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WSTEP

Pojecie tortury uzywane w tym podreczniku opiera si¢ na definicji podanej
w Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania przyjetej w 1984 roku:

[T]ortury oznacza kazde dziatanie, ktorym jakiejkolwiek osobie umyslnie zadaje
si¢ ostry bol lub cierpienie, fizyczne badz psychiczne, w celu uzyskania od niej lub od
osoby trzeciej informacji lub wyznania, w celu ukarania jej za czyn popekliony przez nig
lub osobe trzecig albo o ktorego dokonanie jest ona podejrzana, a takze w celu zastraszenia
lub wywarcia nacisku na nig lub trzecig osob¢ albo w jakimkolwiek innym celu
wynikajacym z wszelkiej formy dyskryminacji, gdy taki bol lub cierpienie powodowane sa
przez funkcjonariusza panstwowego lub inng osobg wystepujaca w charakterze urzedowym
lub z ich polecenia albo za wyrazng lub milczaca zgoda. Okreslenie to nie obejmuje bolu
lub cierpienia wynikajacych jedynie ze zgodnych z prawem sankcji, nieodlgcznie
zwigzanych z tymi sankcjami lub wywotanych przez nie przypadkowo.

Tortury stanowig istotng kwesti¢ dla spotecznosci miedzynarodowe;j. Ich celem jest
umyslne zniszczenie nie tylko samopoczucia fizycznego i emocjonalnego danej
osoby, ale rowniez, w niektorych przypadkach, godnosci i woli catych
spotecznosci. Dotykaja one wszystkich czionkéw ludzkiej rodziny poniewaz
poddajg w watpliwos¢ podstawowe znaczenie naszej egzystencji oraz nadzieje na
lepsze jutro.

Pomimo tego, ze migdzynarodowe prawo praw czlowieka oraz prawo humanitarne
konsekwentnie zakazujg stosowania tortur z jakiegokolwiek powodu (zobacz
rozdzial T), tortury i zle traktowanie maja miejsce w ponad potowie krajow
swiata.>® Uderzajace rozbieznosci pomiedzy absolutnym zakazem stosowania
tortur i ich powszechnoscia w dzisiejszym $wiecie ukazuje Panstwom potrzebe
zidentyfikowania i wprowadzenia efektywnych srodkéw majacych na celu ochrone
0s0b przed torturami i ztym traktowaniem. Ten podrecznik zostal opracowany aby
umozliwi¢ Panstwom zajecie si¢ jedng z najbardziej fundamentalnych kwestii
dotyczacych ochrony przed torturami - skutecznej dokumentacji. Taka
dokumentacja umozliwia przedstawienie dowodow na stosowanie tortur i ztego
traktowania tak, aby umozliwi¢ pociagnigcie do odpowiedzialnosci sprawcow tych
czynéw 1 zapewni¢ sprawiedliwos¢. Metody dokumentacji zawarte w tym
podreczniku mozna zastosowaé roéwniez dla innych celow takich jak $ledztwa
i monitoring naruszen praw cztowieka, ocena wniosku o nadanie statusu uchodzcy,

1 0d 1982 roku rekomendacje dotyczace wsparcia Narodéw Zjednoczonych dla ofiar tortur opracowane przez
Zarzad Dobrowolnego Funduszu Narodéw Zjednoczonych na rzecz Ofiar Tortur i przekazane Sekretarzowi
Generalnemu Organizacji Narodéw Zjednoczonych, opierajg si¢ na art. 1 Deklaracji na rzecz Ochrony Wszystkich
Os6b przed Torturami oraz innym Okrutnym, Nieludzkim lub Ponizajacym Traktowaniem albo Karaniem, ktory
stwierdza, ze ,tortura jest zintensyfikowana i umyslng forma okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania” oraz, ze ,nie obejmuje bolu lub cierpienia wynikajacego z nieodlacznych lub
incydentalnych sankcji wynikajacych z prawa w takim stopniu w jakim sg zgodne z Standardowymi Minimalnymi
Zasadami Traktowania Wigzniow” jak rowniez wszystkich pozostatych migdzynarodowych instrumentow.

2 V. lacopino, Treatment of survivors of political torture: commentary, The Journal of Ambulatory Care
Management, vol. 21(2), 1998, ss. 5-13.

® Amnesty International, Amnesty International Report 1999, Londyn, AIP, 1999.

* M. Basoglu, Prevention of torture and care of survivors: an integrated approach, The Journal of the American
Medical Association (JAMA), vol. 270 (1993), ss. 606-611.



obrona osoby, ktora ,,przyznaje si¢” do zarzucanych jej czynow podczas tortur oraz
potrzeba oceny opieki udzielanej ofiarom tortur. Majac na uwadze personel
medyczny, ktéory zmuszany jest do lekcewazenia, przedstawiania niewlasciwego
obrazu sytuacji lub falszowania dowodow tortur, podrgcznik ma przedstawic
miedzynarodowy punkt odniesienia dla tej grupy osob.

Podczas ostatnich dwoch dekad wiedza na temat tortur i ich konsekwencji
zwigkszyta si¢, jednak przed powstaniem tego podrecznika migdzynarodowe
zalecenia dotyczace dokumentowania [przypadkéw tortur i zlego traktowania,
przyp. thum.] nie byty dostepne. Protokdl stambulski. Podrecznik skutecznego
badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania ma shuzy¢ jako migdzynarodowe
wskazowki do przeprowadzania badan domniemanych ofiar tortur i zlego
traktowania, prowadzenia dochodzen w sprawach o domniemane stosowanie tortur
oraz przedstawiania sagdom i innym organom S$ledczym wynikow tych badan
i dochodzen. Ten podrecznik zawiera [katalog, przyp ttum.] zasad prowadzenia
skutecznego dochodzenia i dokumentacji tortur i innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania albo karania (zobacz aneks I). Te zasady ukazuja
minimalne standardy dla Panstw w celu zagwarantowania skutecznej dokumentacji
tortur.”> Wskazowki zawarte w tym podreczniku nie sg przedstawione jako $cisle
okreslony protokot. Pokazuja one raczej minimalne standardy oparte na zasadach,
ktére nalezy stosowac biorac pod uwage dostepne zasoby. Podrecznik i zasady sa
wynikiem trwajacej trzy lata analizy, badan i pracy nad tekstem podjetych przez
grupe ponad 75 ekspertow w dziedzinie prawa, zdrowia i praw czlowieka,
reprezentujacych 40 organizacji i instytucji z 15 krajow §wiata. Konceptualizacja
1 opracowanie tego podrgcznika byto wspdlnym dziataniem osob zajmujacych sie
badaniami sadowymi, lekarzy, psychologdéw, os6b monitorujacych przestrzeganie
praw cztowicka i prawnikow pracujagcych w Chile, Danii, Francji, Holandii,
Indiach, Izraelu, Republice Potudniowej Afryki, Szwajcarii, Turcji, Wielkiej
Brytanii, Stanach Zjednoczonych Ameryki i Autonomii Palestynskiej oraz na
Kostaryce i Sri Lance.

® Zasady przeprowadzania skutecznego dochodzenia i dokumentacji tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania albo karania stanowia zatacznik do Rezolucji Zgromadzenia Ogodlnego Nr 55/89
z dnia 4 grudnia 2000 roku i do rezolucji Komisarza do Spraw Praw Czlowieka Nr 2000/43 z dnia 20 kwietnia
2000 roku. Obie rezolucje przyjete bez glosowania.



ROZDZIAL 1

ISTOTNE STANDARDY, WYNIKAJACE Z PRZEPISOW PRAWA
MIEDZYNARODOWEGO

1. Wolnos¢ od tortur wpisala si¢
w  sposob trwaly w ramy prawa
mi¢dzynarodowego. Powszechna Deklaracja
Praw Czlowieka, Migdzynarodowy Pakt Praw
Obywatelskich i Politycznych i Konwencja
w sprawie zakazu stosowania tortur oraz
innego  okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego  traktowania albo  karania
jednoznacznie zakazuja tortur. Wolno$¢ od
tortur pojawia si¢ réwniez w treSci szeregu
instrumentow  prawnych o  charakterze
regionalnym. Amerykanska Konwencja Praw
Czlowieka, Afrykanska Karta Praw Cztowieka
i Ludéw oraz Europejska konwencja
0 ochronie praw czlowieka i podstawowych
wolnosci  zawieraja  jednoznaczny zakaz
stosowania tortur.

A. Miedzynarodowe prawo humanitarne

2.  Umowy migdzynarodowe regulujace
kwestie zwigzane z konfliktami zbrojnymi
stanowig podstawe migdzynarodowego prawa
humanitarnego i prawa wojennego. Zakaz
stosowania tortur w miedzynarodowym prawie
humanitarnym jest jedynie niewielkim, ale
istotnym  wycinkiem  szerszego  zakresu
ochrony, udzielonej na mocy poszczego6lnych
konwencji wszystkim ofiarom wojen. Cztery
konwencje genewskie z roku 1949 zostaty
ratyfikowane przez 188 panstw. Okres$laja one
zasady  prowadzenia  migdzynarodowego
konfliktu zbrojnego, a w szczegdlnosci —
traktowania osob, ktére nie uczestniczyly lub
zaprzestaly  uczestnictwa w  dzialaniach
wojennych, wiaczajagc w to rannych, jencow
i cywili. Wszystkie cztery konwencje
zabraniajg stosowania tortur oraz innych form
okrutnego traktowania. Dwa protokoty z 1977
roku, stanowigce uzupelnienie do konwencji
genewskich, rozszerzaja zakres ochrony, jak

i tres§¢ samych konwencji. Protokét I
(ratyfikowany dotad przez 153 panstwa)
obejmuje zagadnienia dotyczace konfliktow
miedzynarodowych. Protokot II (ratyfikowany
dotad przez 145 panstw) dotyczy konfliktow
niemi¢dzynarodowych.

3. Z punktu widzenia niniejszego
dokumentu, najbardziej istotny jest tak zwany
»artykut 3 wspolny”, ktory znalazt si¢ w tresci
wszystkich czterech konwencji. Artykut 3
wspolny ma zastosowanie do konfliktow
zbrojnych ~ ,nie  majacych  charakteru
miedzynarodowego”, bez podania
doktadniejszej definicji takiego konfliktu.
Przyjmuje si¢, ze definiuje on kluczowe
zasady, ktore obowiazuja w przypadku
wszystkich konfliktow zbrojnych, a nie tylko
w wojnach pomiedzy poszczegdlnymi krajami.
Oznacza to, ze bez wzgledu na charakter danej
wojny czy konfliktu, pewne zasady musza by¢
bezwzglednie przestrzegane. Nalezy do nich
zakaz stosowania tortur, ktory jest elementem
wspolnym migdzynarodowego prawa
humanitarnego i ochrony praw cztowieka.

4.  Artykut 3 wspolny stanowi, ze:

(...) s3 i pozostang zakazane w stosunku do wyzej wymienionych
0sob w kazdym czasie i w kazdym miejscu (...) zamachy na
zycie 1 nietykalnos$¢ cielesna, a w szczegolnosci zabdjstwa we
wszelkiej postaci, okaleczenia, okrutne traktowanie, tortury
i meki; (...) zamachy na godno$¢ osobista, a w szczegodlnosci
traktowanie ponizajace i upokarzajace (...)

5. Specjalny Sprawozdawca ONZ ds.
Tortur, Nigel Rodley powiedziat:

Zakaz tortur i innego okrutnego traktowania nalezy uzna¢ za
bezwzglednie obowigzujacy. Cytujac komentarz oficjalny do
tekstu Miedzynarodowego Komitetu Czerwonego Krzyza
(MKCK), nie istnieje zadna mozliwa luka prawna; nie istnieje
7adna wymowka, zadne okolicznosci tagodzace.®

® N. Rodley, The Treatment of Prisoners under International
Law, wydanie I, Oxford, Clarendon Press, 1999, s. 58.



6. Kolejne powigzanie
miedzynarodowego prawa  humanitarnego
z prawami czlowieka mozna znalezé we
wstepie do Protokotu II, ktory reguluje zasady
prowadzenia niemiedzynarodowych
konfliktow zbrojnych (na przyktad wojen
domowych) i stwierdza, ze ,,(...) dokumenty
miedzynarodowe dotyczace praw czlowieka
stanowia podstawowa ochrong cztowieka.”’

B. Organizacja Narodow Zjednoczonych

7. Organizacja Narodow Zjednoczonych
od wielu juz lat dazy do opracowania
powszechnie obowigzujacych  standardow,
ktore pozwolityby  zapewni¢  wszystkim
osobom wtasciwg ochrone przed torturami,
okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem. Konwencje, deklaracje
i rezolucje przyjmowane przez panstwa
cztonkowskie ONZ wskazuja jednoznacznie na
koniecznos$¢ bezwarunkowego zakazania tortur
i zdefiniowania innych zobowigzan, aby
zapewni¢ ochrone przed tego rodzaju
naduzyciami. Do najwazniejszych
instrumentow prawnych w tym zakresie naleza
Powszechna Deklaracja Praw Cz%owieka,8
Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich
i Politycznych®,  Standardowe minimalne
zasady dotyczace traktowania wigzniow,™
Deklaracja w sprawie ochrony wszystkich
0sob przed torturami oraz innym okrutnym,
nieludzkim Iub ponizajagcym traktowaniem
albo karaniem (Deklaracja w sprawie ochrony
przed torturami),"t Kodeks postgpowania
funkcjonariuszy organéw $cigania,’” Zasady

" Akapit drugi wstepu do Protokotu II (1977) dodatkowego do
Konwencji Genewskich z roku 1949.

8 Rezolucja Zgromadzenia Ogodlnego ONZ 217 A (III) z dnia 10
grudnia 1948 r., art. 5; patrz Oficjalne Archiwa Zgromadzenia
Ogolnego, sesja trzecia (AI810), s. 71.

® Wszedt w zycie dnia 23 marca 1976 r.; patrz Rezolucja
Zgromadzenia Ogélnego ONZ 2200 A (XXI) z dnia 16 grudnia
1966 r., aneks, art. 7; Oficjalne Archiwa Zgromadzenia
Ogdlnego, sesja dwudziesta pierwsza, zalgcznik 16 (A/6316),
s. 52, oraz United Nations, Treaty Series, tom 999, s. 171.

0 Przyjete dnia 30 sierpnia 1955 r. przez Pierwszy Kongres
Narodéw  Zjednoczonych ~w  Sprawie  Zapobiegania
Przestepczosci i Postegpowania ze Sprawcami.

1 Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ 3452 (XXX) z dnia
9 grudnia 1975 r., aneks, art. 2 i 4; patrz Oficjalne Archiwa
Zgromadzenia Ogolnego, sesja trzydziesta, zalacznik 34
(A/10034), s. 91.

2 Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego 34/169 z dnia 17 grudnia
1979 r., aneks, art. 5; patrz Oficjalne Archiwa Zgromadzenia
Ogdlnego, sesja trzydziesta czwarta, zatacznik 46 (A/34/46),
s. 186.

etyki medycznej odnoszace si¢ do roli
personelu stuzby zdrowia, w szczegolnosci
lekarzy, w ochronie wig¢zniow 1 0sob
aresztowanych przed torturami oraz innym
okrutnym, nieludzkim Iub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem (Zasady etyki
medycznej),"”® Konwencja w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania (Konwencja w sprawie zakazu
stosowania tortur)," Zbior zasad majacych na
celu ochrone, wszystkich o0s6b poddanych
jakiejkolwiek formie aresztowania badz
uwigzienia (Zbior zasad dotyczacych o0sob
aresztowanych)™® oraz Podstawowe zasady
traktowania wiezniow.'®

8. Konwencja ONZ w sprawie zakazu
stosowania tortur nie obejmuje bolu czy
cierpienia wynikajacych jedynie ze zgodnych
z prawem sankcji, nieodlgcznie zwigzanych
z tymi sankcjami lub wywotanych przez nie
przypadkowo."’

9. Inne organy i agendy ONZ, zajmujace
si¢ prawami cziowieka podjely dzialania
zmierzajace do opracowania standardow
zapobiegania torturom oraz  standardow
obejmujacych zobowiazania panstw
cztonkowskich do wszczynania dochodzenia

3 Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego 37/194 z dnia 18 grudnia
1982 r., aneks, zasady 2-5; patrz Oficjalne Archiwa
Zgromadzenia Ogolnego, sesja trzydziesta siodma, zatacznik 51
(A/37/51), s. 211.

¥ Weszta w zycie z dniem 26 czerwca 1987 r.; patrz Rezolucja
Zgromadzenia Ogolnego 39/46 z dnia 10 grudnia 1984 r., aneks,
art. 2, Oficjalne Archiwa Zgromadzenia Ogélnego, sesja
trzydziesta dziewigta, zatacznik 51 (A/39/51),s. 197.

15 Rezolucja Zgromadzenia Ogbdlnego 43/173 z dnia 9 grudnia
1988 r., aneks, zasada 6; patrz Oficjalne Archiwa Zgromadzenia
Ogdlnego, sesja czterdziesta trzecia, zalgcznik 49 (AI43/49),
s. 298.

16 Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego 45/111 z dnia 14 grudnia
1990 r., aneks, zasada 1; patrz Oficjalne Archiwa Zgromadzenia
Ogolnego, sesja czterdziesta pigta, zatacznik 49 (A/45/49),
s. 200.

7 Aby zapoznaé si¢ z interpretacja pojecia ,,sankcje zgodne z
prawem” patrz raport Specjalnego Sprawozdawcy ONZ ds.
Tortur z sesji piecdziesiatej trzeciej Komisji Praw Cztowieka
ONZ (E/CN.4/1997/7, par. 3-11), w ktorym Specjalny
Sprawozdawca wyrazit opinig¢, ze wymierzanie takich kar, jak
ukamienowanie, chlosta czy amputacja nie moze zosta¢ uznane
za zgodne z prawem tylko dlatego, Ze zostaly orzeczone w
oparciu o obowigzujace przepisy. Interpretacja przedstawiona
przez Specjalnego Sprawozdawceg, ktora jest zgodna ze
stanowiskiem Komisji Praw Czlowieka ONZ (United Nations
Human Rights Committee) i innych agend ONZ, zostata
potwierdzona rezolucja nr 1998/38 Komisji Praw Czlowieka
ONZ, w ktorej ,,przypomniano krajom, ze kara cielesna moze
by¢ réwnoznaczna z okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem lub nawet z torturami.”



w przypadkach, gdy zachodzi podejrzenie
stosowania tortur. Do tych organow i agend
nalezg Komitet Przeciwko Torturom, Komitet
Praw Cztowieka, Komisja Praw Cztowieka,
Specjalny Sprawozdawca ds. Przemocy wobec
Kobiet oraz Specjalni Sprawozdawcy do
Spraw poszczegélnych krajow, mianowani
przez Komisje Praw Cztowieka ONZ.

1. Prawny
torturom

obowiqgzek  zapobiegania

10. Wymienione powyzej instrumenty
prawa miedzynarodowego nakladaja na
Panstwa okreslone obowiazki, ktérych nalezy
przestrzega¢, aby zapewni¢ ochron¢ przed
torturami. Sg to miedzy innymi:

(&) stosowanie  skutecznych  $rodkow
prawnych,  administracyjnych, sadowych
i innych w celu zapobiegania torturom. Zadne
okoliczno$ci wyjatkowe, w tym wojna, nie
moga  stanowi¢  usprawiedliwienia  dla
stosowania tortur (art. 2 Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur i art. 3 Deklaracji
w sprawie ochrony przed torturami);

(b) zakaz wydalania, zawracania (refouler)
lub ekstradycji do innego panstwa danej osoby,
jezeli istnieja powazne podstawy, aby sadzic,
7ze moga jej tam grozi¢ tortury (art. 3
Konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur);

(c) penalizacja tortur, w tym udzialu
i wspotudzialu w stosowaniu tortur (art. 4
Konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur, zasada 7 Zbioru zasad dotyczacych osob
aresztowanych, art. 7 Deklaracji w sprawie
ochrony przed torturami i par. 31-33
Standardowych minimalnych zasad
dotyczacych traktowania wiezniow);

(d) uznanie tortur za  przestgpstwo
stanowigce podstawe wydania i wspieranie
innych panstw stron w postgpowaniach
karnych w zwigzku ze stosowaniem tortur
(art. 8 i 9 Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur);

(e) ograniczenie przetrzymywania
bez mozliwosci kontaktu ze $Swiatem
zewnetrznym | zapewnienie, ze zatrzymani sg

przetrzymywani w  miejscach  oficjalnie
uznanych za instytucje izolacyjne. Dane osdb
odpowiedzialnych za zatrzymanie maja by¢
bezzwlocznie  udostgpniane na  zadanie
zainteresowanych, w  tym krewnych
i znajomych; rejestrowanie czasu i miejsca
kazdego przestuchania oraz oséb obecnych
podczas przeshuchania; zapewnienie dostepu
do zatrzymanych lekarzom, prawnikom
i czlonkom rodzin (art. 11 Konwencji
w sprawie zakazu stosowania tortur; zasady
11-13, 15-19 i 23 Zbioru zasad majacych na
celu ochrong wszystkich o0sob poddanych
jakiejkolwiek formie aresztowania badz
uwiezienia; par. 7, 22 i 37 Standardowych
minimalnych zasad dotyczacych traktowania
Wigzniow);

() zapewnienie, aby materiaty
szkoleniowe i informacje dotyczace zakazu
stosowania tortur byty w pelni wiaczone do
programéw  szkoleniowych dla personelu
cywilnego lub wojskowego organdéw $cigania,
personelu  medycznego,  funkcjonariuszy
panstwowych oraz innych odpowiednich osob
(art. 10 Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur, art. 5 Deklaracji w sprawie
ochrony  przed  torturami, par. 54
Standardowych minimalnych zasad
dotyczacych traktowania wigzniéw);

(9) zapewnienie, aby zadne oswiadczenie
ztozone, jak ustalono, w wyniku tortur, nie
zostalo wykorzystane w charakterze dowodu
W postepowaniu, z wyjatkiem, gdy jest ono
wykorzystywane  przeciwko  oskarzonemu
o stosowanie tortur, jako dowodd na to, ze
o$wiadczenie zostalo zlozone (art. 15
Konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur, art. 12 Deklaracji w sprawie ochrony
przed torturami);

(h) zapewnienie przez panstwo, aby jego
wlasciwe organy przeprowadzaly szybkie
i Dbezstronne dochodzenia, gdy istnieja
uzasadnione podstawy, aby sadzi¢, iz [na
terytorium podlegajacym jego jurysdykcji]
doszto do stosowania tortur (art. 12 Konwencji
w sprawie zakazu stosowania tortur, zasady 33
i 34 Zbioru zasad dotyczacych o0s6b
aresztowanych, art. 9 Deklaracji w sprawie
ochrony przed torturami);



(i) zapewnienie, aby ofiara tortur miata
zagwarantowane prawo do dochodzenia
roszczen na  drodze  sadowej  oraz
sprawiedliwego i adekwatnego odszkodowania
(art. 13 i 14 Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur, art. 11 Deklaracji w sprawie
ochrony przed torturami, par. 35 i 36
Standardowych minimalnych zasad
dotyczacych traktowania wieznidw);

(i) przeprowadzenie wobec
domniemanego  sprawcy lub  sprawcow
postgpowania karnego w przypadku, gdy
sledztwo wskazuje, ze stosowano tortury.
Jezeli zostanie uznane za zasadne, ze
domniemany sprawca lub sprawcy dopuscili
si¢ innych form okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo  karania,
powinno przeprowadzi¢ si¢ wobec takiego
sprawcy lub sprawcOw postgpowanie karne,
dyscyplinarne lub inne wlasciwe postgpowanie
(art. 7 Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur, art. 10 Deklaracji w sprawie
ochrony przed torturami).

2. Organy i mechanizmy Organizacji
Narodow Zjednoczonych

(a) Komitet Przeciwko Torturom

11. Komitet Przeciwko Torturom
monitoruje wdrazanie Konwencji W sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania. W sktad Komitetu
wchodzi dziesieciu ekspertow powotanych ze
wzgledu na ich ,,wysokie kwalifikacje moralne
oraz uznane kompetencje i do$wiadczenie na
polu ochrony praw czlowieka”. Na mocy
art. 19 Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur, Panstwa Strony
przedkladaja Komitetowi, za posrednictwem
Sekretarza Generalnego, sprawozdania na
temat $rodkow podjetych w celu realizacji
swoich zobowigzan wynikajacych
z Konwencji. Komitet bada, w jaki sposob
postanowienia Konwencji zostaty wdrozone do
prawa  krajowego i  monitoruje  ich
funkcjonowanie W praktyce. Kazde
sprawozdanie  jest  rozpatrywane  przez
Komitet, ktéory moze zglasza¢ uwagi
i zalecenia ogoOlne oraz wlacza¢ przekazane
informacje do tresci sprawozdania rocznego,

sporzgdzanego dla Panstw Stron oraz dla
Zgromadzenia Ogodlnego. Procedury te sa
realizowane w ramach spotkan otwartych.

12. Zgodnie z art. 20 Konwencji
w sprawie zakazu stosowania tortur, jezeli
Komitet otrzyma wiarygodng informacje, ktora
jego zdaniem zawiera w pelni uzasadnione
wskazanie 0 systematycznym  stosowaniu
tortur na terytorium Panstwa Strony, zwraca
sic¢ do tego Panstwa Strony o podjecie
wspOlpracy w celu zbadania tych doniesien
oraz o przedtozenie uwag odnoszacych si¢ do
tej informacji. Komitet moze, jezeli uzna to za
celowe, wyznaczy¢ jednego lub kilku swoich
cztonkow do przeprowadzenia poufnego
dochodzenia i pilnego  przedtozenia
Komitetowi odpowiedniego sprawozdania. Za
zgoda tego Panstwa Strony dochodzenie takie
moze by¢ polgczone ze zlozeniem wizyty na
jego terytorium. Po zbadaniu wynikéw
dochodzenia przeprowadzonego przez cztonka
lub cztonkéw Komitetu, przedtozonych
zgodnie z ust. 2 niniejszego artykutu, Komitet
przekazuje je odpowiedniemu Panstwu
Stronie, wraz z wszelkimi uwagami lub
wnioskami, ktére w danej sytuacji wydaja si¢
by¢ stosowne. Dziatania Komitetu, okreslone
w treSci art. 20, maja charakter poufny i na
wszystkich ich etapach nalezy dazy¢é do
wspotpracy z  Panstwem  Strong. Po
zakonczeniu prac w zakresie dochodzenia,
Komitet moze po konsultacji z odpowiednim
Panstwem Strong podja¢ decyzje o wiaczeniu
krotkiego sprawozdania z wynikow
postgpowania do swego rocznego
sprawozdania, przedktadanego pozostatym
Panstwom Stronom oraz Zgromadzeniu
Ogodlnemu.™

13. Zgodnie z art. 22 Konwencji
w sprawie zakazu stosowania tortur, Panstwo
Strona moze w kazdym czasie o$wiadczy¢, ze
uznaje kompetencje Komitetu w zakresie
otrzymywania 1 rozpatrywania zawiadomien
przekazywanych przez lub w imieniu o0sob
podlegajacych jego jurysdykeji, ktore twierdza,
7ze sa ofiarami naruszenia przez Panstwo
Strone  postanowien konwencji. Komitet
rozpatruje otrzymane zawiadomienia w trybie

8 Nalezy jednak podkresli¢, ze zastosowanie art. 20 moze
podlega¢ ograniczeniom w wyniku zastrzezenia Panstwa Strony.
W takim wypadku art. 20 nie ma zastosowania.



poufnym, a nastgpnie przekazuje swojg opini¢
odpowiedniemu Panstwu Stronie 1 danej
osobie. Tylko 39 sposrdéd 112 Panstw Stron,
ktore ratyfikowaty Konwencje uznaty zarazem
stosowanie art. 22.

14. Do zagadnien omawianych przez
Komitet w  sprawozdaniach  rocznych,
przedktadanych Zgromadzeniu Ogdlnemu,
nalezy kwestia konieczno$ci przestrzegania
przez Panstwa Strony art. 12 i 13 Konwencji w
sprawie zakazu stosowania tortur, aby
zapewni¢ bezzwloczne i bezstronne zbadanie
kazdej skargi dotyczacej stosowania tortur. Na
przyktad, Komitet stwierdzit, ze 15-miesigczne
op6znienie dochodzenia w sprawie zarzutu
stosowania tortur nalezy uzna¢ za bezzasadnie
dtugie i niezgodne z postanowieniami art. 12.°
Komitet zwrdcit takze uwage, ze art. 13 nie
wymaga  formalnego  zlozenia  skargi
w zwigzku ze stosowaniem tortur, ale
»Wystarczy, ze pojawil si¢ zarzut ze strony
ofiary, aby [Panstwo Strona] miato obowigzek
bezzwlocznie 1 bezstronnie zbada¢ taki
zarzut.”?

(b) Komitet Praw Czlowieka

15. Komitet Praw Czlowieka zostat
powotany zgodnie z postanowieniami art. 28
Migdzynarodowego Paktu Praw
Obywatelskich i Politycznych oraz w zwigzku
z konieczno$cig monitorowania wdrazania
Paktu przez Panstwa Strony. W skiad
Komitetu wchodzi osiemnastu niezaleznych
ekspertow, ktorzy maja posiadaé nieskazitelny
charakter oraz uznane kompetencije
w dziedzinie praw cztowieka.

16. Na  Panstwach  Stronach  Paktu
spoczywa obowiazek przedkladania co pigc lat
sprawozdan na temat stosowanych srodkow
ochrony praw, ktore gwarantuje Pakt, oraz
postepu dokonanego w dziedzinie korzystania
z tych praw. Komitet Praw Czlowieka bada
sprawozdania prowadzac dialog
z przedstawicielami Panstwa Strony, ktorej

19 Patrz Komunikat 8/1991 par. 185, Sprawozdanie Komitetu
Przeciwko Torturom dla Zgromadzenia Ogodlnego (A/49/44)
z dnia 12 czerwca 1994 r.

2 patrz Komunikat 6/1990, par. 10.4, Sprawozdanie Komitetu
Przeciwko Torturom dla Zgromadzenia Ogoélnego (A/50/44)
z dnia 26 lipca 1995 r.

sprawozdanie jest rozpatrywane. Nastepnie
Komitet  przyjmuje  uwagi  koncowe,
podsumowujac glowne zagadnienia
i formulujac odpowiednie sugestie i zalecenia
dla Panstwa Strony. Komitet przygotowuje
takze uwagi ogoélne, zawierajace interpretacje
poszczegblnych artykutow Paktu, w celu
przedstawienia Panstwom Stronom
wytycznych odno$nie sprawozdan, jak réwniez
odnos$nie  wdrazania postanowien Paktu.
W jednej z takich uwag ogdlnych, Komitet
podjat si¢ zadania wyjasnienia art. 7
Migdzynarodowego Paktu Praw
Obywatelskich i Politycznych, ktory stanowi,
ze nikt nie bedzie poddawany torturom albo
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu
traktowaniu albo karaniu. W uwagach
ogo6lnych do artykutu 7 Paktu w sprawozdaniu
Komitetu zaznaczono, ze zakaz stosowania
tortur lub uznanie ich stosowania za
przestgpstwo nie wdraza w wystarczajacy
spos6b  postanowien artykutu  7.**  Jak
stwierdzit Komitet ,(..) Panstwa musza
zapewnic¢ skuteczng ochrong poprzez okreslone
mechanizmy kontroli. Skargi dotyczace zlego
traktowania musza podlega¢ skutecznym
dochodzeniom przez wtasciwe wtadze.”

17. Dnia 10 kwietnia 1992 roku, Komitet
przyjat nowe komentarze ogdélne w sprawie
art. 7, stanowigce rozwinigcie tych, ktore
przyjeto uprzednio. Komitet podtrzymat swoje
dotychczasowe stanowisko w sprawie art. 7,
stwierdzajac, ze ,,skargi podlegaja
bezzwlocznemu 1 bezstronnemu zbadaniu
przez wilasciwe wiladze w celu przyjecia
skutecznych  §rodkow ochrony prawnej.”
W Panstwie, ktore ratyfikowato pierwszy
Protokét Fakultatywny do Miedzynarodowego
Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych,
dana osoba moze wystosowac¢ zawiadomienie
do Komitetu 0 naruszeniu jej praw
gwarantowanych  postanowieniami  Paktu.
W przypadku uznania takiego zawiadomienia
za dopuszczalne, Komitet wydaje decyzje cO
do meritum w danej sprawie, ktorej tres¢
podlega opublikowaniu w  sprawozdaniu
rocznym.

2 Organizacja Narodéw Zjednoczonych, dokument A/37/40
(1982).



(¢) Komisja Praw Czlowieka

18. Komisja Praw  Czlowieka  jest
podstawowym organem zajmujacym = si¢
prawami czlowieka w ramach Organizacji
Narodow Zjednoczonych. Sktada si¢ ona
z przedstawicieli 53 panstw cztonkowskich,
wybieranych  przez Rade  Gospodarcza
i Spoteczna na trzyletnia kadencje. Komisja
spotyka si¢ w Genewie raz do roku na okres
sze$ciu tygodni w celu podejmowania dziatan
na rzecz ochrony praw cztowieka. Komisja
moze inicjowaé przeprowadzenie badan oraz
misje ustalania faktow, opracowywac projekty
konwencji i deklaracji, ktore podlegaja
zatwierdzeniu przez nadrzedne organy ONZ
oraz omawia¢  poszczegélne  przypadki
naruszeh praw czlowieka podczas sesji
otwartych i zamknigtych. Dnia 6 czerwca 1967
roku, Rada Gospodarcza i Spoteczna,
uchwalajac rezolucje nr 1235, upowaznila
Komisje do zbadania zarzutow dotyczacych
razagcego naruszenia praw czlowieka oraz
»przeprowadzenia szczegétowego badania
sytuacji, ktoére wskazuja na ustalony schemat
tamania praw cztowieka.”? Dziatajac na mocy
tego upowaznienia, Komisja, oprécz innych
procedur, uchwalita rezolucje, w ktorych
wyrazila niepokd] w zwiazku z naruszeniami
praw czlowieka oraz powotata specjalnych
sprawozdawcow, zajmujgcych si¢
naruszeniami praw cztowieka w okreslonych
obszarach. Komisja uchwalilta rowniez
rezolucje dotyczace tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania. W rezolucji
nr 1998/38, Komisja podkreslita, ze ,,wszelkie
zarzuty dotyczace tortur oraz okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania powinny by¢ bezzwlocznie
i bezstronnie rozpatrywane przez wlasciwe
wladze krajowe.”

(d) Specjalny Sprawozdawca ds. Tortur

19. W 1985 roku, uchwalajac rezolucje
nr 1985/33, Komisja podjeta decyzje
o powolaniu Specjalnego Sprawozdawcy
ds. Tortur. Sprawozdawca ma za zadanie
gromadzi¢ 1 przyjmowal  wiarygodne
i rzetelne informacje o sprawach dotyczacych
stosowania tortur, a w niektorych przypadkach

2 Tamze, E/4393.

jest zobowigzany bezzwlocznie podejmowaé
odpowiednie dziatania. Komisja odnawia
okresowo mandat Specjalnego sprawozdawcy
w oparciu 0 uchwalane rezolucje.

20. Przyznane Specjalnemu
Sprawozdawcy prawo do monitorowania
dotyczy wszystkich panstw cztonkowskich
Organizacji Narodéw Zjednoczonych, jak
rowniez wszystkich panstw o  statusie
obserwatora bez wzgledu na to, czy dane
panstwo ratyfikowalo Konwencje w sprawie
zakazu stosowania tortur, czy tez nie.
Specjalny sprawozdawca nawigzuje kontakt
z rzadami poszczegélnych panstw, prosi
o udzielenie informacji na temat S$rodkow
prawnych 1 administracyjnych, podjetych
w celu zapobiegania torturom, wnioskuje
o wdrozenie dziatan naprawczych i udzielenie
odpowiedzi na zarzuty dotyczace stosowania
tortur. Specjalny Sprawozdawca otrzymuje
rowniez wnioski o bezzwloczne podjecie
dziatan, ktore przekazuje odpowiednim
wladzom panstwowym, aby zapewni¢ kazdej
osobie ochrong jej prawa do integralnosci
fizycznej i psychicznej. Dodatkowo, Specjalny
Sprawozdawca odbywa konsultacje
z przedstawicielami poszczeg6élnych rzadow,
ktoérzy wyrazaja che¢ spotkania z nim, oraz,
zgodnie z udzielonym mu  mandatem,
przeprowadza wizyty na miejscu w roznych
regionach $wiata. Specjalny Sprawozdawca
sporzagdza sprawozdania dla Komisji Praw
Cztowieka 1 dla Zgromadzenia Ogolnego.
Opisuje w nich dziatania, ktore podjat na mocy
udzielonego mandatu i podkresla konieczno$¢
podjecia bezzwlocznego dochodzenia
w przypadku kazdego zarzutu stosowania
tortur. W sprawozdaniu z dnia 12 stycznia
1995 roku, Specjalny Sprawozdawca ds.
Tortur, Nigel Rodley, przedstawit szereg
zalecen. W par. 926(g) sprawozdania
stwierdzit:

Gdy wigzien lub jego krewny badz prawnik sktada skarge
w sprawie stosowania tortur, nalezy zawsze przeprowadzic¢
dochodzenie (...) Nalezy okresli¢ niezalezne wiadze krajowe,
typu komisja krajowa lub rzecznik, uprawnione do
wykonywania funkcji $ledczych i/lub prokuratorskich, ktore
moga otrzymywacé skargi i prowadzi¢ dochodzenia. Skargi
dotyczace stosowania tortur powinny by¢ rozpatrywane
bezzwlocznie przez niezalezne organy, nie powigzane w zaden
sposob z organami prowadzacymi dochodzenie lub pehnigcymi
rolg oskarzyciela w stosunku do domniemane;j ofiary.?

2 Tamze, E/CN.4/1995/34.



21. Specjalny  Sprawozdawca  potozyt
szczegdlny  nacisk na to  zalecenie
w sprawozdaniu z dnia 9 stycznia 1996 roku.**
Wyrazajac  niepokdj w  zwiazku  ze
stosowaniem tortur, Specjalny Sprawozdawca
podkreslit w pkt 136, ze ,,zard0wno prawo
ogdlne, jak 1 miedzynarodowe, jak
i Konwencja w sprawie zakazu stosowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego  traktowania albo  karania
naktadaja na panstwa obowiazek
przeprowadzenia $ledztwa w sprawie zarzutow
stosowania tortur.”

(e) Specjalny Sprawozdawca ds. Przemocy
wobec Kobiet

22. Instytucja Specjalnego Sprawozdawcy
ds. Przemocy wobec Kobiet zostata powotana
w roku 1994 na mocy rezolucji 1994/45
Komisji Praw Cztowieka. Mandat
sprawozdawcy odnowiono, uchwalajac
rezolucje 1997/44. Specjalny sprawozdawca
opracowal procedury wystgpowania do
poszczegblnych krajow o przedstawienie,
zgodnie z duchem humanitaryzmu, wyjasnien
i informacji odnoszacych si¢ do konkretnych
przypadkow  domniemanego  stosowania
przemocy, aby zidentyfikowac
i przeanalizowac¢ okres$lone sytuacje i zarzuty
dotyczace przemocy wobec kobiet
w jakimkolwiek kraju. Powiadomienia tego
rodzaju mogg dotyczy¢ jednej lub wigcej osob,
ze wskazaniem ich imienia i nazwiska Iub
bardziej ogoélnych informacji 0 przyzwoleniu
lub stosowaniu przemocy wobec kobiet.
Definicja przemocy ze wzgledu na pteé, ktorej
ofiarg padaja kobiety, stosowana przez
Specjalnego Sprawozdawce, zostala
zaczerpnicta z treSci Deklaracji o eliminacji
przemocy wobec Kkobiet, uchwalonej przez
Zgromadzenie Ogolne rezolucja 48/104 z dnia
20  grudnia 1993  roku.  Specjalny
Sprawozdawca moze przesyla¢ wezwania W
trybie pilnym w przypadku przemocy ze
wzgledu na ple¢ w sytuacji bezposredniego
zagrozenia lub obawy przed zagrozeniem
prawa do zycia lub integralnosci fizyczne;j.
Specjalny Sprawozdawca wzywa wlasciwe
wiadze krajowe, aby przekazywaty
wyczerpujace informacje w kazdej sprawie, jak

2 Tamze, E/CN.4/1996/35.

robwniez  przeprowadzaly  niezalezne i
bezstronne dochodzenia w przedstawionych
przypadkach oraz podejmowaty niezwlocznie
dziatania, aby zapobiec dalszym naruszeniom
praw kobiet.

23. Specjalny  Sprawozdawca  sklada
coroczne  sprawozdania  Komisji  Praw
Cztowieka ONZ dotyczace zawiadomien,
skierowanych do poszczegodlnych krajow, oraz
otrzymanych odpowiedzi. Na podstawie
informacji otrzymanych od rzadéw oraz
z innych wiarygodnych zrodet, specjalny
sprawozdawca przygotowuje zalecenia dla
poszczegdlnych rzadow, ktorych celem jest
opracowanie trwatych rozwigzan
prowadzacych do wyeliminowania przemocy
wobec kobiet w tych krajach. Specjalny
Sprawozdawca moze przesytaC powtdrne
zawiadomienia rzgdom w przypadku braku
odpowiedzi lub przekazania
niewystarczajacych informacji. Jezeli w danym
kraju nadal dochodzi do przypadkow
stosowania przemocy  wobec kobiet
a informacje otrzymane przez Specjalnego
Sprawozdawce wskazuja, ze rzad nie podjat
zadnych dziata¢ w celu zapewniania ochrony
praw kobiet, Specjalny Sprawozdawca moze
rozwazy¢ mozliwos¢ wystgpienia do tego
rzadu o pozwolenie na zlozenie wizyty w celu
ustalenia stanu faktycznego na miejscu.

(f) Dobrowolny Fundusz ONZ na Rzecz Ofiar
Tortur

24. Tortury mogg mie¢ dramatyczne,
utrzymujgce si¢ latami nastgpstwa natury
fizycznej i psychicznej dla ofiar, jak rowniez
cztonkow ich rodzin. Pomoc w tagodzeniu
tych nastepstw mozna uzyska¢ dzigki
organizacjom, ktore specjalizujg si¢ we
wspieraniu ofiar tortur. W grudniu 1981 roku,
Zgromadzenie Ogolne ustanowito Dobrowolny
Fundusz ONZ na Rzecz Ofiar Tortur w celu
zbierania dobrowolnych datkéw na rzecz
organizacji pozarzagdowych (NGO), ktore
zapewniajg wsparcie psychologiczne,
medyczne, socjalne, ekonomiczne, prawne
i innego rodzaju pomoc humanitarng na rzecz
ofiar tortur 1 ich krewnych. W zaleznosci od
dostepnosci srodkow, Fundusz jest w stanie
finansowa¢ okoto 200 projektow organizacji
pozarzadowych, niosagcych pomoc okoto



80 tys. ofiar tortur i cztonkom ich rodzin w 80
krajach na calym §wiecie. Fundusz sfinansowat
miedzy innymi opracowanie i przettumaczenie
niniejszego podrecznika 1 zalecit jego
opublikowanie w ramach serii profesjonalnych
materialow szkoleniowych Biura Wysokiego
Komisarza NZ ds. Praw Czlowieka, na
podstawie rekomendacji Rady Powierniczej,
ktéra dofinansowuje pewna liczbe projektow,
ukierunkowanych na szkolenie personelu
medycznego 1 innych o0sdéb, $wiadczacych
specjalistyczne ustugi na rzecz ofiar tortur.

C. Organizacje regionalne

25. Organy  dzialajgce @ w  ramach
organizacji regionalnych takze przyczyniaja si¢
do tworzenia standardow  zapobiegania
torturom. Nalezg do nich Migdzyamerykanska
Komisja Praw Cztowieka, Miedzyamerykanski
Trybunal Praw  Czlowieka,  Europejski
Trybunat Praw Czlowieka, Europejski Komitet

ds. Zapobiegania Torturom i Afrykanska
Komisja Praw Cztowieka.
1. Miedzyamerykanska Komisja Praw

Czlowieka i Miedzyamerykanski Trybunat
Praw Czlowieka

26. Dnia 22 listopada 1969 roku,
Organizacja Panstw Amerykanskich przyjeta
Amerykanska Konwencje Praw Cztowieka,
ktora weszta w zycie dnia 18 stycznia 1978
roku.”® Artykut 5 Konwencji stwierdza:

1. Kazda osoba ma prawo do poszanowania jej
integralnosci fizycznej, psychicznej i moralne;j.

2. Nikt nie bedzie poddany torturom albo okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu.
Wszystkie osoby pozbawione wolnosci beda traktowane
z poszanowaniem przyrodzonej godnosci osoby ludzkie;j.

27. Artykut 33  Konwencji  moéwi
o powotaniu Migdzyamerykanskiej Komisji
Praw Czlowieka i1 Miedzyamerykanskiego
Trybunatu  Praw  Czlowieka.  Zgodnie
z regulaminem Komisji, jej podstawowa
funkcja jest promowanie przestrzegania praw

% Organizacja Panstw Amerykanskich, Seria Traktatéow, Nr 36, i
Organizacja Narodow Zjednoczonych, Seria Traktatow, tom
1144, s. 123, przedruk w ,,Basic documents pertaining to human
rights in the inter-American system” (OEA/Ser. L.V/IL82,
dokument 6, wer. 1), s. 25 (1992).

10

cztowieka oraz pehienie roli doradczej wobec
Organizacji Panstw Amerykanskich w tym
zakresie.”® Pehigc t¢ role, Komisja dziata
w oparciu o Miedzyamerykanska konwencje
w sprawie zapobiegania torturom i karania za
ich stosowanie, kierujac si¢ zawarta w art. 5
interpretacja pojecia tortur.”’
Miedzyamerykanska konwencja w sprawie
zapobiegania torturom i Kkarania za ich
stosowanie zostata przyjeta przez Organizacjg
Panstw Amerykanskich w dniu 9 grudnia 1985
r. i weszta w zycie w dniu 28 lutego 1987 r.?®
Artykut 2 Konwencji  definiuje  tortury
nastgpujaco:

(...) dowolne dziatanie umyslne, ktore staje si¢ przyczyna bolu
lub cierpienia fizycznego lub psychicznego, zadawanego danej
osobie w ramach postgpowania karnego, zastraszania, karania,
w charakterze, srodka zapobiegawczego, kary lub w dowolnym
innym celu. Przez tortury rozumie si¢ takze stosowanie metod,
ktorych celem jest zniszczenie osobowosci ofiary lub
ograniczenie jej zdolnosci fizycznych lub psychicznych, nawet,
jesli nie powoduja bolu fizycznego lub cierpien psychicznych.

28. W art. 1, panstwa strony Konwencji
zobowiazuja si¢ zapobiegaé torturom i karaé
stosowanie tortur zgodnie z postanowieniami
Konwencji. Panstwa strony Konwencji maja

obowiazek bezzwlocznie podja¢ stosowne
dochodzenie w sprawie kazdego =zarzutu
stosowania tortur, jaki =zostal wysuniety

w obszarze ich jurysdykcji.

29. Artykut 8 stanowi, ze ,,Panstwa Strony
zagwarantuja kazdej osobie, ktora zlozyta
skarge na stosowanie wobec niej tortur
w obszarze jurysdykcji danego Panstwa
Strony, bezstronne rozpatrzenie jej sprawy.”
Podobnie, w  przypadku skargi lub
uzasadnionego podejrzenia, ze w obszarze ich
jurysdykcji  doszto do stosowania tortur,
panstwa strony musza zagwarantowal, ze
odpowiednie wiladze zareaguja prawidtowo
i bezzwlocznie przeprowadza dochodzenie
w danej sprawie oraz, w stosownych
przypadkach, rozpoczna postepowanie karne.

30. W sprawozdaniu dotyczgcym sytuacji
w jednym z krajow opublikowanym w 1998 r.,
Komisja zwrdcita uwage na istnienie

% Regulations of the Inter-American Commission on Human
Rights” (OEA/Ser.L.V/11.92), dokument 31, wer. 3 z dnia 3 maja
1996 r., art. (1).

2 patrz sprawa 10.832, raport 35/96, sprawozdanie roczne
Migdzyamerykanskiej Komisji Praw Czlowieka, par. 75.

% Organizacja Panstw Amerykanskich, Seria Traktatéw, nr 67.



przeszkody, uniemozliwiajacej  skuteczne
Sciganie sprawcOow tortur, jaka jest brak
niezaleznosci w prowadzeniu dochodzen
w  sprawach zwigzanych z  zarzutami
stosowania tortur, ze wzgledu na wymog,
zgodnie z ktorym dochodzenia maja prowadzi¢
wladze federalne, ktéore z reguly maja
powigzania z oskarzonymi o stosowanie
tortur.” Komisja powotata si¢ na art. 8, aby
podkresli¢ wagg ,,bezstronnego badania”
kazdego przypadku.®

31. Miegdzyamerykanski Trybunal Praw
Cztowieka odniodst sie do koniecznosci badania
zarzutéw naruszenia Amerykanskiej konwencji
praw cztowieka. W wyroku z dnia 29 lipca
1998 roku w sprawie Velasquez Rodriguez
przeciwko Hondurasowi Trybunal stwierdzit,
ze:

Panstwo ma obowigzek zbadania kazdej sytuacji, w ktorej
dochodzi do naruszenia praw chronionych na mocy Konwencji.
Jezeli aparat panstwowy dziala w taki sposob, ze sprawca
naruszenia nie zostaje ukarany, a ofierze nie przywraca sig¢
bezzwlocznie naleznych jej praw, oznacza to, ze Panstwo nie
wypetnito obowigzku zapewnienia swobody egzekwowania tych
praw osobom znajdujacym si¢ w obszarze jego jurysdykcji.

32. Artykut 5 Konwencji stanowi o prawie
do wolno$¢ od tortur. Jakkolwiek sprawa ta
dotyczyla zaginiecia, jednym z praw, do
ktorych odnosi si¢ Trybunat,
zagwarantowanych na mocy Amerykanskiej
Konwencji Praw Czlowieka jest wolnos¢ od
tortur i innych form okrutnego traktowania.

2. Europejski Trybunat Praw Cziowieka

33. W dniu 4 listopada 1950 roku Rada
Europy przyjeta Europejska Konwencje
0 Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych
Wolnosci, ktéra weszta w Zycie dnia
3 wrze$nia 1953 roku.®® Artykut 3 Konwencji
stwierdza: ,Nikt nie moze by¢ poddany
torturom ani nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu albo karaniu”. Zgodnie
z Konwencjag, mechanizmami  kontroli
przestrzegania jej postanowien byty Trybunat
Europejski i Europejska Komisja Praw
Czlowieka. W wyniku reformy, ktora weszta

® Migdzyamerykanska Komisja Praw Cztowieka, Report on the
Situation of Human Rights in Mexico, 1998, par. 323.

® Tamze, par. 324.

® Organizacja Narodéw Zjednoczonych, Seria Traktatéw, 213,
s. 222.
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w zycie W dniu 1 listopada 1998 roku, nowy,
staty Trybunal zastapit zaré6wno Komisje
i dotychczas funkcjonujacy Trybunal. Prawo
do sktadania skarg indywidualnych stato si¢
obowigzkowe, a wszystkie ofiary maja
bezposredni dostep do Trybunatu. Trybunat
uznal  konieczno$§¢  badania  zarzutow
stosowania tortur w celu zagwarantowania
ochrony praw, przystugujacych osobom na
mocy art. 3.

34. Pierwszy wyrok w takiej sprawie
wydano w sprawie Aksoy przeciwko Turcji
(100/1995/606/694), w dniu 18 grudnia 1996
roku.* W sprawie tej, Trybunat orzekl, ze:

[jlezeli dana osoba zostala zatrzymana w dobrym zdrowiu,
a w chwili wypuszczenia na wolno$¢ mozna stwierdzié, ze
doznata obrazen, na Panstwie spoczywa obowiagzek dostarczenia
wiarygodnego wyjasnienia przyczyny wystapienia takich
obrazen, a w wyniku niedopehienia takiego obowiazku
dochodzi do naruszenia artykutu 3 Konwencji.**

35. Trybunal uznat takze, Zze obrazenia
doznane przez wnioskodawce sa wynikiem
stosowania tortur, a co za tym idzie, doszto do
naruszenia art. 3.* Ponadto, Trybunat dokonat
interpretacji art. 13 Konwencji, na mocy
ktoérego danej osobie przystuguje prawo do
skutecznego  $rodka  odwotawczego do
wlasciwego organu panstwowego, nakltadajac
na Panstwo obowiazek starannego badania
zgloszen dotyczacych stosowania tortur.
W  uznaniu ,fundamentalnego znaczenia
zakazu tortur” oraz bezbronnosci ofiar tortur,
Trybunal stwierdzit, ze ,art. 13 naktada na
Panstwa, bez szkody dla innych $rodkow
dostepnych w ramach systemu krajowego,
obowigzek  przeprowadzenia  starannego
i skutecznego $ledztwa w sprawie zarzutow,
dotyczacych stosowania tortur.”*

36. Zgodnie z przyjeta przez Trybunat
interpretacja, pojecie ,.skutecznego s$rodka”,
o ktéorym mowa w art. 13, wigze si¢ ze
gruntownym zbadaniem kazdego przypadku,
gdy zachodzi prawdopodobienstwo stosowania
tortur. Trybunal stwierdzil, Ze jakkolwiek
Konwencja nie zawiera jednoznacznego

% Patrz protokoly dodatkowe nr 3, 5 i 8, ktore weszly w Zycie
dnia 21 wrze$nia 1970 r., 20 grudnia 1971 r. i I stycznia 1990 r.,
Seria traktatow europejskich nr 45, 46 i 118.

% Patrz Europejski Trybunal Praw Czlowieka, Reports of
Judgments and Decisions, 1996-V1, par. 61.

% Tamze, par. 64.

% Tamze, par. 98.



stwierdzenia tego faktu, tak jak w art. 12
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur
oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego  traktowania albo  karania,
,»wymoég taki nalezy uzna¢ za domniemany
w zwiazku z pojeciem «skutecznego $rodka
odwolawczego», o ktorym moéwi art. 137.%
Nastepnie Trybunal stwierdzit, ze Panstwo

naruszyto  postanowienia art. 13, nie
dopetniajac  obowigzku zbadania zgloszenia
wnioskodawcy,  dotyczacego  stosowania
tortur.*’

37. W wyroku z dnia 28 pazdziernika 1998
roku w sprawie Assenov i inni przeciwko
Bulgarii (90/1997/874/1086), Trybunat
poszedt dalej, uznajac obowigzek Panstwa w
zakresie badania zarzutéw stosowania tortur
nie tylko na podstawie art. 13, ale takze art. 3.
W sprawie, o ktorej mowa, miody Rom
zatrzymany  przez  policje  przedstawit
zaswiadczenia lekarskie wskazujace, ze zostat
pobity, nie mozna bylo jednak oceni¢, na
podstawie  dostgpnych  dowodow, czy
obrazenia te spowodowat jego ojciec, czy tez
policja. Trybunat uznat, ze ,,urazy stwierdzone
przez lekarza, ktory badat pana Assenova (...)
wskazuja, ze jego obrazenia, bez wzgledu na
to, czy zostaty spowodowane przez jego ojca,
czy tez przez policje, byly wystarczajaco
powazne, aby mozna je bylo uzna¢ za wynik
zlego traktowania, o ktorym mowa w art. 3%,
W przeciwienstwie do Komisji, utrzymujace;j,
ze nie doszto do naruszenia art. 3, Trybunat

przyjat bardziej rozwinigta interpretacje.
Uznal, ze fakty nasuwaja ,uzasadnione
podejrzenie, ze obrazenia mogly zostaé
spowodowane przez policje.”®

W zwigzku z tym stwierdzit, Ze:

[w] takich okolicznosciach, gdy zachodzi prawdopodobienistwo
powaznego przypadku niewlasciwego potraktowania danej
osoby przez policj¢ lub innych przedstawicieli Panstwa
W sposob bezprawny i z naruszeniem artykutu 3, postanowienie
to, interpretowane w powigzaniu z ogélnym obowiazkiem
Panstwa, okre§lonym w tresci artykutu 1, ,,zapewnienia kazdej
osobie, podlegajacej jego jurysdykcji, praw i wolnosci
okreslonych w Konwencji”, wymaga, w sposob domniemany,

przeprowadzenia skutecznego dochodzenia przez organy
panstwowe. Dochodzenie takie (...) powinno umozliwi¢
zidentyfikowanie i  ukaranie o0s6b  odpowiedzialnych.

W przeciwnym razie, obowigzujacy powszechnie zakaz prawny

% Tamze.

8 Tamze, par. 100.

® Tamze, Reports of Judgments and Decisions, 1998-VIII,
par. 95.

¥ Tamze, par. 101.
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stosowania tortur oraz nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania, bez wzgledu na jego fundamentalne
znaczenie (...) pozostatby bezskuteczny w  praktyce,
a w niektorych przypadkach umozliwitby przedstawicielom
Panstwa naduzywanie przyshugujacych im praw w stosunku do
0s6b pozostajacych pod ich kontrolg, unikajac kary.*

38. Trybunat orzekt tym samym po raz
pierwszy, ze doszto do pogwalcenia art. 3 nie
z powodu zlego traktowania per se, ale
z powodu zaniechania wszczecia oficjalnego
dochodzenia w tej sprawie. Dodatkowo,
Trybunal pozostal przy swoim stanowisku
wyrazonym w sprawie Aksoy, stwierdzajac, ze
doszto takze do pogwalcenia art. 13. Trybunat
uznat, ze:

jezeli zachodzi prawdopodobienstwo, ze dana osoba zostata zle
potraktowana z naruszeniem artykutu 3, pojecie skutecznego
srodka obejmuje, oprocz skutecznego i starannego dochodzenia,
wymaganego na mocy artykulu 3 (...), zapewnienie
wnioskodawcy ~ efektywnego  dostepu  do  procedur
dochodzeniowych oraz wyplaty stosownego odszkodowania.**

3. Europejski Komitet do spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
lub  Ponizajgcemu  Traktowaniu  albo
Karaniu

39. W 1987 roku, Rada Europy przyjeta
Europejska  Konwencje¢ 0  zapobieganiu
torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu albo karaniu, ktora weszta w zycie
z dniem 1 lutego 1989 roku.** Do dnia 1 marca
1999 roku, wszystkie sposrod 40 panstw
cztonkowskich Rady FEuropy ratyfikowaly
Konwencje. Konwencja uzupetnia mechanizm
sagdowy ustanowiony przez Europejska
Konwencj¢ Praw Czlowieka o instrument
0 charakterze  prewencyjnym.  Celem
Konwencji nie jest tworzenie konkretnych
norm. Na mocy Konwencji powolano
Europejski Komitet do spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu,
sktadajacy si¢ z jednego przedstawiciela
z kazdego z panstw czlonkowskich.
Cztonkowie Komitetu powinni prezentowac
wysokie standardy moralne, bezstronnosc,
niezalezno$¢ oraz by¢ zdolni do prowadzenia
dziatan w terenie.

