Polityka ochrony dzieci w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Mieczystawa Kaczyriskiego SpzOZ w Lublinie

Preambuta

Naczelng zasadg wszystkich dziatar podejmowanych przez pracownikow Szpitala Neuropsychiatrycznego w
Lublinie jest dziatanie dla dobra pacjenta i jego najlepszego funkcjonowania w zakresie zdrowia psychiczne-
go. Dziecko, ktore w wielu przypadkach jest bezposérednim odbiorcg tej pracy, jako pacjent powinno by¢
szczegblnie chronione ze wzgledu na jego bezbronnoéé, a takze obowigzujace wszystkich prawo. Kazdy pra-
cownik i wspdtpracownik traktuje dziecko z szacunkiem oraz uwzglgdnia jego potrzeby. Niedopuszczalne jest
stosowanie przez kogokolwiek wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie.

Polityka obowiazuje od 15 lutego 2024 r. kiedy wchodza w Zycie przepisy ustawy z dnia 28 lipca 2023 r. 0
zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1606)
zmieniajace dotychczasowa ustawg z dnia 13 maja 2016 . 0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig
na tle seksualnym, ktdrej tytut na mocy tychze zmian otrzymuje brzmienie ,0 przeciwdziataniu zagrozeniom

przestepczosciag na tle seksualnym i ochronie matoletnich” (Dz. U. z 2023 r. poz. 1304 z pdzn. zm.).
Rozdziat |
Objaénienie terminow

§1.

1. Polityka ochrony dzieci w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Mieczystawa Kaczyriskiego SpPzOZ w Lubli-
nie to standardy ochrony matoletnich obowiazujace w tutejszym Szpitalu majace na celu zapobieganie |
uniemozliwianie krzywdzenia dzieci i dziatanie na ich szkode, zwana tez dalej w skrécie Polityka.

2. Personelem lub cztonkiem personelu jest osoba satrudniona na podstawie umowy O pracg, Umowy Cy-
wilnoprawnej, a takze osoby, ktére w ramach dziatalnodci statutowej z ramienia Szpitala sprawuja opieke
nad matoletnimi pacjentami (w tym wolontariusze, stazysci).

3. Szpital to Szpital Neuropsychiatryczny im. Mieczystawa Kaczyrfskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opie-
ki Zdrowotnej w Lublinie, ul. Abramowicka 2, 20-442.

4. Matoletnim/dzieckiem jest kazdy pacjent do ukonczenia 18 roku zycia.

5. Opiekunem dziecka jest osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegélnosci jego rodzic lub
opiekun prawny. W myé| niniejszego dokumentu opiekunem jest réwniez rodzic zastepczy.

6. Zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka oznacza zgode co najmniej jednego z rodzicow dziecka/opie-
kundw prawnych. Jednak w przypadku braku porozumienia migdzy rodzicami dziecka nalezy poinformo-
wac rodzicdw o koniecznosci rozstrzygnigcia sprawy przez sad rodzinny.

7. Przez krzywdzenie dziecka nalezy rozumie¢ popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na
szkode dziecka przez jakakolwiek osobg, w tym cztonka personelu Szpitala lub zagrozenie dobra dziecka,
w tym jego zaniedbywanie. Przez krzywdzenie rozumie sig tez inne niedozwolone zachowania, ktore wy-
rzadzaja dziecku szkodg. W szczegolnosci krzywdzeniem jest:

a) przemoc fizyczna — jest 10 celowe uszkodzenie ciata, zadawanie bélu lub grozba uszkodzenia ciafa.
Skutkiem przemocy fizycznej moga byé m. in. zZlamania, siniaki, rany ciete, poparzenia, obrazenia we-
wnetrzne. Przemoc fizyczna powoduje lub moze spowodowat utratg zdrowia badz te? zagrazac zyciu,
b) przemoc emocjonalina — to powtarzajace sig ponizanie, upokarzanie i oémieszanie mafoletniego, nie-
ustanna krytyka, wciagganie matoletniego w konflikt oséb dorostych, manipulowanie nim, brak odpowied-
niego wsparcia, stawianie matoletniemu wymagan i oczekiwan, ktérym nie jest on w stanie sprostac,
c) przemoc seksualna — to angazowanie matoletniego w aktywno$¢ seksualng przez osobe dorosty. Wy-
korzystywanie seksualne odnosi sig do zachowan z kontaktem fizycznym (np. dotykanie matoletniego,
wspotzycie z matoletnim) oraz zachowania bez kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm), udostgpnianie
matoletniemu materiatow pornograficznych, podgladanie,
d) przemoc ekonomiczna —to niezapewnianie odpowiednich warunkéw do rozwoju dziecka, m.in. odpo-
wiedniego odzywiania, ubrania, potrzeb edukacyjnych czy schronienia, W ramach érodkéw dostepnych
rodzicom lub opiekunom. Jest to jedna z form zaniedbania,
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e) zaniedbywanie — to niezaspokajanie podstawowych potrzeb materialnych i emocjonalnych matolet-
niego przez rodzica lub opiekuna prawnego, niezapewnienie mu odpowiedniego jedzenia, ubran, schro-
nienia, opieki medycznej, bezpieczenstwa, braku dozoru nad wypetnianiem obowigzku szkolnego;

8. Osoba odpowiedzialna za Internet to pracownik Dziatu Informatyki, sprawujacy nadzor nad korzystaniem
7 Internetu przez dzieci na terenie Szpitala oraz nad bezpieczenstwem dzieci w Internecie, o ktérym
mowa w § 13;

9. Zespdt ds. Ochrony Dzieci — zespdt pracownikéw Szpitala sktadajacy sie z co najmniej 3 0séb, powotany
przez Dyrektora Szpitala i dziatajacy w imieniu i na rzecz Szpitala w celu podejmowania czynno$ci przewi-
dzianych w niniejszej i odpowiedzialnych za realizacje Polityki w Szpitalu, zwany dalej w skrdcie rowniez
Zespotem. Sktad Zespotu jest podawany do ogélne] wiadomoéci w sposéb przyjety w Szpitalu, w szcze-

gblnosci poprzez wywieszenie w miejscach ogdlnodostepnych w Szpitalu wraz ze wskazaniem danych
kontaktowych Zespotu.

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

Rozdziat I
Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

§2.

1. Personel Szpitala posiada wiedzg i w ramach wykonywanych obowigzkéw zwraca uwagg na czynniki ryzy-
ka i symptomy krzywdzenia dzieci.

2. Pracownicy Szpitala zwracaja szczegdlnag uwage na wystgpowanie w zachowaniu matoletniego sygnafow
¢wiadczacych o krzywdzeniu, w szczegolnosci o mozliwosci popetnienia przestgpstwa.

3. Uwage pracownika powinny 2wrécié przyktadowo nastepujace zachowania:
. Dziecko ma widoczne obrazenia ciata (siniaki, poparzenia, ugryzienia, ztamania kosci itp.), kto-
rych pochodzenie trudno jest wyjasnic;
e Dziecko trafia do Szpitala brudne (nieczyste ubrania, widoczne zaniedbania higinieczne), gtodne;
. Podawane przez dziecko wyjasnienia dotyczace obrazer wydaja sie niewiarygodne, niemozliwe,
niespéjne itp. Dziecko czgsto je zmienia;
. Pojawia sie niecheé przed udziatem w zajeciach uwzgledniajacych ¢wiczenia fizyczne;

° Dziecko nadmiernie zakrywa ciato, niestosownie do sytuacji i pogody;
. Dziecko wyraznie boi sig, kiedy podchodzi do niego osoba dorosta;

. Dziecko boi sie rodzica lub opiekuna;

. Dziecko boi sie powrotu do domu;

° Dziecko jest bierne, wycofane, ulegfe, przestraszone;

Dziecko cierpi na powtarzajace sig dolegliwoéci somatyczne: béle brzucha, gtowy, mdfosci itp.;
Dziecko moczy sie bez powodu lub w konkretnych sytuacjach czy tez na widok okreslonych

[
osdb;
o Dziecko informuje bezposrednio lub posrednio o naduzyciach z reki osoby dorostej lub innego
dziecka;
e w pracach artystycznych, rozmowach, zachowaniu dziecka zaczynaja dominowac
elementy/motywy seksualne;

e dziecko jest rozbudzone seksualnie niestosownie do sytuacji i wieku;

