Warszawa, dnia 20 stycznia 2020 r.

KMP.573.21.2019.AN

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Warszawie
ul. Olchy 8

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 16-17 grudnia 2019 r. do Zakladu
Opiekunczo-Leczniczego w Warszawie przy ul. Olchy 8 (zwanego dalej: ZOL, zaktadem,
placowka) udali si¢ przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (zwanego dalej:
KMPT, Mechanizm) w sktadzie: Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds.
bezpieczenstwa), Aleksandra Osinska (psycholog) oraz Michat Ztobecki (prawnik).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania 0sob przebywajacych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem, a nastepnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym wtadzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkow pobytu mieszkancOw i1 zapobiegania torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze
odpowiednie standardy organizacji migdzynarodowych.

W ramach wizytacji przeprowadzone czynnosci polegaty na:

- rozmowie z Idalig Siedleckg — kierownikiem placowki oraz Sylwig Lis — pielegniarka

oddzialowa



- ogladzie zaktadu, w tym m.in.: sal pacjentow, sanitariatow, sali rehabilitacji, dyzurek
pielegniarskich;
- rozmowach z personelem, pacjentami i osobami odwiedzajacymi;
- analizie dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym m.in. ksigzek raportow
pielegniarskich oraz akt osobowych pacjentow, zeszytu wejs¢ 1 wyjs$¢ z placowki.
W toku wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzng.
Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostale dokumenty oraz notatki zwigzane
Z funkcjonowaniem placowki.
Podczas wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali oceny: legalno$ci pobytu pacjentow
w ZOL, traktowania pacjentdéw przez personel, zapewnionych im warunkéw bytowych,
dostosowania placéwki do potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami, realizacji prawa pacjentow
do ochrony zdrowia, terapii i uslug opiekunczych, prawa do informacji i do kontaktow ze
Swiatem zewngtrznym oraz swobody praktyk religijnych, a takze przeanalizowali stan
zatrudnienia i kwalifikacje personelu. W niniejszym Raporcie opisano jedynie te obszary, ktore

w ocenie przedstawicieli KMPT wyrdzniaja placowke na tle pozostalych oraz te, ktore

wymagajg poprawy.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. I OPCAT zadna osoba (np. personel, mieszkancy, cztonkowie
rodzin) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacj¢ nie moze ponies¢ jakiejkolwiek
sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy
fatszywej.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wladza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdZz fatszywej, i Zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka placowki

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy przy ul. Olchy 8 wchodzi w sktad Stotecznego Centrum
Opiekunczo-Leczniczego Sp. z o.0., ktorego wiascicielem jest Miasto Stoleczne Warszawa.
W ramach Stotecznego Centrum Opiekunczo-Leczniczego dziata rowniez Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy przy ul. Mehoffera 72/74 im. Sue Ryder oraz Zaktad Opiekunczo-Leczniczy przy ul.
Szubinskiej 4.



Placowka dysponuje tgcznie 169 miejscami, zakontraktowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. ZOL nie prowadzi tak zwanych przyje¢ komercyjnych. W czasie wizytacji
w placéwce przebywato 169 pacjentow. Wsrdd tej grupy byto 8 0sdb ubezwlasnowolnionych
oraz 16 0sob przyjetych z postanowienia sagdu. Natomiast ok. 60 proc. stanowity osoby lezace.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy jest placowka udzielajagcg catodobowych §wiadczen
medycznych w zakresie dlugoterminowej opieki i pielggnacji oséb dorostych. Do zaktadu
przyjmowane sg osoby, ktore wymagaja leczenia, pielggnacji oraz rehabilitacji ze wzgledu na
kontynuacje¢ leczenia lub schorzenia przewlekle. Warunkiem przyjecia jest m.in. bardzo niska

ocena wg skali Barthel (40 punktow lub mniej).

4. Mocne strony

4.1. Opieka psychologiczna

Wizytujacy dobrze ocenili dostgp do pomocy psychologicznej. W chwili przyjecia do
placéwki, pacjent konsultowany jest nie tylko przez lekarza oraz pielegniarke, ale rowniez
psychologa i rehabilitanta.

Psycholog, dokonujac badania wstgpnego sporzadza zalecenia dla kazdego pacjenta
przyjmowanego do zaktadu, ktore ulegaja ewaluacji podczas pobytu w placowce. Aby otoczy¢
pacjenta jak najlepsza, a zarazem efektywng opieka psychologiczng, podczas badania
wstepnego przeprowadzane sg z pacjentem testy — objawow depresyjnych (skala Raskina) oraz
oceny upos$ledzenia funkcji poznawczych (wg Katzmana). Szczegodlnie wazny element
poznania nowego pacjenta stanowi wywiad przeprowadzany z rodzing (dotychczasowy tryb
zycia chorego, problemy, potrzeby).

