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§1

Postanowienia ogdlne

Standardy Ochrony Matoletnich w Polskich Klinikach Osteoporozy sp. z 0.0. z siedzibg w Nysie
48-300, ul. Bohaterow Warszawy 27 (dalej: PKOST) zostaly opracowane w zwiazku z
obowigzkami prawnymi natozonymi ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich.

Ilekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

1) krzywdzeniu matoletniego — nalezy przez to rozumie¢ popetnienie czynu zabronionego lub
czynu karalnego (w tym czynu nieobyczajnego) na szkod¢ matoletniego przez jakakolwiek
osobg, w tym czlonka personelu lub przez zagrozenie dobra maloletniego, w tym jego
zaniedbywanie; Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze krzywdzeniem jest kazde
zamierzone i niezamierzone dziatanie lub zaniechanie dziatania jednostki, instytucji lub
spoteczenstwa jako cato$ci i kazdy rezultat takiego dziatania lub bezczynnosci, ktore naruszaja
rowne prawa i swobody dzieci i/lub zaktdcaja ich optymalny rozwoj;

2) matoletnim — nalezy przez to rozumie¢ osobg, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia;

3) kierownictwie — nalezy przez to rozumie¢ kierownika podmiotu leczniczego, jego zastepcow,
pelnomocnikéw oraz wszelkie osoby majace uprawnienia decyzyjne w podmiocie leczniczym,
niezaleznie od nazwy ich funkcji;

4) personelu — nalezy przez to rozumie¢ wszystkie osoby zatrudnione, wspotpracujace Iub
swiadczace uslugi w PKOST, ktére biorag udziat w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
maloletnim lub mogg mie¢ kontakt z matoletnim badz uczestnicza w procedurze zatrudniania,
niezaleznie od wykonywanego zawodu i podstawy prawnej udzielania §wiadczen zdrowotnych
lub wykonywania obowigzkoéw stuzbowych;

5) przemocy wobec dziecka — nalezy przez to rozumie¢ jednorazowe albo powtarzajace sig
umyslne dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczng, psychiczng Iub
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11.
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ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra osobiste dziecka, w szczegdlnosci narazajace je na
niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace jego godno$¢, nietykalnos¢ cielesna,
wolno$¢, w tym seksualna, powodujace szkody na jego zdrowiu fizycznym lub psychicznym,
a takze wywotujace cierpienia i krzywdy;

6) przestepstwach — nalezy przez to rozumie¢ przestepstwa okreSlone w rozdziale XIX
(przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu) i XXV (przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej)
Kodeksu karnego, w art. 189a (handel ludzmi) i art. 207 (zngcanie si¢) Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii i/lub odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego;

7) standardach — nalezy przez to rozumien niniejsze Standardy Ochrony Matoletnich;

8) zatrudnieniu — nalezy przez to rozumie¢ nawigzanie wspotpracy z jakakolwiek osoba na
podstawie umowy o pracg, powotania, mianowania lub umowy cywilnoprawnej (w tym
kontraktowej).

Obowigzek przestrzegania standardow ma kazdy cztonek personelu oraz kierownictwo podmiotu

leczniczego.

Dla potrzeb przeciwdziatania krzywdzeniu matoletnich, personel i kierownictwo podejmuja

dziatania okre$lone standardami rowniez w sytuacji zaobserwowania lub powzigcia informacji

o krzywdzeniu maloletniego przez doroste osoby trzecie lub przez innych matoletnich.

Za wdrozenie, monitorowanie przestrzegania, ocen¢ realizacji standardow oraz inne zadania

okreslone w standardach, odpowiedzialny jest kierownik podmiotu leczniczego.

Kierownik podmiotu leczniczego powierza zadania, o ktérych mowa w ust. 5, Dyrektorowi ds.

Operacyjnych.

Przed zatrudnieniem jakiekolwiek osoby, ktora bedzie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych

matoletnim lub bedzie uczestniczy¢ w ich udzielaniu, nalezy uzyska¢ informacje z Rejestru

Sprawcow Przestepstw Na Tle Seksualnym, dotyczaca tego, czy dana osoba figuruje w tym

rejestrze.

Przed zatrudnieniem osoby, ktora bedzie udziela¢ swiadczen zdrowotnych matoletnim Iub bedzie

uczestniczy¢ w ich udzielaniu, nalezy zobowiaza¢ ja do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia z

Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw.

W przypadku zatrudnienia cudzoziemca, nalezy przeprowadzi¢ jego weryfikacje pod katem

figurowania w rejestrach karalno$ci panstwa pochodzenia lub panstwa, w ktorym osoba ta ostatnio

zamieszkiwata, w zakresie przestgpstw lub odpowiadajgcych im czyndéw zabronionych,
sankcjonowanych prawem danego panstwa. Dyrektor ds. Operacyjnych uprawniony jest ponadto
do zobowigzania cudzoziemca do ztozenia odpowiedniego o§wiadczenia o niekaralno$ci.

Zatrudni¢ w PKOST mozna wylacznie te osoby, ktore nie figuruja w Rejestrze SprawcoOw

Przestgpstw Na Tle Seksualnym i ktore dostarczyly aktualne za§wiadczenie z Krajowego Rejestru

Karnego potwierdzajace, ze nie byly skazane za przestepstwa.

Kazdy cztonek personelu ma obowigzek zapoznania si¢ ze standardami, ze szczegdlnym

uwzglednieniem zalacznika 1 ,,CZYM JEST KRZYWDZENIE DZIECKA 1 JAK JE

ROZPOZNAC?”, co potwierdza na pismie.

W przypadku powzigcia informacji o:

1) wszczeciu lub prowadzeniu wobec czlonka personelu postepowania karnego o przestgpstwa,
Dyrektor ds. Operacyjnych niezwlocznie odsuwa taka osobg od wszelkich form kontaktu
z maloletnimi;

2) skazaniu czlonka personelu za przestepstwo lub przestgpstwa, Dyrektor ds. Operacyjnych
niezwlocznie rozwigzuje z nim umowe bedacg podstawa zatrudnienia lub odwotuje go ze
stanowiska.



