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1. WSTEP DO DOKUMENTU

Ochrona matoletnich jest jednym z najwazniejszych priorytetéw Szpitala Uniwersyteckiego nr 2.

Bezpieczeristwo i dobrostan dzieci i miodziezy jest dla nas wartoscig nadrzedna.

Niniejsza procedura zostata opracowana w oparciu o Ustawe z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U. z 2023 r. poz. 1606) i okresla
zasady postepowania w sytuacjach, gdy istnieje podejrzenie, ze matoletni jest krzywdzony. Procedura zostata
sporzadzona w jezyku zrozumialym dla o0séb matoletnich, uwzgledniajac réwniez potrzeby dzieci

niepetnosprawnych oraz ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Celem wprowadzenia standarddw jest :

o Zapewnienie bezpieczenstwa i poszanowania praw matoletnich.

e Stworzenie atmosfery zaufania i otwartosci.

s Zapobieganie krzywdzeniu matoletnich.

e Kierowanie sie dobrem matoletniego w podejmowanych dziataniach.

s \Wczesne rozpoznawanie i reagowanie na sytuacje zagrozenia.

s Réwny dostep do swiadczen dla wszystkich matoletnich.

e Wigczanie matoletniego w proces decyzyjny w sposdb dostosowany do jego wieku i dojrzafosci.
s Udzielanie pomocy matoletnim, ktérzy doswiadczyli krzywdzenia.

Postanowienia procedury s3 zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa i zasadami wspotzycia spotecznego.

e Definicje kluczowych pojec,
e Informacje o osobach odpowiedzialnych za ochrone matoletnich w Szpitalu,
e Zasady postepowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia matoletniego,

e Postanowienia koncowe.

Procedura ma zastosowanie do wszystkich pracownikéw Szpitala, a takze do oséb trzecich, ktére przebywajg na

jego terenie lub w zwigzku z jego dziatalnoscig.
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% POSTANOWIENIA OGOLNE

2.1 SEOWNIK POJEC

Okreélenia i skréty uzyte w Standardach Ochrony Matoletnich:

Podmiot — Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy.

Dziecko - kazda osoba do ukonczenia 18 roku zycia.

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

4. Krzywdzenie dziecka - kazde dziatanie lub zaniechanie, ktére powoduje u dziecka cierpienie fizyczne lub
psychiczne, w tym zaniedbanie, wykorzystywanie seksualne, fizyczne lub psychiczne, a takie $wiadome
narazanie na niebezpieczenstwo.

Zagrozenie dobra dziecka - sytuacja, w ktdre] dziecko jest narazone na krzywdzenie lub zaniedbanie.
Przemoc domowa - umyélne dziatanie, ktére ma na celu wyrzadzenie krzywdy drugiej osobie
wykorzystujgce przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng. Przemoc domowa moze mieé wiele
roznych skutkéw, w tym: narazenie na niebezpieczeristwo; naruszenie godnosci, nietykalnoéci cielesnej,
wolnosci oraz prywatnosci; szkody na zdrowiu; ograniczenie dostepu do érodkéw finansowych.

7. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci — pracownik wyznaczony przez kierownictwo
podmiotu sprawujgcy nadzér nad prawidtowym stosowaniem standardéw ochrony dziecka w podmiocie
oraz ich aktualnosc.

8. Osoba udzielajgca wsparcia dziecku — pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu
odpowiedzialny za opracowanie planu wsparcia dziecka i monitorowanie jego realizacji. Powinna ona
posiadac odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie, a takze znajomos¢ przepiséw prawa dotyczgcych
ochrony dzieci.

9. Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu —
pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu odpowiedzialny za przyjmowanie zgtoszen o
zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu.

10. Personel - kazdy pracownik Szpitala bez wzgledu na forme zatrudnienia, w tym wspdtpracownik,
stazysta, wolontariusz lub inna osoba, ktéra z racji petnionej funkcji lub zadan ma (nawet potencjalny)
kontakt z dziec¢mi.

11. Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje, ktére pozwalajg na identyfikacje dziecka, czyli osoby
fizycznej ponizej 18 roku zycia.

12. Zgoda opiekuna dziecka - wyrazenie zgody przez rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na okreélong
czynnost prawng lub dziatanie, ktdre dotyczy dziecka.

13. Dyrektor Szpitala - osoba fizyczna lub prawna, ktdra na podstawie obowigzujgcego prawa i/lub
wewnetrznych dokumentow podmiotu, posiada uprawnienia do reprezentowania podmiotu leczniczego
na zewnatrz, podejmowania decyzji o jego dziatalnodci, zapewnienia prawidtowego funkcjonowania
podmiotu leczniczego, zatrudniania i zwalniania pracownikdw, zapewnienia bezpieczeristwa pacjentdw i
personelu.

14. Polityka ochrony matoletnich przed krzywdzeniem - zespdt zasad i krokdw, ktore nalezy podjgé w
przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka.

15. Rzecznik Praw Dziecka - niezalezny organ wiadzy publicznej powotany do ochrony praw dziecka.



2.2 PODSTAWY PRAWNE

1. Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnymi

ochronie matoletnich.

N

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 1138 z pdzn. zm.)

W

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1375 z pdzn.
zm.)
4. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U.z 2021 r. poz.

1249)
5. Ustawa z 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekuriczy oraz niektdrych innych ustaw
(Dz.U. z 2023 r. poz. 1606).

3. OSOBY ODPOWIEDZIALNE

3.1 PRZYJMOWANIE ZGtOSZEN O ZDARZENIACH ZAGRAZAJACYCH MAEOLETNIM | UDZIELENIE IM WSPARCIA

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim:

e Przyjmuje zgtoszenia o zdarzeniach zagrazajacych matoletnim,
e Prowadzi rejestr zgtoszen.

Osoba odpowiedzialna za udzielanie wsparcia matoletnim:

e Udziela wsparcia mafoletnim, ktérzy doswiadczyli lub sg swiadkami przemocy.

32 WDROZENIE PROCEDURY | NADZOR NAD PRAWIDEOWYM STOSOWANIEM STANDARDOW

Osoba odpowiedzialna za wdrozenie procedury i nadzér:

e Wprowadza procedure w zycie,

e Dokonuje przegladdw i aktualizacji procedury,

* Monitoruje wdrazanie, realizacje i przestrzeganie procedury,
e Zapewnia personelowi dostep do procedury,

s Przeprowadza szkolenia dla personelu w zakresie procedury,
e Reaguje na sygnaty naruszenia procedury.

3.3 ODEBRANIE OSWIADCZEN OD PERSONELU O ZAPOZNANIU SIE, ZROZUMIENIU | AKCEPTACJI PROCEDURY

Osoby odpowiedzialne za odebranie o$wiadczen od personelu o zapoznaniu sig, zrozumieniu i akceptacji
procedury — pracownicy Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi oraz Dziatu Wynagrodzer i Uméw Cywilno —

prawnych:

¢ Odbierajg od personelu oswiadczenia o zapoznaniu sie, zrozumieniu i akceptacji procedury,
e Prowadzg rejestr oswiadczen.



