ZARZADZENIE NR 10/2024
PREZESA ZARZADU SZPITALA KIELECKIEGO $W. ALEKSANDRA SP. Z 0.0.
Z DNIA 12 SIERPNIA 2024 R.

W SPRAWIE WDROZENIA STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH

§1
1. Wprowadza si¢ w Szpitalu Kieleckim $w. Aleksandra Sp. z o.0. w Kielcach Standardy
Ochrony Maloletnich o brzmieniu zgodnym z zalacznikiem do niniejszego Zarzadzenia.
2. Kodeksy stanowigce Zalacznik 3 i 4 do Standardow powinny znajdowaé sie w
sekretariacie kazdego Oddzialu w formie mozliwej] do udostepnienia pacjentom
matoletnim lub osobom zainteresowanym, na ich prosbe.

§2
1. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 14 sierpnia 2024 r.
2. Tres¢ Standardéw umieszcza si¢ na stronie internetowej Szpitala, w czedci
ogolnodostepnej, w sposob pozwalajacy na zapoznanie sie.
3. Tres¢ Standardoéw przekazuje si¢ na Oddzialy, do Poradni oraz do Dziatu Kadr celem
wdrozenia oraz udostgpniania osobom zainteresowanym.
4. Zalacznik 3 14 do Standardéw wywiesza si¢ na kazdym Oddziale w widocznym miejscu

§3

1. Dzial Kadr, przy okazji zawarcia nowej umowy o prace lub umowy wspdlpracy,
poczawszy od dnia 14 sierpnia 2024 r., przedklada do podpisania o$wiadczenia
stanowigce Zalacznik nr 112 do Standarddw.

2. Personel Szpitala zobowiazany jest do dnia 30 sierpnia 2024 r. zlozy¢ oswiadczenia
stanowiace Zalacznik nr 1 i 2 do Standardéw, pod rygorem niedopuszczenia do
wykonywania obowigzkow stuzbowych.

3. W przypadku osoéb nieobecnych w okresie do dnia 30 sierpnia 2024 r., o§wiadczenia
nalezy ztozy¢ w pierwszym dniu obecnodci w Szpitalu, przed rozpoczeciem wykonywania
pracy lub swiadczenia uslug.

e STANDARDY ochrony maloletnich przed krzywdzeniem obowiazujace w Szpitalu
Kieleckim §w. Aleksandra Sp. z o.0.







STANDARDY ochrony matoletnich przed krzywdzeniem
obowigzujace w Szpitalu Kieleckim $w. Aleksandra Sp. z o.0.

Preambuta

(o]

Rzeczpospolita Polska zapewnia ochron¢ praw dziecka. Kazdy ma prawo #adaé od
organéw wiadzy publicznej ochrony dziecka przed przemoca, okruciefistwem, wyzyskiem
i demoralizacja (Art 72.1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej)

Naczelng zasada wszystkich dzialai podejmowanych przez czlonkéw personelu
podmiotu Szpitala Kieleckiego §w. Aleksandra Sp. z o.0. w Kielcach jest dzialanie dla
dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Petsonel traktuje dziecko z szacunkiem oraz
w miate mozliwosci uwzglednia jego potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przez
pracownik6w wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie. Uznajemy szczegdlna role
pracownikéw ochrony zdrowia w identyfikacji przemocy wobec dzieci, reagowaniu na nia
oraz zapewnieniu dziecku bezpieczedstwa i realizujac te cele, dzialamy w ramach
obowigzujacego prawa, przepiséw wewnetrznych oraz swoich kompetencii.

Celem wprowadzenia standardéw ochrony dzieci w Szpitalu Kieleckim jest:

@]

@]

Zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur
udzielania im wsparcia.

Zapewnienie wszystkim pracownikom niezbednych informacji i kompetencji, aby
umozliwi¢ im wywigzanie sie z obowiazkéw w zakresie dbalosci o dobro dziecka i
ochrony dzieci przed przemoca.

Zapewnienie dzieciom i ich rodzicom lub opiekunom niezbednych informacji na temat
zasad obowiazujacych w Szpitalu Kieleckim oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w
sytuacji podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia.



Rozdziat I
Objasnienie terminéw

§1

1. Podmiot, podmiot leczniczy — Szpital Kielecki §w. Aleksandra Sp. z 0.0. w Kielcach
(ul. Kosciuszki 25, 25-316 Kielce, KRS 0000257864, Sad Rejestrowy: Sad Rejonowy w
Kielcach X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP: 657-269-87-89,
REGON 260093780)

2. Petsonel podmiotu - pracownicy, wspolpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia
(w tym osoby swiadczace uslugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze,
studenci, rezydenci, stazysci, praktykanci), miejsca zatrudnienia (np. szpital, przychodnia
przyszpitalna, pozostale jednostki), pelnionych stanowisk (lekarze, pielegniarki, ratownicy
medyczni, inni pracownicy medyczni, psychologowie, psychoterapeuci, personel
administracyjny, pomocniczy, w tym sprzatajacy i pilnujacy porzadku).

3. Kierownictwo — osoba lub organ, ktéry w strukturze podmiotu, zgodnie z obowiazujacym
prawem lub wewnetrznymi dokumentami, jest uprawniony do podejmowania decyzji o
dzialaniach podmiotu.

4. Podmioty wspdlpracujace - podmioty zewnetrzne wspolpracujace z podmiotem
leczniczym, np. szkoly, uniwersytety medyczne, organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia
i organizacje naukowe oraz zawodowe, dostawcy ustug na rzecz podmiotu leczniczego,
np. agencje ochrony, firmy cateringowe, pralnie, agencje zatrudniajace personel
sptzatajacy oraz dostawcy uslug na rzecz pacjentdw i ich rodzin/opiekunéw, np. ajenci
szpitalnych sklepow, kafeterii, apteki itd., oddzialy szkolne, biblioteki szpitalne.

5. Duziecko - dzieckiem jest kazda osoba, kt6ra nie ukoficzyla 18 roku zycia

6. Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic' albo opiekun® rodzic
zastepczy’; opickun tymczasowy (czyli osoba upowazniona do reprezentowania
maloletniego obywatela Ukrainy, ktory przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;
bez opieki 0séb doroslych)* .

7. Zgoda opiekuna: zgoda rodzicow albo zgoda opiekuna, rodzica zastepczego lub opiekuna
tymczasowego. W przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami sprawy rozstrzyga
sad rodzinny.

8. Krzywdzenie dziecka to kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktére stanowi wobec niego
czyn zabroniony. Krzywdzeniem jest roéwniez zaniedbanie (zamietzone lub
niezamierzone) oraz dzialanie lub zaniechanie, a takze kazdy jego rezultat, skutkujacy
naruszeniem praw, swobody, débr osobistych dziecka i zaklGceniem jego rozwoju:

a. Przemoc fizyczna wobec dziecka jest to dzialanie badz zaniechanie, wskutek
ktorego dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na nia potencjalnie
zagrozone. Krzywda stanowi rezultat dzialania badZz zaniechania ze strony rodzica,
opiekuna, osoby odpowiedzialnej za dziecko, posiadajacej nad nim wiladze lub takiej,
ktorej ufa. O przemocy fizyczne] méwimy zaréwno w wymiarze jednorazowym, jak 1

powtarzajacym si¢.

1w rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego 1 opickuriczego

2w rozumicniu art. 155 Kodeksu rodzinnego 1 opickuriczego

3 w rozumicniu art. 112! Kodeksu rodunnego 1 opickunczego

4w rozumicniu art. 25 Ustawy o pormocy obywatelom Ukrainy w zwiazku 2 konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa



b. Przemoc psychiczna wobec dziecka jest to przewlekla, niefizyczna, szkodliwa
interakcja pomiedzy dzieckiem a osoba za nie odpowiedzialng lub osoba, ktérej
dziecko ufa. Tak jak w przypadku przemocy fizycznej obejmuje zaréwno dzialania,
jak 1 zaniechania. Do przejawdw przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:
® niedostepno$c emocjonalna,

e zaniedbywanie emocjonalne,

e relacje z dzieckiem oparta na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,

¢ nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem,

¢ niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

¢ niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a osoba
odpowiedzialna,

e nieodpowiednia socjalizacje, demoralizacje,

® sytuacje, w ktérych dziecko jest swiadkiem przemocy.

