Warszawa, dnia 7 czerwca 2021 r.

KMP.575.2.2021.JJ

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z monitoringu zdalnego przeprowadzonego w Domu Pomocy Spolecznej dla

Kombatantéw im. Bohateréw Westerplatte w Rzeszowie

(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, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
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 19-21.04.2021 r. Justyna Jozwiak
(socjolog) — przedstawicielka Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT) —
przeprowadzila za posrednictwem komunikatora internetowego Skype/Microsoft Teams
wizytacj¢ zdalng Domu Pomocy Spotecznej dla Kombatantow im. Bohaterow Westerplatte
w Rzeszowie (dalej: Dom, DPS, placowka).

Celem wizytacji KMPT byto sprawdzenie sposobu traktowania mieszkancéw DPS,
w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym,
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem, a nastgpnie przedstawienie
rekomendacji wtasciwym wiladzom w celu poprawy traktowania oraz warunkow
zapewnionych mieszkancom i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie
standardy organizacji migdzynarodowych.

W trakcie wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

1) przeprowadzono rozmowe z Lucjanem Bastg — dyrektorem DPS;



2) przeprowadzono na osobno$ci za posrednictwem komunikatora internetowego
Skype/Microsoft Teams rozmowy indywidualne z mieszkancami oraz personelem
placowki,

3) dokonano analizy dokumentacji nadestanej pocztg elektroniczng przez dyrektora
DPS.

Przedmiotem zainteresowania delegacji KMPT kazdorazowo pozostaja m.in.
nastepujace zagadnienia: kwalifikacje personelu, opieka medyczna, traktowanie mieszkancow
domow pomocy spotecznej, zapewnienie im bezpieczenstwa, a takze odpowiednich warunkoéw
bytowych, umozliwienie kontaktu ze S$wiatem zewnetrznym, oferta oddziatywan
terapeutycznych i kulturalno — o$wiatowych. W trakcie wizytacji online skupiono si¢ takze
na ustaleniu, w jaki sposob DPS funkcjonowat w czasie pandemii COVID-19.

W niniejszym raporcie uwzgledniono obszary, ktére wymagaja wzmocnienia z punktu
widzenia zapobiegania torturom i innym formom zlego traktowania osdb pozbawionych
wolnosci (pkt. 6-9). Raport opisuje réwniez problemy systemowe wymagajace zmiany

obowigzujacego prawa (pkt. 4).

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik
placowki, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazala KMPT
informacj¢, nie moze ponie$¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytulu,
niezaleznie czy udzielila informacji prawdziwej, czy fatszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopus$ci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej badz falszywej, i zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogédlna charakterystyka placowki
Dom dziata od 1981 r., jest jednostka budzetowa Gminy Rzeszéw i funkcjonuje na
podstawie zezwolenia Wojewody Podkarpackiego wydanego na czas nieokreslony
(Decyzja z dnia 19.11.2009 r.). Placowka ma zasi¢g ponadgminny i przeznaczona jest dla
103 oso6b (kobiet 1 mezczyzn) w podesztym wieku (88 miejsc) oraz 0sob

niepetnosprawnych fizycznie (15 miejsc).



W  dniu  wizytacji w  placowce  przebywalo 70  mieszkancow
(2 ubezwlasnowolnionych), w tym 1 osoba umieszczona byla na mocy decyzji sadu.
Dyrektor DPS podkreslit, ze pandemia koronawirusa spowodowata wyludnienie si¢ Domu
(problem ten dotyczy takze innych placowek w wojewoddztwie Podkarpackiem).
Od poczatku pandemii (tj. od 1.03.2020 r.) do Domu przyjeto zaledwie 12 nowych

mieszkancow.

4. Problemy systemowe

4.1. Personel pielegniarki i ratownicy medyczni w domach pomocy spolecznej.

Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(Dz.U. z 2020 r. poz. 1876, dalej zwana ustawa o pomocy spolecznej) dom pomocy
spotecznej $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie
obowiazujacego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb
mieszkancOw domu. Placowki te nie pelnig natomiast funkcji leczniczych
i pielggniarskich, a jedynie umozliwig i organizuja mieszkancom pomoc w korzystaniu ze
$wiadczen zdrowotnych przystugujacych im na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020
r. poz. 1398). Dom pomocy spotecznej moze pokry¢ wydatki ponoszone na niezbg¢dne
ustugi pielggnacyjne w zakresie wykraczajacym poza uprawnienia wynikajace z przepisow
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (art. 59 ustawy
0 pomocy spolecznej).