Przedstawiciele Mechanizmu z zadowoleniem przyje¢li informacje, ze ZOL obejmuje
opieka psychologiczng nie tylko pacjentow, ale réwniez ich rodziny. Jezeli istnieje taka
potrzeba, najblizsi pacjenta w przeciagu pierwszych 10 dni od daty przyjecia moga skorzystac
z konsultacji psychologicznej. Psycholog wspomaga rodziny rowniez na dalszym etapie pobytu
chorego w placowce.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, podkresla, iz zapewnienie wlasciwej
i kompleksowej opieki psychologicznej jest szczegolnie istotne, aby pokona¢ trudnosci
adaptacyjne w nowym miejscu. W wielu wypadkach osoby trafiajace do zaktadoéw opiekunczo-
leczniczych nie potrafig pogodzi¢ si¢ ze swoim losem, czemu czg¢sto towarzysza silne emocje,
napi¢cie psychiczne, spadek nastroju czy opor. Rola psychologa pracujgcego z pacjentem
w tym okresie jest bardzo wazna. Tym bardziej nalezy doceni¢ starania zaktadu, ktory oferuje

wsparcie psychologiczne takze rodzinom pacjentéw, dla ktorych rowniez moze by¢ to trudne



doswiadczenie. Co wigcej, najblizsi, ktorzy majg zapewniong opieke psychologiczng beda tez
dodatkowym oparciem dla chorego.

Nalezy zauwazy¢, ze podczas pobytu w placéwce pacjenci regularnie (minimum raz
w tygodniu) mogg korzysta¢ ze spotkan z psychologiem. Wszystkie konsultacje, badania,
wizyty kontrolne czy porady takze dla cztonkéw rodziny, szczegélowo odnotowywane sg w tak
zwanej karcie usprawnienia pacjenta. Zespot psychologéw raz na trzy miesigce sporzadza dla
kazdego pacjenta opini¢ psychologiczna.

Placowka zapewnia takze opieke psychiatryczng swoim pacjentom. Lekarz psychiatra

odbywa konsultacje trzy razy w tygodniu.

4.2. Oddzialywania terapeutyczne i rehabilitacja

Przedstawiciele KMPT pozytywnie ocenili dostgp pacjentow do rehabilitacji i réznych
form terapii zajeciowej. Placowka dysponuje salg do rehabilitacji, gdzie prowadzona jest
zaréwno rehabilitacja indywidualna oraz grupowa. Specjalistyczny sprzet doposazany jest na
biezaco zgodnie z zapotrzebowaniem rehabilitantow. Pacjenci podczas pobytu w placowce
maja takze mozliwos¢ wykupienia dodatkowej rehabilitacji komercyjnej, co mozliwe jest
miedzy innymi dzigki zatrudnieniu przez zaktad az o$miu rehabilitantow.

ZOL oferuje rowniez bogata oferte terapii zajeciowej tak grupowej jak i indywidualnej.
Prowadzona jest m.in. arteterapia (rysunek, zdobnictwo, biblioterapia, muzykoterapia,
teatroterapia); ergoterapia (tkactwo, hafciarstwo, dziewiarstwo, krawiectwo); socjoterapia
(ludoterapia, rekreacja, terapia ruchem, trening umiejetnos$ci spotecznych). W ramach
socjoterapii, raz w tygodniu prowadzona jest tzw. kawiarenka grupowa, bedaca treningiem
umiejetnosci spotecznych. W jej ramach pacjenci nie tylko si¢ integruja, ale majg takze
mozliwo$¢ rozwigzywania: szarad, tamigtowek oraz innych zadan logicznych. Ze wzgledu na
fakt, ze placoéwka otoczona jest obszernym i zadbanym parkiem, pacjenci moga takze korzysta¢
z relaksu oraz spacerow na $wiezym powietrzu. Terapeuci zajeciowi odpowiedzialni sg takze
za organizowanie dla pacjentow $wigt okolicznoSciowych (zabawa ostatkowa, walentynki,
dzien kobiet i mezczyzn, obchody 100. urodzin pacjentéw) oraz Swiat Wielkanocy i Bozego
Narodzenia.

