Warszawa, dnia 20 lipca 2021 r.

KMP.575.10.2021.A0

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z monitoringu zdalnego Domu Pomocy Spolecznej ,,Kombatant” w Olsztynie

realizowanego za posrednictwem wideo-rozmow

(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 Ogodlne Narodow Zjednoczonych
W Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dzialajac na
whniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 11-17 czerwca 2021 r., przedstawicielka
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm) — Aleksandra
Osinska (psycholog) realizowata rozmowy za pomoca komunikatora Skype z mieszkancami 1
personelem Domu Pomocy Spolecznej , Kombatant” w Olsztynie (dalej: DPS, Dom,
placowka).

Celem wizytacji KMPT byto sprawdzenie sposobu traktowania mieszkancow w czasie
pandemii COVID-19, azeby wzmocni¢, jesli to niezbedne, ich ochrone przed torturami oraz
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W trakcie wizytacji wykonano nast¢pujace czynnosci:

1) przeprowadzono rozmowe z Zenong Cwiklinska — dyrektorka DPS;

2) przeprowadzono na osobnosci za posrednictwem komunikatora internetowego

Skype rozmowy indywidualne z mieszkancami;



3) przeprowadzono na osobno$ci za posrednictwem komunikatora internetowego
Skype rozmowy indywidualne z personelem placowki (terapeutka, opiekunka,
pielegniarka oraz psychologiem);

4) dokonano analizy dokumentacji nadestanej przez dyrektorke DPS.

Whnioski i1 zalecenia zawarte w raporcie zostaty ustalone w oparciu o przeprowadzone
rozmowy oraz pisemne informacje przekazane przez Dom. W raporcie opisano warunki
detencji oraz sposob traktowania mieszkancéw w dobie pandemii koronawirusa. Ponadto raport
zawiera takze problemy systemowe wymagajace zmiany istniejagcego prawa lub praktyki jego

stosowania.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. nieletni, pracownik placéwki,
cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata przedstawicielce KMPT
informacje, 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 ,,Kombatant” w Olsztynie dziata na mocy zezwolenia wydanego
przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego z dnia 7 lipca 2010 r. (decyzja nr PS.1V.0OL.9013-
0002-002/10).

DPS w Olsztynie ma charakter ponadlokalny, jest wielofunkcyjng jednostkg budzetowa
miasta Olsztyna — przeznaczong dla osob w podesztym wieku, przewlekle somatycznie
chorych, nie mogacych samodzielnie funkcjonowaé w zyciu codziennym. Placowka posiada
115 pokojow jednoosobowych i 14 — dwuosobowych. Wart podkreslenia jest rowniez fakt, iz
kazdy pokd) ma balkon oraz tazienkg. Do dyspozycji mieszkancow Domu jest: sala
gimnastyczna, sala widowiskowa, czytelnia, biblioteka, stotowka, kaplica, sklepik spozywczy
oraz gabinety fizykoterapii, hydroterapii oraz masazu. Wokot Domu mieszkancy maja do

dyspozycji zielony teren rekreacyjny, z wyodrgbnionymi §ciezkami, przeznaczonymi m.in. dla



0sOb z niepelnosprawnos$cig fizyczng, poruszajagcymi si¢ na wozkach inwalidzkich i
chodzacych o kulach.

Ogolna pojemno$¢ Domu wynosi 143, w czasie prowadzenia wideo-rozméow w DPS
przebywalo 125 mieszkancow. SzeSciu mieszkancow Domu przebywalo tam na mocy
postanowienia sadu, 19 oséb byto ubezwilasnowolnionych (w tym jedna osoba byta

ubezwlasnowolniona cz¢sciowo).

4. Mocne strony i dobre praktyki

4.1 Terapia zajeciowa

W Domu Pomocy Spotecznej ,,Kombatant” prowadzony jest dla mieszkancéw szereg
oddzialywan terapeutycznych. Dzialajg tutaj pracownie terapii zajeciowej, a udzial w zajeciach
ma na celu poprawienie sprawno$ci fizycznej, psychicznej i1 spotecznej mieszkancow.
Priorytetem placowki sa dziatania zmierzajace do utrzymania dotychczasowych umiejgtnosci
mieszkanca, do wykluczenia, w miar¢ mozliwoséci, monotonii, poprzez réznorodne zajgcia
wykorzystujace wiedze, umiejetnosci i praktyke zyciowa danej osoby. W terapii zajeciowej
stosuje si¢ $wiadomy dobor rdéznych zaje¢ typu manualnego, intelektualnego i rozrywkowego,
ktore poprzez wykonywanie, pozytywnie oddzialuja na stan psychiczny mieszkanca,
usprawniajg uszkodzong czynnos$¢ organizmu, a wykonywane w grupie utatwiajg nawigzanie
nowych znajomosci i przyjazni. Terapia zajeciowa w Domu ma nastgpujace formy:

1. Plastykoterapia (r¢kodzielo artystyczne) — zajecia plastyczno-manualne oparte sa
na szeroko rozumianych sztukach plastycznych, ktéore wykorzystuja tworcza
aktywnos$¢ mieszkancow (uczestnicy maluja, koloruja, zdobia, wyklejaja, wycinaja,
tworza kolaze itp.). zajecia maja na celu ksztaltowanie sprawnosci manualnych,
wyrabianie poczucia estetyki oraz wiary we wlasne sily, ale przede wszystkim stuza
roztadowaniu napigcia emocjonalnego poprzez zachecenie do samodzielnego
wykonywania prac, rozwijana jest inwencja tworcza 1 wyobraznia uczestnikow;

