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STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

Szpital w Puszczykowie im. prof. S.T. Dabrowskiego S.A. (dalej: Szpital) wprowadza niniejsze
Standardy Ochrony Matoletnich w celu zapewnienia matoletnim korzystajacym z ustug Szpitala
bezpiecznego srodowiska, zorganizowanego z poszanowaniem ich praw i godnosci.
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. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

Uzyta w niniejszym dokumencie terminologia ma nastepujace znaczenie:

Szpital — Szpital w Puszczykowie im. prof. S.T. Dgbrowskiego S.A.,

Prezes (kierownik jednostki)— Prezes Zarzadu Szpitala w Puszczykowie im. prof. S.T.
Dabrowskiego S.A.,

matoletni — kazda osoba do ukoriczenia 18. roku zycia,

opiekun faktyczny - osoba sprawujaca, bez obowigzku ustawowego, stafa opieke nad
Matoletnim;

Koordynator Oddziatu/Kierownik Jednostki organizacyjnej - koordynator
wspétpracujacy z Prezesem, kierujacy jednostkami Szpitala;

Dyrektor Pionu - wspétpracujacy z Prezesem, kierujacy jednostkami Szpitala zgodnie z
§ 5 pkt 4 Regulaminem Organizacyjnym Spoétki;

pracownik — kazda osoba zatrudniona lub wspéipracujaca z Szpitalem, bez wzgledu na
formeg, w tym w szczegélnosci pracownik, zleceniobiorca, wykonawca, praktykant,
wolontariusz, stazysta itp., ktéry z racji petnionej funkcji lub wykonywanych zadan ma
lub moze mieé¢ kontakt z matoletnimi;

przedstawiciel ustawowy - rodzic, pod ktérego wiadzg rodzicielska pozostaje
Matoletni lub opiekun Matoletniego ustanowiony postanowieniem sadu;

przemoc fizyczna — kaide celowe uzycie sity fizycznej skierowane przeciwko innej
osobie, majace na celu przekroczenie jej granicy ciata, w szczegdlnosci bicie,
popychanie, szarpanie;

przemoc psychiczna - powtarzajagcy sie wzorzec zachowania w stosunku do
matoletniego, majacy na celu  wywofanie u niego  pogorszenia
samopoczucia/samooceny, spowodowanie poczucia zagrozenia, w szczegdInosci
zachowanie polegajace na wysmiewaniu matoletniego, karanie przez odmowe
szacunku/zainteresowania, stata krytyka, izolacja spoteczna, degradacja werbalna
(wyzywanie, ponizanie, upokarzanie, zawstydzanie), stosowanie grézb;

przemoc seksualna — kazda forma zaangazowania innej osoby w aktywnoéé seksualng,
na ktérg nie wyraza ona zgody lub nie jest w stanie w petni zrozumie¢ i wyrazi¢ udzielié
swiadomej zgody,

przemoc domowa — jednorazowe albo powtarzajgce sie umyslne dziatanie lub
zaniechanie naruszajace prawa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny, a takze innych
os6b wspdlnie zamieszkujacych lub gospodarujacych, w szczegélnosci narazajace
te osoby na niebezpieczeristwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce ich godnos¢,
nietykalno$¢ cielesna, wolnos¢, w tym seksualng, powodujace szkody na ich zdrowiu
fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienie i krzywdy moralne u oséb
dotknietych przemocg,

Rejestr zgtoszer dotyczacych krzywdzenia dziecka— prowadzony przez Koordynatora
SOM rejestr ujawnionych przez Szpital incydentéw krzywdzenia, zaniedban i
stosowania przemocy wobec matoletnich,

Standardy — nalezy przez to rozumie¢ niniejszy dokument wraz z zatacznikami,
wprowadzony na podstawie Zarzadzenia Prezesa Szpitala,

Kodeks Karny — ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 3024 r. poz. 17
zezm.),

Koordynator SOM — Koordynator Standardéw Ochrony Matoletnich.




b

§2.

Standardy obowigzuja wszystkich pracownikéw, a takze kazdg dorosta osobe majaca
kontakt z matoletnimi znajdujacymi sie pod opieka Szpitala, jesli kontakt ten odbywa
sie za zgodg Szpitala i/lub na jego terenie.

Rekrutacja pracownikow odbywa sie zgodnie z uwzglednieniem niniejszych
Standardéw, w szczegélnosci w przypadku pracownikéw majgcych bezposredni
kontakt z matoletnimi. Dziat Kadr przeprowadza weryfikacje w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym, zgodnie z Procedurg weryfikacji pracownikéw Szpitalu
w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym oraz w Krajowym Rejestrze
Karnym - ZZ/SOM/P1.

Za zapoznanie podlegtych sobie pracownikéw ze Standardami odpowiedzialni sg
koordynatorzy oddziatéw/kierownicy jednostek organizacyjnych Szpitala. Kazdy
pracownik jest obowiagzany potwierdzi¢ zapoznanie z trescig Standardéw w systemie
Enova.

Znajomos¢ i zaakceptowanie zasad s3 potwierdzone w systemie Enova.

Za zamieszczenie Standardéw w systemie Enova odpowiedzialny jest Petnomocnik ds.
Systemu Zarzadzania Jakoscig.

Za zamieszczenie Standardéw na stronie internetowej Szpitala odpowiedzialny jest
Dziat IT.

Il. PODSTAWOWE ZASADY OCHRONY MALOLETNICH

§ 3.

Zasady zapewniajqgce bezpieczne relacje miedzy mafoletnim a personelem Szpitala

Pracownicy w relacjach z matoletnimi kierujg sig ich dobrem i dziatajg w ich najlepszym
interesie, z poszanowaniem ich godnosci i potrzeb.

Pracownicy traktuja matoletnich z szacunkiem i cierpliwoscia.

Niedopuszczalne jest stosowanie wobec matoletnich jakichkolwiek form przemocy.
Pracownicy zobowigzani sa do utrzymywania profesjonalnych relacji z matoletnimi
przy zastosowaniu dziatari i komunikatéow adekwatnych do sytuacji, wieku
matoletniego i jego stopnia jego rozwoju.

Pracownik jest zobowigzany do przebywania z matoletnimi w zasiegu wzroku i stuchu
innych oséb. W przypadku koniecznosci pozostania z matoletnim sam nasam,
pracownik poinformuje o tym fakcie innego pracownika wraz ze wskazaniem miejsca,
w ktorym beda sie znajdowaé.

Matoletni ma prawo do uzyskania informacji o osobie, ktérej moze zgtosié niewtasciwe
zachowanie oraz ma prawo oczekiwac odpowiedniej reakcji na zgtoszenie. Pracownicy
beda informowa¢ matoletnich o formach zgtaszania sytuacji, zachowan lub stéw, w
ktorych matoletni moga czu¢ sig niekomfortowo. Pracownicy sg zobowiazani do
wystuchania matoletniego lub wskazania osoby, z ktérg moga porozmawiaé, do
udzielenia pomocy mafoletniemu lub innej odpowiedniej do sytuacji reakcji na
niewtasciwe zachowanie.