§2

Zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy maloletnimi a personelem

Podstawowa zasada czynno$ci podejmowanych przez personel oraz kierownictwo PKOST w

kontaktach z maloletnimi jest dziatanie na rzecz ich dobra.

Czlonkowie personelu oraz kierownictwo:

1) traktuja matoletnich z szacunkiem, zachowujac w kontakcie z matoletnimi spokoj i cierpliwose,
a takze okazuja zrozumienie dla ich trudno$ci, problemow i potrzeb;

2) dbajg o przestrzeganie ich praw pacjenta;

3) respektuja ich prawo do opieki ze strony przedstawicieli ustawowych badz opiekunow
faktycznych;

4) w miar¢ mozliwosci, thumaczg im podejmowane dziatania oraz daza do uzyskania aprobaty na
udzielane §wiadczenia zdrowotne;

5) daja mozliwo$¢ wyrazania przez maloletniego swojego zdania oraz zapewniajg matoletniemu
prawo do bycia wystuchanym.

Personel zobowigzany jest do zachowania szczeg6lnej ostroznosci i taktu w kontaktach z matoletnim,

ktory doznat znecania fizycznego, psychicznego lub wykorzystania seksualnego.

Na badanie matoletniego pacjenta nalezy uzyska¢ zgode osoby uprawnionej wedtug przepiséw prawa,

z zastrzezeniem sytuacji nagtych.

Badanie matoletniego przeprowadza si¢ w obecnosci jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna

faktycznego. Badanie matoletniego moze taczy¢ si¢ z konieczno$cia rozebrania pacjenta, ogladania,

dotykania wylacznie w sytuacjach majacych uzasadnienie medyczne.

Badajac okolice intymne, nalezy zachowa¢ szczeg6lny takt i umiar, thumaczac potrzebe wykonania

takich badan i ich przebieg

Podczas badania matoletniego pacjenta nalezy zapewni¢ mu intymno$¢ adekwatna do jego wieku,

potrzeb i oczekiwan.

W miare mozliwosci kadrowych, badania matoletniego pacjenta, ktére ingeruje w jego strefe

intymna, dokonuje cztonek personelu tej samej plci.

§3

Katalog zachowan zabronionych

Zabrania si¢ stosowania jakiejkolwiek formy lub postaci przemocy wobec matoletnich (zarowno
przemocy fizycznej, jak i werbalnej), polegajacej w szczegélnosci na stosowaniu kontaktu
fizycznego o charakterze agresywnym, krytyki lub obrazliwego badz dyskryminujacego
zachowania.

Zabrania si¢ dotykania matoletnich w sposdb, ktory moglby zosta¢ nieprawidtowo zinterpretowany
lub ktoéry wykracza poza uzasadniona potrzebe medyczna.

Zabrania si¢ prezentowania matoletnim tre$ci o charakterze erotycznym, pornograficznym badz
przemocowym.

Zabrania si¢ wySmiewania matoletnich, ponizania ich lub etykietowania.

Kontakt fizyczny z matoletnim nigdy nie moze by¢ niejawny badz ukrywany, wigzac si¢ z
jakakolwiek gratyfikacjg ani wynikac¢ z relacji wladzy lub autorytetu.

Personel nie moze kontaktowac¢ si¢ bezposrednio z matoletnim z pominigciem jego przedstawiciela
ustawowego, chyba ze istnieje podejrzenie, iz przedstawiciel ustawowy dopuszcza si¢ krzywdzenia
matoletniego.

Personel nie moze nawigzywaé¢ kontaktéw z matoletnim w innej niz przewidziana udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych formie.



§ 4
Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia maloletniego
oraz osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen i informowanie odpowiednich instytucji

1. W przypadku zaobserwowania lub powzi¢cia informacji o:

1) sytuacji przemocy badz wykorzystania matoletniego — kazdy czlonek personelu lub
kierownictwa jest zobowigzany do natychmiastowej reakcji, zmierzajacej do powstrzymania
zachowan niedozwolonych i zapewnienia ochrony matoletniemu;

2) zachowan rodzacych podejrzenie przemocy badz wykorzystania matoletniego — kazdy cztonek
personelu lub kierownictwa jest zobowigzany do zgtoszenia ich Dyrektorowi ds. Operacyjnych;

3) naruszenia standardéow — kazdy cztonek personelu lub kierownictwa jest zobowigzany do
niezwlocznego zgloszenia podejrzenia naruszen Dyrektorowi ds. Operacyjnych.

Zgloszen, o ktérych mowa powyzej, nalezy dokonac¢ na adres mailowy: marta.krolewska@pkost.pl,

a w sytuacjach niecierpigcych zwtoki — osobiscie badz telefonicznie.

2. Dyrektor ds. Operacyjnych dazy do niezwlocznego wyjasnienia sprawy zgloszenia podejrzenia
krzywdzenia matoletniego przez cztonka personelu, podejmujac wszelkie niezbedne dziatania,
ktore dokumentuje.

3. W przypadku, gdy zgloszono podejrzenie krzywdzenia matoletniego przez cztonka personelu,
cztonek ten zostaje natychmiast odsunigty od wszelkich form kontaktu z matoletnimi do czasu
wyjasnienia sprawy.

4. W przypadku zaobserwowania, ze przedstawiciel ustawowy matoletniego zaniedbuje jego potrzeby
psychofizyczne lub rodzina jest niewydolna wychowawczo, stosuje przemoc wobec matoletniego
badz godzi si¢ na jej stosowanie lub w inny sposob, krzywdzacy matoletniego, sobie nie radzi,
nalezy podja¢ dziatania adekwatne do sytuacji.

