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Zalacznik do Uchwaly nr 57/2024 Zarzadu Szpitala Praskiego z dnia 10.06.2024

Polityka oraz procedury ochrony dzieci przed krzywdzeniem
obowigzujagce w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z o0.0.

Preambuta

Naczelng zasada wszystkich dziatan podejmowanych przez pracownikéw i
wspotpracownikéw oraz podwykonawcow Szpitala Praskiego pod wezwaniem Przemienienia
Paniskiegp w  Warszawie  Spétka z  ograniczong  odpowiedzialnoicia  jest
dziatanie dla dobra Pacjenta i w jego najlepszym interesie. Zasada ta wynika wprost z ,Misji
Szpitala” stanowiacej, ze ,Misjg Szpitala Praskiego jest swiadczenie profesjonalnych ustug
medycznych, w atmosferze zyczliwosci, bezpieczenstwa i zaufania, z poszanowaniem praw i
godnosci kazdego Pacjenta.”

Szpital Praski — zgodnie z zawartymi z Narodowym Funduszem Zdrowia umowami — realizuje
$wiadczenia na rzecz oséb dorostych. Biorac jednak pod uwage mozliwos¢ incydentalnego
pojawiania sie¢ w podmiocie leczniczym wymagajacych pomocy (w sytuacji nagtego
pogorszenia stanu zdrowia i/lub zagrozenia zycia) oséb nieletnich, kierujac sie dbatoscia o
poszanowanie praw dziecka oraz uwzglednienie jego szczegélnych potrzeb, a takze
reagowania na kazdy przypadek podejrzenia naruszania tych praw, wprowadza sie niniejsza
procedure.

Podstawy prawne Polityki ochrony dzieci

e Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie 0Ogdlne Narodow
Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526 z pdin.
zm.).

¢ Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz.
483 z p6in. zm.).

e Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.
Dz. U.z 2024 r. poz. 1581).

e Ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
292).
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e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
799).

e Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z
2023 r. poz. 1516 z pdin. zm.).

e Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 814).

e Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologow (t.j. Sz. U z 2019 poz. 1026)

e Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2022
r. poz. 2123 z p6in. zm.).

e Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z
2024 r. poz. 424).

e Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na
tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 560).

e Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z pdin.
zm.).

e Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 37 z péin. zm.).

e Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(t.j. Dz. U.z 2024 r. poz. 177 z p6in. zm.).

e Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 2809 z pézn. zm.).

e Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz. U. z
2023 r. poz. 1550 z pézn. zm.).

Stowniczek pojec/objasnienie terminéw uiywanych w dokumencie Polityka ochrony
dzieci

1. Standardy Ochrony Dzieci (SOD) - to zasady wprowadzane w instytucjach, organizacjach,
placéwkach, ktére swiadczg ustugi na rzecz dzieci, pracujg z dzieémi i/lub w ktérych dzieci
przebywajg bez opieki rodzicow/opiekunéw prawnych (oéwiata, placéwki pobytu statego,
turystyka, pomoc humanitarna etc.) w celu ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

2. Dziecko - kazda osoba do ukoriczenia 18 roku zycia.

3. Placowka systemu ochrony zdrowia, placowka medyczna - kaida placowka prowadzjca
dziatalnosc lecznicza bez wzgledu na forme prawng i Zrédto finansowania, swiadczgca ustugi
dzieciom lub dziatajaca na rzecz dzieci.

4. Kierownictwo - osoba, ktéra w strukturze danej placowki jest uprawniona do
podejmowania decyzji o dziataniach instytuciji.



5. Przemoc wobec dziecka — jednorazowe lub powtarzajgce sie umyélne dziatanie lub
zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace
jego godnos¢, nietykalnosé cielesna, wolnoéé, w tym seksualng, powodujaca szkody na jego
zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy.

6. Personel - kazdy pracownik placéwki medycznej bez wzgledu na forme zatrudnienia, w
tym wspétpracownik, stazysta, wolontariusz lub inna osoba realizujgca Swiadczenia na rzecz
podmiotu leczniczego,

7. Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegélnosci jego rodzic
lub opiekun prawny, a takze rodzic zastepczy.

