BIURO Warszawa, 15-02-2022 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.575.12.2021.JZ

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej
Polskiego Zwigzku Niewidomych w Olsztynie

realizowanej za posrednictwem wideo-rozmow

1. Wstep
Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania,
przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne 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 4-5 sierpnia 2021 r., przeprowadzona zostala wizytacja
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT) w Domu Pomocy Spotecznej Polskiego
Zwigzku Niewidomych w Olsztynie (dalej: DPS, Dom, placéwka), przez przedstawicielke
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur Justyne Zarecka (politolozke, specjalistke
ds. bezpieczenstwa wewnetrznego). Wizytacja odbyla si¢ za posrednictwem komunikatorow
internetowych Skype/MS Teams.
Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu traktowania
0sOb przebywajacych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich ochrony przed

torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem,
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a nastgpnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym wladzom w celu poprawy traktowania oraz
warunkow pobytu mieszkancoOw 1 zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie standardy organizacji
mi¢dzynarodowych. Dodatkowo celem wizytacji bylo zweryfikowanie przygotowania placowki na
zagrozenie zwigzane z pandemia koronawirusa.
W ramach wizytacji przeprowadzone czynnosci polegaty na:
- rozmowie z Tomaszem Kubickim — dyrektorem Domu;
- rozmowach indywidualnych z mieszkafcami i personelem placowki.
Przedstawicielka Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowata dyrektora Domu
o wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci, a takze wystuchata jego
uwag 1 wyjasnien.
Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano przestane droga elektroniczng dokumenty oraz
notatki zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostaja nastepujace
zagadnienia: traktowanie mieszkancow przez personel placowki, kwalifikacje zawodowe personelu,
prawo do informacji, prawo do kontaktow ze §wiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia,
prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe, dostosowanie placowki do potrzeb o0sob
z niepelnosprawnosciami.

W niniejszym raporcie uwzgledniono obszary, ktore wymagaja wzmocnienia z punktu
widzenia zapobiegania torturom i innym formom ztego traktowania. Scharakteryzowane zostaty
robwniez problemy systemowe wymagajace zmiany obowigzujacego prawa lub praktyki jego
stosowania. Wskazano tez dobre praktyki i mocne strony. Omoéwiono 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 przekazala KMPT informacje nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego
tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwe;j, czy fatszywej.

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

poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.



3. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Olsztynie przy ul. Paukszty 57 jest jednostka organizacyjng
Polskiego Zwigzku Niewidomych. Placowka dziata w oparciu o zezwolenie na prowadzenie domu
wydane na czas nieokre$lony przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego decyzja z 10 maja 2016 r.,
znak: PS-1V.9423.1.5.2016.JM. DPS miesci si¢ w budynku O$rodka Mieszkalno-Rehabilitacyjnego
PZN. W budynku tym znajduje si¢ m.in. Srodowiskowy dom samopomocy czy przychodnia
lekarska, z ktorej korzystaja mieszkancy.

Dom przeznaczony jest dla 100 osob przewlekle somatycznie chorych oraz osob
niepelnosprawnych fizycznie (niewidomych i stabowidzacych). W trakcie wizytacji w placowce
przebywato 96 0sob (troje mieszkancéw byto na urlopie). Dwie mieszkanki zostaly umieszczone
w DPS na mocy postanowienia sadu. Cztery osoby byly ubezwlasnowolnione catkowicie, ich

opiekunami prawnymi byly osoby spoza personelu.

4. Problemy systemowe

4.1. Niedostateczna kontrola sadowa pobytu oséb ubezwlasnowolnionych
i umieszczonych postanowieniem sadu

Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego!, obowigzek sgdowej
kontroli legalnos$ci przyjecia i przebywania w domu pomocy spotecznej oséb z zaburzeniami
psychicznymi, a takze przestrzegania ich praw oraz warunkoéw panujacych w placowce, dotyczy
wylacznie domow pomocy spotecznej przeznaczonych dla osoéb chorujacych psychicznie lub
z niepelnosprawnoscig intelektualna.

Tymczasem pensjonariusze, ktorymi powinien interesowac si¢ sad z urzedu, moga przebywac
rowniez w innych typach doméw. W przypadku DPS PZN w Olsztynie cztery osoby s3
ubezwlasnowolnione, a w 2 przypadkach o umieszczeniu w DPS zdecydowato postanowienie sadu.
Cze$¢ mieszkancow jest pod opieka lekarza psychiatry. Dom nie jest jednak regularnie wizytowany
przez s¢dziego rodzinnego.

Pokazuje to luke systemowg. Takie rozwigzanie stawia bowiem cze$¢ mieszkancow domow
pomocy spotecznej w gorszej pozycji. Pozwala na nieweryfikowane oraz nieokreslone czasowo
pozbawienie wolnosci, pomija konieczno$¢ zagwarantowania wolno$ci osobistej kazdemu
cztlowiekowi i mozliwo$¢ domagania si¢ w bezposrednim kontakcie zs¢dzia wizytatorem,

weryfikacji ich sytuacji w tym zakresie.

