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Polityka oraz procedury ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Preambuta

Naczelng zasadq wszystkich dziatari podejmowanych przez pracownikéw Szpitala jest dziatanie dla
dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Pracownik Szpitala traktuje dzieckoz szacunkiem oraz
uwzglednia jego potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika wobec dziecka
przemocy w jakiejkolwiek formie. Pracownik Szpitala, realizujgc te cele, dziata w ramach

obowiqzujqcego prawa, przepisow wewnetrznych danej placéwki oraz swoich kompetencji.

Podstawy prawne Polityki ochrony dzieci

e Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Naroddw
Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. 21991 r. Nr 120, poz. 526 z pdin.zm.).

e Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz.483 z
péin, zm.).

* Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j.Dz. U. z
2023 r. poz. 1545).

® Ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2023 r. p0z.292).

* Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U, z 2022 r. poz.633 z
poin. zm.).

¢ Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 22022 r.
poz. 1731 z pdin. zm.).

e Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2022 r.poz.
2702 z péin. zm.).

* Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzgdzie zawodowym.

® Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2022r. poz.
2123).

® Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j (t.j. Dz. U. 22021 r.
poz. 1249).

@ Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym (t.j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 31 z pdzn. zm.)

o Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn.zm.).

* Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.
1375 z péin. zm.).

» Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej(t.j. Dz.

U.z 2022 r. poz. 447 z pdin. zZm.).



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

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuriczy (t.j. Dz. U. z 2020 r.poz.
1359 z poin. zm.).

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz. U. z2023 r.

poz. 1550 z pdzn. zm.).



L. Cele Polityki:
a. Ochrona dzieci przed krzywdzeniem, zapewnienie im bezpieczefistwa i dobrostanu,
stworzenie $rodowiska, ktdre promuje zdrowie i rozwoj dzieci oraz minimalizuje ryzyko wystapienia

przypadkow krzywdzenia czy przemocy wobec nich.

b. Zapewnienie ochrony fizycznej i psychicznej dzieci, w tym zapobiegania wszelkim formom
krzywdzenia i naduzy¢ wobec dzieci, zaréwno przez personel medyczny, jak i inne osoby, w tym nie

zwigzane z podmiotem leczniczym.

€. Wezesne wykrywanie i interwencja w przypadku podejrzen o krzywdzenie, wprowadzenie
wytycznych dotyczacych identyfikacji potencjalnych sygnatéw alarmowych wskazujacych na
mozliwe przypadki krzywdzenia dzieci oraz okreslenie krokéw do podjecia w przypadku podejrzen,

wlaczajge w to raportowanie i reagowanie na incydenty.

d. Edukacja personelu, zapewnienie odpowiedniej wiedzy i szkolen dla personelu medycznego
dotyczacych rozpoznawania, raportowania i postepowania w przypadku krzywdzenia dzieci, aby byl
on Swiadomy swoich obowiazkéw | umial wiasciwie zareagowaé w sytuacjach potencjalnego

zagrozenia.

e. Okreslenie zasad wspélpracy z odpowiednimi organami i instytucjami, w celu skutecznego

wsparcia dzieci i ich rodzin oraz zapewnienia dalszej opieki i interwencji, jesli jest to konieczne.

I1. Obszar stosgwania:

Srandardy dotycza calego persenelu wszystkich pracowmkow w tym wspolpracownikow, stazystow,
praktykantow i wo]ontarluszy itd. Obszar stosowania procedury ochrony dzieci przed krzywdzeniem
obejmuje caly podmiot leczmczy Jest to niezwykle istotne, aby zapewni¢ jednolite i spdjne podejscie
do zapobiegania przypadkom krzywdzenia dzieci oraz reagowania na potencjalne sytuacje zagrozenia

we wszystkich obszarach dziatalnosci podmiotu.

Wdrazajac t¢  procedure, nalezy dazy¢ do tego, aby kazdy pracownik, niezaleznie od swojej funkeji
czy stanowiska, byl éwiadomy swoich obowigzkéw w zakresie ochrony dzieci i dzialal zgodnie z

okreslonymi wytycznymi oraz procedurami.

Bezpieczenstwo i dobrostan dzieci powinny by¢ priorytetem we wszystkich obszarach dziatalnosci,
wiaczajac w to pracg personelu medycznego, niemedycznego, opieke nad pacjentami, dziatania

edukacyjne i spoleczne oraz wszelkie inne dziatania podejmowane przez podmiot leczniczy.



HIL Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu
1) Dzieci powinny byé przyjmowane do szpitala tylko wtedy, kiedy leczenie nie moze byé

prowadzone w domu, pod opieka Poradni lub na oddziale dziennym.

2) Powinny mie¢ prawo do tego, aby caly czas przebywali razem z nimi w szpitalu Rodzice lub
Opiekunowie. Nie powinno byé zadnych ograniczen dla oséb odwiedzajacych — bez wzgledu na wiek

Dziecka.

3) Rodzicom nalezy stwarzaé warunki pobytu w szpitalu razem z Dzieckiem, nalezy ich zachgcac i
pomaga¢ im w pozostawaniu przy Dziecku. Pobyt Rodzicéw nie powinien narazaé ich na dodatkowe
koszty lub utrate zarobkéw. Aby mogli oni uczestniczyé w opiece nad Dzieckiem, powinni by¢ na

biezgco informowani o sposobie postepowania i zachecani do aktywnej wspolpracy.

4) Dzieci i Rodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji, a w przypadku Dzieci, w sposéb
odpowiedni do ich wicku i mozliwosci pojmowania. Nalezy stara¢ si¢ o tagodzenie i unikanie

zbgdnych streséw fizycznych i emocjonalnych u Dziecka w zwiazku z Jego pobytem w szpitalu.

5) Dzieci i ich Rodzice majg prawo wspéluczestniczyé we wszystkich decyzjach ci'otyczqcych
leczenia. Kazde Dziecko powinno byé chronione przed zbednymi zabiegami diagnostvcznymi i
leczniczymi. |

6) Dzieci powinny przebywa¢ razem z innymi Dzieémi w podobnym wieku. Nie nalezy umieszczaé

Dzieci razem z dorostymi.

7) Dzieci powinny mie¢ mozliwosé zabawy, odpoczynku i nauki odpowiedniej do ich wieku i
samopoczucia. Ich otoczenie powinno byé tak zaprojektowane, urzadzone i wyposazone, aby

zaspokajalo dziecigce potrzeby.

8) Przygotowanie i umiejetnosci personelu musza zapewniaé zaspokajanie potrzeb fizycznych i

psychicznych Dzieci.
9) Zespot opiekujacy sie Dzieckiem w szpitalu powinien zapewnié¢ mu ciggltosé leczenia.
10) Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i wyrozumiatoscia. Ich prawo do intymnosci powinno

by¢ zawsze szanowane.
Zradio: Ministersiwo Zdrowia.,



IV. Karta Praw Dziecka Pacjenta

1. Dzieckiem — pacjentem jest kazda osoba, ktéra nie ukoniczyta 18 lat.

2. Jezeli zachorujesz, personel medyczny powinien zrobi¢ wszystko, zeby Cie wyleczy¢ |

zapewni¢ opieke podczas leczenia.

3. Kiedy tylko stan Twojego zdrowia sig poprawi na tyle, ze begdziesz mogt wrécié do domu,

masz do tego prawo.

4. Ty oraz Twoi rodzice lub opiekunowie macie prawo wiedzieé, w jaki sposob lekarze

zamierzajg Cig leczy¢ i jakie to przynosi efekty.

5. Twoi rodzice lub opiekunowie maja prawo do dokumentéw, w ktorych lekarze opisujg Twoja

chorobe i leczenie.

6. Decyzja o leczeniu nie moze byé podejmowana bez Twojego udziatu, jednak dopoki nie
skoficzysz 16 lat podejmg ja za Ciebie rodzice lub opickunowie — potem takze Ty bgdziesz o tym

wspotdecydowat.

7 Nikt bez Twojej zgody nie moze rozglaszaé, ze jestes chory — masz prawo, by zachowano to

w tajemnicy, ktéra znasz tylko Ty, personel medyczny oraz Twoi rodzice lub opiekunowie.

8. Nikt nie moze Cig bi¢, zawstydzaé, lekcewazy¢ i straszyé. W czasie choroby dorosli powinni

szczeg6lnie Cig wspiera¢ i dbaé o Twoje dobre samopoczucie.
9 Masz prawo do statego kontaktu z najblizszymi. Twoi bliscy maja prawo byé z Tobg w
szpitalu, sanatorium lub uzdrowisku. Tylko w wyjatkowych sytuacjach lekarze decyduja, Ze nie moga

oni z Tobg przebywac.

10. Podezas pobytu w szpitalu, sanatorium, uzdrowisku zawsze mozesz do swoich bliskich

zadzwoni¢ lub napisac.

1. Szpital, sanatorium lub uzdrowisko to miejsca, w kiérych masz wyzdrowied, ale masz

rowniez prawo do nauki, zabawy i odpoczynku. Wyzdrowicjesz szyhciej nie myslac ciggle o chorobie,
12 Jezeli tylko masz taka ochotg, mozesz spotkac si¢ z osobg duchowna Twojego wyznania.

