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Standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Preambuta, czyli wstep do dokumentu

Naczelng zasadg wszystkich dziatart podejmowanych przez pracownikéw placowki jest dziatanie dla
dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Pracownik placowki traktuje dzieckoz szacunkiem oraz
uwzglednia jego potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika wobec dziecka przemocy
w jakiejkolwiek formie. Pracownik placowki, realizujac tecele, dziata w ramach obowigzujgcego prawa,
przepisow wewnetrznych danej placowki oraz swoich kompetenciji.

Podstawy prawne standardéw ochrony dzieci

a Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow
Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. 21991 r. Nr 120, poz. 526 z p6in.zm.).

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

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

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

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

f Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. 22022 r.
poz. 1731 z pdin. zm.).

g Ustawa zdnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i pofoznej (t.j. Dz. U. z 2022 r.poz. 2702
z péin. zm.).

h  Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym.

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

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

k Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig natle
seksualnym (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 31 z p6in. zm.)

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

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

n 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. zm.).

o Ustawazdnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekuniczy orazniektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1606).

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

q Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz. U. 22023 r.
poz. 1550 z pdin. zm.).



Stowniczek pojec/objasnienie terminéw uzywanych w dokumencie Polityka ochronydzieci

1. Standardy Ochrony Dzieci (SOD) — to zasady wprowadzane w instytucjach, organizacjach,
placéwkach, ktore $wiadczg ustugi na rzecz dzieci, pracujg z dzie¢mi i/lub w ktérych dzieci przebywaja
bez opieki rodzicow/opiekunéw prawnych (oswiata, placéwki 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
dziatalnos¢ leczniczg bez wzgledu na forme prawng i zrédto finansowania, $wiadczaca ustugidzieciom
lub dziatajgca na rzecz dzieci.

4. Dyrektor — osoba, ktéry w strukturze danej placdwki jest uprawniony do podejmowaniadecyzji
o dziataniach instytucji.

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

6. Personel — kazdy pracownik placéwki medycznej bez wzgledu na forme zatrudnienia, w tym
wspotpracownik, stazysta, wolontariusz lub inna osoba, ktéra z racji petnionej funkgji lub zadan ma
(nawet potencjalny) kontakt z dziec¢mi.

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

8. Przez krzywdzenie dziecka nalezy rozumie¢ popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego
na szkode dziecka przez jakgkolwiek osobe, w tym pracownika placowki, lub zagroienie dobra dziecka,
w tym jego zaniedbywanie.

9. Osoba odpowiedzialna za Polityke ochrony dzieci przed krzywdzeniem to wyznaczony przez
kierownictwo placéwki pracownik sprawujacy nadzor nad realizacjg Polityki ochrony dzieci przed

krzywdzeniem w placéwce.

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



Zasady rekrutacji oséb ubiegajacych sie o przyjecie do pracy w SPZZOZ im. Marszatka Jozefa
Pitsudskiego w Ptonisku

1. Przed zatrudnieniem danej osoby w SPZZOZ w Ptorisku lub nawigzaniem wspétpracy w innej
formie i powierzeniem jej obowigzkéw polegajacych na pracy z dzieckiem naleiy ustali¢
kwalifikacje tej osoby oraz podja¢ dziatania w celu ustalenia czy posiada kompetencje do
pracy z dzieckiem oraz wykluczy¢ ryzyko wystgpienia z jej strony zagrozenia dla dobra
dziecka i zagrozenia jego bezpieczerstwa.

2. W trakcie rekrutacji nalezy uzyskac:

e dane osobowe kandydata, takie jak imie (imiona) i nazwisko, date
urodzenia, dane kontaktowe, potwierdzone sprawdzeniem dokumentu
tozsamosci;

e informacje dotyczace:

v" wyksztatcenia kandydata/kandydatki;

v" kwalifikacji zawodowych kandydata/kandydatki;

v" przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

3. W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydatce/kandydacie osoba rekrutujaca

w imieniu SPZZOZ w Ptorisku moze wystapi¢ do niego/do niej o przedstawienie referencji
z poprzednich miejsc zatrudnienia (od poprzedniego pracodawcy) lub wskazanie kontaktu
w celu pozyskania referencji. Nieprzedtozenie ww. dokumentu nie moze wywotywad
negatywnych konsekwencji dla kandydata lub kandydatki.