5. W sytuacji opisanej w standardzie, w przypadku:

1) ubostwa — mozna porozmawiaé z przedstawicielem ustawowym matoletniego i poinformowaé
go o mozliwosciach wsparcia, w szczegdlnosci o osrodkach pomocy spoteczne;;

2) zaniedbania — mozna poinformowa¢ o mozliwos$ci wsparcia psychologicznego, w szczegdlnosci
o telefonach zaufania, poradniach oraz specjalistach, ktdrzy przyjmuja na terenie danego
powiatu;

3) przemocy — mozna wszczaé procedurg Niebieskiej Karty.

6. W przypadku, gdy z rozmowy z przedstawicielem ustawowym wynika, Ze nie jest on
zainteresowany pomoca maloletniemu, ignoruje zdarzenie badz stan psychofizyczny maloletniego
lub w inny sposob nie wspiera matoletniego, ktory doswiadczyt krzywdzenia, Dyrektor ds.
Operacyjnych sporzadza wniosek o wglad w sytuacje rodziny, ktory kieruje do wlasciwego sadu
rodzinnego. Z wniosku sporzadza si¢ notatke.

7. W przypadku podejrzenia, ze zdrowie lub zycie matoletniego sa zagrozone lub gdy istnieje
uzasadnione podejrzenie popetnienia przestgpstwa na maloletnim, Dyrektor ds. Operacyjnych
sporzadza zawiadomienie o mozliwosci popelnienia przestgpstwa i1 przekazuje je do wlasciwej
miejscowo policji lub prokuratury. Z zawiadomienia sporzadza si¢ notatke.

8. W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przestrzeni dostepnej dla pacjentow wywiesza si¢
informacj¢ o ogodlnopolskich telefonach pomocy dla 0s6b pokrzywdzonych przestepstwami oraz
przemocg w rodzinie:

1) ogo6lnopolski telefon dla 0sob pokrzywdzonych przestgpstwem +48 222 309 900;
2) Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia” 800 120
002;

3) Telefon Zaufania Dla Dzieci i Mtodziezy 116 111.
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Jesli w czasie badania personel zauwazy objawy wskazujgce na mozliwo$¢ krzywdzenia dziecka
(przemoc fizyczna, przemoc seksualna, przemoc psychiczna, przemoc z zaniedbania), nalezy
odnotowa¢ to w dokumentacji wewngtrznej (historii zdrowia i choroby).

W przypadkach niejasnych, gdy cztonek personelu niepokoi si¢ o sytuacj¢ dziecka, ale nie ma
jasnych przestanek do interwencji, Dyrektor ds. Operacyjnych moze skierowa¢ wniosek do o§rodka
pomocy spotecznej, aby przyjrzat si¢ sytuacji dziecka (nie dotyczy to przemocy seksualnej bez
wzgledu na jej nasilenie — w tym przypadku istnieje obowigzek prawny powiadomienia stuzb, jego
niedopetnienie zagrozone jest sankcja karng).

W sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia dziecka, nalezy niezwlocznie wezwaé

policje.

Rozdzial 5
Zasady aktualizacji Standardéw oraz zakres kompetencji oséb odpowiedzialnych za
przygotowanie czlonkow personelu do ich stosowania

Dyrektor ds. Operacyjnych nie rzadkiej niz co dwa lata dokonuje przegladu standardow w celu ich
dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodno$ci z obowiagzujacymi przepisami. Wnioski
z przeprowadzonej oceny nalezy udokumentowac.

W ramach weryfikacji standardow, Dyrektor ds. Operacyjnych konsultuje si¢ z matoletnimi i ich
rodzicami/opiekunami, a takze z personelem.

Dyrektor ds. Operacyjnych moze sprawdza¢ znajomos$¢ standardow wsrod personelu oraz
organizowac szkolenia z zakresu standardow.

§6

Zasady udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz maloletnim

standardow do zapoznania si¢ z nimi i ich stosowania

Standardy sa dokumentem ogdlnodostepnym. Standardy znajdujg si¢:

1) w budynku podmiotu leczniczego na tablicy informacyjnej;

2) w recepcji oraz

3) na stronie internetowej podmiotu leczniczego adresem: www.pkost.pl.

Kazdy matoletni lub przedstawiciel ustawowy matoletniego moze otrzymac¢ kopi¢ standardow
dostepnych w recepcji do wgladu.

W oparciu o standardy opracowano ich wersje¢ skrocona, zawierajacg informacje istotne dla
maloletnich. Skrocona wersja standardow stanowi zatacznik nr 2.

§7

Postanowienia koncowe

Standardy wchodza w zycie z dniem 15.07.2024 1., a ich ogloszenie odbywa si¢ w sposob wskazany
w § 6 ust. 1.
Dyrektor ds. Operacyjnych podmiotu leczniczego uprawniony jest do dokonywania zmiany
standardow.


http://www.pkost.pl/

Zatacznik 2

WERSJA SKROCONA STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH

kW

Jestesmy poradnia, czyli leczymy ludzi, i chcemy zebys$ u nas czut si¢ dobrze i bezpiecznie.

Jezeli nie podobato Ci si¢ cokolwiek podczas wizyty u nas lub poczutes si¢ zle, mozesz to przekazad
np. lekarzowi lub komukolwiek innemu z personelu. Mozesz takze napisa¢ do nas maila, jesli tak
wolisz, na adres marta.krolewska@pkost.pl.

Na badania wchodzisz z mama lub tatg. Oni mogg by¢ zawsze przy Tobie.

Przed badaniem lekarz wyttumaczy Ci co bedzie robit 1 dlaczego.

Lekarzowi mozesz powiedzie¢ wszystko, on jest tu po to, zeby Ci pomoc.

Lekarzowi lub komukolwiek innemu z personelu mozesz powiedzie¢, jesli w domu lub gdziekolwiek
indziej dzieje si¢ co$, z czujesz si¢ zle lub czego si¢ boisz.

Wiedza o tym, co Ci dolega, czego si¢ obawiasz lub wstydzisz moze by¢ bardzo wazna. Dzigki tej
wiedzy lekarz bedzie mogt Ci pomoc jak najlepiej.