13 Masz prawo umiescic cenne przedmioty w depozycie szpitalnym.

Zrédio: Rzecznik Praw Pacjenta



V. Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
1. Kazda osoba bgdgca czlonkiém personelu jest zobowiazana i uprawniona do reagowania, w
przypadku podejrzenia, ze dziecku - pacjentowi dzieje sie krzywda.
2. Za personel uznaje sig pracownikéw, wspdlpracownikdw, niezaléinie od podstawy zatrudnienia (w
tym osoby $wiadczace uslugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariuszy, stazystow,
praktykantéw), miejsca zatrudnienia (dotyczy wszystkich komorek organizacyjnych), pelionych
stanowisk (lekarze, pielegniarki, inni pracownicy medyczni, personel administracyjny, pomocniczy,
pracownicy niemedyczni, administracyjni).
3. Ninigjsza procedura ma za cel wspiera¢ cztonkéw personelu w realizowaniu prawrnego I
spotecznego obowiazku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka. Personel
wykonujacy zawody medyczne jakor osoby odpowiednio przygotowane do stawiania diagnoz
medycznych petnia jedng z najwazniejszych rol w procesie rozpoznawania krzywdzenia dziecka.
4. Fakt zidentyfikowania objawow krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega obowigzkowemu
odnotowaniu w dokumentacji medyczne;.
5. Naruszenie obowigzku reagowania moze zostaé uznane za ciezkie naruszenie obowiqzkéw
pracowniczych‘ lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg
dopuszczajgca sie tego naruszenia.
6. Zrédlem krzywdy dziecké moze by¢ zachowanie osoby bedacej czfoﬁkiem personelu, zachowanie
rodzicow lub opiekunow pr‘awnych dziecka, badZ innej osoby bliskiej, obcej (w tym innych
pacjentéw) a takze innych dzieci.
7. Krzywda dziecka moze przybiera¢ rézne formy:

a/ przemoc fizyczna (np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie nad dzieckiem, uderzenia,
szarpanie, kopanie, itp.);

b/ pfzemoc psychiczna (np. krzyk, kary fizyczne, ponizanie, kierowanie stéw powszechnie
uznanych za obelizywe, itp.); |

¢/ doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higiena czy
zdrowiem).

d/ Przemoc seksualna.
8. W przypadku podejrzenia, ze Zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki. uszezerbek na
zdrowiu z uwagi stosowanie wobec niego przemocy, a w rodzinie s3 lub moga byé inne dzieci, nalezy
niezwloczﬁie 'poinformowaé Policj¢ dzwonige pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje
pracownik, ktory pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu. Kazdorazowo po ujawnieniu
wskazanego zdarzenia osoﬁa upowazniona wszczyna procedurg Niebiéskiej Karty oraz sporzadza
notatke stuzbowa. Calos¢ dokumentacji przekazywana jest bezposredniemu przelozonemu, a nastepnie
Petnomocnikowi ds. ochrony dzieci.
9. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko w towarzystwie rodzica lub opiekuna
prawnego bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazalo jego bezpieczenstwu, nalezy
uniemozliwi¢ oddalenie sig dziecka, niezwiocznie wezwaé policje oraz wystosowaé pismo do sadu

rodzinnego z informacjg o zaistnialym zdarzeniu wydanie odpowiednich zarzadzen opiekurniczych.



10. Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka raportuje  ten fakt
kierownikowi/koordynatoroWi oddzialu  badz bezposredniemu  przetozonemu  (personel
administracyjny). |

11. Za prowadzenie interwencji odpowiada kierownik/koordynator oddziahu.

12. W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszto pod nieobecnosé kierownika /
koordynatora oddziatu, a sprawa wymaga pilnego dziatania osobg odpowiedzialng za prowadzenie
interwencji jest osoba zglaszajaca, ktéra stwierdzila koniecznosé interwencji. Osoba ta zawiadamia
prezesa.

13. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestgpstwa na szkode dziecka polega
sporzadzeniu  pisemnego zawiadomienia i notatki stuzbowej opisujacych najbardziej doktadnie
zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imi¢, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego
sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajqce identyfikacje, np. relacja do dziecka
— ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo mtejsce pracy badz nauki) przestaniu go do najblizszej
jednostki Pohcy lub prokuratury. W przypadku popetnienia czyru karalnego na szkode dziecka przez
osobg ponizej 17 roku zycia takze nalezy sporzadzié pisemne zaw1ad0mlenle do Sadu Rejorowego

wlasciwego do miejsca zamieszkania sprawcy czynu.

a) Ze strony cztonka personelu:

* W sytuacji, gdy zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra
dziecka nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca z pracownikiem lub wspdtpracownikiem —
sporzadzi¢ notatke,

. s_ytuacy gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszio do
dyskrymmacp Inb naruszenia gaanSCI dziecka, nalezy zarekomendowaé rozwigzanie stosunku
prawnego z osobg, ktora dopuscila 51<; krzywdzenia. Jezeli pracownik, ktory dopuscit sie krzywdzenia,
nie jest bezposrednio zatrudniony przez placowke, lecz przez podmiot trzeci wowczas nalezy
zarekomendowaé zawieszenie wspolpracy z ta osoba, a w razie potrzeby rozwigzaé umowe z
organizacjg lub instytucja wspolpracujaca.

» Jezeli zgloszono krzywdzenie dziecka przez pracownika, osoba ta zostaje natychmiast odsunieta
od wszelkich form kontaktu z dzieémi — nie tylko z dzieckiem pokrzywdzonym) do czasu wyjasnienia

sprawy przez swojego przelozonego.

* Pelomocnik ds. ochrony dzieci przed krzywdzeniem lub inna osoba wskazana przez Prezesa
przeprowadza rdzmowq z dzieckiein oraz innymi osobami posiadajacymi wiedzé o zaistniatym
zdarzeniu — rozmowy odbywaja si¢ w obecnosci rodzica/opickuna prawnego, w przypadku ich
nrieobecnosci w obecnosci psychologa — osoby wykonujqca czynnosci sporzadza dokumentacje z
podjetych czynnosci, -

* Pelnomocnik ds. ochrony dzieci przed krzywdzeniem badz inna osoba wyznaczona przez Prezesa
organizuje spotkanie z rodzicami dziecka majace na celu przekazanie wszelkich informacji w sprawie

oraz mozliwych formach specjalistycznego wsparcia.



* Pelnomocnik ds. ochrony dzieci przed krzywdzeniem badz inna osoba wyznaczona przez Prezesa
sporzadza pisemne zawiadomienie o mozliwosci popelnienia przestgpstwa i przekazuje do Prokuratury

Rejonowej w Kwidzynie.

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

¢ Nalezy wszczaé procedure Niebieskiej Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska Karta—
A, gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc w rodzinie, powiadomi¢ sad rodzinny wilaiciwy
dla miejsca zamieszkania dziecka.
* W przypadku okolicznosci moggcych swiadczyé o bezposrednim narazeniu dziecka na utrate iycia
lub zdrowia osoba, ktéra ujawniata zdarzenie winna wezwaé policj¢ dzwonigc na numer alarmowy
12

* Gdy zachowanie nie stanowi przemocy w rodzinie lub nie Jest jasne, jak je zakwalifikowaé
- nalezy przeprowadzi¢ wywiad z rodzina oraz wystapic¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje

rodziny

¢) Ze strony innego dziecka:

¢ W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywajace w Szpitalu
Specjalistycznym w Prabutach pracownik, ktory ujawnil przedmiotowe zdarzenie powiadamia
bezposredniego przetozonego oraz Pelnomocnika ds. ochrony dzieci.

e Wyznaczolny Petnomocnik ds. ochrony dzieci przeprowadza rozmowe z innymi osobami
majacymi wiedzg o zdarzeniu.' W trakcie rozméw nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia. Z
przeprowadzonych czynnosci nalezy sporzadzié notatke w celu udokumentowania padjetych
czynnosci.

* Nalezy wystapic¢ do sgdu rodzinnego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o

wglad w sytuacje rodziny dziecka krzywdzacego.

14. przypadku, gdy doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszio do innegozagrozenia

dobra dziecka:

a) Ze strony czlonka personelu:

* Nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca a w razie potrzeby zastosowaé konsekwencje

dyscyplinarne, tacznie z rozwigzaniem stosunku prawnego z ta osoba — sporzadzi¢ notatke stuzbowa;

b) Ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych:

© Nalezy wszcza¢ procedure Niebieskiej Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska

Karta— A, gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc w rodzinie,



* Nalezy wystqplc do sadu rodzinnego wfasmwego ze wzgledu na miejsce zamleszkama dziecka o

wglad w sytuacje rodziny dziecka.

15. W przypadkach niejasnych lub watpliwych sytuacji osoba odpowiedzialna za interwencje wszezyna
procedure Niebieskicj Karty oraz sporzadza notatke stuzbowa ze zdarzenia konsultuje sprawe z co najmniej
dwiema bsobami z personelu. Osoba odpowiedzialna za interwencje moze rozmawiaé z osobami
zaangazowanymi, w tym dzi?ckiem, osoba podejrzewana o krzywdzenie i §wiadkami — kazdorazowo

sperzadzi¢ notatke stuzbows z przeprowadzonych czynnoscei.

16. W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej kizywdy dziecko do$wiadcza ze strony rodzica lub

opiekuna prawnego nalezy WSzczqé procedure Niebieskie Karty.

17. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu nalezy niezwlocznie
odsunaé t¢ osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia sprawy — sporzadzi¢

notatkg stuzbowa, powiadomié Prezesa.

18. W przypadku WSiczg:cia postgpowania karnego przeciwko czlonkowi personeln w zwigzku z
popelnieniem przestgpstwa przeciwko dzieciom nalezy bezwzglednie i natychmiastowo odsunaé te

osobg od wszelkich form kontaktu z dzieémi az do czasu prawomocnego zakenczenia postgpowania.

19. Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezaleznie od osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie jest
zdarzemem niepozadanym i jako takie podlega raportowaniu do Wyznaczonego Petnomocnika ds.
ochrony dznecx Zastepey Dyrektora ds. Pielggniarstwa. Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, ktory
prowadzi rejestr zgloszen dotyczacych krzywdzenia dziecka, zawierajagcy co najmnigj liczbe
poszezegolnych  przypadkow  krzywdzenia, ze wskazaniem jednostki zglaszajacej, osoby
odpowiedzialnej za krzywdzenie (rodzic/opiekun prawny, .cz}onek. Personelu, inne dzieckoj oraz
rodzéju podjetej interwencji {zawiadomienie o moz‘liwos’ci pope’miénia przestgpstwa, wniosek o wglad

W sYtuacjf; rodziny, wszczgcié procedury Niebieskie Karty) oraz daty interwencji.
20. Dalszy tok postgpowania lezy w gestii uprawnionych organéw (sad, Policja, prokuratura)

VI. Sposéb i dokumentacja postepowania

A. Personel medyczny we wpisach oraz notatkach powinien dokladnie wpisywaé w37elkie informacje
o mozliwej krzywdzie dZ]C"‘kd wlgczajac w to wszystko co ustyszat i zaobserwowaJ z adnotac_]q od
kogo pochodzi informacja, k:fdy ja otrzymat i dlaczego budzi ona niepokéj, co do bem-ecvenstW‘a
d21ecka

B. Personel medyczny powinien bra¢ pod uwage wszelkie dostgpre mu informacje, w tym jaki jest
powod zgloszenia dziecka do placowki medycznej, wyglad dziecka i jego zachowanie. objawy i
fizyezne slady na ciele dziecka, wyniki badai, przebieg interakcji miedzy rodzicemm/opiekunem a

dzieckiem.



