Warszawa, dnia 7 czerwca 2021 r.

KMP.575.4.2021.A0

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z monitoringu zdalnego Domu Pomocy Spolecznej w Kozuchowie

realizowanego za posrednictwem wideo-rozmow i analizy dokumentacji

(wyciag)

1. Wprowadzenie
Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania (dalej: OPCAT), przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych
w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dzialajgc na
whniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 22-29 kwietnia 2021 r., przedstawicielka
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm) — Aleksandra
Osinska (psycholog) realizowata rozmowy za pomocg komunikatora Skype z mieszkancami i
personelem Domu Pomocy Spotecznej w Kozuchowie (dalej: DPS, Dom, placowka).
Celem wizytacji KMPT bylo sprawdzenie sposobu traktowania mieszkancow w czasie
pandemii COVID-19, azeby wzmocni¢, jesli to niezbedne, ich ochrong przed torturami oraz
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.
W trakcie wizytacji wykonano nastgpujgce czynnosci:
1) przeprowadzono rozmowg z Jolantg Szatkowska — dyrektorkg DPS;
2) przeprowadzono na osobno$ci za posrednictwem komunikatora internetowego
Skype rozmowy indywidualne z mieszkancami;

3) przeprowadzono na osobno$ci za posrednictwem komunikatora internetowego
Skype rozmowy indywidualne z personelem placowki (kierowniczka sekcji terapii
zajgciowej, opiekunka, panig socjalng oraz pielegniarka);

4) dokonano analizy dokumentacji nadestanej przez dyrektorkg DPS.



Whnioski i zalecenia zawarte w raporcie zostaly ustalone w oparciu o przeprowadzone
rozmowy oraz pisemne informacje przekazane przez Dom. W raporcie opisano warunki
detencji oraz sposob traktowania mieszkancow w dobie pandemii koronawirusa. Ponadto raport
zawiera takze problemy systemowe wymagajace zmiany istniejacego prawa lub praktyki jego

stosowania.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. nieletni, pracownik placoéwki,
cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazata przedstawicielce KMPT
informacj¢, nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie
czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;j.

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

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Kozuchowie dziala na mocy zezwolenia wydanego przez
Wojewode Lubuskiego w dniu 26 wrzesnia 2007 r. (decyzja nr PS.11.GJel/JJaz/9013/1/2007),
jest jednostka organizacyjng Powiatu Nowosolskiego. To placowka statego pobytu
przeznaczona dla osob, ktore wymagaja catodobowej opieki z powodu choroby badz
niepetnosprawnosci oraz dla osob, ktore nie mogg samodzielnie funkcjonowaé¢ w zyciu
codziennym. DPS podzielony jest na dwa pawilony (A i B), ktore potaczone sg tacznikiem,
posiada pokoje 1, 2, 3 i 4-osobowe. W pokojach czteroosobowych przebywajg wytacznie osoby
lezace. Kazdy pokoj mieszkanca zaopatrzony jest w instalacje przyzywowa. Wokot Domu
mieszkancy majg do dyspozycji zielony teren rekreacyjny w postaci parku, z wyodrebnionymi
Sciezkami 1 chodnikami, przeznaczonymi m.in. dla os6éb z niepetnosprawnoscia fizyczna,
poruszajacymi si¢ na wozkach inwalidzkich i chodzacych o kulach.

Ogodlna pojemnos¢ Domu wynosi 109 miejsc (89 miejsc dla osoéb przewlekle
somatycznie chorych i 20 miejsc dla 0sob niepetnosprawnych fizycznie), w czasie prowadzenia
wideo-rozméw w DPS przebywato 95 mieszkancow. O$smioro mieszkancow Domu przebywato

tam na mocy postanowienia sadu, 15 0s6b byto ubezwlasnowolnionych.



Wsrod 93 (stan na 31.12.2020 r.) oséb zamieszkujacych Dom, personel wyodrebnit trzy

grupy podopiecznych, w zaleznos$ci od stanu zdrowia i stopnia sprawnosci:

e mieszkancy wymagajacy opieki minimalnej - polegajacej na stymulowaniu,
pobudzania do pewnej aktywnosci poprzez organizowanie ich najblizszego
otoczenia (31 osoby);

e mieszkancy wymagajacy umiarkowanej opieki, czyli dyskretnej kontroli
wykonania pewnych czynnosci (22 osoby);

e mieszkancy wymagajacy znacznej, czyli catkowitej opieki, bez ktorej nie byliby
zdolni do samodzielnego funkcjonowania, oceniani wg Skali Bartel od 0 do 40
punktow (40 osob).

Kazdy podopieczny ma ustalony Indywidualny Plan Wspierania, a w razie pogorszenia
stanu zdrowia, zaktada si¢ karte obserwacji — czynnosci pielegnacyjnych, ktore skupiaja si¢ na
profesjonalnej opiece pielggniarskiej i profilaktyce przeciwodlezynowej. Na tym etapie

pielegnacj¢ nad mieszkancem sprawuja gtownie pielggniarki.

4. Mocne strony i dobre praktyki
4.1 Oferta kulturalno-o$wiatowa
Oferta kulturalno-o$wiatowa realizowana w placowce jest bardzo bogata. Dodatkowe
aktywnosci dla mieszkancoéw organizowane sg w biezacym roku oraz w roku poprzednim dla
mniejszych grup niz dotychczas, w zwigzku z ograniczeniami pandemicznymi. Personel
placowki doktada jednak wszelkich staran, aby pomimo wprowadzonych obostrzen,
mieszkancy wcigz mieli mozliwos¢ aktywnego spedzania wolnego czasu, odciggajac ich tym
samym od negatywnego myslenia oraz obnizajac napigcie nerwowe. Zajecia dodatkowe dla
pensjonariuszy odbywaja si¢ w godzinach popotudniowych. Naleza do nich m.in.:
o filmoterapia - wspélne ogladanie filmow i dyskusja o filmie (w zajgciach
uczestniczy $rednio od 7 do 14 0so6b);
e teatroterapia z grupa mieszkancow ,,TECZA” — przygotowywanie scenariuszy do
przedstawien, rekwizytow, nauka rol 1 przygotowywanie przedstawienia (W
zaje¢ciach uczestniczy od 4 do 12 oséb);

e choreoterapia — ¢wiczenia muzyczno-ruchowe (W zajg¢ciach uczestniczy $rednio od
4 do 8 osob);



e muzykoterapia — mnauka piosenek czesto wykorzystywanych pdzniej w

przedstawieniach (w zajeciach uczestniczy $rednio od 4 do 12 oséb);

e zajecia ekologiczno-przyrodnicze — dbanie o kwiaty doniczkowe w Domu,

przesadzanie kwiatow, obserwowanie zmian zachodzacych w przyrodzie, zajgcia
ekologiczne dotyczace segregacji $§mieci, rozpoznawanie roslin, przegladanie gazet

o tematyce ogrodniczej (w zaje¢ciach uczestniczy $rednio od 4 do 10 os6b);

e dbatos¢ o estetyke 1 wyglad Domu — mieszkancy pomagaja wykonywaé gazetki

Scienne, ozdabiajg wspdlnie z pracownikami Dom, np. przed $wigtami oraz

waznymi rocznicami (w zajeciach uczestniczy srednio od 3 do 6 0sob);

e integracja ze Srodowiskiem lokalnym — wspoétpraca z instytucjami, wizyty dzieci i

mtodziezy szkolnej (obecnie zajecia te s prowadzone w ograniczonym zakresie —
grupy sa mate, ok. 3-osobowe, z zachowaniem dystansu i $rodkéw ochrony

osobistej).

