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Kazde dziecko powinno by¢ traktowane z troskq, wwaznoscig, wrazliwoscig, uczeiwosciq i szacunkiem podczas
kazdej interwencji medycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem jego osobistej sytuacji, samopoczucia i specyficznych potrzeb,
a takze z pelnym szacunkiem dla ich fizycznosci i integralnosci psychicznej.
Cel instrukcji
1. Zapewnienie poszanowania zasady rownego traktowania matoletnich w zakresie dostepu do Swiadczen zdrowotnych.
2. Zasady kierowania sig w dziataniach najlepszym interesem matoletniego, w tym zasady wsluchiwania sig i uwzgledniania opinii
matoletniego zgodnie z jego wiekiem i dojrzatoscia,
Definicje
1. Matoletni / dziecko - kazda osoba do ukornczenia 18. roku zycia.
2. Krzywdzenie dziecka - popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na szkode dziecka, przemoc wobec dziecka lub
zagrozenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbanie.
3. Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegélnoéci jego rodzic lub opiekun prawny, a takze rodzic
zastepczy, opiekun faktyczny.
4. Personel - kazda osoba wykonujgca prace w szpitalu, bez wzgledu na rodzaj podpisanej umowy, w tym takze stazysci, studenci,
praktykanci, wolontariusze.
5. Standardy ochrony dzieci - to cztery zasady, ktorych przyjecie sprawia, ze nasza organizacja jest bezpieczna dla dzieci — personel
potrafi zidentyfikowac sytuacje stwarzajace ryzyko krzywdzenia dziecka i podja¢ dziatania profilaktyczne oraz interwencyjne.
4.1 Standard | - wprowadzenie Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem.
4.2 Standard Il - PERSONEL - szpital monitoruje, edukuje i angazuje swoich pracownikéw w celu zapobiegania krzywdzeniu dzieci.
5.3.  Standard Il - PROCEDURY - w szpitalu funkcjonujg zasady zgtaszania podejrzenia oraz podejmowania interwencji w sytuacji
zagrozenia bezpieczenstwa dziecka.
54.  Standard IV - MONITORING - szpital monitoruje i okresowo weryfikuje zgodno$¢ prowadzonych dziatan z przyjetymi
standardami ochrony dzieci.
Odpowiedzialnosé
1. Petnomocnik ZSZ - opracowanie, przeglad oraz aktualizacje Standardéw ochrony maloletnich;
2. Naczelna Pielegniarka - przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych maloletnim i prowadzenie rejestru zgloszen;
3. Kierownik Kadr lub wyznaczony pracownik Dzialu Kadr — weryfikacja personelu pod katem karalnosci za przestepstwa wobec dzieci lub
ciezkie przestepstwa;
4. Kierownicy/ Ordynatorzy oddziatow/ dziatéw, Pielegniarki koordynujace — wdrozenie i stosowanie Standardéw ochrony matoletnich;
5. Psycholog - udzielanie wsparcia maloletnim; przeprowadzenie szkolen personelu w zakresie psychologicznych aspektow Standardow
ochrony matoletnich;
6.  Dziat IT - monitorowanie sieci SPZZOZ, zabezpieczenie sieci internetowe] na terenie SPZZOZ przed niebezpiecznymi tresciami.
Postepowanie
1. Zasady bezpiecznej rekrutaciji personelu
1.1 Kazdy nowozatrudniony pracownik jest zobowigzany przedstawi¢ za$wiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego i rejestrow
karalnosci panstw trzecich w zakresie okreslonych przestgpstw (lub odpowiadajacych im czynow zabronionych w przepisach prawa
obcego) albo - w przypadkach wskazanych prawem — o$wiadczenie o niekaralnosci.
1.2 Kazdy nowozatrudniony pracownik podlega kontroli / weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.
2. Edukacja personelu
2.1 Szpital zapewnia swoim pracownikom podstawowa edukacje na temat ochrony dzieci przed krzywdzeniem i pomocy dzieciom w
sytuacjach zagrozenia, w szczegdlnosci w zakresie:
2.1.1 rozpoznawania symptomow krzywdzenia dzieci,
2.1.2 stosowania adekwatnych do sytuacji procedur interwencji prawnej w przypadku podejrzen krzywdzenia,
2.1.3 odpowiedzialno$ci prawnej pracownikéw placowki zobowigzanych do podejmowania interwencii,
2.1.4 stosowania procedury ,Niebieskiej Karty”,
2.1.5 przestrzegania praw matego pacjenta oraz opartej na szacunku komunikacji z dzie¢mi i ich rodzicami/opiekunami.
3. Zasady bezpiecznych relacji (bezpiecznego kontaktu) personelu z dzie¢mi - zachowania pozadane. Maly pacjent ma prawo, aby
rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i korzystania ze $wiadczen medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje. W kontakcie z
dzieckiem-pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami zachowuj zyczliwo$¢, empatig i szacunek, wrazliwos¢ kulturowa oraz postawe
nieoceniajaca, A
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3.1. PRAWO DO INFORMACJI (kontakt bezposredni z dzieckiem-pacjentem)
3.1.1 Zanim zaopiekujesz si¢ matym pacjentem, przedstaw sig i powiedz, kim jestes. Jesli wiesz, ze Pacjent moze nie
zrozumie¢ Twojego stanowiska, krotko wytlumacz mu czym sie zajmujesz.
3.1.2 Przekazuj dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego jezyka. Informuj o tym, co
robisz i co sig z nim dzieje lub bedzie dzia¢. Sprawdzaj, czy dziecko rozumie sytuacje oraz skutki dziatan medycznych lub
terapeutycznych. Pamietaj, ze Pacjent powyzej 16 r.z ma prawo do przystepnej informacji medycznej i decydowania o
procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
3.1.3 Upewnij sig, ze dziecko wie o mozliwosci zadawania pytan osobom z personelu.
3.1.4 W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwos¢, tzn. méw prawde i zwracaj uwage innym cztonkom
personelu na potrzebg mowienia dzieciom prawdy. Zawsze uwzgledniaj kontekst (wiek, sytuacje i poziom rozwoju dziecka).
3.1.5 Zapewnij komunikacje Pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami np. nieslyszacymi, poprzez dostep do tiumacza jezyka
migowego, staraj si¢ zapewni¢ lumacza dla Pacjenta obcojezycznego, w przypadku dzieci kemunikujacych sie niewerbalnie
mozesz skorzysta¢ z form komunikacji alternatywne;.