1. Jezeli z objawami u ucznia wspétwystepuja okreélone zachowania rodzicéw lub opiekunow, to

podejrzenie, ze uczen jest krzywdzony jest szczegdlnie uzasadnione. Niepokojgce zachowania
rodzicow to:

1) rodzic (opiekun) podaje nieprzekonujace lub sprzeczne informacje lub odmawia wyjasnien przy-
czyn obrazen dziecka;

2) rodzic (opiekun) odmawia, nie utrzymuje kontaktéw z osobami zainteresowanymi losem
dziecka;

3) rodzic (opiekun) méwi o matoletnim w negatywny sposdb, ciggle obwinia, poniza strofuje dziec-
ka (np.: uzywajac okredleri takich jak _idiota”, ,gnojek”, ,géwniarz”, itp.);
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4) rodzic (opiekun) poddaje matoletniego surowej dyscyplinie lub jest nadopiekuriczy lub zbyt po-
btazliwy lub odrzuca mafoletniego;
) rodzic (opiekun) nie interesuje sig losem i problemami matoletniego;
6) rodzic (opiekun) jest apatyczny, pograzony w depresji;
) rodzic (opiekun) zachowuje sig agresywnie;
) rodzic (opiekun) ma zaburzony kontakt z rzeczywistoscig np. reaguje nieadekwatnie do sytuacji;

wypowiada sie niespojnie;

9) rodzic (opiekun) nie ma éwiadomodci lub neguje potrzeby matoletniego;

10) rodzic (opiekun) przekracza dopuszczalne granice w kontakcie fizycznym lub werbalnym;

11) rodzic (opiekun) naduzywa alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkow odurzajacych.
W przypadku zidentyfikowania czynnikdw ryzyka personel Szpitala podejmuje dziatania przewidziane w
niniejszej Polityce.
Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjgto nastepujaca kwalifikacjg zagrozenia bezpieczenstwa dzieci:
a. popetniono przestgpstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie nad dziec-
kiem),
b. doszio do innej formy krzywdzenia, niebgdacej przestgpstwem, takiej jak np. krzyk, kary fizyczne, po-
nizanie,
c. doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy zdrowiem).

Personel zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel—dziecko i dziecko—dziecko ustalone w
Szpitalu. Zasady stanowig Zatacznik [nr 1] do niniejszej Polityki.

Rekrutacja personelu odbywa sie zgodnie z zasadami bezpiecznej rekrutacji personelu.

Rozdziat Ill
Procedury interwencji w przypadku krzywdzenia dziecka

§3.

Zasady ogdlne prowadzenia Interwencji w przypadku powziecia informacji o krzywdzeniu dziecka

W przypadku powzigcia przez personel Szpitala podejrzenia lub informacji, ze dziecko jest krzywdzone
lub zgtoszenia takiej okolicznosci przez dziecko lub opiekuna dziecka, personel Szpitala ma obowigzek:

a) odizolowania dziecka od osoby krzywdzacej;

b) udzielenia pierwszej pomocy jesli wystapito powazne uszkodzenie ciata lub skonsultowania z le-
karzem lub pielegniarka, jezeli uszkodzenie nie wymaga natychmiastowej interwencji;

c) poinformowania o zdarzeniu lub swoich podejrzeniach co do krzywdzenia matoletniego Zespot
ds. Ochrony Dzieci w formie notatki stuzbowej. Notatka stuzbowa moze mie¢ forme pisemng
lub mailowa.

Na skutek zawiadomienia o ktérym mowa w ust. 1 lit. ¢ - Zespét ds. Ochrony Dzieci podejmuje czynnosci
majace na celu ustalenie, czy zachodzi krzywdzenie dziecka oraz jego rodzaj, w szczegdlnosci podejmuje
rozmowe z dzieckiem i innymi osobami majacymi lub mogacymi mie¢ wiedzg o zdarzeniu i o sytuacji oso-
bistej (rodzinnej, zdrowotnej) dziecka, w szczegblnosci jego opiekunami (Interwencja).

Jezeli zgtoszono krzywdzenie dziecka ze strony cztonka Zespotu, wéwczas interwencja prowadzona jest z
wytaczeniem cztonka Zespotu, ktorego zarzuty dotycza.

Zespdt ds. Ochrony Dzieci stara sig ustali¢ przebieg zdarzenia, ale takze wptyw zdarzenia na zdrowie
psychiczne i fizyczne dziecka.

Podczas czynnoéci interwencji z udziatem matoletniego biorg udziat psycholog lub lekarz psychiatra. W
szczegolnych przypadkach uzasadnionych charakterem sprawy udziat w takich czynnosciach na whniosek
Zespotu moga brad inni specjalisci.

Zespdt ds. Ochrony Dzieci organizuje spotkanie/a z opiekunami dziecka, ktorym przekazuje informacje o
zdarzeniu oraz o potrzebie/mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego wsparcia, w tym u innych
organizacji lub stuzb.

W razie ujawnienia krzywdzenia matoletniego Zespot ds. Ochrony Dzieci opracowuje plan wsparcia

matoletniego.
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10.

11.

12,

13.

14,

15.

Plan wsparcia mafoletniemu powinien zawiera¢ wskazania dotyczace:

a) podjecia przez Szpital dziatar w celu zapewnienia dziecku bezpieczenstwa, w tym zgfoszenie podejrze-
nia krzywdzenia do odpowiedniej instytucji,

b) wsparcia, jakie zaoferuje dziecku Szpital,

¢) skierowania matoletniego do specjalistycznej placowki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba, a
Szpital nie jest w stanie jej zapewnic.

Z przebiegu kazdej interwencji sporzadza sig kartg interwencji, ktérej wzdr stanowi Zatacznik nr 2 do ni-
niejszej Polityki. Kartg zatacza sig do rejestru interwencji prowadzonego przez Zespdt.

W przypadku, gdy z przeprowadzonych ustalen wynika, ze opiekun dziecka zaniedbuje jego potrzeby psy-
chofizyczne lub rodzina jest niewydolna wychowawczo, rodzina stosuje przemoc wobec dziecka, Zespot
informuje wtasciwy osrodek pomocy spotecznej o potrzebie pomocy rodzinie, gdy niespetnianie potrzeb
wynika z sytuacji ubostwa, badz — w przypadku przemocy i saniedbania — wszczyna procedure ,Niebie-
skiej Karty”. Zasady wszczynania procedury Niebieskiej Karty okreéla Zatacznik nr 4 do niniejszej Polityki.
W razie potrzeby Zesp6t wnosi do wtaéciwego sgdu rodzinnego o wglad w sytuacje rodzinng dziecka -
wzor wniosku stanowi Zatgcznik nr 5.

W przypadku podejrzenia popetnia na szkode dziecka czynu zabronionego lub czynu karalnego Szpital in-
formuje o powyzszym opiekunow dziecka.

W przypadku, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie popetnienia wobec matoletniego czynu karalnego
lub czyny zabronionego, a W szczegdlnosci przestgpstw wskazanych w § 19, Zespét ds. Ochrony Dzieci
sktada zawiadomienie na policje ( nr telefoniczny 997 lub 112) lub do prokuratury, realizujac obowigzek
wynikajacy z art. 304 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (Dz.U.z2024r.,
poz. 17). Wzdr zawiadomienia stanowi Zafacznik nr 1 do niniejszej Polityki.

W sytuacji opisanej w ust. 11 Zespdt, a w przypadku nieobecnoéci w Szpitalu jego cztonkéw inni pracow-
nicy Szpitala, podejmujg niezbgdne czynnoéci do czasu przybycia organu powotanego do $cigania prze-
stepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarzadzenia, aby nie dopusci¢ do zatarcia sla-
dow i dowoddw przestgpstwa, o ile miato ono miejsce na terenie Szpitala.

Jezeli zachodzi inny rodzaj krzywdzenia dziecka niz okreélony w ust. 11, a Zespot uzna to za wystarczajg-
ce, przeprowadza rozmowg z opiekunami krzywdzonego dziecka oraz dziecka podejrzanego o krzywdze-
nie i opracowuje dziatania naprawcze. W przypadku braku poprawy powiadamia wiasciwy sad rodzinny,
wysytajac wniosek o wglad w sytuacje rodziny lub podejmuje inne dziatania przewidziane w niniejszej Po-
lityce.