W okresie od maja do pazdziernika duzo zaj¢¢ odbywa si¢ hatomiast na §wiezym powietrzu, sa

to m.in.:

ergoterapia — udzial w pracach porzadkowych wokoét Domu (zamiatanie, grabienie
lisci, sadzenie 1 przesadzanie kwiatdw, podlewanie roélin, porzadki przy kapliczce);
wyjazdy do lasu — organizowane s3 gtownie w okresie letnio-jesiennym, sprawniejsi
fizycznie mieszkancy zbieraja wtedy grzyby, a mniej sprawni spaceruja, zaznajamiajac
si¢ w lesnym drzewostanem;

pozegnanie lata — imprezy te organizowane sg przy grillu i ognisku, szykowany jest
poczestunek oraz organizowane sg takze konkursy dla mieszkancow;

obchody dnia Seniora — z tej okazji zostalo zaprezentowane przez mieszkancow
przedstawienie ,,Rzepka”;

silwoterapia — spacery po posesji Domu, obserwowanie zmian w przyrodzie i
roslinnos$ci, obserwowanie ptakow;

odwiedziny w kozuchowskim Przytulisku — wyjazd grupy mieszkancoéw do Przytuliska

dla Zwierzat, zwigzany z m.in. zawiezieniem zakupionej karmy dla zwierzat.

Gdy tylko pogoda na to pozwala, zaj¢cia terapeutyczne prowadzone sg rowniez na §$wiezym

powietrzu, przy stolikach i w namiocie ogrodowym (w zajgciach tych uczestniczy ok. 18 osob).

Na zewnatrz odbywajg si¢ takze zajecia zwigzane z réznymi wydarzeniami Kulturalnymi,

takimi jak: Dzien Flagi, Dzien Grzyba, Dzien Drzewa.



4.2 Oddzialywania terapeutyczne i fizjoterapeutyczne

W DPS w Kozuchowie pracuje jeden Zespot Terapeutyczno- Opiekunczy (cztery osoby),
ktérego zadaniem jest opracowywanie Indywidualnych Planow Wspierania mieszkancow oraz
czuwanie nad ich wdrozeniem i realizacjg przez caly dzial opiekunczo-terapeutyczny. Zadania
wynikajace z tych planow koordynowane sg przez Pracownikoéw Pierwszego Kontaktu (PPK —
43 osoby).

Mocng strong placowki jest takze bardzo bogata oferta terapii zajeciowej. W ramach zajec¢
terapeutycznych w Domu funkcjonuje pracownia rekodzielniczo-plastyczna, pracownia
treningu funkcjonalnego, pracownia stymulacji zmystéw, pracownia masazu oraz sala
gimnastyczna. Od poniedziatku do pigtku, mieszkancy majg mozliwos¢ w godzinach od 9 do
12.30 korzysta¢ z nastepujacych zaje¢ (w ramach pracowni rekodzielniczo-plastycznej,
treningu funkcjonalnego oraz stymulacji zmystow):

e szycie r¢czne, haftowanie, robotki na drutach badz szydetku, wykonywanie kartek
1 stroikow okoliczno$ciowych;

e 7zajecia plastyczne z zastosowaniem réznych technik i1 narzedzi (farby plakatowe,
farby do szkta, kredki otowkowe, §wiecowe, pastele, wycinanki, masy plastyczne,
prace z wykorzystaniem papieru badz bibuty);

e zajecia manualne z wykorzystaniem roznych faktur materiatow;

e treningi pamigci w postaci zaje¢ w oparciu o elementy biografii mieszkancow;

e zajecia grafomotoryczne w postaci rysowania po $ladzie, rysowania na piasku,
¢wiczenia z pileczka sensoryczng;

e ludoterapia w postaci rozwigzywania krzyzowek, rebuséw, zagadek, uktadania
puzzli, historyjek obrazkowych;

e muzykoterapia w postaci stuchania, nauki oraz §piewania piosenek;

e aromatoterapia w postaci zaje¢ relaksacyjnych z wykorzystaniem $wiec
zapachowych oraz kwiatow.

Od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 7.15 do 14.45 mieszkancy biorg rowniez
udzial w zajeciach w pracowni masazu oraz na sali gimnastycznej:

o oferta Kkinezyterapii (wykorzystanie C¢wiczen czynnych 1  biernych,
samowspomaganych, czynnych w odcigzeniu, czynnych z oporem, czynnych w
odcigzeniu z oporem, redresyjnych i synergistycznych, pionizacja i nauka
chodu, nauka poruszania si¢ na wozku inwalidzkim);

e masaz reczny i suchy;



e but masujacy;

e materac masujacy i rozgrzewajacy;

e lampa bioptron.

Ponadto w ramach pracy pracowni stymulacji zmystow pensjonariusze Domu moga
takze w godzinach popotudniowych (14-15.30) m.in.:

e uczeszczac do ,,Klubu Gracza” (gry pamigciowe, gry karciane, warcaby);

e bra¢ udziat w zajeciach ruchowych (gimnastyka, ¢wiczenia rozciagajace,
aerobik);

e odbywac¢ spotkania i rozmowy z pracownikiem pierwszego kontaktu w pokoju
mieszkalnym (zajecia z biblioterapii i1 relaksacji z uzyciem muzyki i zapachow;
uczestniczg w nich osoby, ktére ze wzgledu na ograniczenia zdrowotne nie
chodza na ,,regularne” zajecia).