C. Personel medyczny przeprowadza doktadny wywiad, badanie fizykalne 1 diagnostyke réznicowa.
D. Personel medyczny zobowigzany jest do zakodowania (ICD10) zaréwno opisu urazu, choroby
(jednostki chorobowej, rozpoznania zasadniczego) jak i przyczyny powstania urazu, choroby, jezeli
tylko powezmie informacje, ze przyczyna takiego stanu rzeczy jest maltretowanie ( rozpoznania T74).
E. Kazdorazowo, w przypadku rozpoznania T74.0 - Zaniedbanie i porzucenie, T74.1 - Naduzycie
fizyczne, T74.2 - Naduzycie seksualne, T74.3 - Naduzycie psychiczne, T74.8 - Inne zespoly
maltretowania, T74.9 - Zesp6t maltretowania, nieokreslony nalezy zawsze zawiadomié prokurature
lub policje.

F. Personel dysponuje materialami edukacyjnymi dla dzieci i rodzicow/opiekundw, aktywnie je
wykorzystuje. ' ‘ |

G. Personel dysponuje danymi kontaktowymi lokalnych instytucji i OI'génizaéji, ktére zajmujg sie
interwencjg i pomocg w sytuacjach krzywdzenia dzieci (policja, sad rodzinny, centrum interwencji
kryzysowej, osrodek pomocy spolecznej, placowki ochrony zdrowia) oraz informacjami na temat
mozliwosei uzyskania pomoc:\/ w trudnej sytuacji, w tym numery bezptatnych telefonéw zaufania dla
dzieci i miodziezy. - )

H. Personel zwraca szczegdlna uwage .na dzieci z niepelnosprawnds’cia;. Zaniedbanie jest forma
przemocy czgsto stosowang wobec tych dzieci i wystepuje zardwno intencjonalnie, jak
niezamierzenie. Tego rodzaju przemoc moze by¢ realizowana nie tylko w dziataniu, ale takze jako

zaniechanie dzialania, np. niepodawanie lekéw czy nierehabilitowanie dziecka.

VIL Prowadzenie rejestru interwencji |

A. Podmiot prowadzi rejestr interwencji podjetvch w ramach mozliwej lub realnej krzywdy dziecka.
B. Kazdorazowo w przypadku zakwalifikowania dziecka do ktorejkolwiek z kategorii i podjecia
dziatan interwencyjnych nalezy poinformowaé osobg odpowiedzialna za prowadzenie rejestru,

C. Wzér rejestru stanowi Zatgcznik Nr 1 Rejestr interwencji do Polityki. |

D. Rejestr prowadzony jest przez Pelnomocnika ds. ochrony dzieci.

VIII. Szkolenia

A. Personel cyklicznie, co najmniej raz w roku uczestniczy w wewngtrznych szkoleniach na temat
stosowania Polityki; standardow i pomocy dzieciom w sytuacjach zagrozenia. Szkolenia w
szczegolnosei obejmujg tematyke: | ' |

- rozZpoznawania symptoméw krzywdzenia dzieci

- procedur interwencji w przypadku podejrzen krzywdzenia‘

- odpowiedzialnosci préwnej pracownikow placowki, zobowigzanych do podejmowania interwencji;

- procedury ,,Niebieskiej Karty™

- ochrony dzieci przed przemocy i wykorzystywaniem

B. Terminarz szkolen (Zalgcznik nr 4 Terminarz szkolesi) jest udostepniany pracownikom.

IX. Zasady sprawdzania i rekrutacji pracownikow

1 Aby w jak najwigkszym stopniu zniwelowa¢ zagrozenia krzywdzeniem dzieci przez personel



Szpitala Specjalistycznego w Prabutach rekrutacja oséb ubiegajacych sie o przyjecie do pracy lub
podjgcie wspolpracy ze Szpitalem Specjalistycznym w Prabutach odbywaé si¢ bedzie wedlug
ustalonych zasad, ktore obejma:

a/ Oceng przygotowania kandydatéw do pracy (dokumenty potwierdzajace posiadane wyksztalcenie).
b/ Kazdy pracownik/wspélpracownik przed dopuszczeniem do realizacji obowiazkéw podaje dane
osobowe, ktére nastepnie shuizg do wykonania obowigzku okreslonego w art. 21 Ustawy z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2020 .
poz. 152 ze zm.) i sprawdzenia pracownika/wspdipracownika w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na
Tle Seksualnym. W aktach osobowych pracownika/wspoipracownika przechowuje sie wydruk
pierwszego oraz ostatniego sprawdzenia osoby w Rejestrze. Osoba figurujaca w Rejestrze nie moze
zosta¢ zatrudniona. Zakres danych osobowych potrzebnych do sprawdzenia osoby w Rejestrze oraz
sposob postepowania znajduje si¢ w Procedurze 2-Pr2 Procedura weryfikacji pracownikéw i
podwykonawcow. Za realizacje obowiazku odpowiada Prezes, ktéry moze upowazni¢ do tego innego
pracownika. -

¢/ W celu monitorowania bezpieczefistwa, poza wykonaniem obowigzku okreslonego w ustepie
poprzedzajgcym dokonuje si¢ kazdego roku sprawdzenia figurowania pracownika/wspolpracownika w
Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym.

d/Poza .sprawdzeniem figurowania osoby w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tlé Seksualnym
kazdy pracownik/wspotpracownik przed zatrudnieniem dostarcza zaswiadczenie z Krajowego Rejestru
Karnego. Koszty wydania zaswiadczenia pokrywa pracownik/wspotpracownik.

2 W przypadku powzigcia informacji o wszczeciu wobec pracownika/wépé{pracownika
postgpowania karnego o przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej lub przestgpstwo z uzyciem
przemocy popetnione przeciwko dzieciom nalezy niezwlocznie odsunaé go od wszelkich form
kontaktu z dzieémi i przeniesé na stanowisko pracy na ktérym kontakt ten nie wystepuje lub rozwazyé
zakoriczenie umowy z tg osoba.

3 Naru.szenie obowigzku reagowania moze zosta¢ uznane za cigzkie naruszenic obowigzkdw
pracowniczych lub kontraktbwych 1 jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg

dopuszczajacy sie tego naruszenia.
X. Zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci w Szpitalu

A. Szpital przestrzega wszystkich obowigzujacych przepiséw dotyczacych ochrony danych
osobowych,

B. Szpital ogranicza zbieranie danych osobowych dzieci tylko do niezbednych informacji zwiazanych
z opieka zdrowotng i administracja, unikajac zbierania nadmiarowych danych.

C. Szpital zapewnia wysoki poziom bezpieczeristwa danych osobowych dzieci poprzez stosowanie
odpowiednich Srodkéw technicznych i organizacyjnych, takich jak szyfrowanie danych, kontrola

dostepu czy regularne audyty bezpieczenstwa.

D. Personel szpitala przestrzega zasad poufnosci w odniesieniu do danych osobowych dzieci, nie

ujawniajac informacji bez ich zgody lub zgody ich rodzicow/opiekundw.



E. Szpital nie publikuje wizerunku dzieci bez ich zgody oraz zgody rodzicow/opiekundw.

XI. Pelnomocnik ds. ochrony dzieci przed krzywdzeniem i jego odpowiedzialnosé

A. Prezes wyznaczyt Petnomocnika ds. ochrony dzieci przed krzywdzeniem. .

B. Pelnomocnik ds. ochrony dzieci przed krzywdzeniem jest odpowiedzialny za wdrozenie, nadzor,

przeglad i aktualizacje Polityki.

C. Petnomocnik ds. ochrony dzieci przed krzywdzeniem jest odpowiedzialny za przygotowanie

szkolen dla persenelu.

D. Pelnomocnik ds. ochrony dzieci przed krzywdzeniem prowadzi Rejestr Interwencji.

E. Pelnomocnik ds. ochrony dzieci przed krzywdzeniem w razie potrzeby wiacza sic w dziatanie

interwencyjne. |

F. Pelnomocnik ds. ochrony dzieci przeprowadza wéréd pracownikow organizacji raz na rok ankiete

monitorujacg poziom realizacji Polityki. .

G. W ankiecie pracownicy Szpitala moga proponowaé zmiany PoIityki oraz wskazywac naruszerllia

Polityki w organizacji

H. Pelnomocnik ds. ochrony dzieci dokonuje opracowania wypetnionych przez pracownikéow i
\?spélpracowuikéw ankiet. Sporzadza na tej podstawie raport z monitoringu, ktory nastepnie

przekazuje kierownictwu organizacji.

XIIL Udoste¢pnienie Polityki

A. Podmiot udost¢pnia Polityke na swojej stronie internetowe;.

B. Podmiot udostepnia materiaty edukacyjne, adresy oraz numery telefonéw instytucji i organizacji,
ktére.zajllnujq si¢ interwencja i pomocg w sytuacjach krzywdzenia dzieci (policja, sad rodzinny,
centrum interwencji kryzysowej, osrodek pomocy spotecznej, placowki ochrony -zdrowia) oraz
informacjami na temat mozliwoéei uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w tym riume-ry bezplatnych

telefonGw zaufania dla dzieci i mlodziezy.

XIII Zalaczniki:

Zatacznik Nr | Rejestr interwencji

Zataeznik nr 2 Oswiadczenie 0 zobqwi&;zaniu do przestrzegania standardow
ochrony dzieci

Zatgeznik nr 3 Ankieta — monitoring standarddw ,,Polityki ochrony dzieci przed
krzywdzeniem”

Zalacznik Nr 4 Terminarz szkolen

Inne:

. Broszura z formami i symptomami przemocy P DU

. Wyciag z broszury — tabela z przest¢pstwami, rodzaje interwencji Grazyna Stafiyovitz

° Formularz ,,Niebieska Karta A”

. Formularz ,,Niebieska Karta B” «Cs Ol‘l ) 102<‘(



Standardy

DAJEMY
DZIECIOM

ochrony dzieci
w placowkach
medycznych

INFORMACJE DLA OSOB WYKONUIACYCH ZAWOD MEDYCZNY.




CZYM JEST KRZYWDZENIE DZIECKA I JAK JE ROZPOZNAC?

Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze krzywdzeniem jest kazde zamierzone i niezamierzone dziatanie lub zaniecha-
nie dziatania jednostki, instytucji lub spoteczeristwa jako catosci i kazdy rezultat takiego dziatania lub bezczynnosci, ktére
naruszaja rowne prawa i swobody dzieci i/lub zakldcajg ich optymalny rozwdj.