! Tekst jednolity: Dz.U. z 2020 ., poz. 685.



4.2. Mieszkancy uzaleznieni od alkoholu

Z informacji uzyskanych w czasie wizytacji wynikato, ze w DPS zdarzaly si¢ przypadki
naduzywania alkoholu przez niektérych mieszkancow. Okres pandemiczny, w ocenie personelu,
wplynal pozytywnie na zmniejszenie skali tego problemu (mieszkancy mieli ograniczona
mozliwo$¢ opuszczania terenu DPS, trudniej byto zakupi¢ alkohol), jednak wcigz byt on widoczny.
Dotychczas pracownicy starali si¢ wskazywa¢ mieszkancom negatywne skutki uzaleznienia
1 namawiali osoby uzaleznione do podjecia leczenia. Placowka zapewniata takze transport osobom
chcacym korzysta¢ ze wsparcia o$rodka terapii uzaleznien.

KMPT zwraca uwage, ze problem uzaleznienia od alkoholu niektorych mieszkancow domow
pomocy spolecznej jest problemem systemowym. Osoby naduzywajace alkoholu czgsto
dezorganizujg zycie domu, zakldcaja porzadek, powodujg zaburzenie relacji interpersonalnych oraz
eskalacj¢ konfliktow 1 napigcia, za$ przejawiana niekiedy agresja stanowi powazny problem dla
innych mieszkancow i personelu.

Co prawda, ustawa z dnia 22 lutego 2013 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz
niektorych innych ustaw? doprowadzita do powotania nowego typu domu pomocy spotecznej dla
0s6b 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 niektérych mieszkancow domoéw pomocy spotecznej izakldcania
spokoju pozostatych osob, bowiem w Polsce wcigz brakuje odpowiednich domoéw pomocy
spotecznej dla osob uzaleznionych od alkoholu. Nalezy mie¢ nadzieje, ze tego typu domy beda

powstawaty w calym kraju.

4.3. Opieka pielegniarska

W placowce zatrudniona byta jedna pielggniarka na umowe o prace. Pozostale cztery
pielegniarki wykonywaly uslugi w oparciu o umowe zlecenie, a czas ich pracy w DPS byl
uzalezniony od grafikbw w ich macierzystych zaktadach pracy. Jak wynikalo z rozmow,
pielegniarki byly dostepne jedynie w ramach dziennych dyzuréw, najpdzniej do godziny 19, w tym
w weekendy. Jak wskazal dyrektor Domu zauwazalny byl znaczny spadek checi podjecia pracy
przez pielegniarki w domach pomocy spotecznej, co w jego ocenie spowodowane bylo przede

wszystkim wysokimi wynagrodzeniami w zawodzie pielegniarek zatrudnionych w szpitalach.

2Dz.U. 22013 r., poz. 509.



Powyzsza sytuacja potwierdza istnienie problemu systemowego, ktérego rozwigzanie
wymaga wsparcia ustawodawcy. Kwestia ta byla przedmiotem wystgpienia KMPT do Minister
Rodziny i Polityki Spotecznej w czerwcu 2021 3.

Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej*, dom pomocy
spotecznej $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace 1 edukacyjne na poziomie
obowigzujacego standardu, w zakresie 1 formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb
mieszkancoOw domu. Placowki te nie pelnig natomiast funkcji leczniczych 1 pielggniarskich,
a jedynie umozliwiag 1 organizuja mieszkancom pomoc w korzystaniu ze §wiadczen zdrowotnych
przystlugujacych im na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych’. Dom pomocy spotecznej moze pokry¢
wydatki ponoszone na niezbgdne ustugi pielggnacyjne w zakresie wykraczajacym poza uprawnienia
wynikajace z przepisOow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (art. 59 ustawy o pomocy spotecznej).

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej® umozliwia si¢ zatrudnienie pielegniarki w domach pomocy spotecznej okreslonych
w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien zawodowych pielggniarki
okreslonych w ustawie. Jednakze status pielggniarki zatrudnionej w domu pomocy spotecznej jest
inny anizeli pielegniarki zatrudnionej w placéwkach shuzby zdrowia. Gtowng przyczyng stanowi
zroznicowanie wysokosci wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
zdecydowanie wyzszego (finansowanego sa ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia) od
wynagrodzenia przyslugujacego pielggniarkom zatrudnionym w domach pomocy spoleczne;.
Z uwagi na fakt, ze domy pomocy spotecznej sa jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej,
wynagrodzenie pielegniarek w nich zatrudnionych pochodzi z budzetu samorzadow. 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 os6b o tym wyksztalceniu lub czgstych rezygnacji
pielegniarek/pielgegniarzy juz zatrudnionych w dps-ach na rzecz podmiotow leczniczych.