W Domu Pomocy Spotecznej w Kozuchowie prowadzone sa takze zajecia z
fizjoterapeuta. W kazdym miesigcu na zajgcia rehabilitacyjne uczeszcza $rednio 17-18 oséb
kazdego dnia. Zajecia te odbywaja si¢ na sali gimnastycznej lub w pokojach mieszkalnych, z
zachowaniem rezimu sanitarnego. Podczas ¢wiczen usprawniajacych na sali gimnastycznej
tworzone sa grupy 2-3osobowe, dobrane pod wzgledem sprawnosci fizycznej mieszkancow
oraz chordéb im towarzyszacych. Zajecia rehabilitacyjne w pokojach mieszkalnych maja
charakter pracy indywidualnej. Po kazdych zakonczonych zajgciach nastepuje dezynfekcja
sprzetu oraz wietrzenie sali.

Wszystkie ¢wiczenia dobierane sg indywidualnie do kazdego mieszkanca pod jego
mozliwosci, stan zdrowia oraz stan fizyczny 1 psychiczny. Kazda z grup bioracych udziat w
zajeciach rehabilitacyjnych ma indywidualny tok przebiegu usprawniania. Usprawnianie
mieszkancow oparte jest o skierowania od lekarzy specjalistow oraz lekarza POZ.

Rehabilitacja w Domu polega na indywidualnym podejsciu do podopiecznych. Celem
rehabilitacji fizycznej jest jak najdtuzsze utrzymanie sprawnosci, gtownie manualnej - tak, aby
podopieczni mogli samodzielnie lub przy niewielkim wsparciu wykonywaé jak najwiecej
czynno$ci samoobstugowych. Podopieczni, ktorzy sg bardziej sprawni fizycznie prowadzeni
sg pod katem utrwalenia uzyskanych juz efektow, a nawet wprowadzenia nowych umiejetnosci
oraz zwigkszania ich sprawnosci fizycznej np. pionizacja przy drabinkach lub w asekuracji
fizjoterapeuty, nauka przesiadania si¢ z wozka na t6zko, nauka chodzenia z wykorzystaniem
sprzetu ortopedycznego. Oferta rehabilitacyjna skierowana do mieszkancow DPS przedstawia

si¢ nastepujaco:



e (¢wiczenia bierne;

e (¢wiczenia czynno-bierne;

e (¢wiczenia wspomagane;

e (¢wiczenia w odcigzeniu,

e (¢wiczenia z oporem ci¢zaru wlasnego ciata lub z wykorzystaniem sprzetu
rehabilitacyjnego;

e (¢wiczenia rownowazne w pozycji siedzacej lub stojace;j;

e (¢wiczenia oddechowe;

e ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce (wWzmacniajace, rozciaggajace, rozluzniajace);

e PIR,;

e pionizacja;

e nauka chodu;

e masaze: cz¢Sciowe, klasyczne, drenaze limfatyczne oraz mobilizacja blizny.

Dodatkowym urozmaiceniem aktywnosci fizycznej jest wprowadzenie zajeé
aerobowych w formie 45-minutowego aerobiku, z wykorzystaniem rdéznego sprzgtu np.
ciezarkow, tasm thera band, krzeset oraz z wykorzystaniem cigzaru wlasnego ciata. W okresie
wiosenno-letnim, przy odpowiedniej pogodzie, zajecia aerobowe odbywaja si¢ takze na
Swiezym powietrzu.

Od 4 stycznia 2021 r. w Domu Pomocy Spotecznej w Kozuchowie prowadzona jest
takze tzw. fizjoterapia domowa finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia, realizowana
przez zewngtrzng firm¢ EURO-MED. Sp. z o0.0. Programem tym objetych jest aktualnie 13
mieszkancow, a zajecia realizowane sg od dwoch do pigciu razy w tygodniu, w zaleznosci od
schorzenia 1 mozliwosci pacjenta. Kazdy uczestnik ma wdrozony indywidualny plan
rehabilitacji, w zalezno$ci od schorzenia. W ramach fizjoterapii domowej uczestnicy korzystaja
w kinezyterapii 1 elektroterapii. Realizowane sg m.in.:

e praca indywidualna z pacjentem metoda PNF;
e (wiczenia bierne i czynno-bierne;
e (¢wiczenia czynne i czynne z oporem;
e pionizacja czynna i nauka lokomocji;
o elektroterapia (elektrostymulacja, TENS);
e masaz leczniczy i limfatyczny.
Warto rowniez podkresli¢, iz Dom Pomocy Spotecznej w Kozuchowie posiada takze 8-

osobowy samochod przystosowany do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami, ktory stuzy



mieszkancom podczas wyjazdow na wycieczki, zawody badz inne wydarzenia kulturalno-

o$wiatowe, odbywajace si¢ poza placowka.

5. Problemy systemowe

5.1 Pelnienie przez pracownika Domu funkcji opiekuna prawnego

Wsréd mieszkancow Domu 15 0s6b jest ubezwtasnowolnionych. W czterech przypadkach
opiekunami prawnymi ubezwlasnowolnionych mieszkancow sa pracownicy DPS-u.
Przedstawicielka KMPT nie otrzymata niepokojacych sygnaléw na temat sprawowania przez
pracownikow funkcji opiekundéw prawnych osob ubezwlasnowolnionych, jednak kwestia ta od
lat budzi watpliwosci przedstawicieli Mechanizmu®. Problem ten ma charakter systemowy.

Z jednej strony takie rozwigzanie moze by¢ korzystne dla mieszkancow, ktorzy dzigki tej
praktyce, maja staty kontakt ze swoim opiekunem prawnym. W przypadku braku rodziny lub
innych bliskich os6b albo braku zainteresowania z ich strony, pracownicy domoéw pomocy
spotecznej sa jedynymi osobami gotowymi podj¢cia si¢ funkcji opiekuna prawnego. Co wigcej,
z informacji przekazywanych przedstawicielom KMPT podczas kolejnych wizytacji wynika,
ze czesto to same sady wywierajg presje, aby to wlasnie ktorys$ z pracownikdéw wyrazit cheé
sprawowania opieki nad ubezwlasnowolnionym.

W tym kontek$cie warto zauwazy¢, ze jednym z zadan opiekuna prawnego powinno by¢
monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong w placowce odpowiednig opieke i nie
przebywa w warunkach naruszajacych jego godno$¢. Pracownikom doméw pomocy spotecznej
trudno w tej sytuacji zachowaé obiektywno$¢ w ocenie oferty opiekunczej domu. Ponadto
pehienie przez personel doméw pomocy spotecznej funkceji opiekundéw prawnych wigze si¢ de
facto z naktadaniem na nich dodatkowych obowigzkéw kosztem czasu wolnego lub
prywatnego. Moze to zatem prowadzi¢ do braku odpowiedniej motywacji, by wilasciwie 1
rzetelnie wykonywali powierzone obowigzki.

