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Preambuta

Naczelng zasada wszystkich dziatari podejmowanych przez pracownikéw Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu jest dziatanie dla dobra pacjenta i jego najlepszego funkcjonowania w zakresie ochrony matoletniego
przed przemoca, okrucienstwem, wyzyskiem i demoralizacjg. /Art. 72.1 Konstytucji RP. Dziecko, ktére w wielu
przypadkach jest bezposrednim odbiorcg tej pracy, jako pacjent powinno by¢ szczegdlnie chronione ze wzgledu
na jego bezbronno$é, a takze obowigzujgce wszystkich prawo. Kazdy pracownik i wspotpracownik traktuje
dziecko z szacunkiem oraz uwzglednia jego potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przez kogokolwiek wobec
dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie. Standardy dotycza catego personelu Slgskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu (facznie ze stazystami, praktykantami, wolontariuszami i osobami wspdtpracujgcymi na podstawie
umoéw cywilnoprawnych).

Standardy ochrony matoletnich to zbidr zasad, ktdrych przyjecie sprawia, ze Szpital jest bezpieczny dla dzieci,
a jego pracownicy i wspotpracownicy potrafig zidentyfikowaé sytuacje, ktére stwarzajg ryzyko krzywdzenia
dziecka i potrafig podja¢ dziatania profilaktyczne oraz interwencyjne.

Celem niniejszego zatacznika jest przeciwdziatanie wszelkim aktom krzywdzenia matoletnich.

Standardy ochrony matoletnich okreslaja:
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Rozdziat Ill Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia................ccccccoiiiiiiiinie, 3
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Rozdziat | Objasnienie terminéw

1. Standardy ochrony matoletnich to ochrona matoletnich obowigzujgca w Slgskim Centrum Choréb Serca
w Zabrzu, majaca na celu zapobieganie i uniemozliwianie krzywdzenia dzieci i dziatanie na ich szkode.

2. Pracownikiem/Personelem lub cztonkiem personelu jest osoba zatrudniona na podstawie umowy
o prace, umowy cywilnoprawnej, a takze osoby, ktére w ramach dziatalnosci statutowej z ramienia
Szpitala sprawujg opieke nad matoletnimi pacjentami ( w tym wolontariusze, praktykanci, stazysci).

3. Szpital to Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

Matoletnim, dzieckiem jest kazdy pacjent do ukoriczenia 18 roku zycia.

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

6. Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego dziecka oznacza zgode co najmniej jednego z rodzicéw dziecka
lub opiekunéw prawnych. Jednak w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy
poinformowac rodzicéw o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.

7. Przez krzywdzenie dziecka nalezy rozumie¢ popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na
szkode dziecka przez jakgkolwiek osobe, w tym cztonka personelu Szpitala lub zagrozenie dobra
dziecka, w tym jego zaniedbywanie. Przez krzywdzenie rozumie sie tez inne niedozwolone zachowania,
ktére wyrzadzajg dziecku szkode. W szczegdlnosci krzywdzeniem jest:

1) przemoc fizyczna — jest to celowe uszkodzenie ciata, zadawanie bélu lub grozba uszkodzenia ciata.
Skutkiem przemocy fizycznej moga by¢ m.in. ztamania, siniaki, rany ciete, poparzenia, obrazenia
wewnetrzne. Przemoc fizyczna powoduje lub moze spowodowac utrate zdrowia badz tez zagrazac
zyciu;

2) przemoc emocjonalna — to powtarzajgce sie ponizanie, upokarzanie i osSmieszanie matoletniego,
nieustanna krytyka, wcigganie matoletniego w konflikt oséb dorostych, manipulowanie nim, brak
odpowiedniego wsparcia, matoletniemu wymagan i oczekiwan, ktérym nie jest on w stanie
sprosta¢;

3) przemoc seksualna - to angazowanie matoletniego w aktywnos$¢ seksualng przez osobe dorostg.
Wykorzystywanie seksualnie odnosi sie do zachowan z kontaktem fizycznym (np. dotykanie
matoletniego, wspdtzycie z matoletnim) oraz zachowania bez kontaktu fizycznego
(np. ekshibicjonizm), udostepnianie matoletniemu materiatéw pornograficznych, podgladanie;

4) przemoc ekonomiczna- to niezapewnianie odpowiednich warunkéw do rozwoju dziecka,
m.in. odpowiedniego odzywiania, ubrania, potrzeb edukacyjnych czy schronienia, w ramach
Srodkow dostepnych opiekunom. Jest to jedna z forma zaniedbywania;

5) zaniedbywanie — to niezaspokajanie podstawowych potrzeb materialnych i emocjonalnych
matoletniego przez opiekuna prawnego, niezapewnienie mu odpowiedniego jedzenia, ubran,
schronienia, opieki medycznej, bezpieczendstwa, braku dozoru nad wypetnianiem obowigzku
szkolnego.

8. Osoba odpowiedzialna za dostep do sieci to pracownik Dziatu IT, sprawujgcy nadzér nad korzystaniem
z Internetu przez dzieci na terenie Szpitala oraz nad bezpieczenstwem dzieci
w Internecie.