Jak wynika z doswiadczenia Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur,
wizytujacego od wielu lat wszystkie w Polsce domy pomocy spotecznej, jedng
z podstawowych potrzeb mieszkancow jest zapewnienie odpowiedniej opieki lekarskiej
i pielggniarskiej. Wigkszo$¢ mieszkancow boryka si¢ z roznymi przewlektymi chorobami
somatycznymi, psychicznymi lub innymi wynikajagcymi z zaawansowanego wieku lub
z doznanych wcze$niej urazéw. Konieczne jest zapewnienie im statej opieki
pielegniarskiej oraz systematycznych wizyt lekarskich.

Podczas przeprowadzania monitoringu zdalnego dyrektor DPS zasygnalizowat
wazne zagadnienia systemowe, ktore utrudniajg przyjmowanie do pracy w tego typu
placowkach personelu pielggniarskiego oraz ratownikéw medycznych.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o0 zawodach pielegniarki

i potoznej (Dz.U. z 2021 r. poz. 479) umozliwia si¢ zatrudnienie pielegniarki w domach
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pomocy spolecznej okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem
uprawnien zawodowych pielggniarki okreslonych w ustawie. Jednakze status pielegniarki
zatrudnionej w domu pomocy spolecznej jest inny anizeli pielegniarki zatrudnionej
w placowkach stuzby zdrowia. Glowng przyczyng stanowi zrdznicowanie wysokosci
wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych, zdecydowanie
wyzszego (finansowanego s3 ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia)
od wynagrodzenia przystugujacego pielegniarkom zatrudnionym w domach pomocy
spotecznej. Z uwagi na fakt, ze domy pomocy spotecznej sg jednostkami organizacyjnymi
pomocy spotecznej, wynagrodzenie pielegniarek w nich zatrudnionych pochodzi z budzetu
samorzagdow. Nierownosci w wynagradzaniu pielggniarek zatrudnionych w dps-ach (brak
dodatkow, podwyzek, etc.) w poréwnaniu do tych pracujacych w stuzbie zdrowia,
w efekcie powoduje problemy w znalezieniu do pracy w dps-ach oséb o tym wyksztatceniu
lub czestych rezygnacji pielggniarek/pielggniarzy juz zatrudnionych w dps-ach na rzecz
podmiotow leczniczych.

W ocenie KMPT sytuacja ta zdecydowanie przektada si¢ na obnizenie standardow
w zapewnieniu opieki 1 pielegnacji mieszkancow dps-ow. Konieczna jest zatem
nowelizacja obowigzujacych przepisoOw w taki sposob, aby wysoko$¢ wynagrodzenia
pielggniarek zatrudnionych w domach pomocy spolecznej, byla analogiczna, jak
w przypadku pielggniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Warto rowniez w tym miejscy wspomnie¢, ze duzym wsparciem dla personelu
doméw pomocy spotecznej bytaby rowniez mozliwos¢ zatrudnia ratownikow
medycznych. Jednakze obowigzujaca ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) nie przewiduje wprost mozliwosci
wykonywania zawodu ratownika medycznego w domach pomocy spotecznej. Dodatkowo
w rozporzadzeniu z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania pracownikow
samorzgdowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 936) — w katalogu stanowisk samorzadowych
w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej, centrach integracji spotecznej,
jednostkach organizacyjnych wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej oraz centrach
ustug spotecznych — nie wymienia si¢ stanowiska ,ratownik medyczny”, a zatem
uniemozliwia to zawieranie w dps-ach uméw o pracg z ratownikami medycznymi.

W praktyce dyrektor domu pomocy spolecznej moze zatrudni¢ ratownika
medycznego na stanowisku np. opiekuna, przy zastrzezeniu, ze nie wykonujac zawodu

ratownika medycznego nie udziela on $§wiadczen zdrowotnych. Obowigzujace przepisy



prawne powodujg zatem mate zainteresowanie zatrudnieniem w dps-ach tej grupy
zawodowej.