“0 Tamze, par. 102.
' Tamze, par. 117.
2 Seria traktatéw europejskich, nr 126.



40. Komitet przeprowadza wizyty
w panstwach cztonkowskich Rady Europy,
zardbwno okresowo, jak i doraznie. Delegacja
przedstawicieli Komitetu sktada si¢ z jego
cztonkow, ktorym towarzysza  eksperci
z dziedziny medycyny, prawa lub innych
obszardéw, tlumacze 1 cztonkowie sekretariatu.
Delegacje odwiedzaja osoby pozbawione
wolnosci przez wladze danego kraju.*® Zakres
uprawnien takiej delegacji jest stosunkowo
duzy: moze ona odwiedzi¢ dowolne miejsce,
w ktérym przebywaja osoby pozbawione
wolnoséci;  odbywa¢  wielokrotne — wizyty
w takich miejscach; rozmawia¢ na osobnosci
z osobami pozbawionymi wolnos$ci; odwiedzaé
dowolnie przez siebie wybrane osoby; a takze
odwiedza¢ wszystkie pomieszczenia (nie tylko
cele wigzniow) bez jakichkolwiek ograniczen.
Delegacja ma prawo uzyska¢ dostep do
wszystkich  dokumentow i archiwow,
dotyczacych odwiedzanych osob. Wszystkie
dzialania Komitetu sa realizowane zgodnie

z  wymogami  zachowania  poufnoSci
1 wspotpracy.

41. Po zakonczeniu wizyty, Komitet
sporzadza raport. Na podstawie faktow
stwierdzonych podczas wizyty, Komitet
uwzglednia w raporcie uwagi dotyczace

zastanych warunkow, przedstawia konkretne
zalecenia i kwestie, ktore wymagajg dalszych
wyjasnien. Panstwo Strona udziela odpowiedzi
na pi$mie, w wyniku czego prowadzony jest
dialog pomigdzy Komitetem a Panstwem
Strong, ktory trwa do czasu kolejnej wizyty.
Raporty Komitetu i odpowiedzi Panstwa
Strony majg charakter poufny, jednakze
Panstwo  Strona (nie  Komitet) moze
zadecydowa¢ o upublicznieniu  zaréwno
raportu, jak i udzielonych odpowiedzi. Jak
dotad, niemal wszystkie Panstwa Strony
zdecydowaly si¢ na upublicznienie zaréwno
przygotowanych raportow, jak i swoich
odpowiedzi.

42. W toku swojej dziatalno$ci w ciagu
ostatniego dziesieciolecia, Komitet
wypracowal stopniowo szereg Kryteriow
traktowania o0sdb zatrzymanych, ktére maja

# Osoba pozbawiona wolnosci to kazda osoba pozbawiona
wolnoéci przez wiladze panstwa; tj. migdzy innymi, osoby
przebywajace w areszcie lub osoby zatrzymane, wigzniowie
oczekujacy na rozprawe, wigzniowie skazani i osoby przyjete do
szpitala psychiatrycznego bez ich zgody.
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charakter standardéw ogolnych. Standardy te
dotycza nie tylko istotnych warunkéw, ale

rowniez  gwarancji  proceduralnych. Na
przyktad, Komitet postuluje zapewnienie
osobom zatrzymanym trzech rodzajéw
ochrony:

(a) prawa osoby pozbawionej wolnosci,
o ile sobie ona tego zyczy, do bezzwlocznego
poinformowania strony trzeciej (czlonka
rodziny) o zatrzymaniu;

(b) prawa osoby pozbawionej wolnosci do
uzyskania bezzwtocznie dostgpu do prawnika;

(c) prawa osoby pozbawionej wolnosci do
uzyskania dostepu do lekarza, w tym, jesli
osoba ta sobie tego zyczy, do wybranego przez
siebie lekarza.

43. Ponadto, Komitet podkreslat
wielokrotnie, ze jednym z najskuteczniejszych
Sposobow zapobiegania okrutnemu

traktowaniu przez funkcjonariuszy organdéw
$cigania jest staranne badanie przez wiasciwe
organy wszelkich otrzymanych przez nie
skarg, dotyczacych takiego traktowania,
i nakladanie w stosownych przypadkach
odpowiednich kar. Jest to skuteczny srodek
prewencyjny.

5. Afrykanska Komisja Praw Czlowieka
i Ludow oraz Afrykanski Trybunat Praw
Czlowieka i Ludow

44. W odréznieniu od systemu
europejskiego i amerykanskiego, w Afryce nie
przyjeto  konwencji  dotyczacej  tortur
i zapobiegania torturom. Stosowanie tortur
postrzegane jest tak samo jak pozostate
naruszenia praw cztowieka. Zwigzane z tym
zagadnienia  zawarto przede  wszystkim
w tresci Afrykanskiej Karty Praw Czlowieka
i Ludow, przyjetej przez Organizacje Jednosci
Afrykanskiej w dniu 27 czerwca 1981 roku,
ktora weszta w zycie z dniem 21 pazdziernika
1986 roku.** W art. 5 stwierdza sie, ze:

Kazda osoba bedzie miata prawo do poszanowania godnosci
przyrodzonej istocie ludzkiej oraz do uznawania jej statusu

“ Organizacja Jednosci Afrykanskiej, dokument

CABJ/LEG/67/3, wer. 5, 21, International Legal Materials, 58
(1982).



prawnego. Wszelkie formy eksploatacji i ponizania czlowieka,
a zwlaszcza niewolnictwo, handel niewolnikami, tortury,
okrutne, nieludzkie lub ponizajace karanie albo traktowanie,
beda zakazane.

45. Na mocy postanowien art. 30
Afrykanskiej Karty Praw Czlowieka i Ludow,
w czerwcu 1987 r. powotana zostata
Afrykanska Komisja Praw Cztowieka i Ludow,
na ktoéra natozono obowigzek ,,promowania
praw cztowieka i ludéw oraz zapewnienia ich
ochrony w Afryce.” Spotykajac si¢ okresowo,
cztonkowie Komisji uchwalili szereg rezolucji
dotyczacych poszczegdlnych krajow
w sprawach dotyczacych praw czlowieka
w Afryce. Niektore z nich odnosity si¢ do
stosowania tortur jako jednego ze sposobow

naruszania tych praw. W  niektorych
rezolucjach, Komisja wyrazita zaniepokojenie
z powodu pogarszajacej si¢  sytuacji
przestrzegania praw czlowieka, w tym
stosowania tortur.

46. Komisja opracowata nowe

mechanizmy, takie, jak instytucja Specjalnego
Sprawozdawcy ds. Wigzien, Specjalnego
Sprawozdawcy ds. Doraznych i Arbitralnych
Egzekucji i Specjalnego  Sprawozdawcy
ds. Kobiet, ktorych mandat obejmuje prawo
glosu podczas sesji otwartych Komisji.
Mechanizmy  te  umozliwily  ofiarom
i organizacjom pozarzadowym przekazywanie
informacji bezposrednio do sprawozdawcow
specjalnych.  Jednoczesnie, ofiara  lub
organizacja pozarzadowa moze ztozy¢ do
Komisji skarge w sprawie stosowania tortur
zgodnie z definicja podanag w art. 5 Karty.
Podczas, gdy skarga indywidualna czeka na
rozpatrzenie przez Komisje, ofiara lub
organizacja pozarzadowa moze przestac te
same informacje do  sprawozdawcow
specjalnych, aby uwzglednili je w swoich
sprawozdaniach  jawnych, prezentowanych
podczas sesji Komisji. Aby umozliwi¢ sagdowe
rozstrzyganie spraw dotyczacych naruszen
praw cztowieka, zgodnie z gwarancjami
zapewnionymi na mocy Karty, Zgromadzenie

Ogolne Organizacji Jednosci Afrykanskiej
przyjelo w czerwcu 1998 roku protokot
w  sprawie  utworzenia  Afrykanskiego

Trybunatu Praw Czlowieka i Ludow.
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D. Miedzynarodowy Trybunal Karny

Statut Rzymski Miedzynarodowego Trybunatu
Karnego, przyjety 17 lipca 1998 r., stworzyt
staly trybunat migdzynarodowy, powolany do
sadzenia  0sob odpowiedzialnych za
ludobojstwo, zbrodnie przeciwko ludzkosci
i zbrodnie wojenne (A/CONF.183/9). Trybunat
rozpatruje skargi dotyczace stosowania tortur
zard6wno W sprawach dotyczacych
ludobojstwa, jak 1 zbrodni przeciwko
ludzko$ci, jezeli tortury byly czgscia szeroko
zakrojonych lub systematycznych atakow lub
zbrodni wojennych zgodnie z konwencjami
genewskimi z 1949 roku. Statut Rzymski
definiuje tortury jako celowe zadawanie
dotkliwego bolu lub cierpienia, fizycznego
badz psychicznego, jakiejkolwiek osobie
bedacej pod opieka lub pod kontrola
oskarzonego. Na dzien 25 wrze$nia 2000 roku,
Statut Rzymski Mie¢dzynarodowego Trybunatu
Karnego zostal podpisany przez 113 panstw
i ratyfikowany przez 21 krajéow. Siedziba
Trybunatu miesci si¢ w Hadze. Posiada on
jurysdykcje wylacznie w przypadkach, gdy
poszczego6lne Panstwa nie sa w stanie lub nie

chca $ciga¢  o0sdb  odpowiedzialnych za
zbrodnie, okreslone w treSci  Statutu
Rzymskiego.



ROZDZIAL 11

ISTOTNE KODEKSY ETYCZNE

48. Wszystkie profesje funkcjonuja
w oparciu o kodeksy etyczne, ktore sa
deklaracja wspolnie wyznawanych wartosci
i zobowigzan oraz wyznaczaja standardy
moralne, ktérych pracownicy danego zawodu
majag obowigzek przestrzega¢. Standardy
etyczne tworzy si¢ zasadniczo na dwa sposoby:
przy pomocy instrumentow
mi¢dzynarodowych, opracowanych przez takie
instytucje, jak  Organizacja  Narodoéw
Zjednoczonych, oraz w formie zbioréw zasad
opracowanych przez przedstawicieli danego
zawodu, za posrednictwem reprezentujacych
ich samorzadow krajowych badz
miedzynarodowych. Podstawowe zalozenia
tych kodeksow sa zawsze takie same i skupiaja
si¢ na obowigzkach pracownikéw danego
zawodu w stosunku do klientow czy
pacjentdéw, do spoteczenstwa jako catosci oraz
do siebie nawzajem, tak, aby dba¢ o dobre imi¢
danej profesji. Obowiazki te s
odzwierciedleniem 1 uzupetnieniem praw,
przystugujacych wszystkim ludziom na mocy

obowigzujacych instrumentow prawa
miedzynarodowego.
A. Etyka prawnicza

49. Bedac przedstawicielami wymiaru
sprawiedliwosci, sedziowie odgrywaja

szczegolna role w ochronie praw obywateli.
Standardy migdzynarodowe naktadaja na nich
etyczny obowigzek dbatosci o ochrong tych
praw. Zasada 6 Podstawowych Zasad Narodow
Zjednoczonych dotyczacych Niezaleznos$ci
Sedziow 1 Niezawistosci  Sadownictwa
stwierdza, ze ,,[z]asada niezaleznosci sedziow

uprawnia i wymaga od sedziego, aby
postgpowanie  sadowe bylo prowadzone
sprawiedliwie z  poszanowaniem  praw
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jednostek.” Podobnie prokuratorzy maja
etyczny obowigzek prowadzenia dochodzen
oraz wnoszenia aktow oskarzenia w sprawach
dotyczacych  funkcjonariuszy publicznych,

ktérzy  stosowali  tortury.  Artykut 15
Wytycznych Narodow Zjednoczonych
w sprawie roli prokuratoréw stwierdza:

»|pJrokuratorzy powinni poswigci¢ nalezna
uwage Sciganiu przestepstw popelionych
przez funkcjonariuszy publicznych,
w szczegblnosci korupcji, naduzy¢ wiadzy,
razagcych naruszen praw czlowieka i innych
przestepstw uznanych przez prawo
miedzynarodowe, a w  przypadkach
dozwolonych przez prawo lub zgodnych
z miejscowa praktyka, badaniu zgloszonych
zarzutow w tym zakresie.”*

50. Standardy miedzynarodowe nakladaja
takze na prawnikow obowiazek propagowania
i ochrony praw czlowieka i podstawowych
wolno$ci w ramach sprawowanych przez
siebie funkcji. Zasada 14 Podstawowych Zasad
Narodoéw Zjednoczonych dotyczacych Roli
Prawnika stwierdza: ,,[p]rawnicy, chroniac
prawa swoich Kklientbw i propagujac
sprawiedliwo$¢, maja dazy¢ do ochrony praw
cztowieka 1 podstawowych  wolnosci,
uznanych prawem krajowym
i migdzynarodowym i dziata¢ swobodnie
z nalezyta staranno$cig zgodnie z prawem
i uznanymi standardami oraz zasadami etyki
zawodu prawnika.”"’

* Przyjete przez VII Kongres Narodéw Zjednoczonych
poswigcony Zapobieganiu Przestgpczosci i Postgpowaniu
z Przestgpcami, Mediolan, 26 VIII-6 IX 1985 r., a nastgpnie
potwierdzone  przez  Zgromadzenie  Ogoélne  Narodoéw
Zjednoczonych w rezolucji 40/32 z 29 listopada 1985 roku
i 40/146 z 13 grudnia 1985 roku.

* Przyjete przez VIII Kongres Narodéw Zjednoczonych
poswigcony Zapobieganiu Przestgpczosci i Postgpowaniu
z Przestgpcami, Hawana, 27 sierpnia — 7 wrzesnia 1990 r.

T Patrz przypis 46 powyzej.



B. Etyka lekarska

51. Istnieje jednoznaczne powigzanie
pomigdzy ochrong praw cztowieka
a powszechnie znanymi zasadami etyki
lekarskiej. Obowiazki etyczne personelu
medycznego sg definiowane na trzech
poziomach i zostaly opisane w dokumentach
Organizacji Narodoéw Zjednoczonych
w sposob analogiczny do kodeksu etyki
prawniczej.  Istnieja  takze  dokumenty
opracowane przez organizacje
miedzynarodowe, reprezentujace  zawody
zwigzane z ochrong zdrowia, takie, jak
Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy, Swiatowe
Stowarzyszenie Psychiatrow
i Miedzynarodowa Rada Pielegniarek.®
Krajowe stowarzyszenia lekarzy i pielegniarek
takze opracowuja kodeksy etyczne, ktorych
czlonkowie majag obowiazek przestrzegac.
Podstawowym zatozeniem wszelkich
kodekséw dotyczacych opieki zdrowotnej jest
fundamentalny obowigzek dziatania
w interesie pacjenta, bez wzgledu na inne
ograniczenia, naciski lub  zobowigzania
umowne. W niektorych krajach zasady etyki
dotyczacej stuzby zdrowia, w rodzaju
obowiagzku zachowania poufnosci informacji
w relacjach pomigdzy lekarzem i pacjentem,
staly si¢ cze$cig prawa krajowego. Nawet tam,
gdzie zasady etyki nie znalazlty
odzwierciedlenia ~w  prawie,  wszyscy
pracownicy stuzby zdrowia majg moralny

obowiazek przestrzegania standardow,
wyznaczonych przez samorzad zawodowy.
W przypadku  naruszenia  standardow

samorzadu bez stosownego uzasadnienia,
popeiniajg wykroczenie.

1. Deklaracje Organizacji Narodow
Zjednoczonych  dotyczgce  personelu
medycznego

52. Personel medyczny, jak rOwniez

wszystkie inne osoby zatrudnione w systemie
penitencjarnym, muszg przestrzegad
standardowych minimalnych zasad
traktowania wigznidow, zgodnie z ktorymi

*® Szereg organizaciji regionalnych, takich, jak Commonwealth
Medical Association czy International Conference of Islamic
Medical Associations wydaje wazne o$wiadczenia w sprawach
dotyczacych etyki lekarskiej oraz praw czlowieka, ktore
adresowane do cztonkéw tych organizacji.
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ushugi z zakresu opieki zdrowotnej, wlacznie
z psychiatryczna, musza by¢ dostepne dla
wszystkich  wiezniow bez  dyskryminacji,
a wszyscy chorzy lub wymagajacy leczenia
wigzniowie maja by¢ codziennie badani.*
Wymogi te podkreslaja etyczny obowigzek
lekarzy, o ktorym mowa ponizej, leczenia
i dzialania w najlepiej pojetym interesie
pacjentow, za ktéorych sa odpowiedzialni.
Dodatkowo, Organizacja Narodow
Zjednoczonych odniosta si¢ takze do
etycznych zobowigzan lekarzy 1 innych
pracownikow stuzby zdrowia w Zasadach
etyki lekarskiej istotnych z punktu widzenia
personelu sluzby zdrowia, a w szczegolnosci
lekarzy, dla ochrony wiezniow i zatrzymanych
przed torturami innym okrutnym, nieludzkim
lub  ponizajacym  traktowaniem  albo
karaniem.”® Mowia one jednoznacznie, ze
personel medyczny ma moralny obowigzek
ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego

0s6b pozbawionych wolnosci.
W szczeg6lnoSci,  zakazuje  si¢  im
wykorzystywania wiedzy medycznej
i umiejetnosci w  sposdb  sprzeczny

z miedzynarodowymi przepisami, dotyczacymi
praw jednostki.”® W szczegolnoci, razacym
naruszeniem etyki lekarskiej jest uczestnictwo
bierne lub czynne w torturach, jak rowniez ich
akceptacja.

53. ,,Uczestnictwo w torturach” obejmuje
oceng wytrzymatosci danej osoby na
traktowanie w okrutny sposéb, zadawane
tortury, obecnos$¢ Iub nadzorowanie tortur,
reanimowanie 0s6b w celu dalszego ich
torturowania  lub  udzielanie  pomocy
medycznej bezposrednio przed, w trakcie lub
po zakonczeniu tortur na polecenie osob, ktore
najprawdopodobniej sg odpowiedzialne za ich
stosowanie, udzielanie informacji z zakresu
specjalistycznej wiedzy medycznej lub na
temat stanu zdrowia osoby tym, ktorzy
stosowali tortury, a takze umysSlne pomijanie
materialow  dowodowych i1  falszowanie

* Wzorcowe reguly minimalne postepowania z wigzniami
i procedury skutecznego wdrazania wzorcowych regut
minimalnych,  przyjete  przez  Organizacj¢ ~ Narodow
Zjednoczonych w 1955 roku.

%0 Przyjete przez Zgromadzenie Ogdlne w 1982 roku.

1 W szczegolnosci, chodzi tu o Powszechng Deklaracje Praw
Cztowieka, Migdzynarodowe Konwencje dotyczace ochrony
praw cztowieka oraz Deklaracj¢ w sprawie ochrony wszystkich
0sob przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub
ponizajacym traktowaniem albo karaniem.



sprawozdan, na przyktad raportdéw z sekcji
zwlok i $wiadectw zgonu.”* Zasady ONZ
okreslajg takze jedng z fundamentalnych zasad
etyki lekarskiej, ktadac nacisk na fakt, zZe
relacja etyczna pomigdzy wiezniem a lekarzem
powinna ogranicza¢ si¢ do oceny, ochrony
i dgzenia do poprawy zdrowia tego ostatniego.
Dlatego tez ocena zdrowia osoby pozbawionej
wolno$ci, w celu umozliwienia wymierzenia
jej kary lub zadania tortur, jest z cala
pewnoscia nieetyczna.

2. Deklaracje migdzynarodowych
samorzqgdow zawodowych

54. Wiele deklaracji, opracowanych przez
miedzynarodowe samorzady  branzowe,
koncentruje si¢ na zasadach istotnych z punktu
widzenia ochrony praw cztowieka 1 jest
wyrazem jednoznacznego konsensusu
mi¢dzynarodowego $rodowiska medycznego
dotyczacego poruszanych w nich kwestii.
Deklaracje ~ Swiatowego  Stowarzyszenia
Lekarzy definiuja uzgodnione na forum
miedzynarodowym obowigzki etyczne,
spoczywajace na  wszystkich lekarzach.
Deklaracja Tokijska Swiatowego
Stowarzyszenia Lekarzy® kladzie nacisk na
zakaz zardwno uczestniczenia, jak i obecnos$ci
lekarzy podczas zadawania tortur i okrutnego
traktowania. Ten sam zakaz znalazt si¢ w tresci
Zasad ONZ — dokumentu, ktory odwotuje si¢
bezposrednio do  Deklaracji  Tokijskie;j.
Lekarze maja jednoznaczny zakaz udzielania
informacji, dostarczania instrumentow
medycznych lub substancji, ktore moglyby
przyczyni¢ si¢ do okrutnego traktowania. Ta
sama zasada ma zastosowanie w psychiatrii
i zostata wyrazona w Deklaracji Hawajskiej
Swiatowego Stowarzyszenia Psychiatrow,”
gdzie zakazuje si¢ naduzywania wiedzy
z zakresu psychiatrii, ktéora prowadzi do
naruszenia praw cztowieka poszczegdlnych
osob lub grup oso6b. Migdzynarodowa
Konferencja ~ Medycyny = Muzulmanskiej
przyjeta podobng zasade w tresci Deklaracji

%2 Ppersonel medyczny musi jednakze pamietaé o obowiazku
zachowania poufno$ci w stosunku do pacjentéw i obowigzku
uzyskania $wiadomej zgody pacjenta na ujawnienie informacji,
w szczegdlnosci w sytuacji, gdy ich ujawnienie moze narazac
pacjenta na ryzyko (patrz rozdziat II, sekcja C.3).

>3 Przyjeta przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy w 1975 r.

% Przyjeta w 1977 r.
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Kuwejckiej,™® ktéora zakazuje lekarzom
wykorzystywania  specjalistycznej — wiedzy
w celu ,,wyrzadzania krzywdy, niszczenia lub
powodowania obrazen ciata, umystu lub
ducha, czy to ze wzgledéw wojskowych, czy
politycznych.” Podobne przepisy, dotyczace
pielegniarek, znalazty si¢ w tresci zarzadzenia
w sprawie roli pielegniarki w opiece nad
zatrzymanymi i wiezniami.*®

55. Personel medyczny ma roéwniez
obowigzek  wspierania kolegow, ktorzy
sprzeciwiajg si¢ naruszeniom praw cztowieka.
Niewypetnianie tego obowiazku skutkuje nie
tylko naruszeniem praw pacjenta oraz
wymienionych powyzej deklaracji i zasad, ale
roOwniez utratg reputacji, jakg ciesza si¢
pracownicy stuzby zdrowia. Narazenie na
szwank dobrego imienia profesji jest uwazane
za powazne naruszenie etyki samorzadu.
Rezolucja Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarzy w sprawie praw czlowieka® wzywa
stowarzyszenia krajowe do  ponownego
przeanalizowania sytuacji w poszczegolnych
krajach pod katem ochrony tych praw i do
upewnienia si¢, ze lekarze nie dopuszczaja sie
naduzy¢ nawet w sytuacjach, gdy obawiaja si¢
odwetu. Deklaracja wymaga, aby samorzady
krajowe opracowaly jednoznaczne wytyczne,
odnoszace si¢ w szczegolnosci do lekarzy
zatrudnionych w systemie penitencjarnym,
naktadajace na nich obowiazek sprzeciwu
wobec naruszen praw cziowieka, a takze, aby
stworzyly skuteczne mechanizmy S$cigania
nieetycznych dziatan lekarzy, skutkujacych
naruszeniem tych praw. Deklaracja wymaga
takze, aby poszczegolni lekarze, ujawniajacy
przypadki  naruszen  praw  czlowieka,
otrzymywali stosowne wsparcie. Przyjeta
niedawno przez Swiatowe Stowarzyszenie
Lekarzy Deklaracja Hamburska® podkresla, ze
poszczegodlne osoby i organizacje
pracownikoéw stuzby zdrowia na calym §wiecie
powinny zacheca¢ lekarzy, aby wyrazali
sprzeciw wobec tortur i opierali si¢ wywieranej
na nich presji, ktorej celem jest zmuszenie do
zachowan niezgodnych z zasadami etyki.
Deklaracja wzywa poszczeg6lnych lekarzy,
aby sprzeciwiali si¢ zlemu traktowaniu
i zwraca si¢ do organizacji krajowych

% Przyjeta w 1981 r. (1401 w kalendarzu muzulmanskim).

% Przyjete przez Miedzynarodowa Rade Pielegniarek w 1975 r.
¥ Przyjeta w 1990 1.

% Przyjeta w 1997 r.



i migdzynarodowych z apelem o wsparcie
lekarzy, ktorzy wyrazili taki sprzeciw.

3. Krajowe kodeksy etyki lekarskiej

56. Trzeci poziom, na ktérym
formutowane sa zasady etyczne, to kodeksy
krajowe. Sg one zbiorem tych samych zasad
etycznych, ktore zostaly opisane powyzej,
poniewaz zasady te wywodzg si¢ z systemu
wartosci wspolnego kazdemu lekarzowi. We
wszystkich kulturach i kodeksach pojawiajg si¢
te same zalozenia, dotyczace obowigzku
unikania szkod, pomagania chorym, udzielania
ochrony bezbronnym, jak réwniez zakazu
dyskryminacji pacjentdéw pod jakimkolwiek
innym wzgledem niz naglos¢ przypadku.
Identyczne warto$ci wpisane sg w tres¢
kodeksow  pielggniarek. Problematycznym
aspektem zbiorow zasad etycznych jest fakt, ze
nie oferuja one definitywnych wytycznych co
do postepowania w konkretnych przypadkach,
natomiast wymagajag pewnej interpretacji.
Rozwazajac dylematy etyczne, przedstawiciele
profesji medycznych bezwzglednie musza
mie¢ na uwadze podstawowe obowiagzki
moralne, wpisane we wspolny dla calej tej
branzy system warto$ci, nie zapominajac przy
tym o koniecznosci wdrazania tych wartosci
w sposob, ktory nie bedzie skutkowat
naruszeniem fundamentalnego zobowigzania,
zgodnie z ktorym w pierwsze] kolejnosci
lekarze nie mogg szkodzi¢ swoim pacjentom.

C. Zasady wspolne dla  wszystkich
kodeksow etyki lekarskiej
57. Zasada niezaleznosci  zawodowej
wymaga, aby personel medyczny zawsze

koncentrowat si¢ na podstawowym celu
leczenia, ktorym jest tagodzenie bolu
i cierpienia oraz unikanie wyrzadzania szkod,
bez wzgledu na inne uwarunkowania. Istnieje
takze szereg innych zasad o znaczeniu tak
fundamentalnym, ze zostaly one wcielone w
tres¢ wszystkich kodeksow etycznych. Do
najbardziej podstawowych naleza zasady
zyczliwej opieki, nieszkodzenia
1 poszanowania praw pacjentdow. Wszyscy
pracownicy stuzby zdrowia majg obowigzek
ich przestrzegac.
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1. Obowigzek zapewnienia zyczliwej opieki

58. Obowigzek opieki zostat wyrazony na
szereg sposobow w kodeksach i deklaracjach
krajowych 1 miedzynarodowych. Jednym
z aspektow tego obowiazku jest koniecznosé
niesienia pomocy lekarskiej tym, ktorzy jej
potrzebujag. Mdéwi o tym Miedzynarodowy
Kodeks Etyki  Lekarskiej Swiatowego
Stowarzyszenia Lekarzy®, zgodnie z ktérym
lekarze maja moralny obowigzek niesienia
pomocy w przypadkach naglych, zgodnie
z zasadami humanitarnymi. Obowigzek
niesienia pomocy potrzebujacym i cierpigcym
istnieje w tradycji praktycznie wszystkich

kultur.
59. U podstaw wielu wspolczesnych
kodeksow etyki lekarskiej leza zasady,

sformutowane we wczesniejszych deklaracjach
wartoséci etycznych, zobowiazujgcych lekarzy
do niesienia pomocy nawet, jesli wigze sie to
z pewnym ryzykiem dla nich samych. Na
przyktad, Caraka Samhita, hinduski kodeks
z pierwszego wieku naszej ery, zaleca, aby
lekarze ,,poswiecili si¢ sercem 1 dusza
niesieniu ulgi pacjentom”, a takze, aby ,nie
odstepowali od swych pacjentow i nie
wyrzadzali im krzywdy nawet, aby ratowac
zycie lub zdoby¢ $rodki utrzymania.” Podobne
zalecenia pojawily si¢ we  wczesnych
kodeksach muzutmanskich, jak rowniez we
wspotczesnej Deklaracji Kuwejckiej, ktora

wymaga, aby lekarze skupili si¢ na
potrzebujacych,  ,bliskich i  dalekich,
cnotliwych 1 grzesznikach, przyjaciotach
i wrogach.”

60. Zachodni system wartos$ci uksztattowat
si¢ przede wszystkim pod wptywem przysiegi
Hipokratesa i podobnych deklaracji, takich jak
modlitwa Majmonidesa. Przysigga Hipokratesa
to uroczyste zobowigzanie do solidarnos$ci
z innymi lekarzami oraz do dziatania na
korzy$¢ pacjentow, zapewnienia im opieki
i unikania dziatan na ich szkodg. To réwniez
obietnica zachowania poufno$ci informacji. Te
cztery koncepcje znalazly odzwierciedlenie w

réznych formach we wszystkich
wspotczesnych kodeksach etyki lekarskiej.
Deklaracja Genewska Swiatowego

% Przyjety w 1949 r.



Stowarzyszenia Lekarzy® to wspolczesna
wersja przysiegi Hipokratesa. Na jej mocy,
lekarze zobowigzuja si¢ traktowac zdrowie
pacjentow jako priorytet i poswigcic si¢ stuzbie
ludzkosci sumiennie i z godnoscia.

61. Wiele deklaracji Swiatowego
Stowarzyszenia Lekarzy odnosi si¢ do roznych
aspektow obowigzku $wiadczenia opieki,
wskazujac jednoznacznie, ze lekarze musza
bezwzglednie robié to, co jest najlepsze dla ich
pacjentow, takze  os6b  zatrzymanych
i domniemanych przestepcéw. Obowigzek ten
jest czesto  wyrazany w  kontekscie
niezalezno$ci zawodowej, ktéra wymaga, aby
lekarze stosowali si¢ do najlepszych praktyk
medycznych bez wzgledu na wywierang na
nich presje. Miedzynarodowy Kodeks Etyki
Lekarskiej Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarzy kladzie nacisk na obowigzek
sprawowania opieki ,,przy zalozeniu peinej
niezalezno$ci technicznej i moralnej, w sposob
zyczliwy 1z poszanowaniem godnosci
ludzkiej”. Podkreslono takze, ze lekarz ma
obowigzek dzialania wylacznie w interesie
pacjenta oraz zapewnienia mu calkowitej
lojalnosci. Deklaracja Tokijska i Deklaracja
niezaleznosci i wolnosci zawodowej lekarzy®™
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy glosza
jednoznacznie, ze lekarze musza dazy¢ do
zapewnienia  sobie = swobody  dziatania
w interesie pacjenta, niezaleznie od innych
wzgledow, wiacznie z poleceniami
pracodawcow, wiladz wieziennych lub sit

bezpieczefistwa. Ostatnia z wymienionych
deklaracji wymaga réwniez, aby lekarze
zapewnili sobie ,,zawodowag niezalezno$é

reprezentowania i ochrony potrzeb pacjentéw
w stosunku do wszystkich, ktorzy zabraniaja
lub ograniczaja dostgp do opieki medycznej
dla o0s6b chorych lub rannych.” Podobne
zasady, dotyczace pielggniarek, ustanowila
w swoim Kodeksie Etycznym
Migdzynarodowa Rada Pielggniarek.

62. Obowigzek $wiadczenia opieki zostat
réwniez wyrazony przez Swiatowe
Stowarzyszenie  Lekarzy @~ w  zwigzku
z koniecznoscia uznania praw pacjenta.

5 Przyjeta w 1948 1.
8 Przyjeta przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy w 1986 r.
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Deklaracja Lizbonska o prawach pacjenta®
stwierdza, ze kazda osoba ma prawo, bez
dyskryminacji, do  opieki  zdrowotnej,
i podkresla, ze lekarze majg obowigzek zawsze
dziala¢ w najlepiej pojetym interesie pacjenta.
Zgodnie z trescig Deklaracji, pacjentom nalezy
zagwarantowaC autonomi¢ i sprawiedliwosc,
przy czym zaréwno lekarze, jak i pracownicy
stuzby zdrowia musza przestrzega¢ praw
pacjentow. ,Jezeli obowigzujace prawo,
dzialania rzadu, administracji publicznej lub
jakichkolwiek instytucji nie gwarantuja
pacjentom ich praw, lekarze maja obowiazek
podjecia odpowiednich srodkow w celu ich
zapewnienia i przywrocenia." Kazda osoba ma
prawo do odpowiedniej opieki medycznej, bez
wzgledu na pochodzenie etniczne, przekonania
polityczne, narodowos¢, pte¢, wyznanie czy
przekonania osobiste. Osoby oskarzone lub
skazane majg takie samo prawo do
odpowiedniej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej. Deklaracja Lizbonska
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy
podkresla, ze jedynym dopuszczalnym
kryterium dyskryminacji moze by¢ naglos¢
danego przypadku medycznego.

2. Swiadoma zgoda

63. Jakkolwiek  deklaracje  dotyczace
obowiazku opieki podkreslaja koniecznosé
dziatania zgodnie =z najlepiej pojetym
interesem osoby leczonej lub badanej, oznacza
to odgorne zatozenie, ze pracownik stuzby
zdrowia wie, co jest zgodne z tym interesem.
Najwazniejszg zasadg nowoczesnej etyki
lekarskiej jest przyjecie, ze to pacjent jest
w stanie najlepiej ocenic, co jest zgodne z jego
interesem. Dlatego tez personel medyczny ma
obowigzek bra¢ pod uwage zyczenia dorostego
pacjenta majacego zdolno$¢ prawna w zakresie
tego co jest dla niego najlepsze, a nie kierowaé
si¢ instrukcjami przelozonych. Jezeli pacjent
jest nieprzytomny lub z innych wzglgdow
niezdolny do wyrazenia zgody, personel
medyczny musi oceni¢, jakie dziatania
przyczynig si¢ w najwickszym stopniu do
ochrony jego praw. Oczekuje si¢, ze lekarze
i pielegniarki beda wystgpowac¢ w charakterze

8 Przyjeta przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy w 1981 r.;
zmieniona przez Zgromadzenie Ogolne tej organizacji podczas
sesji czterdziestej sibdmej we wrzesniu 1995 r.



rzecznikow swoich pacjentéw. Zostalo to
jednoznacznie stwierdzone w Deklaracji

Lizbonskiej — Swiatowego  Stowarzyszenia
Lekarzy, jak rowniez w  deklaracji
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek

w sprawie roli pielegniarki w ochronie praw
: 63
czlowieka.

64. Deklaracja Lizbonska Swiatowego
Stowarzyszenia Lekarzy definiuje obowigzek
uzyskania  przez lekarza  dobrowolnej
i $wiadomej zgody zdrowego psychicznie
pacjenta na przeprowadzenie kazdego badania
lub zabiegu. Oznacza to, ze kazda osoba musi
zna¢ implikacje wyrazenia, jak rowniez
konsekwencje odmowy wyrazenia zgody.
Przed przystgpieniem do badania pacjenta,
pracownik stuzby zdrowia musi wiec wyjasnié
jednoznacznie cel takiego badania i leczenia.
Zgoda uzyskana pod przymusem lub w wyniku
podania pacjentowi falszywych informacji jest
niewazna, a lekarz dziatajacy na jej podstawie
narusza zasady etyki zawodowej. Im
powazniejsze sga implikacje zabiegu dla
pacjenta, tym silniejszy imperatyw moralny,
nakazujacy uzyskanie $wiadomej zgody.
Oznacza to, ze w przypadku, gdy badanie
i leczenie w sposob jednoznaczny wiaza sie
z korzyscia dla pacjenta, domniemana zgoda,
wyrazona poprzez uczestnictwo w podjetych
dzialaniach, moze by¢  wystarczajaca.
W przypadkach, gdy badanie nie ma jedynie na
celu udzielenia pomocy lekarskiej, nalezy
zachowa¢ ogromng ostroznos$¢ i upewnic sie,
ze pacjent ma tego Swiadomos$¢ i wyrazit na to
zgode, a przeprowadzenie badania nie stoi
w sprzecznosci z jego najlepiej pojetym
interesem. Jak juz stwierdzono, badanie w celu
potwierdzenia, czy dana osoba begdzie w stanie
znie$¢ kare, tortury lub obrazenia fizyczne
w trakcie przestuchania jest nieetyczne
i sprzeczne z celami medycyny. Za etyczna
mozna uzna¢ jedynie taka ocene¢ zdrowia
pacjenta, ktoérej celem jest przeprowadzenie
badania w celu utrzymania lub przywrocenia
optymalnego stanu zdrowia, ale nie ulatwia
wykonania kary. Badanie w celu pozyskania
materiatow dowodowych W ramach
dochodzenia wymaga zgody $wiadomej w tym
sensie, ze pacjent musi rozumie¢ takie aspekty,
jak planowany sposob wykorzystania danych
zgromadzonych podczas badania, sposéb ich

% Przyjeta w 1983 r.
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przechowywania oraz musi mie¢ $wiadomosc,
kto bedzie mial dostep do tych danych.
W przypadku, gdy te i inne informacje istotne
z punktu widzenia decyzji pacjenta nie zostaty
mu przekazane, wyrazona przez niego zgoda
na badanie i zarejestrowanie informacji jest
niewazna.

3. Poufnos¢

65. Wszystkie kodeksy etyczne,
poczawszy od przysiegi Hipokratesa az po
czasy wspoélczesne, uwzgledniaja obowigzek
zachowania poufnosci jako zasade
fundamentalng. Zostata ona réwniez wyrazona
w deklaracjach Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarzy, migdzy innymi w Deklaracji
Lizbonskiej. W  niektéorych  systemach
prawnych, obowigzek zachowania poufnosci
jest postrzegany jako wystarczajgco istotny,
aby uwzgledni¢ go w prawie krajowym.
Obowiazek zachowania poufnosci nie ma
charakteru bezwzglednego i moze zostaé
zniesiony bez naruszenia zasad etycznych
w  wyjatkowych  okolicznosciach,  gdy
zachowanie poufnos$ci mogloby doprowadzié
do  wyrzadzenia  powaznych  krzywd
okreslonym osobom lub do naruszenia zasad
sprawiedliwosci. Zasadniczo jednak
obowigzek zachowania poufnosci danych
dotyczacych stanu zdrowia, umozliwiajacych
zidentyfikowanie pacjenta, podlega zniesieniu
wylacznie za jego $wiadoma zgoda.** Dane
anonimowe moga by¢ wykorzystywane do
innych celéw i zaleca si¢ korzystanie z nich we
wszystkich  przypadkach, gdy ujawnienie
tozsamosci pacjenta nie jest konieczne.
Sytuacja taka moze dotyczy¢ na przyklad
gromadzenia danych dotyczacych informacji
na temat stosowania tortur lub okrutnego
traktowania. Dylemat pojawia si¢ w sytuacji,
gdy pracownicy stuzby zdrowia znajdujg sie

pod presja lub maja obowigzek prawny
ujawnienia  informacji ~ umozliwiajacych
identyfikacje, w wyniku czego zachodzi

grozba wyrzadzenia pacjentowi krzywdy.
W takich przypadkach, fundamentalnym
obowigzkiem etycznym jest poszanowanie
autonomii 1 interesdbw pacjenta, czynienie

& Z wylaczeniem wymogéw dotyczacych zdrowia publicznego,
np. podania z imienia i nazwiska osob cierpiacych na choroby
zakazne, uzaleznionych od narkotykow, osob cierpiacych na
zaburzenia psychiczne itd.



dobra i unikanie szkod. Wzgledy te maja
znaczenie nadrzedne w stosunku do innych
aspektow danej sprawy. Lekarze powinni
jednoznacznie poinformowa¢ sad lub organy
administracyjne, zadajace udzielenia
informacji, ze obowigzuje ich zawodowa
tajemnica lekarska. Lekarze, ktorzy wykazali
si¢ taka postawa, maja prawo do wsparcia ze

strony samorzadu zawodowego 1 innych
lekarzy. Ponadto, w czasie konfliktow
zbrojnych, miedzynarodowe prawo

humanitarne gwarantuje szczegdlng ochrone
poufnoséci danych zgromadzonych w wyniku
nawigzania relacji pomiedzy lekarzem
a pacjentem, zakazujac lekarzom
denuncjowania pacjentow, ktorzy sa chorzy
lub ranni.”® Personel medyczny jest chroniony
W tym sensie, ze nie mozna zmusi¢ go do
ujawnienia informacji dotyczacych pacjentow.

D. Dwoistos¢
medycznego

obowiazkéw personelu

66. Personel medyczny ma dwa rodzaje
obowiazkéw. Wobec pacjentow zobowigzany
jest przede wszystkim do postgpowania
zgodnie z ich najlepiej pojetym interesem,
z kolei wobec spoleczenstwa ma obowigzek
dazy¢ do zapewnienia sprawiedliwosci oraz
przeciwdziala¢ naruszeniom praw czlowieka.
Dylematy zwigzane z ta dwoistoscia sa
szczegblnie wyraziste w przypadku lekarzy
pracujacych dla policji, wojska, organow
Scigania lub w wieziennictwie. Interesy
pracodawcy i wspOlpracownikow  nie
nalezacych do $rodowiska medycznego moga
pozostawa¢ w konflikcie z najlepiej pojetym
interesem pacjentow przebywajacych
w detencji. Bez wzgledu na okolicznosci
zatrudnienia, wszyscy pracownicy stuzby
zdrowia majg przede wszystkim obowigzek
sprawowania opieki nad osobami, ktore maja
diagnozowa¢ lub leczy¢. Nie moga oni by¢
zobowigzani do wyrzeczenia si¢ niezaleznosci
zawodowej na mocy warunkoéw zawieranych
umoéw lub z innych powodow. Ich
obowigzkiem jest bezstronna ocena zdrowia
pacjenta i dziatanie stosowne do wynikow tej
oceny.

% Artykut 16 Protokotu dodatkowego I (1997) i art. 10 Protokotu
dodatkowego I1 (1977) do Konwencji Genewskich z roku 1949.
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1. Zasady postepowania lekarzy,
dotyczy dwoistos¢ zobowigzan

ktorych

67. Zawsze, gdy lekarz dziala na rzecz
strony trzeciej, ma obowiazek upewni¢ sie, ze
pacjent jest tego $wiadomy.® Lekarz musi
przedstawi¢ si¢ pacjentowi oraz wytlumaczy¢
mu, jaki jest cel badania lub leczenia. Nawet,
jesli lekarz zostat zatrudniony i jest oplacany
przez strong trzecig, ma obowiazek udzielenia
pomocy kazdemu pacjentowi, ktérego bada lub
leczy. Ma tez obowigzek odmowi¢ wykonania
czynnos$ci, ktore moga wyrzadzi¢ pacjentowi
krzywde, lub narazi¢ go na szkode fizyczng lub
psychiczng. Lekarz ma obowigzek upewnié
si¢, ze warunki zawartej umowy zapewniaja
mu niezalezno$¢ zawodowa 1 mozliwosé
podejmowania decyzji. Musi takze upewni¢
sie, ze osoba zatrzymana ma dostep do
niezbednych badan lekarskich i leczenia.
W przypadku, gdy zatrzymany jest nieletnim
lub wymaga szczegoélnej ochrony, lekarz musi
przyja¢ na siebie takze rol¢ jego rzecznika.
W dalszym ciggu spoczywa tez na nim
obowiazek zachowania poufnosci informacji
i zakaz ich ujawniania bez wiedzy pacjenta.
Konieczne jest wigc upewnienie sie, ze
wszystkie dane dotyczace choroby pacjenta sa
traktowane poufnie. Lekarze maja obowigzek
raportowania i podnoszenia dziatan, ktore sg
nieetyczne, obejmujg zastosowanie przemocy,
sa nieadekwatne lub stwarzajg zagrozenie dla
zdrowia pacjenta. W takim przypadku lekarz
ma etyczny obowiazek podjecia
natychmiastowych dziatan, poniewaz na
pozniejszym etapie wyrazenie protestu moze
okaza¢ si¢ trudne. Sprawe nalezy zglosi¢
rowniez  odpowiednim  wladzom  lub
organizacjom migdzynarodowym, ktore moga
przeprowadzi¢  dochodzenie, jednak nie
narazajac przy tym na ryzyko pacjentow, ich
rodzin i siebie samych. Lekarze i samorzady
zawodowe powinny wspiera¢ kolegow,
podejmujgcych takie dzialania w oparciu
0 uzasadnione dowody.

8 Zasady te zaczerpnigto z dokumentu Doctors with Dual
Obligations, Londyn, British Medical Association, 1995.



2. Dylematy
zobowigzan

zwigzane  z  dwoistoscig

68. Dylematy moga pojawic si¢ w sytuacji,
gdy etyka 1 prawo stoja ze soba
w sprzecznosci. Moze dojs¢ do sytuacji,
w ktorej zasady etyczne zobowigzuja personel
medyczny do niezastosowania si¢ do
obowigzujacego prawa, na przyktad dotyczy to
obowigzku ujawnienia poufnych danych
medycznych dotyczacych pacjenta. Krajowe
i miedzynarodowe nakazy etyczne zgodnie
stwierdzajg, ze inne wzgledy, w tym prawo,
nie moga zobowigzywac pracownikow stuzby
zdrowia do dziatania w sposob sprzeczny
z zasadami etyki lekarskiej i  wlasnego
sumienia. W takich przypadkach, pracownik
sluzby zdrowia musi anizeli odméwic
stosowania si¢ do przepisoOw prawa zamiast
dopusci¢ si¢ naruszenia zasad etycznych lub
narazi¢ pacjenta na niebezpieczenstwo.

69. W niektorych przypadkach dochodzi
do konfliktu pomigdzy dwiema zasadami
etycznymi. Kodeksy miedzynarodowe i zasady
etyczne wymagaja, aby zglasza¢ przypadki
stosowania tortur lub zltego traktowania do
odpowiednich instytucji. Moze by¢ to rowniez
obowiazek wynikajacy bezposrednio z prawa.
Niekiedy jednak pacjent moze nie wyrazié
zgody na przeprowadzenie badania w takim
celu lub na ujawnienie osobom trzecim
informacji  pozyskanych podczas badania.
Moze on obawia¢ si¢ represji wobec siebie Iub
swoich krewnych. W takich sytuacjach,
pracownicy stuzby zdrowia stoja w obliczu
dwoistosci  zobowigzan: w stosunku do
pacjenta i w stosunku do spoleczenstwa (ktore
dazy do tego, aby wymierzy¢ sprawiedliwosé¢
i o0sadzi¢ sprawcow). Podstawowa zasada
unikania szkody musi mie¢ znaczenie
rozstrzygajace przy analizie takich dylematow.
Pracownicy stuzby zdrowia powinni szukaé
rozwigzan sprawiedliwych, ktoére zarazem nie
narusza prawa pacjentow do zachowania
poufnosci informacji. Nalezy zasiggna¢ porady

odpowiednich  instytucji na  przyktad
krajowego  stowarzyszenia lekarzy lub
organizacji pozarzadowej. W  niektoérych

przypadkach, majac odpowiednie wsparcie,
pacjenci moga zdecydowac si¢ na ujawnienie
pewnych informacji.
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70. Obowiagzki etyczne lekarza moga
rozni¢ si¢ w zaleznoséci od kontekstu relacji
lekarz-pacjent 1 mozliwosci zapewnienia
pacjentowi swobody decydowania
0 ewentualnym ujawnieniu informacji. Na
przyktad, gdy lekarz i pacjent znajduja si¢
w sytuacji jednoznacznie ukierunkowanej na
cel terapeutyczny, na przyktad w momencie
opieki nad pacjentem  przebywajacym
w szpitalu, lekarz ma silny imperatyw moralny
zachowania zasad poufnosci, ktory normalnie
obowigzuje w relacjach z pacjentem.
Zgtoszenie faktu stosowania tortur na
podstawie danych zgromadzonych w ramach
takiej relacji jest prawidtowe, pod warunkiem,
7ze pacjent nie zglasza zastrzezen. Lekarz
powinien zglosi¢ ten fakt, jesli pacjent o to
poprosi lub wyrazi na to §wiadoma zgode.
Powinien tez pomodc pacjentowi w podjeciu
wlasciwej decyzji.

71. Lekarze medycyny sadowej nawiazuja
innego rodzaju relacje z badanymi i z reguly
spoczywa na nich obowigzek skladania
sprawozdan z przeprowadzonych badan. Ich
pacjenci maja co do zasady mniejsze
mozliwosci wyboru, niekiedy za§ nie sa
w stanie mowi¢ otwarcie o tym, co si¢
wydarzyto. Przed przystapieniem do badania,
lekarz powinien wyjasni¢ pacjentowi, na czym
polega jego rola, i uswiadomi¢ mu, ze nie
wigze si¢ ona z reguly z konieczno$cia
zachowania poufnosci, co zwykle ma miejsce
w sytuacjach zwigzanych jednoznacznie
z leczeniem. Przepisy moga nie zezwalaé
pacjentowi na odmowe wyrazenia zgody na
badanie, pacjent moze jednak zdecydowaé czy
chce ujawni¢ przyczyny doznanych urazow.
Lekarz nie powinien falszowac¢ sprawozdan,
ale przedstawia¢ bezstronne dane, wlaczajac
w to opis stwierdzonych dowodow na okrutne
traktowanie pacjenta.®’

72. Lekarze pracujacy w wiczieniach sg
odpowiedzialni przede wszystkim za leczenie,
spoczywa jednak na nich réwniez obowiagzek
badania o0s6b przywiezionych z aresztu
policyjnego. Moze zdarzy¢ si¢ tak, ze w
trakcie takiego badania zostanie stwierdzone,

 Patrz V. lacopino i inni, Physician complicity in
misrepresentation and omission of evidence of torture in
postdetention medical examinations in Turkey, Journal of the
American Medical Association (JAMA), tom 276 (1996),
ss. 396-402.



ze pacjent padt ofiarg przemocy, jednak sam
zatrzymany nie jest w stanie tego zglosic. W
takiej sytuacji, lekarz musi mie¢ na uwadze
najlepiej pojety interes pacjenta, jak réwniez
obowigzek zachowania poufnosci, jednakze
moralny obowigzek zgloszenia przypadkow
ztego traktowania jest niezwykle istotny,
zwazywszy, ze W wielu przypadkach
zatrzymani nie sg w stanie zglosi¢ tego
osobi$cie. Jezeli osadzony zgodzi si¢ na
ujawnienie danych, nie mamy do czynienia
z konfliktem, a obowigzek moralny jest
jednoznaczny. Jesli  osadzony odmoéwi
wyrazenia na to zgody, lekarz musi rozwazy¢
ryzyko, na jakie narazony jest pacjent, jak
rowniez korzysci dla wszystkich innych
przetrzymywanych oraz dla catego
spoleczenstwa zwigzane =z ograniczeniem
przemocy.

73. Pracownicy stuzby zdrowia musza
rowniez mie¢ na uwadze fakt, ze zgloszenie
wiladzom przypadkéw stosowania przemocy
w obszarze ich jurysdykcji moze wigzac sie¢
z ryzykiem wyrzadzenia krzywdy pacjentowi
lub innym osobom, wlacznie ze zglaszajacym.
Lekarz nie moze §wiadomie naraza¢ pacjentow
na represje. Nie jest zwolniony z obowigzku
dzialania, powinien jednak  zachowaé
dyskrecje i rozwazy¢ mozliwo$¢ zgloszenia
danej sytuacji instytucji znajdujacej si¢ poza
obszarem najblizszej jurysdykcji, w ktorym
doszto do danego incydentu, lub, jesli nie
wigze si¢ to z przewidywalnym ryzykiem dla
pracownikow stuzby zdrowia i ich pacjentow,
zgloszenia danych anonimowych. Oczywiscie,
w  przypadku  wyboru tego drugiego
rozwigzania, lekarze musza wzig¢ pod uwage
prawdopodobienstwo, ze zostang poddani
naciskom w celu ujawnienia danych
umozliwiajagcych ustalenie tozsamosci ofiar,
lub tez, ze sporzadzona przez nich historia
choroby zostanie przejeta przez osobe trzecia.
Jakkolwiek nie istniejg tu proste rozwigzania,
pracownicy stuzby zdrowia powinni kierowac
si¢ podstawowa zasadg unikania szkody, a gdy
to mozliwe, zasigga¢ porady krajowych lub
mig¢dzynarodowych samorzadéow zawodowych.
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ROZDZIAL 111

DOCHODZENIE W SPRAWIE STOSOWANIA TORTUR

74. Zgodnie z prawem mi¢dzynarodowym,
panstwa maja obowigzek bezzwlocznego
i bezstronnego badania zgloszen dotyczacych
stosowania tortur. W przypadkach, gdy
dowody potwierdzaja, ze doszto do stosowania
tortur, Panstwo, na terytorium ktorego
przebywa osoba podejrzana o tortury lub
uczestnictwo w  stosowaniu tortur ma
obowigzek wydania tej osoby do innego
Panstwa, sprawujacego nad nig jurysdykcje,
lub przekazania sprawy wiasnym wiasciwym
organom w celu przeprowadzenia dochodzenia
zgodnie z prawem krajowym lub lokalnym.
Podstawowymi  elementami  dochodzenia
w przypadku domniemania stosowania tortur
sg: fachowos$¢, bezstronno$¢, niezaleznosc,
bezzwlocznosc¢ i staranno$¢. Elementy te moga

zosta¢  dostosowane do jakiegokolwiek
systemu  prawnego 1  powinny  by¢
wyznacznikiem wszystkich dziatan

dotyczacych badania podejrzen o stosowanie
tortur.

75. Jezeli dziatania w ramach
prowadzonego dochodzenia sg nieodpowiednie
z powodu braku zasobdéw lub specjalistycznej
wiedzy, stronniczo$ci, podejrzenia, Ze
dochodzi do oczywistych naduzy¢ lub z innych

istotnych ~ wzgledow, Panstwa powinny
przekaza¢ takie dochodzenie niezaleznej
komisji $ledczej lub zastosowa¢ podobng

procedurg postgpowania. Czlonkowie takiej
komisji powinni zostaé wybrani z uwagi na
swg  bezstronno$¢,  kompetencje  oraz
niezalezno$¢. W szczeg6lnosci, musza oni by¢
niezalezni od jakichkolwiek instytucji, agencji
lub 0s6b bedacych potencjalnie przedmiotem
dochodzenia.

76. Seckcja A opisuje ogdlny cel
dochodzenia w sprawie stosowania tortur.
Sekcja B okre$la podstawowe  zasady
skutecznego dochodzenia i dokumentowania
przypadkéw stosowania tortur i innego
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okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania. Sekcja C przedstawia
propozycje procedur postgpowania w ramach

toczacego si¢ dochodzenia w sprawach
0 stosowanie tortur, podaje podstawy wyboru
odpowiednich organow prowadzacych
dochodzenie, wytyczne dotyczace

przestuchania ofiar i innych $wiadkow oraz
gromadzenia dowodow. Sekcja D przedstawia
wytyczne w zakresie powolywania
niezaleznych komisji sledczych. Bazuja one na
dos$wiadczeniu  szeregu  krajow,  ktore
powotywaly  takie  komisje w  celu
przeprowadzenia dochodzenia w sprawach
dotyczacych  naruszen praw czlowieka,
wlacznie z egzekucjami pozasadowymi,
torturami i wymuszonymi zagini¢ciami.

A. Cele dochodzenia w sprawie stosowania
tortur

77. Ogdlnym celem dochodzenia jest
ustalenie faktow dotyczacych domniemanego
stosowania tortur, okreslenie 0sob
odpowiedzialnych za  stosowanie  tortur
i doprowadzenie do rozpoczecia postepowania
przed sadem w celu ukarania sprawcow lub
innego rodzaju postepowania, ktoére zapewnia
ofiarom zado$Cuczynienie. Podane tutaj
kwestie moga mie¢ réwniez znaczenie dla
innych rodzajow podstgpowan w zwigzku
z zarzutami  stosowania  tortur.  Aby
zrealizowa¢ ten cel, osoby prowadzace
dochodzenie musza co najmniej pozyskac
zeznania ofiar, odtworzy¢ 1 zabezpieczy¢
dowody, w tym dokumentacje medyczng, w
zwigzku z zarzutem stosowania tortur, aby
wesprze¢  oskarzenie przeciwko osobom
odpowiedzialnym za tortury, zidentyfikowaé
potencjalnych $wiadkéw 1 pozyskaé ich
zeznania, ustali¢ jak, kiedy 1 gdzie
domniemane tortury miaty miejsce, a takze



okresli¢ okolicznosci lub praktyki, ktére mogly
doprowadzi¢ do tortur.

B. Zasady skutecznego dochodzenia
i dokumentowania przypadkow
stosowania  tortur  oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub

ponizajacego traktowania albo karania

78. Wymienione ponizej zasady bazuja na
konsensusie wypracowanym przez 0soby oraz
organizacje posiadajace specjalistyczng wiedze
w zakresie prowadzenia dochodzen
w sprawach o stosowanie tortur. Celem
skutecznego dochodzenia i dokumentowania
tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania jest
m.in.:

(&) wyjasnienie — dla ofiar i ich rodzin —
faktow, oraz okreslenie odpowiedzialnos$ci
indywidualnej i odpowiedzialno$ci Panstwa;

srodkow
stosowaniu

(b) identyfikacja
zapobiegajacych ~ ponownemu
[tortur, przyp. thum.];

(c) wsparcie postgpowania karnego lub,
w stosownych przypadkach, zastosowanie
sankcji dyscyplinarnych w stosunku do osob
wskazanych  jako  odpowiedzialne oraz
wykazanie  potrzeby zapewnienia  przez
Panstwo odszkodowania i zado$¢uczynienia,
wlacznie z odpowiednim odszkodowaniem
finansowym i mozliwosciag uzyskania leczenia
i rehabilitacji.

79. Panstwa maja obowigzek
bezzwlocznie  zapewni¢  przeprowadzenie
skutecznego dochodzenia w sprawie skarg i
zgloszen dotyczacych stosowania tortur lub
okrutnego traktowania. Nawet, jesli nie
ztozono wyraznej skargi, konieczne jest
przeprowadzenie dochodzenia, jesli inne
okoliczno$ci wskazuja, ze moglto dojs¢ do
tortur lub okrutnego traktowania. Osoby
prowadzace  dochodzenie = muszg  by¢
niezalezne od domniemanych sprawcow oraz
instytucji, ktoére oni reprezentujg oraz musza
wykaza¢ sie odpowiednimi kompetencjami
oraz bezstronnos$cig. Osoby te musza miec
zapewniony dostgp do  obiektywnych
specjalistow z zakresu medycyny i innych

25

ekspertow lub mozliwos¢ zlecenia im badan.
Metody stosowane w ramach dochodzenia
muszg  spelniac  wymogi  najwyzszych
standardow zawodowych, a zgromadzone dane
podlegaja upublicznieniu.