2. Terapia grupowa (polaczona z zajeciami Swietlicowymi) — ksztattuje budowanie
zyczliwej atmosfery w grupie, wzajemnego poznania, akceptacji i uwrazliwienia si¢
na drugiego czlowieka, a takze umiejetno$¢ pracy w grupie. Na zajeciach
prowadzone sa treningi pami¢ci z wykorzystaniem obrazkéw, puzzli, gier,
uktadanek, jak réwniez treningi podtrzymywania sprawnosci aparatu mowy,

wzbogacanie stownika oraz podtrzymywanie umiejetnosci komunikacyjnych;



Choreoterapia z rytmika — grupowe zaj¢cia taneczno-ruchowe, z wykorzystaniem
muzyki, ktore pozwalaja na roztadowanie napigcia, na ksztaltowanie §wiadomosci
swojego ciala, a takze poprawiaja koordynacje wzrokowo-ruchowsg, usprawniaja
cate cialo oraz pozwalajg na u§wiadomienie sobie istnienia przestrzeni, w ktorej
jesteSmy obecni 1 poruszamy si¢ — dzigki czemu ksztalttowana jest orientacja
ruchowa;

Muzykoterapia — terapia prowadzona w placowce opiera si¢ gtdwnie na zaje¢ciach
aktywizujacych uczestnikOw poprzez zabawy ruchowe przy muzyce, terapi¢
relaksacyjng, wspolne $piewanie. Podstawowym $rodkiem oddziatywania w tej
formie terapii jest dzwigk, muzyka, ktora czesto staje si¢ wyzwalaczem i
katalizatorem przezy¢ i emocji;

Biblioterapia — w Domu funkcjonuje Punkt Biblioteczny, w ktorym mieszkancy
mogg realizowac swoje pasje czytelnicze. Ponadto terapeuci poprzez odpowiednio
wyselekcjonowane i przystosowane materiaty czytelnicze wspomagaja proces
leczniczy, lagodza niepozadane stany psychiczne: apatii, lgku, osamotnienia.
Przywracaja rado$¢ i odpr¢zenie. W placowce odbywa si¢ czytanie fragmentow
ksigzek, wierszy, Biblii, bajek. Stosowana biblioterapia koryguje emocjonalnie
zaburzone zachowania, wzmacnia poczucie wlasnej warto$ci, zmniejsza strach, Igk,
stres, tagodzi agresje, odpreza i uspokaja;

Silwoterapia - usytuowanie Domu sprzyja kontaktom z przyroda, co jest niezwykle
istotne dla osob prowadzacych statyczny tryb zycia, potrzebujacych wyciszenia.
Spacer po lesie, ruch na $§wiezym powietrzu, dotykanie drzew, zbieranie owocow
lasu - wptywa kojaco na samopoczucie, dostarcza energii i sit do podejmowania
codziennej aktywnosci. Istota tej terapii sa wspdlne wyjscia do lasu, spacery na
$wiezym powietrzu, przebywanie w otoczeniu przyrody oraz pogadanki o
przyrodzie. Od pewnego czasu w Domu dziata takze ,,Klub mitosnikow kwiatow” -
co miesigczne spotkania, wyjazdy do zaprzyjaznionego Ogrodu Dziatkowego, na
wystawy kwiatow, sprawiaja duzo satysfakcji i sg okazjag do wymiany doswiadczen,
poznania nowych metod uprawy, uktadania bukietow;

Zajecia teatralne - uUczestnicy zaje¢ wcielaja si¢ w postacie osob bedacych
bohaterami przedstawienia. Pozwala im to przezy¢ nowe wrazenia, zmusza do
myslenia 1 wysitku. Uczestnicy podczas tych zaje¢ uczg si¢ prawidtowego czytania
tekstu — pracuja nad dykcja, odpowiednig intonacja i akcentem, wykonuja we

wlasnym zakresie kostiumy, rekwizyty oraz scenografi¢. Przygotowane i



dopracowane przedstawienia wystawiane sg dla rodzin, pracownikow,
mieszkancow Domu, a takze organizowane s3 wyjazdy do zaprzyjaznionych
placowek badz przedszkoli;

8. Zajecia logorytmiczne - terapeuta prowadzi ¢wiczenia oddechowe, glosowe —
fonacyjne, emisyjne, intonacyjne, ¢wiczenia ha rozruszanie przepony,
usprawniajace tzw. matg motoryke (narzady mowy), ¢wiczenia stuchu werbalnego,
$piew, ruchy przy muzyce, gr¢ na instrumentach perkusyjnych oraz ¢wiczenia
stowno — ruchowe i stowno — rytmiczne. Zajecia te rozwijajg umiejetnosé
sprawnego wykonywania makro — i mikro — ruchéw, pomagajg w orientowaniu si¢
w schemacie wtasnego ciata i1 przestrzeni, sprzyjaja poprawie koncentracji uwagi,

stymulujg myslenie i mowe, ucza zdyscyplinowania i umiejgtnosci pracy w grupie.

4.2 Oddzialywania fizjoterapeutyczne i rehabilitacyjne

Rehabilitacja w Domu przebiega wielotorowo. Jej kompleksowo$¢ pozytywnie wplywa nie
tylko na sprawnos¢ mieszkancow, ale i na ich dobre samopoczucie. Do kazdego mieszkanca
podchodzi si¢ indywidualnie, zwracajac szczegdlng uwage na jego mozliwosci i potrzeby. llosé¢
1 rodzaj zabiegdw regulowana jest przez lekarzy specjalistow, a zabiegi wykonywane sg
wylacznie na zlecenie lekarskie.