9. Petnomocnik ds. Ochrony Dzieci — pracownik Szpitala, powotany przez Dyrektora Szpitala
i dziatajgcy w imieniu i na rzecz Szpitala, w celu podejmowania czynnosci przewidzianych
W niniejszym Standardzie. Dane kontaktowe Petnomocnika podawane s3 do ogdlnej wiadomosci
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W sposob przyjety w Szpitalu, w szczegdlnosci poprzez wywieszenie w Oddziatach dzieciecych
i poradni dzieciecej w Szpitalu.
10. Dane osobowe dziecka to wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka.

Rozdziat Il Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu.
Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu zawarte sg w Procedurze PD/ESP/01.

W ramach adaptacji zawodowej nowoprzyjetych pracownikow i cztonkéw zespotu SCCS pracujgcych
z matoletnimi, zostaje przeprowadzone szkolenie poprzez udostepnienie przez bezposredniego
przetozonego niniejszych Standardéw, a dowdd zapoznania sie stanowi oSwiadczenie znajdujgce sie na
ostatniej stronie niniejszych Standardéw. Personel SCCS ma okreslone zasady bezpiecznych relacji
(bezpieczny kontakt) z matoletnim. Przeszkolony jest w zakresie m.in. niedozwolonych zachowan.

Rozdziat Ill Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia.

1. Personel Szpitala posiada wiedze i w ramach wykonywanych obowigzkéw zwraca uwage na czynniki
ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.

2. Pracownicy Szpitala zwracajg szczegdlng uwage na wystepowanie w zachowaniu i wygladzie
matoletniego sygnatéw sSwiadczacych o krzywdzeniu, w szczegdlnosci o mozliwosci popetnienia
przestepstwa.

3. Uwage pracownika powinny zwrdci¢ przyktadowo nastepujgce zachowania:

1) dziecko ma widoczne obrazenia ciata (siniaki, poparzenia, ugryzienia, ztamania kosci itp.),
ktorych pochodzenie trudno jest wyjasnic;

2) dziecko trafia do Szpitala brudne (nieczyste ubrania, widoczne zaniedbania higieniczne),
gtodne;

3) podawane przez dziecko wyjasnienia dotyczace obrazen wydajg sie niewiarygodne,
niemozliwe, niespojne itp. Dziecko czesto je zmienia;

4) pojawia sie nieche¢ przed udziatem w zajeciach uwzgledniajgcych ¢wiczenia fizyczne;

5) dziecko nadmiernie zakrywa ciato, niestosownie do sytuacji i pogody;

6) dziecko wyraznie boi sie, kiedy podchodzi do niego osoba dorosta ;

7) dziecko boi sie opiekuna;

8) dziecko boi sie powrotu do domu;

9) dziecko jest bierne, wycofane, ulegte, przestraszone;

10) dziecko cierpi na powtarzajace sie dolegliwosci somatyczne: béle brzucha, gtowy, mdtosci itp.;

11) dziecko moczy sie bez powodu lub w konkretnych sytuacjach, czy tez na widok okreslonych
0s06b;

12) dziecko informuje bezposrednio lub posrednio o naduzyciach z reki osoby dorostej lub innego
dziecka;

13) w pracach artystycznych, rozmowach, zachowaniu dziecka zaczynajg dominowaé elementy lub
motywy seksualne;

14) dziecko jest rozbudzone seksualnie, niestosownie do sytuacji i wieku;
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4. Jezeli zobjawami u matoletniego wspotwystepujg okreslone zachowania opiekunéw, to podejrzenie,
ze matoletni jest krzywdzony jest szczegdlnie uzasadnione. Niepokojgce zachowania to sytuacje, gdy:
1) rodzic lub opiekun podaje nieprzekonujace lub sprzeczne informacje bgdZz odmawia wyjasnien
przyczyn obrazen dziecka;
2) rodzic lub opiekun odmawia wyjasnien, nie utrzymuje kontaktéw z osobami zainteresowanymi
losem dziecka;
3) rodzic lub opiekun mdéwi o matoletnim w negatywny sposob, ciggle obwinia, poniza strofuje
dziecka (np.: uzywajac okreslen takich jak: ,idiota", ,,gnojek", ,,géowniarz", itp.);
4) rodzic lub opiekun poddaje matoletniego surowej dyscyplinie badz jest nadopiekunczy, zbyt
pobtazliwy albo odrzuca matoletniego;
5) rodzic lub opiekun nie interesuje sie losem i problemami matoletniego;
6) rodzic lub opiekun jest apatyczny, pograzony w depresji;
7) rodzic lub opiekun zachowuje sie agresywnie;
8) rodzic lub opiekun ma zaburzony kontakt z rzeczywistoscig np. reaguje nieadekwatnie do
sytuacji; wypowiada sie niespdjnie;
9) rodzic lub opiekun nie ma swiadomosci lub neguje potrzeby matoletniego;
10) rodzic lub opiekun przekracza dopuszczalne granice w kontakcie fizycznym badz werbalnym;
11) rodzic lub opiekun naduzywa alkoholu, narkotykéw badz innych srodkéw odurzajgcych.
5. W przypadku zidentyfikowania czynnikéw ryzyka personel Szpitala podejmuje dziatania przewidziane
w niniejszej Polityce.
6. Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujgcg kwalifikacje zagrozenia bezpieczenstwa
dzieci:
1) popetniono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie nad
dzieckiem);
2) doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;
3) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy

zdrowiem).
7. Personel zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko i dziecko-dziecko, ustalone
w Szpitalu.