§4

Prawo do przebywania z przedstawicielem ustawowym

Prawo do obecnosci rodzica lub opiekuna dziecka podczas jego hospitalizacji jest
integralng czescig procesu leczenia. Jesli z réinych przyczyn rodzice nie moga
towarzyszy¢ dziecku w tym czasie konieczne jest umozliwienie tego innej, bliskiej i
mogacej dac dziecku wymagane wsparcie osobie.

Obecnos$¢ rodzica przy dziecku, przez catg dobe, dotyczy wszystkich sytuacji jakich maty
pacjent moze doswiadczy¢ podczas pobytu w szpitalu. Rolg szpitala i personelu jest
zaoferowanie takiej moiliwosci oraz zapewnienie niezbednej i odpowiedniej
przestrzeni, aby rodzic mégt przebywac z dzieckiem.

Opiekun nie powinien ponosi¢ zadnych dodatkowych kosztéw zwigzanych z
hospitalizacjg podopiecznego.

Nalezy stworzy¢ rodzicowi przestrzeri i mozliwosci do aktywnego udziatu w codziennej
opiece nad dzieckiem. Powinno sie to odbywal poprzez uzgodnienie sposobdw
pielggnacji i postepowania wobec matego pacjenta, w atmosferze wzajemnego
szacunku i akceptacji decyzji rodzica. Rolg personelu jest umozliwienie opiekunom
nabywania nowych, specjalistycznych kompetencji wynikajacych z koniecznosci
sprawowania opieki nad chorym dzieckiem.

Nalezy poinformowa¢ rodzicow/opiekundéw o zasadach funkcjonujgcych w Szpitalu,
zacheca¢ do zadawania pytan i czytania informacji. To bardzo waine w
minimalizowaniu dyskomfortu innych pacjentéw.

Na biezgco nalezy informowac rodzicéw/opiekunéw o sytuacji medycznej dziecka.
Nalezy pamietaé, ze to rodzic najlepiej zna swoje dziecko — nalezy zaprosi¢ go do
wspotpracy, aby zminimalizowac stres u matego pacjenta.

§5

Prawo do informacji

Poza rodzicem, réwniei matoletni ma petne prawo wiedzieé co bedzie sie dziato w
zwigzku planowanym badaniem, leczeniem oraz innymi procedurami medycznymi.
Przed przystapieniem do wszelkich dziatari wobec matoletniego nalezy przedstawié sie
i wyjasni¢ petniong przez siebie role.

Wszelkie informacje, ktére sa przekazywane matoletniemu, powinny by¢ poprzedzone
whikliwg oceng jego moiliwosci pojmowania, poziomu rozwoju i posiadanej wiedzy.
Nalezy zwracac sie do matoletniego w jezyku dostosowanym do jego wieku. Mozna
wykorzysta¢ w tym celu formy skierowane do dzieci (rysunki, bajki itp.). Komunikaty
powinny by¢ proste, zrozumiate i odnoszace sig do faktycznej sytuacji matego pacjenta
(prawdziwe).

Nalezy wyjasnic co i w jakim celu bedzie sie dziato - uprzedzi¢ matoletniego o tym, co
moze zobaczy¢, ustysze¢ lub poczué.

Nalezy pozosta¢ otwartym na pytania matego pacjenta, zweryfikowa¢, jak rozumie
uzyskane informacje.

Nalezy da¢ matoletniemu i rodzicom przestrzeri i mozliwo$¢ wyrazenia emocji
zwigzanych z chorobg i pobytem w szpitalu, tak aby czut sie jak najbardziej bezpiecznie.
Nalezy pamieta¢, ze dobre samopoczucie pacjenta to co$ wiecej niz brak cierpienia. W
tym celu trzeba podja¢ mozliwie najskuteczniejsze srodki, by zmniejszyé stres, fizyczny
i emocjonalny bdl, ktdrych moze doswiadczy¢ maty pacjent.



§6

Swiadomy udziat dziecka w decyzjach dotyczqcych jego zdrowia

Kazde dziecko ma prawo do wyrazania swoich pogladéw i opinii, nawet wowczas, gdy
sg one przeciwne do zdania rodzicéw. Rolg personelu szpitala jest stworzenie
warunkéw komunikacji w poczuciu wzajemnego zaufania i szacunku.

W kontakcie z matoletnim nalezy podkresli¢, ze zdanie matoletniego jest wazne i
respektowane przez personel.

W rozmowie z matoletnim nalezy ustali¢, jaki sposéb zwracania sie bedzie przez
matoletniego akceptowany.

W rozmowie z rodzicem/opiekunem nie nalezy ignorowa¢ matego pacjenta—to on jest
podmiotem dziatan.

Nalezy pozwoli¢ matoletniemu na wybér w kwestiach pozamedycznych, w ktérych jego
decyzja nie bedzie miata wptywu na jakos¢ leczenia, a moze pozytywnie wptynaé na
jego komfort psychiczny.

Kazde dziecko ma prawo do przeizywania réinych emocji. Nalezy zapewni¢ mu
mozliwos¢ oswojenia sie z sytuacja.

$7

Zasady komunikacji miedzy pracownikiem a matoletnim

Komunikacja miedzy pracownikiem a matoletnim powinna by¢ prowadzona z
zachowaniem szacunku, cierpliwosci, uwaznoéci i zrozumienia.

Odpowiedzi i informacje powinny by¢ udzielane matoletnim w sposéb adekwatny do
ich wieku i stopnia rozwoju.

Komunikacja z mafoletnim powinna si¢ odbywaé w sposéb, ktéry nie bedzie go
zawstydzaé, lekcewazyc ani obrazad.

Pracownik nie moze krzycze¢ na matoletniego, z wyjatkiem szczegéinych przypadkéw
wynikajacych z koniecznosci zapewnienia bezpieczerstwa matoletniemu.

Pracownik jest zobowigzany do kazdorazowego poinformowania matoletniego o
decyzjach podejmowanych w stosunku do niego oraz wyjasnienia mu ich podstaw.
Podejmowanie  decyzji dotyczacych maloletniegop  powinno  nastepowaé
z poszanowaniem jego godnosci i w miare mozliwosci uwzgledniaé jego oczekiwania.

$8

Prawo do prywatnosci matoletniego

Matoletni ma prawo do poszanowania prywatnosci. Pracownicy podejmuja dziatania z
uwzglednieniem tej zasady.

Pracownik nie moze ujawniac informacji wrazliwych dotyczacych matoletniego wobec
oséb nieuprawnionych. Informacje wrazliwe obejmuja wizerunek matoletniego,
informacje o jego sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej, opiekuriczej i prawnej.
Pracownik nie moze utrwala¢ wizerunku matoletnich (poprzez m.in. filmowanie,
nagrywanie glosu, fotografowanie) dla potrzeb prywatnych. Dotyczy to takie
umozliwienia osobom trzecim utrwalenia wizerunkéw matoletnich. Utrwalanie
wizerunku matoletnich jest moiliwe wylacznie na potrzeby Szpitala oraz za zgoda
rodzica lub opiekuna, ktdra jest udzielana w formie pisemnej. Pracownik jest
zobowigzany kazdorazowo do poinformowania przedstawiciela ustawowego
matoletniego oraz samego matoletniego o celu utrwalenia wizerunku.