Na problem ten zwracal réwniez uwage Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom
oraz Nieludzkiemu 1 Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkres$lajac, ze jednym
z aspektow roli opiekuna jest obrona - w razie koniecznosci - praw osob z

niepetnosprawnos$ciami wobec instytucji przyjmujacej. Pelnienie funkcji opiekuna przez

1 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji

w roku 2014, s. 66; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji w roku 2015, s. 89; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich pt. Prawa mieszkaricow doméw pomocy
spotecznej. Jak wspolnie zadbac o godne Zycie 0sob starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Naruszenia
— Dobre praktyki — Problemy systemowe; lipiec 2017 r., s. 53.



pracownika tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu interesow i zagrozi¢ niezaleznosci
1 bezstronnosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby wiadze kraju dazyty do
znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktére mogtyby lepiej zagwarantowa¢ niezalezno$¢ 1
bezstronno$¢ opiekunow?.

W zwiazku z tym KMPT prewencyjnie zaleca dyrektorce DPS, aby dokonywata
szczegolnej kontroli pracy opiekundow prawnych osob ubezwlasnowolnionych i reagowala w

przypadkach niedopetienia obowigzkow lub naduzy¢ ze strony opiekuna.

5.2 Zatrudnienie psychologa

W dniu wizytacji w placowce nie byt zatrudniony psycholog, dyrekcja wskazata, iz takie
starania sg czynione. W razie potrzeby pensjonariusze moga jednak korzysta¢ ze wsparcia
psychologicznego specjalistow z Poradni psychologiczno-pedagogicznej w Nowej Soli.

W tym kontek$cie warto zwrdci¢ uwage, ze przepisy nie zobowiazuja dyrektorow domow
do zatrudniania psychologa, a jedynie do zapewnienia mieszkancom kontaktu z nim.
Tymczasem nalezy mie¢ na uwadze, ze do domoéw pomocy spotecznej czgsto trafiaja osoby ze
srodowisk zaniedbanych spotecznie, wymagajace duzego wsparcia psychologicznego w celu
przywrécenia prawidlowych mechanizmoéw funkcjonowania oraz pokonania trudnosci
adaptacyjnych w nowym miejscu. Zapewnienie wlasciwej opieki psychologicznej jest
szczegoOlnie istotne, gdy mieszkaniec trafia do placowki wbrew swojej woli. Doswiadcza wtedy
silnego oporu, nie potrafi pogodzi¢ si¢ z nowa, trudng dla niego sytuacja, czemu moze
towarzyszy¢ spadek nastroju, negatywne emocje oraz napigcie psychiczne. Nie ulega
watpliwosci, ze rola psychologa pracujacego z mieszkancem systematycznie w tym okresie jest
nie do przecenienia. Ponadto w ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu, stata obecnosc¢
psychologa przyczynia si¢ roéwniez do integracji spoteczno$ci mieszkancoéw, poprawy relacji z
personelem oraz zwigkszenia motywacji do udzialu w proponowanych przez placéwke
zajeciach. Z uwagi na to, ze obowigzujace przepisy nie okreslaja, w jakim konkretnie wymiarze
czasu pracy w domach pomocy spotecznej powinien by¢ zatrudniony psycholog, kwestia ta
potraktowana zostata przez KMPT jako problem systemowy, wymagajacy ingerencji
ustawodawcy. Niezaleznie od tego Krajowy Mechanizm docenia plany zatrudnienia w

placéwce psychologa.

2 Zob. Raport z wizytacji na Lotwie przeprowadzonej przez Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu i Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) w dniach 12-22 kwietnia 2016 r (pkt. 157).



5.3 Mieszkancy uzaleznieni od alkoholu

Wedhug informacji uzyskanych od personelu placowki, w DPS zdarzaja si¢ przypadki
naduzywania alkoholu przez niektérych mieszkancéw. Co prawda okres pandemiczny, w
ocenie personelu, wptynat pozytywnie na zmniejszenie si¢ skali tego problemu (mieszkancy
nie mogg samodziclnie wychodzi¢ do sklepu, a personel nie zakupuje pensjonariuszom
produktow alkoholowych), to temat naduzywania alkoholu przez niektorych mieszkancow
niewatpliwie wystgpuje. Pracownicy staraja si¢ wskazywaé negatywne skutki uzaleznienia i
namawiajg osoby uzaleznione do podjecia leczenia - zainteresowani mieszkancy majg
mozliwos¢ leczenia odwykowego, co niewatpliwie nalezy uzna¢ za dobrg praktyke. DPS
posiada takze Procedure dotyczgcq postegpowania w przypadku naduzywania alkoholu przez
mieszkancow Domu, ktora opisuje krok po kroku czynnosci jakie nalezy wykonaé w/w sytuacji.

KMPT zwraca jednak uwage, ze problem wuzaleznienia od alkoholu niektorych
mieszkancow domoéw pomocy spolecznej jest problemem systemowym. Osoby naduzywajace
alkoholu czesto dezorganizuja zycie domu, zaktocaja porzadek, powoduja zaburzenie relacji
interpersonalnych oraz eskalacje konfliktow 1 napiecia, za$ przejawiana niekiedy agresja
stanowi powazny problem dla innych mieszkancoéw i personelu.

Co prawda, nowelizacja ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej doprowadzita
do powotania nowego typu domu pomocy spolecznej dla oséb uzaleznionych od alkoholu. W
art. 59 ust. 6 1 7 ww. ustawy okreslono z kolei tryb kierowania do takiego domu i maksymalny
czas pobytu w nim. Niestety nadal nie rozwigzalo to problemu naduzywania alkoholu przez
niektorych mieszkancoOw domow pomocy spotecznej i zakldcania spokoju pozostatych osob.
Bowiem w Polsce wcigz brakuje odpowiednich doméw pomocy spotecznej dla osob

uzaleznionych od alkoholu.

6. Funkcjonowanie Domu Pomocy Spolecznej w Kozuchowie w czasie pandemii
COVID-19
Przedstawicielka KMPT nie uzyskata zadnych sygnatéw, ktore wskazywalyby na
niewlasciwy sposob traktowania pensjonariuszy przez personel. Z obserwacji poczynionych w
trakcie rozmow wynika, ze mieszkancy swobodnie czuja si¢ w placéwce, za§ personel
doskonale zna potrzeby pensjonariuszy, a w codziennej pracy odnosi si¢ do nich z szacunkiem
1 troska. Wizytujaca odebrata wiele pozytywnych opinii na temat kadry, co nalezy ocenic
bardzo dobrze. Zyczliwe relacje na linii personel — pensjonariusze sprzyjaja budowaniu

przyjaznego Srodowiska i kultury braku akceptacji dla przemocy.
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6.1 Sytuacja epidemiologiczna

W zwigzku z pandemia COVID-19 placéwka dziatata zgodnie z wytycznymi
przekazywanymi sukcesywnie od poczatku trwania pandemii przez Wojewode Lubuskiego, a
takze w porozumieniu z Wojewddzka Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Gorzowie
Wielkopolskim.