Rozdziat IV Procedury interwencji w przypadku krzywdzenia

Zasady ogdlne prowadzenia Interwencji w przypadku powziecia informacji o krzywdzeniu dziecka.

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

1) odizolowania dziecka od osoby krzywdzacej;

2) udzielenia pierwszej pomocy, jesli wystgpito powazne uszkodzenie ciata lub skonsultowania
z lekarzem lub pielegniarka, jezeli uszkodzenie nie wymaga natychmiastowej interwencji;

3) poinformowania o zdarzeniu lub swoich podejrzeniach, co do krzywdzenia matoletniego
Petnomocnika ds. Ochrony Dzieci w formie notatki stuzbowej. Notatka stuzbowa moze mieé forme
pisemng lub mailowa (dane kontaktowe znajdujg sie w Rozdziale XX niniejszych Standardéw).

2. Naskutek zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 3 - Petnomocnik ds. Ochrony Dzieci podejmuje
czynnosci majgce na celu ustalenie, czy zachodzi krzywdzenie dziecka oraz jego rodzaj,
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w szczegblnosci: zgtasza psychologowi dzieciecemu zatrudnionemu w SCCS konieczno$¢
przeprowadzenia diagnozy ewentualnego krzywdzenia dziecka w tym jego rodzaju, zakresu oraz
konsekwencji dla pokrzywdzonego dziecka. Psycholog dzieciecy po przeprowadzonej diagnozie
ewentualnego krzywdzenia oraz udzieleniu wsparcia psychicznego dziecku w obecnosci Petnomocnika ds.
Ochrony Dzieci podejmuje rozmowe z dzieckiem i innymi osobami majgcymi lub mogacymi mieé
wiedze o zdarzeniu i o sytuacji osobistej (rodzinnej, zdrowotnej) dziecka, w szczegdlnosci jego
opiekunami (Interwencja).
W oparciu o przeprowadzone badania psychologiczne i w razie koniecznos$ci badanie lekarskie
Petnomocnik ds. Ochrony Dzieci stara sie ustali¢ przebieg zdarzenia, ale takze wptyw zdarzenia na
zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka.
Podczas czynnosci interwencji z udziatem matoletniego biorg udziat Pracownik Socjalny SCCS oraz
psycholog dzieciecy SCCS. W szczegdlnych przypadkach uzasadnionych charakterem sprawy udziat w
takich czynnosciach, na wniosek Petnomocnik ds. Ochrony Dzieci, mogg brac inni specjalisci.
Petnomocnik ds. Ochrony Dzieci organizuje spotkanie/a z opiekunami dziecka, ktorym przekazuje
informacje o zdarzeniu oraz o potrzebie lub mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego wsparcia,
w tym u innych organizacji lub stuzb.
W razie ujawnienia krzywdzenia matoletniego Petnomocnik ds. Ochrony Dzieci opracowuje plan
wsparcia matoletniego. Plan wsparcia matoletniemu powinien zawiera¢ wskazania dotyczace:
1) podjecia przez Szpital dziatah, w celu zapewnienia dziecku bezpieczenstwa, w tym zgtoszenie
podejrzenia krzywdzenia do odpowiedniej instytucji;
2) wsparcia, jakie zaoferuje dziecku Szpital ze szczegdlnym uwzglednieniem pomocy psychologicznej;
3) skierowania matoletniego do specjalistycznej placdwki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka
potrzeba, a Szpital nie jest w stanie jej zapewnic.
Z przebiegu kazdej interwencji sporzadza sie karte interwencji, ktorej wzor stanowi Zatgcznik
Nr Fla IS/PSJ/13. Karte zatgcza sie do rejestru interwencji prowadzonego przez Petnomocnika
ds. Ochrony Dzieci.
Rejestr powinien zawieraé¢ informacje o zgtoszeniu: ze wskazaniem osoby zgtaszajacej, osoby
podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, cztonek personelu, inne dziecko, inna osoba), rodzaju
podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa, wniosek o wglad
w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskie Karty) oraz daty interwencji.
W przypadku, gdy z przeprowadzonych ustalen wynika, ze opiekun dziecka zaniedbuje jego potrzeby
psychofizyczne lub rodzina jest niewydolna wychowawczo, rodzina stosuje przemoc wobec dziecka,
Pracownik Socjalny informuje wtasciwy osrodek pomocy spotecznej o potrzebie pomocy rodzinie, gdy
niespetnianie potrzeb wynika z sytuacji przemocy i zaniedbania - wspomaga osobe, ktéra uzyskata
informacje o stosowaniu przemocy wobec matoletniego, w rozpoczeciu procedury ,Niebieskiej Karty", o
ktérej mowa w punkcie 2.2.1.3 - 2.2.1.5 IS/PSJ/13- postepowanie w przypadku ofiar przemocy oraz
0s6b pod wptywem substancji psychoaktywnych. W razie potrzeby Pracownik Socjalny wnosi do
wiasciwego sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodzinng dziecka. Wzér wniosku stanowi Zatgcznik
Nr F1b/IS/PSJ/13
Dla matoletniego, co do ktdrego jest podejrzenie, ze jest ofiarg przemocy w rodzinie badanie lekarskie
powinno ustali¢ przyczyny i rodzaje uszkodzen ciata zwigzane z uzyciem przemocy w rodzinie, a lekarz
prowadzgcy ma obowigzek nieodptatnego wystawienia ,Zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie” wedtug wzoru okreslonego
w formularzu F5/1S/PSJ/13 (jezeli pacjent nie uzyskat zaswiadczenia w innym podmiocie leczniczym).
W przypadku podejrzenia popetnia na szkode dziecka czynu zabronionego lub czynu karalnego,
Szpital informuje o powyzszym opiekundw dziecka.

