Warszawa, dnia 20 lipca 2021 r.

KMP.575.7.2021.KK

Raport przedstawicielki Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej we Wroclawiu przy ul. Macznej 3

(wyciag)

1. Wstep
Na podstawie artykutu 19 Protokofu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu

stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 31.05-01.06.2021 r., przeprowadzona
zostala wizytacja Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT) w Domu Pomocy
Spoteczne] we Wroctawiu przez ul. Macznej 3 (dalej: DPS, Dom, placowka), przez
przedstawicielke Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur Klaudi¢ Kaminska (prawnika)
Wizytacja odbyta si¢ za posrednictwem komunikatorow internetowych Skype/MS Teams.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania 0sob przebywajacych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem
albo karaniem, a nastepnie przedstawianie rekomendacji wiasciwym wladzom w celu
poprawy traktowania oraz warunkoéw pobytu mieszkancow i zapobiegania torturom oraz
innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, majac na
uwadze odpowiednie standardy organizacji migdzynarodowych. Dodatkowo celem wizytacji
byto zweryfikowanie przygotowania placowki na zagrozenie zwigzane z pandemig
koronawirusa.

W ramach wizytacji przeprowadzone czynnosci polegaly na:
- rozmowie z Patrycjg Karpicz — Zastepca Dyrektora Miejskiego Centrum Ustlug Socjalnych
we Wroctawiu,

- rozmowach indywidualnych z mieszkancami i personelem placowki.



Przedstawicielka Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowata zast¢pce
dyrektora Domu o wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci,
a takze wystuchata jej uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano przestane drogg elektroniczng dokumenty
oraz notatki zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostaja
nastgpujace zagadnienia: traktowanie mieszkancow przez personel placowki, kwalifikacje
zawodowe personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym,
prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe, dostosowanie
placowki do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami.

W niniejszym raporcie uwzgledniono obszary, ktore wymagaja wzmocnienia z punktu
widzenia zapobiegania torturom i innym formom ztego traktowania. Opisane zostaty rowniez
problemy systemowe wymagajace zmiany obowigzujacego prawa lub praktyki jego
stosowania. Oméwiono takze kwestie dotyczace funkcjonowania DPS w dobie pandemii

koronawirusa Covid-19.

2. Zakaz represji
Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. personel, mieszkancy) lub
organizacja, ktora przekazata KMPT informacj¢ nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy falszywe;.
Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wiladza 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 Zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka placéwki

Dom Pomocy Spotecznej we Wroctawiu przy ul. Macznej 3 dziata w oparciu o aktualne
zezwolenie na prowadzenie domu wydane przez Wojewode Dolnoslaskiego decyzja z dnia
15 marca 2017 r., znak: ZP-KNPS.9423.1.5.2017.DK.

Placowka ta dziata w strukturze Miejskiego Centrum Ustlug Socjalnych we Wroctawiu,
ktora jest jednostka budzetowa nieposiadajagcg osobowo$ci prawnej, Utworzong uchwalg

nr XXXIV/1116/01 Rady Miejskiej Wroctawia z dnia 21 czerwca 2001 r. w sprawie



utworzenia jednostki budzetowej ,.Miejskiego Zarzadu Domoéw Pomocy Spotecznej we
Wroctawiu”. Dom przeznaczony jest dla oséb w podesztym wieku oraz przewlekle
somatycznie chorych.

Pojemno$¢ placowki wynosi 155 miejsc. W czasie przeprowadzania wizytacji w Domu

przebywato 133 mieszkancow, w tym 13 oséb ubezwlasnowolnionych.

4. Problemy systemowe

4.1 Pelnienie przez pracownika Domu funkcji opiekuna prawnego

Wsérod mieszkancow byla osoba ubezwlasnowolniona catkowicie oraz o0soba
ubezwtasnowolniona czgsciowo, a ich opiekunem prawnym oraz kuratorem byli pracownicy
DPS. Wizytujaca nie otrzymata niepokojacych sygnatow na temat sprawowania przez
pracownikow funkcji opiekunéw prawnych osob ubezwlasnowolnionych, jednak kwestia ta
od lat budzi watpliwosci przedstawicieli KMPT?. Problem ten ma charakter systemowy.