1.

$9
Zakaz stosowania wobec mafoletniego zachowar niedozwolonych

W obecnosci matoletnich zabronione sg jakiekolwiek niestosowne zachowania, w
szczegblnosci uzywanie wulgarnych stow, gestow lub zartéw, obraZliwe uwagi pod
adresem matoletniego lub innych oséb, nawigzywanie w wypowiedziach do
aktywnosci lub atrakcyjnosci seksualnej, naduzywanie w stosunku do matoletniego
wiladzy, uzywanie w stosunku do matoletniego jakiejkolwiek formy przemocy.
Zabronione jest krzywdzenie matoletnich w jakiejkolwiek formie. Przyktadowe
zachowania uznawane za krzywdzenie oraz symptomy wystepujace w przypadku
krzywdzenia zostaty wskazane w zataczniku nr 1 do Standardéw.

Pracownikowi nie wolno nawigzywaé¢ z matoletnim jakichkolwiek relacji
romantycznych lub seksualnych, ani sktada¢ mu propozycji o podobnym charakterze.
Obejmuje to takie nacechowane seksualnie komentarze, Zarty, gesty oraz
udostepnianie matoletnim tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich
forme.

Pracownikowi zabrania sie proponowa¢ matoletnim alkoholu, wyrobéw tytoniowych
ani nielegalnych substanciji, jak réwniez uzywa¢ ich w obecnosci matoletnich.
Pracownikowi nie wolno przyjmowac pieniedzy lub prezentéw od matoletnich ani ich
przedstawicieli ustawowych.

Pracownikowi zabrania sie wchodzi¢ w stosunki zaleznosci z przedstawicielami
ustawowymi matoletniego lub samym matoletnim, ani w jakiekolwiek inne relacje,
ktére mogtyby prowadzi¢ do oskarzen o nieréwne traktowanie badZ czerpanie przez
pracownika korzysci majatkowych badZ o innym charakterze.

$ 10
Zasada réwnego traktowania

Pracownicy s3 zobowigzani do réwnego traktowania wszystkich matoletnich,
niezaleznie od pfci, orientacji seksualnej, stopnia sprawnosci, statusu spotecznego,
przynaleznosci etnicznej, narodowej, kulturowej, religijnej oraz swiatopogladu.
Pracownikom zabrania sie¢ faworyzowania matoletnich, niezaleznie od przyczyn.

§11
Zasady utrzymywania kontaktu fizycznego z matoletnim

W ramach wykonywanych procedur medycznych, dopuszczalny jest fizyczny kontakt
pracownika z matoletnim, z zachowaniem ponizszych zasad bezpiecznego kontaktu.

a) Kontakt fizyczny z matoletnim musi odpowiadaé¢ jego potrzebom w danym
momencie.

b) Kontakt fizyczny z matoletnim jest niezbedny do przeprowadzenia badania przez
lekarza/pielegniarke.

c) W ramach kontaktu fizycznego z Maloletnim, pracownik uwzglednia wiek
matoletniego, jego stopien rozwoju, pteé, kontekst kulturowy i sytuacyjny,

d) Dokonujgc oceny stosownosci kontaktu fizycznego z matoletnim, pracownik
kieruje sie¢ zawsze swoim profesjonalnym osadem, stuchajac, obserwujac i
odnotowujac reakcje matoletniego, pytajac go przy tym o zgode na kontakt
fizyczny,

e) Pracownikom zabrania sie szturchaé, popycha¢ ani w jakikolwiek sposdb naruszaé
integralnos¢ fizyczng matoletniego,



f) Pracownikom zabrania si¢ dotyka¢ matoletniego w nieprzyzwoity i niestosowny
sposdb.

g) Pracowniom zabrania si¢ podejmowania w stosunku do matoletniego aktywnosci
takich jak taskotanie, udawane walki z dzie¢mi czy brutalne zabawy fizyczne.

h) W ramach czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych podejmowanych wobec
matoletniego, pracownicy stosujg kontakt fizyczny w niezbednym zakresie, przy
jednoczesnej obecnosci innego pracownika.

§12
Zasady utrzymywania kontaktéw poza Szpitalem

1. Kontakt pracownikéw z matoletnimi powinien odbywa¢ sie wytacznie w godzinach
pracy i dotyczy¢ kwestii mieszczacych sie w zakresie ich obowigzkéw.

2. Zabronione jest zapraszanie matoletnich do miejsca zamieszkania pracownika,
spotykanie sie z nimi poza godzinami pracy, utrzymywanie kontaktéw z matoletnimi
poprzez prywatne kanaty komunikacji (prywatny telefon, e-mail, komunikatory, profile
w mediach spotecznosciowych).

3. W sytuacji wymagajacej kontaktow pracownika z matoletnim, pracownik jest
zobowigzany do utrzymywania ich wytacznie za posrednictwem przedstawiciela
ustawowego matoletniego, kanatami stuzbowymi (poprzez e-mail, telefon stuzbowy).

4. W sytuacji utrzymywania przez pracownika relacji rodzinnych lub towarzyskich z
przedstawicielami ustawowymi lub faktycznymi opiekunami matoletnich, pracownik
obowigzany jest do zachowania poufnosci w zakresie informacji dotyczacych innych
matoletnich, ich przedstawicieli ustawowych oraz wszystkich pacjentow.

Il. ZASADY WERYFIKACJI PRACOWNIKOW SZPITALU W REJESTRZE SPRAWCOW
PRZESTEPSTW NA TLE SEKSUALNYM ORAZ W KRAJOWYM REJESTRZE KARNYM

Szczegotowe zasady przeprowadzania rekrutacji pracownikéw Szpitala, w tym ich weryfikacji
Szpitala w Rejestrze sprawcéw przestepstw na tle seksualnym oraz w Krajowym Rejestrze
Karnym okresla Procedura nr ZZ/SOM/P1.



IV. ZASADY BEZPIECZNEGO KORZYSTANIA PRZEZ MALtOLETNICH Z INTERNETU I
SPRZETOW ELEKTRONICZNYCH W SZPITALU

§13
Organizacja sieci w Szpitalu w Puszczykowie

Infrastruktura sieciowa w Szpitalu umozliwia dostep do Internetu, zaréwno dorostym
pacjentom, jak i matoletnim.

. Siec jest monitorowana, aby mozliwe bylo zidentyfikowanie sprawcéw ewentualnych
naduzyé.

Rozwigzania organizacyjne w Szpitala bazuja na aktualnych standardach
bezpieczenstwa.