80. Organy odpowiedzialne za
dochodzenie powinny mie¢ mozliwosé
i obowigzek pozyskania wszelkich informacji
niezbednych dla  potrzeb dochodzenia.”®
Dlatego osoby prowadzace dochodzenie musza
dysponowa¢é niezb¢dnymi srodkami
finansowymi i technicznymi. Musza réwniez
posiada¢ stosowne uprawnienia, ktore pozwola
na wezwanie na przestuchanie 0s6b
dzialajacych w ramach oficjalnych uprawnien,
mogacych mie¢ zwigzek ze stosowaniem tortur
lub okrutnego traktowania. To samo dotyczy
wszystkich $wiadkow. W tym celu, organy
prowadzace dochodzenie majg prawo wzywaé
swiadkow, w tym roéwniez funkcjonariuszy
publicznych podejrzanych w sprawie, i zadac
przedstawienia dowodow. Domniemane ofiary
tortur lub okrutnego traktowania, Swiadkowie,
osoby prowadzace dochodzenie i ich rodziny
podlegaja ochronie przed przemoca, grozbami
przemocy i innymi formami zastraszania, ktore
moga pojawi¢ sie w zwiazku z prowadzonym
dochodzeniem. Osoby, ktére sa podejrzane
0 stosowanie tortur i okrutnego traktowania
powinny zosta¢ bezzwlocznie odsunigte od
wiadzy, bezposredniej lub posredniej, wobec
tych, ktorzy ztozyli skarge, $wiadkdéw lub ich

rodzin, jak réwniez o0s6b prowadzacych
dochodzenie.
81. Domniemane ofiary tortur lub

okrutnego traktowania i ich przedstawiciele
prawni maja prawo do informacji i dostgpu do
przestuchan oraz wszystkich tych informacji,
ktore sg istotne z punktu widzenia
dochodzenia. Przystuguje im réwniez prawo
do wnoszenia dowodow w sprawie.

82. W  przypadkach, gdy przyjete
procedury ~ w  ramach prowadzonego
dochodzenia okaza si¢ niewystarczajace

z powodu braku wiedzy Ilub podejrzenia
0 wystgpowanie oczywistych naduzy¢ lub ze
wzgledu na fakt, Ze zaobserwowano

8 W niektorych przypadkach, etyka zawodowa moze wymagac
zachowania poufnoéci informacji. Wymogu tego nalezy
przestrzegac.



wystepowanie okreslonego wzorca przemocy,
lub z innych istotnych przyczyn, Panstwa
muszg zapewni¢, ze bedzie ono prowadzone
przez niezalezng komisje $ledcza lub w ramach
podobnej procedury. Cztonkéw  komisji
powinno wybiera¢ si¢ biorgc pod uwage ich
bezstronnos¢, kompetencje 1 niezaleznosc.
W szczeg6lnosci, musza oni pozostawaé
niezalezni w stosunku do domniemanych
sprawcow 1 instytucji lub organow, ktérym
podlegaja sprawcy. Komisja musi mie¢ prawo
do pozyskania  wszelkich niezbednych
informacji w ramach dochodzenia oraz
postgpowaé zgodnie z przedstawionymi tutaj
zasadami.®® Sprawozdanie pisemne, ztozone w
odpowiednim terminie, musi uwzgledniaé
zakres dochodzenia, procedury
i metody zastosowane do oceny dowodow, jak
rowniez wnioski 1 zalecenia, sformutowane na
podstawie ustalonych faktow oraz
obowigzujacego prawa. Sprawozdanie podlega
tez upublicznieniu. Musi ono opisywaé
szczegotowo konkretne zdarzenia, ktore mialy
miejsce, materialy dowodowe, na ktorych
opieraja si¢ ustalenia, a takze zawiera¢ liste
swiadkow, ktérzy ztozyli zeznania,
z wyjatkiem tych, ktorych tozsamo$¢ zostala
Utajona z uwagi na ich bezpieczenstwo.
Panstwo musi, w uzasadnionym terminie,
przygotowa¢ odpowiedz na sprawozdanie
z dochodzenia i podja¢ odpowiednie kroki.

83. Personel medyczny, wlaczony
w prowadzone dochodzenie w sprawie
stosowania tortur lub okrutnego traktowania,
powinien przez caly czas zachowywacé sie¢
zgodnie z najwyzszymi standardami etyki,
a w szczeg6lnosci ma obowigzek uzyskania
$wiadomej zgody pacjenta na przeprowadzenie
badan. Badanie musi przebiega¢ zgodnie ze
standardami praktyKi lekarskiej.
W szczegdlnosci, musi ono  zostad
przeprowadzone na osobno$ci, pod kontrola

personelu  medycznego, bez  obecnosci
funkcjonariuszy publicznych. Personel
medyczny powinien bezzwlocznie

przygotowaé stosowne pisemne sprawozdanie
z badania. Powinno ono zawiera¢ co najmniej
nastepujace informacje:

(@) okolicznosci wywiadu.
i nazwisko osoby badanej oraz

Imie
imiona,

% patrz przypis 68.
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nazwiska i1 charakter powigzan osob obecnych
podczas badania; dokladna godzine i1 datg,
miejsce, charakter i adres instytucji
(w tym, w stosownych przypadkach, numer
pokoju), w ktorej przeprowadzane jest badanie
(np. areszt, klinika, dom itd.); wszelkie istotne
okolicznosci towarzyszace badaniu
(np. charakter ograniczen w chwili przybycia
lub w trakcie badania, obecnos¢
funkcjonariuszy publicznych podczas badania,
zachowanie os6b towarzyszacych wigzniowi,
grozby pod adresem przeprowadzajacego
badanie itd.); a takze wszelkie inne istotne
dane;

(b) wprowadzenie. Szczegdlowy zapis
historii osoby badanej, uzyskany w trakcie
wywiadu, wlacznie z  domniemanymi
metodami  torturowania  lub  okrutnego
traktowania, czasu, w jakim tortury mialy mie¢
miejsce oraz wszelkimi skargami dotyczgcymi
objawow fizycznych i psychicznych;

(c) badanie fizykalne i psychologiczne.
Zarejestrowanie wszelkich informacji na temat
badania fizykalnego i psychologicznego,
wlacznie z wynikami testow diagnostycznych
oraz, gdy to mozliwe, kolorowymi zdjgciami
wszystkich urazéw;

(d) opinia. Interpretacja ewentualnych
zwigzkow  pomiedzy wynikami  badania
fizykalnego i psychologicznego a torturami lub
okrutnym traktowaniem. Zalecenia co do
niezbednego leczenia urazow fizycznych
i psychicznych lub dalszych badan;

(e) informacje o autorze. W sprawozdaniu
nalezy okresli¢ jednoznacznie dane o0sob
przeprowadzajacych badanie; powinno ono
rowniez by¢ podpisane przez te osoby.

84. Sprawozdanie powinno mie¢ charakter
poufny, a jego treS$¢ powinna zostaé
przedstawiona badanemu lub jego
przedstawicielowi. Opinie badanego i jego
przedstawiciela, dotyczace przeprowadzenia
badania, powinny zosta¢ uwzglednione
w treSci sprawozdania. Sprawozdanie nalezy
ztozy¢ na pismie, w stosownych przypadkach,
do odpowiednich organéw odpowiedzialnych
za dochodzenie w sprawie stosowania tortur
lub okrutnego traktowania. Pafstwo ma
obowigzek zagwarantowac, ze zabezpieczone



sprawozdanie = zostalo  przekazane tym
organom. Sprawozdania nie nalezy
udostgpnia¢  stronom trzecim bez zgody

badanego, o ile przekazanie takie nie nastgpito
na mocy decyzji sadu. Aby zapoznaé si¢
z zasadami ogOlnymi przygotowywania
sprawozdan pisemnych dotyczacych
podejrzenia o stosowanie tortur, patrz Rozdziat
IV. Rozdziaty V i VI opisuja szczegdtowo
procedury badan fizykalnych
i psychologicznych.

C. Procedury dochodzenia w sprawie
stosowania tortur
1. Wyznaczenie  odpowiedniego  organu

prowadzqcego dochodzenie

85. Gdy zachodzi podejrzenie, zZe
w torturach uczestniczyli funkcjonariusze
panstwowi, w tym ministrowie, osoby

wspoOlpracujace z ministrami lub dziatajace za
ich przyzwoleniem, wysocy rangg urzednicy
panstwowi, dowddcy wojskowi, ktorzy mogli
wydawaé polecenia dotyczace stosowania
tortur lub tez jesli zachodzi podejrzenie, ze
osoby takie tolerowaly stosowanie tortur,
przeprowadzenie obiektywnego i bezstronnego
dochodzenia moze okazaé¢ si¢ niemozliwe,
o ile nie zostanie powotana specjalna komisja

Sledcza. Powotanie takiej komisji moze
rowniez by¢ konieczne jezeli kwestionowana
jest  bezstronno$¢ lub  wiedza  0s6b
prowadzacych dochodzenie.

86. Czynnikami wskazujacymi na

zasadno$¢ podejrzenia, ze organy panstwowe
byly zaangazowane w stosowanie tortur lub ze

zachodza szczegblne okolicznosci
uzasadniajace powotanie specjalne;j,
niezaleznej komisji  $ledczej sa m.in.

nastgpujace sytuacje:

(a) gdy ofiar¢ po raz ostatni widziano bez
widocznych obrazen w areszcie policyjnym
lub o$rodku detencyjnym,;

(b) gdy modus operandi  wskazuje
jednoznacznie na stosowanie tortur przez
panstwo;

(c) gdy funkcjonariusze panstwowi lub
0s0by z nim zwigzane podejmowaty proby
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utrudnienia lub  opdznienia  dochodzenia
w sprawie stosowania tortur;

(d) ogdy prowadzenie niezaleznego
dochodzenia jest zgodne z interesem
publicznym;

(e) gdy dochodzenie prowadzone przez
organy S$cigania mozna zakwestionowaé
z powodu braku stosownej wiedzy lub
bezstronnosci lub z innych istotnych przyczyn,
wlaczajac w to =znaczenie danej sprawy,
stwierdzenie ~ wystepowania  okreslonego
wzorca przemocy, wplyw skarg w zwigzku

Z Wymienionymi nieprawidtowosciami lub
innymi istotnymi przyczynami.
87. Decydujac sie¢ na  powotlanie

niezaleznej komisji §ledczej, panstwo powinno
rozwazy¢ szereg elementow. Po pierwsze,
osobom, ktorych dotyczy S$ledztwo, nalezy
zagwarantowac minimum gwarancji
procesowych zgodnie z prawem
miedzynarodowym na wszystkich etapach

postepowania. Po  drugie, prowadzacy
dochodzenie = powinni  mie¢  wsparcie
odpowiedniego personelu technicznego

i administracyjnego, jak rowniez dostep do
obiektywnego, bezstronnego  poradnictwa
prawnego, aby mie¢ pewnos$¢, ze dochodzenie
pozwoli zgromadzi¢ dowody, ktore zostang
dopuszczone na etapie postepowania karnego.
Po trzecie, prowadzacy dochodzenie powinni
mie¢ mozliwos¢ korzystania z wszelkich
zasobow 1 uprawnien na takich samych
zasadach jak wiladze panstwowe. Wreszcie
powinni tez mie¢ mozliwos¢ uzyskania
wsparcia ze strony mie¢dzynarodowych
ekspertow z dziedziny prawa i medycyny.

2. Przestuchanie
i innych swiadkow

domniemanej ofiary

88. Ze wzgledu na charakter stosowania
tortur i urazéw bedacych ich nastepstwem
(m.in. silne poczucie bezradnosci), szczegodlnie
istotne jest wykazanie si¢ wrazliwo$cig wobec
potrzeb domniemanej ofiary i innych
swiadkow. Panstwo musi chroni¢ domniemane
ofiary tortur, §wiadkéw i ich rodziny przed
przemoca, grozbami zastosowania przemocy
i innymi formami zastraszania, jakie moga
pojawi¢ si¢ w zwigzku z prowadzonym



dochodzeniem.  Prowadzacy  dochodzenie
musza poinformowac swiadkoéw
0 konsekwencjach zaangazowania w $ledztwo
oraz o wszelkich przysztych zdarzeniach, ktore
moga mie¢ wptyw na ich sytuacje.

(@) Swiadoma zgoda i inne formy ochrony
ofiary

89. Od samego poczatku, domniemang
ofiarg nalezy poinformowa¢, gdy to mozliwe,
0 charakterze procedury, powodach zbierania
materiatu  dowodowego oraz potencjalnego
sposobu wykorzystania dostarczonych przez
nig dowodow. Prowadzacy dochodzenie
powinni wyjasni¢, ktére materialy zostang
upublicznione, a ktore zostang uznane za
poufne. Domniemana ofiara ma prawo
odmowi¢ wspotpracy w ramach catosci lub
czesci prowadzonego dochodzenia. Nalezy
dotozy¢ wszelkich staran, aby wzia¢ pod
uwage dostepnos$¢ danej osoby oraz jej inne
prosby. Powinna ona by¢ regularnie
informowana o postepach dochodzenia. Nalezy
rowniez informowaé ja o kluczowych
przestuchaniach 1 przebiegu postepowania.
Prowadzacy dochodzenie powinni
poinformowac domniemang ofiare
0 zatrzymaniu podejrzanych [0 stosowanie
tortur, przyp. thum.]. Nalezy tez udostepnic jej
dane kontaktowe do organizacji wystepujacych
w charakterze rzecznikow udzielajgcych
pomocy, jak rowniez prowadzacych terapig,
ktére moga zaoferowaé jej  wsparcie.
Prowadzacy dochodzenie powinni
wspolpracowa¢ z takimi organizacjami, aby
zapewni¢ wzajemng wymian¢ informacji, jak
i odpowiednie przeszkolenie w zakresie
zagadnien zwigzanych ze stosowaniem tortur.

(b) Wybor prowadzqcego dochodzenie

90. Organy prowadzace dochodzenie
musza wskaza¢ osobe, ktora  bedzie
odpowiedzialna za przestuchanie domniemane;j
ofiary. Niekiedy istnieje konieczno$¢, aby
ofiara skonsultowata si¢ ze specjalistami
z dziedziny medycyny i prawa, w takiej
sytuacji osoby prowadzace dochodzenie
powinny dazy¢ do ograniczenia liczby
przestuchan z udzialem domniemanej ofiary.
Wyznaczajac  osob¢ do  prowadzenia
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przestuchan ofiary tortur nalezy przede
wszystkim wziag¢ pod uwage prosby ofiary
dotyczace  plci, kultury czy  jezyka
komunikacji. Osoba odpowiedzialna za catos¢
prowadzonego postgpowania powinna byc¢
przeszkolona lub posiada¢ doswiadczenie
w dziedzinie dokumentowania przypadkoéw
stosowania tortur oraz w pracy z ofiarami
traumy, w tym tortur. W sytuacjach, gdy nie
jest  mozliwe znalezienie osoby do
prowadzenia dochodzenia, ktora dysponuje
odpowiednim do§wiadczeniem lub zostala
odpowiednio przeszkolona, osoba
odpowiedzialna za calo$¢ prowadzonego
postepowania powinna dotozy¢ wszelkich
staran, aby pozyska¢ informacje na temat
tortur i ich potencjalnych skutkow fizycznych
i psychicznych przed przystapieniem do
przestuchania. Informacje na temat tortur
mozna uzyska¢ z takich zrédet, jak niniejszy
podrecznik, materialy branzowe i szkoleniowe,
szkolenia i konferencje. Osoba odpowiedzialna
za prowadzenie postgpowania powinna
rowniez mie¢ dostep do migdzynarodowych
ekspertow i korzysta¢ z ich wsparcia w trakcie
dochodzenia.

(c) Otoczenie, w ktorym przeprowadzane jest
dochodzenie

91. Prowadzacy dochodzenie powinni
starannie przeanalizowa¢ sytuacje, w ktorej
przyjdzie im pracowac, podja¢ odpowiednie
srodki ostroznosci i zapewnic¢ bezpieczenstwo.
Jezeli wywiady przeprowadzane sa z osobami
przebywajacymi w detencji, moze je to narazi¢
na represje, dlatego prowadzacy przestuchanie
powinien unika¢ sytuacji, ktére moglyby
narazi¢ te osoby na niebezpieczenstwo.
W sytuacji, gdy rozmowa z prowadzacym
dochodzenie potencjalnie narazi
przestuchiwanego na niebezpieczenstwo, warto

rozwazy¢ mozliwos¢ przeprowadzenia
»wywiadu grupowego”’ zamiast
indywidualnego. W innych przypadkach,
prowadzacy przestuchanie musi wybraé

miejsce rozmowy, w ktorym §wiadek bedzie
czul si¢ bezpiecznie 1 mogt rozmawiaé
w swobodny sposob.

92. Raporty opracowuje si¢ w réznym
otoczeniu politycznym. Prowadzi to do
znacznych ~ réznic ~w  sposobie ich



przygotowywania. Standardy prawne,
w oparciu o ktore przeprowadza @ si¢
przestuchanie, takze zalezne sa od otoczenia.
Na przyklad, dochodzenie, ktore konczy si¢

wniesieniem  aktu  oskarzenia = wymaga
przeprowadzenia  szeregu  szczegotowych
srodkéw  dowodowych,  podczas, gdy

w procedurze o nadanie statusu uchodzcy
przedstawiany raport ma charakter pomocniczy
i nie wymaga takiej szczegolowosci.
Prowadzacy dochodzenie musi dostosowaé
nastepujace wytyczne do okreslonej sytuacji
i celu, jakiemu ma stuzy¢ raport. Oto
przyktady otoczenia, w ktérym
przeprowadzane jest dochodzenie:

i.  wdetencji w kraju pochodzenia;
ii.  wdetencji w kraju trzecim;

iii. w kraju pochodzenia, gdzie panuje
wrogi i opresyjny klimat, ale nie
w detencji;

iv.  w kraju pochodzenia, w okresie pokoju
i stabilizacji, ale nie
w detencji;

V. W innym kraju, ktorego nastawienie
jest wrogie lub przyjazne;

vi.  w obozie dla uchodzcow;

vii. przed trybunalem ds.  zbrodni
wojennych lub komisja prawdy.

93. Srodowisko polityczne moze byé
wrogie w stosunku do  ofiary, jak
i przeprowadzajacego wywiad, na przyktad,
gdy przestuchiwani sg osobami, zatrzymanymi
przez organy panstwowe kraju pochodzenia
lub przez organy panstwowe kraju trzeciego
w celu deportacji. W krajach, gdzie
przestuchuje si¢ osoby ubiegajace  si¢
0 nadanie statusu uchodzcy w celu
potwierdzenia tortur czy traumy, niechg¢
wobec uznania takich dowoddéw moze by¢
uwarunkowana politycznie. Podczas kazdego
dochodzenia musi by¢ brana pod uwage
mozliwo$¢  dalszego, realnego narazania
zatrzymanych na niebezpieczenstwo. Nawet
jezeli osoba zglaszajaca stosowanie tortur nie
jest narazona bezposrednio na
niebezpieczenstwo, prowadzacy dochodzenie
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musi zachowaé szczegolng ostrozno$¢ we
wzajemnych  kontaktach. Jezyk, jakim
postuguje si¢ prowadzacy dochodzenie, i jego
nastawienie maja ogromny wplyw na to, czy
domniemana ofiara bedzie mogla uczestniczy¢
w przestuchaniu i wyrazi taka cheé. Miejsce
przestuchania powinno by¢  bezpieczne
i zapewnia¢ komfort; o ile jest to mozliwe,
nalezy zapewni¢ przestuchiwanemu dostep do
toalety i drobny poczgstunek. Na przestuchanie
nalezy przeznaczy¢ wystarczajaco duzo czasu.

Prowadzacy dochodzenie nie powinien
spodziewaé si¢, ze uslyszy calg histori¢ juz
w  trakcie  pierwszego  przesluchania.
Udzielanie odpowiedzi na pytania
0 charakterze intymnym jest dla domniemanej
ofiary przezyciem traumatycznym.

Prowadzacy dochodzenie musi wykazaé si¢
delikatnoscia pod wzgledem uzywanego tonu,
stownictwa 1 kolejno$ci zadawania pytan,
biorgc pod uwage charakter zeznan ofiary.
Swiadka nalezy poinformowaé o prawie do
zakonczenia przestuchania w  dowolnym
momencie, do zazadania przerwy lub odmowy

udzielenia odpowiedzi na jakiekolwiek
zadawane pytanie.
94, W miar¢ mozliwosci, domniemana

ofiara, $wiadkowie i czlonkowie zespolu
dochodzeniowego powinni mie¢ mozliwosé
uzyskania wsparcia ze strony psychologa lub
0osob przeszkolonych do pracy z ofiarami
tortur. Opisywanie przebytych tortur moze
sprawié, ze przestuchiwany bedzie zmuszony
ponownie zaglebi¢ si¢ w swoje przezycia lub
wystapia u niego inne objawy, zwigzane
z urazem (patrz rozdziat IV, sekcja H).
Stuchanie o przebiegu tortur moze skutkowac
wystapieniem wtoérnych objawow traumy
u prowadzacych przestuchanie. Dlatego
prowadzacy przestuchania powinni  by¢
zachecani do wzajemnej rozmowy na temat
swoich przezy¢, uwzgledniajac przy tym
zasady etyki i wymdg zachowania poufnosci
informacji. Jezeli to mozliwe, zesp6t powinien
korzystac z  pomocy  profesjonalnego
superwizora. Nalezy zdawaé sobie sprawe
z dwoch szczegdlnie istotnych zagrozen: po
pierwsze, istnieje niebezpieczenstwo, ze
prowadzacy przestuchanie zacznie
identyfikowac¢ si¢ z domniemana ofiarg tortur,
a co za tym idzie, nie bedzie w stanie
zakwestionowa¢ podanej przez nig wersji
wydarzen; po  drugie, przestuchiwanie



domniemanych ofiar tortur moze staé si¢
czynnosciag rutynowa w takim stopniu, ze
prowadzacy przestuchanie bedzie sklonny
traktowa¢ do$wiadczenia domniemanej ofiary
w sposob lekcewazacy.

(d) Bezpieczenstwo swiadkow

95. Panstwo ponosi odpowiedzialno$¢ za
ochrone domniemanych ofiar, §wiadkéw 1 ich
rodzin przed przemoca, grozbami przemocy
i innymi formami zastraszania, jakie moga
wystapi¢ w wyniku dochodzenia. Osoby
podejrzane o stosowanie tortur powinny zostaé
usuni¢te ze stanowisk umozliwiajacych im
sprawowanie wiadzy lub kontroli,
bezposredniej lub posredniej nad
zglaszajacymi, Swiadkami i ich rodzinami, jak
rowniez nad  osobami  prowadzacymi
dochodzenie. Prowadzacy dochodzenie muszg
stale mie¢ na uwadze skutki jakie ich dzialania
moga wywrze¢ na osobach informujgcych
o stosowaniu tortur, ale rOwniez pozostalych
swiadkow.

96. Jedng z  sugerowanych  metod
zapewnienia bezpieczenstwa §wiadkom, w tym
wiezniom w krajach, w ktorych toczy sie
konflikt, jest spisanie i przechowywanie
w bezpiecznym miejscu danych osobowych
odwiedzanych o0s6b, tak, aby podczas
kolejnych wizyt prowadzacy dochodzenie
mogli sprawdzi¢, czy s3 one bezpieczne.
Prowadzacy  dochodzenie  musza  mieé
zapewniong mozliwo$¢ rozmowy z kazdym,
[w warunkach zapewniajacych, przyp. thum.]
poszanowanie  prywatno$ci 1 swobode
wypowiedzi, a takze odbywania ponownych
wizyt u tych samych oséb (stad koniecznos¢
prowadzenia  rejestrow  danych 0s6b
przestuchiwanych) stosownie do potrzeb. Nie
wszystkie kraje respektuja te warunki,
a w niektorych przypadkach uzyskanie
stosownych gwarancji moze okaza¢ si¢ trudne.
W przypadkach, gdy $wiadkowie moga by¢
narazeni na niebezpieczenstwo w wyniku
ztozenia zeznan, prowadzacy dochodzenie
powinni dazy¢ do pozyskania dowodow
z innych zrodet.

97. Wiezniowie sg bardziej narazeni na
niebezpieczenstwo, niz osoby przebywajace na
wolnosci. Moga tez reagowaé inaczej na rozne
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sytuacje. Na przyktad, wiezien mimowolnie
moze sprowadzi¢ na siebie niebezpieczenstwo,
mowigc zbyt wiele, sadzac, ze sama obecnosé

prowadzacego dochodzenie, osoby
»Z Zewnatrz’ gwarantuyje mu ochrong.
W rzeczywistoSci nie musi tak byc¢.

Prowadzacy dochodzenie moga tez spotkac si¢
z odmowa zlozenia zeznan, jesli wiezien jest
zbyt zastraszony, aby zaufa¢ komukolwiek,
nawet, jesli uzyska gwarancj¢ rozmowy na
osobnosci. W tym drugim przypadku,
konieczne moze okazaé si¢ przeprowadzenie
»wywiadow  grupowych”, aby wyjasni¢
doktadnie zakres i cel dochodzenia, a nastepnie
zaproponowa¢ przestuchania indywidualne
z osobami, ktore beda chcialy mowic. Jezeli
strach przed represjami — uzasadniony lub nie
— jest zbyt duzy, konieczne moze okaza¢ sie¢
przestuchanie wszystkich wiezniow
W Wyznaczonym miejscu na terenie wiezienia,
tak, aby nie wskazywa¢ na konkretng osobg.
Jezeli dochodzenie skutkuje wniesieniem aktu
oskarzenia lub uruchomieniem mechanizmu
typu komisja prawdy i pojednania, prowadzacy
dochodzenie  powinien  okresli¢c  $rodki
zabezpieczajace dobro domniemanej ofiary
tortur poprzez usuni¢cie z  rejestroOw
publicznych jej nazwiska i innych informacji
umozliwiajacych jej identyfikacje. Moze
roOwniez zaoferowac przeprowadzenie
przestuchania  przy uzyciu  urzadzen
znieksztatcajacych glos lub
uniemozliwiajagcych rozpoznanie wzrokowe
badz za posrednictwem podgladu z kamery.
Zastosowane $rodki musza uwzgledniaé
prawa, ktore przystuguja oskarzonemu.

(e) Korzystanie z ustug thumaczy

98. Wspolpraca z tlumaczem w trakcie
prowadzonego dochodzenia nie jest tatwa,
nawet jezeli jest to profesjonalista. Nie zawsze
mozliwe jest skorzystanie z ustug tlumacza
konkretnego dialektu lub jezyka; niekiedy role
thumacza petni krewny lub czlonek tej samej
spotecznosci. Nie jest to sytuacja idealna,
poniewaz przestuchiwany moze czué si¢
niekomfortowo, opowiadajac o torturach,
ktorych doswiadczyt, w obecnosci osoby, ktorg
zna. Najlepiej byloby, gdyby tlumacz byt
cztonkiem zespolu prowadzacego dochodzenie
i posiadal wiedz¢ na temat stosowania tortur
(patrz rozdziaty 1V, sekcja 11 VI, sekcja C.2).



(f) Informacje,
domniemanej ofiary tortur

ktore nalezy pozyska¢ od

99. Prowadzacy postepowanie powinien
stara¢ si¢ pozyska¢ od potencjalnej ofiary
tortur jak najwiecej informacji z ponizszej listy
(patrz rozdziat IV, sekcja E):

Okolicznosci poprzedzajace tortury,
wlaczajac w to moment aresztowania,
uprowadzenia czy zatrzymania;

Przyblizone daty i godziny tortur,
wiacznie z ostatnim takim zdarzeniem.
Uzyskanie tych informacji moze
okaza¢ si¢ trudne ze wzgledu na to, ze
sprawcy (lub grupy sprawcow) oraz
miejsca mogg si¢ zmienia¢. Konieczne
moze okaza¢ si¢ zarejestrowanie
zeznan  oddzielnie dla kazdego
z miejsc. Chronologia zdarzen moze
okaza¢ si¢ niedoktadna, a niekiedy
nawet mylaca; osoba torturowana
moze w niektorych przypadkach
straci¢ poczucie czasu. Pozyskanie
informacji dotyczacych
poszczegbdlnych miejsc, w ktorych
zadawano tortury moze by¢ pomocne
w uzyskaniu calo$ciowego obrazu
sytuacji. Osoby poddawane torturom
czesto nie wiedzag dokad zostaly
zabrane, poniewaz czasami zastania
si¢ im oczy lub s3 potprzytomne.
Zestawiajac  ze sobg poszczegodlne
zeznania moze pomoc
W przygotowaniu ,,mapy”’ dotyczacej
miejsc, metod a nawet sprawcow.

Szczegotowy opis osob, ktore braly
udzial w aresztowaniu, zatrzymaniu
i torturach, wiaczajac w to informacje
dotyczace tego czy ofiara znala
sprawcow, opis ich ubioru, blizn,
znamion, tatuazy, wzrostu, wagi
(poprzez pordéwnanie sprawcy do
wymiarow przestuchiwanego),
wyrozniajacych cech anatomicznych,
uzywanego jezyka i akcentu, a takze
czy sprawcy znajdowali si¢ pod
wyplywem alkoholu;

Tres$¢ tego co moéwiono i 0 co pytano.
Wszystko to moze okaza¢ si¢ cennym
zrodtem informacji prowadzacym do
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Vi.

Vii.

viii.

identyfikacji tajnych lub nieznanych
miejsc detenciji;

Opis codziennej rutyny w migjscu
przetrzymywania i sposobow zlego
traktowania;

Opis tortur, wilacznie z metodami
tortur. Zebranie takich informacji
moze by¢ niezwykle trudne, dlatego
prowadzacy przestuchanie nie
powinien oczekiwaé, ze wuzyska
kompletne zeznanie podczas jednego
spotkania.  Zdobycie precyzyjnych
informacji jest wazne, ale zadawanie
pytan dotyczacych przezytego
ponizenia moze powodowaé traume
u przestuchiwanego;

Okreslenie czy przestuchiwany jest
ofiarg przemocy seksualne;j.
Wigkszos¢ oso6b odpowiada na takie
pytanie ograniczajac si¢ do gwaltu lub
stosunku  analnego.  Prowadzacy
przestuchanie musza jednak mie¢ na
uwadze, ze napas$¢ stowna, rozebranie,
natarczywy dotyk, wulgarne
i ponizajace gesty, bicie i razenie
pradem genitaliow czesto nie sa
postrzegane przez ofiary jako przemoc
seksualna. Takie dziatania jednak
prowadza do naruszenia intymnosci
danej osoby 1 nalezy uzna¢ je za
element lub  przejaw przemocy
seksualnej. Bardzo czgsto, ofiary
przemocy seksualnej nie chcg mowié
lub zaprzeczajg, ze przemoc taka miata
w ogole miejsce. Dopiero przy drugim
lub trzecim spotkaniu,  jesli
prowadzacy przestuchanie wykazuje
empati¢ i zrozumienie oraz
poszanowanie dla kultury i sytuacji
ofiary, jest ona sklonna przekazaé
wigcej informacji;
Obrazenia fizyczne odniesione
w trakcie doznanych tortur;

Opis broni lub innych narzedzi
uzywanych przez sprawcow;

Informacje na temat §wiadkéw tortur.
Prowadzacy  przestuchanie = musi
zachowa¢ odpowiednie kroki w celu



zapewnienia swiadkom
bezpieczenstwa oraz powinien wzigc
pod uwagg potrzebg zanonimizowania
danych osobowych $wiadkow lub
przechowywaé¢ te dane w innym
miejscu niz notatki z przestuchania.

(9) Oswiadczenie domniemanej ofiary tortur

100. Prowadzacy przestuchanie powinien je
nagra¢ a nastgpnie spisaé. Przestuchanie
powinno opiera¢ si¢ na niesugerujacych
pytaniach i odpowiedziach. Pytania
niesugerujace pozbawione sa przypuszczen
i wnioskbw co pozwala pytanemu na
udzielenie najbardziej pelnej i obiektywnej
odpowiedzi. Przyktad takiego pytania to ,,Co
si¢ panu stato i gdzie?” zamiast ,,Czy byt pan
torturowany w wiezieniu?” W drugim pytaniu
kryje si¢ zalozenie, ze $wiadek padl ofiarg
tortur oraz ogranicza miejsca zdarzenia do
terenu wiezienia. Nalezy unika¢ zadawania
pytan, ktore zawieraja liste mozliwych
odpowiedzi, bowiem moze to spowodowac, ze
dana  osoba  udzieli nieprecyzyjnych
odpowiedzi jezeli to co faktycznie si¢
wydarzylo, nie pasuje do zadnej z podanych
opcji. Nalezy pozwoli¢ na to, aby
przestuchiwany opowiedzial wilasng historig,
jedynie pomagajac poprzez zadawanie pytan
uszczegotowiajacych. Nalezy rowniez osmieli¢
do odwotywania si¢ do zmystow podczas
opowiadania o tym co si¢ wydarzylo. Nalezy
zatem zapyta¢ o to co dana osoba widziata,
czula, slyszata oraz odczuwata. Moze by¢ to
istotne, gdy przestuchiwany miat zaslonigte
oczy lub byt przetrzymywany w ciemnos$ciach.

(h) Oswiadczenie domniemanego sprawcy

101. Jezeli jest to mozliwe, prowadzacy

dochodzenie powinien przestuchaé
domniemanego sprawce. Prowadzacy
dochodzenie musi zapewni¢  gwarancje
proceduralne zgodnie z prawem

mig¢dzynarodowych i krajowym.
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3. Zabezpieczenie i pozyskanie dowodow

rzeczowych

102. Prowadzacy dochodzenie powinien
zgromadzi¢  jak  najwiecej dowodow
rzeczowych w  celu  udokumentowania

zdarzenia lub ustalonego wzorca stosowania

tortur. Jednym z najbardziej istotnych
elementow prowadzenia doktadnego
i bezstronnego dochodzenia w sprawie

stosowania tortur jest zgromadzenie i analiza
dowodow rzeczowych. Prowadzacy
dochodzenie powinni sporzadzi¢ dokumentacje
sposobu pozyskania dowodu, ktory stanowit
punkt wyjscia dla pozyskania i zabezpieczenia
dowodoéw  rzeczowych ~w  celu ich
wykorzystania w toku dalszego postepowania,
wlacznie z wniesieniem aktu oskarzenia. Na
ogo6l, do tortur dochodzi w miejscach, gdzie
przetrzymuje si¢ ludzi jednak zabezpieczenie
dowodow rzeczowych lub uzyskanie do nich
nieograniczonego dostepu moze okazac sie
trudne lub  niemozliwe. Prowadzacy
dochodzenie muszg zosta¢ upowaznieni przez
odpowiednie organy do nieograniczonego
dostepu do kazdego obiektu lub placéwki oraz
do zabezpieczenia miejsca, w ktorym rzekomo
doszto do stosowania tortur. Prowadzacy
Sledztwo 1 inni  czlonkowie  zespolu
dochodzeniowego powinni  skoordynowaé
realizowane dzialania w taki sposob, aby
zapewnic¢ rzetelne zbadanie miejsca, w ktorym
doszto do tortur. Powinni oni uzyskaé
niecograniczony dostep do takiego miejsca.
Konieczne jest uzyskanie dostgpu do miejsc
otwartych i zamknigtych, w tym budynkow,
pojazdow, biur, cel wigziennych i innych
pomieszczen, w ktérych moglo dojs¢ do
stosowania tortur.

103. Wszystkie budynki i obszar objete
dochodzeniem muszg zosta¢ zamknigte w celu
zabezpieczenia dowodow. Tylko prowadzacy
Sledztwo i zwigzany personel powinni miec¢
prawo dostepu do tego obszaru od momentu
objecia go dochodzeniem. Zebranie dowodow
z miejsca objetego dochodzeniem jest
niezbedne. Kazdy materiat dowodowy nalezy
prawidlowo zebra¢, opakowaé, oznakowac
i zabezpieczyé przed zanieczyszczeniem,
ingerencjg zewnetrzng lub zniszczeniem. Jezeli
nadal jest to mozliwe nalezy zebra¢ probki
ptynéw ustrojowych (krew Iub nasienie),
wlosow, wiokien 1 nici, odpowiednio je



oznakowa¢ 1  zabezpieczyé.  Wszelkie
narzedzia, ktére mogly by¢ uzywane podczas
zadawania tortur, bez wzgledu na to, czy sa
przeznaczone do tego celu, czy tez byly
uzywane przypadkowo, nalezy  zebrad
i zabezpieczy¢. Nalezy takze zabezpieczyc
odciski palcow, jezeli nadal jest to mozliwe.
Konieczne jest sporzadzenie szkicu miejsca,
w ktorym prawdopodobnie doszto do tortur
wraz z odpowiednimi oznaczeniami
i z zachowaniem skali, ze wskazaniem
waznych  szczegdlow, lokalizacji  pieter
w budynkach, pokoi, wej$¢, okien, mebli
i otaczajacego terenu. Nalezy rowniez zrobic¢
kolorowe fotografie. Konieczne jest spisanie
danych  osobowych  wszystkich  o0sob
znajdujacych si¢ na miejscu, wlacznie
z imieniem i nazwiskiem, adresem i telefonem
lub innymi danymi kontaktowymi. Jezeli do
tortur doszlo stosunkowo niedawno, sporzadza
si¢ tez inwentaryzacje odziezy domniemangj
ofiary w celu zbadania jej w laboratorium pod
katem obecnos$ci ptynéw ustrojowych i innych
substancji. Konieczne jest przestuchanie
wszystkich os6b obecnych na miejscu lub
w obszarze dochodzenia, aby ustali¢, czy
osoby te byly s$wiadkami tortur. Istotne
materiaty, rejestry lub dokumenty nalezy
zabezpieczy¢ jako materialy dowodowe oraz
w celu zbadania charakteru pisma.

4. Dowody natury medycznej

104. Prowadzacy dochodzenie powinien

zapewni¢ badanie lekarskie domniemanej
ofiary. Wazne jest, aby =zostalo ono
przeprowadzone w odpowiednim czasie.

Badanie lekarskie nalezy przeprowadzi¢ bez
wzgledu na to, ile czasu uplyneto od momentu
tortur, jesli jednak ofiara twierdzi, ze tortury
mialy miejsce w ciggu ostatnich szesciu
tygodni, badanie powinno odby¢ si¢ jak
najszybciej, zanim jeszcze $lady po urazach
przestana by¢ widoczne. W ramach badania
nalezy oceni¢ potrzeb¢ zwigzang z leczeniem
uraz6w oraz chordb, pomocg psychologiczng
czy dalsza obserwacjg (patrz rozdziat V w celu
uzyskania informacji dotyczacym badania
fizykalnego i oceny z zakresu medycyny
sadowej). Przygotowanie opinii
psychologicznej  dotyczacej domniemane;j
ofiary tortur jest zawsze potrzebne i moze by¢
czeécig badania fizykalnego, a w przypadku,
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gdy $lady fizyczne po torturach nie sg
zauwazalne, moze stanowi¢ samodzielng
opini¢ (patrz rozdzial VI w celu uzyskania

informacji na temat opisu  oceny
psychologicznej).
105. Opracowujac  wrazenie  kliniczne

w celu opisania dowodoéw fizycznych
i psychologicznych stosowania tortur, nalezy
zada¢ sze$¢ istotnych pytan:

(@ Czy wyniki badania fizykalnego
i psychologicznego potwierdzajg rzekome
stosowanie tortur?

(b) Jakie uwarunkowania fizyczne maja
znaczenie dla obrazu klinicznego?

(c) Czy wyniki badania psychologicznego
wskazujg na oczekiwane lub typowe reakcje na
niezwykle silny stres w  kontek$cie
kulturowym i spotecznym danej osoby?

(d) Zwazywszy na obserwowang
zmienno$¢ w czasie w przebiegu chorob
psychicznych zwiazanych z wystapieniem
urazu, jakie sg ramy czasowe stosowania
tortur? Na jakim etapie powrotu do zdrowia
znajduje sie dana osoba?

(e) Jakie inne  stresujace  czynniki
oddzialuja na dana osobe (np. ciagle
przesladowania, przymusowa migracja,

zmuszenie do opuszczenia kraju, utrata rodziny
i roli spolecznej itd.)? Jaki wplyw majg one na
ofiare?

() Czy obraz Kkliniczny wskazuje, ze
zarzut stosowania tortur moze by¢ falszywy?

5. Zdjecia

106. Nalezy zrobi¢ kolorowe zdjecia
urazéw, doznanych przez domniemang ofiare
tortur, miejsca, w ktorym miato dojs¢ do
stosowania tortur (we wnetrzach i na zewnatrz)
oraz wszelkich innych dowodoéw fizycznych,
znalezionych na miejscu. Konieczne jest
uzycie tasmy mierniczej lub innego narzedzia,
ktore pozwoli podaé na zdjeciu skale.
Fotografie nalezy wykona¢ najszybciej, jak to
mozliwe, cho¢by przy pomocy najprostszego
aparatu, poniewaz niektore §lady znikaja po



bardzo niedtugim czasie, a w miejscu
prowadzenia $ledztwa moze dojs¢ do
ingerencji 0sob trzecich. Preferowane jest
wykonanie zdj¢¢ profesjonalnych, ktore nalezy
zrobi¢ bezzwlocznie po uzyskaniu dostepu do
odpowiedniego sprzetu. Jesli to mozliwe,
zdjecia nalezy robi¢ przy pomocy aparatu
35 mm z automatycznym ustawieniem daty.
Nalezy w pelni udokumentowaé *lancuch
dowodowy dla kliszy, negatywow i odbitek.

D. Komisja $ledcza
1. Zdefiniowanie zakresu dochodzenia

107. Panstwa 1  organizacje
zdefiniowa¢ ramy dochodzenia
ustalenie zakresu kompetencji powotanej
komisji ~ $ledczej.  Zdefiniowanie  zasad
postgpowania  komisji moze zwigkszy¢
powodzenia jej dzialan poprzez legitymizacje
postgpowania, wsparcie dla cztonkéw komisji
w osiaggnigciu konsensusu co do zakresu
dochodzenia oraz dostarczenie narzedzi oceny
sprawozdania koncowego przygotowanego
przez komisje. Opracowano nastgpujace
zalecenia  odno$nie  okre§lania  zakresu
kompetencji komisji:

musza
poprzez

(@) Powinny mie¢ one charakter neutralny,
tak, aby nie sugerowaly z gory oczekiwanego
wyniku dochodzenia. Aby pozostaly one
neutralne, nie moga ogranicza¢ dochodzenia
w przypadkach, gdy zachodzi podejrzenie, ze
odpowiedzialno§¢ za  stosowanie tortur
ponosza organy panstwowe;

(b) Powinny doktadnie okresla¢ zdarzenia
i zagadnienia podlegajace zbadaniu i opisaniu
w sprawozdaniu koncowym komisji;

(c) Powinny zapewnia¢  elastyczno$é¢
zakresu S$ledztwa, aby zagwarantowaé, ze
rzetelne dochodzenie, prowadzone przez
komisje, nie napotka na trudno$ci zwigzane
z nadmiernie restrykcyjnym lub zbyt szeroko
zakrojonym zakresem kompetencji. Niezbedna
elastyczno$¢ mozna osiaggna¢, na przyklad,
umozliwiajac ~ komisji, w  stosowanych
przypadkach, zmiane zakresu kompetencji.
Zarazem jednak komisja powinna informowac
opini¢ publiczng o wszelkich zmianach
zakresu przyznanego jej mandatu.
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2. Uprawnienia komisji

108. Zasady powinny okreslaé ogolne
uprawnienia  komisji. W  szczegdlnosci,
komisja musi mie¢ nastgpujace uprawnienia:

(@) prawo do pozyskiwania wszelkich
informacji niezbednych w celu
przeprowadzenia $ledztwa, wlgcznie z prawem
do uzyskania zeznan poprzez zastosowanie
sankcji  karnych, zlecania przedstawienia
dokumentéow, wlacznie z dokumentacja
urzgdowa 1 medyczng oraz do ochrony
swiadkow, krewnych ofiary i innych zrodet
informacji;

(b) prawo do publikowania sprawozdan;

(c) prawo do przeprowadzania inspekcji,
takze w miejscu, gdzie miatlo doj§¢ do
stosowania tortur;

(d) prawo do gromadzenia materiatow
dowodowych, pochodzacych od $wiadkow
i organizacji znajdujacych si¢ za granica.

3. Kryteria uczestnictwa w pracach komisji

109. Czlonkowie komisji powinni by¢
wybierani ze wzgledu na swa bezstronnosc,
kompetencje oraz niezalezno$¢ zgodnie
z ponizszg definicja:

(@) bezstronnos¢. Cztonkowie komisji nie
powinni pozostawa¢ w bliskim zwigzku
z  jakimikolwiek  osobami, podmiotami
panstwowymi, partiami politycznymi lub
innymi organizacjami, ktére moga miec
potencjalny zwigzek ze stosowaniem tortur.
Nie powinny tez mie¢ bliskich powigzan
z organizacjami lub grupami, do ktorych
przynalezy ofiara, poniewaz moze to miec
wplyw na wiarygodnos¢ komisji. Zastrzezenie
to nie powinno jednakze stac si¢ pretekstem do
wykluczenia z komisji na przyklad cztonkow
duzych organizacji, do ktorych nalezy rowniez
ofiara, lub 0séb zwigzanych z organizacjami,
ktore zajmujg si¢ niesieniem pomocy ofiarom
tortur;

(b) kompetencje. Czlonkowie komisji
muszg by¢ zdolni do oceny i analizy dowodow
oraz do wydawania rzeczowych osadow. Jesli



to mozliwe, czlonkami komisji $ledczej
powinny by¢ osoby specjalizujace  sie
w prawie, medycynie i innych powigzanych
dziedzinach;

(c) niezalezno$¢. Czlonkowie Kkomisji
powinni cieszy¢ si¢ w swojej spolecznosci
reputacja osob uczciwych i sprawiedliwych.

110. Bezstronno$¢ $ledztwa i materiatow
dowodowych, zgromadzonych przez komisje
moze migdzy innymi by¢ uzalezniona od tego,
czy sktada si¢ ona z trzech lub wigcej
cztonkow, a nie jednego lub dwoéch. Jedna
osoba nie powinna z zasady prowadzi¢
dochodzenia w sprawie zarzutu stosowania
tortur. Zasigg dochodzenia prowadzonego
przez jedna osobe jest ograniczony. Ponadto,
pojedyncza osoba, prowadzaca $ledztwo, jest
zmuszona do podejmowania decyzji ogromnej
wagi, budzacych niekiedy duze kontrowersje,
bez mozliwosci skonsultowania ich z innymi
i jest szczegdlnie bezbronna wobec presji
wywieranej] przez organy panstwowe 1 inne
czynniki zewnetrzne.

4. Personel komisji

111. Komisja §ledcza powinna mieé
wsparcie bezstronnych doradcow — ekspertow.
Jezeli  komisja  prowadzi  dochodzenie
W sprawie zarzutdow wobec organdéw panstwa,
zaleca si¢, aby doradca taki wywodzit si¢
z kregbw nie zwigzanych z wymiarem
sprawiedliwo$ci. Gtéwny doradca komisji
powinien  pozostawa¢  poza  obszarem
wplywow  politycznych w  zwigzku  ze
sprawowanymi  funkcjami lub  powinien
wystepowa¢ jako catkowicie niezalezny
czlonek palestry. Dochodzenie wymaga
niejednokrotnie wsparcia ze strony ekspertow.
Komisja powinna mie¢ dostep do ustug
doradczych w takich obszarach, jak patologia,
medycyna sadowa, psychiatria, psychologia,
ginekologia i pediatria. Aby przeprowadzi¢
calkowicie bezstronne 1 rzetelne S$ledztwo,
komisja niemal zawsze musi polegaé na
wilasnych  $ledczych,  ktorzy  prowadza
dochodzenie i gromadza dowody. Rzetelnos¢
Sledztwa jest znacznie wigksza, gdy komisja
jest w stanie korzystac¢ z ustug takich osob.
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5. Ochrona swiadkow

112. Panstwo ma obowigzek chroni¢ osoby
zglaszajace skargi, $wiadkow, prowadzacych
dochodzenie i ich rodziny przed przemoca,
grozbami przemocy 1 innymi formami
zastraszania (patrz sekcja C.2 (d) powyzej).
Jezeli  komisja  stwierdzi, ze istnieje
uzasadniona obawa przesladowania, ng¢kania
lub wyrzadzenia krzywdy s$wiadkowi Iub
potencjalnemu $wiadkowi, moze uznaé, ze
konieczne jest jego przestuchanie w ramach
procedury niejawnej, utajnienie  danych
osobowych  §wiadka lub  informatora,
wykorzystanie jedynie takich materiatow
dowodowych, ktéore nie stwarzaja ryzyka
zidentyfikowania $wiadka i podje¢cie innych
niezbednych krokow.

6. Postgpowanie
113. Zgodnie z ogdlnymi  zasadami

postgpowania karnego, przestuchania powinny
odbywa¢ si¢ w trybie jawnym, o ile ich

utajnienie nie jest konieczne w celu
zapewnienia bezpieczenstwa swiadka.
Przestuchania niejawne sg rejestrowane,

a zapieczgtowane nagrania sg przechowywane
w ustalonym miejscu. Niekiedy konieczne jest
zachowanie pelnej poufnosci, aby zacheci¢
swiadka do ztozenia zeznan; komisja moze w
takim wypadku dazy¢é do przestuchania
swiadka w sposob poufny, nieformalny lub
zrezygnowac z rejestrowania przestuchania.

1. Powiadomienie o wszczeciu postegpowania

114. Informacje o powotaniu komisji
i zakresie postepowania powinny zostac
upublicznione. Ogloszenie powinno zawierac
wezwanie do  przekazywania istotnych
informacji 1 sprawozdan do komisji oraz
zalecenia dla osob, ktore chciatyby zlozy¢
zeznania. Ogtoszenie moze by¢
rozpowszechniane poprzez publikacje
w gazetach, magazynach, za posrednictwem
radia 1 telewizji, ulotek i plakatow.



8. Pozyskiwanie materiatow dowodowych

115. Komisja $ledcza powinna mie¢ prawo
do wydania nakazu zlozenia zeznan oraz do
przedstawienia dokumentow, a takze do
wydawania nakazow skladania zeznan przez
funkcjonariuszy  publicznych  podejrzanych
o udzial w stosowaniu tortur. W praktyce,
uprawnienie to moze obejmowaé prawo do
naktadania grzywien lub innych kar wobec
osob, ktore odmowity wspotpracy. Komisja
$ledcza powinna wzywac do sktadania zeznan
ustnych lub pisemnych w ramach pierwszego
etapu gromadzenia materialow dowodowych.
Os$wiadczenia pisemne moga staé si¢ istotnym
zrodtem takich materiatow, jesli ich autorzy
obawiaja si¢ zeznawaé, nie sg Ww stanie
dojecha¢ na miejsce lub sa niedostepni
z innych wzgledow. Komisja §ledcza powinna
zapozna¢ si¢ z innymi postgpowaniami, ktore
mogg umozliwi¢ jej zgromadzenie cennych dla
$ledztwa informacji.

9. Prawa stron

116. Domniemane ofiary tortur i ich
przedstawicieli prawnych nalezy
poinformowac 0 zaplanowanych

przestuchaniach i zapewni¢ im mozliwo$¢
obecnosci podczas tych przestuchan, a takze
zapewni¢ im dostep do wszelkich informacji
istotnych dla postgpowania; osoby te musza
takze mie¢ prawo przedstawiania dowodow.
Podkres$lenie  roli  ofiary jako  strony
w postgpowaniu odzwierciedla szczegdlnie
istotne znaczenie ochrony interesoOw tej osoby
podczas postegpowania. Jednakze, wszyscy inni
zainteresowani takze powinni mie¢ mozliwos¢
zabrania glosu. Komisja $ledcza musi mieé
prawo  wezwania  $§wiadkéw, w  tym
funkcjonariuszy  publicznych  oskarzonych
o udziat w stosowaniu tortur, oraz do zadania

przedstawienia dowodow. Wszyscy
$wiadkowie powinni mie¢ prawo do
skorzystania z uslug prawnika, jesli

postgpowania moze mie¢ dla nich niekorzystny
wynik, na przyklad, jesli zlozone zeznania
moglyby narazi¢ na odpowiedzialno$¢ karna
lub cywilna. Swiadkowie nie moga byé
zmuszani do zeznawania na wlasng niekorzys¢.
Komisja powinna umozliwi¢ skuteczne
przestuchanie $wiadkéw. Strony w $ledztwie
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powinny mie¢ mozliwo$¢ sporzadzenia na
pi$mie listy pytan do komisji.

10. Ocena materiatu dowodowego

117. Komisja musi oceni¢ wszystkie
zgromadzone informacje i dowody pod katem
ich wiarygodnosci 1 prawdziwos$ci. Komisja
powinna przeprowadzi¢ ocen¢ zeznan ustnych,
biorac pod uwage zachowanie i o0gdlna
wiarygodno$¢ swiadkoéw. Komisja musi takze
zwréci¢ szczegdlng uwage na uwarunkowania
spoteczne, kulturowe i piciowe, ktore
wplywaja na zachowanie. Zgromadzenie
dowodow pochodzacych z réznych zrodet
zwickszy warto$¢ materialu  dowodowego
i wiarygodno$¢ dowoddéw ustnych. Kwestig tej
wiarygodnosci nalezy starannie rozwazy¢
przed tym jak komisja uzna je za fakt.
Z zachowaniem ostrozno$ci nalezy podchodzié
do zeznan $wiadkéw lub bieglych, ktorych nie
przestuchiwata strona przeciwna. Dowody
z  przestuchania niejawnego  utrwalone
w sposob tajny lub w ogdle nie utrwalone
czesto nie moga byé  przedmiotem
przestuchania strony przeciwnej i tym samym
moga mie¢ mniejszg warto§¢ dowodowa.

11. Sprawozdanie komisji

118. Komisja powinna opublikowac
sprawozdanie w odpowiednim  terminie.
Ponadto, jezeli komisja nie jest jednomyslna,
to cztonkowie bedacy w mniejszo$ci powinni
mie¢ mozliwo$¢  przedstawienia  zdania
odrgbnego. Sprawozdanie komisji powinno
zawiera¢ co najmniej nastepujace informacje:
zakres

(@) zakres  dochodzenia i

kompetencji;
(b) procedury i metody oceny dowodow;

(c) liste wszystkich swiadkow
z podaniem ich wieku i ptci, z wyjatkiem tych,
ktorych dane osobowe zostaly utajnione, aby
zapewni¢ im bezpieczenstwo, lub tych, ktérych
przestuchano  niejawnie, oraz  wyciag
otrzymanych dowodow rzeczowych;



(d) czas i miejsce kazdego posiedzenia
(moze  mieé form¢  zalgcznika  do
sprawozdania);

(e) informacje  dotyczace  kontekstu
dochodzenia, np. istotne uwarunkowania
spoleczne, polityczne i gospodarcze;

() ustalenie  zdarzeh i  materialy
dowodowe stanowigce podstawe takiego
ustalenia;

(9) przepisy prawa w oparciu o ktore
dziatata komisja;

() wnioski komisji wydane w oparciu
0 obowigzujace prawo i dokonane ustalenia;

(i) zalecenia na podstawie dokonanych
przez komisje¢ ustalen.

119. Panstwo powinno udzieli¢ jawnej
odpowiedzi na  sprawozdanie  komisji,
wskazujac, w stosownych przypadkach, jakie
kroki ma zamiar podja¢ w odniesieniu do jego
tresci.
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ROZDZIAL IV

ZALECENIA OGOLNE DOTYCZACE PRZEPROWADZANIA PRZESLUCHANIA

120. Podczas przestuchania domniemanej
ofiary tortur nalezy wzia¢ pod uwage szereg
kwestii i czynnikow praktycznych. Maja one

zastosowanie do wszystkich 0s0b
prowadzacych  przestuchanie, W tym
prawnikow, lekarzy, psychologéw,
psychiatrow, o0s6b  monitorujacych  stan
przestrzegania praw cziowieka 1 innych

zawodow. Ponizszym rozdzial porusza te
elementy oraz przedstawia szerszy kontekst,
ktoéry moze pojawi¢ si¢ podczas prowadzenia
dochodzenia w sprawie stosowania tortur oraz
przestuchiwania ofiar tortur.

A. Cel dochodzenia, badanie i gromadzenie
dokumentacji

121. Celem og6élnym dochodzenia jest
ustalenie faktow dotyczacych domniemanego
stosowania tortur (patrz rozdziat III, sekcja D).

Badanie lekarskie moze dostarczy¢
uzytecznego materiatu dowodowego
w zakresie:

(a) identyfikacji sprawcow
odpowiedzialnych  za  stosowanie  tortur
i postawienia ich przed sadem,;

(b) udokumentowania whniosku

0 udzielenie azylu politycznego [wniosku
0 udzielenie ochrony migdzynarodowe;j, przyp.
thum.];

(c) ustalenia okolicznos¢, ktore
doprowadzity do uzyskania przez organy
panstwowe nieprawdziwych zeznan;

(d) wustalenia rodzajéw tortur stosowanych
w danym regionie. Badanie lekarskie moze
rowniez postuzy¢ do oceny  potrzeb
terapeutycznych ofiary tortur oraz jako
dowodow w dochodzeniach dotyczacych
naruszen praw czlowieka.
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122. Zebranie os$wiadczen pisemnych lub
ustnych, ztozonych przez lekarza, stuzy
pozyskaniu opinii eksperta dotyczacej zwigzku
pomigdzy wynikami badan medycznych
a zarzutami podnoszonymi przez pacjenta, ale
rowniez odpowiednie przedstawienie sadom
i innym, wiasciwym organom wynikow badan
przeprowadzonych przez lekarza.
Jednoczesnie, zeznania lekarza pozwalaja
zwickszy¢ wiedze s¢dziow, urzednikow oraz
spotecznosci  lokalnej 1 miedzynarodowe;j
dotyczaca nastepstw fizycznych
i psychicznych stosowania tortur. Osoba, ktora
przeprowadza badanie powinna:

(@) Oceni¢ potencjalne urazy i S$lady
stosowania przemocy, nawet wobec braku
formalnych zarzutow ze strony ofiary, organu
$cigania czy sadu;

(b) Udokumentowa¢ dowody fizyczne
oraz psychiczne dotyczace traumy i przemocy;

(c) Zweryfikowaé zgodno$é
badan z o$wiadczeniami
przez pacjenta;

wynikow
przedstawianymi

(d) Oceni¢ zgodnosci wynikow badan
danej osoby z informacjami na temat metod
i nastepstw stosowania tortur w konkretnym
regionie;

(e) Przedstawi¢ interpretacjec wynikow
badania medyczno-prawnego oraz opini¢
dotyczaca mozliwych przyczyn doznania
urazOW W postegpowaniu o nadanie statusu

uchodzcy,  postepowaniu  karnym  lub
cywilnym;
() Przekazywa¢ uzyskane informacje

w taki sposob, aby ulatwi¢ postgpowanie
dowodowe i dokumentowanie stosowania
tortur.