Przemoc wobec dziecka (ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej) — jednorazowe albo powtarzajace sig umyslne
dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace prawa lub dobra

osobiste dziecka, w szczegdlnosci narazajace je na niebezpieczenstwo utraty Zycia, zdrowia, naruszajace jego godnosc,
nietykalnos¢ cielesna, wolnoéé, w tym seksualng, powodujace szkody na jego zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze

wywotujgce cierpienia i krzywdy.
Dziecko — osoba, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia.

Krzywdzenie dziecka moze przybiera¢ rézne formy, z reguty wspéiwystepujace. Wszystkie majg krotko i dtugoterminowe
znaczace konsekwencje dla rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego i spotecznego dziecka.

Przemoc fizyczna

Przemoc emocjonalna

e To przemoc, w wyniku ktdrej dziecko doznaje faktycznej fizycz-
nej krzywdy lub jest nig potencjalnie zagrozone.

e Krzywda ta nastepuje w wyniku dziatania badZ zaniechania
dziatania ze strony rodzica lub innej osoby odpowiedzialnej
za dziecko.

e Moze by¢ czynnoscia powtarzalng lub jednorazowa.

¢ To bicie, szarpanie, popychanie, rzucanie przedmiotami, kopa-
nie dziecka, potrzasanie nim [ub rzucanie, drapanie, szczypanie,
gryzienie, ciagniecie za wiosy/uszy, zmuszanie
do przebywania w niewygodnej pozydji, przypalanie, poparzenie
lub zmuszanie do zjedzenia/potkniecia czegos.

Uwaga! Klaps to tez przemoc! Zakaz stosowania kar cielesnych
w Polsce obowiazuje od 1 sierpnia 2010 r.*

e Przewlekla, niefizyczna, szkodliwa interakcja pomiedzy dzieckiem
a opiekunem, obejmujaca zaréwno dziatania, jak i zaniechania.

e Zaliczamy do nigj m.in.: niedostepnos¢ emocjonalna, ignoro-
wanie potrzeb emocjonalnych dziecka, relacje z dzieckiem opartg
na wrogosci, obwinianie, oczernianie, odrzucanie, upokarzanie,
straszenie, przypisywanie negatywnych cech dziecku, nieodpo-
wiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem,
niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka i gra-
nic psychicznych pomiedzy rodzicem/opiekunem a dzieckiem.

s Przemocy jest takze nieodpowiednia socjalizacja, demoraliza-
cja, a takze sytuacja, gdy dziecko jest Swiadkiem przemocy.

* Art, 96(1). kro. Osobom wykonujacym wiadze rodzicielskg oraz sprawujacym opieke lub piecze nad matoletnim zakazuje sie stosowania kar cielesnych.

Przemoc seksualna
(wykorzystanie seksualne dziecka)

Zaniedbanie

e Kazda czynnoéc seksualna podejmowana

z dzieckiem ponizej 15 rz.

e Wigczanie dziecka w aktywnos¢ seksualng: ktora nie jest ono
w stanie w petni zrozumiec i udzieli¢ na nig $wiadomej zgody,
i/lub na ktora nie jest dojrzale rozwojowo i nie moze zgodzic sie
w wazny prawnie sposob, iflub ktdra jest niezgodna z normami
prawnymi lub obyczajowymi danego spoteczenstwa.

e AktywnosSc seksualna miedzy dzieckiem a dorostym

lub dzieckiem a innym dzieckiem, jesli te osoby ze wzgledu

na wiek badz stopien rozwoju pozostajg w reladji opieki, zalezno-
§ci, wiadzy.

® Kontakt fizyczny (dotykanie intymnych czesci ciata, penetracja).
e Bez kontaktu fizycznego — ekshibicjonizm, wszelkie formy wer-
balnego molestowania i sktaniania do kontaktu z tresciami porno-
graficznymi, grooming (uwodzenie w internecie w celu nawigza-
nia kontaktu).

e Komercyjne kontakty seksualne z dzieckiem (wyzyskiwanie
seksualne dziecka), gdy w zamian za udzial w czynnosciach
seksualnych dziecko otrzymuje korzy$¢ lub obietnice korzysci.

Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?

¢ Niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka

i/lub nierespektowanie jego podstawowych praw przez rodzicw,
opiekundw, lub inne osoby zobowigzane do opieki, wychowania

i ochrony dziecka.

e Obgjmuje zarowno pojedyncze sytuacje, jak i schemat funkcjo-
nowania, w ktérym rodzic/opiekun nie zapewnia odpowiednich
warunkow rozwoju i dobrostanu dziecka.

e Moze to dotyczy¢ takich obszarow jak:
— zdrowie,
- edukacja,
— rozwdj emocjonalny,
— odzywianie,
— schronienie i bezpieczne warunki zycia.




Brak oznak i objawdw nie oznacza, ze dziecko nie doswiadcza krzywdzenia. W niektorych przypadkach
przemoc nie pozostawia widocznego $ladu. Obecnos¢ niektérych oznak i symptoméw nie musi by¢ dowo-
dem na to, ze doszlo do przemocy wobec dziecka. Nalezy je traktowaé jako podstawe do rozwazenia, czy
dziecko nie jest krzywdzone. Jednoczesnie istniejq objawy, ktére w wysokim stopniu uprawdopodobniaja,
ze powstaly w wyniku stosowania przemocy.

SYMPTOMY — NA CO ZWROCIC UWAGE?

Obserwujac dziecko i analizujgc ponizsze symptomy pamietaj o ocenie kontekstowej: zwrd¢ uwage nie tylko na symp-
tomy fizyczne, ale takze zachowanie dziecka i rodzica/opiekuna, sytuacje dziecka (wiek, kondycja, sytuacja rodzinna,
bytowa itd.), postawione wczesniej rozpoznania i diagnozy itd.

Najczesciej obserwowane oznaki fizyczne mozliwego krzywdzenia dziecka

® Widoczne obrazenia ciata, ktdrych pochodzenie trudno wyjaénic iflub ktdre wystepujg w miejscach przykrytych ubraniem iflub
u dziecka, ktdre nie porusza sie samodzielnie.

e Rany, otarcia, blizny, sifice, sttuczenia w miejscach nietypowych dla przypadkowych urazéw: plecy, posladki, ramiona, uda, brzuch,
krocze i stopy, okolica oczodotdw (bez urazu czota), policzki, usta, skron, szyja, uszy.

e Urazy na wigcej niz jednej ptaszczyznie konczyny, glowy, tutowia.

o Slady maja charakterystyczny ksztatt odcisku dtoni, palcéw, przedmiotéw, szczypania, drapania, gryzienia, duszenia.

@ Siniaki okularowe, sifice liczne, czesto symetryczne, w réznej fazie gojenia.

e Urazy gtowy u dzieci ponizej 3 rz.

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

® Ztamania u dzieci ponizej 3 rz., ztamania kosci konczyny gérnej u dziecka niechodzacego, ztamania spiralne, ztamania dystalne,
ztamania zeber, ztamania bez urazu lub po urazie nieadekwatnym np. upadek z kanapy.

e Obrazenia w obrebie jamy ustnej: zasinienia Sluzowek warg gérych i dziaset z rozdarciem wedzidetka.

o Sthuczenia i skaleczenia warg, dna jamy ustnej i jezyka w wyniku préb karmienia na sitg, wpychania smoczka etc., urazy kacikéw ust,
krwioplucie i krwawe wymioty, bezposrednie urazy podniebienia migkkiego, tylnej Sciany gardta, ztamania zeb6w, uszkodzenia dzigset,
ztamanie zuchwy.

e Urazy nosa, ztamania, krwiaki (zropiate) przegrody nosa.

® Wielokrotne ,przypadkowe” zatrucia, niewyjasnione niezyty zotadkowo jelitowe.

e Odmrozenia, hipotermia.

e Staby przyrost masy ciata, niedozywienie.

Najczesciej obserwowane symptomy i objawy zwiazane z wykorzystywaniem seksualnym

e Uporczywe i/lub nawracajace objawy (np. krwawienie, nieprawidtowa wydzielina, bdl, dyskomfort) ze strony odbytu/narzadéw picio-
wych bez wyjasnienia medycznego.
® élady obecnoéci ciata obcego w pochwie lub odbycie. Objawem wskazujgcym na ciato obce w pochwie moze by¢ obfita wydzielina.

@ Infekcja chorobami przenoszonymi drogg piciowg u dziecka ponizej 15 r2.

e Infekcja chorobami przenoszonymi drogg plciowg u dziecka i modziezy powyzej 15 rz. bez wyraznego wskazania na dobrowolng
aktywnos¢ seksualng z rowiesnikiem.

e Infekcja wirusem HBV (hepatitis B), brodawki wirusowe narzadéw piciowych (kiykciny konczyste) u dziecka ponizej 15 rz. o ile wyklu-
czono transmisje okotoporodowa, nie seksualng transmisje od osoby mieszkajacej w tym samym gospodarstwie domowym, a w przy-
padku dziecka i mtodziezy powyzej 15 rz. rowniez dobrowolng aktywnosc seksualna z réwiesnikiem.

¢ Cigza u dziecka ponizej 15 rz. i 9 msc. lub cigza u nastolatki powyzej 15 rz. bedaca wynikiem niedobrowolnej aktywnosci seksualne;.
¢ Infekgja chorobami przenoszonymi drogg piciowa u dziecka ponizej 15 rz. lub cigza u nastolatki pow. 15 rz., w sytuacji, gdy widoczna
jest wyrazna roznica w wieku, sile lub stopniu dojrzatosci miedzy mtoda kobietg a jej partnerem/domniemanym ojcem. Szczegding
uwage nalezy zwrdci¢ na przypadek zwigzku kazirodczego lub z osobg cieszacy sie zaufaniem (na przyktad nauczycielem, trenerem
sportowym, duchownym) Iub jesli moze istnie¢ podejrzenie wyzyskiwania seksualnego.

Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?



ZACHOWANIA, KTORE MOGA BYC SYGNALEM, ZE DZIECKO JEST KRZYWDZONE

Na jakie zachowania ZE STRONY DZIECKA warto zwrdcié uwage:

 Wyrazna zmiana w zachowaniu dziecka — wycofanie, zobojetnienie, lub nadmierne pobudzenie, trudnos¢ w regulacji emocii, ktdra
trudno wyjasnic stanem zdrowia czy okolicznosciami.

e Dziecko zachowuje sie w sposéb nieadekwatny do wieku, jest zbyt infantylne lub nadmiernie dojrzate.
e Wyraznie inne zachowanie w obecnosci rodzica/opiekuna, niz w obecnosci innych 0séb.