Dom ,Kombatant” wyposazony jest w najnowocze$niejszy sprze¢t do fizykoterapii,
kinezyterapii, jak rowniez do masazu. Wykonywane s3a nastgpujace zabiegi: elektroterapia,
termoterapia, laseroterapia, magnetoterapia, fala uderzeniowa, $wiatloterapia oraz
hydroterapia. Do zakresu kinezyterapii wykonywanej w DPS nalezg m.in.: ¢wiczenia bierne
(fizjoterapeuta, artromot), ¢wiczenia czynno-bierne, ¢wiczenia wspomagane, ¢wiczenia Czynne
w odciazeniu (UGUL), ¢wiczenia czynne z oporem, ¢wiczenia izometryczne, ¢wiczenia
izotoniczne, ¢wiczenia izokinetyczne, pionizacja, nauka chodu (balkonik, parapodium),
¢wiczenia ogolnousprawniajace.

Ponadto Dom jest wyposazony w 16zka do masazu, na ktérych wykonuje si¢ masaz
klasyczny oraz masaz uciskowy urzadzeniem BTL Lymphastim.

Nalezy zaznaczy¢, iz w trakcie pandemii w/w oddziatywania rehabilitacyjne i terapeutyczne
podlegaty rdéZznym ograniczeniom, w postaci chociazby wstrzymania wszelkich zajgé
grupowych. Wprowadzane obostrzenia zmienialy si¢ na przestrzeni trwania stanu epidemii
w zaleznosci od aktualnej sytuacji epidemiologicznej w placéwce 1 w regionie oraz

wprowadzanych przez odpowiednie stuzby wytycznych i rekomendacji. W okresie trwania



wizytacji prowadzonej przez przedstawicielke KMPT oddziatywania te stopniowo powracatly

do takiej formy, w ktorej byly prowadzone przed wybuchem pandemii.

4.3 Opieka psychologiczna

Za niezmiernie cenne nalezy uzna¢ zatrudnienie na umow¢ zlecenie psychologa,
w wymiarze 32 godzin miesi¢cznie (8 godzin tygodniowo). W praktyce psycholog przyjezdza
do placowki 1-2 razy w tygodniu, a do jego zadan nalezy m.in.: udzielanie indywidualnego
wsparcia psychicznego mieszkancom poprzez prowadzenie rozmow wspierajacych, konsultacji
I porad psychologicznych; interwencja kryzysowa; wspomaganie rozwoju emocjonalnego i
spotecznego mieszkancoOw; wspotpraca z rodzinami mieszkancow w postaci indywidualnych
spotkan z rodzinami; wsparcie psychologiczne pracownikdw.

Warto zwroci¢ uwage, ze obowigzujace przepisy nie zobowigzuja dyrektoréw DPS do
zatrudnienia psychologa, a jedynie do zapewnienia mieszkancom kontaktu z nim. Tymczasem
do doméw pomocy spotecznej czgsto trafiaja osoby ze srodowisk zaniedbanych spolecznie,
wymagajace duzego wsparcia psychologicznego w celu przywrdcenia prawidtowych
mechanizmow funkcjonowania oraz pokonania trudnosci adaptacyjnych w nowym miejscu.
Zapewnienie wlasciwej opieki psychologicznej jest szczego6lnie istotne, gdy mieszkaniec trafia
do placowki wbrew swojej woli. Doswiadcza wtedy silnego oporu, nie potrafi pogodzi¢ si¢ ze
swoim losem, czemu towarzysza silne emocje. Nie ulega watpliwosci, ze rola psychologa
pracujacego z mieszkancem systematycznie w tym okresie jest nie do przecenienia. Ponadto w
ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu, stala obecnos¢ psychologa przyczynia si¢
rowniez do integracji spoleczno$ci mieszkancow, poprawy relacji z personelem oraz
zwigkszenia motywacji do udziatu w proponowanych przez placowke zajeciach. Niewatpliwie
zatrudnienie psychologa wptywa bardzo pozytywnie na osoby zamieszkujace DPS.

W okresie trwania pandemii (okoto 9 miesi¢cy), psycholog nie przyjezdzat do Domu.
Wynikato to z zalecenia Urzedu Wojewoddzkiego dotyczacego zakazu wchodzenia na teren
placowki osob niezaszczepionych oraz nie zatrudnionych na etat. W tym okresie psycholog
prowadzit konsultacje telefoniczne i on-line z dyrekcja oraz pracownikami DPS, udzielal im
takze wsparcia psychologicznego i1 przekazywal informacje dotyczace radzenia sobie w
sytuacjach stresu. Wsparcie psychologiczne mieszkancoéw i kontakt z ich rodzinami réwniez
mialo w tym czasie forme¢ rozmoéw telefonicznych badz on-line. Na przetomie lutego i marca
2021 r., po uzyskaniu szczepienia, psycholog powrocit do regularnych wizyt placowki i

udzielania wsparcia mieszkancom oraz pracownikom w formie stacjonarne;.



