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Preambuta, czyli wstep do dokumentu

Naczelng zasadg wszystkich dziatan podejmowanych przez pracownikéw placowki jest dziatanie
dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie.

Pracownik placéwki traktuje dziecko z szacunkiem oraz uwzglednia jego potrzeby.
Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek
formie. Pracownik placowki, realizujgc te cele, dziata w ramach obowigzujgcego prawa, przepiséw
wewnetrznych danej placéwki oraz swoich kompetenciji.

Podstawy prawne — Standardéw Ochrony Matoletnich

Opracowanie i wprowadzenie standardéw ochrony dzieci przed krzywdzeniem stanowi realizacje
obowigzku prawnego dot. wprowadzenia w podmiocie leczniczym standardéw ochrony matoletnich
(Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 560).

Przepisy dotyczgce standardoéw ochrony matoletnich znajdujg sie w art. 22b i 22¢ powyzszej ustawy,
ktora zostata zmieniona Ustawg o ochronie matoletnich, czyli tzw. ustawg Kamilka, ktéra weszta w
zycie 15 lutego 2024r. Jednoczesnie obowigzujg przepisy naktadajgce obowigzek wprowadzenia
standardéw ochrony matoletnich.

Zgodnie z art. 10 ustawy obowigzek wprowadzenia wyzej wymienionych standardéw musi byc¢
zrealizowany w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie tzw. ustawy Kamilka - czyli do
15 sierpnia 2024 r.

Stowniczek pojec¢/objasnienie termindw uzywanych w dokumencie Standardy
Ochrony Matoletnich

1. Standardy Ochrony Matoletnich (SOM) — to zasady wprowadzane w celu ochrony dzieci
przed krzywdzeniem.

2. Dziecko — kazda osoba do ukonhczenia 18 roku zycia.

3. Placéwka — Szpital Wojewddzki w Lomzy - placéwka medyczna prowadzgca dziatalnosc
leczniczg w tym swiadczgca ustugi dzieciom.

4. Kierownictwo — osoba, organ lub podmiot, ktéry w strukturze danej placowki zgodnie z
obowigzujgcym prawem i/lub wewnetrznymi dokumentami jest uprawniony do podejmowania
decyzji o dziataniach instytucji.

5. Krzywdzenie dziecka - popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na szkode
dziecka, przemoc wobec dziecka lub zagrozenie dobra dziecka, w tym poprzez jego
zaniedbywanie lub zaniechanie realizacji cigzgcego obowigzku, przez jakgkolwiek osobe, w
tym pracownika placowki, lub zagrozenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbywanie.

6. Personel — osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, umowy cywilnoprawnej, jak
rowniez stazysci, studenci, praktykanci i wolontariusze lub inna osoba wspoétpracujgca z



placéwka, ktéra z racji petnionej funkcji lub zadan ma (nawet potencjalny) kontakt z dzieémi.

7. Opiekun dziecka — osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdlnosci jego rodzic
lub opiekun prawny, a takze rodzic zastepczy.

8. Zgoda opiekuna: zgoda rodzicéw albo zgoda opiekuna, rodzica zastepczego lub opiekuna
tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy
poinformowac rodzicow o koniecznos$ci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.

9. Dane osobowe dziecka to wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka.

Zasady zatrudniania oraz nawigzywania wspoétpracy z personelem

Rekrutacja pracownikow placowki odbywa sie zgodnie z zasadami bezpiecznej rekrutaciji
personelu. Personel zatrudniany do komérek organizacyjnych, ktéry moze mie¢ w ramach swoich
obowigzkéw stuzbowych kontakt z dzie¢mi w placéwce - podlega dodatkowej weryfikacji, o ktorej
mowa w § 1 i§ 2. Wykaz tych komoérek jest okreslony w osobnym zarzgdzeniu wewnetrznym
dyrektora placowki.

§1

Komoérki organizacyjne Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy odpowiedzialne za zatrudnienie i /lub
nawigzanie wspotpracy (Dziat Stuzb Pracowniczych, w zakresie umow o prace, staze podyplomowe,
umow zlecen, o dzieto, o wolontariat, Dziat Organizacji i Swiadczen Medycznych w zakresie uméw
kontraktowych, porozumien o praktyki zawodowe, zajecia praktyczne, staze specjalizacyjne) przed
nawigzaniem stosunku pracy, czy podjeciem przez dang osobe innej wspétpracy ze Szpitalem -
niezaleznie od podstawy prawnej takiej wspotpracy oraz terminu jej trwania uzyskuje informacje z:

> Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym

» Rejestru oséb, w stosunku do ktorych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania
wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w
Rejestrze

Powyzsza czynnos$¢ jest dokumentowana w formie wydruku i dotgczana odpowiednio - do akt
osobowych pracownika lub dokumentacji osoby wspotpracujgcej z placowka.

§2
Kandydat do zatrudnienia lub inna osoba podejmujgc wspétprace z Placéwka:

1. przedktada informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii , lub za odpowiadajgce tym przestepstwom
czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.



2. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, posiadajgca obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita
Polska, ponadto przedktada informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do
celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

3. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, sktada oswiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktérych
zamieszkiwata w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa,
oraz jednoczes$nie przedktada informacje z rejestréw karnych tych panstw uzyskiwang do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziec¢mi.

4. Jezeli prawo panstwa, o ktérym mowa w ust. 2 lub 3, nie przewiduje wydawania informacji do
celoéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, przedktada
sie informacje z rejestru karnego tego panstwa.

5. W przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja, o ktérej mowa w
ust. 2-4, nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego,
osoba, o ktorej mowa w ust. 1, sklada oswiadczenie o tym fakcie wraz z oswiadczeniem, ze nie
byta prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego
orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma
obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania
sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub
okreslonych zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem,
leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub
realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

6. Oswiadczenia, o ktéorych mowa w ust. 4 i 5, skladane sg pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Sktadajgcy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli nastepujacej tresci:

,~Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

7. Informacja/ oswiadczenie jest dotgczana odpowiednio - do akt osobowych pracownika lub
dokumentacji osoby wspotpracujgcej z placowka.

8. Osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z pracg z dzie¢mi musi bezwzglednie podpisac
nastepujgce oswiadczenia:
a) oswiadczenie o zapoznaniu sie ze standardami ochrony dzieci i zobowigzaniu do ich
przestrzegania — Zatgcznik nr 9
b) oswiadczenie o zapoznaniu sie¢ z zasadami bezpiecznych relacji, Kodeksem bezpiecznych
relacji pacjent (dziecko) — personel medyczny i zobowigzaniu do ich przestrzegania— Zatgcznik
nr 10

Oswiadczenia zostajg wigczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich braku
dotgczone do umowy cywilnoprawne;.

Brak zgody na podpisanie ktéregokolwiek dokumentu wymienionego w ust. 2 uniemozliwia
nawigzanie z tg osobg jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy o
prace/wspoétpracy).



Zasady i procedury podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia
krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego

§4
1. Kazda osoba z personelu jest zobowigzana i uprawniona do reagowania w przypadku
podejrzenia, ze dziecku - pacjentowi dzieje sie krzywda.

2. Za Personel uznaje sie pracownikow, wspotpracownikow, niezaleznie od podstawy zatrudnienia
(w tym osoby swiadczgce ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariuszy, studentéw,
rezydentdw, stazystéw, praktykantow), miejsca zatrudnienia (Szpital, poradnia specjalistyczna,
pracownie diagnostyczne), petnionych stanowisk (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, inni
pracownicy medyczni, psychologowie, fizjoterapeuci, personel administracyjny, pomocniczy, w
tym sprzatajgcy i pilnujgcy porzadku).

3. Niniejsza procedura ma za cel wspierac personel w realizowaniu prawnego i spotecznego
obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka. Personel wykonujgcy zawody
medyczne jako osoby odpowiednio przygotowane do stawiania diagnoz medycznych petnig jedng
Z najwazniejszych rél w procesie rozpoznawania krzywdzenia dziecka.

4. Fakt zidentyfikowania objawoéw krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega obowigzkowemu
odnotowaniu w dokumentacji medyczne,.

5. Naruszenie obowigzku reagowania moze zosta¢ uznane za naruszenie obowigzkéw
pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg
dopuszczajgcy sie tego naruszenia.

6. Zrodtem krzywdy dziecka moze byé zachowanie osoby bedgcej personelem, zachowanie
rodzicéw lub opiekundéw prawnych dziecka, bgdz innej osoby bliskiej, a takze innych dzieci.

7. Krzywda dziecka moze przybiera¢ rozne formy. Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto
nastepujgcg kwalifikacje zagrozenia bezpieczenstwa dzieci:
» Istnieje podejrzenie popetnienia przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie
seksualne, znecanie sie nad dzieckiem lub popetniono przestepstwo;
» doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;
» doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng
czy zdrowiem).

Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrdzniono procedury interwencji w przypadku podejrzenia
dziatania na szkode dziecka przez:

» rodzicow/opiekunoéw prawnych dziecka,

» inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej tozsamosci),

» inne dziecko.

Wyréznia sie nastepujace, podstawowe formy krzywdzenia:



» Przemoc fizyczna wobec dziecka. Jest to dziatanie bgdz zaniechanie wskutek ktérego
dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest nig potencjalnie zagrozone.

Krzywda stanowi rezultat dziatania bgdz zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby
odpowiedzialnej za dziecko, posiadajgcej nad nim wtadze lub takiej, ktorej ufa. O przemocy
fizycznej méwimy zaréwno w wymiarze jednorazowym, jak i powtarzajgcym sie.

» Przemoc psychiczna wobec dziecka. Jest to przewlekia, niefizyczna, szkodliwa interakcja
pomiedzy dzieckiem a osobg za nie odpowiedzialng lub osobg, ktorej dziecko ufa. Tak jak
w przypadku przemocy fizycznej obejmuje zaréwno dziatania, jak i zaniechania. Do
przejawow przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:

¢ niedostepnos¢ emocjonalna,

e zaniedbywanie emocjonalne,

¢ relacje z dzieckiem opartg na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,

e nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem

¢ niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

e niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a osobg
odpowiedzialng,

¢ nieodpowiednig socjalizacje, demoralizacje,

e sytuacje, w ktérych dziecko jest Swiadkiem przemocy.

» Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to
angazowanie dziecka poprzez osobe dorostg lub inne dziecko w aktywnos¢ seksualna.
Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm,
molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozmow o tresci seksualnej nieadekwatnej do
wieku dziecka, komentowanie w sposob seksualny wyglgdu i zachowania dziecka,
zachecanie do kontaktu z treSciami pornograficznymi, grooming - strategie nieseksualnego
uwodzenia dziecka z intencjg nawigzania kontaktu seksualnego w przysztosci) i gdy do
takiego kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do
dotykania ciata sprawcy, stosunek seksualny). Kazda czynnos¢ seksualna podejmowana z
dzieckiem przed ukonczeniem 15 roku zycia jest przestepstwem. W przypadku dzieci
mowimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy miedzy wykorzystujgcym (dorosty, inne
dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek lub stopien rozwoju zachodzi
relacja sity, opieki czy zaleznosci. Do innej formy wykorzystywania seksualnego dzieci
zalicza sie wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do
tworzenia materiatow przedstawiajgcych seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na
przyktad z wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usitowane
naduzycie podatnosci dziecka na zagrozenia, przewagi sit lub zaufania - w celu
seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz nie jest to konieczne) czerpanie zyskow
finansowych, spotecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego. Szczegdlne
zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzyséw humanitarnych.
Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaréwno samych dzieci, jak i opiekundow tych
dzieci, moggcych pas¢ ofiarg wyzysku.

» Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych i
psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowac forme nierespektowania praw dziecka, co
w rezultacie prowadzi do zaburzeh w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania dziecka
dochodzi w relacjach dziecka z osobg zobowigzang do opieki, wychowania, troski i
ochrony.



» Przemoc rowiesnicza (nekanie rowiesnicze, bullying). Przemoc réwie$nicza ma miejsce
gdy dziecko doswiadcza réznych form nekania ze strony rowiesnikéw. Dotyczy dziatan
bezposrednich lub z uzyciem technologii komunikacyjnych (np. za posrednictwem Internetu
i telefonéw komdrkowych). Przemoc rowiesniczg obserwujemy, gdy szkodliwe dziatanie ma
na celu wyrzgdzenie komus przykrosci lub krzywdy (intencjonalno$¢), ma charakter
systematyczny (powtarzalnos¢), a sprawcy badz grupa sprawcoéw majg przewage nad
pokrzywdzonym. Obejmuije:

e przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, oSmieszanie, zastraszanie),

e przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko
osobie, szantaz),

e przemoc fizyczng (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),

e przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotéw),

e cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w komunikatorach, wpisy w
serwisie spotecznosciowym, rozpowszechnianie zdjec¢ lub filméw oSmieszajgcych ofiare za
posrednictwem Internetu bgdz urzgdzen telekomunikacyjnych),

e wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciata lub naktanianie / zmuszanie do
stosunku pfciowego lub innych czynnos$ci seksualnych przez rowiesnika,

e przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z picig (np. przemoc w
relacjach romantycznych miedzy rowiesnikami).

8. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek
na zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy, nalezy niezwtocznie
poinformowa¢ Policje dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje personel,
ktory pierwszy powziagt informacje o zagrozeniu.

9. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko placéwki w towarzystwie rodzica lub
opiekuna prawnego bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego bezpieczenstwu,
nalezy uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka i niezwtocznie wystgpi¢ do sgdu rodzinnego o wydanie
odpowiednich zarzgdzen opiekunczych.

10. Kazda osoba podejrzewajgca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi komorki,
w ktorej jest zatrudniona bgdz bezposredniemu przetozonemu (np. personel porzgdkowy).

11. Za prowadzenie interwencji odpowiada kierownik jednostki lub inna osoba, wskazana na state
lub doraznie do prowadzenia interwenciji.

Osobg odpowiedzialng za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu —
oraz udzielajgcg wsparcia dziecku, opracowanie planu wsparcia dziecku i monitorowanie jego

realizacji — jest P. Marta Rydel tel.: 604883380 e-mail: mrydel@szpital-lomza.pl

12. W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszto po godzinie 15.30, a sprawa
wymaga pilnego dziatania osobg odpowiedzialng za prowadzenie interwenciji jest lekarz dyzurny
danego oddziatu.

13. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka polega na
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sporzgdzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy
(co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacje, np. relacja do dziecka —
ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy bgdz nauki) przestaniu go do najblizszej
jednostki Policji lub prokuratury. W przypadku popetnienia czynu karalnego na szkode dziecka
przez osobe ponizej 17 roku zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie — wg
obowigzujgcych zatgcznikow do Standardéw, na podstawie notatek stuzbowych personelu.

14. W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone nalezy zadbac o
bezpieczenstwo dziecka i odseparowac je od osoby podejrzewanej o krzywdzenie.

15. Czionek personelu, ktory podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone ma obowigzek
sporzgdzenia notatki stuzbowej i przekazania jej osobie wyznaczonej przez kierownictwo
odpowiedzialnej za przyjecie zgtoszenia (bezposredni przetozony, osoba wymieniona w pkt. 11)

16. W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, nalezy powiadomi¢ opiekuna dziecka,
a w sytuacji gdy osoba podejrzewang o krzywdzenie jest opiekun dziecka, nalezy powiadomié
niekrzywdzgcego opiekuna.

17.W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony innego dziecka, nalezy
powiadomic réwniez opiekuna dziecka krzywdzgcego.

18. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia niz popetnienie przestepstwa na
jego szkode:

a) Ze strony personelu:

- W sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra
dziecka nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujgcg z pracownikiem lub wspotpracownikiem,

- W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegolnosci gdy doszito do
dyskryminacji lub naruszenia godno$ci dziecka, nalezy zarekomendowac rozwigzanie stosunku
prawnego z osobg, ktéra dopuscita sie krzywdzenia. Jezeli czionek Personelu, ktory dopuscit sie
krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony przez placowke, lecz przez podmiot trzeci
wowczas nalezy zarekomendowac zawieszenie wspotpracy z tg osobg, a w razie potrzeby
rozwigza¢ umowe z organizacjg lub instytucjg wspotpracujaca.

b) Ze strony rodzicéw, opiekunéw prawnych lub innych domownikéw:

- Nalezy wszczg¢ procedure Niebieskie Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska Karta —
A, gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowg

- Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowaé —
nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny

c) Ze strony innego dziecka:



- Nalezy wystapic¢ do sgdu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad
w sytuacje dziecka krzywdzgcego.

19. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka:

a) Ze strony personelu

- Nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujgcg a w razie potrzeby zastosowaé konsekwencje
dyscyplinarne, fgcznie z rozwigzaniem stosunku prawnego z tg osobg;

b) Ze strony rodzicéw lub opiekundéw prawnych:

- Nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o
wglad w sytuacje dziecka.

20. W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje konsultuje
sprawe z co najmniej dwiema osobami z Personelu, w szczegodlnosci z psychologiem. Osoba
odpowiedzialna za interwencje moze rozmawiac¢ z osobami zaangazowanymi, w tym dzieckiem,
osobg podejrzewang o krzywdzenie i swiadkami.

21. W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko doswiadcza ze strony rodzica lub
opiekuna prawnego nalezy wszczg¢ procedure Niebieskie Karty.

22. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony osoby z personelu nalezy
niezwtocznie odsungc te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia

sprawy.

23. W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko osobie z personelu w zwigzku z
popetnieniem przestepstwa przeciwko dzieciom nalezy bezwzglednie i natychmiastowo odsungc¢
te osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi az do czasu prawomocnego zakonczenia
postepowania.

24. Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezaleznie od osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie, jest
zdarzeniem niepozgdanym i jako takie podlega raportowaniu do dyrektora Placowki, przy
zachowaniu zasad poufnosci.

Kierownik Dziatu Organizacji i Swiadczen Medycznych prowadzi rejestr zgtoszen dotyczgcych
krzywdzenia dziecka, zawierajgcy co najmniej liczbe poszczegdinych przypadkow krzywdzenia, ze
wskazaniem jednostki zgtaszajgcej, osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie (rodzic/opiekun
prawny, osoba z personelu, inne dziecko) oraz rodzaju podjetej interwencji (zawiadomienie o
mozliwosci popetnienia przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury
Niebieskie Karty) oraz daty interwenciji.

25. W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit sie kierownik komorki organizacyjnej (osoba
odpowiedzialna za interwencje) woéwczas osoba, ktora dostrzegta krzywdzenie przekazuje
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informacje o tym fakcie bezposrednio do dyrektora Placowki, na adres email:
jpokolenczuk@szpital-lomza.pl. W takim przypadku za prowadzenie interwencji odpowiedzialny
jest dyrektor lub jego zastepcy, do ktdrego stosuje sie wszelkie zapisy dotyczgce kierownika
komorki przewidziane niniejszg procedura.

26. Wszystkie osoby, ktore w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow stuzbowych powziety
informacje o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, sg zobowigzane do zachowania
poufnosci, wytgczajgc informacje przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach dziatan
interwencyjnych.

27.Po ujawnieniu przez dziecko krzywdzenia lub w sytuacji podejrzenia, ze dziecko jest
krzywdzone, osoba odpowiedzialna za organizacje i udzielanie wsparcia dziecku opracowuje plan
wsparcia dziecka.

28. Dalszy tok postepowania po zawiadomieniu odpowiednich stuzb jesli taka byta koniecznosc¢
lezy w gestii uprawnionych organow (sad, Policja, prokuratura, Osrodek Pomocy Spotecznej).

§5
1. Kwestionariusz oceny ryzyka wystepowania przemocy domowej oraz algorytm postepowania
personelu stanowig zatgczniki do niniejszych Standardow.
2. W szczegolnosci nalezy zwroci¢ uwage na nastepujgce dane o dziecku:

Z WYWIADU:

Niewyttumaczalna zwioka w zgtoszeniu sie do lekarza
Niespojny wywiad, zmiana danych w wywiadzie

Rdéznice w wywiadzie zebranym od rodzicow lub opiekundw i od dziecka
Leczenie z daleka od miejsca zamieszkania

Zmiany szpitali, poradni, lekarzy

Brak jakiejkolwiek dokumentacji medycznej

Nie realizowanie zalecen lekarskich

Pozostawianie dziecka bez opieki

Brak realizacji obowigzku szkolnego

HOWANIE DZIECKA

Obnizona samoocena

Zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi

Zachowania destrukcyjne lub autodestrukcyjne
Nadmierna agresywnosc¢ lub nadmierna apatia
Dolegliwosci psychosomatyczne

Depresja i stany lekowe

Tiki, zaburzenia mowy

Lek dziecka przed bliskoscig (dotknieciem, przytuleniem)
Nadmierne podporzgdkowanie sie poleceniom dorostych
Lek dziecka przed powrotem do domu

Brak lub nieodpowiednie zachowania spoteczne

ZA

S NI N N N N N N N N N N N N N N N S NN

BADANIE PRZEDMIOTOWE
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<

AN N N NN

Brak zgody na petne badanie przedmiotowe (brak zgody na petne badanie/rozebranie
dziecka)

Podawanie nieprawdopodobnych mechanizmow urazéw/zachorowan

Powtarzajgce sie urazy w wywiadzie

Objawy zaniedbania w wyglgdzie i ubiorze pacjenta

Oparzenia punktowe

Slady urazdw, ktére nie byty podane w wywiadzie

Zaburzenia rozwoju psychofizycznego (w tym zaburzenia rozwoju mowy)

OBJAWY ALARMOWE

<

DN NI NI NN

Mnogie urazy, w roznych fazach gojenia

Uraz niemozliwy u dziecka w danym wieku

Linijna granica oparzen (,rekawiczkowe” i ,skarpetkowe”)

Slady zastosowanego narzedzia

Dziecko opowiada o przemocy w domu

Zaobserwowana agresja (w tym stowna) rodzica wobec dziecka

OCENA ZAGROZENIA

= O 00O NO 01l & WON =

. Sprawca spowodowat bezposrednie zagrozenie dla zycia dziecka

. Dziecko wymaga hospitalizacji na skutek przemocy

. Istnieje uzasadnione podejrzenie zagrozenia zycia dziecka w najblizszej przysztosci
. Brak rodzica lub innej osoby bliskiej, ktéra nie krzywdzi dziecka

. Wiek do lat 6

. Niepetnosprawnosé¢ (fizyczna i/lub psychiczna)

. Choroba przewlekta

. Potrzeba pomocy medycznej w zwigzku z przemocg w rodzinie w wywiadzie
. Zachowania autoagresywne zwigzane z przemocg domowg

. Jedno z rodzicéw jest ofiarg przemocy w rodzinie

. Oznaki zaniedbywania dziecka

. Agresywna reakcja na informacje o podejrzeniu przemocy domowg

. Zachowanie agresywne wobec dziecka w obecnosci swiadkéw

. Sprawca byt juz karany za przestepstwo przemocy domowej

. Wobec sprawcy stosowano dozoér kuratora sgdowego

. Sprawca naduzywa alkoholu, lekow lub srodkow psychoaktywnych

. Sprawca posiada bron lub inne niebezpieczne narzedzia

. Sprawca nadmiernie kontroluje dziecko.

Zasady bezpiecznych relacji pomiedzy personelem placéwki a dzie¢mi

Pracownicy znajg i stosujg zasady bezpiecznych relacji personel—-dziecko ustalone w placowce.
We wszystkich dziataniach podejmowanych wobec dziecka-pacjenta kierujemy sie dobrem
dziecka i jego najlepszym interesem. Dziecko-pacjent jest zawsze podmiotem naszych poczynan.
W kazdej interakcji z dzieckiem bierzemy pod uwage jego wiek, sytuacje medyczng, mozliwosci
poznawcze i indywidualne potrzeby. Niniejsze zasady zostaty spisane w celu okreslenia ram
profesjonalnych relacji z dzieckiem-pacjentem i wskazania dobrych praktyk, a takze zachowan,
ktére nigdy nie powinny mie¢ miejsca.
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Dobre praktyki

WSTEP

Maty pacjent ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i korzystania
ze $wiadczen medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje. W kontakcie z dzieckiem-pacjentem i
jego rodzicami lub opiekunami zachowuj:

» zyczliwos¢, empatie i szacunek

* wrazliwosc¢ kulturowg

* postawe nieoceniajacy.

PRAWO DO INFORMACJI (kontakt bezposredni z dzieckiem-pacjentem)

1. Zanim zaopiekujesz sie matym pacjentem, przedstaw sie i powiedz, kim jestes.

2. Przekazuj dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego
jezyka. Informuj o tym, co robisz i co sie z nim dzieje lub bedzie dzia¢. Sprawdzaj, czy dziecko
rozumie sytuacje oraz skutki dziatarn medycznych lub terapeutycznych.

3. Upewnij sie, ze dziecko wie o mozliwosci zadawania pytan osobom z personelu.

4. W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwosé, tzn. méw prawde i zwracaj uwage
innym cztonkom personelu na potrzebe méwienia dzieciom prawdy. Zawsze uwzgledniaj kontekst
(wiek, sytuacje i poziom rozwoju dziecka).

5. Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego potrzebuje.
ZAPEWNIENIE MALYM PACJENTOM SPRAWCZOSCI

6. Zwracaj sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.

7. Pamietaj, ze to dziecko jest podmiotem Twoich dziatai. Nie rozmawiaj z rodzicem/opiekunem w
taki sposob, jakby dziecko byto nieobecne podczas rozmowy.

8. W miare mozliwosci konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jesli wiesz, ze danie dziecku
wyboru nie bedzie miato wptywu na jakosc¢ leczenia, i przedstawiaj mu opcje do wyboru.

9. Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z nowg
sytuacjg i miejscem.

10.Nalezy respektowac prawo pacjentéw, ktdrzy ukonczyli 16 lat, do wspétdecydowania o
witasnym zdrowiu oraz metodach leczenia i otrzymywania petnych informacji w tym zakresie.