$ 14
Bezpieczenstwo w sieci

. Szpital wyznacza osobe odpowiedzialng za bezpieczeristwo sieci w organizacji, tj.
Kierownik Dziatu IT.
. Do obowigzkéw osoby, o ktdrej mowa w ust. 1, naleza:

a) zabezpieczenie sieci internetowej w Szpitalu przed niebezpiecznymi tresciami

poprzez instalacje i aktualizacje odpowiedniego oprogramowania,

b) aktualizowanie oprogramowania w miare potrzeb.
Na terenie Szpitala maloletni korzystaja z Internetu za zgoda przedstawiciela
ustawowego/opiekuna faktycznego i na udostepnionym przez niego urzadzeniu.
W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii, w tym za pomoca sieci Internet (np. poprzez korzystanie przez dziecko ze
stron zawierajacych niebezpieczne tresci, upublicznianie wizerunku dziecka w sposéb
krzywdzacy lub osmieszajacy go) podejmuje sie dziatania okreslone w Procedurze nr
CMJ- CO 3/P1 - Procedura postgpowania w przypadku podejrzenia stosowania
przemocy w rodzinie.

V. ZASADY | PROCEDURA ROZPOZNAWANIA | PODEJIMOWANIA INTERWENCH W
SYTUACH PODEJRZENIA KRZYWDZENIA LUB POWZIECIA INFORMACH O
KRZYWDZENIU MALOLETNIEGO

$15
Kwalifikacja zagrozen

. Zagroienie bezpieczefistwa matoletnich moze przybiera¢ wiele form, :z
wykorzystaniem réznych sposobdéw kontaktu i komunikowania.

Na potrzeby niniejszych Standardéw przyjeto nastepujacag kwalifikacje zagrozenia
bezpieczeristwa matoletnich:

a) podejrzenie popetnienia przestepstwa sciganego z oskarienia publicznego, w
rozumieniu Kodeksu Karnego, na szkode matoletniego - np. wykorzystanie
seksualne, znecanie si¢ nad matoletnim, wywoftanie ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu matoletniego,

b) inna forma krzywdzenia, niewyczerpujaca znamion przestepstwa éciganego z
oskarzenia publicznego, w rozumieniu Kodeksu Karnego - np. krzyczenie na



matoletniego, stosowanie wobec matoletniego kar fizycznych, ponizanie
matoletniego,

c) zaniedbanie matoletniego w zakresie realizacji jego potrzeb Zzyciowych,
zwigzanych np. z zywieniem, higieng czy zdrowiem matoletniego.

2. Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrézniono procedury interwencji w przypadku
podejrzenia dziatania na szkode matoletniego przez:

a) osoby doroste (pracownikéw, inne osoby trzecie, rodzicéw/opiekundw
prawnych),

b) innego matoletniego.

$16
Obowiqzki pracownikow

1. W ramach wykonywania obowigzkéw, pracownicy zwracajg uwage na symptomy
krzywdzenia matoletnich. Przyktadowe symptomy krzywdzenia zawiera zatacznik nr 1
do Standardéw.

$17
Naruszenia ze strony rodzica/opiekuna, innych dorostych lub ze strony innego rodzica

1. W sytuacji podejrzenia zagrozenia zycia, zdrowia dziecka lub wystgpienia uszczerbku
na jego zdrowiu, bedacych wynikiem przemocy domowej oraz gdy w rodzinie s lub
moga by¢ inne matoletnie osoby, nalezy niezwtocznie zawiadomic Policje. Pracownik,
ktory jako pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu matoletniego lub wystapieniu
uszczerbku na jego zdrowiu, niezwlocznie informuje o tej sytuacji Koordynatora
Oddziatu/Kierownika Jednostki Organizacyjnej, ktéry nastepnie niezwlocznie
wykonuje potaczenie na numer alarmowy 112, celem zawiadomienia Policji w imieniu
Szpitala, a nastepnie przekazuje informacje do Koordynatora SOM, ktéry zawiadamia
Dyrektora ds. Medycznych.

2. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie szpitala przez dziecko wraz z jego opiekunem
niesie za sobg ryzyko narazenia jego zdrowia fizycznego, psychicznego, zycia bad?
bezpieczenistwa, nalezy podjac dziatania majace na celu uniemozliwienie oddalenia sie
osoby z dzieckiem. Koordynator Oddziatu/Kierownik Jednostki Organizacyjnej
zawiadamia Policje.

3. Kazde podejrzenie stosowania przemocy wobec dziecka nalezy bezzwtocznie
zaraportowa¢ bezposredniemu przetozonemu, ktéry informuje nastepnie
Koordynatora SOM. Koordynator SOM zawiadamia Dyrektora ds. Medycznych.

4. Wszelkie informacje zwigzane ze zidentyfikowaniem objawéw krzywdzenia dziecka
nalezy odnotowa¢ w dokumentacji dziecka.

5. Za przeprowadzenie interwencji odpowiada Koordynator Oddziatu/Kierownik
Jednostki Organizacyjnej, a w razie jego nieobecnosci, wyznaczona przez niego osoba.

6. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa s$ciganego z
oskarzenia prywatnego, na szkode dziecka, polega na sporzadzeniu pisemnego
zawiadomienia opisujacego najbardziej dokfadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych
pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) oraz potencjalnego sprawcy (dane
niezbedne do identyfikacji) i przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub
prokuratury. W razie trwajacego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka, powyisze
zawiadomienie winno zawsze mie¢ posta¢ powiadomienia Policji, poprzez kontakt na
numer alarmowy 112 — w sposéb wskazany w § 17 ust. 1.



7. Gdy krzywdzenie dziecka nosi znamiona przemocy domowej nalezy rozpoczaé
procedure postepowania w przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie
CMJ CO 3/P1 (nawet jesli osobg stosujaca przemoc jest inny matoletni cztonek rodziny).
W przypadku wystagpienia innych form krzywdzenia matoletniego, nienoszgcych
znamion przestepstwa, np. zaniedbania potrzeb zyciowych matoletniego, Koordynator
SOM w porozumieniu z Dyrektorem ds. Medycznych informuje o sytuacji sad rodzinny
wiasciwy wg miejsca zamieszkania matoletniego, w formie pisemnej.

8. W przypadku powzigcia watpliwosci w zakresie oceny sytuacji matoletniego, osoba
przeprowadzajaca interwencje konsultuje te kwestie z dwoma innymi cztonkami
personelu, a w razie potrzeby takie z psychologiem. W razie potrzeby uzyskania
dalszych informacji o sytuacji dziecka, nalezy przeprowadzi¢ uzupetniajaca rozmowe z
niekrzywdzacym  przedstawicielem  ustawowym  matoletniego lub  jego
niekrzywdzacym opiekunem faktycznym, a takie z samym matoletnim, swiadkami
zdarzenia i osobg, wobec ktdrej zachodzi podejrzenie krzywdzenia dziecka.

9. W przypadku ujawnienia mozliwosci stosowania wobec matoletniego przemocy
domowej, Koordynator Oddziatu/Kierownik Jednostki Organizacyjnej wszczyna
procedure ,Niebieskiej Karty”. Niniejszy przepis ma jednak zastosowanie jedynie w
razie braku wszczecia procedury ,Niebieskiej Karty” przez funkcjonariuszy Policji
wezwanych do Szpitala przez jego pracownikéw.