3.2 ZAPEWNIENIE MALYM PACJENTOM SPRAWCZOSCI
3.2.1 Zwracaj sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.
3.2.2 Pamigtaj, e to dziecko jest podmiotem Twoich dzialan. Nie rozmawiaj z rodzicem/opiekunem w taki sposab, jakby
dziecko bylo nieobecne podczas rozmowy.
3.2.3 W miarg mozliwosci konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jesli wiesz, ze danie dziecku wyboru nie bedzie miato
wplywu na jako$¢ leczenia, i przedstawiaj mu opcje do wyboru.
3.2.4 Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebg oswojenia sig z nowa sytuacja i miejscem.

3.3. POSZANOWANIE INTYMNOSCI DZIECKA
3.3.1 Podczas badania medycznego odslaniaj cialo dziecka partiami. W trakcie badania dziecku powinien towarzyszyé
rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu. W salach wieloosobowych korzystaj z parawanu, w gabinetach przyjmuj pacjentow
pojedynczo.
3.3.2 Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktéry jest niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego, moze odbywac sie
wylacznie za zgodg dziecka i zgodnie z jego potrzeba. Zanim przytulisz, poglaszczesz czy wezmiesz dziecko na kolana, aby
np. je pocieszy¢ lub uspokoi¢, zapytaj je, czy tego potrzebuije.
3.33 Szanyj potrzeby hospitalizowanego dziecka-pacjenta, w tym prawo do odpoczynku, np. snu, ciszy nocnej,
przyciemnionych $wiatet w nocy.