Lekarzom, pielegniarkom i wszystkim osobom z naszej poradni mozesz zadawac pytania. Chetnie
na nie odpowiedza.

Nikt nie moze na Ciebie krzycze¢, wySmiewac si¢ z Ciebie, dotyka¢ Ci¢ bez Twojej zgody ani
fotografowac.

10.Cokolwiek si¢ w Twoim zyciu dzieje nie jestes sam. To sg calodobowe numery telefonéw do osdb,

ktérym mozesz zaufac:
1) Ogodlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia”: 800 120 002;
2) Telefon Zaufania Dla Dzieci i Mlodziezy: 116 111.
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CZYM JEST KRZYWDZENIE DZIECKA | JAK JE ROZPOZNAC?

Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze krzywdzeniem jest kazde zamierzone i niezamierzone dziatanie lub zaniecha-
nie dziatania jednostki, instytugcji lub spoteczenstwa jako catosci i kazdy rezultat takiego dziatania lub bezczynnosci, ktére
naruszaja rowne prawa i swobody dzieci i/lub zaktdcaja ich optymalny rozwa.

Przemoc wobec dziecka (ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej) - jednorazowe albo powtarzajace sie umysine
dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra
osobiste dziecka, w szczegdlnosci narazajace je na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace jego godnosc,
nietykalnos¢ cielesna, wolnos¢, w tym seksualng, powodujgce szkody na jego zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze
wywotujace cierpienia i krzywdy.

Dziecko - osoba, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia.

Krzywdzenie dziecka moze przybierac rozne formy, z reguty wspotwystepujace. Wszystkie majg krétko i dtugoterminowe
znaczace konsekwencje dla rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego i spotecznego dziecka.

Przemoc fizyczna Przemoc emocjonalna
e To przemoc, w wyniku ktérej dziecko doznaje faktycznej fizycz- e Przewlekta, niefizyczna, szkodliwa interakcja pomiedzy dzieckiem
nej krzywdy lub jest nig potencjalnie zagrozone. a opiekunem, obejmujaca zarowno dziatania, jak i zaniechania.
e Krzywda ta nastepuje w wyniku dziatania badz zaniechania e Zaliczamy do niej m.in.: niedostepnos$¢ emocjonalna, ignoro-
dziatania ze strony rodzica lub innej osoby odpowiedzialnej wanie potrzeb emocjonalnych dziecka, relacje z dzieckiem oparta
za dziecko. na wrogosci, obwinianie, oczernianie, odrzucanie, upokarzanie,

straszenie, przypisywanie negatywnych cech dziecku, nieodpo-
wiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem,
niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka i gra-
nic psychicznych pomiedzy rodzicem/opiekunem a dzieckiem.

e Moze by¢ czynnoscig powtarzalng lub jednorazowa.

e To bicie, szarpanie, popychanie, rzucanie przedmiotami, kopa-
nie dziecka, potrzasanie nim lub rzucanie, drapanie, szczypanie,
gryzienie, ciagniecie za wtosy/uszy, zmuszanie
do przebywania w niewygodnej pozycji, przypalanie, poparzenie
lub zmuszanie do zjedzenia/potkniecia czegos.

® Przemocy jest takze nieodpowiednia socjalizacja, demoraliza-
cja, a takze sytuacja, gdy dziecko jest swiadkiem przemocy.

Uwaga! Klaps to tez przemoc! Zakaz stosowania kar cielesnych
w Polsce obowiagzuje od 1 sierpnia 2010 r.*

* Art. 96(1). kro. Osobom wykonujacym wiadze rodzicielskg oraz sprawujacym opieke lub piecze nad matoletnim zakazuje sie stosowania kar cielesnych.

Przemoc seksualna

. . Zaniedbanie
(wykorzystanie seksualne dziecka)
e Kazda czynnos¢ seksualna podejmowana e Niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka
z dzieckiem ponizej 15 rz. i/lub nierespektowanie jego podstawowych praw przez rodzicéw,

opiekunodw, lub inne osoby zobowiazane do opieki, wychowania

e \Witaczanie dziecka w aktywno$c¢ seksualna: ktorg nie jest ono ) )
i ochrony dziecka.

w stanie w petni zrozumied i udzieli¢ na nig $wiadomej zgody,

i/lub na ktdra nie jest dojrzate rozwojowo i nie moze zgodzic sie e Obejmuje zaréwno pojedyncze sytuacje, jak i schemat funkcjo-
W wazny prawnie sposoéb, i/lub ktéra jest niezgodna z normami nowania, w ktorym rodzic/opiekun nie zapewnia odpowiednich
prawnymi lub obyczajowymi danego spoteczenstwa. warunkéw rozwoju i dobrostanu dziecka.
e Aktywnosc seksualna miedzy dzieckiem a dorostym e Moze to dotyczyc takich obszardow jak:
lub dzieckiem a innym dzieckiem, jesli te osoby ze wzgledu - zdrowie,
na wiek badZ stopien rozwoju pozostajg w relacji opieki, zalezno- - edukacja,
Sci, wiadzy. - rozwdj emocjonalny,
- odzywianie,

e Kontakt fizyczny (dotykanie intymnych czesci ciata, penetracja).

schronienie i bezpieczne warunki zycia.
e Bez kontaktu fizycznego - ekshibicjonizm, wszelkie formy wer-

balnego molestowania i sktaniania do kontaktu z tresciami porno-
graficznymi, grooming (uwodzenie w internecie w celu nawigza-
nia kontaktu).

e Komercyjne kontakty seksualne z dzieckiem (wyzyskiwanie
seksualne dziecka), gdy w zamian za udziat w czynnosciach
seksualnych dziecko otrzymuje korzys¢ lub obietnice korzysci.

Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?




Brak oznak i objawéw nie oznacza, ze dziecko nie doswiadcza krzywdzenia. W niektorych przypadkach
przemoc nie pozostawia widocznego $ladu. Obecnos¢ niektérych oznak i symptomoéw nie musi by¢ dowo-
dem na to, ze doszto do przemocy wobec dziecka. Nalezy je traktowac jako podstawe do rozwazenia, czy
dziecko nie jest krzywdzone. Jednoczesnie istniejg objawy, ktére w wysokim stopniu uprawdopodobniaja,
ze powstaty w wyniku stosowania przemocy.