10. Szczegétowe zasady wszczynania procedury ,Niebieskiej Karty” zostaly okreslone w
Procedurze CMJ — CO 3/P1.

11. W razie ujawnienia mozliwosci stosowania przemocy domowej wobec matoletniego
po godz. 14:35, osobg odpowiedzialng za wszczecie procedury , Niebieskiej Karty” jest
przedstawiciel ochrony zdrowia uprawniony do czynnosci podejmowanych i
realizowanych w ramach procedury , Niebieska Karta”, tj. lekarz, pielegniarka, potozna,
ratownik medyczny, psycholog lub inny pracownik ochrony zdrowia. O podjetych
dziataniach informuje lekarza dyzurnego.

12. Koordynator SOM kazdorazowo przekazuje Dyrektorowi ds. Medycznych informacje o
podjetych interwencjach.

$18
Naruszenia ze strony personelu Szpitala

Kazda osoba, ktéra uzyskata informacje o krzywdzeniu dziecka lub powzigta o tym
podejrzenie, jest obowigzana zgtosi¢ ten fakt Koordynatorowi Oddziatu lub Kierownikowi
Jednostki Organizacyjnej, w ktérej jest zatrudniona lub bezposredniemu przetozonemu.

. Zaprzeprowadzenie interwencji odpowiada Koordynator Oddziatu lub Kierownik Jednostki
Organizacyjnej, a w razie jego nieobecnosci wyznaczona przez niego osoba, ktdra
nastepnie o sytuacji informuje Koordynatora SOM. Koordynator SOM zawiadamia o
zdarzeniu Dyrektora odpowiedniego Pionu.

. W przypadku ujawnienia zdarzenia po godz. 14:35, za przeprowadzenie interwencji
odpowiada lekarz dyzurny.

Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa sciganego z oskarzenia
prywatnego, na szkode dziecka, polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia
opisujgcego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego
(imie, nazwisko, adres, PESEL) oraz potencjalnego sprawcy (dane niezbedne do
identyfikacji) i przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury. W razie
trwajgcego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka, powyisze zawiadomienie winno zawsze
mie¢ posta¢ powiadomienia Policji, poprzez kontakt na numer alarmowy 112 — w sposéb
wskazany w § 17 ust. 1.
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10.

11.

12.

13.

W przypadku, gdy dziecko doznato krzywdzenia ze strony personelu Szpitala, jednak nie
nosi ono znamion przestepstwa oraz gdy bylo to dziatanie jednorazowe i w sposéb
nieznaczny naruszato dobro dziecka - Kierownik Jednostki Organizacyjnej przeprowadza
rozmowe dyscyplinujacg z pracownikiem, po ktérej podejmowane sg ew. dalsze kroki
prawne.

W przypadku, gdy dziecko doznato krzywdzenia ze strony personelu Szpitala, jednak nie
nosi ono znamion przestepstwa oraz, gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne (np.
poprzez dyskryminacje, naruszenie godnosci) — Koordynator Oddziatu/Kierownik Jednostki
Organizacyjnej podejmuje dalsze dziatania celem pociggniecia sprawcy do
odpowiedzialnosci dyscyplinarne;j.

W przypadku, gdy dziecko doznato krzywdzenia ze strony personelu Szpitala, ktére nosi
znamiona przestepstwa - Koordynator Oddziatu /Kierownik Jednostki Organizacyjnej
zobowigzany jest niezwlocznie powiadomié Dyrektora odpowiedniego Pionu oraz organy
Scigania.

Wszelkie zdarzenia noszace znamiona krzywdzenia dziecka nalezy udokumentowaé
notatka stuzbowa.

Gdy osoba dopuszczajacq sie krzywdzenia dziecka jest Koordynator Jednostki
Organizacyjnej lub osoba odpowiedzialna za interwencje, fakt ten nalezy zgtosi¢
bezposrednio do Koordynatora SOM. W takiej sytuacji za przeprowadzenie interwengji
odpowiada Koordynator SOM.

Dalsze czynnosci i badanie sprawy lezg po stronie uprawnionych organdw (sad, Policja,
prokuratura, OPS).

Koordynator SOM kazdorazowo przekazuje informacje o podjetych interwencjach
Dyrektorowi odpowiedniego Pionu.

Kazdorazowe podejrzenie krzywdzenia, krzywdzenie lub stosowanie przemocy, bez
wzgledu na osobe dopuszczajaca sie tego czynu, wymaga odnotowania w Rejestrze
Zdarzen Niepoigdanych i podlega raportowaniu w Rejestrze Zdarzen Niepozgadanych.

W Szpitalu Koordynator SOM wopisuje zdarzenie w Rejestr zgltoszen dotyczacych
krzywdzenia dziecka, nastepujace dane :

a) liczbe udokumentowanych przypadkow,

b) dane osoby zgtaszajacej zdarzenie,

c) dane osoby wskazanej jako sprawca zdarzenia,

d) rodzaj podjetej interwencji oraz czynnosci,

e) date interwencji.

$19
Naruszenia ze strony innych maftoletnich

1. W przypadku podejrzenia krzywdzenia matoletniego przez innego matoletniego
przebywajacego w Szpitalu, Koordynator SOM, a w czasie jego nieobecnosci
Koordynator Oddziatu lub lekarz dyzurny, przeprowadza rozmowe z matoletnim
podejrzewanym o krzywdzenie oraz jego przedstawicielem ustawowym, a takie
oddzielnie z maloletnim poddawanym krzywdzeniu i jego przedstawicielem
ustawowym. Ponadto, nalezy porozmawia¢ z innymi osobami majacymi wiedze o
zdarzeniu.

2. W trakcie rozmow nalezy dgiy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia, a takze wptywu
zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne matoletniego krzywdzonego. Ustalenia s3
spisywane na karcie interwencji stanowigcej zatacznik nr 2. Dla matoletniego
krzywdzacego oraz krzywdzonego sporzadza sie oddzielne karty interwencji.
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10.

11.

Wspdlniez  przedstawicielem ustawowym maloletniego krzywdzacego nalezy
omoOwi¢ dziatania majgce na celu zmiane niepozadanych zachowan. Z
przedstawicielem ustawowym matoletniego poddawanego krzywdzeniu nalezy
omowi¢ dziatania stuzgce zapewnieniu bezpieczenistwa, wiaczajgc w ten plan
odizolowania go od Zzrodet zagrozenia.

W trakcie rozméw nalezy upewni¢ sie, ze matoletni podejrzewany o krzywdzenie
innego mafoletniego sam nie jest krzywdzony przez rodzicow, opiekundw, innych
dorostych badz innych matoletnich. W przypadku potwierdzenia takiej okolicznosci
nalezy podjac interwencje takze w stosunku do tego matoletniego.

W przypadku, gdy matoletni krzywdzacy nie jest obecny w Szpitalu, nalezy
porozmawia¢ z matoletnim poddawanym krzywdzeniu, innymi osobami majacymi
wiedze o zdarzeniu, a takze z opiekunami mafoletniego krzywdzonego, celem ustalenia
przebiegu zdarzenia, a takie wptywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne
matoletniego.