W przypadku, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie popetnienia wobec matoletniego czynu
karalnego lub czynu zabronionego, a w szczegdlnosci przestepstw wskazanych w Procedurze
F4/1S/PSJ/13, Petnomocnik ds. Ochrony Dzieci sktada zawiadomienie na Policje (nr telefoniczny 997
lub 112) lub do Prokuratury, realizujgc obowigzek wynikajacy z art. 304 §2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 Kodeks postepowania karnego (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 37 z pdzn. zm.). Wzér zawiadomienia
stanowi Zatgcznik Nr F2/1S/PSJ/13 i F3/1S/PSJ/13.

W sytuacji opisanej w ust. 11 Petnomocnik ds. Ochrony Dzieci, a w przypadku jego nieobecnosci
w Szpitalu Pracownik Socjalny, podejmujg niezbedne czynnosci do czasu przybycia organu
powotanego do $cigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarzadzenia,
aby nie dopusci¢ do zatarcia Sladéw i dowoddw przestepstwa, o ile miato ono miejsce na terenie
Szpitala.

Jezeli zachodzi inny rodzaj krzywdzenia dziecka, niz okreslony w ust. 11, a Petnomocnik uzna to za
wystarczajace, przeprowadza w obecnosci psychologa dzieciecego SCCS rozmowe z opiekunami
krzywdzonego dziecka oraz dziecka podejrzanego o krzywdzenie i opracowuje wspdlnie
z psychologiem dzieciecym SCCS dziatania naprawcze. W przypadku braku poprawy powiadamia
wtasciwy sad rodzinny, wysyfajgc wniosek o wglad w sytuacje rodziny lub podejmuje inne dziatania
przewidziane, w niniejszym Standardzie.

Wszystkie osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem obowigzkdw stuzbowych powziety informacje
o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, sg zobowigzane do zachowania tych informacji
w tajemnicy, wylaczajgc informacje przekazywane uprawnionym instytucjom, w ramach dziatan
interwencyjnych.

W przypadku gdy podejrzenie zagrozenia bezpieczenstwa dziecka zgtosili opiekunowie dziecka,
a podejrzenie to nie zostato potwierdzone, nalezy o tym fakcie poinformowa¢é opiekunéw dziecka na
pismie.

Jezeli po rozpoczeciu procedury zachodzi podejrzenie, ze osoba wobec, ktérej jest podejrzenie
o stosowanie przemocy w rodzinie, dopuscita sie po raz kolejny stosowania przemocy w rodzinie
formularz ,Niebieska Karta — A” wypetnia sie ponownie, jako nowe zdarzenie.

Stosowanie procedury , Niebieska Karta” nie wymaga zgody osoby dotknietej przemocg w rodzinie.

Rozdziat V Krzywdzenie przez cztonka personelu Szpitala

W przypadku gdy zgtoszono krzywdzenie dziecka przez cztonka personelu Szpitala, wéwczas osoba ta
zostaje odsunieta od wszelkich form kontaktu z dzieémi w Szpitalu (nie tylko dzieckiem
pokrzywdzonym), do czasu wyjasnienia sprawy.

W sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra
dziecka, nalezy przeprowadzié¢ rozmowe dyscyplinujaca z personelem dopuszczajgcym sie naruszen.
W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci potwierdzenia okolicznosci,
ze doszto do dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, nalezy rozwazy¢ rozwigzanie stosunku
prawnego z osobg, ktéra dopuscita sie krzywdzenia lub zarekomendowaé takie rozwigzanie
zwierzchnikom tej osoby.
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4. Jezeli osoba, ktéra dopuscita sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniona przez Szpital, lecz
przez podmiot trzeci, wéwczas nalezy zarekomendowac zakaz wstepu tej osoby na teren Szpitala,
a w razie potrzeby rozwigza¢ umowe z instytucjg wspdtpracujaca.

5. W przypadku gdy doszto do popetnienia czynu karalnego lub zabronionego, nalezy stosowac
czynnosci przewidziane w Rozdziale IV.

Rozdziat VI Krzywdzenie réwiesnicze

1. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywajgce w Szpitalu, nalezy
zgtosi¢  psychologowi dzieciecemu SCCS konieczno$¢ przeprowadzenia rozmowy z dzieckiem
podejrzewanym o krzywdzenie oraz jego opiekunami, a takze oddzielnie z dzieckiem poddawanym
krzywdzeniu i jego opiekunami. Ponadto nalezy porozmawiaé z innymi osobami majgcymi wiedze
o zdarzeniu.

Dla dziecka krzywdzacego oraz krzywdzonego sporzadza sie oddzielne karty interwenciji.