Przedstawiciele Mechanizmu pozytywnie oceniaja starania zaktywizowania przez
terapeutow zajeciowych wszystkich pacjentow zaktadu, takze osoby lezace. Ze wzgledu na
brak mozliwo$ci uczestniczenia w terapii grupowej, osoby te biorg udzial w terapii

przytozkowej — muzykoterapia oraz biblioterapia.



Doceni¢ nalezy rdéwniez Starania urozmaicenia terapii zajeciowej poOprzez
organizowanie: spotkan z dzie¢mi z okolicznych szkét, koncertéw oraz prelekcji potaczonych
z wizytami zwierzat (alpaki, kroliki, fretki) jak rowniez angazowania pacjentow
w wystawianych spektaklach oraz organizowanych wernisazach prac plastycznych tworzonych

w ramach terapii zajeciowe].

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1.  Warunki bytowe

Zaktad znajduje si¢ w wielokondygnacyjnym budynku, ktory przeszedt niedawno
gruntowny remont. W placowce wydzielone zostalty dwa oddziaty. Oddziat T (110 t6zek)
podzielony jest na trzy odcinki. Zajmuje parter, pierwsze pigtro oraz dwa potpietra. Oddziat 11
(59 16zek) podzielony jest na dwa odcinki i zajmuje pigtro II. W podziemiach usytuowana
zostata sala do rehabilitacji. Pacjenci majg takze do dyspozycji duzy i zadbany park oraz
zadaszony taras, gdzie znajduje si¢ wyznaczone miejsce do palenia.

W budynku przewidziano liczne udogodnienia dla 0s6b z ograniczong sprawnoscig.
Znajduje si¢ w nim winda, przejscia mi¢dzy pomieszczeniami sg szerokie oraz pozbawione
progow, podtogi wytozono antyposlizgowym materiatem, w sanitariatach oraz na korytarzach
zamontowano uchwyty. W pokojach kapielowych znajduja si¢ wanny z regulowang
wysokoscig oraz podnosniki kapielowe. Przy 16zku kazdego pacjenta, w sanitariatach oraz
pokojach kapielowych umieszczona jest instalacja przyzywowa.

Majac powyzsze na uwadze, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur pragnie
podkresli¢, ze z punktu widzenia potrzeb pacjentdéw z ograniczong sprawnoscig fizyczng
oraz osOb z niepelnosprawnosciami, pozagdanym byloby wdrozenie ponizszych standardow
opracowanych we wspotpracy z Fundacja Polska Bez Barier:

a) szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany bytby brak progow),

c) wysokos¢ klamek, wlacznikow §wiatet, przyciskow itp. — 90-120 cm,

d) przestrzen manewrowa — 150 cm x 150 cm,

e) w sanitariatach — brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm wysokosci,

f) wysoko$¢ muszli ustepowej powinna oscylowaé migdzy 45 a 55 cm,

g) porgcz przy muszli ustepowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli

do osi poreczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu gornej poreczy),
h) umywalka na wysokos$ci 85 cm — goérna krawedz i 70 cm — dolna krawedz

z mozliwoscig podjazdu wozkiem,



1) lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna
krawedz; pozadane bytyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),

7) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajacg korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn gérnych,

k) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,

1) w jadalni wysokos$¢ stotu powinna wynosi¢ od 67 do 80 cm (miejsce na nogi osoby
siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),

m) tablice informacyjne powinny znajdowac si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna
krawedz) do 180 cm (goérna krawedz).

Przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997
roku przez Sejm RP Kartag Praw Osob Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz.
475), osoby niepelnosprawne maja prawo do zycia w $rodowisku wolnym od barier
funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrze$nia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu
13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych Konwencje
o prawach osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescia
nalezy umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym niezalezne Zzycie i1 pelny udzial we
wszystkich jego sferach.

Cztonkowie delegacji zwrdcili ponadto uwage na niewlasciwe ulokowanie pokoju
psychologéw. Mata powierzchnia pomieszczenia, waskie drzwi oraz prowadzace do niego
schody, stanowia kluczowg barier¢ architektoniczng dla zdecydowanej wigkszosci
pacjentow o obnizonej sprawnos$ci fizycznej. Ze wzgledu na powyzsze, zespot
psychologéw zmuszony jest z takimi osobami prowadzi¢ oddziatywania psychologiczne
w formie przytdézkowe;j.