W ocenie KMPT sytuacja ta zdecydowanie przeklada si¢ na obnizenie standardow
w zapewnieniu opieki i pielggnacji mieszkancéw dps-6w. Konieczna jest zatem nowelizacja

obowigzujacych przepisow w taki sposob, aby wysoko$§¢ wynagrodzenia pielggniarek

3 Wystgpienie generalne z dnia 21 czerwca 2021 r. do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej; KMP.575.9.2021.JJ.
4 Tekst jednolity: Dz.U. z 2020 r. poz. 1876.

> Tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 1285.

6 Tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 479.



zatrudnionych w domach pomocy spotecznej, byta analogiczna, jak w przypadku pielegniarek
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Ze wzgledu na uzasadnione potrzeby domoéw pomocy spolecznej w zakresie personelu,
uzupehienie brakow kadrowych personelu pielegniarskiego i tym samym podniesienie standardu
opieki nad mieszkancami doméw pomocy spotecznej Rzecznik Praw Obywatelskich oraz Krajowy

Mechanizm Prewencji Tortur bedg monitorowacé powyzsze kwestie w procesie legislacyjnym.

5. Dobre praktyki i mocne strony

5.1. Opieka psychologiczna

W placowce zatrudnione byly dwie psycholozki, w wymiarze: 1/4 oraz 1/2 etatu. W planie
pracy psychologdéw ujeto m.in. prowadzenie wywiadu 1 diagnostyki psychologicznej; obserwacje
stanu psychofizycznego mieszkancéw z uwzglednieniem podloza emocjonalnego, spolecznego,
poznawczego; aktywne wspieranie, motywowanie mieszkancéw do uczestnictwa w zajeciach
terapeutycznych; prowadzenie indywidulanych konsultacji psychologicznych; psychoedukacje;
tworzenie indywidulanych plandéw terapeutycznych; interwencje psychologiczng w sytuacjach
konfliktowych; budowanie i podtrzymywanie poczucia wspolnotowosci wsréd mieszkancow.

Warto zwr6ci¢ uwage, ze obowigzujace przepisy nie zobowiazuja dyrektorow DPS do
zatrudnienia psychologa, a jedynie do zapewnienia mieszkancom kontaktu z nim. Tymczasem do
domow pomocy spotecznej czesto trafiaja osoby ze $rodowisk zaniedbanych spotecznie,
wymagajace duzego wsparcia psychologicznego w celu przywrocenia prawidtowych mechanizméw
funkcjonowania oraz pokonania trudnosci adaptacyjnych w nowym miejscu. Zapewnienie
wlasciwej opieki psychologicznej jest szczegdlnie istotne, gdy mieszkaniec trafia do placowki
wbrew swojej woli. Doswiadcza wtedy silnego oporu, nie potrafi pogodzi¢ si¢ ze swoim losem,
czemu towarzyszg silne emocje. Nie ulega watpliwosci, ze rola psychologa pracujacego
z mieszkancem systematycznie w tym okresie jest nie do przecenienia. Ponadto, w ocenie KMPT,
stala mozliwos$¢ kontaktu z psychologiem przyczynia si¢ do integracji spotecznos$ci mieszkancow,
poprawy relacji z personelem oraz zwigkszenia motywacji do udzialu w proponowanych przez
placowke zajeciach. Niewatpliwie zatrudnienie psychologa wplywa bardzo pozytywnie na osoby
zamieszkujace DPS.

Warto takze podkresli¢, ze w ostatnim czasie jednym z realizowanych przez psycholozki
zadan byto przeciwdziatanie poczuciu osamotnienia 1 izolacji w czasie trwania pandemii COVID-
19. Gdy cze$¢ mieszkancow byla zakazona kontakt ten odbywatl si¢ telefonicznie. Czesto to same
psycholozki inicjowatly kontakt z mieszkancami. W ocenie KMPT bylo to niezwykle cenne

dzialanie.
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KMPT pozytywnie ocenia takze przeprowadzanie konsultacji psychiatrycznych mieszkancow
na terenie placowki. Nalezy bowiem pamigtaé, ze osoby chorujace psychicznie stanowig
szczegblnie wrazliwg grupe. Sg to czesto osoby, ktore z powodu stanu psychicznego moga by¢
pobudzone, zdenerwowane, czy zagubione, tym samym organizacja wyjazdu na konsultacje

moglaby negatywnie oddziatywac na ich stan psychiczny.

6. Funkcjonowanie DPS w czasie pandemii Covid-19

Od poczatku pandemii w placowce realizowane byly zalecenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej. Od 10 marca 2020 r. na terenie DPS wprowadzono calkowity zakaz
odwiedzin mieszkancow. Mieszkancy mieli wowczas zapewniony staly dostep do urzadzen
umozliwiajacych kontakt z bliskimi — mogli kontaktowac¢ si¢ poprzez telefony komorkowe, jak
istacjonarne. W placowce dostgpne bylo takze Wi-Fi, co umozliwialo kontakt poprzez
komunikatory internetowe. Mieszkancy mogli otrzymywac paczki.