4. Kazda osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z pracg z dzie¢mi przed dopuszczeniem do
realizacji obowigzkow podaje dane osobowe, ktdre nastepnie stuzg do wykonania obowigzku
okreslonego w art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 152 ze zm.) i sprawdzenia
pracownika/wspotpracownika w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.
W aktach osobowych pracownika/wspétpracownika przechowuje sie wydruk pierwszego
oraz ostatniego sprawdzenia osoby w Rejestrze. Osoba figurujgca w Rejestrze nie moze
zosta¢ zatrudniona. Zakres danych osobowych potrzebnych do sprawdzenia osoby
w Rejestrze znajduje sie w zataczniku nr 1 do niniejszych Standardéw. Za realizacje
obowigzku odpowiada wyznaczony pracownik Dziatu Kadr i Ptac.

5. W celu monitorowania bezpieczeristwa matoletnich pacjentdéw SPZZOZ w Ptorisku, poza
wykonaniem obowigzku okreslonego w ustepie poprzedzajacym, wyznaczony pracownik
Dziatu Kadr i Plac dokonuje kazdego roku sprawdzenia figurowania
pracownika/wspotpracownika majgcego kontakt z dzieémi w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym.

6. Poza sprawdzeniem figurowania osoby w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym kazdy pracownik/wspdtpracownik majacy kontakt z dzieémi przed
zatrudnieniem dostarcza informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art.189a i art.207 Kodeksu karnego
oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023
r.poz.1939) lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone
w  przepisach prawa obcego. Koszty wydania zaswiadczenia  pokrywa
pracownik/wspoétpracownik.

7. Kazda osoba przed zatrudnieniem na stanowisko zwigzane z praca z dziec¢mi, posiadajgca
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska, ponadto przedktada informacje
z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.



10.

11.

12.

Osoba taka sktada oswiadczenie o parstwie lub parnstwach, w ktérych zamieszkiwata
w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i parstwo obywatelstwa, oraz
jednoczesnie przedktada informacje z rejestréw karnych tych panstw uzyskiwang do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi. Jezeli prawo
paristwa , o ktérych mowa wyzej nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, przedktada
sie informacje z rejestru karnego tego panstwa. W przypadku gdy prawo paristwa,
z ktérego ma by¢ przedtozona informacja, nie przewiduje jej sporzadzania lub w danym
panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego przyjmuje sie o$wiadczenie na pismie o tym
fakcie wraz z odwiadczeniem, ze osoba taka nie byta skazana w tym panstwie za czyny
zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, w art. w art.189a i art.207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005
r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktdrym
stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku
wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie
do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub
okreslonych zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub opieka nad
nimi. Oswiadczenia sktadane sg pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli nastepujgcej tresci:” Jestem $wiadomy odpowiedzialnoéci karnej za ziozenie
fatszywego oswiadczenia”. Klauzula ta zastepuje pouczenie o odpowiedzialnoéci karnej za
ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Ponadto osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z pracg z dzie¢mi musi bezwzglednie
podpisa¢ oswiadczenie o zapoznaniu sie ze standardami ochrony dzieci przed
krzywdzeniem w SPZZ0OZ im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego w Ptonsku i zobowigzaniu do
ich przestrzegania—zatgcznik nr 2.

Oswiadczenia wymienione w ust.7 i w ust.8 zostajg wigczone do akt osobowych pracownika,
a w przypadku ich braku dofgczone do umowy cywilnoprawne;.

Brak zgody na podpisanie oswiadczern wymienionych w ust.7 i w ust. 8 uniemozliwia
nawigzanie z tg osobag jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy
o prace/wspotpracy).

W przypadku powziecia informacji o wszczeciu wobec pracownika/wspotpracownika
postepowania karnego o przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej lub przestepstwo
z uzyciem przemocy popetnione przeciwko dzieciom nalezy niezwtocznie odsuna¢ go od
wszelkich form kontaktu z dzie¢mi i przenies¢ na stanowisko pracy na ktérym kontakt ten nie
wystepuje lub rozwazy¢ zakornczenie umowy z tg osobg.

Naruszenie obowigzku reagowania moze zosta¢ uznane za ciezkie naruszenie obowigzkow
pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osoba
dopuszczajgca sie tego naruszenia.



Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

Kompetencje personelu

1.

Personel SPZZOZ w Ptorisku posiada odpowiednig wiedze i w ramach wykonywanych
obowigzkow zwracajg uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.

Personel SPZZOZ w Ptorisku monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.

W przypadku zidentyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka personel SPZZOZ
w Ptorisku podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i mozliwosci,
np. podejmuje rozmowe z opiekunami, przekazuje informacje na temat dostepnej oferty
wsparcia i motywuje do szukania dla siebie pomocy. Podjete kroki nalezy odnotowac
w dokumentacji dziecka.

W sytuacji opisanej w punkcie 3, personel SPZZOZ w Ptorisku omawia sytuacje z przetozonym
oraz osoba odpowiedzialng za przyjmowanie zgloszern o zdarzeniach zagrazajgcych
matoletniemu.

Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem

1;

4,

5.

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

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

e 7yczliwosc, empatie i szacunek

e wrazliwos¢ kulturowa

e postawe nieoceniajgcy.

Prawo do informacji (kontakt bezposredni z dzieckiem-pacjentem)

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

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

e Upewnij sig, ze dziecko wie 0 mozliwosci zadawania pytan osobom z personelu.

e W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwos¢, tzn. mow prawde i zwracaj
uwage innym czionkom personelu na potrzebe mdwienia dzieciom prawdy. Zawsze
uwzgledniaj kontekst (wiek, sytuacje i poziom rozwoju dziecka).

e Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego potrzebuje.

Zapewnienie matym pacjentom sprawczosci

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

e Pamietaj, ze to dziecko jest podmiotem Twoich dziatan. Nie rozmawiaj
zrodzicem/opiekunem w taki sposdb, jakby dziecko byto nieobecne podczas rozmowy.

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

e Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie
z nowa sytuacjag i miejscem.

Poszanowanie intymnosci dziecka

e Podczas badania medycznego odstaniaj ciato dziecka partiami. W trakcie badania

dziecku powinien towarzyszy¢ rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.



Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktéry jest niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia
medycznego, moze odbywac sie wytacznie za zgodg dziecka i zgodnie z jego potrzeba.
Zanim przytulisz, pogtaszczesz czy wezmiesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszyé
lub uspokoi¢, zapytaj je, czy tego potrzebuje.

6. Wspdtpraca z rodzicamifopiekunami

Informuj dziecko i rodzicow/opiekunéw o zasadach obowiazujgcych w placéwee.
Podkreslaj znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich
pacjentdw. Zachecaj do czytania informacji.

Zadbaj o to, aby rodzic byt informowany o biezacej sytuacji medycznej dziecka.
Wspotpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia dziecka;
spytaj, co dziecko lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.

7. Ochrona dzieci przed krzywdzeniem

Jedli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje sie krzywda, reaguj.

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

Jezeli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twéj niepokéj, poprosinng
oscobe z personelu o obecnoé¢ podczas badania/wizyty.

Zwroc¢ uwage na to, aby na terenie szpitala przebywaty wytacznie osoby uprawnione.

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

Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego gtowa, ignorujgc jego obecnosé.

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

Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu naktonienia do wspétpracy.

Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczu¢ dziecka, np. strachu, leku przed bdlem,
niepewnosci co do nowej sytuacji.

Nie mow nieprawdy, np. twierdzgc, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bole¢.
Nie wyciggaj pochopnych wnioskéw o dziecku i rodzinie, jesli nie sg uzasadnione
profesjonalng wiedzg i oceng (np. wynikajg z zastosowania arkusza ryzyka).

Nie zaktadaj, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedza, jak dziata poradnia i jakie
zasady w niej obowiazuja.

Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktdrych dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czuja
sie dyskryminowani lub otrzymuja nizszy standard opieki.

Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka-pacjenta
ani jego rodzicéw/opiekundw.

9. Zasady ochrony danych osobowych oraz wizerunku dzieci w placoéwce

SPZZOZ w Ptonisku zapewnia najwyisze standardy ochrony danych osobowych dzieci
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

SPZZOZ w Ptonsku, uznajgc prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych,
zapewnia ochrone wizerunku dziecka.

Pracownikowi placdwki nie wolno umozliwiac¢ przedstawicielom mediéw utrwalania
wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie
placéwki bez pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.

Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegét catosci, takiej jak: zgromadzenie,
krajobraz, publiczna impreza, zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na utrwalanie
wizerunku dziecka nie jest wymagana.



e Upublicznienie przez pracownika SPZZOZ w Ptonsku wizerunku dziecka utrwalonego
w jakiejkolwiek formie (fotografia, nagranie audio-wideo) wymaga pisemnej zgody
rodzica lub opiekuna prawnego dziecka, ktéra powinna zawiera¢ informacje, gdzie
bedzie umieszczony zarejestrowany wizerunek i w jakim kontekscie bedzie
wykorzystywany (np. Ze umieszczony zostanie na stronie youtube.com w celach
promocyjnych).

Prawo do prywatnosci w zakresie leczenia

1.

10.

Kazdy cztonek personelu ma obowigzek szanowaé prawo dziecka do prywatnosci. Nalezy
poinformowac dziecko o tym, ze ma prawo do poufnosci ze strony personelu medycznego, jesli
dana informacja nie zagraza zyciu lub zdrowiu dziecka i dotrzymanie poufnosci nie wigze sie ze
ztamaniem prawa. Jesli zajdzie potrzeba ochrony dziecka badz wystgpi inna sytuacja, z ktora
wigze sie ujawnienie okreslonych danych na temat dziecka, nalezy go o tym jak najszybciej
powiadomié, wyjasniajgc sytuacje.

W trakcie badania nalezy, w miare mozliwosci zapewnic, ze podczas badania dziecka obecny
jest rodzic, opiekun dziecka lub inna osoba bliska wskazana przez dziecko, chyba ze dziecko
sobie tego nie zyczy.

Omawiajgc sytuacje zdrowotng dziecka i podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nalezy
traktowac je podmiotowo, zwracac sie bezposrednio do dziecka, szanowac prawo dziecka do
autonomii, dawa¢ mu poczucie sprawczosci i wplywu na to, co sie z nim dzieje w trakcie
leczenia. Nalezy jednak pamietac, ze decyzje i wybory podejmowane przez dziecko powinny
dotyczy¢ spraw na miare jego wieku, etapu rozwoju i moiliwosci poznawczych oraz
z uwzglednieniem jego bezpieczenstwa. Nalezy respektowa¢ prawo pacjentow, ktérzy
ukoniczyli 16 lat, do wspotdecydowania o wiasnym zdrowiu oraz metodach leczenia
i otrzymywania petnych informacji w tym zakresie.

Podczas czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych i zwigzanych z ochrong zdrowia kontakt
fizyczny z dzieckiem nalezy ograniczy¢ do czynnosci niezbednych, adekwatnych do wieku
i rozwoju dziecka i przeprowadzac je dbajac o komfort pacjenta i z poszanowaniem jego
godnodci i intymnosci. Nalezy zawsze uprzedzac o swoim dziataniu, pyta¢ o zgode opiekuna
dziecka lub samo dziecko. Podczas badania medycznego nalezy odstaniaé ciato dziecka
partiami. W trakcie badania dziecku powinien towarzyszy¢ opiekun lub inna osoba z personelu,
chyba ze dziecko sobie tego nie zyczy

Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego czy
pielegnacjg moze odbywac sie wytacznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego potrzeba. Przed
przytuleniem, pogtaskaniem czy wzieciem dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoic,
nalezy zapytac je, czy tego potrzebuje.

Jesli zachodzg ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, nalezy
postepowac zgodnie z procedurg stosowania przymusu bezpos$redniego. W takich sytuacjach
nalezy deeskalowac emocje pacjenta- dziecka.

W przypadku pracy z dzieckiem, ktdre doswiadczyto krzywdzenia, w tym seksualnego,
fizycznego, badz zaniedbania nalezy zachowac ostroznos$¢ i dystans w celu ochrony dziecka.
Zawsze nalezy ttumaczy¢ dziecku jakie i dlaczego stawiamy granice.

Nalezy uszanowac trudne emocje dziecka zwigzane z pobytem w SPZZOZ w Ptonsku, jego
prawo do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z nowa sytuacjg
i miejscem.

Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i korzystania ze
$wiadczen medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Nalezy zadbac o to, aby opiekun byt
informowany o biezgcej sytuacji medycznej dziecka, a takie uwzgledniaé¢ role opiekuna
w opiece nad dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia i uspokajaniu dziecka.

