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Ogtasza sie wprowadzenie z dniem 22.03.2024 r. Polityki Ochrony Dzieci Przed

Krzywdzeniem w Powiatowym Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z 0.0.
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Zasada obowiazujacg pracownikéw Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej
Goérze Sp. z o.0. jest podejmowanie dziatan majgcych na celu ochrone godnosci dziecka,
poszanowanie jego praw, traktowania z szacunkiem, uwzgledniajgc wszystkie jego prawa
i potrzeby. Kazdy pracownik zobowigzany przestrzegac zarzgdzeh i procedur okreslonych
w niniejszym dokumencie. Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika wobec
dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie. Pracownik placowki, realizujac te cele, dziata
w ramach obowiazujgcego prawa, przepisdw wewnetrznych danej instytucji oraz swoich
kompetencji.

PODSTAWA PRAWNA POLITYKI OCHRONY DZIECI

Art. 22b pkt.l ustawy z dnia z dnia 13 maja 2016 r. 0 przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1304,1606).

SLOWNICZEK POJEC UZYWANYCH W DOKUMENCIE POLITYKA OCHRONY DZIECI

1. Standardy Ochrony Dzieci (SOD) - to zasady wprowadzane w Powiatowym Centrum
Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z 0.0. w celu ochrony dzieci przed krzywdzeniem.
Dziecko - kazda osoba do ukonczenia 18 roku zycia.

Kierownictwo - Prezes Zarzadu.

Krzywdzenie dziecka - popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na szkode
dziecka, przemoc wobec dziecka lub zagrozenie dobra dziecka, w tym jego
zaniedbanie.

5. Personel - kazdy pracownik Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp.
z 0.0. bez wzgledu na forme zatrudnienia, w tym wspotpracownik, stazysta,
wolontariusz lub inna osoba, ktéra z racji petnionej funkcji lub zadan ma (nawet
potencjalny) kontakt z dzieé¢mi.

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

7. Przez krzywdzenie dziecka nalezy rozumieé popetnienie czynu zabronionego lub czynu
karalnego na szkode dziecka przez jakagkolwiek osobe, w tym pracownika placowki,
lub zagrozenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbywanie.

8. Osoba odpowiedzialna za Polityke ochrony dzieci przed krzywdzeniem to wyznaczony
przez kierownictwo placowki pracownik sprawujacy nadzor nad realizacjg Polityki
ochrony dzieci przed krzywdzeniem w placoéwce - Koordynator ds. Ochrony Dzieci.

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



ZASADY BEZPIECZNEJ REKRUTACII

Rekrutacja pracownikéw Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z o.0.
odbywa sie zgodnie z zasadami bezpiecznej rekrutacji personelu przedstawionymi ponizej:

1. Pozyskanie danych kandydata/kandydatki pozwalajacych na identyfikacje osoby
niezaleznie od podstawy zatrudnienia:

a. imie (imiona) i nazwisko;
b. date urodzenia;
¢. dane kontaktowe osoby zatrudnianej.

2. Pozyskanie danych kandydata/kandydatki, ktére pozwolg jak najlepiej poznaé
jego/jej kwalifikacje, w tym stosunek do wartosci podzielanych przez placowke,
takich jak ochrona praw dzieci i szacunek do ich godnosci. Wymagane jest wiec
dostarczenie danych ( w tym dokumentow) dotyczacych:

wyksztalcenia;
kwalifikacji zawodowych;

c. przebiegu dotychczasowego zatrudnienia
kandydata/kandydatki.

3. Pozyskanie danych osobowych kandydata/kandydatki potrzebnych do sprawdzenia
jego/jej w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym - Zalgcznik nr 1
,Dane osobowe do RSPTS" .

imie i nazwisko;
data urodzenia;
pesel;

nazwisko rodowe;
imie ojca;

- o o0 o

imie matki.

Przed dopuszczeniem osoby zatrudnianej do wykonywania obowiazkow zwigzanych
z leczeniem matoletnich lub z opieka nad nimi Powiatowe Centrum Zdrowia



w Kamiennej Gérze Sp. z o0.0. jest zobowigzane sprawdzi¢ osobe zatrudniang
w Rejestrze Sprawcoéw Przestepstw na Tle Seksualnym.

Wydruk z Rejestru  przechowywany jest w aktach osobowych pracownika
lub analogicznej dokumentacji dotyczgcej wolontariusza/ praktykanta/ osoby zatrudnionej
W oparciu 0 umowe cywilnoprawna.

4. Dostarczenie przez kandydata/kandydatke przed zatrudnieniem informaciji
z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci w zakresie przestepstw okreslonych
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajgce tym przestepstwom
czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego. Informacja nie moze by¢
pozyskana wczes$niej niz w okresie trzech miesiecy od daty jej ztozenia. Dopuszcza sie
dostarczenie informacji zardbwno pozyskanej w wersji papierowej jak i wydruku
z systemu informatycznego.

5. Jezeli osoba posiada obywatelstwo inne niz polskie, wéwczas powinna przedtozyé

réwniez informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celow
dziatalnoSci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.
Jedli w danym Panstwie nie ma takiej formy zaswiadczenia, musi przedstawic¢
zaswiadczenie dotyczace przestepstw okreslonych w polskim prawie w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego - przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu, przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej
I obyczajnosci, handel ludzmi oraz znecanie sie oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600).

6. Jezeli prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralnosci,
nie przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego,
wowczas  kandydat/kandydatka  zobowigzani sg ztozy¢é pod  rygorem
odpowiedzialnosci karnej os$wiadczenie o tym fakcie wraz z oS$wiadczeniem,
ze nie byli prawomocnie skazani w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce
przestepstwom okre$lonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art.
207 Kodeksu karnego oraz w ustawie o0 przeciwdzialaniu narkomanii,
oraz nie wydano wobec nich innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscili
sie takich czynodw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia
sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania
sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalnosci zwigzanych z wychowaniem,
edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez
matoletnich lub z opieka nad nimi. - Zalgcznik nr 5 ,,OSwiadczenie o braku
prowadzenia rejestru karnego i wydawania informacji z rejestru karnego
w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska".

5



7. 0d kandydata/kandydatKi Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Goérze
Sp. z 0.0. pobiera os$wiadczenie dotyczgce obywatelstwa / obywatelstw - Zatgcznik
nr 2 ,,O8wiadczenie o obywatelstwie polski” lub Zatgcznik nr 3 ,,OSwiadczenie
0 obywatelstwie panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska".

8. 0d kandydata’/kandydatki Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Goérze
Sp. z 0.0. pobiera réwniez oswiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkiwania
w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczypospolita Polska i panstwo obywatelstwa,
ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej - Zatgcznik nr 4 ,,OSwiadczenie
0 panstwach zamieszkiwania".

9. Pod oswiadczeniami sktadanymi pod rygorem odpowiedzialnosci karnej sktada
sie oSwiadczenie 0 nastepujgcej tresci: ,Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie falszywego os$wiadczenia". O$wiadczenie to zastepuje pouczenie
organu o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego osSwiadczenia.

10. Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej GoOrze Sp. z 0.0. moze poprosi¢
kandydata/kandydatke o przedstawienie referencji z poprzednich miejsc
zatrudnienia lub o podanie kontaktu do osoby, ktora takie referencje moze wystawic.
Podstawg dostarczenia referencji lub kontaktu do bylych pracodawcow jest zgoda
kandydata/kandydatki. Niepodanie tych danych w Swietle obowigzujgcych
przepisbw nie powinno rodzi¢ dla tej osoby negatywnych konsekwencji w postaci
np. odmowy.

Za realizacje wyzej wymienionych obowigzkow odpowiada koordynator ds. ochrony dzieci
we wspotpracy z dzialem Kadr.

ZASADY BEZPIECZNYCH RELACJI PCMIEDZY PERSONELEM PLACOWKI A DZIECMI

Pracownicy znajg i stosuja zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko ustalone
w Powiatowym Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z 0.0.

We wszystkich dziatanieich 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.

1. Dzieci majg prawo do bycia traktowanymi przez pracownikéw z jednakowa troska.

2. Pracownicy obowigzani sg do utrzymywania profesjonalnej relacji z dzie¢mi i kazdorazowego
rozwazenia, czy reakcja, komunikat badz dziatanie wobec dziecka sg adekwatne do sytuacji,
bezpieczne, uzasadnione i sprawiedliwe.



3.Pracownicy obowigzani sg do dziatania w sposob otwarty i przejrzysty dla innych, aby
zminimalizowac ryzyko btednej interpretacji zachowania.

3.Nie do zaakceptowania jest faworyzowanie pojedynczych osdb przez cztonkéw personelu,
wyrazane werbalnie czy niewerbalnie.

4.Stosowanie przez personel kar cielesnych wobec matoletnich nie jest dozwolone w zadnych
okolicznosciach i od reguty tej nie ma wyjgtkéw.

5. Nie moze byc¢ ze strony personelu tolerancji wobec jakiegokolwiek zachowania, ktére moze

zosta¢ odczytane jako znecanie sie lub dokuczanie, zaréwno ze strony dorostych jak i samych
matoletnich.

WSTEP

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

e zyczliwo$¢, empatie i szacunek
e wrazliwo$¢ kulturowg
e postawe nieoceniajaca

PRAWO DO INFORMACII (KONTAKT BEZPOSREDNI Z DZIECKIEM-PACJENTEM)

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

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

3. Upewnij sie, ze dziecko wie 0 mozliwosci zadawania pytan osobom z personelu.

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

5. Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktore tego potrzebuje.

ZAPEWNIENIE MALYM PACJENTOM SPRAWCZOSCI

6. Zwracaj sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.
7. Pamietaj, ze to dziecko jest podmiotem Twoich dziatan. Nie rozmawiaj
z rodzicem/opiekunem w taki sposéb, jakby dziecko bylo nieobecne podczas rozmowy.



8. 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.

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

POSZANOWANIE INTYMNOSCI DZIECKA

10. Podczas badania medycznego odstaniaj cialo dziecka partiami. W trakcie badania
dziecku powinien towarzyszy¢ rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.

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

12. Szanuj potrzeby hospitalizowanego dziecka-pacjenta, w tym prawo do odpoczynku,
np. snu, ciszy nocnej, przyciemnionych $wiatet w nocy.

WSPOLPRACA Z RODZICAMI / OPIEKUNAMI

13. Informuj dziecko i rodzicéw/opiekundéw o zasadach obowigzujacych w placéwce.
Podkreslaj znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich
pacjentéw. Zachecaj do czytania informaciji.

14. Zadbaj o to, aby rodzic byt informowany o biezacej sytuacji medycznej dziecka.

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

OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM

16. Jesli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje sie krzywda, reaguj.

17. 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.

18. Jezeli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twéj niepokdj, popros inng
osobe z personelu o obecno$¢ podczas badania/wizyty.

19. Zwrd¢ uwage na to, aby na terenie szpitala przebywaty wytgcznie osoby uprawnione.

NIGDY

1. Nie naruszaj prawa dziecka do intymnos$ci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych
osobowych ani wrazliwych.
2. Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego gtowa, ignorujac jego obecnosg.



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

4. Nie podejmuj innego niz niezbedny kontaktu fizycznego z dzieckiem. Dotyczy
to zwlaszcza pomagania dziecku w ubieraniu i rozbieraniu, jedzeniu, myciu,
przewijaniu i w korzystaniu z toalety.

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

Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczué dziecka, np. strachu, leku przed bélem, niepewnosci
co do nowej sytuaciji.

Nie méw nieprawdy, np. twierdzac, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bolec.
Nie wyciagaj pochopnych wnioskdw o dziecku i rodzinie, je$li nie sg uzasadnione
profesjonalng wiedzg i oceng (np. wynikajg z zastosowania arkusza ryzyka -
Zakgcznik nr 6 ,Kwestionariusz oceny ryzyka wystepowania przemocy w rodzinie
wobec dziecka™).

9. Nie zakladaj, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedza, jak dziata szpital
lub poradnia i jakie zasady w nich obowigzuja.

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

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

KODEKS ZACHOWAN

Kodeks zachowah okre$la, jakie zachowania i praktyki sg niedozwolone w pracy
z dzieCmi. Kontakt fizyczny z dzieckiem-pacjentem jest zjawiskiem nieuchronnym i w kazdej
sytuacji powinien opierac sie na poszanowaniu godnosci dziecka.

DOPUSZCZALNE ZACHOWANIA W KONTAKCIE FIZYCZNYM Z DZIECKIEM, NIEZWIAZANE
Z UDZIELANIEM SWIADCZENIA MEDYCZNEGO:

» poklepanie po ramionach lub plecach;

« uscisk dtoni lub ,,przybicie pigtki*;

 delikatne objecie na powitanie;

» dotykanie rak, ramion czy barkéw;

= werbalne pochwalenie;

e trzymanie sie za rece w ramach wsparcia ;

 siadanie w poblizu matych dzieci.

Zawsze wihasciwym jest zapytanie dziecka o pozwolenie na taki rodzaj zachowania.
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NIEDOPUSZCZALNE ZACHOWANIA W KONTAKCIE FIZYCZNYM Z DZIECKIEM,
NIEZWIAZANE Z UDZIELANIEM SWIADCZENIA MEDYCZNEGO:

« petne i mocne usciski i objecia;

» dotykanie piersi, posladkéw i okolic intymnych;

» klepanie w uda lub kolana;

« faskotanie lub ,,mocowanie sie" w silnym objeciu;

e obejmowanie dziecka, stojgc za jego plecami;

e masaze;

» catowanie, w szczegolnosci w usta;

» ktadzenie sie albo spanie obok dziecka;

» okazywanie czutosci w miejscach wyizolowanych, np. tazienki, ubikacje;
« komentowanie rozwoju fizycznego;

« wszelkie formy okazywania niechcianej czutosci.

W UZASADNIONYCH PRZYPADKACH DOPUSZCZALNY JEST KONTAKT FIZYCZNY
PRACOWNIKA Z MALOLETNIM.

Do sytuacji takich zaliczyé mozna:

e wszelkie czynnosci o charakterze medycznym;

e pomoc matoletniemu niepetnosprawnemu w czynnosciach higienicznych, jesli typ
niepetnosprawnosci tego wymaga, a matoletni i jego opiekun wyrazi zgode;

e pomoc matoletniemu niepetnosprawnemu w spozywaniu positkow;

e pomoc matoletniemu niepetnosprawnemu w poruszaniu sie¢ po Powiatowym Centrum
Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z o.0.