¢. Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka) to
angazowanie dziecka poprzez osobe dorosla lub inne dziecko w aktywno$é seksualna.
Dotyczy sytuacji, gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (miedzy innymi:
ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozméw o treéci seksualnej
nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie w sposéb seksualny wygladu i
zachowania dziecka, zachgcanie do kontaktu z tre$ciami pornograficznymi, grooming
- strategie nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencja nawiazania kontaktu
seksualnego w przysziosci) i gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak:
dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciala sprawcy, stosunek
seksualny). Kazda czynnos¢ seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukoficzeniem
15 roku zycia jest przestepstwem. W przypadku dzieci méwimy o wykorzystaniu
seksualnym, kiedy miedzy wykorzystujacym  (dorosly, inne dziecko) a
wykotzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek lub stopiefi rozwoju zachodzi relacja
sily, opieki czy zaleznosci. Do innej formy wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza
si¢. wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do
tworzenia materialow przedstawiajacych seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na
przyklad z wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek — faktyczne lub
usilowane — naduzycie podatnosci dziecka na zagrozenia, przewagi sil lub zaufania w
celu seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz nie jest to konieczne) czerpanie
zyskéw finansowych, spolecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego.
Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaréwno samych dzieci, jak i opiekunéw
tych dzieci, mogacych pas¢ ofiarg wyzysku.

d. Zaniedbywanie dziecka to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych i
psychicznych potrzeb dziecka w relacjach dziecka z osoby zobowiazana do opieki,
wychowania, troski i ochrony. Moze przyjmowac forme nierespektowania praw
dziecka, co w rezultacie prowadzi do zaburzefi w jego zdrowiu lub rozwoju. .

e. Przemoc r6éwiednicza (ngkanie réwiesnicze, bullying) ma miejsce, gdy dziecko
doswiadcza réznych form ngkania ze strony réwiesnikéw. Dotyczy dzialan
bezposrednich lub z uzyciem technologii komunikacyjnych (np. za posrednictwem
Internetu i telefonéw komérkowych). Przemoc rowiesnicza obserwujemy, gdy
szkodliwe dzialanie ma na celu wyrzadzenie komu$ przykrosci lub krzywdy



10.

11,

12.

13.

(intencjonalnosc), ma charakter systematyczny (powtarzalnosc), a sprawcy badz grupa

sprawcOw maja przewage nad pokrzywdzonym. Obejmuje:

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

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

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

® przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotow),

e cyberprzemoc/przemoc  elektroniczna  (np.  zloliwe  wiadomosci w
komunikatorach, wpisy w serwisie spolecznosciowym, rozpowszechnianie zdjeé
lub filméw osmieszajacych ofiar¢ za posrednictwem Internetu badz urzadzen
telekomunikacyjnych),

o wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czedci ciala lub naklanianie /
zmuszanie do stosunku plciowego lub innych czynnosci seksualnych przez
rowiesnika,

® ptzemoc uwatrunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z plcia (np.
przemoc w relacjach romantycznych migdzy rowiesnikami).

Koordynator bezpieczenstwa w Internecie - pracownik wyznaczony przez kierownictwo
podmiotu, odpowiedzialny za zapewnienie bezpiecznych warunkéw korzystania przez
dziecko z sieci teleinformatycznych, w tym Internetu na terenie podmiotu.

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci - pracownik wyznaczony przez
kierownictwo podmiotu sprawujacy nadzor nad prawidlowym stosowaniem standardow
ochrony dziecka w podmiocie oraz ich aktualnosc.

Osoba udzielajaca wsparcia dziecku - pracownik wyznaczony przez kierownictwo
podmiotu odpowiedzialny za opracowanie planu wsparcia dziecka i monitorowanie jego
realizacji.

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych
matoletniemu - pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu odpowiedzialny za
przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych maloletniemu.

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka, w tym
jego imie i nazwisko, wizerunek.

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia bezpieczenstwa

dzieci:

Istnieje podejrzenie popelnienia przestepstwa na szkode dziecka, np. wykorzystanie
seksualne, znecanie si¢ nad dzieckiem lub popelniono przestepstwo;

doszlo do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, katy
fizyczne, ponizanie;

doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwiazanych z zywieniem, higiena

czy zdrowlem).

Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrézniono procedury interwencji w przypadku podejrzenia

dzialania na szkode dziecka przez:

rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka,



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

e inne dziecko.

Rozdziat I1
Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka kezywdzenia dzieci

§2

Kompetencje personelu

1. Czlonkowie personelu Szpitala Kieleckiego maja za zadanie:

e tworzyC bezpieczna, wzbudzajaca zaufanic i wspierajaca przestrzen dla dziecka,
® zachowywac wyczucie przy prowadzeniu wywiadu diagnostycznego,

¢ odpowiada¢ na potrzeby dziecka w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego,
® monitorujac dobrostan dziecka, rozpoznawac symptomy przemocy,

W przypadku zidentyfikowania czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka personel
podejmuje dzialania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i mozliwosci, np.
podejmuje rozmowe z opiekunami, przekazuje informacje na temat dostepnej oferty
wsparcia 1 motywuje do szukania dla siebie pomocy. Podjete kroki odnotowuje si¢ w
dokumentacji dziecka. W razie potrzeby inicjuje kontakt z innymi stuzbami, takimi jak
policja, pomoc spoleczna, innymi instytucjami zajmujacymi sie ochrona dzieci.

3. W sytuacji opisanej w punkcie 2, personel omawia sytuacje z przeloZonym oraz osoba
odpowiedzialng za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych maloletniemu.

4. Pracownicy dbaja o bezpieczefistwo dziecka, w szczegdlnosci przebywajacego w nim
samodzielnie, poprzez:
e monitorowanie dziecka;
® ograniczanie dostgpu do dziecka oséb odwiedzajacych;
® zabezpieczenie przed opuszczeniem szpitala lub jego wydziclonej czesci przez dziecko;

e zabezpieczenie przed dostepem do dziecka 0sob niepowolanych’.

§3
Zasady rekrutacji petsonelu

1. Przed zatrudnieniem danej osoby lub nawigzaniem wspdlpracy w innej formie i
powierzeniem jej obowiazkéw polegajacych na pracy z dzieckiem nalezy ustali¢
kwalifikacje tej osoby, jej kompetencje do pracy z dzieckiem oraz wykluczyé ryzyko
wystapienia z jej strony zagrozenia dla dobra dziecka i zagrozenia jego bezpieczefistwa.

2. Przed nawigzaniem wspolpracy z dana osoba, podmiot ma obowiazek zrealizowaé
obowigzki dotyczace sprawdzenia informacji dotyczacych karalnosci danej osoby,
wynikajace z ustawy o przeciwdzialaniu zagroZeniom przestepczoscia na tle seksualnym i
ochronie matoletnich (zgodnie z aktualnym Zarzadzeniem).

> Osobami niepowolanymi moga by¢ inni pacjenci, inne dziecko np. w wieku nastoletnim; nastolatek z przejawiajacy
zachowania przemocowe.




Ponadto osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z praca z dzie¢mi musi bezwzglednie

podpisaé nastgpujace oswiadczenia:

a.

b.

o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ ze standardami ochrony dzieci i zobowiazaniu do jej
przestrzegania — Zalacznik nr 1;

o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Zasadami bezpiecznych relacji i zobowigzaniu do
ich przestrzegania — Zalacznik nr 2;

Oswiadczenia zostajg wlaczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich braku

dolaczone do umowy cywilnoprawne;.
Brak zgody na podpisanie ktéregokolwiek dokumentu wymienionego w ust. 3

uniemozliwia nawigzanie z tq osobg jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy

o prace/wspolpracy).