3. Wspdlnie z opiekunami dziecka krzywdzacego psychologiem dzieciecym SCCS nalezy opracowac plan
naprawczy, celem zmiany niepozgdanych zachowan.

4. Z opiekunami dziecka poddawanego krzywdzeniu nalezy opracowac¢ plan zapewnienia mu
bezpieczenstwa, wtaczajac w ten plan sposoby odizolowania go od zrdédet zagrozenia.

5. W trakcie rozméw nalezy upewnic sie, ze dziecko podejrzewane o krzywdzenie innego dziecka samo
nie jest krzywdzone przez opiekundéw, innych dorostych badz inne dzieci. W przypadku potwierdzenia
takiej okolicznosci, nalezy podjac¢ interwencje takze w stosunku do tego dziecka.

6. W przypadku, gdy dziecko krzywdzace nie jest pacjentem Szpitala, nalezy porozmawiaé z dzieckiem
poddawanym krzywdzeniu, innymi osobami majgcymi wiedze o zdarzeniu, a takze w miare
mozliwosci z opiekunami obydwu dzieci (krzywdzonego i krzywdzgcego), celem ustalenia przebiegu
zdarzenia,

a takze wptywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego. Szpital organizuje
spotkanie/a z opiekunami obydwu dzieci, ktérym przekazuje informacje o zdarzeniu oraz

o potrzebie lub mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego wsparcia, w tym u innych organizacji
badz stuzb oraz o sposobach reakcji na zdarzenie (poinformowanie sgdu rodzinnego, poinformowanie
szkoty, poinformowanie opiekundw dziecka krzywdzgcego itd.). Wszystkie rozmowy przeprowadzane
z dzieémi (krzywdzgcym i krzywdzonym) powinny odbywac sie w obecnosci psychologa dzieciecego
SCCS.

Rozdziat VIl Krzywdzenie dziecka przez osobe dorosta niebedacg personelem Szpitala, w tym
opiekuna dziecka

1. W przypadku gdy zgtoszono krzywdzenie dziecka przez inng, niz personel Szpitala osobe dorostg,
w tym przez opiekuna dziecka, nalezy odizolowaé dziecko od Zrddet zagrozenia oraz podjgé czynnosci
przewidziane w Rozdziale IV.

Rozdziat VIll Zasady zapewniajgce bezpieczne relacje miedzy matoletnim, a personelem Szpitala

1. Zasadga, ktorej przestrzeganie jest wymagane od personelu, w odniesieniu do wszystkich czynnosci
podejmowanych przez personel w Szpitalu, jest dziatanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym
interesie.

2. Personel Szpitala traktuje dziecko matoletnie z szacunkiem oraz uwzglednia jego godnosc
i potrzeby.
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3. Personel dziata w ramach obowigzujgcego prawa, przepiséw wewnetrznych instytucji oraz swoich
kompetencji.

4. Niedopuszczalne jest podejmowanie jakichkolwiek czynnosci niedozwolonych okreslonych
W niniejszym Standardzie, w jakiejkolwiek formie.

5. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowigzujg wszystkich pracownikéw, niezaleznie od
podstawy zatrudnienia, a takze stazystéw, wolontariuszy i inne osoby dziatajgce w Szpitalu w ramach
lub w zwigzku z jego dziatalnoscig statutowa.

6. Personel Szpitala obowigzany jest 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. W razie watpliwosci nalezy skorzystac z konsultacji
psychologa dzieciecego SCCS.

7. Personel Szpitala obowigzany jest do dziatania w sposdb otwarty i przejrzysty dla innych, aby
zminimalizowac ryzyko btednej interpretacji zachowania.

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

9. Dozwolony jest kontakt fizyczny personelu z dzieckiem:

1) zgodny z prawem, nieprzekraczajgcy granic intymnych dziecka, odbywajacy sie za jego zgoda
i zgodnie z potrzebami, w celu wykonywania czynnosci, wynikajgcych z dziatalnosci statutowej
Szpitala;

2) w celu dodatkowej pomocy dziecku niepetnosprawnemu w codziennych czynnosciach, jesli typ
niepetnosprawnosci tego wymaga, a matoletni i jego opiekun wyrazg na to zgode.

Rozdziat IX Zasady komunikacji z matoletnimi przez personel Szpitala

1. Odpowiedzi personelu Szpitala do dzieci muszg byé udzielane w sposdb adekwatny do wieku
matoletniego i danej sytuacji. Odpowiednie szkolenia w tym zakresie bedg systematycznie
przeprowadzane przez psychologa dzieciecego SCCS.
Nie wolno zawstydzaé, upokarzaé, lekcewazyé i obrazac dziecka.

3. Nie jest dopuszczalne podnoszenie gtosu na matoletniego w sytuacji innej, niz wynikajaca z zagrozenia
bezpieczenstwa dziecka lub innych dzieci.

4. Zachowania niedozwolone, obejmujg uzywanie wulgarnych stéw, gestéw oraz zartdw, czynienie uwag,
ktore stanowig lub moga by¢ odebrane, jako nawigzywanie w wypowiedziach do aktywnosci badz
atrakcyjnosci seksualnej. W sytuacjach wymagajgcych wykonania przez personel Szpitala czynnosci
pielegnacyjnych i higienicznych wobec matoletniego unika¢ nalezy innego, niz niezbedny kontaktu
fizycznego z matoletnim, w szczegdlnosci w przypadku udzielania pomocy matoletniemu w ubieraniu
i rozbieraniu, jedzeniu, myciu, przewijaniu i w korzystaniu z toalety.