Nalezy poinformowa¢ dziecko i opiekunéw o zasadach obowigzujagcych w podmiocie
i podkresla¢ znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich
pacjentow.



Zasady kontaktow z dzieckiem
1. Cztonek personelu powinien kontaktowac sie z dzieckiem:

w celach zwigzanych z udzielaniem $wiadczed medycznych,
w godzinach pracy,
na terenie SPZZOZ w Ptonsku,

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

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

zapewnic dziecko, ze dobrze uczynito podejmujac rozmowe o doznanej krzywdzie;
wyjasniac dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuacji;

jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazda forme przemocy, dajgc wyrazny sygnat, ze jest
ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegad/powstrzymac;

nalezy odpowiednio poinformowac dziecko, kto i jak zajmie sie sprawa, w tym udzieli¢
mu informacji, ze podjete zostang dziatania zapewniajace mu bezpieczenstwo.

Zachowania niedopuszczalne
1. Cztonkowi personelu nie wolno:

nawigzywac z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym;
proponowac dzieciom alkoholu, wyrobdw tytoniowych, substancji psychoaktywnych,
jak réwniez uzywaé ich w obecnosci dzieci w czasie wykonywania obowigzkéw
stuzbowych lub pobytu na terenie podmiotu;

ogladac tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme w obecnosci
dzieci, udostepniac dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich
forme lub umozliwia¢ im zapoznanie sie z tymi tresciami;

utrwala¢ wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie gilosu, fotografowanie) dla
potrzeb prywatnych. Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celéw dokumentacji
medycznej, naukowych lub dydaktycznych, po uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna
i dziecka.

przyjmowac pieniedzy, prezentéw od dziecka i jego opiekuna ani wchodzi¢ w relacje
jakiejkolwiek zaleznosci wobec dziecka lub opiekundéw dziecka, ktére mogtyby
prowadzi¢ do oskarzen o nieréwne traktowanie badz czerpanie korzysci majatkowych
i innych;

utrzymywac niejawnych badz ukrywanych kontaktéw z dzieckiem, oraz kontaktéw
opartych na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujacych przewage fizyczna, stosunek
wiadzy bad? zaleznosc dziecka;

sktada¢ dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewtasciwych dla relacji pracownik —
dziecko, dotykac dziecka w sposéb, ktéry moze by¢ uznany lub jest nieprzyzwoity albo
niestosowny;

uzywac wulgarnych stéw, gestéw i zartow, czyni¢ obrazliwych uwag,

nawigzywa¢ w wypowiedziach do aktywnosci bad? atrakcyjnosci seksualnej,
wykorzystywal wobec dziecka przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie,
grozby), stosunku wiadzy badz zaleznosci dziecka;

stosowac jakgkolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajgca na biciu, szturchaniu,
popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej dziecka, a takze
izolowac dziecka w zamknietym pomieszczeniu,

przytrzymywac drzwi, krepowac ruchdéw poprzez wigzanie,



2.

e celowo prowokowa¢ u dziecka wystapienia lub eskalacji zachowan trudnych,
niepozgdanych;

e wyreczac¢ lub nadzorowac¢ bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji czynnosci
samoobstugowych i higienicznych, ponad niezbedny poziom wynikajacy z potrzeb
dziecka lub dbatosci o jego bezpieczenstwo;

e zawstydzac, upokarzac, lekcewazy¢, obrazaé dziecka, krzycze¢ na dziecko; ujawniaé
osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji dotyczacych dziecka,
takich jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej,
medycznej, opiekunczej i prawnej dziecka;

e zaprasza¢ dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykaé sie z nimi poza
godzinami pracy lub utrzymywac kontakty poprzez prywatne kanaty komunikacji
(prywatny telefon, e-mail, komunikatory, profile w mediach spotecznosciowych).
Zakaz ten nie dotyczy sytuacji, gdy dziecko zwraca sie do cztonka personelu o pomoc
badz kontakt odbywa sie publicznie, przy udziale innych cztonkédw personelu podmiotu
lub innych dzieciach; angazowac lub zachecac dziecka do jakiejkolwiek dziatalnosci
niezgodnej z prawem lub stwarzajacej zagroienie dla dziecka; lekcewazy¢ lub
powierzchownie, nieuwaznie traktowac zgtaszanej przez dziecko potrzeby wsparcia
i pomocy; utrzymywanie biernej postawy w zakresie troski o rozwdj i zabezpieczenie
dziecka w sytuacji zagrozenia jego dobrostanu.