Z jednej strony takie rozwigzanie moze by¢ korzystne dla mieszkancow, ktorzy dzigki
tej praktyce, majg staly kontakt ze swoim opiekunem prawnym. W przypadku braku rodziny
lub innych bliskich os6b albo braku zainteresowania z ich strony, pracownicy domow pomocy
spotecznej sg jedynymi osobami gotowymi podje¢cia si¢ funkcji opiekuna prawnego. Co
wigcej, z informacji przekazywanych przedstawicielom KMPT podczas innych wizytacji
wynika, ze czesto to same sady wywierajg presje, aby to wilasnie ktoryS z pracownikow
wyrazit ch¢¢ sprawowania opieki nad ubezwtasnowolnionym.

W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze jednym z zadan opiekuna prawnego Czy tez
kurator powinno by¢ monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong w placowce
odpowiednig opieke i nie przebywa w warunkach naruszajacych jego godnos¢. Pracownikom
doméw pomocy spotecznej trudno w tej sytuacji zachowaé obiektywno$¢ w ocenie oferty
opiekunczej domu. Ponadto petnienie przez personel doméw pomocy sSpotecznej funkcji
opiekunow prawnych wiaze si¢ de facto z naktadaniem na nich dodatkowych obowigzkéw
kosztem czasu wolnego lub prywatnego. Moze to zatem prowadzi¢ do braku odpowiedniej
motywacji, by wlasciwie i rzetelnie wykonywali powierzone obowiazki.

Na problem ten zwracal rowniez uwage Europejski Komitet Zapobiegania Torturom

(dalej: CPT) podkreslajac, ze jednym z aspektow roli opiekuna jest obrona — w razie

! Zob. Raport z dzialalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji pt. Prawa mieszkaricow doméw pomocy
spotecznej. Jak wspalnie zadbaé o godne zycie osob starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?, Warszawa
2017 r., s. 75-78.
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koniecznos$ci — praw 0sob z niepetnosprawnosciami wobec instytucji przyjmujgcej. Petnienie
funkcji opiekuna przez pracownika tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu
interesOw 1 zagrozi¢ niezalezno$ci i bezstronnosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich
sytuacjach, aby wtadze kraju dazyly do znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktére moglyby

lepiej zagwarantowaé niezalezno$¢ i bezstronno$¢ opiekunow?.

4.2 Mieszkancy uzaleznieni od alkoholu

Z informacji uzyskanych w czasie wizytacji wynika, ze w$rod mieszkancow DPS we
Wroctawiu sg osoby mierzace si¢ z choroba alkoholowg. KMPT zwraca uwage, ze problem
uzaleznienia od alkoholu niektorych mieszkancow domoéw pomocy spolecznej jest
problemem systemowym. Osoby naduzywajace alkoholu czesto dezorganizuja zycie domu,
zaktocaja porzadek, powoduja zaburzenie relacji interpersonalnych oraz eskalacj¢ konfliktow
i napigcia, za§ przejawiana niekiedy agresja stanowi powazny problem dla innych
mieszkancow i personelu. Z rozméw przeprowadzonych przez przedstawicielke Krajowego
Mechanizmu nie wynika, aby wskazane powyzej sytuacje wystepowaty w Domu Pomocy
Spotecznej we Wroctawiu, niemniej problem uzaleznien wsrod mieszkancow i mieszkanek
jest dostrzegany przez dyrekcje i personel.

W tym kontek$cie zauwazy¢ nalezy, iz nowelizacja z dnia 11 maja 2013 r. do art. 56
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn.: Dz.U. 2020 poz. 1876 ze
zm.) dodano bowiem pkt 7, powolujacy taki typ domu, a w art. 59 ust. 6 1 7 okreslono tryb
kierowania i maksymalny czas pobytu w takiej placowce. Podkreslenia wymaga rowniez, ze
od 2017 r. obowiazuja przepisy wykonawcze precyzujace podstawowe kwestie zwigzane
z funkcjonowaniem doméw dla oso6b uzaleznionych od alkoholu. Wskazane powyzej normy
prawne nie doprowadzily jednak do powstania wystarczajacej liczby tego typu placowek,
przez co problem naduzywania alkoholu przez niektorych mieszkancow domow pomocy

Spolecznej i1 zakldcania spokoju pozostalych osob pozostaje nierozwigzany.

