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IEVADS
Šajā rokasgrāmatā izmantota spīdzināšanas definīcija, kas sniegta 1984. gada ANO Konvencijā pret spīdzināšanu:
„„Spīdzināšana” nozīmē jebkādu aktu, ar kuru kādai personai tīši tiek nodarītas stipras fiziskas vai garīgas sāpes vai ciešanas, lai no tās vai no kādas trešās personas iegūtu ziņas vai atzīšanos, lai sodītu par kādu darbību, kuru šī persona vai kāda trešā persona veikusi vai par kuras veikšanu šo personu vai kādu trešo personu tur aizdomās, vai lai šo personu vai kādu trešo personu iebaidītu vai uz šo personu vai kādu trešo personu izdarītu spiedienu vai jebkāda cita iemesla dēļ, kura pamatā ir jebkāda veida diskriminācija, ja šādas sāpes vai ciešanas nodara valsts amatpersona vai kāda cita persona, kas rīkojas kā valsts amatpersona, vai ja tās tiek nodarītas šādu personu veiktas kūdīšanas dēļ vai ar to tiešu vai netiešu piekrišanu. Šis termins nenozīmē sāpes vai ciešanas, ko rada tikai un vienīgi likumīgas sankcijas, kas ir šādu sankciju daļa vai kas rodas saistībā ar šādām sankcijām.”

Spīdzināšana ir milzīga problēma, kam starptautiskā sabiedrība pievērš uzmanību. Spīdzināšanas mērķis ir apzināti sagraut ne tikai personu fizisko un emocionālo labsajūtu, bet dažkārt arī iznīcināt veselu kopienu cieņu un gribu. Tā skar visus cilvēku saimes locekļus, jo noliedz mūsu eksistences būtību un mūsu cerības uz gaišāku nākotni.

Lai arī starptautiskajās cilvēktiesībās un humanitārajās tiesībās spīdzināšana ir konsekventi aizliegta neatkarīgi no konkrētajā gadījumā pastāvošajiem apstākļiem (sk. I nodaļu), spīdzināšana un slikta izturēšanās tiek praktizēta vairāk nekā pusē pasaules valstu.
,
 Šī pārsteidzošā neatbilstība starp spīdzināšanas pilnīgu aizliegumu un tās izplatību mūsdienu pasaulē liecina par to, ka valstīm ir jānosaka un jāīsteno efektīvi pasākumi, lai aizsargātu cilvēkus pret spīdzināšanu un sliktu izturēšanos. Šī rokasgrāmata ir izstrādāta, lai palīdzētu valstīm risināt vienu no visbūtiskākajiem jautājumiem, kas saistīts ar personu aizsardzību pret spīdzināšanu, proti, efektīvas dokumentācijas jautājumu. Ar šādu dokumentāciju tiek nodoti atklātībai spīdzināšanas un sliktas izturēšanās pierādījumi, kas nepieciešami, lai vardarbības veicējus varētu saukt pie atbildības par to darbībām un panākt taisnīgumu. Šajā rokasgrāmatā izklāstītos dokumentācijas paņēmienus var piemērot arī citos gadījumos, tostarp cilvēktiesību pārkāpumu izmeklēšanā un uzraudzībā, politiskā patvēruma pieteikumu izskatīšanā, aizsardzības nodrošināšanai tām personām, kuras spīdzināšanas procesā „atzīstas” noziegumu izdarīšanā, un spīdzināšanu upuru aprūpes vajadzību novērtēšanā. Gadījumos, kad veselības aprūpes speciālisti ir spiesti ignorēt, sagrozīt vai falsificēt spīdzināšanas pierādījumus, šī rokasgrāmata ir arī kā starptautisks atskaites punkts veselības aizsardzības speciālistiem un tiesnešiem.
Pēdējās divās desmitgadēs ir iegūta liela pieredze jautājumos par spīdzināšanu un tās radītajām sekām, taču pirms šīs rokasgrāmatas izstrādes nebija pieejamas starptautiskas vadlīnijas attiecībā uz dokumentāciju. Rokasgrāmata par spīdzināšanas un citu nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās vai sodīšanas veidu efektīvu izmeklēšanu un dokumentēšanu (Stambulas protokols) ir paredzēta kā starptautiskas vadlīnijas to personu novērtēšanai, kuri apgalvo, ka notikusi spīdzināšana un slikta izturēšanās, iespējamo spīdzināšanas gadījumu izmeklēšanai un konstatējumu paziņošanai tiesai vai citām izmeklēšanas iestādēm. Rokasgrāmatā iekļauti spīdzināšanas un citu nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās vai sodīšanas veidu efektīvas izmeklēšanas un dokumentēšanas principi (sk. I pielikumu). Šajos principos izklāstīti minimālie standarti, kas valstīm jāievēro, lai nodrošinātu efektīvu spīdzināšanas dokumentēšanu.
 Rokasgrāmatas vadlīniju kopums nav sniegts kā negrozāms protokols. Tā vietā rokasgrāmatā izklāstīti principos balstīti minimālie standarti, un rokasgrāmatas vadlīnijas jāpiemēro, ņemot vērā pieejamo resursu daudzumu. Rokasgrāmata un principi ir trīs gadus ilga analīzes, izpētes un izstrādes procesa rezultāts, kas tika sasniegts, iesaistoties vairāk nekā 75 tiesību, veselības aizsardzības un cilvēktiesību ekspertiem, kuri kopā pārstāv 40 organizācijas vai iestādes no 15 valstīm. Šīs rokasgrāmatas koncepcijas izstrādē un sagatavošanā sadarbojās tiesu medicīnas zinātnieki, ārsti, psihologi, cilvēktiesību uzraugi un juristi no Amerikas Savienotajām Valstīm, Apvienotās Karalistes, Čīles, Dānijas, Dienvidāfrikas, Francijas, Indijas, Izraēlas, Kostarikas, Nīderlandes, Šrilankas, Šveices, Turcijas, Vācijas un okupētās Palestīnas teritorijas.
I nodaļa
BŪTISKIE STARPTAUTISKIE TIESĪBU STANDARTI
1. Tiesības netikt spīdzinātam ir stingri noteiktas starptautisko tiesību aktos. Spīdzināšanas aizliegums ir skaidri noteikts Vispārējā cilvēktiesību deklarācijā, Starptautiskajā paktā par pilsoniskajām un politiskajām tiesībām un Konvencijā pret spīdzināšanu un citiem nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās vai sodīšanas veidiem. Tiesības netikt spīdzinātam ir noteiktas arī vairākos reģionālos dokumentos. Spīdzināšanas aizliegums ir skaidri noteikts Amerikas Cilvēktiesību konvencijā [American Convention on Human Rights], Āfrikas Cilvēktiesību hartā [African Charter on Human and Peoples’ Rights] un Cilvēktiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvencijā [Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms].
A. Starptautiskās humanitārās tiesības
2. Starptautiskās humanitārās tiesības jeb kara tiesības ir noteiktas starptautiskajos līgumos, kas reglamentē bruņotos konfliktus. Spīdzināšanas aizliegums starptautiskajās humanitārajās tiesībās ir neliela, bet būtiska plašākas aizsardzības daļa, ko šie līgumi nodrošina visiem kara upuriem. Četras 1949. gada Ženēvas konvencijas ir ratificējušas 188 valstis. Šajās konvencijās noteikti starptautisku bruņotu konfliktu norises noteikumi, jo īpaši tas, kā jāizturas pret personām, kuras nepiedalās vai vairs nepiedalās karadarbībā, tostarp pret ievainotajiem, gūstekņiem un civiliedzīvotājiem. Visās četrās konvencijās aizliegta spīdzināšanas un citu sliktas izturēšanās veidu piemērošana. Divi Ženēvas konvenciju 1977. gada papildprotokoli paplašina šo konvenciju sniegto aizsardzību un darbības jomu. I protokols (ko līdz šim ratificējušas 153 valstis) attiecas uz starptautiskajiem konfliktiem. II protokols (ko līdz šim ratificējušas 145 valstis) attiecas uz lokāla rakstura konfliktiem.
3. Tomēr saistībā ar šo rokasgrāmatu būtiskāka nozīme ir normai, ko dēvē par „kopīgo 3. pantu” un kas ir iekļauta visās četrās konvencijās. Kopīgais 3. pants attiecas uz bruņotiem konfliktiem, „kas nav starptautiski konflikti”, nesniedzot šādu konfliktu sīkāku definīciju. Tiek pieņemts, kā šajā pantā noteikti pamatpienākumi, kas jāievēro visos bruņotajos konfliktos, ne tikai starptautiskajos karos starp valstīm. Kopumā tas nozīmē, ka daži pamatnoteikumi ir spēkā neatkarīgi no kara vai konflikta veida. Spīdzināšanas aizliegums ir viens no šiem pamatnoteikumiem, un tas ir elements, kas kopīgs starptautiskajām humanitārajām tiesībām un cilvēktiesībām.
4. Kopīgais 3. pants nosaka, ka
„. . . ir aizliegtas un vienmēr būs aizliegtas šādas darbības: . . vardarbība pret dzīvību un veselību, it īpaši jebkura veida slepkavība, ievainošana, cietsirdīga apiešanās un spīdzināšana; . . . vardarbība pret cilvēka cieņu, it īpaši apvainojoša un pazemojoša attieksme . .”.

5. Īpašais ziņotājs spīdzināšanas jautājumos Naidžels Rodlijs ir norādījis:
„Diez vai ir iespējams pilnīgāk izteikt spīdzināšanas un citas sliktas izturēšanās aizliegumu. Ar Starptautiskā Sarkanā Krusta komitejas (ICRC) oficiālo komentāru attiecībā uz šo tekstu tiek likvidētas visas nepilnības; spīdzināšanai un citiem sliktas izturēšanās veidiem nevar būt attaisnojoši iemesli vai vainu mazinoši apstākļi.”

6. Vēl viena saikne starp starptautiskajām humanitārajām tiesībām un cilvēktiesībām ir atrodama lokāla rakstura bruņotos konfliktus (piemēram, visaptverošus pilsoņu karus) reglamentējošā II protokola preambulā, kurā noteikts, ka „...starptautiskie dokumenti, kas attiecas uz cilvēktiesībām, nosaka cilvēka personas pamataizsardzību”.

B. Apvienoto Nāciju Organizācija
7. Lai visām personām nodrošinātu pienācīgu aizsardzību pret spīdzināšanu vai nežēlīgu, necilvēcīgu vai pazemojošu izturēšanos, Apvienoto Nāciju Organizācija daudzus gadus centusies izstrādāt vispārēji piemērojamus standartus. Apvienoto Nāciju Organizācijas dalībvalstu pieņemtajās konvencijās, deklarācijās un rezolūcijās skaidri noteikts, ka attiecībā uz spīdzināšanas aizliegumu nevar piemērot izņēmumus, un paredzētas citas saistības, lai nodrošinātu aizsardzību pret šādiem pārkāpumiem. Daži no vissvarīgākajiem dokumentiem ir Vispārējā cilvēktiesību deklarācija (UDHR)
, Starptautiskais pakts par pilsoniskajām un politiskajām tiesībām (ICCPR)
, Ieslodzīto režīma minimālie standartnoteikumi (SMRTP)
, Apvienoto Nāciju Organizācijas Deklarācija par visu personu aizsardzību pret spīdzināšanu un citiem nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās vai sodīšanas veidiem (Deklarācija par aizsardzību pret spīdzināšanu)
, Tiesībsargājošo iestāžu ierēdņu rīcības kodekss [Code of Conduct on Law Enforcement] (CCLE)
, Medicīnas ētikas principi attiecībā uz veselības aprūpes personāla, īpaši ārstu, nozīmi ieslodzīto un aizturēto personu aizsardzībā pret spīdzināšanu un citiem nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās vai sodīšanas veidiem [Principles of Medical Ethics Relevant to the Role of Health Personnel Particularly Physicians, in the Protection of Prisoners and Detainees against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment] (Medicīnas ētikas principi)
, Konvencija pret spīdzināšanu un citiem nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās vai sodīšanas veidiem (Konvencija pret spīdzināšanu)
, Principu apkopojums par visu personu aizsardzību, kuras ir jebkādā veidā aizturētas vai atrodas apcietinājumā [the Body of Principles for the Protection of all Persons under Any Form of Detention or Imprisonment] (Apcietinājuma principu apkopojums)
, Ieslodzīto uzturēšanas kārtības pamatprincipi [Basic Principles for the Treatment of Prisoners] (BPTP)
.
8. Apvienoto Nāciju Organizācijas konvencija pret spīdzināšanu neattiecas uz sāpēm vai ciešanām, ko rada tikai un vienīgi likumīgas sankcijas, kas ir šādu sankciju daļa vai kas rodas saistībā ar šādām sankcijām.

9. Citas Apvienoto Nāciju Organizāciju cilvēktiesību institūcijas un mehānismi ir izstrādājuši spīdzināšanas novēršanas standartus un standartus, kas uzliek valstīm pienākumu izmeklēt sūdzības par spīdzināšanu. Šīs institūcijas un mehānismi ir Spīdzināšanas novēršanas komiteja, Cilvēktiesību komiteja, Īpašais ziņotājs spīdzināšanas jautājumos, Īpašais ziņotājs ar vardarbību pret sievietēm saistītos jautājumos un īpašie ziņotāji, ko Cilvēktiesību komisija iecēlusi attiecībā uz konkrētām valstīm.
1. Ar spīdzināšanas novēršanu saistītie tiesiskie pienākumi
10. Ar iepriekš minētajiem starptautiskajiem dokumentiem tiek noteikti pienākumi, kas valstīm ir jāpilda, lai nodrošinātu aizsardzību pret spīdzināšanu. Šie pienākumi ir šādi:
a) veikt efektīvus likumdošanas, administratīvos, tiesas vai citus pasākumus, lai nepieļautu spīdzināšanas aktus; nekādi ārkārtas apstākļi, tostarp karš, nevar būt par attaisnojumu spīdzināšanai (Konvencijas pret spīdzināšanu 2. pants un Deklarācijas par aizsardzību pret spīdzināšanu 3. pants);
b) neizsūtīt, nenosūtīt atpakaļ vai neizdot personu citai valstij, ja pastāv pamatots iemesls uzskatīt, ka šai personai var draudēt spīdzināšana (Konvencijas pret spīdzināšanu 3. pants);
c) nodrošināt, lai visi spīdzināšanas akti, tostarp līdzdalība vai piedalīšanās tajos, būtu uzskatāmi par noziegumiem (Konvencijas pret spīdzināšanu 4. pants, Apcietinājuma principu apkopojuma 7. princips, Deklarācijas par aizsardzību pret spīdzināšanu 7. pants un Ieslodzīto režīma minimālo standartnoteikumu 31.–33. punkts);
d) apņemties iekļaut spīdzināšanas noziegumus ikvienā izdošanas līgumā, un sniegt palīdzību citām dalībvalstīm attiecībā uz kriminālprocesu, kas uzsākts saistībā ar spīdzināšanu ( Konvencijas pret spīdzināšanu 8. un 9. pants);
e) ierobežot apcietinājuma pilnīgā izolācijā izmantošanu; nodrošināt, ka aizturētās personas tiek turētas vietās, kuras oficiāli atzītas par apcietinājuma vietām; nodrošināt, ka par apcietinājumu atbildīgo personu vārdi ir norādīti reģistros, kas ir viegli pieejami iesaistītajām personām, tostarp apcietinātās personas radiniekiem un draugiem; reģistrēt visu nopratināšanu laiku un vietu, kā arī nopratināšanā klātesošo personu vārdus; nodrošināt ārstiem, advokātiem un ģimenes locekļiem piekļuvi aizturētajām personām (Konvencijas pret spīdzināšanu 11. pants; Apcietinājuma principu apkopojuma 11.–13., 15.–19. un 23. princips; Ieslodzīto režīma minimālo standartnoteikumu 7., 22. un 37. punkts);
f) nodrošināt, lai izglītošana un informācija par spīdzināšanas aizliegumu tiktu pilnīgi ietverta programmās, pēc kurām sagatavo civilo vai militāro tiesībaizsardzības iestāžu personālu, medicīnisko personālu, valsts amatpersonas un citas personas (Konvencijas pret spīdzināšanu 10. pants, Deklarācijas par aizsardzību pret spīdzināšanu 5. pants, Ieslodzīto režīma minimālo standartnoteikumu 54. punkts);
g) nodrošināt, lai nevienu izteikumu, par kuru ir konstatēts, ka tas iegūts ar spīdzināšanu, nevarētu izmantot kā pierādījumu tiesvedībā, izņemot pret spīdzināšanā apsūdzēto personu, lai pierādītu, ka šāds izteikums ticis izdarīts (Konvencijas pret spīdzināšanu 15. pants, Deklarācijas par aizsardzību pret spīdzināšanu 12. pants);
h) nodrošināt, lai kompetentās iestādes veiktu ātru un objektīvu izmeklēšanu ikreiz, kad var pamatoti uzskatīt, ka spīdzināšana ir notikusi (Konvencijas pret spīdzināšanu 12. pants, Apcietinājuma principu apkopojuma 33. un 34. princips, Deklarācijas par aizsardzību pret spīdzināšanu 9. pants);
i) nodrošināt, ka spīdzināšanas upuriem ir tiesības uz atlīdzību un tiesības uz atbilstošu kompensāciju ( Konvencijas pret spīdzināšanu 13. un 14. pants, Deklarācijas par aizsardzību pret spīdzināšanu 11. pants, Ieslodzīto režīma minimālo standartnoteikumu 35. un 36. punkts);
j) nodrošināt, ka attiecībā uz iespējamo pārkāpēju vai pārkāpējiem tiek sākts kriminālprocess, ja izmeklēšanā konstatē, ka spīdzināšanas akts ir noticis; ja tiek uzskatīts, ka sūdzības par cita veida nežēlīgu, necilvēcīgu vai pazemojošu rīcību vai sodīšanu ir pamatotas, attiecībā uz iespējamo pārkāpēju vai pārkāpējiem ir jāsāk kriminālprocess, disciplinārlieta vai cita piemērota pārkāpuma procedūra (Konvencijas pret spīdzināšanu 7. pants, Deklarācijas par aizsardzību pret spīdzināšanu 10. pants).
2. Apvienoto Nāciju Organizācijas institūcijas un mehānismi
a) Spīdzināšanas novēršanas komiteja
11. Spīdzināšanas novēršanas komiteja uzrauga Konvencijas pret spīdzināšanu un citiem nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās vai sodīšanas veidiem īstenošanu. Komitejā ietilpst 10 eksperti, kas iecelti, pamatojoties uz tiem piemītošajiem „augstajiem morāles standartiem un atzīto kompetenci cilvēktiesību jautājumos”. Saskaņā ar Konvencijas pret spīdzināšanu 19. pantu dalībvalstis ar Apvienoto Nāciju Organizācijas ģenerālsekretāra starpniecību iesniedz komitejai ziņojumus par pasākumiem, ko tās veikušas, īstenojot konvencijā noteiktās valstu saistības. Komiteja pārbauda to, kā konvencijas noteikumi ir pārņemti valstu tiesību aktos, un uzrauga šo noteikumu piemērošanu praksē. Komiteja izskata visus ziņojumus un var sniegt vispārīgus komentārus un ieteikumus, kā arī iekļaut šo informāciju savā gada pārskatā dalībvalstīm un Ģenerālajai Asamblejai. Minētie pasākumi notiek atklātās sanāksmēs.
12. Konvencijas pret spīdzināšanu 20. pants paredz, ka gadījumā, ja komiteja saņem ticamu informāciju, kurā pēc tās domām ir pamatotas norādes, ka kādas dalībvalsts teritorijā tiek sistemātiski izmantota spīdzināšana, tā aicina šo dalībvalsti sadarboties minētās informācijas pārbaudīšanā un šajā saistībā iesniegt savus apsvērumus par attiecīgo informāciju. Komiteja, ja uzskata par to lietderīgu, var uzdot vienam vai vairākiem komitejas locekļiem veikt konfidenciālu izmeklēšanu un steidzami sniegt komitejai attiecīgu ziņojumu. Šāda izmeklēšanā var ietvert arī minētās dalībvalsts teritorijas apmeklējumu, ja šī dalībvalsts tam piekrīt. Pēc tam, kad komiteja ir izskatījusi savu locekļu iesniegtos secinājumus, tā nodod šo informāciju attiecīgajai dalībvalstij kopā ar jebkādām piezīmēm un ierosinājumiem, ko tā uzskata par lietderīgiem, ņemot vērā konkrēto situāciju. Visu 20. pantā minēto darbu komiteja veic konfidenciāli, un visos šī darba posmos tai jācenšas sadarboties ar attiecīgo dalībvalsti. Pēc šāda darba pabeigšanas komiteja pēc konsultācijām ar attiecīgo dalībvalsti var nolemt savā ikgadējā ziņojumā citām dalībvalstīm un Ģenerālajai Asamblejai ietvert īsu pārskatu par šī darba rezultātiem.

13. Konvencijas pret spīdzināšanu 22. pantā paredzēts, ka dalībvalsts var jebkurā brīdī deklarēt, ka tā atzīst komitejas kompetenci pieņemt un izskatīt paziņojumus no indivīdiem, kas ir pakļauti tās jurisdikcijai un apgalvo, ka ir kļuvuši par upuri tam, ka kāda dalībvalsts nepilda šīs konvencijas noteikumus, vai paziņojumus, kuri iesniegti šādu indivīdu vārdā. Komiteja šos ziņojumus izskata slēgtās sanāksmēs un savu viedokli dara zināmu attiecīgajai dalībvalstij un konkrētajam indivīdam. No 112 valstīm, kuras ir ratificējušas konvenciju, 22. panta piemērojamību ir atzinušas tikai 39 valstis.
14. Starp jautājumiem, ko komiteja iekļauj savos gada pārskatos Ģenerālajai Asamblejai, ir jautājums par nepieciešamību dalībvalstīm ievērot Konvencijas pret spīdzināšanu 12. un 13. pantu, lai nodrošinātu, ka visas sūdzības par spīdzināšanu tiek izmeklētas ātri un efektīvi. Piemēram, komiteja ir norādījusi, ka 15 mēnešus ilga kavēšanās spīdzināšanas sūdzību izmeklēšanā ir uzskatāma par nepamatoti ilgu laika posmu, kas ir pretrunā 12. pantam.
 Komiteja ir norādījusi arī to, ka 13. pantā nav noteikta prasība oficiāli iesniegt sūdzību par spīdzināšanu un ka „upura sūdzība ir pietiekams pamats tam, lai [dalībvalstij] būtu pienākums veikt šīs sūdzības ātru un objektīvu izmeklēšanu”.

b) Cilvēktiesību komiteja
15. Cilvēktiesību komiteja tika izveidota, pamatojoties uz Starptautiskā pakta par pilsoniskajām un politiskajām tiesībām 28. pantu un nepieciešamību uzraudzīt pakta īstenošanu dalībvalstīs. Komitejā ietilpst 18 neatkarīgi eksperti, kuriem ir jāpiemīt augstiem morāles standartiem un atzītai kompetencei cilvēktiesību jautājumos.
16. Pakta dalībvalstīm ik pēc pieciem gadiem ir jāsniedz ziņojumi par pasākumiem, ko tās ieviesušas, lai īstenotu paktā atzītās tiesības, un par panākto progresu šo tiesību izmantošanā. Cilvēktiesību komiteja izskata ziņojumus dialogā ar attiecīgās dalībvalsts pārstāvjiem. Pēc tam komiteja pieņem noslēguma apsvērumus, kuros apkopotas komitejas galvenās bažas un sniegti dalībvalstij atbilstīgi ierosinājumi un ieteikumi. Komiteja sagatavo arī vispārējus komentārus, kuros tā sniedz noteiktu pakta pantu interpretāciju, lai palīdzētu dalībvalstīm sagatavot minētos ziņojumus un īstenot pakta noteikumus. Vienā šādā vispārējā komentārā komiteja sniedza skaidrojumu par Starptautiskā pakta par pilsoniskajām un politiskajām tiesībām 7. pantu, kurā noteikts, ka nevienu nedrīkst pakļaut spīdzināšanai vai nežēlīgam, necilvēcīgam vai pazemojošam sodam vai apieties ar viņu tādā veidā. Komitejas ziņojuma vispārējos komentāros par pakta 7. pantu īpaši uzsvērts, ka ar spīdzināšanas aizliegšanu vai kriminālatbildības noteikšanu par spīdzināšanu nav pietiekami, lai varētu uzskatīt, ka 7. pants ir īstenots.
 Komiteja norādījusi: „. . . Valstīm ir jānodrošina efektīva aizsardzība, izmantojot kādu kontroles mehānismu. Kompetentajām iestādēm ir jānodrošina, ka sūdzības par sliktu izturēšanos tiek efektīvi izmeklētas.”
17. Komiteja 1992. gada 10. aprīlī pieņēma jaunus vispārējos komentārus par 7. pantu, papildinot iepriekšējos komentārus. Komisija pastiprināja savu 7. panta interpretāciju, norādot, ka „kompetentajām iestādēm sūdzības ir jāizmeklē ātri un objektīvi, lai nodrošinātu efektīvu tiesisko aizsardzību”. Ja valsts ir ratificējusi Starptautiskā pakta par pilsoniskajām un politiskajām tiesībām pirmo fakultatīvo protokolu, persona var iesniegt komitejai sūdzību par to, ka ir pārkāptas paktā noteiktās personas tiesības. Ja sūdzība tiek atzīta par pamatotu, komiteja izdod lēmumu par lietas būtību un dara to zināmu atklātībai savā gada pārskatā.
c) Cilvēktiesību komisija
18. Cilvēktiesību komisija ir galvenā Apvienoto Nāciju Organizācijas institūcija cilvēktiesību jomā. Tajā ietilpst 53 dalībvalstis, kuras uz trijiem gadiem ievēl Ekonomikas un sociālo lietu padome. Komisijas sanāksmes notiek vienu reizi gadā Ženēvā, ilgst sešas nedēļas, un tajās tiek izskatīti cilvēktiesību jautājumi. Komisija var ierosināt pētījumus un faktu vākšanas misijas, sagatavot konvenciju un deklarāciju projektus apstiprināšanai augstākās Apvienoto Nāciju Organizācijas institūcijās un atklātās vai slēgtās sanāksmēs apspriest konkrētus cilvēktiesību pārkāpumus. Ekonomikas un sociālo lietu padome 1967. gada 6. jūnijā rezolūcijā Nr. 1235 pilnvaroja komisiju izskatīt sūdzības par rupjiem cilvēktiesību pārkāpumiem un „veikt tādu situāciju rūpīgu izpēti, kurās atklāta konsekventa cilvēktiesību pārkāpumu prakse”.
 Pamatojoties uz šīm pilnvarām, komisija cita starpā ir pieņēmusi rezolūcijas, kurās paustas bažas par cilvēktiesību pārkāpumiem, un iecēlusi īpašos ziņotājus ar cilvēktiesību pārkāpumiem saistītu jautājumu izskatīšanai noteiktās jomās. Komisija arī ir pieņēmusi rezolūcijas attiecībā uz spīdzināšanu un citiem nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās vai sodīšanas veidiem. Rezolūcijā Nr. 1998/38 komisija uzsvērusi, ka „kompetentajai valsts iestādei ir ātri un objektīvi jāizskata sūdzības par spīdzināšanu vai nežēlīgu, necilvēcīgu vai pazemojošu rīcību vai sodīšanu”.
d) Īpašais ziņotājs spīdzināšanas jautājumos
19. Komisija 1985. gadā rezolūcijā Nr. 1985/33 paziņoja lēmumu par Īpašā ziņotāja spīdzināšanas jautājumos iecelšanu. Īpašā ziņotāja pienākums ir meklēt un saņemt drošu un ticamu informāciju ar spīdzināšanu saistītos jautājumos un nekavējoties reaģēt uz šādu informāciju. Komisija ir pagarinājusi īpašā ziņotāja pilnvaru termiņu savās turpmākajās rezolūcijās.
20. Īpašā ziņotāja uzraudzības pilnvaras ir spēkā visās Apvienoto Nāciju Organizācijas dalībvalstīs un visās valstīs, kurām piešķirts novērotājas statuss, neatkarīgi no tā, vai valsts ir ratificējusi Konvenciju pret spīdzināšanu. Īpašais ziņotājs sazinās ar valstu valdībām, lūdz tām informāciju par likumdošanas un administratīviem pasākumiem, kas tiek īstenoti spīdzināšanas novēršanas nolūkā, pieprasa tām labot spīdzināšanas radītās sekas, kā arī reaģēt uz informāciju par faktiskiem spīdzināšanas gadījumiem. Īpašais ziņotājs arī saņem lūgumus, kuros tiek pieprasīta steidzama rīcība, un informē par tiem attiecīgo valstu valdības ar mērķi nodrošināt personas tiesību uz fizisko un garīgo integritāti aizsardzību. Īpašais ziņotājs arī organizē apspriedes ar tiem valdību pārstāvjiem, kuri to vēlas, un saskaņā ar tam piešķirtajām pilnvarām personīgi apmeklē atsevišķas pasaules daļas. Īpašais ziņotājs sniedz ziņojumus Cilvēktiesību komisijai un Ģenerālajai Asamblejai. Šajos ziņojumos izklāstīti pasākumi, ko īpašais ziņotājs ir veicis, pamatojoties uz tam piešķirtajām pilnvarām, un neatlaidīgi uzsvērta spīdzināšanas sūdzību ātras izmeklēšanas būtiskā nozīme. Īpašā ziņotāja spīdzināšanas jautājumos 1995. gada 12. janvāra ziņojumā īpašais ziņotājs Naidžels Rodlijs sniedza virkni ieteikumu. Ziņojuma 926. punkta g) apakšpunktā norādīts:
„Ja aizturētā persona, tās radinieks vai advokāts iesniedz sūdzību par spīdzināšanu, šī sūdzība vienmēr ir jāizmeklē. . . Jāizveido neatkarīgas valsts institūcijas, piemēram, valsts komisija vai tiesībsarga institūcija ar tiesībām veikt izmeklēšanu un/vai kriminālvajāšanu, kas saņemtu un izmeklētu sūdzības. Sūdzības par spīdzināšanu ir jāizskata nekavējoties, un tās ir jāizmeklē neatkarīgai iestādei, kas nav saistīta ar iestādi, kura izmeklē vai ved lietu pret iespējamo cietušo.

21. Īpašais ziņotājs uzsvēra šo ierosinājumu savā 1996. gada 9. janvāra pārskatā.
 Runājot par savām bažām par spīdzināšanu, īpašais ziņotājs 136. punktā norādījis, ka „valstu pienākums izmeklēt sūdzības par spīdzināšanu izriet gan no vispārējām starptautiskajām tiesībām, gan no Konvencijas pret spīdzināšanu un citiem nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās vai sodīšanas veidiem”.
e) Īpašais ziņotājs ar vardarbību pret sievietēm saistītos jautājumos
22. Īpašā ziņotāja institūcija ar vardarbību pret sievietēm saistītos jautājumos tika izveidota 1994. gadā ar Cilvēktiesību komisijas rezolūciju Nr. 1994/45, un tā pilnvaru termiņš tika pagarināts ar rezolūciju Nr. 1997/44. Lai noskaidrotu un izmeklētu konkrētus gadījumus un sūdzības par vardarbību pret sievietēm kādā valstī, īpašais ziņotājs ir izveidojis kārtību skaidrojumu un informācijas saņemšanai no valdībām. Šie ziņojumi var būt sagatavoti par vienu vai vairākām vārdā minētām personām, vai arī tajos var būt vispārīgāka informācija par pastāvošo situāciju, kurā tiek pieļauta vai īstenota vardarbība pret sievietēm. Ar dzimumu saistītas vardarbības pret sievietēm definīcija, ko īpašais ziņotājs izmanto, ir sniegta Apvienoto Nāciju Organizācijas Deklarācijā par vardarbības pret sievietēm izskaušanu [United Nations Declaration on the Elimination of Violence against Women], ko Ģenerālā Asambleja pieņēma ar 1993. gada 20. decembra rezolūciju Nr. 48/104. Tādos ar dzimumu saistītas vardarbības pret sievietēm gadījumos, kad pastāv vai ir iespējami nenovēršami draudi personas tiesībām uz dzīvību un fizisko integritāti vai personai ir bailes no šādiem draudiem, īpašais ziņotājs var izsūtīt steidzamus aicinājumus. Īpašais ziņotājs ne tikai pieprasa kompetentajām valsts iestādēm sniegt vispusīgu informāciju par attiecīgo gadījumu, bet arī īsteno šā gadījuma neatkarīgu un objektīvu izmeklēšanu un veic tūlītējus pasākumus, lai nodrošinātu, ka sieviešu cilvēktiesības turpmāk netiktu pārkāptas.
23. Īpašais ziņotājs katru gadu sniedz informāciju Cilvēktiesību komisijai par valstu valdībām nosūtītajiem pieprasījumiem un par saņemtajām atbildēm. Pamatojoties uz informāciju, kas saņemta no valdībām un citiem uzticamiem avotiem, īpašais ziņotājs sniedz attiecīgajām valdībām ieteikumus, kā rast ilgstošus risinājumus, lai valstī izskaustu vardarbību pret sievietēm. Īpašais ziņotājs var nosūtīt valdībām papildu pieprasījumus, ja tās nav sniegušas atbildi vai pietiekamu informāciju. Konkrētos gadījumos, kad valstī tiek īstenota vardarbība pret sievietēm un īpašā ziņotāja saņemtā informācija liecina par to, ka valdība neveic nekādus pasākumus, lai nodrošinātu sieviešu cilvēktiesību aizsardzību, īpašais ziņotājs var apsvērt iespēju lūgt attiecīgajai valdībai atļauju apmeklēt šo valsti ar mērķi veikt tajā faktu vākšanas misiju.
C. Reģionālās organizācijas
24. Spīdzināšanas novēršanas standartu izstrādē ir piedalījušās arī reģionālās institūcijas, piemēram, Amerikas Cilvēktiesību komisija, Amerikas Cilvēktiesību tiesa, Eiropas Cilvēktiesību tiesa, Eiropas Komiteja spīdzināšanas novēršanai un Āfrikas Cilvēktiesību komisija.
1. Amerikas Cilvēktiesību komisija un Amerikas Cilvēktiesību tiesa
25. Amerikas Valstu organizācija 1969. gada 22. novembrī pieņēma Amerikas Cilvēktiesību konvenciju, kas stājās spēkā 1978. gada 18. jūlijā.
 Konvencijas 5. pantā noteikts:
1. Ikvienai personai ir tiesības uz to, ka tiek respektēta tās fiziskā, garīgā un morālā integritāte.
2. Nevienu nedrīkst pakļaut spīdzināšanai vai nežēlīgai, necilvēcīgai vai pazemojošai rīcībai vai sodīšanai. Pret visām personām, kurām atņemta brīvība, jāizturas tā, lai neaizskartu cilvēka personībai piemītošo pašcieņu.
26. Amerikas Cilvēktiesību komisijas un Amerikas Cilvēktiesību tiesas izveide noteikta konvencijas 33. pantā. Saskaņā ar komisijas nolikumu tās galvenais uzdevums ir veicināt cilvēktiesību ievērošanu un aizsardzību un darboties kā Amerikas Valstu organizācijas padomdevējai institūcijai šajā jomā.
 Pildot šo uzdevumu, komisija 5. pantā minēto spīdzināšanu ir interpretējusi, pamatojoties uz Amerikas Konvenciju par spīdzināšanas novēršanu un sodīšanu [Inter-American Convention to Prevent and Punish Torture].
 Šo konvenciju Amerikas Valstu organizācija pieņēma 1985. gada 9. decembrī, un tā stājās spēkā 1987. gada 28. februārī.
 Konvencijas 2. pantā noteikts, ka spīdzināšana ir
„ikviens ar nodomu veikts akts, ar ko personai tiek nodarītas fiziskas vai garīgas sāpes vai ciešanas kriminālizmeklēšanas vajadzībām, iebiedēšanas nolūkā, sodīšanas nolūkā, profilakses nolūkā, izpildot piespriesto sodu, vai citām vajadzībām. Par spīdzināšanu uzskata arī tādu paņēmienu izmantošanu attiecībā uz personu, kuru mērķis ir sagraut upura personību vai mazināt tā fiziskās vai garīgās spējas, pat tad, ja ar tiem netiek radītas fiziskas sāpes vai garīgas ciešanas”.
27. Saskaņā ar konvencijas 1. pantu konvencijas dalībvalstis apņemas novērst spīdzināšanu un piespriest sodus par spīdzināšanu atbilstīgi konvencijas noteikumiem. Konvencijas dalībvalstīm ir pienākums nekavējoties veikt atbilstošu izmeklēšanu attiecībā uz visām sūdzībām par to jurisdikcijā veiktu spīdzināšanu.
28. Konvencijas 8. pantā noteikts, ka „dalībvalstis nodrošina, ka jebkurai personai, kas apgalvo, ka ir bijusi pakļauta spīdzināšanai valsts jurisdikcijā, ir tiesības uz lietas objektīvu izskatīšanu”. Ja saņemta sūdzība par spīdzināšanu valsts jurisdikcijā vai pastāv pietiekams pamats uzskatīt, ka šāda spīdzināšana valsts jurisdikcijā ir notikusi, dalībvalstīm ir jānodrošina, ka to iestādes rīkosies atbilstoši un nekavējoties, lai veiktu gadījuma izmeklēšanu un vienmēr, kad tas ir nepieciešams, sāktu kriminālprocesu.
29. Vienā no 1998. gada valstu ziņojumiem komisija norādīja, ka spīdzinātāju efektīvu kriminālvajāšanu apgrūtina neatkarības trūkums spīdzināšanas apsūdzību izmeklēšanā, jo izmeklēšana ir jāuzņemas federālajām iestādēm, kas visticamāk ir pazīstamas ar spīdzināšanā apsūdzētajām personām.
 Lai uzsvērtu lietu „objektīvas izskatīšanas” būtisko nozīmi, komisija atsaucās uz 8. pantu.

30. Amerikas Cilvēktiesību tiesa ir izskatījusi jautājumu par nepieciešamību izmeklēt sūdzības par Amerikas Cilvēktiesību konvencijas pārkāpumiem. Spriedumā, ko tiesa 1988. gada 29. jūlijā pieņēma Velaskeza Rodrigeza [Velasquez Rodriguez] lietā, noteikts, ka
„valsts pienākums ir izmeklēt ikvienu gadījumu, kas saistīts ar konvencijā noteikto tiesību pārkāpumiem; ja valsts aparāts darbojas tā, ka pārkāpums paliek nesodīts un upurim iespējami ātri netiek atjaunota iespēja baudīt šīs tiesības pilnā apmērā, valsts nav izpildījusi pienākumu nodrošināt personām šo tiesību brīvu un pilnīgu izmantošanu savā jurisdikcijā”.
31. Konvencijas 5. pantā noteiktas tiesības netikt spīdzinātam. Lai gan minētā lieta bija saistīta ar personas pazušanu, tiesa norādīja, ka vienas no tiesībām, ko Amerikas Cilvēktiesību konvencija garantē, ir tiesības netikt pakļautam spīdzināšanai vai citiem sliktas izturēšanās veidiem.
2. Eiropas Cilvēktiesību tiesa
32. Eiropas Padome 1950. gada 4. novembrī pieņēma Eiropas Cilvēka tiesību un pamatbrīvību aizsardzības konvenciju, kas stājās spēkā 1953. gada 3. septembrī.
 Konvencijas 3. pantā noteikts, ka „nevienu cilvēku nedrīkst spīdzināt vai cietsirdīgi vai pazemojoši ar viņu apieties vai sodīt”. Ar konvenciju tika izveidots kontroles mehānisms, kurā ietilpa Eiropas Cilvēktiesību tiesa un Eiropas Cilvēktiesību komisija. Kopš reformas, kas stājās spēkā 1998. gada 1. novembrī, minētā tiesa un komisija ir aizstāta ar jaunu pastāvīgu tiesu. Tiesai ir pienākums pieņemt individuālus iesniegumus, un visiem upuriem ir tieša piekļuve tiesai. Tiesai ir nācies izskatīt jautājumu par nepieciešamību izmeklēt sūdzības par spīdzināšanu, lai nodrošinātu 3. pantā garantētās tiesības.
33. Pirmais spriedums attiecībā uz šādu jautājumu bija nolēmums lietā Aksoy pret Turciju, pieņemts 1996. gada 18. decembrī.
 Šajā lietā tiesa nosprieda, ka,
„ja brīdī, kad policija aiztur personu, tai nav veselības problēmu, bet atbrīvošanas brīdī šai personai tiek konstatēti ievainojumi, valstij ir pienākums sniegt ticamu paskaidrojumu par ievainojuma cēloni, jo citādi šāda situācija skaidri liecina par iespējamību, ka ir pārkāpts konvencijas 3. pants”.

34. Tiesa nolēma, ka prasītāja miesas bojājumi bija radīti spīdzināšanā un ka ir pārkāpts 3. pants.
 Turklāt saskaņā ar tiesas interpretāciju konvencijas 13. pants, kurā noteiktas tiesības saņemt efektīvu aizsardzību no valsts institūcijām, uzliek pienākumu rūpīgi izmeklēt sūdzības par spīdzināšanu. Ņemot vērā „spīdzināšanas aizlieguma būtisko nozīmi” un spīdzināšanas upuru neaizsargātību, tiesa nolēma, ka „neskarot citu tiesisko aizsardzību, kas pieejama valsts sistēmā, 13. pants nosaka pienākumu valstīm veikt spīdzināšanas gadījumu rūpīgu un efektīvu izmeklēšanu”.

35. Saskaņā ar tiesas interpretāciju konvencijas 13. pantā minētais jēdziens „efektīva aizsardzība” nozīmē katras „pamatotas sūdzības” par spīdzināšanu rūpīga izmeklēšanu. Tiesa norādīja, ka, lai gan konvencijā nav iekļauta tāda skaidri formulēta norma kā, piemēram, Konvencijas pret spīdzināšanu un citiem nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās vai sodīšanas veidiem 12. pants, „šāda prasība tiek netieši paredzēta ar 13. pantā minētās „efektīvas aizsardzības” jēdzienu”.
 Tiesa lēma, ka, neizmeklējot prasītāja sūdzību par spīdzināšanu, valsts ir pārkāpusi 13. pantu.

36. Spriedumā 1998. gada 28. oktobrī lietā Assenov un citi pret Bulgāriju (90/1997/874/1086) tiesa atzina, ka valsts pienākums izmeklēt sūdzības par spīdzināšanu izriet ne tikai no 13. panta, bet arī no 3. panta. Šajā lietā jauns čigānu tautības cilvēks, ko bija aizturējusi policija, sniedza medicīniskus pierādījumus tam, ka viņš ir bijis sists, taču, pamatojoties uz pieejamajiem pierādījumiem, nebija iespējams noteikt, vai šos ievainojumus ir radījis viņa tēvs vai policija. Tiesa atzina, ka „sasitumi, ko Asenova kungam konstatējis ārsts, liecina par to, ka tēva vai policijas radītie ievainojumi ir pietiekami smagi, lai šo gadījumu varētu uzskatīt par sliktu izturēšanos 3. panta nozīmē”.
 Atšķirībā no komisijas, kura bija nolēmusi, ka 3. pants nav pārkāpts, tiesa nepārtrauca jautājuma izskatīšanu. Tā norādīja, ka zināmie fakti „rada pamatotas aizdomas, ka šos ievainojumus var būt radījusi policija”.
 Tāpēc tiesa nolēma, ka
šādos apstākļos, kad persona sniedz pamatotu sūdzību par to, ka policija vai citi tamlīdzīgi valsts pārstāvji ir slikti izturējušies pret to, pārkāpjot likumu un konvencijas 3. pantu, šī norma kopā ar konvencijas 1. pantu, kurš paredz „nodrošināt ikvienam, kas atrodas to jurisdikcijā, šajā konvencijā minētās tiesības un brīvības”, netieši nosaka to, ka ir jāveic efektīva oficiāla izmeklēšana. Pamatojoties uz šo pienākumu, būtu jānoskaidro atbildīgās personas un jāsoda tās. Ja tas tā nav, tiesību aktos noteiktais spīdzināšanas un necilvēcīgas un pazemojošas izturēšanās un sodīšanas vispārējais aizliegums neatkarīgi no būtiskās nozīmes, kas tam tiek piešķirta, praksē nebūtu efektīvs, un dažos gadījumos valsts pārstāvji varētu nesodīti pārkāpt to kontrolē esošo personu tiesības.

37. Šī bija pirmā reize, kad tiesa secināja, ka 3. pants uzskatāms par pārkāptu nevis sliktas izturēšanās fakta dēļ, bet gan tādēļ, ka netika veikta sūdzības par sliktu izturēšanos efektīva oficiāla izmeklēšana. Tiesa arī atkārtoja nostāju, ko tā bija pieņēmusi Aksoy lietā, un secināja, ka ir pārkāpts arī 13. pants. Tiesa norādīja, ka,
„ja personai ir pamatota sūdzība par sliktu izturēšanos un 3. panta pārkāpumu, efektīvas aizsardzības jēdziens paredz ne tikai rūpīgu un efektīvu izmeklēšanu, kas izriet arī no 3. panta, bet arī efektīvu iespēju cietušajam piekļūt izmeklēšanas procesam un attiecīgā gadījumā saņemt kompensāciju”.

3. Eiropas Komiteja spīdzināšanas un necilvēcīgas vai pazemojošas rīcības vai soda novēršanai
38. Eiropas Padome 1987. gadā pieņēma Eiropas Konvenciju par spīdzināšanas un necilvēcīgas vai pazemojošas rīcības vai soda novēršanu, kas stājās spēkā 1989. gada 1. februārī.
 Līdz 1990. gada 1. martam konvenciju bija ratificējušas 40 Eiropas Padomes dalībvalstis. Šī konvencija papildina Eiropas Cilvēka tiesību konvencijas tiesas mehānismu ar profilaktisku mehānismu. Ar šo konvenciju apzināti netiek radītas materiālo tiesību normas. Ar to tiek izveidota Eiropas Komiteja spīdzināšanas un necilvēcīgas vai pazemojošas rīcības vai soda novēršanai, kurā ietilpst viens pārstāvis no katrs dalībvalsts. Komitejā ieceltajiem locekļiem ir jāpiemīt augstiem morāles standartiem, tiem jābūt objektīviem, neatkarīgiem un arī jāspēj veikt izbraukuma misijas.
39. Komiteja dodas uz Eiropas Padomes dalībvalstīm gan regulārās, gan ad hoc vizītēs. Komitejas delegācijā ietilpst četri komitejas locekļi, un tos pavada medicīnas, tiesību un citu jomu eksperti, tulki un sekretariāta locekļi. Šāda delegācija apmeklē personas, kurām apmeklētās valsts iestādes atņēmušas brīvību.
 Delegācijai ir plašas pilnvaras – tā var apmeklēt vietas, kurās personas izcieš brīvības atņemšanu, apmeklēt šādas vietas bez iepriekšēja brīdinājuma, apmeklēt šīs vietas atkārtoti, privāti runāt ar personām, kurām atņemta brīvība, pēc savas izvēles apmeklēt jebkuru vai visas personas šajās vietās un bez ierobežojumiem apskatīt visas telpas (ne tikai kameras). Delegācijai ir tiesības piekļūt visiem ar apmeklētajām personām saistītajiem dokumentiem un datnēm. Komitejas darba pamatā ir konfidencialitātes un sadarbības princips.
40. Pēc vizītes komiteja sagatavo ziņojumu. Pamatojoties uz vizītē novērotajiem faktiem, ziņojumā tiek apspriesti konstatētie apstākļi, sniegti konkrēti ieteikumi un uzdoti jautājumi, kuros nepieciešams sīkāks paskaidrojums. Dalībvalsts sniedz atbildes uz ziņojumu rakstveidā, un tādējādi starp komiteju un dalībvalsti veidojas dialogs, kas turpinās līdz nākamajai vizītei. Komitejas ziņojumi un dalībvalsts atbildes ir konfidenciāli dokumenti, taču dalībvalsts (komitejai šādu tiesību nav) var nolemt publicēt gan ziņojumus, gan atbildes. Līdz šim gandrīz visas dalībvalstis ir nodevušas atklātībai savus ziņojumus un atbildes.
41. Pēdējos desmit darbības gados komiteja ir pakāpeniski izstrādājusi kritērijus attieksmei pret ieslodzījumā esošām personām, un šie kritēriji veido vispārējos standartus. Šie standarti attiecas ne tikai uz materiālajiem apstākļiem, bet arī uz procesuālajām garantijām. Piemēram, trīs procesuālās garantijas, ko komiteja ierosina piešķirt aizturētajām personām, ir šādas:
a) tiesības personai, kurai atņemta brīvība, nekavējoties informēt trešo personu (ģimenes locekli) par aizturēšanu;
b) tiesības personai, kurai atņemta brīvība, nekavējoties saņemt advokāta palīdzību;
c) tiesības personai, kurai atņemta brīvība, saņemt ārsta palīdzību, tostarp izvēlēties ārstu.
42. Komiteja ir atkārtoti uzsvērusi, ka viens no visefektīvākajiem paņēmieniem, kā izskaust tiesībaizsardzības iestāžu darbinieku sliktu izturēšanos, ir nodrošināt, ka kompetentās iestādes rūpīgi izskata visas saņemtās sūdzības par šādiem sliktas izturēšanās gadījumiem un, ja nepieciešams, piemēro atbilstošus sodus. Šādam pasākumam ir spēcīga preventīva ietekme.
4. Āfrikas Cilvēktiesību komisija un Āfrikas Cilvēktiesību tiesa
43. Atšķirībā no Eiropas un Amerikas sistēmām Āfrikā nav pieņemta konvencija attiecībā uz spīdzināšanu un tās novēršanu. Spīdzināšanas jautājums tiek izskatīts tajā pašā līmenī, kurā izskata citus cilvēktiesību pārkāpumus. Spīdzināšanas jautājums ir apspriests galvenokārt Āfrikas Cilvēktiesību hartā, ko Āfrikas Vienotības organizācija pieņēma 1981. gada 27. jūnijā un kas stājās spēkā 1986. gada 21. oktobrī.
 Āfrikas hartas 5. pantā noteikts:
„Katrai personai ir tiesības uz cilvēka personībai piemītošās pašcieņas ievērošanu un uz tās tiesiskā statusa atzīšanu. Visi cilvēka ekspluatācijas un degradācijas veidi, jo īpaši verdzība, vergu tirdzniecība, spīdzināšana, nežēlīga, necilvēcīga vai pazemojoša sodīšana un rīcība, ir aizliegti.”
44. Pamatojoties uz Āfrikas hartas 30. pantu, 1987. gada jūnijā tika izveidota Āfrikas Cilvēktiesību komisija, un tās uzdevums bija „veicināt cilvēktiesības un nodrošināt to aizsardzību Āfrikā”. Regulārajās sanāksmēs komisija ir izdevusi vairākas rezolūcijas attiecībā uz konkrētām valstīm par jautājumiem, kas saistīti ar cilvēktiesībām Āfrikā, un dažās no tām cita starpā ir apspriesta arī spīdzināšana. Dažās valstu rezolūcijās komisija ir paudusi bažas par stāvokļa pasliktināšanos cilvēktiesību jomā, tostarp par spīdzināšanas izmantošanu.
45. Komisija ir izveidojusi jaunus mehānismus, piemēram, Īpašo ziņotāju par ieslodzījuma vietām, Īpašo ziņotāju par nāvessodu patvaļīgu izpildi un par tūlītējiem nāvessodiem, kuri ir pilnvaroti ziņot komisijas atklātajās sanāksmēs. Tādējādi upuriem un nevalstiskajām iestādēm ir radīta iespēja nosūtīt informāciju tieši īpašajam ziņotājam. Vienlaikus upuris vai nevalstiska organizācija var iesniegt sūdzību komisijai par Āfrikas hartas 5. pantā minētajiem spīdzināšanas aktiem. Kamēr komisija turpina izskatīt sūdzību, upuris vai nevalstiskā organizācija var nosūtīt to pašu informāciju īpašajiem ziņotājiem iekļaušanai uz komisijas sanāksmēm gatavotajos publiski pieejamajos ziņojumos. Lai nodrošinātu forumu sūdzību izskatīšanai par Āfrikas hartā garantēto tiesību pārkāpumiem, Āfrikas Vienotības organizācijas asambleja 1998. gada jūnijā pieņēma protokolu par Āfrikas Cilvēktiesību tiesas izveidi.
D. Starptautiskā Krimināltiesa
46. Ar Romas līgumu, kas pieņemts 1998. gada 17. jūlijā, ir izveidota pastāvīga Starptautiskā Krimināltiesa, kuras uzdevums ir tiesāt par genocīdu, noziegumiem pret cilvēci un kara noziegumiem atbildīgas personas. Tiesas kompetencē ietilpst lietas ar apsūdzībām spīdzināšanā, kas īstenota kā daļa no genocīda vai nozieguma pret cilvēci, ja spīdzināšana veikta „kā daļa no plaša vai sistemātiska uzbrukuma” vai kā kara noziegums 1949. gada Ženēvas konvenciju izpratnē. Romas līgumā noteikts, ka spīdzināšana ir „apzināta spēcīgu fizisku vai garīgu sāpju vai ciešanu radīšana personai, kura atrodas apcietinājumā vai spīdzināšanā apsūdzēto personu kontrolē”. Starptautiskās Krimināltiesas statūti, proti, Romas līgums, stājās spēkā pēc trijiem mēnešiem no dienas, kad tos bija ratificējušas 60 valstis. Deviņus mēnešus pēc Romas līguma parakstīšanas, tas ir, 1999. gada aprīlī, līgumu bija ratificējusi 81 valsts. Jaunā tiesa atrodas Hāgā, Nīderlandē. Šīs tiesas kompetencē ietilpst vienīgi tās lietas, kurās valstis nespēj vai nevēlas uzsākt kriminālprocesu pret personām, kas atbildīgas par Romas līgumā minētajiem noziegumiem.
II nodaļa
BŪTISKIE ĒTIKAS KODEKSI
47. Visās profesionālajās jomās darbs notiek saskaņā ar ētikas kodeksiem, kuros noteiktas kopīgās vērtības un profesijas pārstāvju pienākumi, kā arī morāles standarti, kuri tiem būtu jāievēro. Ētikas standarti tiek noteikti galvenokārt divējādi – ar starptautiskajiem dokumentiem, kurus izstrādājušas tādas institūcijas kā Apvienoto Nāciju Organizācija, un ar kodeksiem, kurus sagatavojuši attiecīgās profesijas pārstāvji valsts vai starptautiskā līmeņa pārstāvības apvienībās. Pamatprincipi vienmēr ir vieni un tie paši un ir saistīti ar pienākumiem attiecībā uz klientiem vai pacientiem, sabiedrību kopumā un kolēģiem, kas profesijas pārstāvjiem jāpilda, lai saglabātu profesijas prestižu. Šie pienākumi atspoguļo un papildina tiesības, kas visiem cilvēkiem piešķirtas starptautiskajos dokumentos.
A. Juristu profesionālā ētika
48. Tiesnešiem kā galīgajiem lēmējiem ir īpaša nozīme pilsoņu tiesību aizsardzībā. Starptautiskie standarti nosaka ētisku pienākumu tiesnešiem nodrošināt personu tiesību aizsardzību. Apvienoto Nāciju Organizācijas Tiesu varas neatkarības pamatprincipu [United Nations Basic Principles on the Independence of the Judiciary] 6. princips nosaka, ka „tiesu varas neatkarības princips pilnvaro tiesu un pieprasa tai nodrošināt, lai tiesas process notiktu godīgi un lai tiktu ievērotas pušu tiesības”.
 Līdzīgi arī prokuroram ir ētisks pienākums izmeklēt valsts amatpersonu izdarītus spīdzināšanas noziegumus un uzturēt apsūdzību attiecībā uz tiem. Apvienoto Nāciju Organizācijas Prokuroru lomas vadlīniju [United Nations Guidelines on the Role of Prosecutors] 15. pantā noteikts: „Prokuroriem ir jāvelta atbilstoša uzmanība to noziegumu vajāšanai, kurus ir pastrādājušas valsts amatpersonas, īpaši korupcijai, varas ļaunprātīgai izmantošanai, nopietniem cilvēka tiesību pārkāpumiem un citiem noziegumiem, kurus atzīst starptautiskās tiesības, un, ja to atļauj likums vai tas atbilst vietējai praksei, šādu noziegumu izmeklēšanai.”