SYMPTOMY - NA CO ZWROCIC UWAGE?

Obserwujac dziecko i analizujgc ponizsze symptomy pamietaj o ocenie kontekstowej: zwré¢ uwage nie tylko na symp-
tomy fizyczne, ale takze zachowanie dziecka i rodzica/opiekuna, sytuacje dziecka (wiek, kondycja, sytuacja rodzinna,
bytowa itd.), postawione wczesniej rozpoznania i diagnozy itd.

Najczesciej obserwowane oznaki fizyczne mozliwego krzywdzenia dziecka

e Widoczne obrazenia ciata, ktérych pochodzenie trudno wyjasnic i/lub ktére wystepuja w miejscach przykrytych ubraniem i/lub
u dziecka, ktére nie porusza sie samodzielnie.

e Rany, otarcia, blizny, since, sttuczenia w miejscach nietypowych dla przypadkowych urazow: plecy, posladki, ramiona, uda, brzuch,
krocze i stopy, okolica oczodotow (bez urazu czota), policzki, usta, skron, szyja, uszy.

e Urazy na wiecej niz jednej ptaszczyZnie konczyny, gtowy, tutowia.

e Slady maja charakterystyczny ksztatt odcisku dfoni, palcow, przedmiotéw, szczypania, drapania, gryzienia, duszenia.
e Siniaki okularowe, since liczne, czesto symetryczne, w réznej fazie gojenia.

e Urazy gtowy u dzieci ponizej 3 rz.

e Okragte punktowe poparzenia, oparzenia na plecach i posladkach u matych dzieci, na grzbietowej powierzchni dtoni, rekawiczkowe/
skarpetkowe.

e /tamania u dzieci ponizej 3 rz., ztamania kosci konczyny gornej u dziecka niechodzacego, ztamania spiralne, ztamania dystalne,
ztamania zeber, ztamania bez urazu lub po urazie nieadekwatnym np. upadek z kanapy.

e Obrazenia w obrebie jamy ustnej: zasinienia Sluzowek warg gérnych i dziaset z rozdarciem wedzidetka.

e Sttuczenia i skaleczenia warg, dna jamy ustnej i jezyka w wyniku préb karmienia na site, wpychania smoczka etc., urazy kacikow ust,
krwioplucie i krwawe wymioty, bezposrednie urazy podniebienia miekkiego, tylnej sciany gardta, ztamania zebdw, uszkodzenia dzigset,
ztamanie zuchwy.

e Urazy nosa, ztamania, krwiaki (zropiate) przegrody nosa.
e Wielokrotne ,przypadkowe” zatrucia, niewyjasnione niezyty zotadkowo jelitowe.
e Odmrozenia, hipotermia.

e Staby przyrost masy ciata, niedozywienie.

Najczesciej obserwowane symptomy i objawy zwigzane z wykorzystywaniem seksualnym

e Uporczywe i/lub nawracajace objawy (np. krwawienie, nieprawidtowa wydzielina, bél, dyskomfort) ze strony odbytu/narzaddw ptcio-
wych bez wyjasnienia medycznego.

e Slady obecnosci ciata obcego w pochwie lub odbycie. Objawem wskazujacym na ciato obce w pochwie moze by¢ obfita wydzielina.
e |Infekcja chorobami przenoszonymi drogg ptciowa u dziecka ponizej 15 rz.

e Infekcja chorobami przenoszonymi droga ptciowa u dziecka i mtodziezy powyzej 15 rz. bez wyraznego wskazania na dobrowolna
aktywnos¢ seksualng z rowiesnikiem.

e Infekcja wirusem HBV (hepatitis B), brodawki wirusowe narzadéw ptciowych (ktykciny konczyste) u dziecka ponizej 15 rz. o ile wyklu-
czono transmisje okotoporodowa, nie seksualng transmisje od osoby mieszkajacej w tym samym gospodarstwie domowym, a w przy-
padku dziecka i mtodziezy powyzej 15 rz. rowniez dobrowolng aktywnosc seksualng z réwiesnikiem.

e Cigza u dziecka ponizej 15 rz. i 9 msc. lub cigza u nastolatki powyzej 15 rz. bedgca wynikiem niedobrowolnej aktywnosci seksualne;.

e Infekcja chorobami przenoszonymi droga ptciowa u dziecka ponizej 15 rz. lub cigza u nastolatki pow. 15 rz., w sytuacji, gdy widoczna
jest wyrazna réznica w wieku, sile lub stopniu dojrzatosci miedzy mtoda kobietg a jej partnerem/domniemanym ojcem. Szczegdlng
uwage nalezy zwréci¢ na przypadek zwigzku kazirodczego lub z osobg cieszaca sie zaufaniem (na przyktad nauczycielem, trenerem
sportowym, duchownym) lub jesli moze istnie¢ podejrzenie wyzyskiwania seksualnego.

Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?




ZACHOWANIA, KTORE MOGA BYC SYGNALEM, ZE DZIECKO JEST KRZYWDZONE

Na jakie zachowania ZE STRONY DZIECKA warto zwrdci¢ uwage:

e \Wyrazna zmiana w zachowaniu dziecka - wycofanie, zobojetnienie, lub nadmierne pobudzenie, trudnos$¢ w regulacji emocji, ktora
trudno wyjasni¢ stanem zdrowia czy okolicznosciami.

e Dziecko zachowuje sie w sposéb nieadekwatny do wieku, jest zbyt infantylne lub nadmiernie dojrzate.
e Wyraznie inne zachowanie w obecnosci rodzica/opiekuna, niz w obecnosci innych oséb.

e Dziecko boi sie rodzica/opiekuna.

e Dtugotrwaty, silny, niemozliwy do ukojenia ptacz.