Realizujgc ww. zasady personel dziata w ramach obowigzujgcego prawa, przepisow
wewnetrznych podmiotu oraz swoich kompetenciji.

Szkolenia - standardy

1.

W terminie 60 dni od wprowadzenia standardow przeprowadza sie szkolenie w tym zakresie
dla catego personelu podmiotu.

Koordynator ds. ochrony dzieci przeprowadza raz na 2 lata badanie - ankiete na temat stanu
znajomosci i przestrzegania standardow ochrony dzieci oraz potrzeby wprowadzenia zmian
w tych standardach. Wzér ankiety stanowi Zatgcznik (4a) do standardow.

Osobna ankieta oceny funkcjonowania standardow przeprowadzana jest wéréd dzieci i ich
opiekundw. Wzor ankiety stanowi Zatacznik (4 b, ¢) do standardow.

Na podstawie badania ankiet, o ktdorych mowa w ustepie 1 i 2 oraz oceny zgodnosci
standarddw z obowigzujgcymi przepisami prawnymi, osoba odpowiedzialna za standardy
ochrony dzieci, sporzadza raport, kt6éry nastepnie przekazuje Dyrektorowi SPZZOZ w Ptonsku.
Czes¢ raportu stanowi ocena znajomosci standardow przez personel podmiotu, zestawienie
zgtaszanych naruszen standardéw ochrony dzieci oraz propozycje zmian w standardach
Dyrektor SPZZOZ w Ptorisku w terminie jednego miesigca od otrzymania raportu, o ktérym
mowa w ust. 3, podejmuje decyzje co do wprowadzenia zmian do standardéw ochrony dzieci
i powierza przygotowanie nowego tekstu osobie odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci.
Jesli na podstawie raportu zostanie ustalone, ze stopien znajomosci standarddw ochrony dzieci
wsrod cztonkow personelu jest niewystarczajgcy, osoba odpowiedzialna za standardy ochrony
dzieci, ma obowigzek przeprowadzi¢ szkolenie ze standardéw ochrony dzieci dla personelu.

Bezpieczne korzystanie z internetu

1.

W ramach przegladu zasad korzystania z Internetu Koordynator odpowiedzialny
za bezpieczenstwo w Internecie:
e Opracowat instrukcje bezpiecznego korzystania z internetu.



Plan wsparcia dziecka

1

Wobec dziecka, ktore doswiadczyto krzywdzenia osoba odpowiedzialna za udzielanie wsparcia
dziecku (pracownik socjalny we wspodtpracy z personelem medycznym) opracowuje plan
wsparcia.

Plan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualng sytuacje dziecka, m.in. jego wiek,
samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszfo, sytuacje rodzinng i zawiera¢
wskazania dotyczgce podjecia przez podmiot dziatan, ktérych celem jest zapewnienie dziecku
bezpieczenstwa i poprawa jego dobrostanu, okreslenie Zrédta zagrozenia/krzywdzenia
(opiekun lub inna osoba dorosta, personel podmiotu, inne dziecko), okreslenie czy istnieje
zagrozenie dla wypisu dziecka.np.: sposoby odizolowania dziecka od sprawcéw krzywdzenia;
wsparcie, jakie podmiot moze zaoferowac dziecku; przyjrzenie sie czynnikom ryzyka
krzywdzenia i podjecie dziatan profilaktycznych; skierowanie dziecka i/lub jego opiekundw do
specjalistycznej placéwki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba. Liste miejsc, gdzie
skierowac rodzica potrzebujgcego wsparcia dla siebie i dziecka stanowi Zatgcznik 5.

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

Monitoring stosowania standardow ochrony dzieci przed krzywdzeniem

1.

Dyrektor SPZZOZ im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Ptorisku wyznacza Koordynatora

ds. Ochrony Dzieci jako osobe odpowiedzialng za polityke i procedury ochrony dzieci przed

krzywdzeniem.