49. Starptautiskajos standartos paredzēts arī pienākums advokātiem, pildot darba uzdevumus, aizsargāt cilvēktiesības un pamatbrīvības un veicināt to ievērošanu. Apvienoto Nāciju Organizācijas Advokātu lomas pamatprincipu [United Nations Basic Principles on the Role of Lawyers] 14. principā noteikts: „Advokātiem, aizstāvot savu klientu tiesības un veicinot taisnīgumu, ir jācenšas atbalstīt starptautiskajās tiesībās un valsts tiesību aktos noteiktās cilvēktiesības un pamatbrīvības un vienmēr jārīkojas brīvi un apzinīgi, saskaņā ar likumu un atzītiem juristu profesijas standartiem un ētiku.”

B. Veselības aprūpes ētika
50. Pastāv skaidra saikne starp cilvēktiesību jēdzieniem un vispāratzītu veselības aprūpes ētikas principu. Veselības aprūpes speciālistu ētiskie pienākumi ir noteikti trijos līmeņos un atspoguļoti Apvienoto Nāciju Organizācijas dokumentos tieši tāpat kā juristu profesijas gadījumā. Tie ir iekļauti arī veselības aprūpes speciālistus pārstāvošo starptautisko organizāciju, piemēram, Pasaules medicīnas asociācijas, Pasaules Psihiatru asociācijas [World Psychiatric Association] un Starptautiskās Māsu padomes [International Council of Nurses], paziņojumos.
 Ētikas kodeksus saviem biedriem izdod arī valsts medicīnas asociācijas un māsu organizācijas. Visas veselības aprūpes ētikas galvenais princips neatkarīgi no tā formulējuma konkrētos gadījumos ir pienākums vienmēr rīkoties pacienta interesēs neatkarīgi no citiem ierobežojumiem, spiediena vai līgumsaistībām. Dažās valstīs medicīnas ētikas principi, piemēram, ārsta un pacienta savstarpējā konfidencialitāte, ir noteikti valsts tiesību aktos. Pat tad, ja ētikas principi nav noteikti tiesību aktos, visiem veselības aprūpes speciālistiem ir morāls pienākums ievērot attiecīgo arodorganizāciju noteiktos standartus. Veselības aprūpes speciālisti ir uzskatāmi par vainīgiem amatpārkāpumā, ja tie atkāpjas no šiem standartiem bez pienācīga pamatojuma.
1. Apvienoto Nāciju Organizācijas paziņojumi, kas būtiski veselības aprūpes speciālistiem
51. Veselības aprūpes speciālistiem tāpat kā citām personām, kas strādā ieslodzījuma vietu sistēmā, ir jāievēro Ieslodzīto režīma minimālie standartnoteikumi, kuros noteikts, ka visiem ieslodzītajiem bez diskriminācijas jābūt pieejamiem medicīnas, tostarp psihiatra, pakalpojumiem un ka visi slimie ieslodzītie vai ieslodzītie, kas pieprasa ārstēšanu, ir jāaprauga katru dienu.
 Šīs prasības pastiprina turpmāk apspriestos ārstu ētiskos pienākumus veikt ārstēšanu un rīkoties to pacienta interesēs, kuru ārstēšana tiem uzticēta. Turklāt īpašu uzmanību jautājumam par ārstu un citu veselības aprūpes speciālistu ētiskajiem pienākumiem Apvienoto Nāciju Organizācija ir pievērsusi dokumentā „Medicīnas ētikas principi attiecībā uz veselības aprūpes personāla, īpaši ārstu, nozīmi ieslodzīto un aizturēto personu aizsardzībā pret spīdzināšanu un citādu cietsirdīgu, necilvēcīgu vai pazemojošu izturēšanos vai sodu”.
 Šajā dokumentā skaidri noteikts, ka veselības aprūpes speciālistiem ir morāls pienākums aizsargāt aizturēto personu fizisko un garīgo veselību. Tiem ir aizliegts izmantot savas zināšanas un iemaņas medicīnā tādā veidā, kas ir pretrunā starptautisko cilvēktiesību dokumentu noteikumiem.
 Jo īpaši aktīva vai pasīva piedalīšanās spīdzināšanā vai spīdzināšanas pieļaušana ir nopietns veselības aprūpes ētikas pārkāpums.
52. Par „piedalīšanos spīdzināšanā” uzskata arī personas spējas izturēt sliktu izturēšanos novērtēšana, klātbūtne šādos sliktas izturēšanās pasākumos, to uzraudzība vai īstenošana, personu atdzīvināšana turpmāku sliktas izturēšanās darbību veikšanai vai medicīniskas manipulācijas pirms pašas spīdzināšanas, tās laikā vai uzreiz pēc tās saskaņā ar to personu norādījumiem, kuras varētu būt atbildīgas par šo spīdzināšanu, profesionālu zināšanu vai informācijas par personas veselības stāvokli sniegšana spīdzinātājiem, pierādījumu apzināta ignorēšana un informācijas falsificēšana ziņojumos, piemēram, autopsijas ziņojumā, un miršanas apliecībās.
 Apvienoto Nāciju Organizācijas principi paredz arī vienu no veselības aprūpes ētikas pamatnoteikumiem, proti, tajos uzsvērts, ka ētikas principiem atbilst vienīgi tās ieslodzīto un veselības aprūpes speciālistu savstarpējās attiecības, kas vērstas uz ieslodzīto veselības stāvokļa novērtēšanu, aizsardzību un uzlabošanu. Tāpēc aizturēto personu veselības stāvokļa novērtēšana ar mērķi atvieglināt soda izpildi vai spīdzināšanu ir neapšaubāmi neētiska rīcība.
2. Starptautisko arodorganizāciju paziņojumi
53. Daudzos starptautisko arodorganizāciju paziņojumos ir apspriesti principi, kas būtiski cilvēktiesību aizsardzībai, un kopā tie skaidri liecina par starptautiskās mediķu kopienas vienprātību šajos jautājumos. Pasaules medicīnas asociācijas deklarācijās noteikti starptautiski atzīti visiem ārstiem saistošu ētisko pienākumu aspekti. Pasaules medicīnas asociācijas Tokijas deklarācijā vairākkārtīgi atkārtots, ka jebkāda mediķu dalība vai klātbūtne spīdzināšanā vai sliktas izturēšanās pasākumos ir aizliegta.
 Šis aizliegums ir pastiprināts ar Apvienoto Nāciju Organizācijas principiem, kuros īpaši pieminēta Tokijas deklarācija. Ārstiem ir aizliegts sniegt informāciju vai jebkādus medicīnas instrumentus vai vielas, kas atvieglinātu sliktas izturēšanās pasākuma īstenošanu. Psihiatrijas nozarē šis princips tiek piemērots ar Pasaules Psihiatru asociācijas Havaju salu deklarāciju, kurā noteikts aizliegums ļaunprātīgi izmantot iemaņas psihiatrijā, lai pārkāptu personas vai personu grupas cilvēktiesības.
 Starptautiskā Islāma medicīnas asociāciju konference līdzīgu punktu iekļāvusi savā Kuveitas deklarācijā, ar kuru ārstiem aizliegts atļaut izmantot to zināšanas, lai „darītu ļaunu ķermenim, prātam vai garam, iznīcinātu to vai nodarītu kaitējumu tam kāda militāra vai politiska rakstura apsvēruma dēļ”.
 Attiecībā uz māsām līdzīgs noteikums iekļauts norādījumos par māsu pienākumiem aizturēto un ieslodzīto personu aprūpē.

54. Veselības aprūpes speciālistiem ir arī pienākums atbalstīt kolēģus, kuri atklāti iebilst pret cilvēktiesību pārkāpumiem. Šāda atbalsta nesniegšana ne tikai rada risku, ka tiks pārkāptas pacientu tiesības un iepriekš minētās deklarācijas, bet arī apkauno veselības aprūpes profesijas. Profesijas goda aptraipīšana tiek uzskatīta par nopietnu profesionālo pārkāpumu. Pasaules medicīnas asociācijas rezolūcijā par cilvēktiesībām visas valstu medicīnas asociācijas ir aicinātas pārskatīt situāciju cilvēktiesību jomā, kas pastāv to valstīs, un nodrošināt, ka ārsti neslēpj pārkāpumu pierādījumus pat tad, ja baidās no atriebības.
 Lai to panāktu, valstu organizācijām ir jāsniedz skaidri norādījumi jo īpaši ieslodzījuma sistēmā strādājošajiem ārstiem protestēt pret iespējamajiem cilvēktiesību pārkāpumiem un jāizveido efektīvs mehānisms ārstu neētiskas rīcības cilvēktiesību jomā izmeklēšanai. Minētajā rezolūcijā noteikts arī tas, ka šīm organizācijām jāsniedz atbalsts ārstiem, kuri lūdz pievērst uzmanību cilvēktiesību pārkāpumiem. Pasaules medicīnas asociācijas Hamburgas deklarācijā atkārtoti uzsvērts, ka atsevišķām personām un organizētām mediķu grupām visā pasaulē ir pienākums mudināt ārstus iebilst pret spīdzināšanu un jebkādu spiedienu darboties pretēji ētikas principiem.
 Deklarācija aicina ikvienu ārstu atklāti iebilst pret sliktas izturēšanās gadījumiem, bet valstu un starptautiskās medicīnas organizācijas tiek aicinātas atbalstīt ārstus, kuri pretojas minētajam spiedienam.
3. Valstu medicīnas ētikas kodeksi
55. Valstu kodeksi ir trešais līmenis, kurā tiek formulēti ētikas principi. Šajos kodeksos atspoguļotas tās pašas iepriekš minētās pamatvērtības, jo medicīnas ētika ir visus ārstus vienojošu vērtību atspoguļojums. Faktiski visās kultūrās un kodeksos ir spēkā tās pašas galvenās prezumpcijas par pienākumu novērst kaitējumu, palīdzēt slimajiem, aizsargāt neaizsargātos un kā vienīgo pieļaujamo diskriminācijas kritēriju piemērot pacienta medicīnisko vajadzību neatliekamību. Tādas pašas vērtības ir iekļautas māsu profesionālajos kodeksos. Problemātisks ētikas principu aspekts ir tas, ka šie principi nesniedz precīzus priekšrakstus katrai dilemmai, un, lai tos piemērotu, nepieciešama noteikta interpretācija. Izvērtējot ētiskas dilemmas, veselības aprūpes speciālistiem ir svarīgi atcerēties savus morālos pienākumus, kas atspoguļoti kopīgajās profesionālajās vērtībās, un pildīt tos tādā veidā, kas saskan ar galveno uzdevumu nenodarīt kaitējumu pacientiem.
C. Principi, kas kopīgi visiem veselības aprūpes ētikas kodeksiem
56. Profesionālās neatkarības princips paredz to, ka veselības aprūpes speciālistiem galvenā uzmanība vienmēr jāpievērš medicīnas pamatuzdevumam, proti, sāpju un ciešanu remdēšanai un kaitējuma novēršanai neatkarīgi no citu faktoru ietekmes. Daži citi ētiskie principi ir tik fundamentāli, ka tie ir iekļauti visos kodeksos un ar ētikas principiem saistītos dokumentos. Svarīgākie principi ir pienākums sniegt līdzcietīgu aprūpi, nekaitēt pacientam un ievērot pacienta tiesības. Šīs ir galvenās prasības, kas jāievēro visiem veselības aprūpes speciālistiem.
1. Pienākums sniegt līdzcietīgu aprūpi
57. Pienākums sniegt aprūpi ir daudzveidīgi apspriests valstu un starptautiskajos kodeksos un deklarācijās. Viens no šā pienākuma aspektiem ir mediķa pienākums sniegt medicīnisko palīdzību tiem, kuriem tā nepieciešama. Šis aspekts ir atspoguļots Pasaules medicīnas asociācijas Starptautiskajā medicīnas ētikas kodeksā [World Medical Association’s International Code of Medical Ethics], kurā atzīts, ka ārstu morālais pienākums sniegt neatliekamo palīdzību ir humāns pienākums.
 Pienākums sniegt palīdzību tiem, kam tā nepieciešama, un remdēt ciešanas ir spēkā visās kultūrās.
58. Modernās medicīnas ētikas pamatā ir senāku profesionālās darbības vērtību principi, kuri paredz, ka ārstiem jāsniedz aprūpe pat tad, ja tādējādi tiek apdraudēta to personīgā drošība. Piemēram, indiešu kodeksā, kurš pastāv kopš mūsu ēras pirmā gadsimta, ārstiem ir noteikts pienākums „ar sirdi un dvēseli censties atvieglot pacientu stāvokli; tie nedrīkst pamest vai ievainot pacientu, lai glābtu savu dzīvību vai iztiku”. Līdzīgi norādījumi sniegti senajos islāma kodeksos, bet mūsdienās Kuveitas deklarācijā ir noteikts, ka ārstiem ir jāsniedz palīdzība tiem, kuriem tā vajadzīga, neatkarīgi no tā, „vai tie atrodas tuvu vai tālu, ir tikumīgi vai grēcīgi, draugi vai ienaidnieki”.
59. Rietumu medicīnas vērtību pamatā ir Hipokrāta zvērests un līdzīgi solījumi, piemēram, Maimonīda [Maimonides] lūgšana. Hipokrāta zvērests ir svinīgs solījums par solidaritāti ar citiem ārstiem un apņemšanos darīt labu pacientiem un rūpēties par tiem, cenšoties nenodarīt tiem kaitējumu. Tajā iekļauts arī solījums ievērot konfidencialitātes principu. Šie četri jēdzieni ir atspoguļoti dažādos veidos visos mūsdienu veselības aprūpes profesionālās ētikas kodeksos. Pasaules medicīnas asociācijas Ženēvas deklarācija ir Hipokrāta zvēresta vērtību mūsdienīga versija.
 Tas ir solījums, ar kuru ārsti apņemas veltīt galveno uzmanību savu pacientu veselībai un zvēr patiesi un ar cieņu kalpot cilvēcei.
60. Aprūpes pienākuma aspekti ir atspoguļoti daudzās Pasaules medicīnas asociācijas deklarācijās, kurās skaidri norādīts, ka ārstiem vienmēr jārīkojas pacienta interesēs, arī tad, ja šie pacienti ir aizturētas personas un iespējamie noziedznieki. Šis pienākums bieži vien tiek cieši saistīts ar profesionālās neatkarības jēdzienu, kas paredz, ka ārstiem ir jāpiemēro labākā medicīniskā prakse neatkarīgi no spiediena rīkoties citādi. Pasaules medicīnas asociācijas Starptautiskajā medicīnas ētikas kodeksā uzsvērts ārsta pienākums nodrošināt aprūpi „pilnīgā tehniskajā un morālajā neatkarībā, līdzcietīgi, neaizskarot cilvēka cieņu”. Tajā uzsvērts arī pienākums rīkoties pacienta interesēs un norādīts, ka ārstiem ir jābūt pilnīgi lojāliem pret pacientiem. Pasaules medicīnas asociācijas Tokijas deklarācijā un Deklarācijā par ārstu neatkarību un profesionālo brīvību [Declaration on Physician Independence and Professional Freedom] ir nepārprotami skaidri noteikts, ka ārstiem jāuzstāj uz tiesībām brīvi darboties pacienta interesēs neatkarīgi no citiem apsvērumiem, tostarp darba devēju, ieslodzījuma vietas vadības vai drošības dienestu norādījumiem.
 Pēdējā no divām minētajām deklarācijām noteikts, ka ārstiem ir pienākums nodrošināt, ka „tiem ir profesionālā neatkarība pārstāvēt un aizstāvēt pacientu veselības aprūpes vajadzības pret visiem, kuri vēlas liegt vai ierobežot nepieciešamo aprūpi slimajiem vai ievainotajiem”. Starptautiskajā Māsu padomes kodeksā ir noteikti līdzīgi principi attiecībā uz māsu profesionālo darbību.
61. Pasaules medicīnas asociācija pienākumu sniegt aprūpi saista arī ar pacientu tiesību atzīšanu. Lisabonas deklarācijā par pacientu tiesībām atzīts, ka visām personām bez izņēmuma pienākas pienācīga veselības aprūpe, un vairākkārtīgi norādīts, ka ārstiem vienmēr ir jārīkojas pacientu interesēs.
 Saskaņā ar deklarāciju pacientiem ir jāgarantē autonomija un taisnīga attieksme, un gan ārstiem, gan medicīniskās aprūpes sniedzējiem ir jāaizstāv pacienta tiesības. „Vienmēr, kad likumdevējs, izpildvara vai cita iestāde vai institūcija liedz pacientiem šīs tiesības, ārstiem ir atbilstīgi jārīkojas, lai nodrošinātu vai atjaunotu šīs tiesības.” Cilvēkiem ir tiesības uz pienācīgu veselības aprūpi neatkarīgi no tādiem faktoriem kā to etniskā izcelsme, politiskie uzskati, valstspiederība, dzimums, reliģiskā pārliecība vai personīgie nopelni. Cilvēkiem, kuri ir apsūdzēti noziegumu izdarīšanā vai notiesāti par šādiem noziegumiem, ir vienlīdzīgas morālas tiesības saņemt pienācīgu medicīnisku aprūpi un kopšanu. Pasaules medicīnas asociācijas Lisabonas deklarācijā uzsvērts, ka vienīgais pieņemamais pacientu diskriminācijas kritērijs ir pacientu vajadzības pēc medicīniskās palīdzības salīdzinošā steidzamība.
2. Apzināta piekrišana
62. Visās deklarācijās, kurās apspriests aprūpes pienākums, uzsvērts, ka ārstam jārīkojas apskatāmās vai ārstējamās personas interesēs, savukārt tas netieši norāda uz pieņēmumu, ka veselības aprūpes speciālisti zina to, kas ir pacienta interesēs. Mūsdienu medicīnas ētikas pamatprincips paredz, ka pacienta intereses vislabāk ir zināmas pašam pacientam. Tas nozīmē, ka veselības aprūpes speciālistiem priekšroka parasti ir jādod lietpratīga pieauguša pacienta vēlmēm, nevis kāda varas pārstāvja viedoklim par to, kas būtu šīs personas patiesajās interesēs. Ja pacients ir bezsamaņā vai citu iemeslu dēļ nespēj sniegt apzinātu piekrišanu, veselības aprūpes speciālistiem ir jālemj par to, kā aizsargāt pacienta intereses un rīkoties atbilstīgi tām. Māsām un ārstiem ir jādarbojas kā savu pacientu aizstāvjiem, un tas ir skaidri norādīts tādos dokumentos kā Pasaules medicīnas asociācijas Lisabonas deklarācijā un Starptautiskās Māsu padomes Deklarācijā par māsas pienākumiem cilvēktiesību aizsardzības jomā [International Council of Nurses’ statement on the Nurse’s Role in Safeguarding HumanRights].

63. Pasaules medicīnas asociācijas Lisabonas deklarācijā noteikts, ka ārstiem ir pienākums saņemt brīvprātīgu un apzinātu piekrišanu no garīgi veseliem pacientiem apskatei vai procedūrai. Tas nozīmē, ka personai ir jāapzinās piekrišanas un atteikšanās sekas. Tāpēc pirms pacientu apskates veselības aprūpes speciālistiem ir atklāti jāpaskaidro apskates vai ārstēšanas mērķis. Piekrišana, kas saņemta spaidu kārtā vai, sniedzot pacientam nepatiesu informāciju, nav derīga, un ārsti, kas darbojas, pamatojoties uz šādu piekrišanu, visticamāk pārkāpj medicīnas ētikas principus. Jo nopietnāka pacientam piemērotās procedūras ietekme, jo augstāks morālais pienākums saņemt apzinātu piekrišanu, kas sniegta, pamatojoties uz pietiekamu informāciju. Proti, ja apskate un ārstēšana sniedz viennozīmīgu terapeitisku labumu personām, piekrišana, ko tās netieši sniedz, sadarbojoties ar ārstu, var būt pietiekama. Ja apskates galvenais mērķis nav sniegt terapeitisku aprūpi, rūpīga uzmanība jāvelta tam, lai nodrošinātu, ka pacients to zina un tam piekrīt un ka tas nekādi nav pretrunā personas interesēm. Iepriekš minēts, ka apskate, ko veic ar nolūku noskaidrot, vai persona spēs izturēt sodu, spīdzināšanu vai fizisku ietekmēšanu nopratināšanas laikā, ir neētiska un pretrunā medicīnas mērķim. Ētiska ir vienīgi tāda ieslodzītā veselības stāvokļa novērtēšana, ko veic ar mērķi noskaidrot pacienta veselības stāvokli, lai saglabātu to optimālā līmenī vai uzlabotu līdz šādam līmenim, nevis lai atvieglinātu soda izpildi. Lai izmeklēšanas laikā pacienta fizisku apskati veiktu pierādījumu vākšanas nolūkā, jāsaņem šī pacienta apzināta piekrišana tādā nozīmē, ka pacients saprot, kā apskatē iegūtie veselības dati tiks izmantoti un glabāti un kam būs piekļuve šiem datiem. Ja pirms apskates šie un citi aspekti, kas būtiski, lai pacients varētu pieņemt lēmumu, nav izskaidroti, tad apskatei un informācijas reģistrēšanai sniegtā piekrišana nav derīga.
3. Konfidencialitāte
64. Visos ētikas kodeksos, sākot no Hipokrāta zvēresta līdz pat mūsdienām, konfidencialitātes pienākums ir noteikts kā pamatprincips, un būtiska nozīme tam ir piešķirta arī Pasaules medicīnas asociācijas deklarācijās, piemēram, Lisabonas deklarācijā. Dažās jurisdikcijās pienākumam neizpaust profesionālo noslēpumu ir piešķirta tik augsta nozīme, ka tas ir reglamentēts valsts tiesību aktos. Konfidencialitātes pienākums nav neierobežots, un to ir iespējams ētiski pārkāpt izņēmuma gadījumos, kad paredzams, ka pretējā gadījumā var tikt nodarīts nopietns kaitējums cilvēkiem vai nopietni izkropļots taisnīgums. Tomēr kopumā konfidencialitāti attiecībā uz informāciju par identificējamas personas veselības stāvokli var neievērot vienīgi ar pacienta apzinātu atļauju.
 Neidentificējama pacienta informāciju var brīvi izmantot citām vajadzībām, un to ieteicams izmantot visās situācijās, kad pacienta identitātes atklāšanai nav būtiskas nozīmes. Šāda situācija var būt, piemēram, datu vākšana par spīdzināšanas vai sliktas izturēšanās pēdām. Dilemmas rodas, ja veselības aprūpes speciālisti tiek spiesti atklāt identificējamu informāciju, tādējādi pakļaujot savus pacientus kaitējuma riskam, vai ja šāds pienākums atklāt informāciju ir noteikts tiesību aktos. Šādos gadījumos jāpiemēro ētikas pamatprincipi, kas paredz ievērot pacienta autonomiju un intereses, darīt labu un novērst kaitējumu. Šie pamatprincipi prevalē pār citiem apsvērumiem. Ārstiem ir jāpaskaidro tiesai vai iestādei, kas pieprasa informāciju, ka tiem ir pienākums ievērot profesionālo konfidencialitāti. Tiem veselības aprūpes speciālistiem, kuri šādi rīkojas, ir tiesības saņemt atbalstu no savām profesionālajām apvienībām un kolēģiem. Turklāt starptautiskajās humanitārajās tiesībās paredzēta ārsta un pacientu savstarpējās konfidencialitātes aizsardzība bruņotu konfliktu laikā, nosakot ārstiem pienākumu nenodot cilvēkus, kuri ir slimi vai ievainoti.
 Veselības aizsardzības speciālisti ir aizsargāti tādējādi, ka šādās situācijās tos nedrīkst piespiest atklāt informāciju par pacientiem.
D. Veselības aprūpes speciālisti ar divējādām saistībām
65. Veselības aprūpes speciālistiem ir divējādas saistības, proti, no vienas puses, to galvenais pienākums ir aizstāvēt pacienta intereses, no otras puses, tiem ir vispārējs pienākums pret sabiedrību nodrošināt, ka tiek ievērots taisnīgums un netiek pieļauti cilvēktiesību pārkāpumi. No šīm divējādajām saistībām izrietošās dilemmas ir īpaši aktuālas tiem veselības aprūpes speciālistiem, kuri sadarbojas ar policiju, armiju un citiem drošības dienestiem vai strādā ieslodzījuma vietu sistēmā. Šo speciālistu darba devēju un ar medicīnu nesaistīto kolēģu intereses var būt pretrunā apcietināto pacientu interesēm. Neatkarīgi no darba vietas apstākļiem visu veselības aprūpes speciālistu galvenais pienākums ir rūpēties par cilvēkiem, kuru apskate vai ārstēšana tiem ir uzticēta. Līgumiski vai citi apsvērumi nevar būt pamats tam, lai liktu tiem kompromitēt profesionālo neatkarību. Tiem ir pienākums objektīvi novērtēt pacienta veselības aprūpes intereses un atbilstīgi rīkoties.
1. Tādu ārstu darbības principi, kuri uzņēmušies divējādas saistības
66. Vienmēr, kad ārsti pārstāv kādu trešo pusi, tiem ir pienākums nodrošināt, ka pacients to saprot.
 Ārstiem ir jāatklāj pacientiem sava identitāte un jāpaskaidro apskates vai ārstēšanas nolūks. Arī tad, ja ārstus norīko un algo trešā puse, tiem ir skaidrs pienākums rūpēties par pacientu, kuru tie izmeklē vai ārstē. Tiem ir jāatsakās piemērot procedūras, kas var kaitēt pacientam vai padarīt tos fiziski vai psiholoģiski neaizsargātus pret kaitējumu. Tiem jāpārliecinās, ka līgumsaistības, ko tie uzņemas, nodrošina profesionālo neatkarību sniegt klīniskus spriedumus. Ārstiem jānodrošina, ka visām ieslodzījumā esošām personām ir piekļuve nepieciešamajām medicīniskajām apskatēm un ārstēšanai. Ja apcietinātā persona nav pilngadīga vai ir neaizsargāta pieaugusi persona, ārstiem ir papildu pienākums aizstāvēt šādu personu. Ārstiem ir pienākums ievērot konfidencialitāti, lai informācija netiktu atklāta, pacientam par to nezinot. Tiem jānodrošina, ka medicīniskie dati tiek turēti slepenībā. Ārstiem ir pienākums uzraudzīt pasākumus, kuros tie ir iesaistīti, un atklāti iebilst, ja šie pasākumi ir neētiski, ļaunprātīgi, neadekvāti vai apdraud pacienta veselību. Šādos gadījumos tiem ir ētisks pienākums veikt tūlītējas darbības, jo nostājas sākotnēja atklāta nepaušana apgrūtina turpmāko iespēju protestēt. Tiem ir jāinformē par konkrēto gadījumu attiecīgās iestādes vai starptautiskās organizācijas ar izmeklēšanas tiesībām, nepakļaujot pacientus, savus ģimenes locekļus vai sevi paredzamam nopietnam riskam vai kaitējumam. Ārstiem un profesionālajām apvienībām ir jāatbalsta kolēģi, kuri šādi rīkojas, pamatojoties uz pietiekamiem pierādījumiem.
2. No divējādām saistībām izrietošas dilemmas
67. Dilemmas rodas, kad ētika ir pretrunā tiesību aktu normām. Šādi apstākļi var rasties, kad saskaņā ar ētikas principiem veselības aprūpes speciālistiem ir pienākums nepakļauties tiesību aktu normām, piemēram, pienākumam atklāt konfidenciālu medicīnisku informāciju par pacientu. Ētikas jautājumiem veltītajās starptautiskajās un valstu deklarācijās pastāv vienprātība, ka nav tādu prasību, tostarp tiesību aktos noteiktu prasību, ar kurām veselības aprūpes speciālistus varētu piespiest pārkāpt medicīnas ētiku un rīkoties pretēji sirdsapziņai. Šādos gadījumos veselības aprūpes speciālistiem ir jāatsakās ievērot likumu vai noteikumus, nevis jāpārkāpj ētikas pamatprincipi vai jāpakļauj pacienti nopietnām briesmām.
68. Dažkārt pretruna pastāv starp diviem ētiskiem pienākumiem. Starptautiskie kodeksi un ētikas principi paredz, ka par spīdzināšanu vai sliktu izturēšanos ir jāinformē atbildīgā iestāde. Dažās jurisdikcijās šī prasība ir noteikta arī tiesību aktos. Tomēr dažkārt pacienti var nepiekrist apskatei, kas tiek veikta šādam nolūkam, vai tam, ka apskatē iegūtā informācija tiek nodota citām personām. Pacienti var baidīties no atriebības pret viņiem vai viņu ģimenes locekļiem. Šādos gadījumos veselības aprūpes speciālistiem ir divējādas saistības, proti, saistības pret pacientu un saistības pret sabiedrību kopumā, kura ir ieinteresēta, lai tiktu nodrošināts taisnīgums un vardarbības veicēji tiktu nodoti tiesai. Šādu dilemmu gadījumā prioritāte ir kaitējuma novēršanas pamatprincipam. Veselības aprūpes speciālistiem ir jāmeklē risinājumi, ar kuriem būtu iespējams panākt taisnīgumu, vienlaikus nepārkāpjot personas tiesības uz konfidencialitāti. Jālūdz padoms uzticamām organizācijām; dažos gadījumos tās var būt valsts medicīnas asociācijas vai nevalstiskas organizācijas. Citkārt atsevišķi neatsaucīgi pacienti var piekrist ierobežotai informācijas atklāšanai, ja saņem atbalstu un iedrošinājumu.
69. Ārsta ētiskie pienākumi var mainīties atkarībā no apstākļiem, ar kuriem ārsts un pacients saskaras, un no pacienta spējas brīvi pieņemt lēmumu par informācijas atklāšanu. Ja ārstu un pacientu vieno terapeitiskas attiecības, piemēram, pacientam tiek sniegti veselības aprūpes pakalpojumi slimnīcā, ārstiem ir morāls pienākums ievērot parastos konfidencialitātes noteikumus, kas parasti ir spēkā šādās terapeitiskās attiecībās. Ziņošana par šādos apstākļos iegūtiem spīdzināšanas pierādījumiem ir pilnīgi pareiza rīcība, ja vien pacients tam neiebilst. Ārstiem ir jāziņo par šādiem pierādījumiem, ja pacienti to lūdz vai apzināti piekrīt tam. Tiem ir jāpauž atbalsts šādiem pacientu lēmumiem.
70. Tiesu medicīnas speciālista attiecības ar apskatāmajām personām atšķiras, un parasti tiem ir pienākums ziņot par saviem novērojumiem. Šādās situācijās pacietam ir mazāk pilnvaru un ierobežotāka izvēle, un tas var nespēt atklāti runāt par notikušo. Pirms apskates tiesu medicīnas speciālistam ir jāpaskaidro pacientam savi pienākumi un tas, ka medicīniskā konfidencialitāte neietilpst tā parastajos pienākumos, kā tas būtu terapeitiskās attiecībās. Noteikumos var būt paredzēts, ka pacientam nav tiesību atteikties no apskates, bet ir tiesības pieņemt lēmumu par ievainojumu cēloņa atklāšanu. Tiesu medicīnas speciālisti nedrīkst sniegt nepatiesu informāciju savos atzinumos, un tiem ir jānodrošina objektīvi pierādījumi, tostarp atzinumos jāatklāj pierādījumi par sliktu izturēšanos.