Wszystkie osoby, ktore w zwigzku z wykonywaniem obowiazkéw stuzbowych powziety informacjg o
krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwiazane, sg zobowiazane do zachowania tych informacji w ta-
jemnicy, wytgczajgc informacje przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyj-
nych.

W przypadku gdy podejrzenie zagrozenia bezpieczenstwa dziecka zgtosili opiekunowie dziecka, a podej-
rzenie to nie zostato potwierdzone, nalezy o tym fakcie poinformowac opiekunéw dziecka na pismie.

§4.

Krzywdzenie przez cztonka personelu Szpitala
W przypadku gdy zgfoszono krzywdzenie dziecka przez cztonka personelu Szpitala, wowczas osoba ta zo-
staje odsunieta od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi w Szpitalu (nie tylko dzieckiem pokrzywdzonym) do
czasu wyjasnienia sprawy.
W sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i 0 niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra dziecka -
nalezy przeprowadzi¢ rozmowg dyscyplinujaca z personelem dopuszczajacym sie naruszen.
W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegolnosci potwierdzenia okolicznosci, ze do-
szto do dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka nalezy rozwazyc rozwigzanie stosunku prawnego z
0sobg, ktdra dopuscita sig krzywdzenia, lub zarekomendowac takie rozwiazanie zwierzchnikom tej osoby.
Jezeli osoba, ktdra dopuscita sig krzywdzenia, nie jest bezpoérednio zatrudniona przez Szpital, lecz przez
podmiot trzeci, wéwczas nalezy sarekomendowad zakaz wstepu tej osoby na teren Szpitala, a w razie po-

trzeby rozwigzaé umowe z instytucja wspotpracujaca.
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W przypadku gdy doszto do popetnienia czynu karalnego lub zabronionego nalezy stosowac czynnosci
przewidziane w § 3.

§5
Krzywdzenie réwiesnicze

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywajace w Szpitalu nalezy prze-
prowadzi¢ rozmowe z dzieckiem podejrzewanym o krzywdzenie oraz jego opiekunami, a takze oddzielnie
2 dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i jego opiekunami. Ponadto nalezy porozmawia¢ z innymi osoba-
mi majacymi wiedze o zdarzeniu.
Dla dziecka krzywdzgcego oraz krzywdzonego sporzadza sie oddzielne karty interwencji.
Wspdlnie z opiekunami dziecka krzywdzacego nalezy opracowac plan naprawczy, celem zmiany niepoza-
danych zachowan.
Z opiekunami dziecka poddawanego krzywdzeniu nalezy opracowac plan zapewnienia mu bezpieczen-
stwa, wiaczajac w ten plan sposoby odizolowania go od Zrédet zagrozenia.
W trakcie rozmoéw nalezy upewnic sie, ze dziecko podejrzewane o krzywdzenie innego dziecka samo nie
jest krzywdzone przez opiekundw, innych dorostych badz inne dzieci. W przypadku potwierdzenia takiej
okolicznoéci nalezy podja¢ interwencje takze w stosunku do tego dziecka.
W przypadku, gdy dziecko krzywdzace nie jest pacjentem Szpitala nalezy porozmawiaé z dzieckiem pod-
dawanym krzywdzeniu, innymi osobami majgcymi wiedze o zdarzeniu, a takze w miare mozliwosci z
opiekunami obydwu dzieci (krzywdzonego i krzywdzacego) celem ustalenia przebiegu zdarzenia, a takze
wplywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego. Szpital organizuje spotkanie/a
2 opiekunami obydwu dzieci, ktérym przekazuje informacje o zdarzeniu oraz o potrzebie/mozliwosci sko-
rzystania ze specjalistycznego wsparcia, w tym u innych organizacji lub stuzb oraz o sposobach reakgji na
zdarzenie (poinformowanie sadu rodzinnego, poinformowanie szkoty, poinformowanie opiekundw dziec-
ka krzywdzacego itd.).

§6

Krzywdzenie dziecka przez osobg dorosty niebedaca personelem Szpitala, w tym opiekuna dziecka

W przypadku gdy zgtoszono krzywdzenie dziecka przez inng niz personel Szpitala osobg dorostg, w tym
przez opiekun dziecka — nalezy odizolowac dziecko od zrédet zagrozenia oraz podjaé czynnosci przewi-
dziane w § 3.

Jezeli osoba, ktéra dopudcita sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniona przez Szpital, lecz przez
podmiot trzeci, wéwczas nalezy sarekomendowac zakaz wstepu tej osoby na teren Szpitala, a w razie po-
trzeby rozwigzaé umowe z tym podmiotem.

Rozdziat IV
Zasady zapewniajace bezpieczne relacje migdzy matoletnim, a personelem Szpitala

§7
Zasady ogolne
Zasada, ktorej przestrzeganie jest wymagane od personelu w odniesieniu do wszystkich czynnosci podej-

mowanych przez personel w Szpitalu jest dziatanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie.
Personel Szpitala traktuje dziecko mafoletnie z szacunkiem oraz uwzglednia jego godnosc i potrzeby.

Personel dziata w ramach obowiazujacego prawa, przepisow wewnetrznych instytucji oraz swoich kom-
petencii.

Niedopuszczalne jest podejmowanie jakichkolwiek czynnosci niedozwolonych okreélonych w niniejszej
procedurze, w jakiejkolwiek formie.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowiazujg wszystkich pracownikéw, niezaleznie od
podstawy zatrudnienia, a takze stazystow i wolontariuszy i inne osoby dziatajace w szpitalu w ramach lub

w zwigzku z jego dziatalnodcia statutowa.
QQ& :



Personel Szpitala obowiazany jest do utrzymywania profesjonalnej relacji z dzieémi i kazdorazowego roz-
wazenia, czy reakcja, komunikat bad? dziatanie wobec dziecka sa adekwatne do sytuacji, bezpieczne, uza-
sadnione i sprawiedliwe.

Personel Szpitala obowiazany jest do dziatania w sposob otwarty i przej
zowad ryzyko btednej interpretacji zachowania.

Personel nie podejmuje kontaktu fizycznego z dzieckiem, z zastrzezeniem ust. 9.

Dozwolony jest kontakt fizyczny personelu z dzieckiem:

a) zgodny z prawem, nie przekraczajacy granic intymnych dziecka, odbywajacy sig za jego zgoda i
zgodnie z potrzebami w celu wykonywania czynnaéci, wynikajacych z dziafalnosci statutowe
Szpitala;

b) w celu dodatkowej pomocy dziecku niepetnosprawnemu w codziennych czynnosciach, jesli typ
niepetnosprawnosci tego wymaga, a matoletni i jego opiekun wyraza na to zgode;

rzysty dla innych, aby zminimali-

§8
Zasady komunikacji z matoletnimi przez personel Szpitala

Odpowiedzi personelu Szpitala do dzieci muszg by¢ udzielane w sposéb adekwatny do wieku matoletnie-
go i danej sytuacji;

Nie wolno zawstydzaé, upokarzaé, lekcewazy¢ i obrazac dziecka;

Nie jest dopuszczalne podnoszenie glosu na matoletniego na dziecko w sytuacji innej niz wynikajaca z za-
grozenia bezpieczeristwa dziecka lub innych dzieci;

7achowania niedozwolone obejmuja uzywanie wulgarnych stéw, gestéw oraz zartéw, czynienie uwag,
ktdre stanowig, lub mogg by¢ odebrane jako nawigzywanie w wypowiedziach do aktywnosci badz atrak-
cyjnosci seksualnej. W sytuacjach wymagajacych wykonania przez personel Szpitala czynnodci pielegna-
cyjnych i higienicznych wobec matoletniego unikaé nalezy innego niz niezbedny kontaktu fizycznego z
matoletnim, w szczegdlnoéci w przypadku udzielania pomocy matoletniemu w ubieraniu i rozbieraniu, je-
dzeniu, myciu, przewijaniu i w korzystaniu z toalety.

Niedozwolone jest wykorzystywanie relacji wynikajacej z wiadzy lub przewagi fizycznej (zastraszanie,
przymuszanie, grozby, krzyk).