POSZANOWANIE INTYMNOSCI DZIECKA
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11. Podczas badania medycznego odstaniaj ciato dziecka partiami. W trakcie badania dziecku
powinien towarzyszyc¢ rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu, chyba, ze dziecko sobie tego
nie zyczy.

12. Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktory jest niezwigzany z udzielaniem swiadczenia medycznego,
moze odbywac sie wylgcznie za zgodg dziecka i zgodnie z jego potrzebg. Zanim przytulisz,
pogtaszczesz czy wezmiesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoic¢, zapytaj je, czy
tego potrzebuje.

13. Szanuj potrzeby hospitalizowanego dziecka-pacjenta, w tym prawo do odpoczynku, np. snu,
ciszy nocnej, przyciemnionych swiatet w nocy.

WSPOLPRACA Z RODZICAMI/ OPIEKUNAMI

14. Informuj dziecko i rodzicoéw/opiekundw o zasadach obowigzujgcych w placéwce. Podkreslaj
znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pacjentow. Zachecaj
do czytania informaciji.

15. Zadbaj o to, aby rodzic byt informowany o biezgcej sytuacji medycznej dziecka.

16. Wspotpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia dziecka; spytaj,
co dziecko lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.

OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM
17. Jesli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje sie krzywda, reagu;.

18. W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela mu
nieprawdziwych informacji, bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka, zareaguj i przypomnij o
zasadach komunikacji z dzieckiem.

19. Jezeli cos w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twdj niepokdj, popros inng osobe
z personelu o obecnos¢ podczas badania/wizyty.

20. Zwré¢ uwage na to, aby na terenie oddziatu przebywaty wytgcznie osoby uprawnione, w tym
odwiedzajgce dziecko. W sytuacji gdy dziecko jest w placowce bez opiekuna personel opiekujgcy
sie dzieckiem w oddziale towarzyszy dziecku w przypadku np. konsultacji, w czasie wykonywania
obowigzkéw pracowniczych przez inny personel medyczny, administracyjny, techniczny w miejscu
udzielania Swiadczen matoletnim.

21. Monitoruj zachowanie dziecka i oséb, ktére mu towarzyszg, czy swoim zachowaniem nie
naruszajg zasad bezpieczenstwa.

22. Zwréé uwage na osoby odwiedzajgce dziecko, czy sg to osoby upowaznione przez opiekunéw
dziecka, czy swoim zachowaniem nie przeszkadzajg, albo zagrazajg dziecku odwiedzanemu lub
pozostatym hospitalizowanym.
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23. Zwroc¢ uwage czy do dziecka majg dostep osoby niepowotane: inni pacjenci, inne dziecko w
wieku nastoletnim, nastolatek przejawiajgcy zachowanie przemocowe.

24. Zwroc¢ uwage, czy dziecko jest pod wystarczajgcag opieka, aby nie opuscito samodzielnie
oddziatu lub innego miejsca gdzie powinno przebywac. Nalezy dba¢ o zamykanie drzwi, okien,
ciggdéw komunikacyjnych przez ktére samowolnie moze wydostac sie dziecko na zewnatrz
placowki.

NIGDY

1. Nie naruszaj prawa dziecka do intymnosci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych osobowych ani
wrazliwych.

2. Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego gtowa, ignorujgc jego obecnosc.

3. Nie ograniczaj mozliwosci pobytu rodzica przy dziecku. Nie lekcewaz tego, ze rodzic dobrze
zna dziecko, jego potrzeby i upodobania.

4. Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu nakfonienia do wspotpracy.

5. Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczuc¢ dziecka, np. strachu, leku przed bolem, niepewnosci co do
nowej sytuacji.

6. Nie méw nieprawdy, np. twierdzgc, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, Ze moze bolec.

7. Nie wyciggaj pochopnych wnioskéw o dziecku i rodzinie, jesli nie sg uzasadnione profesjonalng
wiedzg i oceng (np. wynikajg z zastosowania arkusza ryzyka).

8. Nie zaktadaj, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedzg, jak dziata szpital lub poradnia i
jakie zasady w nich obowigzujg.

9. Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktorych dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czujg sie
dyskryminowani lub otrzymujg nizszy standard opieki.

10. Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka-pacjenta ani jego
rodzicow/opiekunow.

§6
Pracownicy podejmujg dziatania majgce na celu ksztattowanie prawidtowych postaw — wyrazanie
emocji w sposob niekrzywdzgcy innych, niwelowanie zachowan agresywnych, promowanie zasad
,dobrego wychowania”.
Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzieémi obowigzujg wszystkich pracownikéw,
wspotpracownikéw, praktykantow i wolontariuszy.
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KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI PACJENT (DZIECKO) — PERSONEL MEDYCZNY
[WERSJA DLA DZIECI] - w zataczeniu do niniejszego Standardu.

KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI PACJENT (DZIECKO) — PERSONEL MEDYCZNY-w
zataczeniu do niniejszego Standardu.

§7

Zasady komunikacji z matoletnim - komunikacja budujgca dobre relacje

Personel:

1. W komunikacji z matoletnimi zachowuje spokéj, cierpliwo$¢ i szacunek. Okazuje tez
zrozumienie dla ich trudnosci i problemow.

2. Reaguje wedtug zasad konstruktywnej komunikacji i krytyki na kazde obrazliwe, niewtasciwe,
dyskryminacyjne zachowanie lub stowa matoletnich oraz na wszelkie formy zastraszania i
nietolerancji wsrod nich.

3. Daje prawo do odczuwania i méwienia o swoich emocjach, do wyrazania wtasnego zdania oraz
prawo do bycia wystuchanym.

4. Komunikacja prowadzona jest w sposoéb konstruktywny, budujgcy relacje, a nie hierarchie
zalezno$ci oraz nieufnos¢ i wrogosc.

5. Nie zawstydza, nie upokarza, nie lekcewazy i nie obraza.

6. Unika wypowiedzi nakazujgcych, komenderujgcych, nadmiernie moralizujgcych, krytykanckich.
Nie wytyka btedéw w sposoéb, ktéry rani.

7. Nie grozi, nie wyraza dezaprobaty wobec zachowania matoletniego czy jego postepow w
sposOb uwtaczajgcy jego godnosci i poczuciu wiasnej wartosci.

8. Nie reaguje ztosliwosciami, sarkazmem na zachowanie matoletniego lub jego postepy, nie
dowcipkuje i nie zartuje z matoletniego, w sposob ktory obniza jego poczucie wtasnej wartoSci.

9. Stucha uwaznie, udziela odpowiedzi adekwatnych do wieku matoletniego i danej sytuacji. W
relacjach z matoletnim stosuje zasady pozytywnej komunikacji w tym aktywne stuchanie.

10. Stosuje zasady konstruktywnej krytyki wobec, np. niewtasciwego zachowania matoletniego, .
krytykuje w taki sposdb, aby nie czut sie zraniony, zmuszony do obrony czy do kontrataku.

11. Nie podnosi gtosu w sytuacji innej niz wynikajgca z bezpieczenstwa matoletniego lub innych
0s06b.

12. Méwi wyraznie, bez szeptu i krzyku, stara sie utrzymac¢ spokojny ton gtosu. Utrzymuje kontakt
wzrokowy. W czasie rozmowy znajduje sie blisko drugiej osoby, ale nie narusza jej przestrzeni
osobistej.

13. Kazdy czionek personelu w kontakcie z dzieckiem:

a) przedstawia sie i mowi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;

b) komunikuje sie z dzieCmi w sposob zyczliwy i cierpliwy, okazuje empatie i dobrg wole w
rozmowie;

c) zachowuje uczciwos$c¢ i dobre intencje;

d) przekazuje dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego
jezyka; informuje o tym, co robi i co sie z nim dzieje/bedzie dzia¢; sprawdza, czy dziecko
rozumie, co sie bedzie dziato i jakie bedg skutki dziatan medycznych lub terapeutycznych;

€) upewnia sie, czy dziecko wie, ze moze zawsze zadawac pytania cztonkom personelu;

f) zwraca sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko, respektuje jego
tozsamosc i ekspresje.

g) korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego potrzebuije;

h) zachowuje wrazliwos¢ kulturowg, szanuje i rowno traktuje kazde dziecko bez wzgledu ze
wzgledu na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, niepetnosprawnos¢, rase, ptec,
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14.

15.

16.

religie, kolor skéry, pochodzenie narodowe lub etniczne, jezyk, stan cywilny, orientacje
seksualng, stan zdrowia, wiek, zdolnosci, przekonania polityczne lub status spoteczny.
Jesli zachodzg ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, nalezy
postepowaé zgodnie z procedurg stosowania przymusu bezposredniego. W takich sytuacjach
nalezy deeskalowac emocje pacjenta-dziecka.
Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i korzystania ze
Swiadczen medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Nalezy zadbac o to, aby opiekun byt
informowany o biezgcej sytuacji medycznej dziecka, a takze uwzgledniac role opiekuna w
opiece nad dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia i uspokajaniu dziecka.
Nalezy poinformowac¢ dziecko i opiekundéw o zasadach obowigzujgcych w podmiocie i
podkreslac¢ znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich
pacjentow.

§8

Komunikacja stuzaca rozwigzywaniu konfliktéw i utrzymywaniu swiadomej dyscypliny

Personel:

N e e o e 0 0

W rozwigzywaniu konfliktdw stosuje nastepujgce zasady konstruktywnej komunikacji:

nie ocenia, nie uogolnia, nie interpretuje, nie daje ,dobrych rad", nie moralizuje,

wystuchuje, upewnia sig, czy dobrze rozumie swojego rozmowce

oddziela problem od osoby, wyraza brak akceptacji dla zachowania a nie cztowieka,

skupia swojg uwage na rozmowcy, koncentruje sie na tym co mowi,

okazuje rozmowcy szacunek,

mowi wprost — otwarcie udziela konkretnych informacji zwrotnych.

Upominajgc stownie, perswazyjnie, stara sie opanowac witasne negatywne emocje, np. ztosc,
zdenerwowanie.

Jesli zajdzie taka potrzeba przekazuje matoletniemu utrzymany w spokojnym tonie komunikat
jasny, konkretny/rzeczowy, wolny od stygmatyzowania, nakierowany na ocene zachowania
matoletniego, a nie jego osoby.

§9

Zakaz stosowania przemocy wobec matoletniego w jakiejkolwiek formie, w tym
nawigzywania relacji o charakterze seksualnym

Kontakty personelu z matoletnim nie famig obowigzujgcego prawa, ustalonych norm i zasad.
Wszyscy matoletni sg sprawiedliwie traktowani. Pracownicy nie dzielg ich i nie dyskryminujg (ze
wzgledu na pochodzenie, poczucie tozsamosci, wiek, pte¢, status materialny, wyglad
zewnetrzny, wiedze i umiejetnosci).

Personel nie wykorzystuje wobec matoletnich relacji wladzy lub przewagi fizycznej
(zastraszanie, przymuszanie, grozby).

Personel nie stosuje zadnej formy przemocy fizycznej wobec matoletnich, np. takiej jak:
zabieranie rzeczy, niszczenie rzeczy, bicie, popychanie, szturchanie, ograniczenie swobody
ruchu, szczypanie, klapsy, pociggniecie za witosy, bicie przedmiotami, wykrecanie rak.
Personel nie stosuje zadnej formy przemocy psychicznej wobec matoletnich, np. takiej jak:
izolowanie, pomijanie, obnizanie statusu,
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10.
11.

12.

13.

14.

stygmatyzowanie z powodu ich zdrowia, wygladu, orientacji seksualnej, sSwiatopoglagdu czy
sytuacji majgtkowe],

wyszydzanie, wysmiewanie, oSmieszanie, ponizanie, wyzywanie, grozenie,

nadmierne, wygérowane wymagania,

agresywne wypowiedzi i komentarze,

rozpowszechnianie wszelkich nieprawdziwych, ponizajgcych materiatéw.

Personel nie stosuje naruszajgcych godnos¢ matoletniego wypowiedzi o podtekscie
seksualnym, nie nawigzuje w wypowiedziach do aktywnosci bgdz atrakcyjnosci seksualnej w
tym:

komentarzy na temat ciata/wygladu/ubioru z podtekstem seksualnym; dyskryminujgcych
komentarzy odnoszgcych sie do ptci,

wulgarnych lub niestosownych dowcipow i zartow,

nie pisze do matoletnich wulgarnych lub dwuznacznych smséw, e-maili,

nie wdaje sie w prywatne rozmowy matoletnich w mediach spotecznosciowych, nie zamieszcza
komentarzy i nie udostepnia zdje¢, w jakimkolwiek podtekscie lub kontekscie erotycznym, ktére
mogtyby wyrzadzi¢ krzywde,

Personel nie narusza nietykalnosci osobistej matoletnich. Nie zachowuje sie wobec nich w
sposob niestosowny, np. nie dotyka, nie gtaszcze, nie poklepuje w sposob poufaty, dwuznaczny
w celu zaspokojenia wiasnych potrzeb seksualnych.