Od 31 marca 2020 r. wprowadzono ograniczenie przyjmowania do DPS nowych
mieszkancow, z wyjatkiem przyjecia mieszkanca po leczeniu szpitalnym (po przeprowadzonych
testach na obecno$¢ koronawirusa) lub przyjecia sposrod mieszkancoOw przebywajacych na terenie
budynku Os$rodka Mieszkalno-Rehabilitacyjnego PZN, gdzie funkcjonuje DPS. Osoby
nowoprzyjete oraz osoby po hospitalizacji lub powracajace zurlopéw do DPS, obowigzkowo
poddawane byly testom na obecnos$¢ koronawirusa iumieszczane w wyznaczonych pokojach.
Kontakt personelu z osobami poddanymi kwarantannie byt ograniczony do dwoch o0sob
(opiekunéw) na jednej zmianie.

Mieszkancy byli pod stala kontrolg lekarskg - wizyty odbywaty si¢ 3 razy w tygodniu.
W trakcie pandemii ograniczony byt jedynie dostgp do lekarzy specjalistow — cze$¢ konsultacji
odbywata si¢ w formie teleporady. Zgodnie z rekomendacjami Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej - na biezaco prowadzony byt pomiar temperatury ciala i oceny ewentualnych objawow
zakazenia drog oddechowych mieszkanca przyjmowanego do placowki.

Szczegoblnie trudnym okresem dla mieszkancoOw 1 pracownikéw placowki byta druga fala
epidemii koronawirusa, gdy cze$¢ mieszkancoéw 1 personelu zostata zakazona. Zgodnie z decyzja
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olsztynie wszyscy mieszkancy DPS (100
osob) w okresie 2-11.10.2020 r. byli poddani kwarantannie. W placéwce wydzielono wowczas
oddzial covidowy dla zakazonych mieszkancoéw, gdzie prace pelnili wylacznie wyznaczeni
pracownicy z wykorzystaniem §rodkéw ochrony osobistej w postaci m.in. kombinezondéw, masek,
rgkawic. Pensjonariusze w czasie zachorowan byli zobligowani do przebywania w swoich

pokojach, tam tez dostarczano im positki, pomagano w czynno$ciach higienicznych. Mieszkancy



podkreslali, ze w kazdej chwili mogli takze korzysta¢ z systemu przyzywowego. Kilkoro
mieszkancoOw byto hospitalizowanych.

W placowce opracowano procedury dotyczace wydzielenia strefy przeznaczonej do izolacji
0sOb zakazonych:

e w przypadku wystgpienia COVID-19 u mniej niz 6 mieszkancow mieli by¢ oni umieszczani
w specjalnie przygotowanych izolatkach;

e w przypadku wystgpienia COVID-19 u 6-16 mieszkanhcow mieli by¢ oni umieszczani
w wydzielonej strefie - [V pigtro.

Jak wynika z informacji przekazanych przez dyrekcje placowki od 1 marca 2020 r.
koronawirusa Sars-Cov2 zdiagnozowano w sumie u 23 mieszkancow. Siedmioro z nich zmarto
w zwigzku z zakazeniem. Koronawirusa zdiagnozowano takze u 24 pracownikow.

Gdy tylko byto to mozliwe w placéwce przeprowadzono szczepienia. Zaszczepionych
zostato 91 mieszkancow i 43 pracownikodw. Mieszkancy sami wyrazali ch¢é przyjecia szczepienia.
W przypadku oso6b ubezwlasnowolnionych opini¢ wyrazal takze opiekun prawny. Natomiast
w przypadku osob, z ktorymi kontakt byt utrudniony wystepowano do sadu o podjecie decyzji.
Do wniosku dotgczano wowczas opini¢ lekarza psychiatry.

W zwiagzku z kolejnymi obostrzeniami od 27.03.2021 r. do 09.04.2021 r. wstrzymano
odwiedziny mieszkancoéw na terenie DPS, jednoczesnie umozliwiono urlopowanie pensjonariuszy
w okresie $wigtecznym, pod warunkiem wykonania testu na obecno$¢ Covid-19 przed powrotem do
placowki. Mieszkancom dodatkowo udostgpniono mozliwos¢ komunikowania si¢ z rodzinami za
posrednictwem komunikatora Skype. W tym celu zostalo zalozone konto, a informacja zostata
umieszczona na stronie internetowej DPS.

Od 10.05.2021 r. wznowiono odwiedziny na terenie DPS. Odbywaly si¢ codziennie
w godzinach od 14.00 do 16.00 w wyznaczonym miejscu - na zewnatrz budynku, przy wyjsciu do
ogrodu. Wizyty odbywaty si¢ po ich wczesniejszym zgloszeniu w sekretariacie DPS. W spotkaniu
z mieszkancem mogto wziag¢ udziat do trzech osob. Od tego dnia umozliwiono takze urlopowanie
mieszkancoOw bez konieczno$ci wykonywania testOw na obecno$¢ Covid-19 przez osoby
zaszczepione. Osoby niezaszczepione zobowigzane zostaly do wykonania testu przed powrotem
z urlopu do placoéwki.