Nie jest dozwolone utrwalanie wizerunku dziecka dla celow prywatnych poprzez filmowanie, nagrywanie
gtosu, fotografowanie. Zakaz ten obejmuje takze umozliwienia utrwalenia wizerunkéw matoletnich oso-
bom trzecim. Wyjatkiem jest utrwalanie wizerunku na potrzeby Szpitala, na podstawie zgody udzielonej
przez rodzicéw/prawnych opiekundéw i/lub dziecka powyzej 13 roku zycia.

Nie jest dozwolone proponowanie dzieciom alkoholu, wyrobéw tytoniowych ani nielegalnych substancji,
udzielanie zgody na ich posiadanie lub spozywanie lub utatwianie ich nabycia, a takze uzywanie ich w
obecnoéci matoletnich.

Nie jest dozwolone nawigzywanie z matoletnim jakichkolwiek relacji romantycznych lub seksualnych, lub
mogacych zostaé uznane za posiadajace takie wtadciwosci. Obejmuje to takze seksualne komentarze, zar-
ty, gesty oraz udostepnianie matoletnim tresci erotycznychi pornograficznych.

§9
Zachowania niedopuszczalne w sieci dla personelu Szpitala

Nie jest dozwolone nawigzywanie kontaktéw z matoletnimi bedacymi pacjentami Szpitala poprzez przyj-
mowanie, bad? wysytanie zaproszern w mediach spotecznosciowych.

Nie jest dozwolone utrzymywanie kontaktow towarzyskich z maloletnimi pacjentami Szpitala za posred-
nictwem szeroko rozumianych sieci komputerowych i zewnetrznych aplikacji.

Dopuszczalng forma komunikacji z matoletnimi i ich rodzicami lub opiekunami sg kanaly stuzbowe (e-
mail, telefon stuzbowy).

Personel nie kontaktuje sie prywatnymi kanatami komunikacji z dzie¢mi bez wiedzy ich opiekundéw praw-
nych.

Personel moze prowadzi¢ z dzieémi korespondencije grupowa na tematy zwigzane z dziatalnoscig organi-

zacji, o ile we wspdlnej rozmowie uczestniczy co najmniej jeden inny pracownik oraz rodzic/opiekun
prawny dziecka.



6. W przypadku rozpoczecia prywatnej rozmowy z wykorzystaniem mediéw spoteczno$ciowych przez samo
dziecko personel poleca dziecku zgtoszenie sig do niej/niego w miejscu wykonywania obowigzkéw stuz-
bowych lub z wykorzystaniem stuzbowych kanatéw komunikacji zdalnej i nie kontynuuje rozmowy. Zasa-
da ta nie dotyczy sytuacji (nawet potencjalnego) zagrozenia zycia i zdrowia dziecka. W takim przypadku
pracownik moze kontynuowaé rozmowe, lecz zobowigzany jest jednocze$nie powiadomié przetozonego
lub kierownictwo organizacji o kontakcie z dzieckiem i przyczynach tego kontaktu. Powiadomienie po-
winno by¢ w miarg mozliwoéci dokonane pisemnie lub mailowo.

Rozdziat vV
Zasady bezpiecznej relacji dziecko-dziecko

§10
1. Matoletni traktujg sig nawzajem z szacunkiem oraz uwzgledniaja we wzajemnych kontaktach swoja
godnosé i potrzeby.
2. Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec innego matoletniego w jakiejkolwiek formie.
2 Nikomu nie wolno ponizaé, znecaé sig nad inng osobg, uzywac wulgarnego, obrazliwego jezyka.
4, Dzieciom nie wolno wzajemnie sie zawstydzaé, upokarzaé, lekcewazy¢ i obrazaé. Nie wolno krzycze¢
na innych matoletnich.
5 Kazde dziecko powinno szanowaé prawo innych pacjentow matoletnich do prywatnosci.
6. W kontaktach z innymi dzie¢mi nie wolno uzywaé wulgarnych stéw, gestow i zartéw, czynié obrazli-

wych uwag, nawigzywaé w wypowiedziach do aktywnosci badz atrakcyjnosci seksualnej oraz wykorzystywac
wobec innych dzieci przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby).

7. Dzieciom nie wolno utrwalaé wizerunku innych uczniéw (filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowa-
nie) w sytuacji, gdy nie wyrazili oni na to zgody i w sytuacjach, ktére mogg ich zawstydzi¢ lub obraziC.

8. Dzieciom nie wolno proponowa¢ kolegom alkoholu, wyrobéw tytoniowych ani nielegalnych substan-
cji, a takze uzywac ich w obecnosci innych ucznidw.

9. W przypadku zauwazenia, ze inne dziecko jest krzywdzone nalezy zawiadomié personel Szpitala lub
opiekundw dziecka.

Rozdziat VI
Zasady korzystania z urzadzer elektronicznych przez matoletnich

811
Bezpieczne korzystanie z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet obejmuje nastgpujgce zasa-
dy:

a) nie podawaj swoich danych osobowych, takich jak: imig, nazwisko, numer telefonu czy adres domo-
wy;

b) dbaj o nierozpowszechnianie swojego wizerunku. W przypadku publikacji zdje¢ w sieci nalezy za-
dba¢, aby dostep do nich miaty wytacznie osoby znajome. Nie udostgpniaj zdje¢ nieznajomym, w
szczegdlnosci zdjed intymnych, czy w niepetnym ubraniu;

¢) poinformuj rodzicéw, opiekunéw lub personel Szpitala o kazdym przypadku, gdy napotkasz sig w sie-
ci na treéci, ktére wydaja sie nielegalne, czy w jakikolwiek sposéb wywotujg niepokdj;

d) o propozycjach spotkania, jakie otrzymasz od internetowych znajomych zawsze informuj rodzicéw,
opiekundw lub personel Szpitala;

e) nie atakuj nikogo w sieci, niezaleznie od tego, jakie zdanie on wyraza. Nie pokazuj agresji, nie stosuj
grozb;

f)  nie korzystaj z sieci przez zbyt dtugi czas, bo zbyt diugie korzystanie z komputera, tabletu czy smart-
fona moze zaszkodzi¢ Twojemu zdrowiu.

oW



Rozdziat VI
Zasady dostepu dzieci do Internetu

§12.
Zasady ogodlne
Szpital, zapewniajac matoletnim pacjentom dostep do Internetu, jest zobowigzany podejmowac dziata-
nia zabezpieczajace dzieci przed dostepem do tresci, ktére moga stanowi¢ zagrozenie dla ich prawidfo-
wego rozwoju; w szczegolnosci nalezy zainstalowad i aktualizowaé oprogramowanie zabezpieczajace.
Na terenie Szpitala dostep dziecka do Internetu mozliwy jest:
a. pod nadzorem czfonka personelu —na urzadzeniach Szpitala,
b. bez nadzoru — na przeznaczonych do tego komputerach, znajdujacych sig na terenie Szpitala (do-
step swobodny).
W przypadku dostepu realizowanego pod nadzorem cztonka personelu, osoba ta ma obowigzek infor-
mowania dzieci o zasadach bezpiecznego korzystania z Internetu. Cztonek personelu czuwa takze nad
bezpieczeristwem korzystania z Internetu przez dzieci podczas zajed.
Szpital zapewnia staty dostep do materiatéw edukacyjnych, dotyczacych bezpiecznego korzystania z In-
ternetu, przy komputerach, z ktdrych mozliwy jest dostep swobodny do sieci.

§13.
Osoba odpowiedzialna za Internet

Osoba odpowiedzialna za Internet (wyznaczona przez Kierownika Dziatu Informatyki w Szpitalu) zapew-
nia, aby sie¢ internetowa Szpitala byta zabezpieczona przed niebezpiecznymi tresciami, instalujac i aktu-
alizujac odpowiednie, nowoczesne oprogramowanie.
Osoba odpowiedzialna za Internet przynajmniej raz w miesigcu sprawdza, czy na komputerach ze swo-
bodnym dostepem podtaczonych do Internetu nie znajdujg sig niebezpieczne tresci. W przypadku znale-
zienia niebezpiecznych tresci, wyznaczona osoba stara sig ustali¢, kto korzystat z komputera w czasie ich
wprowadzenia.
Informacje o dziecku, ktére korzystato z komputera w czasie wprowadzenia niebezpiecznych tresci, 0so-

ba odpowiedzialna za Internet przekazuje pisemnie Zespotowi ds. Ochrony Dzieci ktéry powiadamia
opiekundéw dziecka o zdarzeniu.