Nie zmusza matoletnich do odbycia jakiekolwiek aktywnosci o charakterze seksualnym.

Nie prowokuje nieodpowiednich kontaktdéw z matoletnim, np. nie angazuje sie w takie
aktywnosci jak taskotanie, udawane walki z dzie¢mi czy brutalne zabawy fizyczne.
Upewnia/informuje, ze jesli czujg sie niekomfortowo w jakiej$ sytuacji, wobec konkretnego
zachowania czy stow, mogg o tym powiedzie¢ bezposrednio lub wskazanej osobie i mogg
oczekiwac odpowiedniej reakcji lub pomocy.

Zawsze jest przygotowany na wyjasnienie swoich dziatan/zachowania.

Personel zachowuje szczegolng ostroznos¢ wobec matoletnich, ktorzy doswiadczyli naduzycia
i krzywdzenia, w tym seksualnego, fizycznego badz zaniedbania. Jezeli matoletni dgzytyby do
nawigzania niestosownych badz nieadekwatnych fizycznych kontaktéw z dorostymi, personel
reaguje z wyczuciem, jednak stanowczo, a takze pomaga matoletniemu zrozumie¢ znaczenie
osobistych granic.

Personel rownowazy potrzebe nadzoru z prawem matoletniego do prywatnosci, np. nie nalezy
otacza¢ matoletnich osobistg opieka, ktorej oni nie potrzebuja.

Przy kazdej rozmowie o charakterze indywidualnym, na zyczenie matoletniego zapewnia
obecno$¢ innej osoby doroste;.

W sytuacjach wymagajgcych czynno$ci pielegnacyjnych i higienicznych wobec matoletniego
uczestniczy rodzic/opiekun prawny, przez co personel unika innego niz niezbedny kontaktu
fizycznego. Dotyczy to zwlaszcza pomagania w korzystaniu z toalety.

§ 10
Zasady nawigzywania kontaktu z matoletnimi za pomoca kanatéw stuzbowych oraz w
celach organizacyjnych i pomocowych

Kontaktujgc sie z matoletnim personel traktuje go podmiotowo.
Kontakt nigdy nie moze by¢ niejawny badz ukrywany, nie moze wigzac sie z jakgkolwiek
gratyfikacjg ani wynikac z relacji wtadzy.
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3. Co do zasady kontakt powinien odbywac sie wytgcznie w godzinach pracy i dotyczy¢ celow
mieszczgcych sie w zakresie obowigzkow personelu.

4. Personel nie zaprasza matoletnich do swojego miejsca zamieszkania, nie spotyka sie z nimi
prywatnie poza godzinami pracy.

5. Personel nie nawigzuje kontaktow poprzez przyjmowanie bgdz wysytanie do nich zaproszen w
mediach spotecznosciowych. Nie kontaktuje sie z nimi poprzez prywatne kanaty komunikacji
(prywatny telefon, e-mail, komunikatory, profile w mediach spotecznosciowych).

6. Utrzymywanie relacji towarzyskich lub rodzinnych (jesli matoletni i jego rodzice/ opiekunowie
sg osobami bliskimi dla personelu) wymaga zachowania poufnosci wszystkich informacji
dotyczgcych innych matoletnich, ich rodzicow/ opiekunow.

Plan wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia.
§11

1. W pierwszej kolejnosci obowigzuje udzielenie pomocy medycznej stosownej do stanu zdrowia
dziecka oraz zapewnienie bezpieczenstwa dziecku w placéwce.

2. W sytuacji ujawnienia przez dziecko krzywdzenia nalezy stworzy¢ mu mozliwos¢ wypowiedzenia
sie, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamietajgc, ze moze to by¢ dla dziecka pierwsza i
jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podjg¢ wiecej prob poszukiwania wsparcia). Szczegdlnie
wazne jest, by:

a) wyrazi¢ swojg troske poprzez deklaracje, ze sie dziecku wierzy;

b) zapewni¢ dziecko, ze dobrze uczynito podejmujgc rozmowe o doznanej krzywdzie;

c) wyjasniac dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuacji;

d) jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazdg forme przemocy, dajgc wyrazny sygnat, ze jest ona
niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegacé/powstrzymac;

e) nalezy odpowiednio poinformowac dziecko, kto i jak zajmie sie sprawg, w tym udzieli¢ mu
informacji, ze podjete zostang dziatania zapewniajgce mu bezpieczenstwo.

3. Wobec dziecka, ktére doswiadczyto krzywdzenia osoba odpowiedzialna za udzielanie wsparcia
dziecku opracowuje plan wsparcia.

Plan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualng sytuacje dziecka, m.in. jego wiek,
samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszio, sytuacje rodzinng i zawiera¢
wskazania dotyczace podjecia przez podmiot dziatan, ktoérych celem jest zapewnienie dziecku
bezpieczenstwa i poprawa jego dobrostanu, okreslenie zrédta zagrozenia/krzywdzenia (opiekun
lub inna osoba dorosta, personel podmiotu, inne dziecko), okreslenie czy istnieje zagrozenie dla
wypisu dziecka.np.: sposoby odizolowania dziecka od sprawcow krzywdzenia; wsparcie, jakie
podmiot moze zaoferowac dziecku; przyjrzenie sie czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjecie
dziatan profilaktycznych; skierowanie dziecka i/lub jego opiekunéw do specjalistycznej placowki
pomocy dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba.

Plan wsparcia powinien by¢ opracowany w porozumieniu z opiekunami dziecka. W
przypadku, gdy opiekun jest osobg krzywdzgcag dziecko, wéwczas plan nalezy opracowaé w
porozumieniu z rodzicem niekrzywdzgcym lub inng osobg bliskg wskazang przez dziecko.

4. Zawiadomienie odpowiednich stuzb w przypadku podejrzenia sytuacji przemocy wobec dziecka.
a) W placowce obowigzuje Procedura wszczynania Niebieskiej Karty do stosowania przez
personel medyczny.
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b) Moze byC sporzadzona Karta zgtoszenia przez kazdego pracownika, ktory powezmie
podejrzenie o zachowanie wobec matoletniego majgce znamiona przemocy/ krzywdzenia,
przekazywana do dyrekcji placowki, a nastepnie do wtasciwych organow (Policja, sad
opiekunczy)

5. Matoletniemu udzielana jest pomoc psychologiczna na wniosek lekarza opiekujgcego sie
matoletnim.

6. Rozmowa z dzieckiem musi uwzgledniac jego wiek, stopien rozwoju i wrazliwos¢ emocjonalng.
Musi by¢ przeprowadzona w bezpiecznym miejscu, w warunkach zapewniajgcych mozliwos¢
swobodnego poruszania sie. Nalezy stworzyC atmosfere zaufania, zapewni¢ o mozliwosci
udzielenia realnej pomocy i wykaza¢ zrozumienie dla niewiedzy dziecka. W trakcie rozmowy
nalezy postugiwac sie przyktadami i zapewnic¢ o tym, ze sytuacja zmieni sie na lepsze. Nalezy
unika¢ dawania obietnic bez pokrycia (zwlaszcza dotyczy to kwestii zachowania w tajemnicy
ustyszanych informacji), zadawania pytan zamknietych i sugerujgcych odpowiedz.

Rozmowa powinna by¢ prowadzona tylko do momentu uzyskania niezbednych informacji

(uzasadniajgcych wszczecie dalszych procedur), ale nie nalezy jej przedwczesnie konczyc, jezeli

dziecko chce dalej méwic.

Wazng kwestig jest rowniez przeprowadzenie rozmowy z rodzicami. Biorgc pod uwage fakt, ze

w wiekszosci przypadkow, krzywdzenie dziecka wynika z braku umiejetnosci wychowawczych

lub powielania nieprawidtowych wzorcéw, celem naszego postepowania powinna by¢ poprawa

funkcjonowania rodziny i zaprzestanie stosowanie przemocy.

7. Personel udzielajgcy swiadczen dziecku, ktéry ma informacje istotne dla sprawy uczestniczy w
postepowaniu wyjasniajgcym prowadzonym przez wiasciwe organy (Policja, Prokuratura, Zespot
Interdycyplinarny do ktérego zostata ztozona Niebieska Karta), jesli zajdzie taka potrzeba.

8. Schemat postepowania — zawiadamiania odpowiednich stuzb stanowi zatgcznik do niniejsze;j
procedury.

Uwaga: art. 240 § 1 kodeksu karnego ,Kto majgc wiarygodng wiadomosc¢ o karalnym
przygotowaniu albo usitowaniu lub dokonaniu czynu zabronionego okreslonego w art. (...)
nie zawiadamia niezwtocznie organu powotanego do $cigania przestepstw, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

9. Przy wszczynaniu procedury Niebieskie karty zgodnie z obowigzujgcg w tym zakresie procedurg
w szpitalu nalezy pamietac:
- wszczecie polega na wypetnieniu Karty A, ktorg przesytamy za posrednictwem pracownikow
socjalnych do Zespotu Interdyscyplinarnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
dziecka
- w przypadku osoby matoletniej wypetniamy Karte A w obecnosci rodzica, opiekuna prawnego,
opiekuna faktycznego. W przypadku podejrzenia, z krzywdzgcym jest w/w osoba procedure
uruchamiamy w obecnosci innej osoby dorostej bliskiej dziecku
- Karte B przekazujemy osobie petnoletniej
- nalezy zapewni¢ obecno$¢ psychologa.

§12

Zadania i obowiazki personelu placéwki medycznej:
1. Cztonkowie personelu podmiotu posiadajg odpowiednig wiedze i w ramach wykonywanych
obowigzkéw zwracajg uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.
2. Personel podmiotu monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.
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3. W przypadku zidentyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka personel podmiotu
podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetenciji i mozliwosci, np.
podejmuje rozmowe z opiekunami, przekazuje informacje na temat dostepnej oferty
wsparcia i motywuje do szukania dla siebie pomocy. Podjete kroki nalezy odnotowaé w
dokumentaciji dziecka.

4. Nalezy zadbac, by dzieci posiadaty wiedze, ze jezeli:

a) maijg jakikolwiek problem, obawiajg sie lub doznajg przemocy, w tym doswiadczyty
zachowania wskazanego w zasadach bezpiecznych relacji jako niedopuszczalne ze strony
cztonka personelu podmiotu, innego dziecka, opiekuna dziecka, innej osoby bliskiej, lub
innej osoby, albo

b) byly Swiadkiem niewtasciwych, niezrozumiatych lub niejasnych zachowan, w tym
wskazanych w zasadach bezpiecznych relacji jako niedopuszczalne wobec innego dziecka
ze strony cztonka personelu podmiotu, innego dziecka, opiekuna dziecka, innej osoby
bliskiej, lub innej osoby

C) majg prawo i mozliwos¢ rozmowy na ten temat z osobg odpowiedzialng za ich ochrone lub
inng zaufang osobg z personelu podmiotu, ktéra podejmie dziatania, aby udzieli¢ wsparcia,
z zachowaniem szacunku do ich prywatnosci.

Dyrektor:

1. W porozumieniu z pracownikami socjalnymi oraz ewentualnie prawnikiem placowki wystepuje
do sadu rodzinnego i prokuratury, osrodka pomocy spotecznej z zawiadomieniem o zagrozeniu
matoletniego krzywdzeniem,

2. Podpisuje wszystkie pisma wychodzgce na zewnatrz w sprawach krzywdzenia matoletnich.

5. Okresla zasady prowadzenia dokumentacji i jej archiwizowania.

6. Wydaje upowaznienia do dostepu do danych osobowych osobom biorgcym udziat w
rozpoznawaniu przemocy domowej.

8. Wspotpracuije z instytucjami zewnetrznymi dziatajgcymi na rzecz wspierania i pomocy ofiarom
przemocy domowej.

9. Zapewnia bezpieczenstwo i ochrone prawng pracownikom wszczynajgcym procedure
.Niebieskie Karty”, doznajgcym krzywdy ze strony sprawcoéw przemocy domowe;.

10. Zapewnia pomoc pracownikom w realizacji ich zadan oraz ich doskonaleniu zawodowym,
ufatwiajgc im np. mozliwos¢ konsultacji trudnych przypadkdw ze specjalistami, wspiera, organizuje
szkolenia w zakresie reagowania na przemoc w rodzinie wobec dziecka.

11. Inicjuje procedure ,Niebieskie Karty”.

Aktualnie obowigzuje wewnetrzna procedura dotyczgca Wszczynania Niebieskiej Karty
wprowadzona w zycie 01.06.2024r. Zarzagdzeniem Wewnetrznym Dyrektora nr 76/2024

Osoba/osoby wyznaczone przez dyrektora np. pracownicy socjalni szpitala w sytuacji
podejrzenia przemocy wobec matoletniego:

1. Zbiera informacje o matoletnim w celu wstepnego zdiagnozowania jego sytuacji, w szczegolnosci
o tzw. czynnikach ryzyka, ponadto dane swiadczgce o przemocy lub wykluczajace jg, kto jest
sprawca krzywdzenia i w jakiej relacji pozostaje z matoletnim, jak czesto i od jak dawna matoletni
jest krzywdzony,

2. Zbiera informacje o zachowaniach pozostatych cztonkéw rodziny wobec matoletniego, relacjach
jakie ma z osobg rodzica niekrzywdzgcego, o osobach wspierajgcych go, informacje o innych
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czynnikach towarzyszacych przemocy — np. uzaleznieniu od alkoholu rodzicow. Dane te
pozyskuje od:

- samego dziecka,

- rodzicow dziecka,

- innych pracownikow

3. Uprawniony do tego pracownik medyczny we wspotpracy z pracownikiem socjalnym placowki

wszczyna procedure ,Niebieskie Karty”, jesli podejmie podejrzenie przemocy wobec dziecka.