71. Ieslodzījuma vietu ārsti ir galvenokārt terapeitisku ārstniecības pakalpojumu sniedzēji, tomēr tiem ir pienākums izmeklēt apcietinātās personas, kuras ierodas ieslodzījuma vietā no policijas aizturēšanas vietām. Sniedzot ārstniecības pakalpojumus cilvēkiem ieslodzījuma vietā, tie var atklāt nepieņemamas vardarbības pierādījumus, kurus pašas ieslodzītās personas baidās uzrādīt, ņemot vērā ieslodzījuma vietā pastāvošo situāciju. Šādos gadījumos ārstiem ir jāatceras par pacienta interesēm un konfidencialitātes pienākums pret šo personu, tomēr pastāv arī spēcīgi morālie apsvērumi, kas liek ārstam ziņot par acīmredzamo sliktas izturēšanās faktu, ņemot vērā, ka paši ieslodzītie bieži vien nespēj to izdarīt tik efektīvi. Ja ieslodzītie piekrīt šīs informācijas atklāšanai, pretrunas nepastāv, un ārsta morālais pienākums ir skaidrs. Ja ieslodzītais iebilst pret informācijas atklāšanu, ārstiem ir jāizvērtē risks un iespējamās briesmas, kas tiek radītas attiecīgajam pacientam, un labums, ko ieslodzītie un sabiedrība gūs visi no tā, ka tiek novērstas turpmākas nelikumības.
72. Veselības aprūpes speciālistiem ir jāņem vērā arī tas, ka ziņošana par pārkāpumiem iestādēm, kuru jurisdikcijā šie pārkāpumi ir notikuši, var apdraudēt pacientu un citas personas, tostarp pašu ziņotāju. Ārsti nedrīkst apzināti pakļaut personas atriebības draudiem. Tiem nav liegts rīkoties, taču tas jādara diskrēti un jāapsver ziņošana atbildīgajai iestādei ārpus tuvākās jurisdikcijas vai, ja tas nerada paredzamus riskus veselības aprūpes speciālistiem vai pacientiem, neidentificējamas informācijas sniegšana. Ja tiek izmantots pēdējais no minētajiem risinājumiem, veselības aprūpes speciālistiem ir jāņem vērā iespējamais spiediens atklāt identificējošus datus vai medicīnisko datu konfiskācijas iespējamība. Lai arī vienkāršu risinājumu nav, veselības aprūpes speciālistiem savā rīcībā jāievēro pamatprincips, ka svarīgākais uzdevums ir novērst kaitējumu, bet pārējie apsvērumi ir pakārtoti šim uzdevumam, un, ja iespējams, jākonsultējas ar valsts vai starptautiskajām medicīnas organizācijām.
III nodaļa
SPĪDZINĀŠANAS GADĪJUMU IZMEKLĒŠANA
73. Starptautiskajās tiesībās valstīm ir noteikts pienākums ātri un objektīvi izmeklēt spīdzināšanas gadījumus, par kuriem saņemta informācija. Ja pastāv pietiekami pierādījumi, valstij, kuras teritorijā atrodas aizdomās par spīdzināšanu vai līdzdalību spīdzināšanā turamā persona, šī persona ir jāizraida uz citu valsti, kuras jurisdikcijā konkrētais gadījums ietilpst, vai jānodod lieta savām kompetentajām iestādēm kriminālvajāšanas uzsākšanai saskaņā ar valsts vai vietējiem krimināltiesību aktiem. Ikvienas sekmīgas spīdzināšanas gadījumu izmeklēšanas pamatprincipi ir kompetence, objektivitāte, neatkarība, savlaicīgums un rūpība. Šos elementus var iekļaut ikvienā tiesību sistēmā, un tiem jābūt jebkuras spīdzināšanas gadījumu izmeklēšanas pamatā.
74. Ja izmeklēšanas pasākumi ir neatbilstoši resursu vai zināšanu trūkuma, aizspriedumu, acīmredzamas pārkāpumu shēmas vai citu būtisku iemeslu dēļ, valstīm ir jāveic izmeklēšana, izmantojot neatkarīgu izmeklēšanas komisiju vai līdzīgu procedūru. Šādas komisijas locekļi jāizraugās, pamatojoties uz to atzītu objektivitāti, kompetenci un personīgo neatkarību. Proti, tiem jābūt neatkarīgiem no jebkuras institūcijas, iestādes vai personas, attiecībā uz kuru konkrētajā gadījumā var būt veikta izmeklēšana.
75. A sadaļā izklāstīts spīdzināšanas gadījumu izmeklēšanas vispārējais mērķis. B sadaļā izklāstīti četri spīdzināšanas un citu nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās un sodīšanas veidu efektīvas izmeklēšanas un dokumentēšanas pamatprincipi. C sadaļā izklāstītas četras ieteicamās procedūras spīdzināšanas gadījumu izmeklēšanas veikšanai, vispirms pievēršoties jautājumam par piemērotas izmeklēšanas iestādes izvēli, tad sniedzot norādījumus attiecībā uz mutisku liecību vākšanu no cietušajiem un citiem lieciniekiem un lietisko pierādījumu vākšanu. D sadaļā sniegti norādījumi par īpašas neatkarīgas izmeklēšanas komisijas izveidi. Šie norādījumi ir izstrādāti, pamatojoties uz vairāku tādu valstu pieredzi, kuras ir izveidojušas neatkarīgas komisijas cilvēktiesību pārkāpumu, tostarp ārpustiesas slepkavību, spīdzināšanas un pazušanas, izmeklēšanai.
A. Spīdzināšanas gadījumu izmeklēšanas mērķi
76. Izmeklēšanas vispārējais mērķis ir noskaidrot ar spīdzināšanas gadījumiem saistītos faktus, lai noteiktu par pārkāpumu atbildīgās personas un veicinātu to saukšanu pie atbildības vai lai izmantotu minētos faktus citās procedūrās, kas paredzētas tam, lai kompensētu upuriem nodarītās ciešanas. Šajā sadaļā sniegto informāciju var izmantot arī citos spīdzināšanas gadījumu izmeklēšanas veidos. Lai īstenotu minēto mērķi, izmeklēšanu veicošajām personām ir vismaz jācenšas iegūt iespējamo spīdzināšanas upuru liecības, iegūt un saglabāt iespējamās spīdzināšanas pierādījumus, tostarp medicīniskos pierādījumus, tādējādi veicinot atbildīgo personu saukšanu pie atbildības, noskaidrot iespējamos lieciniekus un iegūt to liecības par iespējamo spīdzināšanu, kā arī noteikt, kā, kad un kur iespējamie spīdzināšanas gadījumi ir notikuši, un shēmu vai praksi, kas varētu būt izraisījusi spīdzināšanu.
B. Spīdzināšanas un citu nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās un sodīšanas veidu efektīvas izmeklēšanas un dokumentēšanas principi
77. Par turpmāk minētajiem principiem ir vienisprātis cilvēki un organizācijas, kam ir pieredze spīdzināšanas gadījumu izmeklēšanā. Spīdzināšanas un citu nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās veidu (turpmāk – spīdzināšana vai cita slikta izturēšanās) efektīvas izmeklēšanas un dokumentēšanas mērķis ir šāds:
a) noskaidrot faktus un konstatēt un apstiprināt atsevišķu personu un valsts atbildību pret upuriem un to ģimenēm;
b) identificēt pasākumus, kas nepieciešami turpmāku pārkāpumu novēršanai;
c) veicināt to personu saukšanu pie atbildības, kuru vaina pierādīta izmeklēšanā, vai attiecīgajā gadījumā disciplinārsodu piemērošanu šīm personām un apliecināt vajadzību no valsts līdzekļiem pilnīgi atlīdzināt un kompensēt radītās ciešanas, tostarp piešķirt taisnīgu un atbilstošu finansiālu kompensāciju un nodrošināt medicīniskajai aprūpei un rehabilitācijai nepieciešamos līdzekļus.
78. Valstīm jānodrošina, ka sūdzības un ziņojumi par spīdzināšanu un sliktu izturēšanos tiek izmeklēti ātri un efektīvi. Izmeklēšana ir jāsāk pat tad, ja sūdzība nav saņemta, bet pastāv citas pazīmes, kas liecina par to, ka spīdzināšana vai slikta izturēšanās varētu būt notikusi. Izmeklētājiem ir jābūt kompetentiem, objektīviem un neatkarīgiem no iespējamajiem vardarbības veicējiem un iestādēm, kurās šīs personas strādā. Tiem ir jābūt piekļuvei neatkarīgu medicīnas vai citu nozaru ekspertu veiktajai izmeklēšanai vai pilnvarotiem pasūtīt šādu izmeklēšanu. Šādās izmeklēšanās izmantotajiem paņēmieniem jāatbilst augstākajiem profesionālajiem standartiem, un konstatējumi ir jādara zināmi atklātībai.
79. Izmeklēšanas iestādei ir tiesības un pienākums iegūt visu izmeklēšanai vajadzīgo informāciju.
 To personu rīcībā, kuras veic izmeklēšanu, jābūt visiem finanšu un tehniskajiem līdzekļiem, kas nepieciešami efektīvai izmeklēšanai. To rīcībā jābūt arī varai piespiest visas amatpersonas, kuras tiek turētas aizdomās par dalību spīdzināšanā vai sliktas izturēšanās aktā, ierasties uz nopratināšanu. Tas attiecas arī uz visiem lieciniekiem. Šim nolūkam izmeklēšanas iestādei ir tiesības izdot pavēstes lieciniekiem, tostarp aizdomās turētajām amatpersonām, un pieprasīt uzrādīt pierādījumus. Iespējamie spīdzināšanas vai sliktas izturēšanās upuri, liecinieki, izmeklētāji un to ģimenes locekļi ir jāaizsargā pret vardarbību, vardarbības draudiem vai citiem iebiedēšanas paņēmieniem, kas var tikt izmantoti izmeklēšanas laikā. Personas, kas varētu būt iesaistītas spīdzināšanā vai sliktas izturēšanās aktā, ir jāatstādina no amatiem, kuros tās varētu tieši vai netieši kontrolēt vai iespaidot sūdzības iesniedzējus, lieciniekus vai to ģimenes locekļus, kā arī izmeklētājus.
80. Iespējamie spīdzināšanas vai sliktas izturēšanās upuri un to juridiskie pārstāvji ir jāinformē par visām nopratināšanām un jānodrošina piekļuve tām, kā arī visai informācijai, kas būtiska izmeklēšanai, un tiem jāļauj iesniegt citus pierādījumus.
81. Ja izmeklēšanas procedūras ir neatbilstošas nepietiekamu zināšanu, iespējamu aizspriedumu, acīmredzamu pārkāpumu shēmu vai citu būtisku iemeslu dēļ, valstīm jānodrošina, ka izmeklēšana tiek veikta, izmantojot neatkarīgu izmeklēšanas komisiju vai līdzīgu procedūru. Šādas komisijas locekļi jāizraugās, pamatojoties uz to atzītu objektivitāti, kompetenci un personīgo neatkarību. Proti, tiem jābūt neatkarīgiem no visiem iespējamajiem vardarbības veicējiem un institūcijām vai iestādēm, kuru labā šīs personas var strādāt. Komisijai ir jābūt tiesībām iegūt visu izmeklēšanai nepieciešamo informāciju, un izmeklēšana tai jāveic saskaņā ar šiem principiem.
 Rakstiskā ziņojumā, kas iesniegts saprātīgā termiņā, jābūt norādītai izmeklēšanas jomai, pierādījumu novērtēšanā izmantotajām procedūrām un paņēmieniem, kā arī secinājumiem un ieteikumiem, pamatojoties uz konstatētajiem faktiem un piemērojamajiem tiesību aktiem. Pēc ziņojuma pabeigšanas tas ir jādara zināms atklātībai. Tajā sīki jāizklāsta arī pierādītie notikumi un šādu konstatējumu pamatā esošie pierādījumi un jānorāda liecinieku vārdi, izņemot tos, kuru identitāte ir paturēta noslēpumā ar šo personu drošību saistītu apsvērumu dēļ. Valstij saprātīgā termiņā ir jāsniedz atbilde uz izmeklēšanas ziņojumu un vajadzības gadījumā jānorāda plānotie atbildes pasākumi.
82. Spīdzināšanas un sliktas izturēšanās gadījumu izmeklēšanā iesaistītajiem medicīnas speciālistiem vienmēr jārīkojas atbilstoši augstākajiem ētikas standartiem, jo īpaši jāsaņem personas piekrišana pirms medicīniskās apskates veikšanas. Medicīniskajai apskatei ir jāatbilst atzītiem medicīnas prakses standartiem. Proti, apskates ir jāveic aiz slēgtām durvīm, medicīnas speciālista uzraudzībā, bez drošības dienestu darbinieku vai citu valsts amatpersonu klātbūtnes. Medicīnas speciālistam ir ātri jāsagatavo rūpīgs rakstisks atzinums. Šajā atzinumā jāiekļauj vismaz turpmāk norādītā informācija.
a) Intervijas apstākļi. Apskatāmās personas vārds un to citu personu vārdi un pārstāvētās iestādes, kuras piedalās medicīniskajā apskatē; precīzs apskates laiks un datums, vieta, tās iestādes veids un adrese (vajadzības gadījumā arī telpa), kur apskate tiek veikta (piemēram, ieslodzījuma iestāde, klīnika, māja u. c.); apskates laikā pastāvošie apstākļi (piemēram, speciālie līdzekļi, kas izmantoti attiecībā uz personu, kad tā ieradās uz apskati, vai apskates laikā, drošības dienesta darbinieku klātbūtne apskatē, pavadošo personu uzvedība, apskates veicējam veltīti draudīgi izteikumi u. c.); citi būtiski faktori.
b) Personas sniegtā informācija. Sīks intervijā iegūtās informācijas izklāsts, tostarp informācija par iespējamiem spīdzināšanas vai sliktas izturēšanās paņēmieniem, laiku, kad saskaņā ar personas apgalvojumiem spīdzināšana vai slikta izturēšanās notikusi, un par visām sūdzībām par fiziskiem vai psiholoģiskiem simptomiem.
c) Fiziska apskate un psiholoģiskā pārbaude. Informācija par visiem klīniskajā izmeklēšanā, tostarp atbilstošos diagnostiskajos testos, konstatētajiem fiziskajiem un psiholoģiskajiem simptomiem, un, ja iespējams, visu miesas bojājumu krāsaini fotoattēli.
d) Atzinums. Viedoklis par konstatēto fizisko un psiholoģisko simptomu iespējamo saistību ar spīdzināšanu vai sliktu izturēšanos. Jāsniedz arī ieteikums par nepieciešamo ārstēšanu vai psiholoģisko palīdzību vai par turpmākas apskates nepieciešamību.
e) Autorības apliecinājums. Atzinumā skaidri jānorāda personas, kuras veikušas apskati, un atzinums jāparaksta.
83. Šis atzinums ir slepens, un to nodod personai, attiecībā uz kuru atzinums ir sagatavots, vai šīs personas izraudzītam pārstāvim. Jālūdz personas un tās pārstāvja viedoklis par apskates procesu, un šis viedoklis ir jāatspoguļo atzinumā. Ja nepieciešams, rakstisks atzinums ir jāsniedz iestādei, kas atbildīga par spīdzināšanas vai sliktas izturēšanās sūdzības izmeklēšanu. Valstij ir pienākums nodrošināt atzinuma drošu piegādi šīm personām. Atzinumu nedrīkst nodot nevienai citai personai, ja vien persona, attiecībā uz kuru šis atzinums sagatavots, to nav atļāvusi vai ja to nav atļāvusi tiesa, kura ir pilnvarota nodrošināt pārsūtīšanas izpildi. Vispārējus apsvērumus attiecībā uz rakstiskiem atzinumiem, kas sagatavoti pēc tam, kad saņemtas sūdzības par spīdzināšanu, sk. IV nodaļā. Jautājums par fiziskā un psihiskā stāvokļa novērtējumu izklāstīts attiecīgi V un VI nodaļā.
C. Spīdzināšanas gadījumu izmeklēšanas procedūras
1. Piemērotas izmeklēšanas iestādes noteikšana
84. Ja aizdomās par līdzdalību spīdzināšanā tiek turētas valsts amatpersonas, tostarp pastāv aizdomas, ka ministri, ministru palīgi, amatpersonas, kas rīkojas ar ministru ziņu, ministriju vecākās amatpersonas, vecākie militārie vadītāji likuši piemērot spīdzināšanu vai ka šīs personas pieļāvušas spīdzināšanu, objektīva un taisnīga izmeklēšana var būt iespējama vienīgi tad, ja tiek izveidota īpaša izmeklēšanas komiteja. Izmeklēšanas komisija var būt nepieciešama arī tad, ja tiek apšaubīta izmeklētāju kompetence vai objektivitāte.
85. Faktori, kas pastiprina pieņēmumu, ka valsts varētu būt iesaistīta spīdzināšanā vai ka pastāv īpaši apstākļi, ar kuriem var pamatot īpaša taisnīga izmeklēšanas mehānisma izveidi:
a) kad upuris pēdējoreiz tika redzēts policijas aizturēšanas vietā vai apcietinājuma vietā, tas bija sveiks un vesels;
b) darbības veids ir atpazīstami raksturīgs valsts finansētai spīdzināšanai;
c) valsts amatpersonas vai ar valsti saistītas personas ir mēģinājušas traucēt vai kavēt spīdzināšanas izmeklēšanu;
d) neatkarīga izmeklēšana atbilstu sabiedrības interesēm;
e) parasto izmeklēšanas iestāžu veiktā izmeklēšana tiek apšaubīta zināšanu vai objektivitātes trūkuma vai citu iemeslu dēļ, tostarp jautājuma būtiskās nozīmes, acīmredzamas pārkāpumu shēmas pastāvēšanas, personas sūdzību, iepriekš minētās neatbilstības vai citu būtisku iemeslu dēļ.
86. Ja valsts nolemj izveidot neatkarīgu izmeklēšanas komisiju, tai jāņem vērā vairāki apsvērumi. Pirmkārt, personām, attiecībā uz kurām tiek veikta izmeklēšana, visos izmeklēšanas posmos ir jāpiešķir starptautiskajās tiesībās aizsargātas minimālās procesuālās garantijas. Otrkārt, izmeklētājiem jāpiešķir pienācīga tehniskā un administratīvā personāla atbalsts, kā arī piekļuve objektīvām, taisnīgām juridiskajām konsultācijām, lai nodrošinātu, ka izmeklēšanā tiek radīti pieņemami, kriminālprocesā izmantojami pierādījumi. Treškārt, izmeklētājiem ir jāsaņem no valsts pilns resursu un pilnvaru apjoms. Visbeidzot, izmeklētājiem jābūt tiesībām lūgt palīdzību tiesību un medicīnas ekspertiem starptautiskajā līmenī.
2. Iespējamā upura un citu liecinieku intervēšana
87. Ņemot vērā spīdzināšanas gadījumu specifiku un personām radītās traumas, tostarp bieži vien arī postošo bezspēcības sajūtu, īpaši svarīgi ir izrādīt iejūtību iespējamajam upurim un citiem lieciniekiem. Valstij ir jāaizsargā iespējamie spīdzināšanas upuri, liecinieki un to ģimenes locekļi pret vardarbību, vardarbības draudiem un citiem pazemošanas veidiem, kas iespējami izmeklēšanas laikā. Izmeklētājiem ir jāinformē liecinieki par sekām, ko rada iesaistīšanās izmeklēšanā, un par turpmāko rīcību gadījumā, ja šīs sekas tos nelabvēlīgi ietekmē.
a) Apzināta piekrišana un citi iespējamā upura aizsardzības pasākumi
88. Vienmēr, kad tas ir iespējams, iespējamais upuris jau pašā sākumā jāinformē par procedūru būtību un to, kādēļ tiek vākti pierādījumi no šīs personas un kā šie pierādījumi tiks izmantoti. Izmeklētājiem ir jāpaskaidro personai tas, kuras izmeklēšanas daļas tiks nodotas atklātībai un kuras paturētas slepenībā. Personai ir tiesības atteikties sadarboties ar izmeklēšanu kopumā vai ar kādu tās daļu. Jācenšas pielāgoties šīs personas grafikam un ievērot tās vēlmes. Iespējamais spīdzināšanas upuris ir regulāri jāinformē par izmeklēšanas gaitu. Iespējamajam upurim ir jāpaziņo arī par visām svarīgākajām ar lietas izmeklēšanu un kriminālvajāšanu saistītajām nopratināšanām. Izmeklētājiem ir jāinformē iespējamais upuris par iespējamā vardarbības veicēja aizturēšanu. Iespējamajiem spīdzināšanas upuriem ir jāizsniedz to atbalsta un ārstēšanas grupu kontaktinformācija, kurās tie varētu saņemt palīdzību. Izmeklētājiem ir jāstrādā ar to jurisdikcijā esošajām atbalsta grupām, lai nodrošinātu abpusēju informācijas apmaiņu un apmācību ar spīdzināšanu saistītos jautājumos.
b) Izmeklētāja izraudzīšanās
89. Iestādēm, kuras izmeklē lietu, jāizraugās persona, kura uzņemsies galveno atbildību par iespējamā upura nopratināšanu. Lai arī iespējamajam upurim ir jāapspriež lieta gan ar juristiem, gan ar medicīnas speciālistiem, izmeklētājiem ir jādara viss iespējamais, lai maksimāli ierobežotu personas stāsta nevajadzīgu atkārtošanu. Izraugoties galveno izmeklētāju, kurš būs atbildīgs par iespējamo spīdzināšanas upuri, īpaši jāņem vērā upura vēlme sadarboties ar tā paša dzimuma personu, personu ar tādām pašām kultūras tradīcijām vai personu, kura spēj sazināties ar iespējamo upuri tā dzimtajā valodā. Galvenajam izmeklētājam ir jābūt apmācītam vai ar iemaņām spīdzināšanas dokumentēšanā un darbā ar upuriem ar traumatizējošu pieredzi, tostarp ar spīdzināšanas upuriem. Ja apmācīts vai pieredzējis izmeklētājs nav pieejams, galvenajam izmeklētājam pirms personas intervēšanas ir jādara viss iespējamais, lai iegūtu zināšanas par spīdzināšanu un tās fiziskajām un psiholoģiskajām sekām. Informāciju par spīdzināšanu var iegūt no tādiem avotiem kā šī rokasgrāmata, kā arī no profesionālajām un apmācības publikācijām, apmācības kursos un profesionālajās konferencēs. Izmeklētājam ir jābūt pieejamiem arī starptautisko ekspertu padomiem un palīdzībai visā izmeklēšanas laikā.
c) Izmeklēšanas apstākļi
90. Izmeklētājiem rūpīgi jāapsver darba apstākļi, jāpiemēro piesardzības pasākumi un jānodrošina atbilstošas garantijas. Intervējot personas, kas joprojām atrodas ieslodzījumā vai līdzīgā situācijā, kurā iespējama atriebība, intervētājam ir jāpievērš uzmanība tam, lai nepakļautu šīs personas briesmām. Gadījumos, kad saruna ar izmeklētāju var apdraudēt personu, atsevišķas personas interviju var būt ieteicams aizstāt ar „grupas interviju”. Citkārt intervētājam ir jāizvēlas tāda vieta konfidenciālas intervijas veikšanai, kurā liecinieks jūtas droši un var brīvi sniegt visu informāciju.
91. Novērtējumi tiek veikti dažādos politiskajos apstākļos. Tādēļ starp novērtējumu veikšanas paņēmieniem iespējamas būtiskas atšķirības. Apstākļi ietekmē arī tiesiskos standartus, saskaņā ar kuriem izmeklēšana tiek veikta. Piemēram, lai pēc izmeklēšanas lietu pret iespējamo vardarbības veicēju varētu nodot izskatīšanai tiesā, nepieciešami augstākā līmeņa pierādījumi, turpretī ziņojumā, ar kuru tiek atbalstīts pieteikums par politiskā patvēruma piešķiršanu, pietiekami ir sniegt salīdzinoši zema līmeņa pierādījumus par spīdzināšanu. Izmeklētājam ir jāpiemēro turpmākie norādījumi atbilstīgi pastāvošajai situācijai un novērtējuma mērķim. Turpmāk minēti daži no iespējamajiem izmeklēšanas veikšanas apstākļiem:
i) brīvības atņemšanas iestādes vai apcietinājuma vietā personas mītnes valstī;
ii) ieslodzījuma vai apcietinājuma vietā citā valstī;
iii) ārpus apcietinājuma vietas mītnes valstī, bet naidīgā un nomācošā vidē;
iv) ārpus apcietinājuma vietas mītnes valstī, miera un drošības apstākļos;
v) citā draudzīgā vai naidīgā valstī;
vi) bēgļu nometnē;
vii) kara noziegumu tribunālā vai patiesības komisijā.
92. Upuris un izmeklētājs var atrasties naidīgos politiskajos apstākļos, piemēram, kad aizturētās personas tiek intervētās ieslodzījuma vietās, kur tās ievietojusi mītnes valsts valdība, vai kad šīs personas atrodas apcietinājumā ārvalstī un gaida izraidīšanu no šīs valsts. Valstīs, kurās tiek veikta patvēruma meklētāju apskate, lai savāktu spīdzināšanas pierādījumus, sūdzības par gūtajām traumām un spīdzināšanu var netikt atzītas politisku apsvērumu dēļ. Iespējamība, ka aizturētās personas drošībai tiek radīts papildu apdraudējums, ir ļoti augsta, un tā ir jāņem vērā ikvienā novērtēšanā. Pat tad, ja personām, kuras sūdzas par spīdzināšanu, nedraud nenovēršamas briesmas, izmeklētājiem ir jāievēro liela piesardzība saskarsmē ar šīm personām. Izmeklētāja izteiksmes veids un attieksme būtiski ietekmēs iespējamā upura spēju un vēlēšanos sniegt interviju. Intervijas vietai jābūt iespējami drošai un ērtai, tostarp tajā jābūt pieejamām labierīcībām un atspirdzinājumiem. Iespējamā spīdzināšanas upura intervēšanai ir jāvelta pietiekams laiks. Pirmajā intervijā izmeklētāji visticamāk neiegūs visu informāciju no intervējamās personas. Privātas dabas jautājumiem būs traumatizējoša ietekme uz iespējamo upuri. Ņemot vērā, ka liecības sniegšana var būt traumatizējoša, jautājumu uzdošanas intonācijai, formulējumam un jautājumu virknējumam jāliecina par izmeklētāja iejūtīgu attieksmi. Liecinieki ir jāinformē par tiesībām apturēt nopratināšanu jebkurā brīdī, vajadzības gadījumā pieprasīt pārtraukumu un neatbildēt uz kādu jautājumu.
93. Iespējamajam spīdzināšanas upurim, lieciniekiem un izmeklēšanas grupas locekļiem jābūt pieejamiem pakalpojumiem, ko sniedz darbam ar spīdzināšanas upuriem apmācīti psiholoģiskās palīdzības vai konsultāciju dienesti. Atstāstot ar spīdzināšanu saistītus faktus, persona var atkārtoti pārdzīvot pieredzēto vai piedzīvot citus ar traumu saistītus simptomus (sk. IV nodaļas H sadaļu). Uzklausot sīku spīdzināšanas izklāstu, intervētājiem var parādīties sekundārās traumas simptomi, un tie ir jāmudina savstarpēji apspriest reakciju uz šādu informāciju, ievērojot profesionālās konfidencialitātes prasības. Vienmēr, kad iespējams, tas ir jādara, izmantojot pieredzējuša koordinatora palīdzību. Divi īpaši riski, kas jāapzinās: pirmkārt, pastāv risks, ka intervētājs var identificēties ar tiem, kuri apgalvo, ka ir notikusi spīdzināšana, un nepietiekami kritiski vērtēt šo personu sniegto informāciju; otrkārt, intervētājam var izveidoties pieradums pie stāstiem par spīdzināšanu, un tas var neuztvert intervējamās personas stāstīto pietiekami nopietni.
d) Liecinieku drošība
94. Valstij ir jāaizsargā iespējamie upuri, liecinieki un to ģimenes locekļi pret vardarbību, vardarbības draudiem vai citiem pazemošanas veidiem, kas iespējami izmeklēšanas laikā. Personas, kas varētu būt iesaistītas spīdzināšanā, ir jāatstādina no amatiem, kuros tās varētu tieši vai netieši kontrolēt vai iespaidot sūdzības iesniedzējus, lieciniekus un to ģimenes locekļus, kā arī izmeklētājus. Izmeklētājiem vienmēr jāņem vērā izmeklēšanas ietekme uz to personu drošību, kuri apgalvo, ka notikusi spīdzināšana, un uz citu liecinieku drošību.
95. Viens paņēmiens, ko ieteicams piemērot, lai aizsargātu intervējamās personas, tostarp ieslodzītos, kuri atrodas konfliktsituācijā esošajās valstīs, ir pierakstīt un droši noglabāt apmeklēto personu identifikācijas datus, lai turpmākajos apmeklējumos izmeklētāji varētu pārliecināties par šo personu drošību. Izmeklētājiem ir jābūt tiesībām brīvi runāt ar ikvienu personu privātā gaisotnē un vairākkārtīgi apmeklēt vienas un tās pašas personas (līdz ar to jābūt iespējamam izsekot intervējamo personu identitātei), ja tas nepieciešams. Ne visas valstis piekrīt šiem nosacījumiem, un izmeklētāji var nesaņemt tamlīdzīgas garantijas. Ja pastāv liela iespējamība, ka liecības sniegšana pakļaus lieciniekus briesmām, izmeklētājam jācenšas iegūt cita veida pierādījumi.
96. Ieslodzītie ir apdraudēti vairāk nekā personas, kuras neatrodas ieslodzījumā. Ieslodzītie var atšķirīgi reaģēt uz dažādām situācijām. Ieslodzītie var neapzināti pakļaut sevi briesmām ar pārsteidzīgiem izteikumiem, domādami, ka „ārēja” izmeklētāja klātbūtne pati par sevi garantē to aizsardzību. Taču tas ne vienmēr atbilst patiesībai. Citkārt izmeklētāji var atdurties pret „klusēšanas sienu”, jo ieslodzītie ir pārāk iebiedēti, lai kādam uzticētos pat tad, ja tiek piedāvāta privāta saruna. Otrajā gadījumā varētu būt jāsāk ar „grupas intervijām”, lai izskaidrotu izmeklēšanas jomu un mērķi un pēc tam piedāvātu privātas intervijas personām, kuras vēlas runāt. Ja pamatotas vai nepamatotas bailes no atriebības ir pārāk lielas, var būt jāintervē visi attiecīgajā apcietinājuma vietā esošie ieslodzītie, lai neizceltu kādu konkrētu personu. Ja izmeklēšanas mērķis ir panākt, ka, pamatojoties uz izmeklēšanā iegūtajiem pierādījumiem, tiek sākta kriminālvajāšana vai izveidots cits publisks patiesības atklāšanas forums, izmeklētājiem ir jāiesaka pasākumi, ar kuriem tiktu novērsti draudi iespējamajam spīdzināšanas upurim, piemēram, vārdu un citas personu identificējošas informācijas dzēšana no publiski pieejamās dokumentācijas un piedāvājums personai sniegt liecību, izmantojot attēla vai balss pārveidošanas ierīci vai videonovērošanas ierīces. Šie pasākumi nedrīkst būt pretrunā apsūdzēto personu tiesībām.
e) Tulku izmantošana
97. Spīdzināšanas izmeklēšana ar tulka starpniecību nav vienkāršs uzdevums pat tad, ja tiek izmantoti profesionāla tulka pakalpojumi. Ne vienmēr ir pieejami tulki attiecībā uz visiem dažādajiem dialektiem un valodām, un dažkārt kā tulkus var nākties izmantot personas ģimenes locekļus vai tās kultūras kopienas locekļus, kurai šī persona pieder. Šis nav ideāls risinājums, jo personai var būt neērti izklāstīt spīdzināšanas pieredzi ar pazīstamu cilvēku starpniecību. Ideālā gadījumā tulkam jāietilpst izmeklēšanas grupā un jābūt kompetentam ar spīdzināšanu saistītos jautājumos (sk. IV nodaļas I sadaļu un VI nodaļas C sadaļas 2. punktu).
f) Informācija, kas jāiegūst no personas, kura apgalvo, ka ir spīdzināta
98. Veicot iespējamā upura nopratināšanu, izmeklētājam jācenšas iegūt iespējami daudz turpmāk minētās informācijas (sk. IV nodaļas E sadaļu).
i) Apstākļi, kas ievadījuši spīdzināšanu, tostarp aizturēšana vai nolaupīšana un ieslodzīšana.
ii) Spīdzināšanas norises aptuvenie datumi un laiks, tostarp datums un laiks, kad notika pēdējā spīdzināšana. Šo informāciju var būt sarežģīti noskaidrot, jo spīdzināšana var būt veikta vairākās vietās un tajā var būt iesaistīti vairāki vardarbības veicēji (vai vardarbības veicēju grupas). Par dažādām vietām var nākties sagatavot atsevišķus pierakstus. Paredzams, ka personas izklāstītā notikumu hronoloģija būs neprecīza un dažkārt pat pretrunīga; personai, kura ir spīdzināta, dažkārt ir pasliktināta laika izjūta. Atsevišķi pieraksti par dažādām vietām var noderēt tam, lai saprastu situācijas kopainu. Izdzīvojušie bieži vien precīzi nezina, uz kurieni tika vesti, jo tiem ir bijušas aizsietas acis vai tie nav bijuši pie pilnas apziņas. Saliekot kopā saskanīgas liecības, var būt iespējams „izskaitļot” konkrētas vietas, paņēmienus un pat vardarbības veicējus.
iii) Aizturēšanā, ieslodzīšanā un spīdzināšanā iesaistīto personu sīks apraksts, tostarp informācija par to, vai iespējamais upuris zināja šīs personas pirms notikumiem, kas saistīti ar iespējamo spīdzināšanu, informācija par pārkāpēju apģērbu, rētām, dzimumzīmēm, tetovējumiem, auguma garumu, svaru (persona var aprakstīt spīdzinātāju attiecībā pret sava auguma parametriem), īpašām anatomiskām pazīmēm, valodu un akcentu, kā arī to, vai vardarbības veicēji bija apreibinošo vielu ietekmē.
iv) Personai sniegtās informācijas vai uzdoto jautājumu saturisks atstāstījums. Šāda informācija var būt būtiska, lai noskaidrotu slepenas vai neatzītas apcietinājuma vietas.
v) Informācija par dienas kārtību ieslodzījuma vietā un sliktas izturēšanās modeli.
vi) Spīdzināšanas faktu izklāsts, tostarp informācija par izmantotajiem spīdzināšanas paņēmieniem. Saprotams, ka šādu informāciju bieži vien ir sarežģīti iegūt, un izmeklētājiem nevajadzētu cerēt saņemt visu informāciju vienā intervijā. Svarīgi iegūt precīzu informāciju, bet intīmas dabas jautājumi par izmantotajiem pazemošanas un vardarbības paņēmieniem ir traumatizējoši un nereti pat ārkārtīgi traumatizējoši.
vii) Informācija par to, vai persona tika pakļauta seksuālai vardarbībai. Lielākā daļa cilvēku ar seksuālo vardarbību saprot faktisku izvarošanu. Izmeklētājiem jāņem vērā, ka upuri bieži vien uzskata, ka verbāla vardarbība, izģērbšana, pieskārieni, netiklas vai pazemojošas darbības vai sitieni vai elektriskās strāvas triecieni pa dzimumorgāniem nav seksuāla vardarbība. Ar šādām darbībām tiek pārkāpta personas intīmā robeža, un tās ir jāuzskata par seksuālās vardarbības veidu. Seksuālās vardarbības upuri bieži vien noklusē seksuālās vardarbības faktu vai pat noliedz to. Nereti tikai otrajā vai pat trešajā apmeklējuma reizē persona atklāj plašāku informāciju, ja izveidota empātijas un cieņas pret personas kultūru un personību pilna saskarsme.
viii) Spīdzināšanā radīti fiziski ievainojumi.
ix) Izmantoto ieroču un citu fizisku priekšmetu apraksts.
x) Ar spīdzināšanu saistīto notikumu liecinieku identitāte. Izmeklētājam jāpievērš īpaša uzmanība liecinieku aizsardzībai un jāapsver liecinieku identifikācijas datu šifrēšana vai šo vārdu glabāšana atsevišķi no intervijās veiktajiem pierakstiem.
g) Liecība, ko sniedz persona, kura apgalvo, ka ir notikusi spīdzināšana
99. Izmeklētājam šīs personas sniegta sīka liecība ir jāieraksta lentē un jātranskribē. Liecība jāveido, pamatojoties uz atbildēm, kas sniegtas uz neuzvedinošiem jautājumiem. Neuzvedinoši jautājumi ir tādi jautājumi, kuros nav ietverti jautātāja pieņēmumi vai secinājumi un kuri ļauj personai sniegt vispilnīgāko un objektīvāko liecību. Neuzvedinošs jautājums ir, piemēram, „Kas ar jums notika un kur tas notika?”, nevis „Vai cietumā jūs spīdzināja?”. Otrā jautājuma gadījumā tiek pieņemts, ka tas, kas notika ar liecinieku, bija spīdzināšana, un tiek ierobežota norises vieta, pasakot, ka spīdzināšana notika cietumā. Centieties neuzdot šāda veida jautājumus, jo tādējādi, ja patiesība neatbilst kādam no jautājumā minētajiem variantiem, pastāv iespēja, ka persona sniedz nepareizu informāciju. Ļaujiet, lai persona pati izstāsta savu versiju par notikušo, bet palīdziet tai, uzdot precizējošus jautājumus, kas palielina konkrētību. Mudiniet, lai notikumu izklāstu persona papildina ar informāciju, kuru tā uztvērusi ar saviem maņu orgāniem. Uzdodiet jautājumus par to, ko persona redzēja, saoda, dzirdēja vai sajuta. Tas ir būtiski gadījumos, ja personai ir bijušas aizsietas acis vai ja vardarbības akts ir noticis tumsā.
h) Iespējamā vardarbības veicēja liecība
100. Ja iespējams, izmeklētājiem ir jāintervē iespējamie vardarbības veicēji. Izmeklētājiem ir jānodrošina tiem starptautiskajās tiesībās un valsts tiesību aktos garantētā tiesiskā aizsardzība.
3. Lietisko pierādījumu nodrošināšana un iegūšana
101. Izmeklētājam ir jāsavāc iespējami daudz lietisko pierādījumu, lai dokumentētu spīdzināšanas gadījumu vai spīdzināšanas shēmu. Viens no vissvarīgākajiem rūpīgas un objektīvas spīdzināšanas gadījuma izmeklēšanas aspektiem ir lietisko pierādījumu savākšana un analīze. Izmeklētājiem ir jādokumentē lietisko pierādījumu glabāšanas ķēde, kas tiek izmantota lietisko pierādījumu iegūšanā un saglabāšanā, lai šos pierādījumus varētu izmantot turpmākajās procedūrās, tostarp iespējamajā kriminālvajāšanā. Lielākā daļa spīdzināšanas gadījumu notiek vietās, kur cilvēki tiek turēti noteikta veida apcietinājumā, un lietisko pierādījumu saglabāšana vai neierobežota piekļuve tiem sākotnēji var būt apgrūtināta vai pat neiespējama. Valstij ir jāpilnvaro izmeklētāji saņemt neierobežotu piekļuvi jebkurai vietai un telpām, un tiem jāspēj nodrošināt neskartu ikvienu vietu, kur varētu būt notikusi spīdzināšana. Izmeklēšanā iesaistītajam personālam un citiem izmeklētājiem ir jākoordinē izmeklēšanas darbības, kas tiek veiktas iespējamajā spīdzināšanas vietā. Izmeklētājiem jābūt neierobežotai piekļuvei iespējamajai spīdzināšanas vietai. Piekļuve jānodrošina arī atklātajām un slēgtajām teritorijām un vietām, tostarp ēkām, transportlīdzekļiem, birojiem, ieslodzījuma vietu kamerām un citām telpām, kur varētu būt notikusi spīdzināšana.
102. Visas izmeklēšanā apsekojamās ēkas vai teritorijas jāslēdz, lai netiktu zaudēti iespējamie pierādījumi. Pēc tam, kad attiecīgā teritorija nodota izmeklēšanai, iekļūt tajā drīkst tikai izmeklētāji un to personāls. Jāveic vietas apskate ar nolūku iegūt būtiskus pierādījumus. Visi pierādījumi ir rūpīgi jāsavāc, jāapstrādā, jāiesaiņo, jāmarķē un jānodod glabāšanā, lai nepieļautu to sabojāšanu, samainīšanu vai pazaudēšanu. Ķermeņa šķidrumu (piemēram, asins vai spermas), matu, šķiedru un diegu paraugi ir jāsavāc, jāmarķē un pienācīgi jāsaglabā kā pierādījumi, ja saskaņā ar apgalvojumiem spīdzināšana notikusi pietiekami nesen, lai šādus paraugus joprojām varētu uzskatīt par derīgiem pierādījumiem. Visi rīki, kas varētu būt izmantoti spīdzināšanā, jāsavāc un jāsaglabā neatkarīgi no tā, vai šie rīki ir paredzēti izmantošanai spīdzināšanā vai arī to izmantošanai bijis gadījuma raksturs. Atrastie pirkstu nospiedumi jānoņem un jāsaglabā, ja tie ir pietiekami svaigi, lai tos joprojām varētu uzskatīt par derīgu pierādījumu. Jāsagatavo to telpu vai vietas skice noteiktā mērogā, kur varētu būt notikusi spīdzināšana, un šajā skicē jānorāda visa būtiskā informācija, piemēram, stāvu novietojums ēkā, istabas, ieejas, logi, mēbeles un apkārtējā teritorija. Šim nolūkam arī jāuzņem krāsaini fotoattēli. Jāreģistrē visu iespējamajā spīdzināšanas vietā esošo personu identitāte, tostarp pilni vārdi, adreses, tālruņa numuri un cita kontaktinformācija. Jāsavāc un laboratorijā jāpārbauda tās personas apģērbs, kura apgalvo, ka notikusi spīdzināšana, lai noskaidrotu, vai uz tā nav atrodami ķermeņa šķidrumi un citi lietiskie pierādījumi, ja vien šāds apģērbs ir pieejams un spīdzināšana ir notikusi pietiekami nesen, lai šādus pierādījumus varētu uzskatīt par derīgiem. Jāiegūst informācija no visām izmeklēšanā iekļautajās telpās vai teritorijās esošajām personām, lai noskaidrotu, vai šīs personas nav iespējamās spīdzināšanas liecinieki. Visi būtiskie papīri, pieraksti un dokumenti ir jāsaglabā pierādījumu vajadzībām un rokraksta analīzei.
4. Medicīniski pierādījumi
103. Izmeklētājam ir jānoorganizē iespējamā upura medicīniskā apskate. Īpaši liela nozīme ir tam, lai šāda medicīniskā apskate tiktu veikta laikus. Medicīniskā apskate ir jāveic neatkarīgi no tā, pirms cik ilga laika spīdzināšana veikta, bet, ja tiek apgalvots, ka spīdzināšana ir notikusi iepriekšējo sešu nedēļu laikā, šāda apskate ir jāorganizē nekavējoties, kamēr nav izzudušas akūtās spīdzināšanas pēdas. Apskatē jānovērtē miesas bojājumu un slimību ārstēšanas, psiholoģiskās palīdzības, konsultāciju un uzraudzības nepieciešamība (informācija par fizisko apskati un tiesu medicīnas ekspertīzi sniegta V nodaļā). Vienmēr ir jāveic iespējamā spīdzināšanas upura psiholoģiskā novērtēšana un ekspertīze, un to var veikt kā daļu no fiziskās apskates vai atsevišķi, ja nav fiziskas vardarbības pazīmju (informācija par psiholoģisko novērtēšanu sniegta VI nodaļā).
104. Formulējot klīnisko atzinumu ar nolūku paziņot par fiziskajiem un psiholoģiskajiem spīdzināšanas pierādījumiem, ir jāatbild uz sešiem jautājumiem:
a) Vai konstatētie fiziskie un psiholoģiskie simptomi atbilst apgalvojumiem par spīdzināšanu?
b) Kādi fiziskā stāvokļa faktori ietekmē klīnisko ainu?
c) Vai konstatētie psiholoģiskie simptomi liecina par paredzamu vai tipisku reakciju uz ārkārtēja stresa apstākļiem, ņemot vērā personas kultūras un sociālo kontekstu?
d) Ņemot vērā ar gūtajām traumām saistīto psihisko traucējumu mainīgo norises gaitu, pirms cik ilga laika spīdzināšana varētu būt notikusi? Kurā atveseļošanās stadijā persona atrodas?
e) Kādi citi stresa faktori ietekmē personu (piemēram, joprojām notiekoša vajāšana, piespiedu migrācija, atrašanās trimdā, ģimenes vai sociālā statusa zaudējums u. c.)? Kā šie jautājumi ietekmē upuri?
f) Vai klīniskā aina neliecina par to, ka personas apgalvojumi par spīdzināšanu ir nepatiesi?
5. Fotografēšana
105. Jāsagatavo krāsaini fotoattēli, kuros fiksēti to personu miesas bojājumi, kas apgalvo, ka ir spīdzinātas, telpas, kurās saskaņā ar apgalvojumiem spīdzināšana ir notikusi (no iekšpuses un ārpuses), un citi šajās telpās atrastie lietiskie pierādījumi. Fotografēšanas procesā būtiski izmantot mērlenti vai citu līdzekli, ar kuru fotoattēlā būtu iespējams atspoguļot mērogu. Fotoattēli ir jāuzņem, cik drīz vien tas ir iespējams, pat ja šim nolūkam jāizmanto parasta fotokamera, jo dažas fiziskās vardarbības pēdas var ātri izzust, bet notikuma vietās var tikt iznīcināti visi pierādījumi. Tūlītēji attīstītie fotoattēli laika gaitā var izbalēt. Kad kļūst pieejams atbilstošs aprīkojums, ieteicams uzņemt profesionālas kvalitātes fotoattēlus. Ja iespējams, fotoattēli jāuzņem, izmantojot 35 milimetru kameru ar automātisku datuma norādīšanas funkciju. Fotofilmu, negatīvu un fotoattēlu glabāšanas ķēde ir pilnīgi jādokumentē.
D. Izmeklēšanas komisija
1. Izmeklēšanas jomas noteikšana
106. Valstīm un organizācijām, kuras veido izmeklēšanas komisijas, ir jānosaka izmeklēšanas joma, tostarp šīs komisijas nolikums un pilnvaras. Pieņemot komisijas nolikumu, tiek būtiski paaugstināta iespēja, ka komisijas darbība būs veiksmīga, jo tādējādi komisijai tiek piešķirtas likumīgas procesuālas tiesības, komisijas locekļiem ir vieglāk vienoties par izmeklēšanas jomu, un tiek noteikts kritērijs, ko var izmantot, lai novērtētu komisijas sagatavoto gala ziņojumu. Turpmāk sniegti ieteikumi komisijas nolikuma izstrādei.
a) Nolikums jāformulē neitrālā valodā, lai tajā jau priekšlaikus netiktu noteikts komisijas darba rezultāts. Lai saglabātu šādu neitralitāti, ar nolikumu nedrīkst ierobežot izmeklēšanu jomās, kurās pastāv iespēja, ka tiks konstatēta valsts atbildība par spīdzināšanu.
b) Nolikumā precīzi jānosaka izmeklējamie un komisijas gala ziņojumā izklāstāmie notikumi un jautājumi.
c) Nolikumā izmeklēšanas joma jānosaka elastīgi, lai nodrošinātu, ka komisijas veikto izmeklēšanu neierobežo pārlieku stingrs vai pārlieku vispārīgs nolikums. Šo elastību var nodrošināt, piemēram, ļaujot komisijai vajadzības gadījumā veikt grozījumus nolikumā. Vienlaikus ir svarīgi, ka komisija informē sabiedrību par visiem grozījumiem tās pilnvarojumā.
2. Komisijas pilnvaras
107. Kopumā komisijas pilnvaras nosaka principi. Komisijai nepieciešamas šādas pilnvaras:
a) saņemt visu izmeklēšanai nepieciešamo informāciju, tostarp piespiest sniegt liecību, piedraudot ar likumīgām sankcijām, pieprasīt iesniegt dokumentus, tostarp valsts un medicīnisko uzskaites dokumentāciju, kā arī aizsargāt lieciniekus, upura ģimenes locekļus un citus avotus;
b) izdot publiski pieejamus ziņojumus;
c) veikt apmeklējumus, tostarp apmeklēt vietas, kurās varētu būt notikusi spīdzināšana;
d) tiesības saņemt pierādījumus no lieciniekiem un organizācijām, kas atrodas ārpus attiecīgās valsts.
3. Dalības kritēriji
108. Komisijas locekļus izraugās, pamatojoties uz to atzītu objektivitāti, kompetenci un personīgo neatkarību. Turpmāk šīs īpašības izklāstītas sīkāk.
a) Objektivitāte. Komisijas locekļi nedrīkst būt cieši saistīti ar personām, valsts iestādēm, politiskajām partijām vai citām organizācijām, kas var būt iesaistītas spīdzināšanā. Tie nedrīkst būt pārāk cieši saistīti ar organizāciju vai grupu, kurā ietilpst upuris, jo šāda saikne var apdraudēt komisijas darba ticamību. Tomēr šāds apstāklis nevar būt par iemeslu tādu locekļu izslēgšanai no komisijas, kuri, piemēram, kopā ar upuri ir kādas lielas organizācijas biedri vai kuri ir saistīti ar organizācijām, kas ārstē un sniedz rehabilitācijas pakalpojumus spīdzināšanas upuriem.
b) Kompetence. Komisijas locekļiem jāspēj novērtēt un izsvērt pierādījumus un izdot pamatotu spriedumu. Ja iespējams, izmeklēšanas komisijās jāiekļauj personas ar zināšanām jurisprudencē, medicīnā un citās atbilstīgās specializācijas jomās.
c) Neatkarība. Kopienā, kurā komisijas loceklis dzīvo, tam jābūt godīga un taisnīga cilvēka reputācijai.
109. Izmeklēšanas objektivitāte un komisijas konstatējumi cita starpā ir atkarīgi no tā, vai komisijā ir trīs vai vairāk locekļu vai arī tikai viens vai divi locekļi. Spīdzināšanas gadījuma izmeklēšanu nedrīkstētu uzticēt tikai vienam komisijas loceklim. Komisijas loceklis, kurš strādā viens, nespēs veikt pietiekami vispusīgu izmeklēšanu. Turklāt, ja komisijā ir tikai viens loceklis, tam būs jāpieņem lēmumi pretrunīgos un būtiskos jautājumos, neapspriežot tos ar citām personām, un tādējādi tas kļūs īpaši neaizsargāts pret valsts un citu ārēju spiedienu.
4. Komisijas personāls
110. Izmeklēšanas komisijām jābūt pieejamai objektīva, kvalificēta padomdevēja palīdzībai. Ja komisija izmeklē sūdzības par valsts izdarītiem pārkāpumiem, ieteicams izraudzīties ar tieslietu ministriju nesaistītu padomdevēju. Komisijas galvenajam padomdevējam jābūt brīvam no politiskās ietekmes, norīkotam šajā amatā uz noteiktu termiņu saskaņā ar civildienesta noteikumiem vai pilnīgi neatkarīgam advokātam. Izmeklēšanā bieži vien ir vajadzīga kvalificētu konsultantu palīdzība. Komisijai jābūt pieejamai tehnisko ekspertu palīdzībai tādās jomās kā pataloģija, tiesu ekspertīze, psihiatrija, psiholoģija, ginekoloģija un pediatrija. Lai veiktu pilnīgi objektīvu un rūpīgu izmeklēšanu, komisijai gandrīz vienmēr būs nepieciešami izmeklētāji, kas īstenos izmeklēšanu un vāks pierādījumus. Jo vairāk komisija spēs uzticēties saviem izmeklētājiem, jo augstāka būs izmeklēšanas rezultātu ticamība.
5. Liecinieku aizsardzība
111. Valstij ir jāaizsargā sūdzības iesniedzēji, liecinieki, izmeklēšanas veicēji un to ģimenes locekļi pret vardarbību, vardarbības draudiem vai jebkādu citu iebiedēšanu (sk. iepriekš C sadaļas 2. punkta d) apakšpunktu). Ja komisija secina, ka pastāv pamatotas bažas par to, ka liecinieks vai iespējamais liecinieks tiks vajāts, iebiedēts vai ka tam tiks nodarīts kaitējums, tā var organizēt slēgtu liecinieka nopratināšanu, neatklāt informatora vai liecinieka identitāti, izmantot tikai tādus pierādījumus, kas neatklāj liecinieka identitāti, un veikt citus atbilstošus pasākumus.
6. Procesuālās darbības
112. Vispārējie kriminālprocesa principi paredz, ka nopratināšana jāveic atklāti, ja vien, ņemot vērā liecinieka drošības apsvērumus, nav nepieciešama slēgta nopratināšana. Slēgta nopratināšana ir jāprotokolē, un aizzīmogoti un nepublicēti protokoli ir jāglabā komisijai zināmā vietā. Dažkārt būs jānodrošina pilnīga slepenība, lai iedrošinātu liecinieku sniegt liecību, un šādos gadījumos komisija var uzklausīt liecinieku aiz slēgtām durvīm, neoficiālā gaisotnē vai nefiksēt liecību protokolā.
7. Paziņojums par izmeklēšanu
113. Jāizdod plašs paziņojums par komisijas izveidi un izmeklēšanas priekšmetu. Paziņojumā jāiekļauj aicinājums sniegt komisijai būtisku informāciju un rakstiskas liecības un norādījumi personām, kuras vēlas liecināt. Paziņojumu var izplatīt, izmantojot avīzes, žurnālus, radio, televīziju, informatīvas lapas un plakātus.
8. Pierādījumu saņemšana
114. Izmeklēšanas komisijai jābūt tiesībām piespiest sniegt liecību un iesniegt dokumentus, kā arī tiesībām piespiest liecināt amatpersonas, kuras varētu būt iesaistītas spīdzināšanā. Šīs pilnvaras praksē var izpausties kā tiesības uzlikt naudas sodu vai piespriest citu sodu gadījumos, ja amatpersonas vai citas personas atsakās pakļauties komisijas prasībām. Vācot pierādījumus, izmeklēšanas komisijai vispirms ir jāuzaicina personas liecināt vai iesniegt rakstiskas liecības. Rakstiskas liecības var kļūt par svarīgu pierādījuma avotu, ja liecinieki baidās liecināt, nevar ierasties, lai piedalītos procesā klātienē, vai ir citādi nepieejami. Izmeklēšanas komisijai ir jāizskata citu procesu materiāli, kuros varētu būt sniegta svarīga informācija.
9. Pušu tiesības
115. Personas, kuras apgalvo, ka ir spīdzinātas, un to juridiskie pārstāvji ir jāinformē par visām nopratināšanām, un tām ir jābūt piekļuvei šīm nopratināšanām un visai informācijai, kas svarīga izmeklēšanai, kā arī tiesībām iesniegt pierādījumus. Šis īpašais uzsvars uz spīdzināšanu pārcietušo personu kā procesa pusi atspoguļo īpaši būtisko nozīmi, kas izmeklēšanas gaitā tiek piešķirta šo personu interešu ievērošanai. Tomēr arī visām citām ieinteresētajām personām ir jāsniedz iespēja tikt uzklausītām. Izmeklēšanas iestādei ir tiesības izdot pavēstes lieciniekiem, tostarp aizdomās turētajām amatpersonām, un pieprasīt uzrādīt pierādījumus. Visiem šiem lieciniekiem jāļauj izmantot advokāta pakalpojumus, ja pastāv iespēja, ka izmeklēšana tiem varētu kaitēt, piemēram, ja, pamatojoties uz šo personu sniegto liecību, tās var saukt pie kriminālatbildības vai civiltiesiskās atbildības. Lieciniekus nevar piespiest liecināt pret sevi. Jāizstrādā procedūra, ar kuru komisija varētu efektīvi nopratināt lieciniekus. Izmeklēšanas pusēm jābūt tiesībām iesniegt komisijai rakstiskus jautājumus.
10. Pierādījumu novērtēšana
116. Komisijai jānovērtē visas saņemtās informācijas un pierādījumu ticamība. Novērtējot mutiskās liecības, komisijai jāņem vērā liecinieka uzvedība un vispārējā uzticamība. Komisijai jāņem vērā sociālie, kultūras un ar personas dzimumu saistīti faktori, kas ietekmē uzvedību. Pierādījumu pamatošana ar faktiem no vairākiem avotiem paaugstinās pierādījumu vērtību un netiešās informācijas ticamību. Pirms komisija pieņem netiešu informāciju kā patiesu faktu, tai ļoti rūpīgi jāizvērtē šādas informācijas ticamība. Piesardzīgi jāvērtē tās liecības, kas nav pārbaudītas pratināšanā jautājumu krustugunīs. Liecības, kas sniegtas slēgtā nopratināšanā un fiksētas slepenā protokolā vai nav protokolētas vispār, bieži vien nav iegūtas, izmantojot pratināšanu jautājumu krustugunīs, tāpēc tām var piešķirt mazāku nozīmi.
11. Komisijas ziņojums
117. Komisija saprātīgā laika posmā izdod publiski pieejamu ziņojumu. Turklāt, ja komisijā nav vienprātības par tās secinājumiem, mazākumā esošajiem komisijas locekļiem jāiesniedz savs atšķirīgais viedoklis. Izmeklēšanas komisijas ziņojumā jāiekļauj vismaz šāda informācija:
a) izmeklēšanas joma un komisijas nolikums;
b) pierādījumu novērtēšanas procedūras un paņēmieni;
c) visu to liecinieku saraksts, kuri ir snieguši liecības, norādot arī to vecumu un dzimumu, izņemot lieciniekus, kuru identitāte netiek atklāta personas drošības apsvērumu dēļ vai kuri ir snieguši liecību slēgtā nopratināšanā, kā arī to priekšmetu saraksts, kuri iegūti kā pierādījumi;
d) katras sanāksmes laiks un vieta (šo informāciju var norādīt ziņojuma pielikumā);
e) izmeklēšanai nepieciešamā papildinformācija, piemēram, informācija par būtiskajiem sociālajiem, politiskajiem un ekonomiskajiem apstākļiem;
f) konkrēti notikumi un šādu konstatējumu pamatā esošie pierādījumi;
g) tiesību normas, uz kurām komisija atsaucas;
h) komisijas secinājumi, pamatojoties uz piemērojamajām tiesību normām un konstatētajiem faktiem;
i) ieteikumi, pamatojoties uz komisijas konstatējumiem.
118. Valstij jāsniedz publiska atbilde uz komisijas ziņojumu un vajadzības gadījumā jānorāda pasākumi, ko tā plāno veikt, reaģējot uz ziņojumā sniegto informāciju.
IV nodaļa
VISPĀRĒJIE APSVĒRUMI, KAS JĀŅEM VĒRĀ, VEICOT INTERVIJAS
119. Intervējot personu, kas varētu būt spīdzināta, jāņem vērā vairāki faktori un praktiski apsvērumi. Šie apsvērumi jāņem vērā visām personām, kas veic intervijas, tostarp advokātiem, ārstiem, psihologiem, psihiatriem, cilvēktiesību aizsardzības uzraugiem vai jebkuras citas profesijas pārstāvjiem. Turpmākajā sadaļā apspriests šis „kopējais pamats” kopā ar dažādām situācijām, kas var pastāvēt, kad tiek izmeklēta spīdzināšana un intervēti spīdzināšanas upuri.
A. Izmeklēšanas, apskates un dokumentēšanas mērķis
120. Izmeklēšanas vispārējais mērķis ir noskaidrot ar iespējamajiem spīdzināšanas gadījumiem saistītus faktus (sk. III nodaļas D sadaļu). Spīdzināšanas medicīniskais novērtējums var būt lietderīgs pierādījums šādos gadījumos:
a) par spīdzināšanu atbildīgo vardarbības veicēju noskaidrošanai un saukšanai pie atbildības;
b) politiskā patvēruma pieteikuma pamatošanai;
c) to apstākļu noskaidrošanai, kādos valsts amatpersonas ir ieguvušas iespējami nepatiesu atzīšanos;
d) reģionā pastāvošās spīdzināšanas prakses noskaidrošanai. Medicīniskos novērtējumus var izmantot arī tam, lai noskaidrotu spīdzināšanu pārcietušo personu ārstēšanas vajadzības, un kā liecības ar cilvēktiesību pārkāpumiem saistītā izmeklēšanā.
121. Ārstu rakstiskas vai mutiskas liecības mērķis ir nodrošināt speciālista viedokli par medicīniskā slēdziena atbilstību pacienta apgalvojumiem par vardarbību, kā arī efektīvi darīt zināmu ārsta medicīnisko slēdzienu un secinājumus tiesai vai citām atbilstošām iestādēm. Turklāt mediķu liecības nereti uzlabo tiesu un citu valsts iestāžu amatpersonu un vietējās un starptautiskās sabiedrības informētību par spīdzināšanas fiziskajām un psiholoģiskajām sekām. Apskates veicējam ir jābūt gatavam veikt šādas darbības:
a) novērtēt iespējamos miesas bojājumus un vardarbību pat tad, ja personas, tiesībaizsardzības iestāžu amatpersonas vai tiesas amatpersonas nav nākušas klajā ar konkrētām apsūdzībām;
b) dokumentēt miesas bojājumu un vardarbības fiziskos un psiholoģiskos pierādījumus;
c) novērtēt medicīniskās apskates slēdziena un konkrētu pacienta apgalvojumu par vardarbību savstarpējās atbilstības pakāpi;
d) novērtēt personas apskates slēdziena un informācijas par konkrētajā reģionā izmantotajiem spīdzināšanas paņēmieniem un to sekām savstarpējās atbilstības pakāpi;
e) patvēruma pieteikuma izskatīšanas procesā, kriminālprocesā un civilprocesā sniegt eksperta skaidrojumu par tiesu medicīnas ekspertīzes slēdzienu un eksperta atzinumu par iespējamajiem vardarbības iemesliem;
f) izmantot pienācīgā veidā iegūtu informāciju faktu noskaidrošanai un spīdzināšanas turpmākai dokumentēšanai.
B. Aizturēto personu procesuālās garantijas
122. Aizturēto personu tiesu medicīniskā ekspertīze jāveic, pamatojoties uz prokurora vai citas pilnvarotas amatpersonas oficiālu rakstisku pieprasījumu. Tiesībaizsardzības iestāžu darbinieku pieprasījumi veikt medicīnisko novērtēšanu uzskatāmi par nederīgiem, ja tie nav sankcionēti ar prokurora rakstisku rīkojumu. Tomēr pašas aizturētās personas, to advokāti vai tuvinieki var pieprasīt medicīnisko novērtēšanu spīdzināšanas un sliktas izturēšanās pierādījumu iegūšanas nolūkā. Aizturētās personas nogāde uz tiesu medicīnas ekspertīzi jāveic amatpersonām, kas nav militārpersonas vai policisti, jo spīdzināšana un slikta izturēšanās var būt notikusi laikā, kad šīs amatpersonas uzraudzījušas personu apcietinājuma vietā, un tas var nepieļaujami ierobežot aizturētās personas vai ārsta rīcības brīvību spīdzināšanas un sliktas izturēšanās dokumentācijas procesā. Amatpersonām, kuras uzrauga aizturētās personas pārvešanu, jābūt pakļautām prokuroram, nevis citām tiesībaizsardzības iestāžu amatpersonām. Ekspertīzes pieprasījums jāiesniedz aizturētās personas advokāta klātbūtnē, un advokātam ir jāpiedalās aizturētās personas pārvešanā pēc ekspertīzes. Aizturētajām personām ir tiesības uz atkārtotu vai citu medicīnisko novērtēšanu, ko veic kvalificēts ārsts, apcietinājuma laikā vai pēc tā.
123. Aizturētās personas apskate jāveic aiz slēgtām durvīm. Policijas vai citu tiesībaizsardzības iestāžu darbinieki nedrīkst atrasties telpā, kurā notiek personas apskate. Šo procesuālo garantiju personai var liegt vienīgi tad, ja apskati veicošais ārsts uzskata, ka ir pārliecinoši pierādījumi tam, ka aizturētā persona nopietni apdraud veselības aprūpes personāla drošību. Šādā gadījumā pēc apskati veicošā ārsta pieprasījuma apskatē jāpiedalās ārstniecības iestādes apsardzes darbiniekiem, bet ne policijas vai citu tiesībaizsardzības iestāžu darbiniekiem. Tomēr arī šiem apsardzes darbiniekiem jāpaliek ārpus dzirdamības robežas (t. i., tie drīkst tikai vizuāli uzraudzīt pacientu). Aizturēto personu medicīniskā apskate ir jāveic vietā, kuru ārsts uzskata par vispiemērotāko šim nolūkam. Dažos gadījumos var būt ieteicams pieprasīt, ka medicīniskā novērtēšana notiek oficiālā ārstniecības iestādē, nevis ieslodzījuma vietā. Citos gadījumos ieslodzītie var dot priekšroku apskatei nosacītā drošībā savā kamerā, ja, piemēram, uzskata, ka ārstniecības telpās tiek veikta novērošana. Vietas izvēle atkarīga no daudziem faktoriem, bet jebkurā gadījumā izmeklētājiem ir jānodrošina, ka ieslodzītie netiek piespiesti piekrist apskates vietai, kurā tie nejūtas ērti.
124. Policijas darbinieku, militārpersonu, ieslodzījuma vietas darbinieku vai citu tiesībaizsardzības iestāžu darbinieku klātbūtnes fakts ir jāatzīmē ārsta oficiālajā medicīniskajā atzinumā neatkarīgi no iemesla, kādēļ minētie darbinieki atrodas medicīniskās apskates telpā. Policijas darbinieku, militārpersonu, ieslodzījuma vietas darbinieku un citu tiesībaizsardzības iestāžu darbinieku klātbūtne apskatē var būt pietiekams pamats tam, lai upurim nelabvēlīgu medicīnisko atzinumu atzītu par nederīgu. Atzinumā ir jānorāda to citu personu identitāte un amats, kas medicīniskās novērtēšanas laikā atrodas medicīniskās apskates telpā. Aizturēto personu tiesu medicīnas ekspertīzē jāizmanto medicīniskā atzinuma standarta veidlapa (norādījumi medicīniskā atzinuma standarta veidlapas izstrādei sniegti IV pielikumā).
125. Pabeigta novērtējuma oriģināls jānosūta tieši personai, kura pieprasījusi atzinumu, parasti – prokuroram. Ja aizturētā persona vai advokāts aizturētās personas vārdā pieprasa medicīnisko atzinumu, tam šāds atzinums ir jāizsniedz. Apskati veicošajam ārstam ir pienākums saglabāt visu medicīnisko atzinumu kopijas. Valsts medicīnas asociācija vai izmeklēšanas komisija var nolemt pārbaudīt medicīniskos atzinumus, lai pārliecinātos, ka ir piemērotas pienācīgas procesuālās garantijas un dokumentācijas standarti jo īpaši gadījumā, ja apskati veicis valsts algots ārsts. Atzinumi ir jānosūta šādai organizācijai, ja ir ievērotas prasības attiecībā uz neatkarību un konfidencialitāti. Medicīniskā atzinuma kopiju nekādā gadījumā nedrīkst nodot tiesībaizsardzības iestāžu darbiniekiem. Apcietinājuma laikā obligāti jāveic aizturētās personas medicīniskā apskate, bet atbrīvošanas brīdī – apskate un novērtēšana.
 Medicīniskās apskates laikā ir jābūt nodrošinātai iespējai piekļūt advokātam. Ja apskate notiek ieslodzījuma vietā, tad nepiederošām personām parasti ir aizliegts tajā piedalīties. Šādos gadījumos ir jānosaka, ka ieslodzījuma vietas ārsti, kuri strādā ar ieslodzītajiem, ievēro medicīnas ētiku, un tiem jāspēj veikt darba pienākumus neatkarīgi no trešo personu ietekmes. Ja tiesu medicīnas ekspertīzē tiek apstiprināti apgalvojumi par spīdzināšanu, aizturēto personu nedrīkst nosūtīt atpakaļ uz apcietinājuma vietu, bet gan jānodod prokuroram vai tiesnesim, lai tas lemtu par šīs personas turpmāko novietojumu.