® Dziecko boi sie rodzica/opiekuna.

o Diugotrwaly, silny, niemozliwy do ukojenia ptacz.

® Opdznienie w rozwoju fizycznym lub emocjonalnym.

@ Strach przed okreslonymi osobami, sytuacjami, miejscami i nasilony niepokdj.

e Problemy ze snem, koszmary, lek przed zasypianiem.

¢ Moczenie, moczenie nocne, zanieczyszczanie katem.

 Zaburzenia jedzenia, odmowa jedzenia lub nadmierne objadanie sie, wymioty.

® Powtarzajgce sie lub przymusowe zachowania seksualne.

@ Dziwne lub nieadekwatne do wieku zainteresowanie seksem (np. dziecko jest nadmiernie rozbudzone, duzo méwi o seksie, uzywa
zbyt dorostego lub wulgarnego stownictwa, wykazuje znajomos¢ szczegtow zwiazanych z aktywnoscia seksualna).

e Przejawy zachowan seksualnych u dzieci przed okresem dojrzewania, np. zachowania odtwdrcze, w tym kontakt ustno-genitalny
z innym dzieckiem lub lalka, dotykanie lub proszenie o dotykanie okolic narzadéw ptciowych, wkiadanie lub proba wiozenia przedmiotu,
palca lub penisa do pochwy lub adbytu innego dziecka.

e Niechec do przebierania sie w towarzystwie innych.
© Samookaleczanie sie, naduzywanie substancji psychoaktywnych.

Na jakie zachowania ZE STRONY RODZICA/OPIEKUNA warto zwréci¢ uwage:

e Nie potrafi wyjasni¢ mechanizmu urazu, podaje informacje nieadekwatne, niespdjne lub sprzeczne.
e Zmienia wyjasnienia co do okolicznosci powstania urazu.
¢ 7gtasza sie po dtuzszym czasie od pojawienia sie objawow u dziecka.
e Przypisuje odpowiedzialno$¢ za powstanie urazu osobie trzeciej.
¢ Wykazuje brak (lub nadmierne) zainteresowanie urazem/stanem dziecka.
e Nie reaguje na pfacz, bl dziecka, nie okazuje emocji podczas opowiadania o dziecku.
. @ Jest emocjonalnie niedostepny, nie reaguje na obecnosc dziecka, a w szczegoinosci niemowlecia.
® Ma negatywne lub wrogie nastawienie do dziecka, odrzuca je lub robi z niego kozta ofiarnego.
* Ma niewtasciwe rozwajowo oczekiwania lub interakcje z dzieckiem.
e Stosuje grozby, surowg dyscypling, w tym kary fizyczne.
e Wykorzystuje dziecke do zaspokajania potrzeb osoby dorostej (np. poprzez angazowanie w spory miedzy opiekunami, czy stawianie
w roli opiekuna i powiernika osoby dorostej).
¢ Nie zapewnia odpowiedniej socjalizacji dziecka (np. angazuje dziecko w dziatania niezgodne z prawem, nie dostarcza odpowiedniej
stymulacji lub edukacji).
e Przekracza dopuszczalne granice w kontakcie fizycznym, np. podczas zabawy z dzieckiem.
¢ Jest bezradny zyciowo, niezaradny, lub w stanie zdrowia uniemozliwiajgcym zadbanie o potrzeby dziecka.
e Naduzywa alkoholu i srodkéw psychoaktywnych.
® Stosuje przemoc wobec innych cztonkéw rodziny.

Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?



Symptomy wynikajace z zaniedbania:

» Dziecko jest brudne, czesto nieprzyjemnie pachnie, nie jest prawidtowo pielegnowane (np. pozostawiane przez diugi czas w zabru-

dzonych pieluchach).

e Dziecko nie otrzymuje odpowiedniej opieki medycznej (np. nie jest szczepione, nie ma okularéw, nie otrzymuje zaleconych lekdw).

e Dziecko lub nastolatek jest ubrany niewtasciwie do pogody.

e Dziecko ma pogorszenie wynikéw w nauce, jest czesto nieobecne w szkole czy przedszkolu.

e Dziecko nie otrzymuje regularnych positkéw, jest gtodne, kradnie jedzenie kolegom.
e Dziecko przebywa w otoczeniu nieprzystosowanym do jego etapu FOZWOjowego, co zagraza jego bezpieczerstwu.

e Dziecko pozostaje w domu bez opieki osoby doroste;.

KROKI W CELU USTALENIA, CZY DZIECKO MOZE DOSWIADCZAC KRZYWDZENIA

1. Shuchaj i obserwuj

2. Poszukaj wyjasnienia 3. Udokumentuj

Wez pod uwage wszystkie dostep-
ne Ci informacje, w tym:

e jaki jest powdd zgtoszenia
dziecka do placowki medycznej;

e wyglad dziecka i jego zachowanie;

o objawy i fizyczne Slady na ciele
dziecka;

e wyniki badan;

o czy wczesniej zgtaszano krzyw-
dzenie dziecka lub ujawnito to
dziecko lub inna osoba;

e przebieg interakcji miedzy rodzi-
cem/opiekunem a dzieckiem.

4. Rozwaz,

Zapisz w dokumentacji klinicznej

dziecka doktadnie to, ustyszates/tas

i obserwujesz, z adnotacja od kogo
pochodzi informacja, kiedy jg otrzyma-
teé/kas i dlaczego budzi ona niepokdj, .~
co do bezpieczenstwa dziecka.

W spos6b otwarty i nieosadzajacy poszukaj wy-
jadnienia dla jakiegokolwiek urazu, symptomu lub
objawu wystepujacego u dziecka. Niewystarczajace
wyjasnienie to:

e nieadekwatne do objawdw, symptomdw lub
zachowan dziecka;

e nieadekwatne dla etapu rozwoju lub wieku dziecka;
e gdy informacje podawane przez rodzicéw/opieku-
now i samo dziecko sg niespéjne lub sprzeczne;

# gdy wyjasnienia rodzicow/opiekunow co do przy-
czyny objawu sa zmienne w czasie;

e gdy rodzice/opiekunowie powotujg sie na zwy-
czaje kulturowe lub tradycje — w zadnym wypadku
nie usprawiedliwiaja one krzywdzenia dziecka.

pedejrzewaj lub wyklucz stosowanie przemocy wobec dziecka

Jesli objawy sklaniaja Cie do
ROZWAZENIA, ze jedng z wielu
przyczyn ich wystapienia moze
byc krzywdzenie dziecka:

e Sprawdz, czy nie ma innych
symptomow krzywdzenia.

e Zbierz wiecej informacji od
dziecka i jego rodzicéw/opieku-
néw.

e Zrob notatke i umies¢ ja

w dokumentagji.

e Omow watpliwosci z osoba
wskazang do przyjmowania

i prowadzenia interwenciji lub

z do$wiadczonym kolega/ wspot-
pracownikiem.

Mozesz WYKLUCZYC,

Jesli widzisz wysokie prawdopodobienstwo
ze dziecko jest krzywdzone, jesli:

(PODEJRZEWASZ), ze objawy sa wynikiem

stosowania przemocy wobec dziecka: o Po zebraniu dodatkowych informacji

i diagnozie réznicujgcej stwierdzites/ a
1a$ medyczna przyczyne objawow.

¢ Dziecko nie prezentuje objawow
wskazujgcych na udziat 0sob trze-
cich (np. uraz nieprzypadkowy, cCigza
u dziewczynki ponizej 15 lat i 9 mie-
siecy).

¢ Nie wystepuja dodatkowe czyn-
niki ryzyka krzywdzenia dziecka (np.
przemoc domowa W rodzinie, proce-
dura NK).

o Omdwite$/tas watpliwosci z osobg
wskazang do przyjmowania i pro-
wadzenia interwencji lub z bardziej
doswiadczong osoba z zespotu.

e Przeprowadz doktadny wywiad, badanie fizykalne
i diagnostyke réznicowa.

e Zapewnij dziecku bezpieczenstwo.

o INTERWENIUJ. Jedli w placowce, w ktorej
pracujesz obowiazuje procedura postepowania

w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka,
postepuj zgodnie z opisanymi w niej krokami.

W innym przypadku, przekaz uzyskang wiedzeg
przetozonemu (kierownikowi przychodni,
ordynatorowi/oddziatowej, lekarzowi dyzurnemu).
Mozesz rowniez podjac dziatania samodzielnie.

@ wiecej o interwencji w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka w broszurze Ochrona zdrowia,
ochrona dzieci. Jak skutecznie i zgodnie z prawem
reagowac w sytuacji podejrzenia, Ze dziecko-pacjent jest
krzywdzone?

Dokumentuj wszystkie dziatania podjete w krokach 1-4 i ich rezultaty.

Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je 10ZpozNac?




MALTRETOWANIE DZIECI

Jednostka T74

Miedzynarodowa klasyfikacja chordb i probleméw zdrowotnych ICD-10 wyrdznia jednostke chorobowg T74 — zespoty
maltretowania, wéréd ktdrych sklasyfikowane sg wszystkie formy krzywdzenia dziecka. Wystapienie jednej z tych form
staje sie problemem medycznym, podlegajacym interwencji ochrony zdrowia.

Koduj podwdjnie

Uzupetniajac informacje medyczng o dziecku-pacjencie, wypetnij zaréwno kod opisu urazu, jak i kod przyczyny powsta-

nia urazu. Umozliwia to monitorowanie bezpieczenstwa dzieci i precyzyjniejszg oceng czestosci wystepowania przemocy

wobec dzieci.

o T74.2. Naduzycie seksualne. Poza udzieleniem pomocy medycznej dziecku, dodatkowo zawsze wymaga zawiado-

mienia prokuratury lub policji (art. 197 § 314 k.k.; art. 198 k.k.; art. 200 k.k.). Niezgoszenie podejrzenia popetnienia prze-

stepstwa zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci do lat 3 (art. 240 k.k.)

e T74.1., T74.8., T74.9. Naduzycie fizyczne — zespot dziecka maltretowanego. Inne zespoly maltretowania. Zespot

maltretowania nieokreslony. Poza udzieleniem pomocy medycznej dziecku, dodatkowo zawsze wymaga zawiadomienia

prokuratury lub policji. Jesli wigze sie z ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu (art. 156 k.k.) niezgtoszenie przestepstwa bgdzie
~wigzato sie z sankcja karng (art. 240 k.k.).

e T74.0. Porzucenie i zaniedbanie.

e T74.3. Naduzycie psychiczne.

Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?