Pierwszy potwierdzony przypadek koronawirusa w Domu odnotowano w lipcu 2020 r. i
dotyczyl on nowoprzyj¢tego bezdomnego mieszkanca, ktory po odbyciu obowigzkowej
wewnetrznej kwarantanny miat wykonany test, ktory dat wynik pozytywny. Mieszkaniec zostat
umieszczony w izolatorium w Zielonej Gérze, a pracownicy z bezposredniego kontaktu z tym
mieszkancem trafili natychmiast na kwarantanng¢ domowa. Po tym zdarzeniu pracownicy
zostali przebadani - wszyscy otrzymali wynik negatywny. W dalszym ciggu wystgpowaly
pojedyncze przypadki dodatniego wyniku u pracownikow oraz kwarantanny, ale sytuacja na
biezaco byla opanowywana. Dbajac w maksymalny sposdéb o pracownikéw wykonano
kilkukrotnie testy, aby jeszcze w wigkszym stopniu reagowac na zmieniajacg si¢ sytuacje
epidemiologiczng w Domu. Najwicksze zagrozenie mialo miejsce w listopadzie 2020 r. -
potwierdzono wynik pozytywny u jednego mieszkanca i ruszyla wowczas fala testowania
mieszkancow i pracownikow. Czwartego listopada 2020 r. zostaty wykonane testy ABBOT u
64 pracownikow - u 8 stwierdzono wynik pozytywny. Przebadani zostali takze wszyscy
mieszkancy DPS i na 102 osoby w tej grupie wynik pozytywny wykazano u 14 mieszkancow.
Pracownicy z dodatnim wynikiem trafili na domowa izolacj¢. Mieszkancy natomiast z
dodatnim wynikiem zostali odizolowani na jednym pigtrze budynku. Nastepnie siodmego
listopada 2020 r. ponownie zostaly wykonane testy dla pracownikoéw i mieszkancéw. Wyniki
wykazaty, 1z zarazonych byto juz 46 mieszkancow 1 11 pracownikéw. DPS zostat podzielony
na dwie strefy. Kazda strefa posiadala osobny, dedykowany personel, ktory nie miat
mozliwosci kontaktu ze soba. Wszelkie $rodki ochrony osobistej dostepne byly w
nieograniczonych ilo$ciach dzigki temu, ze zostaly wczesniej zgromadzone 1 zabezpieczone na
takg ewentualno$¢. Ognisko zakazenia zostalo opanowane po ok. trzech tygodniach, w wyniku
zakazenia koronawirusem zmarto 9 mieszkancow. Od tamtej pory zdarzaja si¢ pojedyncze
przypadki zachorowan w placowce, ale sytuacja na biezaco jest opanowywana.

Placowka posiada Procedure dotyczqcq pracownikow bezposrednio przebywajgcych w
obecnosci 0sob zakazonych oraz pozostatego personelu oraz Procedure kwarantanny
wewnetrznej w Domu Pomocy Spotecznej w KozZuchowie — ich gtdbwne zalecenia przedstawiajg

si¢ nastepujaco:
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e osoby z wynikiem pozytywnym przebywaja w izolacji 17 dni, natomiast

kwarantanna osoby zdrowej, ktora byta narazona na zakazenie — 10 dni;

e na kwarantanng trafiaja takze osoby powracajace ze szpitala, z SOR oraz nowo

przyjeci mieszkancy;

e kazdy pracownik przebywajacy w strefie izolacji posiada odziez ochronng oraz

stosuje srodki ochrony (dezynfekcja rak, maseczki, rekawiczki, przytbice);

e nalezy dokonywac¢ regularnego wietrzenia izolatorium;

e positki wydawane sg na naczyniach jednorazowych;

e kosz na $mieci w strefie izolacji zabezpieczony jest zawsze czerwonym workiem;

e konczac izolacje, mieszkaniec poddawany zostaje wymazowi na COVID-SARS-

Co-2, po otrzymaniu negatywnego wyniku opuszcza izolatke i wraca do swojego
pokoju.

W trakcie trwania pandemii kazda osoba z personelu zobowigzana jest do stosowania
srodkdw ochrony osobistej w postaci maseczek i re¢kawiczek (na terenie catego Domu),
mieszkancy maja obowigzek noszenia maseczek tylko na terenie administracji oraz podczas
wyjazdow poza teren placowki.

Zgodnie z informacjami uzyskanymi od dyrekcji placéwki, zdecydowana wigkszos¢
mieszkancow jest juz zaszczepiona dwiema dawkami szczepionki. Na dzien 6 kwietnia 2021 r.
70 0s06b zaszczepionych byto dwiema dawkami, za$ z personelu ten wynik wynosit 35 (réwniez
dwiema dawkami). Mieszkancy niezaszczepieni to osoby, ktore nie wyrazity zgody na
szczepienie badz takie, z ktérymi jest utrudniony kontakt, przez co niemozliwe jest uzyskanie
od nich zgody (badz braku zgody) na takie szczepienie (a jednocze$nie nie s3
ubezwtasnowolnieni).

W tym miejscu nalezy przywotaé art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty®, zgodnie z ktérym lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢
innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po
wyrazeniu zgody przez pacjenta (ust. 1). Jezeli pacjent jest maloletni lub niezdolny do
Swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe -
zezwolenie sadu opiekunczego (ust. 2). Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania
osoby, o ktorej mowa w ust. 2, zgode na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun

faktyczny (ust. 3). W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgode¢ wyraza

3Dz.U. z2021r., poz. 790.
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przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢
opini¢ w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby (ust. 4). Jezeli
jednak maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest
zezwolenie sadu opiekunczego (ust. 6). Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda osob
wymienionych w ust. 1, 2 1 4 moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich
zachowanie, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢
proponowanym przez lekarza czynno$ciom medycznym (ust. 7). Jezeli pacjent, o ktérym mowa
w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego albo porozumienie si¢
z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do
udzielania dalszych $§wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego,
chyba ze co innego wynika z przepiséw ustawy (ust. 8). Sadem opiekunczym wiasciwym
miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie czynnosci medycznych jest sad, w ktérego
okregu czynnosci te majg by¢ wykonane (ust. 10).

Majac na wzgledzie powyzsze, KMPT zaleca pozyskiwanie zgody sadu opiekunczego
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym szczepien, wobec mieszkancow, ktdrzy nie sg
ubezwlasnowolnieni, ale porozumienie z nimi jest niemozliwe.