Rozdziat VI
Zasady ochrony wizerunku dziecka.

§14
Szpital, uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony dobr osobistych, zapewnia ochrong wizerunku
dziecka, zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych matoletnich zgodnie z obowigzujacy-
mi przepisami prawa.
Dane osobowe mafoletniego podlegajg ochronie na zasadach okreslonych w ustawie z dnial0 maja 2018
r. 0 ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobo-

wych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne roz-
porzadzenie o ochronie danych):

b. pracownik ma obowigzek zachowania tajemnicy danych osobowych, ktére przetwarza oraz zacho-
wania w tajemnicy sposobdw zabezpieczenia danych osobowych przed nieuprawnionym dostepem;

c. dane osobowe matoletniego sg udostepniane wytacznie osobom i podmiotom uprawnionym na
podstawie odrebnych przepisow;

Pracownikowi nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom mediéw utrwalania wizerunku dziecka (filmowa-

nie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na jego terenie bez pisemnej zgody rodzica lub opiekuna
prawnego dziecka.



Upublicznienie przez pracownika wizerunku dziecka utrwalonego w jakiejkolwiek formie (fotografia, na-
granie audio-wideo) wymaga pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka, w przypadku dzie-
ci powyzej 13 roku zycia wymagana jest ich zgoda na pismie.

W celu uzyskania zgody, o ktérej mowa wyzej, pracownik moze skontaktowac sig z opiekunem dziecka,
by uzyska¢ zgode na nieodptatne wykorzystanie zarejestrowanego wizerunku dziecka i okreslic, w jakim
kontekscie bedzie wykorzystywany.

Niedopuszczalne jest podanie przedstawicielowi mediéw danych kontaktowych do opiekuna dziecka —
bez wiedzy i zgody tego opiekuna.

Personelowi Szpitala nie wolno umozliwiaé przedstawicielom medidw utrwalania wizerunku dziecka (fil-
mowanie, fotografowanie, nagrywanie glosu dziecka) na terenie Szpitala bez pisemnej zgody opiekuna
dziecka, a w przypadku dzieci, ktére ukonczyty 13 lat bez ich pisemnej zgody.

Rozdziat IX
Bezpieczna rekrutacja personelu

§15
Procedura bezpiecznej rekrutacji personelu stosowana jest w przypadku zatrudnienia lub dopuszczenia
do innej dziatalnosci w komdrkach i na stanowiskach wskazanych przez Dyrektora Szpitala w drodze od-
rebnego zarzadzenia — Wykaz stanowisk i komérek zwigzanych z opiekg nad dzie¢mi.
Szpital przed nawigzaniem z osobg stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do innej dziatalnosci
zwiazanej z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z
opieka nad nimi uzyskuje informacje, czy dane osoby, o ktérej mowa wyzej, s3 zamieszczone w Rejestr
Sprawcéw Przestegpstw na Tle Seksualnym - Rejestrze z dostgpem ograniczonym.
Na osobie, z ktdra ma by¢ nawigzany stosunek pracy lub osobie dopuszczonej do innej dziatalnosci cigzy
obowigzek przedtozenia informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lip-
ca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpo-
wiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.
Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, posiadajgca obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska, po-
nadto przedktada informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziecmi.
Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, sktada oéwiadczenie o paristwie lub parstwach, w ktérych zamieszkiwata
w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz jednoczesnie
przedktada informacje z rejestréw karnych tych parfstw uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.
Jezeli prawo paristwa, o ktérym mowa w ust. 2 lub 3, nie przewiduje wydawania informacji do celow
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, przedktada sig informacje z
rejestru karnego tego panstwa.
W przypadku gdy prawo panistwa, z ktérego ma by¢ przedfozona informacja, o ktorej mowa w ust. 24,
nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sig rejestru karnego, osoba, o ktorej
mowa w ust. 1, sktada pracodawey lub innemu organizatorowi oéwiadczenie o tym fakcie wraz z o$wiad-
czeniem, ze nie byfa prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce prze-
stepstwom okreélonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego
oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego
orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuécita sie takich czyndw zabronionych, oraz ze nie ma obowigz-
ku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do zakazu
zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo
dziatalnoéci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psy-
chologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez ma-
toletnich, lub z opieka nad nimi.
Odwiadczenia, o ktérych mowa w ust. 3 i 5, sktadane sg pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za ztoze-
nie fafszywego oswiadczenia. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastg-



pujgcej tresci: ,Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia”. Klau-
2ula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.
Informacje oraz o$wiadczenia, o ktérych mowa w § 2 i §3, zatacza sie do akt osobowych pracownika lub
analogicznej dokumentacji dotyczacej osoby dopuszczonej do innej dziatalnoéci.

Rozdziat X
Monitoring stosowania Polityki
§16
Szpital wyznacza Zespét ds. Ochrony Dzieci jako osoby odpowiedzialne za Polityke ochrony dzieci.
Zespot jest odpowiedzialny za monitorowanie realizacji Polityki, za reagowanie na sygnaty naruszenia Po-
lityki i prowadzenie rejestru zgtoszen oraz za proponowanie zmian w Polityce.
Zespot przeprowadza wérdd personelu organizacji, raz na 12 miesigcy, ankiete monitorujaca poziom re-
alizacji Polityki. Wzdr ankiety stanowi Zatgcznik [nr 3] do niniejszej Polityki.
W ankiecie personel moze proponowac zmiany Polityki oraz wskazywac naruszenia Polityki w organizacji.
Zesp&t opracowuje wyniki ankiet wypetnionych przez cztonkéw personelu. Sporzadzajg na tej podstawie
raport z monitoringu, ktéry nastgpnie przekazuje Dyrektorowi Szpitala.
Szpital wprowadza do Polityki niezbedne zmiany i ogtasza personelowi, dzieciom i ich opiekunom nowe
brzmienie Polityki na biezgco, ale nie rzadziej niz raz na dwa lata.

Rozdziat XI

Zasady udostgpniania dzieciom i opiekunom Polityki ochrony dzieci do zapoznania sie z nimi i ich stosowania

1.

§17
Polityka ochrony dzieci jest dokumentem Szpitala ogdlnodostepnym dla personelu Szpitala, dzieci oraz
ich opiekundw.
Dokument opublikowany jest na stronie internetowej Szpitala, jak réwniez jest wywieszony w miejscach
ogolnodostepnych, w szczegdlnosci na tablicach ogtoszeri poszczegdinych Oddziatéw Szpitala.

Rozdziat Xl
Inne wazne informacje
§18
Kazdy kierownik komorki Szpitala, w ktdrej jest zatrudniona osoba wskazana Wykazie stanowisk i komd-
rek zwigzanych z opieka z dzie¢mi lub jej bezposredni przetozony, jest obowigzany zapoznac te osoby z
Politykg ochrony dzieci obowigzujaca w Szpitalu.
Potwierdzenie zapoznania sie z Politykg dokumentuje sie w formie pisemne;j.

Rozdziat XIlI
Inne wazne informacje
§19
Przestgpstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci na szkode matoletniego
Wsrdd przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnoéci na szkode matoletniego wyrdznié moz-
na przestgpstwa wskazane w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny w nastepujacych regula-
cjach:
Art. 197. [Zgwatcenie i wymuszenie czynnosci seksualnej];
Art. 198. [Seksualne wykorzystanie niepoczytalnosci lub bezradnoéci]
Art. 199. [Seksualne wykorzystanie stosunku zaleznosci lub krytycznego potozenia]
Art. 200. [Seksualne wykorzystanie matoletniego]
Art. 200a. [Elektroniczna korupcja seksualna matoletniego]
Art. 200b. [Propagowanie pedofilii] Art. 202. [Publiczne prezentowanie tresci pornograficznych]
Art, 203. [Zmuszenie do uprawiania prostytucji]
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° Art. 204. § 3. [Streczycielstwo, sutenerstwo i kuplerstwo]

2. Zgodnie z art. 304 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego, instytucje pan-
stwowe i samorzgdowe, ktdre w zwigzku ze swg dziatalnoscig dowiedziaty sie o popetnieniu przestepstwa
sciganego z urzedu, sg obowigzane niezwtocznie zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policje oraz przedsie-
wzigé niezbedne czynnosci do czasu przybycia organu powotanego do $cigania przestepstw lub do czasu

wydania przez ten organ stosownego zarzgdzenia, aby nie dopusci¢ do zatarcia $ladéw i dowoddw prze-
stepstwa.