SZCZEGOLNE PRZYPADKI KRZYWDZENIA DZIECKA

Zaniedbanie prenatalne

Zastepczy/przeniesiony zespot Miinchausena

e Picie alkoholu (FASD), uzywanie substancji psychoaktyw-
nych, dopalaczy, energetykdw, palenie papierosow, naduzywa-
nie lekow i brak odpowiedniej opieki medycznej, w tym badan
prenatalnych.

Zespot Dziecka Maltretowanego

Najbardziej narazone s dzieci ponizej 3. roku Zycia,

e Niewspdtmiernos¢ pomiedzy motywem konsultacji i obra-
zem klinicznym.

e Rozbieznos¢ miedzy wyjasnieniami podanymi przez rodzi-
cow/opiekundw i objawami.

e Wyjaénienia rodzicow/opiekundw sa niedoktadne,
sprzeczne ze soba, zmienne w czasie.

¢ Diugi odstep czasu miedzy poczatkiem zaburzen a zgtosze-
niem sie do lekarza.

e Brak korelacji miedzy etapem rozwoju dziecka a rodzajem
urazu.

¢ Slady poprzednich urazéw w réinej fazie gojenia, kto-

rych opiekun nie umie wyjasni¢ lub z ich powodu nie szukat
pomocy lekarskiej.

e W wywiadzie czesta zmiana lekarza leczacego dziecko lub
wizyty w réznych placowkach z powodu ,wypadkéw” lub zra-
nien.

e Wielokrotne ,przypadkowe” zatrucia, ale tez niewyjasnione
niezyty zotadkowo jelitowe.

e Niestosowanie sie do zalecer podstawowej opieki zdrowot-
nej, opdznienia w szczepieniach, w bilansach.

e Dziecko jest apatyczne, wycofane, obojetne lub nadmiernie
pobudzone, agresywne.

o Dziecko wyraznie lepigj sie czuje, gdy rodzica nie ma

w poblizu, dobrze wspélpracuje z personelem medycznym,
jest dzielne i czesto nie przejawia typowego w kontakcie

z lekarzem strachu.

e Objawy psychosomatyczne u starszych dzieci: zaburzenia
odzywania, wymioty, moczenie nocne, zaburzenia snu,
zaburzenia zachowania.

Bibliografia:

Najczesciej rozpoznawany u dzieci do 6 r.z.

e Celowe wywotywanie przez rodzica/opiekuna (przewaznie
matki) objawow chorobowych u dziecka. Objawy te zazwyczaj
maja charakter przewlekty lub nawracajacy, ponadto rodzice
przekazujg lekarzom fatszywe informacje na temat dotychcza-
sowego przebiegu choroby u ich dzieci.
o Wérdd wywolywanych objawdw najczesciej zdarzaja sie:
— niezbornoé¢ ruchowa i patologiczna sennos¢ na skutek
podawania dzieciom duzych dawek barbiturandw,
— uporczywe wymioty na skutek mechaniczngj prowokagji,
— hipoglikemia po podaniu insuliny i zakazenia wywotane
wstrzykiwaniem zanieczyszczonych substancji.
e Wielokrotne hospitalizacje dziecka, zglaszane nietypowe
objawy chorobowe lub nietolerowanie przez dziecko zaleco-
nego leczenia.
e Objawy ustepuja lub zmniejsza sie ich nasilenie po oddziele-
niu dziecka od rodzicow/opiekunow.
e Rodzic/opiekun sprawia wrazenie troskliwego, opiekuriczego, —~.
izoluje dziecko od otoczenia.
® Jest bardzo dobrze zorientowany w kwestiach medycznych,
nadzoruje przebieg leczenia, domaga sie badar i lekéw.
e Gwaltownie negatywnie reaguje na propozycje badania psy-
chiatrycznego.

Zespot dziecka potrzasanego
(Shaken Baby Syndrome, SBS)

Dziecko ponizej 1 r.z.

e Triada objawow — urazy czaszki
— krwiak podtwardowkowy,
— obrzek mézgu,
— krwotok w siatkéwee.

® zlamania przynasad kosci dhugich. =

e zlamania $rodstawowe.

Gdy podejrzewasz, ze dziecko jest krzywdzone. Poradnik dla profesjonalistow zobowigzanych do interwencji w przypadkach przemocy wobec dzieci. Warszawa: Fundacja Dzieci Niczyje 2008

Horst-Sikorska W, Bryl N., Zespd# dziecka maltretowanego. Family Medicine and Primary Care Review 2011; 13: 319-321.

Kolankiewicz Maria, Zaniedbywanie dziedi, Dziecko krzywdzone, nr 2 (39) 2012

National Institute for Clinical and Health Excellence, Child maltreatment: when to suspect maltreatment in under 18s, NICE Clinical guideline, 2009, www.nice.org.uk/guidance/cg89

Nitch-Osuch Aneta, Rola lekarzy w rozpoznawaniu i profilaktyce krzywdzenia matych dzieci, Dziecko krzywdzene, nr 2(27) 2009

Zubata Marzena, Przeniesiony zespdt Miinchhausena, Niebieska Linia nr 5/2014

World Health Organization, Responding to child maltreatment: a clinical handbook for health professionals, Genewa, 2022

Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?
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JAK SKUTECZNIE I ZGODNIE Z PRAWEM REAGOWAC W SYTUACII
PODEJRZENIA, ZE DZIECKO — PACIENT JEST KRZYWDZONE?




TABELA 1. Podstawowy schemat interwencji

Interwencja Interwencja Niebieska
cywilna karna Karta
Przestanki Zagrozenie dobra dziecka Podejrzenie popetnienia Przemoc domowa**
— wystepuje wtedy, gdy przestepstwa

okolicznosci, w ktarych
znajduje sie dziecko, moga
negatywnie wplynac na
dobro dziecka, czyli na
jego duchowy, psychiczny
i fizyczny rozwoj.*

Forma interwenciji Whiosek o wglad Zawiadomienie Wypelnienie
w sytuacje rodziny 0 popetnieniu przestepstwa formularza NK-A
Whasciwy organ/podmiot/ Sad rodzinny Policja, prokuratura Gminny/miejski zespot
adresat zgloszenia interdyscyplinarny
Stosowane przepisy Kodeks rodzinny Kodeks karny, Kodeks Ustawa
i opiekuriczy, Kodeks postepowania karnego 0 przeciwdziataniu
postepowania cywilnego przemocy domowej

*Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4.03.1999 r., sygn. II CKN 1106/98, LEX nr 1125073.

** Jednorazowe albo powtarzajace sie umyéine dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczna lub ekonomiczng, naruszajace prawa lub
dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegélnosci narazajace te osobe na na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace jej godnosc,
nietykalnos¢ cielesna lub wolnodé, w tym seksualna, powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej asoby cierpienie lub krzywde.

Dodatkowo, lekarz moze podjaé decyzie o zatrzymaniu dziecka w szpitalu, jezeli stwierdzi, ze powrét do
domu narazi dziecko na krzywdzenie. W przypadku podjecia takiej decyzji ma on obowigzek niezwtocznie
powiadomi¢ sad rodzinny i nieletnich wiasciwy dla potozenia szpitala wraz z podaniem opisu sytuacji i przy-
czyn podjecia dziatan.

Podstawy prawne obowigzku podjecia interwencji

e Art. 240 Kodeksu karnego nakfada obowigzek powiadomienia prokuratora lub policji na kazdego, kto ma
wiarygodna wiadomo$¢ o karalnym przygotowaniu, usitowaniu lub dokonaniu m.in. tych czynow: zabdjstwo
(art. 148 kk), spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 kk), zgwatcenia matoletniego ponizej
15 1. 2., zbiorowe, ,kazirodcze™ lub zgwatcenie ze szczegdlnym okrucieristwem (art. 197 §3 lub §4 kk), seksu-
alne wykorzystanie niepoczytalnosci lub bezradnosci (art. 198 kk), seksualne wykorzystanie matoletniego poni-
7ej lat 15 (art. 200 kk). Niedopetnienie tego obowigzku jest zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3.

e Ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej (art. 12) naktada na osoby, ktdre w zwiazku z wykony-
waniem swoich obowiazkéw stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu sciganego

z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie, obowigzek niezwtocznego zawiadomienia o tym poli-
cji lub prokuratora. Ponadto ustawa ta naktada na pracownikow ochrony zdrowia obowigzek wszczecia pro-
cedury Niebieskie Karty w sytuacji podejrzenia stosowania przemocy wobec dziecka. Przemoc w tym przy-
padku dotyczy przemocy fizycznej, przemocy psychicznej, przemocy seksualnej i przemocy z zaniedbania.

o Podstawe interwencji cywilnej stanowi art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego. Kazdy, kto wie
0 zagrozeniu dobra dziecka, obowiazany jest zawiadomic o nim sad opiekuriczy.

3 kazirodcze tzn. wobec wstepnego, zstepnego, przysposobionego, przysposabiajacego, brata lub siostry.
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ANEKS

Przestanki interwencji cywilnej

Przestanka do podjecia interwencji cywilnej, czyli ztozenia do sadu rodzinno-opiekuriczego wniosku o wglad
w sytuacje rodziny lub o wydanie zarzadzen opiekunczych, jest zagrozenie dobra dziecka. W przepisach
prawa pojecie ,dobro dziecka” nie jest zdefiniowane. Natomiast ,zagrozenie dobra dziecka” rozumiane jest
szeroko i dotyczy okolicznosci, w ktorych znajduje sie dziecko, ktdre moga negatywnie wptyna¢ na jego
spoteczny, psychiczny i fizyczny rozwdj.

Sad kazdorazowo ocenia sposob i skutki realizowania wladzy rodzicielskiej wobec dziecka i jezeli
wladza rodzicielska jest wykonywana ze szkoda dla dobra dziecka, sad rodzinny i nieletnich (sad
opiekuniczy) dokonuje ingerencji we wiadze rodzicow — moze ograniczy¢, zawiesi¢ lub pozbawié
wiadzy rodzicielskiej.

Ograniczenie rodzicom wiadzy rodzicielskiej ma aspekt dziatania profilaktycznego sadu, ktory dokonuje
ingerencji w sfere wiadzy rodzicielskiej juz w razie zagrozenia dobra dziecka, by zapobiec ujemnym skutkom
niewtasciwego lub nieudolnego jej sprawowania. Do przyktadéw ograniczenia wiadzy rodzicielskiej nalezy
m.in. poddanie rodziny nadzorowi ze strony kuratora badz zobowigzanie jej do pracy z asystentem rodziny.
Przepisy nie uzalezniajga wydawania potrzebnych zarzadzen od przyczyn nienalezytego wykonywania wiadzy
rodzicielskiej, dziatanie sadu ma zmierza¢ do usuniecia wszelkiego rodzaju zrédet zagrozenia dobra dziecka
bez wzgledu na to, czy trudnosci w wykonywaniu wiadzy rodzicielskiej sa zawinione przez rodzicow.