Czlonkowie delegacji pragng zauwazy¢, iz prowadzenie porad psychologicznych
w obecnos$ci innych pacjentow moze powodowac¢ u osoby konsultowanej: niech¢é¢ do
wyrazenia swoich probleméw oraz potrzeb, poczucie wstydu, a nawet ponizenie. Tym
samym prowadzona terapia moze nie przynosi¢ oczekiwanych efektéw, a stan pacjenta
ulega¢ pogorszeniu lub nie wykazywaé poprawy. Co wiecej, prowadzenie oddzialywan
psychologicznych w obecnos$ci innych, postronnych os6b narusza obowigzek zachowania
tajemnicy zawodowej, wynikajacy wprost z art. 14 Ustawy z 8 czerwca 2001 r. o zawodzie
psychologa 1 samorzadzie zawodowym psychologow (Dz. U. 2019, poz. 1026).

W ocenie Mechanizmu niezbednym wydaje si¢ takze wygospodarowanie
pomieszczenia do terapii zajeciowej, ktore bedzie moglo rowniez petié role Swietlicy.

Obecne warunki — zaaranzowanie fragmentu korytarza na potrzeby $wietlicy oraz



prowadzenia grupowej terapii zajeciowej sprawiaja, ze nie wszyscy pacjenci jednoczesnie
moga bra¢ udzial w terapii grupowej (podziat na grupy ze wzgledu na zbyt malg
przestrzen). Tym samym zdarza si¢, ze osoby nie uczestniczace w zajg¢ciach oraz
pracownicy zaktadu przemieszczajacy si¢ po korytarzu przeszkadzajg uczestnikom zajec,
co moze zniech¢cac¢ ich do brania w nich udziatu. Nalezy takze podkresli¢, ze zbyt duze
nagromadzenie 0s6b w tym miejscu korytarza, (wnegka pelnigca funkcje §wietlicy sasiaduje
z: ciggami komunikacyjnymi, schodami oraz winda) stanowi bezposrednie zagrozenie dla
bezpieczenstwa pacjentow. W przypadku zdarzenia niepozadanego, utrudniona, a nawet
uniemozliwiona moze by¢ ewakuacja osoéb przebywajacych w placowce. Brak odrgbne;j
przestrzeni stanowi roéwniez ograniczenie mozliwosci spedzania czasu wolnego dla
pacjentow nie posiadajacych probleméw motorycznych. Obecnie, osoby te majg do
dyspozycji wspomniany fragment korytarza, wlasny pokoj lub ogrod (ktéry zazwyczaj
wykorzystywany jest w miesigcach wiosennych 1 letnich). Odrgbna $wietlica
umozliwitaby: zintegrowanie si¢ z innymi pacjentami, powigkszenie przestrzeni zyciowej,
a nawet przyjmowanie czlonkow rodzin w warunkach umozliwiajacych wickszg intymnos¢

anizeli w salach chorych, jak ma to miejsce obecnie.

5.2.  Prawo do informacji i mechanizm skargowy

W trakcie wszystkich wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracaja uwagg,
czy wizytowana placowka udostgpnia, w widoczny sposob, informacje o instytucjach stojacych
na strazy praw czlowieka oraz o przyjetej procedurze skargowej. Mozliwos¢ kontaktu
z instytucjami stojacymi na strazy praw czlowieka przez osobe przebywajaca w zaktadzie
opiekunczo- leczniczym lub inng osobg, stanowi dodatkowa gwarancje zabezpieczajaca przed
niewlasciwym traktowaniem. Analogiczne zabezpieczenie stanowi rowniez jasna
i ogodlnodostgpna informacja dotyczaca mechanizmu skargowego funkcjonujacego
w konkretnej placowce.

W trakcie ogladu zakladu zwrocono uwage, ze w ogodlnodostepnym miejscu
wywieszone byly dane teleadresowe: Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw
Obywatelskich oraz wiadz Spotki wraz z terminami w jakich interesantow przyjmuje kierownik
ZOL. Informacje te nalezatoby uzupeli¢ o dane teleadresowe Mazowieckiego Oddziatu

Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka.



5.3. Personel

Z udostepnionych KMPT informacji wynika, Zze personel posiada odpowiednie do
wykonywanych zadan kwalifikacje 1 doswiadczenie zawodowe. W opinii KMPT niepokojacym
zjawiskiem jest natomiast brak regularnych szkolen dla personelu.

Z uwagi na specyfike pracy w placowce, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach
z pacjentami i innymi osobami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu,
KMPT zaleca, by katalog oferowanych personelowi szkolen i warsztatow wzbogacié
0 tematyke dotyczaca: sposobow radzenia sobie ze stresem, agresja, wypaleniem zawodowym,
kontaktu z trudnym pacjentem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz
miedzynarodowych standardow w zakresie ochrony praw czlowieka, ukierunkowanych na
zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.