3.4 WSPOLPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI
3.4.1 Informuj dziecko i rodzicow/opiekundw o zasadach obowigzujacych w oddziale. Podkreslaj znaczenie ich przestrzegania
dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pacjentow. Zachecaj do czytania dostgpnych w oddziale informacii.
3.4.2 Zadbaj o to, aby rodzic byt informowany o biezacej sytuacji medycznej dziecka, o przebiegu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. Zachowaj prostote jezykowa, nie zawstydzaj specjalistycznymi terminami medycznymi, ktérych wiesz, ze
rodzic/opiekun moze nie zrozumie¢. Odpowiadaj na pytania i upewniaj sig, ze rodzic ma poczucie otwarto$ci na mozliwosé
zadawania pytan.
3.4.3 Wspolpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia dziecka; spytaj, co dziecko lubi, na co
reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.
3.4.4 Zachowaj wyrozumiato$¢ dla rodzicow/opiekundw, pamietaj, ze czesto znajdujg sie oni w obcym otoczeniu i duzym
stresie.

3.5 OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM
3.5.1 Jesli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje si¢ krzywda, reaguj. Przy tym, zwr6¢ uwage na nieprawidlowe
zachowania matoletnich pacjentow wzgledem siebie.
3.5.2 W sytuacii, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela mu nieprawdziwych informagjj,
bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka, zareaguj i przypomnij o zasadach komunikacji z dzieckiem.
3.5.3 Jezeli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twoj niepokoj, popros inng osobe z personelu o obecnoéé
podczas badania/wizyty.
3.5.4 Zwr6¢ uwage na to, aby w oddziale przebywaly wylgcznie osoby uprawnione.

4. Zachowania niedozwolone

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

4.2 Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego glows, ignorujac jego obecno$é.

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

4.4 Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu nakionienia do wspolpracy.

4.5 Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczu¢ dziecka, np. strachu, leku przed bélem, niepewnosci co do nowej sytuacii.

4.6 Nie mow nieprawdy, np. twierdzac, Ze nie bedzie bolalo, kiedy wiesz, ze moze bolec.

4.7 Nie wyciagaj pochopnych wnioskéw o dziecku i rodzinie, jesli nie sq uzasadnione profesjonalng wiedzg i oceng (np. wynikajg
z przeprowadzonego wywiadu).

4.8 Nie zakladaj, Ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedzg, jak dziata szpital lub oddziat i jakie zasady w nich obowigzujg.

4.9 Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktérych dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czujg sie dyskryminowani lub otrzymujq nizszy
standard opieki.
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4.10 Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka-pacjenta ani jego rodzicow/opiekunow.

4.11 Symptomy krzywdzenia dzieci:
NADUZYCIA FIZYCZNE

VWskazniki fizyczne
Zadrapania

Slady ugryzien lub siniaki
Oparzenia, np papierosowe
Nieleczone urazy

Ziamane kosct

NADUZYCIA EMOCJONALNE

Wskazniki fizyczne

Nagie zaburzenia mowy
Koczenie | brudzenie tozka
Oznaki samookaleczenia
Stabe relacje z rowiesnikami

ZANIEDBY WANIE

Wskazniki fizyczne
Ciagty giod

Narazenie na niebezpieczenstwo, brak nadzoru

Nieodpowiednie/niewlasciwe ubranie
Niedostateczna higiena
Nieleczone choroby

NADUZYCIA SEKSUALNE

Wskazniki fizyczne

Dziecko moze skarzyc sie na bolesnosc, bol jub
knwawienie w swoich "czesciach intymnych”
Sktadanie propozyc)i seksualnych dorostym

lub innym dzieciom

Bot przy oddawaniu moczu
Trudnosci w chodzeniu lub siedzeniu
Anoreksja’bulimia

Naduzywanie substancji
psychoaklywnych/narkotykow

WsKazniki behawioraine

Tendencje do samookaleczania

Ciagle proby ucieczki

Agresja lub wycofanie

Strach przed powrotem do domu
Nieuzasadniony strach przed dorostymi

Wskazniki behawioraine
Zachowanie wymagajgce uwagi
Kotysanie, ssanie Kciuka

Strach przed zmianami
Chroniczna ucieczka

Wskazniki behawioraine
Zmeczenie, bezradnosc

Stabe relacje z rowiesnikami
Niskie poczucie wiasnej wartosci
Kompulsywne kradzieze, zebranie