5. Mocne strony i dobre praktyki
e W zakresie realizacji indywidulanych potrzeb mieszkancow w ramach terapii
zajeciowej — MCUS DPS przy ul. Macznej, aby lepiej poznaé potrzeby
mieszkanca W zakresie zainteresowan oraz mozliwosci, przeprowadza ankiete

zaraz po przyjeciu do placowki w ramach Indywidualnego Planu Wsparcia

2 Raport z wizytacji CPT na Lotwie w 2016 r., [CPT/Inf (2017) 16; pkt. 157].
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mieszkanca, ktora pozwala na zidentyfikowanie adekwatnych dziatan
oferowanych w ramach terapii zajeciowej;

Wspotpraca z wolontariuszami — przed ogloszeniem stanu epidemii realizowana
byta ona na biezaco, zarbwno w formie wolontariatu indywidualnego, jak
1 w formie wspdtpracy z Wroctawskim Centrum Rozwoju Spotecznego,
Stowarzyszeniem AIESEC Polska z siedzibg w Markach. Realizowany byt
réwniez wolontariat szkolny. Z uwagi na rekomendacje dotyczace ograniczenia
wejscia na teren DPS osobom, ktore nie zapewniaja ciaglosci jednostki,
wolontariusze zaprzestali realizacj¢ wolontariatu. Obecnie trwa rozszerzanie
aktywnosci na terenie DPS, niemniej z przekazanych informacji wynika, ze
kazdorazowo podejmowanie aktywnosci zwigzanych z udziatem oséb, ktore nie
zapewniaja ciagtosci DPS bedzie uzaleznione od sytuacji epidemicznej oraz
ewentualnego ryzyka przeniesienia zakazenia wirusa SARS-CoV-2 w DPS;
Dziatalnos$¢ psychologa — na terenie DPS dostgpny jest psycholog zatrudniony
w ramach stosunku pracy. Podejmuje on nastepujace dziatania:

1. diagnoza psychologiczna i ocena sytuacji psychologicznej mieszkanca po
przyjeciu do DPS,

2. udziat w Zespotach Wsparcia i tworzeniu Indywidualnych Planéw Wsparcia
(dalej IPW),

3. wspotpraca z czlonkami Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego.

W ramach biezacej dziatalnosci psycholog:

1. monitoruje aktualnej sytuacji mieszkancow, porady psychologiczne,
konsultacje,

2. odbywa indywidualne spotkania terapeutyczne, ocenia stan psychiczny
mieszkanca, $wiadczy opieke psychologiczng nad terminalnie chorymi oraz
interwencyjnie hospitalizowanymi, prowadzi interwencje kryzysowe (konflikty
ze wspOlmieszkancami i personelem, $mier¢ w rodzinie, $mierc
wspotmieszkanca),

3. prowadzi psychoedukacj¢ dotyczaca kwestii prozdrowotnych,

4. odbywa pilne konsultacje wymagajgce wspolpracy z lekarzem psychiatra,
lekarzem pierwszego kontaktu, logopeda,

5. wspotpracuje z Rada Mieszkancow,



6. wspiera rodziny mieszkancow w zwigzku z pobytem czlonka rodziny
w placowce,

7. $wiadczy pomoc psychologiczng zwigzana z sytuacja epidemiologiczng
i respektowaniem obostrzen, przestrzeganic rezimu Sanitarnego, instruowanie
mieszkancow co do zasad postepowania W czasie epidemii.

8. podejmuje dziatania w zwiazku z informacjami od cztonkoéw Zespotu
Terapeutyczno-Opiekunczego w zakresie konieczno$ci zapewnienia biezacego

wsparcia mieszkancowi.