5. Problemy systemowe

5.1 Mieszkancy uzaleznieni od alkoholu

Wedlug informacji uzyskanych od personelu placowki, w DPS zdarzajg si¢ przypadki
naduzywania alkoholu przez niektérych mieszkancow. Co prawda okres pandemiczny, w
ocenie personelu, wptynat pozytywnie na zmniejszenie si¢ skali tego problemu (mieszkancy
nie moga samodzielnie wychodzi¢ do sklepu, a personel nie zakupuje pensjonariuszom
produktow alkoholowych), to temat naduzywania alkoholu przez niektdrych mieszkancow
niewatpliwie wystepuje.

Pracownicy staraja si¢ wskazywa¢ negatywne skutki uzaleznienia i namawiajg osoby
uzaleznione do podjecia leczenia - zainteresowani mieszkancy maja mozliwo$¢ leczenia
odwykowego. Ponadto, przed pandemia, placowka wspolpracowata z Miejskim Zespotem
Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznieh w Olsztynie — dwie terapeutki przychodzity kilka razy w
miesigcu do placowki 1 prowadzily spotkania z mieszkancami, co niewatpliwie nalezy uznac¢ za
dobrg praktyke. Dodatkowo, psycholog zatrudniony w placowce ma takze specjalizacje
terapeuty uzaleznien i w miar¢ mozliwo$ci stara si¢ prowadzi¢ rozmowy indywidualne z
osobami uzaleznionymi. W przesztosci pojawil si¢ takze pomyst utworzenia grupy dla osob
uzaleznionych, jednak z powodu stanu psychicznego tych mieszkancow, zbyt daleko
posunietych zmian organicznych w mozgu, pomyst ten nie mogl zosta¢ zrealizowany. W
sytuacji wystgpienia problemu alkoholowego u ktorego$ z mieszkancow, tworzony jest
specjalny zespot, ktory ustala indywidualng taktyke postgpowania w tej sytuacji.

KMPT zwraca jednak uwage, Ze problem wuzaleznienia od alkoholu niektorych
mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej jest problemem systemowym. Osoby naduzywajace
alkoholu czesto dezorganizujg zycie domu, zaktocaja porzadek, powodujg zaburzenie relacji
interpersonalnych oraz eskalacj¢ konfliktow 1 napigcia, za$ przejawiana niekiedy agresja
stanowi powazny problem dla innych mieszkancéw i personelu.

Co prawda, nowelizacja ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej doprowadzita
do powotania nowego typu domu pomocy spotecznej dla oséb uzaleznionych od alkoholu. W
art. 59 ust. 6 1 7 ww. ustawy okreslono z kolei tryb kierowania do takiego domu 1 maksymalny
czas pobytu w nim. Niestety nadal nie rozwiagzalo to problemu naduzywania alkoholu przez

niektorych mieszkancoOw domow pomocy spotecznej i zakldcania spokoju pozostatych oséb.



Bowiem w Polsce wcigz brakuje odpowiednich domoéw pomocy spotecznej dla osob

uzaleznionych od alkoholu.

5.2 Niedostateczna kontrola sadowa pobytu oséb ubezwlasnowolnionych i

umieszczonych postanowieniem sadu

Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (t.j.: Dz.U. z 2020 r., poz.
685), obowigzek sadowej kontroli legalnosci przyjecia i przebywania w domu pomocy
spolecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi, a takze przestrzegania ich praw oraz warunkow
panujacych w placowce, dotyczy wytacznie domdéw pomocy spolecznej przeznaczonych dla
0s6b chorujacych psychicznie lub z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Tymczasem pensjonariusze, ktorymi powinien interesowaé si¢ sad z urzedu, moga
przebywa¢ rowniez w innych typach domow. W przypadku DPS w Olsztynie 19 0sob jest
ubezwitasnowolnionych, a w 6 przypadkach o umieszczeniu w DPS zdecydowato
postanowienie sadu. Cz¢$¢ mieszkancow jest pod opiekg lekarza psychiatry. Dom nie jest
jednak regularnie wizytowany przez sedziego rodzinnego.

Pokazuje to luke systemowa. Takie rozwigzanie stawia bowiem cz¢$¢ mieszkancow domow
pomocy spotecznej w gorszej pozycji. Pozwala na nieweryfikowane oraz nieokre$lone czasowo
pozbawienie wolnosci, pomija konieczno§¢ zagwarantowania wolnosci osobistej kazdemu
cztowiekowi i mozliwos¢ domagania si¢ w bezposrednim kontakcie z sedzig wizytatorem,

weryfikacji ich sytuacji w tym zakresie.

6. Funkcjonowanie Domu Pomocy Spolecznej ,,Kombatant” w Olsztynie w czasie
pandemii COVID-19
Przedstawicielka KMPT nie otrzymata zadnych sygnatéw dotyczacych ztego traktowania
mieszkancoOw ze strony personelu. Z przeprowadzonych rozméw wynika, iz osoby
zamieszkujace DPS traktowane sg z szacunkiem i troska, panuje tam rodzinna atmosfera.
Wsrod rozmdéweow pojawiato sie wiele glosow mowigcych o tym, iz okres pandemii, duzo
wigksza izolacja - spowodowata zacieSnienie wiezi miedzy mieszkancami, a personelem.
Wstrzymane widzenia oraz duzo bardziej ograniczony dostep do oséb z zewnatrz wptynat na
sytuacje, w ktorej to personel Domu stat si¢ niejako rodzing dla mieszkancow przebywajacych

w placowce.