Wskazniki behawioralne

Depresja

Niecdpowiedni jezyk Viub wiedza seksualna
nieadekwatna do wieku

Sktadanie propozycji seksuainych dorostym
ub innym dzieciom

Niska samoocena

Strach przed ciemnoscia

Niechec do zblizania sie do kogokolwiek

5. Zasady zgtaszania podejrzenia oraz podejmowania interwencji w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa dziecka.
5.1 Kazda osoba z personelu jest zobowigzana i uprawniona do reagowania, w przypadku podejrzenia, ze dziecku - pacjentowi dzieje

si¢ krzywda.

5.1.1 Personel to wszyscy pracownicy, wspolpracownicy, niezaleznie od formy i miejsca zatrudnienia oraz petnionych

stanowisk.

5.1.2 Personel wykonujacy zawody medyczne, jako osoby odpowiednio przygotowane, do stawiania diagnoz medycznych,
pelnig jedng z najwazniejszych rol w procesie rozpoznawania krzywdzenia dziecka.

5.1.3 Naruszenie obowigzku reagowania moze zosta¢ uznane za cigzkie naruszenie obowigzkéw pracowniczych.

5.1.4 Fakt zidentyfikowania objawéw krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega obowiazkowemu odnotowaniu
w dokumentacji medycznej - przez uprawnione do tego osoby.