Do zadan Koordynatora ds. Ochrony Dzieci nalezy:

® monitorowanie realizacji polityki, za reagowanie na sygnaty naruszenia polityki oraz za
proponowanie zmian w polityce,

e przeprowadzenie wsrdd pracownikdw organizacji raz na rok ankiety monitorujacej poziom
realizacji polityki, a nastepnie dokonanie opracowania wypetnionych przez pracownikéw
i wspotpracownikéw ankiet. Sporzadza na tej podstawie raport z monitoringu, ktéry
nastepnie przekazuje kierownictwu organizacji.

e przyjmowanie zgloszeri dotyczacych problemdéw zwigzanych z zagrozeniem
bezpieczenstwa dzieci,

e reagowanie na te zgtoszenia, w razie potrzeby proszenie o dodatkowe informacije,

o weryfikowanie, czy wszystkie zdarzenia zwigzane z watpliwosciami dotyczacymi
bezpieczenstwa dzieci s3 odpowiednio wyjasniane, zgodnie z obowigzujgcg politykg
i procedurami ochrony dzieci przed krzywdzeniem w SPZZOZ im. Marszatka Jézefa
Pitsudskiego w Ptonsku,

e konsultowanie sie w miare potrzeb z innymi podmiotami, m.in. z poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, osrodkami opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, osrodkami pomocy spotecznej czy lokalnymi
organizacjami pozarzgdowymi, a takze interwentami/ zespotami interwencyjnymi z innych
placowek medycznych,

e w wymagajacych tego przypadkach — zgfaszanie sprawy odpowiednim stuzbom: pomocy
spotecznej, policji, sgdowi rodzinnemu, prokuraturze.

Koordynatora ds. Ochrony Dzieci przeprowadza wéréd pracownikdw organizacji raz na rok

ankietg monitorujgcg poziom realizacji standardéw ochrony dzieci przed krzywdzeniem. Wzor

ankiety stanowi zatgcznik nr 3.

W ankiecie pracownicy organizacji mogg proponowaé zmiany standardéw ochrony dzieci

przed krzywdzeniem oraz wskazywa¢ naruszenia standardéw ochrony dzieci przed

krzywdzeniem.



Koordynatora ds. Ochrony Dzieci dokonuje opracowania wypetnionych przez pracownikow
i wspotpracownikow ankiet. Sporzadza na tej podstawie raport z monitoringu, ktéry nastepnie
przekazuje kierownictwu organizacji.

Dyrektor organizacji wprowadza do standardow ochrony dzieci przed krzywdzeniem
niezbedne zmiany i ogtasza pracownikom oraz wspétpracownikom nowe brzmienie polityki.

Postanowienia kofncowe

1.
2

Standardy wchodzg w zycie z dniem jej ogtoszenia.

Ogtoszenie nastepuje w sposob dostepny dla pracownikéw SPZZ0OZ w Plonsku, w szczegdlnosci
poprzez przestanie jej tekstu drogg elektroniczng oraz umieszczenie ich na stronie
internetowej.

W ciggu 14 dni od ogtloszenia standardow, kazdy z pracownikéw zobowigzany jest zapoznaé
sie z nig i poswiadczy¢ to stosownym oswiadczeniem.

Zataczniki do standardéw ochrony dzieci przed krzywdzeniem:

e Zalacznik nr 1 - Zakres danych pracownika/wspétpracownika niezbednych do sprawdzenia
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym

e Zatgcznik nr 2 OSwiadczenie o zapoznaniu sie i zobowigzaniu do przestrzegania
standardéw ochrony dzieci przed krzywdzeniem

e Zatgcznik nr 3 Ankieta monitorujgca poziom realizacji standardow ochrony dzieci przed
krzywdzeniem

o Zatacznik nr 4 Lista oséb odpowiedzialnych za standardy ochrony dzieci przed
krzywdzeniem

e Zatgcznik nr 5 Lista instytucji, do ktérych mozna skierowa¢ rodzica potrzebujacego
wsparcia dla siebie i dziecka

e Zatgcznik nr 6 Ochrona zdrowia i ochrona dzieci. Jak skutecznie i zgodnie z prawem
reagowac w sytuacji podejrzenia, ze dziecko - pacjent jest krzywdzone?

e Zatacznik nr 7 Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac? Informacje dla osob
wykonujgcych zawod medyczny.