6.1 Sytuacja epidemiologiczna



W zwigzku z pandemig COVID-19 placowka dzialala zgodnie z wytycznymi oraz
zaleceniami przekazywanymi sukcesywnie od poczatku trwania pandemii przez Wojewode
Warminsko-Mazurskiego, organ prowadzacy za posrednictwem Wydziatu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Miasta Olsztyna, Glownego Inspektora Sanitarnego, Powiatowego
Inspektora Sanitarnego oraz lekarza rodzinnego, $wiadczacego opiek¢ medyczng nad
mieszkancami.

Z przeprowadzonej analizy dokumentacji nadestanej przez dyrekcje placoéwki wynika, iz
kwestie bezpieczenstwa sanitarnego oraz postgpowanie w sytuacji zakazen sa od lat tematem
szkolen personelu. Dom posiada procedury postepowania w przypadku ryzyka zagrozenia
epidemig oraz zakazen o charakterze epidemiologicznym, pracownicy cyklicznie sg szkoleni z
zasad utrzymywania wtasciwej higieny oraz stosowania reziméw sanitarnych. Ponadto
zatrudniona w DPS pielegniarka posiada specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego, ktérej kompetencje wykorzystywane sa do podniesienia bezpieczenstwa
epidemiologicznego w placéwce. W ramach zakresu swoich obowiazkow prowadzi ona nadzor
I systematycznie monitoruje stan sanitarno-epidemiologiczny Domu.

W marcu 2020 r., w sytuacji pojawienia si¢ informacji o zagrozeniu epidemiologicznym,
pracownicy zostali poinformowani 0 konieczno$ci utrzymywania wzmozonej higieny. W
pokojach socjalnych zostaly rozwieszone ulotki dotyczace pierwszych informacji o
koronawirusie i zasadach ochrony sanitarnej. Personel byl na biezaco zapoznawany z
wprowadzonymi procedurami dotyczacymi funkcjonowania Domu, w tym m.in. utrzymywania
czystosci pomieszczen (dezynfekcja), korzystania ze $rodkéw ochrony indywidualnej,
samokontroli stanu zdrowia. Kierownicy zapoznawali podlegly personel z zasadami
postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia u pracownika, czy osob z ktorymi mieli
kontakt. Z uwagi na stan epidemii szkolenia miaty charakter wewnetrzny — kierownik Dziatu
Medyczno-Opiekunczego brata udziat w webinarach, a nastepnie zdobyta wiedze¢ przekazywata
w formie szkolen wewnetrznych i instruktazy pracownikom. Ponadto, zalecenia dotyczace
postepowania personelu opiekunczego przekazywane byty poprzez dokonywanie wpisow w
raportach pielggniarek 1 opiekunow, z ktorymi kazdy pracownik przystepujacy do pracy miat
obowiazek zapoznania si¢. Pracownicy w formie instruktazu zostali zapoznani takze z zasadami
stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej. W matych grupach, zachowujac zasady rezimu
sanitarnego, ¢wiczyli umiejetnosci  zdejmowania i1 zakladania odziezy ochronnej
(kombinezonow). Przez caly okres pandemii placowka byta odpowiednio zabezpieczona w
srodki ochrony osobistej - pracownicy na biezaco sg wyposazani w fartuchy, maseczki,

kombinezony, rekawiczki, ochraniacze, gogle, okulary, czepki oraz ptyny do dezynfekc;ji.



W trakcie trwania pandemii kazda osoba z personelu zobowigzana jest do stosowania
srodkdw ochrony osobistej w postaci maseczek i rekawiczek (na terenie calego Domu),
mieszkancy majg natomiast obowigzek noszenia maseczek tylko podczas wyjazdoéw poza teren
placowki.

W Domu miaty miejsca dwa ogniska zachorowan na koronawirusa — na przetomie listopada
i grudnia 2020 r. oraz w lutym 2021 r. Za pierwszym razem zachorowato 69 mieszkancow, za
drugim — 8. W obu przypadkach placowka zabezpieczyla wilasciwa opieke i pielggnacje
chorych pacjentow, postepujac Scisle wedlug wskazan Sanepidu, lekarza rodzinnego oraz
Urzedu Wojewodzkiego. W okresach tych cata placéwka zostala podzielona na strefy
epidemiologiczne, personel zostal zaopatrzony w odpowiednie srodki ochrony osobistej oraz
przeszkolony w zakresie ich wlasciwego uzytkowania i utylizowania. W trakcie calego okresu
trwania pandemii 23 mieszkancoéw zmarto w zwigzku z zakazeniem Covid-19.

Zgodnie z informacjami uzyskanymi od dyrekcji placowki, zdecydowana wigkszos¢
mieszkancow jest juz zaszczepiona dwiema dawkami szczepionki. Na dzien 11 czerwca 2021
r. w pelni zaszczepionych bylo 96 mieszkancow. W sytuacji, gdy osoba nie jest
ubezwlasnowolniona, ale jednocze$nie kontakt z nig jest utrudniony, przez co niemozliwe jest
uzyskanie zgody (badz jej braku) na wykonanie szczepienia — placowka zwraca si¢ w takiej
sytuacji do sagdu rodzinnego o wydanie zgody.