Rozdziat XIV
Przepisy kofncowe
§20
1. Polityka wchodzi w zycie z dniem jej ogtoszenia.
2. Informacja dla dzieci i mtodziezy (Skrécona Polityka Ochrony Dzieci) stanowi Zatacznik nr 6 do Polityki.
3. Ogtoszenie nastepuje w sposob dostepny dla personelu Szpitala, dzieci i ich opiekundw, w szczegdlnosci
poprzez wywieszenie w miejscu ogtoszen dla personelu oraz poprzez przestanie jej tekstu drogg elektro-

niczng (e-mail, Intranet) oraz poprzez zamieszczenie na stronie internetowej i wywieszenie w widocznym
miejscu w siedzibie, réwniez w wersji skroconej, przeznaczonej dla dzieci.
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Zatacznik nr 1 - WZOR ZAWIADOMIENIA

Komenda Rejonowa Policjiw __
badZ Prokuratura Rejonowaw ____

Zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa
Niniejszym zawiadamiam, o mozliwosci popetnienia przestepstwa kwalifikowanego z art ....* ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny na szkode matoletniego ............... o

UZASADNIENIE
W uzasadnieniu opisa¢ stan faktyczny, w szczegdlnosci w jaki sposdb pracownicy placéwki dowiedzieli sie o
przestgpstwie popetnionym na szkodg mafoletniego i jakie okolicznosci lub dowody $wiadczg o mozliwosci
popetnienia przestepstwa. W miare mozliwosci, jezeli okolicznoci te staty sie wiadome pracownikom pla-
coéwki, nalezy podaé nastepujgcego dane dotyczace przestepstwa:
- data,
- miejsce,
- okolicznosci przestepstwa,
- $wiadkowie;
- materiat dowodowy o popefnieniu przestepstwa np. dokumenty, wydruki, nagrania, zaswiadczenia.

Imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej
*nalezy wpisa¢ przestepstwo sposréd wymienionych w § 2 procedury. W razie braku mozliwoéci dokonania

kwalifikacji przestepstwa mozna tg cze$¢ pomingé
**nalezy wpisa¢ dane dziecka

o



Zatacznik nr 2. WZOR KARTY INTERWENC)!:

Karta interwencji

Imie i nazwisko dziecka
Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia) - opis
Osoba zawiadamiajgca o podejrzeniu krzywdzenia
Dziatania podjete wobec dziecka (skierowanie do specjalistéw, w tym jakich, oraz daty)
Ustalenia planu pomocy (jeéli dotyczy)
Spotkania z opiekunami dziecka:
1.1. Opis (w tym data)
12, .
1.  Interwencja prawna (wtasciwe zakre$li¢)
1.1. zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa,
1.2. wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny,
1.3. inny rodzaj interwencji. Jaki? (opis)
1. Dane dotyczace interwencji (nazwa i adres organu, do ktérego zgtoszono interwencje) i data interwencji
2. Wyniki interwencji: dziatania organdw wymiaru sprawiedliwosci, jesli organizacja uzyskata informacje o
wynikach/dziatania organizacji/dziatania rodzicéw

Lo S U A
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Zatacznik nr 3. MONITORING POLITYKI-ANKIETA

Monitoring polityki— ankieta

Pytanie

Czy zapoznates$ sie z dokumentem Poli-

tyka ochrony dzieci przed krzywdze—é

niem?

Czy potrafisz rozpoznawaé symptomy

. krzywdzenia dzieci?

. Czy wiesz, jak reagowad na symptomy |

krzywdzenia dzieci?

Czy zdarzyto Ci sie zaobserwowac naru- |
| szenie zasad zawartych w Polityce
~ochrony dzieci przed krzywdzeniem

przez innego pracownika?

Czy masz jakie$ uwagi/poprawki/suge-
stie dotyczace Polityki ochrony dzieci |
- przed krzywdzeniem? (wpisz ponizej ta- |
 beli)

E - mann saay

" Nie
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Zatgcznik nr 4 NIEBIESKA KARTA - PROCEDURY, REALIZACII

Procedura "Niebieskie Karty" - przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

1. Przemoc w rodzinie to jednorazowe albo powtarzajace sie umysine dziatanie lub zaniechanie naruszajace

prawa lub dobra osobiste cztonkdw rodziny, a takze innych oséb wspdinie zamieszkujacych lub gospodaruja-

cych, w szczegolnosci narazajace te osoby na niebezpieczefistwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce ich god-
nos¢, nietykalnos¢ cielesng, wolnosé, w tym seksualna, powodujgce szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psy-
chicznym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u 0séb dotknietych przemoca”.

1. 0d 28.09.2023 obowiazuja przepisy Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6 wrze$nia 2023 r. w sprawie
procedury "Niebieskiej" oraz wzordw formularzy "Niebieska Karta" (Dz. U. z 2023 r. poz. 1870), dostep-
ne pod linkiem: https://isap.seim.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001870

3. Typy przemocy w rodzinie:

1) przemoc fizyczna;

2) przemoc emocjonalna;

3) zaniedbywanie;

)

)

4) wykorzystanie seksualne;

5) matoletni swiadkiem przemocy.

4. Procedura ,Niebieskie Karty” naktada na szkote okreslone zadania w przypadku uzasadnionego podejrze-
nia o stosowanie wobec ucznia przemocy domowej, jezeli np. uczeri: ma élady przemocy fizycznej — élady
uderzen, oparzen, siniaki, rany, czesto zdarzajgce sie opuchlizny, ztamania, zwichniecia itd.

5. Ma élady przemocy psychicznej — moczenie, nadmierna potliwoéé, béle, zaburzenia mowy zwigzane z na-
pigciem nerwowym itd., Przejawia trudnosci w nawigzywaniu kontaktu, ma niskg samoocene, wycofanie,
leki,depresjg, ptaczliwos¢, zachowania destrukcyjne, agresje, apatie, nieufno$é, uzaleznianie sie od innych,
zastraszenie, unikanie rozmow itd.

6. Ma brudny strgj, nieodpowiedni do pory roku, rozwoj, wzrost i wage nieadekwatne do wieku, nie korzysta
z pomocy lekarza mimo przewlektej choroby itd. Karta stanowi wazny element w walce z przemoca w rodzi-
nie, poniewaz dokumentuje sytuacje pokrzywdzonego ucznia i stanowi dowdd w postepowaniu przygoto-
wawczym i ewentualnej sprawie karnej o znecanie sie.

7. Rozpoznanie przemocy w rodzinie i wypetnienie ,Niebieskie Karty” to poczatek procesu wspierania ofiary
przemocy.

8. Podejmowanie interwencji wobec rodziny dotknietej przemoca odbywajace sie na podstawie procedury
~Niebieskie karty” nie wymaga zgody dziecka dotknietego przemoca.

9. Wszczecie procedury na terenie Szpitala nastepuje przez wypetnienie formularza Niebieska karta” — A w
obecnodci dziecka, co do ktdrego istnieje podejrzenie, ze jest dotkniety przemocg w rodzinie.

Wszczynajgc procedure, podejmuje sie dziatania interwencyjne majace na celu zapewnienie bezpieczeristwa
takiemu uczniowi.

REALIZACIA PROCEDURY ,,NIEBIESKIE KARTY”

1., Niebieskie Karty” zakfada Zespdft ds. Ochrony Dziecka lub inny pracownik ochrony zdrowia Szpitala , ktéry
stwierdza, ze w rodzinie matoletniego pacjenta dochodzi do Przemocy.

2. Wszczecie procedury nastgpuje poprzez wypetnienie formularza ,Niebieska Karta — A” w obecnoéci osoby,
co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie.

3. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec matoletniego pacjenta, czynnosci podej-
mowane i realizowane w ramach procedury, przeprowadza sie w obecnosci rodzica, opiekuna prawnego lub
faktycznego.

4. Jezeli osobami, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc w rodzinie wobec matoletniego sa
rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni, dziatania z udziatem dziecka przeprowadza sie w obecnoéci petno-
letniej osoby najblizszej.