B. Gwarancje proceduralne w odniesieniu
do zatrzymanych

123. Badanie sadowo-lekarskie 0s6b
zatrzymanych powinno by¢ przeprowadzone

przez specjaliste medycyny sadowej na
wniosek pisemny prokuratora lub innego
wlasciwego organu. Whiosek

o przeprowadzenie takiego badania, ztozony
przez organ S$cigania jest niewazny, jezeli nie
zostal poprzedzony pisemnym poleceniem
prokuratora. Osoby zatrzymane, ich prawnicy
lub krewni  majg  prawo  wystgpié
0 przeprowadzenie takiego badania w celu
uzyskania dowodow na stosowanie tortur oraz
okrutnego traktowania. Zatrzymany powinien
zosta¢ zabrany na badanie sadowo-lekarskie
przez osoby, ktore nie pracuja dla wojska lub
policji, poniewaz tortury i okrutne traktowanie
moglo mie¢ miejsce w czasie pobytu
w os$rodkach nadzorowanych przez te organy.
Moze to réwniez prowadzi¢ do wywarcia
presji na zatrzymanym lub lekarzu, ktora
spowoduje, ze $lady przemocy lub tortur nie
zostang udokumentowane. Osoby nadzorujace
transport zatrzymanego powinny podlegaé
prokuraturze, a nie innym organom $cigania.
Prawnik zatrzymanego powinien by¢ obecny
podczas skladania wniosku o przeprowadzenie
badania oraz transportu po badaniu. Podczas
pobytu oraz zaraz po zwolnieniu z detencji
zatrzymany ma prawo do drugiego lub
kolejnego badania przeprowadzonego przez
wykwalifikowanego lekarza.

124. Kazdy =zatrzymany powinien zostaé
przebadany z zapewnieniem prywatnosci.
Policjanci i inni funkcjonariusze organéow
$cigania nie powinni pod zadnym pozorem by¢
obecni w pomieszczeniu, gdzie odbywa si¢
badanie. Tej zasady mozna niestosowac
wylacznie w sytuacji, gdy istnieje realne
zagrozenie dla bezpieczenstwa personelu
medycznego. W takich okolicznosciach, na
prosbe osoby przeprowadzajacej badanie,
podczas badania powinni by¢  obecni
pracownicy ochrony placowki zdrowotne;j,
a nie policjanci ani inni funkcjonariusze
organdw $cigania. W takim wypadku,
pracownicy ochrony powinni znajdowac sie¢
w takiej odlegltosci aby nie stysze¢ rozmowy
prowadzonej podczas badania  pacjenta
(a jedynie pozostawa¢ w zasiegu wzroku).
Badanie lekarskie zatrzymanego nalezy
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przeprowadzi¢ w miejscu, ktore lekarz uzna za
najbardziej odpowiednie. W  niektorych
przypadkach, najlepszym rozwigzaniem jest
nalega¢, aby badanie odbylo si¢ w placowce
medycznej, a nie w wigzieniu lub areszcie.
W innych przypadkach, wiezieh moze
zdecydowaé, ze woli podda¢ si¢ badaniu
W celi, w ktorej jest przetrzymywany, gdzie
czuje si¢ bezpiecznie, jezeli przypuszcza, ze
placowka medyczna moze by¢ objeta dozorem.
Wybdr najlepszego miejsca jest uzalezniony
od wielu czynnikéw, w kazdym przypadku
jednak prowadzacy dochodzenie powinni
upewnic¢ si¢, ze wigzien nie zostal zmuszony
do przyjecia takiego miejsca, w ktérym nie
czuje si¢ komfortowo.

125. Obecnos¢  policjantéw,  zoinierzy,
personelu stuzby wieziennej i innych
funkcjonariuszy  organéw  S$cigania, bez

wzgledu na przyczyng, nalezy odnotowaé
w sprawozdaniu lekarza. Fakt ich obecnosci
w trakcie badania moze da¢ podstawe do
odrzucenia sprawozdania, ktore nie
potwierdzito sformutowanych zarzutéw. Dane
i stopnie o0s6b obecnych podczas badania
nalezy takze wskaza¢ w tre$ci sprawozdania.
Badanie lekarskie zatrzymanych powinno
zostac przeprowadzone z uzyciem
standardowego formularza (patrz aneks IV
przedstawiajagcy ~ wytyczne  opracowania
standardowych formularzy sprawozdan
medycznych).

126. Oryginal sporzadzonego sprawozdania
z badania nalezy przekaza¢ bezposrednio
osobie, ktora wniosta o przeprowadzenie
badania. Zazwyczaj jest to prokurator. Jezeli
zatrzymany lub pelnomocnik zatrzymanego
wnioskuje 0 sporzadzenie sprawozdania
medycznego, musi by¢ ono przygotowane.
Kopie wszystkich sprawozdan medycznych
podlegaja archiwizacji przez lekarza, ktory
przeprowadzit badanie. Krajowe
stowarzyszenie lekarzy lub komisja $ledcza
moze zadecydowac o przeprowadzeniu audytu
sprawozdan medycznych, aby upewnic sig, ze
sa one sporzadzane z zachowaniem
odpowiednich srodkéw  proceduralnych
i standardow dokumentacji, w szczegolnosci,
jesli badanie przeprowadza lekarz zatrudniony

przez organy panstwowe. Sprawozdania
powinny by¢ przekazywane do takich
instytucji pod warunkiem, ze zadbano



o spetnienie wymogow z zakresu niezaleznosci
i poufnosci informacji. Kopie sprawozdania
nie powinny pod zadnym pozorem trafi¢ do
funkcjonariuszy organdw $cigania.
Obowiazkowe jest to, aby zatrzymany zostat
poddany badaniu lekarskiemu podczas pobytu
w detencji, a nastgpnic w momencie
zwolnienia z aresztu/wigzienia.”® W czasie
badania, zatrzymany  powinien  miec
mozliwos¢ kontaktu z prawnikiem.
W wigkszo$ci przypadkow, gdy badanie jest
przeprowadzane w wi¢zieniu, obecnos¢ oséb
z zewnatrz moze okaza¢ si¢ niemozliwa.
W takich przypadkach, lekarze wigzienni
pracujacy z osadzonymi maja obowigzek
przestrzegania zasad etyki lekarskiej i powinni
mie¢ zapewniona mozliwo$¢ wykonywania
swojej pracy w sposob niezalezny i wolny od
wpltywu jakichkolwiek osob trzecich. Jezeli
wyniki badania lekarskiego wskazuja, ze
zarzuty  stosowania tortur moga by¢
prawdziwe, zatrzymany nie powinien wracac
do miejsca zatrzymania, ale raczej stana¢ przed
prokuratorem lub s¢dzig, ktory wyda dalsze
dyspozycje.”

C. Oficjalne wizyty w miejscu zatrzymania

127. Kazda wizyte u osoby zatrzymanej

nalezy  rozwazy¢ niezwykle  starannie.
W niektorych przypadkach, przeprowadzenie
takiej wizyty W  sposob  bezstronny

i profesjonalny moze okaza¢ si¢ niezwykle
trudne, szczegélnie w krajach, w ktorych
tortury sa nadal praktykowane. Wizyty
jednorazowe, po ktorych nie nastepuje dalsza
obserwacja, aby upewni¢ si¢, ze zatrzymanemu
nic nie grozi, moga by¢ dla niego
niebezpieczne. W niektorych przypadkach,
wizyta jednorazowa moze by¢é gorsza
w skutkach od braku takiej wizyty.
Prowadzacy dochodzenie moze w dobrej
wierze odwiedzi¢ zatrzymanego w wigzieniu
lub na komisariacie, nie zdajac sobie sprawy
z mozliwych konsekwencji. W rezultacie
uzyskuje zafalszowany i niekompletny obraz

rzeczywistosci. Zarazem, mogg narazi¢
zatrzymanego na niebezpieczenstwo. Moga
rowniez  nieSwiadomie  zapewni¢  alibi

™ Patrz Standardowe minimalne zasady dotyczace traktowania
wiezniow ONZ (rozdziat 1, sekcja B).

™ Health care for prisoners: implications of Kalks’s refusal, The
Lancet, tom 337 (1991), s. 647-648.
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sprawcom, ktorzy beda nastepnie utrzymywac,
7ze miejsce detencji lub wiezienie zostato
odwiedzone przez osobe z zewnatrz, ktora
niczego nie stwierdzita.

128. Wizyty najlepiej pozostawic
prowadzacym dochodzenie, ktorzy sa w stanie
przeprowadza¢ je w sposob profesjonalny
i dysponuja  okreS§lonymi  gwarancjami
proceduralnymi. Nie nalezy wychodzi¢
z zalozenia, ze jakiekolwiek dowody sa lepsze,
niz brak dowodéw, podczas pracy z wigzniami,
ktorzy w wyniku ztozenia zeznan moga narazi¢
si¢ na niebezpieczenstwo. Wizyty w wiezieniu
lub areszcie sktadane przez osoby z instytucji
lub organizacji pozarzadowych majacych
dobre intencje, moga okaza¢ si¢ trudne
i przynie$¢ skutek odwrotny do zamierzonego.
Nalezy wprowadzi¢ rozréznienie pomigdzy
wizytami w ramach postepowania bona fide,
ktore sg niezbedne w zwigzku z dochodzeniem
i nie podlegaja zakwestionowaniu a wizytami,
ktore nie sg konieczne z punktu widzenia
Sledztwa. Te ostatnie, w przypadku, gdy
odbywaja je osoby nie bedace specjalistami,
moga wyrzadzi¢ wigcej szkody, niz pozytku
w kraju, w ktorym praktykowane sg tortury.
Niezalezne komisje, zlozone z ekspertow
z dziedziny prawa i lekarzy, powinny
uzyskiwa¢ okresowy dostep do miejsc detencji
i wiezien.

129. Przestuchania 0sob przetrzymywanych
lub osadzonych (i mozliwe, ze nadal
znajdujacych si¢ w rekach swoich oprawcow)
przebiegaja zupeilnie inaczej od tych,
przeprowadzanych w bezpiecznej placowce
medycznej poza terenem wig¢zienia czy miejsca
detencji. Wyjatkowo istotng kwestia jest
zdobycie zaufania osoby przestuchiwane;.
Tym bardziej wazne jest to, aby nie zawies¢
tego zaufania, nawet nieumyslnie. Nalezy
podja¢ wszelkie $rodki ostroznosci, aby
upewnic si¢, ze zatrzymany nie naraza si¢ na
niebezpieczenstwo. Osoby torturowane nalezy
zapyta¢, czy podane przez nie informacje
moga zosta¢ wykorzystane i w jaki sposob.
Zatrzymani mogg obawia¢ si¢ podania
wlasnego nazwiska, na przyktad spodziewajac
si¢  represjonowania z tego powodu.
Prowadzacy dochodzenie, lekarze i thumacze
maja  obowigzek  dotrzyma¢  obietnic,
ztozonych zatrzymanemu.



130. Istotny dylemat moze pojawi¢ si¢
w sytuacji, gdy pewne jest, ze w danym
miejscu poddawano torturom duza liczbe
zatrzymanych ale wszyscy obawiaja si¢
i dlatego odmawiaja udzielenia zgody na
wykorzystanie podanych przez  nich
informacji. W takim wypadku stoimy przed
wyborem: albo naduzyjemy ich zaufania
i wykorzystamy te informacje w celu
zaprzestania  stosowania  tortur,  albo
uszanujemy ich wole i zachowamy milczenie.
W takiej sytuacji nalezy znalez¢ odpowiednie
rozwigzanie. W  przypadku konfrontacji
z grupg wiezniow, u ktorych stwierdzono
wyrazne $lady biczowania, pobicia, ran
szarpanych spowodowanych chtosta itd.,
a ktorzy odmawiaja udzielenia jakichkolwiek
informacji, obawiajagc si¢ represji, dobrym
rozwigzaniem moze by¢ przeprowadzenie
"inspekcji stanu zdrowia” catego oddzialu na
dziedzincu, w miejscu widocznym dla
wszystkich osadzonych. W ten sposob
prowadzacy dochodzenie przechodzac wzdtuz
szpaleru wigzniow i bezposrednio obserwujac
na ich ciele oznaki stosowania tortur moze
sporzadzi¢  sprawozdanie, przedstawiajac
swoje spostrzezenia. W takim sprawozdaniu
nie stwierdza si¢, ze osadzeni skarzyli si¢ na
stosowanie wobec nich tortur. W ten sposob
mozna zdoby¢ zaufanie wieznidw, ktore
zaprocentuje podczas kolejnych wizyt.

131. W przypadku innych, bardziej
wyrafinowanych metod tortur psychicznych

lub seksualnych nie da si¢ zastosowad
opisanych powyzej rozwigzan. W takiej
sytuacji  konieczne moze okazaé = si¢
powstrzymanie si¢ przez prowadzacego

dochodzenie od komentarzy podczas pierwszej
wizyty lub kilku pierwszych wizyt, do chwili,
gdy okolicznosci pozwolg Iub zacheca
zatrzymanych do wyrazenia zgody na
wykorzystanie przekazanych przez siebie
informacji. Lekarz i tlumacz powinni
przedstawic si¢ i wyjasni¢, jaka pelnig role w
zwigzku z badaniem. Sporzadzenie
dokumentacji medycznej dotyczacej
stosowania tortur wymaga konkretnej wiedzy,
jaka  dysponuja  dyplomowani lekarze
medycyny. Wiedza na temat tortur, ich
skutkow fizycznych 1 psychicznych moze
pochodzi¢ z publikacji naukowych, szkolen,
udzialu w specjalistycznych konferencjach
oraz w oparciu o do$wiadczenie. Istotna jest
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roOwniez wiedza na temat rodzajow tortur
i okrutnego traktowania stosowanych w danym
regionie, poniewaz informacje takie moga
potwierdzi¢ indywidualne zeznania
domniemane;j ofiary. Doswiadczenie
w prowadzeniu przestuchan i badaniu 0s6b pod
katem dowodéw na stosowanie tortur
psychicznych i fizycznych oraz
w dokumentowaniu wynikow takich badan
i przestuchan nalezy gromadzi¢ pod nadzorem
doswiadczonych lekarzy.

132. Osoby zatrzymane mogg takze
wykazywa¢ nadmierne zaufanie w sytuacjach,
w ktorych przeprowadzajacy przestuchanie nie
jest w stanie zagwarantowa¢ im ochrony przed
dalszymi represjami, jesli nie wynegocjowano
i nie uzyskano pelnej zgody organow
panstwowych na odbycie ponownej wizyty lub
nie zapisano danych osobowych zatrzymanego
w celu odbycia takiej wizyty. Nalezy podjac
wszelkie $rodki ostroznos$ci, aby upewnic sig,
7e wigzniowie nie narazaja si¢ niepotrzebnie

na ryzyko, wierzagc naiwnie, ze osoba
z zewnatrz zapewni im ochrone.
133. W przypadku  odwiedzin  0s6b

przetrzymywanych, zaleca si¢, aby thumaczami
byly osoby z zewnatrz, nie pochodzace ze
srodowiska lokalnego. Ma to na celu
wyeliminowanie mozliwo$ci wywierania na te
osoby lub ich rodziny presji przez organy

panstwowe,  probujace  ustali¢,  jakich
informacji udzielono prowadzacym
dochodzenie. Problem moze okaza¢ si¢

bardziej ztozony, gdy zatrzymani naleza do
innej grupy etnicznej, niz straznicy wig¢zienni.
Czy nalezy wybra¢ thumacza nalezacego do tej
samej grupy etnicznej, co wiezien, aby zdoby¢
jego zaufanie, budzac zarazem podejrzliwosé
organow dokonujgcych zatrzymania, ktore
moga zastrasza¢ tlumacza? Co wigcej,
thumacz moze niechetnie pracowa¢ we wrogim
srodowisku, gdzie jest potencjalnie narazony
na ryzyko. A moze thumacz powinien naleze¢
do tej samej grupy etnicznej, co organy, ktore
dokonaly zatrzymania, co zwigkszy jego
wiarygodno$¢ z punktu widzenia tych
organdw, czynigc go zarazem mniej godnym
zaufania z  perspektywy  zatrzymanego
(zwazywszy, ze wybor taki nie chroni
thumacza przed ewentualnym
prze$ladowaniem)? Zadna z powyzszych
odpowiedzi nie wydaje si¢ wiasciwa. Thumacz



powinien pochodzi¢ spoza regionu, w ktorym
prowadzone jest postepowanie, a WSZysCy
uczestnicy postgpowania powinni postrzegacé
go jako osob¢ niezalezng, tak samo, jak
prowadzacych dochodzenie.

134. Osoba przestuchiwana o godzinie
20.00 zastuguje na takg samg uwage, jak osoba
przestuchiwana o godzinie 8.00. Prowadzacy
dochodzenie  powinni  zapewni¢  sobie
wystarczajaco duzo czasu oraz unikad
nadmiernego przecigzenia praca. Nie nalezy
dopuszcza¢ do sytuacji, w ktorej osoba
zeznajaca o godzinie 20.00 (ktéra w dodatku
czekata caly dzien, aby moc ztozy¢ zeznanie)
jest zmuszona skroci¢ swoja relacje z powodu
braku czasu. Dziewigtnasta relacja
0 stosowaniu falaki (lub falangi, przyp. thum.),
rejestrowana danego dnia, zasluguje na taka
samg uwage, jak pierwsza. W przypadku
wiezniow, ktorzy rzadko widuja osoby
z zewnatrz, przestuchanie moze by¢ jedyna
okazja do rozmowy o torturach, ktérym zostali
poddani. Osoby, ktorych zeznania nie wnosza
nic nowego do dochodzenia, zastuguja na tyle
samo uwagi, co zeznania innych osadzonych.

D. Techniki zadawania pytan

135. Nalezy przestrzegac szeregu
podstawowych zasad (patrz rozdziat 111, sekcja
C.2(g)). Zdobycie informacji jest z pewnoscia
bardzo wazne, lecz jeszcze wazniejszy jest sam
przestuchiwany. Umiejetnosé stuchania
odgrywa istotniejsza rolg, niz zadawanie pytan.
Samo zadawanie pytan prowadzi jedynie do
otrzymania odpowiedzi. Z punktu widzenia
zatrzymanego, rozmowa o rodzinie moze byc¢
wazniejsza, niz zeznanie dotyczace doznanych
przez niego tortur. Nalezy wzig¢ ten fakt pod
uwage 1 przeznaczy¢ pewna ilos¢ czasu na
rozmowe¢ o sprawach osobistych. Tortury,
szczegdlnie seksualne, to temat niezwykle
intymny, ktory moze pojawi¢ si¢ dopiero
podczas kolejnych wizyt. Nie nalezy zmuszaé
przestuchiwanych, by mowili o okreslonej
formie tortur, jeSli nie czujg si¢ z tym
komfortowo.
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E. Informacje
dochodzenia

podstawowe  dotyczgce

1. Uwarunkowania psychospoteczne i okres
poprzedzajgcy aresztowanie

136. Jezeli domniemana ofiara tortur nie
przebywa juz w areszcie, przeprowadzajacy
wywiad powinien zgromadzi¢ informacje na
temat jej zycia  codziennego, relacji
z przyjaciotmi i rodzina, pracy lub szkoty,
zawodu, zainteresowan, planow na przysztosc,
spozywania alkoholu i narkotykow. Nalezy
uzyska¢ rowniez informacje na temat
uwarunkowan psychospotecznych tej osoby po
wyjsciu na wolno$¢. Jezeli domniemana ofiara
nadal przebywa w areszcie lub wigzieniu,
wystarczy  zebra¢  bardziej ograniczone
informacje w tym zakresie. Nalezy zapytac,
jakie leki na recepte przyjmuje pacjent; jest to
szczegolnie istotne, bowiem zdarza sie, ze
zatrzymany nie otrzymuje lekéw, co moze
powaznie wplynag¢ na jego stan zdrowia.
Nalezy uzyska¢ informacje na temat
dzialalnosci politycznej zatrzymanego, jego
przekonan i opinii, ktére sg istotne w takim
stopniu, w jakim przyczyniaja si¢ do
wyjasnienia, dlaczego dana osoba zostala
zatrzymana lub torturowana; nie nalezy jednak
dazy¢ do uzyskania tych informacji w sposob
bezposredni, ale na przyktad pytajac, o co dana
osoba zostata oskarzona po zatrzymaniu lub
dlaczego — jej zdaniem — zostata aresztowana
i torturowana.

2. Podsumowanie informacji na temat pobytu
w detencji i ponizajgcego traktowania

137. Przed uzyskaniem szczegotowego
opisu wydarzen, nalezy uzyska¢ skrotowe
informacje, wlaczajac w to daty, miejsca,
dlugos¢  przetrzymywania ~w  detencji,
czestotliwos¢ 1 czas  trwania  tortur.
Podsumowanie to pozwoli na efektywne
wykorzystanie czasu. W niektorych
przypadkach, gdy zatrzymani byli wielokrotnie
torturowani, mogg przypomnie¢ sobie, co si¢
z nimi dziato, czgsto jednak nie potrafig
doktadnie wskaza¢, gdzie i kiedy mialo
miejsce kazde zdarzenie. W takiej sytuacji,
bardziej pomocnym moze by¢ uzyskanie
informacji dotyczacych metod stosowaniej
przemocy, niz ciaggu zdarzen, ktore miaty



miejsce w czasie zatrzymania. Podobnie,
przygotowujac raport warto dazy¢ do jak
najdoktadniejszego udokumentowania tego,
,»CO si¢ gdzie wydarzyto”. Miegjsca dentencji
prowadzone sg przez roézne podmioty, stuzbe
bezpieczenstwa, policje lub wojsko, a to, co
wydarzyto si¢ w roznych miejscach moze
przyczyni¢ si¢ do uzyskania peliejszego
obrazu stosowanych tortur. Historie réznych
0s6b moga pozwoli¢ na stworzenie mapy
miejsc, w ktorych dochodzito do tortur. Bardzo
czesto okazuje sie to niezwykle przydatne dla
catosci dochodzenia.

3. Okolicznosci zatrzymania

138. Nalezy zada¢ nastepujace pytania:
Ktora byta godzina? Gdzie byles? Co robites?
Kto tam byl? Opisz wyglad oséb, ktore ci¢
zatrzymaly. Czy byli to wojskowi, czy cywile,
w mundurach, czy w cywilnych ubraniach?
Jakg mieli bron? Co powiedzieli? Czy byli
jacy$ s$wiadkowie? Czy bylo to formalne
zatrzymanie, areszt administracyjny czy
wymuszone  zaginiecie? Czy  uzywano
przemocy, grozb? Czy doszto do interakcji z
cztonkami  rodziny? Nalezy odnotowaé
informacje dotyczace obezwtadnienia,
natozenia opaski na oczy, Srodkdéw transportu,
celu podrézy, a takze zapisa¢ nazwiska
urzednikow, jezeli sa znane.

4. Miejsce i warunki detencji

139. W raporcie nalezy uwzgledni¢ dostep
do zywnosci 1 napojow, toalety, o$wietlenia,
odpowiedniag temperature i wentylacje. Nalezy
réwniez udokumentowa¢ kontakty z rodzina,
prawnikami 1 lekarzami, opisa¢ warunki
w areszcie lub wiezieniu, przeludnienie,
przetrzymywanie przestuchiwanego
w odosobnieniu, poda¢ wymiary celi 1 okreslic,
czy inne osoby moga potwierdzi¢ te fakty.
Przyktadowe pytania: co si¢ najpierw stato?
Dokad ci¢ zabrano? Czy przeprowadzono
identyfikacje (spisano dane osobowe, pobrano
odciski palcow, zrobiono zdjecia)? Czy kazano
tobie cokolwiek podpisa¢? Nalezy opisaé
warunki panujgce w celi lub pomieszczeniu
(z uwzglednieniem wymiaréw, obecnosci
innych  o0so6b,  oswietlenia,  wentylacji,
temperatury, obecnosci insektow i gryzoni,
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stanu 10zek 1 dostgpu do zywnosci, wody
i toalety). Co widziales, styszate$ i czutes? Czy
miates kontakt z osobami z zewnatrz lub
mozliwo$¢ uzyskania opieki medycznej? Jaki
byl rozklad pomieszczen, w ktorych cie
przetrzymywano?

5. Metody torturowania i
traktowania

ponizajgcego

140. Gromadzac informacje na temat tortur
i okrutnego traktowania nalezy zachowac
ostroznos$¢, tak, aby nie sugerowaé¢ rozmowcy

sposobow  przemocy, ktorej mogt byc
poddawany. Pozwala to na oddzielenie
przesadzonych informacji od prawdziwych

doswiadczen. Z drugiej strony, uzyskanie
negatywnych odpowiedzi na pytania dotyczace
okreslonych rodzajow tortur moze zwigkszy¢
wiarygodno$¢ rozmowcy. Zadawane pytania
powinny by¢ tak przygotowane, aby moc
uzyska¢ spdjna odpowiedz. Warto rozwazy¢
zadanie nastepujacych pytan: Gdzie doszto do
aktow przemocy, kiedy i jak dlugo one trwaty?
Czy zastonigto tobie oczy? Przed rozmowa na

temat doznanych form przemocy, nalezy
ustali¢, kto byt podczas nich obecny
(z podaniem nazwisk, stanowisk). Opisz

pomieszczenie lub miejsce. Jakie przedmioty
widziates? Jesli to mozliwe, opisz szczegdtowo
kazde z narzedzi tortur; w przypadku razenia
pradem, natezenie pradu, urzadzenie, liczbe
i ksztalt elektrod. Nalezy zapyta¢ o odziez,
ustali¢, czy rozmowca zostal pozbawiony
odziezy i/lub otrzymal odziez na zmiane.
Trzeba zanotowa¢ wypowiedzi, ktére padly
podczas przestuchania, obelgi pod adresem
ofiary itd. Co méwili sprawcy?

141. Dla  kazdej stosowanej metody
przemocy nalezy odnotowac: pozycje,
skrepowanie ciata, nature kontaktu, wlacznie
z czasem trwania, czgstotliwoscig, lokalizacja
na ciele i cze$cig ciala. Czy doszto do
krwotoku, urazu glowy lub  utraty
przytomnos$ci? Czy utrata przytomnosci byta
wynikiem urazu glowy, duszenia, czy bolu?
Prowadzacy dochodzenie = powinien tez
zapyta¢, jak przestuchiwany czul si¢ po
zakonczeniu "sesji". Czy byt w stanie chodzi¢?
Czy potrzebowal pomocy lub trzeba bylo
odnies¢ go z powrotem do celi? Czy byt
w stanie wsta¢ kolejnego dnia? Jak dtugo miat



opuchniete nogi? Wszystkie te dane pozwolg
uzupetni¢ opis lepiej, niz lista kontrolna
dotyczaca  metod. Nalezy  uwzglednié
informacje o torturach polegajacych na
zmuszaniu ofiary do przyjgcia wymuszone]
pozycji ciata, odnotowaé, ile razy i jak dhugo
stosowano tortury, ile czasu trwal kazdy
epizod, sposob zawieszenia (glowa w dol,
przykrycie grubym kocem Ilub zwiazanie
sznurem, przywiazanie ci¢zarkow do stop lub
pociaganie) lub  pozycje. = Prowadzacy
dochodzenie musi mie¢ na uwadze fakt, ze
deklaracje dotyczace czasu trwania tortur ze
strony ofiary majg charakter subiektywny
1 moga nie by¢ zgodne ze stanem faktycznym
ze wzgledu na czeste zjawisko, jakim jest
dezorientacja w trakcie tortur. Czy ofiara
zostala  poddana  przemocy  seksualnej
w jakikolwiek sposob? Nalezy odnotowac, co
moéwiono w trakcie trwania tortur. Na
przyktad, podczas razenia pradem okolic
genitaliow, sprawcy czesto mowia ofiarom, ze
nie beda mogli utrzymywaé normalnych
stosunkow seksualnych w przyszto$ci. Aby
zapoznaé si¢ ze szczegOlowym omoéwieniem
oceny zgloszenia tortur majacych charakter
seksualny, wlacznie z gwaltem, patrz rozdziat
V, sekcja D.8.

F. Ocena okolicznosci towarzyszacych

142. Ofiary tortur mogg mie¢ trudnos$ci
Z przypomnieniem sobie szczegOlowych
informacji o torturach. Gtowne powody to:

(a) czynniki, ktore wystapity w trakcie
tortur, takie, jak zaslonigcie oczu, podanie
srodkdw odurzajacych, utraty s$wiadomosci

itd.;

(b) strach przed narazeniem siebie Iub
innych o0séb na ryzyko;

(c) brak zaufania do lekarza lub thumacza;

(d) wptyw psychologiczny tortur
i urazé6w, w rodzaju silnego podniecenia
psychicznego i zaburzen pamigci, choroby
psychiczne w wyniku urazu, takie, jak depresja
czy zespot stresu pourazowego (PTSD);
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(e) neuropsychiatryczne zaburzenia
pamieci z powodu urazéw glowy, duszenia,
podtopienia lub wygltodzenia;

() dziatanie mechanizméw obronnych
w rodzaju wyparcia lub unikania;

(g) sankcje o charakterze kulturowym,
ktére umozliwiaja ujawnienie traumatycznych
przezy¢ wylacznie w bardzo sprzyjajacych
warunkach catkowitej prywatnosci.”

143. Brak spdjnosci zeznan moze byc¢
spowodowany przez kazdy z powyzszych
czynnikéw. Jes$li to mozliwe, prowadzacy
dochodzenie powinien poprosi¢ o dodatkowe
wyjasnienia. Jezeli nie jest to mozliwe,
prowadzacy dochodzenie powinien szukad
innych dowoddéw  potwierdzajacych  lub
podwazajacych zeznania. Zbidr spdjnych
informacji szczegétowych moze przyczynic si¢
do potwierdzenia i wyjasnienia zlozonych
zeznan. Jakkolwiek domniemana ofiara moze
nie by¢ w stanie poda¢ prowadzacemu
dochodzenie takich informacji, jak daty,
godziny, czestotliwo$¢ czy  tozsamosé
sprawcow, z zeznan wyloni si¢ z czasem
ogo6lny zarys sytuacji i ciagu zdarzen.

G. Przeglad metod tortur

144. Po uzyskaniu informacji o przebiegu
zdarzen, zaleca si¢ przeanalizowanie takze
innych, potencjalnych metod tortur. Kluczowe
znaczenie ma zapoznanie si¢ z metodami tortur
stosowanymi w regionie oraz dostosowanie
istniejacych wytycznych w tym zakresie.
Przestuchanie dotyczace okreslonych metod
tortur moze by¢ pomocne, jezeli:

(@) objawy psychologiczne
przywolanie wydarzen w pamigci;

utrudniajg
(b) uraz byl zwiazany z zaburzeniami
sensorycznymi;

(c) prawdopodobne jest, ze doszto do
uszkodzenia moézgu;

2 F. Mollica i Y. Caspi-Yavin, Overview: the assessment and
diagnosis of torture events and symptoms, [w:] M. Basoglu
(red.), Torture and Its Consequences: Current Treatment
Approaches, Cambridge, Cambridge University Press, 1992,
s. 38-55.



(d) istnieja czynniki tagodzace dotyczace
wyksztalcenia i kultury.

145. Rozroznienie pomiedzy metodami
fizycznymi i psychologicznymi ma charakter
sztuczny. Na przyktad, tortury o charakterze
seksualnym sa z reguly przyczyng objawow
zardbwno fizycznych, jak 1 psychicznych,
nawet, jesli nie doszlo do fizycznej napasci.
Przedstawiona ponizej lista metod stosowania
tortur ma na celu wyodrgbnienie niektorych
kategorii sposobow zadawania przemocy. Nie
ma ona charakteru listy kontrolnej lub wzorca,
ktéry mozna uzywaé podczas sporzadzania
sprawozdania. Sporzadzanie list moze mieé
skutek odwrotny od zamierzonego, poniewaz
catosciowy obraz kliniczny, bedacy
nastepstwem stosowania tortur, to duzo wiece;j,
niz tylko suma obrazen spowodowanych
stosowaniem tych metod. Dos$wiadczenie
wskazuje, ze w konfrontacji z takim
"pakietem" tortur, sprawcy czesto skupiajg si¢
na jednej z metod i probujg dowodzi¢, ze nie
jest ona forma tortur. Metody tortur, ktore
nalezy rozwazy¢, to miedzy innymi:

(&) urazy tepe w rodzaju popychania,
kopania, uderzen, biczowania, bicia przy
pomocy drutu lub patka lub bedace wynikiem
upadku;

(b) wymuszona pozycja ciata, w tym
wieszanie, rozcigganie konczyn, dilugotrwate
ograniczenie ruchow, pozostawanie
W Wymuszonej pozycji;

(c) przypalanie papierosami, rozgrzanymi
przyrzadami, cieczami lub  substancjami
Zracymi,

(d) razenie pradem;

(e) podduszanie, metody z uzyciem lub
bez wuzycia cieczy, w tym podtapianie,
dtawienie, duszenie Iub uzycie S$rodkow
chemicznych;

() miazdzenie, np. palcow lub urazy
topatek 1 plecow spowodowane uzyciem
cigzkiego walka;

(9) urazy przenikajace w rodzaju ran
klutych 1 postrzalowych, wkladanie drutow
pod paznokcie;
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(h) narazenie na dziatanie soli, pieprzu,
benzyny itd. (w ranach Ilub naturalnych
otworach ciata);

(i) urazy narzadow plciowych w zwigzku
z  przemocg  seksualng, molestowanie,
instrumentalne traktowanie, gwatt;

(j) miazdzenie lub  utrata  palcow
i konczyn w wyniku urazu;
(k) amputacja  palcow 1  konczyn,

chirurgiczne usuwanie narzadow;

()  tortury farmakologiczne przy pomocy
toksycznych dawek $rodkéw odurzajacych,
neuroleptycznych, paralizujacych itd.;

(m) warunki przetrzymywania, np. zbyt
mata lub zattoczona cela, odosobnienie, brak
higieny, brak dostgpu do toalety, jedzenie
i woda podawane nieregularnie lub
zanieczyszczone, oddziatywanie
ekstremalnych temperatur, brak prywatnosci,
zmuszanie do chodzenia nago;

(n) pozbawienie  zwyklej  stymulacji
sensorycznej w rodzaju dostgpu do dzwickow,
Swiatla, poczucia czasu, izolacji,
manipulowanie nat¢zeniem $wiatta w celi,
naduzycia w formie odmowy zaspokojenia
potrzeb fizjologicznych, ograniczenie snu,
dostepu do zywnos$ci i1 wody, toalety,
mozliwosci umycia si¢, aktywnos$ci ruchowe;j,
opieki medycznej, kontaktow spotecznych,
izolacja w wiezieniu, utrata kontaktu ze
swiatem zewngtrznym (wig¢zniowie sa czgsto
izolowani, aby zapobiec tworzeniu si¢ wigzi
i wzajemnej identyfikacji oraz w celu
umacniania traumatycznej wigzi ze sprawca
tortur);

(0) upokorzenie, w  rodzaju  obelg
stownych, zmuszania do upokarzajacych
CZynnosci;

(p) grozby $mierci, wyrzadzenia krzywdy
rodzinie,  dalszych  tortur,  uwi¢zienia,
pozorowane egzekucje;

() grozby ataku zwierzat takich jak psy,
kott, szczury czy skorpiony;



(r) techniki psychologiczne, majgce na
celu ztamanie ofiary, wlacznie ze zmuszeniem

do zdrady, potegowaniem poczucia
bezradnos$ci, narazaniem na dwuznaczne
sytuacje lub  podawaniem  sprzecznych
informacji;

(s) pogwalcenie tabu;

(t) przymus behawioralny, na przyktad
przymus  uczestnictwa ~w  praktykach
zakazanych przez religi¢ ofiary (np. zmuszanie
muzulmanoéw do jedzenia wieprzowiny),
zmuszanie do zadawania cierpienia innym
poprzez tortury lub przemoc, zmuszanie do
niszczenia majatku, do zdradzania innych
poprzez narazenie ich na ryzyko;

(u) zmuszanie ofiary, aby byta swiadkiem
tortur lub okrucienstw wyrzadzanych innym
osobom.

H. Ryzyko retraumatyzacji ofiary

146. Biorac pod uwage fakt, ze w wyniku
stosowania réznych metod tortur moga
wystapi¢ rézne urazy, pozyskane informacje
wraz z catoscig historii choroby i badaniem
fizykalnym nalezy analizowaé w powigzaniu

z odpowiednimi wynikami badan
laboratoryjnych i radiologicznych.
Dostarczenie  informacji 1 wyjasnien

poszczegdlnych proceséw podczas badania
oraz  szczegblowe  objasnienie = metod
laboratoryjnych odgrywa niezwykle wazna
role (patrz rozdziat VI, sekcja B.2. (a)).

147. Nastgpstwa psychiczne u ofiar tortur,
w szczegolnosci réznego rodzaju objawy
zwigzane z PTSD, moga sprawi¢, ze beda one
obawia¢ si¢, ze wspomnienie tortur powrdci
w trakcie przestuchania, badania fizykalnego
lub testow laboratoryjnych. Wyjasnienie takiej
osobie, czego powinna si¢ spodziewac, przed
rozpoczgciem badania, to istotny element
procesu. Osoby, ktore doswiadczyly tortur
1 pozostajg we whasnym kraju moga obawiac
si¢ ponownego aresztowania, czgsto sa tez

zmuszone ukrywaé si¢, aby  unikngé
zatrzymania. Osoby doswiadczajace
przymusowej  migracji  oraz  uchodzcy

pozostawiaja niekiedy za sobg ojczysty jezyk,
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kulture, rodzing, przyjaciot, pracg i wszystko,
co jest im bliskie.

148. Reakcje  ofiary  tortur ~ wobec
prowadzacego przestuchanie (oraz tlumacza,
jesli korzystamy z jego ustug) moze mieé
ogromne znaczenie dla wyniku przestuchania.
Reakcje prowadzacego dochodzenie
w stosunku do ofiary takze moga wptyna¢ na
proces przestuchania i wynik dochodzenia.
Istotne  jest przeanalizowanie barier
utrudniajacych komunikacje i zrozumienie, ze
reakcje te moga zacigzy¢ na przebiegu
przestuchania.  Prowadzacy  dochodzenie
powinien  stale = monitorowa¢  przebieg
rozmowy i ocenia¢ go na podstawie konsultacji
ze specjalistami w zakresie diagnostyki
psychologicznej i leczenia ofiar tortur. Tego
rodzaju nadzoér moze okaza¢ si¢ skutecznym
srodkiem monitorowania przebiegu
przestuchania 1 dochodzenia pod katem
ewentualnych uprzedzen i barier
komunikacyjnych oraz przyczyni¢ si¢ do
uzyskania precyzyjnych informacji (patrz
rozdziat VI, sekcja C.2).

149. Mimo wszelkich $rodkéw ostroznosci,
badanie fizykalne i psychologiczne ze swej
natury ~ moze spowodowac ponowna
traumatyzacje ofiary, wywotujac objawy stresu
pourazowego poprzez przywotanie bolesnych
nastepstw lub wspomnien (patrz rozdziat VI,
sekcja B.2.). Pytania, dotyczace cierpien
emocjonalnych, a w szczegdlnosci seksualnych
sa postrzegane jako tabu w wickszosci
spoteczenstw. Zadawanie pytan na ten temat
uwaza si¢ za obrazliwe. Jezeli dana osoba
poddawana byla torturom seksualnym, moze
miec¢ silne poczucie stygmatyzacji i odczuwaé
uszczerbek na  integralnosci  moralnej,
religijnej, spolecznej Iub psychologiczne;.
Uswiadomienie jej, ze zdajemy sobie sprawe
z tych uwarunkowan, jak rowniez zapewnienie
o poufnosci informacji i w wynikajacych
z tego ograniczen, ma kluczowe znaczenie dla
jako$ci przestuchania. Prowadzacy wywiad
musi oceni¢ sam, w jakim zakresie mozna
"naciska¢" na przestuchiwanego, dazac do
uzyskania  informacji  niezbednych  do
przygotowania sprawozdania, ktére postuzy
jako materiat dowodowy przed sadem,
szczegolnie, jesli przestluchiwany zdradza
oznaki niepokoju.



I. Korzystanie z ustug thumacza

150. W wielu przypadkach, korzystanie
z ushug tlumacza jest niezbedne, aby
umozliwi¢  prowadzacemu  przestuchanie
zrozumienie przekazywanych tresci.
Jakkolwiek  prowadzacy  przestuchiwanie
i przestuchiwany moga, w niewielkim stopniu,
porozumiewaé si¢ w tym samym jezyku,
informacje pozyskiwane w trakcie
przestuchania sg zbyt wazne, aby mozna bylo
pozwoli¢ sobie na ryzyko wystapienia btgdow
spowodowanych przez niezrozumienie.
Thumacza nalezy poinformowaé, ze wszelkie
informacje przekazywane podczas
przestuchania majg charakter $cisle poufny. To
tlhumacze otrzymuja informacje z pierwszej
reki, bez jakiejkolwiek cenzury. Nalezy
zapewnic przestuchiwanego, 7e ani
prowadzacy dochodzenie, ani tlumacz nie
uzyja pozyskanych informacji w sposob
niezgodny z celami przestuchania (patrz
rozdziat VI, sekcja C.2).

151. Jezeli tlumacz nie jest profesjonalista,
zawsze istnieje ryzyko, ze prowadzacy
dochodzenie utraci kontrole nad
przestuchaniem.  Przestuchiwanego  moze
ponies¢ biora¢ pod uwage fakt, Zze ma
mozliwos$¢ rozmowy z kim$, kto zna jego
jezyk. Istnieje tez ryzyko, ze tlumacz, nie

bedacy osoba  bezstronna, znieksztalci
wypowiedzi przestuchiwanego. Utrata
informaciji, niekiedy istotnych, jest

nieuchronna, gdy pracujemy za posrednictwem
thumacza. W ekstremalnych przypadkach
zdarza sie, ze prowadzacy dochodzenie musi
zrezygnowa¢ z robienia notatek podczas
przestuchania i podzieli¢ je na kilka krotkich
sesji, tak, aby zyskal czas na zapisanie
glownych punktow pomiedzy poszczegdlnymi
sesjami.

152. Prowadzacy dochodzenie musi
pamigtac, ze powinien rozmawiac
bezposrednio z przestuchiwanym, zwracac si¢
do niego 1 utrzymywa¢ z nim Kkontakt
wzrokowy, nawet, jesli bardziej naturalne
wydaje si¢ zwracanie si¢ do ttumacza. Nalezy
uzywac¢ drugiej osoby podczas rozmowy, ktora
jest thumaczona. Na przyktad: ,,I co Pan/Pani
zrobita potem?” zamiast ,,Zapytaj go, co stato
si¢ potem”. Zbyt czesto zdarza si¢, ze
prowadzacy dochodzenie robi notatki w czasie,
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gdy thumacz przektada pytanie lub
przestuchiwany udziela odpowiedzi. Niektorzy
prowadzacy dochodzenie wydaja si¢ nie
stucha¢, poniewaz przestuchanie odbywa si¢
w jezyku dla nich niezrozumiatym. Tak nie
mozna postgpowac. Prowadzacy dochodzenie
powinien zwraca¢ uwage nie tylko na stowa,
ale réwniez na jezyk ciata, wyraz twarzy, ton
glosu i gesty przestuchiwanego, aby zyskaé
peten obraz sytuacji. Prowadzacy dochodzenie
powinien zapozna¢ si¢ ze stownictwem
dotyczacym tortur w jezyku przeshuchiwanego,
aby pokaza¢, ze wie o czym jest mowa. Jesli,
zamiast kamiennej twarzy, reaguja na dzwigk
takich stow, jak submarino czy darmashakra
to zwieksza to ich wiarygodnos¢.

153. Odwiedzajac wiezni6w nie nalezy
korzysta¢ z ushug tlumaczy lokalnych, jesli
istnieje mozliwo§¢, ze przestluchiwany nie
bedzie im ufa¢. Moze to rowniez narazi¢
lokalnych tlumaczy na przesladowanie ze
strony witadz lub nacisk z powodu ich pracy
z wiezniami  politycznymi.  Najlepszym
rozwigzaniem jest korzystanie z ushug
niezaleznych thumaczy, pochodzacych
z innego regionu. Ttumacz, oprocz ptynnego
opanowania jezyka przestuchiwanego,
powinnien takze by¢ przeszkolony i posiadac
odpowiednie do$wiadczenie oraz wykazywac
wrazliwo$¢ na kwestie tortur, jak rowniez na
niuanse miejscowej kultury. Z zasady, inni
wigzniowie nie powinni stuzy¢ jako tlumacze,
chyba, ze jest oczywiste, ze przestuchiwany
wybrat taka osobe i najbardziej jej ufa.
W  przypadku o0séb przebywajacych na
wolnosci stosuje si¢ z grubsza te same zasady,
tym niemniej wprowadzenie osoby z zewnatrz
(przedstawiciela lokalnej spoteczno$ci) moze
okaza¢ si¢ duzo latwiejsze, niz w przypadku
pracy w wiezieniu.

J. Kwestie zwiazane z plcig

154. W sytuacji idealne;j, zespot
prowadzacy postgpowanie powinien
dysponowa¢ specjalistami obu pici, co pozwoli
domniemanej ofierze tortur wskaza¢ czy
thumacza i prowadzacych dochodzenie ma by¢
kobietg czy mezczyzng. Jest to szczegdlnie
istotne w przypadku kobiet przetrzymywanych
w detencji, jesli wiadomo, Zze dochodzito do
gwaltow i jesli kobieta nie zlozyla skargi na



tego rodzaju traktowanie. Nawet jesli nie
dojdzie do przemocy seksualnej wigkszosé
metod tortur wigze si¢ z okreSlonymi
aspektami seksualnymi (patrz rozdzial V,
sekcja D.8). Ponowna traumatyzacja moze
przybraé na sile, jesli kobieta ma poczucie, ze
opowiada o swoich cierpieniach osobie, ktéra
jest fizycznie podobna do sprawcow tortur.
Z reguly beda to megzczyzni. W niektorych
kulturach me¢zczyzna w ogole nie moze
przestuchiwa¢  kobiety. Konieczne  jest
uszanowanie tej zasady. Ale, w wigkszoS$ci
kultur, jesli na miejscu znajduje si¢ wytacznie
lekarz ptci meskiej, wiele kobiet bardziej woli
rozmawia¢ z nim niz z kobietg nie majaca
zwigzku z medycyna. Kobiety te maja bowiem
nadziej¢ uzyska¢ porade lekarskg. W takim
wypadku, kluczowe znaczenie ma skorzystanie
z ustug tlumacza plci zenskiej. Niektorzy
przestuchiwani wolg rowniez, aby tlumacz
pochodzit spoza ich spotecznosci lokalnej
z powodu obawy przed ponowna
traumatyzacja oraz niskim zaufaniem odno$nie
zapewnienia poufnosci (patrz rozdziat VI,
sekcja ). Jezeli korzystanie z ustug ttumacza
nie jest konieczne, kobieta nalezaca do zespotu
dochodzeniowego powinna by¢ obecna co
najmniej podczas badania fizykalnego, a jesli
pacjentka sobie tego zyczy, takze podczas
przestuchania.

155. Jezeli ofiara jest mezczyzna, ktory
doznat przemocy seksualnej, sytuacja jest
bardziej ztozona. Takie osoby rowniez doznajg

przemocy seksualnej ze strony niemal
wylacznie innych mezczyzn.  Niektorzy
mezczyzni wola opisywac swoje

doswiadczenia kobietom, poniewaz strach jest
mniejszy. Inni w ogoéle nie chca mowic
o swoich prywatnych sprawach w obecnosci
kobiety.

K. Wydawanie skierowan

156. Jesli jest to mozliwe, badania lekarskie
zwigzane z udokumentowaniem stosowania
tortur nalezy potaczy¢ z oceng innych potrzeb,
wilacznie ze skierowaniem do specjalisty,
psychologa, fizjoterapeuty lub innych osdb,
ktore moga zapewni¢ przestuchiwanemu
wsparcie i doradztwo. Prowadzacy
dochodzenie powinien zna¢ lokalng oferte
ustug rehabilitacyjnych i1 wsparcia. Lekarz
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powinien nalega¢ na konsultacje i badania,
ktére uzna za niezbedne dla potrzeb oceny
medycznej. W trakcie dokumentowania
danych medycznych dotyczacych stosowania
tortur 1 zlego traktowania, lekarze nie sa
zwolnieni ze zobowigzan etycznych. Ci, ktorzy

wydaja si¢ potrzebowaé dalszej pomocy
medycznej lub psychologicznej, powinni
zostaé skierowani do odpowiednich
specjalistow.

L. Interpretacja wynikow i wnioski

157. Fizyczne objawy tortur moga by¢
zréznicowane w zaleznos$ci od intensywnosci,
czestotliwo$ei 1 czasu trwania przemocy,
zdolnosci torturowanego do zapewnienia sobie
ochrony oraz stanu fizycznego zatrzymanego
przed rozpoczeciem tortur. Inne formy tortur
nie zawsze daja objawy fizykalne, moga
jednak wigza¢ si¢ z innego rodzaju urazami.
Na przyktad, bicie w glowe, ktore powoduje
utrate przytomnosci, moze doprowadzi¢ do
epilepsji lub organicznych zaburzen pracy
moézgu. Zia dieta i brak higieny w wiezieniu
moga spowodowac niedobdr witamin.

158. Niektore formy tortur wigzg sie
z okreslonymi nastgpstwami. Na przyktad,
bicie w glowe, w wyniku czego pacjent traci
przytomno$¢, ma  kluczowe znaczenie
w diagnozowaniu organicznych zaburzen
pracy moézgu. Urazy genitaliow wiazg sie¢
czesto z zaburzeniami seksualnymi.

159. Nalezy zdawac sobie sprawe z faktu,
ze sprawcy tortur moga dazy¢ do ukrycia
swojego  postepowania.  Aby  uniknaé
pozostawienia fizycznych §ladéw pobicia,
tortury zadaje si¢ czesto przy uzyciu tepych,
szerokich narzedzi, a ofiary tortur przykrywa
si¢ grubym kocem lub dywanem, albo butami
w przypadku falaki, tak aby roztozy¢ sile
poszczegdlnych uderzen. Rozciaganie,
miazdzenie 1 podduszanie to takze formy
tortur, ktorych celem jest spowodowanie
maksymalnego boélu 1 cierpienia przy
minimmalnej ilosci §ladow. Z tego samego

powodu uzywa si¢ mokrych recznikow
podczas razenia pradem.
160. Sprawozdanie musi okresla¢

kwalifikacje i do$wiadczenie prowadzacego



dochodzenie. Gdy to mozliwe, nalezy podaé
imie¢ 1 nazwisko $§wiadka lub pacjenta. Jezeli
moze to sprowadzi¢ na dang osobg zagrozenie
mozna zamiast tego zastosowac oznaczenie
pozwalajace zespotowi na powigzanie osoby
Z rejestrem i zapewniajace, ze inni nie moga jej
zidentyfikowac. Sprawozdanie musi
wskazywaé, kto jeszcze byl obecny podczas
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przestuchania lub dowolnej jego czeséci. Nalezy
przedstawi¢  istotne zdarzenia, najlepiej
wylacznie na podstawie relacji z pierwszej
reki, i — w stosownych przypadkach — wyniki
przeprowadzonych  badan.  Sprawozdanie
nalezy podpisa¢, opatrzy¢ datg i stosowna
deklaracja, wymagana przez podmiot dla
ktérego jest przygotowywane (patrz aneks IV).



ROZDZIAL V

FIZYCZNE DOWODY STOSOWANIA TORTUR

161. Zeznania $wiadkéow 1 ofiar to
niezbedny element dokumentacji tortur. W taki
zakresie, w jakim dostegpne sa fizyczne
dowody stosowania tortur, mogg one stanowic
istotny materiat dowodowy, potwierdzajacy, ze
dana byta torturowana. W przypadku braku
takich dowoddéw, nie nalezy uznawaé, ze
tortury nie miaty miejsca. Takiego rodzaju
akty  przemocy czesto bowiem  nie
pozostawiajg widocznych $sladow ani trwatych
blizn.

162. Badanie  lekarskie  dla  celow
postgpowania powinno zosta¢ przeprowadzone
w sposob obiektywny i bezstronny. Badanie
powinno opiera¢ si¢ na wiedzy klinicznej
i doswiadczeniu zawodowym lekarza. Etyczny
obowigzek  czynienia  dobra = wymaga
zachowania bezwzgledne;j doktadnosci
i bezstronnosci, ktora jest wyrazem rzetelnosci
profesjonalisty. Gdy to mozliwe, lekarze
przeprowadzajacy ocene 0sOb zatrzymanych
powinni przechodzié podstawowe
przeszkolenie ~w  dziedzinie  medycyny
sadowej, dokumentowania tortur i innych form
przemocy fizycznej i psychicznej. Powinni
mie¢ wiedz¢ na temat warunkoéw panujacych
w wigzieniach oraz metod tortur, stosowanych
w regionie, w ktorym doszto do aresztowania
lub zatrzymania pacjenta, a takze na temat
czesto  wystepujacych  nastgpstw  tortur.
Sprawozdanie lekarza powinno
charakteryzowac¢ si¢ rzeczowoscia i starannym
doborem sformutowan. Nie nalezy uzywac
zargonu zawodowego. Terminy medyczne
nalezy definiowac, tak, aby byly zrozumiate
dla os6b nie bedacych specjalistami. Lekarz
nie powinien zaklada¢, ze urzednik, ktory
wnosi 0  przygotowanie  sprawozdania
przedstawit wszystkie istotne fakty. To lekarz
ponosi  odpowiedzialno§¢ za ujawnienie
i zgloszenie wszelkich danych, ktore uzna za
istotne, nawet, jesli strona wnoszaca
0  przygotowanie  sprawozdania  moze
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stwierdzi¢, ze s one bez znaczenia lub uznaé
je za niekorzystne. Pomijanie w sprawozdaniu
faktow potwierdzajacych stosowanie tortur lub

okrutnego  traktowania  jest  absolutnie
niedopuszczalne.

A. Struktura wywiadu

163. Przedstawione tu uwagi maja

zastosowanie w szczegdlnosci do osob, ktore
przebywaja juz na wolnosci. Miejsce wywiadu
i badania powinno zapewnia¢ maksimum
bezpieczenstwa i komfortu. Nalezy poswiecié
wystarczajaco duzo czasu na szczegdtowy
wywiad i badanie. Wywiad, trwajacy od
dwoch do czterech godzin, moze okaza¢ si¢
niewystarczajacy dla zgromadzenia dowodow
fizycznych lub psychologicznych stosowania
tortur. Co wigcej, przez caly czas trwania
wywiadu nalezy bra¢ pod uwage zmienne
sytuacyjne w rodzaju dynamiki wywiadu,
uczucia bezradno$ci pacjenta wywotanego
ingerencjag w jego intymne przezycia, strachu
przed dalszymi przesladowaniami, uczucia
wstydu wywotanego przezytymi zdarzeniami
i poczucia winy, ktoére mogag sprawié, ze
pacjent bedzie na nowo silnie przezywat
doswiadczenie tortur. Moze to zwigkszy¢
poziom Ieku 1 wywota¢ opér przed
udzielaniem informacji. Niekiedy konieczne
jest przeprowadzenie dwoch, a nawet trzech
wywiadow w celu dokonania pelnej oceny.

164. Zaufanie to czynnik  kluczowy
w  gromadzeniu dowodéw  dotyczacych
stosowania przemocy. Zyskanie zaufania

osoby, ktéra do$wiadczyta tortur lub innych
form przemocy wymaga aktywnego stuchania,
dobrej komunikacji, uprzejmosci, jak réwniez
szczerego wspotczucia 1 uczciwosci. Lekarz
musi by¢ w stanie wytworzy¢ atmosfere
zaufania, aby  umozliwi¢  pacjentowi
ujawnienie niezwykle bolesnych, a niekiedy



wstydliwych informacji. Nalezy zdawac sobie
sprawe z faktu, ze sa to niekiedy bardzo
intymne kwestie, ktore pacjent ujawnia po raz
pierwszy. Lekarz powinien nie tylko zadbac
0 sprzyjajaca atmosfere, wystarczajaco diugi
czas trwania wywiadu, zapewni¢ pacjentowi
drobny poczestunek i mozliwo$¢ skorzystania
z toalety, ale rowniez powinien objasni¢, czego
badany moze oczekiwa¢é w  zwiazku
z przeprowadzong oceng. Nalezy uzywaé
odpowiedniego tonu glosu, sformutowan
i kolejnosci pytan (pytania drazliwe nalezy
zadawa¢ dopiero, gdy nawigzane zostanie
porozumienie z pacjentem) oraz zapewnic
badanemu mozliwo$¢ skorzystania z przerwy
lub odmowy udzielenia odpowiedzi na
niektore pytania.

165. Lekarze i tlumacze maja obowigzek
zachowania poufnosci pozyskanych
informacji, ktéore podlegaja  ujawnieniu
wylacznie za zgoda pacjenta (patrz rozdziat 11,
sekcja C). Kazda osoba powinna by¢ badana
indywidualnie, w kameralnym otoczeniu.
Nalezy poinformowaé ja o ograniczeniach
poufnosci wynikow oceny, narzuconych przez
wiadze lub sad. Nalezy rowniez objasnic jej
szczegotowo cel wywiadu. Lekarz musi
rowniez upewni¢ sie, ze $wiadoma zgoda

pacjenta zostala wydana na podstawie
dostatecznie ~ wyczerpujacych  informacji
i zrozumienia  potencjalnych  korzysci

i negatywnych nastepstw oceny; zgoda taka

musi zosta¢ wydana dobrowolnie, bez
przymusu ze  strony o0sOb  trzecich,
w szczegolnosci przedstawicieli organow

Scigania lub sadu. Kazdy ma prawo do
odmowy poddania si¢ badaniu. W takim
wypadku, lekarz powinien udokumentowac
podang przyczyng odmowy. Co wigcej, jezeli
mamy do czynienia z wi¢zniem, sprawozdanie

powinno zostac podpisane przez
reprezentujagcego go prawnika i innego
pracownika stuzby medyczne;.

166. Pacjenci moga obawia¢ si¢, zZe

informacje ujawnione podczas oceny nie
zostang zabezpieczone przed przejgciem ich
przez przedstawicieli wtadz. Strach i nieufno$¢
moga  okazaé  si¢  szczegdlnie  silne
w przypadku, gdy lekarze lub inni pracownicy
stuzby zdrowia uczestniczyli w torturach.
W wielu wypadkach, prowadzacy wywiad
nalezy do wigkszosci kulturowej i etnicznej,
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natomiast pacjent jest przedstawicielem
mniejszosci. Dynamika braku réwno$ci moze
umacniac postrzegang i faktyczng
nierownowage wladzy i potegowac u pacjenta
uczucie lgku, nieufnosci i przymusu.

167. Empatia i ludzki kontakt moga si¢
okaza¢ jedna z wazniejszych rzeczy jaka
prowadzacy dochodzenie ma do zaoferowania
osadzonemu. Samo przesluchanie moze nie
przynies¢ przestuchiwanemu zadnych
korzys$ci, poniewaz w wiekszosci przypadkdéw
odbywa si¢ ono juz po zakonczeniu tortur.
Male znaczenie ma rowniez fakt, zZe
przekazywane informacje mogg okazaé sie
bardzo uzyteczne w przysztosci. Empatia
osoby prowadzacej dochodzenie moze jednak
zmieni¢ to nastawienie. Cho¢ wydaje si¢ to
oczywiste, osoby prowadzace dochodzenie
odwiedzajac  wigzienie za  czesto  s3
koncentruja si¢ na pozyskaniu informacji i nie
mysla 0 okazaniu wspolczucia
przestuchiwanemu.