ZASADY BEZPIECZNEGO KONTAKTU PERSONELU Z DZIECKIEM PACJENTEM - WERSJA DLA DZIECI

Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem w Powiatowym Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Kamiennej Goérze - wersja dla dzieci.

Jeste$ dla nas wazny! - czyli co robimy, aby dzieci czuly sie u nas jak najlepiej.

Jeste$ tu, poniewaz wymagasz/potrzebujesz naszej pomocy. W naszej placéwce pracujg
lekarki i lekarze, pielegniarki i pielegniarze, ratownicy, opiekunowie medyczni fizjoterapeuci,
technicy i inni specjalisci, ktérzy chcg pomagac dzieciom.
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W naszej pracy kierujemy sie roznymi zasadami i nie wszystkie dotyczg tylko leczenia. Te, ktore

czytasz, sg skierowane do dzieci. Wyjasnimy Ci w nich, co bedziemy robi¢, aby$ czul/a
sie dobrze jako nasz pacjent.

10.

Mozesz nam powiedzieé, jak powinnismy sie do Ciebie zwracac.

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

Jezeli czego$ nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposéb
przebiega¢ ma zabieg lub diagnostyka, a chcesz sie tego dowiedzie¢ - pytaj $miato!
Postaramy sie to wyjasnic.

Bedziemy Cie traktowaé z szacunkiem. Nie bedziemy Ci méwic, ze nie boli, jesli moze
zabolec.

Chcemy, zeby$ zawsze czul/czuta, ze Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia sg dla nas
wazne. Jesdli chcial/a/by$ powiedzie¢ nam o tym, co Ci sie podoba lub nie podoba
w naszym zachowaniu, w poradni czy w szpitalu - zréb to, postaramy sie wystuchac Cie
Z uwaga.

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

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

Bedziemy starali sie pyta¢ Cie o zdanie w sprawach, w ktérych mozemy daé Ci wybor.
Jezeli zostaniesz na noc w szpitalu bedziemy szanowa¢ Twojg potrzebe odpoczynku:
postaramy sie nie hatasowaé, nie razi¢ Cie Swiattem i nie budzi¢, kiedy nie bedzie
to konieczne.

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

11.l Twoja przytulanka tez, o ile nie jest zbyt duza i nie wydaje gtosSnych dZzwiekow.

0 CZYM JESZCZE WARTO WIEDZIEC:

Jezeli wydarzyto sie co$, co Cie niepokoi, kto$ Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje
granice, mozesz o0 tym powiedzie¢ pracownikowi medycznemu (np. lekarzowi,
pielegniarce, rejestratorce) i poprosi¢ 0 pomoc. Postaramy sie rozwigzac ten problem
w taki sposéb, aby$ byt/a bezpieczny/a.

Czasem jesteSmy zabiegani i zmeczeni, mozemy nie mie¢ czasu, aby z Tobg dtuzej
porozmawiaé, bo czekajg na nas dzieci, ktére pilnie potrzebujg naszej pomocy.
Prosimy, nie zniechecaj sie. W takiej sytuacji postaramy sie wskaza¢ Ci kogos,
kto bedzie mégt odpowiedzie¢ na Twoje pytania i zaopiekowac sie Twoim problemem.



KODEKS RELACIJI MIEDZY DZIECMI - PACJENTAMI ( WERSJA DLA DZIECI)

1. BadZ zyczliwy, kulturalny, traktuj innych z szacunkiem tak jak sam chciatbys/chciataby$
by¢ traktowana/y.
Nie naruszaj prawa innego dziecka do intymnosci i prywatnosci.
Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie bij, nie wysmiewaj, nie lekcewaz i nie
obrazaj innego dziecka.
Nie narzucaj nikomu kontaktu fizycznego, zanim kogo$ przytulisz zapytaj o zgode.
Nie obejmuj innego dziecka na site, nie catuj, nie taskocz, nie $ciskaj.
Uszanuj, ze inne dziecko moze czu¢ sie Zle i by¢ moze potrzebuje wiecej odpoczynku
I wyciszenia.

7. Nie przeszkadzaj innemu dziecku w czasie snu/ odpoczynku / w zabawie gdy sam o to
nie poprosi.

8. Nie zabieraj rzeczy innego dziecka.

BEZPIECZNE RELACJE MIEDZY DZIECMI - PACIENTAMI

Zasady bezpiecznych relacji miedzy dzie¢mi przebywajgcymi na terenie Powiatowego Centrum
Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp. z o.0.

1. Dzieci - pacjenci majg prawo dc zycia i przebywania w bezpiecznym $rodowisku;

2. Akceptujg i szanujg siebie nawzajem, uznajgc prawo innych dzieci do odmiennosci
i zachowania tozsamos$ci ze wzgledu na: pochodzenie etniczne, geograficzne, narodowe,
religie, status ekonomiczny, cechy rodzinne, wiek, pte¢, orientacje seksualna, cechy fizyczne,
niepetnosprawnosg;

3. Nie naruszajg praw innych dz eci - nikogo nie dyskryminujg ze wzgledu na jakakolwiek
jego odmiennos¢;

4. Zachowanie i postepowanie nie moze naruszac ich poczucia godnosci/wartosci osobistej
innych oséb;

5. Majag prawo do wihasnych pogladdw, ocen i spojrzenia na $wiat oraz wyrazania ich, pod
warunkiem, ze sposéb ich wyrazania wolny jest od agresji i przemocy oraz nikomu nie
wyrzadza krzywdy;

6. Zobowigzani sa do respektowania praw i wolnosci osobistych innych dzieci - pacjentow, ich
prawa do wiasnego zdania, do poszukiwan i popetniania btedéw, do wihasnych pogladdw,
wygladu i zachowania - w ramacn spotecznie przyjetych norm i wartosci;

7. Kontakty miedzy dzieémi - pacjentami winno cechowa¢ zachowanie przez nich wysokiej
kultury osobistej;

8. Nie majg prawa stosowac wobec innych dzieci - pacjentéw oraz innych oséb jakiejkolwiek
agresji, przemocy stownej, fizycznej i psychicznej - z jakiegokolwiek powodu i jakichkolwiek
okolicznosciach.

9. Za niedozwolone zachowania dzieci uznaje sie:

1) stosowanie jakiejkolwiek agresji i przemocy wobec innych oséb;
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2) stosowanie agresji i przemocy fizycznej w formach takich jak np.:
a) bicie/uderzenie/popychanie/kopanie/opluwanie,
b) wymuszenia,
€) napastowanie seksualne,
d) naduzywanie swojej przewagi nad inng osoba,
e) fizyczne zaczepki,
f) zmuszanie innej osoby do podejmowania niewtasciwych dziatan,
g) rzucanie w kogo$ przedmiotami;
3) stosowanie agresji i przemocy stownej w formach takich jak np.:
a) obelgi, wyzwiska,
b) wysmiewanie, drwienie, szydzenie z krzywdzonego,
c) bezposrednie obrazanie ofiary;
d) plotki i obrazliwe zarty,
e) przedrzeznianie,
f) groZby.
4) stosowanie agresji i przemocy psychicznej w formach takich jak np.:
a) ponizanie,
b) wykluczanie/izolacja/milczenie/manipulowanie,
c) pisanie na $cianach (np. w toalecie lub na korytarzu);
d) wulgarne gesty,
e) niszczenie/zabieranie rzeczy nalezacych do krzywdzonego,
f) straszenie i szantazowanie.
10. W kazdym przypadku, gdy dziecko - pacjent jest $Swiadkiem wypadku, pobicia,
agresywnego zachowania badz innego zdarzenia sprzecznego z normami i zasadami
obowigzujacymi na terenie Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z 0.0.
natychmiast zgtasza zaistnienie zdarzenia informujgc o nim najblizej znajdujacg sie osobe
dorostg bedaca pracownikiem Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z 0.0.

11. W przypadku krzywdzenia matoletniego przez innego maloletniego na terenie
Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z 0.0., pracownik bedacy swiadkiem
zdarzenia zobowigzany jest:

a) zdecydowanie i stanowczo przerwa¢ negatywne zachowania uczestnikdw zajscia,
b) rozdzieli¢ ewentualne strony konfliktu,

c) jesli istnieje taka potrzeba udzieli¢ pierwszej pomocy;

d) poinformowac kierownika komérki o zdarzeniu.

12. Jezeli ofiara przemocy doznata dotkliwych obrazeh cielesnych, wymagajacych interwenciji
medycznej i sprawca przemocy ukonczyt 13 lat kierownik komorki powiadamia o zdarzeniu
Policje i/lub Sad Rodzinny.
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13. Ze sprawca przeprowadza rozmowe omawiajacg jego zachowanie oraz powiadamia
0 konsekwencjach.

DEFINICJA

»Krzywdzenie dzieci to kazde dziatanie lub bezczynno$¢ jednostek, instytucii lub spoteczenstwa jako catosci
i kazdy rezultat takiego dziatania lub bezczynnosci, ktéry deprymuje réwne prawo i swobody dzieci i zaktoca
ich optymalny rozwéj."

D.G. Gili

RODZAJE PRZEMOCY WOBEC DZIECI:

1. Przemoc fizyczna to wszelkie celowe, intencjonalne dzialania wobec dziecka
powodujgce urazy na jego ciele np.: bicie, szarpanie, popychanie, rzucanie
przedmiotami, itp. Przemoca bedzie réwniez bicie dziecka ,dla jego dobra", ,zeby
sie lepiej wuczyto", ,zeby sie stuchalo”, ,zeby posprzatato”. To znaczy,
ze nawet, jesli za zadaniem bdlu kryje sie intencja wsparcia lub przyspieszenia rozwoju
dziecka mamy do czynienia z przemoca.

2. Wykorzystanie seksualne to kazde zachowanie osoby starszej i silniejszej, ktore
prowadzi do jej seksualnego podniecenia i zaspokojenia kosztem dziecka
np.: ekshibicjonizm, uwodzenie, Swiadome czynienie dziecka S$wiadkiem aktow
ptciowych, zachecanie do rozbierania sie i do oglgdania pornografii, dotykanie miejsc
intymnych lub zachecanie do dotykania sprawcy, rézne formy stosunku seksualnego.

3. Przemoc emocjonalna to intencjonalne, nie zawierajace aktow przemocy fizycznej
zachowania dorostych wobec dzieci, ktére powodujg znaczace obnizenie mozliwosci
prawidtowego rozwoju dziecka np.: wyzwiska, groZby, szantaz, straszenie,
emocjonalne odrzucenie, nadmierne wymagania nieadekwatne do wieku i mozliwosci
dziecka, niszczenie waznych dla niego rzeczy lub zwierzat, nieposzanowanie granic
prywatnosci.

4. Zaniedbywanie to niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka zaréwno
fizycznych, takich jak wiasciwe odzywianie, ubieranie, ochrona zdrowia, edukacja,
jak i psychicznych jak poczucie bezpieczehstwa, doswiadczania mitosci i troski.

ZRODLEM KRZYWDY DZIECKA MOZE BYC:

e zachowanie osoby bedacej czionkiem Personelu Powiatowego Centrum Zdrowia
w Kamiennej Goérze Sp. z ¢>.0,;
» zachowanie rodzicéw lub opiekundéw prawnych, badZ innej dorostej osoby bliskiej;
14



zachowanie innego dziecka.

Zagrozenie bezpieczenstwa dziecka moze przybiera¢ rézne formy oraz moze by¢ realizowane
z wykorzystaniem réznych sposobow kontaktu i komunikowania - stad na potrzeby niniejszego
dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia bezpieczehstwa matoletnich:

popetniono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie
sie nad dzieckiem);

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

doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng
czy zdrowiem, zapewnieniem opieki);

doszto do przemocy domowej warunkujgcej wszczecie procedur ,,Niebieskich Kart".

Personel w swojej pracy kieruje sie przepisami prawa i dziala na rzecz ochrony dzieci przed
krzywdzeniem.

Kazda informacja dotyczaca podejrzenia krzywdzenia dziecka traktowana jest powaznie
i wyjasniana jest bez wzgledu na to czy pochodzi od dziecka, opiekuna, pracownika, innej
osoby dorostej oraz bez wzgledu na to czy dotyczy podejrzenia krzywdzenia ze strony innego
dziecka, opiekuna dziecka, czy tez pracownika badZz organizatora wspoétpracujgcego
z Powiatowym Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp. z o.0.

Procedury podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania
informacji o krzywdzeniu matoletniego opisuje ponizsza tabela:

INTERWENCJA INTERWENCJA KARNA NIEBIESKA KARTA
CYWILNA
Przestanki Zagrozenie dobra Podejrzenie Przemoc domowa
dziecka popetnienia
przestepstwa
Forma interwencji Whiosek o wglad Zawiadomienie Wypetnienie formularza NK-A
w sytuacje rodziny 0 popetnieniu
przestepstwa
Wiasciwy organ Sad rodzinny Policja, prokuratura Gminny (miejski) zesp6t
/podmiot/ interdyscyplinarny
adresat zgtoszenia
Stosowne przepisy Kodeks rodzinny i Kodeks karny, Kodeks Ustawa o przeciwdziataniu
opiekunczy, Kodeks postepowania karnego przemocy domowej
postepowania
cywilnego
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Interwencja cywilna jest podejmowana w sytuaciji, w ktorej w ramach $rodkéw dostepnych
rodzicom lub opiekunom, dochodzi do zagrozenia dobra maloletniego poprzez zaniedbania
jego potrzeb zyciowych takich jak np. niezapewnianie odpowiednich warunkéw do rozwoju
dziecka, niezapewnienie odpowiedniego odzywiania, ubrania, higieny, potrzeb edukacyjnych
czy schronienia, opieki medycznej, braku dozoru nad wypetnianiem obowigzku szkolnego,
obowigzku nauki, bezpieczenstwa, zaniedbywanie potrzeb psychicznych i emocjonalnych
dziecka, niewypelnianie zalecen lekarskich, stosowanie kar fizycznych, surowe
dyscyplinowanie dziecka przez rodzicoOw/opiekunéw; a takze w sytuacji, gdy wiadomo,
ze w rodzinie jest zalozona procedura Niebieskiej Karty, ale potrzeby dziecka nadal nie sg
zaspokajane i sytuacja dziecka nie; ulega poprawie.

Interwencja karna jest podejmawana w sytuacji podejrzenia popetnienia na szkode
matoletniego przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu, przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci oraz przestepstwa przeciwko rodzinie i opiece.