4. OBOWIAZKI PERSONELU | EDUKACIA W ZAKRESIE OCHRONY MALOLETNICH

4.1 ZAPOZNANIE SIE Z PROCEDURA

WSszyscy pracownicy zobowigzani sg do zapoznania sie z trescig Procedury ochrony matoletnich oraz

potwierdzenia zapoznania sie z Procedurg poprzez ztozenie oSwiadczenia.

4.2 EDUKACIJA PERSONELU

Szpital zapewnia personelowi podstawowa edukacje obejmujaca:

e QOchrone dzieci przed krzywdzeniem: rodzaje krzywdzenia, faktory ryzyka, objawy i symptomy,

* Pomoc dzieciom w sytuacjach zagrozenia: zasady postepowania, dostepne formy wsparcia, procedury
interwencji,

¢ Rozpoznanie symptomow krzywdzenia: zachowanie dziecka, sygnaty niewerbalne, zmiany w
funkcjonowaniu,

e Stosowanie procedur interwencji prawnej: kiedy i jak zgtosic¢ podejrzenie krzywdzenia, role i obowigzki
poszczegalnych oséb, wspétpraca z instytucjami,

¢ Odpowiedzialno$¢ prawna persanelu: konsekwencje zaniedban, znajomos¢ przepisdw prawnych,

e Przestrzeganie praw pacjenta: prawa dziecka i jego opiekuna, zasady udzielania informacji, ochrona
danych osobowych,

e QOparta na szacunku komunikacja z matoletnimi pacjentami i ich opiekunami: budowa relacji, aktywne

stuchanie, dostosowanie jezyka.
Celem tego dziatania jest:

e Zwiekszenie wiedzy personelu na temat ochrony dzieci przed krzywdzeniem,
¢ Nabycie umiejetnosci rozpoznawania symptomow krzywdzenia,

¢ Umiejetnosc reagowania na sytuacje zagrozenia,

e Znajomos¢ procedur interwencji i odpowiedzialnosci prawnej,

e Ksztattowanie postawy szacunku i empatii w kontaktach z dzie¢mi i ich opiekunami.
4.3 REJESTR ZGtOSZEN | INTERWENCJI DOTYCZACYCH MALOLETNICH

e Prowadzony jest rejestr zgtoszen dotyczgcych podejrzenia krzywdzenia matoletniego oraz zainicjowanych
interwencji. Rejestr ma forme Kart Interwencji (wzér w zatgczniku nr 2).

e Rejestr moze byé prowadzony w formie papierowej lub elektronicznej.

e Zaprowadzenie rejestru odpowiada osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach

zagrazajgcych mafoletnim.



4.4 INFORMACJE POMOCNICZE

W ogdlnodostepnym miejscu w Szpitalu wywieszone s3 informacje zawierajgce:

¢ Dane kontaktowe do lokalnych stuzb pomocowych i interwencyjnych,

e Numery bezptatnych telefondw zaufania.

5. ZASADY BEZPIECZNEJ REKRUTACII PERSONELU

5.1 WERYFIKACJA DANYCH KANDYDATA

Szpital musi zadbha¢ o bezpieczenstwo dzieci, dlatego przed zatrudnieniem kandydata (w tym na podstawie

umowy zlecenie, kontraktu, porozumienia o wolontariat) moze zgdac¢ danych (w tym dokumentow) dotyczacych:
e Zadwiadczenia z KRK,
e Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym (dostep ograniczony),

e Rejestru osob, wobec ktérych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu

seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie.

W kazdym przypadku Szpital musi posiadac dane pozwalajgce zidentyfikowac osobe zatrudniong, niezaleznie od

podstawy zatrudnienia:

e Imie (imiona) i nazwisko,
e Data urodzenia,

e Dane kontaktowe.

5.2 SPRAWDZENIE W REJESTRACH
STAZE | PRAKTYKI — kierujgcy na staz/praktyke czyli szkota/uczelnia weryfikuje i sprawdza dane kandydata.
Szpital zobowigzany jest do sprawdzenia kandydata (réwniez wolontariusza, stazysty) w:

e Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym (dostep ograniczony).
° Rejestrze osob, wobec ktérych Parstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu
seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie.

Obowiagzek dotyczy wszystkich oséb, ktére bedg miaty kontakt z dzie¢mi, niezaleinie od stanowiska i formy

zatrudnienia.

Wydruk z Rejestru nalezy przechowywac w aktach osobhowych pracownika lub w analogicznej dokumentacji.
Dostep do Rejestru mozliwy jest po uprzedniej rejestracji i zalogowaniu na stronie rps.ms.gov.pl

Do weryfikacji potrzebne sg dane kandydata takie jak:

e |mie i nazwisko,

Crumemm O «NC



e Data urodzenia,

e PESEL,

o Nazwisko rodowe,
e Imie ojca,

e Imie matki.
5.3 WERYFIKACJA NIEKARALNOSCI

Kandydat musi dostarczy¢ informacje z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci za przestepstwa przeciwko:

e Wolnosci seksualnej i obyczajnosci,
e Bezpieczenstwu powszechnemu,
e Zdrowiu publicznemu,

e Narkomanii.
Kandydaci z obcym obywatelstwem:

s Dodatkowo dostarczajg informacje z rejestru karnego swaojego kraju,
o Sktadajg o$wiadczenie o paristwach zamieszkiwania w ciaggu ostatnich 20 lat i informacje z rejestrow
karnych tych paristw.

lesli panstwo nie wydaje informacji o niekaralnosci lub nie prowadzi rejestru karnego, kandydat sktada :

e Oswiadczenie o tym fakcie,
o QOswiadczenie, ze nie byt prawomocnie skazany za czyny zabronione odpowiadajace ww. przestepstwom,
e QOéwiadczenie, ze nie ma zakazu zajmowania stanowisk, wykonywania zawodow lub dziatalnosci

Zwigzanych z dziedmi.
Oswiadczenia sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

Przechowywanie dokumentow: Oswiadczenia i informacje z KRK przechowuje sie w aktach osobowych

pracownika lub w analogicznej dokumentacji.



ZASADY ZAPEWNIAJACE BEZPIECZENE RELACIE MIEDZY MALOLETNIM PACIENTEM, A PERSONELEM

SZPITALA

6.1 ZASADY OGOLNE

1. Personel zobowigzany jest do przestrzegania:
e Przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego.
e Praw pacjenta.
2. Personel we wszystkich dziataniach podejmowanych wobec matoletniego pacjenta ma obowigzek
kierowac sie jego dobrem i najlepszym interesem.
3. W kazdej interakcji z matoletnim pacjentem personel bierze pod uwage:
o Wiek.
e Sytuacje medyczna.
e Mozliwosci poznawcze.
¢ Indywidualne potrzeby.
4. W kontakcie z matoletnim pacjentem i jego opiekunami personel ma obowigzek zachowac:
o Zyczliwoéé.
e Empatie.
e Szacunek.
e Wrazliwosc¢ kulturowa.
¢ Postawe nieoceniajaca.