Ze wzgledu na uzasadnione potrzeby doméw pomocy spotecznej w zakresie
personelu, uzupetnienie brakow kadrowych personelu pielegniarskiego i tym samym
podniesienie standardu opieki nad mieszkancami domow pomocy spotecznej Rzecznik
Praw Obywatelskich oraz Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur beda monitorowaé

powyzsze kwestie w procesie legislacyjnym.

4.2. Opieka psychologiczna.

Aktualnie DPS nie zatrudnia psychologa, a w ocenie KMPT obecnos¢ psychologa
w takich placowkach jest bardzo potrzebna'. Do doméw pomocy spolecznej czesto trafiajg
osoby ze srodowisk zaniedbanych spolecznie, wymagajace duzego wsparcia psychologicznego
w celu przywrécenia prawidtowych mechanizmoéw funkcjonowania oraz pokonania trudnosci
adaptacyjnych w nowym miejscu. Zapewnienie wilasciwej opieki psychologicznej jest
szczegoOlnie istotne, gdy mieszkaniec trafia do placoéwki wbrew swojej woli. Doswiadcza wtedy
silnego oporu, nie potrafi pogodzi¢ si¢ ze swoim losem, czemu towarzyszg silne emocje. Nie
ulega watpliwosci, ze rola psychologa pracujacego z mieszkancem systematycznie w tym
okresie jest nie do przecenienia. Priorytet stanowi przywrocenie mieszkanca do réwnowagi
psychicznej, co pozwala nastgpnie na podejmowanie adekwatnych do konkretnej osoby dziatan
opiekunczych. W trudnych sytuacjach zyciowych czy w okresach obnizonego nastroju podjgcie
odpowiednio wczesnej interwencji psychologicznej nie tylko wpltywa na komfort
mieszkancow, ale rowniez pelni funkcje profilaktyczng redukujac ryzyko poglebienia sie
trudnosci do$wiadczanych przez mieszkanca i zapobiegajac pogorszeniu si¢ stanu jego
zdrowia. Psycholog powinien takze pomagaé¢ w rozwiazywaniu sytuacji konfliktowych poprzez
prawidtowe zdiagnozowanie przyczyny konfliktu, obejmowaé wzmozong opiekg mieszkancow
trudnych, pomaga¢ w przezwycigzaniu negatywnego nastroju i nastawienia, diagnozowac
osobowo$¢ mieszkanca, jak rowniez prowadzi¢ wspolprace z rodzinami i1 najblizszymi
mieszkancow.

Osoby w podesztym wieku coraz czesciej konfrontuja si¢ z kwestig schytku zycia,
dokonujg podsumowania swojego zycia. W takich sytuacjach moze pojawic¢ si¢ lgk przed

$miercig, samotnos$cig, do§wiadczenie opuszczenia przez najblizszych. Problem ten dotyczy

! Kwestia ta zostala szczegdtowo opisana w: Prawa mieszkancoéw domdéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbaé
o godne zycie osoOb starszych, chorych i z niepelnosprawnos$ciami? Raport z dzialalnosci RPO Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, Warszawa 2017 r., str. 78-82.
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rowniez osob przewlekle somatycznie chorych, szczegdlnie w przypadku osob nieuleczalnie
chorych (w 2018 r. jedna z mieszkanek DPS popehita samobojstwa wyskakujac w nocy
z Dbalkonu). Osoby =z niepelnosprawno$cig fizyczng z kolei potrzebujag wsparcia
w konstruktywnym przezywaniu zaistniatych problemow zyciowych, w szczegolnosci
zwigzanych z niepetnosprawnoscig ograniczen, co w efekcie prowadzi do akceptacji wlasnego
potozenia zyciowego, dajac jednocze$nie szans¢ na utrzymanie minimum przystosowania
psychicznego.

Wzigwszy pod uwage brak wymogu zatrudniania psychologa? w domach pomocy
spolecznej, juz sam fakt podjecia takiej inicjatywy przez kierownictwo oceniane jest przez
KMPT bardzo pozytywnie.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca zapewnienie mieszkancom kontaktu

z psychologiem i umozliwienie regularnych z nim spotkan.