Interwencja Niebieskie Karty jest podejmowana w sytuacji podejrzenia wystepowania
przemocy domowej przez ktérg nalezy rozumie¢ jednorazowe albo powtarzajace sie umysine
dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujagce przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna,
naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegolnosci:

e narazajgce te osobe na niebezpieczehstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia;

e naruszajace jej godnos¢, nietykalnos¢ cielesng lub wolnos¢, w tym seksualna;

e powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej osoby
cierpienie lub krzywde;

e ograniczajgce lub pozbawiajgce te osobe dostepu do Srodkéw finansowych lub
mozIliwosci podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej;

e istotnie naruszajgce pryweitnos¢ tej osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia,
ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomocg $rodkow komunikacji
elektronicznej.

OBJAWY WSKAZUJACE NA KRZYWDZENIE DZIECKA

OBJAWY WSKAZUJACE NA PRZEMOC FIZYCZNA

SOMATYCZNE:

e siniaki na ciele dziecka (szczegdlnie na plecach, ramionach, karku i udach) bedace
na rdznym etapie gojenia, duze otarcia naskérka;

» specyficzne $lady na skérze przypominajace blizny po ospie, a bedace pozostatosciami
po parzeniu dziecka papierosem, sg z reguty odbarwione, okragte lub owalne, gltebokie,
czesSciowo pogrubiate, o Srednicy 5-10 mm, z przebarwiong krawedzig,;
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e naderwane malzowiny uszne, tzw. uszy zapasnika (znieksztalcone malzowiny
od uderzania dziecka w uszy);

e pozbawione wtoséw miejsca na glowie;

- zlamana przegroda nosowa, ztamania palcéw dtoni, wszelkie wielokrotne ztamania
kosci;

 wylewy krwawe do galek ocznych, krwotoki do siatkdéwki, rozwarstwienie siatkOwki,
krwiak wewnatrzoczodotowy;

e odparzenia na skorze wynikajgce z zaniedban higienicznych, niezaopatrzone rany,
$lady ugryzieh przez cziowieka, $lady duszenia, krepowania;

e oparzenia rekawiczkowo-skarpetkowe oraz zlokalizowane na po$ladkach iw dolnej
czesci plecow;

e S$lady po oparzeniach na stopach, dtoniach, na karku, pos$ladkach, okolicy narzadéw
ptciowych, symetrycznie i z ostro ograniczonym brzegiem;

e skaleczenia ust, warg, dzigsel, wedzideltek;

» obrzeki w okolicy brzucha, wymioty;

e $lady uderzen sznurkiem;

e podbiegniecia krwawe na konczynach, zwlaszcza wokot ramion, przedramion,
nadgarstkow, stawéw skokowych i kolan, mogg by¢ dowodem chwytania przez osobe
dorosta;

» podbiegniecia krwawe na twarzy, matzowinach usznych, wargach, szyi, bocznych
powierzchniach klatki piersiowej, przedniej powierzchni brzucha, posladkach i udach
wymagaja wyjasnienia, poniewaz w tej lokalizacji obrazenia powstate podczas
przypadkowych upadkoéw dziecka sg mato prawdopodobne;

e zlamania zeber;

e zlamania kosci czaszki;

e zespOt dziecka potrzgsanego;

e wyglad uszkodzen nieadekwatny do opisywanego wypadku (rodzaju) urazu;

Z WYWIADU:

e opOGZnienie w udzielaniu pomocy w nastepstwie urazu;

e czeste hospitalizacje;

e brak swiadkow urazu;

e niezgodnos¢ w opisie przebiegu wypadku w relacji dziecka i rodzicow / opiekunéw
prawnych;

e W wywiadzie podobne ,wypadki";

e brak zainteresowania rodzicow / opiekunéw prawnych dzieckiem;

e postrzeganie dziecka przez rodzicow / opiekunéw prawnych jako uposledzonego
fizycznie, umystowo lub z innymi réznymi defektami;

e brak wsparcia ze strony rodziny / opiekunéw prawnych;
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e rodzice / opiekunowi prawni okazujg brak zaufania;

e rodzice / opiekunowie prawni méwia o dziecku w negatywny sposéb, na przyktad
uzywajac okreslen takich jak ,idiota", ,,gtupi”, ,,géwniarz";

e poddawanie dziecka surowej fizycznej dyscyplinie;

e naduzywanie przez rodzicow / opiekundéw prawnych alkoholu lub narkotykow.

ZACHOWANIE DZIECKA:

e unikanie fizycznych kontaktow z dorostymi;

* uczucia nieadekwatne do wieku;

« zachowania ekstremalne (egresja, izolacja);

e wyrazanie leku przed rodzicami / opiekunami prawnymi, opisywanie przebiegu urazu
przez rodzicéw / opiekunéw prawnych;

e nieche¢ do powrotu do domu;

* niska samoocena;

e wycofanie, niepokoj;

e noszenie ubran zakrywajacych konczyny gérne i dolne nawet w upalne dni;

e strach przed rodzicem luo opiekunem prawnym - wzdryga sie, kiedy podchodzi
do niego osoba dorosta;

e podawane przez nie wyjasnienia dotyczace ran i siniakbw wydaja
sie nieprawdopodobne.

OBJAWY WSKAZUJACE NA WYKORZYSTANIE SEKSUALNE

OBJAWY SOMATYCZNE:

e dyskomfort w czasie chodzenia i siedzenia;

e objawy urazow i uszkodzeh w okolicy ust;

e obecno$¢ wydzieliny w pochwie lub jej stan zapalny;

e zasinienie, obrzek, otarcia naskorka w okolicy narzadéw piciowych i na wewnetrznej
powierzchni;

e zaburzenia w oddawaniu moczu;

* zapalenie sromu;

e objawy choréb przenoszonych droga piciowa;

e cigza.

Z wywiadu:.

« nieokreslone skargi i dolegliwo$ci somatyczne;

e nieadekwatna kontrola w domu;

e przebycie infekcji uktadu moczowego i pochwy;

e skargi na bdle w okolicy narzadow piciowych, odbytu, krzyza, dole brzucha;

18



e skargi na $wigd w okolicy narzadéw piciowych;

e wystepowanie w rodzinie przypadku maltretowania seksualnego rodzica lub
rodzenstwa,

e nadmierna troska o stan i pielegnacje narzadéw pitciowych.

ZACHOWANIE DZIECKA:

e niska samoocena;

e zmiany w sposobie jedzenia;

e nieuzasadnione nowe leki;

e zaburzenia snu;

e zmiana osobowosci (wrogos$¢, agresja, nadmierna ulegtosc);

e depresja;

e negatywny stosunek do wiasnego ciata, poczucie zbrukania i wstretu;

e poczucie bycia ztym, innym, gorszym - dziecko ma wrazenie, ze to co je spotkato
wynika z tego iz jest ono zte, niegodziwe;

e poczucie stygmatyzacji - dziecku wydaje sie, ze jest inne niz réwiesnicy z powodu
doznanego urazu;

e poziom wiedzy o seksie wyszukany i nieadekwatny do wieku;

e poczucie nadmiernego wstydu zwigzanego z przekroczeniem granic intymnych;

e wyzywajace zachowanie, nasilone kontakty seksualne, prostytucja;

e uzywanie Srodkéw odurzajgcych;

e odmawia przebierania sie w towarzystwie innych;

e préby samobdjcze lub ich demonstrowanie;

» samookaleczenia (nacinanie skéry - gldwnie w obszarze przedramienia i ramienia,
nadgarstkéw, ud i brzucha, gryzienie, przypalanie, pocieranie, zadrapywanie,
wyrywanie sobie witoséw, brwi, rzes, bardzo intensywne szorowanie skoéry, ktére
doprowadza do zdarcia naskorka tzw. mokre- przy uzyciu srodkéw czyszczacych i/lub
suche- przy uzyciu twardych, walcowatych przedmiotéw np. diugopisu; podduszanie,
przyjmowanie lekéw w dawkach, ktére przekraczajg dziatanie lecznicze, potykanie
ostrych przedmiotow);

* ucieczka z domu.

OBJAWY WSKAZUJACE NA PRZEMOC EMOCJONALNA

OBJAWY SOMATYCZNE:

e zwykle nie wystepujg zadne objawy;
e 0opOZnienie wzrastania i rozwoju;

e zaburzenia mowy;

e objawy fizycznego maltretowania.
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Z WYWIADU:

e rodzice / opiekunowi prawni ignoruja (izoluja) bagatelizujg (odrzucaja), robig ,kozta
ofiarnego” z dziecka;

e oczekiwania rodzicéw / opiekunéw prawnych sg nieodpowiednie do wieku i rozwoju
dziecka;

e istnienie w przesztosci epizodéw fizycznej przemocy i maltretowania;

e rodzice / opiekunowie prawni postrzegajg swe dziecko jako ,,odmienne";

» rodzice / opiekunowie prawni ciggle obwiniaja, ponizajg i strofuja dziecko;

e rodzic / opiekun prawny otwarcie odrzuca dziecko / faworyzuje jedno z rodzenstwa;

* naduzywanie przez rodzicow / opiekundéw prawnych alkoholu lub narkotykow.

ZACHOWANIE DZIECKA:

e niska samoocena;

e ssanie palca, kotysanie sie, moczenie nocne, zanieczyszczanie katem;

e zachowania ,,doroste" (opiekowanie sie rodzenstwem), lub zbyt infantylne;

e zachowanie antyspoteczne;

e opdzZnienie rozwoju emocjonalnego i intelektualnego;

e zachowanie ekstremalne (agresja, ulegtosc);

e préby samobdjcze lub ich demonstrowanie;

* wykazuje zaburzenia jedzenia (niedojada, nadmiernie sie objada, wymiotuje);

* ma problemy ze snem, nocne koszmary, boi sie chodzi¢ spac;

* ma objawy hipochondrii, histerii, obsesji lub fobii;

e samookaleczenia (nacinarie skéry - gtdwnie w obszarze przedramienia i ramienia,
nadgarstkéw, ud i brzucha, gryzienie, przypalanie, pocieranie, zadrapywanie,
wyrywanie sobie wioséw, brwi, rzes, bardzo intensywne szorowanie skory, ktére
doprowadza do zdarcia naskorka tzw. mokre- przy uzyciu Srodkow czyszczacych
i/lub suche- przy uzyciu twardych, walcowatych przedmiotéw np. dtugopisu;
podduszanie, przyjmowanie lekdw w dawkach, ktore przekraczajg dziatanie lecznicze,
potykanie ostrych przedm otéw).

OBJAWY WSKAZUJACE NA ZANIEDBYWANIE

OBJAWY SOMATYCZNE

e gldd, odwodnienie;

» zaniedbanie w zakresie higieny ciata;

e prochnica zebow, zly stan higieny jamy ustnej;

e nieodpowiednie do pogody i rozmiarow ciata dziecka ubranie, odziez brudna, stale
noszona;

e stale zmeczenie, apatia;
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niezaspokojone potrzeby fizyczne, zdrowotne;

nie otrzymuje potrzebnej mu opieki medycznej, szczepien, okularow;
zarazenia pasozytami;

wszawica;

liczne uszkodzenia skory, owrzodzenia.

DANE Z WYWIADU

wizyty w gabinecie medycznym z powodu niespecyficznych dolegliwosci;
nieodpowiednia opieka nad dzieckiem przez dtugi czas i w sytuacjach zagrozenia;
brak zainteresowania rodzicow / opiekundéw prawnych zdrowiem dziecka

i zaleceniami lekarskimi;

rodzic / opiekun prawny jest apatyczny lub pograzony w depresji, czesto nie dociera
na umowione spotkania;

naduzywanie przez cztonkOw rodziny alkoholu lub uzywanie narkotykow.

ZACHOWANIE DZIECKA

proszenie o jedzenie lub jego kradziez;

zachowania zblizone do dorostych, ,,pseudodojrzatos¢™ (opiekowanie sie
rodzenstwem), zachowania przestepcze;

uzywanie alkoholu i narkotykow;

mowienie, ze w domu nie ma osoby, ktéra mogtaby sie nim zajg¢.

PONADTO, DIAGNOZUJAC SYTUACIJE DZIECKA NALEZY ZWROCIC UWAGE
NA NASTEPUJACE ZACHOWANIA:

ptacz, gdy co$ sie nie udaje;

obojetnosc¢ / brak reakcji na bol przy wykonywaniu zabiegéw medycznych;

mata tolerancja na zmiany, brak poczucia bezpieczenstwa,

naruszanie sfery osobistej innych;

tendencja do widzenia $wiata jako zagrazajacego;

lek, gdy zbliza sie dorosty;

sztywnienie w bezposrednim bliskim kontakcie;

nieche¢ przed powrotem do domu;

przyjmowanie jednej z nastepujacych strategii:

strategia wybitnego dziecka: wysoka inteligencja, silna dbatos¢ o osiggniecia, bardzo
dobrze sie uczy, ograniczone kontakty z innymi dziec¢mi,

strategia opieki: wyczulenie na potrzeby rodzicow i dorostych, ,,maty dorosty", brak
radosci i spontanicznosci,

strategia spokoju i unikania: trzyma sie z daleka od innych, niepozorne i ciche;
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zjawisko ,,nieruchomej czujnosci* (u dzieci ponizej pierwszego roku zycia) - podejrzliwy
wyraz oczu, baczna obserwacja kazdego ruchu dorostych;

tzw. podejscie strusia - jesli ja cie nie widze, to ty mnie nie widzisz;

unikanie za wszelka cene kontaktu wzrokowego.

PRZEMOC ROZPOZNAC MOZNA TAKZE OBSERWUJAC RELACJE MIEDZY RODZICAMI
A DZIECKIEM, WARTO ZWHASZCZA ZWROCIC UWAGE NA !

zwlekanie ze zgtoszeniem sie do lekarza w przypadku urazu, choroby dziecka;
niewystarczajace lub nieprawdopodobne wyjasnienia obrazen;

brak jakichkolwiek wyjasnien, wyjasnienia rézne u réznych osob;

obrazenia powstate w réznym czasie o podobnym charakterze;

wczesniejsze wystepowanie w rodzinie przypadkéw krzywdzenia dzieci;
niewystarczajgca troska rodzicéw / opiekundéw prawnych (wiekszos$¢ rodzicéw obarcza
wing siebie);

za duza troska rodzicow / opiekunéw prawnych - przeniesiony zespét Munchhausena,
czyli zespot maltretowanego dziecka:

stopien tagodny - mato opowiada lekarzowi wymyslone objawy chorobowe
u swojego dziecka (dziecko moze zostaé poddane niepotrzebnym badaniom
diagnostycznym - najlatwiejszy do przeoczenia),

stopienn umiarkowany - prowokowanie u dziecka tagodnych objawow chorobowych,
stopien ciezki - przypadki praktykowania podduszania, trucia i innych niebezpiecznych
czynnosci.;

duza surowosc¢ i krytycyzm, nierealistyczne oczekiwania;

dziecko nie ,,ucieka w rece" rodzicéw w obawie przed obcymi;

zamiana rol w domu, dziecko przejmuje obowigzki rodzica;

matka jest bardzo czesto lub stale nieobecna w domu;

rodzina, w ktorej nie ma granic miedzypokoleniowych;

rodzina oddzielona fizycznie i psychicznie od spotecznosci lokalnej;

rodzice alkoholicy, narkotyzujacy sie, chorzy psychicznie.