6. Funkcjonowanie DPS w czasie pandemii Covid-19

6.1 Organizacja pracy

Przedstawicielka KMPT nie uzyskata sygnatow, ktore wskazywatyby na niewlasciwy
sposOb traktowania pensjonariuszy przez personel. Z obserwacji poczynionych w trakcie
rozmow wynika, ze mieszkancy swobodnie czujg si¢ w placowce, za$ personel doskonale zna
potrzeby pensjonariuszy, a w codziennej pracy odnosi si¢ do nich szacunkiem i troska.
Wizytujaca odebrata wiele pozytywnych opinii na temat kadry, co nalezy oceni¢ bardzo
dobrze. Zyczliwe relacje na linii personel — pensjonariusze sprzyjaja budowaniu przyjaznego

srodowiska i kultury braku akceptacji dla przemocy.

Z uzyskanych informacji wynika, ze w celu ograniczenia ryzyka rozprzestrzeniania si¢
wirusa SARS-CoV-2 na terenie DPS MCUS, w zwiazku z wydanymi rekomendacjami (np.
GIS, MZ, MRIPS) wprowadzono nastepujace ograniczenia:

1. ograniczenie wstepu na teren DPS osobom, ktore nie zapewniaja ciggtosci jednostki
— przyjeto procedury przyjmowania interesantow, w tym wprowadzono ograniczenie
odwiedzin mieszkancow DPS (zarzadzenie nr 29/2020 z dnia 05.03.2020 r.), rekompensujac
je formami zdalnymi. Wprowadzono alternatywne formy realizowania aktywnosci przez
podmioty zewnetrzne. Poza rekomendowaniem zdalnych form komunikacji mieszkancom
i osobom bliskim, pracownicy DPS na biezaco przyjmowali i przekazywali mieszkancom
paczki dostarczane przez ich bliskich. Ponadto wdrozono zasady organizacji odwiedzin
w DPS MCUS w stanie epidemii (odwiedziny odbywaty si¢ w rezimie sanitarnym, zgodnie
z przyjetymi zasadami bezpieczenstwa w MCUS, w okresie od dnia 09.07.2020 r. do dnia
24.10.2020 r., ponownie odwiedziny zostalty wznowione od dnia 30.03.2021 r.). Zasady

odwiedzin poddano aktualizacji w $lad po udostepnieniu zaktualizowanych w dniu
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19.05.2021 r. rekomendacji MRIPS, GIS i MZ, ktore uwzgledniajg status szczepien
odwiedzajacych i odwiedzanych (zarzadzenie nr 37/2021 z dnia 07.06.2021 r.).

2. czasowe ograniczenie aktywnos$ci mieszkancow DPS poza terenem MCUS — w tym
okresie byly organizowane wyj$cia mieszkancow w waznych sprawach poza teren DPS
(banki, komisje, zakupy niezbedne, wizyty u lekarzy specjalistow, wizyty dentystyczne
I inne), ktore odbywaly si¢ przy wsparciu pracownika socjalnego lub opiekuna,
z zachowaniem rezimu sanitarnego w trakcie wyjscia, jak i po powrocie do DPS.
Ograniczenie rekompensowane bylo poprzez wdrozenie zdalnych form komunikacji
z osobami bliskimi, szczegdlng prace pracownikdéw pierwszego kontaktu w zakresie
budowania $wiadomosci mieszkancéw o aktualnej sytuacji epidemicznej, w tym skutkach
COVID-19 oraz przesunigcie spraw, w ktorych mieszkancy mogli rezygnowaé¢ z ich
osobistego zalatwienia — na pracownikow. W sytuacji, kiedy rodzaj sprawy wymagatl
osobistego zalatwienia przez mieszkanca, mieszkaniec zalatwial je w rezimie sanitarnym,
z uwzglednieniem jego stanu zdrowia. Placowka dziatata zgodnie z rekomendacjami
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu — ograniczenie odwiedzin.

3. Czasowe ograniczenie aktywnos$ci mieszkancoOw na terenie DPS (ushugi
wspomagajace organizowane byly ze szczegolnym uwzglednieniem sytuacji epidemicznej na
terenie DPS). W sytuacji potwierdzenia zakazen wirusem SARS-CoV-2, w DPS zostal
wdrazony podwyzszony rezim sanitarny, realizowano zasady zmierzajace do ograniczenia
rozprzestrzeniania si¢ wirusa na terenie DPS, np.