5.2 Krzywda dziecka moze przybieraé rozne formy:

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

5.2.2 doszlo do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary fizyczne, ponizanie;
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. 9.2.3 doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwiazanych z zywieniem, higieng czy zdrowiem).
0.3 Zrédlem krzywdy dziecka moze by¢ zachowanie osoby bedacej czlonkiem personelu, zachowanie rodzicow lub opiekunow
prawnych dziecka, badz innej osoby bliskiej, a takze innych dzieci.
5.4 W przypadku wystapienia uzasadnionego podejrzenia wystapienia zdarzenia polegajacego na krzywdzeniu maloletniego /albo
wystapieniu takiego zdarzenia - w zaleznosci od okolicznosci — personel zobowigzany jest do przekazania informacji Kierownikowi
Oddziatu, kiory prowadzi dalsze postgpowanie interwencyjne, oraz osobie wyznaczonej do przyjmowania zgloszen o zdarzeniach
zagrazajgcych mafoletnim, tj. Naczelnej Pielegniarce;
5.4.1 W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszlo - po godzinie 14.35, w sobote, niedziele lub Swieta, a
sprawa wymaga pilnego dziafania, osobg odpowiedzialng za przyjecie informacji i prowadzenie interwenciji jest lekarz dyzurny
danego oddzialu. W najblizszym dniu roboczym informacje przekazuje sie takze Naczelnej Pielegniarce.
5.4.2 Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezaleznie od osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie, jest takze zdarzeniem
niepozadanym i podlega raportowaniu do zespolu ds. zdarzen niepozadanych.
5.5 Interwencja w przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkode maloletniego polega na sporzadzeniu pisemnego
zawiadomienia (zalgcznik do Instrukcji), opisujacego najbardziej dokladnie zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie,
nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imig i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacje, np. relacja do
dziecka - ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy badZ nauki) przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub
prokuratury. W przypadku popelnienia czynu karalnego na szkode dziecka, przez osobg ponizej 17 roku zycia, takze nalezy sporzadzié
pisemne zawiadomienie.
5.5.1 Zawiadomienie jest podpisywane przez Dyrektora Szpitala.
5.6 W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popelnienie przestepstwa na jego szkode:
5.6.1 Ze strony personelu:
- W sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra dziecka nalezy
przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujacq z pracownikiem lub wspélpracownikiem,
- W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegolnosci gdy doszlo do dyskryminacji lub
naruszenia godnosci dziecka, nalezy zarekomendowac rozwigzanie stosunku prawnego z osoba, ktéra dopuscila sie
krzywdzenia.
5.6.2 Ze strony rodzicow, opiekunow prawnych lub innych domownikéw:
- Nalezy wszcza¢ procedure Niebieskiej Karty — INJOS/ 15, poprzez wypelnienie formularza Niebieska Karta - A,
gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa;
- Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowaé - nalezy wystapi¢ do
sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny;,
5.6.3 Ze strony innego dziecka:
- W sytuacji, gdy zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywnoéci wkroczenia w dobra dziecka nalezy
przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujacg z dzieckiem i jego opiekunem;
- Nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wilasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka
krzywdzacego.
5.7 W przypadku, gdy doszlto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszlo do innego zagrozenia dobra dziecka:
5.7.1 Ze strony personelu:
- Nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujacg a w razie potrzeby zastosowaé konsekwencje dyscyplinarne,
tacznie z rozwigzaniem stosunku prawnego z tg osobg;
9.7.2 Ze strony rodzicow lub opiekunow prawnych:
- Nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacije
dziecka.
5.8 W kazdym z w/w przypadkéw pierwszym krokiem jest zapewnienie dziecku bezpieczenstwa, np. poprzez odseparowanie od osoby
podejrzanej lub sprawowanie wzmozonego nadzoru oraz zapewnienie wsparcia psychologicznego.
5.9 W przypadkach nigjasnych lub watpliwych, osoba odpowiedzialna za interwencje konsultuje sprawe z co najmniej dwiema osobami z
personelu medycznego, w szczegolnosci z psychologiem. Osoba odpowiedzialna za interwencje moze rozmawia¢ z osobami
zaangazowanymi, w tym z dzieckiem, osoba podejrzewang o krzywdzenie i $wiadkami.
5.10 W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko doswiadcza ze strony rodzica lub opiekuna prawnego nalezy wszczaé
procedure Niebieskiej Karty.
511 W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony personelu nalezy niezwlocznie odsungc te osobe od wszelkich form
kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia sprawy.
5.12 W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w zwiazku z popetnieniem przestepstwa przeciwko
dzieciom nalezy bezwzglednie i natychmiastowo odsunag te osobe od wszelkich form kontakiu z dzie¢mi az do czasu prawomocregc
zakoniczenia postepowania.
5.13 Dalszy tok postepowania lezy w gestii uprawnionych organéw (sad, Policja, prokuratura, OPS).
5.14 Naczelna Pielegniarka prowadzi rejestr zgloszen dotyczacych krzywdzenia maloletnich, zawierajacy co najmnigj liczbg
poszczegdlnych przypadkow, ze wskazaniem jednostki zglaszajacej, osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie (rodzic/opiekun, personel,
inne dziecko) oraz daty i rodzaju podjetej interwencii.

6. Ochrona wizerunku matoletnich

6.1. Zakazane jest utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie glosu) na terenie szpitala bez zgody rodzica
lopiekuna prawnego.
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Osoba odpowiedzialna za realizacje: wszyscy pracownicy

6.2 Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegot catosci, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza to zgoda rodzica
/opiekuna na utrwalanie wizerunku nie jest wymagana.

7. Zasady korzystania z Internetu przez matoletnich

7.1 Szpital nie zapewnia pacjentom maloletnim dostepu do sieci internetowej. Rodzic/ opiekun jest odpowiedzialny za udostepnienie
dziecku Internetu i tresci jakie tam przeglada.

8. Weryfikacja aktualnosci Standardéw
8.1. Zapisy instrukcji sg weryfikowane i aktualizowane ze szczegolnym uwzglednieniem analizy danych z rejestru przypadkow i sytuacji
zwiazanych z wystapieniem zagrozenia bezpieczenstwa dzieci:
8.1.1. obowigzkowo raz w roku, w ramach Przegladu Zarzadzania
8.1.2 kazdorazowo w razie potrzeby.

9. Standardy ochrony matoletnich /Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem zostaja udostepnione na stronie internetowej
szpitala w wersji pelnej oraz skroconej - skierowanej do dzieci.