e OpdZnienie w rozwoju fizycznym lub emocjonalnym.

e Strach przed okreslonymi osobami, sytuacjami, miejscami i nasilony niepokdj.

e Problemy ze snem, koszmary, lek przed zasypianiem.

e Moczenie, moczenie nocne, zanieczyszczanie katem.

e Zaburzenia jedzenia, odmowa jedzenia lub nadmierne objadanie sie, wymioty.

e Powtarzajace sie lub przymusowe zachowania seksualne.

e Dziwne lub nieadekwatne do wieku zainteresowanie seksem (np. dziecko jest nadmiernie rozbudzone, duzo méwi o seksie, uzywa
zbyt dorostego lub wulgarnego stownictwa, wykazuje znajomos$c¢ szczegdtdw zwigzanych z aktywnoscia seksualna).

e Przejawy zachowan seksualnych u dzieci przed okresem dojrzewania, np. zachowania odtwdrcze, w tym kontakt ustno-genitalny
z innym dzieckiem lub lalka, dotykanie lub proszenie o dotykanie okolic narzadéw ptciowych, wktadanie lub préba wtozenia przedmiotu,
palca lub penisa do pochwy lub odbytu innego dziecka.

e Niechec¢ do przebierania sie w towarzystwie innych.

e Samookaleczanie sie, naduzywanie substancji psychoaktywnych.

Na jakie zachowania ZE STRONY RODZICA/OPIEKUNA warto zwréci¢ uwage:

e Nie potrafi wyjasni¢ mechanizmu urazu, podaje informacje nieadekwatne, niespojne lub sprzeczne.
e /mienia wyjasnienia co do okolicznosci powstania urazu.

e Zgtasza sie po dtuzszym czasie od pojawienia sie objawéw u dziecka.

e Przypisuje odpowiedzialno$¢ za powstanie urazu osobie trzeciej.

e Wykazuje brak (lub nadmierne) zainteresowanie urazem/stanem dziecka.

e Nie reaguje na ptacz, bél dziecka, nie okazuje emocji podczas opowiadania o dziecku.

e Jest emocjonalnie niedostepny, nie reaguje na obecnos¢ dziecka, a w szczegodlnosci niemowlecia.
e Ma negatywne lub wrogie nastawienie do dziecka, odrzuca je lub robi z niego kozta ofiarnego.

e Ma niewtfasciwe rozwojowo oczekiwania lub interakcje z dzieckiem.

e Stosuje grozby, surowa dyscypline, w tym kary fizyczne.

e Wykorzystuje dziecko do zaspokajania potrzeb osoby dorostej (np. poprzez angazowanie w spory miedzy opiekunami, czy stawianie
w roli opiekuna i powiernika osoby dorostej).

e Nie zapewnia odpowiedniej socjalizacji dziecka (np. angazuje dziecko w dziatania niezgodne z prawem, nie dostarcza odpowiednie]
stymulacji lub edukacji).

e Przejawia nadopiekunczos¢ wobec dziecka, izoluje je od rowiesnikéw.

e Przekracza dopuszczalne granice w kontakcie fizycznym, np. podczas zabawy z dzieckiem.

e Jest bezradny zyciowo, niezaradny, lub w stanie zdrowia uniemozliwiajacym zadbanie o potrzeby dziecka.
e Naduzywa alkoholu i sSrodkéw psychoaktywnych.

e Stosuje przemoc wobec innych cztonkéw rodziny.

Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?




Symptomy wynikajace z zaniedbania:

e Dziecko jest brudne, czesto nieprzyjemnie pachnie, nie jest prawidtowo pielegnowane (np. pozostawiane przez dtugi czas w zabru-
dzonych pieluchach).

e Dziecko nie otrzymuje odpowiedniej opieki medycznej (np. nie jest szczepione, nie ma okularéw, nie otrzymuje zaleconych lekdw).
e Dziecko lub nastolatek jest ubrany niewtasciwie do pogody.

e Dziecko ma pogorszenie wynikdw w nauce, jest czesto nieobecne w szkole czy przedszkolu.

e Dziecko nie otrzymuje regularnych positkdw, jest gtodne, kradnie jedzenie kolegom.

e Dziecko przebywa w otoczeniu nieprzystosowanym do jego etapu rozwojowego, co zagraza jego bezpieczenstwu.

e Dziecko pozostaje w domu bez opieki osoby dorostej.

KROKI W CELU USTALENIA, CZY DZIECKO MOZE DOSWIADCZAC KRZYWDZENIA

1. Stuchaj i obserwuj 2. Poszukaj wyjasnienia 3. Udokumentu;j
WeZ pod uwage wszystkie dostep- W sposéb otwarty i nieosadzajacy poszukaj wy- Zapisz w dokumentacji klinicznej
ne Ci informacje, w tym: jasnienia dla jakiegokolwiek urazu, symptomu lub dziecka doktadnie to, ustyszates/tas
o jaki jest powad zgtoszenia objgwq Wystepujacego u dziecka. Niewystarczajace i observvgj.'esz, z ad.not:.acja (?d kogo
wyjasnienie to: pochodzi informacja, kiedy ja otrzyma-

dziecka do placéwki medycznej;
e wyglad dziecka i jego zachowanie: e nieadekwatne do objawdéw, symptomow lub
zachowan dziecka;

tes/tas i dlaczego budzi ona niepokdj,
co do bezpieczenstwa dziecka.

e objawy i fizyczne Slady na ciele

dziecka: e nieadekwatne dla etapu rozwoju lub wieku dziecka;

e wyniki badan; e gdy informacje podawane przez rodzicow/opieku-

o now i samo dziecko sa niespdjne lub sprzeczne;
® czy wczesniej zgtaszano krzyw-

dzenie dziecka lub ujawnito to e gdy wyjasnienia rodzicéw/opiekundw co do przy-
dziecko lub inna osoba: czyny objawu sg zmienne w czasie;

e przebieg interakgji miedzy rodzi- e gdy rodzice/opiekunowie powotuja sie na zwy-
cem/opiekunem a dzieckiem. czaje kulturowe lub tradycje - w zadnym wypadku

nie usprawiedliwiaja one krzywdzenia dziecka.