C. Ieslodzījuma iestāžu oficiāli apmeklējumi
126. Ieslodzīto apmeklējumi ir jāveic atbildīgi. Dažkārt, jo īpaši valstīs, kurās spīdzināšana joprojām tiek izmantota, var būt ļoti grūti saglabāt objektivitāti un profesionalitāti. Vienreizēji apmeklējumi, neveicot turpmākus pasākumus, lai nodrošinātu intervēto personu aizsardzību pēc apmeklējuma, var būt bīstami. Dažos gadījumos vienreizējs apmeklējums, kad atkārtots apmeklējums netiek veikts, var nodarīt lielāku ļaunumu nekā tas, ka ieslodzītais netiek apmeklēts vispār. Labu nodomu vadīti izmeklētāji var maldīties savos pieņēmumos un apmeklēt ieslodzījuma vietu vai policijas iecirkni, nesaprotot, kādas šādam apmeklējumam var būt sekas. Tie var gūt nepilnīgu vai aplamu priekšstatu par patieso situāciju un nevilšus pakļaut briesmām ieslodzītos, ko tie, iespējams, nekad vairs neapmeklēs. To, ka nepiederošas personas ir apmeklējušas ieslodzījuma vietu un pārkāpumus nav atklājušas, spīdzināšanas veicēji var izmantot savā labā kā alibi.
127. Apmeklējumus vislabāk uzticēt izmeklētājiem, kuri spēj profesionāli īstenot šos apmeklējumus un piemērot turpmākus pasākumus un kurus to darbā aizsargā noteiktas procesuālas garantijas. Pieņēmums, ka labāk iegūt jebkādus pierādījumus, nekā neiegūt tos nemaz, ir aplams gadījumos, kad jāstrādā ar ieslodzītajiem, kuri liecinot var pakļaut sevi briesmām. Ieslodzījuma vietas apmeklējums, ko veic labu nodomu vadītas personas no valsts iestādēm un nevalstiskām organizācijām, var būt apgrūtināts vai pat ar pretēju efektu. Šajā gadījumā nav runa par bona fide apmeklējumu, kas nepieciešams izmeklēšanai, un tas jānošķir no nebūtiska apmeklējuma, kas nav nepieciešams izmeklēšanai un kas valstī, kurā pastāv spīdzināšanas prakse, var nodarīt vairāk ļauna nekā laba, ja to veic nespeciālisti. Neatkarīgām komisijām, kas veidotas no juristiem un ārstiem, ir jāsniedz iespēja regulāri apmeklēt apcietinājuma vietas un brīvības atņemšanas iestādes.
128. Intervijas ar cilvēkiem, kuri joprojām atrodas ieslodzījumā un varbūt pat spīdzināšanas veicēju kontrolē, ievērojami atšķirsies no intervijām, kas tiek veiktas konfidencialitātes gaisotnē un drošībā ārpus apcietinājuma vietas esošā medicīnas iestādē. Šādās situācijās nenovērtējami liela nozīme ir personas uzticības iegūšanai. Tomēr vēl svarīgāk ir apzināti vai neapzināti nenodot šo uzticību. Jāveic visi piesardzības pasākumi, lai aizturētās personas nepakļautu briesmām. Aizturētajām personām, kuras ir spīdzinātas, jājautā, vai saņemto informāciju drīkst izmantot un kā to drīkst izmantot. Šīs personas var būt pārāk iebiedētas, lai atļautu atklāt to vārdus, piemēram, tās var baidīties no atriebības. Izmeklētājiem, ārstiem un tulkiem ir pienākums pildīt apcietinātajai personai dotos solījumus.
129. Dilemma var pastāvēt tad, ja, piemēram, ir skaidrs, ka konkrētā vietā ir spīdzināts liels skaits ieslodzīto, taču, baidoties no atriebības, neviens no šiem ieslodzītajiem neatļauj izmeklētājiem izmantot tiem izpausto informāciju. Dilemma izpaužas tādējādi, ka, cenšoties pārtraukt spīdzināšanas praksi, tiktu nodota ieslodzīto uzticība, bet, lai nenodotu ieslodzīto uzticību, izmeklētājam būtu jāatkāpjas, nebilstot ne vārda; šai dilemmai jāatrod saprātīgs risinājums. Ja uz vairāku ieslodzīto ķermeņiem konstatētas nepārprotamas pēršanas, sišanas vai plēstu brūču pēdas, kas radītas, sitot ar nūjām, un citas spīdzināšanas pēdas, bet neviens no šiem ieslodzītajiem nevēlas runāt par savu gadījumu, baidoties no atriebības, ir lietderīgi ieslodzījuma vietas pagalmā organizēt visu kamerā esošo ieslodzīto „veselības pārbaudi”. Tādējādi izmeklēšanu veicošais mediķis, apstaigājot ieslodzīto ierindu un tieši konstatējot pamanāmās spīdzināšanas pazīmes uz ieslodzīto mugurām, var sagatavot ziņojumu par to, ko viņš ir novērojis, un nepieminēt ieslodzīto sūdzības par spīdzināšanu. Šis pirmais pasākums nodrošinās ieslodzīto uzticību turpmākajās apmeklējuma reizēs.
130. Ir skaidrs, ka šāda pieeja nav piemērota izsmalcinātāku spīdzināšanas veidu gadījumā, piemēram, psiholoģiskās vai seksuālās spīdzināšanas gadījumā. Šādos gadījumos izmeklētājiem vajadzētu atturēties no komentāru sniegšanas vienu vai vairākas apmeklējuma reizes līdz brīdim, kad pastāvošie apstākļi iedrošina aizturētās personas pārvarēt bailes un tie atļauj izmantot izpausto informāciju. Ārstam un tulkam jāatklāj savi vārdi un jāpaskaidro savi pienākumi novērtēšanas procedūrā. Lai dokumentētu spīdzināšanas medicīniskos pierādījumus, nepieciešamas īpašas zināšanas, un dokumentēšana jāveic licencētiem praktizējošiem ārstiem. Zināšanas par spīdzināšanu un tās fiziskajām un psiholoģiskajām sekām var iegūt no publikācijām, apmācības kursos, profesijas pārstāvju konferencēs un arī praksē. Turklāt būtiska nozīme ir zināšanām par reģionā pastāvošo spīdzināšanas un sliktas izturēšanās praksi, jo šāda informācija var apliecināt personas apgalvojumu par spīdzināšanu vai sliktu izturēšanos patiesumu. Pieredze personu intervēšanā un apskatē, ko veic ar nolūku konstatēt un dokumentēt fiziskus un psiholoģiskus spīdzināšanas pierādījumus, ir jāiegūst pieredzējušu ārstu uzraudzībā.
131. Personas, kas atrodas apcietinājumā, dažkārt var pārlieku uzticēties gadījumos, kad intervētājs nevar garantēt, ka pret šīm personām netiks vērsta atriebība, piemēram, ja atkārtots apmeklējums vēl nav apspriests un pilnīgi saskaņots ar attiecīgajām iestādēm vai ja personas identitāte nav norādīta tā, lai šo personu būtu iespējams identificēt un apmeklēt arī turpmāk. Jāveic piesardzības pasākumi, lai nepieļautu, ka ieslodzītie nevajadzīgi pakļauj sevi riskam, naivi ticot, ka ar ieslodzījuma vietu nesaistīta persona spēs tos aizsargāt.
132. Kad tiek apmeklēti cilvēki ieslodzījuma vietā, tulkiem ideālajā gadījumā vajadzētu būt pieaicinātiem no malas un ne no vietējo iedzīvotāju vidus. Šāda nosacījuma galvenais mērķis ir pasargāt tulkus vai to ģimenes locekļus no iestāžu pastiprinātas intereses par to, kāda informācija tika izpausta izmeklētājiem. Sarežģītāka situācija pastāv gadījumā, ja aizturētās personas un to uzraugi ir no atšķirīgām etniskajām grupām. Vai vietējam tulkam ir jābūt no tās pašas etniskās grupas, kurai pieder ieslodzītais, tādējādi iegūstot ieslodzītā uzticību, bet vienlaikus izraisot iestādēm aizdomas un iespējamus mēģinājumus iebiedēt tulkotāju? Turklāt tulks var nevēlēties pakļaut sevi riskam, darbojoties naidīgā vidē. Vai arī ir jāizvēlas tulks no tās pašas etniskās grupas, kurai pieder ieslodzītā uzraugi, tādējādi iegūstot to uzticību, bet zaudējot ieslodzītā uzticību un joprojām atstājot tulku neaizsargātu pret iestāžu īstenotu iebiedēšanu? Atbilde uz šiem jautājumiem ir acīmredzama, un ideālajā gadījumā ir jānoraida abi minētie varianti. Jāizraugās tulki no cita reģiona, un to vispāratzītajai neatkarības pakāpei jālīdzinās izmeklētāju neatkarības pakāpei.
133. Persona, kuru intervē plkst. 8.00 vakarā, ir pelnījusi tikpat daudz uzmanības, cik persona, kura apmeklēta plkst. 8.00 no rīta. Izmeklētājiem savs darbs jāorganizē tā, lai nodrošinātu, ka tiem ir pietiekami daudz laika, un lai tie nepārstrādātos. Būtu negodīgi, ja laika trūkuma dēļ netiktu pilnīgi uzklausīta persona, kuras intervija notiek plkst. 8.00 vakarā (arī tāpēc, ka šāda persona visu dienu varētu būt gaidījusi iespēju izstāstīt savu stāstu). Tāpat arī tad, ja izmeklētājs jau deviņpadsmito reizi dzird stāstu par spīdzināšanas paņēmienu „falanga”, tam šis stāsts jāklausās ar tikpat lielu uzmanību kā pirmajā reizē. Ieslodzītajiem, kuri reti satiek ar ieslodzījuma vietu nesaistītas personas, šī var būt pirmā reize, kad tiem ir iespēja runāt par spīdzināšanu. Pieņēmums, ka ieslodzītie pastāvīgi apspriež spīdzināšanu savā starpā, ir maldīgs. Arī tie ieslodzītie, kuri nesniedz izmeklēšanai jaunu informāciju, ir pelnījuši tikpat daudz laika, cik tiek veltīts citu ieslodzīto uzklausīšanai.
D. Nopratināšanas paņēmieni
134. Ir jāievēro vairāki pamatnoteikumi (sk. III nodaļas C sadaļas 2. punkta g) apakšpunktu). Informācijai, protams, ir būtiska nozīme, taču intervētā persona ir vēl svarīgāka, un klausīšanās ir svarīgāka par jautājumu uzdošanu. Ja jūs tikai uzdosiet jautājumus, vienīgā informācija, ko saņemsiet, būs atbildes uz šiem jautājumiem. Aizturētajām personām var šķist būtiskāk runāt par savu ģimeni, nevis par spīdzināšanu. Tas ir pienācīgi jāņem vērā, un jāparedz laiks personīgo jautājumu apspriešanai. Spīdzināšana un jo īpaši seksuālā spīdzināšana ir ļoti intīmi temati, un persona var būt gatava runāt par tiem tikai atkārtota apmeklējuma laikā vai vēl vēlāk. Personas nedrīkst spiest stāstīt par spīdzināšanu, ja tās kautrējas par to runāt.
E. Papildinformācijas dokumentēšana
1. Personas psihosociālais stāvoklis un dzīve pirms aresta
135. Ja iespējamais spīdzināšanas upuris vairs neatrodas ieslodzījumā, izmeklētājam jājautā par personas ikdienas dzīvi, attiecībām ar draugiem un ģimenes locekļiem, darbu vai skolu, profesiju, interesēm, nākotnes plāniem un par alkohola un narkotiku lietošanu. Jāizdibina arī informācija par personas psihosociālo stāvokli pēc atbrīvošanas no ieslodzījuma. Ja persona joprojām atrodas ieslodzījumā, ir pietiekami ar ierobežotāku psihosociālo informāciju par personas nodarbošanos un rakstītpratību. Jānoskaidro, kādus recepšu medikamentus pacients lieto; tas ir īpaši svarīgi, jo šādi medikamenti personai apcietinājuma vietā var būt liegti, un šāds apstāklis var izraisīt nopietnas veselības problēmas. Jautājumi par politisko darbību, pārliecību un uzskatiem ir svarīgi, ciktāl tie palīdz noskaidrot, kāpēc persona tika apcietināta vai spīdzināta, taču šādus jautājumus ieteicams uzdot netieši, vaicājot personai par izvirzītajām apsūdzībām vai par to, kāpēc tā tika apcietināta un spīdzināta.
2. Informācijas par ieslodzījumu un vardarbību kopsavilkums
136. Pirms sīkas informācijas iegūšanas par notikumiem ir jāapkopo īsa informācija par datumiem, vietām, ieslodzījuma ilgumu un spīdzināšanas biežumu un ilgumu. Šāds kopsavilkums ļaus efektīvi izmantot laiku. Dažkārt, ja spīdzināšanu pārcietušās personas ir spīdzinātas vairākkārtīgi, tās spēj atcerēties notikušo, taču bieži vien neatceras katra notikuma precīzu vietu un laiku. Šādos gadījumos ir ieteicams lūgt atcerēties izmantotos vardarbības paņēmienus, nevis notikumu sēriju konkrēta apcietinājuma laikā. Tāpat, vācot informāciju par notikušo, bieži vien ir lietderīgi iespējami daudz dokumentēt to, „kas notika un kur tas notika”. Aizturēto personu turēšanas vietas mēdz uzturēt dažādi drošības, policijas vai bruņotie spēki, un informācija par to, kas noticis dažādās vietās, var būt būtiska, lai iegūtu pilnīgu kopainu par spīdzināšanas sistēmu. Karte, kurā norādītas spīdzināšanas vietas, var noderēt, lai savienotu dažādu cilvēku sniegto informāciju. Bieži vien tas var veicināt kopējo izmeklēšanu.
3. Ieslodzījuma apstākļi
137. Jāapsver turpmāk minētie jautājumi. Cik bija pulkstenis? Kur jūs atradāties? Ko jūs darījāt? Kuras personas bija kopā ar jums? Aprakstiet to personu ārējo izskatu, kuras jūs aizturēja. Vai tās bija militārpersonas vai civilpersonas, tērptas uniformā vai ielas apģērbā? Kāda veida ieročus tās nēsāja? Kas jums tika teikts? Vai aizturēšanai bija liecinieki? Vai šī bija oficiāla apcietināšana, administratīva aizturēšana vai nolaupīšana? Vai tika izmantota vardarbība vai izteikti draudi? Vai šīs personas sazinājās ar jūsu ģimenes locekļiem? Jāatzīmē, vai tika izmantoti speciālie līdzekļi vai aizsietas acis, transportlīdzekļa veids, galamērķis un amatpersonu vārdi, ja tie ir zināmi.
4. Ieslodzījuma vieta un apstākļi
138. Jānorāda, vai un ar kādu pārtiku aizturētā persona tika ēdināta un dzirdināta, vai aizturētajai personai bija pieejama tualete, kā arī apgaismojums, pienācīga temperatūra un ventilācija. Jānorāda arī tas, vai tika atļauts satikties ar ģimenes locekļiem, advokātiem vai veselības aprūpes speciālistiem, vai aizturētā persona tika turēta pārpildītā kamerā vai vieninieku kamerā, ieslodzījuma vietas izmēri un tas, vai ir citi cilvēki, kas var apstiprināt, ka konkrētā persona atradusies apcietinājumā. Jāapsver turpmāk minētie jautājumi. Kas notika vispirms? Uz kurieni jūs aizveda? Vai tika veikts personas identitātes noskaidrošanas process (personas datu reģistrācija, pirkstu nospiedumu noņemšana, fotografēšana)? Vai jums lūdza parakstīt kādus dokumentus? Aprakstiet apstākļus kamerā vai istabā (norādiet telpas izmēru, to, vai šajā telpā atradās citas personas, kāds bija apgaismojums, ventilācija un temperatūra, vai telpā atradās kukaiņi un grauzēji, kāda guļvieta bija pieejama, kā arī to, vai bija pieejama pārtika, ūdens un tualete). Ko jūs dzirdējāt, redzējāt un saodāt? Vai jums bija iespēja kontaktēties ar cilvēkiem, kuri nebija saistīti ar ieslodzījuma vietu, un vai jums bija pieejama medicīniskā aprūpe? Vai varat aprakstīt jūsu apcietinājuma vietas plānojumu?
5. Spīdzināšanas un sliktas izturēšanās paņēmieni
139. Papildinformācijas ieguvē par spīdzināšanu un sliktu izturēšanos ir jāievēro piesardzība, ierosinot iespējamos vardarbības veidus, kuriem persona varētu būt pakļauta. Ievērojot piesardzību, ir iespējams nošķirt pārspīlējumus no patiesas informācijas. Tomēr noraidošas atbildes uz jautājumiem par dažādiem spīdzināšanas veidiem var arī palīdzēt noskaidrot personas sniegtās informācijas ticamību. Jautājumi ir jāformulē tā, lai izvilinātu saskanīgu stāstījumu. Apsveriet turpmākos jautājumus. Kur notika vardarbība, kad tā notika un cik ilgi tā notika? Vai jums bija aizsietas acis? Pirms vardarbības veidu apspriešanas norādiet klātesošās personas (norādiet vārdus un amatus). Aprakstiet telpu vai vietu. Kādus priekšmetus jūs pamanījāt? Ja iespējams, sīki aprakstiet katru spīdzināšanā izmantoto priekšmetu; ja spīdzināšanā izmantota elektriskā strāvu, norādiet strāvas parametrus, izmantoto ierīci un elektrodu skaitu un formu. Jautājiet par apģērbu, izģērbšanu un apģērba maiņu. Precīzi pierakstiet izteikumus, kas dzirdēti nopratināšanas laikā, personīgus apvainojumus un tamlīdzīgus izteikumus. Ko savā starpā runāja vardarbības veicēji?
140. Attiecībā uz katru vardarbības veidu norādiet šādu informāciju: ķermeņa novietojums, izmantotie speciālie līdzekļi, saskares veids, tostarp ilgums, biežums, anatomiskā vieta un skartais ķermeņa rajons. Vai bija asiņošana, tika gūta galvas trauma vai zaudēta samaņa? Vai samaņas zudumu izraisīja galvas trauma, asfiksija vai sāpes? Jājautā arī par personas stāvokli pēc spīdzināšanas. Vai persona varēja paiet? Vai personai bija nepieciešama palīdzība, lai nokļūtu kamerā, un vai persona uz kameru tika aiznesta? Vai persona spēja piecelties nākamajā dienā? Cik ilgi saglabājās pēdu tūska? Visa šī informācija papildina aprakstu, un to nav iespējams panākt ar vienkāršu spīdzināšanas paņēmienu kontrolsarakstu. Stāstījumā jānorāda datums, kad piemērota pozicionālā spīdzināšana, tas, cik reizes šāda spīdzināšana piemērota un cik dienas tā ilgusi, katras epizodes ilgums, pakāršanas paņēmiens (ar galvu uz leju, ietīšana bieza auduma segā vai vienkārša sasiešana ar virvi, ar piestiprinātu atsvaru pie kājām vai stiepšana uz leju) vai pozīcija. Ja spīdzināšana veikta, izmantojot pakāršanu, jautājiet par izmantotā materiāla veidu (virve, stieple vai audums atstāj atšķirīgus nospiedumus uz personas ādas pēc pakāršanas). Jāatceras, ka spīdzināšanu pārcietušās personas apgalvojumi par spīdzināšanas ilgumu var būt subjektīvi un neatbilst patiesībai, jo ir apstiprināts, ka parasti spīdzināšanas laikā personai zūd spēja orientēties laikā un telpā. Vai persona tika pakļauta jebkādai seksuālai vardarbībai? Jānoskaidro, kas tika teikts spīdzināšanas laikā. Piemēram, izmantojot elektrošoku attiecībā uz personas dzimumorgāniem, vardarbības veicēji bieži saka upuriem, ka tie vairs nespēs dzīvot normālu dzimumdzīvi vai kaut ko tamlīdzīgu. Jautājums par seksuālās vardarbības, tostarp izvarošanas, apgalvojumu novērtēšanu sīki izklāstīts V nodaļas D sadaļas 8. punktā.
F. Papildinformācijas novērtēšana
141. Spīdzināšanu pārcietušajām personām var būt grūti atcerēties konkrētus ar spīdzināšanu saistītus faktus vairāku būtisku iemeslu dēļ:
a) ar spīdzināšanas procesu saistītie faktori, piemēram, acu aizsiešana, sazāļošana, periodiska samaņas zaudēšana u. tml.;
b) bailes pakļaut riskam sevi vai citus;
c) neuzticēšanās apskati veicošajam ārstam vai tulkam;
d) spīdzināšanas un gūtās traumas psiholoģiskā ietekme, piemēram, spēcīgs emocionāls uzbudinājums, pasliktināta atmiņa saistībā ar traumas izraisītu psihisku saslimšanu, piemēram, depresiju un posttraumatiskā stresa sindromu;
e) neiropsihiski atmiņas traucējumi, ko izraisījuši sitieni pa galvu, žņaugšana, slīcināšana vai badināšana;
f) tādi aizsargreakcijas mehānismi kā noliegums un izvairīšanās;
g) kultūrā balstīti ierobežojumi, kas ļauj runāt par traumatizējošo pieredzi tikai īpaši augstas konfidencialitātes apstākļos.

142. Ikviens no šiem faktoriem var radīt pretrunas personas stāstījumā. Ja iespējams, izmeklētājam ir jālūdz sīkāki paskaidrojumi. Ja tas nav iespējams, izmeklētājam ir jāmeklē citi pierādījumi, kas apstiprina vai apgāž stāsta patiesumu. Saskanīgas papildinformācijas kopums var apstiprināt un precizēt personas stāstījumu. Lai arī persona var nebūt spējīga sniegt izmeklētājam nepieciešamos precizējumus, piemēram, informāciju par datumiem, laiku, biežumu un vardarbības veicēju identitāti, traumatizējošo notikumu un spīdzināšanas vispārējā būtība laika gaitā kļūs skaidrāka un tiks noskaidrota.
G. Pārskats par spīdzināšanas paņēmieniem
143. Pēc notikumu sīka izklāsta saņemšanas ir ieteicams izskatīt citus iespējamos spīdzināšanas paņēmienus. Ir būtiski iepazīties ar reģionā pastāvošo spīdzināšanas praksi un veikt atbilstīgus labojumus vietējās vadlīnijās. Jautāšana par konkrētiem spīdzināšanas veidiem ir lietderīga šādos gadījumos:
a) psiholoģisku simptomu dēļ pastāv atmiņas traucējumi;
b) trauma saistīta ar pasliktinātu uztveres spēju;
c) iespējamu organisku smadzeņu bojājumu gadījumā;
d) ja pastāv ierobežojoši izglītības vai kultūras faktori.
144. Dalījums fiziskās spīdzināšanas paņēmienos un psiholoģiskās spīdzināšanas paņēmienos ir radīts mākslīgi. Piemēram, seksuāla spīdzināšana parasti rada gan fiziskus simptomus, gan psiholoģiskus simptomus pat tad, ja persona netiek pakļauta fiziskai vardarbībai. Turpmākajā spīdzināšanas paņēmienu sarakstā norādītas dažas iespējamās vardarbības kategorijas. Šis saraksts nav paredzēts tam, lai izmeklētāji to izmantotu kā kontrolsarakstu vai paraugu spīdzināšanas paņēmienu uzskaitīšanai atzinumā. Paņēmienu uzskaitīšanai var būt pretējs efekts, jo kopējā spīdzināšanas izraisītā klīniskā aina ir ne tikai sarakstā minēto spīdzināšanas paņēmienu izraisītu miesas bojājumu kopums. Pieredze liecina, ka tad, ja vardarbības veicējus konfrontē ar šādu „kompleksu” pieeju spīdzināšanai, tie bieži vien pievēršas vienam no paņēmieniem un sāk apspriest to, vai šis konkrētais paņēmiens vispār ir uzskatāms par spīdzināšanas paņēmienu. Turpmāk norādīti daži no apsveramajiem spīdzināšanas paņēmieniem.
a) Ar trulu priekšmetu radīta trauma, piemēram, sišana ar dūri, spārdīšana, iepļaukāšana, pēršana, sišana ar elektrības vadiem vai stekiem vai notriekšana no kājām.
b) Pozicionāla spīdzināšana, izmantojot pakāršanu, locekļu stiepšanu, ilgstošu kustību ierobežošanu, ķermeņa piespiedu atrašanos noteiktā pozīcijā.
c) Ar cigaretēm, nokaitētiem priekšmetiem, verdošiem šķidrumiem vai kodīgām vielām radīti apdegumi.
d) Elektrošoks.
e) Asfiksija, piemēram, izmantojot „slapjos” un „sausos” paņēmienus, slīcināšanu, smacēšanu, žņaugšanu vai ķīmiskas vielas.
f) Trieciena rezultātā radīti miesas bojājumi, piemēram, pirkstu sadragāšana vai smaga cilindra formas priekšmeta izmantošana, lai traumētu augšstilbus vai muguru.
g) Penetrējoši miesas bojājumi, piemēram, durtas vai šautas brūces, tostarp zem nagiem ievadītas stieples.
h) Sāls, čili piparu, benzīna un citu ķīmisku vielu izmantošana (uz brūcēm vai ķermeņa dobumos);
i) Seksuālā vardarbība, nodarot bojājumus dzimumorgāniem, seksuāla uzmākšanās, dažādu priekšmetu izmantošana, izvarošana.
j) Trieciena rezultātā radīti pirkstu un locekļu bojājumi vai pirkstu un locekļu traumējoša noraušana.
k) Pirkstu un locekļu medicīniska amputācija, iekšējo orgānu ķirurģiska izņemšana.
l) Farmakoloģiska spīdzināšana, izmantojot nomierinātāju līdzekļu, neiroleptisko līdzekļu, paralizējošo vielu un citu vielu toksiskas devas.
m) Apcietinājuma apstākļi, piemēram, ievietošana nelielā vai pārpildītā kamerā, ievietošana vieninieka kamerā, nehigiēniski apstākļi, liegta piekļuve tualetei, neregulāra ēdināšana vai saindēta pārtika un ūdens, turēšana augstā vai zemā temperatūrā, liegts privātums un piespiedu kailums.
n) Normālas sensoriskās stimulācijas atņemšana, piemēram, skaņas, gaismas, laika izjūtas atņemšana, izolācija, manipulācija ar apgaismojumu kamerā, fizioloģisko vajadzību apmierināšanas liegšana, miega ierobežojumi, pārtikas, ūdens, piekļuves tualetei, iespējas nomazgāties, kustību aktivitāšu, medicīniskās aprūpes, sociālo kontaktu liegšana, izolācija ieslodzījuma vietu iekšienē, sakaru zaudēšana ar ārpasauli (upuri nereti tiek turēti izolācijā, lai nepieļautu sakaru nodibināšanu un iepazīšanos starp ieslodzītajiem un lai veicinātu traumatizējošas saiknes izveidošanos ar spīdzinātāju).
o) Pazemošana, piemēram, vārdisks aizskārums, pazemojošu darbību veikšana.
p) Draudi nogalināt, kaitēt ģimenes locekļiem, turpināt spīdzināšanu, draudi piemērot ieslodzījumu, nāvessoda izpildes imitēšana.
q) Dzīvnieku, piemēram, suņu, kaķu, žurku vai skorpionu, uzbrukuma draudi.
r) Psiholoģiski paņēmieni personas brīvās gribas salaušanai, tostarp piespiešana veikt nodevību, atzīt savu bezspēcību, pakļaušana divdomīgām situācijām vai pretrunīgu paziņojumu sniegšana.
s) Personas aizliegumu sistēmas principu pārkāpšana.
t) Piespiedu rīcība, piemēram, piespiešana veikt darbības, kas ir pretrunā personas reliģiskajai pārliecībai (piemēram, piespiest musulmaņus ēst cūkgaļu), piespiešana nodarīt kaitējumu citām personām, spīdzinot tās vai citādi slikti izturoties pret tām, iznīcināt īpašumu, nodot citu personu, tādējādi pakļaujot to kaitējuma riskam.
u) Piespiešana noraudzīties uz citu personu spīdzināšanu vai uz zvērīgu rīcību pret citām personām.
H. Intervējamās personas atkārtotas traumēšanas risks
145. Ņemot vērā, ka ar dažādiem spīdzināšanas paņēmieniem var tikt radīti dažādu veidu un smaguma pakāpju bojājumi, dati, kas iegūti no pilnīgas slimības anamnēzes un fiziskajā apskatē, ir jānovērtē kopā ar attiecīgajiem laboratoriskās un rentgenoloģiskās izmeklēšanas rezultātiem. Būtiski paskaidrot katru procedūru, ko paredzēts piemērot medicīniskajā apskatē, un nodrošināt, ka persona ir pilnīgi informēta par laboratoriskajiem paņēmieniem (sk. VI nodaļas B sadaļas 2. punkta a) apakšpunktu).
146. Spīdzināšanu pārcietušo personu psiholoģiskie traucējumi, jo īpaši dažādas posttraumatiskā stresa sindroma izpausmes, var izraisīt šīm personām bailes no spīdzināšanas pieredzes atkārtotas pārdzīvošanas intervijas, fiziskās apskates vai laboratoriskās izmeklēšanas laikā. Medicīniskās apskates procesa būtiska daļa ir izskaidrojuma sniegšana spīdzināšanu pārcietušajai personai par to, kas sagaidāms šajā apskatē. Personas, kuras pārcietušas spīdzināšanu un nav izceļojušas no savas valsts, var ārkārtīgi baidīties no atkārtotas apcietināšanas, un bieži vien šīs personas ir spiestas noiet pagrīdē, lai izvairītos no tās. Personas, kuras atrodas trimdā, vai bēgļi var būt šķīrušies no savas dzimtās valodas, kultūras, ģimenes, draugiem, darba vietas un visām pārējām tiem pazīstamajām lietām.
147. Spīdzināšanu pārdzīvojušo personu attieksme pret intervētāju (un tulku, ja tāds tiek izmantots) var ietekmēt intervijas procesu un tādējādi arī izmeklēšanas rezultātu. Intervijas procesu un izmeklēšanas rezultātu var ietekmēt arī izmeklētāja personīgā attieksme pret intervējamo personu. Būtiski izvērtēt efektīvu saskarsmi un savstarpējo sapratni apgrūtinošos faktorus, ko šī personiskā attieksme var radīt izmeklēšanas laikā. Izmeklētājam jāveic interviju un izmeklēšanas procesa nepārtraukta uzraudzība, konsultējoties un apspriežoties ar kolēģiem, kuriem ir zināšanas spīdzināšanu pārcietušo personu psihiskā stāvokļa novērtēšanas un ārstēšanas jomā. Šāda veida koleģiāla uzraudzība var būt efektīvs paņēmiens, kā uzraudzīt to, vai nepastāv aizspriedumi un šķēršļi, kas intervijas un izmeklēšanas procesā kavē efektīvu saskarsmi un patiesas informācijas iegūšanu (sk. VI nodaļas C sadaļas 2. punktu).
148. Neatkarīgi no piemērotajiem piesardzības pasākumiem fiziskā apskate un psiholoģiskā pārbaude pēc savas būtības var atkārtoti traumēt pacientu, kad, pacientam atceroties sāpes un nepatīkamu pieredzi, tiek izprovocēti vai pastiprināti posttraumatiskā stresa simptomi (sk. VI nodaļas B sadaļas 2. punktu). Jautājumi par psiholoģiskajām ciešanām un jo īpaši ar seksuālo jomu saistīti jautājumi lielākajā daļā tradicionālo sabiedrību tiek uzskatīti par aizliegtu tematu, un šādu jautājumu uzdošana tiek uztverta kā necieņas izrādīšana vai apvainojums. Ja seksuālā spīdzināšana bijusi daļa no pārciestās vardarbības, tad prasītājs var justies nelabojami apkaunots un aptraipīts savā morālajā, reliģiskajā, sociālajā vai psiholoģiskajā integritātē. Tāpēc cieņas pilnas sapratnes paušana attiecībā uz šiem apstākļiem, kā arī konfidencialitātes un tās ierobežojumu izskaidrošana ir īpaši būtisks nosacījums intervijas sekmīgai norisei. Novērtētājam ir subjektīvi jānovērtē tas, ciktāl drīkst uzstāt, lai persona precizē sniegto informāciju, tādējādi uzlabojot lietas izredzes tiesā, un tas jo īpaši attiecas uz gadījumiem, kad intervijas laikā novērojamas pazīmes, kas liecina par personas ciešanām.
I. Tulku izmantošana
149. Pastāv daudz iemeslu, kādēļ jāizmanto tulka pakalpojumi, lai palīdzētu intervētājam saprast intervējamās personas teikto. Pat tad, ja intervētājs un intervējamā persona spēj sazināties vienā valodā, nepieciešamā informācija parasti ir pārāk svarīga, lai riskētu ar iespējamām kļūdām, kas rodas tādēļ, ka personas ir pārpratušas viena otru. Tulki jāinformē par to, ka visa intervijās dzirdētā un tulkotā informācija ir konfidenciāla. Tieši tulki saņem nepastarpinātu un necenzētu informāciju. Intervējamajām personām ir jāsniedz garantija, ka ne izmeklētājs, ne arī tulks neizmantos iegūto informāciju ļaunprātīgos nolūkos (sk. VI nodaļas C sadaļas 2. punktu).
150. Ja izmanto nekvalificētu tulku, vienmēr pastāv risks, ka izmeklētājs zaudē kontroli pār interviju. Intervējamā persona var aizrauties sarunā ar personu, kura runā tās valodā, un intervija var tikt novirzīta no izskatāmajiem jautājumiem. Pastāv arī risks, ka personīgo aizspriedumu dēļ tulks sākt uzdot uzvedinošus jautājumus vai sagroza sniegtās atbildes. Informācijas zaudēšana tulkošanas procesā ir neizbēgama, un dažkārt tiek zaudēta svarīga informācija, bet citkārt – mazsvarīga informācija. Ārkārtējos gadījumos izmeklētājam pat var būt jāatturas no piezīmju veikšanas interviju laikā un intervija jāsadala vairākos īsos posmos, svarīgāko informāciju pierakstot šo posmu starplaikos.
151. Izmeklētājiem jāatceras, ka pie personas ir jāvēršas nepastarpināti un jāsaglabā acu kontakts ar to pat tad, ja personai ir dabiska tieksme runāt ar tulku. Kad tiek izmantots tulks, jautājumus ieteicams uzdot otrajā personā, piemēram, jautāt „Ko jūs darījāt pēc tam?”, nevis trešajā personā, piemēram, „Pajautājiet viņam, kas notika pēc tam?”. Izmeklētāji bieži veic piezīmes brīdī, kad tulks pārtulko jautājumu vai intervētājs sniedz atbildi. Dažkārt šķiet, ka izmeklētāji neklausās, jo intervija notiek tiem nesaprotamā valodā. Šāda situācija nav pieļaujama, jo, lai gūtu pilnīgu priekšstatu, izmeklētājiem ir ne tikai jāklausās vārdos, bet arī jāvēro intervējamās personas ķermeņa valoda, vaibsti, balss tonis un žesti. Lai apliecinātu savu informētību par attiecīgo jautājumu, izmeklētājiem ir jāapgūst ar spīdzināšanu saistīti vārdi, ko intervējamā persona lieto. Intervējamā persona vairāk uzticēsies izmeklētājam, kurš, dzirdot tādus ar spīdzināšanu saistītus vārdus kā submarino vai darmashakra, aktīvi reaģē, nevis neizrāda nekādas emocijas.
152. Ieslodzīto apmeklējumos ieteicams neizmantot vietējos tulkus, ja pastāv iespēja, ka intervējamās personas šiem tulkiem neuzticas. Piesaistīt vietējos tulkus darbam ar politieslodzītajiem nebūtu godīgi arī attiecībā pret šiem tulkiem, jo pēc apmeklējuma vietējās iestādes tos var uzaicināt uz „pārrunām” vai citādi ietekmēt. Vēlams izmantot neatkarīgus tulkus, kuri acīmredzami nav no vietējo iedzīvotāju vidus. Ja izmeklētājs brīvi nepārvalda vietējo valodu, ieteicams sadarboties ar apmācītu un gudru tulku, kurš ir kompetents ar spīdzināšanu un vietējo kultūru saistītos jautājumos. Citas aizturētās personas, kuras atrodas apcietinājuma vietā kopā ar intervējamo personu, var izmantot kā tulkus vienīgi tad, ja ir acīmredzams, ka intervējamā persona šādi ir izvēlējusies personu, kurai tā uzticas. Daudzi no šiem noteikumiem attiecas arī uz gadījumiem, kad cilvēki neatrodas apcietinājumā, taču tad var būt vieglāk piesaistīt kādu (vietējo personu) no malas, kas parasti nav iespējams ieslodzījuma apstākļos.
J. Ar personas dzimumu saistīti jautājumi
153. Ideālajā gadījumā izmeklēšanas grupā jāiekļauj abu dzimumu speciālisti, ļaujot personai, kura apgalvo, ka ir spīdzināta, izvēlēties izmeklētāja un attiecīgajā gadījumā arī tulka dzimumu. Tas ir īpaši svarīgi gadījumos, kad ieslodzītā persona ir sieviete un ir zināms, ka ir notikusi izvarošana, lai arī pati sieviete līdz tam vēl nav sūdzējusies par to. Pat tad, ja tieša seksuālā vardarbība nav notikusi, lielākajai daļai spīdzināšanas gadījumu piemīt seksuāli aspekti (sk. V nodaļas D sadaļas 8. punktu). Bieži vien sieviete tiek traumēta atkārtoti, kad saprot, ka par notikušo tai būs jāstāsta personai, kas ir ārēji līdzīga spīdzinātājiem, kuri galvenokārt ir vīrieši. Dažās kultūrās vīriešu kārtas izmeklētājs nedrīkst izjautāt sieviešu kārtas upuri, un šis aizliegums ir jāievēro. Ja ir pieejams tikai vīriešu kārtas ārsts, lielākajā daļā kultūru sievietes tomēr izvēlētos runāt ar šo ārstu, lai saņemtu nepieciešamo medicīnisko informāciju un konsultāciju, nevis ar sievieti, kura pārstāv citu profesiju. Šādā gadījumā svarīgi nodrošināt, ka tulks, ja tāds tiek izmantots, ir sieviete. Dažas intervējamās personas var dot priekšroku tādam tulkam, kurš nav no to tuvākās apkaimes, un tas saistīts gan ar atmiņām par spīdzināšanu, kam šīs personas tika pakļautas, gan ar iespējamo apdraudējumu, kas pēc šo personu domām varētu tikt radīts konfidencialitātei (sk. IV nodaļas I sadaļu). Ja tulks nav nepieciešams, tad sieviešu kārtas izmeklētāju grupas loceklei ir jāpiedalās kā pavadonei vismaz fiziskajā apskatē, bet, ja pacients to vēlas, arī intervijā.
154. Ja upuris ir vīrietis, kurš ir bijis pakļauts seksuālai vardarbībai, tad šo situāciju sarežģī tas, ka arī šādos gadījumos vardarbības veicēji galvenokārt ir bijuši vīrieši. Daži vīrieši, ārkārtīgi baidoties no citiem vīriešiem, izvēlēsies izklāstīt savu pieredzi sievietēm, turpretī citi vīrieši nevēlēsies apspriest šādus personīgus jautājumus sievietes klātbūtnē.
K. Pazīmes, kas liecina par nepieciešamību nosūtīt personu pie speciālista
155. Vienmēr, kad tas iespējams, apskate, kas tiek veikta nolūkā dokumentēt spīdzināšanu ar tiesu medicīnas ekspertīzi saistītām vajadzībām, ir jāapvieno ar novērtēšanu, ko veic citu vajadzību noskaidrošanai, piemēram, lai noskaidrotu, vai persona ir jānosūta pie ārstiem speciālistiem, psihologiem, fizioterapeitiem vai sociālo konsultāciju un palīdzības dienestiem. Izmeklētājiem jābūt informētiem par vietējo rehabilitācijas un palīdzības dienestu pieejamību. Ārstam bez kavēšanās jāuzstāj uz jebkuru konsultāciju vai pārbaudi, ko tas uzskata par nepieciešamu, pamatojoties uz medicīniskās novērtēšanas rezultātiem. Spīdzināšanas un sliktas izturēšanās medicīnisko pierādījumu dokumentēšanas procesā ārstiem ir jāievēro to ētiskie pienākumi. Personas, kurām nepieciešama turpmāka medicīniskā vai psiholoģiskā aprūpe, ir jānosūta uz attiecīgajiem dienestiem.
L. Konstatējumu un secinājumu interpretēšana
156. Spīdzināšanas fiziskās pēdas var atšķirties atkarībā no vardarbības intensitātes, biežuma un ilguma, spīdzināšanu pārcietušās personas spējas sevi aizsargāt un aizturētās personas fiziskā stāvokļa pirms spīdzināšanas. Citi spīdzināšanas veidi var neatstāt fiziskas pēdas, taču var izraisīt citas sekas. Piemēram, sitieni pa galvu, kas izraisījuši samaņas zaudēšanu, var būt posttraumatiskās epilepsijas vai organisko smadzeņu darbības traucējumu cēlonis. Nepilnvērtīgs uzturs un zems higiēnas līmenis apcietinājuma vietā var izraisīt vitamīnu nepietiekamības sindromus.
157. Atsevišķi spīdzināšanas veidi ir cieši saistīti ar konkrētām sekām. Piemēram, faktam, ka sišana pa galvu ir izraisījusi samaņas zudumu, ir īpaši liela nozīme organisko smadzeņu darbības traucējumu klīniskās diagnozes noteikšanā. Dzimumorgānu traumēšana bieži vien ir saistīta ar turpmāku seksuālo disfunkciju.
158. Svarīgi apzināties, ka spīdzinātāji var mēģināt slēpt savu darbību pēdas. Lai sišana neatstātu lietiskus pierādījumus, spīdzināšana bieži vien tiek veikta, izmantojot platus, trulus priekšmetus, un spīdzināšanas upuri dažkārt tiek apsegti ar paklāju vai spīdzināšanas paņēmiena „falanga” izmantošanas gadījumā tiem tiek uzvilkti apavi, lai izkliedētu sitienu spēka iedarbību. Arī stiepšana, trieciena rezultātā radīti miesas bojājumi un asfiksija ir spīdzināšanas veidi, kuru mērķis ir radīt iespējami lielas sāpes un ciešanas un iespējami maz pierādījumu. Šā iemesla dēļ kopā ar elektrošoku var būt izmantoti slapji dvieļi.
159. Ziņojumā ir jānorāda izmeklētāja kvalifikācija un pieredze. Ja iespējams, jānorāda liecinieka vai pacienta vārds. Ja tādējādi persona tiek pakļauta lielam riskam, var izmantot tādu identifikatoru, ar kuru izmeklētāju grupa spēj identificēt personu savās piezīmēs, bet kuru citas personas nevar izmantot personas identificēšanai. Ziņojumā jānorāda citas personas, kuras intervijas laikā atradušās telpā vai kādā tās daļā. Tajā sīki jāizklāsta atbilstoša informācija (jāizvairās no netiešas informācijas izmantošanas) un attiecīgajā gadījumā arī konstatējumi. Ziņojums jāparaksta un jādatē, un tajā jāiekļauj paziņojums, kas tiek pieprasīts tajā jurisdikcijā, kuras iestādēm ziņojumu paredzēts iesniegt (sk. IV pielikumu).
V nodaļa
SPĪDZINĀŠANAS LIETISKIE PIERĀDĪJUMI
160. Liecinieka un spīdzināšanu pārcietušas personas liecība ir spīdzināšanas dokumentācijas neatņemama daļa. Spīdzināšanas lietiskie pierādījumi, ja tādi pastāv, sniedz būtisku apstiprinājumu tam, ka persona ir bijusi spīdzināta. Tomēr to, ka lietisko pierādījumu nav, nedrīkst pieņemt kā apstiprinājumu tam, ka spīdzināšana nav notikusi, jo bieži vien pēc šādiem vardarbības aktiem uz personas ķermeņa nepaliek pēdas vai neizzūdošas rētas.
161. Medicīniskā novērtēšana tiesvedības vajadzībām jāveic, ievērojot objektivitāti un taisnīgumu. Novērtēšana jāveic, pamatojoties uz ārsta zināšanām medicīnā un profesionālo pieredzi. Ētiskais labdarības pienākums nosaka, ka darbs jāveic ar bezkompromisa precizitāti un taisnīgi, lai neapdraudētu ārsta darbības ticamību. Ja iespējams, ārstiem, kuri veic aizturēto personu novērtēšanu, ir jābūt apmācītiem būtiskākajos jautājumos, kas saistīti ar spīdzināšanas un citu fiziskas un psiholoģiskas vardarbības veidu dokumentēšanu tiesu medicīnas ekspertīzes vajadzībām. Tiem jābūt informētiem par apstākļiem ieslodzījuma vietā un spīdzināšanas paņēmieniem, ko izmanto konkrētajā reģionā, kur atradusies pacienta ieslodzījuma vieta, kā arī par izplatītākajām spīdzināšanas sekām. Medicīniskajā atzinumā sniegtajai informācijai jābūt pamatotai ar faktiem un rūpīgi formulētai. Jācenšas neizmantot profesionālo žargonu. Visiem izmantotajiem medicīnas terminiem ir jābūt izskaidrotiem tā, lai tie būtu saprotami nespeciālistiem. Ārsts nedrīkst pieņemt, ka amatpersona, kura pieprasa tiesu medicīnas ekspertīzi, ir sniegusi visu būtisko informāciju. Ārsta pienākums ir ziņot par visiem konstatējumiem, ko tas ir atklājis un uzskata par būtiskiem, pat tad, ja šos konstatējumus var uzskatīt par nebūtiskiem vai nelabvēlīgiem attiecībā uz to pusi, kura pieprasījusi medicīnisko apskati. Konstatējumi, kuri apstiprina, ka apgalvojumi par spīdzināšanu vai citiem sliktas izturēšanās veidiem ir patiesi, ir jāiekļauj tiesu medicīnas ekspertīzes atzinumā neatkarīgi no pastāvošajiem apstākļiem.
A. Intervijas uzbūve
162. Šie komentāri jo īpaši attiecas uz to personu intervijām, kuras vairs neatrodas ieslodzījumā. Intervijas un apskates norises vietai jābūt iespējami drošai un ērtai. Detalizētas intervijas un apskates veikšanai jāvelta pietiekami daudz laika. Ar interviju, kas ilgst no divām līdz četrām stundām, var nebūt pietiekami, lai veiktu spīdzināšanas lietisko pierādījumu un psiholoģisko pierādījumu novērtēšanu. Turklāt jebkurā novērtēšanas procesa brīdī tādi konkrētajā situācijā pastāvoši mainīgie kā, piemēram, intervijas norises ātrums, bezpalīdzības sajūta saistībā ar iejaukšanos personas privātajā dzīvē, bailes no turpmākas vajāšanas, kauns par notikušo un spīdzināšanu pārcietušās personas vainas sajūta var atgādināt personai par spīdzināšanas laikā pieredzēto. Tas var pastiprināt pacienta trauksmes sajūtu un nevēlēšanos atklāt būtisko informāciju. Lai pabeigtu novērtēšanu, var būt nepieciešama otrā un dažkārt pat trešā intervija.
163. Uzticība ir būtisks faktors, lai iegūtu precīzu informāciju par vardarbību. Lai iegūtu tādas personas uzticību, kura ir pārcietusi spīdzināšanu vai citus vardarbības veidus, nepieciešama spēja aktīvi klausīties, būt uzmanīgam sarunu biedram, izrādīt laipnību un patiesu iejūtību un būt godīgam. Ārstiem jāspēj izveidot tādu uzticības gaisotni, kurā persona spēj atklāt būtiskus, bet vienlaikus sāpīgas atmiņas izraisošus vai apkaunojošus faktus. Svarīgi apzināties, ka fakti, ko persona konkrētajā brīdī atklāj pirmo reizi, dažkārt var būt dziļi personiski noslēpumi. Papildus ērtas vides, pienācīga intervijas laika, atspirdzinājumu un labierīcību nodrošināšanai ārstiem ir arī jāpaskaidro pacientam novērtēšanas norise un tas, kas tajā sagaidāms. Ārstam ir jāpārdomā jautājumu uzdošanas intonācija, secība un jautājumu formulējums (delikātie jautājumi ir jāuzdod tikai pēc tam, kad ir sasniegts noteikts uzticības līmenis) un jāievēro pacienta tiesības uz pārtraukumu, ja tāds ir nepieciešams, un tiesības neatbildēt uz kādu jautājumu.
164. Ārstiem un tulkiem ir pienākums ievērot informācijas konfidencialitāti un atklāt informāciju tikai tad, ja pacients tam ir piekritis (sk. III nodaļas C sadaļu). Katras personas apskate jāveic atsevišķi un aiz slēgtām durvīm. Persona ir jāinformē par novērtēšanā iegūtās informācijas konfidencialitātes ierobežojumiem, ko nosaka valsts vai tiesu iestādes. Personai ir jāizskaidro intervijas mērķis. Ārstiem ir jānodrošina, ka apzināta piekrišana tiek sniegta, pamatojoties uz pietiekamu informāciju un izpratni par iespējamajiem ieguvumiem no medicīniskās novērtēšanas un tās nelabvēlīgajām sekām, un ka piekrišana sniegta brīvprātīgi, bez citu pušu, jo īpaši tiesībaizsardzības iestāžu un tiesu iestāžu, spiediena. Personai ir tiesības atteikties no novērtēšanas. Šādā gadījumā ārstam ir jādokumentē atteikšanās iemesls. Turklāt, ja persona atrodas apcietinājumā, atzinums ir jāparaksta šīs personas advokātam un vēl vienam veselības aprūpes speciālistam.
165. Pacienti var baidīties, ka novērtēšanā izpaustā informācija būs pieejama vajāšanu īstenojošajām valsts institūcijām. Bailes un neuzticība var būt īpaši spēcīga gadījumos, ja spīdzināšanā ir piedalījušies ārsti vai citi veselības aprūpes speciālisti. Daudzos gadījumos novērtējuma veicējs būs pamatkultūras un galvenās etniskās grupas pārstāvis, turpretī pacients attiecīgajos intervijas apstākļos un vietā piederēs mazākuma grupai vai kultūrai. Šis nevienlīdzības faktors var pastiprināt šķietamo un reālo varas neproporcionālo sadalījumu un palielināt pacienta baiļu, neuzticēšanās un nebrīvprātīgas pakļaušanās sajūtu.
166. Cilvēks, kurš atrodas ieslodzījumā, vislielāko nozīmi var piešķirt izmeklētāja izrādītajai iejūtībai un cilvēcīgai attieksmei. Pati izmeklēšana var nesniegt intervējamajai personai konkrētu labumu, jo parasti tās laikā šīs personas spīdzināšana jau būs beigusies. Tomēr vājais mierinājums, ko sniedz apziņa, ka informācija var noderēt turpmāka mērķa sasniegšanai, var tikt ievērojami uzlabots, ja izmeklētājs izrāda pienācīgu iejūtību. Lai arī iejūtīga attieksme pret intervējamo personu var šķist pašsaprotama, tomēr izmeklētāji ieslodzījuma vietu apmeklējumu laikā bieži vien koncentrējas uz informācijas vākšanu tik ļoti, ka aizmirst par to.
B. Slimības anamnēze
167. Iegūstiet pilnīgu slimības anamnēzi, tostarp informāciju par iepriekšējām medicīniskām, ķirurģiskām vai psihiskām problēmām. Pārliecinieties, ka ir dokumentētas visas traumas, kas radušās pirms ieslodzījuma, un visas šo traumu sekas. Centieties neuzdot uzvedinošus jautājumus. Organizējiet izjautāšanu tā, lai nodrošinātu hronoloģisku stāstījumu par apcietinājuma laikā pieredzēto un lai vajadzības gadījumā būtu iespējams uzdot precizējošus jautājumus.
168. Konkrēta informācija par notikušo var noderēt tam, lai sasaistītu informāciju par reģionā pastāvošo spīdzināšanas praksi ar atsevišķām sūdzībām par vardarbību. Par noderīgu informāciju uzskatāma, piemēram, informācija par spīdzināšanā izmantotajiem priekšmetiem, ķermeņa pozīcijām, kustību ierobežošanas paņēmieniem, akūtām vai hroniskām brūcēm un darbspēju zudumu izraisošiem bojājumiem, kā arī informācija, kas identificē vardarbības veicējus un apcietinājuma vietas. Lai arī ir svarīgi iegūt precīzu informāciju par spīdzināšanu pārcietušās personas pieredzi, intervijās ar atvērta tipa jautājumiem pacientam šī pieredze ir jāizklāsta saviem vārdiem, brīvi atceroties notikumus. Personai, kura pārcietusi spīdzināšanu, var būt sarežģīti izteikt vārdos savu pieredzi un aprakstīt simptomus. Dažkārt ir lietderīgi izmantot traumu veidu un simptomu kontrolsarakstus vai aptaujas lapas. Ja intervētājs uzskata, ka būtu lietderīgi izmantot šādus kontrolsarakstus, ir pieejami daudzu dažādu aptauju paraugi, tomēr neviens no tiem nav paredzēts konkrēti spīdzināšanas upuru aptaujāšanai. Visām spīdzināšanu pārcietušās personas sūdzībām ir būtiska nozīme. Par šīm sūdzībām ir jāziņo pat tad, ja tās nesaskan ar fiziskās apskates rezultātiem. Jādokumentē ar konkrētiem vardarbības veidiem saistīti akūti un hroniski simptomi, darbspējas zudumu izraisoši bojājumi un turpmākais ārstēšanas process.
1. Akūtie simptomi
169. Jālūdz personu pastāstīt par visiem miesas bojājumiem, kas varētu būt radīti, piemērojot konkrētus iespējamās vardarbības paņēmienus. Piemēram, par asiņošanu, sasitumiem, uztūkumiem, vaļējām brūcēm, plēstām brūcēm, lūzumiem, izmežģījumiem, sastiepumiem, asinsspļaušanu, pneimotoraksu, bungplēvītes plīsumiem, ģenitālās un urīnizvades sistēmas bojājumiem, apdeguma brūcēm (krāsa, čulga vai nekroze atkarībā no apdeguma pakāpes), miesas bojājumiem, ko radījusi elektriskā strāva (bojājumu izmērs un skaits, krāsa un virsmas īpatnības), miesas bojājumiem, kas radīti ar ķīmiskām vielām (krāsa, nekrozes pazīmes), sāpēm, nejūtīgumu, aizcietējumu un vemšanu. Jāatzīmē katra simptoma intensitāte, biežums un ilgums. Jāapraksta visu turpmāko ādas bojājumu attīstība un tas, vai šie bojājumi ir radījuši rētas. Jautājiet par personas veselības stāvokli atbrīvošanas brīdī – vai persona spēja paiet, piecelties no gultas? Ja nespēja piecelties no gultas, cik ilgi tas turpinājās? Cik ilgi dzija brūces? Vai persona bija inficējusies? Kādu ārstēšanu tā saņēma? Kas veica ārstēšanu – kvalificēts ārsts vai dziednieks? Ņemiet vērā, ka aizturētā persona var nespēt atcerēties šādus faktus spīdzināšanas ietekmes vai tās radīto seku dēļ un ka tas ir jāatzīmē dokumentācijā.
2. Hroniskie simptomi
170. Jāiegūst informācija par fiziskām veselības problēmām, kas pēc personas domām ir saistītas ar spīdzināšanu vai sliktu izturēšanos. Atzīmējiet katra simptoma smaguma pakāpi, biežumu un ilgumu un ikvienu ar to saistīto invaliditātes pazīmi vai medicīniskās vai psiholoģiskās aprūpes vajadzību. Pat tad, ja akūtu bojājumu sekas pēc vairākiem mēnešiem vai gadiem netiek novērotas, joprojām var būt novērojamas atsevišķas fiziskas bojājumu pēdas, piemēram, ar elektrisko strāvu vai termiski radītu apdegumu rētas, skeleta deformācija, nepareizi saauguši kaulu lūzumi, zobu bojājumi, izkrituši mati un miofibroze. Plaši izplatītas tādas somatiskas sūdzības kā galvassāpes, muguras sāpes, kuņģa-zarnu trakta simptomi, seksuālā disfunkcija un muskuļu sāpes. Izplatītākie psiholoģiskie simptomi ir depresija, trauksmes sajūta, bezmiegs, murgošana, atmiņu uzplaiksnījumi un atmiņas traucējumi (sk. VI nodaļas B sadaļas 2. punktu).
3. Intervijas kopsavilkums
171. Spīdzināšanas upuriem var būt miesas bojājumi, kas būtiski atšķiras no citiem traumu veidiem. Lai arī akūti bojājumi var atbilst apgalvojumiem par gūtajām traumām, lielākā daļa bojājumu sadzīst aptuveni sešu nedēļu laikā pēc spīdzināšanas, neatstājot rētas vai vismaz spīdzināšanai raksturīgas rētas. Tā bieži notiek, ja spīdzinātāji izmanto paņēmienus, kas nerada pamanāmas bojājumu pēdas vai pavājina šādas pēdas. Šādos gadījumos fiziskajā novērtēšanā var netikt atklātas novirzes no normas, taču tas nenozīmē, ka apgalvojumi par spīdzināšanu ir nepatiesi. Sīks pārskats par pacienta novērotajiem akūtajiem bojājumiem un turpmāko ārstēšanas procesu bieži vien ir svarīgs pierādījumu avots, kas apstiprina konkrētus apgalvojumus par spīdzināšanu vai sliktu izturēšanos.
C. Fiziska apskate
172. Pēc tam, kad iegūta papildinformācija un pacients ir sniedzis apzinātu piekrišanu, kvalificētam ārstam jāveic pilnīga personas fiziskā apskate. Vienmēr, kad tas iespējams, pacientam jābūt tiesībām izvēlēties to, kāda dzimuma ārsts veiks apskati un kāda dzimuma tulks tajā piedalīsies, ja tiek izmantoti tulka pakalpojumi. Ja ārsta dzimums atšķiras no pacienta dzimuma, jāpieaicina pavadonis, kuram ir tas pats dzimums, kas pacientam, ja vien pacients tam neiebilst. Pacientam jāsaprot, ka tas ir situācijas noteicējs un ka tam ir tiesības ierobežot apskati vai pārtraukt to jebkurā brīdī (sk. IV nodaļas J sadaļu).
173. Šajā sadaļā daudzviet pieminēts nosūtījums pie speciālistiem un papildu medicīniskā izmeklēšana. Ja vien pacients neatrodas apcietinājumā, ir svarīgi, ka ārstiem ir piekļuve ārstniecības iestādēm, kas sniedz terapeitisko vai psiholoģisko palīdzību, lai gadījumā, ja tiek konstatēta kāda konkrēta vajadzība, to varētu nodrošināt. Daudzos gadījumos nebūs iespējams piemērot noteiktus diagnostiskās izmeklēšanas paņēmienus, bet to nepieejamība nedrīkst būt par pamatu tam, lai ārsta atzinumu atzītu par nederīgu (papildu informācija par iespējamajiem diagnostiskajiem testiem sniegta II pielikumā).
174. Ja iespējamā spīdzināšana notikusi nesen un spīdzināšanu pārcietusī persona joprojām ir ietērpta tajā pašā apģērbā, kurā tā bija ietērpta spīdzināšanas laikā, šis apģērbs ir jāpaņem pārbaudīšanai, iepriekš to nemazgājot, un personai ir jāizsniedz tīra apģērba komplekts. Vienmēr, kad tas ir iespējams, apskates norises telpā jābūt nodrošinātam pietiekamam apgaismojumam un apskatei nepieciešamajam medicīniskajam aprīkojumam. Visas nepilnības ir jānorāda atzinumā. Ārstam, kurš veic apskati, ir jānorāda visi ar attiecīgo gadījumu saistītie apstiprinošie un neapstiprinošie konstatējumi, visu miesas bojājumu vietas uz ķermeņa un to raksturu atzīmējot uz shematiskiem cilvēka ķermeņa attēliem (sk. III pielikumu). Daži spīdzināšanas veidi, piemēram, elektrošoka izmantošana vai personas traumēšana ar trulu priekšmetu, sākotnēji var nebūt pamanāmi, taču tos ir iespējams konstatēt, veicot papildu pārbaudi. Lai arī gadījumā, ja ieslodzītais joprojām atrodas savu spīdzinātāju kontrolē, miesas bojājumus parasti nebūs iespējams nofotografēt, fotoattēlu uzņemšanai jākļūst par ierastu apskates procesa daļu. Ja ir pieejama fotokamera, vienmēr labāk uzņemt fotoattēlus (pat ja tiem ir zema kvalitāte), nekā neuzņemt fotoattēlus vispār. Zemas kvalitātes fotoattēli iespējami īsā laikā jāaizstāj ar profesionāliem fotoattēliem (sk. III nodaļas C sadaļas 5. punktu).
1. Āda
175. Jāapskata visa ķermeņa virsma, lai konstatētu vispārējas ādas slimības pazīmes, tostarp pazīmes, kas liecina par A, B un C vitamīna trūkumu, bojājumus, kas pastāvējuši pirms spīdzināšanas, un spīdzināšanā radītus bojājumus, tostarp nobrāzumus, zilumus, plēstas brūces, durtas brūces, ar cigaretēm vai nokaitētiem priekšmetiem radītas apdeguma brūces, ar elektrisko strāvu radītus miesas bojājumus, matu izkrišanu un noņemtus nagus. Norāda spīdzināšanā radīto bojājumu atrašanās vietu uz ķermeņa, simetriskumu, formu, izmēru, krāsu un virsmas īpatnības (piemēram, zvīņaina, kreveļaina, čūlaina virsma), kā arī to demarkāciju un līmeni attiecībā pret veselo ādu. Vienmēr, kad tas iespējams, jāuzņem fotoattēli. Pēc apskates ārstam ir jāsniedz atzinums par bojājumu izcelsmi, proti, vai bojājumus radījušas citas personas vai pati persona, kā arī to, vai bojājumiem ir gadījuma raksturs vai arī tos ir izraisījusi slimība.
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2. Seja
176. Jāveic sejas audu palpācija, lai konstatētu lūzumus, krepitāciju, uztūkumu vai sāpes. Jāpārbauda visu kraniālo nervu kustību un maņu komponenti, tostarp oža un garša. Sejas kaulu lūzumu diagnostikai un raksturošanai, kaulu novietojuma noteikšanai un mīksto audu bojājumu un komplikāciju diagnostikai vēlams izmantot datortomogrāfiju, nevis parasto rentgenogrāfiju. Ar sejas traumām bieži ir saistīti intrakraniāli bojājumi un kakla skriemeļu bojājumi.
a) Acis
177. Pastāv daudzi acu traumu veidi, tostarp asinsizplūdums konjunktīvā, lēcas dislokācija, asinsizplūdums zem stiklveida ķermeņa, retrobulbārais asinsizplūdums, asinsizplūdums tīklenē un redzes lauka zudums. Ņemot vērā smagās sekas, ko rada šādu traumu neārstēšana vai nepareiza ārstēšana, vienmēr, kad ir aizdomas par acu traumu vai slimību, jāsaņem oftalmologa konsultācija. Datortomogrāfija ir labākais paņēmiens, ar kuru diagnosticēt acs dobuma lūzumus un acs ābola un retrobulbāro mīksto audu bojājumus. Kā papildu paņēmienu mīksto audu bojājumu noteikšanai var izmantot kodolmagnetiskās rezonanses attēlveidošanas metodi. Vēl viens paņēmiens, ko var izmantot acs ābola traumas novērtēšanai, ir izmeklēšana ar augstas izšķirtspējas ultraskaņu.
b) Ausis
178. Smagas piekaušanas gadījumos bieži tiek gūtas ausu traumas, jo īpaši bungplēvītes plīsums. Ausu kanāli un bungplēvītes ir jāpārbauda, izmantojot otoskopu, un jāapraksta konstatētie bojājumi. Plaši izplatīts spīdzināšanas paņēmiens, ko Latīņamerikas valstīs dēvē par telefono, ir spēcīgs sitiens ar plaukstām pa vienu vai abām ausīm, tādējādi strauji paaugstinot spiedienu auss kanālā un pārplēšot bungādiņu. Lai konstatētu bungplēvītes plīsumus, kas nav lielāki par 2 mm diametrā, apskate jāveic nekavējoties, jo šādas traumas var sadzīt 10 dienu laikā. Vidusausī vai ārējā ausī var būt šķidrums. Ja laboratorijas analīzē tiek apstiprināta otoreja, tad, izmantojot magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metodi vai datortomogrāfiju, jānosaka plīsuma vieta. Dzirdes zudums jākonstatē, izmantojot vienkāršus skrīninga paņēmienus. Vajadzības gadījumā kvalificētam audiometrijas speciālistam ir jāveic audiometrijas pārbaudes. Deniņu kaula lūzuma vai dzirdes kauliņu sasaistes pārrāvuma radiogrāfiskai izmeklēšanai vislabāk izmantot datortomogrāfiju, pēc tam piemērojot hipocikloidālo tomogrāfiju un visbeidzot lineāro tomogrāfiju.
c) Deguns
179. Jānovērtē, vai deguns novietots anatomiski pareizā pozīcijā, jāpārbauda krepitācija un deguna starpsienas novirze. Vienkārša deguna kaula un skrimšļu lūzuma gadījumos ir pietiekami veikt parasto deguna rentgenogrāfiju. Sarežģītākos deguna kaula un skrimšļu lūzuma gadījumos, kad ir novirzīta skrimšļa starpsiena, jāveic datortomogrāfija. Ja novērojama likvoreja, ieteicams izmantot datortomogrāfiju vai magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metodi.
d) Žoklis, rīkles mutes daļa un kakls
180. Apakšžokļa lūzumi vai izmežģījumi rodas piekaušanas gadījumos. Sišana pa sejas apakšējo daļu un žokli bieži izraisa deniņu kaula un apakšžokļa locītavas sindromu. Jāpārbauda, vai pacientam nav krepitācija mēles kaulā vai balsenes skrimslī, ko izraisījuši sitieni pa kaklu. Sīki jāizklāsta konstatējumi attiecībā uz rīkles mutes daļu, tostarp jānorāda bojājumi, kas atbilst elektrošoka radītām apdeguma brūcēm vai citām traumām. Jānorāda arī asinsizplūdums smaganās un smaganu stāvoklis.
e) Mutes dobums un zobi
181. Pārbaude pie zobārsta ir jānosaka kā daļa no regulārajām veselības pārbaudēm apcietinājuma vietā. Šādai pārbaudei bieži vien netiek pievērsts pietiekami daudz uzmanības, taču tā ir svarīga fiziskās apskates daļa. Stomatoloģiskā aprūpe var būt liegta apzināti, lai ļautu progresēt kariesam, gingivītam vai zobu sastrutojumiem. Jāiegūst detalizēta stomatoloģiskā anamnēze un jāpieprasa personas stomatoloģiskās apskates karte, ja tāda pastāv. Izkustināti zobi, zobu lūzumi, izrautas zobu plombas, salauztas zobu protēzes var būt sekas, kas radušās tiešas traumas vai spīdzināšanas ar elektrošoku ietekmē. Jānorāda, vai personai ir zobu kariess un gingivīts. Sliktu zobu stāvokli var būt izraisījuši ieslodzījuma vietā pastāvošie apstākļi vai arī apstākļi, kas pastāvējuši pirms personas nonākšanas ieslodzījuma vietā. Rūpīgi jāpārbauda mutes dobums. Elektriskās strāvas triecienu ietekmē persona var būt sakodusi sev mēli, smaganas vai lūpas. Bojājumi var būt radīti, ievadot personas mutē dažādus priekšmetus vai materiālus vai izmantojot elektrisko strāvu. Lai noteiktu mīksto audu, apakšžokļa un zobu bojājumus, ieteicams izmantot rentgenogrāfiju un magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metodi.
3. Krūškurvis un vēders
182. Rumpja apskatē papildus ādas bojājumu pārbaudei ir jānosaka arī sāpju, jutīgās vai nepatīkamo sajūtu zonas, kas varētu liecināt par muskulatūras, ribu un vēdera dobuma orgānu bojājumiem zem ādas. Ārstam jāpārbauda, vai personai nav intramuskulārā, retroperitoneālā un intraabdominālā hematoma, kā arī iekšējo orgānu plīsumi vai pilnīgi pārrāvumi. Lai apstiprinātu šādus miesas bojājumus, jāizmanto ultrasonogrāfija, datortomogrāfija un kaulu scintigrāfija, ja tas ir reāli iespējams. Parastā sirds-asinsvadu sistēmas, plaušu un vēdera dobuma pārbaude jāveic noteiktajā kārtībā. Elpošanas sistēmas darbības traucējumi, kas pastāvējuši pirms apcietinājuma, apcietinājuma apstākļos visticamāk pastiprināsies, un bieži parādās arī jauni traucējumi.
4. Skeleta-muskuļu sistēma
183. Spīdzināšanu pārcietušās personas ļoti bieži sūdzas par skeleta-muskuļu sāpēm.
 Tās var būt sekas, ko radījusi vairākkārtīga piekaušana, pakāršanas vai cita pozicionālas spīdzināšanas veida izmantošana vai vispārējie apstākļi apcietinājuma vietā.
 Šādām sāpēm arī var būt somatisks raksturs (sk. VI nodaļas B sadaļas 2. punktu). Lai arī šīm sāpēm nav konkrēts raksturs, tās ir jādokumentē, un nereti tās iespējams veiksmīgi izārstēt ar piemērotu fizioterapiju.
 Veicot skeleta fizisko pārbaudi, jāpārbauda locītavu, mugurkaula un locekļu kustīgums. Jāatzīmē ar kustību saistītās sāpes, kontraktūra, stiprums, atvilktnes sindroma pazīmes, lūzumi ar deformāciju vai bez tās un izmežģījumi. Lai pārbaudītu aizdomas par izmežģījumiem, lūzumiem un osteomielītu, jāizmanto rentgenogrāfija. Ja pastāv aizdomas par osteomielītu, jāizmanto parastā rentgenogrāfija, bet pēc tās – trīsfāžu kaulu scintigrāfija. Lai noteiktu cīpslu, saišu un muskuļu bojājumus, ieteicams izmantot magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metodi, taču šim nolūkam var izmantot arī artrogrāfiju. Akūta bojājuma stadijā šādi iespējams noteikt asinsizplūdumu un iespējamos muskuļu plīsumus. Muskuļu bojājumi parasti sadzīst bez rētām, tāpēc vēlākos radioloģiskajos attēlos tos nebūs iespējams konstatēt. Ja izmanto magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metodi un datortomogrāfiju, denervēti muskuļi un hronisks atvilktnes sindroms tiks uzrādīts kā muskuļu fibroze. Kaulu sasitumus iespējams konstatēt, izmantojot magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metodi vai scintigrāfijas metodi. Kaulu sasitumi parasti sadzīst, neatstājot pēdas.
5. Ģenitālā un urīnizvades sistēma
184. Dzimumorgānu apskati var veikt tikai tad, ja pacients tai ir piekritis, un vajadzības gadījumā tā ir jāatliek līdz citai apskates reizei. Ja ārsta dzimums atšķiras no pacienta dzimuma, apskatei jānotiek pavadoņa klātbūtnē. Papildu informācija sniegta IV nodaļas J sadaļā. Papildu informācija attiecībā uz seksuālās vardarbības upuru pārbaudi sniegta D sadaļas 8. punktā. Ģenitālās un urīnizvades sistēmas traumas var konstatēt, izmantojot ultrasonogrāfiju un dinamisko scintigrāfiju.
6. Centrālā un perifērā nervu sistēma
185. Neiroloģiskajā pārbaudē jānovērtē kraniālo nervu, maņu orgānu un perifērās nervu sistēmas stāvoklis, pārbaudot, vai personai nav ar iespējamajām traumām, vitamīnu trūkumu vai slimību saistītas motoriskas vai sensoriskas neiropātijas pazīmes. Jānovērtē arī personas kognitīvā spēja un psihiskais stāvoklis (sk. VI nodaļas C sadaļu). Ja pacients apgalvo, ka ir spīdzināts ar pakāršanas paņēmienu, īpaši uzmanīgi jāpārbauda, vai pacientam nav pleca pleksopātija (nevienlīdzīgs spēka sadalījums plaukstās, straujš plaukstas locītavas muskuļu tonusa samazinājums, vājums rokās ar mainīgiem sensoriskajiem un cīpslu refleksiem). Spīdzināšanā gūtu traumu sekas var būt radikulopātija, citi neiropātijas veidi, kraniālo nervu darbības traucējumi, hiperalgēzija, parestēzija, hiperestēzija, anatomiskās pozīcijas maiņa, paaugstināta jutība pret temperatūru, kustību funkcijas, gaitas un koordinācijas traucējumi. Ja pacients ir sūdzējies par reiboņiem un vemšanu, jāveic vestibulārā aparāta pārbaude un jāatzīmē konstatētās nistagma pazīmes. Radioloģiskajā pārbaudē jāizmanto magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metode vai datortomogrāfija. Smadzeņu un galvaskausa mugurējās bedres radioloģisko pārbaudi ieteicams veikt, izmantojot magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metodi, nevis datortomogrāfiju.
D. Konkrētu spīdzināšanas veidu izmeklēšana un novērtēšana
186. Turpmāk nav izklāstīti visi iespējamie spīdzināšanas veidi, bet gan sniegta sīkāka informācija par visbiežāk izmantoto spīdzināšanas veidu medicīniskajiem aspektiem. Ārstam ir jānorāda atbilstības pakāpe starp katru bojājumu un bojājumu vispārējo raksturu un pacienta apgalvojumiem. Parasti atbilstības norādīšanai izmanto šādu terminoloģiju:
a) neatbilst – bojājumu nevarētu būt radījusi norādītā trauma;
b) atbilst – bojājumu varētu būt radījusi norādītā trauma, taču tam varētu būt arī daudzi citi cēloņi;
c) augsta atbilstības pakāpe – bojājumu varētu būt radījusi norādītā trauma, un pastāv tikai daži citi iespējamie cēloņi;
d) tipiska atbilstība – bojājuma izskats atbilst tam, kādus bojājumus parasti norādītā trauma rada, taču pastāv arī citi iespējamie cēloņi;
e) diagnostiska atbilstība – šāda izskata bojājumu iespējams iegūt vienīgi pacienta norādītajā veidā.
187. Jāņem vērā, ka spīdzināšanas apgalvojumu novērtēšanā būtiska nozīme ir visu bojājumu kopējam novērtējumam, nevis tam, vai katru bojājumu ir iespējams saistīt ar kādu konkrētu spīdzināšanas veidu (spīdzināšanas paņēmienu saraksts sniegts IV nodaļas G sadaļā).
1. Sitienu radītas traumas un citi ar truliem priekšmetiem radītu traumu veidi
a) Ādas bojājumi
188. Akūti bojājumi bieži vien liecina par spīdzināšanu, jo to pazīmes, piemēram, forma, regularitāte, izplatība uz ķermeņa, atšķiras no tāda miesas bojājuma pazīmēm, kas radies citur, un liecina par nodarītu miesas bojājumu. Tā kā lielākā daļa bojājumu sadzīst aptuveni sešu nedēļu laikā pēc spīdzināšanas, neatstājot rētas vai atstājot nespecifiskas rētas, vienīgais apliecinājums tam, ka apgalvojumi par spīdzināšanu ir patiesi, var būt ticama anamnēze par akūtajiem bojājumiem un to attīstību līdz pilnīgai sadzīšanai. Ar truliem priekšmetiem radītas traumas reti izraisa neatgriezeniskas pārmaiņas ādā, šādas pārmaiņas ir nespecifiskas, un parasti tām nav diagnostiskas nozīmes. Viena no pazīmēm, ka persona ir sista ar trulu priekšmetu, ir josla ap rokām vai kājām parasti plaukstas locītavas vai potītes rajonā, kas liecina par to, ka rokas vai kājas ilgstoši bijušas cieši sasietas. Šajā joslā ir maz matu vai matu folikulu, un pastāv iespēja, ka tas ir viens no rētojošās alopecijas veidiem. Diferenciālā diagnoze, piemēram, spontāna ādas slimība, nav iespējama, un diez vai tamlīdzīgu traumu persona būtu varējusi gūt sadzīvē.
189. Tādi akūti bojājumi kā nobrāzumi, kas radušies, virspusēji traumējot ādu, var izpausties kā skrambas, berzes radīti apdegumi vai plašāki skrāpējumi. Dažkārt nobrāzums var atspoguļot tā priekšmeta vai virsmas kontūru, ar kuru miesas bojājums tika radīts. Atkarībā no ādas tipa vairākkārtīgi vai dziļi nobrāzumi var radīt hipopigmentācijas vai hiperpigmentācijas zonas. Ja rokas ir bijušas cieši sasietas kopā, šādas pazīmes var konstatēt plaukstu locītavu iekšpusē.
190. Sasitumi un zilumi ir asinsizplūduma zonas mīkstajos audos, ko radījis ar trulu priekšmetu radītas traumas izraisīts asinsvadu plīsums. Sasituma lielums un smaguma pakāpe atkarīga ne tikai no sitiena spēka, bet arī no traumēto audu struktūras un asinsvadu daudzuma tajos. Sasitumus biežāk iespējams konstatēt tajās zonās, kur kauli pārklāti ar plānu ādu, vai ar tauku slāni pārklātajās zonās. Zilumu vai purpuras parādīšanās ātrumu nosaka daudzi medicīniski faktori, tostarp vitamīnu un citu barības vielu trūkums. Sasitumi un nobrāzumi liecina par iedarbību ar trulu priekšmetu uz konkrēto zonu. Tomēr tas, ka zilums vai nobrāzums netiek konstatēts, nenozīmē, ka minētā iedarbība ar trulu priekšmetu uz attiecīgo zonu nav veikta. Sasitumi var atspoguļot tā priekšmeta kontūras, ar kuru tika nodarīti bojājumi. Piemēram, zilumi krustenisku joslu formā var liecināt par to, ka ir izmantots steks vai nūja. Par priekšmeta formu var spriest pēc ziluma formas. Sasitumiem uzsūcoties, mainās to krāsa. Lielākā daļa zilumu sākotnēji ir tumši zilā, purpura vai tumši sarkanā krāsā. Hemoglobīnam zilumā sadaloties, krāsa pakāpeniski mainās, un vispirms tā ir violeta, tad zaļa, pēc tam tumši dzeltena vai gaiši dzeltena un tad izzūd pavisam. Tomēr noteikt precīzu sasitumu rašanās datumu ir ļoti sarežģīti. Dažu ādas tipu gadījumā sasitumi var izraisīt hiperpigmentāciju, kas var ilgt vairākus gadus. Dziļāku zemādas audu sasitumi var kļūt redzami pēc dažām dienām no bojājuma radīšanas brīža, kad asinsizplūdums ir sasniedzis ādas virsmu. Ja upuris sūdzas par sasitumu, taču sasituma pazīmes nav iespējams konstatēt, pēc dažām dienām jāveic upura atkārtota apskate. Jāņem vērā, ka ziluma pozīcijai un formai tā pēdējā stadijā nav saistības ar sākotnējo traumu un daži bojājumi līdz atkārtotas apskates veikšanai jau var būt izzuduši.