Koordynator SOM organizuje spotkanie/a z przedstawicielami ustawowymi
matoletniego, ktérym przekazuje informacje o zdarzeniu oraz o potrzebie/mozliwosci
skorzystania ze specjalistycznego wsparcia, w tym u innych organizacji lub stuzb oraz o
sposobach reakcji na zdarzenie (poinformowanie sadu rodzinnego, poinformowanie
szkoty, poinformowanie opiekunéw matoletniego krzywdzacego).

Jezeli osobg podejrzewang o krzywdzenie jest matoletni w wieku od 13 do 17 lat, a jego
zachowanie stanowi czyn karalny, nalezy ponadto poinformowac wtasciwy wg miejsca
zamieszkania matoletniego krzywdzgcego sad rodzinny lub Policje, poprzez pisemne
zawiadomienie. W sytuacji trwajacego zagrozenia dla 2ycia, zdrowia lub
bezpieczenstwa maloletniego poddawanego krzywdzeniu, Koordynator SOM
zawiadamia Policje poprzez kontakt z numerem alarmowym 112, a w razie
nieobecnosci Koordynatora SOM czyni to lekarz dyzurny.

Jezeli osoba podejrzewang o krzywdzenie jest matoletni powyzej 17 lat, a jego
zachowanie stanowi przestepstwo Scigane z oskarienia prywatnego, nalezy
poinformowac wtasciwa miejscowo jednostke Policji lub prokuratury poprzez pisemne
zawiadomienie.

Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa sciganego z
oskarzenia prywatnego, na szkode dziecka, polega na sporzadzeniu pisemnego
zawiadomienia opisujgcego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych
pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL) oraz potencjalnego sprawcy (dane
niezbedne do identyfikacji) i przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub
prokuratury. W razie trwajgcego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka, powyisze
zawiadomienie winno zawsze mie¢ postaé powiadomienia Policji, poprzez kontakt na
numer alarmowy 112 — w sposéb wskazany w § 17 ust. 1

W pozostatych przypadkach, jezeli osobg podejrzewang o krzywdzenie jest matoletni
powyzej 17 lat, a jego zachowanie przejawia znamiona przestepstwa $ciganego z
oskarzenia publicznego, zastosowanie ma proceduraz § 17 ust. 1.

Koordynator SOM kazdorazowo przekazuje Dyrektorowi ds. Medycznych informacje o
podjetych interwencjach.

§ 20
Zgtaszanie innych, nieodpowiednich zachowan wobec matoletniego

W przypadku powziecia przez pracownika podejrzenia, ze matoletni jest krzywdzony,
lub zgtoszenia takiej okolicznosci przez matoletniego lub przedstawiciela ustawowego
matoletniego badZ jego opiekuna faktycznego, jednak czyn nie realizuje znamion
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przestepstwa s$ciganego z oskarienia prywatnego, pracownik ma obowigzek
sporzadzenia notatki stuzbowej i przekazania uzyskanej informacji Koordynatorowi
SOM. Notatka moze mie¢ forme pisemng lub mailowa.

Interwencja prowadzona jest przez Koordynatora SOM, ktérego dane (imie, nazwisko,
email, telefon) zostang podane do wiadomosci pracownikéw, matoletnich, rodzicow i
opiekunow.

. Jezeli zgtoszono krzywdzenie ze strony Koordynatora SOM, woéwczas interwencja
prowadzona jest przez Dyrektora ds. Medycznych lub wskazang przez Dyrektora
osobe.

Do udziatu w interwencji mozna zaprosi¢ specjalistéw, w szczegdlnosci psychologow,
celem skorzystania z ich pomocy przy rozmowie z matoletnim o trudnych
doswiadczeniach.

Koordynator SOM w porozumieniu z Zarzagdem oraz Dyrekcjg Szpitala informuje
przedstawicieli ustawowych matoletniego lub opiekuna faktycznego matoletniego o
obowiagzku zgtoszenia podejrzenia krzywdzenia maloletniego do odpowiedniej
instytucji, poprzez wniesienie prywatnego aktu oskarzenia do wtasciwego sadu lub
jego odpowiednika w postaci zfozenia skargi na Policji (w przypadku przestepstw
$ciganych z oskarzenia prywatnego) oraz zawiadomienia sadu rodzinnego lub osrodka
pomocy spoteczne;j.

Po poinformowaniu opiekundw, w przypadku ujawnienia stosowania przemocy
domowej wobec matoletniego, przejawiajacej sie w zaniedbaniu lub popetnieniu na
szkode dziecka przestepstwa $ciganego z oskarzenia prywatnego, Prezes Szpitala
sktada do sadu rodzinnego (whasciwego wg miejsca zamieszkania matoletniego)
whniosek o wglad w sytuacje rodziny. Prezes Szpitala moze rowniez poinformowac o
ujawnionych okolicznosciach wtasciwy wg miejsca zamieszkania dziecka os$rodek
pomocy spotecznej.

Z przebiegu kazdej interwencji sporzadza sie karte interwencji, ktérej wzér stanowi
zatacznik nr 2.

VI. ZASADY PRZEGLADU | AKTUALIZACJI STANDARDOW

§21
Przeglqgd i aktualizacja Standardow

Prezes Szpitala wyznacza Koordynatora SOM jako osobe odpowiedzialng za
stosowanie i monitorowanie realizacji Standardéw.

Koordynator SOM jest odpowiedzialny za monitorowanie realizacji Standardéw,
reagowanie na sygnaly ich naruszania, prowadzenie rejestru zgtoszern w formie
elektronicznej, przechowywanie kart interwencji, proponowanie zmian w Standardach
i weryfikacje zgodnosci Standardéw z obowigzujacymi przepisami.

Koordynator SOM przeprowadza wsréd pracownikow, raz na 12 miesiecy, ankiete
monitorujgca poziom realizacji Standardow oraz znajomos¢ przepisow Standardow
wsrdd pracownikdw. Wzér ankiety sprawdzajacej stanowi zatacznik nr 3 do
Standardow.

W ankiecie pracownicy moga proponowac zmiany Standardéw oraz wskazywac
naruszenia Standardéw w Szpitalu.

Koordynator SOM dokonuje opracowania ankiet wypetnionych przez pracownikow i
sporzadza na tej podstawie raport, ktéry nastepnie przekazuje Prezesowi Szpitala.

Na polecenie Prezesa Szpitala w porozumieniu z Petnomocnikiem ds. SZJ, Koordynator
SOM wprowadza do Standardéw niezbedne zmiany i zamieszcza ich tresé na stronie
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internetowej Szpitala do wiadomosci pracownikom, matoletnim, ich przedstawicielom
ustawowym/opiekunom faktycznym nowe brzmienie Standardéw.

Co najmniej raz na dwa lata dokonywana jest ocena Standardéw w celu zapewnienia
ich dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z obowigzujacymi przepisami.
Whioski z przeprowadzonej oceny s3a pisemnie udokumentowane.

Zasady informowania nowoprzyjetych pracownikébw o Standardach Ochrony
Matoletnich zawarte s3 procedurze Adaptacji spoteczno-zawodowej pracownikéw —
CMJ Zz4/P1.

