STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH PRZED KRZYWDZENIEM

I. CEL, ZAKRES | ZASADY OGOLNE

Standardy majg na celu stworzenie bezpiecznej i przyjaznej placowki dla matoletnich pacjentéw oraz
wzmochienie poczucia odpowiedzialnosci za reagowanie na wszelkie objawy krzywdzenia dzieci.
Matoletni pacjenci powinni czu¢ sie bezpiecznie i komfortowo podczas przebywania w naszej
przychodni. W oparciu o te cele powstat ponizszy dokument, a jego dopetnieniem sg wytyczne
dotyczace zachowania personelu wobec nieletnich, informacje o bezptatnej pomocy (znajdujg sie na
tablicach przy gabinetach przyjmujacych matoletnich pacjentéw), ankieta monitorujgca standardy
oraz karta i rejestr interwencji.

1. Personel zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego,
a w szczegdblnosci do bezwzglednego przestrzegania praw pacjenta, ochrony danych osobowych oraz
tajemnicy medyczne;.

2. Personel we wszystkich dziataniach podejmowanych wobec matoletniego pacjenta ma obowigzek
kierowac sie jego dobrem i najlepszym interesem.

3. Personel podczas kontaktu z matoletnim pacjentem powinien

e przedstawic sie

e przedstawi¢ powdd oraz etapy wizyty - informacje przekaza¢ w sposob prosty i adekwatny do
wieku oraz dojrzatosci emocjonalnej/stopien rozwoju dziecka

e odzywac sie do pacjenta w sposdb zyczliwy, empatyczny, nieoceniajgcy, z wrazliwoscig
i szacunkiem

e stworzy¢ mu warunki do zadawania pytan

e uszanowac prawo matoletniego pacjenta do zmiennosci jego nastrojow, zmiennosci jego
zdania, w szczegdlnosci stanowigcych nastepstwo nowej sytuacji, w jakiej sie znajduje w
zwigzku z wizytg w przychodni

Il. FORMY KRZYWDZENIA |1 PODJECIE INTERWENCIJI

1. Rézne formy krzywdzenia dziecka

e Przemoc fizyczna — to przemoc, w wyniku ktérej dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy
lub jest nig zagrozony. Najczesciej jest to :
bicie, popychanie, szarpanie, kopanie, zmuszanie do zjedzenia/potkniecia czegos, rzucanie
przedmiotami.

e Przemoc emocjonalna — przewlekta niefizyczna, szkodliwa interakcja pomiedzy dzieckiem
a opiekunem. Zaliczamy do niej miedzy innymi :
ignorowanie potrzeb emocjonalnych dziecka, obwinianie, oczernianie, wrogie nastawienie,
odrzucanie, upokarzanie, straszenie, przypisywanie negatywnych cech dziecku,
nieuznawanie indywidualnosci dziecka oraz granic psychicznych pomiedzy
rodzicem/opiekunem a dzieckiem.
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e Przemoc seksualna (wykorzystanie seksualne dziecka) — to kazda czynno$¢ podejmowana
z dzieckiem ponizej 15 roku zycia. Wtgczanie dziecka w aktywnosé seksualng, ktérej nie jest
ono w stanie w petni zrozumie¢ i udzielié¢ na nig swiadomej zgody.
Zaliczamy do niej miedzy innymi :
- przemoc poprzez kontakt fizyczny - dotykanie intymnych czesci ciata, penetracja
- przemoc bez kontaktu fizycznego - ekshibicjonizm, wszelkie formy werbalnego
molestowania, sktanianie do kontaktu z tresciami pornograficznymi, uwodzenie
w Internecie w celu nawigzania kontaktu
- komercyjne kontakty seksualne z dzieckiem — w zamian za udziat w czynnosciach
seksualnych dziecko otrzymuje korzys¢ lub obietnice korzysci.

2. Podjecie interwencji

1. Kazda osoba podejrzewajgca krzywdzenie dziecka ma obowigzek zgtosi¢ to osobom
odpowiedzialnym za przyjmowanie zgtoszen. W naszej placéwce tymi osobami s3 :

Pielegniarka chirurgii dzieciecej,

Pielegniarki poradni dzieciecej,

Wyzej wymienione osoby muszg wypetnic¢ karte interwencji (zatgcznik numer 4)i przekazaé jg do
kierownika do spraw medycznych (w razie nieobecnosci do prezesa placowki), ktdry na podstawie
przekazanego dokumentu wypetnia formularz rejestru interwencji (zatgcznik numer 5) i podejmuje
dalsze czynnosci.

2. W przypadku podejrzenia przemocy domowej, kierownik do sprawy medycznych wszczyna
procedure Niebieskie Karty.

Osoba ta dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji z zwigzku z zaistnieniem zasadnego podejrzenia
stosowania przemocy domowej i przeprowadza rozmowe z osobg doznajgcg przemocy, a takze

w miare mozliwosci z osobg jg stosujgca. Nastepnie wypetnia formularz Niebieska Karta — A.

1ll. POSZANOWANIE INTYMNOSCI MALOLETNIEGO PACJETNA

1. Kazdy matoletni pacjent ma prawo do poszanowania jego intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci
w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

2.W trakcie udzielania Swiadczenia medycznego nalezy z zachowaniem prawa do intymnosci
i godnosci matoletniego pacjenta odstaniac jego ciato partiami. W trakcie badania dziecku powinien
towarzyszyc¢ opiekun lub inna osoba z personelu.

3. Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem swiadczenia medycznego, mozliwy jest
tylko i wytgcznie za wyrazeniem kazdorazowej zgody matoletniego pacjenta — wéwczas personel
moze np. przytuli¢ dziecko w celu uspokojenia.