§4

Zasady bezpiecznych relacji personel — dziecko

Personel podmiotu zna i stosuje okreslone ponizej zasady bezpiecznych relacji personel—

dziecko, ktore w formie skréconej zostaly zawarte w Kodeksie bespiecznych relagi Pacent-

Dgiecko — Personel Medyegny, stanowigcym Zalacznik nr 3 do niniejszych Standardow i

znajdujacym si¢ na kazdym oddziale Szpitala Kieleckiego.

Naczelng zasada wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dzialanie dla

dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel traktuje dziecko z szacunkiem i

podmiotowo, co oznacza, ze podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nalezy

poinformowaé je o tym, wystucha¢ jego opinii oraz — o ile to mozliwe i bezpieczne —

uwzgledniaé jego potrzeby.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowiazuja kazdego czlonka personelu

podmiotu, a takze kazda dorosla osobe majaca kontakt z dzie¢mi znajdujacymi sie pod

opieka podmiotu, jesli kontakt ten odbywa si¢ za zgoda podmiotu lub na jego terenie.

Znajomo$¢ i zaakceptowanie zasad sg potwierdzone podpisaniem oswiadczenia.
Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi:

a.
b.

C.

obowiazek traktowania dzieci-pacjentéw w sposéb podmiotowy,

zakaz stosowania przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie,

zakaz nawiazywania jakichkolwiek relacji o charakterze seksualnym czy
romantycznym,

obowigzek realizowania kontaktu z dzie¢mi w godzinach pracy, za pomoca kanalow
stuzbowych i w celach zwiazanych z udzielaniem §wiadczen medycznych.

Kazdy czlonek personelu w kontakcie z dzieckiem:

a.

b.

przedstawia si¢ i mowi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;
komunikuje sie z dziec¢mi w sposéb zyczliwy i cierpliwy, okazuje empatie i dobra wole
W rozmowie;

zachowuje uczciwos¢ i dobre intencje;

ptzekazuje dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu
prostego jezyka; informuje o tym, co robi i co si¢ z dzieckiem dzieje/bedzie dziad;
sprawdza, czy dziecko rozumie, co si¢ bedzie dzialo 1 jakie beda skutki dzialan
medycznych lub terapeutycznych;

upewnia sig, czy dziecko wie, ze moze zawsze zadawac pytania czlonkom personely;



f. zwraca si¢ do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko, respektuje jego
tozsamosc¢ 1 ekspresje.

g. korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego potrzebuje;

h. zachowuje wrazliwoé¢ kulturowa, szanuje i réwno traktuje kazde dziecko bez wzgledu
ze wzgledu na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, niepelnosprawnosé, rase,
ple¢, religie, kolor skory, pochodzenie narodowe lub etniczne, jezyk, stan cywilny,
orientacj¢ seksualna, stan zdrowia, wiek, zdolnosci, przekonania polityczne lub status
spoleczny.

Personel podmiotu jest zobowigzany do zapoznania dzieci-pacjentéw z obowizzujacymi

zasadami bezpiecznych relacji personel-dziecko, ktére w formie uproszczonej zostaly

zawatte w Kodeksie bespieezmych relagii Pagjent-Dziecko — Personel Medyeszny Wergia dla Diect,
stanowiacym Zalacznik nr 4 do niniejszych Standardéw i znajdujacym sie na kazdym
oddziale Szpitala Kieleckiego.

§5

Prawo do prywatnosci w zakresie leczenia

Kazdy czlonek 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 wiaze si¢ ze zlamaniem prawa. Jesli zajdzie potrzeba ochrony dziecka badz
wystapi inna sytuacja, z ktorg wiaze si¢ ujawnienie okreslonych danych na temat dziecka,
nalezy je o tym jak najszybciej powiadomic, wyjasniajac sytuacje.

W trakcie badania nalezy zapewni¢ obecnos¢ rodzica, opiekuna dziecka lub innej osoby
bliskiej, wskazana przez dziecko, chyba ze dziecko sobie tego nie zyczy.

Omawiajac sytuacje zdrowotna dziecka i podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nalezy
traktowac je podmiotowo, zwracac si¢ bezposrednio do dziecka, szanowaé prawo dziecka
do autonomii, dawa¢ mu poczucie sprawczosci i wplywu na to, co sie z nim dzieje w
trakcie leczenia. Nalezy jednak pamietad, ze decyzje i wyboty podejmowane przez dziecko
powinny dotyczy¢ spraw na miarg¢ jego wieku, etapu rozwoju i mozliwosci poznawczych
oraz z uwzglednieniem jego bezpieczenstwa. Nalezy respektowac prawo pacjentow,
ktorzy ukonczyli 16 lat, do wspdldecydowania o wlasnym zdrowiu oraz metodach
leczenia i otrzymywania pelnych informacji w tym zakresie.

Podczas czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych i zwiazanych z ochrona zdrowia
kontakt fizyczny z dzieckiem nalezy ograniczy¢ do czynnosci niezbednych, adekwatnych
do wieku i rozwoju dziecka i przeprowadza¢ je, dbajac o komfort pacjenta i z
poszanowaniem jego godnosci i intymnosci. Nalezy zawsze uprzedzac o swoim dzialaniu,
pyta¢ o zgode opiekuna dziecka lub samo dziecko. Podczas badania medycznego nalezy
odslania¢ cialo dziecka partiami, w salach wieloosobowych nalezy korzystaé z parawanu.
W trakcie badania dziecku powinien towarzyszy¢ opickun lub inna osoba z personelu,
chyba Ze dziecko sobie tego nie zyczy.

Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwiazany z udzielaniem $wiadczenia medycznego czy
piclegnacja moze odbywa¢ si¢ wylacznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego potrzeba.
Przed przytuleniem, poglaskaniem czy wzigciem dziecko na kolana, aby np. je pocieszyé
lub uspokoic, nalezy zapytac je, czy tego potrzebuje.



0. Jesli zachodza ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, nalezy
postgpowaé zgodnie z procedura stosowania przymusu bezposredniego® (IQ 7.5.2.2
Zastosowanie wobec pacienta prymusn besposredniego). W takich sytuacjach nalezy deeskalowaé
emocje pacjenta-dziecka.

7. W przypadku pracy z dzieckiem, ktore doswiadczylo krzywdzenia, w tym seksualnego,
fizycznego badZz zaniedbania, nalezy zachowac ostroznos¢ i dystans w celu ochrony
dziecka. Zawsze nalezy tlumaczy¢ dziecku, jakie i dlaczego stawiamy granice.

8. Nalezy uszanowaé trudne emocje dziecka zwigzane z pobytem w podmiocie, jego prawo
do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebg oswojenia si¢ z nows sytuacjq i
miejscem.

9. 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 byl informowany o biezacej sytuacji medyczne) dziecka, a takze uwzgledniac
role¢ opickuna w opiece nad dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia i uspokajaniu
dziecka.

10. Nalezy poinformowac¢ dziecko i opiekunéw o zasadach obowiazujacych w podmiocie i
podkresla¢ znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich

pacjentow.

§o

Zasady kontaktow z dzieckiem

1. Czlonek personelu powinien kontaktowac sig z dzieckiem:
a. w celach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen medycznych,
w godzinach pracy,
c. na terenie podmiotu badZz droga poczty elektronicznej lub telefonicznie lub za
posrednictwem innych stuzbowych kanaléw komunikacji.

2. Jezeli po godzinach pracy podmiotu zachodzi koniecznos¢:

a. nawiazania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem nalezy to uczyni¢ przy
wykorzystaniu stuzbowego e-maila albo telefonu shuzbowego.

b. spotkania z dzieckiem - moze to nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez opiekuna dziecka
1 nalezy niezwlocznie powiadomi¢ o tym kierownictwo podmiotu.

3. Ograniczenia wskazane w ust. 1 i 2 nie maja zastosowania w przypadku zagrozenia dobra
dziecka. W takiej sytuacji nalezy podja¢ dzialania majace na celu zapewnieniu dziecku
bezpieczenstwa oraz niezwlocznie zglosic zdarzenie przelozonemu Iub osobie
odpowiedzialnej za ochrone dzieci lub kierownictwu podmiotu (a nastgpnie sporzadzié
szczegolowa notatke sluzbowa z opisem zdarzenia i przekazac ja osobie odpowiedzialne;
za ochrone dzieci 1 kierownictwu podmiotu).