1) czasowe ograniczenia zaj¢¢ grupowych — pracownicy DPS organizowali ustugi
w formie indywidualnej, z zachowaniem rezimu sanitarnego;

2) ograniczenie w korzystaniu z jadalni (positki podawane w pokojach mieszkancow
lub z jadalni, korzysta¢ mogli mieszkancy w miar¢ mozliwosci z zapewnieniem kontaktu
z tymi samymi mieszkancami);

4. wdrozono ograniczenia dla o0s6b powracajacych ze szpitala czy dla osob
nowoprzyjetych — zapewniono takg organizacje ustug dla tych mieszkancow, aby obnizad
ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w przypadku jego zidentyfikowania u mieszkanca,
tj. w miar¢ mozliwo$ci zapewnienie dedykowanego pomieszczenia z wezlem sanitarnym dla
mieszkanca oraz skierowanie do pracy statych grup pracownikow.

5. pracownicy DPS wykonywali zadania w rezimie sanitarnym, informowali na
biezgco mieszkancow o powodach stosowania srodkow ochrony indywidualnej czy Srodkow

bezpieczenstwa. Pracownicy poinformowani byli o podstawowym zakresie informacji, jaki



powinien by¢ przekazywany na biezgco mieszkancom DPS (np. informacje o aktualnych
zaleceniach prewencyjnych w zwigzku z COVID-19).

6. wszystkie dzialania w sytuacji potwierdzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2
u mieszkanca DPS lub pracownika MCUS podejmowane byly w ustaleniu z wlasciwg stacja

sanitarno-epidemiologiczna.

Z uzyskanych informacji wynika, ze dyrektor MCUS w celu zapewnienia sprawnego
procesu organizacji szczepien, przyjal procedure okreslajaca zasady obstugi i organizacji
procesu szczepieh przeciw COVID-19 w MCUS. Wskazano pracownikow odpowiedzialnych
za wdrozenie procedury oraz okreslono podzial zadan w procesie, w tym: zadanie
przekazywania rzetelnych informacji mieszkancom DPS MCUS o0 szczepieniu przeciw
COVID-19. Ustalono rowniez procedure zmierzajaca do ewentualnego zapewnienia dostepu
do $wiadczen tym mieszkancom, ktérych stan wylaczatl zdolnos¢ §wiadomego wyrazenia
zgody na badanie lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych. Mieszkancom, ktorym stan
wylaczat zdolnos¢ swiadomego wyrazenia zgody na badanie lub udzielenie innych $wiadczen
zdrowotnych, po uprzednim stwierdzeniu i za$wiadczeniu tego faktu przez lekarza,
Swiadczenie zdrowotne w postaci szczepienia przeciw COVID-19 bylo udzielone przez
podmiot leczniczy, w przypadku zgody na wykonywanie czynno$ci medycznych przez sad
opiekunczy. Wzor wniosku do sadu opiekunczego o wszczecie z urzedu postepowania w
sprawie wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego stanowi zalacznik nr 3 do
procedury. Do wniosku pracownicy MCUS dotaczali kopi¢ decyzji o umieszczeniu w DPS
oraz aktualne (w czasie ztozenia wniosku) zaswiadczenie lekarza. W przypadku mieszkancoéw
calkowicie ubezwlasnowolnionych zgode na badanie oraz $wiadczenie zdrowotne w postaci

szczepienia przeciw COVID-19 wyrazatl przedstawiciel ustawowy mieszkanca.

Niezaleznie od powyzszego, tj. formy udzielenia zgody na szczepienie przeciw
COVID-19, zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi (art. 21 c), w przypadku wystgpienia stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, ogloszonego z powodu COVID-19, wykonanie
szczepienia ochronnego przeciwko COVID-19 jest poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym
w celu wykluczenia przeciwwskazan do jego wykonania przeprowadzanym przez lekarza lub
osobe posiadajagca kwalifikacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie ust. 5.
W wyniku mozliwosci skorzystania ze szczepien mieszkancow jako grupy ,,0” w dniu