4.3. Niedostateczna kontrola sadowa pobytu os6b ubezwlasnowolnionych

i umieszczonych postanowieniem sadu.

Dom Pomocy Spotecznej dla Kombatantow im. Bohaterow Westerplatte
w Rzeszowie nigdy nie byt wizytowane przez sedziego rodzinnego, poniewaz zgodnie
z art. 43 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2020 r. poz. 685),
obowigzek sadowej kontroli legalno$ci przyjecia i przebywania w domu pomocy
spolecznej osob z zaburzeniami psychicznymi, a takze przestrzegania ich praw oraz
warunkow panujacych w placowce, dotyczy wylacznie domoéw pomocy spolecznej
przeznaczonych dla o0s6b chorujagcych psychicznie lub 2z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

Tymczasem pensjonariusze, ktérymi powinien interesowaé si¢ sad z urzedu
(ubezwlasnowolnieni lub umieszczeni na mocy postanowienia sgdu), moga przebywac
rowniez w innych typach domow. Pokazuje to zatem luke systemowa. Takie rozwigzanie
stawia bowiem cz¢$¢ mieszkancoOw domow pomocy spolecznej w gorszej pozycji. Pozwala
na nieweryfikowane oraz nieokre§lone czasowo pozbawienie wolnosci, pomija
konieczno$¢ zagwarantowania wolno$ci osobistej kazdemu cztowiekowi i mozliwos$¢
domagania si¢ w bezposrednim kontakcie z sedzig wizytatorem, weryfikacji ich sytuacji

w tym zakresie.

2 Brak obowigzku zatrudniania psychologa w placowkach tego rodzaju jest problemem systemowym, ktory
niezmiennie od 2013 roku, jest podnoszony we wszystkich rocznych sprawozdaniach RPO z dziatalno$ci KMPT.
(vide: Raport RPO z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w roku 2013, 2014, 2015, 2016, 2017,
2018).
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5. Funkcjonowanie DPS w czasie pandemii COVID-19

Na przelomie pazdziernika i listopada 2020 r. w DPS odnotowano przypadki
zachorowania na Covid-19 wsérod pracownikéw i1 mieszkancow. Lgcznie Covid-19
przechorowato 18 mieszkancoéw (1 osoba zmarta) i 9 pracownikéw. Maksymalna liczba
mieszkancoOw zakazonych jednoczesnie w DPS wynosita 10. Po ujawnieniu ogniska
zakazenia, wszystkim mieszkancom i pracownikom wykonano testy wymazowe.
Na terenie placowki jest wydzielone izolatorium (z osobnym wejsciem), w ktorym
umieszczano wszystkie 0osoby zakazone koronawirusem.

Przez pierwsze miesigce trwania pandemii sytuacja byta trudna. Wprowadzono
wiele obostrzen, aby zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia mieszkancéw. Zawieszono
wiekszos¢ oddziatywan w stosunku do mieszkancow, fizjoterapig, zajecia kulturalne
z udziatem oséb z zewnatrz, nabozenstwa w kaplicy. Wprowadzono zakaz wyjs$¢ poza teren
placowki, niemozliwe byly wyjazdy mieszkancow do rodziny, na urlopy. Kazdy pokoj
wyposazony jest w balkon, dzieki czemu mogly odbywac si¢ tzw. widzenia balkonowe
(odwiedzajacy gromadzili si¢ pod balkonem mieszkancow). Ponadto odwiedziny byty
organizowane wewnatrz placéwki, ale =z zachowaniem rezimu sanitarnego.
W wyznaczonym pomieszczeniu ustawiono stolik, przy ktéorym mogly odbywac sie
widzenia z rodzing (maksymalnie 2 osoby, widzenie mogto trwa¢ 30 min., odwiedzajacy
byli zobowigzani wcze$niej si¢ zaanonsowac). W okresie letnim spotkania z bliski
odbywaty si¢ w ogrodzie DPS-u. Obostrzenia te zostaly zniesione po zaszczepieniu
mieszkancow i pracownikow.