Dom Pomocy Spotecznej w Kozuchowie praktycznie od poczatku trwania pandemii byt
odpowiednio zaopatrzony w $rodki ochrony osobistej. Dyrektorka placowki wskazywata w
rozmowie, iz zarowno Urzad Wojewodzki, ROPS, jak i starosta stanowili wsparcie w
kontekscie odpowiedniego zabezpieczenia placéwki w materialy potrzebne do ochrony
mieszkancow oraz personelu Domu.

Jednoczesnie w okresie od 1 czerwca do 30 wrze$nia 2020 r. DPS w Kozuchowie
realizowat grant w ramach projektu grantowego dofinansowanego z funduszy Europejskich pn.
»EGIDA”. Jego celem bylo m.in. wsparcie domow pomocy spotecznej, zaktadow opiekunczo-
leczniczych oraz zakltadow pielggnacyjno-opiekunczych na rzecz ograniczenia skutkéw
wystapienia choroby COVID-19. Wysokos$¢ powierzonego grantu wynosita 160 777zt Ponadto
w okresie od 24 marca do 29 maja 2021 r. powiat nowosolski realizowat projekt dofinansowany
z Funduszy Europejskich pn. ,,Spoteczne Remedium”. Celem udzielenia tego grantu byto
wspieranie domoOw pomocy spotecznej na rzecz ograniczenia negatywnych skutkow
wystapienia choroby COVID-19, a jego wysoko$¢ wynosita 392 769, 16 zt. Pozyskane $rodki

finansowe zostaly wykorzystane w 100% i1 pozwolity na zakupy $rodkéw ochrony osobistej w
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postaci: dozownikow bezdotykowych do dezynfekcji rak, rekawic jednorazowych, fartuchow,
maseczek, preparatow do dezynfekcji rak i powierzchni. Ponadto pozwolity takze wynagrodzi¢
cigzka prace¢ personelu w czasie trwania pandemii — $rodki zostaly wydatkowane na dodatki do
wynagrodzenia wraz z pochodnymi dla pracownikow z tytutu zwigkszonego zakresu
obowigzkoéw oraz pracy w warunkach zwiekszonego ryzyka i stresu w czasie utrzymujgcego

si¢ zakazenia epidemiologicznego.

6.2 Opieka medyczna

Opieke lekarskg nad mieszkancami sprawuje lekarz z pobliskiej przychodni zdrowia w
Nowym Miasteczku, na zasadach NFZ oraz pielegniarki zatrudnione w DPS. Lekarz rodzinny
przyjmuje w gabinecie na terenie placowki dwa razy w tygodniu, a takze jesli wystapi taka
potrzeba (np. nagte zachorowanie). W pozostatych sytuacjach do placowki wzywane jest w
razie potrzeby pogotowie ratunkowe. W przypadku osob lezacych wizyta lekarska odbywa sie
w pokoju pacjenta. Konsultacje specjalistyczne realizowane sg na biezagco w przychodniach w
Nowej Soli, w Zielonej Goérze oraz w Lubsku, gdzie mieszkancy sa dowozeni transportem DPS.
Placowka zatrudnia takze na umowe zlecenie lekarza psychiatre, ktory przyjezdza do placowki
minimum raz na kwartat oraz w razie potrzeby.

W Domu kazdy nowo przybyly mieszkaniec udaje si¢ na kwarantanng, ktora trwa do dwoch
tygodni. Po przybyciu mieszkaniec jest kagpany, przebierany w nowe ubrania, ogladany przez
pielggniarke (pielggniarka wpisuje do dokumentacji medycznej informacje dot. odlezyn, wagi,
ci$nienia itp.). Po dokonaniu ogladu mieszkanca przez pielggniarke, jest on takze badany przez
lekarza. Kazdorazowo nowemu mieszkancowi, przed umieszczeniem go na kwarantannie,
robiony jest test. Test na obecno$¢ koronawirusa robiony jest takze mieszkancowi po
zakonczeniu kwarantanny. Testy te sg robione od jesieni ubiegtego roku, jako zalecenie urzgdu
wojewddzkiego.

Przy kazdorazowej konsultacji medycznej poza Domem, placowka stosuje Procedure
dotyczgceq konsultacji medycznych mieszkanca poza placowkg DPS w czasie COVID-SARS-Co-
2. Na badanie do przychodni specjalistycznych zawsze wyjezdzaja osoby zdrowe, bez objawow
chorobowych typu kaszel, katar, temperatura itp. Mieszkaniec wyjezdzajacy na konsultacje
medyczng zawsze jest pod opieka personelu (pracownik socjalny, pielegniarka lub opiekunka).
Osoba opuszczajagca DPS w celu wizyty w przychodni lekarskiej otrzymuje zawsze $rodki
ochrony osobistej w postaci rekawiczek, maseczek 1 przytbice, ktore po wizycie u lekarza sg
wyrzucane. Wizyty w przychodni lekarskiej odbywaja si¢ z zachowaniem procedur

obowigzujacych w danej placowce: ankieta, pomiar temperatury, §rodki ochrony, dezynfekcja
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ragk przed wejSciem oraz przy wyjsciu z przychodni. Podczas wyjazdu mieszkanca na
konsultacj¢ przewozem POZ, zostaje on przekazany przez opiekunke ratownikom medycznym
przy wejsciu do budynku DPS, w celu ograniczenia przebywania i kontaktu innych
mieszkancéOw z pracownikami stuzby zdrowia. Po powrocie z wyjazdu konsultacyjnego
mieszkaniec bezwzglednie jest kgpany lub udzielona jest mu pomoc w tej czynnosci wraz ze
zmiang odziezy na czysta (odziez zostaje przekazana do pralnia). Mieszkaniec bgdacy na
konsultacji medycznej, ktora odbyla si¢ na oddziale szpitalnym, oddziale SOR, lub kiedy
powrdcit z pobytu ze szpitala, jest zobowigzany po powrocie do odbycia kwarantanny
wewnetrznej, trwajacej nie mniej niz 10 dni. Osoba, ktéra musi odby¢ taka wewnetrzng
kwarantann¢ zostaje wykapana, w potaczeniu ze zmiang odziezy na czysta oraz umieszczona

na okres nie mniej niz 10 dni w pomieszczeniu przygotowanym do izolacji.