4. Rozwaz, podejrzewaj lub wyklucz stosowanie przemocy wobec dziecka

Jesli objawy sktaniaja Cie do Jesli widzisz wysokie prawdopodobienstwo Mozesz WYKLUCZYC,

ROZWAZENIA, ze jedna z wielu (PODEJRZEWASZ), ze objawy sa wynikiem Ze dziecko jest krzywdzone, jesli:

Erz'y:rzzyn IZ: vgstc?zler:(la.moze stosowania przemocy wobec dziecka: o Po zebraniu dodatkowych informacj
ye iazywdzenle gziecka: e Przeprowadz doktadny wywiad, badanie fizykalne i diagnozie réznicujacej stwierdzites/

e Sprawdz, czy nie ma innych i diagnostyke roznicowa. ta$ medyczna przyczyne objawow.

symptoméw krzywdzenia. e Zapewnij dziecku bezpieczenstwo. e Dziecko nie prezentuje objawow

e /bierz wiecej informacji od o INTERWENIUJ. Jedli w placowce, w ktorej wskazujacych na udziat oséb trze-

dziecka i jego rodzicow/opieku- cich (np. uraz nieprzypadkowy, cigza

pracujesz obowigzuje procedura postepowania

now. w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka, U_ dziewczynki ponizej 15 lat i 9 mie-

e Zréb notatke i umiesé ja postepuj zgodnie z opisanymi w niej krokami. siecy).

w dokumentacji. W innym przypadku, przekaz uzyskang wiedze e Nie wystepuja dodatkowe czyn-

o Oméw watpliwosci 7 0soba prze’roZonem.u (kiergwnikgwi przycho.dni', niki ryzyka krzywdzenia d;igcka (np.

wskazang do przyjmowania ord\(nator'0W|(o'dd2|afro>A/eJ1 Ieka.rzovvl d\/z.urn'emu)‘ przemoc domowa w rodzinie, proce-

i prowadzenia interwencji Iub Mozesz rowniez podja¢ dziatania samodzielnie. dura NK).

z dodwiadczonym kolega/ wspot- @ wiecej o interwencji w przypadku podejrzenia e Omowites/tas watpliwosci z osoba

pracownikiem. krzywdzenia dziecka w broszurze Ochrona zdrowia, wskazang do przyjmowania i pro-
ochrona dzieci. Jak skutecznie i zgodnie z prawem wadzenia interwencji lub z bardziej

reagowac w sytuaciji podejrzenia, ze dziecko-pacjent jest ~ doswiadczona osobg z zespotu.
krzywdzone?

Dokumentuj wszystkie dziatania podjete w krokach 1-4 i ich rezultaty.

Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?



https://standardy.fdds.pl/upload/pages/czym-jest-krzywdzenie-dziecka-i-jak-je-rozpoznac-informacje-dla-osob-wykonujacych-zawod-medyczny-19-1-file-169277876116786020051322191423.pdf
https://standardy.fdds.pl/upload/pages/czym-jest-krzywdzenie-dziecka-i-jak-je-rozpoznac-informacje-dla-osob-wykonujacych-zawod-medyczny-19-1-file-169277876116786020051322191423.pdf
https://standardy.fdds.pl/upload/pages/czym-jest-krzywdzenie-dziecka-i-jak-je-rozpoznac-informacje-dla-osob-wykonujacych-zawod-medyczny-19-1-file-169277876116786020051322191423.pdf
https://standardy.fdds.pl/upload/pages/czym-jest-krzywdzenie-dziecka-i-jak-je-rozpoznac-informacje-dla-osob-wykonujacych-zawod-medyczny-19-1-file-169277876116786020051322191423.pdf
https://standardy.fdds.pl/upload/pages/czym-jest-krzywdzenie-dziecka-i-jak-je-rozpoznac-informacje-dla-osob-wykonujacych-zawod-medyczny-19-1-file-169277876116786020051322191423.pdf

MALTRETOWANIE DZIECI

Jednostka T74

Miedzynarodowa klasyfikacja chorob i problemow zdrowotnych ICD-10 wyrdznia jednostke chorobowa T74 - zespoty
maltretowania, wsrdd ktorych sklasyfikowane sg wszystkie formy krzywdzenia dziecka. Wystapienie jednej z tych form
staje sie problemem medycznym, podlegajgcym interwencji ochrony zdrowia.

Koduj podwojnie

Uzupetniajac informacje medyczna o dziecku-pacjencie, wypetnij zaréwno kod opisu urazu, jak i kod przyczyny powsta-
nia urazu. Umozliwia to monitorowanie bezpieczenstwa dzieci i precyzyjniejsza ocene czestosci wystepowania przemocy
wobec dzieci.

e T74.2. Naduzycie seksualne. Poza udzieleniem pomocy medycznej dziecku, dodatkowo zawsze wymaga zawiado-
mienia prokuratury lub policji (art. 197 § 34 kk.; art. 198 k.k.; art. 200 k k.). Niezgtoszenie podejrzenia popetnienia prze-
stepstwa zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci do lat 3 (art. 240 k.k.)

e T74.1.,T74.8.,T74.9. Naduzycie fizyczne - zespo6t dziecka maltretowanego. Inne zespoty maltretowania. Zespot
maltretowania nieokreslony. Poza udzieleniem pomocy medycznej dziecku, dodatkowo zawsze wymaga zawiadomienia
prokuratury lub policji. Jesli wigze sie z ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu (art. 156 k.k.) niezgtoszenie przestepstwa bedzie
wigzato sie z sankcjg karna (art. 240 k.k.).

e T74.0. Porzucenie i zaniedbanie.

e T74.3. Naduzycie psychiczne.

Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?