Katalog mozliwych sytuacji bedacych zagrozeniem dobra dziecka jest otwarty. W praktyce osoby
wykonujacej zawod medyczny przykladowo moze to byé¢:

e zaniedbanie potrzeb Zyciowych dziecka, takich jak np. prawidtowa higiena, Zywienie dostosowane do
wieku dziecka, zapewnienie odpowiedniej odziezy;

¢ zaniedbanie potrzeb emocjonalnych i psychicznych dziecka;
e niewypetnianie zalecen lekarskich;
e stosowanie kar fizycznych, surowe dyscyplinowanie dziecka przez rodzicow/opiekundw;

¢ sytuacja, gdy wiadomo, Ze w rodzinie jest zatozona procedura Niebieskie Karty, ale potrzeby dziecka
nadal nie sg zaspokajane i jego sytuacja nie ulegta poprawie.

Przestanki do zainicjowania procedury Niebieskie Karty

Procedura Niebieskie Karty nie jest postepowaniem karmym ani postepowaniem cywilnym. Funkcjonuje
niejako réwnolegle do tych postepowan. Jest to procedura umozliwiajaca wspdtprace rdznych stuzb i insty-
tucji z konkretng rodzing doswiadczajacg przemocy. Podstawowym celem procedury jest zatrzymanie prze-
mocy, w tym zapewnienie bezpieczenstwa osobie nig dotknietej.

W przypadku zawodow reprezentujgcych ochrone zdrowia, procedure wszczyna sig poprzez wypetienie
formularza Niebieska Karta A i przestanie go do przewodniczacego Zespotu Interdyscyplinarnego, dziataja-
cego w gminie, w ktorej mieszka dziecko.

W skfad zespotu wchodza przedstawiciele wszystkich stuzb uprawnionych do prowadzenia procedury,
a zatem przedstawiciele: jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych, policji lub Zandarmerii Wojskowej, oswiaty, ochrony zdrowia.

Dodatkowo w skiad zespotu mogg wchodzi¢ przedstawiciele: organizacji pozarzadowych, prokuratorzy,
kuratorzy sadowi.



ANEKS

Na podstawie informacji uzyskanych od stuzb zaangazowanych w dany przypadek, 0sob doswiadczajacych
przemocy, 0s6b stosujgcych przemoc, diagnozuje sie sytuacje rodziny i sporzadza indywidualny plan pomocy
rodzinie, w tym rozpoczyna sie prace z osobg doznajaca przemocy i osoba stosujaca przemoc. Indywidualng
sprawe konkretnej rodziny prowadzi grupa diagnostyczno-pomocowa, w skfad ktorej obowigzkowo wchodzg
pracownik socjalny (pracuje z osoba doznajgcg przemocy, w tym opracowuje indywidualny plan pomocy)

i policjant (pracuje ze sprawca). Grupa moze byC poszerzona o inne osoby, w tym o nauczyciela badz osobe
wykonujaca zawdd medyczny. W ramach procedury mozliwe jest skierowanie osoby stosujacej przemoc do
programéw korekcyjno-edukacyjnych lub terapeutycznych. Uporczywe niestosowanie sie do takiego skiero-

wania stanowi wykroczenie.

Jezeli indywidualny plan pomocy nie przynosi poprawy sytuacji lub jest niemozliwy do realizacji,

a sytuacja w rodzinie nie zmienia sie, w tym dochodzi do eskalacji przemocy, Zespot Interdyscyplinarny
moze sprawe rodziny przekazaé organom wymiaru sprawiedliwosci i zainicjowac postepowanie karne
lub rodzinne. Takze po zakoriczeniu procedury monitoruje si¢ sytuacjg oséb, wobec ktérych byta ona
prowadzona.

Przestanka do zatozenia procedury Niebieskie Karty jest przemoc, zdefiniowana w Ustawie o przeciwdzia-
taniu przemocy domowej jako jednorazowe albo powtarzajace sie umysine dziatanie lub zaniechanie, wyko-
rzystujgce przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby
doznajacej przemocy domowej, w szczegodlnosci narazajace tg osobg na na niebezpieczenstwo utraty zycia,
zdrowia, naruszajace jej godnoéé, nietykalno$¢ cielesng lub wolnos¢, w tym seksualng, powodujace szkody na
jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby cierpienie lub krzywde. Do wszczecia proce-
dury nie jest wymagana zgoda osoby doznajgcej przemocy ani osoby stosujacej przemoc.

W praktyce osoby wykonujacej zawod medyczny beda to wszystkie sytuacje, ktére nie stanowig prze-
stepstw podlegajacych obowigzkowi zawiadomienia policji/prokuratury, ale budzg watpliwosci, czy dziecko
ma zapewnione bezpieczenstwo fizyczne i emocjonalne, czy jest traktowane z szacunkiem, czy otrzymuje
whasciwa opieke i wsparcie, czy nie jest narazone na demoralizacje lub jest Swiadkiem przemocy.

Do przykladéw sytuacji, w ktdrych nalezy wszczaé procedure, bedzie nalezalo traktowanie dziecka
w sposob uwtaczajacy, tzw. klapsy, popychanie, nadmierna krytyka, napady nieuzasadnionej ztosci
ze strony rodzica.

Wiele z pojec, ktdre zostaty tu oméwione, taczy sie ze sobq i krzyzuje. Moze sig zdarzy¢, ze sytuacia,

ktorej doswiadcza dziecko, jednoczesnie moze by¢ uznana za przestepstwo, przemoc domowg i naruszenie
oraz zagrozenie dobra dziecka (np. do zagrozenia dojdzie w przypadku rodzehstwa dziecka krzywdzonego).
Ostatecznej oceny zachowania sprawcy dokonuja organy wymiaru sprawiedliwosci (prokuratorzy oraz sady).
Jezeli masz watpliwosé, jak ocenic zachowanie sprawcy wobec dziecka lub gdy masz za mato danych, by
jednoznacznie stwierdzi¢, co sie dzieje, wybierz procedurg Niebieskie Karty. Zespot Interdyscyplinarny,
niezaleznie od innych dziatafh majacych zatrzymac przemoc, zawsze moze ztozy¢ zawiadomienie o mozliwo-
éci popehnienia przestepstwa, a takze poinformowac sad rodzinny o koniecznosci wgladu w sytuacje dziecka.



ANEKS Wzér zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa

Miejsce: Nl .mnasmmansmss I’

Prokuratura Rejonowa

Zawiadamiajacy: .....ccoereeene e
(imie i nazwisko lub nazwa instytucji)

reprezentowana PIZEZ: ........ceeesssssseressesansins TS

adres do korespondencji: ......c..ocvreminnnns oo T et

ZAWIADOMIENIE O PODEIJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

Niniejszym sktadam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa wykorzystywania seksualnego

TBHOMENIE0 o eeonenssmmnsnssss s bR SRR risvomsiss (imig i nazwisko, data urodzenia)
PIZEZ c.oeurevereeriaeenrcseesaniens (imie i nazwisko domniemanego sprawcy).
Uzasadnienie
W trakcie WYKONYWANIA PIZEZ.......oo.cueururiamiissninmmsinssessss i ssssssssnsessssssis s ssassasssnsas (imie i nazwisko pracownika)
czynnoéci stuzbowych — prowadzenia terapii MAMOIEENIE] ..........crrivrsimssriiiii s

(imie i nazwisko), dziecko ujawnito niepokojace tresci dotyczqce relacji z ojcem oraz zachowan
o charakterze seksualnym ojca wobec niej?.

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

Lekarze prowadzacym terapie matoletnie] Jest .....c.coovvernminnisisiniiiinins e U e
(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

W przypadku konieczno$ci przestuchania leKarza..........oovvceinininnnisisinns, wnosze o uprzednie
zwolnienie go z tajemnicy zawodowej*.

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesytac na adres korespondencyjny, z powotaniem sie na
numer i liczbe dziennika pisma.

podpis zawiadamiajgcego

Zakyczniki:
1. Uchwata Zarzqdu uprawniajqca do reprezentacjit
2 Ew. inne dokumenty

1 Zawiadomienie nalezy zlozy¢ do prokuratury rejonowej wiasciwej ze wzgledu na miejsce popetnienia przestepstwa.

2 Opis sytuacji, ktGra miata migjsce. Nalezy uzupetnic zgodnie z tym, co sie wydarzyto (wazne jest, by zaznaczy¢ np.: kiedy i gdzie miato miejsce zdarzenie, kto
mégt je widzie¢/wiedziet o nim, kto mégt popeti¢ przestgpstwo).

3 7 tajemnicy zawodowej lekarza zwalnia sad na wniosek prokuratora.

4 @ ile pismo sktadane jest w imieniu instytucii.



ANEKS Wzér zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestepstwa

Migjsce, dnia.......ccvevverveevireccnnnn, r

. A — .
|1 S————
Zawiadamiajacy: ......c.cccereereeinsressarinnans —
(imie i nazwisko lub nazwa instytucji)
reprezentowana przez: .............cceeeeeens e ————
adres do korespondencji: .........coveerermessensnasssasesarsnsinnnn:

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

Niniejszym sktadam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa wykorzystywania seksualnego

F =01 (=4 T =T o B (imie i nazwisko, data urodzenia)
0] - R (imig i nazwisko domniemanego sprawcy).
Uzasadnienie
W trakcie WYKONYWENIA PIZEZ............c.ooioeeeeeoeeeees e eseseeeessseseenesasses s eeseeseeeeen (imie i nazwisko pracownika)
czynnosci stuzbowych = prowadzenia terapii MAOIELNIE] ..............oovovuerirreireiesceesessessseessessssesseessessseesseseessnsssssesssssssses

(imig i nazwisko), dziecko ujawnito niepokojace tresci dotyczace relacji z ojcem oraz zachowan
o charakterze seksualnym ojca wobec niej2.