19.01.2021 r. odbyly sie pierwsze szczepienia we wspdlpracy POZ. Na terenie DPS
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zaszczepionych zostato 73 mieszkancow I dawka firmy Pfizer, nastepnie w dniu 10.02.2021 II
dawka. Z uzyskanych informacji wynika, ze wspodtpraca pomiedzy POZ a DPS w zakresie
wykonywania szczepien przebiegla bardzo szybko i sprawnie. Nie wystgpily zadne objawy
poszczepienne. Pozostata grupa mieszkancow w ilosci 43, gdzie byta wymagana zgoda Sadu
lub osoby nowoprzyjete, po zatatwieniu wszelkich formalnosci zostala zaszczepiona w dniu
08.04.2021r. I dawka oraz w dniu 20.05.2021 r. II dawka przez mobilny punkt szczepien na
terenie DPS. Na szczepienie nie wyrazito zgody 8 osob.

Jak wynika z uzyskanych informacji w stanie epidemii mieszkancy informowani byli
o koniecznos$ci ograniczenia aktywnos$ci poza terenem DPS zar6wno z uwagi na zdrowie
pozostalych mieszkancow, jak 1 wlasne, co wdrozono zaréwno w oparciu o wydane
rekomendacje jak i jednoznaczne stanowisko stacji sanitarno-epidemiologicznej.

Dodatkowo zaréwno personel jak i mieszkancy zabezpieczeni byli w srodki ochrony
osobistej. Personel przy kontakcie z mieszkancem zobowigzany byt stosowaé srodki ochrony
indywidualnej w postaci: maseczek, rgkawic, czepkow jednorazowych oraz fartuchow
jednorazowych. Z uzyskanych informacji wynika, ze W zadnym momencie pandemii

w placowce nie zabrakto ani srodkéw ochrony osobistej ani ptynow do dezynfekcji.

6.2 Mocne strony DPS zwiazane z funkcjonowaniem w czasie pandemii
e W zakresie spraw administracyjno-biurowych:
Do zatatwiania koniecznych spraw formalnych zwigzanych z obstuga mieszkancow
w czasie epidemii wyznaczono miejsce w holu DPS znajdujace si¢ w wyodrgbnionej czgséci
budynku nie sgsiadujace bezposrednio z pokojami pensjonariuszy. W tym miejscu
przyjmowano osoby z zewnatrz w tym listonosza, kurieréw, rodziny zatatwiajace sprawy
socjalno-bytowe. Pomieszczenie zostato wyposazone w bezdotykowe urzadzenie do pomiaru
temperatury, dozownik z preparatem do dezynfekcji rgk oraz maty do wycierania butow

nasgdzone preparatem do dezynfekcji.

e W zakresie kontaktow z rodzinami:
Z uwagi na ryzyko zachorowania, mieszkancy mieli organiczng mozliwo$¢ opuszczania
DPS, ale dzigki rozlegtemu terenowi na ktorym funkcjonuje DPS mieli mozliwos¢
korzystania z ogrodu. Poza tym kontaktowali si¢ z bliskimi za pomocg telefonu i wideo-
rozmow. Organizowano takze spotkania w rezimie sanitarnym na terenie ogrodu przy
sprzyjajacej pogodzie lub w wyznaczonym do tego pomieszczeniu, ktore po spotkaniach byto

dezynfekowane.



e W zakresie opieki i pielegnacji:

Podzielono obiekt DPS na sektory i w sytuacji wystapienia ogniska SARS-CoV-2
odizolowano te oddzialy, na ktérych ognisko wystgpito, co ograniczato dalsze
rozprzestrzenianie si¢ wirusa. Sektorowe podejscie dotyczylo takze organizacji wydawania
positkow oraz podzialu personelu. W celu zapewnienia wsparcia mieszkancom w sytuacji
zakazenia zostat oddelegowany personel tylko do obstugi 0sob zakazonych.