8. Przez krzywdzenie dziecka nalezy rozumie¢ popetnienie czynu zabronionego lub czynu
karalnego na szkode dziecka przez jakakolwiek osobe, w tym pracownika placowki, lub
zagrozenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbywanie lub zaniechanie dziatan, ktére powinny
by¢ podjete na rzecz dziecka.

9. Osoba odpowiedzialna za Polityke ochrony dzieci przed krzywdzeniem to wyznaczony
przez kierownictwo placéwki pracownik sprawujacy nadzér nad realizacjg Polityki ochrony
dzieci przed krzywdzeniem.

10. Dane osobowe dziecka to wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka.

Zasady rekrutacji personelu

1. Szpital Praski dba, aby osoby w nim zatrudnione (w tym osoby pracujace na
podstawie umowy zlecenie, kontraktu) byty dla dzieci bezpieczne.
Aby sprawdzi¢ powyzsze, w tym stosunek osoby zatrudnianej do dzieci i podzielania wartosci
zwigzanych z szacunkiem wobec nich oraz przestrzegania ich praw, placéwka kazdorazowo
z3da danych (w tym dokumentéw) dotyczacych:

a) wyksztatcenia,
b) kwalifikacji zawodowych,
c) przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

W kazdym przypadku Szpital Praski musi posiada¢ dane pozwalajace zidentyfikowaé osobe
zatrudniong, niezaleznie od podstawy zatrudnienia znajgc co najmnie;j:

¢ imie (imiona) i nazwisko,
s date urodzenia i PESEL,
* dane kontaktowe osoby zatrudnianej.

Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

1. Kazda osoba bedaca cztonkiem Personelu Szpitala Praskiego jest zobowiazana i
uprawniona do reagowania, w przypadku podejrzenia, ze dziecku- pacjentowi dzieje sie
krzywda.



2. Niniejsza procedura wspiera czionkéw Personelu Szpitala Praskiego w realizowaniu
prawnego i spotecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.
Personel wykonujacy zawody medyczne jako osoby odpowiednio przygotowane do stawiania
diagnoz medycznych peinig jedna z najwazniejszych rél w procesie rozpoznawania
krzywdzenia dziecka.

3. Fakt zidentyfikowania objawéw krzywdzenia u dziecka- pacjenta — niezaleinie od
realizacji nizej okreslonych dziatani- podlega obowigzkowemu
odnotowaniu w dokumentacji medyczne;.

4. Obowiazek okreslony powyzej dotyczy kazdej sytuacji — takie wodwczas, gdy
zidentyfikowane objawy krzywdzenia dziecka nie maja bezposredniego zwigzku z powodem
hospitalizacji.

5. Naruszenie obowiazku reagowania moze zosta¢ uznane za ciezkie naruszenie obowigzkow
pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzié do rozwigzania umowy z osobg
dopuszczajaca sig tego naruszenia — niezaleznie od innych krokéw prawnych.

6. Zrédiem krzywdy dziecka moze by¢ zachowanie lub zaniedbanie rodzicéw lub opiekunéw
prawnych dziecka, badi innej osoby bliskiej, innych dorostych, a takze innych dzieci.

7. Krzywda dziecka moze przybierac rézne formy, m. in.:

a) popeiniono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, zngcanie sig
nad dzieckiem);

b) doszto do innej formy krzywdzenia, niebedace]j przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;

c) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higiena
czy zdrowiem).

8. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy lub zaniechania, podejrzenia ze Zycie
dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek
na zdrowiu z uwagi stosowania wobec niego przemocy domowej, w przypadku gdy w
rodzinie sa inne dzieci lub inne dzieci s3 narazone na taka, na kazdym Pracowniku spoczywa
obowiazek NATYCHMIASTOWGO poinformowania Policji poprzez kontakt z numerem
alarmowym 112.
Fakt zgtoszenia nalezy bezwzglednie odnotowac w dokumentacji medycznej uwzgledniajac:
godzine kontaktu, numer telefonu z ktérego dokonano zgtoszenia oraz numer operatora 112
przyjmujacego zgtoszenie.