4. W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczenstwo dziecka uzasadnione jest, aby dziecko
mialo mozliwos¢ kontaktu z czlonkiem personelu poza godzinami jego pracy i poza
stuzbowymi kanalami komunikacji, w sytuacji gdy dziecko nawiaze taki kontakt,

¢ Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie stosowania przymusu bezpoéredniego z 21 grudnia 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 2459)



kazdorazowo osoba ta ma obowlazek odnotowaé to w formie notatki stuzbowej i

poinformowac przelozonego/osobg odpowiedzialng za ochrone dziecka.

§7

Ujawnienie krzywdzenia

Nalezy zadbac, by dzieci posiadaty wiedze, ze jezeli:

a.

majy jakikolwiek problem, obawiaja si¢ lub doznaja przemocy, w tym doswiadczyly
zachowania wskazanego w zasadach bezpiecznych relacji jako niedopuszczalne ze
strony czlonka personelu podmiotu, innego dziecka, opickuna dziecka, innej osoby
bliskiej, lub innej osoby, albo

byly $wiadkiem niewlasciwych, nieztozumialych lub niejasnych zachowas, w tym
wskazanych w zasadach bezpiecznych relacji jako niedopuszczalne wobec innego
dziecka ze strony czlonka personelu podmiotu, innego dziecka, opiekuna dziecka,
innej osoby bliskiej, lub innej osoby

maja prawo i mozliwo$¢ rozmowy na ten temat z osoba odpowiedzialng za ich ochrone
lub inng zaufana osoba z personelu podmiotu, ktéra podejmie dzialania, aby udzieli¢
wsparcia, z zachowaniem szacunku do ich prywatnosci.

W

sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nalezy stworzyé mu mozliwosé

wypowiedzenia si¢, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamietajac, ze moze to by¢ dla

dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podjaé wigcej préb

poszukiwania wsparcia). Szczegdlnie wazne jest, by:

a)
b)
c)
d)

€)

wyrazi¢ swoja troske poprzez deklaracje, ze si¢ dziecku wierzy;

zapewni¢ dziecko, ze dobrze uczynilo, podejmujac rozmowe o doznanej krzywdzie;
wyjasnia¢ dziecku, ze nie jest winne zaistnialej sytuacji;

jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazda forme przemocy, dajac wyrazny sygnal, ze
jest ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegaé/powstrzymaé;

nalezy odpowiednio poinformowaé dziecko, kto i jak zajmie si¢ sprawa, w tym
udzielic¢ mu informacji, Ze podjete zostang dzialania zapewniajace mu
bezpieczenstwo.

§8

Zachowania niedopuszczalne

Czlonkowi personelu nie wolno:

a.

b.

nawigzywac z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym;
proponowaé dzieciom alkoholu, wyrobéw tytoniowych, substancji psychoaktywnych,
jak rowniez uzywad 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, udostepnia¢ dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich
forme lub umozliwiaé im zapoznanie si¢ z tymi tresciami;

utswala¢ wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie glosu, fotografowanie) dla
potrzeb prywatnych. Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celéw dokumentaciji
medycznej, naukowych lub dydaktycznych, po uzyskaniu zgody rodzica lub opickuna i



o

P-

dziecka. Rekomendowane jest, aby do celow rejestracji wizerunku dziecka uzywac
ptzeznaczonych w tym celu urzadzen sluzbowych;

przyjmowac pieni¢dzy, prezentow od dziecka i jego opiekuna ani wchodzi¢ w relacje
jakiejkolwiek zaleznosci wobec dziecka lub opiekundéw dziecka, ktore moglyby
prowadzi¢ do oskarzefi o nierdwne traktowanie badZ czerpanie korzyéci majatkowych 1
innych;

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

sklada¢ dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewlasciwych dla relacji pracownik —
dziecko, dotyka¢ dziecka w sposob, ktory moze by¢ uznany lub jest nieprzyzwoity albo
niestosownys;

uzywac wulgarnych slow, gestow i zartéw, czyni¢ obrazliwych uwag, nawigzywac w
wypowiedziach do aktywnosci badz atrakcyjnosci seksualnej, wykorzystywac wobec
dziecka przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby), stosunku wiladzy badz
zaleznosci dziecka;

stosowa¢ jakakolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajaca na biciu, szturchaniu,
popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej dziecka, a takze
izolowa¢ dziecka w zamkni¢tym pomieszczeniu, przytrzymywal drzwi, kregpowad
ruchow poprzez wigzanie,

celowo prowokowaé u dziecka wystapienia lub eskalacji zachowan trudnych,
niepozadanych;

wytecza¢ lub nadzorowad bezpoérednio dziecko m.in. podczas realizacji czynnosci
samoobstugowych i higienicznych, ponad niezbedny poziom wynikajacy z potrzeb
dziecka lub dbalosci o jego bezpieczenstwo;

zawstydza¢, upokarzac, lekcewazyc¢, obraza¢ dziecka, krzyczec na dziecko;

.ujawniaé osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji dotyczacych

dziecka, takich jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomiczne;j,
medycznej, opiekunicze] i prawnej dziecka;

zaprasza¢ dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykal si¢ z nimi poza
godzinami pracy lub utrzymywaé kontakty poprzez prywatne kanaly komunikacji
(prywatny telefon, e-mail, komunikatory, profile w mediach spolecznosciowych).
Zakaz, ten nie dotyegy sytuagi, gdy diecko swraca sig do czlonka personeln o pomoc, bad kontakt
odbywa sig publicnie, przy ndziale innych cxtonkdw personelu podmiotu lub innych dzieciach,
angazowac lub zacheca¢ dziecka do jakiejkolwiek dzialalnosci niezgodnej z prawem
lub stwarzajace] zagrozenie dla dziecka;

lekcewazy¢ lub powierzchownie, nieuwaznie, traktowal zglaszana przez dziecko

potrzebe wsparcia i pomocy.

Realizujac ww. zasady personel dziala w ramach obowigzujacego prawa, przepisow

wewngtrznych podmiotu oraz swoich kompetencii.
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1.

§9

Zasady bezpiecznych relacji dziecko-dziecko

W zwiazku z faktem, iz w pomiocie kontakt migdzy dzie¢mi jest okazjonalny i
krotkotrwaly, nie wprowadza sie zasad bezpiecznych relacji dziecko-dziecko.

Zaleca si¢ komunikowanie dzieciom zasad, na jakich funkcjonuje ptzestrzeri wolna od
przemocy.

Ewaluacja i weryfikacja relacji pomigdzy dzie¢mi odbywa sie nie rzadziej niz raz na dwa
lata, w tym po kazdej sytuacji kryzysowej, jesli w podmiocie podjeto interwencje z
powodu krzywdzenia réwiesniczego. W takim wypadku mozna zaleci¢ sporzadzenie
Zasad bezpiecznych relacji dziecko-dziecko.

§ 10

Obowiazki w zakresie wdrazania i realizacji standardow kierownictwa

Do obowiazkéw kierownictwa podmiotu nalezy:

i

2.

4.

nadzorowanie, delegowanie zadafi oraz odpowiedzialnosci zwiazanych z realizacjy

standardéw ochrony dzieci w podmiocie do odpowiednich jednostek (np. dzial kadr, IT)

wskazanie 0s6b odpowiedzialnych za:

a. przy)mowanie zgloszei o zdarzeniach zagrazajacych maloletniemu/podejrzeniach
krzywdzenia dziecka;

b. organizacje i udzielenie wsparcia matoletniemu wg planu wspatcia.

c. prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka (w tym
skladanie zawiadomien o podejrzeniu popelnienia przestepstwa na szkode
maloletniego, zawiadamianie sadu opiekuriczego oraz za wszczynanie procedury
»INiebieskie Karty™);

d. standardy ochrony dzieci w podmiocie, w tym przygotowanic petsonelu podmiotu do
stosowania standardow,

e. bezpieczenstwo w Internecie.