4. Wspotpracujg z dyrektorem w podejmowaniu interwenciji:

a) informuje dyrektora o kazdym przypadku podejrzenia przemocy,

b) gromadzi i przetrzymuje dokumentacje prowadzonego przez siebie postepowania

5. Informuje rodzicow o podjetych dziataniach na rzecz matoletniego.

Kazdy: lekarz, pielegniarka, potozna, ratownik w sytuacji, gdy podejrzewa, ze matoletni jest
krzywdzony:

1. Udziela bezposredniej pomocy matoletniemu jesli zagrozone jest jego zdrowie lub zycie.

2. Kontaktuje sie z pracownikiem socjalnym celem przekazania mu swoich obserwaciji.

3. Odnotowuje swoje spostrzezenia w formie karty zgtoszenia, czy uruchamia procedure Niebieskiej
karty.

4. Monitoruje sytuacje matoletniego obserwujgc ewentualne zmiany jego zachowania.

5. Udziela matoletniemu wsparcia na wszystkich etapach pomocy.

6. W sytuacjach zagrozenia dziecka chroni go przed kontaktem z osobg stosujgcg przemoc.

Pozostali pracownicy placéwki np. fizjoterapeuci, pracownicy obstugi w sytuacji podejrzenia
krzywdzenia dziecka:

1. Kontaktujg sie z pracownikiem socjalnym lub pracownikiem medycznym, przekazujgc im
informacje o swoich podejrzeniach i obserwacjach.

2. Zapisujg wiernie stwierdzone fakty w formie notatki stuzbowej lub np. Karte zgtoszenia

3. W kazdej mozliwej sytuacji obserwujg zachowanie dziecka.

Zasady ochrony danych osobowych oraz wizerunku dzieci w placéwce

§13
1. Placéwka zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych dzieci zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Placowka, uznajgc prawo dziecka do prywatnosci i ochrony dobr osobistych, zapewnia ochrone
wizerunku dziecka.

Nasze zasady:
1. W naszych dziataniach kierujemy sie odpowiedzialnoscig i rozwagg wobec utrwalania,
przetwarzania, uzywania i publikowania wizerunkow dzieci.

2. Dzieci majg prawo zdecydowac, czy ich wizerunek zostanie zarejestrowany i w jaki sposéb
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zostanie przez nas uzyty.

3. Zgoda rodzicow/opiekunow prawnych na wykorzystanie wizerunku ich dziecka jest tylko wtedy
wigzgca, jesli dzieci i rodzice/opiekunowie prawni zostali poinformowani o sposobie wykorzystania
zdjeé/nagran i ryzyku wigzgcym sie z publikacjg wizerunku.

Dbamy o bezpieczenstwo wizerunkéw dzieci poprzez:

1. Pytanie o pisemng zgode rodzicow/opiekunéw prawnych oraz o zgode dzieci przed zrobieniem i
publikacjg zdjecia/nagrania.

2. Udzielenie wyjasnien, do czego wykorzystamy zdjecia/nagrania i w jakim kontekscie, jak
bedziemy przechowywac te dane i jakie potencjalne ryzyko wigze sie z publikacjg zdjeé/ nagran
online.

3. Unikanie podpisywania zdje¢/nagran informacjami identyfikujgcymi dziecko z imienia i
nazwiska. Jesli konieczne jest podpisanie dziecka uzywamy tylko imienia.

4. Rezygnacje z ujawniania jakichkolwiek informacji wrazliwych o dziecku dotyczgcych m.in. stanu
zdrowia, sytuacji materialnej, sytuacji prawnej i powigzanych z wizerunkiem dziecka .

5. Zmniejszenie ryzyka kopiowania i niestosownego wykorzystania zdje¢/nagran dzieci poprzez
przyjecie zasad:

» wszystkie dzieci znajdujgce sie na zdjeciu/nagraniu muszg by¢ ubrane, a sytuacja
zdjecia/nagrania nie jest dla dziecka ponizajgca, oSmieszajgca ani nie ukazuje go w negatywnym
kontekscie,

» zdjecia/nagrania dzieci powinny sie koncentrowac na czynnosciach wykonywanych przez dzieci i
w miare mozliwosci przedstawia¢ dzieci w grupie, a nie pojedyncze osoby.

6. Rezygnacje z publikacji zdje¢ dzieci, nad ktorymi nie sprawujemy juz opieki, jesli one lub ich
rodzice/opiekunowie prawni nie wyrazili zgody na wykorzystanie zdje¢ po odejsciu z instytucji.

7. Przyjecie zasady, ze wszystkie podejrzenia i problemy dotyczgce niewtasciwego
rozpowszechniania wizerunkow dzieci nalezy rejestrowac i zgtasza¢ dyrekcji, podobnie jak inne

niepokojgce sygnaty dotyczgce zagrozenia bezpieczenstwa dzieci.

Rejestrowanie wizerunkoéw dzieci do uzytku Placowki:

W sytuacjach, w ktérych nasza instytucja rejestruje wizerunki dzieci do wtasnego uzytku,
deklarujemy, ze:

1. Dzieci i rodzice/opiekunowie prawni zawsze bedg poinformowani o tym, ze dane wydarzenie
bedzie rejestrowane.
2. Zgoda rodzicoéw/opiekundw prawnych na rejestracje wydarzenia zostanie przyjeta przez nas na
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pismie.

3. Jesli rejestracja wydarzenia zostanie zlecona osobie zewnetrznej (wynajetemu fotografowi lub
kamerzyscie) zadbamy o bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy poprzez:

» zobowigzanie osoby/firmy rejestrujgcej wydarzenie do przestrzegania niniejszych wytycznych,

« zobowigzanie osoby/firmy rejestrujgcej wydarzenie do noszenia identyfikatora w czasie trwania
wydarzenia,

* niedopuszczenie do sytuacji, w ktorej osoba/firma rejestrujgca bedzie przebywata z dzieCmi bez
nadzoru pracownika naszej instytucji,

* poinformowanie rodzicéw/opiekundéw prawnych oraz dzieci, ze osoba/firma rejestrujgca
wydarzenie bedzie obecna podczas wydarzenia i upewnienie sie, ze rodzice/opiekunowie prawni
udzielili pisemnej zgody na rejestrowanie wizerunku ich dzieci.

Jesli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczeg6t catosci takiej jak zgromadzenie, impreza
publiczna, zgoda rodzicéw/opiekunow prawnych dziecka nie jest wymagana.

§14

1. W przypadku wejscia przedstawicieli mass-mediéw za zgodg Dyrekcji lub Rzecznika
Prasowego na teren Oddziatu, w ktérym hospitalizowane sg dzieci, przed kazdg z wizyt
Kierownictwo oddziatu informuje i zbiera ustng zgode od rodzicéw/ opiekundéw, ewentualnie
dzieci starszych i kieruje przebiegiem wizyty, w zakresie miejsc i 0séb, ktére mogg by¢
dostepne dla przedstawicieli mass-mediow.

2. W przypadku braku zgody rodzica/opiekuna na kontakt i wejscie do sali dziecka przedstawicieli
mass-mediow dziecko nie uczestniczy w materiale prasowym.

3. Upublicznianie, nagrywanie i fotografowanie wizerunku dziecka przez Personel dla potrzeb
Szpitala moze odbywac sie wytgcznie za zgodg Dyrektora Szpitala/Rzecznika Prasowego, po
wczesniejszym uzyskaniu pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego.

4. Pisemna zgoda, o ktérej mowa w ust. 3, powinna zawiera¢ informacje, gdzie bedzie
umieszczony zarejestrowany wizerunek i w jakim kontekscie bedzie wykorzystywany.

5. Niedopuszczalne jest nagrywanie, fotografowanie, w czasie trwania hospitalizacji w Szpitalu
Wojewddzkim w Lomzy i wykorzystywanie poprzez upublicznianie wizerunku dzieci/pacjentow
przez Personel Szpitala do celow prywatnych.

Zasady bezpiecznego korzystania z internetu i mediéw elektronicznych
§ 15

W placowce nie udostepnia sie matoletnim np. na swietlicy czy tez w innym pomieszczeniu
dostepu do komputeréw placéwki lub innych urzgdzen placéwki z dostepem do internetu. Polityka
korzystania z tych urzagdzen wytgcznie przez personel jest uregulowana w dokumencie Polityki
ochrony danych osobowych Szpitala Wojewodzkiego w tomzy.
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Osoby odpowiedzialna za kwestie zwigzane z ochrong dzieci
§ 16

1.Kierownictwo placowki wyznacza osoby odpowiedzialne za - Standardy Ochrony Matoletnich w
placéwce:
- Przygotowanie personelu do stosowania standardéw ochrony dzieci i  monitorowanie
przestrzegania standardéw ochrony matoletnich, prowadzenie rejestru zgtoszen — Pani Ewa
Falkowska-Pijagin Kierownik Dziatu Organizacji i Swiadczen Medycznych tel 86-47 33 303

- Przyjmowanie zgtoszeh o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu i uruchamianie interwencji,
udzielanie wsparcia dziecku, opracowanie planu wsparcia dziecku i monitorowanie jego realizacji —
pracownik socjalny — Pani Marta Rydel tel. tel.: 604 883 380 e-mail: mrydel@szpital-lomza.pl

2. Do obowigzkéw osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci nalezy:

1) dbatos¢ o udostepnienie standardow ochrony dzieci na stronie internetowej podmiotu oraz
na jego terenie;

2) przygotowanie personelu podmiotu do stosowania standardéw przed przystgpieniem do
pracy albo po dokonaniu zmian w tych standardach;

3) delegowanie zadan oraz odpowiedzialno$ci zwigzanych z realizacjg standardéw w
podmiocie do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich realizaciji;

4) prowadzenie ewidencji cztonkéw personelu podmiotu, ktérzy zapoznali sie ze standardami
ochrony dzieci przed przystgpieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w standardach;

5) przeglad standardéw ochrony dzieci w porozumieniu i wspotpracy z kierownictwem,

6) regularne monitorowanie znajomosci i przestrzegania przez personel placowki przyjetych
standardéw

7) sprawdzanie i ocena skutecznosci obowigzujgcych wytycznych i procedur,

8) proponowanie zamian w standardach majgcych na celu skuteczng ochrone dzieci przed
krzywdzeniem.

Zasady przegladu, aktualizacji standardéw oraz ich wdrazania

1. Dyrektor dokonuje oceny stopnia znajomosci i poprawnosci stosowania ,Standardéw
ochrony matoletnich” na biezgco, w ramach biezgcej wspotpracy z personelem.
W celu oceny funkcjonalnoséci i przydatnosci dokumentu w placéwce prowadzone sg
ewaluacje:

» w trakcie postugiwania sie i stosowania opracowania,

» co dwa lata od dnia wdrozenia.

Ewaluacje przeprowadza Kierownik Dziatu Organizacji i Swiadczen Medycznych.

2. Ogtoszenie Standardéw nastepuje w sposéb dostepny dla pracownikéw placéwki, w
szczegolnosci poprzez:
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- przestanie tekstu drogg elektroniczng dla koordynatoréw/ ordynatorow oddziatow, pielegniarek
oddziatowych oraz kierownikom innych komoérek organizacyjnych placéwki w celu zapoznania
i przekazania personelowi
- umieszczenie w systemie informatycznym placowki w zaktadce ,Szpital” ,
- zamieszczenie na stronie internetowej Placowki
- zamieszczenie w miejscach udzielania swiadczen dla dzieci informacji dla opiekunéw o
niniejszych Standardach Ochrony Matoletnich i mozliwosci zapoznania sie z nimi na stronie
internetowej szpitala, u personelu placéwki
- zamieszczenie na tablicy ogtoszen wersji dla dzieci: Zasad bezpiecznego kontaktu personelu
z dzieckiem-pacjentem oraz Kodeks bezpiecznych relacji pacjent (dziecko) — personel
medyczny —w Oddziale Dzieciecym, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

3. W ciggu 14 dni od ogtoszenia niniejszych Standardow Ochrony Matoletnich kazdy z
pracownikow pracujgcy na stanowisku gdzie jest kontakt z dzieckiem (nawet potencjalny)
zobowigzany jest zapoznaC sie z nimi i poswiadczy¢ to stosownym oswiadczeniem,
przechowywanym przez bezposredniego przetozonego.