0. Fakt dowiezienia dziecka- pacjenta przez Zespét Ratownictwa Medycznego lub inng
wyspecjalizowang jednostke nie zwalnia Pracownika Szpitala z opisanych wyzej obowigzkow
powiadomienia.

10. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko w towarzystwie rodzica lub



opiekuna prawnego Szpitala bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego
bezpieczeristwu, nalezy uniemozliwic oddalenie si¢ dziecka i niezwlocznie dokonaé
powiadomienia Polic;ji poprzez kontakt 2 numerem alarmowym 112.
Fakt zgtoszenia nalezy bezwzglednie odnotowac w dokumentacji medycznej uwzgledniajac:
godzine kontaktu, numer telefonu z ktérego dokonano zgtoszenia oraz numer operatora 112
przyjmujacego zgtoszenie.

11. Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt takie
bezposredniemu przetozonemu.

12. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestgpstwa na szkode dziecka

polega
- poza zgtoszeniami opisanymi wyzej - sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego
najbardziej dokfadnie zdarzenie, ze

wskazaniem danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego
sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacje, np. relacja do
dziecka - ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy badZ nauki) przestaniu go
do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury. W przypadku popetnienia czynu karalnego na
szkode dziecka przez osobe ponizej 17 roku zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne
zawiadomienie. Wzér zawiadomienia stanowi zatgcznik do niniejszej Procedury.

13. Za sporzadzenie zgloszenia, o ktorym mowa wyzej odpowiada ordynator
oddziatu/kierownik jednostki organizacyjnej w ktérej JAKO PIERWSZE) zidentyfikowano
symptomy przestepstwa. Kopie zgtoszenia umieszcza si¢ w Indywidualnej Dokumentac;ji
Pacjenta.

14. W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy:

¢ Nalezy wszczaé procedure Niebieskiej Karty poprzez wypetnienie formularza
Niebieska Karta gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa,

* Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je
zakwalifikowa¢ nalezy wystapi¢ do wtadciwego Osrodka Pomocy Spotecznej.

15. W przypadkach niejasnych Iub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje
konsultuje sprawe z co najmniej dwiema osobami z Personelu. Osoba odpowiedzialna za
interwencje moze rozmawiaé¢ z osobami zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osoba
podejrzewang o krzywdzenie i éwiadkami.

16. W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko doswiadcza ze strony rodzica lub
opiekuna prawnego nalezy wszczac procedure Niebieskie Karty.

17. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu nalezy
niezwtocznie odsunaé te osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi, a; do czasu

wyjasnienia sprawy.



18. W przypadku wszczecia postgpowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w zwigzku
z popetnieniem przestgpstwa przeciwko dzieciom nalezy bezwzglednie i natychmiastowo
odsunac¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z Pacjentami az do czasu prawomocnego
zakonfczenia postepowania.

19. Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezaleznie od osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie,
jest zdarzeniem niepozadanym i jako takie podiega raportowaniu zgodnie ze zwykia
procedura w tym zakresie.

20. Od chwili pierwszego zgloszenia majgcego miejsce w Szpitalu Praskim wprowadza sig
rejestr zgtoszeri dotyczacych krzywdzenia dziecka, zawierajacy:

- liczbe poszczegdlnych przypadkéw krzywdzenia, ze wskazaniem jednostki zgtaszajgcej,

- osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie (rodzic/opiekun prawny, inne dziecko)
- rodzaju podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestgpstwa,
wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskie Karty) oraz daty
interwenc;ji i osobe zgtaszajaca.

21. Dalszy tok postepowania lezy w gestii uprawnionych organéw (sad, Policja, prokuratura,
OPS).

Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem

Dobre praktyki

Nieletni pacjent ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia
i korzystania ze Swiadczen medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje (o ile nie istnieje
przestanka dla stwierdzenia, iz s3 oni sprawcami krzywdzenia dziecka).

W kontakcie z dzieckiem-pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami zachowuj:
o zyczliwoéé, empatie i szacunek

¢ wrazliwosc¢ kulturowg

e postawe nieoceniajaca.