W ramach projektu pn. ,,Lepsze jutro” (wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Osi Priorytetowej II Efektywne polityki
publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie 2.8 Rozwdj ustug spotecznych
swiadczonych w §rodowisku lokalnym, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014 — 2020) DPS pozyskal m.in. nastepujace srodki bezpieczenstwa: dekontaminator (1),
ozonatory (3 sztuki), urzadzenie parowe (1), lamy bakteriobdjcze (2), maty dezynfekujace
(3), parownice (3), oczyszczacz powietrza, sterylizator przeptywowy, pulsoksymetry,
a takze liczne fartuchy, kombinezony, maski chirurgiczne, re¢kawiczki, zele
antybakteryjne, naczynia jednorazowe. Z kolei z NFZ dostarczono do placowki fartuchy,
okulary ochronne, maski filtrujace, ochraniacze na obuwie. Wyposazenie DPS w $rodki

bezpieczenstwa nalezy uzna¢ za wystarczajace.



Od 13.03.2020 r. wprowadzono w placowce Procedure postepowania w przypadku
stwierdzenia podejrzenia/potwierdzenia zakazenia koronawirusem Covid-19, opartg

o0 zalecenia i wytyczne GIS.

6. Ochrona zdrowia — zgoda na §wiadczenia medyczne

Opieke lekarska nad mieszkancami sprawuje lekarz z pobliskiej przychodni zdrowia na
zasadach NFZ oraz pielegniarki zatrudnione w DPS. Mieszkancy maja mozliwos¢ wyboru
dowolnego lekarza rodzinnego, poprzez zlozenie odpowiedniej deklaracji. Lekarz rodzinny
przyjmuje w gabinecie na terenie placowki 2 razy w tygodniu, a takze je$li wystgpi taka
potrzeba (nagle zachorowanie) na kazde wezwanie w dni powszednie. W pozostatych dniach
do placowki wzywane jest w razie potrzeby pogotowie ratunkowe. W przypadku osob lezacych
wizyta lekarska odbywa si¢ w pokoju pacjenta. Konsultacje specjalistyczne realizowane sg na
biezaco w rzeszowskich poradniach i szpitalach NFZ, gdzie mieszkancy sa dowozeni
transportem DPS.

W lutym i marcu 2021 r. na terenie DPS mialy miejsce szczepienia przeciw Covid-19.
Zaszczepionych zostalo wickszos¢ mieszkancow (60 — I dawka, 55 — II dawka posrod 69
mieszkancow) oraz pracownikow (45 — I dawka, 41 — II dawka posréd 66 pracownikow).
Kazdy z mieszkancow przed szczepieniem wyrazatl pisemna zgode, w przypadku osob
ubezwlasnowolnionych zgoda pozyskiwana byta od ich opiekunéw prawnych. Mieszkancy,
ktorzy nie byli ubezwlasnowolnieni, ale porozumienie si¢ z nimi bylo niemozliwe ze wzgledu
na choroby ograniczajace $wiadomos$¢, zostali zaszczepieni po uzyskaniu ustnej
(telefonicznej) zgody najblizszej rodziny. W sytuacji gdy takiej zgody nie udato si¢ pozyskac,
mieszkaniec nie byt szczepiony. Jest to praktyka przyjeta w DPS takze w przypadku innych
szczepien.

W tym miejscu nalezy przywotaé art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r., poz. 790), zgodnie z ktérym lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkéw
przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta (ust. 1). Jezeli pacjent jest
matoletni lub niezdolny do $wiadomego 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 ktérej mowa w ust. 2, zgode na
przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny (ust. 3). W przypadku osoby
calkowicie ubezwlasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli

osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania, konieczne
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jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby (ust. 4). Jezeli jednak matoletni, ktory 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 czynnosciom medycznym (ust. 7). Jezeli pacjent,
o ktorym 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 przepisow ustawy (ust. 8). Sadem opiekunczym
wlasciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie czynnosci medycznych jest sad,
w ktorego okregu czynnosci te maja by¢ wykonane (ust. 10).

Majac na wzgledzie powyzsze, KMPT zaleca pozyskiwanie zgody sadu opiekunczego
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, w tym szczepien, wobec mieszkancoéw, ktorzy nie sa

ubezwlasnowolnieni, ale porozumienie z nimi jest niemozliwe.