5. Niedozwolone jest wykorzystywanie relacji wynikajgcej z wtadzy lub przewagi fizycznej (zastraszanie,
przymuszanie, grozby, krzyk).

6. Niedozwolone jest utrwalanie wizerunku dziecka dla celédw prywatnych poprzez filmowanie,
nagrywanie gtosu, fotografowanie. Zakaz ten obejmuje takze umozliwienia utrwalenia wizerunkow
matoletnich osobom trzecim. Wyjatkiem jest utrwalanie wizerunku na potrzeby Szpitala, na podstawie
zgody udzielonej przez rodzicéw, prawnych opiekunéw lub dziecka powyzej 13 roku zycia.

7. Niedozwolone jest proponowanie dzieciom alkoholu, wyrobdéw tytoniowych ani nielegalnych
substancji, udzielanie zgody na ich posiadanie lub spozywanie lub utatwianie ich nabycia, a takze
uzywanie ich w obecnosci matoletnich.
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8. Niedozwolone jest nawigzywanie z matoletnim jakichkolwiek relacji romantycznych lub seksualnych,
badZz mogacych zosta¢ uznane za posiadajace takie wiasciwosci. Obejmuje to takze seksualne
komentarze, zarty, gesty oraz udostepnianie matoletnim tresci erotycznych i pornograficznych.

Rozdziat X Zachowania niedopuszczalne w sieci dla personelu Szpitala

1. Niedozwolone jest nawigzywanie kontaktéw z matoletnimi, bedgcymi pacjentami Szpitala poprzez
przyjmowanie, bgdz wysytanie zaproszen w mediach spotecznosciowych.

2. Niedozwolone jest utrzymywanie kontaktéow towarzyskich z matoletnimi pacjentami Szpitala
za posrednictwem szeroko rozumianych sieci komputerowych i zewnetrznych aplikacji.

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

4. Personel nie kontaktuje sie prywatnymi kanatami komunikacji z dzie¢mi, bez wiedzy ich opiekundéw
prawnych.

5. Personel moze prowadzi¢ z dzie¢mi korespondencje grupowag na tematy zwigzane z dziatalnoscia
organizacji, o ile we wspdlnej rozmowie uczestniczy co najmniej jeden inny pracownik oraz rodzic lub
opiekun prawny dziecka.

6. W przypadku rozpoczecia prywatnej rozmowy z wykorzystaniem mediéw spotecznosciowych przez
samo dziecko, personel poleca dziecku zgtoszenie sie do niej/niego w miejscu wykonywania
obowigzkéw stuzbowych lub z wykorzystaniem stuzbowych kanatdw komunikacji zdalnej i nie
kontynuuje rozmowy. Zasada ta nie dotyczy sytuacji (nawet potencjalnego) zagrozenia zycia
i zdrowia dziecka. W takim przypadku pracownik moze kontynuowac rozmowe lecz zobowigzany jest
jednoczesnie powiadomic¢ przetozonego lub kierownictwo Szpitala o kontakcie z dzieckiem
i przyczynach tego kontaktu. Powiadomienie powinno byé w miare mozliwosci dokonane pisemnie
lub mailowo.

Rozdziat XI Zasady bezpiecznej relacji dziecko-dziecko

1. Maftoletni traktujg sie nawzajem z szacunkiem oraz uwzgledniajg we wzajemnych kontaktach swojg
godnosé i potrzeby.

Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec innego matoletniego w jakiejkolwiek formie.

3. Nikomu nie wolno ponizaé, zneca¢d sie nad inng osobg, uzywac wulgarnego, obrazliwego jezyka.
Dzieciom nie wolno wzajemnie sie zawstydzaé, upokarzac, lekcewazyc i obrazac. Nie wolno krzyczec
na innych matoletnich.

5. Kazde dziecko powinno szanowac¢ prawo innych pacjentéw matoletnich do prywatnosci.

6. W kontaktach z innymi dzieémi nie wolno uzywaé wulgarnych stéw, gestéw i zartéw, czynic
obrazliwych uwag, nawigzywaé¢ w wypowiedziach do aktywnosci badz atrakcyjnosci seksualnej oraz
wykorzystywac wobec innych dzieci przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby).

7. Dzieciom nie wolno utrwala¢ wizerunku innych dzieci (filmowanie, nagrywanie gtosu,
fotografowanie) w sytuacji, gdy nie wyrazili oni na to zgody i w sytuacjach, ktére mogg ich zawstydzié
lub obrazi¢.

8. Dzieciom nie wolno proponowaé réwiesnikom alkoholu, wyrobdw tytoniowych ani nielegalnych
substancji, a takze uzywac ich w obecnosci innych dzieci.