KMPT zaleca tez rozwazenie zorganizowania psychologom regularnych superwizji,
prowadzonych przez zewnetrznego eksperta, pozwalajagcych na roztadowanie napigé
powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw. Taka forma konsultacji moze rowniez
przyczynia¢ si¢ do zapobiezenia wypaleniu zawodowemu 1 podniesienia jako$ci pracy
psychologa.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaniepokojony jest takze brakiem prowadzenia
oddziatywan terapeutycznych w placowce w weekendy, co najprawdopodobniej spowodowane
jest niewystarczajaca liczba zatrudnionych terapeutdw zajeciowych.

Przedstawiciele Mechanizmu podkreslaja, ze dla osob przebywajacych w ZOL,
zwlaszcza tych, ktore nie majg kontaktu z najblizszymi, terapia zajeciowa stanowi jedna
z nielicznych aktywnosci, ktére urozmaicajg codzienno$¢ w zaktadzie oraz przyczyniajg si¢ do

polepszenia samopoczucia pacjentow.

6. Kruszenie medykamentow

Przedstawiciele Mechanizmu kazdorazowo szczegolnej uwadze poddaja sposob
podawania pacjentom lekow oraz ich stanu $wiadomosci co do zleconej farmakoterapii.
Podczas ogladu placowki, cztonkow delegacji zaniepokoil widok przygotowanych przez
pielegniarki lekow, ktore mialy zosta¢ podane pacjentom w formie rozkruszone;j.

Zgodnie z zapewnieniami lekarzy, pokruszone leki podawane sg pacjentom, ktorzy
wykazujg trudnosci z przetykaniem positkow (w tym tabletek). Z pacjentami, ktorzy odmawiajg
przyjmowania lekoéw, kazdorazowo rozmowe¢ odbywa: pielegniarka, lekarz oraz lekarz

psychiatra. Podanie rozkruszonych preparatow zawsze odbywa si¢ za zgoda lekarza.



KMPT, pragnie w tym miejscu zaakcentowaé, ze neguje praktyke kruszenia
1 rozpuszczania lekow w positkach i podawania ich podstgpem, w przypadku odmowy ich
przyjecia przez pacjenta. Zaznaczy¢ nalezy, iz kazdy pacjent ma prawo do informacji, jakie leki
zazywa. Ponadto musi mie¢ §wiadomos¢, czy 1 jaka forma farmakoterapii jest wobec niego
stosowana. Jesli nie bedzie miat takiej $wiadomosci, to w przysztosci moze doj$¢ do sytuacji,
w ktorej pomimo wzburzenia nie bgdzie chcial przyja¢ leku, pamigtajac, ze poprzedni zty stan
zdrowia udato si¢ polepszy¢ bez przyjmowania leku (nie wiedzac, ze lek podano mu wowczas
podstepem). Podkresli¢ réwniez nalezy, ze rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, ze
substancja czynna w nim zawarta dostanie si¢ do krwioobiegu pacjenta w odpowiedniej ilo$ci,
zapewniajac wilasciwe dzialanie leku. Niektore preparaty o modyfikowanym uwalnianiu
umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie substancji leczniczej. Rozdrobnienie

leku moze ten efekt zniwelowac.

7. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo

karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

Kierownikowi ZOL przy ul. Olchy 8:

1) zorganizowanie personelowi szkolen i warsztatow z zakresu: sposobow radzenia sobie ze
stresem, agresja, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pacjentem, dialogu
motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz migdzynarodowych standardow w zakresie
ochrony praw czlowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom
niewlasciwego traktowania;

2) zorganizowanie psychologom regularnych superwizji, prowadzonych przez zewngtrznego
eksperta;

3) uzupehienie tablic informacyjnych o dane teleadresowe instytucji stojacych na strazy praw
czlowieka oraz instytucji wtasciwych do rozpatrywania skarg na funkcjonowanie placowki
(Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka);

4) prowadzenie terapii zajeciowej takze w weekendy i jezeli to niezbedne zatrudnienie nowych
terapeutow;

5) przeniesienie pokoju psychologéw do pomieszczenia dostgpnego dla wszystkich pacjentow

placéwki, takze oséb z niepelnosprawnosciami lub ograniczong sprawnoscig ruchowa;



6) wygospodarowanie odrgbnego pomieszczenia, dla celow realizacji terapii zajeciowe;j, ktore

jednoczesnie mogtoby petni¢ funkcje swietlicy dla pacjentow.