6.2 PRAWO DO INFORMACII | WSPOLDZIALANIA

1. Personel podczas kontaktu z matoletnim pacjentem:
a) Powinien mu sie przedstawic
b) Okresli¢ swoja role w Szpitalu.
c) Przekaza¢ muinformacje na temat:
e Powodu jego wizyty w Szpitalu,
e Tego, co sie z nim dzieje,
e Mozliwosci zadawania pytan.
d) W rozmowie z matoletnim pacjentem warto:
e Zwracac sie do niego w preferowanej przez niego formie.
e Prowadzi¢ komunikacje ze wspotobecnymi opiekunami lub osobami z personelu z
poszanowaniem obecnosci dziecka.
e) Personel powinien uszanowac prawo matoletniego pacjenta do:
e Zmiennosci nastrojow.
e Zmiennosci zdania.
2. Informacje powinny by¢ przekazane w sposob:
a) Prosty
b) Przystepny
c) Zrozumialy dla méfoletniego pacjenta
d) Forma przekazu i tres¢ przekazywana powinny uwzgledniaé:
¢  Wiek mafoletniego pacjenta

e Jego sytuacje
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6.3

6.4

6.5

e Stopien rozwoju

¢ Dojrzatos¢ emocjonalng

POSZANOWANIE INTYMNOSCI MALOLETNIEGO PACJENTA

Kazdy matoletni pacjent ma prawo do poszanowania jego intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w
czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.
W trakcie udzielania $wiadczenia medycznego nalezy:

e 7 zachowaniem prawa do intymnosci i godnosci matoletniego pacjenta odsfaniac jego ciato
partiami.

e W trakcie badania dziecku powinien towarzyszy¢ opiekun lub inna osoba z personelu.

Uwzgledniajac sytuacje matoletniego pacjenta, jego potrzeby i stusznie rozumiany interes:

e Kontakt fizyczny z dzieckiem, jaki jest niezwigzany z udzielaniem swiadczenia medycznego, jest
mozliwy z zachowaniem poszanowania zasad wspotzycia spotecznego w ramach powszechnie
akceptowalnych norm i granic.

e Nalezy jednak uzyskac kazdorazowo aprobate matoletniego pacjenta np. na jego przytulenie w
celu uspokojenia.

Zabronione jest:

° Nawigzywanie jakichkolwiek relacji z maloletnim pacjentem, ktére majg lub moga byé
zakwalifikowane jako relacje o charakterze seksualnym czy romantycznym.

e Ukrywanie informacji na temat mozliwosci wystepowania relacji, ktore charakteryzujg sie w
szczegoblnosci zjawiskiem polegajgcym na zauroczeniu matoletnim pacjentem przez osobeg z
personelu, badZ osobg z personelu przez matoletniego pacjenta.

o Wszelkie takie informacje powinny by¢ przekazywane do Dyrektora Szpitala w sposéb
gwarantujgcy poszanowanie godnosci oséb, ktérych dotycza lub moga dotyczyc.

Wszelkie czynnosci o charakterze higieniczno-pielegnacyjnym wykonywane muszg by¢ w sposéb oraz w

warunkach gwarantujgcych poszanowanie intymnosci i godnosci mafoletniego pacjenta.
RELACJA Z OPIEKUNAMI MALOLETNICH PACIENTOW

Personel, w miare mozliwosci, wspodipracuje z opiekunami matoletnich pacjentéw w procesie
przygotowania ich do udzielenia swiadczenia medycznego lub uspokojenia. W tym celu zaleca sie
prowadzenie rozmdw na temat:

e Upodohan matoletniego pacjenta,

¢ Tego, na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.
W razie potrzeby personel powinien wyjasni¢ zasady funkcjonowania Szpitala.
Zabronione jest wchodzenie w relacje zaleznosci z matoletnim pacjentem lub jego opiekunami, a takze

zachowywanie sie w sposdb mogacy sugerowac istnienie takiej zaleznosci.

ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE WOBEC MALOLETNICH PACJENTOW ZE STRONY PERSONELU SZPITALA

Zabronione jest:
e Zawstydzanie, upokarzanie, lekcewazenie, obrazanie, szantazowanie, a tym bardziej
faworyzowanie matoletniego pacjenta.
s |gnorowanie lub bagatelizowanie jego przezy¢, takich jak lek, strach przed boélem, obawy o

przysztosc.



6.6

¢ Traktowanie go w sposdb przedmiotowy lub z naruszeniem zasady rownosci.
Personelowi nie wolno krzycze¢ na matoletniego pacjenta, chyba ze podyktowane jest to wzgledami
bezpieczenstwa.
Zabronione jest stosowanie jakiejkolwiek formy przemocy wobec matoletniego pacjenta.
Personel zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej i regulacji dotyczacych ochrony
danych osobowych obowigzujgcych w Szpitalu.
Osoby nieobjete tajemnica zawodowg zobowigzane sg do przestrzegania regulacji dotyczacych ochrony
danych osobowych.
Niedopuszczalne jest ujawnianie jakichkolwiek informacji o matoletnim pacjencie, w tym:

e Informacji o jego stanie zdrowia.

e Wizerunku.

¢ Informacji o jego sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej, opiekuriczej i prawnej.

¢ Danych o jego pogladach $wiatopogladowych czy religijnych.
Zabronione jest zachowywanie sie w obecnosci mafoletnich pacjentéw w sposéb niestosowny,
dwuznaczny lub w sposdb, ktdry moze obiektywnie zostaé uznany za taki.
Obejmuje to w szczegdlnosci:

e Uzywanie wulgaryzmow.

e QOpowiadanie sprosnych zartdw.

¢ Nawigzywanie do aktywnosci lub atrakcyjnosci seksualnej.

e Wykorzystywanie relacji wiadzy lub przewagi fizycznej.
Zabronione jest przyjmowanie jakichkolwiek rzeczy, w tym pieniedzy od matoletnich pacjentéw,
opiekundw, oséb trzecich.
Zabronione jest utrwalanie w jakiejkolwiek formie przez personel na potrzeby prywatne wizerunku /
gtosu matoletniego pacjenta, np. nagrywanie obrazu, diwieku, fotografowanie, prowadzenie transmisji
na zywo z jego udziatem.
Zabronione jest proponowanie matoletnim pacjentom alkoholu, wyrobdéw tytoniowych, nielegalnych
substancji, jak rowniez zabrania sie uzywania ich w ich obecnosci, czy tez dostarczania ich od osdéhb

trzecich.

SYMPTOMY KRZYWDZENIA MALOLETNIEGO - NA CO ZWROCIC UWAGE?