B. Historia choroby

168. Nalezy uzyska¢ wszelkie informacje
na temat zdrowia pacjenta, takze dotyczace
zaobserwowanych  wczes$niej  problemow
zdrowotnych, zabiegow chirurgicznych
i zaburzen psychiatrycznych. Konieczne jest
udokumentowanie historii urazéw z okresu
poprzedzajacego  zatrzymanie oraz ich
ewentualnych nastgpstw. Nie nalezy zadawac
pytan naprowadzajacych. Wywiad powinien
mie¢ posta¢  chronologicznie utoZzonych
odpowiedzi na pytania otwarte, dotyczace
zdarzen majgcych miejsce podczas detencji.

169. Dane historyczne moga okazaé si¢
uzyteczne podczas analizy stosowanych metod
tortur typowych dla regionu w zwigzku ze
skarga zlozona przez domniemana ofiare. Do
istotnych informacji nalezy =zaliczy¢ opisy
narzgdzi tortur, pozycji ciata, metod
krgpowania, opisy ran i utomno$ci o0strych
i przewlektych oraz dane dotyczace tozsamosci
sprawcoOw 1 miejsc  przetrzymywania.
Jakkolwiek uzyskanie doktadnej relacji na
temat przezy¢ ofiary tortur ma znaczenie
kluczowe, metoda zadawania pytan otwartych
wymaga, aby ofiara miata mozliwos¢
opowiedzenia o nich wlasnymi stowami



W oparciu o tzw. swobodne przypominanie
(ang. free recall). Osoba, ktora doswiadczyta
tortur, moze mie¢ trudno$ci z wyrazeniem
stowami swoich doswiadczen 1 objawow.
W niektorych  przypadkach, dobrym
rozwigzaniem jest skorzystanie z pomocy list
kontrolnych i kwestionariuszy = urazoéw
i objawdw. Jesli prowadzacy przestuchanie
zywi przekonanie, ze moga one okazac si¢
pomocne, wybor dostepnych materiatow
w tym zakresie jest bardzo duzy; nie sg one
jednak dostosowane do specyficznych potrzeb
ofiar tortur. Wszystkie zarzuty, sformutowane
przez ofiar¢, nalezy uzna¢ za istotne.
Jakkolwiek moze wydawac sig, ze uzyskane
informacje nie maja zwiazku ze sprawa, nalezy
je odnotowaé. Objawy ostre i przewlekle oraz

niepetnosprawnos¢ bedaca wynikiem
okreslonych rodzajow przemocy nalezy
udokumentowa¢ tak samo, jak przebieg
leczenia.

1. Objawy ostre

170. Pacjenta nalezy poprosi¢, aby opisat
wszelkie urazy, jakie mogly u niego wystapi¢
w wyniku uzycia wobec niego przemocy.
Nalezg do nich krwotoki, sthuczenia,
opuchlizna, rany otwarte, rany Szarpane,
ztamania, przemieszczenia, urazy stawow,
krwioplucie, odma oplucnowa, perforacja
btony bebenkowej, urazy uktadu moczowo-
plciowego, oparzenia (barwa, pecherze lub
martwica, w zalezno$ci od stopnia oparzenia),
urazy spowodowane przez porazenie pradem
(rozmiar i liczba zmian, ich barwa
i powierzchnia), urazy chemiczne (barwa,
objawy martwicy), bol, dretwienie, zaparcia
i wymioty. Nalezy okresli¢ intensywnoS$¢,
czestotliwose 1 czas trwania kazdego objawu.
Zmiany skorne nalezy opisa¢, wskazujac, czy
pozostawity blizny. Nalezy zapyta¢ o stan
zdrowia w chwili odzyskania wolnosci: czy
przestuchiwany byt w stanie chodzi¢, czy lezat
w tozku? Jezeli lezal, to jak dhugo? Jak dlugo
trwatlo gojenie ran? Czy dosztlo do ich
zakazenia? Jak byl leczony? Czy leczeniem
zajmowatl si¢ lekarz czy uzdrowiciel? Nalezy
mie¢ $wiadomo$¢ faktu, ze zdolno$é
przestuchiwanego do podania takich informacji
moze by¢ ograniczona z powodu przebytych
tortur lub ich nastepstw, co podlega
udokumentowaniu.
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2. Objawy przewlekie

171. Nalezy pozyska¢ informacje na temat
dolegliwosci  fizycznych, ktére zdaniem
badanego wystgpily w wyniku stosowania
tortur i okrutnego traktowania. Konieczne jest
odnotowanie cigzko$ci, czestotliwosci i czasu
trwania  poszczegdlnych  objawdw  oraz
zwigzanych z nimi  niezdolno$ci  lub
konieczno$ci uzyskania pomocy lekarskiej lub
psychologicznej. Nawet, je$li nastgpstwa
objawow ostrych nie sa widoczne po kilku
miesigcach lub latach, pewne $lady moga
pozosta¢ widoczne — na przyktad blizny
w wyniku porazenia pradem lub oparzenia
termicznego, znieksztalcenia uktadu kostnego,
nieprawidlowo zrosni¢te po zlamaniu kosci,
braki w uzgbieniu, utrata wloséw czy zanik
migséni. Do czesto zglaszanych objawow naleza
bol glowy, bol krzyza, dolegliwosci
zoladkowo-jelitowe, niesprawno$¢ seksualna
i bol miesni. Dolegliwosci psychiczne to
miedzy innymi zaburzenia depresyjne, lek,
bezsenno$¢, koszmary senne, przebtyski
wspomnien 1 zaburzenia pamigci (patrz
rozdziat VI, sekcja B.2).

3. Podsumowanie wywiadu

172. Urazy odnotowane u ofiar tortur mogg
rozni¢ si¢ znaczaco od wszelkich innych
znanych rodzajow urazow. Cho¢ w przypadku
zglaszanych urazow typowe moga by¢ objawy
ostre, wickszo§¢ zmian goi si¢ w ciagu szesciu
tygodni od  zakonczenia  tortur, nie
pozostawiajac blizn, lub tez pozostajg po nich
blizny niespecyficzne. Czesto dzieje si¢ tak,
gdy  sprawcy  korzystaja z  technik
zapobiegajacych ~ powstaniu  widocznych
$ladow po urazach. W takim wypadku, badanie
fizykalne moze nie wykaza¢ odstgpstw od
normy, co jednak nie oznacza w zadnym razie,
ze skarga ofiary jest bezzasadna. Szczegdtowy
opis zmian, zaobserwowanych przez pacjenta,
a takze procesu gojenia, moze okaza¢ si¢
istotnym zrodlem informacji w zwigzku
z zarzutem stosowania tortur lub okrutnego
traktowania.



C. Badanie fizykalne

173. Po uzyskaniu informacji
kontekstowych i $wiadomej zgody pacjenta,
wykwalifikowany lekarz powinien
przeprowadzi¢ catosciowe badanie fizykalne.
Jesli to mozliwe, pacjent powinien moc
okresli¢ ple¢ lekarza przeprowadzajacego
badanie, jak rowniez ttumacza, o ile bierze on
udziat w procedurze. Jesli lekarz i pacjent sa
réznej plci, na miejscu powinien znalez¢ si¢
opiekun pacjenta tej samej plci, co on, o ile
pacjent nie sprzeciwi si¢ temu. Pacjent musi
rozumie¢, ze ma kontrole nad sytuacja i moze
w kazdej chwili zazada¢ zakonczenia badania
(patrz rozdziat IV, sekcja J).

174. W niniejszej sekcji pojawiaja si¢ liczne
odniesienia do konsultacji ze specjalistami
i dalszych dochodzen. Jezeli pacjent nie
znajduje si¢ w areszcie lub wigzieniu, lekarz
powinien uzyska¢ dostep do placowek opieki
zdrowotnej i psychologicznej, aby zapewnié
pacjentowi mozliwo$¢ dalszego leczenia.
W  wielu sytuacjach, pewne narzgdzia
diagnostyczne nie sa dostepne, a brak dostepu
do nich nie moze spowodowac¢ uznania
sprawozdania za niewazne (patrz aneks 11, aby
uzyska¢ szczegblowe informacje na temat
ewentualnej diagnostyki).

175. W przypadkach, gdy ofiara utrzymuje,
ze tortury mialy miejsce niedawno, i ma na
sobie nadal te samg odziez, w ktorej byla
torturowana, nalezy =zabra¢ ubranie bez
uprzedniego  czyszczenia do  zbadania
i zapewni¢ ofierze $wiezg odziez. Gdy to
mozliwe, w pomieszczeniu, w ktorym odbywa
si¢ badanie, powinno by¢ zamontowane
odpowiednie zrodto §wiatta i sprzet medyczny.
Wszelkie braki w tym zakresie trzeba
odnotowa¢ w sprawozdaniu. Przeprowadzajacy
badanie powinien zwrdci¢ uwage na wszelkie
dane o0 charakterze pozytywnym, jak
1 negatywnym, oznaczy¢ miejsca urazéw na
odpowiednich  schematach  anatomicznych
(patrz aneks IIT). Niektore formy tortur, jak
razenie pragdem elektrycznym czy uderzenia
tepymi narzedziami bywaja  poczatkowo
niemozliwe do wykrycia, $lady jednak moga
pojawi¢ si¢ podczas kolejnego badania.
Jakkolwiek rzadko mamy do czynienia
z mozliwoscia wykonania zdje¢ zmian
u  wigznidbw, przetrzymywanych  przez
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sprawcOw tortur, fotografowanie powinno by¢
rutynowym elementem badania. Je$li lekarz
dysponuje dostepem do aparatu
fotograficznego, zdjgcia ztej jakosci sg lepsze,
niz zadne. Nalezy jak najszybciej zastgpic

zdjecia amatorskie profesjonalnymi (patrz
rozdziat 111, sekcja C.5).
1. Skora

176. Badaniec = powinno objac cala

powierzchnig ciata pod katem §ladow schorzen
skory, w tym niedoboru witaminy A, B i C,
zmian skornych, ktéore wystapity przed
zastosowaniem  tortur lub  przez nie
spowodowanych w rodzaju otar¢, sttuczen, ran
szarpanych, klutych, oparzen spowodowanych
przez papierosy lub rozgrzane przyrzady,
uraz6w w  wyniku porazenia pradem,
wyrywania wlosow i paznokci. Zmiany bedace
efektem tortur nalezy opisa¢ z uwzglednieniem
ich lokalizacji, symetrii, ksztattu, rozmiaru,
barwy 1 powierzchni (np. tuskowata, strupy,
owrzodzenia), jak rowniez linii demarkacji
i poziomu w stosunku do otaczajacej
powierzchni skory. Jesli to mozliwe, nalezy
bezwzglednie zrobic zdjecia.
Przeprowadzajacy badanie musi tez wydaé
opini¢ o pochodzeniu urazéw: zadane lub
samouszkodzeniowe, przypadkowe lub bedace
wynikiem choroby.”®"

2. Twarz

177. Rysy twarzy nalezy podda¢ badaniu
palpacyjnemu, aby ustali¢, czy nie wystapity
ztamania, krepitacja, opuchlizna lub bolesnos¢.
Nalezy tez zbada¢ funkcje motoryczne
i sensoryczne, w tym nerwy czaszkowe smaku
i zapachu. Za bardziej wlasciwe od badania
radiologicznego uwaza si¢  tomografi¢
komputerowg  (CT), ktéra  umozliwia
zdiagnozowanie i opis ztaman kosci twarzy,
urazé6w tkanki migkkiej oraz powiklan.
Urazom twarzy towarzysza czesto urazy
wewnatrzczaszkowe i kregostupa szyjnego.

" 0. V. Rasmussen, Medical aspects of torture, Danish Medical
Bulletin, vol. 37, zatacznik nr 1 (1990), s. 1-88.

™ R. Bunting, Clinical examinations in the police context, [w:]
W. D. S. MclLay (red.), Clinical Forensic Medicine, Londyn,
Greenwich Medical Media, 1996, s. 59-73.



(@) Oczy

178. Urazy oczu moga by¢ bardzo
zroznicowane; naleza do nich krwotok
spojowkowy, dyslokacja soczewki, krwotok do
ciata  szklistego, krwotok pozagatkowy,
krwotok siatkowkowy i utrata pola widzenia.
Zwazywszy na grozne skutki braku leczenia
lub niewtasciwego leczenia, konieczna moze
okaza¢ si¢ konsultacja okulistyczna, jezeli
zachodzi podejrzenie wystapienia urazu lub
schorzenia oczu. Najlepszym narzedziem
diagnostycznym w  przypadku  zlaman
oczodotu i urazéw tkanki migkkiej przestrzeni
gatkowej 1 pozagatkowej jest badanie CT.
Magnetyczny rezonans jadrowy (MRI) moze
umozliwi¢ zdiagnozowanie uszkodzen tkanki
migkkiej.  Ultrasonografia o  wysokiej
rozdzielczo$ci to inna metoda oceny urazéw
galki ocznej.

(b) Uszy

179. Urazy uszu, w  szczegolnosci
przerwanie blony bgbenkowej, sa czestym
nastgpstwem cig¢zkiego pobicia. Kanaly uszne
i blona bgbenkowa powinny zosta¢ zbadane
przy pomocy otoskopu; stwierdzone urazy
nalezy opisa¢. Czesto spotykang metoda tortur
w Ameryce Lacinskiej jest tzw. telefono, silne
uderzanie dlonia w jedno lub oboje uszu
ofiary, co powoduje gwaltowny wzrost
cisnienia w kanatach usznych, a co za tym
idzie,  przerwanie  blony  bebenkowe;j.
Bezzwlocznie przeprowadzone badanie
pozwoli  stwierdzi¢  perforacjc  btony
begbenkowej o $rednicy ponizej 2 mm, ktora
moze zagoi¢ si¢ w ciagu 10 dni. W uchu

srodkowym  lub  zewngtrznym  mozna
stwierdzi¢ nagromadzenie ptynu. Jezeli
badania laboratoryjne potwierdza wyciek

z ucha, nalezy wykona¢ badanie MRI lub CT,
aby okresli¢c miejsce pekniecia. Trzeba tez
przebada¢ pacjenta pod katem utraty stuchu
przy pomocy prostych metod przesiewowych.
Jesli to konieczne, wykwalifikowany technik
powinien wykona¢ test audiometryczny.
Najlepsza metoda diagnozowania ztaman kos$ci
skroniowej lub przerwania tancucha kostek
stuchowych jest CT, w nastepnej kolejnosci —
tomografia  hipocykloidalna i  wreszcie
tomografia liniowa.
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(c) Nos

180. Nos nalezy przebada¢ pod katem
ewentualnego skrzywienia, krepitacji
i skrzywienia przegrody Nosowej.
W  przypadku prostych ztaman wystarczy
z reguly zrobi¢ standardowe zdjgcie
rentgenowskie. W przypadku  ztaman
ztozonych i przemieszczenia chrzastki, nalezy
wykona¢ badanie CT. Jesli odnotowano
wyciek wodnisty z nosa, nalezy wykonac
badanie CT lub MRI.

(d) Szczeka, czesé ustna gardia i szyja

181. Ztamania lub przemieszczenia kosci
szczeki moga by¢ wynikiem pobicia. Czesto
dochodzi réwniez do zaburzen czynnosci
stawu zuchwowego. Pacjenta nalezy przebadac
pod katem krepitacji kosci gnykowej lub
chrzastki krtani w wyniku uderzen w szyje.
Zmiany w obregbie czesci ustnej gardla nalezy
opisa¢ szczegdtowo, wilacznie ze zmianami
powstatymi W wyniku oparzen
spowodowanych przez porazenie pradem
i innych urazéw. Krwotoki z dzigset i ich stan
takze podlega zbadaniu.

(e) Jama ustna i zeby

182. Badanie stomatologiczne nalezy uznaé
za element okresowych badan lekarskich,
przeprowadzanych w wiezieniu lub w areszcie.
Badanie to jest czesto lekcewazone, stanowi
jednak istotny element badania fizykalnego. Po
zatrzymaniu, sprawcy moga  umyslnie
odmowi¢  ofierze dostepu do  opieki
dentystycznej, w wyniku czego dochodzi do
wystapienia  prochnicy, zapalenia dzigset
i ropni okotozebowych. Nalezy sporzadzi¢
doktadny opis stanu uzgbienia; jezeli
dotychczasowa opieka dentystyczna zostala
udokumentowana, trzeba wystgpic
o przekazanie stosownej dokumentacji. Slady
po wyrywaniu zebow, zlamania z¢bow,
utracone plomby i uszkodzone protezy mogg
by¢ wynikiem urazu bezposredniego lub
porazenia  pradem. Trzeba  odnotowac
wystapienie prochnicy i zapalenia dzigsel. Zty
stan uzebienia moze by¢ spowodowany
warunkami panujacymi w wig¢zieniu, moze tez
utrzymywacé si¢ od okresu poprzedzajacego



zatrzymanie. Nalezy starannie zbadaé¢ jame
ustng. Podczas razenia pradem dochodzi czesto
do przygryzienia jezyka, dzigsel lub warg.
Zmiany mogg by¢ wynikiem wpychania do ust
przedmiotow lub materialéw, jak réwniez
razenia pragdem. Do diagnozowania urazow
tkanki migkkiej, zuchwy i zgbow stuzy badanie
RTG i MRI.

3. Klatka piersiowa i brzuch

183. Badanie  tulowia powinno  by¢
ukierunkowane na zmiany skorne oraz miegjsca
charakteryzujace si¢ bolesno$cia, tkliwoscia
uciskowa lub przykrymi doznaniami, ktore
moga wskazywa¢ na urazy mig¢sni, zeber lub
narzadow jamy brzusznej. Przeprowadzajacy
badanie musi rozwazy¢ mozliwos$¢ wystapienia
krwiakow wewnatrzmig¢sniowych, krwawienia
pozaotrzewnowego i wewnatrzbrzusznego, jak
rowniez uszkodzenia lub peknigcia narzadow
wewnetrznych. Nalezy wykona¢ badanie
ultrasonograficzne, CT i scyntygrafi¢ kosci,
jezeli jest to mozliwe, aby potwierdzi¢
wystapienie urazow tego rodzaju. Trzeba tez
wykonaé rutynowe badanie uktadu sercowo-
naczyniowego, pluc i brzucha. Istniejace
uprzednio schorzenia ukladu oddechowego
moga ulec nasileniu podczas pobytu w areszcie
lub wigzieniu; czgsto tez pojawiajg si¢
dodatkowe schorzenia.

4. Ukiad migsniowo-szkieletowy

184. Bole uktadu migsniowo-szkieletowego
wystepuja u ofiar tortur bardzo czgsto.” Moga
one by¢ wynikiem wielokrotnego pobicia,
powieszenia, innych tortur polegajacych na
zmuszaniu do przyjmowania nienaturalnej
pozycji ciala lub warunkéw panujacych w
miejscu przetrzymywania ofiary.” Moga one
mie¢ takze charakter somatyczny (patrz
rozdziat VI, sekcja B.2). Jakkolwiek sg to
objawy niespecyficzne, nalezy je
udokumentowac. Czgsto charakteryzujg si¢
dobrg reakcja na fizjoterapi¢  uktadu
wspotczulnego.”” Badanie fizykalne uktadu

™ Patrz przypis 73 powyzej.

® D. Forrest, Examination for the late physical after-effects of
torture, Journal of Clinical Forensic Medicine, tom 6 (1999),
s. 4-13.

T Patrz przypis 73 powyzej.
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szkieletowego powinno obejmowac
sprawdzenie ruchliwosci stawow, kregostupa
i konczyn. Bél podczas ruchu, przykurcze, ich
nasilenie, objawy zespotu ciasnoty
mi¢dzypowieziowej ztamania ze
znieksztalceniem lub przemieszczeniem oraz
bez podlegaja udokumentowaniu. Jesli
zachodzi podejrzenie przemieszczenia,
ztamania lub zapalenia szpiku konieczne jest
wykonanie badania radiograficznego.
Podejrzenie  zapalenia  szpiku  wymaga
wykonania rutynowej radiografii, a nastepnie
trojfazowej scyntygrafii kosci. Urazy $ciggien,
wigzadet 1 mig$ni najlepiej ocenia¢ przy
pomocy MRI, cho¢ mozliwe jest roéwniez
wykonanie artrografii. W stadium ostrym,
badanie to moze pozwoli¢ na wykrycie
krwotokéw 1 rozerwania migsni. Z reguly
migsnie goja si¢ bez bliznowacenia; dlatego tez
obrazowanie wykonane pozniej da wynik
negatywny. W obrazie MRI i CT, odnerwione
migsnie 1 przewlekly zespdt ciasnoty
miedzypowieziowej sa widoczne w postaci
zwlOknienia miegsni. Stluczenie kosci mozna
stwierdzi¢ za pomoca badania MRI lub
scyntygrafii. Z reguly urazy tego typu goja sie,
nie pozostawiajac §ladow.

5. Uktad moczowo-piciowy

185. Badanie narzadéw piciowych mozna
przeprowadzi¢ jedynie, jesli pacjent wyrazi na
to zgodeg; jezeli jest to konieczne, nalezy
przesuna¢ jego termin na pdzniej. Podczas
badania wymaga si¢ obecnosci opiekuna, jezeli
lekarz jest innej pici, niz pacjent. Aby uzyskac
wigcej informacji, patrz rozdziat IV, sekcja J.
Wigcej informacji mozna znalez¢ w sekcji D.8
ponizej, gdzie opisano metody badania ofiar

przemocy seksualnej. Do diagnozowania
urazow ukladu moczowo-plciowego stuzy
badanie ultrasonograficzne i scyntygrafia

dynamiczna.

6. Centralny i obwodowy uktad nerwowy

186. W ramach badania neurologicznego
nalezy oceni¢ stan nerwdw czaszkowych,
narzagdéow zmystu 1 obwodowego ukladu

nerwowego pod katem neuropatii
motorycznych, jak i sensorycznych
zwigzanych z  ewentualnymi  urazami,



niedoborem witamin lub chorobami. Nalezy
takze oceni¢ zdolno$ci poznawcze 1 stan
umystowy pacjenta (patrz rozdziat VI, sekcja
C). U pacjentow, ktorzy zglaszaja, ze byli
wieszani, nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk na
ocen¢ uszkodzen popromiennego splotu
ramiennego (asymetria sity migsniowej reki,

opadanie r¢ki, ostabienie ramienia ze
zmiennymi odruchami sensorycznymi
i $ciggnistymi). Bole pochodzenia

korzeniowego, inne neuropatie, uszkodzenia
nerwow czaszkowych, przeczulica bdlowa,
parestezja, przeczulica dotykowa, zmiany
polozenia, czucie temperatury zaburzenia
funkcji motorycznych, chodu i koordynacji
moga by¢ spowodowane przez urazy w wyniku
przebytych tortur. U pacjentdow z historig
zawrotow glowy i wymiotéw konieczne jest
przeprowadzenie testow rownowagi; nalezy tez
udokumentowa¢ wystgpowanie oczoplasu.
Ocena radiologiczna powinna obejmowaé
badanie MRI lub CT. Preferowanag metoda
diagnostyki w przypadku urazow moézgu i dotu
tylnego czaszki jest MRI.

D. Badanie i ocena dotyczace okreslonych
metod tortur

187. Ponizsze informacje nie wyczerpuja
zakresu wszystkich mozliwych form tortur, ale
ich zadaniem jest przedstawienie
szczegotowego opisu aspektow medycznych
najczescie] spotykanych metod tortur. Dla
poszczegblnych zmian, jak réwniez dla
ogbélnego obrazu zmian, lekarz powinien
okresli¢ stopien spdjnosci pomigdzy wynikiem
badania a przyczyng powstania urazow,
podang przez pacjenta. Zasadniczo, w tym celu
stosuje sie nastepujace okreslenia:

(a) brak zgodnos$ci: zmiana nie mogta by¢
spowodowana przez opisany uraz;

(b) zgodnos¢:  zmiana  mogla  by¢
spowodowana przez opisany uraz, jest jednak
niespecyficzna, a co za tym idzie, moze mie¢
inng przyczyne;

(c) wysoki stopien zgodno$ci: zmiana
mogla by¢ spowodowana przez opisany uraz,
istniejg takze nieliczne inne mozliwosci;
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(d) typowosé: tego
towarzyszg z reguly
jakkolwiek istnieje
przyczyna jest inna;

rodzaju  zmiany
opisanym urazom,
mozliwo$¢, ze ich

(e) potwierdzenie diagnozy: zmiana nie
mogla zosta¢ spowodowana przez przyczyny
inne, niz opisana.

188. Zasadniczg role w odtworzeniu obrazu
tortur odgrywa calo$ciowa ocena wszystkich
zmian, a nie — dopasowanie kazdej
z poszczegblnych zmian do okreslonej formy
tortur (patrz rozdziat IV, sekcja G, aby
zapoznac si¢ z lista metod tortur).

1. Bicie i inne urazy tepe
(@) Uszkodzenie skory

189. Czgsto spotykanym nastgpstwem tortur
sg zmiany ostre, wskazujagce na zadane
obrazenia zadane, ktore roznig si¢ od nie
zadanych pod wzgledem np. ksztaltu,
powtarzalno$ci, rozmieszczenia na ciele. Jako,
ze wigkszo$¢ zmian ulega zagojeniu w ciagu
szesciu tygodni od zakonczenia tortur, nie
pozostawiajac blizn ani niespecyficznych
sladow, opis zmian ostrych i ich stanu do
momentu zagojenia moze sta¢ si¢ jedynym
zrodtem  danych na  poparcie  zarzutu
stosowania tortur. Trwale zmiany na skorze
w wyniku urazéw tepych wystepuja rzadko,
maja charakter niespecyficzny i z reguly sa
nieistotne z punktu widzenia diagnostyki.
Nastepstwem  tepych urazéw w  rodzaju
dtugotrwatego krepowania rak lub nog sa slady
w postaci linii na obwodzie reki lub nogi,
z reguly na wysokos$ci nadgarstka lub kostki.
W obszarze tym owtosienie jest przerzedzone,
co ma prawdopodobnie zwigzek z lysieniem
bliznowatym. Diagnoza samorzutnej choroby
skory nie ma w takim wypadku zastosowania,
trudno tez wyobrazi¢ sobie uraz, ktory mogiby
spowodowa¢ takie objawy przy zwyklym
trybie zycia.

190. Do zmian ostrych nalezag otarcia
spowodowane przez ciata obce, ktore moga
przybra¢ forme zadrapan, oparzen w wyniku
tarcia lub duzych powierzchni zdartej skory.
Otarcia mogg mie¢ ksztatt zblizony do ksztaltu
narzgdzia lub powierzchni, ktéra spowodowata



uraz. Powtarzajgce si¢ lub glebokie otarcia
moga skutkowa¢ powstaniem obszaréw hipo-
lub hiperpigmentacji, w zaleznosci od typu
skory. Zmiany takie pojawiaja si¢ po
wewnetrznej stronie nadgarstkow, jesli badany
mial mocno zwigzane rece.

191. Podbiegnigcia krwawe to obszary,
w ktorych doszto do krwotoku do tkanki
migkkiej w wyniku uszkodzenia naczyn
krwionosnych z powodu tgpego urazu. Zasigg
i ciezko$¢ sthuczenia jest uzalezniona nie tylko
od zastosowanej sily, ale rowniez od struktury
i unaczynienia tkanki. Podbiegni¢cia krwawe
pojawiaja si¢ czesciej w obszarach ciefnszych

warstw  skory, zakrywajacych kosci lub
w obszarach tkanki tluszczowej. Wiele
schorzen, w tym niedobor  witamin

i niedozywienie, moze przyczyni¢ si¢ do
sktonnosci do powstawania podbiegni¢¢ lub do
plamicy. Podbiegniecia krwawe i otarcia moga
by¢ pozostaloscia po tepych urazach, jednakze
ich brak nie oznacza, ze takich urazéw nie
byto. Podbiegni¢gcia krwawe moga mieé
okreslony ksztatt, zblizony do ksztaltu
narzedzia, ktorym zadano cios. Na przyktad,
sthuczenie w ksztalcie krzyzujacych si¢ ze soba
linii moze wskazywac, ze uzyto patki lub laski.
O ksztalcie przedmiotu mozna wnioskowac na
podstawie ksztaltu sincow. Podczas procesu
gojenia, podbiegniecia krwawe zmieniajg
barwy. Wiekszo$¢ przybiera poczatkowo kolor
ciemnoniebieski, fioletowy Ilub purpurowy.
W  miar¢ uwalniania si¢ hemoglobiny
W obszarze stluczenia, kolor stopniowo
zmienia si¢ na liliowy, zielony, ciemnozotty
lub bladozotty, a nastepnie Slad znika. Bardzo
trudno jednak okre$lic doktadng date
powstania urazu. W zaleznosci od typu skory,
moze on spowodowac¢ hiperpigmentacje,
utrzymujaca si¢ nawet przez okres kilku Iat.
Sttuczenia w glebszych rejonach tkanki
podskoérnej moga by¢ niewidoczne przez kilka
dni po urazie, do momentu, gdy krew dotrze
spoza naczynia do powierzchni skory. Jezeli
badany utrzymuje, ze doznat urazoéw, ale nie
ma $ladow stluczenia, nalezy przebadaé go
ponownie po kilku dniach. Nalezy tez wziaé
pod uwage fakt, ze ostateczna lokalizacja
i wyglad podbiegnie¢ krwawych nie ma
zwigzku z urazem pierwotnym, a niektore

57

zmiany moga zanikng¢ do czasu ponownego
badania.”

192. Rany szarpane, rozerwanie lub
zmiazdzenie skory 1 polozonej pod skora
tkanki migkkiej w wyniku tgpego urazu
powstaja najtatwiej w obszarze wystajacych
czesci ciata, poniewaz skora jest S$ci$nieta
pomiedzy tepym narzedziem a powierzchnig
kosci pod tkanka podskérng. Jednakze,
w zaleznos$ci od zastosowanej sity, skora moze
ulec rozerwaniu w dowolnym miejscu.
Asymetryczne blizny, blizny w nietypowych
miejscach i rozproszone blizny wskazuja na
umyslne zadawanie urazéw.

193. Blizny, ktore sa wynikiem biczowania,
wygladaja jak zagojone rany szarpane. Blizny
te ulegaja depigmentacji; niejednokrotnie sa
przeros$niete, otoczone waskim pasmem skory
przebarwionej w wyniku hiperpigmentacji.
Jedyna diagnoza réznicowa w tym wypadku to
zapalenie skory wywolane przez ro$liny,
w takim wypadku jednakze dominujacym
objawem jest hiperpigmentacja, a blizny sa
krotsze. Z drugiej strony, symetryczne,
atroficzne, odbarwione zmiany o ksztalcie
podluznym w obszarze brzucha, pach i ndg,
niekiedy wskazywane jako $lady tortur, sa
w rzeczywistosci rozstgpami skornymi, ktore
nie maja z reguly nic wspdlnego ze
stosowaniem tortur.®

194. Oparzenie to forma tortury, ktora
najczesciej pozostawia trwate slady na skorze.
Niekiedy zmiany te moga mie¢ znaczenie
diagnostyczne. Przypalanie papierosem
pozostawia czgsto okragle lub owalne blizny
o dtugosci 5-10 mm z odbarwionym srodkiem
i stosunkowo niewyraznym obwodem, ktory
cechuje  hiperpigmentacja. Zdarzajg si¢
zgloszenia dotyczace tatuazy, wykonywanych
przy pomocy zapalonych papieroséw, co jest
forma tortury. Typowy ksztalt powstatej w ten
sposob blizny, jak rowniez pozostatosci po
tatuazu, s3 pomocne w postawieniu diagnozy.®
Przypalanie gorgcymi przedmiotami skutkuje

™ S. Giirpinar i S. Korur Fincanci, Insan Haklari Ihlalleri ve
Hekim Sorumlulugu, Birinci Basamak I¢cin Adli Tip El Kitabi,
Ankara, Tureckie Stowarzyszenie Lekarzy, 1999.

™ Patrz przypis 73 powyzej.

® | Danielsen, Skin changes after torture, Torture, tom 2,
zalacznik 1 (1992), s. 27-28.

8 Tamze.



powstaniem  silnie  atroficznych  blizn,
oddajacych ksztalt narzedzia, odcinajacych sie
wyraznie waskimi obszarami marginalnymi,
ktore charakteryzuja si¢ hipertrofia Iub
hiperpigmentacja, wskazujac  poczatkowy
obszar, w ktorym doszto do zapalenia. Slady
takie mozna zaobserwowa¢ mna przyktad
w wyniku oparzenia rozpalonym metalowym
pretem lub zapalniczkg. Trudno postawié¢ tu
diagnoze¢ r6znicows, jesli na ciele znajduje si¢
wiele takich blizn. Samorzutne procesy
zapalne nie skutkuja powstaniem
charakterystycznych obszaréw marginalnych;
rzadko tez dochodzi do znacznej utraty tkanki.
Przypalanie moze skutkowa¢ powstaniem blizn
hipertroficznych lub bliznowcdéw, na przyktad
w przypadku, gdy sa wywolane oparzeniami
w wyniku kontaktu z palaca si¢ gumga.

195. W wyniku  spalenia  macierzy
paznokcia, odrastajgca tkanka jest ostabiona
i zdeformowana, na powierzchni widoczne sg
prazki, niekiedy paznokcie tamig si¢ wzdhuz.
Jesli paznokie¢ zostanie zerwany, moze
nastgpic¢ przerost tkanki obrabka
naskorkowego paznokcia do przodu, w wyniku
czego powstaje skrzydlik. Jedyna diagnoza
roéznicujaca jest w tym wypadku liszaj ptaski,
ktéremu jednak towarzysza z reguly rozlegte
urazy skory. Z drugiej strony, infekcje
grzybicze charakteryzujg si¢ pogrubieniem,
zOtknieniem 1 kruchoscia paznokci, czyli
objawami odmiennymi od opisanych powyze;j.

196. Rany ostre powstaja w wyniku
przeciecia  skory  ostrym  przedmiotem
w rodzaju noza, bagnetu lub szkla; do tej
kategorii nalezg rany ktute i cigte. Z reguty bez
trudu mozna je odrozni¢ od ran szarpanych
o nieregularnym ksztatcie i blizn po tych

ranach. Regularny wzor niewielkich ran
cietych moze S$wiadczy¢é o  ingerencji
uzdrowiciela. W przypadku naktadania

pieprzu lub innych szkodliwych substancji na
otwarte rany, blizny mogg by¢ przerosnicte.
Asymetryczne rozmieszczenie i zréznicowane
rozmiary blizn moga mie¢ znaczenie dla
stwierdzenia, czy osoba badana Dbyla
poddawana torturom.

8 Patrz przypis 76 powyzej.
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(b) Ztamania

197. Ztamanie to  przerwanie  koSci
w wyniku tgpego urazu mechanicznego
w roznych plaszczyznach wektorowych.
Ztamanie bezposrednie nastepuje w miejscu
uderzenia lub przylozenia sity. Lokalizacja,
ksztatt 1 inne wlasciwosci ztamania wskazuja
na rodzaj i kierunek przylozonej sity. Niekiedy
mozna odrézni¢ ztamanie, do ktérego doszto
przypadkowo, na podstawie obrazu
radiologicznego ztamania. Datowanie
radiograficzne stosunkowo $wiezych ztaman
powinno zosta¢  przeprowadzone przez
doswiadczonego radiologa/chirurga
urazowego. Nalezy unika¢ zatozen opartych na
przypuszczeniach, oceniajgc przyczyng urazow
tepych i umiejscawiajac je w czasie, poniewaz
zmiany moga by¢ zréznicowane w zaleznos$ci
od wieku, ptci, wlasciwosci tkanki, stanu
zdrowia i kondycji pacjenta oraz cigzkosci
urazu. Na przyklad, wysportowany, mtody
cztowiek w dobrej kondycji zdrowotnej jest
bardziej odporny na urazy, niz osoba starsza,
o stabym zdrowiu.

(c) Urazy gltowy

198. Urazy glowy to jedno z najczgSciej
spotykanych nastepstw tortur. W przypadku
powtarzajacych si¢ urazéw glowy, nawet, jesli
same w sobie nie sg one powazne, moze doj$¢
do atrofii kory mozgowej i do rozlanego
uszkodzenia istoty biatej. Jezeli przyczyna
urazu jest upadek, zdarza si¢, ze urazowi
ulegaja rowniez obszary moézgu polozone
przeciwlegle do miejsca zadziatania sity.
W wyniku urazu bezposredniego stluczenie
mézgu moze nastgpi¢ bezposrednio pod
obszarem, w ktorym uraz mial migjsce.
Sttuczenia czaszki bywaja czgsto niewidoczne,
chyba, ze wystapi obrzek. Podbiegniecia
krwawe sg stabo widoczne u 0sdb o ciemnej
karnacji, w badaniu palpacyjnym mozna
jednak zaobserwowac tkliwos$¢ obszaru urazu.

199. W wyniku uderzen glowy, ofiara tortur
moze cierpie¢ z powodu nawracajacego bolu
glowy. Czesto ma on charakter somatyczny lub
tez przenosi si¢ z obszaru szyi (patrz sekcja C
powyzej). Ofiara moze twierdzi¢, ze odczuwa
bol przy dotyku w tym obszarze; badanie
palpacyjne czaszki moze tez wykazac rozlane



lub miejscowe stwardnienia. Blizny sg
nastgpstwem sttuczenia czaszki. Bole glowy
moga byC pierwszym objawem postepujacego
wylewu podtwardowkowego. Moga one by¢
zwigzane z ostrym poczatkiem pogorszenia
stanu psychicznego ofiary i trzeba w takim
wypadku pilnie wykona¢ CT. Obrzgk tkanki
miekkiej lub krwotok sa zwykle widoczne na
obrazach CT lub MRI. Niekiedy konieczne jest
rowniez skonsultowanie pacjenta
z psychologiem lub neuropsychologiem (patrz
rozdziat VI, sekcja C.4).

200. Gwatltowne potrzasanie jako forma
tortur moze spowodowaé uraz moézgu bez
objawow  zewnetrznych, cho¢ niekiedy
obserwuje  si¢  podbiegniecia  krwawe
w obszarze klatki piersiowej lub ramion, jesli
ofiarg¢ chwytano za te czgsci ciala.
W  najbardziej  skrajnych  przypadkach,
potrzasanie moze sta¢ si¢ przyczyng takich
samych wurazéw jak te, ktoére wystepuja
w zespole dziecka potrzgsanego: obrzeku
mozgu, wylewu podtwardowkowego
i krwotoku siatkowkowego. Cze$ciej zdarza
si¢, ze ofiara skarzy si¢ na nawracajacy bol
glowy, wykazuje dezorientacj¢ lub zmiany
stanu psychicznego. Potrzasanie trwa na ogot
krotko, najwyzej przez kilka minut, moze
jednak powtarza¢ si¢ wielokrotnie w ciggu
kilku dni lub tygodni.

(d) Urazy klatki piersiowej i brzucha

201. Ztamania zeber to czesto
odnotowywane nastgpstwo urazoéw  klatki
piersiowej. W przypadku przemieszczenia,
moga towarzyszy¢ im stluczenia pluc
i ewentualna odma phlucna. Ztamania nasad
lukow  kregowych mogg by¢ skutkiem
bezposrednim tgpego urazu.

202. W przypadku ostrego urazu brzucha,
w badaniu fizykalnym nalezy sprawdzi¢, czy
nie doszlo do uszkodzenia narzadow jamy
brzusznej i ukltadu moczowego. Jednakze
wynik takiego badania jest czesto negatywny.
Silny krwiomocz to najbardziej istotny objaw
uszkodzenia nerek. Phlukanie otrzewnej moze
umozliwic¢ zdiagnozowanie utajonego
krwawienia w jamie brzusznej. Wolny plyn
w jamie brzusznej, wykryty za pomoca
obrazowania CT po ptukaniu otrzewnej moze
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by¢ wynikiem plukania Iub krwotoku. Nie
umozliwia on zatem postawienia diagnozy.
W obrazowaniu CT, ostry krwotok w jamie
brzusznej z reguly charakteryzuje si¢ takim
samym sygnatem, jak woda,
w przeciwienstwie do ostrego krwawienia
w osrodkowym ukladzie nerwowym, ktore
charakteryzuje wyzszy sygnal. Uszkodzenia
narzaddw moze sygnalizowaé obecno$¢
pecherzy powietrza, natlenionego ptynu lub
obszar6w  hipodensyjnych, ktére moga
wskazywa¢ na obrzegk, sthuczenie, krwotok lub
okaleczenie. Obrzgk okototrzustkowy to jeden
z objawOw ostrego urazowego i nieurazowego
zapalenia trzustki. Szczeg6lnie przydatna
w wykrywaniu krwotokéw podtorebkowych
Sledziony jest ultrasonografia. Zaburzenia
pracy nerek, spowodowane przez zespot
zmiazdzenia, moga przybra¢ posta¢ ostrag po
cigzkim pobiciu. Nadcisnienie nerkopochodne
moze by¢ pdéznym powiklaniem uszkodzenia
nerek.

2. Bicie w stopy

203. Falaka to najpowszechniej uzywany
termin, oznaczajacy  powtarzajace = si¢
zadawanie urazéw tepych w stopy (lub,
rzadziej, w dionie lub biodra) przy pomocy
patki, rury lub podobnego narzedzia.
Najpowazniejszym powiktaniem jest w tym
wypadku zespot ciasnoty miedzypowigziowej,
ktory moze skutkowaé martwicg tkanki
migsniowej, niedroznoscia naczyn lub zgorzela
dystalnej czgsci stopy lub palcoéw stop. Trwale
znieksztalcenie stop zdarza si¢ rzadko,
niemniej jednak czasami wystepuje, podobnie,
jak ztamania nadgarstka, srodrecza
i paliczkow. Jako, ze urazy dotycza z reguly
tkanki migkkiej, preferowanymi narzedziami
diagnostycznymi sg obrazy CT lub MRI w celu
udokumentowania urazu, nalezy jednak
podkresli¢, ze badanie fizykalne w fazie ostrej
powinno mie¢ charakter diagnostyczny.
Falaka moze prowadzi¢ do trwatego kalectwa.
Chodzenie moze sta¢ si¢ bolesne i1 utrudnione.
Kosci stepu moga zosta¢ unieruchomione
(spastyka) Iub tez moze wystgpi¢ ich
zwickszona ruchliwo$é. Sciskanie podeszwy
stopy 1 zgigcia grzbietowego wielkiego palca

u nogi moze by¢ bolesne. W badaniu
palpacyjnym  moze  wystgpi¢  tkliwos¢
uciskowa na calej dlugosci rozciggna



podeszwowego, a  dystalne  przyczepy
rozcieggna moga ulec naderwaniu, cze$ciowo
u podstawy paliczkow  proksymalnych,
czeSciowo za$ w obszarze skory. Rozciggno
nie kurczy si¢ normalnie, co powoduje
trudno$ci w chodzeniu i zmgczenie mig$ni.
Bierny wyprost palca moze wskazaé, czy
rozciegno zostalo rozerwane. Je$li nie,
napiecie rozciegna powinno by¢ odczuwalne
przy badaniu palpacyjnym od momentu, gdy
palec jest zgiety pod katem 20 stopni;
maksymalny zwykty wyprost wynosi okoto 70
stopni. Wyzsza warto§¢ wskazuje na uraz
przyczepow  rozciegna.B#%® 7 drugiej
strony, ograniczone zgiecie grzbietowe i bol
przy nadmiernym wyproscie duzego palca
u nogi wskazuje na paluch sztywny, ktory jest
wynikiem obecno$ci grzbietowego wyrosla
kostnego na glowie I kosci $rodstopia i/lub na
podstawie paliczka proksymalnego.

204. Moze dojs¢ do licznych powiktan
i zespolow zaburzen:

(a) Zespot ciasnoty migdzypowieziowej.
Jest to najpowazniejsze powiktanie. Obrzgk
przestrzeni  miedzypowigziowej  skutkuje
niedrozno$cig naczyh i martwicg migsni, co
moze prowadzi¢ do widknienia, przykurczu
lub zgorzeli dystalnej czesci stopy lub palcow
u nég. Z reguly diagnoze stawia si¢ na
podstawie pomiaru cis$nienia W przestrzeni
miedzypowieziowe;j.

(b) Zmiazdzenie piety i przedniej poduszki
stopy. Elastyczne poduszki pod paliczkami
kosci pigtowej 1 proksymalnym ulegaja
zmiazdzeniu podczas falaki, bezposrednio lub
w wyniku obrzeku spowodowanego urazem.
Pasma tkanki tgcznej w tkance tluszczowej,
taczace ko$¢ ze skora, ulegaja zerwaniu.
Doptyw krwi do tkanki tluszczowej ulega
odcigciu, a co za tym idzie, nastepuje jej zanik.
Poduszka przestaje petnic role ochronng i stopa

8 G. Sklyv, Physical sequelae of torture, [w:] M. Basoglu (red.),
Torture and Its Consequences: Current Treatment Approaches,
Cambridge, Cambridge University Press, 1992, s. 38-55.

8 patrz przypis 76.

% K. Prip, L. Tived, N. Holten, Physiotherapy for Torture
Survivors: A Basic Introduction, Kopehnhaga, Migdzynarodowa
Rada Rehabilitacji Ofiar Tortur, 1995.

% Bojsen-Moller i K. E. Flagstad, Plantar aponeurosis and
internal architecture of the ball of the foot, Journal of Anatomy,
tom 121 (1976), s. 599-611.
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nie jest w stanie amortyzowaé¢ uderzen, jakie
powstaja podczas chodzenia.

(c) Sztywne i nieregularne  blizny
w skorze i tkance podskornej stopy w wyniku
zastosowania falaki. W zdrowej stopie, tkanka
skomna i1 podskorna sg potaczone z rozciggnem
podeszwowym przy pomocy zwartej tkanki
lacznej. Pasma tej tkanki moga jednak ulec
catkowitemu lub czgSciowemu zniszczeniu
przez obrzek, ktory powoduje ich zerwanie w
wyniku zastosowania falaki.

(d) Zerwanie rozciggna podeszwowego
i Sciggien stopy. Obrzek, ktory jest
nastgpstwem  falaki, moze spowodowaé
rozerwanie tkanek. Gdy funkcja pomocnicza
w stosunku do sklepienia stopy zanika,
chodzenie staje si¢ utrudnione, a mig$nie
stopy, w szczeg6Olno$ci quadratus plantaris
longus, sa przeciazone.

(e) Zapalenie powigzi podeszwy. Moze
wystapi¢ jako kolejne powiktanie tego rodzaju
urazu. W przypadku falaki, czesto dochodzi do
podraznienia calego rozciegna, w wyniku
czego  nastgpuje  przewlekle  zapalenie
rozciggna. Badania w tym zakresie wykazaty,
ze u o0so6b zwolnionych po 15 latach
przebywania w wiezieniu, ktore twierdzg, ze
poddawano je falace po aresztowaniu,
zaobserwowano nadmierng ruchliwos¢ kosci
piety lub $rodstopia.t’

205. Badania radiologiczne w rodzaju MRI
czy CT oraz ultrasonografii moga czgsto
potwierdzi¢ wystgpienie urazow w wyniku
zastosowania  falaki. Pozytywny obraz
radiologiczny moze by¢ jednak réwniez
wynikiem innych schorzen lub urazow. Zaleca
si¢ wykonanie rutynowej radiografii w ramach
badania wstepnego. MRI to preferowana
metoda obrazowania radiologicznego
w zwigzku z urazami tkanki migkkiej. MRI Iub
scyntygrafia pozwoli wykry¢ uszkodzenia
kosci w postaci sttuczen, ktéore moga zostaé
pominigte w rutynowej radiografii lub CT.%

8 V. Lok i inni, Bone scintigraphy as clue to previous torture,
The Lancet, tom 337, No. 8745 (1991), s. 846-847. Patrz takze:
M. Tuncaand V. Lok, Bone scintigraphy in screening of torture
survivors, The Lancet, tom 352, Nr 9143 (1998), s. 1859.

8 Patrz przypisy 76 i 83 oraz V. Lok i inni, Bone scintigraphyas
an evidence of previous torture, Sprawozdanie Centrum
Leczenia i Rehabilitacji Tureckiej Fundacji Praw Czlowieka,
Ankara, 1994, s. 91-96.



3. Wieszanie

206. Wieszanie to powszechna forma tortur,
ktora moze powodowaé niezwykle silny bol,
pozostawia jednak niewiele widocznych
sladow. Osoba, ktéra nadal przebywa
w areszcie lub w wiezieniu, moze mie¢ opory
przed przyznaniem, ze jest nadal torturowana,
jednakze stwierdzenie zaburzen obwodowego
uktadu nerwowego, zdiagnozowanie
uszkodzen splotu ramiennego jest niemal
niezbitym dowodem stosowania tortur majacej
forme¢ wieszania. Wieszanie moze przybieraé
szereg form:

(a) krzyzowanie. Rozciagnigcie ramion i
przywiazanie ich do poziomego preta;

(b) wieszanie ,fzeznicze”,
unieruchomienie ragk wyciagni¢etych do gory,
razem lub pojedynczo;

(c) wieszanie ,,rzeznicze” glowa do dotu,
stopami do gory;

(d) wieszanie ,,palestynskie”. Powieszenie
ofiary, z rekami zwigzanymi za plecami, gdzie
okcie sg unieruchomione pod katem 90 stopni,
a przedramiona przywigzane do poziomego
preta. Wigzien moze zosta¢ takze zawieszony
na sznurze, krepujacym lokcie lub nadgarstki,
z rekoma za plecami;

(e) wieszanie na ,papuziej grzedzie”.
Powieszenie ofiary za kolana, zgigte na precie
umieszczonym pod kolanami; nadgarstki sa
z reguty przywigzane do kostek.

207. Zawieszenie moze trwa¢ od 15/20
minut do  kilku godzin.  Wieszanie
»palestynskie” moze prowadzi¢ do trwatego
uszkodzenia splotu ramiennego juz po krotkim
czasie. Powieszenie na ,papuziej grzedzie”
moze spowodowa¢ naderwanie  miesni
podkolanowych. Ofiary sa czgsto bite
w pozycji wiszacej lub poddawane innego
rodzaju przemocy. W fazie przewleklej
wystepuje z reguly bodl i tkliwos¢ w obszarze
stawow barkowych, poniewaz podnoszenie
i obracanie, szczeg6lnie wokot wlasnej osi,
pozostaje zrodlem silnego bolu takze po
uplywie wielu lat. Powiktania w fazie ostrej po
zawieszeniu mogg obejmowac ostabienie
ramion lub dloni, bol i1 parestezje, dretwienie,
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niewrazliwo$¢ na dotyk, bol powierzchowny
i utrate odruchow S$ciegnowych. Intensywny,
gleboki bol moze maskowac ostabienie migsni.
W fazie przewleklej, ostabienie moze
postepowaé, skutkujac  zanikiem migéni.
Wystepuje drgtwienie, a takze— czgsciej—
parestezja. Podnoszenie ramion lub cigzaréw
moze powodowa¢ bol, dretwienie lub
ostabienie. Oprocz urazu neurologicznego
dochodzi takze do zerwania wigzadel stawow
barkowych, przemieszczenia topatki 1 urazu
migsni w obszarze barku. Podczas ogledzin
plecow mozna niekiedy zauwazy¢ ,‘lopatke
odstajacg”, co jest wynikiem urazu nerwu
piersiowego dlugiego lub przemieszczenia
opatki.

208. Urazy  neurologiczne wystepuja
z reguly asymetrycznie w obszarze ramion.
Uraz splotu ramiennego manifestuje si¢
z reguly zaburzeniami  motorycznymi,
sensorycznymi i zaburzeniami odruchow.

() Badanie odruchéw. Asymetryczne
ostabienie mig$ni, bardziej widoczne dystalnie,
to najczestszy objaw. Ostry bol moze sprawic,
ze interpretacja badania pod katem sily mie$ni
okaze si¢ trudna. Je$li uraz jest powazny,
w fazie przewlektej moze doj$¢ do atrofii
miesniowe;j.

(b) Badanie czucia. Catkowita utrata
czucia lub parestezja wzdluz nerwow
czuciowych to objaw czesto spotykany. Nalezy
przeprowadzi¢ badanie percepcji pozycji,
czucia dwupunktowego, oceny czucia bolu
przy pomocy ktucia szpilka oraz percepcji
goraca 1 zimna. Jezeli po co najmniej trzech
tygodniach utrzymuje si¢ utrata lub ostabienie
odruchdw, nalezy przeprowadzi¢ odpowiednie
badania elektrofizjologiczne — nalezy w tym
celu powota¢ doswiadczonego neurologa.

(c) Badanie odruchow. Moze wystgpic
utrata odruchoéw, ich ostabienie lub stan
posredni miedzy tymi dwoma. W przypadku,
gdy wobec ofiary stosowano ,wieszanie
palestynskie”, cho¢ bezposrednio na uraz
narazony byl splot ramienny, moze wystgpi¢
asymetryczne uszkodzenie splotow
nerwowych z powodu zastosowania tej
metody, w zaleznoéci od tego, ktére ramie
znajdowato si¢ na gorze, lub w zalezno$ci od
metody krepowania ofiary. Jakkolwiek badania



wskazuja, ze uszkodzenia splotu ramiennego
ma z reguly charakter jednostronny,
w przypadku tortur czesto zdarza @ si¢
upo$ledzenie obustronne w wyniku ich
stosowania.

209. W obrebie tkanek topatki, splot
ramienny jest struktura najbardziej narazong na
uraz w wyniku wyciggania. Wieszanie
»palestynskie” powoduje jego uszkodzenie
z powodu wymuszonego hadmiernego
wyprostu  ramion. Jak  zaobserwowano
w odniesieniu do klasycznego typu wieszania
»palestynskiego”, gdy cialo wisi, a ramiona sg
nadmiernie wyprostowane za plecami, z reguty
dochodzi do uszkodzenia wtokien dolnego
splotu, jak roéwniez Srodkowego i1 gornego

splotu, jesli dziatajaca na nie sila jest
wystarczajaco duza. W przypadku tzw.
,ukrzyzowania”, jezeli nie doszto do

nadmiernego wyprostu ramion, w pierwszej
kolejnosci dochodzi zwykle do uszkodzenia
wiokien splotu srodkowego z powodu
hiperabdukcji. Urazy splotu ramiennego
mozna zaklasyfikowa¢ nastepujaco:

(@) Uraz splotu dolnego. Uszkodzenia sg
zlokalizowane w obszarze migsni
przedramienia i dioni. Zaburzenia sensoryczne
obserwuje si¢ w obszarze przedramienia oraz
czwartego 1 pigtego palca przysrodkowej
czesci dtoni w dystrybucji nerwu tokciowego.

(b) Uszkodzenie splotu  $rodkowego.
Wplywa na migé$nie przedramienia, tokcia
i prostownikow  palcéw.  Nawracanie
przedramienia i odwodzenie r¢ki moga ulec
ostabieniu. Zaburzenia sensoryczne dotycza
przedramienia i grzbietowej czesci pierwszego,
drugiego i trzeciego palca dtoni w dystrybucji
nerwu promieniowego. Moze doj$¢ do zaniku
odruchéw z migsénia trojglowego.

(c) Uszkodzenie splotu goérnego. Dotyka
w szczego6lnosci migsni barku. Moga wystapic

zaburzenia  odwodzenia  barku, obrotu
osiowego i nawracania  przedramienia.
Zaburzenia  sensoryczne obserwuje  si¢

W obszarze mig$nia naramiennego, mogg one
obejmowac takze rami¢ i zewnetrzne czesci
przedramienia.
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4. Inne tortury zwigzane z przyjmowaniem
wymuszonej pozycji

210. Istnieje  wiele  rodzajow  tortur
zwigzanych z przyjeciem wymuszonej pozycji;
w kazdym przypadku, ofiara jest zwigzana lub
skrepowana, majac wykrecone lub nadmiernie
wyciagniete konczyny lub tez w innej
nienaturalnej pozycji, ktora jest przyczyna
silnego bolu i moze powodowaé uszkodzenie
wiezadel, $ciegien, nerwow 1 naczyn
krwiono$nych. Z reguly, tortury tego rodzaju
nie pozostawiaja $ladow lub slady te sa
nieliczne— z wyjatkiem nastgpstw w postaci

nierzadko ciezkiej, przewlektej
niepetnosprawnosci.
211. Wszystkie tortury tego  rodzaju

powoduja urazy S$ciggien, stawdéw 1 miesni.
Wyréznia si¢ szereg metod: ,,zawieszenie
papuzie”, na stojgco w ,,pozycji banana” lub
klasyczna wersje skregpowania ,,w pozycji
banana” — ofiara przywigzana jest do krzesta
stojacego na ziemi lub do motocykla;
zmuszanie ofiary do stania na jednej nodze,
dlugotrwate stanie z ramionami wyciagnigtymi
w gore 1 opartymi o $ciang, zmuszanie do
dlugotrwatego kucania oraz przymusowe
unieruchomienie  w  niewielkiej  klatce.
W zalezno$ci od wiasciwosci danej pozycji,
ofiary uskarzajg si¢ na bol roznych obszaréw
ciata, ograniczenie ruchu stawow, bol plecow,
bol rak lub czgsci szyjnej kregostupa i obrzek
konczyn dolnych. Nalezy w tym wypadku
przeprowadzi¢ te same badania neurologiczne
i badania uktadu mie$niowo-szkieletowego, co
w przypadku tortury majacej forme wieszania.
Preferowang metoda obrazowania urazow
zwigzanych z torturami tego typu jest MR

5. Razenie prgdem elektrycznym

212. Prad przeptywa przez elektrody,
przytwierdzone do dowolnej czegsci ciata.
Najczesciej elektrody przytwierdza si¢ do rak,
stop, palcow rak i ndg, uszu, sutkow, ust, warg
i genitaliow. Zrodlem pradu moze byé
generator obstugiwany recznie lub spalinowy,
gniazdko w $cianie, pistolet do ogluszania
zwierzat, oScien do poganiania bydta lub inne
urzadzenie elektryczne. Prad elektryczny
ptynie najkrotsza droga pomiedzy dwiema
elektrodami.  Objawy, ktore  wystepuja



w przypadku porazenia pradem, maja
nastepujacy charakter: na przyktad, jezeli jedna
elektroda jest przymocowana do palca prawej
nogi, a druga — do obszaru genitaliow, ofiara
odczuje bol, skurcze oraz kurcz miesni
prawego uda i tydki. Ofiara do$wiadcza
rowniez rozdzierajgcego bolu  genitaliow.
Poniewaz wszystkie mig$nie na drodze
przeptywu pradu ulegaja kurczowi tezcowemu,
moze dojs¢ do przemieszczenia barku,
radikulopatii ledzwiowej lub szyjnej, jesli prad
ma stosunkowo wysokie nat¢zenie. Jednakze
rodzaj, czas, natgzenie i napigcie pradu nie
moze zosta¢ okreslone podczas badania
fizykalnego ofiary. Sprawcy niejednokrotnie
uzywaja wody lub zelu, aby zwickszy¢
bolesnos¢ tortury, obszar oddziatywania pradu
na cialo ofiary, a takze zapobiec powstaniu
tatwo wykrywalnych oparzen. Slady oparzen
w wyniku porazenia pradem przybieraja na
0g6l postaé czerwono-bragzowych, okragtych
zmian skornych o $rednicy od 1 do 3 mm,
zwykle bez stanu zapalnego, ktére moga
skutkowac powstaniem blizn
z przebarwieniami. Powierzchni¢ skory nalezy
obejrze¢ bardzo doktadnie, poniewaz zmiany
tego rodzaju bywaja stabo widoczne. Decyzja
o wykonaniu biopsji skory w celu okreslenia
etiologii tych zmian budzi watpliwosci.
Oparzenia spowodowane przez porazenie
pradem moga prowadzi¢ do okreslonych zmian
histologicznych, jednakze nie zawsze tak sie
dzieje, a brak takich zmian nie oznacza, Ze
razenie pragdem nie miato miejsca. Decyzje w
tym zakresie musza by¢ podejmowane
indywidualnie, na podstawie oceny, czy bdl
i dyskomfort zwigzany z biopsja jest
usprawiedliwiony w kontekscie potencjalnych
efektow procedury (patrz aneks 11, sekcja 2).