SZCZEGOLNE PRZYPADKI KRZYWDZENIA DZIECKA

Zaniedbanie prenatalne

Zastepczy/przeniesiony zespot Miinchausena

e Picie alkoholu (FASD), uzywanie substancji psychoaktyw-
nych, dopalaczy, energetykéw, palenie papieroséw, naduzywa-
nie lekéw i brak odpowiedniej opieki medycznej, w tym badan
prenatalnych.

Zespot Dziecka Maltretowanego

Najbardziej narazone s3 dzieci ponizej 3. roku zycia.

e Niewspotmiernos¢ pomiedzy motywem konsultacji i obra-
zem klinicznym.

e Rozbieznos¢ miedzy wyjasnieniami podanymi przez rodzi-
cow/opiekundw i objawami.

e Wyjasnienia rodzicow/opiekundéw sa niedoktadne,
sprzeczne ze soba, zmienne w czasie.

e Dtugi odstep czasu miedzy poczatkiem zaburzen a zgtosze-
niem sie do lekarza.

e Brak korelacji miedzy etapem rozwoju dziecka a rodzajem
urazu.

e Slady poprzednich urazéw w réznej fazie gojenia, kto-
rych opiekun nie umie wyjasnic¢ lub z ich powodu nie szukat
pomocy lekarskiej.

e W wywiadzie czesta zmiana lekarza leczacego dziecko lub
wizyty w réznych placéwkach z powodu ,wypadkéw” lub zra-
nien.

e Wielokrotne ,przypadkowe” zatrucia, ale tez niewyjasnione
niezyty zotadkowo jelitowe.

e Niestosowanie sie do zalecen podstawowej opieki zdrowot-
nej, opdznienia w szczepieniach, w bilansach.

e Dziecko jest apatyczne, wycofane, obojetne lub nadmiernie
pobudzone, agresywne.

e Dziecko wyraznie lepigj sie czuje, gdy rodzica nie ma

w poblizu, dobrze wspdtpracuje z personelem medycznym,
jest dzielne i czesto nie przejawia typowego w kontakcie

z lekarzem strachu.

e Objawy psychosomatyczne u starszych dzieci: zaburzenia
odzywania, wymioty, moczenie nocne, zaburzenia snu,
zaburzenia zachowania.

Bibliografia:

Najczesciej rozpoznawany u dzieci do 6 r.z.

e Celowe wywotywanie przez rodzica/opiekuna (przewaznie
matki) objawéw chorobowych u dziecka. Objawy te zazwyczaj
maja charakter przewlekty lub nawracajacy, ponadto rodzice
przekazuja lekarzom fatszywe informacje na temat dotychcza-
sowego przebiegu choroby u ich dzieci.

e \Wsrod wywotywanych objawédw najczesciej zdarzaja sie:
- niezbornosc ruchowa i patologiczna sennos¢ na skutek
podawania dzieciom duzych dawek barbituranéw,
- uporczywe wymioty na skutek mechanicznej prowokacji,
- hipoglikemia po podaniu insuliny i zakazenia wywotane
wstrzykiwaniem zanieczyszczonych substancji.
e Wielokrotne hospitalizacje dziecka, zgtaszane nietypowe

objawy chorobowe lub nietolerowanie przez dziecko zaleco-
nego leczenia.

e Objawy ustepujag lub zmniejsza sie ich nasilenie po oddziele-
niu dziecka od rodzicow/opiekundw.

e Rodzic/opiekun sprawia wrazenie troskliwego, opiekunczego,
izoluje dziecko od otoczenia.

® Jest bardzo dobrze zorientowany w kwestiach medycznych,
nadzoruje przebieg leczenia, domaga sie badan i lekdw.

e Gwattownie negatywnie reaguje na propozycje badania psy-
chiatrycznego.

Zespot dziecka potrzasanego
(Shaken Baby Syndrome, SBS)

Dziecko ponizej 1 r.z.

e Triada objawdw - urazy czaszki
- krwiak podtwardéwkowy,
- obrzek mozgu,
- krwotok w siatkéwece.

e ztamania przynasad kosci dtugich.

e ztamania $rodstawowe.

Gdy podejrzewasz, ze dziecko jest krzywdzone. Poradnik dla profesjonalistow zobowigzanych do interwencji w przypadkach przemocy wobec dzieci. Warszawa: Fundacja Dzieci Niczyje 2008

Horst-Sikorska W, Bryl N., Zespot dziecka maltretowanego. Family Medicine and Primary Care Review 2011; 13: 319-321.

Kolankiewicz Maria, Zaniedbywanie dzieci, Dziecko krzywdzone, nr 2 (39) 2012

National Institute for Clinical and Health Excellence, Child maltreatment: when to suspect maltreatment in under 18s, NICE Clinical guideline, 2009, www.nice.org.uk/guidance/cg89

Nitch-Osuch Aneta, Rola lekarzy w rozpoznawaniu i profilaktyce krzywdzenia matych dzieci, Dziecko krzywdzone, nr 2(27) 2009

Zubata Marzena, Przeniesiony zespot Minchhausena, Niebieska Linia nr 5/2014

World Health Organization, Responding to child maltreatment: a clinical handbook for health professionals, Genewa, 2022

Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?
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Standardy ochrony dzieci w placowkach medycznych

Wiecej o standardach ochrony dzieci:
standardy.fdds.pl/placowkimedyczne

e czym sa standardy ochrony dzieci?

o jak wdrazac standardy ochrony dzieci w placowkach
medycznych?

« jakie sg zasady postepowania zawoddw medycznych

w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka?

« webinary, publikacje, przyktadowe procedury i wskazowki dla
0s6b pracujacych w ochror i

Serwis internetowy dla profesjonalistéw
pracujacych z rodzicami i dzie¢mi
edukacja.fdds.pl

« materiaty edukacyjne oraz kursy e-learningowe p
problemowi krzywdzenia dzieci i jego profilaktyki

« informacje o konferencjach i szkoleniach z zakresu
obiegania przemc

Zatrzymajmy przemoc,
zanim sie pojawi!

Finansowane ze $rodkéw przekazanych przez Plan
International z funduszy Disaster Emergency Committee
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