6.3 Kontakt ze Swiatem zewnetrznym
W czasie pandemii kontakt mieszkancow ze §wiatem zewnetrznym zostat ograniczony, w
placoéwce obowigzuje takze zakaz wyjs¢ pensjonariuszy poza teren DPS, zwigzany z
przeciwdziataniem pandemii. Mozliwa jest forma kontaktu mieszkanca z rodzing ,,przez
brame” oraz przekazanie paczki dla mieszkanca (zanim mieszkaniec bgdzie mogt otworzyc¢ taka
paczka, trafia ona na 24-godzinng kwarantanng). W okresie wiosenno-letnim w ogrodzie
stawiany jest duzy namiot ogrodowy, w ktorym mogg odbywac si¢ odwiedziny. Placowka
posiada takze do dyspozycji pokoj goscinny, przeznaczony do spotkan mieszkancoéw ze swoimi
bliskimi (w okresie poza pandemia). Przez caly czas mieszkancy mogg takze korzysta¢ z
telefonow w placowce, jesli nie posiadajg swoich prywatnych telefonow komorkowych. Gdy
tylko jest taka mozliwos¢, odwiedziny mieszkancéw nie s3 w zadnym stopniu ograniczane,
nalezy wczesniej zadzwoni¢ 1 umowi¢ si¢ na konkretny dzief 1 godzing, tak, aby mozna byto
takie odwiedziny odpowiednio rozplanowac (odwiedziny odbywaja si¢ zaréwno w tygodniu,

jak i w weekendy).
Dom Pomocy Spotecznej w Kozuchowie posiada procedure dotyczaca odwiedzin
mieszkancow w trakcie trwania pandemii, ktorej gtéwne punkty przedstawiajg si¢ nastepujaco:
e odwiedziny mieszkancow Domu mogg odbywac si¢ po wczesniejszym zgloszeniu
mieszkanca lub rodziny, ze wskazaniem konkretnego terminu, do informacji
pracownikom socjalnym;

e moga odbywac¢ si¢ tylko 1 wylacznie na podworzu Domu i1 wokél niego-

odwiedzajacy nie wchodzg do budynku DPS;

15



.....

personel opiekunczy o tym, ze odwiedzajgcy moga si¢ spotka¢ z mieszkancem
Domu;

e jezeli mieszkaniec jest samodzielny wychodzi na dwor sam, gdy jest zalezny - po
informacji od pielegniarki, ze odwiedziny mogg si¢ odby¢, jest przygotowywany
przez opiekunke i odprowadzany w miejsce odwiedzin;

e po odwiedzinach opiekunka odbiera podopiecznego w taki sam sposdb, wychodzi
po mieszkanca na dwor;

e podczas odwiedzin bramy wjazdowe do DPS musza by¢ zamknicgte;

e odwiedziny odbywaja si¢ tylko na terenie wokot DPS - w sytuacji niesprzyjajacych
warunkéw atmosferycznych, spotkania mieszkancow z bliskimi odbywaja si¢ w
namiocie ogrodowym;

e kazdy mieszkaniec w trakcie spotkania z bliskimi zaopatrzony jest w srodki ochrony
osobistej.

Jak ustalita przedstawicielka KMPT, mieszkancy nie korzystaja z kontaktu z bliskimi w
postaci rozmoéw za posrednictwem komunikatorow internetowych, np. Skype. W ocenie
Krajowego Mechanizmu warto byloby u$wiadomi¢ mieszkancow o zaletach tego typu
komunikacji z bliskimi oraz zaproponowac¢ ewentualng pomoc lub przeszkolenie z korzystania
z komunikatora on line. Dla 0sob w zaawansowanym wieku, z jednej strony uzywanie takiej
formy komunikacji moze budzi¢ opor i niechec, ale z drugiej — moze jednocze$nie stanowié
dobrg praktyke w przypadku kontaktu z bliskimi zamieszkujacymi daleko, za granicg, a takze
by¢ alternatywa w przypadku zagrozenia epidemiologicznego i ograniczenia kontaktow

bezposrednich.

6.4 Prawo do skargi

Dom Pomocy Spotecznej w Kozuchowie prowadzi rejestr skarg, zazalenh i wnioskow
znajdujacy si¢ w dyzurce opiekunek (pawilon A i B). Skargi i zazalenia mozna sktada¢ do
dostgpnych skrzynek w pawilonie A 1 B. W przypadku zaistnienia problemu mieszkanca,
rodzina lub opiekunowie mogg zwroci¢ si¢ w celu wyjasnienia problemu do opiekunki,
pracownika socjalnego, kierownika dziatow. W przypadku, gdy wyjasnienie lub sposob
rozwigzania problemu nie zadowala rodziny lub opiekunéw mieszkafica, sprawe ta mozna
omoOwi¢ z Dyrekcjag Domu. Wniosek 1 skarge mozna takze skierowac na pismie do Dyrektora

Domu, w kazdej chwili mieszkaniec moze rowniez umowic si¢ na spotkanie z panig Dyrektor
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(nie ma szczegblnie wyznaczonych dni ani godzin na t¢ okoliczno$¢). W sprawach
indywidualnych mieszkancy moga zwracac si¢ takze bezposrednio do opiekunow socjalnych,
ktérzy sporzadzaja notatki stuzbowe zawierajace informacje o sposobie zatatwienia sprawy.
Mechanizm skargowy opisany jest w Procedurze nr XVI, dotyczqcej skarg i zazalern w DPS w
Kozuchowie.

Ponadto, w sytuacji zaistnienia konfliktu pomigdzy mieszkancami Domu, w jego
rozwigzanie angazuja si¢ opiekun dyzurujacy, pracownik pierwszego kontaktu, kierownik
dziatu opiekunczo-terapeutycznego oraz kierownik sekcji terapeutycznej. Kazdy powazniejszy
konflikt omawiany jest na posiedzeniu zespotu terapeutyczno-opiekunczego, gdzie poszukuje
si¢ optymalnego sposobu rozwigzania zaistnialej sytuacji konfliktowe;.

Zastosowany mechanizm, uwzgledniajacy mozliwos¢ wielotorowego skladania skarg,
prowadzi do tego, ze procedura skargowa jest tatwo dostepna dla kazdego z mieszkancow, ale
takze - w przypadku gdy sprawa dotyczy np. konfliktu z innym pensjonariuszem, czy
pracownikiem placoéwki — sprawia, ze mieszkancy nie maja obaw przed zglaszaniem
pojawiajacych si¢ probleméw. Ponadto sposéb prowadzenia dokumentacji umozliwia
szczegotowe przesledzenie mechanizmdw rozwigzywania skarg i wnioskoéw mieszkancow oraz

oceng jego skutecznosci.

6.5 Prawo do informacji

Rozmowy z mieszkancami dotyczyly m.in. kwestii dotyczacych zrodet informacji o
pandemii koronawirusa. Rzetelna wiedza na temat tego, jak chronic si¢ przez zarazeniem moze
skutecznie obnizy¢ poziom stresu zwigzanego z panujgcg pandemig i w rezultacie zapobiec
zdarzeniom nadzwyczajnym.

Z przeprowadzonych rozmow wynika, iz osobom zamieszkujacym DPS w Kozuchowie od
poczatku pandemii personel przekazywal informacje na temat samego wirusa, jak réwniez
sposobow ochrony przed zakazeniem oraz mozliwych konsekwencji zwiazanych z

zachorowaniem. Mieszkancy Domu wiedze na ten temat czerpali takze z telewizji 1 radia.