6. Tortury zwigzane z urazami

stomatologicznymi

213. Tortury tego rodzaju moga polega¢ na
famaniu lub wyrywaniu z¢boéw badZz razeniu
ze¢bow pradem elektrycznym. W rezultacie
moze doj$¢ do utraty zgbow, ich potamania,
obrzeku dzigset, krwawienia, zapalenia dzigsel,
zapalenia jamy ustnej, ztamania szczeki lub
utraty wypelien. Zaburzenie czynnosci stawu
zuchwowego powoduje bol, ograniczenie
ruchu szczeki, a w niektorych przypadkach
takze podwichnigcie stawu z powodu skurczy
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migéni bedgcych wynikiem porazenia pragdem
lub uderzen w twarz.

7. Podduszanie

214. Podduszanie to coraz  czgsciej
stosowana metoda tortur. Z reguly nie
pozostawia $ladéw, a powrdt do normalnego
stanu trwa stosunkowo krotko. Metoda ta byta
uzywana tak powszechnie w Ameryce
Lacinskiej, ze jej nazwa w jezyku hiszpanskim
— submarino — weszta na state do stownictwa
zwigzanego z ochrong praw cztowieka. Ofierze
mozna uniemozliwi¢ oddychanie, zakrywajac
jej glowe plastikowa torba, zatykajac usta
i nos, wywierajgc nacisk na kregostup szyjny
lub zmuszajac ja do wdychania pylu, cementu,
ostrych przypraw itd. Odmiana ta jest rowniez
znana pod nazwg ,Submarino na sucho”.
Tortura ta moze prowadzi¢c do r6znych
powikltan w rodzaju wybroczyn, krwotokoéw
Z nosa i uszu, przekrwienia twarzy, stanow
zapalnych  jamy ustnej i ostrych lub
przewlektych zaburzen oddychania.
Przymusowe zanurzenie glowy w wodzie,
nierzadko zanieczyszczonej moczem, katem,
wymiotami lub innymi substancjami, moze
spowodowa¢ podtopienie lub utopienie ofiary.
Woda, ktora dostanie si¢ do pluc, moze
rowniez przyczyni¢ si¢ do zapalenia pluc. Ta
forma tortur nosi nazwe ,,submarino na
mokro”. W przypadku podduszania poprzez
powieszenie lub skrepowanie, Slady otar¢ lub
podbiegnie¢  krwawych  bywaja  czgsto
widoczne na szyi ofiary. Moze dojs¢ do
ztamania ko$ci gnykowej 1 uszkodzenia
chrzastki krtani z powodu ucisku szyi lub
zadawanych ofierze ciosow.

8. Tortury o charakterze
wigcznie z gwaltem

seksualnym

215. Tortury o charakterze seksualnym
obejmuja zmuszanie do nagosci, ktore w wielu
krajach jest standardowym elementem tortur.
Naga osoba zawsze jest bardziej bezbronna
I wrazliwa. Nago$¢ poteguje psychologiczny
lek przed kazdym aspektem tortur i pojawia si¢
w kontekscie ewentualnej przemocy, gwaltu
lub aktéw sodomii. Co wigcej, grozby
werbalne o charakterze seksualnym, przemoc
i drwiny sa rowniez elementem tortur



0 charakterze seksualnym, poniewaz poteguja
upokorzenie i ponizaja ofiare. W przypadku
kobiet, niewlasciwy dotyk jest przezyciem
traumatycznym i jest uwazane za torturg.

216. Istnieja pewne rOznice pomigdzy
torturami o charakterze seksualnym, ktéorym
poddawani s3 mezczyzni i kobiety, pewne
aspekty sa jednak wspolne dla obu pici. Gwatt
wigze si¢ zawsze z ryzykiem zakazenia
chorobami przenoszonymi droga plciowa,
a w szczegolnosci wirusem HIV.% Obecnie,
jedynym skutecznym sposobem profilaktyki
HIV sa leki, ktore nalezy zazy¢ w ciggu kilku
godzin od zdarzenia, jednak z reguly nie sg one
dostepne w krajach, gdzie powszechnie stosuje
si¢ tortury. W wigkszo$ci przypadkow, tortury
przybieraja form¢ wulgarnych zachowan.
Niekiedy sprawcy koncentruja si¢ na
genitaliach ofiary. Razenie pradem i uderzenia,
w przypadku ofiar pici meskiej, sa z reguly
ukierunkowane na narzady plciowe, bez
wzgledu na to, czy towarzysza im takze tortury
innego rodzaju. Spowodowany tym uraz
fizyczny potgguja obelgi stlowne. Mezczyzni
slysza czesto grozby utraty megskosci, a co za
tym idzie — utraty szacunku w spoteczenstwie.
Zdarza si¢, ze wiezniowie sg umieszczani nago
w celi, w obecnosci cztonkdéw rodziny,
przyjaciot lub oséb calkowicie obcych, co
moze oznacza¢ ztamanie kulturowego tabu.
Sytuacje moze pogorszy¢ fakt braku
prywatno$ci podczas korzystania z toalety.
Dodatkowo, wiezniowie moga by¢ zmuszani
do wykorzystywania seksualnego innych
wiezniow. Moze by¢ to trudnym przezyciem.
Strach przed gwaltem w wypadku kobiet,
Zwazywszy na zwigzany z nim niezwykle silny
stygmat kulturowy, moze spotggowac traume.
Nie nalezy tez zapomina¢ o strachu przed
ewentualng cigzg, ktory, co oczywiste, nie
dotyczy mezczyzn, strachu przed utrata
dziewictwa i niemozno$cia posiadania dzieci
(nawet, jesli gwalt uda si¢ ukry¢ przed
przyszlym mezem i resztg spoleczenstwa).

217. Jesli, w  przypadku  przemocy
seksualnej, ofiara nie zyczy sobie, aby fakt ten
zostal naglo$niony ze wzgledu na presje
spoteczno-kulturowg lub z  powoddw

|, Lunde i J. Ortmann, Sexual torture and the treatment of its
consequences, M. Basoglu (red.), Torture and Its Consequences,
Current Treatment Approaches, Cambridge, Cambridge
University Press, 1992, s. 310-331.
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osobistych, lekarz przeprowadzajacy badanie,
organy dochodzeniowe i sad maja obowiazek
wspotpracowa¢ z ofiarg w celu ochrony jej
prywatnosci. Nawigzanie = porozumienia
z ofiarg tortur, ktora doswiadczyta w ostatnim
czasie  przemocy  seksualnej, wymaga
specjalnych  kwalifikacji  psychologicznych
i odpowiedniego wsparcia. Nalezy unikac
wszelkich dziatan, ktére moglyby spotegowaé
uraz psychiczny ofiary. Przed rozpoczeciem
badania, nalezy uzyska¢ zgod¢ ofiary na jego
przeprowadzenie; powinna ona  zostaé
potwierdzona przez ofiare przed
przystapieniem do intymnych czesci badania.
Ofiare nalezy poinformowaé o znaczeniu
badania 1 jego ewentualnych wynikow
W Sposéb jasny i zrozumiaty.

(@) Analiza objawow

218. Nalezy zgromadzi¢ szczegdtowe dane
na temat deklarowanych przez ofiar¢ aktow
przemocy w sposob opisany powyzej (patrz
sekcja B powyzej). Istnieje jednakze szereg
pytan, ktore zadaje sie wylacznie w zwiagzku
z pojawieniem si¢ kwestii zwigzanych
z przemoca seksualng. Ich celem jest
wyodrebnienie utrzymujacych si¢ objawow,
zwigzanych z doswiadczonym niedawno aktem
przemocy, takich, jak krwotoki, wydzielina
z pochwy lub odbytu, bdl, podbiegniecia
krwawe i otwarte rany. W odniesieniu do
aktow przemocy seksualnej, ktore mialy
miejsce w  przeszlo$ci, nalezy pytaé
0 utrzymujace si¢ objawy, bedace wynikiem
aktu przemocy, w rodzaju czestego lub
bolesnego oddawania moczu, nietrzymania
moczu, nieregularnych miesiaczek, przebytych

niedawno cigz, aborcji lub krwawien
z pochwy, probleméw we wspolzyciu
seksualnym, wiacznie z bdlem podczas
stosunku 1 bolem odbytu, krwawieniem,

zaparciami lub nietrzymaniem katu.

219. Najlepiej, gdy istnieje mozliwos¢
udostepnienia odpowiedniego miejsca
i wyposazenia w celu przebadania ofiary
przemocy seksualnej przez zespot
doswiadczonych psychiatrow, psychologéw,
ginekologow 1 pielegniarek, przeszkolonych
w zakresie udzielania pomocy ofiarom tortur
0 charakterze seksualnym. Dodatkowym celem
konsultacji w zwigzku z doznang przemocg



seksualng jest zaoferowanie ofierze wsparcia,
doradztwa oraz — W Stosownych przypadkach —
pocieszenia. Nalezy uwzgledni¢ tu takie
kwestie, jak choroby przenoszone droga
plciowa, HIV, ciaza, jesli ofiara jest kobieta,
a takze trwale urazy fizyczne, poniewaz
sprawcy czesto mowia ofiarom, ze juz nigdy
nie beda w stanie funkcjonowa¢ normalnie
w zyciu seksualnym, co moze skutkowaé
samospelniajacym si¢ proroctwem.

(b) Badanie po przebytym niedawno akcie
przemocy

220. Rzadko zdarza si¢, aby ofiara gwaltu
zostata zwolniona, gdy slady przemocy
pozostaja nadal widoczne. W  takich
przypadkach nalezy mie¢ na uwadze szereg
wzgledow, ktoére mogg mie¢ wptyw na wynik
badania lekarskiego. Osoby, ktore niedawno
padly ofiarg przemocy, moga niepokoic¢ si¢ lub
odrzuca¢ oferowane im wsparcie medyczne
lub prawne z powodu swych obaw, kwestii
kulturowych i spotecznych lub destrukcyjnego
charakteru przemocy. W takich wypadkach,
lekarz powinien wyjasni¢ ofierze, jakie s3
dostepne  mozliwosci  pod  wzgledem
medycznym i prawnym oraz dziala¢ zgodnie
z zyczeniem ofiary. Do obowigzkow lekarza
nalezy uzyskanie dobrowolnie udzielonej przez

pacjenta $wiadomej zgody na badanie,
zarejestrowanie wszystkich dowodow
przemocy i pobranie probek w celu

przeprowadzenia ich analizy sadowej. Gdy to
mozliwe, badanie powinno zostac
przeprowadzone przez eksperta,
specjalizujacego si¢ w dokumentowaniu aktow
przemocy seksualnej. W przeciwnym razie,
lekarz przeprowadzajacy badanie powinien
porozumie¢ si¢ z ekspertem lub zapoznaé si¢
ze standardowymi materiatami dotyczacymi
medycyny sadowej.”® Jezeli lekarz jest innej
ptci, niz ofiara, tej ostatniej nalezy
zaproponowa¢  skorzystanie z  obecnosci
opiekuna tej samej pici podczas badania. Jezeli
korzystamy z wustug tlumacza, moze on
rowniez pemi¢ role opiekuna ofiary. Ze
wzgledu na delikatny charakter dochodzenia
w sprawie przemocy seksualnej, w roli tej nie

% Patrz J. Howitt i D. Rogers, Adult sexual offences and related
matters, W.D.S. McLay (red.), Journal of Clinical Forensic
Medicine, Londyn, Greenwich Medical Media, 1996, s. 193-218.
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powinien wystepowaé krewny ofiary (patrz
rozdziat 1V, sekcja I). Pacjent powinien czué
si¢ swobodnie i rozluzni¢ si¢ przed badaniem.
Nalezy przeprowadzi¢ doktadne badanie
lekarskie i starannie udokumentowa¢ wszelkie
zaobserwowane zmiany wilacznie z ich
rozmiarem, lokalizacja 1 barwa. Gdy to
mozliwe, nalezy je takze sfotografowac
1 pobra¢ probki materiatow do badania.

221. Badanie fizykalne nie powinno
koncentrowaé si¢ wylacznie i w pierwszej
kolejnosci na obszarze genitaliow. Nalezy

zwroci¢ uwage na wszelkie deformacje.
Szczegblng  uwage  nalezy  poswiecic
dokladnym ogledzinom skory pacjenta

w poszukiwaniu zmian, ktére moga by¢
wynikiem  aktéw  przemocy. Sa to
podbiegniecia krwawe, skaleczenia, wylewy
krwawe podskorne i wybroczyny,
spowodowane ssaniem lub ugryzieniami.
Dzigki temu pacjentowi bedzie latwiej
rozluzni¢ si¢ w trakcie badania. Jezeli zmiany
w obrgbie narzadoéw pitciowych sg minimalne,
najistotniejszym  materialem  dowodowym
moga by¢ zmiany zaobserwowane w innych
obszarach. Nawet w przypadku badania
genitaliow kobiety tuz po dokonaniu gwattu,
widoczne §lady sa rejestrowane w mniej niz 50
procentach przypadkéw. Badanie odbytu
kobiet i mezczyzn po wymuszonym stosunku
analnym wykazuje zmiany w mniej niz 30
procentach przypadkow. Oczywiscie,
w przypadkach, gdy do pochwy lub odbytu
wprowadzano duze przedmioty,
prawdopodobienstwo zaobserwowania
wyraznych zmian jest znacznie wigksze.

222. Jezeli dysponujemy dostgpem do
laboratorium medycyny sadowej, nalezy
skontaktowa¢ si¢ z tg placowka przed

badaniem, aby omowi¢ rodzaje probek, ktore
mozna bedzie w nim przebadaé, a co za tym
idzie — jakie probki nalezy pobra¢. Wiele
laboratoriow oferuje zestawy, umozliwiajace
lekarzom pobranie odpowiednich probek.
Jezeli laboratorium nie jest dostepne, by¢ moze
warto pobra¢ wymazy i wysuszy¢ je nastepnie
na wolnym powietrzu. Probki te mozna potem
wykorzysta¢ dla potrzeb testow DNA.
Nasienie nadaje si¢ do badania przez okres
pigciu dni od chwili pobrania wymazu
z pochwy i do trzech dni w przypadku
pobrania probki z odbytu. Nalezy zastosowac



restrykcyjne $rodki ostroznosci, aby unikngé
zarzutow zanieczyszczenia probek
w przypadku, gdy sa one pobierane od kilku
ofiar, szczegblnie zas, gdy pobierane sg od
domniemanych sprawcow. Nalezy zapewnic
pelna ochrone i udokumentowanie tancucha
dowodowego dla wszystkich probek.

(¢) Badanie po uptywie okreslonego czasu

223. Jezeli akt przemocy mial rzekomo
miejsce tydzien wczesniej lub dawniej,
a u ofiary nie stwierdzono $ladow w postaci
wybroczyn lub podbiegnie¢ krwawych, nie
trzeba spieszy¢ si¢ az tak bardzo z badaniem
narzadow  rodnych. Mozna  poswigcié
odpowiednio duzo czasu na poszukiwania
osoby o najlepszych kwalifikacjach w celu
udokumentowania materialdw dowodowych
oraz jak najlepszego miejsca badania.
Korzystne moze okaza¢ si¢ sfotografowanie
zmian, ktore sg nadal widoczne, o ile jest taka
mozliwos¢.

224. Nalezy = poda¢  opisane  wyzej
informacje wprowadzajace, nastepnie za$
przedstawi¢ przebieg badania i dokumentacje
na poparcie wnioskow ogolnych. W przypadku
kobiet, ktore urodzity dzieci przed doznaniem
przemocy, a w szczegolnosci tych, ktore
urodzity dzieci pozniej, objawy
patognostyczne  raczej nie  wystgpuja,
jakkolwiek do$wiadczony lekarz pici zenskiej
jest w  stanie  wywnioskowa¢  wiele
z zachowania kobiety zdajacej relacj¢ o swoich
przezyciach.” Moze mina¢ sporo czasu, zanim
osoba badana zdecyduje si¢ mowi¢ o tych
aspektach tortur, ktére uwaza za najbardziej
wstydliwe. Podobnie pacjenci mogg dazy¢ do
odsuwania w czasie najbardziej intymnych
czesci badania do chwili przeprowadzenia
konsultacji, je$li czas i okolicznosci na to
pozwalajg.

(d) Dalsza obserwacja

225. Wiele chorob zakaznych moze stac si¢
nastgpstwem przemocy seksualnej — nalezg do

8  G. Hinshelwood, Gender-based persecution, Toronto,
spotkanie grupy eksperckiej ONZ w sprawie prze§ladowan ze
wzgledu na ptec, 1997.
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nich choroby przenoszone droga plciowa
w rodzaju rzezaczki, chlamydii, syfilisu, HIV,
zoMtaczki zakaznej typu B 1 C, zakazen
opryszczkowych, ktykein konczystych,
zapalenia sromu i pochwy w zwigzku
z przemoca seksualng w rodzaju rz¢sistkowicy,
drozdzycy pochwy, Gardnerella vaginitis
i owsikéw ludzkich, jak réwniez zakazen
uktadu moczowego.

226. W kazdym przypadku przemocy
seksualnej nalezy zleci¢ odpowiednie badania
laboratoryjne i leczenie. Je$li doszto do
zakazenia rzezaczka Iub chlamydig, na
potrzeby badania nalezy uwzgledni¢ co
najmniej mozliwo$¢ jednoczesnego zakazenia
odbytu lub czgsci ustnej gardta. Nalezy pobraé
kultury bakterii i wykonaé testy serologiczne
i zaordynowa¢  odpowiednie  leczenie.
Dysfunkcje seksualne to czgsty problem
w przypadku ofiar przemocy seksualnej,
szczeg6lnie tych, ktére doswiadczyly tortur
albo gwaltu, ale nie wylacznie. Objawy moga
mie¢ charakter fizyczny lub psychologiczny,
mozliwe jest takze ich wspotwystepowanie.
Nalezg do nich:

i. Awersja do przedstawicieli plci
przeciwnej lub obnizone
zainteresowanie aktywnoscia
seksualng.

ii. Obawa przed aktywno$cig seksualng
i tym, ze partner moze dowiedziec sig,
ze ofiara zostala  wykorzystana
seksualnie lub lek przed dysfunkcja
seksualng. Sprawcy tortur moga grozi¢
takg dysfunkcja i wzbudza¢
w mezczyznach, ktorzy padli ofiarg
gwaltu analnego, lek przed
homoseksualizmem. Niektorzy
mezczyzni  heteroseksualni  doznaja
erekcji, a niekiedy takze ejakulacji w
trakcie ~ wymuszonego stosunku
analnego. Nalezy zapewni¢ ich, ze jest
to zwykta reakcja psychologiczna.

iii.  Niezdolno$¢ do zaufania partnerowi
seksualnemu.

iv.  Zaburzenia podniecenia seksualnego
i erekcji.



v. Dyspareunia — bolesny stosunek
plciowy u kobiet lub bezptodnos¢
z powodu choréb przenoszonych droga
ptciowa, urazéw narzadow plciowych
lub 7zZle przeprowadzonej aborcji
w przypadku ciazy bedacej wynikiem
gwaltu.

(e) Badanie narzqdow piciowych kobiet

227. W wielu kulturach, penetracja pochwy
kobiety, ktéra jest dziewica, przy pomocy
jakiegokolwiek przyrzadu, w tym wziernika,
palca lub szpatulki, jest niedopuszczalna. Jezeli
kobieta jest w stanie przedstawi¢ jednoznaczne
dowody, ze zostala zgwalcona, wylacznie na
podstawie ogledzin zewnetrznych,
przeprowadzenie petnego badania
ginekologicznego nie musi by¢ konieczne.
Wyniki badania narzadéw piciowych moga
obejmowac:

i. Niewielkic skaleczenia lub §lady
rozerwania sromu. Mogg one mieé
postac ostra, a ich przyczyna moze by¢
nadmierne rozciggnigcie. Zwykle goja
sic w pehi, ale w przypadku
wielokrotnych urazoéw moga
pozostawi¢ blizny.

ii.  Otarcia narzadéw plciowych. Otarcia
moga by¢ spowodowane przez kontakt
z ostrymi przedmiotami, paznokciami
lub pierscieniami.

iii.  Skaleczenia  pochwy.  Wystepuja
rzadko, ale mogg by¢é zwigzane
z zanikiem tkanki lub
przeprowadzonym  zabiegiem. Nie
mozna odrézni¢ ich od skaleczen
spowodowanych wprowadzeniem do
pochwy ostrych przedmiotow.

228. Rzadko zdarza sig, aby udalo si¢
zgromadzi¢ dowody w wyniku badania
genitaliow kobiecych po uplywie wigcej niz
tygodnia od gwattu. Pdzniej, gdy Kkobieta
prowadzi aktywne zycie seksualne,
dobrowolnie lub tez nie, lub gdy urodzi
dziecko, wykrycie $ladow spowodowanych
przez akty przemocy staje si¢ praktycznie
niemozliwe. Dlatego tez najistotniejszym
elementem badania lekarskiego moze by¢
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dokonana przez przeprowadzajacego badanie
ocena przekazanych przez kobiete informacji
(na  przyklad, zbieznosci jej  zeznan
i zaobserwowanych urazow) oraz zachowania
kobiety, @z  uwzglednieniem  kontekstu
kulturowego jej do§wiadczen.

(f) Badanie narzgdow piciowych mezczyzn

229. Mgzczyzni, ktorzy sa ofiarg tortur
o charakterze seksualnym i doznali urazéw
w obrebie genitaliow w rodzaju miazdzenia,
skrecania lub pociggania za moszne lub
urazow bezposrednio w tym obszarze, z reguty
skarza si¢ na bol i czulo$¢ w fazie ostrej.
Przekrwienie, widoczny obrzgk i wybroczyny
to czesto spotykane objawy. Mocz moze
zawierac duza liczbe erytrocytow
i leukocytow. W przypadku stwierdzenia guza,
nalezy okresli¢, czy jest to wodniak, krwiak
lub przepuklina pachwinowa. W przypadku
przepukliny, przeprowadzajacy badanie nie
wyczuje powrdzka nasiennego powyzej guza
za pomocg badania palpacyjnego. Jesli w gre
wchodzi  wodniak lub  krwiak, struktury
powrdzka nasiennego sg z reguly normalnie
wyczuwalne powyzej guza w badaniu
palpacyjnym. Wodniak powstaje w efekcie
nadmiernego nagromadzenia ptynu w ostonce
pochwowej jadra z powodu stanu zapalnego
jader 1 przydatkbw lub  ograniczenia
odprowadzania ptynu W zwigzku
z niedrozno$cig naczyn limfatycznych lub zyt
powrozka lub przestrzeni pozaotrzewnowe;.
Krwiak powstaje w wyniku nagromadzenia
krwi wewnatrz ostonki pochwowej jadra na
skutek urazu. W przeciwienstwie do wodniaka,
w tym wypadku nie wystgpuje objaw
transiluminacji.

230. Skrecenie jader takze moze by¢
wynikiem urazu moszny. Uraz ten powoduje
skrecenie jadra u podstawy i zablokowanie
przeplywu krwi do jadra. Przysparza to
badanemu dotkliwego bolu i jest przyczyna
obrzeku; stan taki kwalifikuje badanego do
natychmiastowej interwencji  chirurgicznej.
W przeciwnym razie moze dojs¢ do zawatu
tkanki jadra. W przypadku wigzniow, ktérzy
nie maja dostepu do opieki medycznej, mozna
zaobserwowac nastepstwa tego urazu.



231. Osoby, ktore poddano torturom
Zwigzanym z urazami moszny moga cierpie¢
na przewlekta infekcje uktadu moczowego,
zaburzenia erekcji lub atrofie¢ jader. Czgsto
wystepuja u nich objawy PTSD. W fazie
przewleklej odrdznienie stanu patologicznego
moszny, spowodowanego przez tortury, od
nastgpstw innych proces6w chorobowych,
moze okaza¢ si¢ niemozliwe. Brak objawow
jakichkolwiek odchylen od normy podczas
petlnego badania urologicznego wskazuje, ze
zaburzenia funkcjonowania uktadu
moczowego, impotencj¢ lub inne zaburzenia
seksualne mozna thumaczy¢ przyczynami
psychologicznymi. Blizny na skérze moszny
i penisa moga by¢ niezwykle trudno
dostrzegalne. Z tego powodu, braku blizn
w tych miejscach nie traktuje si¢ jako dowodu,
ze dana osoba nie byta torturowana. Z drugiej
strony, obecno$¢ blizn $wiadczy z reguly
o przebyciu powaznych urazow.

(g) Badanie odbytu

232. W przypadku gwaltu analnego lub
wprowadzania przedmiotow do odbytu ofiary
bez wzgledu na jej pte¢, bol i krwawienie
moga utrzymywacé si¢ przez szereg dni lub
tygodni. Czgsto prowadzi to do zaparc,
spotegowanych dodatkowo ztym
odzywianiem. Moga tez wystapi¢ zaburzenia
pracy ukladu zotgdkowo-jelitowego oraz
moczowego. W fazie ostrej, przeprowadzenie
badania innego niz ogledziny moze wymagaé
znieczulenia miejscowego lub  ogdlnego;
badanie powinien przeprowadzi¢ specjalista.
W fazie przewleklej, niektore objawy mogg si¢
utrzymywac; nalezy starannie je
przeanalizowa¢. Szczeliny odbytu moga
utrzymywac si¢ przez wiele lat, na ogot jednak
nie sposob stwierdzi¢, czy s3 one wynikiem
stosowania tortur, czy tez innych procesow.
Przy badaniu odbytu nalezy zwrdci¢ uwage na
nastepujace aspekty:

i. Szczeliny moga mie¢ charakter
niespecyficzny, poniewaz wystepuja
tez w wielu "zwyktych" sytuacjach
(zaparcia, brak higieny). Jednakze, w
stanie ostrym (w ciggu 72 godzin od
wystgpienia) sa zjawiskiem bardziej
specyficznym i mozna uznaé je za
dowod penetracji.

ii.  Mozliwe jest zaobserwowanie rozdaré¢
odbytu, z krwawieniem lub bez.

ili.  Nieregularne faldy odbytu moga
przybra¢ posta¢ blizn w ksztalcie
wachlarza. Jezeli odbiegaja one od
linii $rodkowej (tzn. od wskazania na
godzing 12.00 lub 6.00), moga by¢
swiadectwem, ze doszlo do urazu
w wyniku penetracji.

iv.  Wyrosla odbytu, ktore moga byé
nastgpstwem procesu gojenia.

V. Ropna wydzielina z odbytu. Nalezy
pobra¢ wymaz w celu przebadania
wydzieliny pod katem rzezaczki
i chlamydii, jesli zachodzi podejrzenie,
ze doszlo do penetracji analnej, bez
wzgledu na to, czy zauwazono
wydzieling, czy tez nie.

E. Woyspecjalizowane testy diagnostyczne

233. Badania  diagnostyczne nie  sa
kluczowym elementem oceny Klinicznej
osoby, ktéra utrzymuje, ze byla torturowana.
W wielu przypadkach wystarczajace okazuja
si¢ badania fizykalne i wywiad. Jednakze
w  niektorych  okolicznosciach  badania
dostarczaja istotnych danych dowodowych. Na
przyktad, w przypadku dochodzenia przeciwko
przedstawicielom  wiladz lub  wniosku
0 odszkodowanie. W takich wypadkach,
pozytywny wynik badania moze zadecydowac
o wyniku postepowania. Dodatkowo, jesli
badania diagnostyczne przeprowadzono ze
wzgledu na wdrazane leczenie, wyniki nalezy
uwzgledni¢ w sprawozdaniu z badania
klinicznego. Nalezy pamictaé, ze brak
pozytywnego wyniku badania nie moze zostac
wykorzystany jako argument, sugerujacy, ze
tortury nie mialy miejsca. Istnieje wiele
sytuacji, w ktorych testy diagnostyczne nie sa
dostepne ze wzgledow technicznych, ich brak

jednakze nie powinien decydowac
0o uniewaznieniu prawidlowo pod innymi
wzgledami sporzadzonego raportu.

Wykorzystywanie  ograniczonych narzedzi
diagnostycznych w celu udokumentowania
urazow wylgcznie dla celéw prawnych jest
niewlasciwe, jezeli moga one mie¢ wigksze
znaczenie ze wzgledow klinicznych (aby
uzyska¢ wiecej informacji, patrz aneks II).



ROZDZIAL VI

PSYCHOLOGICZNE DOWODY STOSOWANIA TORTUR

A. Uwagi ogélne
1. Kluczowa rola oceny psychologicznej

234. Powszechnie uwaza si¢, ze tortury sg
nadzwyczajnym doswiadczeniem zyciowym,
ktore moze sta¢ si¢ przyczyng réznorodnych
cierpien natury fizycznej i psychicznej.
Wigkszos¢ klinicystéw i badaczy jest zdania,
ze ekstremalny charakter tortur sam w sobie
powoduje nastepstwa dla stanu umystowego
i emocjonalnego ofiary, bez wzgledu na jej
stan psychiczny w okresie poprzedzajgcym
tortury. Nastepstwa psychologiczne tortur
wystepuja  jednakze w  kontekécie ich
osobistego postrzegania, rozwoju osobowosci
oraz czynnikdw spotecznych, politycznych
i kulturowych. Z tego powodu nie mozna
zaklada¢, ze wszystkie rodzaje tortur prowadza
do tych samych skutkow. Na przykiad,
konsekwencje pozorowanej egzekucji nie sa
takie same, jak skutki przemocy seksualnej,
a izolacji i1 odosobnienia nie mozna
poréwnywaé z torturami fizycznymi. Co za
tym idzie, nie nalezy zaklada¢, ze skutki
przetrzymywania w wigzieniu lub areszcie
oraz zadawania tortur w wypadku o0s6b
dorostych beda takie same, jak w wypadku
dzieci. Tym niemniej, istnieja okreslone
objawy 1 reakcje psychologiczne, ktore
odnotowuje si¢ z pewna regularnoscig wsrod
ofiar.

235. Sprawcy czesto prébuja
usprawiedliwia¢ swoje dzialania — zadawanie
tortur i okrutne traktowanie — koniecznoscig
gromadzenia  informacji. = Zatozenie to
przestania faktyczny cel tortur 1 ich
zamierzonych skutkow. Jednym
z  podstawowych  celow  tortur  jest
sprowadzenie ofiary do pozycji absolutnej
bezradno$ci 1 cierpienia, ktéora moze
doprowadzi¢ do zaburzenia funkcji
poznawczych, emocjonalnych
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i behawioralnych.*? Tortury sa wiec metoda

zaatakowania  podstawowych  elementéw
funkcjonowania psychologicznego
i spotecznego ofiary. W takich

okolicznosciach, sprawca dazy nie tylko do
fizycznego ubezwlasnowolnienia ofiary, ale

rowniez do zniszczenia jej osobowoSci.
Probuje pozbawié ofiarg poczucia
zakorzenienia W zyciu rodzinnym

i spotecznym jako istoty ludzkiej posiadajacej
marzenia, nadzieje i aspiracje na przysztosé.
Poprzez dehumanizacje i ztamanie woli ofiary,
sprawcy daja straszliwy przyktad tym, ktorzy
w przysztosci zetkng si¢ z ofiarg. W ten sposob
sa w stanie zlama¢ wolg 1 poczucie
integralnosci catych spotecznosci. Dodatkowo,
tortury moga przyczyni¢ si¢ w bardzo duzym
stopniu do zniszczenia intymnych relacji
pomigdzy malzonkami, rodzicami, dzieé¢mi,
innymi cztonkami rodziny, a takze stosunkow
pomigdzy ofiara a spolecznoscia, do ktorej
przynalezy.

236. Nalezy zauwazy¢, ze nie u kazdej
osoby tortury powoduja mozliwa do
zdiagnozowania chorobe psychiczna.
Jednakze, wiele ofiar do§wiadcza niezwykle
silnych reakcji emocjonalnych i objawow
psychologicznych. Podstawowym zaburzeniem
psychicznym, zwigzanym z torturami jest
PTSD oraz depresja. Jakkolwiek zaburzenia te
sa obecne wsrdod ogotu populacji, wystepuja
one duzo czeséciej wsrdd ofiar traumatycznych
przezy¢. Wyjatkowe implikacje kulturowe,
spoteczne i polityczne  tortur  dla
poszczegblnych ofiar maja wptyw na zdolnos¢
danej osoby do opisania tortur i rozmawiania
o nich. Sg to istotne czynniki, ktore
determinujg skutki psychologiczne i spoteczne
tortur, co nalezy bra¢ pod uwage podczas

®2 Fischer i N. F. Gurris, Grenzverletzungen: Folter und sexuelle
Traumatisierung, [w:] W. Senf i M. Broda, (red.), Praxis der
Psychotherapie—Einintegratives Lehrbuch fiir Psychoanalyse
und Verhaltenstherapie, Stuttgart, Thieme, 1996.



oceny osoby nalezacej do innego kregu
kulturowego. = Badania  migdzykulturowe
wskazuja, ze w probach oceny zaburzen
psychologicznych  lub  psychiatrycznych
najlepiej sprawdzaja si¢ metody
fenomenologiczne oraz opisowe. To, co uznaje
si¢ za zaburzenie zachowania lub chorobg
w jednej kulturze, nie musi by¢ postrzegane
jako patologia takze w innej.®***%* Od czasu
drugiej wojny $§wiatowej poczyniono ogromne

postepy w rozumieniu psychologicznych
nastgpstw  przemocy.  Niektére  objawy
psychologiczne, jak 1 grupy objawow

odnotowano 1 udokumentowano wsrod ofiar
tortur i innych rodzajow przemocy.

237. W ostatnich latach, PTSD diagnozuje
si¢ u coraz wickszej liczby osob, ktore sa
ofiarg réznych rodzajow przemocy. Jednakze
w kulturach innych niz zachodnia kategoria
taka nie wystepuje. Tym niemniej, statystyki
wskazuja, 7e wsrod dotknietych
traumatycznymi przezyciami grup uchodzcow
z r6znych srodowisk etnicznych i kulturowych,
wskazniki PTSD i depresji sa wysokie.®*"®
Swiatowa Organizacja Zdrowia
przeprowadzita migdzykulturowe badanie
depresji, ktore stalo si¢ zréodlem niezwykle
uzytecznych informacji.*® Jakkolwiek niektore
objawy sa wspodlne dla rdéznych kultur,
nieckoniecznie sg to akurat te, ktore wywieraja
na dang osobe najwigkszy wptyw.

% A. Kleinman, Anthropology and psychiatry: the role of culture
incross-cultural research on illness and care, esej wygtoszony
podczas sympozjum regionalnego Swiatowego Stowarzyszenia
Psychiatrow w sprawie psychiatrii i jej dziedzin pokrewnych,
1986.

® H. T. Engelhardt, The concepts of health and disease, [w:]
H. T. Engelhardt i S. F. Spicker (red.), Evaluation and
Explanation in the Biomedical Sciences, Dordrecht, D. Reidel
Publishing Co., 1975, s. 125-141.

% J. Westermeyer, Psychiatric diagnosis across cultural
boundaries, American Journal of Psychiatry, tom 142 (7) (1985),
s. 798-805.

% R. F. Mollica i inni, The effect of trauma and confinement on
functional health and mental health status of Cambodians living
in Thailand-Cambodia border camps, Journal of the American
Medical Association (JAMA), tom 270 (1993), s. 581-586.

). D. Kinzie i inni., The prevalence of posttraumatic stress
disorder and its clinical significance among Southeast Asian
refugees, American Journal of Psychiatry, tom 147 (7) (1990),
s. 913-917.

% K. Allden i inni, Burmese political dissidents in Thailand:
trauma and survival among young adults in exile, American
Journal of Public Health, tom 86 (1996), s. 1561-1569.

® N. Sartorius, Cross-cultural research on depression,
Psychopathology, tom 19 (2) (1987), s. 6-11.
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2. Kontekst oceny psychologicznej

238. Ocena psychologiczna
przygotowywana jest w roznym klimacie
politycznym.  Skutkuje to  wystgpieniem
istotnych réznic pod wzgledem sposobu jej
przeprowadzania. Lekarz lub psycholog musi
zaadaptowaé przedstawione tu wytyczne do
konkretnej sytuacji i celu oceny (patrz rozdziat
11, sekcja C.2).

239. To, czy nalezy zada¢ dane pytanie, czy
tez nie, jest uzaleznione od takich czynnikow,
jak mozliwo$¢ zapewnienia ofierze poufnosci
informacji oraz bezpieczenstwa. Na przyktad,
wizyta lekarza w wigzieniu, ograniczona
czasowo do 15 minut, niec moze przebiegac
wedlug tego samego schematu, co analiza
sadowa przeprowadzona w prywatnym biurze
mogaca potrwa¢ kilka godzin. Dodatkowe
problemy pojawiaja si¢, gdy probujemy
oceni¢, czy okreslone objawy lub zachowania
majg charakter patologiczny, czy wynikaja
z konieczno$ci przystosowania si¢. Kiedy
osoba badana znajduje si¢ w areszcie lub
wiezieniu badz zyje w poczuciu nieustajacego
zagrozenia represjami, niektore objawy nalezy
uznaé za przejaw zdolnosci
przystosowawczych. Na przyklad, utrata
zainteresowania aktywnos$cig 1 uczucie izolacji
lub wyobcowania moze by¢ zrozumiate
w  przypadku  osoby  przetrzymywanej
w odosobnieniu. Nadmierna podejrzliwos¢
i unikanie moga by¢ konieczng strategia,

przyjeta przez osoby przebywajace
w  represyjnym  otoczeniu.!®  Fakt, ze
przeprowadzeniu wywiadu towarzysza

okreslone ograniczenia, nie wyklucza jednak
dazenia do spelnienia zalecen, opisanych
w niniejszym podrgczniku. Gdy warunki sa
trudne, jest sprawg szczegoOlnie istotng, aby
rzady 1 wladze dazyly do utrzymania
opisanych tu standardéw w jak najwiekszym
stopniu.

10 M. A. Simpson, What went wrong?: diagnostic and ethical
problems in dealing with the effects of torture and repression in
South Africa, [w:] R. J. Kleber, C. R. Figley, B. P. R. Gersons,
(red.), Beyond Trauma: Cultural and Societal Dynamics, New
York, Plenum Press, 1995, s. 188-210.



B. Nastepstwa psychologiczne tortur
1. Uwagi wstegpne

240. Zanim przystagpimy do technicznego
opisu  objawow i klasyfikacji  chorob
psychicznych,  nalezy  powiedzie¢, ze
klasyfikacje te uznaje si¢ zasadniczo za
produkt  medycyny  Zachodu, a ich
zastosowanie  do  spoteczenstw  spoza
zachodniego kregu kulturowego, nastrgcza
pewnych trudno$ci jawnych i domniemanych.
Mozna dowodzi¢, ze kultura Zachodu padia
ofiarg nadmiernej medykalizacji procesoéw
psychologicznych. Przekonanie, ze cierpienia
emocjonalne sa zaburzeniem, zakorzenionym
w osobowosci i charakteryzujg si¢ szeregiem
typowych objawdéw mogloby okaza¢ si¢ nie do
przyjecia dla wielu o0s6b pochodzacych ze
spoleczenstw innych niz zachodnie. Tym
niemniej, istniejg silne dowody, ze PTSD
wigze si¢ z  okreslonymi  zmianami
biologicznymi; z tej perspektywy, PTSD jest
zespolem mozliwym do zdiagnozowania
i leczenia zarowno pod katem biologicznym,
jak i psychologicznym.’®® O ile to mozliwe,
lekarz lub psycholog oceniajacy powinien
prébowaé¢  odnies¢ sie do  cierpienia
emocjonalnego w konteks$cie przekonan i norm
kulturowych ofiary. W zatozeniu tym miesci
si¢ poszanowanie dla kontekstu politycznego,
jak réwniez dla przekonan kulturowych
i religijnych. Zwazywszy na dotkliwe skutki
tortur, podczas oceny psychologicznej nalezy
przyjac strategie Swiadomego uczenia sig, a nie
pochopnego diagnozowania i klasyfikowania.
W warunkach idealnych, postawa taka
powinna przemoéwi¢ do badanego, przekonujac
go, ze jego skargi =zostaly wyshuchane,
a cierpienia, jakich doznal, za wiarygodne
w sytuacji, w jakiej si¢ on znajduje. W tym
sensie, postawa nacechowana zyczliwa
empatia moze przynie$s¢ ulge osobom, ktore
doswiadczaja wyobcowania.

01 M. Friedman J. Jaranson, The applicability of the
posttraumatic stress disorder concept to refugees, [w:] A.
Marsella i inni (red.), Amidst Peril and Pain: The Mental Health
and Well-being of the World’s Refugees, Waszyngton, D. C.,
Amerykanskie Stowarzyszenie Psychologow, 1994, s. 207-227.

71

2. Typowe reakcje psychologiczne
(@) Ponowne przezywanie traumy

241. Ofiara moze miewaé przebtyski lub
natretne wspomnienia, w ktorych przezywa
wcigz na nowo traumatyczne zdarzenia, takze
na jawie, lub tez w formie powracajacych

koszmarow, zawierajacych elementy
traumatycznych zdarzen w ich formie
pierwotnej lub symbolicznej. Niepokoj,

zwigzany z konfrontacja z sytuacja, ktora
przypomina ofierze o przebytych urazach, jest
czesto manifestowany podejrzliwoscia
i strachem przed osobami reprezentujacymi
wladze, w tym takze przed lekarzami
i psychologami. W krajach, gdzie organy
panstwowe naruszaja praw  cziowieka,
nieufno$¢ i strach przed witadza nie powinny
zosta¢ uznane za patologig.

(b) Unikanie i odretwienie emocjonalne
i.  Unikanie mys$li, rozmow, dziatan,
miejsc  lub o0séb, ktore budza
wspomnienia o przebytym urazie;
ii.  catkowite wytlumienie emocji;

iii.  catkowite odizolowanie i wycofanie
spoteczne;

iv.  niezdolno$¢ przypomnienia  sobie
istotnych aspektow przebytego urazu.
(c) Nadmierne pobudzenie

i. TrudnoSci z  zasypianiem,
wczesne budzenie si¢;

zbyt

ii.  poirytowanie lub ataki ztosci;

ili.  trudno$ci z koncentracja;

iv.  nadmierna podejrzliwo$¢ i czujno$¢;

V.  0go6lny lek;

vi.  skrocenie oddechu, pocenie sie,

suchos¢ w ustach lub zawroty glowy
i zaburzenia zotadkowo-jelitowe.



(d) Objawy depresji

242. Moga wystapi¢ nastgpujace objawy
depresji: zly nastrdj, anhedonia (znaczacy
spadek  zainteresowania lub  zdolnosSci
odczuwania przyjemnosci), zaburzenia apetytu
lub utrata wagi, bezsenno$¢ lub nadmierna
sennos$¢, pobudzenie psychomotoryczne lub
spowolnienie, uczucie zme¢czenia 1 utrata
energii, uczucie bezwartosciowosci
i nadmierne poczucie winy, trudnosci ze
skupieniem  uwagi,  koncentracja  lub
przypominaniem, mysli o $mierci i umieraniu,
mysli lub proby samobojcze.

(e) Zaburzenie postrzegania siebie i wiasnych
perspektyw na przysztosé

243. Ofiara ma subiektywne poczucie, ze
zostala nieodwracalnie zniszczona i przeszia
nieodwracalng zmiane osobowosci.’ Ma
poczucie braku perspektyw na przysztos¢, nie
planuje kariery, malzenstwa, posiadania dzieci
ani normalnego zycia.

(f) Rozszczepienie osobowosci,
depersonalizacja i zachowania nietypowe

244. Rozszczepienie 0sobowosci to
zaklocenie W procesie integrowania
$wiadomos$ci, postrzegania siebie, pamieci
i dziatan. Osoba, ktorej proces ten dotyczy,
moze by¢ nieswiadoma niektérych swoich
dzialan lub czuje si¢ rozdarta, jakby
obserwowata siebie z dystansu.
Depersonalizacja to uczucie oderwania od
samego siebie lub od swego ciala. Problemy
zwigzane z  kontrolowaniem  impulsow
prowadzg do zachowan, ktére dana osoba
Uwaza za wysoce nietypowe w odniesieniu do
wlasnej osobowosci sprzed wystapienia urazu.
Osoba, ktora byta dotad ostrozna, teraz moze
np. angazowa¢ si¢ w dziatania obarczone
duzym ryzykiem.

%2 N, R. Holtan, How medical assessment of victims of torture
relates to psychiatric care, [w:] J. M. Jaranson and M. K. Popkin,
(red.), Caring for Victims of Torture, Washington, D. C.,,
American Psychiatric Press, 1998, s. 107-113.

(g) Objawy somatyczne

245. Objawy somatyczne, takie, jak bol, bol
glowy lub inne dolegliwosci, ktorym
towarzyszy obiektywna przyczyna lub tez nie,
to problem, z ktérym boryka si¢ wiele ofiar
tortur. Bol moze by¢ jedynym widocznym
objawem, miejsce odczuwania bolu moze
ulega¢  zmianie, podobnie, jak jego
intensywnos$¢. Objawy somatyczne moga by¢
bezposrednio  zwigzane z = fizycznymi
nastepstwami tortur lub tez moga mie¢ zrddlo
psychologiczne. Na przyklad, bol moze by¢
bezposrednim skutkiem tortur lub tez moze
mie¢ podtoze psychologiczne. Bl glowy to
objaw wystepujacy niezwykle czesto u ofiar
tortur, ktory czesto prowadzi do przewleklego
bolu pourazowego. Przyczyna lub czynnikiem
powodujacym nasilenie tego objawu moze by¢
napigcie i stres.

(h) Zaburzenia seksualne

246. Zaburzenia seksualne to objaw, ktory
wystepuje czesto u ofiar tortur, szczegdlnie
tych, ktore przezyly torturowane na tle
seksualnym lub byly zgwalcone, ale nie
wylacznie (patrz rozdzial V, sekcja D.8).

(i) Psychoza

247. Roznice kulturowe i1 jezykowe mozna
pomyli¢ z objawami psychozy. Zanim uznamy,
7ze dana osoba cierpi na psychoze, nalezy
oceni¢c objawy w kontekscie kulturowym
osoby badanej. Reakcje psychotyczne mogg
mie¢ charakter chwilowy lub utrzymywac sie
przez dtuzszy okres. Objawy moga pojawié
si¢, gdy ofiara przebywa w zamknigciu i jest
torturowana lub pdzniej. Mozna stwierdzi¢
Wwystepowanie nastgpujacych symptomow:

i. urojenia;

ii. omamy stuchowe, wzrokowe,

dotykowe 1 wechowe;

iii.  dziwaczne wyobrazenia i zachowania;

iv.  Zludzenia lub znieksztatcenia
percepcji, ktore moga przyjaé postac
pseudo-omaméw i graniczy¢



z prawdziwymi psychozami.
Znicksztatcenia percepcji i omamy,
ktore wystepuja, gdy dana osoba
zasypia lub budzi si¢, zdarzajg si¢
czesto wsrod ogotu populacji i nie sa
wyznacznikiem psychozy. Niektore
ofiary tortur twierdza, ze zdarza im si¢
stysze¢ krzyki, wydaje im sie, ze ktos
je wota lub widza cienie, nie wykazuja
jednak w pehi rozwinigtych objawow
psychozy;

V.  paranoja lub urojenia przesladowcze;

Vi.  nawracajace zaburzenia psychotyczne
lub zaburzenia nastroju z cechami
psychozy moga rozwing¢ sie u osob,
ktére w przesztosci miaty problemy
psychiczne.  Osoby, u  ktorych
zdiagnozowano w przesztosci chorobe
dwubiegunowa, nawracajaca depresje
duza z cechami psychozy, schizofrenie
lub zaburzenie schizoafektywne mogg
doswiadczy¢ epizodu tej choroby.

() Uzaleznienia

248. Uzaleznienie = od  alkoholu  lub
narkotykoéw czesto pojawia si¢ w nastgpstwie
przebytych tortur jako metoda tagodzenia
traumatycznych ~ wspomnien, regulowania
afektu i radzenia sobie z uczuciem Ieku.

(k) Zaburzenia neuropsychologiczne

249. Tortury mogg spowodowaé urazy
fizyczne, ktore staja sie przyczyng zaburzen
funkcjonowania moézgu o réznym nasileniu.
Uderzenia w glowe, duszenie i diugotrwate
niedozywienie moga mie¢ dlugofalowe skutki
neurologiczne i neuropsychologiczne, ktorych
nickiedy nie da si¢ wychwyci¢ podczas
wstepnego badania lekarskiego. Tak, jak inne
zaburzenia funkcji mozgu, nie sa one
wykrywalne dzigki technikom obrazowania
czy innym procedurom diagnostycznym,
dlatego tez ocena neuropsychologiczna i testy
w tym zakresie mogg okaza¢ si¢ jedyna
metoda udokumentowania nastepstw takich
zaburzen. Czgsto zdarza sig¢, ze objawy
docelowe takiej oceny naktadajg si¢ w duzym
stopniu z objawami PTSD i duzej depresji.
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Wahania lub  zaburzenia  $wiadomosci,
orientacji, uwagi, koncentracji, pamieci
i funkcji wykonawczych moze by¢ skutkiem
zaburzen  funkcjonalnych, jak  rowniez

przyczyn organicznych. Dlatego tez ocena
neuropsychologiczna wymaga
specjalistycznych umiejetnosci, jak rowniez

wiedzy na temat probleméw walidacji
miedzykulturowe;j instrumentow
neuropsychologicznych (patrz sekcja C.4
ponizej).

3. Klasyfikacja diagnoz

250. Jakkolwiek  podstawowe  objawy

i zaburzenia, obserwowane u ofiar tortur sg
niezwykle zréznicowane w zaleznosci od
doswiadczen zyciowych oraz kontekstu
kulturowego, spolecznego 1 politycznego,
prowadzacy wywiad powinni zapoznaé si¢
z najczesciej diagnozowanymi zaburzeniami
wsérod osob, ktore przezyty urazy i tortury.
Czesto zdarza sig, ze u takich oséb diagnozuje
si¢ wiecej niz jedno zaburzenie psychiczne ze
wzgledu na znaczaca liczbe wspotistniejacych
zaburzen umystowych, zwigzanych
z przebytymi torturami. Nierzadko zdarza sig,
7ze objawy sa klasyfikowane wg kategorii
zaburzen lekowych i zaburzen nastroju. Dwa
istotne systemy klasyfikacji to
Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob (ICD-
10),"®  obejmujaca zaburzenia umystowe
i behawioralne, oraz dokument
Amerykanskiego Stowarzyszenia Psychiatrow
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders  (DSM-IV)."  Aby  uzyska¢
wyczerpujacy opis kategorii diagnostycznych,
czytelnik powinien zapozna¢ si¢ z trescig ICD-
10 i DSM-IV. Niniejszy przeglad koncentruje
si¢ na najczgsciej spotykanych diagnoz,
zwigzanych z przebyta trauma: sa to PTSD,
depresja endogenna i trwale zmiany
osobowosci.

103 Swiatowa Organizacja Zdrowia, The ICD-10 Classification of
Mental and Behavioural Disorders, Genewa, 1994.

104 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders: DSM-IV-TR, wyd. 4, Washington,
D.C., 1994.



(a) Zaburzenia depresyjne

251. Stany depresyjne sg wsrod ofiar tortur
powszechne. W kontekscie oceny nastgpstw
stosowania tortur, nie mozna zatozy¢, ze PTSD
i depresja endogenna to dwie odregbne
kategorie o catkowicie r6znej etiologii.
Zaburzenia depresyjne to miedzy innymi
depresja endogenna, depresja epizodyczna
i nawracajaca (wiecej niz jeden epizod).
Zaburzeniom depresyjnym moga, ale nie
musza towarzyszy¢ objawy  psychozy,
katatonii, melancholii lub objawy nietypowe.
Wg DSM-IV, aby zdiagnozowaé epizod
depresji endogennej, nalezy rozpozna¢ pie¢ lub
wiecej sposrod nastepujacych objawow, ktore
muszg wystapi¢ w ciggu tego samego okresu
dwoch tygodni w  charakterze zmiany
w stosunku do dotychczasowego trybu
funkcjonowania (co najmniej jednym z tych
objawow musi by¢ obnizenie nastroju lub
utrata zdolnosci do odczuwania
przyjemnosci:): (1)  obnizony  nastroj;

(2) znaczny spadek zainteresowania lub
zdolno$ci do odczuwania  przyjemnosci
w zwiazku z wszystkimi lub niemal

wszystkimi dziataniami; (3) utrata wagi lub
zmiana apetytu; (4) bezsenno$¢ lub nadmierna
sennos¢; (5) pobudzenie lub spowolnienie
psychomotoryczne; (6) zmeczenie lub spadek
energii (7) poczucie braku wtasnej wartosci lub
nadmierne badz nieadekwatne poczucie winy;
(8) zmniejszona zdolnos¢ do myslenia lub
koncentracji; oraz (9) nawracajagce mysli
0 S$mierci lub samobojstwie. W celu
postawienia takiej diagnozy symptomy musza
zosta¢  sklasyfikowane jako  wyjatkowo
niepokojace lub uniemozliwiajgce normalne
funkcjonowanie spoteczne lub zawodowe, nie
moga by¢ wynikiem urazow fizykalnych oraz
nie moga by¢ stwierdzone w wyniku
przeprowadzenia innej diagnozy DSM-1V.

(b) Zespot stresu pourazowego

252. Diagnoza  najczgsciej kojarzona
z psychologicznymi nastepstwami tortur to
PTSD. Niezwykle silny zwigzek pomigdzy
torturami a tg diagnoza utrwalil si¢
w $wiadomos$ci 0so6b udzielajacych pomocy
medycznej, organow  zajmujacych  sie¢
sprawami  imigracyjnymi  oraz  opinii
publicznej. Doprowadzito to do powstania
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mylnego przekonania, ze PTSD jest gtownym
psychologicznym nastepstwem tortur.

253. Definicja PTSD ujeta w DSM-IV
bazuje silnie na zaburzeniach pamieci
w zwigzku z urazem, w rodzaju natre¢tnych
wspomnien, koszmarow sennych
i niezdolno$ci do przypomnienia sobie
istotnych aspektow przebytej traumy. Badany
moze nie by¢ w stanie przywota¢ w pamieci
istotnych szczegdétow, dotyczacych tortur, ale
jest w stanie przypomnie¢ sobie podstawowe
motywy przewodnie, zwigzane Zz tymi
doswiadczeniami. Na przyklad, ofiara moze
pamigtaé, ze zostata kilkakrotnie zgwalcona,
nie jest jednak w stanie poda¢ doktadnych dat,
miejsc  ani  szczegotowych  informacji
dotyczacych  otoczenia czy  sprawcow.
W takich okolicznosciach, niezdolno$¢ do
zrekonstruowania  szczegotéw — wydarzenia
racze] potwierdza wiarygodno$¢ ofiary,
zamiast  ja dyskredytowac. Motywy
przewodnie  relacji s3  konsekwentnie
powtarzane podczas kolejnych przestuchan.
Diagnoza PTSD wg ICD-10 jest bardzo
zblizona do podanej w DSM-IV. Wedlug
DSM-1V, PTSD moze wystepowaé w postaci
ostrej, przewlektej lub opo6znionej. Objawy
muszg utrzymywac si¢ przez ponad miesiac,
a zaburzenia sg zrodtem silnego niepokoju lub
zaburzen funkcjonowania. Aby mozna bylo
postawi¢ diagnoze PTSD, pacjent musi
spetia¢ kryterium przebycia traumatycznego
wydarzenia, ktéore obejmowalo zagrozenie
zycia dla ofiary lub dla innych o0s6b
i spowodowato silny strach, uczucie
bezradnosci lub przerazenia. Doswiadczenie to
musi by¢ przezywane w pamigci wielokrotnie
na jeden lub wiele z nastgpujacych sposobow:
natretne, niepokojace wspomnienia dotyczace
zdarzenia, nawracajagce niespokojne  sny
o zdarzeniu, dzialanie lub uczucie, jak gdyby
zdarzenie powrdcito, wiacznie z omamami,
przeblyskami pamieci i zludzeniami, silnym
niepokojem  towarzyszacym  konfrontacji
z elementami przypominajagcymi o zdarzeniu
oraz reakcje fizjologiczne na  kontakt
z  czynnikami  przypominajagcymi  lub
symbolizujacymi okreslone aspekty zdarzenia.

254. Ofiara musi konsekwentnie unikac
bodzcow  zwigzanych z  traumatycznym
przezyciem lub okazywac ogélne oslabienie
reakcji  emocjonalnych, przejawiajace si¢



wystepowaniem co najmniej trzech sposrod
nastepujacych objawow: (1) proby unikania
mys$li, uczu¢ Ilub rozmow zwigzanych
Z traumatycznym przezyciem; (2) proby
unikania zaje¢, miejsc lub o0séb, ktore
przypominaja ofierze o przebytej traumie;
(3) niezdolno$¢ do przywotania w pamigci
istotnych aspektow zdarzenia; (4) spadek
zainteresowania istotnymi dziataniami;
(5) izolowanie lub  separowanie  si¢
emocjonalne; (6) spadek afektu; oraz
(7) poczucie braku perspektyw na przysziosc.
Podstawa dla zdiagnozowania PTSD na
podstawie DSM-IV moze by¢ takze uporczywe
wystepowanie takich objawdw, jak zwigkszone
podniecenie w poréwnaniu ze stanem ofiary
przed traumatycznym zdarzeniem, stwierdzone
na podstawie co najmniej dwoch sposrod
nastgpujacych objawow: trudnosci
z zasypianiem lub czeste mimowolne budzenie
si¢, sktonnos$¢ do irytacji i wybuchow zlosci,
trudnosci z  koncentracja, = nadmierna
podejrzliwo$¢ 1 reagowanie przesadnym
przestrachem.