191. Plēstas brūces, kas rodas, pārplēšot vai sadragājot ādu un zem tās esošos mīkstos audus ar trulu priekšmetu, ātri izveidojas uz izvirzītām ķermeņa vietām, jo trieciena ietekmē āda tiek saspiesta starp trulo priekšmetu un zem zemādas audiem esošā kaula virsmu. Tomēr ar pietiekami lielu spēku ādu ir iespējams pārplēst jebkurā ķermeņa vietā. Par bojājumu apzinātu nodarīšanu liecina asimetriskas rētas, rētas neparastās vietās un rētas, kas izkliedētas plašākā zonā.

192. Rētas, kas radušās no pēršanas, ir sadzijušas plēstas brūces. Šīs ir depigmentētas un bieži vien hipertrofētas rētas, ko apņem šauras hiperpigmentētas svītras. Vienīgā iespējamā diferenciālā diagnoze ir augu izraisīts dermatīts, taču tādā gadījumā parasti novērojama hiperpigmentācija un īsākas rētas. Turpretī regulāras formas atrofiskas, depigmentētas līnijas uz ādas vēdera un padušu rajonos un uz kājām, kas dažkārt tiek uzrādītas kā spīdzināšanas sekas, ir striae distensae un parasti nav saistītas ar spīdzināšanu.

193. Apdedzināšana ir spīdzināšanas veids, kas bieži rada neatgriezeniskas ādas pārmaiņas. Dažkārt šīm ādas pārmaiņām var būt diagnostiska vērtība. Ar cigareti radītām apdeguma brūcēm sadzīstot, uz ādas paliek 5–10 mm gari apaļi vai ovāli plankumi ar hiperpigmentētu vai hipopigmentētu centru un hiperpigmantētām, samērā neizteiktām malām. Ir ziņots arī par tādiem spīdzināšanas gadījumiem, kad ar cigaretēm tiek izdedzināti tetovējumi. Diagnozes noteikšanu atvieglinās raksturīgā rētas forma un tetovējuma paliekas.
 Apdedzināšana ar nokaitētu priekšmetu rada izteiktas atrofiskas rētas izmantotā priekšmeta nospieduma formā, norobežotas ar precīzām, šaurām hipertrofētām vai hiperpigmentētām malām, kas atbilst sākotnējai iekaisuma zonai. Šādas rētas var konstatēt, piemēram, pēc apdedzināšanas ar metāla stieni, kas sakarsēts ar elektrisko strāvu, vai ar gāzes šķiltavām. Ja rētu ir daudz, tad noteikt diferenciālo diagnozi ir ļoti sarežģīti. Spontāna iekaisuma procesa gadījumā rētai nebūs minētās raksturīgās malas, un izteikts audu zudums būs novērojams ļoti reti. Sadzīstot apdegumi var radīt hipertrofētas rētas vai keloīdrētas, kā tas ir, piemēram, gadījumā, ja apdegums radīts ar degošu gumiju.
194. Ja tiek apdedzināta naga sakne, turpmāk veidojas svītrots, plāns, deformēts nags, kas dažkārt mēdz salūzt gareniskos segmentos. Ja nags ir norauts, var sākties pārmērīga audu augšana no naga valnīša un izveidoties naga pterygium. Vienīgā iespējamā diferenciālā diagnoze var būt lichen planus izraisītas pārmaiņas nagā, taču šādā gadījumā personai parasti būs arī plaši ādas bojājumi. No otras puses, atšķirībā no iepriekš minētajām pārmaiņām par sēnīšu infekciju liecina uzbiezināti, dzeltenīgi, trausli nagi.
195. Ar asu priekšmetu radītas brūces rodas, pārgriežot ādu ar asu priekšmetu, piemēram, ar nazi, durkli vai stikla lausku, un par tādām uzskata durtas brūces, iegrieztas vai grieztas brūces un punkcijas brūces. Ar asu priekšmetu radītas brūces to akūtajā stadijā ir viegli atšķirt no plēstām brūcēm, kurām ir neregulāra forma, un šāda atšķirība var piemist arī vēlākā apskatē atklātajām rētām. Regulāras nelielas iegrieztu brūču rētas personai var būt radušās pēc dziednieka apmeklējuma.
 Ja uz vaļējām brūcēm ir bērti pipari vai citas indīgas vielas, rētas var būt hipertrofētas. Rētu asimetriskajam raksturam un atšķirīgajiem izmēriem var būt liela nozīme spīdzināšanas diagnosticēšanā.
b) Lūzumi
196. Lūzumi rodas, kaulam zaudējot viengabalainību ar trulu priekšmetu radītas, dažādās vektoriālās plaknēs vērstas mehāniskas iedarbības ietekmē. Tiešs lūzums rodas sitiena vietā vai vietā, kur tika pielikts spēks. Lūzuma vieta, kontūra un citas pazīmes atspoguļo pieliktā spēka raksturu un virzienu. Dažkārt, izpētot radioloģiski iegūtu lūzuma attēlu, ir iespējams noteikt, vai lūzums gūts nelaimes gadījumā. Relatīvi nesen gūtu lūzumu gadījumā lūzuma iegūšanas datums ir jānosaka pieredzējušam traumu radiologam, izmantojot radioloģisko izmeklēšanu. Ar trulu priekšmetu radītu bojājumu rakstura un vecuma novērtēšanā nedrīkst veikt hipotētiskus pieņēmumus, jo bojājumi var atšķirties atkarībā no personas vecuma, dzimuma, audu īpašībām, veselības stāvokļa un traumas smaguma pakāpes. Piemēram, gados jaunākas veselas un fiziski attīstītas personas ir noturīgākas pret zilumu veidošanos nekā slimīgas vecāka gadagājuma personas.
c) Galvas trauma
197. Galvas traumēšana ir viens no izplatītākajiem spīdzināšanas veidiem. Atkārtotu galvas traumu gadījumā, pat ja gūtās traumas nav smagas, var sākties smadzeņu garozas atrofija un difūzi aksonu bojājumi. Ja galvas trauma radusies, personai krītot, personai var būt atsitiena radīti smadzeņu bojājumi (vietā, kas atrodas traumētajai vietai pretējā galvas pusē). Turpretī tieši gūtas traumas gadījumā smadzeņu satricinājums iespējams vietā, kur saņemts trieciens. Zilumi uz galvas matainās daļas parasti nav pamanāmi, ja vien traumētā vieta nav uztūkusi. Zilumus var būt grūti saskatīt uz tumšas ādas, taču, ārstam palpējot traumēto vietu, persona sajutīs sāpes.
198. Spīdzināšanu pārcietusī persona, kas saņēmusi sitienus pa galvu, var sūdzēties par ilgstošām galvassāpēm. Nereti šīs ir somatiskas izcelsmes galvassāpes, vai arī to cēlonis var būt meklējams kaklā (sk. iepriekš C sadaļu). Upuris var sūdzēties par sāpēm, kas rodas, pieskaroties attiecīgajam rajonam, un, veicot galvas matainās daļas palpāciju, var būt jūtams izkliedēts vai lokāls pietūkums vai paaugstināts sacietējums. Rētas novērojamas gadījumos, ja galvas matainajā daļā bijušas plēstas brūces. Galvassāpes var būt pirmais simptoms, kas liecina par hematomas izplatīšanos zem cietā smadzeņu apvalka. Tās var būt saistītas ar akūtu psihiskā stāvokļa maiņas sākumu, tāpēc nekavējoties jāveic skenēšana ar datortomogrāfijas iekārtu. Uztūkumu vai asinsizplūdumu mīkstajos audos parasti iespējams konstatēt, izmantojot datortomogrāfiju vai magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metodi. Tāpat var būt lietderīgi veikt psiholoģisko vai neiropsiholoģisko novērtēšanu (sk. VI nodaļas C sadaļas 4. punktu).
199. Personas spēcīga kratīšana kā spīdzināšanas veids var radīt cerebrālus bojājumus bez ārējām pazīmēm, izņemot zilumus uz krūškurvja augšējās daļas vai pleciem vietās, aiz kurām kratīšanas laikā turēts upuris vai tā drēbes. Smagākās kratīšanas sekas ir identiskas simptomiem, kas novērojami kratītā bērna sindroma gadījumā – smadzeņu tūska, hematoma zem cietā smadzeņu apvalka, asinsizplūdums tīklenē. Parasti upuri sūdzas par atkārtotām galvassāpēm, dezorientāciju vai psihiskā stāvokļa pārmaiņām. Kratīšana parasti ilgst dažas minūtes vai pat īsāku laika posmu, taču to iespējams atkārtot daudzas reizes vairākas dienas vai nedēļas ilgā laika posmā.
a) Krūškurvja un vēdera traumas
200. Saņemot sitienus pa krūškurvi, bieži tiek gūti ribu lūzumi. Nobīdes gadījumā šādi lūzumi var radīt plēstas brūces plaušās un pneimotoraksu. Veicot tiešu sitienu ar trulu priekšmetu, var tikt lauzti mugurkaula skriemeļu izaugumi.
201. Akūtu vēdera traumu gadījumā fiziski jāpārbauda, vai personai nav vēdera dobumā esošo orgānu un urīnceļu bojājumi. Tomēr bieži vien pārbaudē bojājumi netiek konstatēti. Makrohematūrija ir būtiskākais simptoms, kas liecina par nieres sasitumu. Veicot peritoneālā dobuma skalošanu, iespējams atklāt slēptu asiņošanu vēdera dobumā. Brīvu šķidrumu vēdera dobumā, kas, izmantojot datortomogrāfiju, konstatēts pēc peritoneālā dobuma skalošanas, var būt radījusi gan skalošana, gan arī asinsizplūdums, līdz ar to pārbaudes rezultāti kļūst nederīgi. Datortomogrāfijā akūts asinsizplūdums vēdera dobumā parasti tiek uzrādīts vienmērīgā intensitātē vai blīvumā, kas atbilst ūdens blīvumam, atšķirībā no akūta asinsizplūduma centrālajā nervu sistēmā, kas tiek uzrādīts paaugstinātā intensitātē. Par iekšējo orgānu bojājumiem var liecināt brīvs gaiss, ārpuslumena esošs šķidrums vai zema blīvuma apgabali, kas savukārt var liecināt par tūsku, sasitumu, asinsizplūdumu vai plīsumu. Aizkuņģa dziedzera tūska ir viena no akūta traumatiskā un netraumatiskā pankreatīta pazīmēm. Izmeklēšana ar ultraskaņu ir īpaši piemērota subkapsulāro hematomu atklāšanai liesā. Pēc smagas piekaušanas personai var būt akūta nieru mazspēja, ko izraisījis ilgstošas saspiešanas sindroms. Vēlāka nieru bojājumu komplikācija var būt nieru hipertonija.
2. Sitieni pa pēdām
202. Falanga ir visplašāk lietotais termins, ar ko apzīmē pēdu (un dažkārt arī plaukstu un augšstilbu) atkārtotu traumēšanu ar trulu priekšmetu, un šo spīdzināšanas paņēmienu parasti īsteno ar steku, caurules fragmentu vai līdzīgu priekšmetu. Vissmagākās falanga komplikācijas ir slēgtās atvilktnes sindroms, kas var izraisīt muskuļu nekrozi, asinsvadu aizsprostojumu vai gangrēnu pēdas distālās daļās vai pirkstos. Neatgriezeniska pēdas deformācija novērojama reti, bet ir iespējama, tāpat arī karpālo un metakarpālo kaulu lūzumi un falangu lūzumi. Tā kā bojājumi parasti skar tikai mīkstos audus, bojājuma radioloģiskai dokumentēšanai ieteicams izmantot datortomogrāfiju vai magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metodi, taču jāņem vērā, ka akūta bojājuma gadījumā diagnoze jānosaka, veicot fizisku apskati. Falanga var izraisīt hronisku invaliditāti. Staigāšanas process var būt sāpīgs un apgrūtināts. Pēdas pamata kauli var kļūt nekustīgi (spazmatiski) vai arī pārāk kustīgi. Spiediens uz pēdas apakšu (zoli) un lielā pirksta liekšana uz augšu var radīt sāpes. Veicot palpāciju, sāpes var būt jūtamas visā plantārajā aponeirozē, un distālas aponeirozes piestiprinājuma vietas daļēji pie proksimālo falangu pamatnes, daļēji pie ādas var būt pārrautas. Aponeiroze būs zaudējusi normālo savilkšanās spēju, tādējādi apgrūtinot staigāšanu, un tas var izraisīt muskuļu nogurumu. Tas, ka pēdas lielais pirksts iztaisnojas pasīvi, var liecināt par aponeirozes pārrāvumu. Ja aponeiroze nav bojāta, persona sajutīs aponeirozes nospriegošanos jau tajā brīdī, kad lielais pirksts būs atvirzīts uz augšu 20 grādu leņķī; maksimālais normālais atvirzījums ir aptuveni 70 grādi. Ja pirkstu ir iespējams atvirzīt vēl vairāk, tas var liecināt par aponeirozes piestiprinājumu bojājumiem.
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 No otras puses, ierobežots atliekuma leņķis un sāpes, kas rodas, pārmērīgi izstiepjot lielo pirkstu, liecina par hallux rigidus, ko izraisa dorsālais osteofīts uz pirmā metatarsālā kaula galviņas un/vai proksimālās falangas pamatnes.
203. Turpmāk minētas iespējamās komplikācijas un sindromi.
a) Slēgtās atvilktnes sindroms. Šī ir vissmagākā komplikācija. Tūska slēgtā nodalījumā nosprosto asinsvadus un izraisa muskuļu nekrozi, kas savukārt var izraisīt fibrozi, kontraktūru vai gangrēnu distālās pēdas daļās vai pēdas pirkstos. Parasti šo sindromu diagnosticē, mērot spiedienu nodalījumā.
b) Sadragāts papēža spilventiņš un priekšējie pēdas spilventiņi Elastīgie spilventiņi, kas pārklāj papēža kaulu un proksimālās falangas, tiek sadragāti falanga paņēmiena tiešas iedarbības ietekmē vai traumas izraisītās tūskas ietekmē. Tiek pārrauti arī saistaudi, kas stiepjas caur taukaudiem un savieno kaulu ar ādu. Taukaudi netiek apgādāti ar asinīm un atrofējas. Tiek zaudēta amortizācijas spēja, un pēda vairs nespēj absorbēt staigāšanā radītos triecienus.
c) Cietas neregulāras formas rētas, kas radušās pēc falanga paņēmiena izmantošanas un skar pēdas ādu un zemādas audus. Ja pēda ir vesela, saistaudi cieši savieno ādas un zemādas audus ar pēdas apakšas aponeirozi. Taču tūska, kas rodas pēc falanga paņēmiena piemērošanas, var pārraut šīs saites, tādējādi daļēji vai pilnīgi iznīcinot tās.
d) Plantārās aponeirozes un pēdas cīpslu pārāvums. Tūska, kas rodas pēc falanga paņēmiena piemērošanas, var pārplēst šos veidojumus. Zaudējot pēdas velvei nepieciešamo atbalsta funkciju, tiek apgrūtināta spēja staigāt un pārmērīgi noslogoti pēdas muskuļi, jo īpaši quadratus plantaris longus.
e) Plantārais fascīts. Var attīstīties kā traumas turpmāka komplikācija. Falanga paņēmiena izmantošanas gadījumos bieži vien iekaist visa aponeiroze, un veidojas hronisks aponeirozes iekaisums. Pētījumos veiktā papēža kaula vai metatarsālo kaulu hiperaktīvo punktu skenēšanā iegūti rezultāti, kas apstiprinājuši tādu bijušo ieslodzīto apgalvojumus par spīdzināšanu ar falanga paņēmienu ieslodzījuma laikā, kuri atbrīvoti pēc 15 gadus ilgas atrašanās apcietinājumā.

204. Traumas, kas radītas ar falanga paņēmienu, bieži iespējams atklāt, izmantojot tādas radioloģiskās izmeklēšanas metodes kā magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metode vai datortomogrāfija. Apstiprinošie radioloģiskās izmeklēšanas rezultāti var būt saistīti arī ar citām slimībām vai traumām. Parastās rentgenogrammas ieteicams izmantot sākotnējā pārbaudē. Lai noteiktu mīksto audu bojājumus, ieteicams izmantot magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metodi. Izmantojot magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metodi vai scintigrāfiju, iespējams atklāt kaulu sasitumus, kurus var nebūt iespējams atklāt ar parastajām rentgenogrammām vai datortomogrāfiju.