5. Dziatania z udziafem matoletniego pacjenta, co do ktérego istnieje podejrzenie, ze jest dotkniety przemoca
w rodzinie, powinny by¢ prowadzone w miare mozliwosci w obecnosci psychologa lub lekarza psychiatry.

6. Po wypetnieniu formularza ,Niebieska Karta — A” osobie, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknie-
ta przemoca w rodzinie, przekazuje sie formularz , Niebieska Karta —B”.

7. W przypadku, gdy przemoc w rodzinie dotyczy matoletniego pacjenta, formularz ,Niebieska Karta — B”
przekazuje sie rodzicowi, opiekunowi prawnemu lub faktycznemu albo osobie, ktéra zgtosita podejrzenie sto-
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sowania przemocy w rodzinie (formularza ,Niebieska Karta — B” nie przekazuje sie osobie, wobec ktdrej ist-
nieje podejrzenie, Ze stosuje przemoc w rodzinie).

8. Wypetniony formularz ,Niebieska Karta — A” niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 5 dni roboczych od
dnia wszczecia procedury, przekazuje sie do Zespotu ds. Ochrony Dzieci, chyba, ze to ten Zespét wszczyna
procedure Niebiskiej Karty.

»NIEBIESKA KARTA — B”

INFORMACIA DLA 0SOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

CO TO JEST PROCEDURA , NIEBIESKIE KARTY"?

S3 to rdzne dziatania podejmowane w sytuacji podejrzenia lub stwierdzenia stosowania przemocy domowej
na podstawie przepiséw ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej. Celem procedury ,Niebieskie Karty”
jest zatrzymanie przemocy domowej i udzielenie pomocy i wsparcia Tobie i Twoim najblizszym. Na skutek
wszczgcia procedury ,Niebieskie Karty” informacja dotyczaca Twojej sytuacji zostanie przekazana do odpo-
wiednich instytucji. Wiecej informacji na temat dalszych dziatan uzyskasz podczas spotkania z cztonkami tej
instytucji, na ktére zostaniesz zaproszona/(y). W trakcie procedury cztonkowie instytucji beda kontaktowaé
sie takze z osobg, ktdra przemoc stosuje.

CO TO JEST PRZEMOC DOMOWA?

Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace sie umyéine dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce

przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej
przemocy domowej, w szczegélnoéci:

a) narazajace te osobe na niebezpieczeristwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

b) naruszajace jej godnoéé, nietykalnosé cielesng lub wolno$é, w tym seksualna,

c) powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby cierpienia lub
krzywde,

d) ograniczajgce lub pozbawiajgce te osobe dostepu do $rodkdw finansowych lub mozliwoéci

podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej,

e) istotnie naruszajgce prywatnosc¢ tej osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia,

ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomoca $rodkéw komunikacji elektroniczne;j.

KTO MOZE BYC OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ?

a) matzonek, takze w przypadku, gdy matzeristwo ustato lub zostato uniewaznione, oraz jego wstepni (np. ro-
dzice, dziadkowie, pradziadkowie), zstepni (np. dzieci, wnuki, prawnuki),

rodzenstwo i ich matzonkowie,

b) wstepni i zstepni oraz ich matzonkowie,

c) rodzenstwo oraz ich wstepni, zstepni i ich matzonkowie,

d) osoba pozostajgca w stosunku przysposobienia i jej matzonek oraz ich wstepni, zstepni,

rodzenstwo i ich matzonkowie,

e) osoba pozostajgca obecnie lub w przesztoéci we wspdinym pozyciu oraz jej wstepni, zstepni,

rodzenstwo i ich matzonkowie,

f) osoba wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujaca oraz jej wstepni, zstepni, rodzeAstwo i ich matzonkowie,

g) osoba pozostajaca obecnie lub w przesztoéci w trwatej relacji uczuciowej lub fizycznej niezaleznie od
wspolnego zamieszkiwania i gospodarowania,

h) matoletni.

NAJCZESTSZE FORMY PRZEMOCY DOMOWEJ:

Przemoc fizyczna: bicie, szarpanie, kopanie, duszenie, popychanie, obezwtadnianie i inne.

Przemoc psychiczna: izolowanie, wyzywanie, osmieszanie, grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne.

Przemoc seksualna: zmuszanie do obcowania ptciowego, innych czynnoséci seksualnych i inne.

Przemoc ekonomiczna: nietozenie na utrzymanie oséb, wobec ktdrych istnieje taki obowigzek, niezaspokaja-
nie potrzeb materialnych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetéw do-
mowych i ich sprzedawanie i inne.

Przemoc za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej: wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby w Interne-
cie lub przy uzyciu telefonu, robienie jej zdjecia lub rejestrowanie filméw bez jej zgody, publikowanie w In-
ternecie lub rozsytanie telefonem zdje¢, filmow lub tekstow, ktdre jg obrazajg lub o$mieszajg i inne.
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Inny rodzaj zachowarn: zaniedbanie, niezaspokojenie podstawowych potrzeb biologicznych, psychicznych i in-
nych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetéw domowych i ich sprzeda-
wanie, pozostawianie bez opieki osoby, ktéra z powodu choroby, niepetnosprawnosci lub wieku nie moze sa-
modzielnie zaspokoic swoich potrzeb, zmuszanie do picia alkoholu, zmuszanie do zazywania $rodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych lub lekéw i inne.

WAZNE

Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jezeli Ty lub ktoé z Twoich bliskich jest
osobg doznajgcg przemocy domowej, nie wstydz sig prosi¢ o pomoc. Wezwij Policje, dzwoniac na numer
alarmowy 112. Prawo stoi po Twojej stroniel Masz prawo do ztozenia zawiadomienia o popetnieniu przestep-
stwa z uzyciem przemocy domowej do Prokuratury, Policji lub Zandarmerii Wojskowej.

Mozesz takze zwrdcic sie po pomoc do podmiotdw i organizacji realizujgcych dziatania na rzecz
przeciwdziatania przemocy domowej. Pomoga Ci:

¢ Osrodki pomocy spotecznej —w sprawach socjalnych, bytowych i prawnych.

* Powiatowe centra pomocy rodzinie — w zakresie prawnym, socjalnym, terapeutycznym lub udzielg informa-
¢ji na temat instytucji lokalnie dziatajagcych w tym zakresie w Twojej miejscowosci.

* Odrodki interwencji kryzysowej i Osrodki wsparcia — zapewniajgc schronienie Tobie i Twoim bliskim, gdy do-
znajesz przemocy domowej, udzielg Ci pomocy i wsparcia w przezwycigzeniu sytuacji kryzysowej, a takze
opracujg plan pomocy.

* Specjalistyczne oérodki wsparcia dla 0séb doznajgcych przemocy domowej — zapewniajgc bezptatne cato-
dobowe schronienie Tobie i Twoim bliskim, gdy doznajesz przemocy domowej, oraz udzielg Ci kompleksowe;j,
specjalistycznej pomocy w zakresie interwencyjnym, terapeutyczno-wspomagajacym oraz potrzeb bytowych.
* Okregowe osrodki i lokalne punkty dziatajace w ramach Sieci Pomocy Pokrzywdzonym Przestepstwem — za-
pewniajgc profesjonalng, kompleksowg i bezptatng pomoc prawna, psychologiczna, psychoterapeutyczng i
materialna.

* Sady opiekunicze —w sprawach opiekunczych i alimentacyjnych.

e Placéwki ochrony zdrowia — np. uzyska¢ zawiadczenie lekarskie o doznanych obrazeniach.

* Komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych — podejmujac dziatania wobec osoby

naduzywajacej alkoholu.

* Punkty nieodptatnej pomocy prawnej — w zakresie uzyskania pomocy prawne;.

WYKAZ PLACOWEK FUNKCJONUJACYCH NA TWOIM TERENIE, UDZIELAJACYCH POMOCY | WSPARCIA OSO-
BOM DOZNAJACYM PRZEMOCY DOMOWE!