Ustalenie zasad prowadzenia ewidencji/rejestru ujawnionych lub zgloszonych incydentéw

lub zdarzen zagrazajacych dobru maloletniego. Rejestr powinien zawieraé informacje o

zgloszeniu: ze wskazaniem osoby zglaszajacej, osoby podejtzewanej o krzywdzenie

(opiekun, czlonek personelu, inne dziecko, inna osoba), rodzaju podjetej interwenciji

(zawiadomienie o mozliwosci popelnienia przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje

rodziny, wszczecie procedury Niebieskie Karty) oraz daty interwencji. Dokumenty

zebrane 1 wytworzone w zwiazku z podejrzeniem krzywdzenia dziecka zalacza sie do akt
osobowych/dokumentacji maloletniego lub przechowuje wraz z rejestrem. Ewidencje

zdarzen, o ile jest prowadzona w formie papierowej, nalezy przechowywaé w

odpowiednio zabezpieczonej szafie metalowej, do ktérej dostep ma osoba

odpowiedzialna za standardy ochrony.

organizacja, w miare potrzeby, szkolen dla personelu placéwki.



§11
Obowiazki osoby odpowiedzialne]j za standardy ochrony dzieci

Do obowiazkéw osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci nalezy:

1)
2)

3)

4)

5

6)

7
9)

9)

dbalos¢ o udostepnienie standardéw ochrony dzieci na stronie internetowej podmiotu
oraz na jego terenie;

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

delegowanie zadan oraz odpowiedzialnosci zwigzanych z realizacja standardéw w
podmiocie do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoting ich
realizacji;

prowadzenie ewidencji czlonkéw personelu podmiotu, ktorzy zapoznali si¢ ze
standardami ochrony dzieci przed przystgpieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w
standardach;

przeglad standardow ochrony dzieci w porozumieniu i wspdlpracy z kierownictwem,
personelem podmiotu oraz dzie¢mi i jesli to mozliwe - opiekunami dziecka;

regularne monitorowanie znajomosci i przestrzegania przez personel placowki przyjetych
standardow;

sprawdzanie i ocena skutecznosci obowiazujacych wytycznych i procedur;

proponowanie zamian w standardach majacych na celu skuteczna ochrong dzieci przed
krzywdzeniem

organizowanie lub prowadzenie dla pracownikow placéwki cyklicznych szkolen w
zakresie obowigzujacych standardéw nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej

zmianie jej tresci;

10) koordynowanie przygotowania Zasad begpiecznych relagi miedyy dzieimi, ich wdrazania,

monitorowania i inicjowania zmian w ich tresci odpowiadajac w tym zakresie na potrzeby

zglaszane przez dzieci;

11) wspélpraca z pozostalymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,

1.

upowszechnianie i monitorowanie standardow ochrony dzieci w podmiocie.

§12
Zasady korzystania z internetu

Podmiot leczniczy nie zapewnia pacjentom dostepu do internetu.

2. Jezeli personel powezimie wiedze, ze osoby przebywajace na terenie podmiotu maja

dostep do informacji mogacych prowadzi¢ do krzywdzenia matoletnich, informuje o tym
niezwlocznie bezposredniego przelozonego, a ten zglasza zaistniala sytuacje do Zarzadu
Spoiki.

§13

Podmioty wspolpracujace z podmiotem leczniczym, w przypadku gdy ich dzialalno$¢ obejmuje

kontakt z dzie¢mi, sa zobowiazane do przestrzegania standardow ochrony dzieci.
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6.

Rozdziat I11
Procedury interwencji w przypadku zagrozenia bezpieczenistwa dziecka

§ 14
Zasady ogdlne

Kazda osoba bedaca czlonkiem personelu Szpitala Kieleckiego jest zobowigzana i
uprawniona do reagowania, w przypadku podejrzenia, ze dziecku - pacjentowi dzieje sie
krzywda. Celem interwencji jest zatrzymanie ktzywdzenia dziecka i zapewnienie mu
bezpieczefnistwa.

Fakt zidentyfikowania objaw6éw mogacych $wiadezy¢ o krzywdzeniu dziecka - pacjenta
podlega obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

Naruszenie obowiazku reagowania w sytuacjach podejtzenia krzywdzenia dziecka moze
zosta¢ uznane za cigzkie naruszenie obowiazkéw pracowniczych lub kontraktowych i jako
takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajaca sie tego naruszenia.

§15
Kwalifikacja zagrozen

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia

bezpieczenstwa dzieci:

a. popelniono przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie
nad dzieckiem;

b. doszlo do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk,
kary fizyczne, ponizanie;

¢. doszto do zaniedbania potrzeb Zyciowych dziecka (np. zwiazanych z zywieniem,
higiena czy zdrowiem).

W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, nalezy zadbaé o

bezpieczenstwo dziecka i odseparowac je od osoby podejrzewanej o krzywdzenie.

Czlonek personelu, ktéry podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone ma obowiazek

sporzadzenia notatki sluzbowej i przekazania jej osobie wyznaczonej przez kierownictwo

odpowiedzialnej za przyjecie zgloszenia.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, niezaleznie od wszczecia

procedury interwencyjnej, nalezy powiadomié opiekuna dziecka, a w sytuacji, gdy osoba

podejrzewana o krzywdzenie jest opiekun dziecka, nalezy powiadomi¢ niekrzywdzacego

opiekuna.

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony innego dziecka, nalezy

powiadomic¢ réwniez opiekuna dziecka krzywdzacego.

Interwencja prowadzona jest przez osobg¢ wyznaczona przez kierownictwo do

podejmowania interwencji, w zaleznosci od sytuacji i potrzeby we wspélpracy z

kierownictwem, osoba dokonujaca zgloszenia, innymi osobami odpowiedzialnymi za

wdrazanie, realizowanie, upowszechnianie 1 monitorowanie standardéw ochrony dzieci,

lub innymi osobami zatrudnionymi w podmiocie, np. psychologiem.

Wszystkie osoby, ktére w zwiazku z wykonywaniem obowiazkéw stuzbowych powziely

informacje o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, sa zobowiazane do
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zachowania poufnosci, wylaczajac informacje przekazywane uprawnionym instytucjom w
ramach dzialan interwencyjnych.

8. Kazde zgloszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej interwencji
nalezy udokumentowac w formie co najmniej notatki shuzbowej. Stosowne wpisy nalezy
réwniez zamiesci¢ w raportach pielegniarskich lub lekarskich (w zaleznosci od osoby

otrzymujacego zgloszenie).

§16
Postgpowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony rodzica, opiekuna lub
innych bliskich dorostych

1. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu cigzki uszczerbek
na zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie s3 lub
moga by¢ inne dzieci narazone na krzywdzenie, nalezy niezwlocznie poinformowaé
Policje 1 pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania sluzb
dokonuje czlonek Personelu, ktory pierwszy powzial informacje o zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwlocznie
poinformowaé Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwoniac pod numer 112.
Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktory pierwszy powzial informacie o
zagrozeniu.

3. W przypadku podejrzenia, Ze opuszczenie przez dziecko podmiotu w towarzystwie
opickuna bedzie godzilo w dobro dziecka, w tym zagrazalo jego bezpieczenstwu, osoba
odpowiedzialna za podejmowanie interwencji moze podjaé decyzje o opdznieniu
wypisania dziecka z podmiotu i niezwlocznie wystapi¢ do sadu rodzinnego o wydanie
odpowiednich zarzadzen opiekusniczych.

4. W przypadku podejrzenia popelnienia przestgpstwa na szkodg dziecka nalezy sporzadzic
pisemne zawiadomienia, opisujace najbardziej dokladnie zdarzenie, ze wskazaniem
danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co
najmniej imi¢ i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacje, np. relacja do dziecka —
ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki) i przesla¢ je do
najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.

5. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popelnienie
przestgpstwa na jego szkode ze strony rodzicow, opiekunow prawnych lub innych
domownikow:

a. gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domows’ nalezy wszczaé procedure
Niebieskie Karty poprzez przeslanie formularza ,Niebieska Karta — A” do
przewodniczacego zespolu interdyscyplinarnego wlasciwego ze wzgledu na
zamieszkanie osoby doznajacej przemocy domowej w terminie 5 dni,

7 Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dzialanie lub zaniechanie, wykorzystujace
przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy
domowej, w szczegolnosci narazajace te osobe na na niebezpieczenistwo utraty Zycia, zdrowia, naruszajace jej
godnosé, nietykalnosc cielesng lub wolnosé, w tym seksualna, powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub
psychicznym, wywolujace u tej osoby cierpienie lub krzywde. Do wszczecia procedury nie jest wymagana zgoda
osoby doznajacej przemocy ani osoby stosujacej przemoc (Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 1. o
przeciwdzialaniu przemocy domowej (t. Dz. U. z 2023 r. poz. 424 z pdin. zm.).
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b. gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko do$wiadcza np.
zaniedbania lub relacje w rodzinie s3 w inny sposéb nieprawidlowe (np. rodzice sa
niewydolni wychowawczo) — nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje
rodziny

6. W przypadku, gdy doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszlo do
innego zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicoéw lub opiekunéw prawnych nalezy

wystapi¢ do sadu rodzinnego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o

wglad w sytuacje dziecka.

§17
Postgpowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony czlonka personelu
podmiotu lub innej osoby doroslej

1. W przypadku podejtzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwlocznie
poinformowa¢ Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwoniac pod numer 112.
Poinformowania stuzb dokonuje czlonek Personelu, ktory pierwszy powzial informacje o
zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony czlonka personelu nalezy
niezwlocznie odsunac te osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi, az do czasu
wyjasnienia sprawy.

3. W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko czlonkowi personelu w
zwiazku z popelnieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy bezwzglednie i
natychmiastowo odsunac te osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi az do czasu
prawomocnego zakoriczenia postgpowania.

4. Jezeli zgloszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia interwencii,
do przyjmowania zgloszen lub odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci, wéwczas
interwencja prowadzona jest przez kierownictwo podmiotu lub inng osobe wskazang
przez kierownictwo.

5. Jezeli zgloszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez osobe z kierownictwa podmiotu,
wowczas osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dziecka w podmiocie powiadamia
o zgloszeniu organ nadzorujacy podmiot, a osoba odpowiedzialna za podejmowanie
interwencji nastepnie podejmuje odpowiednia interwencje.

6. Interwencja w przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkode dziecka polega
na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej dokladnie zdarzenie,
ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego
sprawcy (co najmniej imi¢ i nazwisko 1 inne dane umozliwiajace identyfikacje) przestaniu
go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.

7. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popelnienie
przestepstwa na jego szkode ze strony czlonka personelu.

8. W sytuacji, gdy zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywnoéci wkroczenia w
dobra dziecka przelozony/inna osoba wskazana przez kierownictwo przeprowadza
rozmowe dyscyplinujaca z czlonkiem personelu,

9. W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszlo do
dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, rekomenduje sie rozwigzanie stosun



prawnego z osoba, ktéra dopuscila si¢ krzywdzenia. Jezeli czlonek Personelu, ktory
dopuscil sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony przez podmiot lecz przez
podmiot trzeci wowczas nalezy zarekomendowac¢ zawieszenie wspolpracy z ta osoba, a w
razie potrzeby rozwigzaé umowe z organizacja lub instytucja wspolpracujaca.

10. W przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez czlonka personelu, osoba

odpowiedzialna za standardy przeprowadza wewnetrzne postepowanie w celu wyjasnienia
zdarzenia, okresla kroki zapobiegajace wystapieniu takich sytuacji w przysziosci (np.
aktualizacja standardéw, obowiazkowe szkolenie, ) i nadzoruje ich realizacje.

11. W przypadku nie zastosowania si¢ Personelu do standardéw pomimo ewidentnych

objawéw przemocy wobec dziecka nalezy podja¢ dzialania majace na celu ukaranie

racownika oraz ponowne jego przeszkolenie.
P

§ 18

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony innego dziecka

1.

4.

W przypadku podejrzenia ktzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywajace w
podmiocie (np. na zajeciach grupowych), w miare mozliwosci i w sposéb dostosowany do
specyfiki podmiotu, nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem podejrzewanym o
krzywdzenie oraz jego opiekunami, a takZze oddzielnie z dzieckiem poddawanym
krzywdzeniu i jego opiekunami. Ponadto nalezy porozmawia¢ z innymi osobami
majacymi wiedze o zdarzeniu. W trakcie rozméw nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu
zdarzenia, a takze wplywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i1 fizyczne dziecka
krzywdzonego. Ustalenia sa spisywane na notatce sluzbowej. Dla dziecka krzywdzacego
oraz krzywdzonego sporzadza si¢ oddzielne notatki.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania scksualnego lub zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwlocznie
poinformowaé Policj¢ i pogotowie, jesli to konieczne, dzwoniac pod numer 112.
Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktory pierwszy powzial informacje o
zagrozeniu.

Interwencja w przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkode dziecka przez
inne dziecko polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej
dokladnie zdarzenie, ze wskazaniem danych poktrzywdzonego (imie, nazwisko, adres,
PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko 1 inne dane umozliwiajace
identyfikacje) przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury. W przypadku
popelnienia czynu karalnego na szkode dziecka przez osob¢ w wieku powyzej 10 roku
zycia 1 ponizej 17 roku zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie. W
przypadku popelnienia czynu karalnego przez dziecko ponizej 10 roku zycia na szkode
innego dziecka nalezy wystapic do sadu rodzinnego wilasciwego ze wzgledu na
zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popelnienie
przestepstwa na jego szkode ze strony innego dziecka nalezy wystapi¢ do sadu
rodzinnego wlasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka

krzywdzacego.
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W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka — czlonka rodziny
(todzenistwo, dalsza rodzina) mozna wszczaé procedure Niebieskiej Karty w stosunku do
opiekuna, ktory nie reaguje na krzywdzenie dziecka.

Rozdziat IV

Monitoring stosowania standardéw ochrony dzieci i realizacji standardéw ochrony dzieci

w podmiocie

§ 19

Monitorowanie realizacji standardéw

Realizacja standardéw ochrony dzieci w podmiocie jest regularnie monitorowana,
poddawana ewaluacji i, w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci, modyfikowana.
Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci:

regularnie monitoruje znajomo$¢ i przestrzeganie przez petrsonel podmiotu przyjetych
standardéw ochrony dziedi,

sprawdza i ocenia skutecznoéé obowiazujacych wytycznych i procedur,

prowadzi rejestr naruszen standardéw i reaguje na nie,

proponuje zmiany w standardach majace na celu skuteczng ochrong dzieci przed
krzywdzeniem,

dokonuje przegladu i aktualizacji procedury raz na dwa lata,

prowadzi dla personelu podmiotu cykliczne szkolenia w zakresie obowiazujacych
standard6ow i nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej zmianie jej tresci.

Rozdziat V
Ptzepisy koncowe

§ 20
Standardy wchodza w zycie z dniem ich ogloszenia.
Udostepnienie standardéw nastgpuje w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie z nimi
przez personel podmiotu, dzieci 1 ich opiekundéw poprzez:
a. wywieszenie w siedzibie podmiotu,
b. zamieszczenie na stronie internetowej,
c. przekazanie sluzbowymi drogami komunikacyjnymi wszystkim czlonkom personelu i
podmiotom wspolpracujacym.
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ZAY ACZNIKI
Zatacznik nr 1
Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania standardéw ochrony dzieci
Oséwiadczenie o zobowiazaniu do przestrzegania standardéw ochrony dzieci
(wzot)

miejsce i data

oswiadczam, Ze zapoznalam/-em si¢ ze standardami ochrony dzieci obowigzujacymi w Szpitalu
Kieleckim éw. Aleksandra Sp. z o.0. w Kielcach i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

podpis



Zatacznik nr 2

Oséwiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania Zasad bezpiecznych relacji dorosty-
dziecko

Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania Zasad bezpiecznych relacji dorosly-dziecko
(wzor)
miejsce 1 data

oSwiadczam, Ze zapoznalam/-em si¢ z Zasadami bezpiecznych relacji dorosly-dziecko

obowigzujacymi w Szpitalu Kieleckim §w. Aleksandra Sp. z o.0. w Kielcach i zobowiazuj¢ si¢ do
ich przestrzegania.

podpis



Zalacznik nr 3

Kodeks Bezpiecznych relacji Pacjent-Dziecko — Personel

Zatacznik nr 4
Kodeks Bezpiecznych relacji Pacjent-Dziecko — Personel Wersja dla Dzieci (uproszczona)

Informacja o mozliwoéci uzyskania bezplatnej pomocy przez osobe maloletnia

Telefon zaufania dla dzieci 1 mlodziezy jest czynny cala dobe przez caly tydzien. Jesli czujesz, ze
potrzebujesz wsparcia zadzwon pod bezplatny numer 116 111.