3. Pakāršana
205. Pakāršana ir izplatīts spīdzināšanas veids, kas var radīt stipras sāpes, bet atstāt maz miesas bojājumu pēdu vai neatstāt tās vispār. Persona, kas atrodas apcietinājumā, var nelabprāt atzīt, ka ir spīdzināta, taču pakāršanas paņēmiena izmantošanu praktiski apstiprina perifēro nervu darbības traucējumi, kas liecina par pleca pleksopātiju. Turpmāk norādīti vairāki iespējamie pakāršanas paņēmieni.
a) Pakāršana „krustā”. Personas rokas tiek izplestas un piesietas pie horizontālas sijas.
b) „Miesnieka” pakāršanas paņēmiens. Persona tiek pakārta aiz kopā sasietām rokām vai aiz katras rokas atsevišķi.
c) Apgrieztais „miesnieka” pakāršanas paņēmiens. Persona tiek pakārta aiz kājām, ar galvu uz leju.
d) „Palestīniešu” pakāršanas paņēmiens. Upuris tiek pakārts, sasienot apakšdelmus upurim aiz muguras un piesienot tos pie horizontālas sijas, elkoņiem esot saliektiem 90 grādu leņķī. Vēl viens iespējamais paņēmiens ir ieslodzītā pakāršana virvē, kas apsieta ap elkoņiem vai plaukstu locītavām, rokām esot izgrieztām aiz upura muguras.
e) Pakāršana pie „papagaiļa laktas”. Upuris tiek pakārts aiz ceļgalos saliektām kājām pie sijas, kas izlaista zem upura ceļu locītavām, upura plaukstu locītavām parasti esot piesietām pie potītēm.
206. Pakāršana var ilgt no 15–20 minūtēm līdz pat vairākām stundām. Ar „palestīniešu” pakāršanas paņēmienu īsā laika posmā iespējams radīt neatgriezenisku pleca pleksopātiju. Pakāršana pie „papagaiļa laktas” var izraisīt ceļa locītavu krustenisko saišu plīsumu. Upuriem esot pakārtiem, tie bieži vien tiek sisti vai citādi aizskarti vardarbīgā veidā. Hroniskajā stadijā sāpes un jutīgums parasti saglabājas plecu locītavu rajonā, un arī pēc daudziem gadiem smagumu celšana un rotācijas kustības, it īpaši rotācija virzienā uz iekšpusi, radīs stipras sāpes. Akūtajā stadijā pēc pakāršanas novērojamas tādas komplikācijas kā vājums rokās vai plaukstās, sāpes un parestēzija, nejutīgums, virspusējas sāpes un cīpslu refleksu zudums. Intensīvas, dziļas sāpes var liecināt par muskuļu vājumu. Hroniskā stadijā vājums var saglabāties un progresēt līdz muskuļu atrofijai. Novērojams nejutīgums, bet vēl biežāk – parestēzija. Roku pacelšana vai smaguma celšana var izraisīt sāpes, nejutīgumu vai vājumu. Papildus neiroloģiskiem bojājumiem iespējami tādi bojājumi kā plecu locītavu saišu plīsumi, lāpstiņas izmežģījums un muskuļu bojājums pleca rajonā. Ja personai ir krūškurvja garā nerva bojājums vai lāpstiņas izmežģījums, tad pastāv iespēja, ka muguras vizuālajā apskatē tiks konstatēta tā dēvētā „spārnveida lāpstiņa” (uz āru izvirzīta lāpstiņas daļa, kas robežojas ar mugurkaula zonu).
207. Neiroloģiskiem bojājumiem roku rajonā parasti ir asimetrisks raksturs. Pleca pinuma bojājums izpaužas kā kustību funkcijas, sensoriskās funkcijas un refleksu darbības traucējumi.
a) Kustību funkcijas pārbaude. Visbiežāk tiek konstatēts asimetrisks muskuļu vājums, kas ir izteiktāks distālajos rajonos. Akūtas sāpes var apgrūtināt muskuļu spēka pārbaudes rezultātu interpretāciju. Ja bojājums ir smags, hroniskajā stadijā var būt novērojama muskuļu atrofija.
b) Sensoriskās funkcijas pārbaude. Plaši izplatīts simptoms ir pilnīgs jutības zudums vai parestēzija gar jušanas nervu ceļiem. Jāpārbauda personas spēja uztvert ķermeņa novietojumu telpā, spēja atšķirt pieskārienu divos punktos no pieskāriena vienā punktā, reakcija uz dūrienu ar kniepadatu un siltuma un aukstuma uztvere. Ja ne mazāk kā pēc trijām nedēļām traucējums vai refleksa zudums vai samazinājums joprojām pastāv, jāveic elektrofizioloģiskā izmeklēšana, un tas jādara neiroloģijas speciālistam, kuram ir pieredze šādu metožu izmantošanā un ar tām iegūto rezultātu interpretēšanā.
c) Refleksu pārbaude. Var būt novērojams refleksu zudums, refleksa samazinājums vai atšķirīga refleksu darbība katrā no ekstremitātēm. Ja izmantots „palestīniešu” pakāršanas paņēmiens, tad, lai arī tiek traumēti abi plecu pinumi, var izveidoties asimetriska pleksopātija atkarībā no veida, kā spīdzināšanas upuris tika pakārts, un no tā, kura roka atradās augšpusē, vai atkarībā no sasiešanas paņēmiena. Lai arī pētījumu rezultāti liecina par to, ka pleca pleksopātija parasti ir vienpusēja, mūsu pieredze liecina, ka divpusējs bojājums ir izplatīta parādība.
208. No visiem audiem pleca rajonā pleca pinums ir visuzņēmīgākais veidojums pret sastiepumiem. Ar „palestīniešu” pakāršanas paņēmienu pleca pinums tiek traumēts tāpēc, ka aiz muguras sasietās rokas tiek izstieptas ar spēku. Novērots, ka gadījumā, ja piemērots parastais „palestīniešu” pakāršanas paņēmiens, ķermenim esot pakārtam aiz rokām, kuras ir pārmērīgi izstieptas aiz muguras, un spēka iedarbība uz pinumu bijusi pietiekam liela, tad vispirms tiek traumētas pleca pinuma apakšējā daļas šķiedras un pēc tam vidējās daļas un augšējās daļas šķiedras. Ja persona tiek pakārta „krustā”, taču rokas nav pārmērīgi izstieptas, visticamāk vispirms tiks traumētas pinuma vidējās daļas šķiedras uz sāniem pārmērīgi izplesto roku dēļ. Pleca pinuma bojājumus var iedalīt turpmāk minētajās kategorijās.
a) Pinuma apakšējās daļas bojājums. Traucējumi novērojami apakšdelma un plaukstas muskuļos. Jutības samazināšanās var būt novērojama apakšdelmā un pie ceturtā un piektā pirksta plaukstas mediālajā pusē elkoņa nerva inervācijas zonā.
b) Pinuma vidējās daļas bojājums. Bojājums ietekmē apakšdelmu un elkoni un pirkstu atliecējmuskuļus. Var būt pavājināta apakšdelma pronācija un plaukstas radiālā fleksija. Jutības samazināšanos var konstatēt apakšdelmā un plaukstas pirmā, otrā un trešā pirksta dorsālajā pusē spieķnerva inervācijas zonā. Var būt zuduši tricepsa refleksi.
c) Pinuma augšējās daļas bojājums. Bojājums īpaši ietekmē pleca muskuļus. Pleca abdukcija, rotācija ap asi un apakšdelma pronācija-supinācija var būt ierobežota. Jutības samazināšanās ir konstatējama deltveida muskuļa rajonā un var izplatīties pa roku un apakšdelma ārējām daļām.
4. Citi pozicionālās spīdzināšanas veidi
209. Pastāv daudzi citi pozicionālās spīdzināšanas veidi, un tajos visos upuris tiek sasiets vai padarīts nekustīgs izgrieztā, pārmērīgi izstieptā vai citā nedabiskā pozīcijā, kas rada stipras sāpes un var izraisīt saišu, cīpslu, nervu un asinsvadu bojājumus. Šos spīdzināšanas veidus raksturo tas, ka, lai gan ar tiem ir iespējams izraisīt smagu hronisku invaliditāti, pēc to piemērošanas paliek maz ārēju vai ar radioloģiskās izmeklēšanas paņēmieniem konstatējamu pēdu vai šādas pēdas netiek atstātas vispār.
210. Visi pozicionālās spīdzināšanas veidi ir saistīti ar iedarbību uz cīpslām, locītavām un muskuļiem. Pastāv dažādi paņēmieni – „pakāršana papagaiļa pozā”, „banāna poza” vai parastā „sasiešana banāna pozā” virs krēsla vai uz zemes, „motocikls”, piespiedu stāvēšana, piespiedu stāvēšana uz vienas kājas, ilgstoša stāvēšana pie sienas ar virs galvas izstieptām rokām un plaukstām, ilgstoša piespiedu tupēšana un ilgstoša nekustīga atrašanās nelielā būrī. Atkarībā no šo pozīciju iezīmēm pacienti parasti sūdzas par sāpēm kādā ķermeņa rajonā, ierobežotu locītavu kustību, sāpēm mugurā, sāpēm plaukstās vai kakla daļā un apakšstilbu pietūkumu. Uz šiem pozicionālās spīdzināšanas veidiem attiecas tie paši neiroloģiskās un skeleta-muskuļu sistēmas pārbaudes principi, ko piemēro pakāršanas paņēmienu gadījumā. Radioloģiskās izmeklēšanas veids, ko ieteicams izmantot ar pozicionālo spīdzināšanu saistītu bojājumu novērtēšanai, ir magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metode.
5. Spīdzināšana, izmantojot elektrošoku
211. Elektriskā strāva tiek vadīta caur elektrodiem, kas pielikti uz kādas ķermeņa daļas. Visbiežāk izmantotās ķermeņa daļas ir plaukstas, pēdas, pirksti, kāju pirksti, ausis, krūtsgali, mute, lūpas un dzimumorgānu zona. Strāvas avots var būt ar roku vai ar iekšdedzes dzinēju darbināms ģenerators, sienas rozete, policijas automāts, liellopu elektriskā apdullināšanas ierīce vai cita elektroierīce. Elektriskā strāva plūst pa īsāko ceļu starp diviem elektrodiem. Simptomiem, kas rodas, saņemot elektriskās strāvas triecienu, piemīt šī iezīme. Piemēram, ja elektrodi tiek pielikti pie labās pēdas pirksta un dzimumorgānu rajonā, sāpes, muskuļu kontrakcija un krampji būs jūtami labās kājas augšstilba un apakšstilba muskuļos. Mokošas sāpes tiks sajustas dzimumorgānu rajonā. Tā kā visi muskuļi, pa kuriem tiek vadīta elektriskā strāva, tiek konvulsīvi kontrahēti, tad gadījumā, ja strāvas stiprums ir bijis mēreni augsts, upuris var gūt pleca izmežģījumu un radikulopātiju kakla un gurnu rajonā. Tomēr upura fiziskā apskatē nav iespējams precīzi noteikt izmantotās enerģijas veidu, piemērošanas laiku, strāvas stiprumu un spriegumu. Spīdzinātāji bieži izmanto ūdeni vai želejveidīgas vielas, lai paaugstinātu spīdzināšanas efektivitāti, paplašinātu elektriskās strāvas ieplūdes laukumu uz ķermeņa un novērstu redzamu elektrisko apdegumu veidošanos. Elektriskā apdeguma pēdas parasti ir sarkanbrūni apaļas formas bojājumi 1–3 mm diametrā, parasti bez iekaisuma, un, tiem sadzīstot, uz ādas var palikt hiperpigmentētas rētas. Ādas virsma ir rūpīgi jāapskata, jo šādi bojājumi nereti ir grūti pamanāmi. Strīdīgs jautājums ir nesen gūtu bojājumu biopsija, ko veic ar mērķi noskaidrot šo bojājumu izcelsmi. Elektriskie apdegumi var izraisīt (taču ne vienmēr) specifiskas histoloģiskas pārmaiņas, bet tas, ka šādas pārmaiņas netiek konstatētas, nenozīmē, ka bojājums nav elektriskais apdegums. Lēmums ir jāpieņem, katrā gadījumā atsevišķi vērtējot, vai ādas biopsijas iespējamie rezultāti atsver šajā procedūrā radītās sāpes un nepatīkamās sajūtas (sk. II pielikuma 2. punktu).
6. Spīdzināšana, iedarbojoties uz zobiem
212. Spīdzināšana, iedarbojoties uz zobiem, var izpausties kā zobu laušana vai izraušana, vai elektriskas strāvas piemērošana attiecībā uz zobiem. Šādas spīdzināšanas sekas var būt zobu zaudējums vai nolauzti zobi, smaganu tūska, asiņošana, sāpes, gingivīts, stomatīts, apakšžokļa lūzumi vai zaudētas zobu plombas. Par deniņu kaula un apakšžokļa locītavas sindromu liecinās sāpes deniņu kaula un apakšžokļa locītavā, žokļa kustības ierobežojums un dažkārt šīs locītavas pamežģījums, ko radījušas sitienu pa seju vai elektriskās strāvas iedarbības izraisītas muskuļu spazmas.
7. Asfiksija
213. Novešana līdz asfiksijai tuvam stāvoklim arvien biežāk tiek izmantota kā spīdzināšanas paņēmiens. Ar šo paņēmienu parasti netiek atstātas spīdzināšanas pēdas, un pēc tā piemērošanas upuris spēj ātri atgūties. Latīņamerikas valstīs šis paņēmiens tika izmantots tik plaši, ka tā nosaukums spāņu valodā – submarino – kļuvis par daļu no cilvēktiesību leksikas. Normālu elpošanu ir iespējams pārtraukt, izmantojot tādus paņēmienus, kā plastmasas maisa uzvilkšana uz galvas, mutes un deguna aizspiešana, kakla saspiešana vai virves sažņaugšana ap kaklu, piespiešana ieelpot putekļus, cementu vai asos piparus u. c. Šos paņēmienus mēdz dēvēt arī par „sauso submarino”. Šādas spīdzināšanas ietekmē var attīstīties dažādas komplikācijas, piemēram, petēhijas, deguna asiņošana, ausu asiņošana, sejas ādas pietūkums, mutes infekcija un akūti vai hroniski elpošanas traucējumi. Vardarbīga galvas iegremdēšana ūdenī, kas bieži vien piesārņots ar urīnu, fekālijām, vēmekļiem, var novest upuri līdz stāvoklim, kas tuvs noslīkšanai, vai izraisīt noslīkšanu. Ūdens iekļūšana plaušās var izraisīt plaušu karsoni. Šo spīdzināšanas veidu mēdz dēvēt par „slapjo submarino”. Ja veikta pakāršana vai cita veida žņaugšana, parasti uz upura kakla var konstatēt raksturīgus nobrāzumus vai zilumus. Daļējas žņaugšanas gadījumā vai tad, ja upuris saņēmis sitienus pa kaklu, var būt lauzts mēles kauls vai balsenes skrimslis.
8. Seksuālā spīdzināšana, tostarp izvarošana
214. Seksuālā spīdzināšanas sākas ar piespiedu izģērbšanu, kas daudzās valstīs ir spīdzināšanas procesa neatņemama daļa. Cilvēks visspēcīgāk izjūt savu neaizsargātību, esot kails un bezpalīdzīgs. Kailums pastiprina bailes no ikviena spīdzināšanas elementa, jo vienmēr tiek pieļauta pazemošanas vai izvarošanas iespēja. Turklāt par seksuālu spīdzināšanu uzskatāmi arī vārdiski seksuāla rakstura draudi, apvainojumi vai izsmiešana, jo tādējādi tiek pastiprināts pazemojums un tā postošie aspekti, kas ir šāda procesa neatņemama daļa. Sieviešu nepiedienīga apčamdīšana vienmēr ir traumatizējoša, un arī to uzskata par spīdzināšanu.
215. Starp vīriešu seksuālu spīdzināšanu un sieviešu seksuālu spīdzināšanu pastāv atšķirības, taču daži jautājumi attiecas uz abiem gadījumiem. Izvarošana vienmēr ir saistīta ar risku inficēties ar seksuāli transmisīvajām slimībām, jo īpaši ar cilvēka imūndeficīta vīrusu (HIV).
 Mūsdienās vienīgais efektīvais profilakses līdzeklis pret HIV ir jāpielieto dažu stundu laikā pēc incidenta, bet valstīs, kurās spīdzināšana ir ierasta prakse, tas parasti nav pieejams. Lielākajā daļā gadījumu seksuālā spīdzināšana ir saistīta ar seksuāli neķītrām darbībām, bet citos gadījumos spīdzināšana tiek vērsta pret upura dzimumorgāniem. Elektriskās strāvas triecieni un sitieni parasti tiek vērsti pret vīriešu dzimumorgāniem, un šāda spīdzināšana var būt papildināta arī iedarbību uz upura anālo atveri. Saņemtā fiziskā trauma tiek pastiprināta ar verbālo vardarbību. Vīriešiem bieži tiek draudēts, ka tie zaudēs vīrišķību un līdz ar to arī cieņu sabiedrībā. Pārkāpjot ieslodzīto kultūras aizliegumu sistēmas principus, tie var būt ievietoti kaili vienā kamerā ar ģimenes locekļiem, draugiem vai nepazīstamiem cilvēkiem. Situāciju iespējams pasliktināt vēl vairāk, liedzot iespēju izmantot tualeti tā, ka citas personas to neredz. Turklāt ieslodzītie var būt spiesti pakļaut seksuālai vardarbībai viens otru, kas ir īpaši smagi emocionālajā ziņā. Sieviešu bailes no iespējamās izvarošanas, ņemot vērā sabiedrībā pastāvošo uzskatu, ka izvarošana apkauno sievieti, var pastiprināt traumu. Tāpat traumu var radīt arī bailes no iespējamās grūtniecības, kas acīmredzamu iemeslu dēļ vīriešu gadījumā nepastāv, bailes no nevainības zaudēšanas un bailes no neauglības (pat ja izvarošanas faktu ir iespējams noslēpt no potenciālā vīra vai citiem sabiedrības locekļiem).
216. Ja seksuālās vardarbības gadījumos upuris kultūrsociālo normu vai personīgu iemeslu dēļ nevēlas, lai informācija par spīdzināšanu nonāktu atklātībā, ārstam, kurš veic medicīnisko apskati, izmeklēšanas iestādēm un tiesām ir pienākums sadarboties, lai aizsargātu upura privātumu. Lai iegūtu tādu spīdzināšanu pārcietušu personu uzticību, kuras nesen bijušas pakļautas seksuālai vardarbībai, nepieciešama īpaša psiholoģiskā izglītība un pienācīgs psiholoģiskais atbalsts. Nav pieļaujamas tādas darbības, kas varētu pastiprināt spīdzināšanu pārcietušās personas psiholoģisko traumu. Apskati var sākt tikai tad, ja persona tai ir piekritusi, un šāda atļauja jālūdz atkārtoti pirms upura intīmāko ķermeņa daļu apskates. Persona ir jāinformē skaidrā un saprotamā veidā par apskates un iespējamo konstatējumu būtisko nozīmi.
a) Simptomu analīze
217. Detalizēts stāstījums par iespējamo vardarbību ir jāpieraksta atbilstīgi tam, kā izklāstīts iepriekš šajā rokasgrāmatā (sk. iepriekš B sadaļu). Tomēr pastāv daži specifiski jautājumi, kas attiecas vienīgi uz seksuālo vardarbību. Tie ir jautājumi par nesenās vardarbības izraisītajiem simptomiem, piemēram, par asiņošanu, izdalījumiem no maksts vai anālās atveres, sāpīgajām vietām, zilumiem vai jēlumiem. Ja seksuālā vardarbība notikusi pirms ilgāka laika posma, jājautā par simptomiem, kas parādījušies pēc vardarbības un joprojām ir novērojami, piemēram, par urinācijas biežumu, nesaturēšanu vai apgrūtinātu urināciju, menstruāciju neregularitāti, grūtniecību, abortiem vai vaginālo asiņošanu, seksuālās funkcijas traucējumiem, tostarp par sāpēm dzimumakta laikā, un par sāpēm anālajā atverē, asiņošanu, aizcietējumiem vai nesaturēšanu.
218. Ideālā gadījumā jānodrošina pienācīgi materiālie un tehniskie apstākļi seksuālo vardarbību pārcietušo personu pienācīgai pārbaudei, ko veic seksuālo spīdzināšanu pārcietušu personu ārstēšanā apmācītu un pieredzējušu psihiatru, psihologu, ginekologu un medicīnas māsu grupa. Pēc pārciestās seksuālās vardarbības sniegtās konsultācijas papildu mērķis ir sniegt upurim atbalstu, ieteikumus un vajadzības gadījumā arī mierinājumu. Konsultācija jāsniedz tādos jautājumos kā seksuāli transmisīvās slimības, HIV, grūtniecība, ja cietusi sieviete, un neatgriezeniskie fiziskie bojājumi, jo spīdzinātāji bieži saka upuriem, ka tiem nekad vairs nebūs normālas dzimumdzīves, un šie draudi var īstenoties.
b) Apskate pēc nesen pārciestas vardarbības
219. Parasti upuris, kurš spīdzināšanas laikā izvarots, netiek atbrīvots, kamēr ir iespējams identificēt akūtas vardarbības pēdas. Šādos gadījumos ir jāņem vērā daudzi faktori, kas var apgrūtināt medicīnisko novērtēšanu. Nesenu vardarbības aktu pārcietušus upurus doma par medicīniskās vai juridiskās palīdzības meklēšanu var satraukt vai mulsināt baiļu, kultūrsociālu apsvērumu vai vardarbības postošās būtības dēļ. Šādos gadījumos ārstam jāizskaidro upurim visas medicīniskās un juridiskās iespējas un jārīkojas saskaņā ar upura vēlmēm. Ārstam ir pienākums iegūt personas brīvprātīgu un apzinātu piekrišanu apskatei, reģistrēt visus ar vardarbību saistītos medicīniskos konstatējumus, kā arī iegūt tiesu medicīnas ekspertīzei nepieciešamos paraugus. Vienmēr, kad tas iespējams, apskate jāveic seksuālās vardarbības dokumentēšanas speciālistam. Ja šāds speciālists nav pieejams, apskati veicošajam ārstam ir jākonsultējas ar šādu speciālistu vai jāizskata vispāratzīti dokumenti par klīnisko tiesu medicīnu.
 Ja ārsta dzimums atšķiras no upura dzimuma, jānodrošina, ka apskates telpā atrodas pavadonis, kura dzimums sakrīt ar upura dzimumu, ja vien upuris piekrīt šāda pavadoņa klātbūtnei. Ja izmanto tulka pakalpojumus, tad tulks var veikt arī pavadoņa pienākumus. Ņemot vērā seksuālās vardarbības izmeklēšanas delikāto raksturu, upura radinieks parasti nebūs piemērota persona, kurai uzticēt pavadoņa pienākumus (sk. IV nodaļas I sadaļu). Pacientam pirms apskates ir jābūt mierīgam un atbrīvotam. Jāveic rūpīga fiziskā apskate un sīki jādokumentē visi konstatējumi, tostarp izmēri, atrašanās vieta un krāsa, un vienmēr, kad tas ir iespējams, konstatējumi ir arī jānofotografē, un apskates laikā iegūti paraugi jāsavāc kā pierādījumi.
220. Fizisko apskati nav ieteicams sākt ar dzimumorgānu zonas apskati. Jāatzīmē visas anomālijas. Īpaša uzmanība jāpievērš rūpīgai ādas apskatei, pārbaudot, vai nav ādas bojājumu, kurus varētu būt izraisījusi vardarbība. Šādi bojājumi var būt sasitumi, plēstas brūces, zilumi un petēhijas, kas radītas sūcot vai kožot. Tas palīdzēs pacientam atbrīvoties un sagatavoties pilnai apskatei. Ja dzimumorgānu bojājumi ir nelieli, tad būtiskākie vardarbības pierādījumi var būt bojājumi uz citām ķermeņa daļām. Arī tad, ja sieviešu dzimumorgāni tiek pārbaudīti uzreiz pēc izvarošanas, bojājumus iespējams konstatēt mazāk nekā 50 % gadījumu. Veicot vīriešiem un sievietēm anālās atveres pārbaudi pēc izvarošanas, bojājumi tiek konstatēti mazāk nekā 30 % gadījumu. Ja makstī vai anālajā atverē ir ievadīti lielāki priekšmeti, pastāv ievērojami augstāka varbūtība, ka bojājumus būs iespējams konstatēt.
221. Ja ir pieejami tiesu medicīnas laboratorijas pakalpojumi, ar šo iestādi ir jāsazinās pirms apskates un jānoskaidro, kādus paraugu veidus ir iespējams pārbaudīt un attiecīgi kādi paraugi ir jāņem, un kā tie ir jāņem. Daudzas laboratorijas nodrošina ārstiem instrumentu komplektus visu nepieciešamo paraugu ņemšanai no personas, kas apgalvo, ka ir bijusi pakļauta seksuālai vardarbībai. Arī tad, ja šāda laboratorija nav pieejama, var būt lietderīgi iegūt paraugus, izmantojot mitrus tamponus, un pēc tam tos izžāvēt gaisā. Šādus paraugus vēlāk var izmantot DNS pārbaudēs. Maksimālais termiņš spermas konstatēšanai paraugos, kas iegūti, izmantojot dziļos vaginālos tamponus, ir piecas dienas, bet trīs dienas paraugos, kas iegūti no taisnās zarnas. Jāpiemēro stingri piesardzības pasākumi, lai neradītu pamatu apgalvojumiem par savstarpējo piesārņošanos, kad paraugi ir ņemti no vairākiem upuriem, jo īpaši, ja paraugi ir ņemti arī no iespējamajiem vardarbības veicējiem. Jānodrošina visu tiesu medicīnas paraugu pilnīga aizsardzība un glabāšanas ķēdes dokumentācija.
c) Apskate pēc ilgāka laika posma kopš spīdzināšanas
222. Ja iespējamā vardarbība notikusi vairāk nekā pirms vienas nedēļas un sasitumu vai plēstu brūču pēdas nav konstatējamas, nepieciešamība veikt iegurņa orgānu tūlītēju pārbaudi samazinās. Šādos gadījumos vairāk laika var veltīt tam, lai konstatējumu dokumentēšanas vajadzībām atrastu speciālistu ar visaugstāko kvalifikāciju, kā arī tam, lai nodrošinātu vispiemērotākos apstākļus personas intervēšanai. Tomēr var būt lietderīgi pienācīgi nofotografēt visus redzamos bojājumus, ja tas ir iespējams.
223. Papildinformācija jāreģistrē atbilstoši tam, kā izklāstīts iepriekš, un tad jāveic apskate un jādokumentē vispārējie fiziskie konstatējumi. Sievietēm, kuras pirms izvarošanas ir dzemdējušas bērnus, un jo īpaši sievietēm, kuras dzemdējušas pēc izvarošanas, patognomiskas pazīmes visticamāk nebūs iespējams konstatēt, lai arī pieredzējis ārsts spēj izdarīt daudz secinājumu, vērtējot sievietes uzvedību laikā, kad tā stāsta par notikušo.
 Persona var būt gatava apspriest tos spīdzināšanas aspektus, kuri tai šķiet visapkaunojošākie, tikai pēc noteikta laika posma. Pacienti var vēlēties atlikt intīmāko ķermeņa daļu apskati līdz nākamajai apskates reizei, un šī vēlme ir jāievēro, ja laiks un apstākļi to pieļauj.
d) Turpmāka novērošana
224. Seksuālās vardarbības laikā upuris var inficēties ar daudzām infekcijas slimībām, tostarp ar tādām seksuāli transmisīvajām slimībām kā gonoreja, hlamīdijas, sifiliss, HIV, B un C hepatīts, parastās herpes vīruss un condyloma acuminatum (venēriskās kārpas), ar seksuālo vardarbību saistīts vulvovaginīts, piemēram, trihomonoze, moniliasis vaginitis, gardenarella vaginitis un enterobius vermicularis (spalīši), kā arī ar urīnceļu infekcijām.
225. Visos gadījumos, kad notikusi seksuālā vardarbība, jānozīmē atbilstošas laboratoriskās pārbaudes un ārstēšana. Gonorejas un hlamīdiju gadījumā vismaz apskates vajadzībām jāpārbauda, vai personai nav blakus infekcija anālajā atverē vai rīkles mutes daļā. Gadījumā, ja notikusi seksuālā vardarbība, jāiegūst sākotnējās kultūras un jāveic seroloģiskās pārbaudes, kā arī jāsāk atbilstoša ārstēšana. Seksuālās funkcijas traucējumi ir plaši izplatīts simptoms, kas piemīt spīdzināšanu pārcietušajām personām, jo īpaši upuriem, kuri pārcietuši seksuālo spīdzināšanu vai izvarošanu, un ne tikai šādiem upuriem. Simptomiem var būt fiziski vai/un psiholoģiski cēloņi, no kuriem daži minēti turpmāk.
i) Nepatika pret pretējā dzimuma pārstāvjiem vai samazināta interese par dzimumattiecībām.
ii) Bailes no dzimumattiecībām, kas saistītas ar bailēm no tā, ka partneris uzzinās par pārciesto seksuālo vardarbību, vai ar bažām par seksuālās funkcijas traucējumiem. Spīdzinātāji varēja būt izteikuši šādus draudus un iedvesuši bailes no homoseksuālisma vīriešiem, kuri pārcietuši anālās atveres vardarbīgu aizskaršanu. Dažkārt heteroseksuāliem vīriešiem nebrīvprātīga anālā dzimumakta laikā ir bijusi erekcija, bet atsevišķos gadījumos pat ejakulācija. Šādas personas ir jānomierina, ka minētā parādība ir bijusi fizioloģiska reakcija.
iii) Nespēja uzticēties dzimumpartnerim.
iv) Seksuālā uzbudinājuma traucējumi un erektīlā disfunkcija.
v) Dispareinija (sieviete jūt sāpes dzimumakta laikā) vai neauglība, ko izraisījusi seksuāli transmisīvā slimība, tieša reproduktīvo orgānu trauma vai nekvalitatīvi izbeigta grūtniecība pēc izvarošanas.
e) Sieviešu dzimumorgānu apskate
226. Daudzās kultūrās tiek uzskatīts par nepieņemamu ievadīt jebko, tostarp spoguli, pirkstu vai tamponu, tādas sievietes makstī, kura joprojām ir nevainīga. Ja sievietes ārējā apskatē iespējams skaidri konstatēt izvarošanas pēdas, iegurņa iekšējā apskate var nebūt nepieciešama. Turpmāk norādīti bojājumi, ko iespējams konstatēt dzimumorgānu apskatē.
i) Nelielas plēstas brūces vai plīsumi uz vulvas. Tie var būt akūti bojājumi, kas radušies no pārmērīgas izstiepšanas. Parasti šādi bojājumi pilnīgi sadzīst, taču atkārtotu traumu gadījumā pēc to sadzīšanas var palikt rētas.
ii) Nobrāzumi uz sievietes dzimumorgāniem. Nobrāzumi var būt radušies saskarē ar skrāpējošiem priekšmetiem, piemēram, nagiem vai gredzeniem.
iii) Plīsumi makstī. Šādi bojājumi konstatējami reti, taču, ja tie pastāv, tie var būt saistīti ar audu atrofiju vai ar iepriekš veiktām ķirurģiskām darbībām. Tos nav iespējams atšķirt no griezumiem, kas veikti, ievadot makstī asus priekšmetus.
227. Ja sievietes dzimumorgāni tiek apskatīti vēlāk nekā pēc vienas nedēļas no dienas, kad vardarbība notikusi, vardarbības lietiskie pierādījumi visticamāk netiks atrasti. Vēlāk, kad sievietei ir bijušas citas brīvprātīgas vai piespiedu dzimumattiecības vai kad sieviete ir dzemdējusi, noteikt saistību starp kādiem konstatējumiem un konkrētu iespējamās vardarbības gadījumu ir gandrīz neiespējami. Tāpēc vissvarīgākais medicīniskās novērtēšanas elements ir saņemtā papildinformācija (piemēram, atbilstība starp apgalvojumiem par vardarbību un konstatētajiem akūtajiem bojājumiem) un sievietes uzvedības novērtējums, ņemot vērā sievietes pieredzes kultūras kontekstu.
f) Vīriešu dzimumorgānu apskate
228. Vīrieši, kuri spīdzināti, iedarbojoties uz to dzimumorgānu rajonu, tostarp saspiežot, izgriežot vai izstiepjot sēklinieku maisiņu vai tieši traumējot šo rajonu, akūtajā periodā parasti sūdzas par sāpēm un paaugstinātu jutīgumu. Iespējama hiperēmija, izteikts pietūkums un ekhimoze. Urīnā var būt augsta eritrocītu un leikocītu koncentrācija. Ja tiek konstatēts kāds apjomīgs veidojums, jānosaka, vai tas ir hidrocēle, hematocēle vai cirkšņa trūce. Cirkšņa trūces gadījumā ārsts nespēs sataustīt sēklas vadu virs šā veidojuma. Hidrocēles vai hematocēles gadījumā virs šiem veidojumiem parasti ir iespējams sataustīt normālu sēklas vadu. Hidrocēle rodas, šķidrumam pārmērīgi uzkrājoties starp sēklinieka makstapvalkiem sēklinieka un tā piedēkļu iekaisuma dēļ vai samazinātas atteces dēļ, ko izraisa limfvadu vai vēnu aizsprostojums sēklas vadā vai retroperitoneālajā telpā. Hematocēle ir traumas izraisīta asins uzkrāšanās starp sēklinieka makstapvalkiem. Atšķirībā no hidrocēles tā nav caurstarojama.
229. Sēklinieku maisiņa trauma var izraisīt arī sēklinieka sagriešanos. Šādā gadījumā sēklinieks sagriežas pie savas pamatnes, apturot asins pieplūdi sēkliniekam. Tas izraisa stipras sāpes un uztūkumu, un nepieciešama neatliekama ķirurģiska iejaukšanās. Ja sagriešanās netiek novērsta nekavējoties, rodas sēklinieka infarkts. Šāda bojājuma vēlākās komplikācijas iespējams konstatēt apcietinājuma apstākļos, kur var būt liegta medicīniskā palīdzība.
230. Persona, kurai spīdzināšanā traumēts sēklinieku maisiņš, var ciest no hroniskas urīnceļu infekcijas, erektīlās disfunkcijas vai sēklinieku atrofijas. Nereti var novērot arī posttraumatiskā stresa sindroma simptomus. Hroniskajā posmā var nebūt iespējams atšķirt spīdzināšanas izraisītu sēklinieku maisiņa pataloģiju no tādas patoloģijas, ko izraisījusi cita slimība. Ja pilnā uroloģiskajā apskatē nav atklātas fiziskas novirzes, tas liecina, ka uroloģiskajiem simptomiem, impotencei un citām seksuāla rakstura problēmām var būt psiholoģiski cēloņi. Rētas uz sēklinieku maisiņa un dzimumlocekļa var būt ļoti grūti saskatāmas. Tāpēc rētu neesamība uz šīm ķermeņa daļām nenozīmē, ka spīdzināšana nav notikusi. No otras puses, ja rētas tiek konstatētas, tas parasti nozīmē, ka persona ir guvusi smagu traumu.
g) Anālās atveres rajona apskate
231. Neatkarīgi no personas dzimuma izvarošana vai priekšmetu ievadīšana anālajā atverē var izraisīt sāpes un asiņošanu, kas var ilgt vairākas dienas vai nedēļas. Tas bieži izraisa aizcietējumus, ko var pastiprināt apcietinājuma vietā saņemtais nepilnvērtīgais uzturs. Var parādīties arī kuņģa-zarnu un urīnceļu patoloģijas simptomi. Akūtajā posmā ikvienā pārbaudē, ko veic papildus vizuālai apskatei, var nākties izmantot vietējo vai vispārējo anestēziju, un šāda pārbaude jāveic speciālistam. Hroniskajā posmā var pastāvēt vairāki simptomi, un tie visi ir jāizmeklē. Jādokumentē visas neparasta izmēra vai novietojuma rētas, kas tiek konstatētas anālajā atverē. Plīsumi anālajā atverē var neizzust vairākus gadus, bet spīdzināšanā radītus plīsumus parasti nav iespējams atšķirt no plīsumiem, kas radušies citādi. Turpmāk norādītas pazīmes, kas jāmeklē un jādokumentē anālās atveres apskates laikā.
i) Plīsumi nav specifiska pazīme, jo tiem var būt arī citi cēloņi (piemēram, aizcietējums, higiēnas normu neievērošana). Ja tomēr plīsumi tiek konstatēti akūtajā posmā (t. i., 72 stundu laikā pēc spīdzināšanas), tie ir uzskatāmi par specifiskāku pazīmi, un tos var uzskatīt par penetrācijas pierādījumu.
ii) Taisnās zarnas plīsumi ar asiņošanu vai bez tās.
iii) Krokoto audu pārrāvumi var izpausties kā gludas vēdekļveida rētas. Ja šādu rētu virziens nesakrīt ar viduslīniju (t. i., rētas nav virzienā uz plkst. 12 vai uz plkst. 6), tās var liecināt par penetrācijas radītu traumu.
iv) Fibrozi polipi, kas var rasties, traumai sadzīstot.
v) Strutaini izdalījumi no anālās atveres. Kultūras gonorejas un hlamīdiju noteikšanai jāņem visos gadījumos, kad pastāv aizdomas par penetrāciju taisnajā zarnā, neatkarīgi no tā, vai šādi izdalījumi ir konstatēti.
E. Specializēti diagnostiskie testi
232. Diagnostiskie testi nav būtiska tādas personas klīniskās novērtēšanas daļa, kura apgalvo, ka ir bijusi pakļauta spīdzināšanai. Daudzos gadījumos pietiekamu informāciju iespējams iegūt no slimības anamnēzes un fiziskajā apskatē. Tomēr atsevišķos gadījumos šādos testos iespējams iegūt vērtīgus papildu pierādījumus, piemēram, gadījumā, ja ir ierosināta krimināllieta pret valsts iestāžu pārstāvjiem vai pieprasīta kompensācija. Šādos gadījumos testa rezultāti var ietekmēt kriminālprocesa iznākumu. Turklāt, ja diagnostiskos testus veic ārstēšanas vajadzībām, to rezultāti ir jānorāda klīniskajā atzinumā. Jāatceras, ka apstiprinošu diagnostiskā testa rezultātu un fizisko konstatējumu trūkums nenozīmē, ka spīdzināšana nav notikusi. Daudzos gadījumos diagnostiskos testus nav iespējams veikt tehnisku iemeslu dēļ, taču šādu rezultātu neesamību nedrīkst izmantot par pamatu tam, lai pareizi sagatavotu rakstisku atzinumu atzītu par nederīgu. Ir nepieļaujami izmantot ierobežotās diagnostikas iespējas tikai tam, lai dokumentētu bojājumus ar tiesību aizsardzību saistītām vajadzībām, kad diagnostikas iekārtas ir vairāk nepieciešamas klīniskām vajadzībām (sīkāku informāciju sk. II pielikumā).
VI nodaļa
SPĪDZINĀŠANAS PSIHOLOĢISKIE PIERĀDĪJUMI
A. Vispārēji apsvērumi
1. Psiholoģiskā novērtējuma būtiskā nozīme
233. Plaši izplatīts uzskats, ka spīdzināšana ir ārkārtējs notikums, kas spēj izraisīt dažādas fiziskas un psiholoģiskas ciešanas. Lielākā daļa ārstu un pētnieku ir vienisprātis, ka ārkārtējā rakstura dēļ spīdzināšanas notikums spēj radīt psihiski un emocionāli nelabvēlīgas sekas neatkarīgi no personas psiholoģiskā stāvokļa pirms spīdzināšanas. Tomēr spīdzināšanas psiholoģiskās sekas ir atkarīgas no personīgās uztveres, personības attīstības līmeņa un sociālajiem, politiskajiem un kultūras faktoriem. Tāpēc nevar uzskatīt, ka visi spīdzināšanas veidi ietekmē upuri vienādi. Piemēram, psiholoģiskās sekas, ko rada nāvessoda izpildes imitēšana, atšķiras no seksuālās vardarbības radītajām psiholoģiskajām sekām, bet ieslodzījumam vieninieku kamerā un personas izolācijai visticamāk nebūs tādas pašas ietekmes kā fiziskai spīdzināšanai. Tāpat arī nevar pieņemt, ka apcietinājums un spīdzināšana vienādi ietekmēs gan pieaugušu cilvēku, gan bērnu. Tomēr pastāv simptomu un psiholoģiskās reakcijas izpausmju kopas, kas tiek regulāri novērotas un dokumentētas spīdzināšanu pārcietušu personu gadījumā.
234. Vardarbības veicēji bieži cenšas attaisnot savu vardarbīgo rīcību ar nepieciešamību iegūt informāciju. Šāds skaidrojums traucē saprast spīdzināšanas mērķi un tās paredzamās sekas. Viens no spīdzināšanas galvenajiem mērķiem ir novest personu galējas bezpalīdzības un ciešanu stāvoklī, kas var izraisīt kognitīvās funkcijas, emocionālos un uzvedības traucējumus.
 Līdz ar to spīdzināšana ir paņēmiens, ar kuru tiek grauti personas psiholoģiskās un sociālās uzvedības pamati. Šādos apstākļos spīdzinātājs cenšas ne tikai padarīt upuri fiziski nespējīgu, bet arī sagraut tā personību. Spīdzinātājs cenšas iznīcināt upura apziņu par ģimeni un sabiedrību kā pamatu cilvēkam, kuram ir sapņi, cerības un plāni attiecībā uz nākotni. Sagraujot upuru cilvēciskumu un salaužot to gribu, spīdzinātāji rada šaušalīgus piemērus tiem, kuri vēlāk nonāk saskarē ar upuri. Tādējādi ar spīdzināšanu ir iespējams salauzt vai iedragāt visas sabiedrības gribu un vienotību. Turklāt spīdzināšana var pamatīgi ietekmēt personīgās attiecības starp laulātajiem, vecākiem, bērniem, citiem ģimenes locekļiem un attiecības starp upuriem un to kopienām.
235. Svarīgi ņemt vērā, ka ne visas personas, kuras ir spīdzinātas, saslimst ar kādu diagnosticējamu psihisko slimību. Tomēr daudzi upuri izjūt spēcīgu emocionālu satraukumu un psiholoģiskos simptomus. Galvenie ar spīdzināšanu saistītie psihiskie traucējumi ir posttraumatiskā stresa sindroms un dziļa depresija. Lai gan šādi traucējumi mēdz skart arī citus sabiedrības locekļus, traumu pārdzīvojušu cilvēku grupā tie ir novērojami ievērojami biežāk. Katra cilvēka gadījumā spīdzināšana rada unikālas kultūras, sociālās un politiskās sekas, un tās ietekmē cilvēka spēju aprakstīt spīdzināšanu un stāstīt par to. Šie ir būtiski faktori, kas pastiprina spīdzināšanas psiholoģisko un sociālo ietekmi, un tie ir jāņem vērā, kad tiek novērtēta citu kultūru pārstāvoša persona. Starpkultūru pētījumos atklāts, ka fenomenoloģiskās vai aprakstošās metodes ir visracionālākās pieejas, ko var piemērot, lai novērtētu psiholoģiskos vai psihiskos traucējumus. Tas, ko vienā kultūrā uzskata par uzvedības traucējumu vai slimību, citā kultūrā var netikt uzskatīts par pataloģiju.
, 
, 
 Kopš Otrā pasaules kara ir ievērojami pilnveidojusies izpratne par vardarbības psiholoģiskajām sekām. Attiecībā uz personām, kuras pārcietušas spīdzināšanu un citus vardarbības veidus, novēroti un dokumentēti noteikti psiholoģiskie simptomi un simptomu grupas.
236. Pēdējos gados posttraumatiskā stresa simptoms arvien biežāk tiek diagnosticēts cilvēkiem, kuri cietuši no dažādu veidu vardarbības. Savukārt valstīs, kas nepieder Rietumu kultūrai, šīs diagnozes lietderība vēl netiek atzīta. Tomēr pastāv pierādījumi, kas apliecina augstu posttraumatiskā stresa sindroma un depresijas simptomu izplatības līmeni dažādas etniskās grupas un kultūras pārstāvošu bēgļu grupās.
, 
, 
 Noderīga informācija sniegta Pasaules Veselības organizācijas starpkultūru pētījumā par depresiju.
 Lai arī atsevišķi simptomi var būt novērojami dažādās kultūrās, tie var nebūt simptomi, kas skar cilvēku vissmagāk.
2. Psiholoģiskā novērtējuma konteksts
237. Novērtējumi tiek veikti dažādos politiskajos apstākļos. Tādēļ starp novērtējumu veikšanas paņēmieniem pastāv būtiskas atšķirības. Ārstam vai psihologam ir jāpielāgo turpmāk sniegtie norādījumi konkrētajai situācijai un novērtējuma mērķim (sk. III nodaļas C sadaļas 2. punktu).
238. Tas, vai noteiktus jautājumus būs iespējams uzdot, neradot apdraudējumu, var ievērojami atšķirties un būs atkarīgs no konfidencialitātes un aizsardzības līmeņa, ko ir iespējams nodrošināt. Piemēram, novērtēšana, ko ieslodzījuma vietā veic no malas pieaicināts ārsts un kam atvēlētas 15 minūtes, nevar noritēt tāpat kā tiesu medicīnas ekspertīze aiz slēgtām durvīm, kas var ilgt vairākas stundas. Papildu sarežģījumi rodas tad, ja jānovērtē tas, vai psiholoģiskajiem simptomiem vai uzvedībai ir patoloģisks raksturs vai arī adaptīvs raksturs. Ja personas apskate tiek veikta ieslodzījuma vietā vai ievērojama apdraudējuma vai apspiestības apstākļos, dažiem simptomiem var būt adaptīvs raksturs. Piemēram, ir saprotams, ka personai, kura ieslodzīta vieninieku kamerā, būs samazināta interese par aktīvu darbību un ka šādai personai var būt nošķirtības un atsvešinātības sajūta. Līdzīgi arī personām, kas dzīvo sabiedrībā, kuru pārvalda represīvs režīms, paaugstināta piesardzība un izvairīšanās spēja var būt nepieciešama izdzīvošanai.
 Tomēr ierobežojumi, ko intervijām rada noteikti apstākļi, nenozīmē, ka nebūtu jācenšas piemērot šajā rokasgrāmatā sniegtos norādījumus. It īpaši sarežģītos apstākļos ir svarīgi, lai iesaistītās valdības un valsts iestādes iespējami rūpīgi ievērotu šos standartus.
B. Spīdzināšanas psiholoģiskās sekas
1. Sākotnējas piezīmes
239. Pirms simptomu un psihiatriskās klasifikācijas tehniska izklāsta jānorāda, ka psihiatriskā klasifikācija tiek uzskatīta par Rietumu medicīnas koncepciju un ka saistībā ar tās piemērošanu Rietumu kultūrai nepiederošās sabiedrībās pastāv noteikti tieši vai netieši sarežģījumi. Pastāv viedoklis, ka Rietumu kultūrā nepamatoti liela uzmanība tiek pievērsta psiholoģisko procesu medicīniskajiem aspektiem. Daudziem Rietumu kultūrai nepiederošu sabiedrību locekļiem var nebūt pieņemama ideja, ka garīgās ciešanas liecina par attiecīgās personas iekšēju traucējumu, kam piemīt virkne tipisku simptomu. Tomēr pastāv daudz pierādījumu tam, ka posttraumatiskā stresa sindroms ir saistīts ar bioloģiskajām pārmaiņām, un, raugoties no šāda viedokļa, posttraumatiskā stresa sindromu ir iespējams diagnosticēt un ārstēt gan bioloģiski, gan psiholoģiski.
 Cik vien tas ir iespējams, ārstam vai psihologam, kurš veic novērtēšanu, jācenšas uztvert personas garīgās ciešanas personas uzskatu un attiecīgo kultūras normu kontekstā. Tas nozīmē, ka jāņem vērā gan politiskais konteksts, gan arī kultūras iezīmes un reliģiskie uzskati. Ņemot vērā spīdzināšanas un tās seku smago ietekmi, psiholoģiskajā novērtēšanā ir svarīgi izrādīt ieinteresētību par personas sniegto informāciju, nevis censties iespējami ātri noteikt diagnozi un klasificēt konkrēto gadījumu. Ideālā gadījumā šāda ieinteresētību apliecinoša attieksme netieši norādīs upurim, ka tā sūdzības un ciešanas tiek atzītas ar īstām un pamatotām pastāvošajos apstākļos. Šādi ar iejūtīgu attieksmi ir iespējams samazināt upura atsvešinātības sajūtu.
2. Izplatītākie psiholoģiskās reakcijas veidi
a) Traumas atkārtota pārdzīvošana
240. Upurim var būt atmiņu uzplaiksnījumi vai uzmācīgas atmiņas, kuras liek atkārtoti pārdzīvot traumatizējošo notikumu pat tad, ja upuris ir nomodā un pie skaidras apziņas, vai arī atkārtoti murgi ar traumatizējošā notikuma elementiem reālā vai simboliskā formā. Ciešanas, ko rada viss, kas simbolizē traumu vai atgādina par to, bieži vien izpaužas kā neuzticība cilvēkiem, kuri atrodas varas pozīcijās, tostarp ārstiem un psihologiem, un bailes no šādiem cilvēkiem. Ja konkrētās valstīs vai gadījumos cilvēktiesību pārkāpumos ir iesaistītas valsts iestādes, uzticības trūkums cilvēkiem varas pozīcijās un bailes no tiem nav uzskatāms par patoloģisku simptomu.
b) Izvairīšanās un emocionālā notrulināšanās
i) Izvairīšanās no visām domām, sarunām, darbībām, vietām vai personām, kas atgādina par traumu.
ii) Dziļa emocionālā sasaistītība.
iii) Dziļa personīgā nošķirtība un sociālā atsvešinātība.
iv) Nespēja atcerēties svarīgu traumas aspektu.
c) Pārmērīga uzbudinātība
i) Grūtības aizmigt vai miega traucējumi.
ii) Aizkaitināmība vai dusmu lēkmes.
iii) Grūtības koncentrēt uzmanību.
iv) Pārmērīga piesardzība, pastiprināta izbaiļu reakcija.
v) Vispārējais nemiers.
vi) Elpas trūkums, svīšana, izkaltusi mute vai reiboņi un kuņģa-zarnu darbības traucējumi.
d) Depresijas simptomi
241. Personai var būt šādi depresijas simptomi: nomākts garastāvoklis, anhedonija (ievērojami samazināta interese par aktīvu darbību vai no šādas darbības gūtais prieks), apetītes traucējumi vai svara zudums, bezmiegs vai paaugstināta miegainība, paaugstināts psihomotorais uzbudinājums vai palēnināta psihomotorā reakcija, nogurums, bezspēks, bezvērtības un pārmērīga vainas sajūta, uzmanības, koncentrācijas vai atmiņas traucējumi, domas par nāvi vai miršanu, domas par pašnāvību vai pašnāvības mēģinājumi.
e) Pasliktināts pašvērtējums un savas nākotnes vērtējums
242. Upuris uzskata, ka trauma ir nodarījusi nelabojamu kaitējumu un ka tā personībā ir notikušas neatgriezeniskas pārmaiņas.
 Upuris pesimistiski vērtē savu nākotni un uzskata, ka ir zaudējis cerības uz karjeras izaugsmi, laulību, bērniem vai normāli nodzīvotu mūžu.
f) Disociācija, depersonalizācija un netipiska uzvedība
243. Disociācija ir apziņas, sevis apzināšanās, atmiņas un rīcības integritātes zaudējums. Persona var neapzināties noteiktas darbības vai var justies sadalīta divās personās vai tā, it kā vērotu sevi no malas. Depersonalizācija ir atsvešinātība no sevis vai no sava ķermeņa. Impulsu kontroles problēmas izraisa uzvedību, ko spīdzināšanu pārcietusī persona atzīst par neraksturīgu savai personībai, kāda tā bija pirms traumas gūšanas. Piemēram, persona, kurai iepriekš bijusi raksturīga piesardzība, ar savu uzvedību pakļauj sevi augstam riskam.
a) Somatiskas sūdzības
244. Izplatīta spīdzināšanas upuru problēma ir somatiski simptomi, piemēram, sāpes, galvassāpes vai citas sūdzības par fizisko pašsajūtu, kas var būt vai nebūt apstiprinātas ar objektīviem medicīniskiem konstatējumiem. Sāpes var būt vienīgais izteiktais simptoms, un tās var mainīt savu vietu un intensitāti. Somatiskos simptomus var izraisīt fiziskas spīdzināšanas sekas, vai arī tiem var būt psiholoģisks cēlonis. Piemēram, sāpes var izraisīt ar spīdzināšanu tieši saistītas fiziskas sekas vai psiholoģiski cēloņi. Visbiežāk sūdzības tiek saņemtas par tādiem somatiskiem simptomiem kā muguras sāpes, skeleta-muskuļu sāpes un galvassāpes, ko bieži vien ir izraisījušas galvas traumas. Spīdzināšanu pārcietušās personas bieži cieš no galvassāpēm, un tās nereti kļūst par hroniskām posttraumatiskajām galvassāpēm. Šādas galvassāpes var izraisīt vai pastiprināt arī saspringums vai stress.
h) Seksuālā disfunkcija
245. Seksuālā disfunkcija ir plaši izplatīts simptoms, kas piemīt spīdzināšanu pārcietušajām personām, jo īpaši upuriem, kuri pārcietuši seksuālo spīdzināšanu vai izvarošanu, taču ne tikai šiem upuriem (sk. V nodaļas D sadaļas 8. punktu).
i) Psihoze
246. Kultūras un valodas atšķirības var būt pārprastas un noturētas par psihozes simptomiem. Pirms psihozes diagnozes noteikšanas simptomi ir jānovērtē, ņemot vērā personas unikālo kultūras kontekstu. Psihotiska reakcija var būt īsa vai paildzināta, un simptomi var parādīties apcietinājuma vai spīdzināšanas laikā vai arī pēc tam. Turpmāk norādīti iespējamie simptomi.
i) Maldīgas, uzmācīgas domas.
ii) Dzirdes, redzes, taustes vai ožas halucinācijas.
iii) Domāšanas un uzvedības dīvainības.
iv) Ilūzijas vai uztveres traucējumi, kas var izpausties kā pseidohalucinācijas un līdzināties patiesi psihotiskam stāvoklim. Sagrozīta uztvere un halucinācijas iemigšanas vai pamošanās brīdī ir plaši izplatīta parādība visā sabiedrībā, un tā nav uzskatāma par psihozes simptomu. Spīdzināšanas upuri, kuriem nav izteiktu psihozes pazīmju vai simptomu, nereti sūdzas par to, ka dažkārt dzird kliedzienus, dzird balsis, kas sauc upuri vārdā, vai redz ēnas.
v) Paranoja un vajāšanas mānija.
vi) Personām, kuras iepriekš slimojušas ar psihiskām slimībām, var atkārtoti parādīties psihozei raksturīgi traucējumi vai garastāvokļa traucējumi ar psihozes iezīmēm. Personas, kuras iepriekš slimojušas ar bipolāri afektīviem traucējumiem, atkārtotu dziļo depresiju ar psihozes iezīmēm, šizofrēniju vai šizoafektīviem traucējumiem, var piedzīvot šādu traucējumu izraisītas lēkmes.
j) Apreibinošu vielu pārmērīga lietošana
247. Spīdzināšanas upuri nereti pārmērīgi lieto alkoholu vai narkotiskās vielas, lai atbrīvotos no traumatizējošajām atmiņām, savaldītu emocionālo reakciju un mazinātu trauksmi.
k) Neiropsiholoģiskie traucējumi
248. Spīdzināšanā iespējams gūt fiziskas traumas, kas izraisa dažādu pakāpju smadzeņu darbības traucējumus. Sitieni pa galvu, smacēšana un ilgstoša badināšana var izraisīt ilgstošas neiroloģiskās un neiropsiholoģiskās sekas, ko var būt sarežģīti novērtēt medicīniskajā apskatē. Visos gadījumos, kad smadzeņu darbības traucējumus nav iespējams dokumentēt, izmantojot attēlveidošanas metodi vai citas medicīniskas procedūras, vienīgais uzticamais traucējumu dokumentēšanas veids var būt neiropsiholoģiskā novērtēšana un pārbaude. Bieži vien simptomi, kas tiek meklēti šādā novērtēšanā, daudzējādā ziņā sakrīt ar simptomātiku, ko izraisa posttraumatiskā stresa sindroms un dziļā depresija. Apziņas, orientācijas, uzmanības, koncentrācijas, atmiņas un izpildes funkcijas līmeņa svārstības vai pazeminājumu var izraisīt gan funkcionāli traucējumi, gan organiski cēloņi. Tāpēc, lai spētu atšķirt šādus cēloņus, nepieciešamas iemaņas neiropsiholoģiskajā novērtēšanā un zināšanas par problēmām, kas saistītas ar neiropsiholoģijas instrumentu piemērošanu dažādu kultūru pārstāvjiem (sk. turpmāk C sadaļas 4. punktu).
3. Diagnostiskā klasifikācija
249. Lai arī spīdzināšanu pārcietušo personu galvenās sūdzības un izteiktākie simptomi ievērojami atšķiras un ir saistīti ar personas unikālo dzīves pieredzi un kultūras, sociālo un politisko vidi, kurā persona atrodas, novērtējuma veicējiem ir lietderīgi iepazīties ar izplatītākajiem traucējumiem, ko visbiežāk diagnosticē traumu un spīdzināšanu pārcietušajām personām. Turklāt nereti vienai personai var novērot vairākus psihiskus traucējumus, jo ar traumu saistītiem psihiskiem traucējumiem raksturīgi tas, ka tie bieži parādās vienlaikus. Dažādas nemiera un depresijas izpausmes ir izplatītākie spīdzināšanas izraisītie simptomi. Nereti iepriekš izklāstītā simptomātika tiks klasificēts kā nemiers un garastāvokļa traucējumi. Divas galvenās klasifikācijas sistēmas ir Starptautiskā slimību klasifikācija (SSK-10), psihisko un uzvedības traucējumu klasifikācija, un Amerikas Psihiatru asociācijas Psihisko traucējumu diagnostikas un statistikas rokasgrāmata (DSM-IV).
, 
 Pilnīgs diagnostikas kategoriju apraksts ir pieejams SSK-10 un DSM-IV. Šajā pārskatā apspriestas izplatītākās ar traumu saistītās diagnozes – posttraumatiskā stresa sindroms, dziļā depresija un noturīgas personības pārmaiņas.
a) Depresīvie traucējumi
250. Gandrīz visas spīdzināšanu pārcietušās personas ir depresīvā stāvoklī. Kas attiecas uz spīdzināšanas seku novērtēšanu, ir grūti apgalvot, ka posttraumatiskā stresa sindroms un dziļā depresija ir divas dažādas slimības ar izteikti atšķirīgu etioloģiju. Par depresīvajiem traucējumiem uzskata dziļo depresiju, kas norit kā viena depresijas lēkme vai kā atkārtotas depresijas lēkmes (vairāk nekā viena lēkme). Depresīvie traucējumi var būt papildināti ar psihozei raksturīgām, katatoniskām, melanholiskām vai atipiskām iezīmēm vai arī pastāvēt bez tām. Saskaņā ar DSM-IV, lai diagnosticētu dziļās depresijas lēkmi, divu nedēļu laikā jānovēro ne mazāk kā pieci no turpmāk minētajiem simptomiem, kuri liecina par pārmaiņām personas uzvedībā (vismaz vienam no novērotajiem simptomiem ir jābūt depresīvam garastāvoklim vai zaudētai interesei vai spējai priecāties): 1) nomākts garastāvoklis; 2) ievērojami samazināta interese vai spēja priecāties par visām vai gandrīz visām norisēm; 3) svara zudums vai apetītes maiņa; 4) bezmiegs vai pārmērīgs miegainums; 5) paaugstināts psihomotorais uzbudinājums vai palēnināta psihomotorā reakcija; 6) nogurums vai bezspēks; 7) bezvērtības vai pārmērīga vai nepamatota vainas sajūta; 8) pazemināta spēja domāt vai koncentrēties un 9) uzmācīgas domas par nāvi vai pašnāvību. Lai noteiktu šādu diagnozi, simptomiem ir jārada būtiskas ciešanas vai jāpasliktina socializācijas spēja vai darbspēja nesaistīti ar fizioloģiskiem traucējumiem, un tie nedrīkst būt saistīti ar kādu citu DSM-IV diagnozi.
b) Posttraumatiskā stresa sindroms
251. Visbiežāk diagnosticētās spīdzināšanas psiholoģiskās sekas ir posttraumatiskā stresa sindroms. Saistība starp spīdzināšanu un šo diagnozi ir dziļi nostiprinājusies veselības aprūpes speciālistu, imigrācijas tiesu amatpersonu un labi informētu nespeciālistu apziņā. Tas ir radījis maldīgu un vienkāršotu priekšstatu par to, ka posttraumatiskā stresa sindroms ir galvenās psiholoģiskās sekas, ko izraisa spīdzināšana.
252. Posttraumatiskā stresa sindroma definīcijā, kas sniegta DSM-IV, uzsvērti traumas izraisīti atmiņas traucējumi, piemēram, uzmācīgas atmiņas, murgi un nespēja atcerēties būtiskus traumas aspektus. Persona var nespēt precīzi atcerēties konkrētus ar spīdzināšanu saistītus faktus, bet spēs atcerēties svarīgāko ar spīdzināšanu saistīto informāciju. Piemēram, upuris var atcerēties, ka ir vairākkārtīgi izvarots, bet nespēt norādīt konkrētus datumus un vietas un sīki aprakstīt apstākļus vai vardarbības veicējus. Šādos gadījumos nespēja precīzi atcerēties visus sīkumus nenozīmē to, ka spīdzināšanu pārcietušās personas stāsts nav patiess, bet gan tieši pretēji – apliecina šā stāsta patiesumu. Stāsta galvenā informācija tiks apliecināta arī personas atkārtotās intervijās. Posttraumatiskā stresa sindroma diagnoze, kas noteikta SSK-10, līdzinās diagnozei, kas noteikta DSM-IV. Saskaņā ar DSM-IV posttraumatiskā stresa sindroms var noritēt akūtā, hroniskā vai aizkavētā formā. Simptomiem ir jāpastāv ilgāk par vienu mēnesi, un traucējumiem ir jārada būtiskas ciešanas vai darbības apgrūtinājums. Lai personai diagnosticētu posttraumatiskā stresa sindromu, tai jābūt pārcietušai traumatizējošu notikumu, kas bijis saistīts ar briesmām pašas personas vai citu cilvēku dzīvībai un izraisījis spēcīgas bailes, bezpalīdzības sajūtu vai šausmas. Personai ir pastāvīgi jāatgriežas pie šā notikuma vienā no turpmāk minētajiem veidiem: uzmācīgas, mokošas atmiņas par notikumu, atkārtoti mokoši sapņi par notikumu, persona rīkojas vai jūtas tā, it kā atkal piedzīvotu notikumu, tostarp personai ir halucinācijas, atmiņu uzplaiksnījumi, ilūzijas, spēcīgs psiholoģiskais satraukums, saskaroties ar lietām, kas atgādina par notikumu, un fizioloģiska pretreakcija, nonākot saskarē ar stimuliem, kas atgādina vai simbolizē notikuma aspektus.
253. Personai ir pastāvīgi jāizvairās no stimuliem, kas asociējas ar traumatizējošo notikumu, vai jāizrāda vispārēja atbildspējas notrulināšana, par ko liecina vismaz trīs no turpmāk minētajām pazīmēm: 1) izvairīšanās no domām, sajūtām vai sarunām, kas atgādina par traumu; 2) izvairīšanās no darbībām, nonākšanas tādās vietās vai saskarē ar tādiem cilvēkiem, kas atgādina par traumu; 3) nespēja atcerēties svarīgu notikuma aspektu; 4) pazemināta interese par būtiskām darbībām; 5) nošķiršanās vai atsvešināšanās no citiem; 6) ierobežots afekts un 7) pesimistisks nākotnes iespēju vērtējums. Vēl viena pazīme posttraumatiskā stresa sindroma diagnozes noteikšanai atbilstīgi DSM-IV ir patstāvīgs pastiprināta uzbudinājuma stāvoklis, kas nebija novērojams pirms traumas un par ko liecina tas, ka personai novērojami vismaz divi no turpmāk minētajiem simptomiem: grūtības iemigt vai miega traucējumi, aizkaitināmība vai dusmu lēkmes, grūtības koncentrēties, pārmērīga piesardzība un pārspīlēta izbaiļu reakcija.
254. Posttraumatiskā stresa sindroms var būt hronisks vai mainīties ilgā laika posmā. Dažos laika posmos klīniskajā ainā var dominēt pārmērīga uzbudinājuma vai aizkaitināmības simptomi. Šajos brīžos traumu pārcietusī persona parasti sūdzas par uzmācīgu atmiņu, murgu un atmiņas uzplaiksnījumu pastiprināšanos. Citos laika posmos traumu pārcietusī persona var izrādīt relatīvi maz simptomu vai emocionāli noslēgties un norobežoties. Jāatceras, ka konkrētā gadījuma neatbilstība posttraumatiskā stresa sindroma diagnosticēšanas kritērijiem nenozīmē, ka persona nav spīdzināta. Saskaņā ar SSK-10 noteiktā daļā gadījumu posttraumatiskā stresa sindroms hroniskā formā turpinās daudzus gadus, pakāpeniski izraisot noturīgas pārmaiņas personībā.
e) Noturīgas pārmaiņas personībā
255. Pēc graujoša vai ilgstoša paaugstināta stresa personības traucējumi var attīstīties pieaugušām personām, kurām iepriekš personības traucējumu nebija. Personības pārmaiņas var izraisīt tādi paaugstināta stresa cēloņi kā koncentrācijas nometnē pieredzētais, dabas katastrofas, ilgstoša atrašanās nebrīvē pastāvīgos nāves draudos, dzīvību apdraudošas situācijas, piemēram, terora akts, un spīdzināšana. Saskaņā ar SSK-10 noturīgu personības pārmaiņu diagnozi var noteikt vienīgi tad, ja iespējams konstatēt konkrētas, būtiskas un noturīgas pārmaiņas personas uztverē, reakcijā vai spriedumos attiecībā uz apkārtējo vidi un uz sevi, kas saistītas neelastīgu un adaptēties nespējīgu uzvedību, kura nebija novērojama pirms traumas. Diagnozi nevar noteikt, pamatojoties uz pārmaiņām, ko izraisījuši citi psihiski traucējumi vai kāda iepriekšēja psihiska traucējuma simptomi, vai pamatojoties uz personības vai uzvedības pārmaiņām, ko izraisījusi smadzeņu slimība, darbības traucējums vai bojājums.
256. Lai pēc smaga pārdzīvojuma diagnosticētu personai noturīgas personības pārmaiņas atbilstīgi SSK-10, šīm pārmaiņām ir jāpastāv vismaz divus gadus pēc šā pārdzīvojuma izraisītā stresa. SSK-10 noteikts, ka stresa līmenim ir jābūt tik augstam, lai „izskaidrojumā par tā spēcīgo ietekmi uz personību nebūtu jāņem vērā tāds faktors kā personas neaizsargātības pakāpe”. Personības pārmaiņas izpaužas kā naidīga un neuzticības pilna attieksme pret pasauli, sociālā nošķirtība, iztukšotības un bezcerības sajūta, hronisks trauksmes stāvoklis, it kā persona būtu pastāvīgi apdraudēta, un atsvešināšanās.
d) Apreibinošu vielu pārmērīga lietošana
257. Ārsti ir novērojuši, ka spīdzināšanas upuri nereti pārmērīgi lieto alkoholu vai narkotiskās vielas, lai atbrīvotos no traumatizējošajām atmiņām, apslāpētu nepatīkamās emocijas un mazinātu trauksmi. Lai arī posttraumatiskā stresa sindroms bieži novērojams kopā ar citiem traucējumiem, sistemātiskajos pētījumos reti tiek aplūkots jautājums par apreibinošo vielu pārmērīgu lietošanu spīdzināšanu pārcietušo personu grupā. Zināmu ieskatu var sniegt literatūras avoti par grupām, kas cieš no posttraumatiskā stresa sindroma, kuros var būt apspriestas tādas spīdzināšanu pārcietušas personas kā, piemēram, bēgļi, karagūstekņi vai bruņotu konfliktu veterāni. Šo grupu izpētē atklāts, ka apreibinošo vielu pārmērīgas lietošanas izplatība dažādās etniskajās grupās vai kultūras grupās atšķiras. Bijušie karagūstekņi, kuri cieš no posttraumatiskā stresa sindroma, ietilpst pārmērīgas apreibinošo vielu lietošanas riska grupā, un kara veterānu grupā novērots, ka procentuāli lielā daļā gadījumu posttraumatiskā stresa sindroms un pārmērīga apreibinošo vielu lietošana ir blakusslimības.
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 Respektīvi, pamatojoties uz pierādījumiem, kas pastāv attiecībā uz citām posttraumatiskā stresa sindroma riska grupām, var pieņemt, ka pārmērīga apreibinošo vielu lietošana ir iespējama blakusslimība arī spīdzināšanu pārcietušo personu grupā.
e) Citas diagnozes
258. Kā liecina šajā sadaļā sniegtais simptomu saraksts, papildus posttraumatiskā stresa sindromam pastāv arī citas iespējamās diagnozes, piemēram, dziļā depresija un noturīgas pārmaiņas personībā. Turpmāk minētas dažas no šīm citām diagnozēm.
i) Vispārējs nemiers, kam raksturīga pārmērīga trauksme un uztraukums par daudziem dažādiem notikumiem vai pasākumiem, saspringta motorika, pastiprināta veģetatīvās nervu sistēmas aktivitāte.
ii) Panikas sindroms, kas izpaužas kā regulāras un neprognozējamas spēcīgu baiļu vai satraukuma lēkmes, tostarp tādi simptomi kā svīšana, elpas trūkums, trīcēšana, paaugstināts pulss, reiboņi, nelabums, aukstuma vai karstuma viļņi.
iii) Akūta stresa sindroms, kam ir tādi paši simptomi kā posttraumatiskā stresa sindromam, taču ko diagnosticē viena mēneša laikā pēc traumatizējošā notikuma.
iv) Psihosomatiski traucējumi ar tādiem fiziskiem simptomiem, ko nav iespējams izskaidrot ar konkrētu slimību.
v) Bipolāri afektīvi traucējumi, ko raksturo maniakālas vai hipomaniakālas lēkmes ar pacilātu, ekspansīvu vai aizkaitināmu noskaņojumu, lieluma māniju, samazinātu vajadzību pēc miega, strauji mainīgām domām, psihomotoro uzbudinājumu un saistītām psihozes iezīmēm.
vi) Vispārējā veselības stāvokļa izraisīti traucējumi, kas parasti izpaužas kā smadzeņu bojājumi ar izrietošām apziņas, orientācijas, uzmanības, koncentrēšanās, atmiņas un izpildes spējas līmeņa svārstībām vai nepietiekamību.
vii) Fobijas, piemēram, bailes no saskarsmes ar citiem cilvēkiem un bailes no atvērtas telpas.
C. Psiholoģiskais/psihiatriskais novērtējums
1. Ētiskie un klīniskie apsvērumi
259. Vairāku iemeslu dēļ psiholoģiskie novērtējumi var sniegt būtiskus pierādījumus par vardarbību pret spīdzināšanas upuriem, proti, spīdzināšana bieži izraisa postošus psiholoģiskos simptomus, spīdzināšanas paņēmieni bieži tiek izstrādāti tā, lai neatstātu fiziskus bojājumus, un fiziski spīdzināšanas paņēmieni var radīt fiziskas pēdas, kas izzūd vai kas nav pietiekami specifiskas, lai apliecinātu spīdzināšanas faktu.
260. Psiholoģiskie novērtējumi sniedz lietderīgus pierādījumus tiesu medicīnas ekspertīzei, politiskā patvēruma pieteikumu izskatīšanas vajadzībām, kā arī tam, lai noteiktu apstākļus, kādos ir iegūtas nepatiesas atzīšanās, saprastu reģionā pastāvošo spīdzināšanas praksi, noteiktu upuru ārstniecības vajadzības un iegūtu liecības cilvēktiesību pārkāpumu izmeklēšanas procesos. Psiholoģiskā novērtējuma vispārējais mērķis ir novērtēt atbilstības pakāpi starp personas apgalvojumiem par spīdzināšanu un novērtēšanā konstatētajiem psiholoģiskajiem simptomiem. Tāpēc novērtējumā ir jāsniedz sīks personas anamnēzes izklāsts, jāveic psihiskā stāvokļa pārbaude, jānovērtē personas sociālā uzvedība un jāsniedz klīniskais atzinums (sk. III nodaļas C sadaļu un IV nodaļas E sadaļu). Vajadzības gadījumā jānosaka psihiatriskā diagnoze. Ņemot vērā psiholoģisko simptomu plašo izplatību spīdzināšanu pārcietušo personu grupā, psihiskā stāvokļa novērtēšanu ir ieteicams iekļaut ikvienā spīdzināšanas novērtējumā.
261. Kad tiek veikts psiholoģiskā stāvokļa novērtējums un noteikta klīniskā diagnoze, vienmēr ir jāņem vērā personas kultūras konteksts. Zināšanām par konkrētai kultūrai raksturīgajiem sindromiem un garīgo ciešanu paušanai izmantotajiem idiomātiskajiem izteicieniem cietušās personas dzimtajā valodā, kurā tiek sniegta informācija par simptomiem, ir sevišķi būtiska nozīme, lai veiktu interviju un sniegtu klīnisko atzinumu un secinājumus. Ja intervētājam nav zināšanu par upura kultūras kontekstu vai ja šādas zināšanas ir ierobežotas, jāizmanto tulka pakalpojumi. Vēlams piesaistīt tulku no upura valsts, kurš pārvalda attiecīgo valodu un kuram ir zināšanas par paražām, reliģiskajām tradīcijām un citiem uzskatiem, kas izmeklēšanā ir jāņem vērā. Intervija vari radīt upurim bailes vai neuzticību, kā arī atgādināt tam par iepriekš pieredzēto nopratināšanu. Lai samazinātu atkārtotas traumēšanas ietekmi, ārstam saskarsmē ar personu ir jāapliecina izpratne par personas pieredzi un kultūras tradīcijām. Šādos gadījumos ir nepiemēroti ievērot stingru „ārsta neitralitāti”, kas tiek izmantota dažos psihoterapijas veidos, kad ārsts neizrāda aktivitāti un maz runā. Ārsta attieksmei pret personu ir jābūt biedriskai, bet izmantotajai pieejai – atbalstošai un nenosodošai.
2. Intervijas process
262. Ārstam ir jāinformē persona par intervijas procesu, sīki paskaidrojot intervijas kārtību (tiks uzdoti jautājumi par personas psihosociālo attīstību, tostarp par spīdzināšanu, kā arī par psiholoģisko stāvokli intervijas brīdī), un sagatavojot personu nepatīkamām emocionālām reakcijām, ko var izprovocēt uzdotie jautājumi. Personai jāļauj pieprasīt pārtraukumu, pārtraukt interviju jebkurā brīdī un aiziet, ja stress kļūst neizturams, pārceļot interviju uz citu reizi. Ārstiem jautājumi jāuzdod uzmanīgi un iejūtīgi, bet klīniskajā novērtējumā jāsaglabā objektivitāte. Vienlaikus intervijas veicējam jāapzinās sava iespējamā personīgā reakcija uz spīdzināšanu pārcietušo personu un spīdzināšanas izklāstu, kas var ietekmēt tā uztveri un spriedumus.
263. Spīdzināšanu pārcietušajai personai intervijas process var atgādināt spīdzināšanas laikā veikto nopratināšanu. Tāpēc personai var rasties nepatīkamas emocijas attiecībā pret ārstu, piemēram, bailes, dusmas, riebums, bezpalīdzība, apmulsums, panika vai naids. Ārstam jāļauj personai paust un izskaidrot šādas emocijas un jāpauž sapratne par personas sarežģīto stāvokli. Turklāt jāņem vērā, ka persona joprojām var tikt vajāta vai apspiesta. Tamlīdzīgos gadījumos jācenšas neuzdot jautājumus par aizliegtām darbībām. Jāņem vērā psiholoģiskās novērtēšanas iemesli, jo no tiem atkarīgs konfidencialitātes līmenis, kāds ārstam ir jāievēro. Ja novērtējumu par personas sniegtās informācijas ticamību pieprasa valsts iestāde tiesvedības vajadzībām, novērtējamā persona ir jāinformē par to, ka attiecībā uz atzinumā sniegto informāciju medicīniskās konfidencialitātes princips netiks piemērots. Ja savukārt psiholoģisko novērtēšanu pieprasa spīdzinātā persona, ārstam ir jāievēro medicīniskā konfidencialitāte.
264. Ārstiem, kuri veic fizisku vai psiholoģisku novērtēšanu, vienmēr ir jāapzinās intervējamās personas vai intervētāja iespējamā emocionālā reakcija, ko nopietnas traumas novērtēšana var izraisīt. Šādu emocionālu reakciju dēvē par transferenci un kontratransferenci. Neuzticība, kauns, dusmas un vainas sajūta ir daži no izplatītākajiem spīdzināšanu pārcietušo personu reakcijas veidiem, jo īpaši, kad persona tiek lūgta precīzāk izstāstīt vai atcerēties traumatizējošos notikumus. Transference ir spīdzināšanu pārcietušās personas emocijas pret ārstu, kas ir saistītas ar iepriekšējo pieredzi, taču tiek pārprastas un vērstas pret ārsta personību. Psiholoģisko novērtēšanu var ietekmēt arī kontratransference, proti, ārsta emocionālā attieksme pret spīdzināšanu pārcietušo personu. Transference un kontratransference ir savstarpēji saistītas un mijiedarbīgas parādības.
265. Transferences iespējamā ietekme uz novērtēšanas procesu kļūst acīmredzama, ja ņem vērā, ka intervija vai apskate, kas saistīta ar traumatizējošo notikumu precīzu atcerēšanos, izraisīs nepatīkamas un nevēlamas atmiņas, domas un emocijas. Līdz ar to pat tad, ja spīdzināšanas upuris piekrīt novērtēšanai, cerot gūt labumu no tās, novērtēšanas procesā tas var atkārtoti pārdzīvot traumatizējošo pieredzi. Tas var izpausties atbilstoši tam, kā norādīts turpmāk.
266. Novērtētāja uzdotie jautājumi var tikt uztverti kā nopratināšana, kurai persona pakļauta piespiedu kārtā. Personai var šķist, ka novērtētājs gūst baudu no dzirdētajām vardarbības ainām vai ka tā darbības pamatā ir sadistiska motivācija, un to var nodarbināt šādi jautājumi: „Kādēļ viņš lūdz sīki izstāstīt visus šausminošos notikumus, ko esmu pārcietis? Kāpēc lai normāls cilvēks izvēlētos pelnīt iztiku, klausoties manam stāstam līdzīgus stāstus? Visticamāk novērtētājam ir kāda nenormāla motivācija, kādēļ viņš ir uzņēmies šādus pienākumus.” Personai var būt aizspriedumi pret novērtētāju, jo tas nav bijis arestēts un spīdzināts. Pamatojoties uz to, persona var uzskatīt, ka novērtētājs pārstāv ienaidnieku pusi.
267. Nereti novērtētājs tiek uztverts kā varas pozīcijā esoša persona, un tādēļ var tikt uzskatīts, ka atsevišķus faktus tam nedrīkst atklāt. Citkārt personas, kuras atrodas apcietinājumā, pārāk uzticas intervētājam gadījumos, kad intervētājs nespēj garantēt, ka persona netiks pakļauta atriebībai. Jāveic visi piesardzības pasākumi, lai nodrošinātu, ka ieslodzītie nevajadzīgi nepakļauj sevi briesmām, naivi cerot, ka ar ieslodzījuma vietu nesaistīta persona spēs tos aizsargāt. Spīdzināšanas upuri var baidīties no tā, ka informāciju, ko tie atklāj novērtējuma vajadzībām, nebūs iespējams noslēpt no vajāšanu īstenojošās valsts pārstāvjiem. Bailes un neuzticēšanās var būt īpaši spēcīga gadījumos, kad spīdzināšanā ir piedalījušies ārsti vai citi veselības aprūpes darbinieki.
268. Daudzos gadījumos novērtētājs pārstāv kultūras vai etnisko vairākumu, turpretī novērtējamā persona ir mazākuma grupas vai kultūras pārstāvis. Šāda nevienlīdzības izpausme var pastiprināt šķietamo un reālo varas sadalījuma nelīdzsvarotību un vairot intervējamās personas bailes, neuzticēšanos un nebrīvprātīgas pakļaušanās sajūtu. Dažkārt, jo īpaši gadījumos, kad persona joprojām atrodas apcietinājumā, minētā nevienlīdzība var radīt vairāk problēmu saistībā ar tulku nekā saistībā ar novērtētāju. Tāpēc vēlams izraudzīties tādu tulku, kurš nav saistīts ar ieslodzījuma vietu vai nav no tuvākās apkārtnes, lai intervējamās personas vērtējumā tā neatkarības pakāpe līdzinātos izmeklētāja neatkarības pakāpei. Protams, par tulku nedrīkst izraudzīties ģimenes locekli, kuru valsts iestādes vēlāk varētu piespiest atklāt novērtēšanā izpausto informāciju.
269. Ja novērtētāja dzimums sakrīt ar upura dzimumu, iespēja, ka intervija tieši atgādinās upurim pārciesto spīdzināšanu, ir augstāka nekā tad, ja dzimumi atšķiras. Piemēram, sievietei, kuru ieslodzījuma vietā izvarojis vai spīdzinājis vīriešu kārtas apsardzes darbinieks, uztraukums, neuzticība un bailes būs lielākas tad, ja novērtēšanu vadīs vīrietis, nevis sieviete. Savukārt vīrieši, kuri bijuši pakļauti seksuālai vardarbībai, var kaunēties sīki izklāstīt spīdzināšanas norisi sieviešu kārtas novērtētājai. Pieredze liecina, ka jebkurā sabiedrībā, izņemot tradicionālā fundamentālisma sabiedrības (kurās par nepieņemamu tiktu uzskatīts ne tikai tas, ka vīrietis veic sievietes apskati, bet pat tas, ka vīrietis intervē sievieti), lielāka nozīme varētu būt tam, lai interviju vadītu ārsts, kuram upuris var uzdot precīzus jautājumus, nevis tam, lai, piemēram, ar izvarošanu saistītos gadījumos ārsts nebūtu vīrietis, un tas jo īpaši attiecas uz gadījumiem, kad upuris joprojām atrodas apcietinājumā. Ir zināmi gadījumi, kad izvarošanas upuri nav neko stāstījuši sieviešu kārtas izmeklētājām, kurām nav medicīniskās kvalifikācijas, un ir vēlējušies runāt ar ārstu, pat ja tas ir vīrietis, lai varētu tam uzdot konkrētus medicīniskus jautājumus. Upuri parasti jautā par iespējamajām sekām, piemēram, par grūtniecību, turpmāko spēju apaugļoties vai par turpmākajām seksuālajām attiecībām ar laulāto. Ja novērtēšana tiek veikta tiesvedības vajadzībām, tad, lai arī uzmanības pievēršana sīkiem faktiem un precīzu jautājumu uzdošana par notikumiem ir nepieciešama rīcība, tā bieži tiek uztverta kā pazīme, ka novērtētājs neuzticas personai vai apšauba sniegtās informācijas patiesumu.
270. Ņemot vērā iepriekš minēto psiholoģisko spiedienu, spīdzināšanu pārcietušās personas, atceroties notikumus, var atkārtoti piedzīvot traumu un izjust nospiestību, tāpēc tās mēdz izstrādāt vai mobilizēt spēcīgus aizsargmehānismus, kas izpaužas kā pilnīga noslēgšanās vai afektīvs reakcijas trūkums apskates vai intervijas laikā. Noslēgšanās un reakcijas trūkums īpaši apgrūtina dokumentēšanu, jo šādos gadījumos spīdzināšanas upuri nespēj pārliecinoši izklāstīt notikušo un savas ciešanas, lai arī tas atbilst šo personu interesēm.
271. Kontratransferences reakcija bieži vien ir neapzināta, un, ja novērtētājs to neapzinās, tā kļūst par problēmu. Tas, ka spīdzināšanu pārcietušās personas sniegtā informācija par spīdzināšanu izraisa emocijas, ir normāla parādība; lai arī šādas emocijas var nelabvēlīgi ietekmēt ārsta darba efektivitāti, tās vienlaikus var palīdzēt ārstam veikt uzdevumu, ja vien ārsts tās apzinās un saprot. Ārsti un psihologi, kas ir veikuši novērtēšanu un ārstējuši spīdzināšanas upurus, ir vienisprātis, ka ir būtiski apzināties un saprast tipiskākos kontratransferences reakcijas veidus, jo kontratransference var ievērojami samazināt spēju novērtēt un dokumentēt spīdzināšanas fiziskās un psiholoģiskās sekas. Lai spētu sekmīgi dokumentēt spīdzināšanu un citus sliktas izturēšanās veidus, personai jāsaprot personīgā motivācija, kādēļ tā strādā šajā jomā. Vispāratzīts, ka tiem profesionāļiem, kuri ilgstoši veic šādas pārbaudes, jāstrādā šajā jomā pieredzējušu kolēģu uzraudzībā un jāsaņem to atbalsts. Turpmāk minēti izplatītākie kontratransferences reakcijas veidi.
i) Izvairīšanās, noslēgšanās un aizsargājoša vienaldzība kā reakcija uz satraukuma avotu. Šādi pastāv iespēja, ka tiek aizmirsti atsevišķi fakti vai ka netiek pietiekami novērtēta fizisko vai psiholoģisko seku nopietnība.
ii) Sarūgtinājums, bezpalīdzības sajūta, bezcerības sajūta un pārmērīga identificēšanās, kas var izraisīt depresijas simptomus vai vikarējošo traumatizāciju, kura var izpausties kā murgi, nemiers un bailes.
iii) Visvarenības sajūta un lieluma mānija, kad cilvēks sajūtas kā glābējs, eksperts ar traumām saistītos jautājumos vai spīdzināšanu pārcietušās personas pēdējā cerība uz atveseļošanos un labsajūtu.
iv) Nepārliecinātība par savām profesionālajām spējām, saskaroties ar emocionāli smagu informāciju vai personas ciešanām. Šāda nepārliecinātība var izpausties kā pārliecības trūkums par spēju pienācīgi palīdzēt spīdzināšanu pārcietušajai personai un pārmērīga aizraušanās ar idealizētiem ārsta darbības principiem.
v) Vainas sajūta par nespēju uzņemties daļu no spīdzināšanu pārcietušās personas pārdzīvojumiem un sāpēm vai par politiskajā līmenī pastāvošo neizdarību var izraisīt pārlieku sentimentālu vai idealizētu attieksmi pret spīdzināšanu pārcietušo personu.
vi) Niknums un dusmas pret spīdzinātājiem un vardarbības veicējiem ir normāla reakcija, taču, ja to pamatā ir neapzināta personīgā pieredze, tās var samazināt spēju saglabāt objektivitāti un kļūt hroniskas vai sasniegt pārmērīgi augstu līmeni.
vii) Dusmas vai riebumu pret upuri var izraisīt tas, ka nākas izjust nepieredzēti augstu satraukumu. Šādas emocijas var izraisīt arī sajūta, ka upuris manipulē ar ārstu, kad ārsts šaubās par iespējamās spīdzināšanas stāsta patiesumu un zināms, ka upuris gūs labumu no novērtējuma, kurā dokumentētas iespējamā incidenta sekas.
viii) Būtiskas atšķirības starp ārsta un tās personas kultūras vērtību sistēmām, kura apgalvo, ka ir veikta spīdzināšana, var izpausties kā ticība mītiem par etniskajām grupām, augstprātīga attieksme un personas attīstības līmeņa vai izpratnes spējas nepietiekama novērtēšana. Turpretī, ja ārsts un upuris pieder vienai un tai pašai etniskajai grupai, ārsts var justies kā upura sabiedrotais, un arī tas var ietekmēt novērtējuma objektivitāti.
272. Lielākā daļa ārstu ir vienisprātis, ka kontratransferences reakcijas veidi ir ne tikai traucējumu piemēri, bet arī būtiski informācijas avoti par spīdzināšanas upura psiholoģisko stāvokli. Ārsta darbības efektivitāte var būt apdraudēta, ja tā vietā, lai pārdomātu kontratransferences reakciju, ārsts tās ietekmē pieņem lēmumus. Spīdzināšanas upura novērtēšanā un ārstēšanā iesaistītajiem ārstiem ir ieteicams izanalizēt kontratransferences jautājumu un, ja iespējams, darboties kāda sava kolēģa pārraudzībā un konsultēties ar šo kolēģi.
273. Dažkārt, pamatojoties uz nepieciešamību, ko nosaka pastāvošie apstākļi, intervijas var būt jāveic ārstam, kas nepieder tai kultūras vai valodas grupai, kurai pieder spīdzināšanu pārcietusī persona. Šādos gadījumos iespējami divi risinājumi, no kuriem katram ir priekšrocības un trūkumi. Pirmkārt, intervētājs var izmantot precīzu, burtisku tulkojumu, ko nodrošina tulks (sk. IV nodaļas I sadaļu). Otrkārt, intervētājs var piemērot divu kultūru pieeju. Šajā pieejā tiek izmantota intervētāju grupa, kurā ietilpst izmeklēšanu veicošais ārsts un tulks, kas veic mutisku tulkošanu un palīdz saprast ar notikumiem, pieredzi, simptomiem un idiomām saistīto nozīmi attiecīgajā kultūrā. Tā kā ārsts bieži vien nezina attiecīgos kultūras, reliģiskos un sociālos faktorus, prasmīgs tulks spēj izcelt šos jautājumus un paskaidrot tos ārstam. Ja intervētājs izmanto vienīgi precīzo, burtisko tulkojumu, šāds padziļināts informācijas skaidrojums tam nebūs pieejams. No otras puses, ja tulkiem ir jāpievērš ārsta uzmanība svarīgiem kultūras, reliģiskajiem un sociālajiem faktoriem, būtisks nosacījums ir tas, ka tulki necenšas ietekmēt spīdzinātās personas atbildes uz ārsta jautājumiem. Ja neizmanto burtisko tulkojumu, ārstam ir jābūt pārliecinātam par to, ka tulks precīzi atstāsta intervējamās personas teikto, nepapildinot to un vai neko neizlaižot. Neatkarīgi no tā, kurš risinājums tiek piemērots, izraugoties tulku, ir būtiski ņemt vērā tādus faktorus kā tulka identitāte un etniskā, kultūras un politiskā piederība. Spīdzināšanas upurim nāksies paļauties, ka tulks saprot, ko upuris tam saka, un spēj to precīzi atstāstīt izmeklēšanu veicošajam ārstam. Tulks nekādā gadījumā nedrīkst būt tiesībaizsardzības iestāžu darbinieks vai valsts algots darbinieks. Konfidencialitātes aizsardzības apsvērumu dēļ par tulku nedrīkst izraudzīties upura ģimenes locekli. Izmeklēšanas grupai ir jāizraugās neatkarīgs tulks.
3. Psiholoģiskā/psihiatriskā novērtējuma komponenti
274. Novērtējuma ievadā jānorāda, kas nosūtīja personu uz novērtēšanu, īsi jāizklāsta no papildu avotiem (piemēram, no medicīniskās, juridiskās un psihiatriskās dokumentācijas) iegūtā informācija un jāapraksta izmantotie novērtēšanas paņēmieni (intervijas, simptomu sarakstu un kontrolsarakstu izmantošana, neiropsiholoģiskās pārbaudes).
a) Personas sniegtā informācija par spīdzināšanu un sliktu izturēšanos
275. Jādara viss iespējamais, lai dokumentētu visu personas sniegto informāciju par spīdzināšanu, vajāšanu un citu būtisku traumatizējošu pieredzi (sk. IV nodaļas E sadaļu). Bieži vien šī novērtēšanas daļa visvairāk nogurdina novērtējamo personu. Tāpēc var būt nepieciešamas vairākas tikšanās reizes. Intervija jāsāk ar vispārīgu notikumu kopsavilkumu, bet pēc tam var sīkāk pievērsties pārdzīvotajai spīdzināšanai. Intervētajam ir jābūt informētam par tiesiskajiem jautājumiem, kas saistīti ar konkrēto gadījumu, jo no tiem atkarīga dokumentējamās informācijas būtība un apjoms.
b) Pastāvošas psiholoģiska rakstura sūdzības
276. Novērtējuma galvenais elements ir pastāvošā psiholoģiskā stāvokļa novērtējums. Tā kā ārkārtīgi nežēlīgu izturēšanos pārcietušiem karagūstekņiem un izvarošanas upuriem 80–90 % gadījumu posttraumatiskais stresa sindroms novērojams visu atlikušo mūžu, ir jāuzdod konkrēti jautājumi par trijām DSM-IV noteiktajām posttraumatiskā stresa sindroma kategorijām (traumatizējošā notikuma atkārtota pārdzīvošana, izvairīšanās vai atbildspējas notrulināšana, tostarp amnēzija, un paaugstināts uzbudinājums).
, 
 Sīki jāapraksta afektīvie, kognitīvie un uzvedības simptomi, kā arī jānorāda murgu, halucināciju un pastiprinātas izbaiļu reakcijas biežums un jāsniedz to piemēri. Simptomu neesamības iemesls var būt epizodiskā vai nereti arī aizkavētā posttraumatiskā stresa sindroma būtība vai simptomu noliegums kauna sajūtu dēļ.
c) Personas sniegtā informācija par dzīvi pēc spīdzināšanas
277. Ar šo psiholoģiskā novērtējuma komponentu tiek vākta informācija par pastāvošajiem dzīves apstākļiem. Svarīgi jautāt par pastāvošajiem stresa avotiem, piemēram, par dzīvošanu šķirti no mīļotajiem cilvēkiem vai šādu cilvēku zaudējumu, aizbēgšanu no mītnes valsts un dzīvi trimdā. Intervētājam ir jājautā arī par personas spēju produktīvi strādāt, nopelnīt iztiku, rūpēties par ģimenes locekļiem un par sociālā atbalsta pieejamību.
d) Personas sniegtā informācija par dzīvi pirms spīdzināšanas
278. Ja vajadzīgs, novērtējumā izklāstiet informāciju par upura bērnību, pusaudža gadiem, jaunību, vecākiem, ģimenes locekļiem un slimībām, ar ko slimo ģimenes locekļi. Jāizklāsta arī informācija par upura izglītību un profesionālo pieredzi. Aprakstiet visas iepriekš gūtās traumas, piemēram, bērnībā pārciesto vardarbību, kara laikā piedzīvotas traumas vai vardarbību mājās, kā arī upura kultūras un reliģisko piederību.
279. Informācija par laika posmu pirms traumas gūšanas ir svarīga, lai novērtētu to, kāds bija spīdzināšanas upura psihiskās veselības stāvoklis un psihosociālais stāvoklis pirms traumatizējošajiem notikumiem. Šādi intervētājs var salīdzināt pastāvošo psihiskās veselības stāvokli ar personas psihiskās veselības stāvokli pirms spīdzināšanas. Novērtējot papildu informāciju, intervētājam ir jāatceras, ka traumas izraisīto seku ilgumu un pakāpi var ietekmēt dažādi faktori. Daži no šiem faktoriem ir spīdzināšanas apstākļi, tas, kā spīdzināšanas upuris uztver un izskaidro spīdzināšanu, sociālais konteksts pirms spīdzināšanas, tās laikā un pēc tās, sabiedrības un līdzgaitnieku atbalsts un vērtības un nostāja attiecībā pret traumatizējošo pieredzi, politiskie un kultūras faktori, traumatizējošo notikumu smaguma pakāpe un ilgums, ģenētiskā un bioloģiskā ievainojamība, upura attīstības posms un vecums, iepriekšēja traumatizējoša pieredze un personības iezīmes pirms traumas. Daudzos gadījumos informācijas ieguve intervijās var būt apgrūtināta ierobežotā laika vai citu sarežģījumu dēļ. Tomēr ir svarīgi iegūt pietiekami daudz informācijas par personas psihiskās veselības stāvokli un psihosociālo stāvokli pirms traumas, lai gūtu priekšstatu par to, cik daudz spīdzināšana ir veicinājusi psiholoģisko problēmu attīstību.
e) Slimības anamnēze
280. Slimības anamnēzē apkopota informācija par personas veselības stāvokli pirms traumas, pastāvošo veselības stāvokli, fiziskām sāpēm, somatiskām sūdzībām, lietotajiem medikamentiem un to blakusiedarbību, būtisko seksuālo pieredzi, iepriekšējām ķirurģiskām procedūrām un cita medicīniska informācija (sk. V nodaļas B sadaļu).
f) Psihiatriskā anamnēze
281. Jājautā par psihiskajiem vai psiholoģiskajiem traucējumiem, kas pastāvējuši pirms traumas gūšanas, par šo traucējumu būtību un to, vai personas ir ārstējušās vai bijušas hospitalizētas psihiatriskajā ārstniecības iestādē. Jājautā arī par to, vai persona iepriekš ārstniecības nolūkā ir lietojusi psihotropos medikamentus.
g) Personas sniegtā informācija par apreibinošu vielu pārmērīgu lietošanu
282. Ārstam ir jājautā pa apreibinošu vielu lietošanu pirms spīdzināšanas un pēc spīdzināšanas, lietošanas paradumu maiņu un to, vai apreibinošās vielas tiek lietotas, lai cīnītos ar bezmiegu vai psiholoģiskām/psihiskām problēmām. Par apreibinošām vielām uzskata ne tikai alkoholu, marihuānu vai opiju, bet arī konkrētajā reģionā lietotas apreibinošas vielas, piemēram, beteļriekstus, un daudzas citas vielas.
h) Psihiskā stāvokļa pārbaude
283. Psihiskā stāvokļa pārbaude sākas brīdī, kad ārsts satiekas ar personu. Intervētājam ir jāapraksta personas izskats, piemēram, nepietiekama uztura pazīmes, netīrība, motoriskās darbības pārmaiņas intervijas laikā, valodas lietojums, acu kontakta uzturēšana, spēja saprasties ar intervētāju un līdzekļi, ko persona izmanto saskarsmē. Psiholoģiskā novērtējuma atzinumā jāatspoguļo visi psihiskā stāvokļa pārbaudes aspekti un turpmāk norādītie elementi: tādi aspekti kā ārējais izskats, motoriskā aktivitāte, runa, garastāvoklis un afekts, domu saturs, domāšanas process, pašnāvnieciskas vai slepkavnieciskas domas, kā arī kognitīvās funkcijas pārbaudes dati (orientācija, ilgstoša atmiņa, vidēji senu notikumu atcerēšanās un nesenu notikumu atcerēšanās).
i) Sociālās funkcijas novērtējums
284. Trauma un spīdzināšana var tieši un netieši ietekmēt personas spēju funkcionēt. Spīdzināšana arī var netieši izraisīt to, ka persona zaudē spēju funkcionēt un kļūst darbnespējīga, ja traumatizējošās pieredzes psiholoģiskās sekas nelabvēlīgi ietekmē personas spēju rūpēties par sevi, nopelnīt iztiku, uzturēt ģimeni un iegūt izglītību. Ārstam ir jānovērtē personas spēja funkcionēt, jautājot par ikdienas darbībām, sociālo stāvokli (piemēram, mājsaimniece, students, strādnieks), sabiedriskajiem un atpūtas pasākumiem un veselības stāvokļa novērtējumu. Intervētājam ir jālūdz persona novērtēt savu veselības stāvokli, informēt par hronisku nogurumu un par iespējamām pārmaiņām kopējā funkcionālajā stāvoklī.
j) Psiholoģiskās pārbaudes un kontrolsarakstu un aptaujas lapu izmantošana
285. Nav daudz publikāciju par psiholoģisko testu (projektīvie un objektīvie personības testi) izmantošanu spīdzināšanu pārcietušo personu novērtēšanā. Turklāt personības psiholoģiskos testus nav iespējams piemērot attiecībā uz visu kultūru pārstāvjiem. Kopā šie faktori būtiski ierobežo psiholoģisko testu izmantojamību spīdzināšanas upuru novērtēšanā. Tomēr neiropsiholoģiskos testus var izmantot, lai novērtētu spīdzināšanā radītus smadzeņu bojājumus (sk. iepriekš C sadaļas 4. punktu). Personai, kura ir pārcietusi spīdzināšanu, var būt grūti izteikt vārdos savu pieredzi un raksturot simptomus. Dažkārt var būt lietderīgi izmantot traumatizējošo notikumu un simptomu kontrolsarakstus vai aptaujas lapas. Ja intervētājs uzskata, ka var būt lietderīgi izmantot traumatizējošo notikumu un simptomu kontrolsarakstus, pieejama virkne aptauju, lai arī neviena no tām nav pielāgota konkrēti spīdzināšanas upuru vajadzībām.
k) Klīniskais atzinums
286. Gatavojot klīnisko atzinumu spīdzināšanas psiholoģisko pierādījumu paziņošanas nolūkā, būtiski uzdot turpmāk minētos jautājumus.
i) Vai konstatētie psiholoģiskie simptomi atbilst apgalvojumiem par spīdzināšanu?
ii) Vai konstatētie psiholoģiskie simptomi liecina par paredzamu vai tipisku reakciju uz ārkārtēja stresa apstākļiem, ņemot vērā personas kultūras un sociālo kontekstu?
iii) Ņemot vērā ar gūtajām traumām saistīto psihisko traucējumu mainīgo norises gaitu, pirms cik ilga laika spīdzināšana varētu būt notikusi? Kurā atveseļošanās stadijā persona atrodas?
iv) Kādi citi stresa faktori ietekmē personu (piemēram, joprojām notiekoša vajāšana, piespiedu migrācija, atrašanās trimdā, ģimenes un sociālā statusa zaudējums)? Kā šie faktori ietekmē personu?
v) Kādi fiziskā stāvokļa faktori ietekmē klīnisko ainu? Īpaša uzmanība jāpievērš spīdzināšanā vai apcietinājuma laikā gūtajām galvas traumām.
vi) Vai klīniskā aina neliecina par to, ka personas apgalvojumi par spīdzināšanu ir nepatiesi?
287. Ārstam jāpauž viedoklis par konstatēto psiholoģisko simptomu saskanību un to, vai šie konstatējumi atbilst apgalvojumiem par vardarbību. Jāapraksta intervijas laikā novērotais personas emocionālais stāvoklis un izpausmes, konstatētie simptomi, jāizklāsta informācija par ieslodzījumu un spīdzināšanu, kā arī par personas dzīvi pirms spīdzināšanas. Jānorāda tādi faktori kā ar traumu saistīti īpaši simptomi, konkrētu konstatēto psiholoģisko simptomu specifiskums un psiholoģiskās darbības iezīmes. Jāņem vērā tādi papildu faktori kā piespiedu migrācija, pārcelšanās uz citu dzīves vietu, grūtības pielāgoties noteiktai kultūrai, valodas problēmas, bezdarbs, mājvietas, ģimenes un sociālā statusa zaudējums. Jānovērtē un jāapraksta notikumu un simptomu savstarpējā saistība. Tādi fiziski apstākļi kā galvas trauma vai smadzeņu bojājums var būt jānovērtē papildu pārbaudē. Var būt ieteicams veikt neiroloģisku vai neiropsiholoģisku novērtēšanu.
288. DSM-IV vai SSK-10 nosacījumiem atbilstošu psihiatrisko diagnozi var noteikt, ja konkrētajā gadījumā pastāvošā simptomātika atbilst šajos dokumentos noteiktajam līmenim. Iespējams noteikt vairākas diagnozes. Tomēr jāņem vērā, ka, lai arī ar traumu saistīta psihiska traucējuma diagnoze apstiprina spīdzināšanas apgalvojumu patiesumu, neatbilstība psihiatriskās diagnozes kritērijiem nenozīmē, ka persona nav spīdzināta. Spīdzināšanu pārcietušās personas simptomu līmenis var nebūt pietiekami augsts, lai varētu pieņemt, ka gadījums precīzi atbilst DSM-IV vai SSK-10 noteiktajiem diagnozes kritērijiem. Tāpat kā visos citos gadījumos, arī šādos gadījumos upurim konstatētie simptomi ir jāvērtē kopā ar upura sniegto informāciju par pārciesto spīdzināšanu. Atzinumā ir jānovērtē un jāapraksta informācijas par pārciesto spīdzināšanu un personas norādīto simptomu savstarpējā atbilstība.
289. Jāsaprot, ka daži cilvēki dažādu iemeslu dēļ neapzināti sniedz nepatiesus apgalvojumus par spīdzināšanu, bet citi nereti pārspīlē relatīvi nebūtiskus notikumus kādu personīgu vai politisku iemeslu dēļ. Izmeklētājam vienmēr jāņem vērā šāda iespējamība un jācenšas noteikt iespējamie pārspīlējuma vai izdomājuma iemesli. Tomēr ārstam jāatceras, ka, lai nāktu klajā ar šādiem izdomājumiem, nepieciešamas padziļinātas zināšanas par traumu izraisītajiem simptomiem, un personām ļoti reti ir šādas zināšanas. Neatbilstība sniegtajās liecībās var rasties vairāku pamatotu iemeslu dēļ, piemēram, smadzeņu bojājuma izraisīti atmiņas traucējumi, apmulsums, disociācija, kultūras piederībā balstītas laika izjūtas atšķirības un ar traumu saistīto atmiņu fragmentācija un apspiešana. Lai pienācīgi dokumentētu spīdzināšanas psiholoģiskos pierādījumus, ārstam jāspēj novērtēt atbilstība un pretrunas atzinumā. Ja intervētājam ir aizdomas par apgalvojumu nepatiesumu, jāveic papildu intervijas, lai precizētu pretrunīgo informāciju. Ģimenes locekļi vai draugi var apstiprināt atsevišķus ar lietas apstākļiem saistītus faktus. Ja ārsts veic papildu pārbaudes un tam joprojām ir aizdomas par apgalvojumu nepatiesumu, persona jānosūta pie cita ārsta un jālūdz kolēģa viedoklis. Aizdomas par apgalvojumu nepatiesumu ir jādokumentē ar divu ārstu atzinumu.
l) Ieteikumi
290. No psiholoģiskā novērtējuma izrietošie ieteikumi ir atkarīgi no novērtējuma pieprasīšanas iemesla. Izskatāmie jautājumi var būt saistīti ar juridiskiem vai tiesvedības jautājumiem, patvēruma piešķiršanu, pārvietošanu uz citu dzīvesvietu vai ārstēšanas nepieciešamību. Var būt ieteikts veikt turpmāku novērtējumu, piemēram, neiropsiholoģisko testēšanu, medicīnisko vai psihiatrisko ārstēšanu, nodrošināt personas aizsardzību vai piešķirt tai patvērumu.
4. Neiropsiholoģiskā novērtēšana
291. Klīniskā neiropsiholoģija ir lietišķā zinātne, kas pēta smadzeņu darbības traucējumu ietekmi uz uzvedību. Jo īpaši neiropsiholoģiskajā novērtēšanā tiek mērīti un klasificēti uzvedības traucējumi, kas saistīti ar organiskiem smadzeņu bojājumiem. Sen atzīts, ka šo zinātnes nozari var izmantot tam, lai nošķirtu neiroloģiskas saslimšanas no psiholoģiskiem traucējumiem un organizētu tādu pacientu ārstēšanu un rehabilitāciju, kuri cieš no dažādas smaguma pakāpes smadzeņu bojājumu radītajām sekām. Spīdzināšanu pārcietušu personu neiropsiholoģiskā novērtēšana tiek veikta reti, un neiropsiholoģiski pētījumi attiecībā uz spīdzināšanu pārcietušām personām nav pieejami. Tāpēc turpmāk apspriesti tikai vispārējie principi, kas var uzlabot veselības aprūpes speciālistu izpratni par iespējamo spīdzināšanas upuru neiropsiholoģiskās novērtēšanas praktisko lietderību un pazīmēm, kas liecina par nepieciešamību piemērot neiropsiholoģisko novērtēšanu attiecībā uz šādām personām. Pirms lietderības un pazīmju apspriešanas ir būtiski saprast neiropsiholoģiskās novērtēšanas ierobežojumus, kas pastāv attiecībā uz minēto personu grupu.
a) Neiropsiholoģiskās novērtēšanas ierobežojumi
292. Pastāv virkne faktoru, kas apgrūtina spīdzināšanu pārcietušo personu novērtēšanu un ir izklāstīti citviet šajā rokasgrāmatā. Šie faktori ietekmē neiropsiholoģisko novērtēšanu tāpat kā medicīnisko vai psiholoģisko novērtēšanu. Neiropsiholoģisko novērtēšanu var ietekmēt virkne papildu faktoru, tostarp tas, ka trūkst pētījumu par spīdzināšanu pārcietušajām personām, populācijas normālo vērtību izmantošana, kultūras un valodas atšķirības un to personu atkārtota traumēšana, kuras ir bijušas pakļautas spīdzināšanai.
293. Iepriekš jau tika norādīts, ka literatūras avotos pieejams ļoti maz informācijas par spīdzināšanas upuru neiropsiholoģisko novērtēšanu. Lielākā daļa literatūras avotu ir veltīta dažādiem galvas traumu veidiem un posttraumatiskā stresa sindroma neiropsiholoģiskajai novērtēšanai kopumā. Tāpēc turpmākā informācija par neiropsiholoģisko novērtēšanu sniegta un šādu novērtējumu rezultāti skaidroti, pamatojoties uz vispārējiem principiem, kas tiek piemēroti attiecībā uz citām izpētes grupām.
294. Neiropsiholoģiskā novērtēšana tādā formā, kāda tā ir izstrādāta un tiek piemērota Rietumu valstīs, galvenokārt tiek veikta, pamatojoties uz statistisko aprēķinu pieeju. Parasti šāda pieeja ir saistīta ar standartizētu testu komplekta rezultātu salīdzināšanu ar populācijas normālajām vērtībām. Lai arī papildus normālo vērtību izmantošanai neiropsiholoģiskās novērtēšanas rezultātu interpretācijā var izmantot arī Lūrijas kvalitatīvās analīzes metodi, jo īpaši, ja šādu nepieciešamību nosaka klīniskā situācija, tomēr galvenokārt tiek izmantota statistisko aprēķinu pieeja.
, 
 Turklāt testu rezultātiem ir būtiskāka nozīme tajos gadījumos, kad smadzeņu bojājumi ir nelieli vai vidēji, nevis smagu smadzeņu bojājumu gadījumos, vai tad, ja tiek uzskatīts, ka neiropsiholoģiskie traucējumi nav galvenais psihisko traucējumu cēlonis.
295. Kultūras un valodas atšķirības var ievērojami ietekmēt neiropsiholoģiskās novērtēšanas lietderību un piemērojamību attiecībā uz iespējamo spīdzināšanas upuru grupu. Neiropsiholoģisko novērtējumu rezultātu ticamība ir apšaubāma, ja netiek izmantots testu standarta tulkojums un ārsts nepārvalda valodu, kurā runā novērtējamā persona. Ja nav pieejams testu standarta tulkojums un novērtēšanu veicošie ārsti nepārvalda valodu, kurā runā novērtējamā persona, verbālos uzdevumus nav iespējams izmantot vispār, un tos nav iespējams pārtulkot saprotamā formā. Tas nozīmē, ka šādos gadījumos var izmantot tikai neverbālos testus, bet tādējādi tiek izslēgta iespēja savstarpēji salīdzināt verbālo un neverbālo uztveri. Turklāt tiek apgrūtināta arī traucējumu lateralizācijas (vai lokalizācijas) analīze. Šāda analīze bieži vien ir lietderīga, ņemot vērā darbības asimetrisko organizāciju smadzenēs, kreisajai smadzeņu puslodei parasti esot atbildīgai par runas funkciju. Neiropsiholoģiskās novērtēšanas rezultātu ticamība ir apšaubāma, ja nav pieejamas populācijas normālās vērtības attiecībā uz konkrēto personas kultūras un valodas grupu. Intelektuālā koeficienta rādītājs ir viens no galvenajiem kritērijiem, ko pārbaudes veicēji izmanto, lai pienācīgi novērtētu neiropsiholoģiskā testa rezultātus. Piemēram, ASV iedzīvotāju grupā šie rādītāji bieži tiek iegūti, pamatojoties uz verbālām apakšgrupām, izmantojot Vekslera [Wechsler] skalas, it īpaši informācijas apakšskalu, jo iegūtās faktiskās zināšanas organiska smadzeņu bojājuma gadījumā visticamāk tiks skartas mazāk nekā spēja veikt citus uzdevumus, un tie labāk nekā citi rādītāji raksturo iepriekš pastāvējušo spēju mācīties. Vērtējumu var arī veikt, pamatojoties uz informāciju par izglītību un darba pieredzi, kā arī uz demogrāfiskajiem datiem. Neviens no šiem diviem apsvērumiem neattiecas uz personām, attiecībā uz kurām nav pieejamas populācijas normālās vērtības. Tāpēc iespējams tikai ļoti aptuveni novērtēt intelektuālo darbību, kas pastāvējusi pirms traumas. Tas nozīmē, ka tad, ja neiropsiholoģiskais bojājums nav smags vai vidēji smags, to var būt sarežģīti interpretēt.
296. Neiropsiholoģiskais novērtējums var atkārtoti traumēt spīdzināšanu pārcietušās personas. Jābūt īpaši piesardzīgiem, lai samazinātu jebkuru diagnostikas procesā pastāvošo personas atkārtotas traumēšanas iespējamību (sk. IV nodaļas H sadaļu). Kā vienu acīmredzamu ar neiropsiholoģisko testēšanu saistītu piemēru var minēt to, ka ļoti traumējoša ietekme uz personas psihi var būt Halsteda-Reitana [Halstead-Reitan] testu komplekta, jo īpaši taustes funkcijas testa, piemērošanai standarta procedūrā, kad personai tiek aizsietas acis. Lielākā daļa spīdzināšanas upuru ir piedzīvojuši acu aizsiešanu ieslodzījuma vai spīdzināšanas laikā, un pat tām personām, kurām acis nav bijušas aizsietas, šāds pasākums var radīt traumu tā izraisītās bezpalīdzības sajūtas dēļ. Patiesībā neiropsiholoģiskā testēšana jebkurā tās formā var radīt sarežģījumus neatkarīgi no izmantotā testēšanas paņēmiena. Pārmērīgi augstu stresu un atmiņas par pārciesto spīdzināšanu var izraisīt apziņa, ka persona tiek novērota, nepieciešamība paveikt noteiktas darbības noteiktā laikā un prasība censties maksimāli labi izpildīt nepazīstamu uzdevumu, kad mērķis ir uzdevuma izpilde, nevis savstarpējais dialogs.
b) Gadījumi, kad jāpiemēro neiropsiholoģiskā novērtēšana
297. Pastāv divi gadījumi, kad iespējamo spīdzināšanas upuru uzvedības traucējumu novērtēšanā jāveic neiropsiholoģiskā novērtēšana: smadzeņu bojājumi un posttraumatiskā stresa sindroms, kā arī ar to saistītās diagnozes. Lai arī šo abu apstākļu grupas savstarpēji pārklājas un nereti pat sakrīt dažos aspektos, tradicionāli un parasti klīnisko neiropsiholoģiju piemēro smadzeņu bojājumu gadījumos, savukārt ar posttraumatiskā stresa sindromu saistītie gadījumi ir samērā jauna, nepietiekami izpētīta un problemātiska joma.
298. Smadzeņu bojājumus un no tiem izrietošos smadzeņu darbības traucējumus var izraisīt dažāda veida galvas traumas un vielmaiņas traucējumi, kas gūti vajāšanas, ieslodzījuma vai spīdzināšanas laikā, piemēram, šautas brūces, saindēšanās sekas, badināšanas izraisīts barības vielu trūkums vai kaitīgu vielu piespiedu uzņemšana, asfiksijas vai slīcināšanas izraisītas hipoksijas vai anoksijas sekas un sitieni pa galvu, kas ir visbiežākais smadzeņu bojājumu cēlonis. Sitieni pa galvu ir ieslodzījuma vietās un spīdzināšanā plaši izmantots paņēmiens. Piemēram, kādā spīdzināšanas upuru izlases grupā sitieni pa galvu tika norādīti kā otrais visbiežāk izmantotais fiziskās vardarbības paņēmiens (45 %), atpaliekot vienīgi no sitieniem pa pārējo ķermeni (58 %).
 Spīdzināšanas upuru grupā pastāv augsta smadzeņu darbības traucējumu iespējamība.
299. Tiek uzskatīts, ka slēgtas galvas traumas, kas izraisa nelielus vai vidēji smagus ilgstošus bojājumus, ir visbiežāk vērtētais neiropsiholoģiskās pataloģijas cēlonis. Lai arī par traumu var liecināt rētas uz galvas virsmas, smadzeņu bojājumus parasti nav iespējams konstatēt, neveicot smadzeņu pārbaudi ar diagnostisko attēlveidošanas metodi. Pastāv iespēja, ka psihiskās veselības aprūpes speciālisti nepamana vai nepietiekami novērtē nelielus vai vidēji smagus smadzeņu bojājumus, jo depresijas un posttraumatiskā stresa sindromi būs pamanāmāki klīniskajā ainā, un līdz ar to iespējamajām galvas traumas sekām tiks pievērsta mazāka uzmanība. Parasti spīdzināšanu pārcietušās personas sūdzas par uzmanības un koncentrēšanās spējas traucējumiem un īslaicīgu atmiņu, ko var izraisīt gan smadzeņu bojājums, gan posttraumatiskā stresa sindroms. Tā kā šādas sūdzības parasti ir spīdzināšanu pārcietušām personām, kurām novērojams posttraumatiskā stresa sindroms, jautājums par to, vai šo sūdzību patiesais cēlonis nav galvas trauma, var pat netikt izskatīts.
300. Sākotnējā pārbaudes posmā ārstam, kurš nosaka diagnozi, ir jāpaļaujas uz informāciju par galvas traumu un simptomātiku. Galvas traumu gadījumos noderīgu informāciju parasti var sniegt trešās personas, jo īpaši radinieki. Jāatceras, ka personām, kuras guvušas galvas traumu, bieži vien ir grūti izstāstīt vai pat novērtēt savu spēju ierobežojumu, jo tās atrodas, tā sakot, „iekšpus” problēmas. Lai gūtu sākotnēju priekšstatu par atšķirību starp organiskiem smadzeņu bojājumiem un posttraumatiskā stresa sindromu, ir lietderīgi sākt ar simptomu hroniskās būtības novērtēšanu. Ja tiek novērots, ka tādi simptomi kā uzmanības, koncentrēšanās un atmiņas traucējumi laika gaitā mainās kopā ar trauksmes un depresijas līmeņa svārstībām, tas visticamāk ir saistīts ar posttraumatiskā stresa sindroma nevienmērīgo norisi. No otras puses, ja šķiet, ka bojājums ir hronisks, attiecībā uz bojājumu nav novērojamas pārmaiņas un bojājumu apstiprina ģimenes locekļi, tad jautājums par iespējamo smadzeņu bojājumu ir jāizskata pat tad, ja sākotnēji nav pieejama skaidra informācija par galvas traumu.
301. Ja ir aizdomas par organisku smadzeņu bojājumu, psihiskās veselības aprūpes speciālistam vispirms ir jāapsver personas nosūtīšana pie ārsta turpmākas neiroloģiskas pārbaudes veikšanai. Atkarībā no sākotnējiem konstatējumiem ārsts var konsultēties ar neirologu vai nosūtīt personu diagnostikas testu veikšanai. Kā iespējamos turpmākos pasākumus var apsvērt paplašinātu medicīnisko pārbaudi, neirologa konsultāciju par konkrētiem jautājumiem un neiroloģisko novērtēšanu. Neiropsiholoģiskās novērtēšanas procedūras parasti tiek izmantotas tad, ja nav lielu neiroloģisku traucējumu, personas norādītie simptomi ir galvenokārt kognitīvi pēc būtības vai ja jāveic diferenciālā diagnostika starp smadzeņu bojājumiem un posttraumatiskā stresa sindromu.
302. Uz neiropsiholoģisko testu un procedūru atlasi attiecas iepriekš noteiktie ierobežojumi, tāpēc nedrīkst piemērot testu standartkomplektu un atlasē katrs konkrētais gadījums jāvērtē atsevišķi un jāņem vērā individuālās iezīmes. Lai pārbaudes veicējs testu un procedūru atlasē spētu saglabāt elastību, tam jābūt pietiekami pieredzējušam, zinošam un piesardzīgam. Iepriekš norādīts, ka bieži vien ir iespējams izmantot vienīgi neverbālos uzdevumus, un standartizētu testu psihometriskās pazīmes visticamāk nebūs pietiekami informatīvas gadījumos, kad attiecībā uz personu nav iespējams piemērot populācijas normālās vērtības. Verbālo pasākumu trūkums ir ļoti būtisks ierobežojums. Valoda tiek izmantota daudzās kognitīvās funkcijas jomās, un sistemātiski salīdzinājumi starp dažādiem verbāliem un neverbāliem pasākumiem parasti tiek izmantoti tam, lai noteiktu traucējumu būtību.
303. Papildu sarežģījumus rada pierādījumi, kas apliecina, ka neverbālo uzdevumu izpildē starp samērā cieši saistītām kultūrām pastāv ievērojamas starpgrupu atšķirības. Piemēram, izmantojot nelielu neiropsiholoģisko testu komplektu, pētījumā tika salīdzināti divu tādu no kopienas locekļiem nejauši atlasītu grupu rezultāti, no kurām pirmajā grupā ietilpa 118 angliski runājoši vecāka gadagājuma cilvēki, bet otrajā – 118 spāniski runājoši cilvēki.
 Grupu atlase notika, piemērojot nejaušības principu un veicot izlašu demogrāfisko saskaņošanu. Lai arī abām grupām bija līdzīgi rezultāti verbālajos pasākumos, gandrīz visos neverbālajos uzdevumos spāniski runājošo personu rezultāti bija ievērojami zemāki. Šie rezultāti liecina par to, ka gadījumā, ja testi ir paredzēti angļu valodā runājošiem cilvēkiem, tad tādu personu novērtēšanā, kurām angļu valoda nav dzimtā valoda, neverbālie un verbālie pasākumi ir jāpiemēro ļoti piesardzīgi.
304. Ārstam jāizvēlas metodes un procedūras iespējamo spīdzināšanas upuru neiropsiholoģiskai novērtēšanai atbilstīgi konkrētajā situācijā pastāvošajām vajadzībām un iespējām. Lai pareizi piemērotu neiropsiholoģiskos testus, nepieciešama vispusīga sagatavotība un zināšanas jautājumos par smadzeņu darbības un uzvedības savstarpējo saistību. Neiropsiholoģisko procedūru un testu saraksti, kā arī ieteikumi par šo procedūru un testu pareizu piemērošanu ir sniegti šajā jomā atzītās rokasgrāmatās.