VII.POSTANOWIENIA KONCOWE

§22
Postanowienia koricowe

Standardy (wydanie 1.) wchodzg w zycie z dniem 01.08.2024 r.

Ogtoszenie nastepuje w sposdb przyjety w Szpitalu poprzez Zarzadzenie Prezesa.
Standardy sg dostepne dla pracownikéw, matoletnich i ich opiekundéw, w szczegélnosci
poprzez wywieszenie ich w miejscu ogloszern dla pracownikéw oraz poprzez
zamieszczenie ich tresci na stronie internetowej Szpitala, réwniez w wersji skroconej,
przeznaczonej dla matoletnich.

Dane Koordynatora SOM: Pani Agata Kiec-Grzesik, nr telefonu: 618984176, e-mail:
a.kiec@szpitalwpuszczykowie.com.pl
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Krzywdzenie dziecka to kazde zamierzone lub niezamierzone dziatanie osoby dorostej, spoteczeristwa
lub panistwa, ktdre ujemnie wplywa na rozwdj fizyczny lub psychiczny dziecka. (definicja Swiatowej
Organizacji Zdrowia, WHO).

Wyréznia sie 4 podstawowe formy krzywdzenia:

1) Przemoc fizyczna

Przemoc, w wyniku ktérej dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest nig potencjalnie
zagrozone. Krzywda ta nastepuje w wyniku dziatania badZ zaniechania ze strony innej osoby lub 0séb,
w tym rodzica, opiekuna, innej osoby, ktdrej dziecko ufa badz od ktérej dziecko jest zalezne.

Przemoc fizyczng cechuje podejmowanie wobec dziecka umysinych zachowan, takich jak np.
popychanie, szarpanie, policzkowanie, szczypanie, kopanie, duszenie, bicie otwarta reka, piescia lub
przedmiotami, oblewanie wrzatkiem lub substancjami zracym, uzycie broni, ostrych narzedzi. Moga
by¢ powtarzalne lub jednorazowe.

Zauwazalne symptomy przemocy fizycznej:
e zadrapania, rany otwarte,
$lady palcéw i przedmiotéw na ciele dziecka,
okragte punktowe poparzenia,
opuchlizna, ztamania, zwichniecia,
skarpetkowe odparzenia,
siniaki w nietypowych miejscach ciata dziecka, np. okularowe w okolicy oczu.

Mozliwe do zaobserwowania zachowania dziecka:
® ek przed rozebraniem sig,
e lek przed dotykiem drugiej osoby,
e strdj nieadekwatny do pory roku i pogody (dtugie rekawy, kiedy jest ciepto; brak odziezy
wierzchniej zima),
® nadmierna apatia lub agresja,
e noszenie ciemnych okulardw, takze przy braku storica.

Zalecane zachowanie - wzmozony nacisk na obserwacje symptoméw i zachowania dziecka, jesli
matoletni nie méwi.

2) Przemoc psychiczna
Chroniczna, niefizyczna, szkodliwa interakcja pomiedzy dzieckiem a osoba dorosta, obejmujaca
zaréwno dziatania jak i zaniechania.

Formy przemocy psychicznej:
® niedostepnos$¢ emocjonalna,
e zaniedbywanie emocjonalne,
® relacja z dzieckiem oparta na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,
® nieodpowiedzialne rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem,
® niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka i granic psychicznych pomiedzy
osobg dorosty a dzieckiem.

Objawy przemocy psychicznej:
® zaburzenia mowy (wynikajace z napiecia nerwowego),
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psychosomatyczne (béle jelitowo- zotgdkowe, béle i zawroty gtowy),
moczenie i zanieczyszczanie sie,

béle miesni, nadmierna potliwo$¢, zaburzenia snu,

brak poczucia pewnosci siebie, niska samoocena, wycofanie,
depresja, fobie, leki,

zachowanie destrukcyjne, autoagresywne,

ktopoty z kontrolg emocji,

poczucie krzywdy i winy, nieufno$é do innych,

problemy szkolne, zachowania agresywne w stosunku do innych oséb.

3) Wykorzystanie seksualne

Wiaczanie dziecka ponizej 15. roku zycia w jakgkolwiek aktywno$¢ seksualng, a w stosunku do dziecka
powyzej 15. roku zycia, wiaczanie w aktywnos¢ seksualng, ktérej nie jest ono w stanie w petni
zrozumiec i udzieli¢ na nig $wiadomej zgody, i/lub na ktdra nie jest odpowiednio dojrzate rozwojowo i
nie moze sig zgodzi¢ w wazny prawnie sposéb, i/lub ktdra jest niezgodna z normami prawnymi lub
obyczajowymi, spotecznymi. Z wykorzystaniem seksualnym mamy do czynienia, gdy taka aktywnos¢
(np. prezentowanie tresci o tematyce pornograficznej, robienie zdje¢ lub filméw z udziatem dziecka
bez odziezy, komentowanie dziecka w sposdb erotyczny, proponowanie relacji intymnych, dotykanie
w miejscach intymnych, zmuszanie do ogladania nagosci i/lub dotykania przez dziecko, ocieranie,
kontakty oralne) wystgpi miedzy dzieckiem a dorostym lub dzieckiem a innym dzieckiem, jesli te osoby
ze wzgledu na wiek badz stopieri rozwoju pozostaja w relacji opieki, zaleznosci i wiadzy.

Konsekwencje przemocy seksualnej:

Somatyczne:
e infekcje drég moczowo - ptciowych bez podtoza organicznego,

® urazy zewngtrznych narzadow piciowych: zaczerwienienia, otarcia naskérka, bolesnos¢,

® urazy okoto odbytowe i pochwy,

® bol przy oddawaniu moczu czy katu, np. krwawe stolce, krwawienie z narzadéw rodnych,

e upfawy,

e infekcje jamy ustne],

e urazy ciata zwigzane ze stosowang przemocg fizyczna,

e infekcje przenoszone drogg piciowa (np. weneryczne, grzybicze, HIV),

® niezrozumiate pojawienie sie dolegliwosci somatycznych, np. boléw brzucha, glowy,
wymiotéw, nudnosci, nietrzymanie katu i moczu,

e spadek apetytu,

e trudnosci zwigzane z siedzeniem lub chodzeniem,

® cCigia.

Poznawcze, emocjonalne, behawioralne:
® zbytnia erotyzacja dziecka, znajomos¢ zachowan seksualnych charakterystycznych dla oséb
dorostych,
prowokacyjne zachowania seksualne zaréwno w stosunku do dorostych, jak i réwiesnikéw,
zachowania masturbacyjne,
erotyczne rysunki lub zabawy dziecka,
zaburzenia snu, leki nocne, koszmary nocne,
zaburzenia przyjmowania pokarmu,
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e u malych dzieci zachowania o charakterze regresywnym, takie jak moczenie sie, ssanie palca,
kiwanie,
e jzolowanie sie, zamykanie sie w sobie,
e leki, strach, fobie, nerwice, depresje, przygnebienie, smutek,
® |eki zwigzane z dang pfcia, np. wobec rodzica danej pfci,
e zachowania agresywne i (lub) autodestrukcyjne (préby samobdjcze, samobéjstwa),
¢ nadpobudliwos¢ ruchowa,
® poczucie winy, krzywdy.