255. Objawy PTSD moga mie¢ charakter
przewlekty  lub  podlegac wahaniom
w dhuzszych okresach czasu. W niektorych
przedziatach czasowych dominuja nadmierne
pobudzenie i sklonno$¢ do irytacji. W tym
czasie, pacjent doswiadcza z reguly nasilenia
natretnych wspomnien, koszmaréw sennych
i przebtyskow pamieci. W innych okresach,
objawy wydaja si¢ ustgpowaé, a pacjent
sprawia wrazenie wycofanego lub
wyciszonego emocjonalnie. Nalezy pamigtac,
ze niespelnienie kryteriow diagnostycznych
PTSD nie oznacza, ze dana osoba nie padia

ofiarg tortur. Wg ICD-10, w czgsci
przypadkow  PTSD  przybiera  postac
przewlekta, trwajaca przez wiele lat,

przeradzajac si¢ stopniowo w trwata przemiane
osobowosci.

(¢) Trwata zmiana osobowosci

256. Po  przezyciu  katastrofy lub
dhugotrwatego, niezwykle silnego stresu,
zaburzenia osobowos$ci osoby dorostej mogg
wystgpi¢ u osoby, u ktorej nigdy wczesniej ich
nie zdiagnozowano. Rodzaje stresu, ktore
moga doprowadzi¢ do zmiany osobowosci, to
m.in. pobyt w obozie koncentracyjnym,
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doswiadczenie kleski zywiotowej, dlugotrwate
przetrzymywanie w odosobnieniu, czemu
towarzyszy niebezpieczenstwo utraty zycia,
sytuacje zagrozenia zycia w rodzaju aktow
terroryzmu i tortur. Wg ICD-10, diagnoza
trwalej zmiany osobowos$ci powinna zostaé
postawiona wylacznie, jesli istniejg dowody na
wystapienie definitywnej, istotnej i1 trwatlej
zmiany sposobu, w jaki dana osoba postrzega,
traktuje i analizuje otoczenie i siebie sama,

zZwigzanej v/ utrwalonymi wzorcami
nieadaptacyjnych zachowan, ktorych nie
obserwowano przed traumatycznymi

doswiadczeniami. Diagnoza wyklucza zmiany,
ktére sa objawem innych  zaburzen
umystowych lub zaburzen zdiagnozowanych
wczesniej, jak rowniez zmian osobowosci
i zachowan z powodu dysfunkcji, uszkodzenia
lub choroby mozgu.

257. Aby mozna bylo postawi¢ diagnoze
trwatej zmiany osobowosci na podstawie ICD-
10, zmiana taka musi utrzymywac si¢ przez
okres co najmniej dwoch lat  po
traumatycznych  doswiadczeniach. ICD-10
wskazuje, ze stres musi by¢ tak silny, ze ,,nie
jest konieczne uwzglednienie aspektu osobistej
bezradnos$ci, aby wyjasni¢ jego przemozny
wplyw na osobowo$¢”. Zmieniona osobowos$¢
cechuje postawa wrogos$ci lub nieufnosci
wobec $wiata, wycofanie spoteczne, uczucie
pustki lub beznadziei, utrwalone poczucie
»Zycia mna krawedzi”, w cigglym stanie
zagrozenia, i izolacja.

(d) Uzaleznienia
258. Klinicy$ci sa zdania, ze uzaleznienie

od alkoholu 1lub narkotykéw jest czesto
wystepujacym nastepstwem u ofiar tortur jako

sposob radzenia sobie z traumatycznymi
wspomnieniami, tlumienia nieprzyjemnych
doznan 1 Ieku. Jakkolwiek wspotistnienie

PTSD i innych zaburzen to czgste zjawisko,
w systematycznych badaniach po§wigcono jak
dotad niewiele uwagi uzaleznieniom ofiar
tortur. Literatura dotyczgca populacji chorych
na PTSD moze obejmowac ofiary tortur, takie,
jak uchodzcy, jehcy wojenni i weterani
konfliktow zbrojnych, a co za tym idzie,
przyczynia si¢ do rozwoju wiedzy w tej
dziedzinie. Badania dotyczace tych grup
wskazujg, ze wskaznik uzaleznien od alkoholu



i narkotykdow jest zroznicowany w zaleznosci
od pochodzenia etnicznego lub kulturowego.
Byli jefcy wojenni z PTSD s3 bardziej
narazeni na uzaleznienie, a u weteranow
wojennych zaobserwowano wysoki wskaznik
wspotwystepowania PTSD
i uzaleznieﬁ.105,106,107,108,109,110,111,112
Podsumowujac, mozna stwierdzi¢ ze dane
dotyczace innych populacji wskazuja, iz
uzaleznienie od alkoholu Iub narkotykow moze
wspotwystepowaé z PTSD wsrod ofiar tortur.

(e) Inne diagnozy

259. Jak mozna jednoznacznie stwierdzi¢ na
podstawie opisanego w tej sekcji katalogu
objawow, obok PTSD nalezy rozwazy¢ takze
inne diagnozy takie jak duza depresja i trwate
zmiany osobowosci. Inne potencjalne diagnozy
to:

i. zespot leku wuogodlnionego, ktory
charakteryzuje si¢ przesadnym lgkiem
i niepokojem, zwigzanym z szeregiem
réznorodnych zdarzen lub dziatan,
napigciem migsniowym 1 zwigkszong
aktywnoscig uktadu autonomicznego;

ii.  zespot lgku napadowego, objawiajacy
si¢ nawracajacymi, niecoczekiwanymi
atakami  intensywnego leku lub
uczucia dyskomfortu, ktéremu

5 p_J. Farias, Emotional distress and its socio-political
correlates in Salvadoran refugees: analysis of a clinical sample,
Culture, Medicine and Psychiatry, tom 15 (1991), s. 167-192.

106 A, Dadfar, The Afghans: bearing the scars of a forgotten war,
A. Marsella i inni (red.), Amidst Peril and Pain: The Mental
Health and Well-being of the World’s Refugees, \Washington,
D.C., American Psychological Association, 1994.

197 G. W. Begbe, Follow-up studies of World War Il and Korean
war prisoners: Il. Morbidity, disability, and malajustments,
American Journal of Epidemiology, tom 101 (1975), s. 400-422.
%8 B, E. Engdahl i inni, Comorbidity and course of psychiatric
disorders in a community sample of former prisoners of war,
American Journal of Psychiatry, tom 155 (1998), s. 1740-1745.

105 T, M. Keane and J. Wolfe, Comorbidity in post-traumatic
stress disorder: an analysis of community and clinical studies,
Journal of Applied Social Psychology, tom 20 (21) (1990),
s. 1776-1788.

M0 A Kulka i inni, Trauma and the Viethnam War Generation:
Report of Findings from the National Vietnam Veterans
Readjustment Study, New York, Brunner/Mazel, 1990.

M B, K. Jordan i inni, Lifetime and current prevalence of
specific psychiatric disorders among Vietnam veterans and
controls, Archives of General Psychiatry, tom 48, Nr 3 (1991),
s. 207-215.

12 A|Y. Shalev, A. Bleich and R. J. Ursano, Posttraumatic stress
disorder:  somatic comorbidity and effort tolerance,
Psychosomatics, tom 31 (1990), s. 197-203.
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towarzyszg takie objawy, jak pocenie
si¢, dlawienie, drzenie, zwigkszona
czestos¢ akcji serca, zawroty glowy,
mdtosci, dreszcze lub uderzenia
goraca;

iii.  zespot ostrego stresu charakteryzuje
si¢ zasadniczo tymi samymi objawami,
co PTSD, ale diagnozuje si¢ go
w ciggu miesigca od wystapienia
traumatycznego zdarzenia;

iv.  zaburzenia wystepujace pod postacig
somatyczng, z objawami fizycznymi,
ktérych nie mozna wuznaé za
spowodowane chorobg;

v.  zaburzenie dwubiegunowe
z epizodami  maniakalnymi  lub
hipomaniakalnymi,
charakteryzujacymi si¢
podwyzszeniem nastroju,
ekspansywnos$cig lub sktonnoscig do
irytacji, pretensjonalnoscia,
zmniejszong potrzebg snu, gonitwg
mysli, pobudzeniem
psychomotorycznym 1 zwigzanymi
z tym objawami psychotycznymi;

vi.  zaburzenia zwigzane z okre§lonym
schorzeniem w postaci zaburzen
funkcjonowania moézgu w zakresie
orientacji, uwagi, koncentracji,
pamigeci i funkcjonowania;

vii.  fobie w rodzaju fobii spotecznej czy
agorafobii.

C. Ocena psychologiczna/psychiatryczna
1. Wzgledy etyczne i kliniczne

260. Ocena psychologiczna moze sta¢ si¢
zrodlem danych o kluczowym znaczeniu na
temat przemocy stosowanej wobec ofiar tortur
z roéznych powodoéw: tortury czesto sag
przyczyna wystapienia niezwykle
destrukcyjnych objawow psychologicznych,
metody stosowanych tortur stosowane sg tak,
aby nie pozostawi¢ $ladow na ciele, w zwigzku
z czym badanie fizykalne moze prowadzi¢ do
wnioskow potwierdzajacych lub
wykluczajacych specyficznos$¢ obrazen.



261. Ocena  psychologiczna  dostarcza
uzytecznych informacji w kontekscie badan
medycznych, wykonywanych dla celow
analizy prawnej, w zwiazku z wnioskami
o status uchodzcy, ustaleniem warunkéw,
w  ktorych moglo dojs¢ do uzyskania
falszywych zeznan, zrozumienia regionalnych
praktyk stosowania tortur, identyfikacji
potrzeb ofiar w zakresie dalszego leczenia
i pozyskania zeznan dla potrzeb dochodzenia
w sprawach dotyczacych naruszen praw
cztowieka. Zasadniczym celem ogdlnym oceny
psychologicznej jest okreslenie  stopnia
zgodnos$ci pomiedzy zeznaniami domniemanej
ofiary  tortur a  wynikami analizy
psychologicznej, przeprowadzonej w ramach
procesu oceny. W tym celu, ocena powinna
obejmowac szczegdtowy opis historii choroby,
badanie stanu umystowego pacjenta, ocen¢
funkcjonowania  spotecznego oraz  opis
kliniczny (patrz rozdziat III, sekcja C, i IV,
sekcja E). W stosownych przypadkach ocena
obejmuje  diagnoze  psychiatryczng. Ze
wzgledu na fakt, ze u ofiar tortur wystepuja
liczne objawy zaburzen psychologicznych,
zdecydowanie zaleca si¢, aby badanie pod
katem stosowania tortur obejmowalo takze
oceng psychologiczna.

262. Ocena stanu psychicznego i diagnoza
kliniczna  powinny  by¢é  formulowane
z uwzglednieniem kontekstu kulturowego.
Swiadomo$¢ uwarunkowan kulturowych oraz
idioméw, funkcjonujacych w jezyku ojczystym
ofiary, stuzacych opisaniu objawéw, ma
zasadnicze znaczenie dla jako$ci wywiadu
i diagnozy klinicznej oraz wnioskow. Jezeli
prowadzacy przestuchanie nie zna kultury
osoby badanej lub zna ja bardzo stabo,
obecno$¢  tlumacza  jest  bezwzglednie
konieczna. Thlumacz, pochodzacy z tego
samego kraju, co ofiara, powinien zna¢ jezyk,
obyczaje, tradycje religijne i wierzenia, ktore
trzeba  wzig¢ pod uwage  podczas
przestuchania. Wywiad moze wzbudzi¢ strach
i nieufno$¢ ofiary, przypominajac jej
o poprzednich przeshuchaniach. Aby ztagodzi¢
skutki ponownego przezywania traumy, lekarz
klinicysta powinien zapewni¢ badanego, ze
rozumie jego przezycia i kulture. Stosowanie
si¢ do zasad ,neutralnosci klinicznej”, ktora
funkcjonuje w psychoterapii (zgodnie z jej
zatozeniami, lekarz klinicysta mowi niewiele

i nie wykazuje inicjatywy) jest w tym wypadku
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niewlasciwe. Lekarz klinicysta powinien
poinformowaé pacjenta, ze jest jego
sprzymierzencem i zapewni¢ mu zyczliwe
wsparcie, pozbawione cech osadu.

2. Proces wywiadu

263. Lekarz klinicysta powinien rozpoczaé
wywiad, wyjasniajac  szczegdtowo, jakie
procedury zostang wdrozone (pytania na temat
historii psychospotecznej, wtacznie z historia
tortur, oraz na temat biezgcego stanu
psychicznego), oraz przygotowac pacjenta na
fakt, ze zadawane pytania moga obudzi¢ silne
reakcje emocjonalne. Badany musi mieé
mozliwo$¢ poproszenia o przerwe, jak rowniez
przerwania wywiadu w dowolnym momencie
i opuszczenia pomieszczenia, jesli stres stanie
si¢ zbyt silny oraz mie¢ mozliwo$¢ umowienia
si¢ na cigg dalszy wywiadu w innym terminie.

Klinicysta ~musi okazywaé¢  wrazliwo$¢
i empati¢ podczas wywiadu, zachowujac
zarazem zdolno$¢ do obiektywnej oceny
kliniczne;. Jednoczesénie prowadzacy

przestuchanie musi mie¢ §wiadomos¢ faktu, ze
reakcje ofiary i opisy tortur mogg mie¢ wptyw
na jego percepcje i osady.

264. Okolicznosci wywiadu moga
przypomina¢ badanemu o przestuchaniach,
przeprowadzanych przez sprawcow tortur.
Dlatego tez moze on zywi¢ silne, negatywne
uczucia w stosunku do przeprowadzajacego
badanie, w rodzaju strachu, ztosci, odrazy,
bezradnosci,  dezorientacji, paniki  lub
nienawisci. Lekarz  klinicysta  powinien
pozwoli¢ badanemu na ekspresj¢ i wyjasnienie
tych uczu¢ i okaza¢ zrozumienie dla jego
trudnej sytuacji. Ponadto, nalezy pamigtac, ze
badany moze by¢ nadal narazony na
przesladowanie. Gdy to konieczne, nalezy

unika¢  zadawania  pytan  dotyczacych
niedozwolonych dziatan. Trzeba mie¢ na
uwadze cel badania psychologicznego,

poniewaz determinuje on zakres zobowigzania
do zachowania poufnosci. Jezeli ocena
wiarygodnoéci zeznan domniemanej ofiary
tortur zostata zlecona w ramach postgpowania
sagdowego przez organy panstwowe, o0sobg
badang nalezy poinformowaé, Ze oznacza to
zniesienie poufnosci informacji medycznych,
ujetych w sprawozdaniu. Jesli jednak to
domniemana ofiara wystgpita z wnioskiem



o przeprowadzenie badania, osoba, ktdéra je
przeprowadza, ma obowigzek zachowac
poufnos¢ informacji.

265. Klinicyséci przeprowadzajacy badania
fizykalne lub psychologiczne powinni zdawaé
sobie sprawe z silnych reakcji emocjonalnych
przestuchiwanego i prowadzacego
przestuchiwanie, zwiazanych z badaniem ofiar
powaznych urazéw. Reakcje te znane sg jako
przeniesienie i przeciwprzeniesienie. Uczucie
podejrzliwosci,  strachu, wstydu, zlo$ci
i poczucia winy to najbardziej typowe reakcje
ofiar tortur, w szczego6lnosci, gdy sa proszone
o przedstawienie szczegdlowych informacji na
temat przebytych urazéw. Przeniesienie odnosi
si¢ do uczu¢ ofiary tortur w stosunku do
lekarza, zwigzanych z doswiadczeniami
z przeszilosci, ktére sa jednak mylnie
interpretowane jako adresowane osobiscie do
lekarza. Przeniesienie i przeciwprzeniesienie to

zjawiska wzajemnie od siebie zalezne
i interaktywne.
266. Potencjalny wplyw reakcji

przeniesienia na proces oceny staje si¢ jasny,
gdy wezmie si¢ pod uwage fakt, ze wywiad lub
badanie, w ramach ktéorego wymaga si¢
wspominania 1  opisywania  szczegotow
traumatycznego przezycia naraza badanego na
stres 1 niechciane wspomnienia, mysli
i uczucia. Dlatego tez, pomimo tego, ze ofiara
tortur moze wyrazi¢ zgode na badanie widzac
w tym osobistg korzys$¢, jego przebieg moze
doprowadzi¢ do odnowienia traumatycznych
przezy¢. W zwiazku z tym moga wystapic
zjawiska, opisane ponizej.

267. Pytania, ktore osoba
przeprowadzajagca  badanie, mogg  by¢
odbierane  przez ofiarg jako  kolejne
przestuchanie. Badany moze podejrzewac
przeprowadzajacego wywiad o voyeuryzm lub
zapedy sadystyczne 1 zastanawiaé  si¢:
"Dlaczego on kaze mi wyjawia¢ kazdy
przerazajacy szczegot dotyczacy tego co mnie
spotkato? Dlaczego ktokolwiek normalny
chcialby stucha¢ takich historii, jak moja,
i zarabia¢ w ten sposob na zycie? Naprawde
nie sposdb zrozumie¢ jego motywacji." Moga
pojawi¢ si¢ uprzedzenia w stosunku do
prowadzacego badanie, poniewaz nie zostal
aresztowany i poddany torturom. Moze to

zadaje
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sprawi¢, ze badany bedzie postrzegal go jako
osobg, ktora przeszta na strone wroga.

268. Przeprowadzajacy wywiad jest takze
postrzegany jako przedstawiciel witadzy, co
w wielu przypadkach jest tez zgodne z prawda,
a Co za tym idzie, badany moze uznaé, ze nie
nalezy mu ufa¢ w kazdej sprawie. Z drugiej
strony, jak to czesto ma miejsce wsrod
wigzniow, badany moze okazywac zbytnie

zaufanie przeprowadzajacemu
przestuchiwanie, ktory w rzeczywistos$ci nie
jest w  stanie  zagwarantowa¢  mu

bezpieczenstwa i ochroni¢ przed ewentualnymi
represjami. Nalezy podja¢ wszelkie mozliwe
kroki, aby upewni si¢, ze wigzniowie nie
narazg si¢ niepotrzebnie na niebezpieczenstwo,
okazujac zbytnig ufno$¢, ze osoba z zewnatrz
jest w stanie ich  obroni¢.  Strach
i podejrzliwos¢ moga by¢ szczegoélnie silne
w sytuacji, gdy w torturach uczestniczyt
personel medyczny.

269. W wielu przypadkach,
przeprowadzajacy ~ wywiad  nalezy do
wiekszosci kulturowej i etnicznej, natomiast
pacjent jest przedstawicielem mniejszosci.
Dynamika nier6wnosci moze umacniac
postrzegang i faktyczna nieréwnowage wiadzy
i potggowa¢ wuczucie Ieku, nieufnosci
i przymusu u pacjenta. Niekiedy, zwlaszcza
w sytuacji, gdy badany nadal przebywa
w areszcie lub wiezieniu, dynamika ta moze
przektada¢ si¢ w wigkszym stopniu na
thumacza, niz na przeprowadzajacego wywiad.
Dlatego tlumacz powinien by¢ rowniez osoba
z zewnatrz, tak, aby byl postrzegany jako
osoba réwnie niezalezna, jak prowadzacy
badanie. Oczywiscie, nie nalezy korzystac
z ustug cztonka rodziny osoby badanej, na
ktorego wladze moglyby nastepnie wywieraé
presje¢, aby ujawnit tre§¢ wywiadu.

270. Jezeli  przeprowadzajacy  wywiad
i ofiara tortur sg tej samej pitci, istnieje wigksze

prawdopodobienstwo, ze ofiara  bedzie
postrzega¢ wywiad jako przypominajacy
sytuacje, gdy ja torturowano, niz gdyby

przeprowadzajacy wywiad byt osoba plci
odmiennej. Na przyktad, kobieta, ktora zostata
zgwalcona lub poddana torturom w wigzieniu
przez straznika — mezczyzng, bedzie
odczuwala wigkszy stres, podejrzliwosc 1 lek,
majac do czynienia z przeprowadzajacym



wywiad ptci meskiej, niz z osobag pici zenskie;j.
Odwrotna sytuacja dotyczy mezczyzn, ktorzy
padli ofiarg przemocy seksualnej. Moga oni
odczuwaé wstyd, opowiadajac o szczegélach
tej sytuacji kobiecie. Do$wiadczenie wskazuje
— w szczeg6lno$ci w odniesieniu do o0séb,
ktore nie odzyskaty dotad wolnos$ci — ze we
wszystkich spotecznosciach poza najbardziej
tradycyjnymi i fundamentalistycznymi (gdzie
nie ma mowy o tym, aby me¢zczyzna
przestuchiwat, a co dopiero badal, kobiete),
duzo istotniejszy jest fakt, ze prowadzacy
wywiad jest lekarzem, ktéremu ofiara moze
zadawac precyzyjne pytania, niz to, aby nie byt
to mgzczyzna, jak ma to miejsce w przypadku
gwaltu. Zaobserwowano, ze ofiary gwaltu
odmawiajg sktadania zeznan, gdy przestuchuje
je kobieta, nie majaca nic wspdlnego
z medycyna, natomiast proszag o mozliwos¢
rozmowy z lekarzem, przy czym moze to by¢
mezczyzna, poniewaz chcag moc zadaé mu
konkretne pytania. Z reguly dotycza one
ewentualnych nastepstw tj. ciazy, mozliwosci

zajscia w cigze w przyszlosci czy tez
utrzymywania stosunkow seksualnych
z mezem. w kontekscie badan

przeprowadzanych dla celow analizy prawnej,
niezbedny w tym  wypadku stopien
szczegotowosci 1 precyzyjne pytania sg czesto
odbierane jako dowdd braku zaufania lub
watpliwosci, wyrazanych w ten sposob przez
przeprowadzajacego wywiad.

271. Ze wzgledu na presje psychiczna,
o ktorej byla mowa wczesniej, ofiary sa
narazone na ponowna traumatyzacje i nattok
wspomnien, co skutkuje z reguty mobilizacja
mechanizméw obronnych, ktéore powoduja
wycofanie i wyciszenie emocji w trakcie

badania lub wywiadu. W  kontekscie
gromadzenia niezbednej dokumentacji,
sytuacja taka moze okaza¢ si¢ trudna,

poniewaz ofiary tortur moga nie by¢ w stanie
mowi¢ o swoich przezyciach i cierpieniach,
mimo, ze ztozenie wyczerpujacych zeznan jest
dla nich najbardziej korzystne.

272. Reakcja przeciwprzeniesienia zachodzi
czesto w sposob nieuswiadomiony, co staje si¢
problematyczne. Nalezy spodziewac si¢ silnej
reakcji emocjonalnej w konfrontacji z osoba,
ktora opowiada 0 zadawanych jej torturach,
jednakze uczucia te moga utrudni¢ lekarzowi
klinicyScie prace; jesli zostana rozpoznane
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1 zrozumiane, moga poprowadzi¢ go we
wiasciwym kierunku. Lekarze i psychologowie
bioracy udzial w ocenie i leczeniu ofiar tortur
sa zdania, ze $wiadomos$¢ 1 zrozumienie
typowych reakcji przeciwprzeniesienia ma
kluczowe znaczenie, poniewaz reakcje te moga
w znacznym stopniu ograniczy¢ ich zdolnos¢
do oceny i udokumentowania fizycznych
i psychicznych nastepstw tortur. Prawidtowe
udokumentowanie tortur i innych form
okrutnego traktowania wymaga zrozumienia
osobistych motywacji, jakimi kieruje si¢ osoba
pracujaca w tej dziedzinie. Specjalisci sa
zgodni co do tego, ze badania ofiar tortur
powinny by¢ prowadzone pod nadzorem i przy
wsparciu ze strony doswiadczonych kolegow.
Do najczesciej spotykanych reakcji
przeciwprzeniesienia naleza:

(@) unikanie, wycofanie i reakcja obronna
w postaci zobojetnienia na przekazywane
informacje. W rezultacie moze to prowadzi¢
do zapominania niektorych szczegélow
i lekcewazenia powagi nastepstw fizycznych
i psychicznych, z ktorymi boryka si¢ ofiara;

(b) utrata ztudzen, bezradno$¢, poczucie
beznadziei i nadmierne identyfikowanie si¢
z ofiara, co moze prowadzi¢ do depresji lub
traumatyzacji zastepczej w rodzaju koszmarow
sennych, napadow leku i paniki;

(c) poczucie wszechwtadnosci i mocy,
wystepowania w roli zbawcy, wielkiego
eksperta do spraw urazéw lub ostatniej nadziei
ofiary na powr6t do zdrowia i normalnosci;

(d) uczucie niepewnosci i braku zaufania
do wilasnych kompetencji w zderzeniu
z powaga zarejestrowane] historii cierpien
ofiary. Moze objawiac si¢ jako utrata pewnosci
siebie i niezdolno$¢ do niesienia ofierze
wsparcia oraz skupienie sie na
nierealistycznych, wyidealizowanych
standardach medycznych;

(e) poczucie winy z powodu $wiadomosci,
ze nie dzieli si¢ z ofiarg jej cierpien i bolu, lub
tez $wiadomosci, ze nie podjeto odpowiednich
dzialan na szczeblu politycznym, co moze
prowadzi¢ do nadmiernego sentymentalizmu
lub wyidealizowanego stosunku do ofiary;



(f) ztos¢ i wsciektos¢ w stosunku do
sprawcow tortur i przesladowcoéw to uczucia
naturalne, mogg jednak sprawi¢, zZe
prowadzagcy  badanie  utraci  zdolnos¢
obiektywnej oceny sytuacji, jezeli uczucia te sa
spotegowane przez nieu§wiadomione
doswiadczenia osobiste i ulegajg utrwaleniu
lub nadmiernej eskalacji;

(9) ztos¢ lub wstret/odraza wobec ofiary
moze wystapi¢ w wyniku narazenia na wyzszy
niz kiedykolwiek dotad poziom stresu. Reakcja
taka moze by¢ roOwniez nastgpstwem poczucia,
ze ofiara wykorzystuje oceniajacego, jesli ma
on watpliwosci co do prawdziwosci
sformutowanych przez nia zarzutéw, a ofiara
chce odnies¢ korzy§¢ =z oceny, ktora
dokumentuje nastgpstwa rzekomych tortur;

(h) istotne réznice pomiedzy kulturowym
systemem warto$ci oceniajgcego
i domniemanej ofiary tortur, do ktérych moze
zalicza¢ si¢ wiara w mity dotyczace grup
etnicznych,  poczucie  wyzszoSci  oraz
lekcewazenie ofiary i jej zdolnosci do
samodzielnego myslenia. Z drugiej strony,
lekarze klinicysci, ktorzy naleza do tej samej
grupy etnicznej, co ofiara, moga budowac z nia
relacje w oparciu o poczucie wspoélnoty, co
roéwniez zaburza obiektywnos¢ i bezstronnosé
oceny.

273. Wigkszo$¢ lekarzy klinicystow
podziela opinie, ze reakcje
przeciwprzeniesienia s3 czgsto nie tylko

wynikiem wypaczenia, ale rowniez waznym

zrodlem  informacji na  temat  stanu
psychicznego ofiary tortur. Dziatajac pod
wplywem  przeciwprzeniesienia,  zamiast

przeanalizowa¢ t¢ reakcjg, lekarz klinicysta
naraza si¢ na obnizenie skuteczno$ci swoich
dziatan. Osoby biorgce udzial w badaniu
i leczeniu ofiar tortur powinny przeanalizowaé
swoje odczucia pod katem tych reakcji
i skonsultowa¢ si¢ z kolegami, jesli majg taka
mozliwos¢.

274. Okolicznosci mogg wymagac, aby
wywiady prowadzit lekarz klinicysta nalezacy
do innej grupy kulturowej lub jezykowej, niz
ofiara tortur. W takim wypadku mozliwe jest
zastosowanie jednego z dwoch rozwigzan, przy
czym kazde z nich ma pewne wady i zalety.
Przeprowadzajacy przestuchanie moze
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korzysta¢ z dostownych przektadow ,,stowo
w stowo”, przygotowanych przez tlumacza
(patrz rozdziat TV, sekcja I). Z drugiej strony,
prowadzacy wywiad moze takze zastosowac
podejécie ,,dwukulturowe”. Zgodnie z tym
rozwigzaniem, wywiad przeprowadza zespot
ztozony z lekarza klinicysty i tlumacza, ktory
przedstawia odpowiednig interpretacje tresci
jezykowych 1 objasnia zlozone znaczenia
kulturowe, przypisane poszczegdlnym
zdarzeniom, doswiadczeniom, objawom
i idiomom. Poniewaz lekarz klinicysta czesto
nie zdaje sobie sprawy z istotnych czynnikoéw
kulturowych, religijnych i spotecznych,
odpowiednio przygotowany 1 wyksztalcony
thumacz jest w stanie zwr6ci¢ mu uwage na te
kwestie, przedstawiajgc zarazem stosowne
objasnienia. Jezeli prowadzacy wywiad polega
wylacznie na przektadzie dostownym, tego
rodzaju informacje dodatkowe, bedace
wynikiem poglebionej interpretacji, nie s3
dostepne. Z drugiej strony, jesli oczekuje sie,
ze thumacz wskaze istotne czynniki kulturowe,
religijne i spoteczne, wazne jest, aby nie
prébowat wptywaé w jakikolwiek sposob na
odpowiedzi osoby torturowanej na pytania
lekarza klinicysty. Gdy lekarz klinicysta nie
korzysta z przektadu dostownego, musi
upewni¢ si¢, ze odpowiedzi badanego,
przekazywane za posrednictwem tlumacza,
odzwierciedlajg precyzyjnie wyrazone przez
niego tresci, ktore ttumacz przekazat, niczego
nie pomijajgc ani nie dodajac od siebie. Bez
wzgledu na przyjeta strategie, tozsamos¢
tlumacza oraz jego pochodzenie etniczne,
kulturowe i przekonania polityczne odgrywaja
istotng rolg w wyborze odpowiedniej osoby do
tej roli. Ofiara tortur musi by¢ przekonana, ze
tlumacz rozumie jej stowa prawidtowo i jest w
stanie precyzyjnie przetozy¢é je na jezyk
prowadzacego wywiad. Pod zadnym pozorem
thumacz nie moze by¢ przedstawicielem
organow Scigania ani organdow rzadowych. Nie
nalezy tez korzysta¢ z uslug cztonka rodziny
osoby  badanej, majagc na  uwadze
poszanowanie poufnosci  przekazywanych
informacji. Zespét dochodzeniowy musi
wybra¢ niezaleznego tlumacza.



3. Elementy badania
psychologicznego/psychiatrycznego

275. Na wstepie nalezy okresli¢ podstawe
skierowania, zrddta informacji (takie jak
rejestry medyczne, prawne i psychiatryczne)
oraz opis zastosowanych metod badania
(wywiady, inwentarz objawow, listy kontrolne
i testy neuropsychologiczne).

(a) Historia tortur i okrutnego traktowania

276. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby
udokumentowa¢  pelng  histori¢  tortur,
przesladowan i innych traumatycznych
doswiadczen (patrz rozdziat 1V, sekcja E). Ta
czes¢ oceny jest czesto wyczerpujaca dla
badanego. Dlatego konieczne moze okazac si¢
podzielenie jej na kilka sekcji. Wywiad nalezy
rozpocza¢ od ogodlnego  podsumowania
zdarzen, zanim lekarz klinicysta przystapi do
omawiania szczegotow. Prowadzacy wywiad
musi by¢ obeznany z odpowiednimi kwestiami
prawnymi, poniewaz na ich podstawie
wyznacza si¢ informacje, ktore postuza
udokumentowaniu faktow.

(b) Ocena aktualnego stanu psychicznego

277. Ocena biezgcego stanu psychicznego
pacjenta to kluczowy element procesu
ewaluacji. Jako, ze PTSD wystepuje u 80 do
90 procent jencow wojennych, poddanych
okrutnemu traktowaniu, i ofiar gwattu, nalezy
zada¢ pytania dotyczace trzech kategorii PTSD
wedlug DSM-IV (ponownego przezywania

traumatycznych  zdarzen, unikania lub
stepienia  reakcji, wlgcznie =z amnezja,
i wzmozonego pobudzenia).'**** Objawy

afektywne, kognitywne i behawioralne nalezy
opisac szczegOtowo, podobnie, jak
czestotliwo$¢  wystegpowania  koszmardw
Ssennych, omamoOw i reagowania przesadnym
przestrachem. Brak objawow moze wskazywac
na epizodyczng lub opozniong posta¢ PTSD;

M3 B. 0. Rothbaum i inni, A prospective examination of
posttraumatic stress disorder in rape victims, Journal of
Traumatic Stress, tom 5 (1992), s. 455-475.

14 p_ B. Sutker i inni, Cognitive deficits and psychopathology
among former prisoners of war and combat veterans of the
Korean conflict, American Journal of Psychiatry, tom 148
(1991), s. 62-72.
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ofiara moze tez zaprzeczaé wystepowaniu
objawOw, poniewaz si¢ ich wstydzi.

(¢) Stan po zakorczeniu stosowania tortur

278. Ta cze$¢ wywiadu dotyczy obecnej
sytuacji zyciowej ofiary. Nalezy zapytaé ja
o zrodta stresu, takie, jak roztaka z bliskimi lub
ich utrata, ucieczka z ojczyzny i zycie na
wygnaniu. Prowadzacy wywiad powinien
rowniez ustalié, czy ofiara jest w stanie
pracowaC, zarabia¢é na zycie, utrzymywac
rodzing, 1 czy ma dostgp do wsparcia
socjalnego.

(d) Historia okresu
stosowanie tortur

poprzedzajgcego

279. Jesli ma to znaczenie dla sprawy,
nalezy poprosi¢ badanego, aby opisat swoje
dziecinstwo, wiek mlodzienczy, wczesng
dorostos¢, rodzing, =z ktérej pochodzi,
schorzenia rodzinne, a takze, by wymienit
cztonkow rodziny. Nalezy réwniez opisaé tu
histori¢ wyksztalcenia i zatrudnienia ofiary.
Konieczne jest tez opisanie urazéw doznanych
w przeszto$ci, w rodzaju przemocy, ktorej
badany doswiadczyt jako dziecko, przezy¢
wojennych lub przemocy w rodzinie, jak

rowniez podanie danych na temat tla
kulturowego 1 religijnego, ktore dotycza
badanego.

280. Opis okresu poprzedzajacego doznanie
urazow jest istotny z punktu widzenia oceny
stanu psychicznego i poziomu funkcjonowania

psychospotecznego  ofiary  tortur  przed
traumatycznymi wydarzeniami. W ten sposob
przeprowadzajacy przestuchanie moze

porownac obecny stan psychiczny ofiary z jej
stanem w okresie poprzedzajacym stosowanie
tortur. Oceniajac te informacje nalez pamigtac,
ze czas 1 intensywnos¢ reakcji na traumatyczne
przezycia ksztaltujg si¢ pod wplywem wielu
czynnikow. Sa to migdzy innymi okolicznos$ci
zadawania tortur, percepcja i interpretacja
tortur przez ofiarg, kontekst spoteczny przed,

w trakcie i po zastosowaniu tortur,
charakterystyka  spotecznosci 1 grupy
rowiesniczej, wartosci i postawy wobec
traumatycznych doswiadczen, czynniki

polityczne i kulturowe, wymiar i czas trwania



traumatycznych zdarzen, obcigzenia
genetyczne i biologiczne, faza rozwoju i wiek
ofiary, historia  wczesniejszych  urazow

i osobowos¢ przed doznaniem tortur. W wielu
sytuacjach, ze wzgledu na ograniczenia
czasowe i inne problemy, uzyskanie tych
informacji moze okazac si¢ trudne w praktyce.
Tym niemniej, istotne jest zgromadzenie
wystarczajacej ilosci danych na temat
wczesniejszego stanu psychicznego badanego
i jego zdolno$ci do funkcjonowania
psychospotecznego, aby mozliwe bylo
okreslenie, na ile zastosowanie tortur
przyczynito si¢ do jego problemow natury
psychologicznej.

(e) Wywiad lekarski

281. Wywiad lekarski zawiera informacje
na temat stanu zdrowia przed urazem,
obecnego stanu zdrowia, bolu i objawow
somatycznych, stosowania lekoéw i ich skutkow
ubocznych,  historii  zycia  seksualnego,
przebytych zabiegéw chirurgicznych i innych
danych medycznych (patrz rozdziat V,
sekcja B).

(f) Wywiad psychiatryczny

282. Nalezy = zada¢  ofierze  pytania
dotyczace historii jej zaburzen psychicznych
lub psychologicznych, ich charakteru oraz
ewentualnego leczenia badz niezbednej
hospitalizacji. Nalezy rowniez ustali¢, czy
pacjent przyjmowal w przesztosci leki
psychotropowe.

(9) Historia uzaleznien

283. Lekarz klinicysta powinien zadac
pytania dotyczace ewentualnych uzaleznien
przed i po doswiadczeniu tortur, ewentualnych
zmian w tym zakresie, a takze, czy pacjent
przyjmuje $rodki odurzajace w zwigzku
z dreczaca go bezsenno$cig lub problemami
natury psychologicznej badz psychiczne;.
Chodzi tu nie tylko o alkohol, marihuang
i opium, ale takze substancje o zastosowaniu
regionalnym w rodzaju orzechow betelu
i wielu innych.
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(h) Badanie stanu psychicznego

284. Ocena stanu psychicznego rozpoczyna
si¢ z chwila, gdy lekarz klinicysta spotyka si¢
z pacjentem. Prowadzacy wywiad powinien
odnotowa¢ wyglad badanego pod katem oznak
niedozywienia,  braku  higieny, = zmian
w aktywnosci motorycznej w trakcie wywiadu,
sposobu wyslawiania, kontaktu wzrokowego,
postawy  wobec prowadzacego wywiad
i sposobu komunikacji. Nalezy uwzglednié
nastepujace aspekty oceny stanu psychicznego
pacjenta i uja¢ je w sprawozdaniu: wyglad
ogoblny, aktywno$§¢ motoryczna, mowa, nastrdj
i afekt, formutowanie mysli, proces myslowy,
mys$li samobojcze 1 mysli o zabiciu innej
osoby, ocena kognitywna (orientacja, pamigc
dlugoterminowa, pamigé bezposrednia
i posrednia).

(i) Ocena funkcji spolecznych

285. Traumatyczne przezycia i tortury moga
mie¢ wptyw bezposredni i posredni na
zdolno$¢ ofiary do normalnego
funkcjonowania. Tortury mogg takze wywrzec
skutek posredni w postaci utraty zdolnosci do
funkcjonowania i niepelnosprawnosci, jezeli
nastgpstwa psychologiczne traumatycznych
doswiadczen sprawiajg, ze ofiara nie jest
w stanie o siebie zadbaé, zarobi¢ na swoje
utrzymanie, utrzymac¢ rodziny ani uczy¢ sie.
Lekarz powinien oceni¢ biezgcy poziom
funkcjonowania ofiary, pytajac o codzienne
zajecia, role spoteczne (pani domu, student,
pracownik), aktywno$¢ spoteczng i rekreacyjng
oraz percepcje stanu zdrowia. Prowadzacy
wywiad powinien poprosi¢ badanego, aby
ocenil swoj stan zdrowia, okreslit, czy cierpi
z powodu przewlekltego zmegczenia oraz opisat
ewentualne zmiany w trybie funkcjonowania.

(j) Badania psychologiczne i zastosowanie list
kontrolnych i kwestionariuszy

286. Istnieje niewiele danych, dotyczacych
testow (projekcyjnych i obiektywnych testow
osobowosci) stuzacych ocenie ofiar tortur.
Psychologiczne testy osobowo$ci nie s3
przystosowane do potrzeb réznorodnych
kregow  kulturowych. Z tego powodu,
mozliwos¢ stosowania testow
psychologicznych dla potrzeb badania ofiar



tortur jest bardzo ograniczona. Testy
neuropsychologiczne moga jednak okazaé sie
przydatne w ocenie przypadkow urazow
moézgu w wyniku tortur (patrz Sekcja C.4
ponizej). Osoba, ktéra doswiadczyla tortur,
moze mie¢ trudno$ci z wyrazaniem mysli
i opisywaniem objawow. W niektorych
przypadkach przydatne mogg okazaé si¢ listy
kontrolne zdarzef traumatycznych i objawdw
lub  stosowne  kwestionariusze.  Jesli
prowadzacy wywiad jest zdania, ze ich
wykorzystanie ma sens, mozna skorzysta¢
z wielu réznych kwestionariuszy, jakkolwiek
zaden  nie  zostal  dostosowany  do
specyficznych potrzeb ofiar tortur.

(k) Ocena kliniczna

287. W ramach oceny klinicznej dla celow
badania psychologicznego ofiary tortur, nalezy
zada¢ nastgpujace istotne pytania:

i. Czy wyniki oceny psychologicznej sg
zgodne z zeznaniami domniemanej
ofiary tortur?

ii.  Czy wyniki oceny psychologicznej sa
zgodne z oczekiwaniami lub typowe
dla reakcji na bardzo silny stres
w kontekscie uwarunkowan
kulturowych i spotecznych ofiary?

iii. Biorgc pod uwage zmienny przebieg
zaburzen umystowych zaistnialych
w wyniku traumatycznych zdarzen,
jakie sg ramy czasowe w odniesieniu
do czasu stosowania tortur? Na jakim
etapie procesu zdrowienia znajduje si¢
ofiara?

iv.  Jakie wspolistniejace czynniki stresu
wywieraja wplyw na ofiarg¢ (ciagle
przesladowania, przymusowa
migracja, wysiedlenie, utrata rodziny
i roli spotecznej)? Jaki jest ich wplyw
na ofiarg?

v. Jakie dolegliwosci fizyczne maja
znaczenie dla obrazu klinicznego?
Nalezy zwr6cié¢ szczegdlng uwage na
urazy powstate w wyniku tortur lub
w okresie pozbawienia wolnosci.
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vi. Czy obraz Kliniczny  sugeruje
falszywo$§¢  zeznan  dotyczacych
przebytych tortur?

288. Lekarz klinicysta powinien wyrazi¢
opinic na  temat  spojnosci  obrazu
psychologicznego i zakresu, w jakim ustalenia
sa zgodne z zarzutami ofiary. Nalezy opisac
takie aspekty, jak stan emocjonalny
i zachowanie badanego w trakcie wywiadu,
objawy, historia pozbawienia  wolnosci
i torturowania oraz historia Zzycia przed
zatrzymaniem 1 torturami. Nalezy rowniez
uwzgledni¢ czynniki w rodzaju okresu
wystapienia okreslonych objawow zwigzanych
z urazem, specyficzny charakter okreslonych
aspektow stanu psychicznego ofiary 1 wzorcow
funkcjonowania psychicznego. Trzeba tez
wzia¢ pod uwage czynniki dodatkowe, takie,
jak przymusowa migracja, przesiedlenie,
trudno$ci z akulturacja, problemy jezykowe,
bezrobocie, utrata domu, rodziny i statusu
spotecznego. Nalezy opisa¢ i oceni¢ zwigzki
pomiedzy zdarzeniami i objawami i ich
zgodnos$¢. Schorzenia fizyczne, w rodzaju
urazow glowy czy moézgu, moga wymagaé
bardziej szczegdlowego zbadania. Nalezy
zaleci¢ metody dalszych badan
neurologicznych lub neuropsychologicznych.

289. Jezeli ofiara ma objawy wskazujace na
zgodno§¢ =z diagnoza psychiatryczng wg
DSM-IV lub ICD-10, nalezy podaé¢ te
diagnozg. Zastosowanie moze mie¢ wigcej niz
jedna diagnoza. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
jakkolwiek zdiagnozowane zaburzenia
umystowe przemawiaja za zasadnoscig zarzutu
stosowania tortur, niespelnienie kryteriow
diagnozy psychiatrycznej nie oznacza, ze dana
osoba nie byla torturowana. Ofiara tortur moze
nie mie¢ objawow wymaganych, aby spetnié¢
kryteria diagnostyczne wg DSM-IV lub
ICD-10. W takich przypadkach, jaki we
wszystkich innych, objawy ofiary oraz ztozone
przez nig zeznania nalezy rozpatrywac
catosciowo.  Stopien  zgodno$ci  zeznan
i objawow podlega ocenie i opisaniu w tresci
raportu.

290. Nalezy zauwazy¢, ze niektore osoby
z roznych przyczyn twierdza, ze byly
torturowane, co jest niezgodne z prawda, inne
natomiast moga wyolbrzymia¢ zaistniale
zdarzenia o stosunkowo niewielkim znaczeniu



z przyczyn politycznych lub osobistych.
Prowadzacy = dochodzenie @ musi  mie¢
$wiadomos$¢ tego faktu i analizowaé dostepne
informacje pod katem ich przesadnego
wyolbrzymienia lub sfalszowania. Nalezy przy
tym pamig¢tac, ze sfalszowanie danych wymaga
szczegotowej wiedzy na temat objawow
przebytych urazéw, ktérej osoby badane na
ogo6l nie posiadajg. Niezgodno$ci w zeznaniach
moga mie¢ szereg roznych przyczyn, takich,
jak zaburzenia pamigci spowodowane urazem
mozgu, dezorientacja, rozkojarzenie, rdznice
kulturowe w percepcji czasu lub fragmentaciji
i tlumienia traumatycznych wspomnien.

Efektywne  udokumentowanie = dowodow
psychologicznych w odniesieniu do stosowania
tortur wymaga od lekarza klinicysty

umiejetnosci oceny zgodnosci i niezgodnos$ci
danych zawartych w  raporcie. Jezeli
prowadzacy wywiad podejrzewa, ze dane
zostaty sfabrykowane, nalezy wyznaczy¢
kolejne wywiady w celu wyjasnienia
niezgodnosci w  raporcie.  Dodatkowych
informacji moga dostarczy¢ krewni lub
przyjaciele badanego. Jezeli lekarz klinicysta
przeprowadzi dodatkowe badania i nadal ma
podejrzenia, Ze  zeznania  sfalszowano,
powinien skierowa¢ badanego do innego
lekarza klinicysty i poprosi¢ go o wydanie
opinii. Podejrzenie sfalszowania zeznan
powinno by¢ udokumentowane opinig dwdch
lekarzy klinicystow.

() Zalecenia

291. Zalecenia sformutowane na podstawie
oceny psychologicznej sg uzaleznione od celu,
w jakim sporzadzono raport. Rozwazane
kwestie mogag dotyczy¢é zagadnien prawnych
i sadowych, wniosku o status uchodzcy,
dobrowolne przesiedlenie lub koniecznosci
leczenia. Zalecenia moga dotyczy¢
przeprowadzenia dodatkowych badan, np.
testow  neuropsychologicznych,  leczenia
medycznego lub psychiatrycznego Iub tez
zapewnienia badanemu ochrony lub udzielenia
ochrony mi¢dzynarodowe;.

4. Ocena neuropsychologiczna

292. Neuropsychologia kliniczna to nauka
stosowana, dotyczaca ekspresji
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behawioralnych dysfunkcji moézgu. Ocena
neuropsychologiczna dotyczy w szczegolnosci
pomiaru i klasyfikacji zaburzen
behawioralnych, zwigzanych z organicznymi
zaburzeniami funkcjonowania mozgu.
Dyscyplina ta umozliwita rozroéznienie
pomigdzy  schorzeniami  neurologicznymi
a psychologicznymi oraz dostosowanie zasad
leczenia i rehabilitacji pacjentdéw z rdéznego
rodzaju urazami mozgu. Oceng
neuropsychologiczng ofiar tortur przeprowadza
si¢ nieczgsto, w zwigzku z czym na dzien
dzisiejszy nie istniejg opracowania poswiccone
tej grupie pacjentow. W ramach ponizszych
uwag ograniczyliSmy si¢ wiec do omodwienia
og6lnych zasad takiej oceny, dzieki ktorej
pracownicy stuzby zdrowia bgda w stanie
zrozumie¢ uzyteczno$¢, jak i wskazania do
oceny neuropsychologicznej domniemanych
ofiar tortur. W pierwszej kolejnosci jednakze
nalezy zda¢ sobie sprawg z ograniczen oceny
neuropsychologicznej w stosunku do tej grupy
badanych.

(a) Ograniczenia oceny neuropsychologicznej

293. Istnieje szereg czynnikow ogdlnych,
ktére utrudniaja ogdlng ocen¢ stanu ofiar
tortur, opisanych w innych czeSciach
niniejszego podrecznika. Maja one
zastosowanie do oceny neuropsychologicznej
tak samo, jak do badan lekarskich czy
psychologicznych. Uzyteczno$¢ oceny tego
rodzaju moze podlega¢ dalszemu ograniczeniu
przez czynniki dodatkowe, takie, jak brak
dostepnych badan na temat ofiar tortur,
konieczno$¢  polegania na  standardach
opracowanych dla ogélu populacji, rdéznice
kulturowe 1 jezykowe oraz ponowna
traumatyzacja ofiar tortur.

294. Jak stwierdzono powyzej, w literaturze
mozna znalez¢ bardzo nieliczne odnos$niki do
neuropsychologicznej oceny ofiar tortur.
Dostepna  literatura  ogranicza si¢  do
wyroznienia réznych rodzajow urazéw glowy
i oceny neuropsychologicznej 0sdb cierpiacych
na PTSD. Dlatego tez niniejsze omoOwienie
i interpretacja oceny neuropsychologicznej
muszg bazowa¢ na zastosowaniu zasad
ogolnych, opracowanych dla innych populacji.



295. Ocena  neuropsychologiczna  jako
narzedzie opracowane i stosowane w krajach
Zachodu bazuje w ogromnym stopniu na
podejsciu aktuarialnym. Jakkolwiek
opracowane w oparciu o  standardy
interpretacje tej oceny mozna uzupetni¢
zasadami  podejscia  jakosciowego  Lurii,
zwlaszcza, gdy wymaga tego sytuacja
kliniczna, podej$cie aktuarialne petni tu role
dominujaca.">**® Ponadto, na punktacji testu
mozna polega¢ przede wszystkim w
przypadkach uszkodzen moézgu tagodnych do
umiarkowanych, a nie ci¢zkich, lub gdy deficyt
neuropsychologiczny  wydaje  si¢  mie¢
znaczenie drugorzgdne w stosunku do
zaburzenia psychicznego.

296. Roznice kulturowe i jezykowe moga
wptynaé na znaczace ograniczenie
uzytecznosci i mozliwo$ci zastosowania oceny
neuropsychologicznej u ofiar tortur. Ocena
tego rodzaju ma warto$¢ watpliwa, gdy
standardowe przektady testow nie sg dostepne,
a przeprowadzajgcy badanie nie wlada ptynnie
jezykiem ojczystym badanego. Do chwili
udostepnienia standaryzowanych przektadow
testow i opanowania przez
przeprowadzajacych ~ badane 1 jezyka
badanych, zadania werbalne nie moga byc’
wykonywane w ogole, a co za tym idzie, nie
podlegaja interpretacji. Oznacza to, ze
mozliwe jest wykorzystanie wylacznie testow
niewerbalnych, co z kolei wyklucza mozliwos¢
porownania wynikow  testow  werbalnych
i niewerbalnych. Dodatkowo, analiza
lateralizacji (lub lokalizacji) deficytow jest
takze utrudniona. Jest ona czesto przydatna ze
wzgledu na asymetryczng strukture moézgu
ludzkiego, gdzie lewa potkula z reguly
odpowiada za funkcje mowy. W przypadku
braku dostgpnosci norm dla grupy kulturowe;j
i jezykowej badanego, rzetelno$¢ oceny
neuropsychologicznej stoi pod znakiem
zapytania. Szacunkowa warto$¢ 1Q to jeden
z podstawowych punktow  odniesienia,
umozliwiajacych przeprowadzajacym badanie
umieszczenie punktacji testow
neuropsychologicznych we wiasciwej
perspektywie. W  badaniach dotyczacych

5 A R. Luria i L. V. Majovski, Basic approaches used in
American and Soviet clinical neuropsychology, American
Psychologlst tom 32 (11) (1977), s. 959-968.
J.lvnik, Overstatement of differences,
Psychologist, tom 33 (8) (1978), s. 766-767.
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populacji Standéw Zjednoczonych, te wartosci
szacunkowe oblicza si¢ czgsto na podstawie
podzestawow werbalnych przy pomocy skal
Wechslera, przede wszystkim  podskali
informacji, poniewaz W przypadku
organicznego zaburzenia pracy mozgu, nabyta
wiedza w mniejszym stopniu ulega degradacji,
niz inne zadania, 1 jest bardziej
reprezentatywna jako miara zdolno$ci uczenia
si¢ w przesztosci, niz inne miary. Pomiar moze
rowniez bazowaé na historii wyksztatcenia
i zatrudnienia oraz na danych
demograficznych. Oczywiscie, zaden z tych
dwoch wymiaréw nie moze mie¢ zastosowania
do badanych, dla ktérych nie okre$lono norm
dla calej populacji. Dlatego tez ocena
umozliwia jedynie okreslenie w bardzo duzym
przyblizeniu zdolnosci intelektualnych
w okresie poprzedzajacym uraz. W rezultacie,

zaburzenia neuropsychologiczne inne niz
cigzkie z trudem poddajg si¢ interpretacji.
297. Ocena neuropsychologiczna moze

prowadzi¢ do ponownej traumatyzacji 0sob,
ktore doswiadczyty tortur. Nalezy dolozy¢
wszelkich  staran, aby zminimalizowaé
prawdopodobienstwo wystapienia tego
zjawiska w wyniku zastosowania procedur
diagnostycznych (patrz rozdziat IV, sekcja H).
Postugujac  si¢  typowym  przyktadem,
przeprowadzenie testu neuropsychologicznego
z zastosowaniem Baterii Testowej Halsteada-
Reitana, w szczegolnosci zas Testu Dotykowej
Dyskryminacji Przedmiotow (TPT), w trakcie
ktérego badany ma zastonigte oczy, miatoby
katastrofalne skutki. Dla wiekszosci ofiar
tortur, ktorych oczy byly zastaniane w trakcie
przetrzymywania w detencji i tortur, a nawet
dla tych, ktore tego nie doswiadczyty, byloby
to niezwykle traumatyczne  przezycie,
zwazywszy, ze podczas tego testu badany jest
calkowicie bezradny i zdany na innych.
W gruncie rzeczy, problematyczne moze
okaza¢ si¢ przeprowadzenie praktycznie
kazdego testu neuropsychologicznego, bez
wzgledu na zastosowane narzgdzia.
Obserwacja badanego, odmierzanie czasu
wykonania  zadan,  wysitek  zwigzany
z wykonaniem nieznanego zadania, zamiast
rozmowy, moze okazac si¢ zbyt stresujgcy lub
w zbyt duzym stopniu przypominaé¢ ofierze
0 traumatycznych doswiadczeniach
Z przesztosci.



(b) Wskazania do oceny neuropsychologicznej

298. Oceniajagc  deficyty  behawioralne
domniemanych ofiar tortur mozna wyodrebnic
dwa podstawowe wskazania do oceny
neuropsychologicznej — uraz moézgu i PTSD
oraz diagnozy pokrewne. Podczas, gdy
wlasciwosci tych schorzen do pewnego stopnia
naktadajg si¢ na siebie, tylko pierwsza z nich
stanowi typowe, tradycyjne zastosowanie
neuropsychologii klinicznej, podczas, gdy ta
druga jest stosunkowo nowym zjawiskiem, nie
do konca zbadanym i do$¢ problematycznym.

299. Uraz moézgu 1 =zwigzane 2z nim
uszkodzenia moézgu moga by¢ wynikiem
rozmaitych urazéw glowy 1 zaburzen
metabolicznych w okresie przesladowania,
pobytu w wiezieniu i stosowania tortur. Moga
to by¢ rany postrzalowe, efekt zatrucia,
niedozywienia lub przyjmowania szkodliwych
substancji, efekt niedotlenienia w wyniku
podduszania lub podtapiania a takze, co jest
najczestszym przypadkiem, skutek pobicia.
Uderzenia w glowe to uraz typowy wsrod
wiezniéw i ofiar tortur. Na przyktad, w jednej
z badanych grup ofiar tortur, uderzenia w
glowe byly drugim najczesciej zglaszanym
rodzajem przemocy (45 procent), tuz za
uderzeniami w  inne  czeSci ciata
(58 procent)."”” Uszkodzenia mézgu sg czesto
odnotowywanym rodzajem urazu ws$rdd ofiar
tortur.

300. Zamkniete urazy glowy, ktore sa
przyczyna tagodnych do umiarkowanych
zaburzen dlugotrwatych to prawdopodobnie
najczgstsza  przyczyna  nieprawidlowosci
neuropsychologicznych. Jakkolwiek do $ladow
urazow mogg zalicza¢ si¢ blizny na glowie,
zmiany w mozgu nie sg z reguly wykrywalne
przy pomocy dostgpnych metod obrazowania
diagnostycznego. tfagodne lub umiarkowane
uszkodzenia mozgu moga pozostac
niezauwazone lub zlekcewazone przez lekarza,
poniewaz objawy depresji i PTSD czgsto
wysuwajg si¢ na pierwszy plan, w wyniku
czego mniej uwagi poswigca si¢ potencjalnym
nastepstwom urazu glowy. Z reguly, ofiary

W H. C. Traue, G. Schwarz-Langer and N. F. Gurris,
Extremtraumatisierung durch Folter: Die psychotherapeutische
Arbeitder Behandlungszentren fiir Folteropfer,
Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin, tom 18 (1) (1997),
S. 41-62.
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tortur skarza si¢ na niemozno$¢ skupienia
uwagi, problemy z koncentracja i pamigcia
krotkotrwatg, ktore mogg by¢ wynikiem urazu
glowy Iub PTSD. Jako, ze objawy te wystepuja
czesto u ofiar tortur cierpiacych na PTSD,
pytanie , czy ich przyczyna nie jest uraz gtowy,
moze w ogole si¢ nie pojawic.

301. Lekarz wystawiajacy diagnoz¢ musi
polega¢, w poczatkowej fazie badania, na
zgloszonej historii urazéw glowy oraz na
przebiegu  symptomatologii. Z  reguly,
w przypadku osob z uszkodzeniami mozgu,
informacje pochodzace od o0sob trzecich,
szczeg6lnie krewnych, moga okaza¢ si¢ bardzo
przydatne. Nalezy pamietaé, ze osoba z takimi
uszkodzeniami  moze  mie¢  trudnoSci
z wystawianiem sig, czesto za$ nawet nie zdaje
sobie sprawy ze swych ograniczen. Podczas
wstepnej oceny i proby zréznicowania
pomiedzy PTSD a uszkodzeniem modzgu,
dobrym punktem wyjscia jest ustalenie, czy
objawy majg charakter przewlekly. Jezeli
trudnosci ze skupieniem uwagi, koncentracjg
i pamiecia charakteryzuja si¢ fluktuacja
w czasie 1 zmieniaja si¢ w zaleznosci od
nasilenia poziomu I¢ku i depresji, maja one
prawdopodobnie zwigzek z PTSD. Z drugiej
strony, jezeli objawy maja charakter
przewlekly, nie podlegaja fluktuacjom, co
potwierdzajg krewni ofiary, nalezy rozwazy¢
mozliwos¢ uszkodzenia mozgu, nawet, jesli

nie stwierdzono jednoznacznie, ze ofiara
doznata w przesztosci urazu gtowy.
302. Gdy pojawi si¢ podejrzenie

organicznego uszkodzenia mozgu, pierwszym
krokiem jest rozwazenie skierowania do
lekarza w celu przeprowadzenia dalszych
badan neurologicznych. W =zalezno$ci od
wstepnych ustalen, lekarz moze skonsultowaé
si¢ z neurologiem lub zleci¢ badania
diagnostyczne. Nalezy rozwazy¢ takie opcje,
jak zaawansowana diagnostyka medyczna,
konsultacja neurologiczna i ocena
neuropsychologiczna ofiary. Zastosowanie
procedur oceny neuropsychologicznej zaleca
siec na ogot w przypadkach, gdy nie
zaobserwowano powaznych zaburzen
neurologicznych, zglaszane objawy maja
przede wszystkim charakter kognitywny lub
konieczne jest sformulowanie diagnozy
réznicowej pomiedzy uszkodzeniem mozgu
aPTSD.