Dziewczeta najczesciej okazujg smutek, apatie, przygnebienie, pojawiajg sie u nich mysli
samobojcze, sg nieobecne, siedza bez ruchu. Czesto wystepujg u nich zaburzenia jedzenia
(odchudzajg sie, anoreksja, bulimia, tycie, uzaleznienie od stodyczy). Chiopcy prezentujg
problemy z zachowaniem, sa pobudzeni, wulgarni, agresywni.

NA CO NALEZY ZWROCIC UWAC-E, OBSERWUJAC RELACJE DOROSLYCH Z DZIECMI?

uporczywe przytulanie, dotykanie, catowanie, faskotanie dziecka, sitowanie sie z nim,
obejmowanie go, nawet jesli dziecko nie zyczy sobie tych czutosci;
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e nadmierne zainteresowanie zyciem seksualnym konkretnego dziecka (np. wielokrotnie
opowiada o rozwijajacym sie ciele dziecka);
e przebywanie z dzieckiem sam na sam, dbajgc o to, zeby nikt im nie przeszkadzat,

« wchodzenie do tazienki wtedy, gdy przebywa w niej dziecko, przy jego wyraznym
sprzeciwie.

KROKI W CELU USTALENIA, CZY DZIECKO MOZE DOSWIADCZAC KRZYWDZENIA

1. Stuchaj i obserwuj 2. Poszukaj wyjasnienia 3. Udokumentuj

Wez pod uwage wszystkie
dostepne Ci informacje, w tym:

W sposéb otwarty i nieosadzajacy
poszukaj wyjasnienia dla
jakiegokolwiek urazu, symptomu
lub objawu wystepujacego

Zapisz w dokumentacji klinicznej
dziecka doktadnie, to co
ustuchates/tas i obserwujesz,

z adnotacjg od kogo pochodzi

* jaki jest powod zgtoszenia
dziecka do placowki

u dziecka. Niewystarczajace

informacja, kiedy jg

medycznej; jasnienie to: trzymates/tas i di budzi
- wyglad dziecka | jego wyjasnienie to: o] rzyr_na es,_as i dlaczego budzi
. . . ona niepokdj, co do
zachowanie; e nieadekwatne do obiawow. . ) -
. g . . . bezpieczenhstwa dziecka.
* objawy i fizyczne $lady na symptomoéw lub zachowan
ciele dziecka; dziecka;

* wyniki badan;

* czy wczesniej zgtaszano
krzywdzenie dziecka lub
ujawnito to dziecko lub inna
0soba;

*  przebieg interakcji miedzy
rodzicem / opiekunem
a dzieckiem.

* nieadekwatne dla etapu
rozwoju, lub wieku dziecka;

* gdy informacje podawane
przez rodzicéw / opiekunow
i samo dziecko sg niespojne
i sprzeczne;

* gdy wyjasnienia rodzicow /
opiekundw co do przyczyny
objawy sg zmienne w czasie;

* gdy rodzice / opiekunowie
powotujg sie na zwyczaje
kulturowe lub tradycje -

w zadnym wypadku nie
usprawiedliwiajg one
krzywdzenia dziecka.

4. Rozwaz, podejrzewaj lub wyklucz stosowanie przemocy wobec dziecka

Jesli objawy sktaniajg Cie do

ze jedng z wielu
przyczyn ich wystepowania moze
by¢ krzywdzenie dziecka:

e sprawdz, czy nie ma innych
symptomoéw krzywdzenia;

*  zbierz wiecej informacji od
dziecka i jego rodzicow/
opiekunoéw;

*  zréb notatke i umies¢ ja
w dokumentaciji;

* omédw watpliwosci
z do$wiadczonym
wspotpracownikiem/
przetozonym.

Jesli widzisz wysokie
prawdopodobienstwo

[ , 2e objawy sg
wynikiem stosowania przemocy
wobec dziecka:

*  przeprowadz doktadny
wywiad, badanie fizykalne
i diagnostyke réznicowa;

*  zapewnij dziecku
bezpieczenstwo;

° postepuj
zgodnie z procedurg
postepowania w przypadku
krzywdzenia dziecka.
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Mozesz

ze dziecko

jest krzywdzone, jesli:

po zebraniu dodatkowych
informacji i diagnozie
roznicujgcej stwierdzites/tas
medyczng przyczyne
objawow;

dziecko nie prezentuje
objawow wskazujacych na
udziat os6b trzecich (np. uraz
nieprzypadkowy, ciaza u
dziewczynki ponizej 15 lati 9
miesiecy)

nie wystepujg dodatkowe
czynniki ryzyka krzywdzenia
dziecka (np. przemoc



domowa w rodzinie,

procedura Niebieskiej Karty);
 omowites/tas watpliwosci

z bardziej doswiadczonym

wspotpracownikiem i/lub

bezposrednim przetozonym.

MALTRETOWANIE DZIECI -JEDNOS”’KA ICD10

Miedzynarodowa klasyfikacja chordb i probleméw zdrowotnych ICD - 10 wyrdznia jednostke
chorobowag T74 - zespoly maltretowania, wsrod ktérych sklasyfikowane sg wszystkie formy
krzywdzenia dziecka. Wystgpienie jednej z tych form staje sie problemem medycznym,
podlegajacym interwencji ochrony zdrowia.

Uzupetniajagc informacje medyczng o dziecku - pacjencie, wypetnij zaréwno kod opisu urazu,
jak i kod przyczyny powstania urazu. Umozliwia to monitorowanie bezpieczenstwa dzieci
| precyzyjniejsza ocene czestosci wystepowania przemocy wobec dzieci.

T74.2. Naduzycie seksualne. Poza udzieleniem pomocy medycznej dziecku, dodatkowo
zawsze wymaga zawiadomienia prokuratury lub policji. Niezgtoszenie podejrzenia popetnienia
przestepstwa, zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci do lat 3.

T74.1., T74.8., T74.9. Naduzycie fizyczne - zespot dziecka maltretowanego. Inne zespoty
maltretowania. Zesp6t maltretowania nieokre$lony. Poza udzieleniem pomocy medycznej
dziecko, dodatkowo zawsze wymaga zawiadomienia prokuratury lub policji. Jesli wigze sie
z ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu niezgloszenie przestepstwa bedzie wigzato sie z sankcjg

karma.
T74.0. Porzucenie i zaniedbanie.

T74.3. Naduzycie psychiczne.

JAK ROZMAWIAC Z DZIECKIEM O KRZYWDZENIU?

Warto odrézni¢ dwa rodzaje sytuaciji, w ktérych moze by¢ zasadne przeprowadzenie
rozmowy z dzieckiem o problemie krzywdzenia go w rodzinie:

e dziecko samo sygnalizuje nam potrzebe takiej rozmowy;
e nam zalezy na rozmowie z dzieckiem w celu wyjasnienia jego sytuacji rodzinnej
i sprawdzenia podejrzen, ze jest krzywdzone.
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ROZMOWA Z DZIECKIEM, KTORE SAMO SYGNALIZUJE POTRZEBE KONTAKTU

Zdarza sie, ze dziecko samo zaczyna moéwi¢ o problemie lub wyraznie daje nam
do zrozumienia, ze co$ je trapi i chce nam o tym powiedzieé. Mozemy wtedy zatozyc,
ze jest gotowe z nami porozmawiaé. Czasami moze moéwi¢ nam nie wprost, ,,puszczac sygnaty",
zeby sprawdzié, jak zareagujemy, czy ustyszymy jego ,,wotanie o pomoc".

Dorosty, ktéoremu dziecko sygnalizuje co$ niepokojacego, powinien sprobowac wyjasnic,
co dziecko chce powiedzie€. Jesli tego nie zrobi, dziecko moze uznaé, ze nie warto prosi¢
0 pomoc. Zostanie wtedy ze swoja tajemnicg - czasami na dlugie lata.

Najlepiej jest, kiedy zareagujemy od razu. Jesli ustyszymy: ,,Chciatabym co$ pani powiedziec,
ale jeszcze nie teraz", mozemy stwierdzi¢: ,,Domyslam sie, ze chcialabyS mi o czyms$
opowiedzie¢, ale co$ cie powstrzymuje, zeby zrobi¢ to teraz". W ten sposéb przeniesiemy
uwage dziecka z problemu, ktéry go trapi, na trudnosci z jego ujawnieniem. Trudnosci te majg
zazwyczaj zwiagzek z uczuciami, ktére przezywa dziecko - lekiem, wstydem, poczuciem winy.
Rozmowa na temat uczu¢ i pomoc dziecku w poradzeniu sobie z nimi moze mu znacznie
utatwi¢ zwierzenie sie ze swoich klopotéw.

Moze sie jednak zdarzy¢, ze dziecko w pierwszej rozmowie nie zdecyduje sie przed nami
otworzy¢é. W takiej sytuacji nie jest wskazane wywieranie na nie presji. Lepigj
jest zaproponowac dziecku nastepne spotkanie lub (jesli nie jest na nie gotowe) powiedzied,
ze moze do nas przyj$¢ na rozmowe, kiedy samo zdecyduje. Jest duze prawdopodobienstwo,
ze jesli tak potraktujemy dziecko, nie zerwie ono z nami kontaktu i wcze$niej lub pdézZniej
opowie nam o swoich ktopotach.

JAK PROWADZIC ROZMOWE?

1. Stwoérz odpowiednie warunki do rozmowy. Rozmawiaj w miejscu, w ktérym dziecko
moze czuc sie bezpiecznie - tam, gdzie nie ma innych os6b, mozna zamkna¢ drzwi.
Usigdz w takiej odlegtosci, ktéra sprzyja nawigzaniu dobrego kontaktu (0,6- 1,2m) -
na jednym poziomie z dzieckiem. Badz jednak uwazny na to, w jakiej odlegtosci chce
ono siedziec. Jesli to mozliwe, zaproponuj dziecku, by usiadto tak, zeby mogto dotykac
stopami podtogi.

2. Skoncentruj sie na kontakcie z dzieckiem:

e wystuchaj, co dziecko ma do powiedzenia - jesli tego nie zrobisz, moze drugi raz
nie zdecyduje sie mowic, nie spiesz sie, nie ,,poganiaj dziecka";

e utrzymuj naturalny kontakt wzrokowy;

e badZ uwazny na pozawerbalne przejawy uczu¢ dziecka - zazenowanie, skrepowanie,
wstyd, lek, przerazenie, smutek, poczucie winy;

e reaguj na te uczucia pomagajgc dziecku poradzi¢ sobie z nimi:

- widze, ze jestes skrepowana, to naturalne w takiej sytuacii;
- ludzie zazwyczaj wstydzg sie, kiedy méwig o takich przezyciach;
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- nie powstrzymuj ptaczu, ptacz pomaga,;

e nie przytulaj dziecka, nie dotykaj go, chyba, ze o to prosi- kontakt fizyczny moze
je przestraszy¢ i ,,zamknac";

e panuj nad swoimi uczuciami- nadmierna ekspresja moze dziecko wystraszyc.

3. Zapewnij dziecko, ze mu wierzysz. Nie pytaj - czy na pewno to sie zdarzyto. W czasie
rozmowy przyjmuj wszystko co moéwi ,za dobrg monete". Jezeli bedziesz miec
watpliwosci co do prawdziwosci jego relacji, potem bedzie czas na zweryfikowanie
faktow.

4. Nie zaczynaj pytania od ,dlaczego”, (np. ,Dlaczego tata cie uderzyt?" ,Dlaczego
nie uciektes?") to z reguly wzbudza poczucie winy u dziecka, a takze wprawia
je w zakiopotanie, poniewaz nie rozumie przyczyn zachowan wiasnych i innych oséb.

5. Podczas rozmowy staraj sie ustali¢ podstawowe fakty (w miare gotowosci dziecka):

e miejsce zdarzenia,;

 mozliwie doktadny opis zdarzenia;

e gdzie byli inni cztonkowie rodziny;

e obserwatorzy zdarzenia, $wiadkowie;

e czestosc.

6. Stuchaj aktywnie, to znaczy:

e unikaj pytan zamknietych, na ktére mozna odpowiedzie¢ ,,tak" lub ,,nie" np. ,,Uderzy}
cie?";

e dopytuj o konkrety zwigzane ze zdarzeniem, zadajgc pytania otwarte:
jak sie zachowywat ? co robit ? w jaki spos6b cie uderzyt? co mowit? jakimi stowami
cie wyzywal? jak sie wtedy czutas?;

< unikaj pytan sugerujacych: ,,Bit cie pasem?".

7. Staraj sie ustali¢ jak najwiecej faktoéw, ale nie naciskaj na dziecko. Wyznanie calej
prawdy moze sie tgczy¢ z lekiem, wstydem, upokorzeniem.

8. Ustal z dzieckiem, ze moze powiedzie¢ ,,nie wiem" jezeli nie bedzie potrafito udzieli¢
odpowiedzi na pytanie. Dziecko czesto chce zadowoli¢ dorostego, zdarza sie wiec
Ze czujac sie zaktopotane pytaniem, podaje nieprawdziwe odpowiedzi.

JAK REAGOWAC NA TO, CO POWIEDZIALO NAM DZIECKO?

1. Zapewnij je, ze dobrze zrobito méwiac ci o tym, co sie stato, ze nie musi by¢ lojalne
i dochowywaé tajemnicy wobec sprawcy.

2. Powiedz mu, ze nikt, nawet bardzo bliska osoba, nie ma prawa tak sie zachowywaé
wobec niego.

3. Nie oburzaj sie na sprawce, nie moéw - ,.to dran" itp. Pamietaj, ze dziecko moze zywic
ambiwalentne uczucia wobec sprawcy. Moze by¢ z nim uczuciowo zwigzane.
Nie mow, ze sprawca musi ponie$¢ kare. To moze dziecko przestraszy¢ i wzbudzié
poczucie winy. Uszanuj wszystkie uczucia, jakie dziecko wyrazi wobec sprawcy.