Pamietaj, ze fakt, iz Szpital Praski nie jest jednostka dedykowana do opieki nad dzie¢mi
dodatkowo zwieksza stres i dyskomfort opiekundw, a takze samego dziecka- pacjenta!
Niezaleznie od opisanych nizej zasad staraj sig minimalizowa¢ czas przebywania dziecka-
pacjenta w Szpitalu Praskim organizujac (gdy tylko stan zdrowia na to pozwoli) przekazanie
go do wyspecjalizowane] placéwki pediatrycznej!



PRAWO DO INFORMACII (kontakt bezposredni z dzieckiem-pacjentem)
1. Zanim zaopiekujesz sie matym pacjentem, przedstaw sig i powiedz, kim jesteg.

2. Przekazuj dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego
jezyka. Informuj o tym, co robisz i co sig z nim dzieje lub bedzie dziaé. Sprawdzaj, czy dziecko
rozumie sytuacje oraz skutki dziatar medycznych lub terapeutycznych.

3. Upewnij sie, ze dziecko wie o mozliwosci zadawania pytan osobom z personelu.

4. W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwo$é, tzn. méw prawde i zwracaj
uwage innym cztonkom personelu na potrzebe méwienia dzieciom prawdy. Zawsze
uwzgledniaj kontekst (wiek, sytuacje i poziom rozwoju dziecka).

5. Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego potrzebuje.

ZAPEWNIENIE MALYM PACJENTOM SPRAWCZOSCI
1. Zwracaj sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.

2. Pamigtaj, Ze to dziecko jest podmiotem Twoich dziatai. Nie rozmawiaj z
rodzicem/opiekunem w taki sposob, jakby dziecko byto nieobecne podczas rozmowy.

3. W miare moiliwosci konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jesli wiesz, ze
danie dziecku wyboru nie bedzie miato wptywu na jakoéé leczenia, i przedstawiaj mu
opcje do wyboru.

4. Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia
sig z nowa sytuacjg i miejscem.

POSZANOWANIE INTYMNOSCI DZIECKA
1. W trakcie badania dziecku powinien towarzyszyé rodzic/opiekun lub inna osoba z
personelu.

2. Staraj sie unika¢ sytuacji pozostawania z samym dzieckiem w gabinecie lub innym
miejscu udzielania $wiadczenia. Jedli dziecku nie towarzyszy rodzic lub opiekun
zapewnij obecnos¢ innego cztonka personelu medycznego.

3. Podczas badania odstaniaj ciato dziecka partiami.

4. Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktéry jest niezwigzany z udzielaniem Swiadczenia
medycznego, moze odbywac sie wytacznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego potrzeba.
Zanim przytulisz, pogtaszczesz czy weimiesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢
lub uspokoi¢, zapytaj je, czy tego potrzebuje. Dziatanie takie nie moze mie¢ miejsca
bez udziatu osoby trzeciej — najlepiej rodzica lub opiekuna. Odnotuj ten fakt w
dokumentacji medycznej!



WSPOLPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI
1. Informuj dziecko i rodzicéw/opiekunéw o zasadach obowiazujacych w Szpitalu Praskim.
Podkreélaj znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich
pacjentéw. Zachgcaj do czytania informacji.

2. Zadbaj o to, aby rodzic byt informowany o biezacej sytuacji medycznej dziecka.

3. Wspbtpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia dziecka;
spytaj, co dziecko lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.

OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM
1. Jeéli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje sie krzywda, reaguj.

2. W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela mu
nieprawdziwych informacji, bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka, zareaguj i przypomnij o
zasadach komunikacji z dzieckiem.

3. Jezeli coé w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twdj niepokéj, popros inng
osobe z personelu o obecnoéé podczas badania/wizyty. Odnotuj ten fakt w dokumentacji
medycznej!

4. Zwréé uwage na to, aby na terenie szpitala przebywaty wytacznie osoby uprawnione.

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

2. Nie omawia] sytuacji dziecka ponad jego gtowa, ignorujac jego obecnos¢

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

4. Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu naktonienia do wspétpracy.