Analiza dokumentacji nadestanej przez dyrekcje Domu Pomocy Spotecznej w Olsztynie
wykazata, iz w okresie trwania pandemii placowka skorzystala z o$miu projektow
dofinansowan, ktore w przewazajacej czeSci postuzyly jako wydatki na przeciwdziatanie
rozprzestrzeniania si¢ wirusa Sars-Cov-2, na taczng kwote 1 062 904, 1 zlotych. Otrzymane
srodki przeznaczone zostaly m.in. na: dodatki do wynagrodzenia dla personelu, testy dla
personelu, wyposazenie izolatek, drobny sprz¢t medyczny, to6zka, artykuly do gabinetu

zabiegowego, srodki ochrony indywidualnej oraz dezynfekator parowy.

6.2 Opieka medyczna

Opicke lekarska nad mieszkancami sprawuje lekarz na zasadach NFZ oraz pielegniarki
zatrudnione w DPS. Lekarz rodzinny przyjmuje w gabinecie na terenie placowki raz w
tygodniu, a takze jesli wystapi taka potrzeba (np. nagle zachorowanie). W pozostalych
sytuacjach do placowki wzywane jest w razie potrzeby pogotowie ratunkowe. W przypadku
0s0b lezgcych wizyta lekarska odbywa si¢ w pokoju pacjenta. W sytuacji, gdy mieszkaniec ma
swojego lekarza rodzinnego na terenie Olsztyna, placowka zapewnia takiej osobie transport, w

asyscie opiekuna badz pielegniarki. Konsultacje specjalistyczne realizowane sg na biezaco w



pobliskich przychodniach, gdzie mieszkancy sg rowniez dowozeni transportem DPS. Raz w
tygodniu odbywaja si¢ takze konsultacje psychiatryczne — lekarz psychiatra w ramach Kasy
Chorych przyjezdza do mieszkancow.

W DPS kazdy nowy mieszkaniec, ktory ma by¢ umieszczony w Domu, ma obowigzkowo
robiony test na obecnos$¢ koronawirusa — w sytuacji wystgpienia wyniku pozytywnego, nie jest
on przyjmowany do placowki. Z kolei kazdy przyjety mieszkaniec (oraz ten, ktory powrdcit ze
szpitala), udaje si¢ na kwarantanne, ktora trwa od 10 dni do dwoch tygodni. W tym czasie nie
moze opuszczaé pokoju, positki sg mu dostarczane przez personel. Po przybyciu do placowki
nowy mieszkaniec badany jest przez pielegniarke — informacje dotyczace m.in. stanu skory,
ci$nienia, skali Bartel, ewentualnych obrazen, zapisywane sag w dokumentacji pielggniarskiej,
ktéra dotaczana jest do dokumentacji medycznej. Po dokonaniu ogladu mieszkanca przez

pielegniarke, jest on takze kazdorazowo badany przez lekarza.

6.3 Kontakt ze §wiatem zewnetrznym

Najczgstszym sposobem komunikacji mieszkancoéw z ich najblizszymi w trakcie trwania
pandemii byly rozmowy telefoniczne. Pracownicy socjalni zanosili telefony komorkowe do
mieszkancow 1 pomagali w komunikacji z rodzinami. W przypadku osob, ktore ze wzgledu na
stan zdrowia, nie byly w stanie porozmawia¢ z bliskimi - personel informowat rodziny o
aktualnym funkcjonowaniu i stanie seniora. Ponadto, mieszkancom zostat takze udostepniony
komunikator Skype, z ktorego mogty (ze wzglgdéw technicznych) korzysta¢ osoby poruszajace
si¢ samodzielnie badz na wozkach inwalidzkich. Pracownicy socjalni umawiali spotkania i
prowadzili grafik spotkan.

Spotkania z najblizszymi odbywaly si¢ i nadal odbywajg si¢ w placowce z zastosowaniem
rezimu sanitarnego (maseczka, dystans, dezynfekcja). W pierwszym okresie pandemii
spotkania odbywatly si¢ na zewnatrz budynku (na $wiezym powietrzu). W przypadku zlej
pogody spotkania miaty miejsce w specjalnie przygotowanym pomieszczeniu, za pleksg i z
zastosowaniem wszelkich zasad rezimu.

W okresie, kiedy pojawiaty si¢ wérod mieszkancéw zachorowania na Covid-19, wszelkie
odwiedziny byly wstrzymywane. Mozliwy byt natomiast kontakt przez zamknigte lub uchylone
okno, przy pomocy telefonéw komorkowych. Aktualnie odwiedziny odbywaja si¢ zgodnie z
opracowang procedurg oraz otrzymanymi wytycznymi — po wczesniejszym umowieniu sig,
wizyta taka trwa okoto 30 min, osoby niezaszczepione odbywaja spotkanie za pleksa, z

zachowaniem wszelkich srodkow ostroznosci.



W szczytowych okresach pandemii placowka przez wigkszo$¢ czasu byta zamknigta i
mieszkancy nie mieli mozliwo$ci samodzielnego wyjscia poza teren Domu. Jedynie w
przypadku waznych spraw zyciowych (np. notariusz, bank, ZUS) oraz wizyt u lekarza, mozliwy
byt wyjazd z personelem. Aktualnie osoby zaszczepione moga samodzielnie wychodzi¢ do
miasta. Mieszkancom niezaszczepionym zaleca si¢ wyjscia w asyscie personelu, transportem
DPS.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancéw, w zwigzku z wprowadzonymi
ograniczeniami w kontaktach z osobami z zewnatrz, uwzgledniajac jednak prawo do
poszanowani godnos$ci mieszkanca, w sytuacjach nadzwyczajnych, takich jak pogorszenie si¢
stanu zdrowia, placowka umozliwiala pozegnanie si¢ mieszkanca z najblizszymi w jego pokoju.
Taka wizyta musiata by¢ wczesniej uzgodniona z pracownikiem socjalnym badz kierownikiem
dzialu socjalno-terapeutycznego, a osoba odwiedzajaca musiata by¢ zaopatrzona w fartuch
fizelinowy, jednorazowa maseczke chirurgiczng oraz jednorazowe rekawiczki. Przy tozku
mieszkanca mogta jednoczesnie przebywaé tylko jedna osoba z rodziny przez czas nie
przekraczajacy 15 minut. Ponadto, miedzy osoba odwiedzajaca a mieszkancem zachowywany
byt dystans co najmniej 1 metra, catkowicie zabroniony byt kontakt fizyczny miedzy osobami.