Ponadto, zostala wprowadzona obowigzkowa kwarantanna dla mieszkancow
nowoprzyjetych lub powracajacych ze szpitala (pierwotnie 14 dni, nastepie zmniejszono do
10 dni). Kwarantanna odbywala si¢ w wyznaczonych do tego pomieszczeniach z petnym

wezlem sanitarnym i we wzmozOnym rezimie sanitarnym.

e W zakresie terapii zajgciowe;j, rehabilitacji i dziatan kulturalno-oswiatowych:

W czasie epidemii uruchomiono nowe formy aktywizacji mieszkancow poprzez
wlaczenie do dziatalnosci spotkan na zywo =z wykorzystaniem komunikatorow
spoteczno$ciowych oraz spotkan on-line z instytucjami z otoczenia zewngtrznego.
Organizowano  spotkania na $wiezym powietrzu — zajgcia usprawniajace ruchowo,
pobudzajace aktywno$¢ umystowa, a takze relaksujaco-muzyczne, ktore pomagaty
przezwycieza¢ poczucie izolacji. Ponadto realizowano spotkania/koncerty po oknami, czyli
w taki sposob, aby wyeliminowaé bezposredni kontakt.

Ponadto, placowka zwigkszyta intensywno$¢ dziatan terapeutycznych indywidualnych
z wykorzystaniem interaktywnego zwierzatka jakim jest FOKA PARO, ktore spetnia m.in.
takie same funkcje jak domowy zwierzak. Wiekszo$¢ mieszkancow w swoich domach miata
swoich pupili i kontakt z FOKA PARO wywotywal ponownie bardzo mite skojarzenia

I wspomnienia.

e W zakresie zapewnienia ciggtosci opieki w czasie kryzysu:

Zdaniem Dyrekcji pomocnym okazato si¢ wlaczenie o$miu dziennych domow pomocy
w strukture jednego z tych DPS — MCUS DPS przy ul. Macznej 3. Pozwolito to na elastyczng
dystrybucj¢ zasobow, gldwnie rzeczowych w sytuacji zagrozenia i brakow rzeczowych lub
kadrowych z tym zwigzanych. W efekcie oddelegowanie pracownikow z zawieszonych
czasowo przez Wojewode Dolnoslaskiego dziennych domoéw pomocy do DPS w zaleznoscli
od potrzeb (ogniska SARS-CoV-2, kwarantanny pracownikow, izolacji pracownikow)
pozwolilo na zapewnienie ciagglosci wykwalifikowanej opieki nad mieszkancami mimo
ognisk SARS-CoV-2, takze w MCUS DPS przy ul. Maczne;j.
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7. Traktowanie

Z informacji przekazanych osobie wizytujace] przez mieszkancoéw Domu w trakcie
indywidualnych rozméw wynika, iz atmosfera w DPS jest dobra, a zatrudniony personel
zaangazowany jest w zapewnienie wlasciwej opieki.

Jednakze jedna z osob podnosita, ze zbyt pdzno jest sadzana na wozek (ok. godziny 11),
a z powrotem do t6zka ktadziona jest juz ok. godziny 16.30. Problem ten zostat zgltoszony

podczas rozmowy podsumowujacej zastepey dyrektora, ktéra zobowigzata si¢ do wyjasnienia

sprawy.

Majac powyzsze na uwadze KMPT prosi o przedstawienie informacji, jak obecnie

wyglada sytuacja tej osoby.

8. Warunki socjalno-bytowe

Mieszkancy bardzo chwalili warunki bytowe jakie maja zapewnione w placowce.
Pojawiaty si¢ jednak gltosy dotyczace stabej jakosci zapewnioneg0 pozywienia.

KMPT zdaje sobie sprawe, ze kwestia wyzywienia i tego czy jedzenie jest smaczne ma
charakter mocno subiektywny. Jednakze ze wzgledu na ilos¢ skarg w tym zakresie
Mechanizm proponuje, aby dyrekcja placowki podjeta kroki po spotkaniu z mieszkancami
i wystuchaniu ich sugestii, co do zmiany zapewnianych positkow zgodnie z propozycjami

pensjonariuszy.

Ponadto, pensjonariusze zgtaszali, ze pomimo faktu, ze kazde ubranie jest podpisane, to
czgsto dochodzi do sytuacji, ze po oddaniu ich do prania, nie byly one zwracane
wiascicielom. Dyrekcja palcowki powinna podja¢ kroki majace na celu zapewnienie lepszej

organizacji prania.