b) Posttraumatiskā stresa sindroms
305. No iepriekš izklāstītajiem apsvērumiem izriet, ka iespējamo spīdzināšanas upuru smadzeņu bojājumu neiropsiholoģiskā novērtēšana ir jāveic ļoti piesardzīgi. Jo vairāk tas attiecas uz gadījumiem, kad neiropsiholoģisko novērtēšanu piemēro attiecībā uz iespējamajiem spīdzināšanas upuriem posttraumatiskā stresa sindroma dokumentēšanai. Būtiski sarežģījumi pastāv pat tad, ja tiek novērtētas tādas personas ar posttraumatiskā stresa sindromu, attiecībā uz kurām ir pieejamas populācijas normālās vērtības. Posttraumatiskā stresa sindroms ir psihisks traucējums, un tradicionāli attiecībā uz to neiropsiholoģiskā novērtēšana netika piemērota. Turklāt posttraumatiskā stresa sindroms neatbilst klasiskajai paradigmai par tādu identificējamu smadzeņu bojājumu analīzi, kurus iespējams apstiprināt ar medicīniskiem paņēmieniem. Pieaugot uzmanībai attiecībā uz psihisko traucējumu bioloģiskajiem mehānismiem un uzlabojoties izpratnei par šiem mehānismiem, neiropsiholoģiskās paradigmas pašlaik tiek izmantotas biežāk nekā iepriekš. Tomēr, kā norādīts kādā publikācijā, „.. pieejams samērā maz informācijas par posttraumatiskā stresa sindromu no neiropsiholoģijas viedokļa”.