Rzecznik Praw Dziecka rdéwniez prowadzi calodobowy, darmowy Dziecigey Telefon Zaufania
gdzie zarowno dzieci jak ich prawni opiekunowie moga uzyska¢ profesjonalne wsparcie prawne i
psychologiczne - tel. : 800 12 12 12.

Zespél Interdyscyplinarny ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie dla Miasta Kielce
tel. 41 331 25 24, mail m.gosciniewicz@mopr.kielce.pl

Pamietaj! Telefonujac pod wskazane numery, mozesz porozmawiac o wszystkim: o przyjazni,
milosci, dojrzewaniu, kontaktach z rodzicami, rodzenstwem, problemach w szkole, emocjach.

Mozesz uzyskaé pomoc w sytuacji, kiedy czujesz si¢ dyskryminowany, kiedy doswiadczasz
przemocy lub jeste$ jej $wiadkiem.

PREZES ZARZADU,
Szpitals Klelecldego
gw. Aleksandra Sp.z o

Macie]
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Zatacznik nr 3
do STANDARDOW ochrony matoletnich pred krgywdzenien
obowiqznjace w Spitalu Kieleckim Sw. Aleksandra Sp. 3 o.0.

KODEKS BEZPIECZNYCH RELAC]I
PACJENT-DZIECKO - PERSONEL MEDYCZNY

Kodeks powstal celem poszanowania godnosci i wartosci Dzieci-Pacjentéw w Sspitalu Kieleckim fw. Aleksandra
Sp. 3 0.0. w Kieleach. Dobro 1 bezpieczefistwo dzieci jest dla nas najwazniejsze.

Zobowiazujemy si¢ do wdroZenia istosowania ponizszych zasad, reagowania izglaszania odpowiednim
podmiotom obrazliwych, niewlasciwych, dyskryminacyjnych zachowati oraz naruszen.

W kontakcie z Pacjentami — Dzie¢mi kazdy Pracownik Sspitala Kieleckiego sw. Aleksandra Sp. = 0.0. kierowaé sie
bedzie uniwersalnymi wartoéciami, jakimi sg: szacunek, zyczliwo$¢é oraz zrozumienie.

KOMUNIKACJA Z DZIECKIEM-PACJENTEM

. Zanim zaopickujesz si¢ Dzieckiem-Pacjentem, przedstaw si¢ i powiedz, kim jestes. Jesli wiesz, ze Pacjent
moze nie ztozumie¢ Twojej funkcji, krétko wythumacz mu, czym si¢ zajmujesz. Zapytaj, jak mozesz sie do
niego zwracac.

. Upewnij sig, ze Pacjent wie, ze moze zadawac pytania Tobie i innym czlonkom personelu.

. Kazda wypowiedz Dziecka-Pacjenta traktuj z nalezyta uwaga. Staraj si¢ informowa¢ je na biezaco o przebiegu
procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Odpowiadaj na jego pytania zgodnie z prawda, dostosowujac
komunikat do jego wieku, stanu emocjonalnego, poziomu rozwoju isytuacji, w ktérej sie¢ znajduje. Nie
zawstydzaj Dziecka-Pacjenta, uzywajac skomplikowanego jezyka i terminéw medycznych, ktérych moze nie
zrozumiec. Wyrazaj si¢ prosto i zrozumiale. Jesli masz watpliwosci, czy Pacjent Cig zrozumial, zapytaj

. Pozw6l Pacjentowi-Dziecku na wypowiadanie si¢ wkazdej kwestii, takze w zakresie ochrony zdrowia.
Pamictaj, ze Pacjent powyzej 16 roku Zycia ma prawo do pelnej informacji medycznej i decydowania
o procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

. Zapewnij komunikacj¢ Pacjentom ze szczegélnymi potrzebami np. niestyszacym, poprzez dostep do tlumacza
jezyka migowego, staraj sic zapewni¢ tlumacza dla Pacjenta obcojezycznego, w przypadku dzieci
komunikujacych si¢ niewerbalnie mozesz skorzysta¢ z form komunikacji alternatywne;.

POTRZEBY DZIECKA-PACJENTA

- Kazde Dziecko-Pacjent moze reagowac inaczej nawet w tej samej sytuacji. Uszanuj prawo dziecka do zmiany
nastroju, zmiany zdania oraz potrzeby oswojenia sie z nows sytuacja i miejscem.Staraj si¢ poznaé potrzeby
Pacjenta i probuj na nie odpowiadad, o ile to mozliwe.

. Zapewnij Dziecku-Pacjentowi sprawczo$¢. Traktuj je podmiotowo. Staraj si¢ prowadzi¢ rozmowe
bezposrednio z Dzieckiem-Pacjentem, nie omawiaj jego sytuacji ponad jego glowa z pominieciem jego osoby,
(nie rozmawiaj z rodzicem/opiekunem tak, jakby dziecko bylo nieobecne podczas rozmowy).

. Szanuj potrzebe snu i odpoczynku Pacjentéw w czasie rekonwalescencji — staraj si¢ o zachowanie ciszy nocnej
oraz przyciemnionych §wiatel podczas wykonywania medycznych czynnosci w nocy.

KONTAKT FIZYCZNY

. Podczas wykonywania badafi zapewnij obecnos¢ rodzica/opiekuna dziecka lub innej osoby z personelu
placowki.

. Staraj si¢ odslania¢ cialo dziecka do badania partiami. W salach wieloosobowych korzystaj z parawanu,
w gabinetach przyjmuj pacjentéw pojedynczo.

. Kontakt fizyczny nie wynikajacy ze wzgledéw medycznych jest dopuszczalny, o ile jest stosowny i odpowiada
na potrzeby Dziecka-Pacjenta, czyli uwzglednia wiek Pacjenta, etap rozwojowy, kontekst kulturowy
1 sytuacyjny. Zawsze wtedy nalezy zapyta¢ Dziecko-Pacjenta o zgode na np. przytulenie.
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RELACJE Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI PACJENTOW

Zachecaj do zapoznania si¢ rodzicow/opiekunow z zasadami dzialania podmiotu medycznego, m.in. poprzez
przeczytanie regulaminu oddzialu oraz niniejszych zasad.

Informuj rodzicéw/opiekunéw na biezaco o przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Zachowaj
ptostote jezykowa, nie zawstydzaj specjalistycznymi terminami medycznymi, ktorych wiesz, ze
rodzic/opiekun moze nie zrozumie¢. Odpowiadaj na pytania iupewniaj si¢, Ze rodzic wie, ze moze je
zadawac.

. Doceniaj che¢ pomocy rodzicow/opiekunéw podcezas wykonywania czynnosci pielegnacyjnych, poinstruuj co

rodzic/opiekun moze wykona¢ przy dziecku samodzielnie.

Zaufaj rodzicielskiej/ opiekuriczej znajomosci potrzeb i zachowan dziecka. Zapytaj, co dziecko lubi, czego nie
lubi. Zapytaj, czy dziecko ma jakies szczegdlne potrzeby, staraj si¢ brac je pod uwage.

Zachowaj wyrozumialos§é dla rodzicow/opiekundw, pamigtaj, ze czgsto znajduja sie oni w obecym otoczeniu
i duzym stresie.

OCHRONA PRZED KRZYWDZENIEM

Reaguj za kazdym razem, kiedy jestes swiadkiem krzywdzenia lub podejrzewasz krzywdzenie dziecka.