9. W przypadku zauwazenia, ze inne dziecko jest krzywdzone nalezy zawiadomi¢ personel Szpitala lub
opiekunow dziecka.
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Rozdziat XIl Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych przez matoletnich
Bezpieczne korzystanie z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet obejmuje
nastepujace zasady:

1) nie podawaj swoich danych osobowych, takich jak: imie, nazwisko, numer telefonu czy adres
domowy;

2) dbaj o nierozpowszechnianie swojego wizerunku. W przypadku publikacji zdje¢ w sieci nalezy
zadbaé, aby dostep do nich miaty wytgcznie osoby znajome. Nie udostepniaj zdje¢ nieznajomym,
w szczegodlnosci zdjec intymnych, czy w niepetnym ubraniu;

3) poinformuj rodzicédw, opiekundw lub personel Szpitala o kazdym przypadku, gdy napotkasz w sieci
na tresci, ktére wydajg sie nielegalne, czy w jakikolwiek sposéb wywotujg niepokdj;

4) o propozycjach spotkania, jakie otrzymasz od internetowych znajomych zawsze informuj rodzicow,
opiekunow lub personel Szpitala;

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

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

Rozdziat XIll Zasady dostepu dzieci do Internetu

1. Szpital, zapewniajgc matoletnim pacjentom dostep do Internetu, jest zobowigzany podejmowac
dziatania zabezpieczajace dzieci przed dostepem do tresci, ktére moga stanowié¢ zagrozenie dla ich
prawidtowego rozwoju, w szczegdlnosci nalezy zainstalowac i aktualizowac¢ oprogramowanie
zabezpieczajgce.

2. Naterenie Szpitala dostep dziecka do Internetu mozliwy jest:

1) pod nadzorem cztonka personelu na urzadzeniach Szpitala,
2) bez nadzoru na przeznaczonych do tego komputerach, znajdujgcych sie na terenie Szpitala
(dostep swobodny).

3. W przypadku dostepu realizowanego pod nadzorem cztonka personelu, osoba ta ma obowigzek
informowania dzieci o zasadach bezpiecznego korzystania z Internetu. Cztonek personelu czuwa
takze nad bezpieczenistwem korzystania z Internetu przez dzieci podczas zajec.

4. Szpital zapewnia staty dostep do materiatéw edukacyjnych, dotyczacych bezpiecznego korzystania
z Internetu, przy komputerach, z ktérych mozliwy jest dostep swobodny do sieci.

Rozdziat XIV Osoba odpowiedzialna za Internet

1. Osoba odpowiedzialna za Internet (wyznaczona przez Kierownika Dziatu IT w Szpitalu) zapewnia,
aby sie¢ internetowa Szpitala byta zabezpieczona przed niebezpiecznymi tresciami, instalujgc
i aktualizujgc odpowiednie, nowoczesne oprogramowanie.

2. Osoba odpowiedzialna za Internet przynajmniej raz w miesigcu sprawdza, czy na komputerach ze
swobodnym dostepem, podtgczonych do Internetu, nie znajdujg sie niebezpieczne tresci.
W przypadku znalezienia niebezpiecznych tresci, wyznaczona osoba stara sie ustali¢, kto korzystat
z komputera w czasie ich wprowadzenia.

3. Informacje o dziecku, ktére korzystato z komputera w czasie wprowadzenia niebezpiecznych
tresci, osoba odpowiedzialna za Internet przekazuje pisemnie Petnomocnikowi ds. Ochrony Dzieci,
ktéry powiadamia opiekundw dziecka o zdarzeniu.

10
SCCS/10/2024



=
40 |-

sCeCs

IABRIE F1/1S/PSJ/13

Standardy Ochrony Matoletnich

Rozdziat XV Zasady ochrony wizerunku dziecka

1. Szpital, uznajgc prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych, zapewnia ochrone
wizerunku dziecka, zapewnia najwyzsze Standardy ochrony danych osobowych matoletnich,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Dane osobowe matoletniego podlegajg ochronie na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 1781) oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych)(Dz.U. UE.L. 2 2016 r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.):

1) pracownik ma obowigzek zachowania tajemnicy danych osobowych, ktére przetwarza oraz
zachowania w tajemnicy sposobéw zabezpieczenia danych osobowych przed
nieuprawnionym dostepem;

2) dane osobowe matoletniego s3 udostepniane wytgcznie osobom i podmiotom
uprawnionym, na podstawie odrebnych przepiséw.

3. Personelowi Szpitala nie wolno umozliwiaé przedstawicielom mediéw utrwalania wizerunku
dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na jego terenie bez pisemnej
zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka, a w przypadku dzieci, ktére ukoriczyty 13 lat bez
ich pisemnej zgody.

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

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

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

Rozdziat XVI Monitoring stosowania Standardu.