W trakcie przeprowadzanej wizytacji odwiedziny mieszkancow mogly odbywaé sie po
wcezesniejszym zgloszeniu osob odwiedzajacych. W czasie spotkan obowigzywatly zasady rezimu
sanitarnego np. stosowanie S$rodkéw ochrony osobistej. Mieszkancy mogli takze opuszczad
placowke, byli wowczas zobligowani do noszenia maseczek m.in. podczas korzystania z pojazdow

komunikacji miejskiej. Placowka organizowala takze wycieczki poza DPS np. nad pobliskie



jezioro. Z rozmdéw wynikato, ze mieszkancy posiadali wiedz¢ na temat pandemii i obostrzen jakie
obowigzywaty w poszczegolnych okresach jej trwania. W czasie gdy obowigzywat zakaz odwiedzin
czy opuszczania DPS mieszkancy byli aktywizowani przez personel. Zachgcano pensjonariuszy do
spacerdw w ogrodzie, zajecia terapeutyczne odbywaly si¢ w malych grupach, prowadzono terapig

przytdézkowa.

7. Obszary wymagajace poprawy

7.1. Ograniczenia wyjs$¢ mieszkancow

Wizytujaca nie otrzymala sygnatow dotyczacych zlego traktowania mieszkancow.
Z przeprowadzonych rozmow wynikato, ze osoby zamieszkujace DPS traktowane sg z szacunkiem
1troska, a personel placowki wykazuje si¢ w swej codziennej pracy profesjonalizmem,
zaangazowaniem i empatia.

Kilkoro rozmowcow wskazywato jednak, ze nie mogli samodzielnie opuszczaé terenu DPS,
bylo to mozliwe jedynie pod opicka kogo$ z personelu. Jednoczesnie jak wynika z pisemnej
informacji przekazanej przez dyrekcje placowki po zakonczeniu wizytacji: Wobec Zadnego
mieszkanca PZN Domu Pomocy Spotecznej w Olsztynie nie wydano decyzji o zakazie opuszczania
placowki. Osoby ze stwierdzong demencjq lub Alzheimerem umieszczane sq blisko dyzurujgcych
pielegniarek i opiekunow, dzieki czemu sq objete dodatkowq kontrolg. W przypadku silnego
pobudzenia mieszkanca, bqdZz zachowan agresywnych, personel stara si¢ uspokoi¢ takiego
mieszkanca rozmowq lub zabraniem takiej osoby na spacer, bqdz na zajecia terapeutyczne. Gdy te
metody nie przynoszq efektow, wzywana jest karetka pogotowia.

Opisana praktyka stanowi zatem de facto ograniczenie swobodnego opuszczania placowki
przez niektore osoby. W opinii KMPT w niektorych przypadkach, ze wzgledu na bezpieczenstwo
samych mieszkancoéw, tego typu ograniczenia sg konieczne. Szczegdlnie gdy - tak jak wskazata
sama dyrekcja - sg to osoby ze stwierdzong demencja lub chorujace na chorobg Alzheimera. Nalezy
jednak pamiegtaé, ze ograniczenia w tym zakresie powinny by¢é wprowadzane wylacznie na
podstawie obowigzujacych przepisow prawa, a nie w sposob nieformalny.

W tym konteks$cie nalezy zauwazy¢, ze 4 pazdziernika 2019 r. weszla w zycie ustawa z dnia
19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego’. W art. 55 ust. 2a-2i w/w ustawy okre$lono zasady ewentualnego ograniczania
samodzielnych wyj$¢ przez mieszkancow DPS. Wynika z nich m.in., ze w przypadku gdy brak

opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkanca domu bedacego osoba

"Dz.U. 22019 r., poz. 1690.