7. Personel

W ramach personelu zatrudnione sg zarowno Kobiety, jak i m¢zczyzni. Pracownicy
maja jasno wyznaczone zakresy pracy, ich kwalifikacje 1 do$wiadczenie nie budza
watpliwosci co do zapewnienia mieszkancom odpowiedniej opieki. W latach 2020-2021
pracownicy brali udzial m.in. w nastepujgcych szkoleniach: kompleksowa terapia
wisceralna (1 osoba), postepowanie z rang przewlekla (4 osoby), MTG-masaz tkanek
glebokich (2 osoby), ordynowanie lekdw i wypisywanie recept (3 osoby), medycyna
manualna (1 osoba).

Warto byloby takze systematycznie wzmacnia¢ kompetencje pracownikow
poprzez zorganizowanie szkolen z zakresu np.: poszanowania praw mieszkancow,
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 mieszkancow
w ciezkim stanie zdrowia za uzasadnione nalezy uznac zalecenie dotyczace realizacji

systematycznych szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy, pielggnacji 0sob



w podesztym wieku, etc. Wskazanym byloby objecie wymienionymi szkoleniami jak
najwigkszej liczby osob zatrudnionych w placowce.

Zgodnie z Rekomendacja CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministrow dla Panstw
Cztonkowskich, przyjeta w dniu 19 lutego 2014 r., w sprawie promocji praw o0sob
starszych opiekunowie o0s6b starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni

i otrzymywacé wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej jakos$ci Swiadczonych ustug (art.

34).

8. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

DPS nie stawia si¢ podopiecznym zadnych barier w kontakcie z rodzinami i znajomymi.
Mieszkancy moga swobodnie porusza¢ si¢ po placéwcee, jak réwniez wychodzi¢ poza nia,
korzystac z telefonéw (whasnych lub telefonu dps) oraz przyjmowac gosci. Jedyne ograniczenia
w tym zakresie miaty miejsce w ciggu pierwszych miesi¢cy pandemii Covid-19. W chwili
obecnej, w sytuacji, gdy wigkszos¢ mieszkancow jest zaszczepiona, ograniczenia te zostaty
zniesione.

Wielu mieszkancoéw posiada prywatne laptopy, zas DPS jest wyposazony w sprawnie
dzialajace Wi-Fi. Jak ustalita przedstawicielka KMPT, w jednym z pomieszczen (bibliotece)
znajduje si¢ stanowisko z dostgpem do komputera i mozliwos$¢ polaczenia si¢ z bliskimi
za posrednictwem komunikatora Skype dla tych oséb, ktore takich prywatnych mozliwos$ci nie
maj3. Doceniajac stworzenie takiej mozliwosci (tj. podtrzymywania wigzi rodzinnych
i przyjacielskich w sposob online) warto bytoby takze uswiadomi¢ mieszkancow o zaletach
tego typu komunikacji z bliskimi oraz zaproponowa¢ ewentualng pomoc lub przeszkolenie
z korzystania z komunikatora online. Mimo ze dla os6b w zaawansowanym wieku uzywanie
takiej formy komunikacji moze budzi¢ opdr i niech¢é, to rozwigzanie takie moze stuzy¢
do podtrzymywania regularnego kontaktu z bliskimi mieszkanca, ktérzy zamieszkuja daleko,
za granica. Prowadzenie rozmoéw w formule on-line stanowi takze doskonalg alternatywe dla
kontaktow bezposrednich, sprawdzajaca si¢ w przypadku zagrozenia epidemiologicznego

I zwigzanych z nim ograniczeniem kontaktéw migdzyludzkich.

9. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu

stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
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karania Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca Dyrektorowi Domu Pomocy

Spolecznej dla Kombatantéw im. Bohaterow Westerplatte w Rzeszowie:

1. pozyskiwanie zgody sadu opiekunczego na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
w tym szczepien, wobec mieszkancow, ktorzy nie sg ubezwlasnowolnieni, ale
porozumienie z nimi jest niemozliwe;

2. zapewnienie mieszkancom kontaktu z psychologiem i umozliwienie regularnych
Z nim spotkan;

3. systematyczne wspieranie personelu oraz rozwijanie umiej¢tnosci poprzez
oferowanie specjalistycznych szkolen;

4, rozpowszechnianie wsérod mieszkancow wiedzy na temat mozliwosci i sposobu

korzystania z kontaktu z bliskimi w formie online.
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