4. Powiedz dziecku, ze ma prawo sie broni¢ wszelkimi mozliwymi sposobami.
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5. Zapewnij je, ze to nie jest jego wina (powiedz: to nigdy nie jest wina dziecka).

JAK POROZMAWIAC Z DZIECKIEM O POMOCY?

Zapytaj je, czy komus$ o tym powiedziato i jak ta osoba zareagowala.

2. Nie obiecuj dziecku, ze zatrzymasz w tajemnicy to, co ci powiedziato. Wyjasnij,
ze czasami trzeba poprosic jeszcze innych ludzi o pomoc. Zapewnij je, ze powiesz mu,
kogo poprosisz 0 pomoc.

3. Ustal, jakie dziecko ma oczekiwania wobec ciebie. Zapewnij je, ze postarasz
sie mu pomac.

4. Sprawdz, czy bezpieczenstwo dziecka jest zagrozone. Je$li tak, musisz dziataé
natychmiast. Oznacza to, ze musisz rozmawiaé z ktoryms$ z rodzicéw lub opiekunow,
dziecka. Przygotuj dziecko do tego. Jezeli dziecko prosi, aby nie mowié rodzicom,
sprawdzZ czego sie obawia. W przypadku starszych dzieci i mtodziezy dobrze jest dac
mozliwos$¢ ograniczonego wyboru: W jaki spos6b powiemy o tym mamie? Czy wolisz
zeby$my porozmawiali 0 tym razem, czy ja sama mam sie z nig spotkac?

5. W sytuacji kiedy oboje rodzice stanowig zagrozenie dla dziecka, istnieje koniecznos¢
zawiadomienia sgdu rodzinnego, a niekiedy tez natychmiastowego umieszczenia
dziecka w placowce. Jezeli zamierzasz podjg¢ takie dziatania, wyttumacz dziecku,
co doktadnie bedzie sie dalej dziato, postaraj sie odpowiedzie¢ na jego pytania
i obawy. Pamietaj, ze w takich sytuacjach trzeba mowi¢ dziecku prawde, nigdy
nie mozna obiecaé, czego$, czego nie jesteSmy pewni lub co nie jest mozliwe.

6. Sprawdz, czy dziecko zaakceptowato TwoOj pomyst na pomaganie mu i skoncz
rozmowe kiedy bedzie uspokojone.

7. Jedli nie masz na razie pomystu jak pomOc dziecku, powiedz, ze sie zastanowisz
I umoOw sie na nastepng rozmowe -tak szybko, jak bedzie to mozliwe.

DOKUMENTOWANIE ROZMOWY

Zanotuj dokfadnie rozmowe z dzieckiem. W trakcie rozmowy mozesz zapisywaé
najwazniejsze informacje, zwilaszcza okreslenia dziecka. Opisz zachowanie i manifestowane
przez dziecko uczucia. Twoje notatki moga by¢ dowodem w sgdzie rodzinnym i w sprawie
karnej.

ROZMOWA Z DZIECKIEM W CELU SPRAWDZENIA NASZYCH PODEJRZEN, ZE JEST ONO
KRZYWDZONE

Czesto zdarza sie, ze zZrédiem naszych podejrzen, ze dziecko jest krzywdzone,
nie sg jego wypowiedzi, ale stwierdzone u niego obrazenia lub choroby albo zaobserwowane
zaburzenia emocjonalne lub zaburzenia zachowania. Kiedy docierajg do nas takie sygnaty,
naturalnym krokiem wydaje sie rozmowa z dzieckiem o tym, co nas niepokoi. Musimy jednak
pamietac, ze dzieci krzywdzone zwykle wstydzg sie opowiadaé o swoich trudnych przezyciach
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w rodzinie. Czesto tez nie majg zaufania do dorostych. Obawiajg sie, ze zostang zignorowane,
ze nikt im nie uwierzy lub ze zostang zdradzone i ich rodzice dowiedzg sie 0 tym,
co powiedziaty. Moga tez pragnaé zachowac lojalnos¢ wobec wiasnych rodzicow. Koniecznos¢
zachowania lojalnosci jest bowiem jedng z niepisanych zasad obowigzujacych w kazdej
rodzinie. Czesto tez istnieje ryzyko, ze kiedy wykorzystamy informacje uzyskane od dziecka,
obroci sie to przeciwko niemu. Dlatego planujgc takg rozmowe, musimy rozwazy¢
jej ewentualne skutki- korzysci i zagrozenia. Sprawdzanie naszych podejrzeh nie zawsze nalezy
zaczyna¢ od rozmowy z dzieckiem. To, czy zdecydujemy sie jednak porozmawia¢ z dzieckiem,
zalezy od tego, jak dtugo je znamy, jaki mamy z nim kontakt - a wiec czy jestesmy dla niego
osoba, ktorej moze zaufaé.

Warto tez wzig¢ pod uwage wiek dziecka- w przypadku nastolatkow podejmowanie
jakichkolwiek dziatah ,za plecami" jest Zle przez nie odbierane i niszczy ich zaufanie
do dorostych. W takiej sytuacji lepsze moze by¢ otwarte podjecie rozmowy z dzieckiem
0 tym, co nas niepokoi.

Jesli zdecydujemy sie na rozmowe z dzieckiem, warto pamietaé¢ o tym, zeby odbyta sie ona
W miejscu zapewniajgcym dyskrecje. Czasami warto porozmawia¢ wtedy, kiedy widzimy,
ze cos$ sie z dzieckiem dzieje, jest smutne, rozdraznione lub zachowato sie niewtasciwie. Kiedy
cztowiek przezywa co$ trudnego, zwykle tatwiej przyjmie pomaoc.

Zaczynajac rozmowe warto powiedzie¢ dziecku, co nas niepokoi i wyrazi¢ swojg troske ,,Widze
Matgosiu, ze jeste$ smutna. Niepokoi mnie to. Chciatabym z Tobg porozmawiac.
Co Ty na to ?". Dziecko moze by¢ zaskoczone nasza propozycjg, wiec trzeba mu daé kilka chwil
na podjecie decyzji. Jesli wyraznie daje ham znaé, ze nie chce rozmawia¢ ( méwi o tym , dtugo
milczy, reaguje silnym lekiem ) nie nalezy naciska¢ . Rozmowe mozna kontynuowac tylko
wtedy, kiedy dziecko wyrazi na nig zgode. W przeciwnym wypadku trzeba powiedzieg,
Ze jeste$Smy gotowi porozmawiac z nim, kiedy uzna to za stosowne. Tak jak w opisanej powyzej
rozmowie nie mozna obieca¢ dziecku, ze rozmowe zachowamy w tajemnicy.

W przypadku dzieci, ktére zachowuja sie niewtasciwie, warto zacza¢ rozmowe
od stwierdzenia, ze takie zachowanie moze by¢ skutkiem problemow dziecka.

OGRANICZENIA W WYKORZYSTANIU INFORMACII UZYSKANYCH OD DZIECKA

Nie nalezy wykorzystywac informacji ujawnionych przez dziecko w rozmowie
z rodzicami, jezeli moze to narazi¢ je na agresje z ich strony. Jezeli dziecko okazuje lek
w odpowiedzi na propozycje poinformowania mamy, moze to oznacza¢, ze obawia
sie jej reakcji. Warto zapytac dziecko, jak jego zdaniem rodzic moze sie zachowad, jezeli dowie
sie 0 tym, co powiedziato.

Jezeli istnieje ryzyko, Zze ujawnienie informacji uzyskanych od dziecka moze
mu przynie$¢ szkode, nalezy dazy¢ do potwierdzenia tych informacji z innych Zrédet.
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W przypadku starszych dzieci nalezy w miare mozliwosci wspodlnie z dzieckiem ustali¢ komu
powiemy o problemie i co zrobimy aby mu poméc.

Mate dziecko nalezy poinformowac, z kim bedziemy rozmawia¢ o tym, co nam ujawnito

i co zamierzamy zrobi¢, zeby mu poméc. Nalezy sprawdzi¢, czy dziecko zaakceptowalo nasz
plan pomocy.

PROCEDURY INTERWENCIJI W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA DZIECKA

1.

Kazda osoba bedaca czlonkiem personelu jest zobowigzana i uprawniona
do reagowania, w przypadku podejrzenia, ze dziecku - pacjentowi dzieje sie krzywda.
Za personel uznaje sie pracownikéw, wspotpracownikdw, niezaleznie od podstawy
zatrudnienia (w tym osoby $wiadczace ustugi w oparciu 0 umowy cywilnoprawne,
wolontariuszy, studentéw, rezydentdw, stazystéw, praktykantéw), miejsca
zatrudnienia (szpital, przychodnia przyszpitalna, pozostate jednostki), petnionych
stanowisk (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, inni pracownicy medyczni,
psychologowie, personel administracyjny, pomocniczy, w tym sprzgtajacy).
Niniejsza procedura ma za cel wspiera¢ cztonkéw personelu w realizowaniu prawnego
i spotecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.
Personel wykonujacy zawody medyczne jako osoby odpowiednio przygotowane
do stawiania diagnoz medycznych petnig jedng z najwazniejszych rél w procesie
rozpoznawania krzywdzenia dziecka.
Fakt zidentyfikowania objawow krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega
obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej - Zatacznik nr 7 ,Karta
Interwencji".
Naruszenie obowiazku reagowania moze zosta¢ uznane za ciezkie naruszenie
obowigzkéw pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania
umowy z osobg dopuszczajgca sie tego naruszenia.
Zrodtem krzywdy dziecka moze by¢ zachowanie osoby bedacej cztonkiem personelu,
zachowanie rodzicow lub opiekunéw prawnych dziecka, badz innej osoby bliskiej,
a takze innych dzieci.
Krzywda dziecka moze przybieraé r6zne formy:
a) popetniono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne,
znecanie sie nad dzieckiem);
b) doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak
np. krzyk, kary fizyczne, ponizanie;
c) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem,
higieng czy zdrowiem).
W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki
uszczerbek na zdrowiu z uwagi stosowanie wobec niego przemocy domowej,
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10.

11.

12.

13.

14.

a w rodzinie sg lub moga ay¢ inne dzieci, nalezy niezwtocznie poinformowac Policje
dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek personelu, ktory
pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.

W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko Powiatowego Centrum
Zdrowia w Kamiennej GoOrze Sp. z 0. 0. w towarzystwie rodzica lub opiekuna prawnego
bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego bezpieczenstwu, nalezy
uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka i niezwtocznie wystgpi¢ do sadu rodzinnego
0 wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi
oddziatu lub jednostki, w ktérej jest zatrudniona (ordynator oddziatu, kierownik
przychodni przyszpitalnej, kierownicy pozostatych jednostek), badZz bezposredniemu
przetozonemu (personel administracyjny), a nastepnie fakt ten zglaszany jest
do koordynatora ds. ochrony dzieci.

Za prowadzenie interwencji odpowiada ordynator oddziatu / kierownik komorki
organizacyjnej / lekarz dyzurny.

W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszio po godzinie 14.30,
a sprawa wymaga pilnego dziatania osobg odpowiedzialng za prowadzenie interwencji
jest lekarz dyzurny danego oddziatu.

Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka
polega sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej doktadnie
zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL)
| potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce
identyfikacje, np. relacja co dziecka -ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce
pracy badZz nauki) przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury -
Zatgcznik nr 8 ,,Zawiadomienie o0 podejrzeniu popetnienia przestepstwa".
W przypadku popetnienia czynu karalnego na szkode dziecka przez osobe ponizej 17
roku zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie

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

a) Ze strony czionka personelu:

e w sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci
wkroczenia w dobra dziecka nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujgca
z pracownikiem lub wspotpracownikiem;

e w sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegolnosci gdy
doszto do dyskryminacji lub naruszenia godno$ci dziecka, nalezy
zarekomendowac rozwigzanie stosunku prawnego z osobg, ktéra dopuscita
sie krzywdzenia. Jezeli cztonek Personelu, ktory dopuscit sie krzywdzenia,
nie jest bezposrednio zatrudniony przez placéwke, lecz przez podmiot trzeci
woéweczas nalezy ze rekomendowac zawieszenie wspotpracy z tg osobg, a w razie
potrzeby rozwigza¢ umowe z organizacja lub instytucjg wspoétpracujaca.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

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

e nalezy wszcza¢ procedure Niebieskiej Karty poprzez wypetnienie formularza
Niebieska Karta - A, gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowg
- Zatacznik nr 9 ,Niebieska Karta - wzor A",

e gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je
zakwalifikowac¢ - nalezy wystgpi¢ do Sadu Rodzinnego o wglad w sytuacje
rodziny - Zatgcznik nr 10 ,,Wniosek do sadu o wglad w sytuacje rodziny".

€) Ze strony innego dziecka:

e Nalezy wystgpi¢ do Sgdu Rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na zamieszkanie
dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

W przypadku, gdy doszio do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszio do
innego zagrozenia dobra dziecka:

a) Ze strony cztonka personelu

e Nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca a w razie potrzeby zastosowac
konsekwencje dyscyplinarne, tgcznie z rozwigzaniem stosunku prawnego
Z tg 0sobag;

b) Ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych:

* Nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje
konsultuje sprawe z co najmniej dwiema osobami z personelu. Osoba odpowiedzialna
za interwencje moze rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osobg
podejrzewang o krzywdzenie i Swiadkami. Mozna tez zwrdci¢ sie do pielegniarki
Srodowiskowej we wiasciwej dla dziecka przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej.
W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko doswiadcza ze strony rodzica
lub opiekuna prawnego nalezy wszcza¢ procedure Niebieskie Karty.

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

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

Podejrzenie  krzywdzenia dziecka, niezaleznie od osoby odpowiedzialnej
za krzywdzenie, jest zdarzeniem niepozgdanym i jako takie podlega raportowaniu
do Kierownictwa (ordynator oddziatu / kierownik komérki organizacyjnej, Prezes
Zarzadu, koordynator ds. ochrony dzieci). Koordynator ds. ochrony dzieci prowadzi
rejestr zgtoszen dotyczacych krzywdzenia dziecka, zawierajacy liczbe poszczegdblinych
przypadkéw  krzywdzenia, ze wskazaniem jednostki zgtaszajacej, osoby
odpowiedzialnej za krzywdzenie (rodzic/opiekun prawny, czionek personelu, inne
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dziecko) oraz rodzaju podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popetnienia
przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskie
Karty) oraz daty interwenciji.