303. Wybor testow i badan
neuropsychologicznych podlega
ograniczeniom opisanym powyzej, dlatego tez
nie jest mozliwe zastosowanie standardowej
baterii testowej; nalezy raczej dobrac testy

procedur

stosownie do potrzeb i1 charakterystyki
przypadku. Elastyczno$¢, niezbedna przy
wyborze odpowiednich testow, wymaga

duzego doswiadczenia, wiedzy i starannosci ze
strony przeprowadzajagcego badania. Jak juz
stwierdzono, zakres dostgpnych narzgdzi jest
czesto ograniczony wylacznie do zadan
niewerbalnych, a fakt, ze normy dla ogélu
populacji nie maja zastosowania do osoby
badanej, odbije si¢ zapewne na wlasciwosciach
psychometrycznych testéw standaryzowanych.
Brak miar werbalnych jest bardzo powaznym
ograniczeniem. Jezyk odgrywa kluczowa role

dla  wielu  obszarow  funkcjonowania
kognitywnego, a charakter stwierdzonych
deficytow  definiuje si¢ na podstawie

systematycznych poréwnan miar werbalnych
i niewerbalnych.

304. Sprawe dodatkowo komplikuje fakt,
ze, jak stwierdzono, istotne roéznice pomiedzy
grupami w wykonaniu zadan niewerbalnych
wystepuja takze w wypadku kultur stosunkowo
blisko ze soba spokrewnionych. Na przyktad,
poréwnano wyniki osiggnigte przez wybrang
losowo ze spoteczno$ci lokalnej probe 118
anglojezycznych i 118 hiszpanskojezycznych
0sob  starszych, wykorzystujac  skrocong
baterie  testow  neuropsychologicznych.™®
Proby zostalty wybrane losowo i dopasowane
pod katem demograficznym. Jednakze,
jakkolwiek wyniki testéw werbalnych byly
zblizone, grupa hiszpanskoj¢zyczna osiaggnetla
znaczaco nizsza punktacje we wszystkich
testach niewerbalnych. Wyniki te wskazuja, ze
nalezy  zachowa¢ ogromng  ostroznosc,
korzystajac z miar werbalnych i niewerbalnych
do oceny o0s6b postugujacych si¢ jezykami
innymi niz angielski, jezeli testy zostaly
opracowane dla populacji anglojezyczne;j.

305. Dobor narzedzi i procedur dla potrzeb
oceny neuropsychologicznej domniemanych
ofiar tortur nalezy pozostawi¢ lekarzowi

18 D, M. Jacobs i inni, Cross-cultural neuropsychological
assessment: a  comparison  of  randomly  selected,
demographically matched cohorts of English and Spanish-
speaking older adults, Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, tom 19, Nr 3 (1997), s. 331-339.
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klinicyscie  ktory dobierze je zgodnie
z potrzebami 1 mozliwosciami. Testy
neuropsychologiczne nie moga  by¢
zastosowane prawidlowo bez starannego
przeszkolenia i wiedzy z dziedziny funkcji
behawioralnych mozgu. Wyczerpujace listy
procedur  neuropsychologicznych i ich
prawidtowego zastosowania mozna znalezé

w odpowiednich opracowaniach.**®

() Zespot stresu pourazowego

306. Powyzsza analiza wskazuje
jednoznacznie, ze przystepujac do oceny
neuropsychologicznej  uszkodzenia mozgu

u domniemanych ofiar tortur nalezy zachowaé
wielkag ostrozno$¢. Tym bardziej, nalezy
postepowac ostroznie, probujac
udokumentowa¢ u takich osé6b PTSD przy
pomocy oceny neuropsychologicznej. Nawet
w przypadku osob, dla ktorych dostepne sa
normy dla ogoétu populacji, przeprowadzenie
oceny wigze si¢ z istotnymi trudnos$ciami.
PTSD to schorzenie psychiatryczne, a wigc nie
nalezace tradycyjnie do obszaru zainteresowan
neuropsychologii. Ponadto, PTSD nie spetnia
wymogow klasycznego paradygmatu analizy
mozliwych do  zidentyfikowania zmian
w mozgu, ktorych istnienie mozna potwierdzié
metodami  diagnostycznymi.  Paradygmaty
neuropsychologii, kladace szczegélny nacisk
na mechanizmy biologiczne, lezace u podstaw
zaburzen psychiatrycznych, zyskuja dzi§ na
popularnosci. Jednakze, jak stwierdzono,
»Stosunkowo niewiele napisano, jak d(l);[g}d,

0 PTSD z perspektywy neuropsychologii”.

307. Proby wykorzystania w badaniu miar
neuropsychologicznych stresu pourazowego
charakteryzuja si¢ ogromng réznorodnoscia.
By¢ moze jest to przyczyna zrdéznicowania
problemow poznawczych, opisanych
w wynikach tych badan. Jak stwierdzono,
"badania kliniczne sugeruja, ze objawy PTSD
w najwigkszym stopniu nakladaja si¢ na
obszary neurokognitywne odpowiedzialne za
skupienie  uwagi, pamie¢ i  funkcje

190, Spreen i E. Strauss, A Compendium of Neuropsychological
Tests, wyd. I, New York, Oxford University Press, 1998.

1203 A. Knight, Neuropsychological assessment in posttraumatic
stress disorder, [w:] J. P. Wilson i T. M. Keane (red.), Assessing
Psychological Trauma and PTSD, New York, Guilford Press,
1997.



wykonawcze". Jest to zgodne z deklaracjami
ofiar tortur, ktére skarzg si¢ na trudnosci
z  koncentracja i  niezdolnos¢ do
zapamig¢tywania informacji oraz angazowanie
si¢ w zaplanowane, celowe dziatania.

308. Metody oceny neuropsychologicznej
wydaja sie umozliwia¢ identyfikacje deficytow
neurokognitywnych w PTSD, jakkolwiek
okreslenie specyficznosci tych deficytow jest
juz trudniejszym zadaniem. W niektorych
badaniach udokumentowano deficyty
u pacjentow z PTSD w poréwnaniu z grupg
kontrolng bez zaburzen, nie udalo si¢ jednak
wprowadzi¢ zrdznicowania pomiedzy ta grupa
a dopasowang grupa kontrolng pacjentow
z zaburzeniami psychiatrycznymi.**?? Innymi
stowy, niewykluczone, 7e deficyty
neurokognitywne w wynikach testow beda
ewidentnie widoczne w przypadku PTSD, ale
niewystarczajagce do zdiagnozowania tego
zaburzenia. Tak, jak w przypadku wielu innych
rodzajow ocen, interpretacjc wynikow nalezy
umiesci¢c w szerszym kontek$cie danych
z wywiadu i ewentualnych testow osobowosci.
W tym znaczeniu, okreslone metody oceny
neuropsychologicznej moga przyczynic¢ si¢ do
udokumentowania PTSD w taki sam sposob,
jak ma to miejsce w wypadku innych zaburzen
psychicznych, zwigzanych ze  znanymi
deficytami neurokognitywnymi.

309. Mimo istotnych ograniczen, ocena
neuropsychologiczna  moze  okaza¢  si¢
uzyteczna w ocenie 0s0b podejrzanych
o uszkodzenie mézgu i w odrdznieniu urazu
moézgu od PTSD. Ocena neuropsychologiczna
moze rowniez postuzy¢ do ewaluacji objawow
specyficznych w rodzaju kltopotéw z pamiecia,
ktore wystepuja w PTSD 1 zaburzeniach
pokrewnych.

5. Wplyw tortur na dzieci

310. Tortury moga mie¢ wptyw bezposredni
lub posredni na dzieci. Moze on by¢ zwigzany

21 J. E. Dalton, S. L. Pederson and J. J. Ryan, Effects of
posttraumatic  stress disorder on neuropsychological test
performance, International Journal of Clinical
Neuropsychology, tom 11 (3) (1989), s. 121-124.

122 T Gil i inni, Cognitive functioning in post-traumatic stress
disorder, Journal of Traumatic Stress, tom 3, Nr 1 (1990),
S. 29-45.
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z faktem, ze dziecko zostalo poddane torturom
lub zatrzymane, z faktem torturowania
rodzicow lub bliskich krewnych lub tym, zZe
dziecko byto $wiadkiem tortur i przemocy.
Gdy osoby z otoczenia dziecka sa poddawane
torturom, fakt ten nieuchronnie odciska pigtno
na dziecku, jakkolwiek nie bezposrednio,
poniewaz tortury maja wplyw na cala rodzine
i spotecznos¢, w ktorej zyje ofiara. Pelne
omowienie skutkow psychologicznych tortur
w przypadku dzieci i pelne wytyczne oceny
dziecka, ktore zostalo poddane torturom,
znajduje si¢ poza obszarem tematycznym
niniejszego podrecznika. Tym  niemniej,
przedstawiono  tu  ogdélny  zarys @ tej
problematyki.

311. W pierwszej kolejnosci,
przeprowadzajac  ocen¢  stanu  dziecka
poddanego torturom, lekarz klinicysta musi
upewnic si¢, ze dziecko moze liczy¢ na opieke
i wsparcie zyczliwych dorostych i ze czuje si¢
bezpiecznie podczas badania. Moze to
wymagaé zapewnienia obecno$ci rodzica lub
opiekuna podczas badania. Po drugie, lekarz
musi mie¢ §wiadomos$¢ faktu, ze dzieci czesto
wyrazajg emocje 1 mys$li zwiazane z przebytym
urazem nie stownie, ale raczej w formie
zachowan.'?® Stopien, w jakim dziecko jest
w stanie zwerbalizowa¢ swoje mysli 1 uczucia,
jest uzalezniony od jego wieku, poziomu
rozwoju 1 innych czynnikoéw, takich, jak
dynamika relacji rodzinnych, osobowos$¢
i normy kulturowe.

312. Jezeli dziecko padlo ofiarg przemocy
fizycznej lub seksualnej, to wazne jest, jesli to
mozliwe, aby zostalo ono przebadane przez
specjaliste zajmujacego si¢ przemoca wobec
dzieci. Badanie narzadow piciowych dzieci,
ktore z reguty jest odbierane przez nie jako
przezycie traumatyczne, powinno zostac
przeprowadzone przez lekarzy dysponujacych
odpowiednim doswiadczeniem z  zakresu
interpretacji wynikow. Niekiedy konieczne jest
nagranie badania na tasmie wideo, aby inni
eksperci mogli wyrazi¢ opinie na temat
wynikdbw bez  koniecznoSci  ponownego
badania dziecka. Pelne badanie genitalno-
analne moze wymaga¢ podania dziecku
narkozy. Ponadto, przeprowadzajacy badanie

123 C. Schlar, Evaluation and documentation of psychological
evidence of torture, tekst niepublikowany, 1999.



powinien mie¢ $wiadomo$¢ faktu, ze samo

badanie moze przypominac dziecku
o okolicznosciach, w jakich padlo ofiarg
przemocy. Dziecko moze spontanicznie
wybuchng¢ lub dozna¢  dekompensacji
psychicznej w trakcie badania.

(@) Wzgledy rozwojowe

313. Reakcja dziecka na tortury jest
uzalezniona od wieku, fazy rozwoju

i umiejetnosci poznawczych. Im mlodsze jest
dziecko, tym bardziej sposob do$wiadczania
i rozumienia przez nie traumatycznego
przezycia jest ksztaltowany przez reakcje
i postawy opickunéw po  zdarzeniu.'*
W przypadku dzieci ponizej trzeciego roku
zycia, ktore padly ofiarg tortur lub byly ich
swiadkiem, niezwykle istotne jest, aby
opickunowie  otoczyli dziecko  ochrong
i zapewnili mu spokoéj."”® Reakcje bardzo
matych dzieci na traumatyczne przezycia
obejmuja z reguly nadmierne podniecenie,
niepokoj, zaburzenia snu, sktonno$¢ do
irytacji, reakcje przesadnego przestrachu
i unikanie. Dzieci powyzej trzeciego roku
zycia czgsto wycofuja sie 1 odmawiaja
rozmowy na temat  traumatycznych
doswiadczen. Zdolno$¢ do ekspresji werbalnej
rosnie w trakcie rozwoju. Znaczacy wzrost
mozna zaobserwowa¢ w fazie operacji
konkretnych (okoto 8-9 lat), gdy dziecko
zyskuje zdolno$¢ budowania wiarygodnej
chronologii zdarzen. Na tym etapie nastepuje
rozwoj operacji konkretnych, dzieci zaczynaja
rozumie¢ koncepcje czasu i przestrzeni.'?
Nowe umiejetnosci pozostajg nadal dos¢ stabo
wyksztalcone; z reguly dopiero z poczatkiem
fazy operacji formalnych (12 lat) s3 w stanie
zachowaé spdjnos¢ narracji. Dorastanie to
burzliwa faza rozwoju. Skutki tortur w tym
okresie moga by¢ bardzo zrdznicowane.
Doswiadczenie tortur moze spowodowaé
niezwykle daleko idgce zmiany osobowosci

243, von Overbeck Ottino, Familles victimes de violences
collectives et en exil: quelle urgence, quel modéle de soins ? Le
point de vue d’une pédopsychiatre, Revue frangaise de
psychiatrie et de psychologie médicale, tom 14 (1998), s. 35-39.
15V, Grappe, La guerre en ex-Yougoslavie: un regard sur
lesenfants réfugiés, [w:] M. R. Moro i S. Lebovici (red.),
Psychiatrie humanitaire en ex-Yougoslavie et en Arménie. Face
au traumatisme, Paryz, Presses Universitaires de France, 1995.
126, Piaget, La naissance de [l'intelligence chez [’enfant,
Neuchatel, Delachaux et Niestlé, 1977.
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u nastolatkdbw, w wyniku czego zaczng one
przejawia¢  zachowania  antyspoteczne.'”’
Z  drugiej strony, nastgpstwa  tortur
w przypadku nastolatkéw moga by¢ zblizone
do tych, jakich do$wiadczaja mlodsze dzieci.

(b) Wzgledy kliniczne

314. Objawy PTSD moga wystapic u dzieci.
Moga one by¢ zblizone do obserwowanych
u dorostych, lekarz klinicysta musi jednak
polega¢ w wigkszym stopniu na obserwacji

zachowan dziecka, niz na  ekspresji
werbalnej 1212130131 Ng - przykiad, dziecko
moze wykazywa¢ objawy  ponownego

przezywania traumatycznych zdarzen w formie

monotonnej, powtarzalnej zabawy
z elementami zdarzenia traumatycznego,
wspomnien, przywotywanych w zabawie

i poza nig, powtarzajgcych si¢ pytan lub
deklaracji, dotyczacych tych zdarzen Ilub
koszmaréw sennych. Moze wystapi¢ moczenie
nocne, utrata kontroli nad momentem
wyproznienia, wycofanie spoteczne,
ograniczony afekt, zmiany postaw wobec
siebie i innych osob i deklarowanego poczucia
braku perspektyw na przysztos¢. Dziecko
moze roéwniez  wykazywa¢  nadmierne
pobudzenie, cierpie¢ z powodu Igkow
nocnych, obawia¢ si¢ klas¢ wieczorem do
t6zka, moga u niego wystapic¢ zaburzenia snu,
reakcje przesadnego przestrachu, sktonnos¢ do
irytacji 1 powazne zaburzenia koncentracji
i uwagi. Leki i zachowania agresywne, ktore
nie  wystepowaly przed traumatycznym
zdarzeniem, mogg przybra¢ forme¢ agresji
wobec rowiesnikow, dorostych lub zwierzat,
strachu przed ciemnos$cia, obawy przed
samotnym chodzeniem do toalety i fobii.
Dziecko moze wykazywa¢ zachowania
seksualne nieadekwatne do jego wieku oraz
reakcje somatyczne. Moga wystapi¢ objawy
paniki w rodzaju przesadnego strachu przed
obcymi, strachu  przed rozdzieleniem,

127 patrz przypis 125.

128 | . C. Terr, Childhood traumas: an outline and overview,
American Journal of Psychiatry, tom 148 (1991), s. 10-20.

129 National Center for Infants, Toddlers and Families, Zero to
Three, 1994.

B0 F Sironi, On torture un enfant, ou les avatars de

I’ethnocentrisme psychologique, Enfances, Nr 4 (1995),
s. 205-215.
BL L. Bailly, Les -catastrophes et leurs conséquences

psychotraumatiques chez [’enfant, Paryz, ESF, 1996.



pobudzenia, napadow gniewu
i niekontrolowanego ptaczu. Moga rowniez
pojawi¢ si¢ zaburzenia odzywiania.

(c) Rola rodziny

Rodzina odgrywa istotna, dynamiczng role w
obserwacji objawow u dzieci. Poczucie wiezi
rodzinnej moze prowadzi¢ do zachowan
dysfunkcyjnych lub do delegowania rol
Cztonkowie rodziny, czesto dzieci, mogg miec
przypisang role pacjenta, u ktdrego wystepuja
powazne zaburzenia. Dziecko moze by¢
nadmiernie chronione, krewni moga ukrywac
przed nim istotne fakty, dotyczace zdarzenia.
Z drugiej strony, dziecko moze zostaé
postawione w roli rodzica, od ktorego
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pozostali cztonkowie rodziny oczekuja opieki.
Jezeli dziecko nie bylo bezposrednio ofiarg
tortur, ale doswiadczyto ich jedynie posrednio,
dorosli czesto lekcewaza przemozny wplyw,
jaki fakt ten wywiera na psychike dziecka
i jego rozw¢j. Gdy dziecko widzi, jak jego
najblizsi  sa  przeSladowani,  gwalceni
i torturowani, lub jest §wiadkiem powaznych
urazow lub tortur, moze doj$¢ u niego do
wyksztalcenia dysfunkcyjnych przekonan — na
przyktad, moze uznaé, Zze to ono ponosi
odpowiedzialnos¢ za zte zdarzenia lub musi
dzwigaé ciezar, ktory spadl na jego rodzicow.
Moze to prowadzic do dlugofalowego
poczucia winy, konfliktéw lojalnosci, zaburzen
rozwoju i dojrzewania oraz stawania si¢
niezalezng, dorosta osoba.
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Zasady skutecznego dochodzenia i dokumentowania przypadkow stosowania
tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania”

1. Do celow skutecznego dochodzenia 1 dokumentowania przypadkéw
stosowania tortur 1 innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania (dalej "tortury lub okrutne traktowanie”) zalicza si¢:

(a) wyjasnienie faktow oraz okreslenie i stwierdzenie odpowiedzialnosci osob
i wladz panstwowych za ofiary i ich rodziny;

(b) identyfikowanie $rodkow zapobiegania ponownemu wystapieniu tych
naruszen;

(c) utatwienie $cigania i/lub, w stosownych przypadkach, naktadania sankcji
dyscyplinarnych na odpowiedzialne osoby, wskazane w wyniku $ledztwa
oraz  wykazanie potrzeby uzyskania pelnego  odszkodowania
1 zado$¢uczynienia od Panstwa, wlacznie ze sprawiedliwym
1 odpowiednim odszkodowaniem finansowym oraz zapewnieniem dostepu
do opieki medycznej i rehabilitacji.

2. Wiadze panstwowe majg obowiagzek zapewnié, ze skargi i zgloszenia
dotyczace tortur lub okrutnego traktowania byly bezzwlocznie i skutecznie
badane. Takze w przypadkach, gdy nie zlozono skargi, nalezy wszczac
postepowanie jezeli dostepne informacje wskazuja, ze moglo dojé¢ do
stosowania tortur lub okrutnego traktowania. Prowadzacy dochodzenie, ktorzy
majg by¢ w petni niezalezni od domniemanych sprawcow oraz podmiotow dla,
ktoérych pracuja, maja by¢ kompetentni i bezstronni. Nalezy zapewni¢ im
mozliwo$¢ lub prawo zlecenia dochodzenia bezstronnym specjalistom
medycyny lub innych dziedzin. Metody prowadzenia takiego dochodzenia
maja spelnia¢ najwyzsze standardy etyki zawodowej, a jego wyniki podlegaja
upublicznieniu.

3. (@) Organ prowadzacy dochodzenie powinien mie¢ prawo i obowigzek
pozyskania wszelkich informacji niezbednych dla celéw postgpowania.* Osoby
prowadzace dochodzenie powinny dysponowaé¢ niezbednymi s$rodkami
finansowymi i technicznymi w celu jego skutecznej realizacji. Musza réwniez
posiada¢ stosowne uprawnienia, ktoére umozliwia im doprowadzenie do
przestuchania o0s6b zajmujagcych stanowiska urzedowe, podejrzanych
0 stosowanie tortur lub okrutnego traktowania. To samo dotyczy wszystkich
swiadkow. W tym celu, wtadze prowadzace dochodzenie maja prawo wzywac

* Komisja Praw Czlowicka, w rezolucji nr 2000/43, oraz Zgromadzenie Ogblne, w rezolucji nr 55/89, zwracaja
uwage Rzadoéw Panstw na tres¢ Zasad i zachgcaja do korzystania z Zasad jako skutecznego narz¢dzia w walce
Z torturami.

& W okreslonych przypadkach, zasady etyki zawodowej moga wymaga¢ zapewnienia poufnosci informacji. Zasady
tej nalezy przestrzegac.
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swiadkow, w tym rowniez urzednikow podejrzanych w sprawie, i zadac
przedstawienia dowodow.

(b) Domniemane ofiary tortur lub okrutnego traktowania, $wiadkowie, osoby
prowadzace dochodzenie i ich rodziny podlegaja ochronie przed przemoca,
grozbami przemocy i innymi formami zastraszania, ktéore moga pojawi¢ sie
w zwigzku z prowadzonym dochodzeniem. Osoby, ktére mogly mie¢ zwigzek
ze stosowaniem tortur lub okrutnego traktowania powinny zosta¢ bezzwtocznie
odsuniete od wiadzy, bezposredniej czy posredniej, w odniesieniu do oséb
sktadajacych zawiadomienie, $wiadkéw 1 ich rodzin, jak rowniez o0sob
prowadzacych dochodzenie.

4. Domniemane ofiary tortur lub okrutnego traktowania i ich przedstawiciele
prawni maja prawo uczestniczenia w przestuchaniach, a takze uzyskania
dostepu do informacji istotnych z punktu widzenia dochodzenia oraz
przystuguje im prawo do przedstawienia dodatkowych materiatow
dowodowych.

5. (@) Jezeli procedury dotyczace prowadzonego dochodzenia okazg si¢
nieadekwatne z powodu niewystarczajacej wiedzy lub podejrzenia
stronniczo$ci lub ze wzgledu na fakt, Zze zaobserwowano wystepowanie
okreslonego wzorca przemocy, lub z innych istotnych przyczyn, witadze
panstwowe maja obowiazek zapewni¢, ze dochodzenie jest prowadzone przez
niezalezng komisje $ledcza lub w ramach podobnej procedury. Czlonkow
komisji powinno wybiera¢ si¢ z uwagi na ich bezstronno$¢, kompetencje
1 niezalezno$¢. W szczegdlnosci, musza oni pozostawaé niezalezni w stosunku
do domniemanych sprawcow i instytucji lub podmiotow, dla ktorych sprawcy
pracuja. Komisja musi mie¢ prawo do pozyskania wszelkich niezbgdnych
informacji w ramach dochodzenia oraz do postgpowania zgodnie z podanymi
tu zasadami’.

(b) Sprawozdanie pisemne, przygotowane w odpowiednim terminie, musi
uwzglednia¢ zakres dochodzenia, procedury i metody zastosowane do oceny
dowodow, jak roéwniez wnioski i zalecenia, sformulowane na podstawie
ustalonych faktow oraz obowigzujacego prawa. Sprawozdanie podlega tez
upublicznieniu. Musi ono opisywac¢ szczegotowo konkretne zdarzenia, ktore
miaty miejsce, materialty dowodowe, na ktorych bazuja ustalenia, a takze
zawiera¢ listg swiadkow, ktorzy zlozyli zeznania, z wyjatkiem tych, ktorych
tozsamos$¢ zostala utajona z uwagi na ich bezpieczenstwo. Panstwo musi,
w uzasadnionym terminie, udzieli¢ odpowiedzi na sprawozdanie z dochodzenia
i podja¢ odpowiednie kroki.

6. (a) Eksperci w dziedzinie medycyny, zaangazowani w dochodzenie w sprawie
stosowania tortur lub okrutnego traktowania, powinni przez caty czas
zachowywa¢ si¢ zgodnie z najwyzszymi standardami etyki zawodowej,
a w szczegolnosci majg obowigzek uzyskania $wiadomej zgody pacjenta na
przeprowadzenie badan. Badanie musi przebiega¢ zgodnie ze standardami
praktyki lekarskiej. W szczeg6lnoSci, musi ono zosta¢ przeprowadzone przy
zachowaniu prywatnosci, pod kontrola eksperta w dziedzinie medycyny, bez
obecnosci funkcjonariuszy publicznych i przedstawicieli wadz.

® Patrz przypis (a) powyzej.
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(b) Ekspert w dziedzinie medycyny powinien bezzwlocznie przygotowac
stosowne sprawozdanie pisemne z badania. Powinno ono zawiera¢ co najmniej
nastepujace informacje:

(i) Okolicznosci wywiadu. Imi¢ i nazwisko osoby badanej oraz imiona,
nazwiska i charakter powigzan os6b obecnych podczas badania; doktadna
godzing i date, miejsce, charakter i adres instytucji (w tym, w stosownych
przypadkach, numer pokoju), w ktorej przeprowadzane jest badanie (np. areszt,
klinika, dom itd.); wszelkie istotne okolicznosci towarzyszace badaniu
(np. charakter ograniczen w chwili przybycia lub w trakcie badania, obecno$¢
funkcjonariuszy ~ publicznych  podczas  badania, zachowanie  0soOb
towarzyszacych wiezniowi, grozby pod adresem przeprowadzajacego badanie
itd.); a takze wszelkie inne istotne dane;

(i) Wprowadzenie. Szczegétowy zapis historii osoby badanej, uzyskany
w trakcie wywiadu, wiacznie z domniemanymi metodami torturowania lub
okrutnego traktowania, czasu, w jakim tortury mialy mie¢ miejsce oraz
wszelkimi skargami dotyczacymi objawow fizycznych i psychicznych;

(iii) Badanie fizykalne i psychologiczne. Zarejestrowanie wszelkich informacji
na temat badania fizykalnego i psychologicznego, wlacznie z wynikami testow
diagnostycznych oraz, gdy to mozliwe, kolorowymi zdjgciami wszystkich
urazow;

(iv) Opinia. Interpretacja ewentualnych zwiazkéw pomiedzy wynikami
badania fizykalnego i psychologicznego a torturami lub okrutnym torturami.
Zalecenia co do niezbednego leczenia urazoéw fizycznych i psychicznych lub
dalszych badan;

(v) Informacje o autorze. W sprawozdaniu nalezy okresli¢ jednoznacznie dane
0s0b przeprowadzajgcych badanie; powinno ono rowniez by¢ podpisane przez
te osoby.

(c) Sprawozdanie powinno mie¢ charakter poufny, nalezy tez poinformowaé
0 jego tresci osobe badang lub jej przedstawiciela. Opinie badanego i jej
przedstawiciela, dotyczace badania, powinny zosta¢ uwzglednione w tresci
sprawozdania. Sprawozdanie nalezy zlozy¢ na piSmie, w stosownych
przypadkach, do odpowiednich wiadz odpowiedzialnych za dochodzenie
w sprawie stosowania tortur lub okrutnego traktowania. Wtadze panstwowe
maja obowigzek upewnic sie, ze sprawozdanie zostato bezpiecznie dostarczone
wymienionym osobom. Sprawozdania nie nalezy udostepnia¢ stronom trzecim
inaczej niz za zgoda badanego lub na mocy wyroku sadu, uprawnionego do
wydania nakazu — polecenia jego przekazania.
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Badania diagnostyczne

Badania diagnostyczne sa stale ulepszane
i poddawane ocenom. Testy opisane ponizej

uwazano za uzyteczne w okresie, gdy
powstawal  niniejszy  podrgcznik.  Jezeli
niezbedne jest zgromadzenie dodatkowego
materialu dowodowego, prowadzacy
dochodzenie powinni dazy¢ do pozyskania
najbardziej aktualnych informacji - na
przyktad, skontaktowa¢ si¢ z jednym

z wyspecjalizowanych o$rodkow, zajmujacych
si¢ dokumentowaniem tortur (patrz rozdzial V,
sekcja E).

1. Obrazowanie radiologiczne

W przypadku urazéw w stanie ostrym, rézne
techniki ~ obrazowania  mogg  posluzy¢
uzupetnieniu  dokumentacji urazéw tkanki
kostnej i migkkiej. Po zagojeniu urazow, $lady
nastgpstw tortur przestaja by¢ widoczne i nie
mozna potwierdzi¢ ich wystgpienia przy
pomocy tych samych technik obrazowania.
Bywa tak nawet wtedy, gdy ofiara wciaz
odczuwa bol i1 nie odzyskata dotad peinej
sprawnosci  po  urazie. W  rozdziale
poswigconym badaniu fizykalnemu omoéwiono
wstepnie  rézne  techniki  obrazowania
w kontekscie poszczegolnych metod tortur. Tu
natomiast czytelnik znajdzie informacje
0 zastosowaniu poszczegélnych technik
diagnostycznych. Trzeba jednakze mie¢ na
uwadze fakt, Zze najdrozsze i najbardziej
wyrafinowane urzadzenia i tak z reguly nie
moga by¢ zastosowane w  przypadku
domniemanej ofiary tortur, zwlaszcza, jesli
nadal przebywa ona w wigzieniu lub areszcie.

Badania radiologiczne i techniki
obrazowania  diagnostycznego to  m.in.
standardowe badanie rentgenowskie,
scyntygrafia  radioizotopowa,  tomografia

komputerowa (CT), magnetyczny rezonans
jadrowy (MRI) i ultrasonografia (USG). Kazda
z nich ma wady i zalety. W przypadku badania
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RTG, scyntygrafii i CT wykorzystuje si¢
promieniowanie jonizujace, co moze byc¢
niewskazane w przypadku badania ci¢zarnych
kobiet i dzieci. MRI wykorzystuje pole
magnetyczne. Potencjalne skutki biologiczne
dla ptodu i dzieci teoretycznie wystepuja,
uwaza sie jednak, ze sa minimalne. USG
wykonuje si¢ przy pomocy fal
ultradzwiekowych; zadne ryzyka biologiczne,
zwigzane z tg metoda, nie sg znane.

Jedna z najpowszechniej dostepnych technik
jest badanie RTG. Z wyjatkiem czaszki, nalezy
wykonaé przeswietlenie wszystkich urazow
w ramach badania wstepnego. Rutynowe
zdjecie rentgenowskie pozwoli uzyskaé obraz
ztaman czgSci twarzowe] czaszki; lepsza
technika  jest CT, ktora  umozliwia
doktadniejsze obrazowanie ztaman,
przemieszczen fragmentow kosSci, urazow
tkanki mickkiej i zwigzanych z nimi powiktan.
Jezeli  podejrzewamy, ze doszlo do
uszkodzenia okostnej albo mikroztaman,
nalezy wykona¢ zdjecie RTG 1 scyntygrafie
kosci. Zdarza sie, ze zdjecie rentgenowskie nie
wykazuje nawet ostrych ztaman lub wczesnego
stadium zapalenia szpiku. Ztamana ko$¢ moze
si¢ zrosna¢, nie pozostawiajac zadnego $ladu,
ktory bytby widoczny na zdjeciu RTG. Dzieje
si¢ tak zwlaszcza u dzieci. Rutynowo
wykonane zdj¢cia RTG nie sprawdzaja si¢ zbyt
dobrze  jako  narzedzie  diagnostyczne
w badaniu tkanki miekkiej.

Scyntygrafia to badanie o wysokiej czutosci
i niskiej swoistosci. To tanie, ale skuteczne
badanie stuzy do obrazowania catego uktadu
szkieletowego pod katem zmian chorobowych
i urazé6w. Umozliwia ono réwniez oceng
skrecenia jader, jednak w tym wypadku lepiej
sprawdza si¢ ultrasonografia. Scyntygrafia nie
stuzy do identyfikacji urazéw tkanki miekkie;j.
Umozliwia wykrycie ostrego ztamania w ciagu
24 godzin, jakkolwiek z reguly staje si¢ ono



widoczne po dwodch lub trzech dniach, a u 0séb
starszych po uplywie tygodnia lub wigcej.
Obraz wraca do normy po uptywie okoto

dwoch  lat. W przypadku  zlaman
i wyleczonego zapalenia szpiku, $lady moga
by¢ widoczne przez okres wielu lat.

Diagnozowanie zlaman czg$ci przynasadowej
lub nasady kosci dlugiej u dzieci jest ogromnie
trudne ze wzgledu na wychwyt radioznacznika
w tym obszarze. Scyntygrafia umozliwia
czesto wykrycie zlaman zeber, ktore nie sa
widoczne na zwyktych zdjeciach RTG.

() Zastosowanie  scyntygrafii  kosci  do
diagnozowania falaki

Scyntygrafia ko$ci moze zosta¢ wykonana
jako badanie statyczne lub trojfazowe. Dzieli
si¢ ono na: podanie radioznacznika (faze
ukrwienia), faze tkanek mickkich oraz faze
trzecig — jak w badaniu statycznym. Pacjenci
przebadani na krotko po tym, jak byli
torturowani przy zastosowaniu falaki, powinni

mie¢ scyntygrafi¢ wykonang dwukrotnie
w odstepie jednego tygodnia. Negatywny
wynik  pierwszego badania  statycznego
i pozytywny wynik drugiego moze
wskazywac, ze falaka miata miejsce na kilka
dni przed pierwszym badaniem.

W przypadkach ostrych, dwa negatywne
wyniki w odstepie tygodnia nie musza
oznacza¢, ze falaka nie miala miejsca, ale
obrazenia sg na tyle umiarkowane, ze
scyntygrafia nie umozliwia ich zobrazowania.
Poczatkowo, W przypadku badania
trojfazowego, zwigkszony wychwyt
radioznacznika w fazie ukrwienia i w fazie
tkanek migkkich oraz brak wzrostu wychwytu
w fazie trzeciej wskazuje na przekrwienie
typowe dla urazu tkanek migkkich. Uraz kosci
stopy 1 tkanki miekkiej mozna wykry¢ takze
przy pomocy MRI.?

(b) USG

USG to tania metoda, nie zwigzana
Z ryzykiem stosowania. Jako$¢ obrazu zalezy
od umigjetnosci operatora. Jesli badanie CT
nie jest dostepne, ostre urazy jamy brzusznej
bada si¢ za pomocg USG. Urazy Sciegien takze

? Patrz rozdzial V, przypisy 76 i 83; patrz takze podstawowa
literatura w dziedzinie radiologii i medycyny nuklearnej, aby
uzyska¢ wigcej informacji.
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mozna ocenia¢ przy pomocy tego badania. Jest
to roéwniez badanie pierwszego wyboru w
przypadku urazéw jader. USG barku wykonuje
si¢ w stanach ostrych i przewlektych urazéw w
wyniku torturowania przez powieszenie.
W stanie ostrym, obrzgk, nagromadzenie ptynu
w obszarze stawu barkowego, podbiegnigcia
krwawe i przekrwienia pasa rotacyjnego barku
takze mozna zdiagnozowac¢ przy pomocy tego
badania. Powtorzone badanie USG, z ktorego
wynika , ze zmiany widoczne w stanie ostrym
zanikaja po pewnym czasie, rdéwniez
potwierdza diagnozg. W takich wypadkach
nalezy wykona¢ MRI, scyntygrafi¢ i inne
badania radiologiczne oraz poréwnaé¢ ich
wyniki. Nawet, jesli wyniki innych badan
okazaly si¢ negatywne, wynik USG wystarczy,
aby potwierdzi¢, ze ofiara byta wieszana.

(c) Tomografia komputerowa

CT nadaje si¢ doskonale do obrazowania
tkanki migkkiej i kosci. Z drugiej strony, MRI
sprawdza si¢ lepiej w przypadku tkanki
migkkiej. Przy pomocy MRI mozna wykry¢
utajone ztamanie, zanim stanie si¢ widoczne na
zdjeciu RTG lub w scyntygrafii. Zastosowanie
otwartego skanera i §rodka usypiajacego moze
zmniejszy¢ lek i uczucie klaustrofobii, czesto
wystepujace u ofiar tortur. CT nadaje si¢
rowniez znakomicie do diagnozowania i oceny
ztaman, szczeg6lnie kosci skroniowej i kosci
twarzoczaszki. Mozliwa jest rowniez ocena
utozenia i przemieszczenia kosci, szczegdlnie
w wypadku zlaman kregostupa, kosci
miednicy, barku lub panewki. Badanie to nie
stuzy natomiast do wykrywania stluczen kosci.
CT z kontrastem lub bez moze postuzy¢ jako
badanie = wstepne  ostrych,  podostrych
i przewlektych urazéw centralnego uktadu
nerwowego (CNS). Jesli wynik badania jest
negatywny, niejednoznaczny lub nie ttumaczy
dolegliwosci pacjenta, nalezy wykona¢ MRL
CT z oknami kostnymi oraz badanie przed i po
podaniu kontrastu powinna by¢ pierwszym
badaniem wykonywanym w  przypadku
ztamania kos$ci skroniowej. Okna kostne moga
umozliwi¢ oglad ztaman i1 naruszenia ciaggltoSci
fancucha kosteczek. Badanie bez kontrastu
moze  wykaza¢  nagromadzenie  ptynu
i obecno$¢ perlaka. Podanie kontrastu zaleca
si¢ w zwigzku z wystgpujagcymi w tym
obszarze nieprawidtowosciami naczyniowymi.
w przypadku wycieku wodnistego,



wprowadzenie kontrastu do kanatu kregowego
powinno mie¢ miejsce przy kosci skroniowe;.
MRI moze rowniez wykaza¢ uszkodzenie,
ktore powoduje wyciek wodnisty.
W przypadku podejrzenia takiego wycieku,
nalezy wykona¢ CT 2z oknami kostnymi
i tkanki migkkiej. Nastepnie wykonuje si¢ CT
po podaniu kontrastu do kanalu kregowego.

(d) Rezonans magnetyczny

MRI to badanie bardziej czute, niz CT,
w wykrywaniu nieprawidlowosci w obrgbie
CNS. Krwotok w obrebie centralnego systemu
nerwowego moze mie¢ przebieg nagly,
nadostry, ostry, podostry i przewlekly; zakresy
krwotoku s3 skorelowane z wlasciwosciami
obrazu. Dlatego tez MRI moze umozliwi¢
okreslenie, kiedy nastgpit wuraz glowy,
i powigza¢ te daty z =zeznaniami ofiary.
Krwotok w obrgbie CNS moze ustapi¢
catkowicie lub tez pozostate po nim osady
hemosyderyny sa widoczne w obrazowaniu CT
jeszcze po kilku latach. Krwotok w obrebie
tkanki miekkiej, szczegolnie migsni, ustepuje
catkowicie 1 bez §ladu. W nielicznych
przypadkach moze dojs¢ do jego skostnienia.
Proces ten okres$la sie mianem Myositis
ossificans i jest on wykrywalny przy pomocy
CT.

2. Biopsja wurazu powstatego w wyniku
porazenia prgdem

Porazenie pradem moze, ale nie musi
powodowac zZmian mikroskopowych
0 charakterze wysoce specyficznym. Brak
takich zmian w odcinku pobranym do biopsji
nie $wiadczy, ze diagnoza w zakresie
porazenia pradem jest btedna, dlatego sad nie
moze roOwniez przyja¢ takiego zalozenia.
Niestety, jesli sad zazada wykonania biopsji
w celu potwierdzenia, ze ofiara byla
poddawana  razeniu pradem, odmowa
udzielenia zgody na przeprowadzenie tej
procedury lub jej negatywny wynik ma
ogromny wplyw na decyzje sadu. Ponadto,
doswiadczenie kliniczne w dziedzinie badania
skutkow porazenia pradem przy pomocy
biopsji jest ograniczone, a diagnoze mozna
z reguly postawi¢c na podstawie badania
fizykalnego 1 zeznan $wiadka.
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Procedura ta powinna by¢ wykonywana
w warunkach laboratorium badawczego i nie
nalezy zachgca¢ do jej wprowadzania jako
standardu diagnostycznego. W przypadku
wydania §wiadomej zgody pacjenta na biopsje,
nalezy poinformowaé go o niepewnosci
wyniku 1 pozwoli¢ mu rozwazy¢ potencjalne
korzysci, jako, ze badanie moze mie¢ ujemny
wplyw na jego psychike.

(a) Uzasadnienie dla biopsji

Skutki porazenia elektrycznego w postaci
urazow skornych badano w  warunkach
laboratoryjnych na $winiach, ktére w tym celu
u$piono.”***Y Badanie wykazalo, ze pewne
objawy histologiczne sa specyficzne dla
porazenia pradem. Mozliwe jest stwierdzenie
ich przy pomocy badania mikroskopowego
pobranego w tym celu odcinka skory.
Doktadny opis badania, ktore moze mieé
istotne implikacje Kliniczne, pozostaje poza
obszarem tematycznym niniejszego
podrecznika. Czytelnik moze zapoznaé si¢
z literaturg cytowang w przypisach do aneksu,
aby uzyskac wigcej informacji.

Przeprowadzono roOwniez badania
histologiczne w kilku przypadkach porazenia
pradem ludzi."""* Tylko w jednym przypadku,

® H. K. Thomsen i inni, Early epidermal changes in heat and
electrically injured pigskin: a light microscopic study, Forensic
Science International, tom 17 (1981), s. 133-143.

¢ Tamze, The effect of direct current, sodium hydroxide and
hydrochloric acid on pig epidermis: a light microscopic and
electron microscopic study, Acta Pathol. Microbiol. Immunol.
Scand, tom 91 (1983), s. 307-316.

9 H. K. Thomsen, Electrically induced epidermal changes:
a morphological study of porcine skin after transfer of low-
moderate amounts of electrical energy, praca naukowa,
University of Copenhagen, F.A.D.L., 1984, s. 1-78.

¢ T. Karlsmark i inni, Tracing the use of torture: electrically
induced calcification of collagen in pigskin, Nature, tom 301
(1983), s. 75-78.

 Tamze, Electrically induced collagen calcification in pigskin:
a histopathologic and histochemical study, Forensic Science
International, tom 39 (1988), s. 163-174.

9 T. Karlsmark, Electrically induced dermal changes:
a morphological study of porcine skin after transfer of low to
moderate amounts of electrical energy, praca naukowa,
University of Copenhagen, Danish Medical Bulletin, tom 37
(1990), s. 507-520.

" L. Danielsen i inni, Diagnosis of electrical skin injuries:
a review and a description of a case, American Journal of
Forensic Medical Pathology, tom 12 (1991), s. 222-226.

" F. Oztop i inni, Signs of electrical torture on the skin,
Treatment and Rehabilitation Center Report 1994, Human
Rights Foundation of Turkey, tom 11 (1994), s. 97-104.

I L. Danielsen, T. Karlsmark, H. K. Thomsen, Diagnosis of
skinlesions following electrical torture, Rom. J. Leg. Med., tom 5
(1997), s. 15-20.



gdzie zmiany skorne zostaty prawdopodobnie
nacigte po siedmiu dniach od urazu, uznano, ze
wskazuja one na porazenie elektryczne (osady
soli wapiennych na widknach skory w tkance
wokot warstwy objetej martwicg). W innych
przypadkach, po nacigciu zmian po kilku
dniach od domniemanego porazenia pradem,
stwierdzono wystgpowanie zmian i osadu soli
wapiennych na strukturach komdrkowych,
bardzo zblizonych do §ladow porazenia
pradem, nie zdiagnozowano jednakze takiego
porazenia, poniewaz nie zaobserwowano osadu
soli wapiennych na wtoknach skory. Biopsja
wykonana po miesigcu od rzekomego
porazenia pradem wykazata powstanie blizny
w ksztalcie stozkowatym o szerokosci 1-2 mm,
ze zwickszong iloscig fibroblastow i ciasno
upakowanych, cienkich wtokien kolagenu,
umiejscowionych réwnolegle do powierzchni —
obraz wskazujacy na porazenie pradem, ale nie
w stopniu umozliwiajacym  postawienie
jednoznacznej diagnozy.

(b) Metoda

Po otrzymaniu $wiadomej zgody pacjenta,
a przed wykonaniem biopsji, zmiana musi
zosta¢ sfotografowana przy pomocy przyjetych
metod analizy sadowej. W miejscowym
znieczuleniu pobiera si¢ wycinek o szerokosci
3-4 mm i umieszcza w roztworze formaliny
lub podobnym $rodku. Biopsje nalezy
przeprowadzi¢ jak najszybciej po wystgpieniu
urazu. Obszar zmian jest z reguly ograniczony
do warstwy naskorka, a co za tym idzie,
zmiana moze szybko znikna¢ bez $ladu.
Wycinki mozna pobra¢ z wigcej niz jednej
zmiany, nalezy jednak bra¢ pod uwage, ze
powoduje to dyskomfort pacjenta.’ Materiat
powinien zosta¢ zbadany przez specjaliste —
patologa skoérnego.

() Podstawa diagnozy porazenia prgdem
Diagnoze porazenia pragdem stawia sig, gdy

w naskorku znajdujg si¢ jadra pecherzykowe,
gruczoly potowe i $cianki naczyniowe (tylko

K H. Jacobsen, Electrically induced deposition of metal on the
human skin, Forensic Science International, tom 90 (1997),
S. 85-92.

' S. Giirpinar and S. Korur Fincanci, Insan Haklari Ihlalleri ve
Hekim Sorumlulugu (Human rights violations and responsibility
of the physician), Birinci Basamak I¢in Adli Tip El Kitabi
(Handbook of Forensic Medicine for General Practitioners),
Ankara, Turkish Medical Association, 1999.
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jedna diagnoza réznicowa: urazy
spowodowane przez roztwdr zasadowy) oraz
osady soli wapiennych na  widknach
kolagenowych 1  sprezystych  (diagnoza
roznicowa — Calcinosis cutis — to rzadka
choroba, wystepujaca u 75 na 220,000 osob
zbadanych przy pomocy biopsji; osady wapna
sa z reguly masywne, nie s3 zlokalizowane
konkretnie na  wldknach kolagenowych
i sprezystych).™

Typowym, ale nie umozliwiajacym
postawienia diagnozy objawem s3 zmiany
o ksztalcie stozkowatym, o szerokosci 1-2 mm,
z osadami zelaza lub miedzi na naskorku
(z powierzchni elektrody) i homogeniczna
cytoplazmg w naskoérku, gruczotami potowymi
i §ciankami naczyniowymi. Moga tez wystapic¢
osady soli wapiennych na strukturach
komoérkowych w  zmianach odcinkowych,
moze tez nie by¢ nieprawidlowosci
histologicznych.

™ Patrz przypis (h) powyzej.



ANEKS 11

Rysunki anatomiczne do dokumentacji tortur i okrutnego traktowania
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CALE CIALO, MEZCZYZNA — WIDOK OD PRZODU 1 OD TYLU (CZESC BRZUSZNA 1 GRZBIETOWA)
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JAMA BRZUSZNA 1 KLATKA PIERSIOWA, MEZCZYZNA — WIDOK OD PRZODU 1 OD TYLU
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Imig i nazwisko

PRAWA DEON — CZESC DLONIOWA I GRZBIETOWA
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GLOWA — POWIERZCHNIA | BUDOWA, WIDOK OD GORY — WIDOK SZYI OD DOLU
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SZKIELET — WIDOK OD PRZODU I OD TYLU
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PROSZE ZAZNACZYC WSZYSTKIE BRAKUJACE ZEBY I WYPELNIENIA
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ZAZNACZYC ZMIANY PROCHNICZE NA WYKRESIE
Zakresli¢ wszystkie zmiany prochnicze i oznaczy¢ krzyzykiem brakujace zgby
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W przyblizeniu

Zakresli¢ wlasciwa
opeje

Posiada protezy
zgbowe

Szczgka gorna

Pelne uzgbienie
Czesciowe
uzgbienie

Most

Szczgka dolna

Pelne uzebienie
Czesciowe
uzebienie

Most

Plamy na uzgbieniu

Lekkie
Umiarkowane
Silne

Zakresli¢ wiasciwa
opeje

Zgryz
Prawidtowy

Tylozgryz
Przodozgryz

Stan ozg¢bnej

Doskonaty
Sredni
Zty

Kamien

Lekki
Umiarkowany
Silny



ANEKS IV

Wytyczne w zakresie oceny medycznej tortur i okrutnego traktowania

Ponizsze wytyczne sporzadzono na podstawie dokumentu ,,Protokédt stambulski: Podrecznik
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania”. Niniejsze wytyczne nie maja charakteru Scistej instrukcji. Podczas ich
stosowania nalezy mie¢ na uwadze cel oceny oraz kazdorazowo przeprowadzi¢ ocen¢ dostepnych
zasobow. Ocena dowoddéw fizycznych i psychologicznych stosowania tortur i okrutnego traktowania
moze zosta¢ przeprowadzona przez jednego lub kilku lekarzy, w zaleznosci od ich kwalifikacji.

1. Informacje o sprawie

Data badania: .........ccccocvvvrerinnnn. Badanie na wniosek (nazwisko/ stanowisko): ..........cccvovrereiiinerinnnen
Nr sprawy lub raportu: ..., Czas badania: ............... godzin, .......ccceeeunee. minut
Imi¢ badanego: .......ccccovveveiviieiennns Data urodzenia: .................... Miejsce urodzenia: .........cc.cceveneee.

Nazwisko badanego: ........cccoerereieiineneneeesc s Ple¢ kobieta/mezezyzna: .......c.cccevvveeieienesneniennns
Przyczyna badania: ..........ccoocevevievenniinie e Nr dowodu tozsamos$ci badanego: .........ccoevvvveverernennns
Nazwisko lekarza: ...........ccocevvveviiiiinencccee, Thumacz (tak/nie), NazZWiSKO: .....cccceevveieiieeieie e
Swiadoma zgoda: tak/nie Jesli brak swiadomej zgody, d1aczego? .......cccovvviiiiiiiniee

Badanemu towarzyszy (NazwiSKO/STANOWISKO): .......ccvciiiiiicic ittt sttt
Osoba obecna w trakcie badania (Nazwisko/StanOWISKO): ......c.cceiiiiiiieii i
Badany skrgpowany podczas badania: tak/nie;  jesli ,,tak”, jak/dlaczego? ......cccoovvvieeiieniiiiie e
Raport z badania przekazany (nazwisko/stanowisko/ nr dowodu t0ZSAMOSCI): ..vevvvrvrveriervereseseeieseneens
Data przekazania: .........c.ccoeeevverreenenne. Godzina przekazania: .........cccceveeeiieie i

Badanie medyczne/ wywiad przeprowadzono bez restrykcji [ze strony organdéw przetrzymujgcych,
przyp. thum] (w przypadku osob aresztowanych/wiezniow): tak/nie

Szczegotowe informacje 0 TeSIryKCjaCh: ...vviviiiiiiiiiicii e

I1. Kwalifikacje lekarza (dla potrzeb zeznan w sadzie)

Wyksztatcenie medyczne i przeszkolenie kliniczne

Przeszkolenie w dziedzinie psychologii/ psychiatrii

Doswiadczenie w dokumentowaniu objawow stosowania tortur i okrutnego traktowania
Dos$wiadczenie w dziedzinie praw cztowieka w regionie istotnym dla dochodzenia
Istotne publikacje, prezentacje i kursy szkoleniowe

Zyciorys.
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ITI. Oswiadczenie dotyczace prawdziwosSci zeznania (dla potrzeb postepowania przed sagdem)

Na przyktad: ,,Osobiscie zapoznatem/am si¢ z faktami przedstawionymi ponizej, z wyjatkiem
faktow opierajacych si¢ na informacjach i przekonaniach, ktére uwazam za prawdziwe. Jestem gotow/a
zeznawaé w zwigzku z powyzszymi informacjami zgodnie z moja wiedza i przekonaniami.”

IV. Informacje wprowadzajace

Informacje ogodlne (wiek, zawod, wyksztatcenie, rodzina itd.)
Wywiad medyczny
Lista wczes$niejszych badan dotyczacych stosowania tortur i okrutnego traktowania

Stan psychospoteczny przed zatrzymaniem.

V. Zarzuty dotyczace tortur i okrutnego traktowania

Informacje o pozbawieniu wolnosci i stosowaniu przemocy

Okolicznosci aresztowania i pozbawienia wolnosci

Pierwsze i kolejne miejsca pozbawienia wolnosci (chronologia, transport, warunki pobytu)
Opis okrutnego traktowania lub tortur (w kazdym miejscu pozbawienia wolno$ci)

Opis metod tortur

agkrwdE

VI. Objawy fizyczne i niepelnosprawnos¢
Proszg opisa¢ objawy ostre i przewlekle oraz charakter niepelnosprawnosci i proces gojenia.

1. Objawy ostre
2. Objawy przewlekte

VI1. Badanie fizykalne

Wyglad ogblny

Skora

Twarz i glowa

Oczy, uszy, nos i gardto

Jama ustna i zgby

Klatka piersiowa i brzuch (w tym objawy czynnos$ci zyciowych)
Uktad moczowo-ptciowy

Uktad mig¢$niowo-szkieletowy

Osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy

© oo Nk~ wWD PR

VII1. Wywiad/ badanie psychologiczne

Metody oceny

Obecne objawy psychologiczne

Stan po zakonczeniu tortur

Stan przed rozpoczeciem tortur

Zaburzenia psychologiczne/ psychiatryczne w wywiadzie
Uzaleznienia i wywiad w tym kierunku

o krwbdhE
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7. Ocena stanu umystowego

8. Ocena funkcjonowania spolecznego

9. Testy psychologiczne (patrz rozdziat VI, sekcja C.1 — wskazania i ograniczenia)

10. Testy neuropsychologiczne (patrz rozdziat VI, sekcja C.4 — wskazania i ograniczenia)

IX Zdjecia

X. Wyniki testow diagnostycznych (patrz Aneks Il — wskazania i ograniczenia)

XI. Konsultacje

XII. Interpretacje ustalen

1. Dowody z badania fizykalnego

A.

B.

Stopien zbieznosci pomiedzy urazami ostrymi i przewleklymi w wywiadzie oraz
charakterem niepelnosprawnosci a zeznaniami domniemanej ofiary.
Stopien zbieznosci pomiedzy wynikami badania fizykalnego a zeznaniami domniemanej

ofiary (Uwaga: brak wynikow badania fizykalnego nie wyklucza mozliwosci, ze wobec
ofiary stosowano tortury lub traktowano w okrutny sposob).

Stopien zbiezno$ci pomigdzy wynikami a stanem wiedzy na temat metod tortur
stosowanych w regionie i ich nastgpstw.

2. Dowody z oceny psychologicznej

A

Stopien zbiezno$ci pomiedzy wynikami oceny psychologicznej a zeznaniami domniemanej
ofiary.

Ocena, czy wyniki oceny psychologicznej sa zgodne z oczekiwaniami, czy sg to typowe
reakcje na ogromny stres zgodnie z kontekstem kulturowym i spotecznym osoby.

Wskazanie stanu osoby w zmiennym przebiegu zaburzen umystowych w wyniku urazu
w czasie, tzn. ram czasowych w odniesieniu do tortur oraz etapu zdrowienia, na jakim
znajduje sie osoba.

Zidentyfikowanie wspotistniejacych czynnikéw stresu, oddzialujacych na osobe (ciagle
przesladowania, przymusowa migracja, wysiedlenie, utrata rodziny i roli spolecznej itd.)
i ich wptywu na osobe.

Podanie schorzen natury fizycznej, ktére moga uzupekni¢ obraz kliniczny, szczegdlnie
w konteks$cie ewentualnych dowodow urazu glowy w trakcie stosowania tortur lub
zatrzymania.

XII1. Whnioski i rekomendacje

1. Oswiadczenie w sprawie zgodnoS$ci wszystkich zrodet dowodow, powotanych powyzej (wyniki
badania fizykalnego i oceny psychologicznej, dane z wywiadu, fotografie, wyniki testow
diagnostycznych, wiedza na temat regionalnych praktyk w zakresie stosowania tortur,
sprawozdania z konsultacji itd.) oraz zarzutéw w sprawie poddania osoby torturom i okrutnemu
traktowaniu.

2. Podanie objawéw i charakteru niepelnosprawnosci, ktore nadal utrzymuja si¢ w wyniku
domniemanych aktow przemocy.

3. Sformulowanie zalecen dla potrzeb dalszej oceny i opieki nad domniemang ofiara.
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XIV. Oswiadczenie o prawdziwosci zeznan (dla potrzeb postepowania sgdowego)

Na przyktad: ,Niniejszym o$wiadczam, $wiadom/a odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie
falszywych zeznan, zgodnie z ustawa.... (kraj), ze powyzsze informacje sg prawdziwe, a niniejsze
o$wiadczenie zostato ztozone pod przysigga dnia..... (data) w .... (miasto) ..... (wojewodztwo).”

XV. Oswiadczenie o restrykcjach odno$nie badania / dochodzenia (dotyczace wigzniow):

Na przyktad: ,,Podpisani nizej lekarze niniejszym zaswiadczajg, ze umozliwiono im swobodng
i niezalezng prac¢ oraz rozmowe¢ z (badanym) i przeprowadzenie badania na osobnosci, bez
jakichkolwiek ograniczen ani zastrzezen, przymusu ze strony organéw odpowiedzialnych za detencje”
lub ,,Podpisani nizej lekarze oswiadczaja, ze musieli przeprowadzi¢ badanie przy zachowaniu
nastepujacych ograniczen: ....... ”
XVI Podpis lekarza, data, miejsce
XVII. Aneksy dotyczace danej sprawy

W tym: kopia zyciorysu lekarza, rysunki anatomiczne ze wskazaniem urazéw bedacych

wynikiem stosowania tortur i okrutnego traktowania, fotografie, konsultacje i wyniki badan
diagnostycznych.
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W celu uzyskania dalszych informacji nalezy skontaktowaé sie z Biurem Wysokiego Komisarza
Narodoéw Zjednoczonych do Spraw Praw Cztowieka,
Palais des Nations, 1211 Genewa 10, Szwajcaria

Tel: (+41-22) 917 91 59
E-mail: infodesk@ohchr.org Internet: www.ohchr.org
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