z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor lub kierownik tego domu moze ograniczy¢ mozliwosé
samodzielnego opuszczania przez tego mieszkanca terenu domu pomocy spotecznej na podstawie
zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesi¢cy, wskazujacego
zasadno$¢ takiego ograniczenia. W przepisach okre§lono rowniez, ze tego rodzaju ograniczenie
powinno zosta¢ sporzadzone w formie pisemnej i powinno zawierac:
e wskazanie osoby, ktorej to ograniczenie dotyczy,
e okresu, na jaki jest wydane,
e uzasadnienie ograniczenia,
e pouczenie o prawie do zlozenia wniosku o uchylenie ograniczenia do sadu
opiekunczego.
Ponadto ograniczenie dorecza si¢ mieszkancowi domu, a gdy jest on osoba ubezwlasnowolniong
catkowicie, rowniez jego przedstawicielowi ustawowemu. Dorg¢czajac ograniczenie, dyrektor lub
kierownik domu pomocy spotecznej poucza mieszkanca domu o prawie do zlozenia wniosku
o uchylenie ograniczenia. Dodatkowo informacj¢ o ograniczeniu dyrektor lub kierownik domu
pomocy spotecznej przesyta do sadu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje si¢ ten dom,
w terminie 3 dni od dnia dorgczenia ograniczenia mieszkancowi. Nalezy takze pamictaé, ze
mieszkaniec domu, w tym rowniez mieszkaniec ubezwlasnowolniony, jego przedstawiciel
ustawowy, matzonek, krewny w linii prostej, rodzenstwo oraz osoba sprawujaca nad nim faktyczng
opieke moga wystapi¢ do sadu opiekunczego, w ktorego okregu znajduje si¢ dom pomocy
spotecznej, z wnioskiem o uchylenie ograniczenia.
W tym kontekscie warto tez zwroci¢ uwage na § 15 ust. 5 Regulaminu pobytu mieszkancow
w PZN Domu Pomocy Spolecznej w Olsztynie, zgodnie z ktorym Dyrektor, rowniez na wniosek
lekarza ma prawo ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania Domu przez mieszkanca
w przypadku, gdy z uwagi na stan zdrowia zagraza to jego zdrowiu lub zyciu. Tymczasem jak
wynika z przywolanych przepisow ustawowych takie ograniczenie moze by¢ przez dyrektora
wydawane wylgcznie na podstawie zaswiadczenia lekarza.
KMPT zaleca dostosowanie przepisow regulaminu do rozwigzan okre$lonych w ustawie

1 stosowanie tych przepisow w praktyce.

7.2. Opieka medyczna
W budynku, w ktérym dziata DPS funkcjonuje takze przychodnia, co stanowi duze ulatwienie
w pracy placowki. Lekarz dostgpny jest trzy dni w tygodniu w godzinach 8-12. Jak juz wskazano,

w DPS zatrudniona jest jedna pielggniarka na podstawie umowy o prace, bedaca do dyspozycji od
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poniedziatku od pigtku w godzinach 7.30-15.30. Pozostate pielegniarki zatrudnione sg w systemie
4, 8 lub 12 godzinnym. Pelnig dyzury takze w soboty 1 niedziele, jednakze najpdzniej do godziny
19. Tymczasem wedtug standardow Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom (CPT)
w domach pomocy spolecznej powinna by¢ przez cala dobe obecna przynajmniej jedna
pielegniarka®.

KMPT z zadowoleniem przyjal, ze przy przyjeciu mieszkanca do placowki pielggniarka
sprawdza zmiany skorne iewentualne obrazenia. Prowadzony jest takze rejestr, w ktorym
odnotowywane sg odlezyny. KMPT zacheca jednak, aby personel korzystal 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®. Zawiera on
m.in. wskazoéwki pozwalajace na dokonanie oceny, czy dana osoba byta ofiarg przemocy (w tym
tortur) oraz wytyczne, jak nalezy zglasza¢ takie przypadki odpowiednim organom. Dokument ten
dostepny jest w polskiej wersji jezykowej 1 odgrywa kluczowa role w ujawnianiu i zwalczaniu
ztego traktowania. Stanowi wigc kluczowy element zapobiegawczy i cenne narzedzie edukacyjne,
wzmacniajgce potencjal personelu. Dzigki zawartym w nim schematom ciala mozna w tatwy
sposob oznaczy¢ np. odlezyny czy $lady mogace §wiadczy¢ o stosowaniu przemocy. To niezwykle
wazne szczegblnie w przypadku pierwszego badania przy przyjeciu do placowki, a takze przed jej
opuszczeniem lub po powrocie zdluzsze] nieobecnosci np. z hospitalizacji. Prawidlowa
dokumentacja tego typu obrazen pozwolilaby jednoznacznie wskaza¢, w ktoérej placoéwcee
doprowadzono do powstania odlezyn. Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomenduja
miedzynarodowe instytucje ONZ i Rady Europy dzialajace w obszarze prewencji tortur i praw
cztowieka: Komitet ONZ Przeciwko Torturom (CAT)!'0, Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur
ONZ (SPT)!'!, Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur!? i Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT)!3.

Jak udalo si¢ ustali¢, zdarza si¢, ze w niektorych przypadkach, aby ulatwi¢ mieszkancom
przyjecie lekow sa one rozkruszane. W tym kontek$cie nalezy zwréci¢ uwage, ze w 2017 r.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur uzyskal opini¢ prof. dr hab. Jacka Wciorki z Instytutu

8 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, par. 19 oraz raport CPT z wizyty
w Czechach w 2018 r., CPT/Inf (2019) 23, par. 126.

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

10 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpien 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, par. 27-28.

11 Zob. Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 63 oraz
w Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 55.

12 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).

13 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, par. 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty w Gruzji,
CPT/Inf (2019)16, par. 80.