21. W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit sie kierownik jednostki/osoba
odpowiedzialna za interwencje wowczas osoba, ktora dostrzegta krzywdzenie
przekazuje informacje o tym fakcie bezposrednio do Prezesa Zarzadu, na adres email:
pcz@pcz.org.pl. W takim przypadku za prowadzenie interwencji odpowiedzialny jest
Prezes Zarzadu, do ktéregc stosuje sie wszelkie zapisy dotyczgce kierownika jednostki
przewidziane niniejszg procedura.

22. Dalszy tok postepowanie! lezy w gestii uprawnionych organéw (Sad, Policja,
Prokuratura, O$rodek Pomocy Spotecznej).

23. Uproszczony algorytm postepowania w formie graficznej dostepny w Zatgczniku
Nr 11 ,,Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie wobec
dziecka".

SCHEMAT INTERWENCIJI W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA DZIECKA PRZEZ RODZICA
LUB OPIEKUNA

PODEJRZENIE, ZE DZIECKO:

doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, doznaje przemocy domowej, lub jest jej Swiadkiem:

wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest

jego zycie: 1. Rozpocznij procedure Niebieskie Karty poprzez
wypetnienie formularza Niebieska Karta-A.

1. Zadbaj o bezpieczeristwo dziecka i odseparuj je od 2. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez

osoby podejrzanej o krzywdzenie. dziecko szpitala w towarzystwie rodzica lub opiekuna

prawnego godzi w dobro dziecka, w tym zagraza jego
bezpieczenstwu, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie sie
3. Powiadom przetozonego i koordynatora ds. dziecka i niezwiocznie wystgpi¢ do sadu rodzinnego
ochrony dzieci. 0 wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

3. Powiadom przelozonego i koordynatora ds.
ochrony dzieci.

4. Umies¢ wpis w dokumentacji medycznej dziecka.

2. Powiadom policje pod nr 112 lub 997.

4. Powiadom niekrzywdzgcego rodzica/opiekuna
dziecka.

5. Umies¢ wpis w dokumentacji medycznej dziecka.

doswiadcza zaniedbania potrzeb zyciowych lub doszto do innego zagrozenia dobra dziecka, a takze gdy zachowanie
rodzicow/opiekundw nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowac:

1. Wystgp do sgdu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka z wnioskiem o wglad
w sytuacje dziecka.

2. Powiadom przetozonego i koordyna :ora ds. ochrony dzieci.

3. Umies¢ wpis w dokumentacji medycznej dziecka.
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SCHEMAT INTERWENCIJI W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA DZIECKA PRZEZ
PRACOWNIKA POWIATOWEGO CENTRUM ZDROWIA W KAMIENNEJ GORZE SP. Z O.0.

PODEJRZENIE, ZE DZIECKO:

doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest
jego zycie:

1. Zadbaj o bezpieczenistwo dziecka i odseparuj je
od osoby podejrzanej o krzywdzenie.

2. Powiadom rodzica / opiekuna dziecka.

3. Powiadom policje pod nr 112 lub 997.

4. Powiadom przetozonego i koordynatora ds.
ochrony dzieci.

5. Umies¢ wpis w dokumentacji medycznej dziecka.

pokrzywdzone jest innymi typami przestepstw:

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

2. Powiadom rodzica/opiekuna dziecka o podejrzeniu
oraz przetozonego i koordynatora ds. ochrony
dziecka.

3. Umies¢ wpis w dokumentacji medycznej dziecka.
4. Poinformuj na pismie policje lub prokurature,
sktadajac zawiadomienie o mozIliwosci popetnienia
przestepstwa.

doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na jego szkode (np. doswiadcza jednorazowo

innej przemocy fizycznej np. klapsy, popychanie lub przemocy psychicznej np. ponizanie, dyskryminacija,

o$mieszanie):

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

2. Zgto$ zdarzenie przetozonemu, rodzicowi/opiekunowi dziecka i koordynatorowi ds. ochrony dzieci.

3. Zwré¢ uwage osobie, ktéra przekracza granice dziecka, moéwigc np. ,,Mamy zasade, ze zyczliwie traktujemy

dzieci, i obowigzuje to wszystkich dorostych™.

SCHEMAT INTERWENCIJI W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA DZIECKA PRZEZ OSOBE

NIELETNIA (PRZEMOC ROWNIESNICZA)

PODEJRZENIE, ZE DZIECKO:

doswiadcza ze strony innego dziecka przemocy
z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania
seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie:

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

2. Zawiadom policje pod nr 112 lub 997.

3. Powiadom rodzicéw/opiekunéw obojga dzieci.
4. Powiadom przetozonego i koordynatora ds.
ochrony dziecka.
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doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie
przestepstwa na jego szkode, ze strony innego
dziecka:

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

2. Powiadom rodzicow/opiekunéw obojga dzieci.

3. Wystgp do sadu rodzinnego wiasciwego ze
wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje
dziecka krzywdzacego.

4. Powiadom przetozonego i koordynatora ds.
ochrony dziecka.



PLAN WSPARCIA DLA DZIECKA - PACJENTA PO UJAWNIENIU KRZYWDZENIA

Kroki w celu wsparcia dziecka — pacjenta w po ujawnieniu krzywdzenia:

1. Adekwatne zareagowanie na sytuacje krzywdzenia zgodnie z Procedurg interwencji
(powiadomienie  kierownictwa i koordynatora ds. ochrony dzieci, zawiadomienie
odpowiednich do sytuacji stuzb, stworzenie dokumentacji opisujacej zdarzenie).

2. Wspieranie rodziny - poprzez wskazanie instytucji oferujgcych: poradnictwo, konsultacje
psychologiczne, terapie uzaleznien, terapie dla sprawcdédw przemocy, grupy wsparcia,
warsztaty umiejetnosci spotecznych.

3. Zaproponowanie pomocy socjalnej lub materialnej poprzez wskazanie instytucji
oferujgcych: pomoc socjalng, poradnictwo i warsztaty w zakresie metod poszukiwania pracy,
organizowanie pomocy finansowej, rzeczowej, cieptego positku, zbiorki odziezy.

4. Zaopiekowanie sie uczuciami dziecka, zaproponowanie rozmowy, wsparcia emocjonalnego.

RAPORTOWANIE

1. Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezaleznie od osoby odpowiedzialnej
za krzywdzenie, jest zdarzeniem niepozadanym i jako takie podlega raportowaniu
do Prezesa Zarzadu oraz koordynatora ds. ochrony dziecka przed krzywdzeniem
w Powiatowym Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. za 0.0.

2. Koordynator ds. ochrony dziecka przed krzywdzeniem prowadzi rejestr zgtoszen
dotyczacych krzywdzenia dziecka, zawierajgcy liczbe poszczegolnych przypadkow
krzywdzenia, ze wskazaniem zglaszajacej komorki  organizacyjnej, osoby
odpowiedzialnej za krzywdzenie (rodzic/opiekun prawny, cztonek personelu, inne
dziecko) oraz rodzaju podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popetnienia
przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskiej
Karty) oraz daty zgtoszen.

WSTEP

1. Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp. z 0. 0. zapewnia hajwyzsze
standardy ochrony danych osobowych dzieci zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

2. Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp. z 0. 0. uznajac prawo dziecka
do prywatnosci i ochrony dobr osobistych, zapewnia ochrone wizerunku dziecka.

3. Personelowi Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp. z 0.0. nie wolno
umozliwiaé przedstawicielom mediéw | osobom nieupowaznionym utrwalania
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wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie
placowki bez pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka oraz bez zgody
Prezesa Zarzadu.

4. W celu uzyskania zgody, o ktérej mowa powyzej, pracownik Powiatowego Centrum
Zdrowia w Kamiennej GoOrze Sp. z 0.0. moze skontaktowac sie z opiekunem dziecka
i ustali¢ procedure uzyskania zgody. Niedopuszczalne jest podanie przedstawicielowi
mediéw danych kontaktowych do opiekuna dziecka - bez wiedzy i zgody tego
opiekuna.

5. 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.

6. Upublicznienie przez pracownika Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze
Sp. z 0.0. wizerunku dziecka utrwalonego w jakiejkolwiek formie (fotografia, nagranie
audio-wideo) wymaga pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.

7. Pisemna zgoda, o ktérej mowa w ust.6 , powinna zawiera¢ informacje, gdzie bedzie
umieszczony zarejestrowany wizerunek i w jakim kontek$cie bedzie wykorzystywany
(np. ze umieszczony zostanie na stronie placowki w celach promocyjnych).

NASZE WARTOSCI:

1. W naszych dziataniach kierujemy sie odpowiedzialno$ciag i rozwaga wobec utrwalania,
przetwarzania, uzywania i publikowania wizerunkoéw dzieci.

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

3. Zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych na wykorzystanie wizerunku ich dziecka jest
tylko wtedy wigzaca, jesli dzieci i rodzice/opiekunowie prawni zostali poinformowani
0 sposobie wykorzystania zdje¢/nagran i ryzyku wigzacym sie z publikacjg wizerunku.

DBAMY O BEZPIECZENSTWO WIZERUNKOW DZIECI POPRZEZ:

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

2. Rezygnacje z publikowania zdje¢/nagran z udziatlem dzieci na stronie internetowej
oraz innych materiatach (np. plakatach /ulotkach).

GDYBY JEDNAK ZASZtA TAKA KONIECZNOSC, PRZED PUBLIKACJA PODEJMOWANE SA
NASTEPUJACE KROKI:

1. Pytanie o pisemng zgode rodzicow/opiekunéw prawnych oraz o zgode dzieci
przed zrobieniem i publikacjg zdjecia/nagrania.
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2. Udzielenie wyjasnien, do czego wykorzystamy zdjecia/nagrania i w jakim kontekscie,
jak bedziemy przechowywac te dane i jakie potencjalne ryzyko wigze sie z publikacjg
zdjeé/ nagran online.

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

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

e wszystkie dzieci znajdujgce sie na zdjeciu/nagraniu musza byé ubrane,
a sytuacja zdjecia/nagrania nie jest dla dziecka ponizajgca, oSmieszajaca ani nie
ukazuje go w negatywnym kontekscie,

» zdjecia/nagrania dzieci powinny sie koncentrowa¢ na czynnos$ciach
wykonywanych przez dzieci i w miare mozIliwosci przedstawiac dzieci w grupie,
a nie pojedyncze osoby.

5. Rezygnacje z publikacji zdje¢ dzieci, nad ktérymi nie sprawujemy juz opieki, jesli one
lub ich rodzice/opiekuncwie prawni nie wyrazili zgody na wykorzystanie zdjec
po wypisie z szpitala.

6. Przyjecie zasady, ze wszystkie podejrzenia i problemy dotyczace niewtasciwego
rozpowszechniania wizerunkOw dzieci nalezy rejestrowac i zgtasza¢ dyrekcji, podobnie
jak inne niepokojace sygnatly dotyczace zagrozenia bezpieczenstwa dzieci.

REJESTROWANIE WIZERUNKOW DZIECI DO UZYTKU POWIATOWEGO CENTRUM ZDROWIA
W KAMIENNEJ GORZE SP. Z 0.0.

W sytuacjach, w ktorych Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp. z o.0.
rejestruje wizerunki dzieci do wilasnego uzytku, deklarujemy, ze:

1. Dzieci i rodzice/opiekunowie prawni zawsze bedg poinformowani o tym, ze dane
wydarzenie bedzie rejestrowane.
2. Zgoda rodzicéw/opiekundéw prawnych na rejestracje wydarzenia zostanie przyjeta
przez nas na pismie.
3. Jesli rejestracja wydarzenia zostanie zlecona osobie zewnetrznej (wynajetemu
fotografowi lub kamerzyScie) zadbamy o bezpieczehstwo dzieci i mtodziezy poprzez:
e zobowigzanie osoby/firmy rejestrujacej wydarzenie do przestrzegania
niniejszych wytycznych;
e zobowigzanie osoby/firmy rejestrujgcej wydarzenie do noszenia identyfikatora
W czasie trwania wydarzenia,
e niedopuszczenie do sytuacji, w ktorej osoba/firma rejestrujgca bedzie
przebywata z dzie€mi bez nadzoru pracownika naszej instytucji;
» poinformowanie rodzicow/opiekundéw prawnych oraz dzieci, ze osoba/firma
rejestrujgca wydarzenie bedzie obecna podczas wydarzenia i upewnienie sie,
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ze rodzice/opiekunowie prawni udzielili pisemnej zgody na rejestrowanie
wizerunku ich dzieci.

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

Sie¢ internetowa Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z o.0.
jest zabezpieczona przed niebezpiecznymi tresciami. W przypadku zauwazenia korzystania
z nieodpowiednich tresci na prywatnym nosniku informacja przekazywana jest opiekunom
dzieci.

1. Kierownictwo placéwki wyznacza koordynatora ds. ochrony dzieci jako osobe
odpowiedzialng za Polityke ochrony dzieci w placéwece.

2. Koordynator ds. ochrony dzieci jest odpowiedzialny za monitorowanie realizacji Polityki,
za reagowanie na sygnaty naruszenia Polityki i prowadzenie rejestru zgtoszen oraz za
proponowanie zmian w Polityce.

3. Koordynator ds. ochrony dzieci odpowiada za przygotowanie merytoryczne pracownikéw
do stosowania Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem, w tym za organizacje spotkan
szkoleniowych w zakresie ich stosowania.

4. Ze spotkah szkoleniowych, o ktorych mowa w punkcie 3 sporzadza sie notatke wraz
z wykazem uczestnikow spotkania, ktore przechowuje sie w dokumentacji.

5. Koordynator ds. ochrony dzieci w miare potrzeb i mozliwosci organizuje pracownikom
spotkania szkoleniowe z przedstawicielami policji, sadu rodzinnego, kuratoréw ds.
nieletnich, pracownikdéw osrodka pomocy spotecznej, a takze organizacji i stowarzyszen
zajmujacych sie problematyka ochrony matoletnich.

1. Kazdy pracownik Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Goérze Sp. z 0.0. ma
obowigzek zapoznac sie z niniejsza Polityka i poswiadczenie tego faktu na pismie.

2. Fragmenty Polityki opracowane w formie graficznej (plakaty, broszury, ulotki) zostana
umieszczone w widocznych miejscach celem edukacji / informowania personelu ale rowniez
wszelkich oséb przebywajacych na terenie Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej GOrze
Sp. z 0.0. (pacjenci, rodzice/opiekunowie dziecka - pacjenta).