4. Szkolenia w zakresie Standardéw Ochrony Matoletnich:

4.1.W terminie 60 dni od wprowadzenia standardow przeprowadza sie szkolenie w tym zakresie
dla catego personelu podmiotu — wewnetrzne w poszczegolnych komorkach
organizacyjnych.

4.2. Osoby pracujgce z dzieémi otrzymujg specjalistyczne szkolenie odnoszgce sie do ich
odpowiedzialnosci za dzieci znajdujgce sie pod ich opieka.

4.3. Zakres szkolen obejmuje w szczegolnosci:

1) Uregulowania w standardach ochrony dzieci;

2) podejmowanie interwencji zgodnie z procedurami opisanymi w niniejszym Standardzie

3) poszerzanie umiejetnosci w zakresie rozpoznawania symptomow krzywdzenia dzieci;

4) problematyke ochrony dzieci przed przemocg w zakresie adekwatnym do kompetenc;ji
zawodowych danej grupy pracownikow.

4.4. Opracowanie harmonogramu szkolen i dziatan edukacyjnych koordynuje osoba
odpowiedzialna w podmiocie za standardy ochrony dzieci.

4.5. Szkolnie w zakresie standardéw przeprowadza sie co 2 lata dla catego personelu podmiotu.

4.6. Kazdy nowo przyjety cztonek personelu oraz raz na dwa lata kazdy cztonek personelu
pracujacy z dzie¢mi przechodzi przeszkolenie w zakresie Standardow.

4.7.Za organizacje szkolen odpowiedzialne jest kierownictwo podmiotu.
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Przepisy koncowe

1. Standardy Ochrony Matoletnich wchodzg w zycie z dniem ich ogtoszenia.

2. Zatgczniki do niniejszego Standardu Ochrony Matoletnich stanowig:

2.1 Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem [ wersja dla dzieci]
2.2 Kodeks bezpiecznych relacji pacjent (dziecko) — personel medyczny [ wersja dla dzieci]
2.3 Kodeks bezpiecznych relacji pacjent (dziecko) — personel medyczny
2.4. Kwestionariusz oceny ryzyka wystepowania przemocy domowej oraz algorytm
postepowania personelu
2.5. Schematy interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka:
v’ przez rodzica lub opiekuna
v’ przez osoby trzecie
v przez osobe nieletnia.
2.6. Schemat postepowania — zawiadamiania odpowiednich stuzb
2.7. Wz6r wniosku o wglad w sytuacije dziecka.
2.8. Wz6r zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.
2.9. Wz6r odwiadczenia o zobowigzaniu do przestrzegania standardéw ochrony matoletnich

2.10 Wz6r oswiadczenia 0 zobowigzaniu do przestrzegania Zasad bezpiecznego kontaktu

personelu z dzieckiem-pacjentem oraz Kodeksu bezpiecznych relacji pacjent (dziecko) —

personel medyczny.
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Zatgcznik nr 1 do Standaréw Ochrony Matoletnich

Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem — wersja dla dzieci

Jestes dla nas wazny! - czyli co robimy, aby dzieci czuty sie u nas jak najlepiej

Jestes tu, poniewaz wymagasz/potrzebujesz naszej pomocy. W naszym Szpitalu pracujg lekarki i
lekarze, pielegniarki i pielegniarze, ratownicy, fizjoterapeuci, psycholodzy, technicy, a takze cata
masa innych specjalistow, ktérzy wiedzg, jak udziela¢ pomocy dzieciom i bezpiecznie opiekowac
sie dzieCmi.

W naszej pracy kierujemy sie réznymi zasadami i nie wszystkie dotyczg tylko leczenia. Te, ktore
czytasz, sg skierowane do Ciebie i innych dzieci. Wyjasnimy Ci w nich, co bedziemy robic¢, aby$
czul/a sie dobrze i bezpiecznie jako nasz pacjent.

Oto one:
1. Mozesz nam powiedziec, jak powinnismy sie do Ciebie zwracac

2. Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa sie osoba, ktora Cie leczy i czym sie zajmuje. Jesli sama
zapomni sie przedstawi¢, mozesz jg o to zapytacd.

3. Jezeli czegos nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposéb
przebiega¢ ma zabieg lub badania, a chcesz sie tego dowiedzie¢ — pytaj Smiato! Postaramy sie to
wyjasnic.

4. Bedziemy Cie traktowac z szacunkiem. Nie bedziemy Cie oktamywac, ze nie bedzie bolato, jesli
moze zaboled.

5. Chcemy, zebys zawsze czul/czuta, Ze Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia sg dla nas wazne.
Jesli chciat/a/bys powiedzie¢ nam o tym, co Ci sie podoba lub nie podoba w naszym zachowaniu,
leczeniu, badaniach, opiece w poradni, pracowni diagnostycznej czy w oddziale szpitalnym — zréb
to, wystuchamy Cie z uwaga.

6. Bedziemy starali sie badac Cie delikatnie i da¢ Ci czas na oswojenie sie z sytuacjg. Czasem
moze to jednak nie by¢ mozliwe, jezeli bedziemy musieli udzieli¢ tej pomocy szybko, z uwagi na
Twoje zdrowie.

7. Jezeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, mozesz nas o to poprosi¢. Nie zawsze
bedziemy mogli da¢ Ci tyle czasu, ile potrzebujesz, ale bedziemy sie staraé. Nie bedziemy Cie
przytula¢ bez Twojej zgody.

8. Bedziemy starali sie pyta¢ Cie o zdanie w sprawach, w ktérych mozemy dac Ci wybor.

9. Jezeli zostaniesz na noc w szpitalu bedziemy szanowac Twojg potrzebe odpoczynku:
postaramy sie nie hatasowac, nie razi¢ Cie swiattem i nie budzié, kiedy nie bedzie to konieczne.
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10. W szpitalu przebywajg takze inne dzieci, wiec bedzie wszystkim mito, jesli Ty réwniez swoim
zachowaniem pomozesz nam uszanowac i ich potrzebe odpoczynku zachowujac cisze.

11. Dla kazdego pracownika naszego szpitala bardzo wazne jest Twoje bezpieczenstwo. Jesli
zwroci Tobie uwage na temat niebezpiecznego zachowania (np. skakania po t6zku, biegania po
korytarzu, zabaw przy windzie czy innych niebezpiecznych sytuacji pamietaj, ze robi to wytgcznie
w trosce o bezpieczenstwo Twoje i innych dzieci.

12. Chronimy Ciebie i inne dzieci przed upublicznianiem Waszego wizerunku wprowadzajgc zakaz
robienia filméw, czy zdjec i umieszczania ich w miejscach dostepnych dla innych osob. Ciebie tez
obowigzuje ta zasada, dlatego podczas pobytu w Szpitalu nie mozesz fotografowac, nagrywac i
upublicznia¢ innych dzieci bez zgody ich rodzicéw lub opiekundw.

10. Twoja mama, tata lub Twaoj opiekun moze by¢ z Tobg w szpitalu i zosta¢ na noc, jesli tego
potrzebujesz.

11. | Twoja przytulanka tez, o ile nie jest zbyt duza i nie wydaje gtosnych dzwiekow.
12. O czym jeszcze warto wiedziec¢:

- Jezeli wydarzyto sie cos, co Cie niepokoi, ktos Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje granice,
mozesz o tym powiedzie¢ pracownikowi medycznemu (np. lekarzowi, pielegniarce) i poprosi¢ o
pomoc. Postaramy sie rozwigzac ten problem w taki sposob, abys byt/a bezpieczny/a.

- Czasem jestesmy zabiegani i zmeczeni, mozemy nie mie¢ czasu, aby z Tobg dtuzej
porozmawiac, bo czekajg na nas dzieci, ktore pilnie potrzebujg naszej pomocy. Prosimy, nie
zniechecaj sie. W takiej sytuacji postaramy sie wskaza¢ Ci kogos, kto bedzie mogt odpowiedziec
na Twoje pytania i zaopiekowac sie Twoim problemem.
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Zatgcznik nr 2 do SOM

KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI PACJENT (DZIECKO) -
PERSONEL MEDYCZNY [WERSJA DLA DZIECI]

Znajdujesz sie w Szpitalu Wojewoddzkim im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy. JesteSmy
podmiotem medycznym, co oznacza, ze zajmujemy sie leczeniem ludzi, w tym dzieci. Osoby, ktore
leczymy nazywamy Pacjentami.

Pracujg u nas rozni specjalisci, np. lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, ratownicy medyczni,
psycholodzy, technicy. Wszyscy sg tu po to by nie§¢ pomoc potrzebujgcym dzieciom.

To, ze tutaj jeste$ oznacza, ze potrzebujesz naszej pomocy. Chcemy, zebys czut sie tutaj
bezpiecznie i komfortowo, na tyle na ile jest to mozliwe. Ponizej przedstawiamy Ci kilka zasad, ktore
sg dla nas wazne w relacji z Tobg - naszym Pacjentem i ktérymi chcemy sie kierowa¢ w naszej
codziennej pracy:

1. Zaczniemy od przedstawienia sie Tobie. Postaramy sie krotko wyttumaczyé czym sie
zajmujemy.

2. Poprosimy, zebys powiedziat nam, jak mozemy sie do Ciebie zwracaé. To dla nas wazne,
zeby$ miat poczucie, ze traktujemy Cie z szacunkiem i uwaga.

3. Rozumiemy, ze wszystko co dzieje sie w podmiocie medycznym (w szpitalu, przychodni)
moze by¢ dla Ciebie nowe i nieznane. Postaramy sie Ci wszystko wyjasnic.

4. Masz prawo wiedziec¢, co sie bedzie dziato — jaki jest plan Twojego leczenia lub stan zdrowia.
Jesli cokolwiek budzi Twoje watpliwosci, zapyta). Jestesmy tu takze po to by udzieli¢ Ci
informacji.

5. Masz prawo wypowiadaé sie w kwestiach medycznych i innych, nawet jesli nie masz jeszcze
16 lat. Po osiggnieciu 16 roku zycia masz prawo do wspétdecydowania o swoim leczeniu.

6. Bedziemy starali sie¢ dawac¢ Ci wybér w sytuacjach, kiedy bedzie to mozliwe.

7. Chcemy by¢ z Tobg szczerzy - jesli wiemy, ze jakie$ dziatanie (czynno$¢ medyczna) moze
zabole¢, powiemy Ci o tym.

8. Informacje o Twoim zdrowiu zachowamy w tajemnicy — nie bedg one ujawnione innym
osobom poza Tobg i Twoimi rodzicami lub opiekunami.

9. Postaramy sie méwi¢ do Ciebie prostym jezykiem, tak by wszystko byto zrozumiate, jesl
jednak cos wymaga wyttumaczenia, powiedz nam o tym.

10.Chcemy, zeby podczas Twojego badania obecny byt ktos jeszcze — np. Twoja mama, Twdj
tata, Twoj opiekun lub inny pracownik medyczny (np. pielegniarka). Jesli nie chcesz by w
badaniu uczestniczyt Twdj rodzic lub opiekun, powiedz nam o tym.

11. Jesli jestes przestraszony lub martwisz sie o cos, daj nam znaé. Postaramy sie Cie wystuchaé
i poszukaé¢ rozwigzania, o ile jest to mozliwe. Czasami mozemy wskaza¢ Ci miejsce, gdzie
mozesz sie zgtosi¢ po pomoc.

12.Mozesz tez potrzebowa¢ wsparcia — przytulenia lub pocieszenia, daj nam wtedy znac.
Mozemy Cie przytuli¢, tylko wtedy, kiedy na to pozwolisz, nie zrobimy tego bez Twojej zgody.

13.Jesli czujesz sie niekomfortowo, niebezpiecznie, cos Cie niepokoi, powiedz o tym nam,
pracownikom medycznym. Podejmiemy dziatania by zapewni¢ Ci bezpieczenstwo.

14.Twoi rodzice lub opiekunowie mogg by¢ z Tobg zaréwno podczas wizyty w gabinecie, jak i w
szpitalu. Zapewniamy im takze mozliwos¢ nocowania, kiedy bedziesz musiat zosta¢ w
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szpitalu na noc. Wtedy Twoi bliscy — np. dziadkowie, ciocie, wujkowie bedg mogli Cie
odwiedzac.

15.Chcemy, zebys$ wiedziat, ze bedgc w szpitalu masz prawo do nauki, zabawy i odpoczynku.
Mozesz ze sobg miec ulubiong zabawke np. misia lub ksigzke. Prosimy tylko, zebys nie
wymieniat sie nimi z innymi Pacjentami.

16.Chcemy by¢ dla Ciebie dostepni, ale zdarzajg sie sytuacje, kiedy musimy zajgc sie innymi
Pacjentami, dlatego nie zawsze mozemy z Tobg porozmawiac lub by¢. Postaramy sie jednak
nadrobic to nastepnym razem lub wskazac¢ Ci kogos, kto bedzie mogt odpowiedzie¢ na Twoje
potrzeby lub watpliwosci.

Pamietaj, ze bedac w naszym szpitalu masz prawo:

e do czucia sie bezpiecznie i komfortowo,

e do rozmowy i bycia wystuchanym, zwitaszcza jesli masz obawy lub nie czujesz sie
bezpiecznie,

e do bycia traktowanym z szacunkiem i uwaga,

e wiedzieé, gdzie udac sie po pomoc lub z kim porozmawiac jesli jeste$ przestraszony lub
zmartwiony

Wazne!