4. Zabronione jest nawigzywanie jakichkolwiek relacji z matoletnim pacjentem, ktére :
- mogg by¢ zakwalifikowane jako relacje o charakterze seksualnym lub romantycznym
- polegaja na zauroczeniu matoletnim pacjentem przez osobe z grona personelu

- polegaja na zauroczeniu matoletniego pacjenta osobg z grona personelu
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Takie informacje powinny by¢ przekazywane do kierownika jednostki, w sposdb gwarantujgcy
poszanowanie godnosci 0séb, ktérych to dotyczy.

5. Wszelkie czynnosci o charakterze higieniczno-pielegnacyjnym wykonywane muszg byé w sposéb
oraz w warunkach gwarantujgcych poszanowanie intymnosci i godnosci matoletniego pacjenta.

IV. ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE WOBEC MALOLETNICH PACJENTOW ZE STRONY
PERSONELU PLACOWKI

1. Zabronione jest w kontakcie z matoletnim pacjentem

a) zawstydzanie

b) upokarzanie

c) lekcewazenie

d) obrazanie

e) szantazowanie

f) faworyzowanie

g) ignorowanie lub bagatelizowanie przezy¢ takich jak odczucie leku czy strachu przed bélem
h) krzyczenie (chyba, ze podyktowane jest to wzgledami bezpieczerstwa)

i) stosowanie jakiejkolwiek przemocy

j) przyjmowania jakichkolwiek rzeczy, w tym pieniedzy (dotyczy réwniez opiekundw i oséb trzecich
matoletniego pacjenta)

2. Zabronione jest utrwalanie w jakiejkolwiek formie przez personel na potrzeby prywatne
wizerunku/gtosu matoletniego pacjenta np. nagrywanie obrazu, dZwieku, fotografowania,
prowadzenia transmisji na zywo z jego udziatem itd.

V. RELACJA Z OPIEKUNAMI MALOLETNICH PACJENTOW

1. Personel powinien wspdtpracowac z opiekunami matoletnich pacjentéw w procesie
przygotowania ich do udzielenia im swiadczenia medycznego, czy uspokojenia, w zwigzku z czym
zaleca sie prowadzenie rozmdéw na temat tego, co matoletni pacjent lubi, na co reaguje niekorzystnie,
a na co pozytywnie.

2. Zabronione jest wchodzenie w relacje jakiejkolwiek zaleznosci, wobec matoletniego pacjenta lub
wobec opiekundéw dziecka, jak réwniez zachowywania sie w sposdb mogacy sugerowac innym
istnienie, takiej relacji.

VI. ZASADY USTALANA PLANU WSPARCIA MALOLETNIEGO PO UJAWNIENIU KRZYWDY

1. Po ujawnieniu krzywdy matoletniego, kierownik podmiotu leczniczego wraz z opiekunem prawnym
ustalajg plan wsparcia (o ile to nie on dopuszcza sie wykroczenia). W miare mozliwosci okolicznosci,
kierownik placowki uwzglednia zdanie matoletniego.
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VII. ZASADY AKTUALIZACJI ORAZ OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA STANDARDY

Pielegniarka chirurgii dzieciecej i pielegniarki poradni dzieciecej - osoby odpowiedzialne za :

- przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim,

- wypetnienie kart interwencji (zatacznik numer 4) oraz przekazanie ich kierownikowi do spraw
medycznych , w przypadku nieobecnosci prezes.

- udzielenie wsparcia matoletnim

Pracownik kadr / prezes — osoby odpowiedzialne za :

- dokonywanie przegladu Rejestru Sprawcdéw Przestepstw Na Tle Seksualnym oraz Krajowego
Rejestru Karnego.

W przypadku postepowania karnego wobec osoby zatrudnionej, prezes placéwki ma obowigzek
odsuniecia takiego cztonka od wszelkich form kontaktu z matoletnimi.

W przypadku skazania za przestepstwo, prezes niezwtocznie rozwigzuje umowe bedaca podstawg
zatrudnienia lub odwotuje go ze stanowiska.

Kierownik do spraw medycznych - osoba odpowiedzialna za :

- przyjmowanie kart interwencji

- prowadzenie rejestru zgtoszen

- dokonywanie przegladéw i aktualizacji procedury

- prowadzenie rejestru zgtoszen — zatacznik numer 5

- przeprowadzanie ankiety monitorujgcej poziom znajomosci standardéw
(co najmniej raz na 2 lata) — zatacznik numer 3

- sporzadzenie raportu z zebranych ankiet

Petnomocnik do spraw jakosci — osoba odpowiedzialna za :
- wdrozenie do stosowania procedury
- odebranie oswiadczen od personelu o zapoznaniu sie ze standardami — zatgcznik numer 1

VIIl. SPOSOBY UDOSTEPNIANIA STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH ICH RODZICOM /
OPIEKUNOM

1.Procedura jest dokumentem jawnym dostepnym na stronie internetowej przychodni -
www.przychodnia-gdynia.pl

2.Skrécona wersja procedury jest przygotowana i przeznaczona przede wszystkim dla matoletnich
pacjentéw i zawiera istotne, wybrane dla nich wiadomosci w uproszczonej formie

IX. INFORMACIJE POMOCNICZE

1. Informacje zawierajgce dane kontaktowe do lokalnych stuzb pomocowych i interwencyjnych
w tym informacje na temat mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji matoletniego
zawierajgce numery bezptatnych telefonéw zaufania, wywieszane sg w ogélnodostepnym miejscu
w jednostce — wedtug wzoru stanowigcego - zatacznik numer 2.
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