306. Izlasēm, ko izmanto posttraumatiskā stresa neiropsiholoģisko rādītāju izpētē, piemīt augsts mainīgums. Ar to iespējams izskaidrot to kognitīvo problēmu mainīgumu, par kurām tiek ziņots šajos pētījumos. Norādīts, ka „klīniskie novērojumi liecina par to, ka posttraumatiskā stresa sindroma simptomi visbiežāk pārklājas ar tādām neirokognitīvajām jomām kā uzmanība, atmiņa un izpildes funkcija”. Tas saskan ar sūdzībām, ko bieži nākas saņemt no spīdzināšanu pārcietušajām personām. Personas sūdzas par grūtībām koncentrēties un nespēju atcerēties informāciju un veikt plānotas, mērķtiecīgas darbības.
307. Šķiet, ka ar neiropsiholoģiskās novērtēšanas metodēm ir iespējams konstatēt neirokognitīvu traucējumu klātbūtni posttraumatiskajā stresa sindromā, bet ir sarežģīti noteikt šo traucējumu būtību. Dažos pētījumos traucējumi tādām personās, kuras cieš no posttraumatiskā stresa sindroma, ir konstatēti, salīdzinot šīs personas ar veselām kontroles personām, taču šādas personas nav bijis iespējams nošķirt no salīdzināmām kontroles personām, kuras cieš no psihiskiem traucējumiem.
, 
 Citiem vārdiem sakot, posttraumatiskā stresa sindroma gadījumos testa rezultāti visticamāk apstiprinās neirokognitīvos traucējumus, taču ar tiem nebūs pietiekami, lai diagnosticētu posttraumatiskā stresa sindromu. Tāpat kā citu novērtējuma veidu gadījumā arī testu rezultātu skaidrojums ir jāiekļauj plašākā informācijā, kas iegūta intervijā un, iespējams, personības testos. Šajā ziņā ar konkrētām neiropsiholoģiskās novērtēšanas metodēm iespējams veicināt posttraumatiskā stresa sindroma dokumentālu apstiprināšanu tāpat kā citu tādu psihisko traucējumu dokumentālu apstiprināšanu, kuri saistīti ar zināmiem neirokognitīviem traucējumiem.
308. Lai arī ar neiropsiholoģisko novērtējumu saistīti ievērojami ierobežojumi, to var sekmīgi izmantot tādu personu novērtēšanā, kurām varētu būt smadzeņu bojājumi, ka arī tam, lai nošķirtu smadzeņu bojājumu gadījumus no posttraumatiskā stresa sindroma gadījumiem. Neiropsiholoģisko novērtēšanu var izmantot arī tam, lai novērtētu konkrētus simptomus, piemēram, atmiņas traucējumus, kas radušies saistībā ar posttraumatiskā stresa sindromu, un saistītus traucējumus.
5. Bērni un spīdzināšana
309. Spīdzināšana var ietekmēt bērnu tieši vai netieši. Ietekme var pastāvēt tāpēc, ka pats bērns ir spīdzināts vai bijis apcietināts, bērna vecāki vai tuvi ģimenes locekļi ir spīdzināti vai bērns ir bijis liecinieks spīdzināšanai vai vardarbībai. Ja tiek spīdzināti cilvēki no vides, kurā bērns dzīvo, spīdzināšana, lai arī netieši, tomēr neizbēgami ietekmēs bērnu, jo tā ietekmē visus spīdzināšanas upura ģimenes locekļus un kopienas locekļus. Vispusīga informācija par spīdzināšanas psiholoģisko ietekmi uz bērnu un vispusīgi norādījumi par spīdzināšanu pārcietuša bērna novērtēšanu neietilpst šīs rokasgrāmatas darbības jomā. Tomēr ir jānorāda atsevišķi svarīgi aspekti.
310. Pirmkārt, kad ārsts novērtē bērnu, kurš varētu būt spīdzināts vai bijis spīdzināšanas liecinieks, tam jāpārliecinās, ka bērns saņem pietiekamu atbalstu no cilvēkiem, kuri to aprūpē, un ka novērtēšanas laikā bērns nejūtas apdraudēts. Tas nozīmē, ka vajadzības gadījumā novērtēšanā jāpiedalās vienam no bērna vecākiem vai aizbildnim, kuram bērns uzticas. Otrkārt, ārstam jāatceras, ka bieži vien bērni savas domas un emocijas attiecībā uz traumu nepauž vārdos, bet gan izrāda ar uzvedību.
 Tas, ciktāl bērns spēj izteikt vārdos savas domas un satraukumu, ir atkarīgs no bērna vecuma, attīstības līmeņa un citiem faktoriem, piemēram, no ģimenei raksturīgām īpatnībām, personības īpašībām un kultūras normām.
311. Ja bērns bijis pakļauts fiziskai vai seksuālai vardarbībai, ir būtiski, ka bērnu apskata speciālists, kurš ir kompetents ar vardarbību pret bērnu saistītos jautājumos, ja vien tas ir iespējams. Bērnu dzimumorgānu apskate, kas bērnam visticamāk būs traumatizējoša pieredze, jāveic ārstiem, kuriem ir pieredze iegūto datu interpretācijā. Dažkārt ir lietderīgi apskati ierakstīt videolentē, lai citi speciālisti varētu sniegt atzinumus par fiziskajiem konstatējumiem, neveicot atkārtotu apskati. Pilnu dzimumorgānu un anālās atveres apskati var nebūt piemēroti veikt bez vispārējās anestēzijas. Turklāt ārstam jāapzinās, ka apskate var atgādināt bērnam par vardarbību un ka apskates laikā bērns var spontāni protestēt pret apskati vai nespēt psiholoģiski izturēt apskati.
a) Ar attīstību saistīti apsvērumi
312. Bērna reakcija uz spīdzināšanu ir atkarīga no tā vecuma, attīstības līmeņa un kognitīvajām spējām. Jo mazāk bērnam gadu, jo vairāk tā izpratni par traumatizējošo notikumu un ar to saistīto pieredzi ietekmē to personu nepastarpinātā reakcija un attieksme, kuri aprūpē bērnu pēc šā notikuma.
 Bērniem līdz trīs gadu vecumam, kuri pārcietuši spīdzināšanu vai bijuši spīdzināšanas liecinieki, izšķiroša nozīme ir aprūpētāju sniegtajai aizsardzībai un atbalstam.
 Ļoti mazu bērnu reakcija uz traumatizējošiem notikumiem parasti izpaužas kā paaugstināts uzbudinājums, piemēram, nemiers, miega traucējumi, aizkaitināmība, paaugstināta izbaiļu reakcija un izvairīšanās. Bērni, kuru vecums pārsniedz trīs gadus, parasti noslēdzas vai atsakās tieši runāt par traumatizējošo pieredzi. Bērnam attīstoties, pieaug tā spēja verbāli izteikties. Izteiktas pārmaiņas šajā ziņā novērojamas konkrētās rīcībspējas posmā (8–9 gadu vecumā), kad attīstās bērna spēja atstāstīt notikumus hronoloģiskā secībā. Šajā posmā attīstās noteiktas funkcijas un spēja uztvert notikumus laikā un telpā.
 Šīs jauniegūtās spējas joprojām nav stabilas, un bērnu spēja izveidot loģisku stāstījumu nostiprinās tikai oficiālā rīcībspējas posma sākumā (12 gadu vecums). Pusaudža gadi ir straujas attīstības laika posms. Spīdzināšanai var būt ļoti atšķirīgas sekas. Spīdzināšana var radīt spēcīgas pārmaiņas pusaudža raksturā, kas var kļūt par pamatu antisociālai uzvedībai
, vai arī spīdzināšana var ietekmēt pusaudžus līdzīgi tam, kā tā ietekmē mazākus bērnus.
b) Klīniskie apsvērumi
313. Bērniem var būt novērojami posttraumatiskā stresa sindroma simptomi. Šie simptomi var būt līdzīgi simptomiem, ko novēro pieaugušām personām, taču ārstam lielāka uzmanība jāpievērš bērna uzvedībai, nevis vārdiskiem izteikumiem.
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, 
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 Piemēram, bērnam var būt novērojami traumas atkārtotas pārdzīvošanas simptomi, kas izpaužas kā monotona rotaļāšanās, daudzas reizes atkārtojot vienas un tās pašas darbības un tādējādi atspoguļojot traumatizējošā notikuma aspektus, vizuālas atmiņas par notikumiem rotaļāšanās laikā un citā laikā, vienu un to pašu jautājumu uzdošana vai atkārtoti izteikumi par traumatizējošo notikumu un murgi. Var parādīties tādi simptomi kā urīna nesaturēšana miegā, kontroles zaudēšana pār zarnu darbību, autisms, ierobežots afekts, attieksmes maiņa pret sevi un citām personām un bezcerības sajūta attiecībā uz nākotni. Bērns var būt pārmērīgi uzbudināts un baidīties no tumsas, tam var būt iemigšanas un miega traucējumi, paaugstināta izbaiļu reakcija, aizkaitināmība un būtiski uzmanības un koncentrēšanās spējas traucējumi. Bailes un agresīvā uzvedība, kas nebija novērojama pirms traumatizējošā notikuma, var izpausties kā agresija pret vienaudžiem, pieaugušajiem vai dzīvniekiem, bailes no tumsas, bailes vienam izmantot tualeti un dažādas fobijas. Bērnam var būt attiecīgajam vecumam neraksturīga seksuālā uzvedība un somatiskas reakcijas. Var būt novērojami trauksmes simptomi, piemēram, pārmērīgas bailes no nepazīstamiem cilvēkiem, bailes no šķiršanās, panika, satraukums, dusmu lēkmes un nekontrolēta raudāšana. Bērnam var būt arī apetītes traucējumi.
c) Ģimenes nozīme
314. Ģimene var būtiski ietekmēt bērnu simptomātikas noturību. Lai saglabātu ģimenes saliedētību, var notikt pārmaiņas uzvedībā un pienākumu sadalījumā starp ģimenes locekļiem. Attieksme pret ģimenes locekli (nereti pret bērnu) var līdzināties attieksmei pret slimnieku, un tā var radīt būtiskus traucējumus attiecīgajai personai. Bērns var tikt pārmērīgi aizsargāts, vai no tā var būt slēpta svarīga informācija par traumu. No otras puses, bērnam var būt uzlikti vecāku pienākumi, un no bērna tiek gaidīts, ka tas aprūpēs savus vecākus. Ja bērns nav tiešais spīdzināšanas upuris un spīdzināšana to ir ietekmējusi tikai netieši, pieaugušie bieži vien nepietiekami novērtē spīdzināšanas ietekmi uz bērna psihi un attīstību. Ja bērnam tuvie cilvēki ir vajāti, izvaroti un spīdzināti vai ja bērns ir bijis liecinieks smagai traumai vai spīdzināšanai, bērnam var attīstīties nenormāla pārliecība, ka viņš ir atbildīgs par postošajiem notikumiem vai ka viņam ir jāuzņemas vecāku nasta. Šāda pārliecība var radīt ilgstošas problēmas, kas saistītas ar vainas apziņu, lojalitātes konfliktiem, personīgo attīstību un nobriešanu par pastāvīgi domājošu personību.
I pielikums
Spīdzināšanas un citu nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās vai sodīšanas veidu efektīvas izmeklēšanas un dokumentēšanas principi

Spīdzināšanas un citu nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās veidu (turpmāk – spīdzināšana vai cita slikta izturēšanās) efektīvas izmeklēšanas un dokumentēšanas mērķi ir šādi: noskaidrot faktus un noteikt un atzīt individuālo un valsts atbildību attiecībā pret upuriem un to ģimenes locekļiem, identificēt pasākumus, kuri nepieciešami, lai novērstu recidīvu, veicināt to personu kriminālvajāšanu vai attiecīgajā gadījumā disciplināru sodīšanu, kuras izmeklēšanā konstatētas kā atbildīgās personas, un apliecināt nepieciešamību pilnīgi atlīdzināt un kompensēt nodarījumus no valsts līdzekļiem, tostarp izmaksāt taisnīgu un atbilstošu finansiālu kompensāciju un nodrošināt medicīniskajai aprūpei un rehabilitācijai nepieciešamos līdzekļus.
Valstis nodrošina, ka sūdzības un informācija par spīdzināšanu vai sliktu izturēšanos tiek izmeklēta ātri un efektīvi. Izmeklēšana ir jāsāk arī tad, ja sūdzība nav saņemta, bet pastāv citas pazīmes, kas liecina par to, ka spīdzināšana vai slikta izturēšanās varētu būt notikusi. Izmeklētājiem ir jābūt neatkarīgiem no iespējamajiem vardarbības veicējiem un iestādēm, kurās šīs personas strādā, un kompetentiem un objektīviem. Tiem ir jābūt piekļuvei neatkarīgu medicīnas vai citu nozaru ekspertu veiktajai izmeklēšanai vai pilnvarotiem pasūtīt šādu izmeklēšanu. Paņēmieniem, ko izmanto šādā izmeklēšanā, jāatbilst augstākajiem profesionālajiem standartiem, un konstatējumi ir jādara zināmi atklātībai.
Izmeklēšanas iestādei ir tiesības un pienākums iegūt visu izmeklēšanai vajadzīgo informāciju.
 Izmeklētāju rīcībā jābūt visiem efektīvai izmeklēšanai nepieciešamajiem finanšu un tehniskajiem līdzekļiem. To rīcībā jābūt arī varai piespiest visas amatpersonas, kuras tiek turētas aizdomās par dalību spīdzināšanā vai sliktas izturēšanās aktā, ierasties uz nopratināšanu. Tas attiecas arī uz visiem lieciniekiem. Šajā nolūkā izmeklēšanas iestādei ir tiesības izdot pavēstes lieciniekiem, tostarp aizdomās turētajām amatpersonām, un pieprasīt uzrādīt pierādījumus. Iespējamie spīdzināšanas vai sliktas izturēšanās upuri, liecinieki, izmeklētāji un to ģimenes locekļi ir jāaizsargā pret vardarbību, vardarbības draudiem vai citiem iebiedēšanas paņēmieniem, kas var tikt izmantoti izmeklēšanas laikā. Personas, kas varētu būt iesaistītas spīdzināšanā vai sliktas izturēšanās aktā, ir jāatstādina no amatiem, kuros tās varētu tieši vai netieši kontrolēt vai iespaidot sūdzības iesniedzējus, lieciniekus vai to ģimenes locekļus, kā arī izmeklētājus.
Iespējamie spīdzināšanas vai sliktas izturēšanās upuri un to juridiskie pārstāvji ir jāinformē par visām nopratināšanām un jānodrošina piekļuve tām, kā arī visai informācijai, kas būtiska izmeklēšanai, un tiem jāļauj iesniegt citus pierādījumus.
Ja izmeklēšanas procedūras ir neatbilstošas nepietiekamu zināšanu, iespējamu aizspriedumu, acīmredzamu pārkāpumu shēmu vai citu būtisku iemeslu dēļ, valstīm jānodrošina, ka izmeklēšana tiek veikta, izmantojot neatkarīgu izmeklēšanas komisiju vai līdzīgu procedūru. Šādas komisijas locekļi jāizraugās, pamatojoties uz to atzītu objektivitāti, kompetenci un personīgo neatkarību. Proti, tiem jābūt neatkarīgiem no visiem iespējamajiem vardarbības veicējiem un institūcijām vai iestādēm, kuru labā šīs personas var strādāt. Komisijai ir tiesības iegūt visu izmeklēšanai nepieciešamo informāciju, un tā veic izmeklēšanu saskaņā ar šiem principiem.

Rakstiskā ziņojumā, kas iesniegts saprātīgā termiņā, jābūt norādītai izmeklēšanas jomai, pierādījumu novērtēšanā izmantotajām procedūrām un paņēmieniem, kā arī secinājumiem un ieteikumiem, kas sniegti, pamatojoties uz konstatētajiem faktiem un piemērojamajiem tiesību aktiem. Pēc ziņojuma pabeigšanas to dara zināmu atklātībai. Tajā sīki jāapraksta arī izmeklēšanā apstiprināti konkrēti notikumi, šādu konstatējumu pamatā esošie pierādījumi un jānorāda liecinieku vārdi, izņemot to liecinieku vārdus, kuru identitāte tiek paturēta noslēpumā ar šo personu drošību saistītu apsvērumu dēļ. Valstij saprātīgā termiņā ir jāsniedz atbilde uz izmeklēšanas ziņojumu un vajadzības gadījumā jānorāda plānotie atbildes pasākumi.
Spīdzināšanas vai sliktas izturēšanās gadījumu izmeklēšanā iesaistītajiem medicīnas speciālistiem vienmēr jārīkojas atbilstoši augstākajiem ētikas standartiem, jo īpaši jāsaņem personas piekrišana pirms medicīniskās apskates veikšanas. Medicīniskajai apskatei ir jāatbilst atzītiem medicīnas prakses standartiem. Proti, apskate ir jāveic aiz slēgtām durvīm, medicīnas speciālista uzraudzībā un bez drošības dienestu darbinieku vai citu valsts amatpersonu klātbūtnes.
Medicīnas speciālistam ir ātri jāsagatavo rūpīgs rakstisks atzinums. Šajā atzinumā jāiekļauj vismaz turpmāk norādītā informācija.
a) Apskatāmās personas vārds un to personu vārdi un pārstāvētās iestādes, kuras piedalās medicīniskajā apskatē; precīzs laiks un datums, atrašanās vieta, tās iestādes veids un adrese (vajadzības gadījumā arī telpa), kur apskate tiek veikta (piemēram, ieslodzījuma iestāde, klīnika, māja u. c.); apskates laikā pastāvošie apstākļi (piemēram, speciālie līdzekļi, kas izmantoti attiecībā uz personu, kad tā ieradās uz apskati, vai apskates laikā, drošības dienesta darbinieku klātbūtne apskatē, pavadošo personu uzvedība, apskates veicējam veltīti draudīgi izteikumi) un citi būtiski faktori.
b) Sīks intervijā saņemtās informācijas izklāsts, tostarp informācija par iespējamiem spīdzināšanas vai sliktas izturēšanās paņēmieniem, laiku, kad saskaņā ar personas apgalvojumiem spīdzināšana vai slikta izturēšanās notikusi, un par visām sūdzībām par fiziskiem vai psiholoģiskiem simptomiem.
c) Informācija par visiem klīniskajā izmeklēšanā, tostarp atbilstošās diagnostiskajās pārbaudēs, konstatētajiem fiziskajiem un psiholoģiskajiem simptomiem, un, ja iespējams, visu miesas bojājumu krāsaini fotoattēli.
d) Viedoklis par konstatēto fizisko un psiholoģisko simptomu iespējamo saistību ar spīdzināšanu vai sliktu izturēšanos. Ieteikums par nepieciešamo ārstēšanu vai psiholoģisko palīdzību vai par turpmākas apskates nepieciešamību.
e) Atzinumā skaidri jānorāda personas, kuras veic apskati, un atzinums jāparaksta.
Šis atzinums ir slepens, un atzinumu nodod personai, attiecībā uz kuru tas ir sagatavots, vai šīs personas izraudzītam pārstāvim. Jālūdz personas un tās pārstāvja viedoklis par apskates procesu, un šis viedoklis ir jāatspoguļo atzinumā. Ja nepieciešams, rakstisks atzinums ir jāsniedz arī iestādei, kas atbildīga par spīdzināšanas vai sliktas izturēšanās sūdzības izmeklēšanu. Valstij ir pienākums nodrošināt atzinuma drošu piegādi šīm personām. Atzinumu nedrīkst nodot nevienai citai personai, ja vien persona, attiecībā uz kuru šis atzinums sagatavots, to nav atļāvusi vai ja to nav atļāvusi tiesa, kura ir pilnvarota nodrošināt pārsūtīšanas izpildi.
II pielikums
Diagnostiskās pārbaudes
Diagnostisko pārbaužu izstrāde un novērtēšana notiek nepārtraukti. Šīs rokasgrāmatas sagatavošanas laikā par pietiekami lietderīgām tika uzskatītas turpmāk minētās pārbaudes. Ja tomēr ir nepieciešami papildu pierādījumi, izmeklētājiem jācenšas izmantot jaunākie informācijas avoti, piemēram, vēršoties pēc palīdzības pie kāda no specializētajiem spīdzināšanas dokumentācijas centriem (sk. V nodaļas E sadaļu).
1. Radioloģiskā attēlveidošana
Miesas bojājuma akūtajā stadijā skeleta un mīksto audu bojājumu papildu dokumentēšanas vajadzībām iespējams izmantot dažādas attēlveidošanas metodes. Tomēr pēc spīdzināšanā gūto fizisko miesas bojājumu sadzīšanas atlikušos bojājumus parasti vairs nav iespējams konstatēt ar tām pašām attēlveidošanas metodēm. Nereti tas nav iespējams pat tad, ja spīdzināšanu pārcietusī persona joprojām jūt stipras sāpes, ko izraisījuši šie bojājumi, vai ja tai joprojām ir saglabājusies šo bojājumu radītā invaliditāte. Dažādi radioloģiskās izmeklēšanas veidi jau tika minēti iepriekš, runājot par pacienta apskati vai dažādiem spīdzināšanas veidiem. Turpmākajā kopsavilkumā sniegta informācija par šo metožu piemērošanu. Tomēr sarežģītākās un dārgākās tehnoloģijas nav pieejamas visā pasaulē, katrā ziņā ne personām, kuras atrodas apcietinājumā.
Iespējams izmantot tādas radioloģiskās un attēlveidošanas diagnostiskās pārbaudes kā parastā rentgenogrāfija, radioizotopiskā scintigrāfija, datortomogrāfija, kodolmagnetiskās rezonanses attēlveidošanas metode un ultrasonogrāfija. Katrai metodei ir savas priekšrocības un trūkumi. Rentgenogrāfijā, scintigrāfijā un datortomogrāfijā tiek izmantots jonizēts starojums, kas var radīt sarežģījumus grūtnieču un bērnu gadījumā. Magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metodē tiek izmantots magnētiskais lauks. Lai arī teorētiski ir iespējama bioloģiskā ietekme uz augli un bērnu, tiek uzskatīts, ka šī ietekme ir niecīga. Ultraskaņas metodē tiek izmantoti skaņas viļņi, un nav pierādījumu, kas apstiprinātu to, ka šī metode rada kādu bioloģisko risku.
Rentgenogrāfija ir plaši pieejama metode. Parastā rentgenogrāfija ir jāizmanto visu traumēto ķermeņa vietu sākotnējā pārbaudē, izņemot galvaskausu. Lai arī ar parasto rentgenogrāfiju ir iespējams konstatēt sejas kaulu lūzumus, datortomogrāfija ir augstvērtīgāka pārbaudes metode, jo ar to iespējams atklāt vairāk lūzumu, kaulu fragmentu nobīdes un ar tiem saistītus mīksto audu bojājumus un komplikācijas. Ja ir aizdomas par kaulu plēves bojājumiem vai mikrolūzumiem, papildus rentgenogrāfijas metodei ir jāizmanto arī kaulu scintigrāfija. Noteiktā procentuālā daļā no visiem rentgena uzņēmumiem bojājumus nebūs iespējams konstatēt pat tad, ja personai ir akūts kaulu lūzums vai osteomielīts tā sākuma stadijā. Lūzums var sadzīt, neatstājot rentgenoloģiski konstatējamas bojājuma pēdas. Tas jo īpaši attiecas uz bērniem. Parastā rentgenogrāfija nav piemērotākā mīksto audu pārbaudes metode.
Scintigrāfija ir pārbaudes metode ar augstu jutības pakāpi, bet zemu specifiskuma līmeni. Tā ir lēta un efektīva pārbaudes metode, ko izmanto, lai pārbaudītu visu personas skeletu, meklējot tādas slimības kā osteomielīts vai traumas. Ar to iespējams pārbaudīt arī sēklinieka sagriešanos, tomēr šim nolūkam piemērotāka ir ultraskaņas metode. Scintigrāfijas metode nav piemērota mīksto audu bojājumu konstatēšanai. Izmantojot scintigrāfijas metodi, akūtu kaulu lūzumu iespējams konstatēt divdesmit četru stundu laikā, taču parasti šim nolūkam nepieciešamas divas vai trīs dienas, bet dažkārt, īpaši vecāka gadagājuma cilvēku gadījumā, nepieciešama viena nedēļa vai vēl ilgāks laika posms. Parasti tam, lai skenogramma atjaunotos līdz normālam līmenim, nepieciešami divi gadi. Tomēr lūzumu un izārstēta osteomielīta gadījumā tā var uzrādīt apstiprinošus rezultātus daudzus gadus. Izmantot kaulu scintigrāfiju tam, lai konstatētu lūzumus epifīzes rajonā vai metafīzes un diafīzes savienojuma vietā (garo kaulu galos) bērniem, ir ļoti sarežģīti radiofarmaceitiskā preparāta daudzuma dēļ, kāds parasti tiek uzņemts epifīzē. Ar scintigrāfijas metodi bieži iespējams konstatēt ribu lūzumus, kurus nav bijis iespējams konstatēt parastajos rentgena attēlos.
a) Kaulu scintigrāfijas piemērošana spīdzināšanas paņēmiena „falanga” izmantošanas noteikšanai
Kaulu skenēšanu veic kā attēlveidošanu ar aptuveni trīs stundu ilgu aizturi vai kā pārbaudi trijos posmos. Šie trīs posmi ir radionukleīdā angiogramma (arteriālais posms), asiņu depo attēlu iegūšana (venozais posms, kas ir mīkstie audi) un aizturētais posms (kaulu posms). Attiecībā uz pacientiem, kurus pārbauda neilgi pēc falanga pārciešanas, jāveic divas kaulu skenēšanas ar vienas nedēļas intervālu. Neapstiprinošs rezultāts pirmajā aizturētajā skenēšanā un apstiprinošs rezultāts otrajā reizē liecina par to, ka dažas dienas pirms pirmās skenēšanas persona ir spīdzināta ar falanga paņēmienu. Ja akūtos gadījumos neapstiprinoši rezultāti gūti abās kaulu skenēšanas reizēs, kas veiktas ar vienas nedēļas intervālu, tas nenozīmē, ka spīdzināšana ar falanga paņēmienu nav notikusi, bet gan to, ka falanga paņēmiens nav piemērots pietiekami stipri, lai to varētu konstatēt ar scintigrāfijas metodi. Ja skenēšanu veic trīs posmos, sākotnējs paaugstināts uzkrājums radionukleīdās angiogrammas posmā un asiņu depo attēlos un uzkrājuma nepalielināšanās kaulu posmā var liecināt par hiperēmiju, kas var būt saistīta ar mīksto audu bojājumiem. Pēdas kaulu un mīksto audu traumu iespējams konstatēt arī ar magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metodi.

b) Ultraskaņa
Ultraskaņas metode nerada augstas izmaksas un bioloģisko apdraudējumu. Pārbaudes kvalitāte atkarīga no pārbaudes veicēja kvalifikācijas. Ja datortomogrāfija nav pieejama, akūtu vēdera traumu novērtēšanu veic, izmantojot ultraskaņu. Izmantojot ultraskaņu, iespējams novērtēt arī patoloģiskas pārmaiņas cīpslās un arī sēklinieku anomālijas. Pleca pārbaudi ar ultraskaņas metodi veic traumas akūtajā un hroniskajā stadijā pēc spīdzināšanas ar pakāršanas paņēmienu. Traumas akūtajā stadijā ar ultraskaņas metodi iespējams konstatēt tūsku, šķidruma uzkrāšanos pleca locītavā vai ap to, plecu muskuļu un cīpslu plīsumus un hematomas. Diagnozi apliecina tas, ja, veicot atkārtotu pārbaudi ar ultraskaņas metodi, tiek atklāts, ka akūtajā stadijā konstatētie pierādījumi ir izzuduši. Šādos gadījumos jāpiemēro magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metode, scintigrāfija un citas radioloģiskās pārbaudes metodes un jāsalīdzina iegūtie rezultāti. Ar ultraskaņas metodi iegūtie konstatējumi ir pietiekams pierādījums spīdzināšanai ar pakāršanas paņēmienu pat tad, ja citu pārbaužu rezultāti to neapstiprina.
c) Datortomogrāfija
Datortomogrāfija ir piemērota metode mīksto audu un kaulu attēlu veidošanai. Tomēr magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metode ir vairāk piemērota mīksto audu attēlošanai, nevis kaulu attēlošanai. Ar magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metodi slēgtu lūzumu iespējams konstatēt ātrāk nekā ar parastās rentgenogrāfijas metodi vai scintigrāfijas metodi. Izmantojot vaļējus skenerus un nomierinošus līdzekļus, iespējams mazināt trauksmi un klaustrofobiju, kas bieži novērojama spīdzināšanu pārcietušajām personām. Datortomogrāfija ir piemērota arī lūzumu (jo īpaši deniņu kaula un sejas kaulu lūzumu) diagnosticēšanai un novērtēšanai. Ar to arī iespējams noteikt kaulu fragmentu novietojumu un nobīdi īpaši mugurkaula, gūžas kaulu un gūžas kaula locītaviedobuma lūzumu gadījumos. Ar to nav iespējams noteikt kaulu sasitumus. Akūtu, subakūtu un hronisku centrālās nervu sistēmas bojājumu pārbaude jāsāk ar datortomogrāfiju ar kontrastvielas intravenozu ievadīšanu vai bez tās. Ja pārbaudes rezultāti nav apstiprinoši, ir neviennozīmīgi vai neizskaidro spīdzināšanu pārcietušās personas sūdzības par centrālās nervu sistēmas darbības traucējumiem vai šādu traucējumu simptomus, jāpiemēro magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metode. Deniņu kaula lūzumu gadījumā vispirms ir jāveic datortomogrāfija ar kaulu šķērsgriezumu attēlveidošanu un pārbaudēm pirms un pēc kontrastvielas ievadīšanas. Izmantojot kaulu šķērsgriezuma attēlus, iespējams konstatēt lūzumus un sīko kaulu plīsumus. Pārbaudē, ko veic pirms kontrastvielas ievadīšanas, iespējams konstatēt šķidrumu vai holesteatomu. Kontrastvielu ieteicams izmantot tāpēc, ka šajā rajonā bieži novērojamas asinsvadu anomālijas. Likvorejas gadījumā kontrastvielu ievada mugurkaula kanālā pēc deniņu kaula pārbaudes. Izmantojot magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metodi, iespējams konstatēt arī šķidruma noplūdi izraisošu plīsumu. Ja ir aizdomas par likvoreju, jāveic sejas datortomogrāfija un jāiegūst mīksto audu un kaulu šķērsgriezuma attēli. Datortomogrāfijas metodi piemēro atkārtoti pēc kontrastvielas ievadīšanas mugurkaula kanālā.
d) Magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metode
Centrālās nervu sistēmas anomāliju novērtēšanā magnētiskās rezonanses attēlveidošanas metodei piemīt augstāka jutības pakāpe salīdzinājumā ar datortomogrāfiju. Centrālās nervu sistēmas asinsizplūduma norisi var iedalīt tūlītējā, hiperakūtajā, akūtajā, subakūtajā un hroniskajā stadijā, un centrālās nervu sistēmas asinsizplūdumi notiek diapazonā, kas atbilst nepieciešamajiem asinsizplūduma attēlveidošanas parametriem. Tādējādi, pamatojoties uz attēlveidošanā iegūtajiem konstatējumiem, iespējams noteikt galvas traumas rašanās laiku un tās saistību ar iespējamajiem incidentiem. Asinsizplūdums centrālajā nervu sistēmā var pilnīgi uzsūkties vai radīt tādu hemosiderīna uzkrājumu, ko būs iespējams konstatēt ar datortomogrāfijas metodi pat pēc daudziem gadiem. Asinsizplūdums mīkstajos audos, jo īpaši muskuļos, parasti pilnīgi uzsūcas, neatstājot pēdas, taču dažkārt tas var pārkauloties. Šo procesu dēvē par heterotrofisku kaula veidošanos vai myositis ossificans, un to ir iespējams konstatēt ar datortomogrāfijas metodi.
2. Elektrošoka radītu miesas bojājumu biopsija
Elektrošoka radīti miesas bojājumi dažkārt (bet ne vienmēr) var izpausties kā mikroskopiskas, diagnostikai noderīgas un elektrotraumām raksturīgas pārmaiņas. Tas, ka biopsijas paraugā šādas specifiskas pārmaiņas netiek konstatētas, nenozīmē, ka elektrošoks spīdzināšanā nav izmantots, un tiesu iestādes nedrīkst izdarīt šādus secinājumus. Diemžēl gadījumā, ja tiesa pieprasa personai, kura apgalvo, ka ir spīdzināta ar elektrošoku, veikt biopsiju, lai apstiprinātu šos apgalvojumus, atteikšanās no šādas procedūras vai apgalvojumus neapstiprinoši rezultāti vienmēr rada tiesai šaubas par apgalvojumu patiesumu. Turklāt pieredze jautājumos par biopsijas izmantošanu spīdzināšanā gūtu elektrotraumu diagnostikā ir ierobežota, un parasti šādu diagnozi ir iespējams pārliecinoši noteikt, pamatojoties uz personas sniegto informāciju un fiziskās apskates rezultātiem.
Tāpēc biopsija ir jāveic iestādēs, kurās tiek veikta klīniskā izpēte, un to nav ieteicams popularizēt kā diagnostikas standarta metodi. Lai persona varētu sniegt apzinātu piekrišanu biopsijai, tai jābūt informētai par rezultātu nenoteiktību un jāļauj izvērtēt iespējamos ieguvumus salīdzinājumā ar ietekmi uz iepriekš jau traumētu psihi.
a) Biopsijas izmantošanas pamatojums
Laboratoriskos pētījumos ir plaši pētīta elektrošoka ietekme uz anestezētu cūku ādu.
, 
, 
, 
, 
, 
 Šajos pētījumos secināts, ka, ar mikroskopu pārbaudot bojājumu punkcijas biopsijā iegūtus paraugus, ir iespējams konstatēt elektrotraumām raksturīgas histoloģiskas iezīmes. Tomēr, lai arī šiem pētījumiem var būt augsta nozīme klīniskās piemērojamības ziņā, šajā publikācijā tie netiks izklāstīti sīkāk. Papildu informācija par šiem pētījumiem pieejama iepriekš norādītajos avotos.
Histoloģiskā izpēte ir veikta vien dažos gadījumos, kad cilvēki spīdzināti ar elektrošoku.
, 
, 
, 
 Tikai vienā gadījumā, kad bojājumu vietas tika izgrieztas, iespējams, septiņas dienas pēc miesas bojājumu gūšanas, konstatētās pārmaiņas ādā tika uzskatītas par tādām, kas liecina par elektrotraumas gūšanu (kalcija sāļu nosēdumi uz ādas šķiedrām dzīvotspējīgos audos ap atmirušiem audiem). Citos gadījumos bojājumu vietās, kas bija izgrieztas dažas dienas pēc iespējamās spīdzināšanas ar elektrošoku, tika konstatētas segmentālas pārmaiņas un kalcija sāļu nosēdumi uz šūnu struktūrām, kas liecināja par augstu varbūtību, ka traumas radītas ar elektrisko strāvu, taču nebija uzskatāms par apstiprinājumu diagnozei, jo kalcija sāļu nosēdumi netika konstatēti uz ādas šķiedrām. Biopsijā, ko veica vienu mēnesi pēc iespējamās spīdzināšanas ar elektrošoku, tika konstatēta 1–2 mm plata konusveida rēta ar paaugstinātu fibroblastu skaitu un cieši sablīvētas un paralēli ādas virsmai izkārtotas plānas kolagēnšķiedras, kas atbilst apgalvojumiem par elektrotraumas gūšanu, taču nav pietiekami šādas diagnozes noteikšanai.
b) Metode
Pēc tam, kad pacients sniedzis apzinātu piekrišanu, un pirms biopsijas veikšanas bojājums ir jānofotografē saskaņā ar atzītu tiesu medicīnas praksi. Piemēro vietējo anestēziju un ar punkcijas biopsijas paņēmienu iegūst 3–4 milimetrus platu paraugu, ko ievieto formalīna buferšķīdumā vai līdzīgā fiksatīvā. Ādas biopsija jāveic iespējami drīz pēc miesas bojājuma gūšanas. Tā kā elektrotrauma parasti skar tikai epidermu un dermas augšējo slāni, bojājumi var izzust pēc neilga laika posma. Biopsijas paraugus var ņemt no vairākām bojātajām vietām, taču jāņem vērā, ka tādējādi pacientam tiek radītas sāpes.
 Biopsijā iegūtais materiāls ir jāizmeklē ādas patomorfoloģijas jomā pieredzējušam patologam.
c) Konstatējumi, kas apstiprina elektrotraumas gūšanu
Elektrotraumas gūšanu apstiprinoši konstatējumi ir vezikulāri kodoli epidermā, sviedru dziedzeros un asinsvadu sieniņās (vienīgā iespējamā diferenciālā diagnoze – ar sārmainiem šķīdumiem radīti miesas bojājumi) un skaidri kalcija sāļu nosēdumi uz kolagēnšķiedrām un elastīnšķiedrām (diferenciālā diagnoze – calcinosis cutis – ir reti sastopams traucējums, ko konstatē tikai 75 gadījumos no 220 000 secīgu cilvēka ādas biopsiju, un tad kalcija nosēdumi parasti ir masīvi un nav skaidri novietoti uz kolagēnšķiedrām un elastīnšķiedrām).

Tipiski, taču ne elektrotraumas diagnozi apstiprinoši konstatējumi ir 1–2 milimetrus plati bojājumi konisku segmentu formā, dzelzs vai vara nosēdumi epidermā (no elektrodiem) un homogēna citoplazma epidermā, sviedru dziedzeros un asinsvadu sieniņās. Iespējams konstatēt arī kalcija sāļu nosēdumus uz šūnu struktūrām segmentālajos bojājumos, vai arī anormāli histoloģiski novērojumi var izpalikt vispār.
III PIELIKUMS
Anatomiskie zīmējumi spīdzināšanas un sliktas izturēšanās dokumentēšanai
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IV pielikums
Norādījumi spīdzināšanas un sliktas izturēšanās medicīniskai novērtēšanai
Šie norādījumi izstrādāti, pamatojoties uz dokumentu „Stambulas protokols. Rokasgrāmata par spīdzināšanas un citu nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās vai sodīšanas veidu efektīvu izmeklēšanu un dokumentēšanu”. Šie norādījumi nav sniegti kā negrozāmi priekšraksti, un tie jāpiemēro, ņemot vērā novērtēšanas mērķi, un pēc pieejamo resursu novērtēšanas. Spīdzināšanas un sliktas izturēšanās fizisku un psiholoģisku pierādījumu novērtēšanu var veikt viens vai vairāki ārsti atkarībā no to kvalifikācijas.
I. Ar lietu saistītā informācija
Apskates datums:  _ _ _ _ _ _ _ _. Apskati pieprasīja (vārds, uzvārds/ amats): _ _ _ _ __ _ _ _.
Lieta vai atzinums Nr.: _  _ _ _ _ _ _ _ _ _. Novērtēšanas ilgums: _ _ _ stundas, _ _ _ minūtes
Personas vārds: _  _ _ _ _ _ _. Dzimšanas datums: _ _ _ _ _ _. Dzimšanas vieta: _ _  _ _ _ _ _.
Personas uzvārds: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . Dzimums: vīrietis/sieviete
Apskates iemesls: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. Personas identifikācijas Nr.: _ _ _ _ _ _ _ _.
Ārsta vārds, uzvārds: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. Tulka (jā/nē) vārds, uzvārds: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _.
Apzināta piekrišana: jā/nē 
   Ja apzināta piekrišana nav saņemta, norādiet iemeslu, kāpēc? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _.
Personu pavada (vārds, uzvārds/amats): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _.

Citas personas, kas piedalās apskatē (vārds, uzvārds/amats): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _.

Apskates laikā attiecībā uz personu tiek piemēroti speciālie līdzekļi: jā/nē; 
Ja atbilde ir „jā”, tad kādi/kāpēc? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _.
Medicīniskais atzinums nodots (adresāta vārds, uzvārds/amats/identifikācijas Nr.): _ _ _ _ _ _.

Nodošanas datums: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _.        Nodošanas laiks: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _.
Medicīniskā novērtēšana/izmeklēšana veikta bez ierobežojumiem (gadījumos, kad persona atrodas ieslodzījumā): jā/nē
Sīki izklāstiet piemērotos ierobežojumus: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _.

II. Ārsta kvalifikācija (ja liecība tiek sniegta tiesai) 
Medicīniskā izglītība un klīniskā apmācība: 

Apmācība psiholoģijā/psihiatrijā:
Pieredze spīdzināšanas un sliktas izturēšanās pierādījumu dokumentēšanā: 

Izmeklēšanas vajadzībām būtiska pieredze cilvēktiesību aizsardzības jautājumos attiecīgajā reģionā: 

Būtiskās publikācijas, runas un apmācības kursi: 

Curriculum vitae
III. Viedoklis par liecības ticamību (ja liecība tiek sniegta tiesai)
Piemērs: „Man personīgi zināmi turpmāk izklāstītie fakti, izņemot faktus, kuri izklāstīti pieņēmumu formā un kurus es uzskatu par patiesiem. Esmu gatavs apliecināt iepriekš minēto, pamatojoties uz to, kas man zināms personīgi un ko es uzskatu par patiesu.”
IV. Papildinformācija
Vispārēja informācija par personu (vecums, nodarbošanās, izglītība, ģimenes stāvoklis u. c.)
Iepriekšējā slimības anamnēze
Pārskats par iepriekš veiktu spīdzināšanas un sliktas izturēšanās medicīnisku novērtēšanu 
Personas psihosociālā dzīve pirms aresta
V. Apgalvojumi par spīdzināšanu un sliktu izturēšanos
1. Informācijas par ieslodzījumu un vardarbību kopsavilkums
2. Aresta un ieslodzījuma apstākļi
3. Sākotnējā un turpmākā ieslodzījuma vietas (hronoloģiskā secībā, pārvešanas un ieslodzījuma apstākļi)
4. Stāstījums par sliktu izturēšanos vai spīdzināšanu (katrā apcietinājuma vietā)
5. Informācija par izmantotajiem spīdzināšanas paņēmieniem
VI. Fiziskie simptomi un darbspēju traucējumi
Aprakstiet akūtu un hronisku simptomu un darbspējas traucējumu attīstību un turpmākos ārstēšanas procesus.
1. Akūtie simptomi un darbspējas traucējumi
2. Hroniskie simptomi un darbspējas traucējumi
VII. Fiziska apskate
1. Āriene
2. Āda
3. Seja un galva
4. Acis, ausis, deguns un rīkle
5. Mutes dobums un zobi
6. Krūškurvis un vēders (tostarp dzīvībai būtisko funkciju rādītāji)
7. Ģenitālā un urīnizvades sistēma
8. Skeleta-muskuļu sistēma
9. Centrālā un perifērā nervu sistēma
VIII. Psiholoģiskā anamnēze/pārbaude
1. Novērtēšanas metodes
2. Pašreizējās sūdzības par psiholoģiskām problēmām
3. Informācija par dzīvi pēc spīdzināšanas
4. Informācija par dzīvi pirms spīdzināšanas
5. Psiholoģiskā/psihiatriskā anamnēze par laiku pirms apcietinājuma
6. Informācija par apreibinošu vielu lietošanu un pārmērīgu lietošanu
7. Psihiskā stāvokļa pārbaude
8. Sociālās funkcionēšanas novērtējums
9. Psiholoģiskā testēšana (informācija par rādījumiem un ierobežojumiem sniegta VI nodaļas C sadaļas 1. punktā)
10. Neiropsiholoģiskā testēšana (informācija par rādījumiem un ierobežojumiem sniegta VI nodaļas C sadaļas 4. punktā)
IX. Fotoattēli
X. Diagnostiskā testa rezultāti (informāciju par rādījumiem un ierobežojumiem sk. II pielikumā)
XI. Konsultācijas
XII. Konstatējumu interpretācija
1. Lietiskie pierādījumi
A. Norādiet atbilstības pakāpi starp akūto un hronisko simptomu un darbspējas traucējumu anamnēzi un apgalvojumiem par spīdzināšanu.
B. Norādiet atbilstības pakāpi starp fiziskās apskates konstatējumiem un apgalvojumiem par spīdzināšanu. (Piezīme. Tas, ka fiziski simptomi nav konstatēti, nenozīmē, ka spīdzināšana vai slikta izturēšanās nav notikusi).
C. Norādiet atbilstības pakāpi starp personas apskates slēdzienu un informāciju par konkrētā reģionā izmantotajām spīdzināšanas metodēm un to sekām.
2. Psiholoģiskie pierādījumi
A. Norādiet atbilstības pakāpi starp konstatētajiem psiholoģiskajiem simptomiem un informāciju par iespējamo spīdzināšanu.
B. Novērtējiet, vai konstatētie psiholoģiskie simptomi liecina par paredzamu vai tipisku reakciju uz ārkārtēja stresa apstākļiem, ņemot vērā personas kultūras un sociālo kontekstu.
C. Norādiet personas faktisko stāvokli ar traumu saistīto psihisko traucējumu mainīgajā norises gaitā, t. i., kad spīdzināšana varētu būt notikusi un kurā atveseļošanās posmā persona atrodas?
D. Norādiet visus vienlaikus pastāvošos stresa faktorus, kas skar personu (piemēram, vajāšana, kas joprojām turpinās, piespiedu migrācija, dzīvošana trimdā, ģimenes un sociālā stāvokļa zaudējums u. c.), un šo faktoru iespējamo ietekmi uz personu.
E. Norādiet ar fizisko stāvokli saistītos aspektus, kas var ietekmēt klīnisko ainu, jo īpaši tos, kas var liecināt par spīdzināšanā vai apcietinājuma laikā gūtu galvas traumu.
XIII. Secinājumi un ieteikumi
1. Sniedziet slēdzienu par atbilstību starp visiem iepriekš minētajiem pierādījumu avotiem (konstatētie fiziskie un psiholoģiskie simptomi, sākotnējā informācija, fotoattēli, diagnostisko testu rezultāti, zināšanas par reģionā pastāvošo spīdzināšanas praksi, konsultāciju atskaites u. c. avoti) un apgalvojumiem par spīdzināšanu un sliktu izturēšanos.
2. Apstipriniet ar iespējamo vardarbību saistītos simptomus un darbspējas traucējumus, no kuriem persona cieš joprojām.
3. Sniedziet ieteikumus attiecībā uz personas turpmāku novērtēšanu un aprūpi.
XIV. Patiesuma apliecinājums (ja liecība tiek sniegta tiesai)
Piemēram: „Apzinoties sodu par nepatiesu liecību sniegšanu saskaņā ar …….. [norādiet valsti] tiesību aktiem, paziņoju, ka iepriekš sniegtā informācija ir patiesa un pareiza un ka šī ar zvērestu apliecinātā rakstveida liecība tika izdota …. [norādiet datumu] ……….. [norādiet pilsētu], ………. [norādiet valsti vai provinci].”
XV. Paziņojums par medicīniskās novērtēšanas/izmeklēšanas ierobežojumiem (attiecībā uz personām, kuras atrodas apcietinājuma vietā)
Piemēram: „Apakšā parakstījušies ārsti apliecina, ka tiem bija ļauts brīvi un pastāvīgi strādāt un runāt un apskatīt (personu) aiz slēgtām durvīm bez jebkādiem ierobežojumiem vai nosacījumiem un ka apcietinājuma vietas amatpersonas nepiemēroja nekādus piespiešanas paņēmienus.” Vai arī: „Attiecībā uz novērtēšanu, ko veica apakšā parakstījies ārsts(-i), tika piemēroti šādi ierobežojumi: ........... „
XVI. Ārsta paraksts, datums, vieta
XVII. Būtiskie pielikumi
Ārsta curriculum vitae eksemplārs, anatomiskie zīmējumi spīdzināšanas un sliktas izturēšanās identificēšanai, fotogrāfijas, konsultācijas un diagnostisko testu rezultāti, kā arī citi dokumenti.
	Papildu informāciju iespējams saņemt no: The Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights, Palais des Nations, 1211 Geneva 10, Switzerland
Tālr.: (+41-22) 917 90 00
E-pasts: webadmin.hchr@unog.ch
Fakss: (+41 22) 917 02 12 
Internets: www.unhchr.ch



	[image: image18.png]Sanial add ol pdia Ao gant) dgius
Ot e i U sladh ey (8 a3l sy LIS e 30t ) By 02ie e geanll Sy
o o o ) p csanadl W15 Y Gt e el 0 20

SRR S EikARY
BABREHESHR SO RENERANERE. WO BERARERIMARENRORSERNEL.




KĀ IEGŪT ANO PUBLIKĀCIJAS?
ANO publikācijas ir nopērkamas grāmatnīcās un no izplatītājiem visā pasaulē. Jautājiet tuvākajā grāmatnīcā vai rakstiet uz adresi: United Nations, Sales Section, New York vai Geneva.
COMMENT SE PROCURER LES PUBLICATIONS DES NATIONS UNIES
Les publications des Nations Unies sont en vente dans les librairies et les agences dépositaires du monde entier. Informez-vous aupres de votre libraire ou adressez-vous a : Nations Unies, Section des ventes, New York ou Geneve.
КАК ПОЛУЧИТЬ ИЗДАНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЪЕДИНЕННЫХ НАЦИИ
Издания Организации Объединенных Наций можно купить в книжных магазинах и агентствах во всех районах мира. Наводите справки об изданиях в вашем книжном магазине или пишите по адресу : Организация Объединенных Наций, Секция по продаже изданий, Нью-Йорк или Женева.
СОМО CONSEGUIR PUBLICACIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
Las publicaciones de las Naciones Unidas estan en venta en librerias y casas distribuidoras en todas partes del mundo. Consulte a su librero о dirijase a: Naciones Unidas, Seccion de Ventas, Nueva York о Ginebra.



	Iespiests Apvienoto Nāciju Organizācijā Ženēvā 
GE.01-41146–June 2001–8,150
HR/P/PT/8
	Apvienoto Nāciju Organizācijas publikācija
Pārdošanas Nr. E.01.XIV.1
ISBN 92-1-154136-0 
ISSN 1020-1688


� ANO Brīvprātīgā spīdzināšanas upuru fonda pilnvaroto padome nesen pieņēma lēmumu, ka savām darba vajadzībām tā izmantos Deklarāciju par visu personu aizsardzību pret spīdzināšanu un citiem nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās vai sodīšanas veidiem.


� V. Iacopino, „Treatment of survivors of political torture: commentary”, The Journal of Ambulatory Care Management, 21(2) 1998:5–13.


� Amnesty International, Amnesty International Report 1999 (Londona, AIP, 1999. gads).


� M. Balo»lu, „Prevention of torture and care of survivors: an integrated approach”, The Journal of the American Medical Association (JAMA), 270 1993:606–611.


� Spīdzināšanas un citu nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās vai sodīšanas veidu efektīvas izmeklēšanas un dokumentēšanas principi ir iekļauti Ģenerālās Asamblejas rezolūcijas Nr. 55/89 (2000. gada 4. decembris) un Cilvēktiesību komisijas rezolūcijas Nr. 2000/43 (2000. gada 20. aprīlis) pielikumā; abas minētās rezolūcijas pieņemtas bez balsošanas.


� N. Rodley, The Treatment of Prisoners under International Law, 2nd ed. (Oxford, Clarendon Press, 1999:58).


� 1977. gada II papildu protokola pie 1949. gada Ženēvas konvencijām otrais preambulas punkts.


� Ģenerālās Asamblejas rezolūcija Nr. 217 A (III), United Nations document A/810 at 71 (1948), 5. pants.


� Ģenerālās Asamblejas rezolūcija Nr. 2200 A (XXI), 21 United Nations GAOR Supp. (No. 16) at 52, United Nations document A/6316 (1966), 999 United Nations Treaty Series 171, kas stājās spēkā 1976. gada 23. martā, 7. pants.


� Pieņemti Apvienoto Nāciju Organizācijas Pirmajā kongresā par noziedzības novēršanu un izturēšanos pret likumpārkāpējiem 1955. gada 30. augustā, United Nations document A/CONF/611, annex I, Economic and Social Council resolution 663 C, 24 United Nations ESCOR Supp. (No. 1) at 11, United Nations document E/3048 (1957), grozīti ar Ekonomikas un sociālo lietu padomes rezolūciju Nr. 2076, 62 United Nations ESCOR Supp. (No. 1) at 35, United Nations document E/5988 (1977), 31. pants.


� Ģenerālās Asamblejas rezolūcija Nr. 3452 (XXX), annex, 30 United Nations GAOR Supp. (No. 34) at 91, United Nations document A/10034 (1975), 2. un 4. pants.


� Ģenerālās Asamblejas rezolūcija Nr. 34/169, annex, 34 United Nations GAOR Supp. (No. 46) at 186, United Nations document A/34/46 (1979), 5. pants.


� Ģenerālās Asamblejas rezolūcija Nr. 37/194, annex, 37 United Nations GAOR Supp. (No. 51) at 211, United Nations document A/37/51 (1982), 2.–5. princips.


� Ģenerālās Asamblejas rezolūcija Nr. 39/46, annex, 39 United Nations GAOR Supp. (No. 51) at 197, United Nations document A/39/51 (1984), kas stājās spēkā 1987. gada 26. jūnijā, 2. pants.


� Ģenerālās Asamblejas rezolūcija Nr. 43/173, annex, 43 United Nations GAOR Supp. (No. 49) at 298, United Nations document A/43/49 (1988), 6. princips.


� Ģenerālās Asamblejas rezolūcija Nr. 45/111, annex, 45 United Nations GAOR Supp. (No. 49A) at 200, United Nations document A/45/49 (1990), 1. princips.


� Termina „likumīgas sankcijas” interpretāciju sk. Īpašā ziņotāja spīdzināšanas jautājumos ziņojumā Cilvēktiesību komisijas piecdesmit trešajai sesijai (E/CN.4/1997/7, 3.–11. lpp.), kurā īpašais ziņotājs paudis viedokli, ka tādu sodu piemērošanu kā nomētāšana ar akmeņiem līdz nāvei, pēršana un amputācija nevar uzskatīt par likumīgu pat tad, ja šāds sods piespriests procesuāli likumīgā veidā. Īpašā ziņotāja piedāvātā interpretācija atbilst Cilvēktiesību komisijas un citu Apvienoto Nāciju Organizācijas mehānismu nostājai un tika apstiprināta ar Cilvēktiesību komisijas rezolūciju Nr. 1998/38, kurā „valstīm atgādināts, ka miesas sodus var pielīdzināt nežēlīgai, necilvēcīgai vai pazemojošai rīcībai vai pat spīdzināšanai”.


� Tomēr jāņem vērā, ka iespējas piemērot 20. pantu var būt ierobežotas, ja dalībvalsts ir noteikusi atrunu attiecībā uz to, jo šādā gadījumā 20. pants nav piemērojams.


� Sk. Paziņojuma Nr. 8/1991 185. punktu Spīdzinājuma novēršanas komitejas 1994. gada 12. jūnija pārskatā Ģenerālajai Asamblejai (A/49/44).


� Sk. Paziņojuma Nr. 6/1990 10.4. punktu Spīdzinājuma novēršanas komitejas 1995. gada 26. jūlija pārskatā Ģenerālajai Asamblejai (A/50/44).


� United Nations document A/37/40 (1982).


� United Nations document E/4393 (1967).


� United Nations document E/CN.4/1995/34.


� United Nations document E/CN.4/1996/35.


� Organization of American States Treaty Series No. 36, 1144 United Nations Treaty Series 123, kas stājās spēkā 1978. gada 18. jūlijā, pārpublicēts izdevumā Basic Documents Pertaining to Human Rights in the Inter-American System, OEA/Ser.L.V/II.82, document 6, rev. 1, at 25 (1992).


� Amerikas Cilvēktiesību komisijas nolikums, Organization of American States Series L.V/II.92, document 31, revision 3, 03.05.1996., 1. panta 1. punkts.


� Sk. lietu Nr. 10.832, ziņojums Nr. 35/96, Inter-American Commission on Human Rights Annual Report 1997, 75. punkts.


� Organization of American States Treaty Series No. 67.


� Report on the Situation of Human Rights in Mexico, 1998, the Inter-American Commission on Human Rights, 323. punkts.


� Turpat, 324. punkts.


� 213 United Nations Treaty Series 222.


� Turpat, grozīts ar protokoliem Nr. 3, 5 un 8, kas stājušies spēkā attiecīgi 1970. gada 21. septembrī, 1971. gada 20. decembrī un 1990. gada 1. janvārī.


� Turpat, 61. punkts.


� Turpat, 64. punkts.


� Turpat, 98. punkts.


� Turpat, 98. punkts.


� Turpat, 100. punkts.


� Turpat, 95. punkts.


� Turpat, 101. punkts.


� Turpat, 102. punkts.


� Turpat, 117. punkts.


� European Treaty Series 126.


� Persona, kurai atņemta brīvība, ir jebkura persona, kurai brīvību atņēmusi valsts iestāde, piemēram, aizturētās vai apcietinājumā esošas personas, ieslodzītie, kuri gaida tiesu, notiesātie ieslodzītie, personas, kuras piespiedu kārtā ievietotas psihiatriskajās slimnīcās, kā arī citas personas.


� OAU document (CAB/LEG/67/3), rev. 5, (21 I.L.M. 58 (1982)).


� Pieņemti Apvienoto Nāciju Organizācijas Septītajā kongresā par noziedzības novēršanu un izturēšanos pret likumpārkāpējiem, kas notika Milānā laika posmā no 1985. gada 26. augusta līdz 6. septembrim, un apstiprināti ar Ģenerālās Asamblejas 1985. gada 29. novembra rezolūciju Nr. 40/32 un 1985. gada 13. decembra rezolūciju Nr. 40/146.


� Pieņemtas Apvienoto Nāciju Organizācijas Astotajā kongresā par noziedzības novēršanu un izturēšanos pret likumpārkāpējiem, kas notika Havanā laika posmā no 1990. gada 27. augusta līdz 7. septembrim.


� Sk. 46. zemsvītras piezīmi.


� Darbojas arī vairākas reģionālās grupas, piemēram, Sadraudzības valstu medicīnas asociācija [Commonwealth Medical Association] un Starptautiskā Islāma valstu medicīnas asociāciju konference [International Conference of Islamic Medical Associations], kas izdod svarīgus paziņojumus saviem biedriem ar medicīnas ētiku un cilvēktiesībām saistītos jautājumos.


� Ieslodzīto režīma minimālie standartnoteikumi un standartnoteikumu efektīvas īstenošanas procedūras; pieņēmusi Apvienoto Nāciju Organizācija 1955. gadā.


� Pieņēmusi Ģenerālā Asambleja 1982. gadā.


� Jo īpaši Vispārējā Cilvēktiesību deklarācija, starptautiskie cilvēktiesību pakti un Deklarācija par visu personu aizsardzību pret spīdzināšanu un citiem nežēlīgas, necilvēcīgas vai pazemojošas izturēšanās vai sodīšanas veidiem.


� Veselības aprūpes speciālisti nedrīkst aizmirst konfidencialitātes pienākumu pret pacientiem un pienākumu saņemt apzinātu piekrišanu informācijas izpaušanai, jo īpaši, ja šāda izpaušana var apdraudēt personas drošību (sk. II. nodaļas C. sadaļas 3. punktu).


� Pieņēmusi Pasaules medicīnas asociācija 1975. gadā.


� Pieņēmusi Pasaules medicīnas asociācija 1977. gadā.


� Pieņemta 1981. gadā (1401. gadā saskaņā ar Islāma kalendāru).


� Pieņēmusi Starptautiskā Māsu padome 1975. gadā.


� Pieņēmusi Pasaules medicīnas asociācija 1990. gadā.


� Pieņēmusi Pasaules medicīnas asociācija 1977. gadā.


� Pieņēmusi Pasaules medicīnas asociācija 1949. gadā.


� Pieņēmusi Pasaules medicīnas asociācija 1948. gadā.
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� Pieņēmusi Pasaules medicīnas asociācija 1981. gadā; grozīta Ģenerālās Asamblejas četrdesmit septītajā sesijā 1995. gada septembrī.


� Pieņēmusi Pasaules medicīnas asociācija 1983. gadā.
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� O. V. Rasmussen, „Medical aspects of torture”, Danish Medical Bulletin (37 Supp. 1 1990:1-88).
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� Sk. 80. zemsvītras piezīmi.
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