W podmiotach medycznych (szpitalu, przychodni) obowigzujg r6zne zasady, o ktoérych bedg Cie
informowac pracownicy medyczni, prosimy stosuj sie do nich. Powstaty po to, zeby zapewnic
bezpieczenstwo,

W przypadku, gdy wydarzyto sie cos niepokojgcego, czujesz sie skrzywdzony, mozesz nam o tym
powiedzie¢ i poprosi¢c o pomoc. Zgtos to pracownikowi medycznemu (pielegniarce, ratownikowi,
lekarzowi, fizjoterapeucie). Postaramy sie podjaé dziatania, w taki sposob zebys czut sie
bezpieczny.
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Zatgcznik nr 3 do SOM

KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI PACJENT (DZIECKO) — PERSONEL MEDYCZNY

Kodeks powstat celem poszanowania godnosci i wartosci Dzieci-Pacjentéw Szpitalu Wojewddzkim
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy. Dobro ibezpieczenstwo dzieci jest dla nas
najwazniejsze. Jako Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy
zobowigzujemy sie do wdrozenia istosowania ponizszych zasad, reagowania i zgtaszania
odpowiednim podmiotom obrazliwych, niewtasciwych, dyskryminacyjnych zachowan oraz
naruszen.

W kontakcie z Pacjentami — Dzie¢mi kazdy pracownik Szpitalu Wojewddzkim im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w tomzy kierowacC sie bedzie uniwersalnymi wartosciami, jakimi sg: szacunek,
zyczliwos¢ oraz zrozumienie.

KOMUNIKACJA Z PACIJENTAMI

1. Zacznij od przedstawienia sie i swojej funkcji. Jesli wiesz, ze Pacjent moze nie zrozumiec¢
Twojego stanowiska, krotko wyttumacz mu czym sie zajmujesz.

2. Pozwal Pacjentowi-Dziecku na wypowiadanie sie w kazdej kwestii, takze w zakresie ochrony
zdrowia. Pamietaj, ze Pacjent powyzej 16 r.z ma prawo do petnej informacji medycznej
i decydowania o procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

3. Kazdg wypowiedz Pacjenta traktuj z nalezytg uwagg. Odpowiadaj na pytania Dziecka-
Pacjenta zgodnie z prawdg, dostosowujgc komunikat do jego mozliwosci (wieku, stanu
emocjonalnego, poziomu rozwoju i sytuacji, w ktorej sie znajduje). Wyrazaj sie prosto
i zrozumiale. Jesli masz watpliwosci, czy Pacjent Cie zrozumiat, zapytaj. Upewnij sie takze,
ze Pacjent wie, ze moze zadawac¢ Ci lub innym cztonkom personelu pytania.

4. Staraj sie informowac na biezgco o przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Jesli
cos jest dla Dziecka-Pacjenta niezrozumiate, staraj sie to wyttumaczy¢ prostym jezykiem.

5. Nie =zawstydzaj Dziecka-Pacjenta uzywajgc skomplikowanego jezyka iterminéw
medycznych, ktérych moze nie zrozumiec.

6. Zapewnij komunikacje Pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami np. niestyszgcymi, poprzez
dostep do tlumacza jezyka migowego, staraj sie zapewni¢ ttumacza dla Pacjenta
obcojezycznego, w przypadku dzieci komunikujgcych sie niewerbalnie mozesz skorzystac
z form komunikacji alternatywnej.

POTRZEBY DZIECKA-PACJENTA

1. Kazdy Pacjent moze reagowac inaczej nawet w tej samej sytuacji. Sktada sie na to wiele
czynnikow, takich jak poziom rozwoju, wiek, stan emocjonalny, dotychczasowe
doswiadczenia. Staraj sie pozna¢ potrzeby Pacjentéw i prébuj na nie odpowiadac, o ile to
mozliwe.

2. Zapewnij Dziecku-Pacjentowi sprawczos$¢. Zapytaj jak mozesz sie do niego zwracaé. Traktu;j
Pacjentow podmiotowo. Staraj sie prowadzi¢ rozmowe bezposrednio z Pacjentem, nie
omawiaj jego sytuacji ponad jego gtowg z pominieciem jego osoby.

3. Szanuj potrzebe snu iodpoczynku Pacjentéw w czasie rekonwalescencji — staraj sie
0 zachowanie ciszy nocnej oraz zmniejszonego natezenia Swiatta podczas wykonywania
medycznych czynnosci w nocy.
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4. Pamietaj takze o tym, ze Pacjent ma prawo do nauki i zabawy. Przedstaw mu zasady
korzystania z zabawek i ksigzek dostepnych w Oddziale.

KONTAKT FIZYCZNY

1. Podczas wykonywania badan zapewnij obecno$¢ rodzica/opiekuna dziecka lub innej osoby
z personelu placowki.

2. Staraj sie odstania¢ ciato dziecka do badania partiami. W salach wieloosobowych korzystaj
z parawanu, w gabinetach przyjmuj pacjentow pojedynczo.

3. Kontakt fizyczny nie wynikajgcy ze wzgledow medycznych jest dopuszczalny, o ile jest
stosowny i odpowiada na potrzeby Dziecka-Pacjenta, czyli uwzglednia wiek Pacjenta, etap
rozwojowy, kontekst kulturowy i sytuacyjny. Zawsze wtedy nalezy zapyta¢ Dziecko-Pacjenta
0 zgode na np. przytulenie.

RELACJE Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI PACJENTOW

1. Zachecaj do zapoznania sie rodzicow/opiekunéw 2z zasadami dziatania podmiotu
medycznego, m.in. poprzez przeczytanie regulaminu oddziatu oraz niniejszych zasad.

2. Informuj rodzicéw/opiekunéw na biezgco o przebiegu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. Zachowaj prostote jezykowa, nie zawstydzaj specjalistycznymi terminami
medycznymi, ktorych wiesz, ze rodzic/opiekun moze nie zrozumie¢. Odpowiadaj na pytania
i upewniaj sie, ze rodzic ma poczucie otwarto$ci na mozliwo$¢ zadawania pytan.

3. Doceniaj che¢ pomocy rodzicow/opiekunow podczas wykonywania czynnoSci
pielegnacyjnych, poinstruuj co rodzic/opiekun moze wykonac przy dziecku samodzielnie.

4. Zaufaj rodzicielskiej/opiekunczej znajomosci potrzeb izachowan dziecka. Zapytaj, co
dziecko lubi czego nie lubi. Zapytaj, czy dziecko ma jakies szczegdlne potrzeby, staraj sie
brac je pod uwage.

5. Zachowaj wyrozumiatos¢ dla rodzicow/opiekundéw, pamietaj, ze czesto znajdujg sie oni
w obcym otoczeniu i duzym stresie.

OCHRONA PRZED KRZYWDZENIEM

1. Reaguj za kazdym razem, kiedy jeste$ swiadkiem krzywdzenia lub podejrzewasz
krzywdzenie dziecka.

2. Jedli jestes Swiadkiem nieszanowania granic dziecka, mowienia nieprawdy, straszenia,
umniejszania znaczenia potrzeb i probleméw dziecka oraz tamania niniejszego kodeksu
ze strony personelu podmiotu, zwro¢ uwage na niestosowane zachowanie i przypomnij
0 obowigzujgcych zasadach.

3. Staraj sie o zachowanie bezpieczenstwa podczas pobytu w szpitalu Dziecka-Pacjenta,
reaguj, gdy widzisz, ze obecnos¢ danej osoby moze Zle wptywac¢ na dziecko. Weryfikuj
odwiedzajgcych inie dopuszczaj do sytuacji by w oddziale znajdowaty sie osoby
nieupowaznione.

NIGDY TEGO NIE ROB
1. Nie oceniaj pochopnie Dziecka-Pacjenta ijego rodziny/opiekunédw m.in. przez pryzmat
statutu spotecznego, materialnego lub pochodzenia. Niedozwolone sg przejawy jakiejkolwiek
formy dyskryminaciji i nieréwnego traktowania.
2. Nie przekazuj danych osobowych i medycznych. Zachowaj w tajemnicy takze te informacje,
ktére udato Ci sie ustali¢ samodzielnie.
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. Nigdy nie moéw Dziecku - Pacjentowi nieprawdy, bgdz szczery, gdy dziecko pyta, czy taka
procedura bedzie bolata. Jesli tak, odpowiedz, ze moze bolec¢, nie méw, ze nie bedzie bolato,
jesli wiesz, ze boli.

4. Nie zaprzeczaj odczuciom Dziecka - Pacjenta. Jesli dziecko méwi, ze czuje sie w taki sposob,

to tak wtasnie jest. Nie mow, ze nie moze sie tak czuc.

5. Nie upokarzaj dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchowng ocene czy

porownanie z innymi Pacjentami.

6. Nie szantazuj inie zastraszaj Dziecka - Pacjenta celem naktonienia do poddania sie

wykonaniu danej czynnosci.

7. Nie prowokuj nieodpowiednich kontaktow z dzieCmi, utrzymuj odpowiednie granice w

kontaktach z dzie¢mi.

8. Nie krzycz, nie obrazaj, nie wyzywaj, nie popychaj i nie stosuj jakichkolwiek zachowan

naruszajgcych godnos¢ Dzieci-Pacjentow.

Przyjmuje do wiadomosci, iz nieprzestrzeganie tego kodeksu postepowania bedzie
skutkowato podjeciem odpowiednich dziatan.

Moze to oznacza¢ odsuniecie od obowigzkéw stuzbowych na czas, gdy prowadzone jest
dochodzenie i moze skutkowacC postepowaniem dyscyplinarnym lub prawnym, zawieszeniem,
zwolnieniem, zgtoszeniem do odpowiednich organdw.
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DZIECI
@

DO LAT 18

KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA
WYSTEPOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
WOBEC DZIECKA

A. Czynniki ryzyka

LD w

@ Niewyttumaczalna zwtoka w zgtoszeniu sie do lekarza

® Niespdjny wywiad, zmiana danych w wywiadzie

® Roznice w wywiadzie zebranym od rodzicow lub
opiekundw i od dziecka

® Leczenie z daleka od miejsca zamieszkania
® Zmiany szpitali, poradni, lekarzy

® Brak jakiejkolwiek dokumentacji medycznej
® Nie realizowanie zalecen lekarskich

® Pozostawianie dziecka bez opieki

@ Brak realizagji obowiazku szkolnego

\ v

ZACHOWANIE DZIECKA ~

@ ObniZzona samoocena

® 7aburzenia pamieci i koncentradji uwagi

® 7achowania destrukcyjne lub autodestrukcyjne

® Nadmierna agresywnos¢ lub nadmierna apatia

® Dolegliwosci psychosomatyczne

® Depresja i stany lekowe

® Tiki, zaburzenia mowy

® | ek dziecka przed bliskoscig (dotknieciem, przytuleniem)
® Nadmierne podporzadkowanie sie poleceniom dorostych
® | ek dziecka przed powrotem do domu

\* Brak lub nieodpowiednie zachowania spoteczne

BADANIE PRZEDMIOTOWE ~

@ Brak zgody na petne badanie przedmiotowe (brak zgody
na petne badanie/rozebranie dziecka)

e Podawanie nieprawdopodobnych mechanizmow
urazowjzachorowan

® Powtarzajgce sie urazy w wywiadzie

® Objawy zaniedbania w wygladzie i ubiorze pacjenta

® Oparzenia punktowe

® Slady urazéw, ktére nie byly podane w wywiadzie

@ Zaburzenia rozwoju psychofizycznego
(w tym zaburzenia rozwoju mowy)

\ J

-
OBJAWY ALARMOWE ~

® Mnogie urazy, w roznych Fazach gojenia

® Uraz niemozliwy u dziecka w danym wieku

® Linijna granica oparzen (,rekawiczkowe"
i ,skarpetkowe")

® Slady zastosowanego narzedzia

® Dziecko opowiada o przemocy w domu

® Zaobserwowana agresja (w tym stowna) rodzica
wobec dziecka

. v

B. Ocena zagrozenia

.

Informacje na temat dziecka:
5. Wiek do lat &

1. Sprawca spowodowat bezposrednie zagrozenie dla zycia dziecka
2. Dziecko wymaga hospitalizacji na skutek przemocy w rodzinie
3. Istnieje uzasadnione podejrzenie zagrozenia zycia dziecka w najblizszej przysztosci____
4. Brak rodzica lub innej osoby bliskiej, ktéra nie krzywdzi dziecka

~\

J

Zaznaczenie jednego
lub wigcej z punktow 1-4
kwalifikuje zagroZenie
jako wysokie

J \

6. Niepetnosprawnos¢ (Fizyczna i/lub psychiczna)
7. Choroba przewlekta

10. Jedno z rodzicow jest ofiara przemocy w rodzinie

8. Potrzeba pomocy medycznej w zwigzku z przemoca w rodzinie w wywiadzie.

9. Zachowania autoagresywne zwigzane z przemocg w rodzinie

11. Oznaki zaniedbywania dziecka

Zaznaczenie jednego

Informacje na temat sprawcy:

12. Agresywna reakcja na informacje o podejrzeniu przemocy w rodzinie
13. Zachowanie agresywne wobec dziecka w obecnosci swiadkow:
14. Sprawca byt juz karany za przestepstwo przemocy w rodzinie

lub wiecej punktéw
5-18 zwieksza
zagrozenie.