Najczesciej obserwowane oznaki fizyczne mozliwego krzywdzenia dziecka obejmujg m.in.:

* Widoczne obrazenia ciafa, ktérych pochodzenie trudno wyjasni¢ i/lub ktére wystepuja w
miejscach przykrytych ubraniem i/lub u dziecka, ktére nie porusza sie samodzielnie.

e Urazy na wiecej niz jednej ptaszczyznie konczyny, gtowy, tutowia.

e Rany, otarcia, blizny, sifce, stfuczenia w miejscach nietypowych dla przypadkowych urazdw:
plecy, posladki, ramiona, uda, brzuch, krocze i stopy, okolica oczodotéw (bez urazu czota),
policzki, usta, skron, szyja, uszy.

e Urazy giowy u dzieci ponizej 3 rz.,

e Okragte punktowe poparzenia, oparzenia na plecach i posladkach u matych dzieci, na
grzbietowej powierzchni dtoni, rekawiczkowe/skarpetkowe.

e Sttuczenia i skaleczenia warg, dna jamy ustnej i jezyka w wyniku préb karmienia na site,
wpychania smoczka etc., urazy kacikdw ust,

e Krwioplucie i krwawe wymioty, bezposrednie urazy podniebienia miekkiego, tylnej Sciany gardta,

ztamania zebdw, uszkodzenia dzigset, ztamanie zuchwy,
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Staby przyrost masy ciata, niedozywienie.

2. Najczesciej obserwowane symptomy i objawy zwigzane z wykorzystaniem seksualnym:

Slady obecnoéci ciata obcego w pochwie lub odbycie. Objawem wskazujacym na ciato obce w
pochwie moze by¢ obfita wydzielina,

Infekcja chorobami przenoszonymi droga piciowa u dziecka i mtfodziezy powyzej 15 ri. bez
wyraznego wskazania na dobrowolng aktywnos¢ seksualng z réwiesnikiem,

Cigza u dziecka ponizej 15 rz. i 9 msc. lub cigza u nastolatki powyzej 15 rz. bedgca wynikiem

niedobrowolnej aktywnosci seksualnej.

3. Najczesciej obserwowane zachowania ze strony dziecka, na ktére warto zwréci uwage:

Dziecko zachowuje sie w sposob nieadekwatny do wieku, jest zbyt infantylne lub nadmiernie
dojrzate,

Dziecko boi sie rodzica/opiekuna,

Dtugotrwaty, silny, niemozliwy do ukojenia ptacz,

Opodznienie w rozwoju fizycznym lub emocjonalnym,

Zaburzenia jedzenia, odmowa jedzenia [ub nadmierne objadanie sig, wymioty,

Nieche¢ do przebierania sie w towarzystwie innych,

Samookaleczanie sie, naduzywanie substancji psychoaktywnych.

4. Najczesciej obserwowane zachowania ze strony rodzica/opiekuna, na ktére warto zwréci¢ uwage:

Nie potrafi wyjasni¢ mechanizmu urazu, podaje informacje nieadekwatne, niespojne lub
sprzeczne,

Zmienia wyjasnienia co do okolicznosci powstania urazu,

Nie reaguje na pfacz, bdl dziecka, nie okazuje emocji podczas opowiadania o dziecku,

lest emocjonalnie niedostepny, nie reaguje na obecnos¢ dziecka, a w szczegolnosci niemowlecia,

Stosuje grozby, surowa dyscypling, w tym kary fizyczne.

6.7 INTERWENCIA W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA MAtOLETNIEGO

1. Zasady ogdlne:
s W przypadku podejrzenia krzywdzenia mafoletniego lub posiadania informacji o takim zdarzeniu

personel zobowigzany jest do podjecia adekwatnego dziafania.

2. Podstawy prawne:

L]

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. z 2023 r. poz. 1674)

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1352)
Ustawa z dnia 17 listopada 1974 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2023 r. poz. 1360)

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 1175)
Ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz.U. z 2022 r. poz. 1355)

3. Definicje:

e Krzywdzenie matoletniego:

m Popetnienie przestepstwa na szkode matoletniego.
m  Popetnienie czynu karalnego na szkode matoletniego.
m Inne dziatanie lub zaniechanie na szkode matoletniego, w tym zaniedbanie jego potrzeb

zyciowych.

e Przemoc domowa:

m Jednorazowe lub powtarzajace sie umysline dziatanie lub zaniechanie wykorzystujgce

przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna.



= Narusza prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej przemocy domowej.
e Osoba doznajgca przemocy domowej:

m  Matoletni, wobec ktérych jest stosowana przemoc domowa.

m  Maifoletni bedacy swiadkiem przemocy domowej.

e Osoba stosujaca przemoc domowa:

m Petnoletni, ktéry dopuszcza sie przemocy domowej wobec osoby doznajgcej przemocy
domowej.
4. Podstawy prawne obowigzku podjecia interwenciji:

e Art. 240 Kodeksu karnego naktada obowigzek powiadomienia prokuratora lub policji na kazdego,
kto ma wiarygodng wiadomos¢ o karalnym przygotowaniu, usifowaniu lub dokonaniu m.in. tych
czynow: zahdjstwo (art. 148 kk), spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 kk),
zgwafcenia matoletniego ponizej 15 r. z., zbiorowe, ,kazirodcze" lub zgwatcenie ze szczegdlnym
okrucienstwem (art. 197 §3 lub §4 kk), seksualne wykorzystanie niepoczytalnosci lub bezradnosci
(art. 198 kk), seksualne wykorzystanie matoletniego ponizej lat 15 (art. 200 kk). Niedopetnienie
tego obowigzku jest zagrozone karg pozbawienia wolnodci do lat 3.

s Ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej (art. 12) naktada na osoby, ktére w zwigzku z
wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie o
popetnieniu sciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie, obowiazek
niezwtocznego zawiadomienia o tym policji lub prokuratora. Ponadto ustawa ta naktada na
pracownikéw ochrony zdrowia obowigzek wszczecia procedury Niebieskie Karty w sytuacji
podejrzenia stosowania przemocy wobec dziecka. Przemoc w tym przypadku dotyczy przemocy
fizycznej, przemocy psychicznej, przemocy seksualnej i przemocy z zaniedbania.

e Podstawe interwencji cywilnej stanowi art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego. Kazdy, kto wie
o zagrozeniu dobra dziecka, obowigzany jest zawiadomic o nim sad opiekunczy.

7. PROCEDURA ZGEASZANIA PODEJRZENIA KRZYWDZENIA MAtOLETNIEGO

1. Obowigzek podjecia dziatania:
W przypadku uzasadnionego podejrzenia krzywdzenia matoletniego lub zaistnienia takiego zdarzenia,
personel zobowigzany jest do podjecia adekwatnego dziatania.
2. Przekazywanie informacji:
Kazdy cztonek personelu, majacy podejrzenie krzywdzenia matoletniego, niezwtocznie przekazuje
informacje:
e Osobie wyznaczonej do przyjmowania zgfoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletnim ,
o Dyrektorowi Szpitala, jesli przekazanie informacji do osohy wyznaczonej nie jest moizliwe.
3. Odpowiedzialnosc za dziatanie interwencyjne:
e Osoba wyznaczona odpowiada za podjecie i przeprowadzenie dziatania interwencyjnego.
e Dyrektor Szpitala przejmuje odpowiedzialnos¢, jesli osoba wyznaczona nie jest dostepna lub nie
moze realizowac swoich obowigzkow.
e W przypadku braku osoby wyznaczonej oraz Dyrektora, interwencje podejmuje cztonek
personelu, ktory powzigt informacje uzasadniajace jej podjecie.
4. Szczegdtowa analiza zdarzenia:
W przypadku koniecznosci szczegdtowej analizy zdarzenia, osoba wyznaczona lub osoba realizujgca jej
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zadania przeprowadza konsultacje majgce na celu wyjasnienie okolicznosci.