Uwaga: (dane wprowadza Zespét ds. Ochrony Dzieci lub zgtaszajgey cztonek personelu Szpitala):

Lp. Nazwa instytucji/organizacji Adres instytucji/organizacji

Telefon

Adres e-mail

MOZESZ ZADZWONIC DO:

¢ Ogodlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia" tel. 800 12 00 02 (linia catodo-
bowa i bezptatna), w poniedziatki w godz. 1800-2200 mozna rozmawia¢ z konsultantem w jezyku angielskim,
a we wtorki w godz. 18 00-22 00 w jezyku rosyjskim.

* Dyzur prawny tel. (22) 666 28 50 (linia ptatna, czynna w poniedziatek i wtorek w godzinach 1700-2100)
oraz tel. 800 12 00 02 (linia bezptatna, czynna w srode w godzinach 1800-2200).

e Poradnia e-mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info. Cztonkowie rodzin z problemem przemocy i pro-
blemem alkoholowym moga skonsultowaé sig takze przez SKYPE: pogotowie.niebieska.linia ze specjalista z
zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie — konsultanci postuguja sie jezykiem migowym.

* Ogodlnokrajowej Linii Pomocy Pokrzywdzonym tel. +48 222 309 900 przez catg dobe mozna anonimowo
uzyskac informacje o mozliwosci uzyskania pomocy, szybka porade psychologiczng i prawna, a takze umdwic
sig na spotkanie ze specjalistami w dowolnym miejscu na terenie Polski. Mozliwe s konsultacje w jezykach
obcych oraz w jezyku migowym.

¢ Policyjny telefon zaufania dla oséb doznajacych przemocy domowej nr 800 120 226 (linia

bezptatna przy potgczeniu z telefondéw stacjonarnych, czynna codziennie w godzinach od 930
do 1530, od godz. 1530 do 930 wigczony jest automat).
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Zataeznik nr 5 - WNIOSEK O WGLAD W SYTUACIE DZIECKA

Miejsce, dnia coveeieeececeiecieeeeee r.
Sad Rejonowy

Wydziat Rodzinny i Nieletnich
Znak sprawy:

WATTIOE ORI 4 seuscusamsisusvmmorsistiosioos e sttt

(imie i nazwisko lub nazwa instytucji)

FePrezentoWaNa PrZezZ: .ocveeereereeeresreereesseseeseseneeensnne
HHES B0 KOreEpOTBEIRl: oot
Uczestnicy postepOWENIA: cccececveviereete e,
(imiona i nazwiska rodzicéw)

..................................................... (adres zamieszkania)

TEHZIEE TRHOIEINIEEE s it (imie i

nazwisko dziecka, data urodzenia)

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACIE DZIECKA

Ninigjszym wnosze 0 wglad w sytuacje matoletniego
......................................................................................................... (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia) i
wydanie odpowiednich zarzadzer opiekuniiczych.

Uzasadnienie
Opis sytuacji zagrozenia dobra AZIECKA ....oieieciiiieicecies et eeeeesee s e se st sesesasessesseesseesesssesesese e
Majagc  powyzsze  fakty na uwadze, mozna przypuszczad, ze  dobro matoletnigj
.......................................................... jest zagrozone, a rodzice nie wykonujg wtasciwie wtadzy rodzicielskiej.
Dlatego wniosek o wglad w sytuacje rodzinng matoletniej i ewentualne wsparcie rodzicéw jest uzasadniony.
Pracownikiem prowadzacym terapie matoletniegj 1= OO ——
.................................................... (imig, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placéwki).
Wszelkg korespondencje w sprawie prosze przesyfaé na adres korespondencyjny, z powotaniem sie na znak
sprawy.

podpis zawiadamiajgcego

Zatgczniki:
1. pefnomocnictwo do dziatania w imieniu Szpitala (gdy pismo sktada pracownik)
2. Ew. inne dokumenty
3. Odpis pisma

Informacje dodatkowe dla personelu Szpitala: Wniosek nalezy ztozy¢ do sqdu wtasciwego ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania dziecka, nie zameldowania. Nalezy zawsze podac imie i nazwisko dziecka i adres jego poby-

tu. Tylko w takim wypadku sqd moze skutecznie pomdc, m.in. poprzez wystanie do rodziny kuratora na wy-
wiad.
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Zatacznik nr 6 INFORMACIA DLA DZIECI | MtODZIEZY (SKROCONA POLITYKA OCHRONY DZIECI):

1. Jeste$ tu poniewaz wymagasz naszej pomocy. Jestes dla nas wazny !

2. Nasz szpital to Szpital Neuropsychiatryczny w Lublinie. Mieszcza sig tutaj oddziaty, ale tez poradnie.
Pracuja tu lekarki i lekarze, pielegniarki i pielegniarze, psychologowie, terapeuci zajgciowi, psychote-
rapeuci a takze inni specjaliéci, ktdrzy maja za zadanie udzieli¢ Ci pomocy.

3. W naszym Szpitalu kierujemy sig réznymi zasadami i nie wszystkie zwigzana sg tylko z leczeniem.

4, Pamictaj, ze:

*  mozesz nam powiedzie¢ jak mamy sie do Ciebie zwracac

e masz prawo wiedzie¢ jak nazywa sig osoba, ktdra sie Tobg zajmuje

+  jedli czego$ nie rozumiesz lub nie wiesz to mozesz zawsze zapytac

e traktujemy Cie z szacunkiem

+ chcemy zeby$ czut, ze Twoje zdrowie i potrzeby a takze uczucia sg dla nas wazne

¢ Twoja przytulanka moze z Toba tutaj byé (o ile nie jest zbyt duza i nie wydaje dzwigkow)

« Jedli wydarzy sie coé co Cig niepokoi lub ktoé Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje granice —
mozesz o tym powiedzie¢ pracownikowi (lekarzowi, psychologowi, pielegniarce, terapeucie).
Chcemy Ci poméc i rozwigzad te trudnos¢ tak abys byt bezpieczny.

1. Pamietaj, aby zachowac ostrozno$¢ w sieci. Przydatne mogg by¢ nastgpujace zasady:

a. nie podawaj swoich danych osobowych, takich jak: imig, nazwisko, numer telefonu czy ad-
res domowy;

b. dbaj o nierozpowszechnianie swojego wizerunku. W przypadku publikacji zdje¢ w sieci na-
lezy zadbaé, aby dostep do nich miaty wytacznie osoby znajome. Nie udostepniaj zdjec nie-
znajomym, w szczegdlnosci zdje¢ intymnych, czy w niepetnym ubraniu;

c. poinformuj rodzicéw, opiekunéw lub personel Szpitala o kazdym przypadku, gdy napo-tkasz
sie w sieci na tresci, ktére wydajg sig nielegalne, czy w jakikolwiek sposéb wywotuja niepo-
koj;

d. o propozycjach spotkania, jakie otrzymasz od internetowych znajomych zawsze informuj ro-
dzicéw, opiekundw lub personel Szpitala;

e. nie atakuj nikogo w sieci, niezaleznie od tego, jakie zdanie on wyraza. Nie pokazuj agresji, nie
stosuj grozb;

f. nie korzystaj z sieci przez zbyt dtugi czas, bo zbyt diugie korzystanie z komputera, tabletu czy
smartfona moze zaszkodzi¢ Twojemu zdrowiu.

1. Pamietaj, ze nikt nie moze wykorzystywaé Twojego wizerunku bez zgody Twoich opiekundw, a jesli
ukoriczyte$ 13 lat bez Twojej zgody.

2. W Szpitalu zaréwno personel, jak i pacjenci odnosza sie do siebie z szacunkiem. Nie mozna zawsty-
dzaé, upokarzad, lekcewazy¢ i obraza¢ drugiej osoby.

3. lezeli zaszlo jakie$ zdarzenie, ktére Cig niepokoi zwigzane z zachowaniem innych oséb (pacjentow,
personelu Szpitala lub innych 0s6b) zgto$ to do pracownika Szpitala. Umozliwi to Szpitalowi podjecie
odpowiednich dziatah w celu ochrony Ciebie przed krzywdzeniem. Wykaz oséb/placéwek, ktdre

moga Ci pomdc jest dostepny w miejscach, gdzie s3 wywieszane ogtoszenia Szpitala —w tym Szpitalu
bedzie to Zespét ds. Ochrony Dziecka.

. DYREKTOR
Szpitala(b’leurop higirycznego
Samodz eio %go Zz0Z

(
dr n*med. Piotr Dreher
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