15. Wobec sprawcy stosowano dozor kuratora sadowego

17. Sprawca posiada bron lub inne niebezpieczne narzedzia

16. Sprawca naduzywa alkoholu, lekéw lub srodkéw psychoakbywnych

18. Sprawca nadmiernie kontroluje dziecko,

COhbobbobn oboobobbo obbo

\.

\

J/

Opracowanie:
e |||-.._._“

MNIEBIESKA LINIA

Projekt rezlizowany w ramach
programu Obywatele dla Demokrzgi
finansowanege z Funduszy EOG

o)

FUND&CIA
RATORECO

eea
grants

"
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DZIECI OCHRONA
PROPOZYCJA ALGORYTMU POSTEPOWANIA | rasivayiivy

i| W PRZYPADKU PODEJRZENIA PRZEMOCY W

RODZINIE WOBEC DZIECKA

DO LAT 18

W przypadku kazdego pacjenta lekarz moze by pierwsza lub nawet jedyna osoba, ktéra podejrzewa przemoc w rodzinie.
Wywiad i badanie przedmiotowe moga dostarczyé cennych informacji pod warunkiern dwiadomosdi istnienia problermu.
Algorytm jest jedynie narzedziemn pomocniczym i nie wyklucza innych mozliwoscd dziatania.

Stwierdzenie Podejrzenie przemocy w rodzinie Informacje o przemocy z innych
czynnikow ryzyka w wywiadzie iflub na podstawie wltasnych obserwacji zrodet (inny personel medyczny,
badaniu przedmiotowym lub relacji dziecka swiadkowie)
(patrz kwestionariusz) *

Pogtebienie wywiadu.
Uwzglednienie rozpoznania przemocy w rodzinie w
diagnostyce réznicowe].

TAK Czy istnieje N|E

uzasadnione podejrzenie
przemocy w rodzinie?

Dalsza uwazna obserwacja
rodziny i pacjenta

Y A4

— —— — TAK
TAK [ Czy istnieje bezposrednie zagrozenie w +.— Czy pojawity sie istotne NIE

zwigzku z przemoca w_roc_lzinie? informacje? —
( por. ocena zagrozenia NIE Czy na ich podstawie mozna
na odwrotnej stronie) podejrzewaé wystepowanie

przemocy w rodzinie?

przesktepstwa, opisujac dokladnie

Zawiadomienie PD[IC]I lub okolicznoici zdarzenia, przekazujac

’/' Przeslij podejrzenie o popetnieniu |

Prakuratury jedynie niezbedne dane.
Zapewnienie bezpieczenstwa dziecku | Pamietaj, aby nie ujawnia¢ danych
(umieszczenie w placowce opiekunczej,| obigtych tajemnica lekarska jezeli nie v

u osoby bliskiej, kkéra nie krzywdzi) Jest to konieczne do wszczecia i

prowadzenia postepowania.

przemocy w rodzinie w
najblizszym czasie?

l\ Czy dziecko moze by¢
i TAK| zagrozone wystapieniem [INIE

R . N Przeslij wniosek o walad w sytuacje
Zawiadomienie qudl.l Rodzinnego redzinng dziecka, opisujgc mozliwie

Zabezpieczenie materiatu szezegatowo okolicznoéci
dOWOdOWEgO uzasadniajace jego przeprowadzenie.

{w szczegdlnosci wywiad, badanie | Pamistaj o podaniu szezegdtowych Dalsza ywazna
plzedmiotowe badania dodatkowe} danych osobowych dotyczacych obserwaqa rodzmy

dziecka i jego rodzicow. i pa-r_jenta
.
+ &
" Wypetnij formularz Niebieska Karta A i po wykenaniu jege kopii, przeslij eryginat do Przewedniczacege
ROZPOCII‘IU PI'OCEdU re Zespotu Interdyscyplinarnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka. Przekaz
Niebieskie Karty formularz Niebieska Karta B osobie, ktdra nie krzywdzi dziecka.
Niebieska Karta nie jesk czescia dokumentacji medycznej!

Zakonhcz

dziatanie

T

Algorytm ani obowigzujgce przepisy prawne nie zwalniajg personelu ochrony zdrowia z dopetnienia nalezytej

starannosci w opiece nad pacjentem. W kazdym przypadku pierwszenstwo ma ratowanie Zycia i zdrowia dziecka. X
\J\)



Zatgcznik nr 5

Schemat interwencji w przypadku
podejrzenia krzywdzenia dziecka
przez rodzica lub opiekuna

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

doswiadcza przemocy z uszczerbkiem doznaje przemocy domowej, lub jest jej

swiadkiem:

na zdrowiu, wykorzystania seksualnego
lub/i zagroZone jest jego Zycie:

1. Rozpocznij procedure Niebieskie

1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka Karty poprzez wypetnienie
i odseparuj je od osoby podejrzanej formularza Niebieska Karta - A.
0 krzywdzenie. W przypadku podejrzenia, Zze opusz-
2. Powiadom policje pod nr 112 lub 997. czenie przez dziecko szpitala w towa-
3. Powiadom przetozonego. rzystwie rodzica lub opiekuna praw-
nego godzi w dobro dziecka, w tym
4. Powiadom niekrzywdzacego

rodzica/ opiekuna dziecka.

doswiadcza zaniedbania potrzeb Zyciowych lub doszto do innego zagroZenia dobra dziecka,
a takZe gdy zachowanie rodzicéw/opiekunéw nie stanowi przemocy domowej lub nie jest
jasne, jak je zakwalifikowa¢ - naleZy wystapi¢ do sadu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania dziecka z wnioskiem o wglad w sytuacje dziecka.

7agraZa jego bezpieczenstwu, nalezy
uniemoZliwi¢ oddalenie sie dziecka

i niezwtocznie wystapic do s3du
rodzinnego o wydanie odpowiednich
zarzadzen opiekunczych.
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Schemat interwencji w przypadku
podejrzenia krzywdzenia dziecka

przez osoby trzecie

np. pracownicy, osoby przebywajace na terenie placowki,
oraz inne osoby, ktére majg kontakt z dzieckiem

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

doswiadcza przemocy z uszczerbkiem

na zdrowiu, wykorzystania seksualnego

lub/i zagrozone jest jego Zycie:

1.

Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka
i odseparuj je od osoby podejrzanej
o krzywdzenie.

Powiadom rodzica/opiekuna dziecka.
Zawiadom policje pod nr 112 lub 997.

Powiadom przetoZzonego.

doznaje innej formy krzywdzenia, niz popelienie przestepstwa na jego szkode (np.
dofwiadcza jednorazowo innej przemocy fizycznej np. klapsy, popychanie lub przemocy

psychicznej np. poniZanie, dyskryminacja, oémieszanie):

pokrzywdzone jest innymi typami
przestepstw:

1.

Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka
i odseparuj je od osoby podejrzanej
o krzywdzenie.

Powiadom rodzica/opiekuna dziecka
o podejrzeniu oraz przetoZonego.

Poinformuj na pismie policje lub
prokurature, sktadajac zawiadomie-
nie o moZliwosci popetnienia prze-
stepstwa.

1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby naruszajgcej jego godnosc.

2. Zgtos zdarzenie przetoZonemu i rodzicowi/opiekunowi dziecka.

3. Zwrdc uwage osobie, ktdra przekracza granice dziecka, mowigc np. W tym szpitalu mamy
zasade, 7e Zyczliwie traktujemy dzieci, i obowiazuje to wszystkich dorostych”.

38



Schemat interwencji w przypadku
podejrzenia krzywdzenia dziecka

przez osobe nieletnia,

czyli taka, ktora nie ukonczyta 17. roku zycia (przemoc rowiesnicza)

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

doswiadcza ze strony innego dziecka
przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagro-
Zone jest jego Zycie:
1. Zadbaj o bezpieczefistwo dziecka
i odseparuj je od osoby podejrzanej
o krzywdzenie.

2. Zawiadom policje pod nr 112 lub 997.

3. Powiadom rodzicéw/opiekundw
obojga dzieci.

4. Powiadom przetoZonego.

doznaje innej formy krzywdzenia,
niz popetnienie przestepstwa na jego
szkode, ze strony innego dziecka:
1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka
i odseparuj je od osoby podejrzanej
0 krzywdzenie.

2. Powiadom rodzicow/opiekunow
obojga dzieci.

3. Malezy wystapic do sadu rodzinnego
wiasciwego ze wzgledu na zamiesz-
kanie dziecka o wglad w sytuacje
dziecka krzywdzacego.
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Zatgcznik nr 6 do SOM

Schemat postepowania — zawiadamiania odpowiednich stuzb

ISTNIEJE BEZPOSREDNIE ZAGROZENIE W ZWIAZKU Z PRZEMOCA DOMOWA
1. Zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa
2. Uruchomienie procedury Niebieskie karty
BRAK BEZPOSREDNIEGO ZAGROZENIA W ZWIAZKU Z PRZEMOCA DOMOWA
1. Wniosek o wglad w sytuacje dziecka do sgdu rodzinnego witasciwego na miejsce

zamieszkania rodziny.
2. Uruchomienie procedury Niebieskie karty.

PODEJRZENIE PRZEMOCY DOMOWEJ, ALE BRAK UZASADNIENIA

1. Dalsza uwazna obserwacja rodziny i pacjenta.
2. Nowe informacje uzasadniajgce podejrzenie przemocy wobec dziecka.

Jesli dalsza obserwacja nie uzasadni w zaden sposob podejrzenia stosowania przemocy
zakanczamy dziatanie. Jesli uzasadnione podejrzenia:

1. Zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa

2. Uruchomienie procedury Niebieskie karty
3. Whniosek o wglad w sytuacje dziecka do sgdu rodzinnego.
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Zatgcznik nr 7 do SOM

tomza,dn,......ccooeviiiiii .

Sad Rejonowy w ..............
Wydziat Rodzinny i Nieletnich

Ldz. ............. Whnioskodaweca:

(imiona i nazwiska rodzicow)

Adres zamieszkania:

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE, DZIECKA

Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje matoletniego ..o (imie i nazwisko,

data urodzenia) i wydanie odpowiednich zarzgdzen opiekuhczych.

UZASADNIENIE

Majac powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczac, ze dobro matoletniego
..................................................... jest zagrozone, a rodzice nie wykonujg wiasciwie wtadzy
rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglgd w sytuacje rodzinng matoletniego i ewentualne wsparcie rodzicow
jest uzasadnione.

Pracownikiem prowadzgcym terapie matoletniego jest....... ..o (imie,
nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki)

Wszelkg korespondencje w sprawie prosze przesyta¢ na adres korespondencyjny, z powofaniem sie na
numer pisma.

podpis zawiadamiajgcego
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Zatgcznik nr 8 do SOM
tomza,dn,......ccooeviiiiii .

Prokuratura Rejonowa w ..............

Ldz. ............. Zawiadamiajgcy:

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

Niniejszym skfadam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa wykorzystywania seksualnego

matoletnie) ..o (imie i nazwisko, data urodzenia)

PIZEZ ..o (imie i nazwisko domniemanego sprawcy).

UZASADNIENIE

W trakcie WyKONywania Przez ...........oueuiiiiiiii i (imie i nazwisko pracownika)
czynnosci stuzbowych — prowadzenia terapii matoletniej ...................ccii. (imie i nazwisko), dziecko
ujawnito niepokojgce tresci dotyczace relacjiz ...............cooeieene. oraz zachowan o charakterze
seksualnym wobec niej.

Dalszy opis podejrzenia popetnienia przestepstwa:

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo matoletniej, wnosze o wszczecie
postepowania w tej sprawie.

Lekarzem prowadzgcym terapie matoletniej jest...... ... (imie, nazwisko,
telefon stuzbowy, adres placowki)

W przypadku konieczno$ci przestuchania lekarza ... wnosze o uprzednie
zwolnienie go z tajemnicy zawodowej.

Wszelkg korespondencje w sprawie prosze przesytaé¢ na adres korespondencyjny, z powotaniem sie na
numer pisma.

podpis zawiadamiajgcego
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Zatgcznik nr 9 do SOM

Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania Standardéw Ochrony Matoletnich

oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie ze Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujgcymi w
Szpitalu Wojewodzkim im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.
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Zatgcznik nr 10 do SOM

Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania Zasad bezpiecznego kontaktu personelu z

dzieckiem-pacjentem oraz Kodeksu bezpiecznych relacji pacjent (dziecko) — personel medyczny

miejsce i data

oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Zasadami bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-
pacjentem oraz Kodeksem bezpiecznych relacji pacjent (dziecko) obowigzujgcymi w Szpitalu
Wojewddzkim im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.
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