Konsultacje obejmuja:
e Rozmowy z innymi cztonkami personelu.
¢ Wywiad z matoletnim pacjentem.
e Rozmowe z opiekunem matoletniego.
o Konsultacje z osobami, wzgledem ktérych zachodzi podejrzenie krzywdzenia dziecka.
e Wywiad ze swiadkami zdarzenia.

W przypadku braku mozliwosci jednoznacznych ustalen, wszczyna sie procedure "Niebieskie Karty"
poprzez wypetnienie formularza "Niebieska Karta - A"

Podejrzenie krzywdzenia ze strony osoby wyznaczonej:

W przypadku, gdy osoba wyznaczona do przyjmowania zgloszen lub osoba realizujgca jej zadania jest
podejrzana o krzywdzenie matoletnich, jej zadania w tym zakresie przejmuje Dyrektor Szpitala.

Zdarzenia niebezpieczne:

W przypadku wystapienia zdarzenia szczegdlnie niebezpiecznego dla zycia lub zdrowia matoletniego

pacjenta, nalezy bezzwtocznie poinformowac o nim policje lub prokurature - telefonicznie.

8. DZIAEANIA INTERWENCYINE

8.1

8.2

PODEJRZENIE POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

Sporzadzenie pisemnego zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode
matoletniego.
Zawiadomienie powinno zawieraé:

e Opis zdarzenia.

e Dane pokrzywdzonego matoletniego (imie, nazwisko, adres, PESEL).

e W miare mozliwosci dane osoby podejrzanej (imie, nazwisko, adres, PESEL).
Przekazanie zawiadomienia:

e Policji.

e Prokuraturze.
POPEENIENIE CZYNU KARALNEGO PRZEZ NIELETNIEGO

Sporzadzenie pisemnego zawiadomienia o podejrzeniu popefnienia czynu karalnego przez nieletniego na
szkode matoletniego.
Zawiadomienie powinno zawierac:
e Opis zdarzenia.
e Dane pokrzywdzonego matoletniego (imie, nazwisko, adres, PESEL).
e W miare mozliwosci dane osoby podejrzanej (imie, nazwisko, adres, PESEL).
Przekazanie zawiadomienia:
e Policji.
e Prokuraturze.
e Sadowi rodzinnemu.



8.3 POPEENIENIE CZYNU ZABRONIONEGO PRZEZ NIELETNIEGO
Zawiadomienie:

e Opiekunow nieletniego.
e Szkoty.

e Sadu rodzinnego.

e Policji.

e Innego wiasciwego organu.

8.4 INNA FORMA KRZYWDZENIA NIZ POPEENIENIE PRZESTEPSTWA

1. Sprawcy jest osoba z grona personelu.
W zaleznosci od charakteru zdarzenia:
e Przekazanie informacji do pracodawcy.
e Rozmowa dyscyplinujgca z osoba z grona personelu.
* \Wszczecie postepowania dyscyplinarnego.
* Ocena zasadnosci dalszego zatrudnienia.
e W przypadku wspétpracy z podmiotem zewnetrznym - ocena zasadnosci rozwigzania
wspotpracy.
2. Sprawcg jest osoba stosujgca przemoc domowa.
Brak uzasadnionego podejrzenia popetnienia przestepstwa:
e Wszczecie procedury ,Niebieskie Karty" poprzez wypetnienie formularza , Niebieska Karta - A",
https://www.niebieskalinia.info/index.php/zadania-sluzb/424-wzory-dokumentow- do-pobrania

e Podstawa prawna:
m  Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j.

m  Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury
»Niebieskie Karty" oraz wzordw formularzy ,Niebieska Karta".
3. W przypadku, gdy sprawca jest osoba trzecia.
Brak uzasadnionego podejrzenia popetnienia przestepstwa lub przemocy domowej:
e Sporzadzenie i przekazanie do sgdu rodzinnego pisma z wnioskiem o wglad w sytuacje rodziny.
e Podstawa prawna: Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego.
4. Sprawca jest inny matoletni.
Brak uzasadnionego podejrzenia popetnienia czynu karalnego:
e Sporzadzenie i przekazanie do sgdu rodzinnego pisma z wnioskiem o wglad w sytuacje rodziny.
e Podstawa prawna: Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego.

ZAKRES KOMPETENCII OSOBY ODPOWIEDZIALNE] ZA PRZYGOTOWANIE PERSONELU DO STOSOWARNIA

PROCEDURY

9.1 OSOBA ODPOWIEDZIALNA

Osoba odpowiedzialna za udzielanie wsparcia matoletniemu powinna wyrézniac sie:



e Empatig i zrozumieniem problemdw matoletnich pacjentéw,

e Umiejetnoscig prowadzenia skutecznej komunikacji z matoletnimi pacjentami w sposob dostosowany do
ich wieku i rozwoju, a takze z ich opiekunami,

» Spokojem i opanowaniem w kontaktach z matoletnimi pacjentami, ich opiekunami i personelem Szpitala,
w tym umiejetnoscig szybkiego i skutecznego reagowania w sytuacjach kryzysowych,

e Posiadac pozytywng ocene pracy,

e Posiada¢ wyksztatcenie lub stosowne przygotowanie i doswiadczenie niezbgedne do pefnienia
powierzanej funkcji, dajgce gwarancje poprawnej realizacji powierzonych zadan.

Dodatkowo:

e Posiadac umiejetnosci organizacyjne,
s Umiec konsultowac zagadnienia z personelem w zakresie stosowania procedury.
8.2 PRZYGOTOWANIE PERSONELU DO STOSOWANIA PROCEDURY

Osoba odpowiedzialna za przygotowanie personelu do stosowania procedury powinna:

¢ Przeprowadzi¢ szkolenia dla personelu w zakresie procedury,

s Zapewnic personelowi dostep do materiatéw edukacyjnych dotyczacych procedury,

e Monitorowac stosowanie procedury przez personel,

e Organizowac regularne spotkania z personelem w celu omawiania procedury i jej stosowania.

9.3 DOKUMENTOWANIE PRZYGOTOWANIA PERSONELU
Osoha odpowiedzialna za przygotowanie personelu do stosowania procedury powinna:

e Prowadzi¢ liste osdb, ktére przeszty szkolenie w zakresie procedury.
o Dokumentowa¢ przeprowadzone szkolenia.

e Archiwizowa¢ dokumentacje szkolen.

