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Rozdzial 1
Postanowienia Ogélne

1.Przemoc wobec dzieci jest szczegdlnie powszechnym zjawiskiem. W zwigzku z tym, wysoce
prawdopodobne wydaje sie to, ze kazda osoba udzielajgca dzieciom $wiadczen zdrowotnych
styka si¢ w swojej codziennej praktyce z dzie¢mi i mlodziezg doswiadczajacymi krzywdzenia,
nawet jesli zglosily si¢ one do placowki medycznej z innym problemem.
2.Pracownicy medyczni odgrywaja zatem kluczowa rol¢ w zapewnianiu wsparcia pierwszej
linii i maja za zadanie:
2.1.tworzy¢ bezpieczng, wzbudzajaca zaufanie i wspierajacg przestrzen dla
dziecka,
2.2.rozpoznawaé symptomy przemocy,
2.3.zachowywa¢ wyczucie przy prowadzeniu wywiadu diagnostycznego,
2.4.0dpowiada¢ na potrzeby dziecka w zakresie zdrowia fizycznego,
psychicznego, seksualnego i reprodukcyjnego,
2.5.w razie potrzeby inicjowa¢ kontakt z innymi stuzbami, takimi jak policja,
pomoc spoleczna, inne instytucje zajmujace si¢ ochrong dzieci.
3.Standardy Ochrony Maloletnich stosowane w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Lipsku to zbior zasad postgpowania zapewniajacych bezpieczny pobyt
matoletniego w SPZZOZ, stworzenie bezpiecznych relacji migdzy maloletnim a personelem
oraz podejmowanie interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia maloletniego.
4.Standardy majg zastosowanie we wszystkich komérkach organizacyjnych SPZZOZ,
w ktorych przebywajg matoletni pacjenci.
5.0bowiazek przestrzegania Standardow ma kazdy czlonek personelu. Podstawowa zasada
czynnosci podejmowanych przez personel i kierownictwo SPZZOZ w Lipsku jest dziatanie
na rzecz szeroko pojmowanego dobra osoby maloletniej, dziatanie w jej interesie, z szacunkiem
i zachowaniem jej godnosci.
6.Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek
formie.
7.Caly personel zna i przestrzega prawa pacjenta maloletniego — Prawa Malego Pacjenta
(Zalacznik nr 1).
8.Personel aprobuje i szanuje prawo maloletniego do opieki ze strony przedstawicieli
ustawowych badz opiekunéw faktycznych.
9.Podstawe prawng do powstania niniejszych Standardow Ochrony Maloletnich stanowi
Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialania zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich.
10.Uzyte w Standardach Ochrony Matoletnich pojgcia oznaczaja:
10.1.Maloletni - zgodnie z kodeksem cywilnym okres pomiedzy urodzeniem
a osiagnieciem pelnoletniosci to okres, kiedy czlowiek jest maloletnim (wyjatek
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stanowi kobieta, ktéra za zezwoleniem sgdu wstgpi w zwigzek matzenski po ukonczeniu
16 lat — wtedy juz w wieku 16 lat przestaje by¢ matoletnia).

10.2.Dziecko — kazda osoba do ukonczenia 18 roku zycia.

10.3.0piekun dziecka — osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczeg6lnosci
jego rodzic lub opiekun prawny, a takze rodzic zastepczy.

10.4.Krzywdzenie dziecka — Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze
krzywdzeniem jest kazde zamierzone i niezamierzone dziatanie lub zaniechanie
dziatania jednostki, instytucji lub spoleczenstwa jako catosci i kazdy rezultat takiego
dzialania lub bezczynnosci, ktére naruszajg rowne prawa i swobody dzieci i/lub
zaklocajg ich optymalny rozwdj.

10.5.Standardy — nalezy przez to rozumie¢ niniejsze Standardy Ochrony Matoletnich
stosowane w SPZZOZ w Lipsku.

10.6.SPZZ0OZ, Szpital — Samodzielny Publiczny Zespdt Zakltadoéw Opieki Zdrowotnej
w Lipsku.

10.7.Personel, pracownik — kazda osoba zatrudniona przez Dyrektora SPZZOZ w
Lipsku, niezaleznie od podstawy zatrudnienia.