Jak ustalita przedstawicielka KMPT, cz¢$¢ mieszkancow nie korzysta z kontaktu z bliskimi
w postaci rozmoéw za posrednictwem komunikatora internetowego Skype, nie wie, iz jest taka
mozliwos¢. W ocenie Krajowego Mechanizmu warto byloby zwigkszy¢ $wiadomosé
mieszkancow o zaletach tego typu komunikacji z bliskimi oraz zaproponowaé ewentualng
pomoc lub przeszkolenie z korzystania z komunikatora on-line. Dla 0s6b w zaawansowanym
wieku, z jednej strony uzywanie takiej formy komunikacji moze budzi¢ opor 1 niechgé, ale z
drugiej — moze jednoczes$nie stanowi¢ dobra praktyke w przypadku kontaktu z bliskimi
zamieszkujacymi daleko, za granica, a takze by¢ alternatywa w przypadku zagrozenia

epidemiologicznego i1 ograniczenia kontaktoéw bezposrednich.

6.4 Prawo do skargi

W Domu Pomocy Spotecznej w Olsztynie prowadzony jest rejestr skarg i wnioskow.
Whioski i skargi mogg by¢ wnoszone pisemnie, poczta elektroniczng, fax-em badz ustnie do
protokotu. Te sktadane na pismie sg ewidencjonowane w DPS przez osobe prowadzacg rejestr
skarg i wnioskow poprzez wpisanie ich do rejestru i przekazanie Dyrektorowi. W razie
zgltoszenia skargi lub wniosku ustnie, przyjmujacy zgtoszenie sporzadza protokot zawierajacy
date przyjecia skargi lub wniosku, imi¢, nazwisko (nazwg) 1 adres zglaszajacego oraz zwiezty

opis oraz wykaz zataczonych dokumentow. Protokot podpisuja wnoszacy skarge lub wniosek



oraz osoba przyjmujaca zgloszenie. Rejestrowanie, kierowanie oraz kontrolg nad realizacja
koordynuje wyznaczony do tego pracownik, ktory prowadzi rejestr, czuwa nad terminowym
rozpatrzeniem skarg, udziela zglaszajacym si¢ w sprawie skarg i wnioskow niezbednych
informacji o toku zatatwienia sprawy oraz wpisuje termin ich zatatwienia. Z kazdej
rozpatrzonej skargi badz wniosku sporzadzana jest dokumentacja, ktora zawiera: oryginat
skargi badz wniosku, notatke stuzbowa informujaca o sposobie zalatwienia sprawy i wynikach
postepowania wyjasniajgcego, materialy pomocnicze zebrane w trakcie wyjasniania skargi
badz wniosku, odpowiedz do wnoszacego (informujacg o sposobie rozstrzygnigcia sprawy wraz
z urzegdowo potwierdzonym jej wystaniem) oraz pismo do organu prowadzacego, jesli wymaga
tego sprawa.

Ponadto, w kazdej chwili mieszkaniec moze réwniez uméwic si¢ na spotkanie z pania
Dyrektor, swoje sprawy moga takze omawia¢ na comiesi¢gcznych spotkaniach z dyrekcja 1
personelem placowki. W sprawach indywidualnych jest mozliwo$¢ zwrdcenia si¢ takze ze
swoja sprawg bezposrednio do opiekundow socjalnych.

Zastosowany mechanizm, uwzgledniajacy mozliwos¢ wielotorowego skladania skarg,
prowadzi do tego, ze procedura skargowa jest tatwo dostepna dla kazdego z mieszkancéw, 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 sposoéb prowadzenia dokumentacji umozliwia
szczegotowe przesledzenie mechanizmdw rozwigzywania skarg i wnioskow mieszkancoéw 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, a takze wptywac na samopoczucie mieszkancow.

Z przeprowadzonych rozméw wynika, iz osobom zamieszkujacym DPS w Olsztynie od
poczatku pandemii personel przekazywatl informacje na temat samego wirusa, jak réwniez
sposobow ochrony przed zakazeniem oraz mozliwych konsekwencji zwigzanych z
zachorowaniem. Bardzo wazne bylo dla personelu, aby mieszkancy rozumieli sytuacje
pandemiczng panujaca w kraju, a tym samym wiedzieli skad wynikajg wszelkie wprowadzone

obostrzenia i zakazy. Mieszkancy Domu wiedzg¢ na ten temat czerpali takze z telewizji i 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 udzial zainteresowanych mieszkancow we
mszy $w. 1 w innych zbiorowych praktykach religijnych. Opieke duszpasterska nad
mieszkancami sprawuje kapelan, zatrudniony na pot etatu, ktdry regularnie odprawia wszelkie
uroczystosci religijne oraz odwiedza mieszkancéw w ich pokojach.

Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng, byly okresy, kiedy wizyty ksiedza wstrzymywano.
Ponadto, w okresie najwigkszych obostrzen, masz byta odprawiana przez niego w kaplicy
samodzielnie i1 transmitowana przez radiowezet. W rezimie sanitarnym kapelan odwiedzat
mieszkancoOw z ostatnia posluga, byl takze w kontakcie telefonicznym z rodzinami
mieszkancow, jesli mieli takg potrzebe. Zaden z mieszkancéw, 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 raz w tygodniu.

Krajowy Mechanizm zachgca jednak, aby personel korzystat z map ciata, ktore sa dostepne
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 $lady mogace $wiadczy¢ o stosowaniu
przemocy. To niezwykle wazne szczegolnie w przypadku pierwszego badania przy przyjeciu
do placowki, a takze przed jej opuszczeniem, lub po powrocie z dtuzszej nieobecno$ci np. z
hospitalizacji. Prawidlowa dokumentacja tego typu obrazen pozwolilaby jednoznacznie
wskazaé, w ktorej placowce doprowadzono do powstania odlezyn. Obecnie zmiany skorne
mieszkancoOw domu s3 co prawda opisywane w raportach opiekundéw, ale przy wielu
informacjach mogg by¢ trudne do odnalezienia. W opinii KMPT, warto uwzgledni¢ kwestie
wykorzystania Protokotu Stambulskiego w codziennej pracy, zwlaszcza w kontekscie

dokumentowania obrazen.

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



7.2 Personel

Pracownicy na biezaco zapoznawani sg z zaleceniami dotyczacymi przeciwdziatania
Covid-19. W placowce wspdlnie wypracowywano procedury postepowania w czasie epidemii
oraz w czasie zachorowan wsrdd personelu i mieszkancow. Personel odbywat takze regularne
wewngtrzne szkolenia dotyczace m.in.: instrukcji uzytkowania $rodkow ochrony osobiste;j,
swiadomego dziatania w dobie pandemii oraz poj¢cia rezimu sanitarnego.

Wsrod personelu zatrudnione sg zarowno kobiety, jak 1 mezczyzni. Pracownicy majg jasno
wyznaczone zakresy pracy, ich kwalifikacje 1 do§wiadczenie nie budza watpliwosci co do
zapewnienia mieszkancom odpowiedniej opieki.

W latach 2020-2021 personel brat takze udziat w wewnetrznych szkoleniach z zakresu:
opieki nad chorym na Alzheimera; sposoboéw radzenia sobie z agresja w DPS, 10 zasad pracy
w zespole, praktycznych aspektow w opiece nad osobami przebywajacymi w instytucjach
opieki dhugoterminowej, sposobow radzenia sobie ze stresem w sytuacji braku poczucia
kontroli, syndromu stresu opiekuna, radzenia sobie ze stresem u podopiecznego oraz Sposoboéw
na dobre relacje ze wspotpracownikami.

W ocenie Krajowego Mechanizmu, warto jednak byloby systematyczne wzmacnia¢ oraz
dopelnia¢ kompetencje pracownikéw poprzez zorganizowanie szkolen z zakresu np.:
sprawowania opieki nad osobami starszymi, niepetnosprawnymi fizycznie lub intelektualnie,
poszanowania ich praw, komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec,
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych oraz przeciwdzialania
wypaleniu zawodowemu. Z uwagi na profil domu i fakt przebywania w nim wielu mieszkancow
w zlym stanie zdrowia za uzasadnione nalezy uzna¢ zalecenie dotyczace realizacji
systematycznych szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy, pielegnacji oséb w
podesztym wieku, etc. Wskazanym byloby objecie wymienionymi szkoleniami jak najwigkszej
liczby 0s6b zatrudnionych w placowce.

W ocenie KMPT korzystne byloby rdéwniez zorganizowanie dla kadry placowki
regularnych superwizji, stuzacych rozladowaniu napig¢ powstalych w trakcie wykonywania
obowigzkéw zawodowych, biorac pod uwage zwlaszcza okres pandemii, ktory niewatpliwie
byt bardzo stresujagcym czasem dla wszystkich pracownikéw. Takie spotkania moglyby
przyczynic¢ si¢ rOwniez do polepszenia relacji pomiedzy personelem, co w rezultacie moze mie¢
bezposrednie przetozenie na jakos¢ ich pracy 1 poziom sprawowanej opieki nad mieszkancami.

Warto w tym konteks$cie wskazaé, ze zgodnie zaleceniami Rady Europy, opiekunowie osob

starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i otrzymywac 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 otrzymacé
odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, tak aby umozliwi¢ im wlasciwe Swiadczenie niezbednej

pomocy?.

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 ,,Kombatant” w Olsztynie:

1) zapoznanie personelu z tre$cig Protokofu Stambulskiego i stosowanie w praktyce
wskazanych w nim map ciata;

2) systematyczne wspieranie personelu oraz rozwijanie umiejetnosci poprzez oferowanie
specjalistycznych szkolen, opisanych w pkt 7.2 raportu;

3) zapewnienie personelowi regularnych superwizji;

4) rozpowszechnienie wérod mieszkancow wiedzy na temat mozliwosci i sposobu

korzystania z kontaktu z bliskimi w formie on-line.

2 Art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw osdb starszych (CM/Rec(2014)2) przyjetych w dniu 19 lutego
2014 roku przez Komitet Ministrow Rady Europy.