3. Przynajmniej raz na dwa lata zostanie przygotowane szkolenie dla pracownikéw obejmujace
poszczegblne tematy zwigzane z krzywdzeniem dzieci. Szkolenie obywaé¢ moze sie zaréwno
stacjonarnie, online jak i w wersji hybrydowej.

37



4. Kazdy nowo przyjety pracownik majacy bezposredni kontakt z dzieckiem w swojej
codziennej pracy zostanie wyposazony w materialy edukacyjne dotyczace standardéw
ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

5. W komdérkach organizacyjnych w ktérych praca ma bezposredni codzienny kontakt
zZ dzieckiem - pacjentem zostang umieszczone materiaty edukacyjne dla dzieci oraz rodzicow/
opiekunow.

6. Osobg odpowiedzialng za edukacje w zakresie ochrony dzieci przed krzywdzeniem jest
koordynator ds. ochrony dzieci.

1. W Powiatowym Centrum Zdrowia w Kamiennej Goérze Sp. z 0.0. obowigzuje Polityka
ochrony dzieci przed krzywdzeniem w wersji zupetnej oraz w wersji skréconej przeznaczonej
dla matoletnich.

2. Polityke w wersji zupelnej oraz skroconej zamieszcza sie na stronie internetowej
Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej GoOrze Sp. z 0.0. oraz udostepnia sie kazdemu
zainteresowanemu do wgladu w sekretariacie Prezes Zarzadu.

3. W siedzibie Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp. z 0.0. na tablicy
ogtoszen umieszcza sie informacja (komunikat), iz obowiazujgca w Powiatowym Centrum
Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z o0.0. Polityka ochrony dzieci prze krzywdzeniem w wersji
zupetnej sa dostepne do wgladu w sekretariacie Prezesa Zarzadu.

Na dokumentacje ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub zdarzen zagrazajgcych dobru
dziecka sktadajg sie:

1. Kwestionariusz oceny ryzyka - zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do niniejszej polityki.
2. Karta interwencji dot. danego zdarzenia - zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do niniejszej polityki.

3. Notatki stuzbowe sporzgdzane przez pracownikow na okolicznos¢ danego zdarzenia.

4. Kopia wniosku do sagdu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny sporzgdzonego zgodnie ze
wzorem okre$lonym w zatgczniku nr 11.

5. Kopia zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa wobec dziecka sporzadzonego zgodnie
ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 8.

6. Rejestr prowadzonych interwencji stanowigcy zatgcznik nr 14.

7. Ankiety monitorujgce poziom realizacji Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem.
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Dokumentacja dot. ujawnionych lub zgtoszonych incydentoéw lub zdarzen zagrazajgcych
dobru matoletniego, dokumentacja dot. interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia
dziecka jest przechowywana w sekretariacie Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej
GOrze Sp. z 0.0. i jest udostepniania w jakikolwiek spos6b i w jakiejkolwiek formie tylko
i wylacznie za zgoda Prezesa Zarzadu.

Odpowiedzialno$¢ za wiasciwe przechowywania i udostepnianie dokumentacji dot.
ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub zdarzen zagrazajgcych dobru matoletniego oraz
interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia matoletniego ponosi koordynator
ds. ochrony dzieci.

1. Osoba odpowiedzialna za kwestie zwigzane z ochrong dzieci, przeprowadza wsréd
pracownikow placowki, raz na 12 miesiecy, ankiete monitorujgcg poziom realizacji
Polityki. Wzoér ankiety stanowi Zatgcznik 12 - ,,Ankieta monitoring polityki ochrony dzieci
przed krzywdzeniem"

2. W ankiecie pracownicy placowki mogg proponowa¢ zmiany Polityki oraz wskazywac
naruszenia Polityki w placowce.

3. Osoba, o ktérej mowa w pkt. 1 niniejszego paragrafu, dokonuje opracowania
wypetnionych przez pracownikéw placéwki ankiet. Sporzadza na tej podstawie raport
z monitoringu, ktdry nastepnie przekazuje kierownictwu placéwki.

4. Kierownictwo placowki wprowadza do Polityki niezbedne zmiany i ogtasza pracownikom
placowki nowe brzmienie Polityki.

Polityka wchodzi w zycie z dniem jej ogloszenia.

2. Ogtoszenie nastepuje w sposéb dostepny dla pracownikéw placowki - w sposob
elektroniczny oraz w wyznaczonym miejscu W wersji papierowe;j.

3. Poszczegblne procedury z Polityki zostang dostarczone do pracownikéw w wersji
graficznej (ulotki, plakaty informacyjne).

4. W ciggu 14 dni od ogloszenia Polityki kazdy z pracownikéw zobowigzany jest zapoznac
sie z nig | poswiadczy¢ to stosownym o$wiadczeniem - Zatgcznik nr 13 -
»OS8wiadczenie".
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Zatacznik nr 1 do Polityki Ochrony dzieci przed krzywdzeniem w PCZ

Powiatowe Centrum Zdrowia Kamienna Gora,........c.ccceevrveierenieennnns
w Kamiennej Gérze Sp. z 0.0. (data)

ul. Bohateréw Getta 10

58-400 Kamienna Gora

Dane osobowe pozyskiwane w celu sprawdzenia
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym

Zgodnie z art. 22b pkt.l ustawy z dnia z dnia 13 maja 2016 r. 0 przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1304,1606) placéwka
przed nawigzaniem z osobg stosunku pracy lub dopuszczeniem osoby do innej dziatalnosci zwigzanej
z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowac przez matoletnich, lub
z opiekg nad nimi na pracodawcy oraz na osobie, z ktérg ma by¢ nawigzany stosunek pracy lub ktéra
ka byé dopuszczona do takiej dziatalnosci ciazy obowigzek uzyskania informacji z Krajowego Rejestru
Sprawcdw Przestepstw na Tle Seksualnym oraz umieszczenie tej informacji w Dokumentaciji
personalnej pracownika.

Dane osobowe kandydata/kandydatki na pracownika Powiatowego Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Kamiennej Gorze:

Imig i nazwisko
Data urodzenia
PESEL

Nazwisko rodowe
Imie ojca

Imie matki

(podpis)
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Zatgcznik nr 2 do Polityki Ochrony dzieci przed krzywdzeniem w PCZ

Kamienna Gora,........cceceeveevevveeieeene,
(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres)

Oswiadczenie
0 posiadaniu obywatelstwa polskiego

Os$wiadczam, iz posiadam tylko obywatelstwo polskie.

(czytelny podpis)

41



Zatacznik nr 3 do Polityki Ochrony dzieci przed krzywdzeniem w PCZ

Kamienna GOra, .......ccccecvevevevvereinnnns
(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

(adres)

Oswiadczenie
0 posiadaniu obywatelstwa panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska

Oswiadczam, iz posiadam*, nie posiadam *
obywatelstwo (obywatelstwa) innego panstwa (innych panstw) niz Rzeczpospolita Polska takiego/
takich jak:

wskazaé panstwo(panstwa) w przypadku posiadania **

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skreslic.
** w przypadku posiadania obywatelstwa (obywatelstwa) innego panstwa (innych panstw) niz
Rzeczpospolita Polska wskazac te panstwa.
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Zatgcznik nr 4 do Polityki Ochrony dzieci przed krzywdzeniem w PCZ

Powiatowe Centrum Zdrowia Kamienna Gora,.........cccoeeevveevvecerernenn,
w Kamiennej Gdrze Sp. z o.0. (data)

ul. Bohaterow Getta 10

58-400 Kamienna Géra

OSWIADCZENIE

0 panstwach zamieszkiwania

Oswiadczam, Ze ja nizej podpisany/podpisana

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 20 lat zamieszkatlem/am w nastepujgcych panstwach, innych niz
Rzeczypospolita Polska i paristwo obywatelstwa:

Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis)
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Zakacznik nr 5 do Polityki Ochrony dzieci przed krzywdzeniem w PCZ

Powiatowe Centrum Zdrowia Kamienna Gora,......cocoeeeveveeevesenennne
w Kamiennej Gorze Sp. z 0.0. (data)

ul. Bohateréw Getta 10

58-400 Kamienna Gora

Oswiadczenie
dotyczace braku prowadzenia rejestru karnego i wydawania informacji z rejestru karnego
w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska.

nr PESEL / nr paszportu

Oswiadczam, ze w nizej wymienionym panstwie (panstwach) *:

nie jest prowadzony rejestr karny / nie wydaje sie informacji z rejestru karnego.

Jednocze$nie oswiadczam, ze nie bylem/ am prawomocnie skazany/na w wyzej wymienionym
panstwie (panstwach) za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX
I XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. 0
przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,
iz dopuscitam/em sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie natozono na mnie obowigzku
wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania sie do zakazu
zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okre$lonych zawoddéw
albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem
porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu Ilub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(data i podpis)
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Zatgcznik nr 6 do Polityki Ochrony dzieci przed krzywdzeniem w PCZ
KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA WYSTEPOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE WOBEC DZIECKA

A. Czynniki ryzyka

WYWIAD

»  Niewytlumaczalna zwtoka w zgtoszeniu sie do lekarza

e Niespdjny wywiad, zmiana danych w wywiadzie Rdznice
w wywiadzie zebranym od rodzicow lub opiekundw i od
dziecka

e Leczenie z daleka od miejsca zamieszkania

e Zmiany szpitali, poradni, lekarzy

e Brakjakiejkolwiek dokumentacji medycznej

« Nie realizowanie zalecen lekarskich

e Pozostawianie dziecka bez opieki

e Brak realizacji obowigzku szkolnego

BADANIE PRZEDMIOTOWE

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

e Podawanie nieprawdopodobnych mechanizméw urazéw/
zachorowan

e  Powtarzajace sie urazy w wywiadzie

e Objawy zaniedbywania w wygladzie i ubiorze pacjenta

e Oparzenia punktowe

«  Slady urazéw, ktére nie bylty podane w wywiadzie

e Zaburzenia rozwoju psychofizycznego (w tym zaburzenia
rozwoju mowy)

B. Ocena zagrozenia

ZACHOWANIE DZIECKA

e Obnizona samoocena

e Zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi

e Zachowania destrukcyjne lub autodestrukcyjne

e Nadmierna agresywnos¢ lub nadmierna apatia

e Dolegliwosci psychosomatyczne

e Depresja i stany lekowe

e Tiki, zaburzenia mowy

e Lek dziecka przed bliskoscig (dotknigciem, przytuleniem)

«  Nadmierne podporzadkowanie sie poleceniom dorostych

e Lek dziecka przed powrotem do domu

e Brak lub nieodpowiednie zachowania spoteczne

OBJAWY ALARMOWE

e Mnogie urazy, w roznych fazach gojenia

e Uraz niemozliwy u dziecka w danych wieku

e Linijna granica oparzen (,,rekawiczkowe" i ,,skarpetkowe™)
»  Slady zastosowanego narzedzia

e Dziecko opowiada o przemocy w domu

e  Zaobserwowana agresja ( w tym stowa) rodzica wobec dziecka

O Sprawca spowodowat bezposrednie zagrozenie dla zycia dziecka Zaznaczenie jednego lub wiecej
O Dziecko wymaga hospitalizacji na skutek przemocy w rodzinie kwalifikuje zagrozenie jako
Istnieje uzasadnione podejrzenie zagrozenia zycia dziecka w najblizszej przysztosci wysokie.

0 Brak rodzica lub innej osoby bliskiej, ktéra nie krzywdzi dziecka

Informacje na temat dziecka:

O Wiek do lat 6
Niepetnosprawnos$¢ (fizyczna i/lub psychiczna)
Choroba przewlekta

Oooooao

Jedno z rodzicéw jest ofiarg przemocy w rodzinie
O Oznaki zaniedbywania dziecka
Informacje na temat sprawcy:

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

Zaznaczenie jednego lub wiecej

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

O 0o oo

18. Sprawca nadmiernie kontroluje dziecka

15. Wobec sprawcy stosowano dozér kuratora sgdowego
16. Sprawca naduzywa alkoholu, lekéw lub srodkéw psychoaktywnych
17. Sprawca posiada bron lub inne niebezpieczne narzedzia

.......................................... (data i podpis)
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Zakgcznik nr 7 do Polityki Ochrony dzieci przed krzywdzeniem w PCZ

Karta interwencji

Imie i nazwisko dziecka

Przyczyna interwencji (forma
krzywdzenia) - opis

Osoba zawiadamiajgca o
podejrzeniu krzywdzenia

Dziatania podjete wobec dziecka
(skierowanie do specjalistow, w
tym jakich, oraz daty)

Spotkania z opiekunami dziecka:

Opis (w tym data)

Interwencja prawna (wtasciwe O zawiadomienie o0 podejrzeniu popetnienia przestepstwa
zakreslic) . . . .
O wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny

O inny rodzaj interwencji. Jaki? (opis)

Dane dotyczgce interwencji
(nazwa i adres organu, do
ktérego zgtoszono interwencje) i
data interwencji

Wyniki interwencji:

-dziatania organéw wymiaru
sprawiedliwosci, jesli uzyskaliSmy
informacje o wynikach

-dziatania PCZ

-dziatania rodzicow

(data i podpis)
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Zakacznik nr 8 do Polityki Ochrony dzieci przed krzywdzeniem w PCZ

Powiatowe Centrum Zdrowia Kamienna Gora,.........cccovevvevvervennnn.
w Kamiennej Gorze Sp. z 0.0. (data)

ul. Bohateréw Getta 10

58-400 Kamienna Goéra

ZAWIADOMIENIE

0 podejrzeniu popetnienia przestepstwa

Niniejszym skladam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode:

Dane pokrzywdzonego:

Imie i nazwisko
Data urodzenia
PESEL

Miejsce zamieszkania

Dane potencjalnego sprawcy (wypehnic¢ wszystkie wiadome dane):

Imie i nazwisko

Data urodzenia
PESEL

Miejsce zamieszkania

Miejsce pracy

Stopien
pokrewieristwa w
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stosunku do
pokrzywdzonego

Inne wiadome dane
umozliwiajgce
identyfikacje

Doktadny opis zdarzenia:

Dane kontaktowe pracownikéw stwierdzajgcych zdarzenie na szkode dziecka:

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo maloletniej/matoletniego wnosze
0 wszczecie postepowania w tej sprawie.
Osobg mogaca udzieli¢ wigcej informacji jest

...................................................................................................................................................................... (imie, nazwisko,
telefon, adres do korespondencji).

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesyta¢ na adres: Powiatowe Centrum zdrowia Sp. z o.0.
w Kamiennej Goérze, ul. Bohaterow Getta 10, 58-400 Kamienna Goéra.