-11 -


https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski

Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w ktorej podkreslono, ze podanie leku w formie rozkruszonej
powinno by¢ traktowane jako ostateczno$¢. Rozkruszanie lekarstw nie daje bowiem nigdy
gwarancji, ze substancja czynna w nim zawarta dostanie si¢ do krwiobiegu pacjenta
w odpowiedniej iloSci zapewniajac wlasciwe dzialanie leku. Takze Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne pismem z dnia 1 lutego 2017 r. poinformowalo, ze rozdrabnianie lekow stanowié¢
moze dzialanie niezgodne z aktualng wiedzg medyczng. Niektore preparaty o modyfikowanym
uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie substancji leczniczej.
Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.

KMPT zaleca zatem wprowadzenie zasad, w jakich sytuacjach leki maja by¢ rozkruszane,
a fakt zlecenia takiej formy podawania lekéw przez lekarza powinien zosta¢ odnotowany

w dokumentacji medycznej, z podaniem przyczyny oraz wpisany w zlecenia lekarskie.

7.3. Personel

W protokole z kontroli doraznej'* Polskiego Zwigzku Niewidomych Domu Pomocy
Spotecznej w Olsztynie przeprowadzonej w dniach: 4-5 oraz 11-151 19 lutego 2019 r. przez zespot
inspektorow Wydziatu Polityki Spotecznej Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Olsztynie wskazano, ze opieka na zmianach nocnych, niezaleznie od dnia tygodnia, sprawowana
byta przecietnie przez 3-4 pracownikow. W protokole podkreslono, ze z przeprowadzonych ankiet
wynikato, Ze sprawowanie opieki nie bylo wystarczajqce, gdyz mieszkancy zglaszali wigksze
potrzeby w zakresie opieki i pielegnacji. Stwierdzi¢ nalezy, Ze przy liczbie 100 osob
zamieszkujgcych w DPS. w przypadku 4-osobowej obsady dyzuru w porze nocnej oraz w weekendy
idni ustawowo wolne od pracy, na jednego pracownika przypada 25 mieszkancow: przy
3-osobowej obsadzie dyzuru w porze nocnej, na jednego pracownika przypada natomiast ok. 33
mieszkancow. Tak duza liczba mieszkancow, przypadajgca na jednego pracownika, powoduje
ograniczenie czasu pracy pracownika poswigconego na swiadczenie opieki na rzecz poszczegolnych
mieszkancow. Biorgc pod uwage, iz pokoje mieszkancow usytuowane sq na roznych kondygnacjach,
a takze ich stany chorobowe oraz zakres wymaganej pomocy w zakresie samoobstugi, zespol
inspektorow udziela instruktazu wskazujgc na koniecznosc¢ podjecia dziatan w kierunku zwigkszenia
liczby pracownikow petnigcych dyzury nocne oraz w weekendy i dni ustawowo wolne od pracy.
Jednoczesnie nalezy wskazac, ze zbyt mata obsada pracownikow petnigcych dyzury nocq oraz
w weekendy i dni ustawowo wolne od pracy moze mie¢ wplyw na naruszenie prawa mieszkancow

do poczucia bezpieczenstwa w Domu.

14 Na jego podstawie sporzadzono wystgpienie pokontrolne z dnia 22 sierpnia 2019 r. sygn. PS-1V.431.1.4.2019.1J.



W ocenie KMPT wydane woéwczas zalecenie jest nadal w pelni zasadne, szczegdlnie
w konteks$cie wskazanego juz braku personelu pielegniarskiego na nocnych dyzurach. Jak wynika
z informacji pisemnych przekazanych przez dyrekcje placowki w zwigzku z wizytacja KMPT, na
dzien 4 sierpnia 2021 r. w DPS przebywato 96 oséb (w tym trzy na urlopie), natomiast dyzur
opiekunczy pehito 7 opiekundéw dziennych i 3 nocnych. Wskazano przy tym, ze $rednia liczba
opiekundw petnigcych dyzury dzienne wynosi 5 0sob, za§ w nocy petni dyzur zwykle 3 opiekunow.
W zwigzku z tym, KMPT =zaleca podjecie dziatan majacych na celu zwigkszenie liczby
pracownikow pelnigcych dyzury nocne oraz zapewnienie mieszkancom catodobowej opieki
pielegniarskie;j.

Jak wynika z informacji przekazanych przez dyrekcje placowki od 2020 r. pracownicy DPS
mieli mozliwo$ci brania udzialu w nastepujacych szkoleniach i konferencjach: Innowacje w terapii
zajeciowej. Dostepnos¢ jako przestrzen wspoipracy interdyscyplinarnej 1 interprofesjonalnej
(migdzynarodowa konferencja); Mieszkaniec DPS 2020; Prawa mieszkanca, kierunki terapii oraz
metody pracy z mieszkancami; Jak epidemia wplywa na sytuacje osob zyjacych z choroba
Alzheimera, dobre praktyki i1 wnioski na przysztos¢ (konferencja); Pierwsza pomoc w sytuacjach
zagrozenia; Funkcjonowanie Domu Pomocy Spotecznej w czasie pandemii; Umiej¢tno$¢ radzenia
sobie ze stresem 1 przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu; Innowacje w terapii zajeciowej. Ze
wschodu na zachéod w czasach pandemii COVID-19 (konferencja); Mieszkaniec DPS
z uzaleznieniem. Ze wzgledu na trwajacg pandemi¢ spotkania te odbywaly si¢ gtownie w formie
zdalnej.