6.6 Postugi religijne

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez personel oraz mieszkancéw Domu, placowka
zapewnia mozliwo$¢ odbywania praktyk religijnych, zgodnie z wyznawang religia. W
placowce znajduje si¢ kaplica, ktéra umozliwia udziat zainteresowanych mieszkancow we

mszy $w. 1 w innych zbiorowych praktykach religijnych. Kaplica ta posiada wewnetrzng sie¢
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telewizyjng, co umozliwia osobom pozostajagcym w swoich pokojach uczestniczenie w
praktykach religijnych. Opieke¢ duszpasterska nad mieszkancami sprawuje kapelan z pobliskiej
parafii, ktéry odwiedza placowke raz w tygodniu oraz za kazdym razem, gdy jest taka potrzeba
(np. udzielajgc namaszczenia chorych).

Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng, byly okresy, kiedy wizyty ksiedza wstrzymywano.
Okresy te jednak miaty miejsce tylko w sytuacjach wysokiego zagrozenia epidemicznego w
kraju, kiedy liczba zachorowan byla bardzo wysoka. Zaden z mieszkancow, z ktorymi
przeprowadzata rozmowy przedstawicielka KMPT nie skarzyt si¢ na brak dostepu do postug

religijnych.

7. Obszary wymagajace poprawy

7.1 Dokumentowanie obrazen

KMPT z zadowoleniem przyjat, ze przy przyjeciu do placowki wszelkie zmiany skorne i
ewentualne obrazenia mieszkanca sg opisywane w raportach pielegniarskich. Jednoczesnie
nowoprzyjety mieszkaniec kazdorazowo badany jest takze przez lekarza, ktéry przyjezdza do
Domu dwa razy w tygodniu.

Krajowy Mechanizm zachgca jednak, aby personel korzystal z map ciata, ktore sa dostgpne
W Protokole Stambulskim, czyli Podreczniku skutecznego badania i dokumentowania tortur
oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania® . Dzigki temu
w latwy sposdb mozna oznaczy¢ np. odlezyny, czy slady mogace §wiadczy¢ o stosowaniu
przemocy. To niezwykle wazne szczegolnie w przypadku pierwszego badania przy przyjeciu
do placoéwki, a takze przed jej opuszczeniem, lub po powrocie z dtuzszej nieobecnosci np. z
hospitalizacji. Prawidlowa dokumentacja tego typu obrazen pozwolitaby jednoznacznie
wskazaé, w ktorej placowce doprowadzono do powstania odlezyn. Obecnie zmiany skoérne
mieszkancoOw domu sg co prawda opisywane w raportach opiekundéw, ale przy wielu
informacjach moga by¢ trudne do odnalezienia. W opinii KMPT, warto uwzgledni¢ kwestie
wykorzystania Protokotu Stambulskiego W codziennej pracy, zwlaszcza w kontekscie

dokumentowania obrazen.

4 Dokument jest dostepny pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski.
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7.2 Personel

Pracownicy na biezaco zapoznawani sg z zaleceniami dotyczacymi przeciwdziatania
Covid-19. W placowce wspdlnie wypracowywano procedury postgpowania w czasie epidemii
oraz w czasie zachorowan wsrdd personelu i mieszkancow.

W ramach personelu zatrudnione sg zarowno kobiety, jak i m¢zczyzni. Pracownicy majg
jasno wyznaczone zakresy pracy, ich kwalifikacje 1 do§wiadczenie nie budzg watpliwosci co
do zapewnienia mieszkancom odpowiedniej opieki.

W ostatnich dwoch latach personel przechodzit m.in. szkolenia z zakresu: praw
mieszkancow, kierunkoéw terapii i metody pracy z mieszkancami DPS (dziat opiekunczo-
terapeutyczny, PPK, kierownictwo), obstugi podnosnikow dla osdb niepetnosprawnych
(opiekunki, kapielowi, kierownik), prawnych aspektow funkcjonowania DPS (kadra
kierownicza), transportu pacjenta przy pomocy podnosnika transportowo - kapielowego
(opiekunki, kagpielowi, kierownik).

W ocenie Krajowego Mechanizmu, warto jednak byloby systematyczne wzmacniaé
kompetencje pracownikOw poprzez zorganizowanie szkolen z zakresu np.: sprawowania opieki
nad osobami starszymi, niepetnosprawnymi fizycznie lub intelektualnie, poszanowania ich
praw, komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiej¢tnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.
Z uwagi na profil domu i fakt przebywania w nim wielu mieszkancéw w ztym stanie zdrowia
za uzasadnione nalezy uzna¢ zalecenie dotyczace realizacji systematycznych szkolen z zakresu
udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji osob w podeszlym wieku, etc. Wskazanym bytoby
objecie wymienionymi szkoleniami jak najwigkszej liczby oséb zatrudnionych w placowce.

Warto w tym kontekscie wskazaé, ze zgodnie zaleceniami Rady Europy, opiekunowie osob
starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i otrzymywaé wsparcie w celu zapewnienia
adekwatnej jakosci swiadczonych ustug. W przypadkach gdy opieka sprawowana jest przez
opiekunow nieformalnych w domach osob starszych, to tacy opiekunowie powinni otrzymac
odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, tak aby umozliwi¢ im wilasciwe swiadczenie niezbednej

pomocy®.

5 Art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw o0sdb starszych (CM/Rec(2014)2) przyjetych w dniu 19 lutego
2014 roku przez Komitet Ministrow Rady Europy.
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8. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania,

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

I. Dyrektor DPS w Kozuchowie:

1) pozyskiwanie zgody sadu opiekunczego na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, w tym
szczepien, wobec mieszkancoéw, ktorzy nie sg ubezwlasnowolnieni, ale nawigzanie z nimi
logicznego kontaktu nie jest mozliwe;

2) zapoznanie personelu z Protokotem Stambulskim i stosowanie w praktyce wskazanych
W nim map ciata;

3) systematyczne wspieranie personelu oraz rozwijanie umiej¢tnosci poprzez oferowanie
specjalistycznych szkolen, opisanych w pkt 7.2 raportu;

4) zatrudnienie w placowce psychologa;

5) rozpowszechnienie wsrod mieszkancéw wiedzy na temat mozliwo$ci i sposobu
korzystania z kontaktu z bliskimi w formie online.

6) dokonywanie prewencyjnej kontroli pracy opiekunow prawnych 0sob
ubezwlasnowolnionych i reagowanie w przypadkach niedopelnienia obowigzkéw lub naduzy¢

ze strony opiekuna.
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