Dalszy opis podejrzenia popetnienia PrZESEEDSIWA ..........c.ovuerieisisssssssessesssseessessssssessessesseessesesssseessssnns T

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

Lekarze prowadzacym terapie MatOlEtnie] JESE .......ouiviviriiiieivisessnsssssssess s sss s sesssssssssessesssssasesesssans e
(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

W przypadku koniecznosci przestuchania 1eKarza ............o.cooovveveeeveveveeseeoeseeeseseesiess wnosze o0 uprzednie
zwolnienie go z tajemnicy zawodowej?.

Wszelkg korespondencje w sprawie prosze przesylac na adres korespondencyjny, z powotaniem sie na
numer i liczbe dziennika pisma.

podpis zawiadamiajgcego

Zataczniki:
1. Uchwata Zarzqdu uprawniajqca do reprezentacji
2 Ew. inne dokumenty

1 Zawiadomienie nalezy ztozy¢ do prokuratury rejonowej wiasciwej ze wzgledu na miejsce popemienia przestepstwa.

2 Opis sytuacii, ktéra miala miejsce. Nalezy uzupetni¢ zgodnie z tym, co sie wydarzyto (wazne jest, by zaznaczy¢ np.: kiedy i gdzie miato miejsce zdarzenie, kto
magt je widzie¢/wiedzied o nim, kto mdgt popemié¢ przestepstwo).

3 Z tajemnicy zawodowej lekarza zwalnia sad na wniosek prokuratora.

4 0O ile pismo sktadane jest w imieniu instytucii.



Zatgczniki do Procedury interwencji
w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

Schemat interwengcji w przypadku
podejrzenia krzywdzenia dziecka
przez rodzica lub opiekuna

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

l .

doswiadcza przemocy z uszczerbkiem doznaje przemocy domowej, lub jest jej
nazdrowiu, wykorzystania seksualnego swiadkiem:
lubfj zagrazone jestieyo 2yde: 1. Rozpocznij procedure Niebieskie
1. Zadbajo bezpieczefistwo dziecka Karty poprzez wypetnienie
i odseparuj je od osoby podejrzanej formularza Niebieska Karta — A.
okraywdzenie: 2. W przypadku podejrzenia, ze opusz-

czenie przez dziecko szpitala w towa-
rzystwie rodzica lub opiekuna praw-

2. Powiadom policje pod nr 112 lub 997.

S Fouiadomn przciozonech; nego godzi w dobro dziecka, w tym
4. Powiadom niekrzywdzacego zagraza jego bezpieczenstwu, nalezy
rodzica/ opiekuna dziecka. uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka

i niezwlocznie wystapic do sadu
rodzinnego o wydanie odpowiednich
< zarzadzen opiekunczych.

doswiadcza zaniedbania potrzeb zydowych lub doszto do innego zagrozenia dobra dzied,
a takze gdy zachowanie rodzicow/ opiekunéw nie stanowi przemocy domowej lub nie jest
jasne, jak je zakwalifikowac— nalezy wystapic do sadu rodzinnego wiasdwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania dziecka z wnioskiemo wglad w sytuacje dzieda@.



Schemat interwengji w przypadku
podejrzenia krzywdzenia dziedka

przez osoby trzecie

np. pracownicy, osoby przebywajace na terenie placowki,
oraz inne osoby, ktdre maja kontakt z dzieckiem

nazdrowiu, wykorzystaniaseksualnego

W przypadku podejizenia, ze dziecko:

doswiadcza przemocy z uszczerbkiem

lub/izagrozone jest jego zyde:

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 przetozonego.

doznaje innej formy krzywdzenia, niz popeinienie przestepstwa na jego szkode (np.
doswiadcza jednorazowo innej przemocy fizycznej np. kiapsy, popychanie lub przemocy
psychicznejnp. ponizanie, dyskryminacja, oémieszanie):

pokrzywdzone jestinnymitypami
przestepstw:

1. Zadbajo bezpieczenstwo dziecka

i odseparuj je od osoby podejrzanej
o krzywdzenie.

Powiadom rodzica/opiekuna dziecka
o podejrzeniu oraz przelozonego.

Poinformuj na pismie policje lub
prokurature, skladajac zawiadomie-
nie o mozliwosci popetnienia prze-
stepstwa.

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

2. Zgtos zdarzenie przetozonemu i rodzicowi/opiekunowi dziecka.

3. Zwrdc uwage osobie, ktora przekracza granice dziecka, méwiac np. ,Mamy zasade, ze
zyczliwie traktujemy dzieci, | obowiazuje to wszystkich dorostych”,



Schemat interwencji w przypadku
podejrzenia krzywdzenia dziecka
przez osobe nieletnia,

czyli taka, ktdra nie ukonczyta 17. roku zycia (przemoc réwiesnicza)

e W przypadku podejizenia, ze dziecko:

doswiadcza ze strony innego dziecka doznaje innej formy krzywdzenia,

przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, niz popeinienie przestepstwa na jego

wykorzystania seksualnego lub/izagro- szkode, ze strony innego dziedka:

Zone jest jego zyde: 1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka

1. Zadbajo bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej
i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie,
0 kizywdzenie. 2. Powiadom rodzicow/opiekunow

2. Zawiadom policje pod nr 112 lub 997. obojga dzieci.

3. Powiadom rodzicéw/opiekunow 3. Nalezy wystapic do sgdu rodzinnego
obojga dzieci. wiasciwego ze wzgledu na zamiesz-

kanie dziecka o wglad w sytuacje

— 4. Powiadom przetozonego. dziecka krzywdzacego.



Maloletni Pacjenci — Pamietaj Jestes Dla Nas Bardzo Wazny l!

Standardy ochrony maloletnich to dokument, ktory zostat stworzony po to, by
zapewni¢ Wam, dzicciom — pacjentom bezpieczenstwo, godnosé i szacunck oraz by
broni¢ Was przed krzywdzeniem.

—

10.

1 s

13.

Bedziemy traktowac Ciebie z nalezytym szacunkiem.

Jostes naszym pacjentem wiee cheemy, zebys wiedziat/a, ze T'woje zdrowie,
nezucia i potrzeby sa dla nas bardzo wazne i pragniemy, abys czut/a sig u nas
dobrze 1 bezpiceznie. '

Bedziemy sie do Ciebie zwracac tak jak Tubisz.

Josli lekarz Tub pielegniarka zapomng (i sie przedstawic mozesz ich o to

zapytac.
Bedziesz informowany/a o kazdym badaniu, ktore cheemy (i wykonad.

Jesli ezegos nie rozumiesz lub nie wiesz, na czvin polega T'woje badania lub

leezenie, a cheesz sig tego dowiedzied — zapytaj lekarza Tub piclegniarke,

Bedziemy pytaé sie o Twoje zdanie w sprawach, w ktorych mozemy dac¢ (i
wyhor.

Bedziemy Cicbie uprzedzac josli co$ bedzie musiato zabole¢ lub bedzie fo
dla Ciebie nieprzyjemne,

Zadbamy o T'woj komfort w trakeie badania.

Twoje zdrowie, ale takze potrzeby i uczucia sa dla nas bavrdzo wazne. Jesli
jost wiee cos, co Cie niepokoi lub cos co ('i sie nie podoba to powiedz nam o
tym Wspolnie postaramy sie temu zaradzic.

Josli bedzie potrzeba, abys zostat w szpitalu na noe, rodzice, opickunowie

mogg pozostac z Toba.

. Bedziemy na biezaco informowaé Twojego rodzica/opickena o Fwoim

zdrowiu 1 lecenin.
Josli zostaniesz na noc w szpitalu, bedziemy szanowaé Twoja potrzebe
wypoezynki, postaramy sig nie hatasowag, nic razi¢ swiattem i nie budzic,

kiedy nie bedzie to potrzebue.

Jesh wydarzylo sie cos, co Cie nie pokoi, kto$ Cie skrzywdzil Inb przekroezyl

swoim zachowanicm granice - powieds o tvin piclggniaree, lekarzowi popros

X

o pomoce. Rozwigzemy ten problem abys ezul/a sie bezpiecznic.

4(:7 . 0(4 5 1{)2\ v G{:V’CL‘.‘}-;:.é

Stachowicz



Stowniczek pojec/objasnienie terminéw uzywanych w dokumencie
Polityka ochronydzieci

l.Sténdai'dy Ochrony Dzieci (SOD) — to =zasady wprowadzane w
instytucjach, organizacjach, placdbwkach, ktore $wiadczg ustugi na rzecz dzieci,
pracuja z dzieémi- 1/lub w ktorych dzieci przebyWaja bez opieki
rodzicow/opiekundéw prawnych (oswiata, placowki pobytu statego, turystyka,

pomoc humanitarna etc.} w celu ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

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

3. Placowka systemu ochrony zdrowia, placowka medyczna — kazda
placowka prowadzaca dzialalnos¢ leczniczg bez wzgledu na forme prawng i
Zzrédto finansowania, $wiadczaca ustugi dzieciom lub dziatajgca na rzecz
dziecl.

4. Prezes — osoba, ktory w strukturze danej placowki jest uprawniony do
podejmowania decyzji o dzialaniach instytucji.

5.Krzywdzenie dziecka — popeinienie czynu zabronionego lub czynu
karalnego na szkode dziecka, przemoc wobec dziecka lub zagrozenie dobra
dziecka, w tym jego zaniedbanie.

6. Personel = kazdy pracownik placowki medycznej bez wzgledu na forme
zatrudnienia, w tym wspolpracownik, stazysta, wolontariusz lub inna osoba,
ktéra z racji peilnionej funkeji lub zadan ma (nawet potencjalny) kontakt z

dzieémi.

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

8. Przez krzjwdzenie dziecka nalezy rozumie¢ popelnienie czynu
zabronionego lub czynu karalnego na szkode dziecka przez jakgkolwiek oscbe,
w tym pracownika szpitala, Iub zagrozenie dobra dziecka, w tym jego
zaniedbywanie.

9. Osoba odpowiedzialna za Polityke ochrony dzieci przed krzywdzeniem to
wyznaczony przezPrezesa Szpitala pracownik sprawujacy nadzor nad realizacja
Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem w placowcee.

10. Dane osobowe dziecka to wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacjg dziecka.



PRZEPISY KONCOWE
a/ Polityka wchodzi w zycie z dniem jej ogloszenia.

b/ Ogloszenie nastepuje w sposob dostepny dla pracownikow Szpitala, w szczegélnosei poprzez
przestanie jej tekstu drogg elektroniczna oraz umieszezenie na stronach intranetowych Szpitala
Specjalistycznego w Prabutach.

¢/ Pracownicy zobowiazani sg do zapozna¢ si¢ z Polityka 1 podpisania Zatgcznika nr2.