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

6. Nie mow nieprawdy, np. twierdzac, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze boled.

7. Nie wyciagaj pochopnych wnioskéw o dziecku i rodzinie, jeéli nie s3 uzasadnione
profesjonalna wiedza i oceng (np. wynikaja z zastosowania arkusza ryzyka).

8. Nie zakftadaj, ze dziecko i jego rodzice/opickunowie wiedza, jak dziata Szpital i jakie
zasady w nim obowiazuja.

9. Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktérych dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czuja sie



dyskryminowani lub otrzymujg nizszy standard opieki.

10. Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewas i nie obrazaj dziecka- pacjenta ani
jego rodzicéw/opiekunéw.

Zasady ochrony danych osobowych oraz wizerunku dzieci w Szpitalu Praskim:

1. Szpital zapewnia najwyisze standardy ochrony danych osobowych swoich Pacjentéw, w
tym dzieci, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Szpital, uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych, zapewnia
ochrone wizerunku dziecka.

3. Pracownikowi placéwki nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom mediéw utrwalania
wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie glosu dziecka) na terenie
placéwki

nawet za zgoda rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.

Osoba odpowiedzialna za kwestie zwigzane z ochrong dzieci

1. Osoba odpowiedzialng za nadzér nad realizacjg niniejszej Procedury, proces jej
aktualizacji, prowadzenia rejestru oraz wszelkie inne dziatania niezbedne dla zapewnienia
ochrony dzieci przed krzywdzeniem mozliwe do podjgcia przez Szpital Praski jest:
pielegniarka srodowiskowa.

Przypisy korficowe

1. Polityka wchodzi w zycie z dniem jej ogtoszenia.

2. Ogtoszenie nastepuje w sposéb dostepny dla pracownikéw placéwki, w szczegéinosci
Ppoprzez przestanie jej tekstu drogg elektroniczng oraz umieszczenie w systemie intranet.
3. Polityke umieszcza sie na stronie internetowej Szpitala

ey
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Wprowadzenie

Dla kogo jest ta broszura?

Kierujemy broszure do 0sdb, ktére wykonujg zawody medyczne lub sg pracownikami placowek ochrony
zdrowia, ale nie s specjalistami w zakresie ochrony dzieci.

Co jest jej celem?

Celem jest przekazanie wiedzy, ktéra bedzie wsparciem dla pracownikéw systemu ochrony zdrowia

w sytuacjach, w ktérych podejrzewaja, ze dziecko - pacjent moze doswiadczac przemocy i/lub zaniedbania.
W broszurze udzielamy odpowiedzi na czesto pojawiajace sie watpliwosci i pytania. Jej przedmiotem nie
jest przekazanie pracownikom ochrony zdrowia rekomendadiji, jak diagnozowat¢, potwierdzi¢ lub wykluczy¢
krzywdzenie dziecka, ale udzielenie wskazdwek na temat podejmowania interwencji prawnej w sytuacii
podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone.

Dlaczego nalezy interweniowac?

Istniefa silne dowody na krotko- i dtugoterminowe skutki krzywdzenia dzieci, w tym konsekwencje zdro-
wotne, zaburzenia rozwoju i funkcjonowania psychospotecznego dziecka. Ponadto krzywdzenie fizyczne
moze prowadzi¢ do trwatej niepetnosprawnosci dziecka, moze miec tez skutek $miertelny. Konsekwencje
krzywdzenia moga wptywac na cate zycie i w istotny statystycznie sposdb zwiekszaé podatnosé na uzalez-
nienia, wystapienie zachowan lekowych, autodestrukcyjnych, opozycyjnych i antyspotecznych, oraz zwiek-
szac ryzyko zachorowania na depresje. Doroéli, ktérzy sami doswiadczyli krzywdzenia w dziecinstwie,
moga mie¢ ostabiong zdolno$¢ budowania bezpiecznych relacji i zmniejszona wydolnos¢ rodzicielskat.

1 Np. Bender HL, Allen JP, McElhaney KB, Antonishak J, Moore CM, Kelly HO, Davis SM. Use of harsh physical discipline and developmental outcomes in
adolescence. Dev Psychopathol. 2007 Winter;19(1):227-42. doi: 10.1017/50954579407070125. PMID: 17241492; PMCID: PMC3390918.