V. Dokumenty zwigzane
1. Procedurylinstrukcje zwigzane
1.1, IN/OS/15 - Postgpowanie z ofiarg przemocy — Niebieska Karta
1.2 IN/OS/16 - Postgpowanie z Ofiara przemocy seksualngj
2. Inne dokumenty
2.1 Zal. 1 wydanie | z dnia 22.05.2024 do IN/OS/53 wydanie | z dnia 22.05.2024
3. Formularzefzapisy jakosci
3.1, ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA
3.2, WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE DZIECKA

Pod bezplatnym numerem 116 111 oraz na stronie 116111.pl dzieci mogg porozmawiaé
o wszystkim: o przyjazni, mitosci, dojrzewaniu, kontaktach z rodzicami, rodzenstwem, problemach
w szkole czy emocjach, ktérych doswiadczajq. Gdy czujg sig dyskryminowane, kiedy
doswiadczajq przemocy lub sq jej swiadkiem.

Rzecznik Praw Dziecka prowadzi darmowy, calodobowy Dziecigcy Telefon Zaufania
pod numerem 800 12 12 12.
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Wersja dla dzieci

Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem - pacjentem
w SPZZ0Z w Staszowie

1. MoZesz nam powiedzie¢, jak powinnismy sie do Ciebie zwracac.
2. Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa sie osoba, ktéra Cie leczy i czym sie zajmuije. Jesli sama zapomni
sie przedstawi¢, mozesz jg o to spytac.
3. Jezeli czegos nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, a chcesz sie tego
dowiedzie¢ - pytaj Smiato! Postaramy sie to wyjasnic.
4. Bedziemy Cie traktowac z szacunkiem. Nie bedziemy Ci mowic, ze nie boli, jesli moze zabole¢.
5. Chcemy, zeby$ zawsze czuliczuta/czuto, ze Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia sg dla nas wazne.
6. Bedziemy starali sie bada¢ Cie delikatnie i da¢ Ci czas na oswojenie sie z sytuacjg. Czasem moze to
jednak nie by¢ mozliwe, jezeli bedziemy musieli udzieli¢ tej pomocy szybko z uwagi na Twoje zdrowie.
7. Bedziemy starali sie pyta¢ Cig o zdanie w sprawach, w ktérych mozemy dac Ci wybr.
8. Jezeli zostaniesz na noc w szpitalu bedziemy szanowa¢ Twojg potrzebe odpoczynku: postaramy sie
nie hatasowaé, nie razi¢ Cie $wiatlem i nie budzi¢, kiedy nie bedzie to konieczne.
9. Twoja mama, tata lub Twoj opiekun moze by¢ z Tobg w szpitalu i zostaé na noc, jesli tego
potrzebujesz.
10. Jezeli wydarzylo sie co$, co Cie niepokoi, ktos Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje granice,
mozesz o tym powiedzie¢ pracownikowi medycznemu (np. lekarzowi, pielegniarce) i poprosi¢ o pomoc.
Postaramy sig rozwigzac ten problem w taki sposdb, abys byt/a/o bezpieczny/ale.
11. Czasem jesteSmy zabiegani i zmeczeni, mozemy nie mie¢ czasu, aby z Tobg diuzej porozmawiac,
bo czekajg na nas dzieci, ktore pilnie potrzebujg naszej pomocy. Prosimy, nie zniechecaj sig. W takiej
sytuacji postaramy sie wskaza¢ Ci kogo$, kio bedzie mogt odpowiedzie¢ na Twoje pytania
i zaopiekowac sie Twoim problemem.

Jestes tu, poniewaz wymagasz i potrzebujesz naszej pomocy, pamigtaj jednak - Jestes dla nas wazny!

Pod bezptatnym numerem 116 111 oraz na stronie 116111.pl dzieci mogq porozmawiaé
o wszystkim: o przyjaini, milosci, dojrzewaniu, kontaktach z rodzicami, rodzeristwem,
problemach w szkole czy emocjach, ktérych doswiadczajq. Gdy czujq si¢ dyskryminowane,
kiedy doswiadczajq przemocy lub sq jej swiadkiem.

Rzecznik Praw Dziecka prowadzi darmowy, cafodobowy Dziecigcy Telefon Zaufania
pod numerem 800 12 12 12.