4) Zaniedbywanie

Chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych dziecka
i/lub nierespektowanie jego podstawowych praw, powodujgce zaburzenia jego zdrowia iflub trudnosci
w rozwoju. Do zaniedbywania dochodzi w relacji dziecka z osoba, ktéra jest zobowigzana do opieki,
wychowania, troski i ochrony dziecka.

Objawy zaniedbania:

czesta absencja w szkole lub przedszkolu,

wagarowanie,

brak przyboréw szkolnych,

ubiér nieadekwatny do pory roku,

niedozywienie,

zaniedbanie pod wzgledem higienicznym i zdrowotnym (brudna skéra, raigco matych
rozmiaréw odziez, przewlekte nieleczone choroby, nie zazywanie niezbednych lekéw,
koniecznych badan, zaburzony rozwéj fizyczny),

pozostawanie na dworze bez opieki w godzinach wieczornych i nocnych (zwtaszcza miodsze
dzieci),

niedbanie o higiene snu i odpoczynku,

apatia, biernosé.
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1. Imie i nazwisko matoletniego

2. Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia)

3. Osoba zawiadamiajgca o podejrzeniu
krzywdzenia

4. Opis podjetych dziatan, innych niz interwencja

data

dziatanie

5. Spotkania z rodzicami/opiekunami matoletniego

data

opis spotkania

6. Forma podjetej interwencji (zakresli¢ wiasciwe)

zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa;
whiosek o wglad w sytuacje
matoletniego/rodziny

inny rodzaj interwencji - jaki?

7. Dane dotyczace interwencji (nazwa organu,
do ktérego zgtoszono interwencje) i data interwenc;ji

8. Wyniki interwenciji: dziatania organéw wymiaru
sprawiedliwosci, jesli Szpital uzyskat informacije
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TAK

NIE

1. Czy znasz standardy ochrony dzieci przed
krzywdzeniem obowiazujace w Szpitalu ?

2. Czy znasz tres¢ dokumentu Standardy Ochrony
Maloletnich?

3. Czy potrafisz rozpoznawaé kryteria krzywdzenia
dzieci?

4. Czy wiesz, jak reagowaé na sytuacje krzywdzenia
dzieci?

5. Czy zdarzylo Ci sie zaobserwowaé naruszenie zasad
zawartych w Standardach Ochrony Matoletnich przez
inng osobe?

5a. Jesli tak — jakie zasady zostaty naruszone?
(odpowiedz opisowa)

5b. Czy podjafes/as jakies dziatania: jesli tak — jakie, jesli
nie — dlaczego? (odpowiedz opisowa)

6. Czy masz jakie$ uwagi/poprawki/sugestie dotyczgce
Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem? (odpowiedz
opisowa)
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OBOWIAZUJE OD: 01.08.2024

Maty Pacjencie, rozumiemy, ze w trakcie pobytu w szpitalu mozesz odczuwac lek i stres.
Bardzo sie staramy abys czut sie najlepiej, jak moina w takiej sytuaciji.

W Szpitalu w Puszczykowie z wielka dbatoscia podchodzimy do Twoich praw, ktére zostaty
ustanowione w Konwencji o Prawach Dziecka oraz w Europejskiej Karcie praw Dziecka w
Szpitalu. Prawa, o ktdrych mowa przynalezne sg wszystkim dzieciom, bez wzgledu na to, na co
choruja, jaka jest tego przyczyna, ile majg lat, jakie jest ich pochodzenie, z jakiego powodu
znalazly sie w szpitalu ani w ktdrej placéwce odbywa sie leczenie.

Maty Pacjencie, pamietaj, ze:

1. Masz prawo do obecnosci Mamy, Taty lub innej bliskiej osoby podczas pobytu w
szpitalu. Dla Twojej ulubionej przytulanki rowniez znajdzie sie miejsce.

2. Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa sie osoba, ktéra w danym momencie zajmuje sie

Toba. Zawsze mozesz jg o to zapytaé lub zadac inne pytanie dotyczace tego, co ma

zamiar zrobié.

Ty tez mozesz powiedzie¢ nam jak chcesz, aby$my sie do Ciebie zwracali.

4. Rozumiemy, Ze zabiegi i procedury szpitalne sa Tobie obce. Dlatego, gdy cos Cie
zastanawia - pytaj bez obaw!

5. Bardzo wazine dla nas jest to, abys czut sie jak najlepiej zaréwno fizycznie, jak i
psychicznie. Powiedz nam o swoich potrzebach i odczuciach - postaramy si¢ wystuchaé
Ciebie z uwaga i troska.

6. Bedziemy z Toba szczerzy. lesli cos moie zaboled, uprzedzimy Cie o tym i jesli to
mozliwe, damy Ci czas aby$ moégt sie do tego przygotowac i oswoic z sytuacjq.

7. Bedziemy starali sie przeprowadzaé badania i leczenie w sposob jak najbardziej dla
Ciebie komfortowy i bezbolesny. Niekiedy jednak bedziemy musieli dziataé¢ szybko i
zdecydowanie aby Ci poméc.

8. Twoje zdanie jest dla nas bardzo wazne i bedziemy brali je pod uwage w sprawach, w
ktérych mozemy daé Ci wybor.

9. Jesli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia - powiedz nam o tym. Postaramy sie da¢
Ci tyle czasu ile potrzebujesz, jedli tylko bedzie to mozliwe. Nie bedziemy przytula¢ Cie
bez Twojej zgody.

10. Jesli ktokolwiek Cie skrzywdzit, naruszyt Twoje granice lub wydarzyto sie co$ co Cie
niepokoi, powiedz o tym komus z personelu medycznego. Jestesmy tu po to, aby Ci
pomédc!

w

Jedli nie czujesz sie na sitach, by porozmawia¢ otwarcie o swoich problemach z
pracownikiem Szpitala, mozesz uzyska¢ pomoc w inny, bezptatny i anonimowy sposéb:

1. poprzez Telefon Zaufania dla Dzieci i Miodziezy — pod nr 116 111, na ktéry mozna
dzwoni¢ codziennie, o kazdej porze (jest czynny przez 24h);

2. za posrednictwem Internetu, wchodzac na strone internetowg Telefonu Zaufania dla
Dzieci i Miodziezy: https://116111.pl/;

3. poprzez Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka — pod nr 800 12 12 12, na
ktéry rowniez mozna dzwoni¢ codziennie, o kazdej porze (jest czynny przez 24h).
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Masz prawo wiedzieé, jak
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1. Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy ~ pod nr 116 111, (czynny przez 24h) niepokoi, powiedz o tym komus z personelu
2. Za posrednictwem Internetu, wechodzac na strong internetowg Telefonu medycznego. Jestesmy tu po to, aby Ci
Zaufania dla Dzieci i Mlodziezy: https://116111.pl/ pomoéc!

3. Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka
- pod nr 8001212 12, (czynny przez 24h).