11.Z krzywdzeniem dziecka mamy do czynienia wtedy, gdy dziecko doswiadcza :
11.1.Przemocy fizycznej - dzialanie badz zaniechanie wskutek ktérego dziecko doznaje
faktycznej fizycznej krzywdy lub jest nig potencjalnie zagrozone. Krzywda stanowi
rezultat dzialania badZ zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej
za dziecko, posiadajacej nad nim wladze lub takiej, ktérej ufa. O przemocy fizycznej
méwimy zarOwno w wymiarze jednorazowym, jak i powtarzajgcym sig.
11.2.Przemocy psychicznej (emocjonalnej) - przewlekla, niefizyczna, szkodliwa
interakcja pomiedzy dzieckiem a osobg za nie odpowiedzialng lub osoba, ktorej dziecko
ufa. Tak jak w przypadku przemocy fizycznej obejmuje zardwno dzialania, jak i
zaniechania. Do przejawdw przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:

11.2.1.niedostgpnos$¢ emocjonalna,
11.2.2.zaniedbywanie emocjonalne,
11.2.3.relacj¢ z dzieckiem oparta na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu,
odrzucaniu,
11.2.4.nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem
11.2.5.niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,
11.2.6.niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a
osobg odpowiedzialng,
11.2.7.nieodpowiednig socjalizacj¢, demoralizacje,
11.2.8.sytuacje, w ktorych dziecko jest swiadkiem przemocy.
11.3.Przemocy seksualnej (wykorzystywania seksualnego) - angazowanie dziecka
poprzez osobg dorosta lub inne dziecko w aktywnos¢ seksualna. Dotyczy sytuacji gdy
nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np.
prowadzenie rozméw o tresci seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka,
komentowanie w sposob seksualny wygladu i zachowania dziecka, zachecanie do
kontaktu z tre§ciami pornograficznymi, grooming - strategie nieseksualnego uwodzenia
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dziecka z intencja nawigzania kontaktu seksualnego w przyszlosci) i gdy do takiego
kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do
dotykania ciata sprawcy, stosunek seksualny). Kazda czynnos$¢ seksualna podejmowana
z dzieckiem przed ukonczeniem 15 roku zycia jest przestepstwem. W przypadku dzieci
mowimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy miedzy wykorzystujacym (doroslty, inne
dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek lub stopien rozwoju zachodzi
relacja sily, opieki czy zaleznosci. Do innej formy wykorzystywania seksualnego dzieci
zalicza si¢ wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do
tworzenia materialow przedstawiajacych seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na
przyktad z wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub
usilowane naduzycie podatnosci dziecka na zagrozenia, przewagi sit lub zaufania - w
celu seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz nie jest to konieczne) czerpanie
zyskow finansowych, spolecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego.
Szczegdlne zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzyséow
humanitarnych. Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaréwno samych dzieci,
Jjak 1 opiekunow tych dzieci, mogacych pas¢ ofiarg wyzysku.

11.4.Zaniedbywania - chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych i
psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowa¢ formg¢ nierespektowania praw
dziecka, co w rezultacie prowadzi do zaburzen w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do
zaniedbywania dziecka dochodzi w relacjach dziecka z osobg zobowigzang do opieki,
wychowania, troski i ochrony.

Rozdzial 2

Zasady zapewniajace bezpieczne relacje mi¢edzy maloletnim a personelem podmiotu
leczniczego

1.Personel Szpitala w miar¢ mozliwosci tlumaczy matoletnim pacjentom podejmowane
w stosunku do nich dziaiania oraz dgzy do uzyskania aprobaty na udzieiane $wiadczenia
zdrowotne.
2.Maloletni ma prawo do zadawania pytan i uzyskiwania na nie odpowiedzi, ktére s3 mu
przekazywane w sposob odpowiedni do jego wieku.
3.Podczas wszelkich czynno$ci w stosunku do maloletniego pacjenta ma on mozliwos¢
wyrazania swojego zdania oraz bycia wysluchanym. Dziecko ma prawo do prywatnosci
1 intymnosci.
4.Badanie matloletniego nalezy wykona¢ w obecnosci jego przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego, a gdy to nie jest mozliwe, w obecnosci innej osoby z personelu.
5.Podczas badania okolic intymnych lub badan polaczonych z potrzebg penetracji jam ciata
nalezy zachowac¢ szczeg6lny takt i umiar, thtumaczac w miar¢ mozliwosci najpierw potrzebe
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