e Zatacznik nr 8 Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem w SPZZ0Z
im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Ptorisku — wersja dla dzieci

e Instrukcja bezpiecznego korzystania z Internet (1/Z1/6)



Zatacznik nr 1

Zakres danych pracownika/wspétpracownika niezbednych do sprawdzenia w Rejestrze
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Pesel:

Nazwisko rodowe:

Imie ojca:

Imie matki:



Zatacznik nr 2

Oswiadczenie o zobowigzaniu do zapoznania sie i przestrzegania standardéw ochrony dzieci
przed krzywdzeniem

o$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie z standardami ochrony dzieci przed krzywdzeniem
ODOWIGZUJGCYMI Wieiiiniiirriiiverieirterrsr e seseese s snesnsesess sessasssssnssssaresas vesssseessenesnsnneennenee sl Z000OWIgZUjE

sie do jej przestrzegania.



Zatacznik nr 3

Ankieta monitorujgca poziom realizacji standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Ocen (w skali od 1 do 10) swojg znajomos¢

standardéw ochrony dzieci (1 —niska, 10 —

wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) poziom

znajomosci wsrod personelu standardéw ochrony dzieci? (1 -

niski, 10 — wysoki)

Ocen (w skali od 1 do 10) swoja

umiejetnos¢ rozpoznawania symptomow krzywdzenia dzieci

(1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10)

umiejetnosci innych pracownikdw rozpoznawania

symptomow krzywdzenia dzieci? (1 — niskie, 10 — wysokie)

Ocen (w skali od 1 do 10) swojg znajomos¢ procedur

reagowania na symptomy krzywdzenia dzieci (1 — niska, 10 —

wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) znajomosc wsrod

personelu procedur reagowania na symptomy krzywdzenia

dzieci? (1 — niska, 10 —wysoka)

Czy w Twojej ocenie konieczne jest podniesienie znajomosci
obowigzujacej Standarddéw ochrony dzieci wsrod
pracownikow? Jesli tak, zaznacz w jakim

obszarze.

zasad bezpiecznych relacji
pomigdzy personelem placéwki a
dziecmi

zasad bezpiecznych relacji
pomiedzy dzie¢mi

zasad i procedur reagowania w
przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka

zasad ochrony wizerunku
dziecka i danych osobowych

zasad dostepu dzieci do internetu




Czy w Twojej ocenie konieczne jest podniesienie znajomosci
obowigzujacych standardéw ochrony dzieci wérdd

wychowankéw? Jedli tak, zaznacz w jakim obszarze.

zasad bezpiecznych relacji
pomiedzy personelem placéwki a
dzieémi

zasad bezpiecznych relacji
pomiedzy dzie¢mi

zasad i procedur reagowania w
przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka

zasad ochrony wizerunku
dziecka i danych osobowych
zasad dostepu dzieci do

Internetu

Czy zdarzyto Ci sie zaobserwowac
naruszenie w SPZZOZ w Ptorisku standardéw ochrony dzieci?
Jesli tak — jakie zasady

zostaty naruszone? (odpowiedz opisowo)

Czy zostaty wowczas podjete przez Ciebie jakie$ dziatania? Jesli
tak — jakie, jesli nie —

dlaczego? (odpowiedz opisowo)

Co w Twojej ocenie szczegdlnie sie sprawdza w standardach
ochrony dzieci? Ktére zasady sa trudne do realizacji?

Zaproponuj zmiany i szkolenia.




Lista osob odpowiedzialnych za standardy ochrony dzieci

Zatacznik nr 4

L.p.

Obszar odpowiedzialnosci

Koordynator ds. Ochrony Dzieci

Koordynator ds. bezpieczenstwa w internecie
Przyjmowanie zgtoszen

Uruchamianie interwencji

Koordynacja wsparcia udzielanego dziecku

Imie i nazwisko/funkcja

Justyna Biesalska Pielegniarka
Oddziatowa Oddziatu Dzieciecego
Jacek Totwinski

Kierownik Dziatu IT

Agnieszka Kosinska

Pracownik Socjalny

Agnieszka Kosiriska

Pracownik Socjalny

Agnieszka Kosinska

Pracownik Socjalny

Dane kontaktowe

Tel. 604 976 428

Tel. 577 947 943

Tel. 508 295 742

Tel. 508 295 742

Tel. 508 295 742