ZASADY UDOSTEPNIANIA PROCEDURY RODZINOM, OPIEKUNOM | MALOLETNIM

1. Dostepnosc
Procedura w wersji petnej i skroconej jest jawna dla wszystkich:

e Personelu,

*  Matoletnich pacjentow,

e Opiekundw,
2. Wersja skrocona

s Przeznaczona dla matoletnich pacjentow,

¢ Zawiera wybrane wiadomosci w formie uproszczone].
3. Udostepnianie

e Strona internetowa: www.hiziel.umk.pl,

e Tablica ogtoszen w widocznym miejscu,

e Portal Internetowy Szpitala (PISZ — strona gtéwna — dostep dla Personelu).



4. Dodatkowe informacje
e Na zyczenie rodzicow, opiekundw lub matoletnich pacjentdw, procedura moze zostaé

przekazana w formie wydruku.
e Personel jest zobowigzany do udzielania informacji o procedurze i jej stosowaniu.
s W przypadku pytan lub watpliwosci, nalezy skontaktowac sie z personelem.

11. OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA PRZYJMOWANIE ZGtOSZEN O ZDARZENIACH ZAGRAZAIACYCH

MALOLETNIEMU | UDZIELENIE MU WSPARCIA

11.1  KTO MOZE ZGtOSIC

e Osoba z personeluy,

¢ Opiekun matoletniego pacjenta,

e Matoletni pacjent,

¢ QOsoba trzecia, np. Swiadek zdarzenia.

11.2  JAK ZGtOsIC

1. Personel
e Niezwfocznie przekazac informacje osobie wyznaczonej do przyjmowania zgtoszen,
o Jedli to mozliwe, przekaza¢ informacje Dyrektorowi.
2. Inne osoby
e Osobiscie
m Personelowi,
m Osobie wyznaczonej do przyjmowania zgtoszen,
¢ Telefonicznie pod numerem: 52 3655193
e E-mail na adres: maloletni@biziel.pl
e Anonimowo do skrzynki podawczej (w bezpiecznym miejscu, bez kamer). Zawartosé skrzynki

sprawdzana jest codziennie przez osobe wyznaczong.
11.3 KTO ODPOWIADA ZA PRZEKAZANIE INFORMACII

e Osobha obstugujaca kanaty zgtoszeniowe (telefon, e-mail, skrzynka) niezwtocznie przekazuje informacje
osobie wyznaczonej do przyjmowania zgtoszen.
e Jeslito niemozliwe, informacja przekazywana jest Dyrektorowi.

11.4  DOKUMENTOWANIE | PRZECHOWYWANIE ZGLOSZEN

e Kazde zgitoszenie musi zosta¢ udokumentowane.
¢ Dokumentacja powinna zawierac:

m Dateigodzine zgtoszenia.

m Dane osoby zgtaszajgce]j.

m Opis zdarzenia.

m Podjete dziatania

» Dokumentacja przechowywana jest w bezpiecznym miejscu i dostepna jest tylko dla oséb upowaznionych.
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12. WYMOGI DOTYCZACE BEZPIECZNYCH RELACIHI MIEDZY MALOLETNIMI, A W SZCZEGOLNOSCI ZACHOWANIA

NIEDOZWOLONE

12.1  OBOWIAZKI PERSONELU

e Personel zobowigzany jest do zwracania szczegdlnej uwagi na nieprawidtowe zachowania matoletnich
pacjentow wzgledem siebie,
e Personel powinien reagowac na nieprawidtowe zachowania w sposob odpowiedni i adekwatny do

sytuacji.
12.2  ZASADY ZACHOWANIA

e Matoletni przebywajacy w Szpitalu powinni zachowywac sie w sposob kulturalny i zgodny z zasadami
wspotzycia spotecznego,
o Opiekunowie matoletnich pacjentéw powinni troszczy¢ sie o przestrzeganie tych zasad przez swoich

podopiecznych.

12.3  NIEDOZWOLONE DZIAtANIA

Do niedozwolonych dziatari matoletnich przebywajgcych w Szpitalu nalezg w szczegdlnosci:

e Granie, rozpowszechnianie lub zachecanie do gry w niebezpieczne gry,
e Naktanianie innych do przemocy lub samookaleczenia,
¢ Rozpowszechnianie treéci niebezpiecznych lub niedozwolonych, w tym:
m Obrazujgcych przemoc, obrazenia fizyczne lub $mieré (np. wypadki drogowe, okrucienstwo
wobec zwierzat).
m Nawotujgcych do samookaleczen lub samobdjstw, badz zachowar szkodliwych dla zdrowia, czy
tez zazywania niebezpiecznych substancji.
m  Dyskryminacyjnych, zawierajgcych postawy wrogosci, nienawisci.

m Pornograficznych.

e Stosowanie cyberprzemocy.
e Uprawianie mowy nienawisci.
e Rozpowszechnianie wizerunku innych pacjentdw lub oséb przebywajacych w Szpitalu bez ich zgody.

12.4 KONSEKWENCJE NIEDOZWOLONYCH ZACHOWAN
W przypadku tamania zasad, personel moze zastosowac odpowiednie sankcje, np.:

¢ Nagane stowng,
e Poinformowanie opiekundw o niewtasciwym zachowaniu,

e W przypadku powaznych przewinien, zawieszenie lub wykluczenie.

ZASADY KORZYSTANIA Z URZADZEN ELEKTRONICZNYCH | OCHRONY DZIECI W INTERNECIE

1. Swiadomo$é¢ zagrozen i cyberbezpieczeristwo:
e Personel musi by¢ swiadomy zagrozen zwigzanych z wykorzystywaniem Internetu w pracy,

e Kazdy pracownik zobowigzany jest do podnoszenia swoich kwalifikacji i wiedzy w zakresie



cyberbezpieczeristwa.
2. Rozgraniczenie zycia prywatnego i zawodowego:
e Personel musi umie¢ rozpoznawac i rozgranicza¢ dziatania prywatne i zawodowe w sieci,

szczegolnie w kontaktach z matoletnimi pacjentami.

w

Odpowiedzialno$¢ w mediach spotecznosciowych:
e Personel powinien odpowiedzialnie manifestowac swoje poglady w mediach spofecznosciowych,
biorgc pod uwage ohserwujgcych go matoletnich. :
4. Rozwaga w formutowaniu opinii:
¢ Personel powinien zachowac rozwage i odpowiedzialnosé¢ w formutowaniu swoich stanowisk i
wypowiedzi w mediach spotecznosciowych.
5. Unikanie kontaktéw z matoletnimi w mediach spotecznosciowych:
e Nie zaleca sie nawigzywania kontaktow z matoletnimi pacjentami poprzez media spotecznosciowe z

wykorzystaniem prywatnych kont.

14. ZASADY OCHRONY INFORMACII O DZIECKU | JEGO WIZERUNKU

1. Pracownik nie udostepnia przedstawicielom mediow informacji o dziecku, jego rodzinie lub sytuacji
zyciowej.
2. Pracownik nie wypowiada sie w kontakcie z mediami o sprawie dziecka lub jego opiekundw, nawet jesli

jest przekonany, ze jego wypowiedz nie jest utrwalana.