Kamienna Gora,.........cccoevveveeeeveeeeneanenns

(miejscowo$¢, data)
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Zatgcznik nr 9 do Polityki Ochrony dzieci przed krzywdzeniem w PCZ

Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp. z 0.0.
Ul. Bohateréw Getta 10

58-400 Kamienna Gora

Tel.75 744 90 00

»NIEBIESKA KARTA - A"

W zwigzku z powzieciem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej lub w wyniku
zgtoszenia przez $wiadka przemocy domowej ustala sie, co nastepuije:

. DANE OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEI]

Dane Osoba 1 doznajgca przemocy domowej  Osoba 2 doznajaca przemocy domowe;j Osoba 3 doznajgca przemocy domowe;j

Matoletni (Tak/Nie)!'

Imie i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL?'

Nazwa i adres

miejsca pracy/

nazwa i adres placowki
o$wiatowej, do ktérej uczeszcza

matoletni

Adres miejsca zamieszkania:
Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

Adres miejsca pobytu jezelijestinny niz adres miejsca zamieszkania):
Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobq stosujqgcq przemoc domowq: (np. zona, byta zona, partner, byty partner, cérka, pasierb,
matka, tesé)!

Il. LICZBA MALOLETNICH W SRODOWISKU DOMOWYM, W KTORYM PODEJRZEWA SIE STOSOWANIE
PRZEMOCY DOMOWEL.......ccoveiirirreeienns

lll. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA
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Dane Osoba 1 stosujaca przemoc domowa Osoba 2 stosujgca przemoc domowg
Imig i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania:
Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

Adres miejsca pobytu (jezelijest inny niz adres miejsca zamieszkania):
Kod pocztowy

Miejscowos¢é

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa, w tym nazwa i adres
miejsca pracy
Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji 2 osobq doznajgcq przemocy domowej: (np. zona, byta zona, partner, byly partner, cérka, pasierb,

matka, tesc)!

[

IV. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA ZACHOWYWALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB
(zaznacz w  odpowiednim miejscu znak X):

Osoba 1 stosujgca przemoc Osoba 2 stosujaca przemoc
wobec wobec wobec wobec wobec
Osoby/formy przemocy domowej Osoby 1 Osoby 2 Osoby 3 Osoby 1 Osoby 2 wobec
doznaja :ej doznajacej doznajacej doznajacej doznajacej Osoby 3 doznajacej
przemocy przemocy przemocy przemocy przemocy przemocy

Przemoc fizycznad

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie, popychanie,
obezwtadnianie i inne (wymien jakie)

Przemoc psychicznad izolowanie, wyzywanie,
o$mieszanie, grozenie, krytykowanie, ponizanie i
inne

Przemoc seksualna3 zmuszanie do obcowania
pitciowego, innych czynnosci seksualnych i inne
(wymien iakie)

Przemoc  ekonomicznal  nielozenie  na
utrzymanie os6b, wobec ktérych istnieje taki
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niezaspokajanie potrzeb materialnych,
niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie

mieszkania, wynoszenie sprzetow domowych

Przemoc za pomocag $rodkéw komunikacji
elektroniczneji wyzywanie, straszenie,
ponizanie osoby w Internecie lub przy uzyciu
telefonu, robienie jej zdjecia lub rejestrowanie
filméw bez jej zgody, publikowanie w Internecie
lub rozsytanie telefonem zdje¢, filméw lub
tekstow, ktore jq obrazajq lub o$mieszajq, iinne
Inneil

zaniedbanie, niezaspokojenie podstawowych
potrzeb biologicznych, psychicznych i innych,
niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie
mieszkania, wynoszenie sprzetow domowych i
ich sprzedawanie, pozostawianie bez opieki
osobhy, ktéra z powodu choroby,
niepetnosprawnosci  lub  wieku nie moze
samodzielnie  zaspokoi¢  swoich  potrzeb,
zmuszanie do picia alkoholu, zmuszanie do
zazywania S$rodkéw odurzajgcych, substanciji

V. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ ODNIOSLA USZKODZENIA CIALA? (TAK/NIE)!

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby os6b doznajacych przemocy dotacz kolejng karte zawierajaca Tabele V

VI. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYLA W PRZESZtOSCI REALIZOWANA PROCEDURA ,,NIEBIESKIE KARTY"?
O tak (kiedy? gdzie?) O nie O nie ustalono
VII. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA ,,NIEBIESKIE KARTY"?
Otak 0O nie 0O nie ustalono
VIIl. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA POSIADA BRON PALNA?
Otak 0O nie O nie ustalono
IX. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ CZUJE SIE BEZPIECZNIE? (TAK/NIE)!

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajaca przemocy Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby os6b doznajacych przemocy dotacz kolejng karte zawierajacg Tabele IX
X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWE]

Wojewddztwo
Ulica
Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

Stosunek $wiadka do 0séb, wobec ktérych sq podejmowane dziatania w ramach procedury ,,Niebieskie Karty" (np. cztonek rodziny, osoba obca)!



O ustalono - wypetnij tabele O nie ustalono

Dane Swiadek 1 Swiadek 2 Swiadek 3

Imie i nazwisko

Wiek

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina
Xl. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA (zaznacz w
odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2

Badanie na zawartos$¢ alkoholu (wynik)
Doprowadzenie do wytrzezwienia
na podstawie art. 15a ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz.

U. z 2023 1. poz. 171, z pézn. zm.)
Doprowadzenie do policyjnego pomieszczenia dla 0s6b

zatrzymanych
na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks

postepowania karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1375, z p6zn. zm.)

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zancarmerii Wojskowej
Powiadomienie organéw $cigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wsp6lnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego otoczenia
Wydanie zakazu zblizania sie do wspélnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego otoczenia
Zakaz zblizania sie osoby stosujacej przemoc domowa do osoby dotknietej taka przemoca na okreslong w metrach odlegto$¢

Zakaz kontaktowania si¢ z osobg dotknieta przemocg domowa
Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc na terenie szkoly, placéwki o$wiatowej, opiekuniczej i artystycznej, do

ktorych uczeszcza osoba dotknieta przemocg domowag
Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujacej przemoc w miejscach pracy osoby doznajacej przemocy domowej

Zawiadomienie komorki organizacyjnej Policji, wtasciwej v/ spawach wydawania pozwolenia na bron, o wszczeciu procedury
..Niebieskie Kartv"
Odebranie broni palnej, amunicji oraz dokumentéw potwierdzajacych legalnos¢ posiadania broni

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowej

Inne (wymien jakie?)

XIl. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACE) PRZEMOCY DOMOWE]
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2 Osoba 3

Udzielono pomocy ambulatoryjnej

Przyjeto na leczenie szpitalne
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Wydano zaswiadczenie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
Zapewniono schronienie w placéwce catodobowej

Zabezpieczono matoletniego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia

Powiadomiono sad rodzinny o sytuacji matoletniego
Przekazanie formularza ,,Niebieska Karta - B"

Inne (wymien jakie?)

Xlll. DODATKOWE INFORMACIJE

XIV. WSZCZECIE PROCEDURY ,,NIEBIESKIE KARTY" NASTAPILO PRZEZ (zaznacz w odpowiednim miejscu
znak X):

Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej
Funkcjonariusza Policji
Zotnierza Zandarmerii Wojskowej

Pracownika socjalnego specjalistycznego o$rodka wsparcia dla 0séb doznajacych przemocy domowej
Asystenta rodziny

Nauczyciela

Osobe wykonujaca zaw6d medyczny, w tym lekarza, pielegniarke, potozng lub ratownika medycznego
Przedstawiciela gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych

Pedagoga, psychologa lub terapeute, bedacych przedstawicielami podmiotéw, o ktérych mowa w art. 9a ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o

przeciwdziataniu przemocy domowej

imie i nazwisko oraz czytelny podpis osoby

wypetniajacej formularz ,,Niebieska Karta - A"

(data wptywu formularza,
podpis cztonka Zespotu Interdyscyplinarnego)
» wpisac whasciwe

» numer PESEL wpisuje sie, o ile danej osobie numer taki zostat nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne podanie
innych danych identyfikujacych osobe

» podkresli¢ rodzaje zachowan
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Zatacznik nr 10 do Polityki Ochrony dzieci przed krzywdzeniem w PCZ

Whiosek o wglad w sytuacje rodziny

Miejscowosé, dnia........cccceevvveivennnnns

UCZESENICY POSTEPOWANIA. .......ccveiiiieiiiieiiiieieie ettt (imiona i nazwiska rodzicow)
| SOOI (adres zamieszkania)
rodzice MatoletnNiego:........ccccveivieci i (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Whniosek o wglad w sytuacje dziecka

Niniejszym wnosze 0 wglad w sytuacje MatoletnNi@gO..........ccoevveiirieieieeec e

(imie i nazwisko dziecka, data urodzenialll) i wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunhczych.
Uzasadnienie

Z informacji uzyskanych od pracownikOw ........c.ccviieiiieieannnn, bedacych w kontakcie

z matoletnim/g wynika, ze Rodzina nie ma zatozonej Niebieskiej Karty.

Majac powyzsze fakty na uwadze mozna przypuszczaé, ze dobro matoletniego...........ccccoveevveneieriiennen,

JESt ZagroZone A........ccccoveeveeneenieeneeiens nie wykonujg wiasciwie wtadzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek

0 wglad w sytuacje rodzinng matoletniego/jg i ewentualne wsparcie rodzicéw jest uzasadniony.

Pracownikiem opiekujgcym sie matoletnim/g w placowce

(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

(podpis)

111 Wniosek nalezy ztozy¢ do sadu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, nie zameldowania.

~Nalezy zawsze poda¢ imie i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sad moze skutecznie poméc,
m.in. poprzez wystanie do rodziny kuratora na wywiad.
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Zakgcznik nr 11 do Polityki Ochrony dzieci przed krzywdzeniem w PCZ

ALGORYTM POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PODEJRZENIA PRZEMOCY W RODZINIE WOBEC DZIECKA

W przypadku kazdego pacjent lekarz moze by¢ pierwszg lub nawet jedyng osoba, ktéra podejrzewa przemoc w
rodzinie. Wywiad i badanie przedmiotowe moga dostarczy¢ cennych informacji pod warunkiem $wiadomosci
istnienia problemu. Algorytm jest jedynie narzedziem pomocniczym i nie wyklucza innych mozliwosci dziatania.

Czy istnieje
uzasadnione podejrzenie
przemocy w rodzinie?

Dalsza uwazna obserwacja
rodziny i pacjenta

t

L ) X TAK
TAK t Czy istnieje bezposérednie zagrozeniew \ - r Czy pojawity sie istotne

zwigzku z przemocg w rodzinie? informacje?
(por. ocena zagrozenia NIE Czy na ich podstawie mozna
na odwrotnej stronie) W4 podejrzewaé wystepowanie

przemocy w rodzinie?
f Przeslij podejrzenie o popetnieniu \
f Zawiadomienie Policji lub przestgpstwa, opisujac dokladnie A

okolicznosci zdarzenia, przekazujac
o Proku.ratury ) jedynie niezbedne dane.
Zapewnienie bezpieczenstwa dziecku Pamietaj, aby nie ujawniaé danych

(umieszczenie w placowce opiekuriczej, objetych tajemnica lekarska jezeli nie

. u osoby bliskiej, ktora nie Rrzfwdzi) , 18St 0 kBRiBEZRE Ho WezezgEia |
prowadzenia postepowania.
’ Kk / T Czy dziecko moze byé A

_ TAKI zagrozone wystgpieniem | NIE
— | przemocy w rodziniew | —
| najblizszym czasie? 1

zen o - . Przeslij wnjosek o walad! W sytuacje”
Zawiadomienie Sadu Rodzinnego r@p{rﬁa@@tﬁa’(ﬁﬁ liac mozliwie v
Zabezpieczenie materiatu szczegétowo okolicznosci y
dowodowego uzasadniajace jego przeprowadzenie. . .
(w szczeqoinosci wywiad, badanie  Pemietjopoden sizegoionyen 1 Dalsza uwaina r Zakonicz
- . W zi . .
Arzedmiotowe”badaniadodatkowe) ~ danyeh osobowych dotyczacych wacy - dziatanie
dziecka i jego rodzicow. | pacjenta ]

.. Wypetnij formularz Niebieska Karta A i po wykonaniu jego kopii, przeélij oryginat do Przewodniczacego
Rozpocznij procedure Zespotu Interdyscyplinarnego whasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka. Przekaz
Niebieskie Karty formularz Niebieska Karta 8 osobie, ktdra nie krzywdzi dziecka.
J Niebieska Karta nie jest cze$cig dokumentacji medycznej!

r

Z
Algorytm ani obowigzujgce przepisy prawne nie zwalniajg personelu ochrony zdrowia z dopetnienia nalezytej
starannosci w opiece nad pacjentem. W kazdym przypadku pierwszenstwo ma ratowanie zycia i zdrowia
dziecka.
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Zakacznik nr 12 do Polityki Ochrony dzieci przed krzywdzeniem w PCZ

Monitoring Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem w Powiatowym
Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z 0.0. - ankieta anonimowa

L p. Pytanie Tak Nie
1. Czy zapoznates sie z dokumentem Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem?

2. Czy potrafisz rozpoznawa¢ symptomy krzywdzenia dzieci?

3. Czy wiesz, jak reagowac¢ na symptomy krzywdzenia dzieci?

4. Czy zdarzyto Ci sie zaobserwowac naruszenie zasad zawartych w Polityce ochrony

dzieci przed krzywdzeniem przez innego pracownika?

Jedli tak, to jakie:

5. Czy masz jakie$ uwagi/poprawki/sugestie dotyczace Polityki ochrony dzieci przed
krzywdzeniem?

Jesli tak, to jakie:
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Zakgcznik nr 13 do Polityki Ochrony dzieci przed krzywdzeniem w PCZ

Kamienna GoOra.........cccoceeeevevvcirice e

(imie i nazwisko) (data)

(stanowisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Polityka
Ochrony Dzieci obowigzujgcg w Powiatowym Centrum Zdrowia w Kamiennej

Gorze Sp. z 0.0. | przyjmuje ja do realizacji.

(podpis pracownika)
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Zakgcznik nr 14 do Polityki Ochrony dzieci przed krzywdzeniem w PCZ

REJESTR INTERWENCII

Lp. Data Imie i nazwisko Imie i nazwisko
interwencii maiolletnlego vyobec osoby .
ktérego podjeto podejmujgce
interwencje interwencje
1
2.
3.
4,
5.
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