Jesli jestes swiadkiem nieszanowania granic dziecka, méwienia nieprawdy, straszenia, bagatelizowania potrzeb
i probleméw dziecka oraz tamania niniejszego kodeksu ze strony personelu lub rodzicéw/opiekunéw, zwréé
uwage na niestosowane zachowanie i przypomnij o obowigzujacych zasadach.

Staraj sie o zachowanie bezpieczefistwa podczas pobytu w szpitalu Dziecka-Pacjenta, reaguj, gdy widzisz, ze
obecnosé danej osoby moze zle wplywac na dziecko. Weryfikuj odwiedzajacych i nie dopuszczaj do sytuacji,
by w oddziale znajdowaly si¢ osoby nieupowaznione.

NIGDY TEGO NIE ROB!

Nie naruszaj prawa dziecka do intymnosci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych osobowych i medycznych.
Zachowaj w tajemnicy takze te informacje, ktore udato Ci sie ustali¢ samodzielnie.

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

Nie oceniaj pochopnie Dziecka-Pacjenta i jego rodziny/opiekunéw m.in. przez pryzmat statutu spolecznego,
materialnego lub pochodzenia. Niedozwolone s3 przejawy jakiejkolwiek formy dyskryminacji 1 nieréwnego
traktowania.

Nigdy nie mow Dziecku-Pacjentowi nieprawdy, badz szczery, gdy dziecko pyta, czy dana procedura bedzie
bolala. Jesli wiesz, ze moze bole¢, nie zaprzeczaj, odpowiedz, ze moze bolec.

Nie zaprzeczaj odczuciom Dziecka-Pacjenta. Jesli dziecko méwi, Ze czuje si¢ w taki sposob, to tak wlasnie
jest. Nie mow, ze nie moze si¢ tak czuc.

Nie upokarzaj dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchowna oceng czy poréwnanie z innymi
Pacjentami.

Nie szantazuj i nie zastraszaj Dziecka-Pacjenta celem naklonienia go do poddania si¢ danej czynnosci.

Nie prowokuj nieodpowiednich kontaktéw z dzie¢mi, utrzymuj odpowiednie granice w kontaktach z dziecmi.
Nie krzycz, nie obrazaj, nie wyzywaj, nie popychaj i nie stosuj jakichkolwiek zachowan naruszajacych godnoéé
dzieci-pacjentéw ani jego rodzicéw/ opiekunow.



10.

Zatacznik nr 4
do STANDARDOW ochrony matoletnich prsed krsywdzeniem
obowiqznjace w S3pitaln Kieleckim fw. Aleksandra Sp. 5 o.0.

KODEKS BEZPIECZNYCH RELAC]I
PACJENT-DZIECKO - PERSONEL MEDYCZNY
WERSJA DILA DZIECI

Znajdujesz si¢ w Szpitalu Kieleckim $§w. Aleksandra Sp. z o.0. w Kielcach. Jestesmy podmiotem
medycznym, co oznacza, ze zajmujemy si¢ leczeniem ludzi, w tym dzieci,

Pracuja u nas rdzni specjaliSci, np. lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, ratownicy medyczni,
psycholodzy, technicy. Wszyscy sa tu po to, by nies¢ pomoc potrzebujacym.

To, ze tutaj jestes oznacza, ze potrzebujesz naszej pomocy. Cheemy, zeby$ czul sie tutaj bezpiecznie i
komfortowo, na tyle na ile jest to mozliwe. Ponizej przedstawiamy Ci kilka zasad, ktére sa dla nas wazne
w relacji z Toba - naszym Pacjentem i ktorymi cheemy sie kierowaé w naszej codziennej pracy:

Masz prawo wiedzieC, jak nazywa si¢ osoba, ktéra Cie leczy i czym si¢ zajmuje. Jesli sama zapomni si¢
przedstawi¢, mozesz ja o to spytac. Postaramy si¢ krétko wytlumaczyé, czym sie zajmujemy.

Poprosimy, zebys powiedzial nam, jak mozemy si¢ do Ciebie zwracaé. Chcemy traktowaé Cie z
szacunkiem 1 uwaga.

Rozumiemy, Ze wszystko co dzieje si¢ w szpitalu, moze by¢ dla Ciebie nowe i nieznane. Postaramy sie
wszystko Ci wyjasnic.

Masz prawo wiedzie¢, co si¢ bedzie dzialo — jaki jest plan Twojego leczenia lub stan zdrowia. Jesli
cokolwiek budzi Twoje watpliwosci, zapytaj. Jeste$my tu takze po to, by udzieli¢ Ci informacji.

Masz prawo wypowiadac si¢ w kwestiach medycznych i innych, nawet jesli nie masz jeszcze 16 lat. Po
osiagnieciu 16 roku zycia masz prawo do wspotdecydowania o swoim leczeniu.

Bedziemy starali sie dawac Ci wybor w sytuacjach, kiedy bedzie to mozliwe.

Cheemy by¢ z Toba szczerzy - jesli wiemy, ze jakie$ dzialanie (czynno$é medyczna) moze zaboled,
powiemy Ci o tym.

Informacje o Twoim zdrowiu zachowamy w tajemnicy — nie beda one ujawnione innym osobom poza
Toba i Twoimi Rodzicami lub Opiekunami.

Postaramy si¢ mowi¢ do Ciebie prostym jezykiem, tak by wszystko bylo zrozumiale, jesli jednak cos
wymaga wytlumaczenia, powiedz nam o tym.

Chcemy, Zeby podczas Twojego badania obecny byt kto$ jeszcze — np. Twoja Mama, Twéj Tata, Twdj
Opiekun lub inny pracownik medyczny (np. pielegniarka). Jesli nie chcesz, by w badaniu uczestniczyl
‘Twoj rodzic lub opiekun, powiedz nam o tym.

11. Jesli jestes przestraszony lub martwisz si¢ o co$, daj nam znaé. Postaramy sie Cie wystucha¢ i poszukac

12.

tozwigzania, o ile jest to mozliwe. Czasami mozemy wskaza¢ Ci miejsce, gdzie mozesz sie zglosi¢ po
pomoc.

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

13. Jeski czujesz si¢ niekomfortowo, ktos Cig¢ skrzywdzit, cos Cie niepokoi, powiedz o tym pracownikom

14.

15.

medycznym. Podejmiemy dzialania, by zapewnic¢ Ci bezpieczefistwo.

Twoi rodzice lub opiekunowie moga by¢ z Toba zaréwno podczas badania, zaréwno w gabinecie jak i
na sali szpitalnej.

Chcemy by¢ dla Ciebie dostepni, ale zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy musimy zajaé si¢ innymi Pacjentami,
dlatego nie zawsze mozemy z Tobg porozmawiaé lub byé przy Tobie. Postaramy sie jednak nadrobié to
nastepnym razem lub wskaza¢ Ci kogos, kto bedzie mégl odpowiedzie¢ na Twoje potrzeby lub
watpliwosci.



Pami¢taj, ze bedgc w naszym Szpitalu masz prawo:

czu€ si¢ bezpiecznie i komfortowo,
do rozmowy i bycia wystuchanym, zwlaszcza jesli masz obawy lub nie czujesz sig bezpiecznie,
do bycia traktowanym z szacunkiem 1 uwags,

wiedzie¢, gdzie udac si¢ po pomoc lub z kim porozmawiad, jesli jeste$ przestraszony lub zmartwiony

Wazne!

W szpitalu obowiazuja rdzne zasady, o ktorych beda Cig informowaé pracownicy medyczni, prosimy,
stosuj si¢ do nich. Powstaly po to, zeby zapewni¢ nam bezpieczefistwo,

W przypadku, gdy wydarzylo si¢ co§ niepokojacego, czujesz si¢ skrzywdzony, mozesz nam o tym
powiedzie¢ i poprosic o pomoc. Zglo§ to pracownikowi medycznemu (pielegniarce, ratownikowi,
lekarzowi, fizjoterapeucie). Postaramy sie podja¢ dzialania w taki sposéb, Zebys czul si¢ bezpieczny.