(O8]

W wyjatkowych sytuacjach Dyrektor lub wyznaczony pracownik moze udzieli¢ informacji o sprawie

dziecka lub jego opiekundw po uzyskaniu pisemnej zgody opiekuna.

4. Podanie danych kontaktowych opiekuna dziecka przedstawicielowi medidéw jest dopuszczalne tylko za
jego wiedza i zgoda.

5. Pracownik nie moze umozliwia¢ pracownikowi mediow utrwalania wizerunku dziecka (filmowanie,
robienie zdje¢, nagrywanie gtosu) bez pisemnej zgody opiekuna.

6. W Szpitalu nie utrwala sie wizerunku dzieci w celach reklamowych lub promocyjnych (na ulotkach,
plakatach, stronie internetowej).

7. Pracownik moze wykorzysta¢ informacje o dziecku w celach okreslonych Statutem Szpitala wytgcznie z

zachowaniem anonimowosci dziecka i w sposéb uniemozliwiajacy jego identyfikacje.

15. MONITORING STOSOWANIA STANDARDOW OCHRONY MA+OLETNICH

15.1 CEL MONITORINGU
1. Ocena efektywnosci wdrazania Standarddw ochrony matoletnich,
2. ldentyfikacja obszarow wymagajacych poprawy,
3. Zapewnienie ciggtego doskonalenia systemu ochrony matoletnich.

15.2 METODY MONITORINGU

1. Przeglad dokumentacji:
e QOcena dokumentacji szkolen personelu,
* Przeglad rejestru zgtoszen dotyczacych podejrzenia krzywdzenia,

* Analiza dokumentacji interwencji.
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2. Ankieta monitorujgca:

e Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszenn o zdarzeniach zagrazajacych matoletnim
przeprowadza wsrod personelu anonimowa ankiete monitorujacg poziom realizacji procedury
minimum raz na 24 miesigce,

e Wzdr ankiety stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej procedury,

e Ankieta daje personelowi mozliwo$¢ proponowania zmian tresci procedury oraz wskazywania
przypadkdéw jej naruszenia.

3. Analiza ankiet:

¢ Wypetnione ankiety sg analizowane,

¢ Na podstawie analizy osoba odpowiedzialna za zgloszenia przygotowuje raport z monitoringu dla
Dyrektora Szpitala.

4. Decyzja o zmianach:
e Dyrektor Szpitala na podstawie raportu podejmuje decyzje o zasadnosci wprowadzenia zmian do
procedury.
5. Wprowadzenie zmian:
e Znowelizowana tres¢ procedury podawana jest do wiadomosci w trybie w niej okreslonym.
6. Osoby odpowiedzialne za monitoring:
e Dyrektor Szpitala,
¢ Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen dotyczacych podejrzenia krzywdzenia.
7. Czestotliwos¢ monitoringu:

¢ Monitoring powinien by¢ prowadzony regularnie, nie rzadziej niz raz na 24 miesigce.

e W razie potrzeby czestotliwos¢ monitoringu moze by¢ zwiekszona.

e Procedura moze byc¢ rdwniez aktualizowana w razie potrzeby, np. w zwigzku ze zmianami
przepisow prawa lub nowymi wyzwaniami w zakresie ochrony dzieci.

8. Raport z monitoringu:
e Po przeprowadzeniu monitoringu powinien zostac sporzadzony raport.
e Raport powinien zawierac:
m Opis zastosowanych metod monitoringuy,

B Zebrane informacje i wnioski,

m Zalecenia dotyczgce poprawy stosowania procedury,
e Raport powinien by¢ przedstawiony Dyrektorowi Szpitala.

16. PRZEPISY KONCOWE

1. Wejscie w zycie
e Niniejsza procedura wchodzi w zycie z dniem jej ogtoszenia.

2. Ogtoszenie
e Procedura udostepniana jest w petnej wersji na stronie internetowej Szpitala pod adresem

www:biziel.umk.pl oraz na Platformie Informacyjnej Szpitala.
e Skrdcona wersja procedury wywieszona jest w widocznym miejscu na tablicy ogtoszen.
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Zatgeznik nr 1 do PR2_PJ15 w1l
Anonimowa ankieta monitorujgca Standardy Ochrony Matoletnich

w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr Jana Biziela W Bydgoszczy

Lp- Pytanie Tak Nie

1. |Czy znasz Standardy Ochrony Matloletnich obowigzujace w Szpitalu, w ktdrym
pracujesz?

2. [Czy zapoznafes sie z trescig dokumentu Standardy Ochrony Matoletnich?

3. |Czy potrafisz rozpoznawadé symptomy krzywdzenia matoletnich pacjentow?

4. |Czy wiesz, jak reagowac na symptomy krzywdzenia matoletnich pacjentéw?

5. |Czy znasz procedure zgtaszania zdarzen zagrazajgcych matoletnim pacjentom?

6. |[Czy zdarzyto Ci sie zaobserwowal w okresie ostatnich 24 miesigcy naruszenie
Standardéw Ochrony Matoletnich przez inng osobe z grona Personelu?

Jesli tak, to jakie zasady zostaty naruszone oraz czy informowates o tym Dyrektora, lub bezposredniego
przetozonego?

7. |Czy zgtaszates uwagi do obecnych zapiséw Standardéw Ochrony Matoletnich?

8. [Czy uwazasz, ze Standardy Ochrony Matoletnich wymagaja zmian / uzupetnienia /
aktualizacji?

Uesli tak, to jakie zmiany / uzupetnienia / aktualizacje powinny mieé miejsce?

9. |Inne uwagi dotyczace tematu funkcjonowania Standardéw Ochrony Matoletnich.
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Karta Interwencji

Zatgcznik nr 2 do PR2_PJ15_ w1l

Imie i nazwisko matoletniego
pacjenta

Irmie

Natwiska

Przyczyna interwencji (forma
krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajgca o
podejrzeniu krzywdzenia

Imie

Nazwisko

|Stancwisks lub

ok fEwienatwo

Opis podjetych dziatan

Data i miejscz Opis
Dats i migjsce Cipis
D=13 i migjice Opis

Forma podjetej interwencji
(zaznaczy¢ X wiasciwe lub
opisaé podjete dziatania)

Zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa

Whniosek o wglad w sytuacje matoletniego/rodziny

InyiEdzs] intermenell (1akit)u s s e

Dane dotyczace interwencdji

D=tz interwencji

Nazwa organu do kidiego zgh

WO nlerwencis

\Wynik interwencji - dziatania
organdw wymiaru
sprawiedliwodci lub dziatanie
podjete przez rodzicdw

D=tz i organ pod

2imujqcy interwencjg

Opis dziatamia

Data i organ podejmujacy inlerwencie

Oipis dziatania

Dataiorgan

l=jmujgcy interwencje

Orpis drizlania

Uwagi i podsumowanie
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Zatgcznik nr3 do PR2_PJ15 wil