9. Personel

Z informacji uzyskanych przez wizytujaca dotyczaca szkolen wynika, ze W okresie
2020-2021 pracownicy mieli mozliwo$¢ zwrdcenia si¢ do bezposredniego przetozonego
w sytuacjach trudnych i otrzymywali wsparcie na biezaco. Podczas codziennych raportow
odpraw z pracownikami przekazywane byly procedury, rekomendacje dotyczace pracy
w czasie pandemii. Nie zostaly przeprowadzone zadne dodatkowe szkolenia stacjonarne lub
on-line.

KMPT pragnie przypomnieé, ze zgodnie §6 ust. 2 pkt 4 Rozporzadzenie Ministra Pracy

i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy spotecznej (t.j. Dz.
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U. z 2018 r. poz. 734 ze zm.) konieczne jest uczestniczenie pracownikow zespotu
terapeutyczno-opiekunczego co najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora
domu szkoleniach na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii,
a takze metod pracy z mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajacej lub

alternatywnej, o ile wystepuja problemy z komunikacjg werbalng w$rod mieszkancow.

W ocenie Mechanizmu ofert¢ szkoleniowa po ustgpieniu pandemii nalezatoby
poszerzy¢ o dodatkowe zagadnienia tak, aby personel dps wiedzial, jak pracowac¢ z osobami
starszymi bez wyrzadzania im krzywdy, jak udziela¢ pierwszej pomocy osobom w réznym
stanie fizycznym czy psychicznym oraz jak radzi¢ sobie ze stresem i agresjg. Podkreslenia
wymaga, iz odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jest w stanie prawidtowo
wykonywa¢ swoje obowigzki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez skuteczng
gwarancj¢ chronigcg osoby przebywajace w dps przed torturami. Dlatego tez KMPT zaleca
poszerzenie oferty szkoleniowej dla personelu o kwestie zwigzane m.in. z przeciwdzialaniem
wypaleniu zawodowemu, sposobami postgpowania z mieszkancami agresywnymi i
uzaleznionymi, udzielaniem pierwszej pomocy przedmedycznej, stosowaniem przymusu
bezposredniego. Rowniez zgodnie z Rekomendacjag CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministrow dla
Panstw Cztonkowskich, przyjeta w dniu 19 lutego 2014 r., w sprawie promocji praw osob
starszych, opiekunowie 0sob starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i otrzymywaé

wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej jakosci §wiadczonych ustug.

Ponadto, w zakresie problematyki umiej¢tnosci rozpoznawania i wsparcia dla ofiar
tortur, jak rowniez zapobiegania wystepowaniu podobnych zjawisk, wizytujaca odnotowata,
iz nikt z personelu nie zna Protokotu Stambulskiego. KMPT zaleca zapoznanie pracownikoéw
z tym dokumentem, udostgpnienie jego tresci wszystkim pracownikom (przede wszystkim za$
personelowi pielegniarskiemu i psychologicznemu) oraz stosowanie w praktyce zawartych w
nim regut. Protokot Stambulski zawiera tzw. mapy ciata, czyli rysunki anatomiczne stuzace
do dokumentacji tortur i okrutnego traktowania, na ktorych mozna oznacza¢ zaobserwowane
u mieszkancow oObrazenia, mogace $wiadczy¢ 0 stosowaniu wobec nich tortur czy innego
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania. Warto przypomnie¢, ze prawidlowe
dokumentowanie §ladoéw mogacych $wiadczy¢ o stosowaniu przemocy jest niezwykle wazne
(zarowno dla celow prewencyjnych jak i dowodowych) i powinno by¢ standardowa procedura
w przypadku przyjecia do placowki lub w zwigzku z powrotem do niej np. w przypadku
hospitalizacji.
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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. Dyrektorowi DPS we Wroclawiu przy ul. Macznej 3:

1) podjecie krokow w celu zapewnienia mieszkancom positkow lepszej jakosci, zgodnie
z ich oczekiwaniami,

2) zorganizowanie prania w taki sposob, aby kazde ubranie wracato do wtasciciela,

3) zapoznanie personelu z Protokotem Stambulskim 1 stosowanie wskazanych w nim map
ciala,

4) systematyczne wspieranie personelu oraz rozwijanie umiej¢tnosci poprzez oferowanie

specjalistycznych szkolen.
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