1. Petnomocnik ds. Ochrony Dzieci jest odpowiedzialny za monitorowanie realizacji Standardu,
za reagowanie na sygnaty naruszenia Standardu i prowadzenie rejestru zgtoszen oraz za
proponowanie zmian w Standardzie. Dodatkowo znajomos$¢ tresci niniejszego Standardu i jego
przestrzegania oraz potrzeby wprowadzenia zmian w tych standardach podlega sprawdzeniu
podczas audytu wewnetrznego w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych, zwigzanych z
opieka nad dzieémi. Podczas audytéw przeprowadzana jest takze rozmowa na temat
funkcjonowania standardéw wsrdd dzieci i ich opiekunédw. Na podstawie wynikéw audytu
wewnetrznego, sporzadzany jest raport z audytu wewnetrznego, ktéry nastepnie przekazuje
kierownictwu podmiotu. Cze$¢ raportu stanowi ocena znajomosci standardéw przez personel
podmiotu, zestawienie zgtaszanych naruszen standardéw ochrony dzieci oraz propozycje zmian w
standardach. Jesli na podstawie raportu zostanie ustalone, ze stopien znajomosci standardéw
ochrony dzieci wéréd cztonkdw personelu jest niewystarczajgcy, Petnomocnik ds. Ochrony Dzieci
wraz z Dziatem Jakosci i Szkolerl, ma obowigzek przeprowadzi¢ szkolenie ze standardéw ochrony
dzieci dla personelu.
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Personel moze proponowac¢ zmiany Standardu oraz wskazywaé naruszenia Standardu
W organizacji.

Szpital wprowadza do Standardu niezbedne zmiany i ogtasza personelowi, dzieciom i ich
opiekunom nowe brzmienie Standardu na biezgco, ale nie rzadziej niz raz na dwa lata.

Rozdziat XVII Zasady udostepniania dzieciom i opiekunom Standardu ochrony dzieci do
zapoznania sie z nimi i ich stosowania.

. Standardy ochrony matoletnich sg dokumentem Szpitala ogélnodostepnym dla personelu Szpitala,

dzieci oraz ich opiekundw.

. Dokument jest udostepniony w miejscach ogdlnodostepnych, w szczegdlnosci na tablicach ogtoszen

poszczegdblnych oddziatéw dzieciecych Szpitala i poradni dzieciecej oraz na witrynie internetowej
SCCS.

Rozdziat XVIII Inne wazne informacje

. Kazdy kierownik komdrki Szpitala, w ktorej jest zatrudniona osoba wskazana w wykazie stanowisk

i komorek zwigzanych z opieka nad dzieémi (lub osoba odbywa praktyke staz ,lub wolontariat) lub jej
bezposredni przetozony, jest obowigzany zapoznac te osoby z Standardami ochrony matoletnich
obowigzujgcymi w Szpitalu.

. Potwierdzenie zapoznania sie z Standardami dokumentuje sie w formie pisemnej, na oswiadczeniu

znajdujacy sie na ostatniej stronie niniejszych Standardow.

. Przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci na szkode matoletniego.

Zgodnie z art. 304 §2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego, instytucje
panstwowe i samorzgdowe, ktére w zwigzku ze swa dziatalnoscig dowiedziaty sie o popetnieniu
przestepstwa sciganego z urzedu, sy obowigzane niezwtocznie zawiadomi¢ o tym prokuratora lub
Policje oraz przedsiewzig¢ niezbedne czynnosci do czasu przybycia organu powotanego do Scigania
przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarzgdzenia, aby nie dopusci¢ do
zatarcia $ladéw i dowoddéw przestepstwa.

Rozdziat XIX Przepisy koncowe

. Standardy wchodzg w zycie z dniem ich ogtoszenia.

Informacja dla dzieci i mtodziezy (Skrécone Standardy Ochrony Matoletnich) stanowig Zatgcznik
Nr Fi1c I1S/PSJ/13 - Plakat SOM do niniejszego Standardu.

. Ogtoszenie nastepuje w sposdb dostepny dla personelu Szpitala, dzieci i ich opiekundw,

w szczegdblnosci poprzez wywieszenie w miejscu ogtoszen dla personelu oraz poprzez przestanie ich
tekstu drogg elektroniczng (e-mail) oraz poprzez zamieszczenie na LEX BAZA DOKUMENTOW
i wywieszenie w widocznym miejscu w siedzibie, réwniez w wersji skréconej, przeznaczonej dla
dzieci.
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Rozdziat XX Najwazniejsze numery kontaktowe

Petnomocnik ds. Ochrony Dzieci w SCCS:

dr n. o zdr. Monika Parys, e-mail: m.parys@sccs.pl, tel. 510-803-942

Pracownik Socjalny SCCS:

mgr Agnieszka Klim, e-mail: a.klim@sccs.pl, tel.: 32/ 47 93 817

Policja: 112 lub 997

Telefon zaufania Rzecznika Praw Dziecka: 800 12 12 12

Dla dzieci i mtodziezy: 116 111

Ogdlnopolski telefon dla ofiar przemocy w rodzinie ,,NIEBIESKA LINIA”: 800 120 002

Centrum wsparcia dla oséb w stanie kryzysu psychicznego: 800 702 222

Zabrze, dnia 14.10.2024 .

M Chprob Serca
A Zab
RACE, rzy

.
Prof. dr hab 4 m/ Piot rzybytowski

Dyrektor Naczelny SCCS

NACZELNA PIELEGNIARKA

dr n, o2dr. Monlka Parys
specjalista z plelegniarstwa zachowawczego
1324792P

Petnomocnik ds. Ochrony Dzieci w SCCS
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OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig powyziszych Standardéw Ochrony Matoletnich,

i przyjmuje petnq odpowiedzialnosc za konsekwencje wynikajqgce z naruszenia Standardéw Ochrony

zobowiqzuje sie do ich przestrzegania

Matoletnich.

-
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Nazwisko i imie

Data zapoznania

Podpis
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