INFORMACJE DLA MALYCH PACJENTOW

STANDARDY OCHRONY MAtOLETNICH

PROCEDURA OCHRONY DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM

PAMIETAJ O TYM, ZE JESTESMY TU ABY Cl POMOC

e Jako nasz Pacjent, jeste$ dla nas bardzo wazny, a naszym celem jest leczenie i pomaganie Ci. Chcemy,
abys czut sie u nas jak najlepiej. Opiekujemy sie Tobg, bo teraz tego potrzebujesz.

e Nasz Personel jest po to, aby pomagad dzieciom i udziela¢ im wsparcia. Zawsze odpowie na Twoje
pytania i spetni prosby. Wyjasni Ci wszystko, co jest dla Ciebie niezrozumiate.

e Powiedz nam jak powinnismy sie do Ciebie zwracac.

e Mozesz Smiato zapytac nas jak mamy na imie. Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa sie osoba, ktdra Cie leczy
i czym sie zajmuje.

e Jesli czego$ nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega leczenie, a chcesz sie tego dowiedzieé, to nie
wstydz sie nas zapytac. Wszystko Ci wyjasnimy.

¢ Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia sg dla nas bardzo wazne. Chcemy abys o tym wiedziat.

e Jesdli jest cos, co Ci nie odpowiada, powiedz o tym nam lub swoim rodzicom/opiekunom:.

e Badania staramy sie wykonywaé w sposdb bezbolesny. Jednak nie zawsze jest to mozliwe, czasami
musimy dziata¢ szybko w trosce o Twoje zdrowie. Bedziemy sie starali bada¢ Cie delikatnie i da¢ Ci czas
na oswojenie sie z sytuacja.

° Twoje emocje majg dla nas znaczenie. Jedli jest Ci smutno lub tesknisz za kim$, powiedz nam o tym.
Postaramy sig Ci pomdc. Mozesz poprosi¢ nas o przytulenie lub pocieszenie. Nigdy nie zrobhimy niczego
bez Twojej zgody.

* Opiekujemy sie wszystkimi pacjentami tak samo i zawsze staramy sie poswieci¢ Ci jak najwiece] czasu.

e Bedziemy pytac Cie o zdanie w sprawach, w ktérych mozesz dokonaé wyboru.

e Jesli bedziesz musiat zosta¢ z nami na noc, Twoi rodzice/opiekunowie mogg pozostac z Toba.

e Jesli zostaniesz z nami na noc, bedziemy szanowa¢ Twojg potrzebe odpoczynku.

PRZEBYWAIAC W NASZYM SZPITALU:

e Zachowuj sie kulturalnie i szanuj innych, w tym swoich réwieénikdw,
e Przestrzegaj obowigzujacych zasad i regut porzadkowych,

¢ Wykonuj polecenia naszego Personelu,

e Nie hatasuj,

e Szanuj sprzet i zabawki, ktore sg w naszym Szpitalu.
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UWAGA! CHCEMY ABYS O TYM WIEDZIAL:

o Jedliw domu lub w naszym Szpitalu spotkato Cie cos czego nie akceptujesz, $miato nam o tym powiedz.

o Jesli ktos Cie skrzywdzit lub zachowat sie w sposéb nieodpowiedni, mozesz nam o tym powiedziec i
poprosi¢ nas o pomoc.

o Jeéli coé Cie martwi, smuci, niepokoi albo masz tajemnice, z ktérg Zle sie czujesz, mozesz nam o tym

powiedzie¢ i poprosi¢ nas o pomoc. Postaramy sie rozwigza¢ Twdj problem.

PRZEMOC FIZYCZNA

Stosowanie sity fizycznej, ktdra powoduje lub moze spowodowac u dziecka bdél, cierpienie lub obrazenia.

2. Moze obejmowac bicie, szarpanie, popychanie, rzucanie przedmiotami, kopanie, potrzgsanie, drapanie,
szczypanie, gryzienie, ciagniecie za wiosy/uszy, zmuszanie do niewygodnej pozycji, przypalanie,
poparzenie lub zmuszanie do zjedzenia/potkniecia czegos.

3. Moze by¢ jednorazowym incydentem lub powtarzalnym zachowaniem.

PRZEMOC EMOCJONALNA

1. Stosowanie stow, gestow lub zachowan, ktdre powodujg u dziecka urazy emocjonalne, poczucie nizszosci
lub strachu.

2. Moze obejmowac:

¢ Niedostepnos¢ emocjonalng i ignorowanie potrzeb dziecka.

e Wrogie i krytyczne nastawienie, obwinianie, oczernianie, odrzucanie i upokarzanie.

e Straszenie, przypisywanie negatywnych cech, niekonsekwentne i nieodpowiednie do wieku
interakcje.

° Niedostrzeganie indywidualnosci dziecka i jego granic psychicznych.

Demoralizacja oraz obserwowanie przemocy w rodzinie.

PRZEMOC SEKSUALNA
1. Wszelkie dziatania o charakterze seksualnym z udziatem dziecka ponizej 15 roku zycia.
2. Wykorzystywanie seksualne obejmuje:

o Angazowanie dziecka w aktywnoé¢ seksualng, ktdrej nie jest ono w stanie zrozumiec i na ktérg nie
moze $wiadomie wyrazi¢ zgody.
e Wykorzystywanie zaleznosci wiekowej lub wtadzy do celéw seksualnych.

e Kontakt fizyczny (dotykanie intymnych czesci ciata, penetracja).
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* Zachowania bezkontaktowe: ekshibicjonizm, molestowanie werbalne, sktanianie do ogladania treéci
pornograficznych, grooming (uwodzenie w Internecie).
* Komercyjne wykorzystywanie seksualne dziecka w zamian za korzysci lub obietnice korzysci.

ZANIEDBANIE

Niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka i/lub nierespektowanie jego podstawowych praw przez

rodzicow, opiekunow lub inne osoby zobowigzane do opieki, wychowania i ochrony dziecka.
Moze to dotyczy¢ réznych obszaréw zycia dziecka, takich jak:

e Zdrowie: brak dostepu do opieki medycznej, zaniedbanie higieny, nieodpowiednie odzywianie.

* Edukacja: brak regularnego uczgszczania do szkoty, brak dostepu do materiatéw edukacyjnych, brak
wsparcia w nauce.

° Rozwdj emocjonalny: brak mitosci, uwagi i wsparcia ze strony opiekundw, brak poczucia
bezpieczeristwa, doswiadczanie przemocy.

* Odzywianie: brak dostepu do wystarczajgcej ilosci zdrowej zywnosci, gtéd, niedozywienie.

e Schronienie i bezpieczne warunki Zycia: brak dostepu do czystego i bezpiecznego miejsca
zamieszkania, narazenie na dziatanie zimna, deszczu, innych czynnikéw atmosferycznych lub

zagrozen.

Zaniedbanie moze by¢ jednorazowym incydentem lub statym elementem zycia dziecka. Nawet pojedynczy
przypadek zaniedbania moze mie¢ negatywny wplyw na jego rozwdj i dobrostan.
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