W trakcie wizytacji pozytywnie oceniono otwarto$¢ dyrekcji na dalsza rozbudowe oferty
szkoleniowej. W opinii KMPT szczegodlnie wazne jest wsparcie psychologiczne personelu, ktory
z pelnym poswigceniem pracowal, gdy w placowce doszto do zakazen. Jak wskazywali niektorzy
rozmowcy, pracownicy starali si¢ woOwczas wzajemnie sobie pomagaé, prowadzili rozmowy
motywujace. Warto jednak, aby wsparcie to miato charakter systemowy np. w formie regularnych,
zewnetrznych superwizji dla wszystkich chetnych pracownikow. Ponadto nalezatoby systematyczne
wzmacnia¢ oraz uzupetia¢ kompetencje pracownikow poprzez zorganizowanie szkolen z zakresu
m.in..: sprawowania opieki nad osobami starszymi, z niepetnosprawnosciami, komunikacji
interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach
trudnych i konfliktowych czy postgpowania z agresywnym mieszkancem.

Warto w tym kontekscie wskaza¢, 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 otrzymac
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odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, tak aby umozliwi¢ im wlasciwe Swiadczenie niezbednej
pomocy”. Natomiast CPT podkre$la, ze z uwagi na trudny charakter pracy, personel oddziatowy
w domu opieki (pielegniarka, salowa) powinien otrzymywac niezbedne wsparcie i doradztwo w celu

unikniecia wypalenia oraz zachowania wysokich standardow opieki'®.

7.4. Warunki bytowe

Mieszkancy co do zasady pozytywnie oceniali warunki bytowe w placowce. Kilka 0sob
zwrécito jednak uwage, ze zdarzylo si¢, ze zaginely im drobne przedmioty, rzeczy osobiste
przechowywane w pokojach. Rowniez czlonkowie personelu wskazywali, ze czasem dochodzi do
tego typu sytuacji, cho¢ zwykle nie jest to intencjonalna kradziez, a jedynie objaw choroby np.
Alzheimera. Jak zaznaczali pracownicy w takiej sytuacji, mieszkancy moga poprosi¢ np.
o zamykang na klucz szafke. Jednak w rozmowach z przedstawicielka KMPT mieszkancy nie
posiadali wiedzy na ten temat. Nalezy zauwazy¢, ze zdaniem CPT placowki opieki spotecznej
powinny zapewnia¢ domowe, zindywidualizowane srodowisko zapewniajgce pewien stopien
prywatnosci Kazdy mieszkaniec powinien mie¢ osobistq, zamykang na klucz przestrzen, w ktorej
moze przechowywac swoje rzeczy osobiste!’.

KMPT zaleca zatem podecie dziatan informujacych mieszkancow o mozliwosci

dodatkowego zabezpieczenia swoich prywatnych rzeczy.

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 Domu Pomocy Spolecznej Polskiego Zwigzku Niewidomych w Olsztynie:

1) ograniczanie wyj$¢ mieszkancoéw jedynie w oparciu o przepisy ustawy o pomocy spotecznej,
dostosowanie w tym zakresie przepisow Regulaminu pobytu mieszkancow w DPS;

2) zapoznanie personelu z Protokotem Stambulskim 1 stosowanie wskazanych w nim map ciata;

3) wprowadzenie zasad, w jakich sytuacjach leki maja by¢ rozkruszane oraz odnotowywanie

zlecenia przez lekarza takiej formy podawania lekéw w dokumentacji medycznej;

15 Art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw o0sob starszych (CM/Rec(2014)2) przyjetych 19 lutego 2014 r. przez
Komitet Ministrow Rady Europy.

16 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41, par. 17. Zob.
réwniez raport CPT z wizyty w Bulgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 149.

17 Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, par.
10.
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4) zwigkszenie liczby pracownikéw petnigcych dyzury nocne;

5) zapewnienie mieszkancom catodobowej opieki pielggniarskiej;

6) wprowadzenie superwizji dla personelu placowki;

7) zorganizowanie szkolen z zakresu m.in... sprawowania opieki nad osobami starszymi,
z niepelnosprawnosciami, komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec,
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych 1 konfliktowych czy postepowania
z agresywnym mieszkancem;

8) podecie dziatan informujacych mieszkancéw o mozliwosci dodatkowego zabezpieczenia

prywatnych rzeczy.

Opracowata: Justyna Zarecka

Za Zespot podpisuje:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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