Downs, W. R, Miller, B. A., Testa, M., & Parek, P. (1992). Long-term effects of parent-to-child violence for women. Journal of Interpersonal Violence, 7, 365-382
Grummitt LR, Kelly EV, Barrett EL, Lawler S, Prior K, Stapinski LA, Newton NC. Associations of childhood emotional and physical neglect with mental health
and substance use in young aduits. Aust N Z J Psychiatry. 2022 Apr;56(4):365-375. doi: 10.1177/00048674211025691. Epub 2021 Jul 10. PMID: 34250829.
U.S. Department of Justice, Office of Justice Programs, National Institute of Justice. (2017). Pathways between child maltreatment and adult criminal
involvement. October 12, 2017. Retrieved from https://nij.gov/topics/crime/children-exposed-to-violence/Pages/pathwaysbetween-child-maltreatment-and-
adult-criminalinvolvement.aspx



Podjecie interwencji nie jest prostg decyzja nawet dla osob dodwiadczonych w jej prowadzeniu. Podejmowa-
niu interwencji towarzyszy niepewnos¢, wiele obaw i watpliwosci. Sa one naturalne. Istniejg trzy najwazniej-
sze zasady interwengji:

Przestaw swoje myslenie z toru ,Jakie skutki dla rodzicéw i dziecka moze mie¢ moja interwencja oparta
na btednych przestankach?” i skieruj je na tor ,Jakie skutki dla faktycznie krzywdzonego dziecka moze miec
niepodjecie przeze mnie interwencji?”. Z miedzynarodowych danych wynika, ze zaledwie 2-6% dzieci fatszy-
wie oskarza rodzicow/opiekundw o przemoc, natomiast az 75% dzieci stara sie ochroni¢ sprawcow utrzymu-
jac, ze nie sa krzywdzone?.

Nie interweniuj samotnie. Zadbaj o to, aby mie¢ wsparcie przetozonego i/lub wspdtpracownikdw w tym,
co robisz.

Interwencja jest procesem, ktory ma doprowadzi¢ do zmiany sytuacji dziecka i zatrzymac krzywdzenie.
Samo zainterweniowanie juz te zmiane uruchamia. Wiekszo$¢ pracownikéw ochrony zdrowia nie uzyska
informacji o dalszych losach dziecka, w ktérego sprawie interweniowali, bo nie przewiduja tego przepisy.
Brak informaciji zwrotnej moze by¢ trudny, ale pogodzenie sie z takim stanem rzeczy jest konieczne, aby
méc dziata¢ na rzecz ochrony dzieci. Nie uzalezniaj swojego dziatania od tego, czy masz szanse dostac
informacje o dalszych losach dziecka.

Interwencja w placéwce ochrony zdrowia

W ninigjszej publikaciji zaktadamy, ze optymalne dla ochrony dzieci warunki sg wtedy, gdy w placéwce medycz-
nej istnieje procedura postepowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz wyznaczona jest osoba
odpowiedzialna za podejmowanie dziatan w takiej sytuacji.

Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektdrych innych ustaw
{tzw. ustawa o ochronie matoletnich) naktada na placéwki medyczne obowigzek wdrozenia standardéw ochrony
matoletnich w ciggu 6 miesiecy od dnia jej ogtoszenia. Standardy te musza m.in. zawierac:

e zasady i procedure podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji
o krzywdzeniu matoletniego,

o wskazywac osobe odpowiedzialna w danej placéwce za sktadanie zawiadomien, wszczynanie procedur
Niebieskich Kart i zawiadamianie sadu opiekunczego.

Tym samym odpowiedzialno$¢ za zareagowanie na podejrzenie krzywdzenia dziecka ma nie tylko charakter
indywidualny, ale takze instytucjonalny. Niemniej jednak brak procedury interwencji w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka w placéwce nie zwalnia pracujacych w niej oséb od odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo
dzieci.

2 Faller, K. C. {2007). Coaching children about sexual abuse: A pilot study of professionals’ perceptions. Child Abuse & Neglect, 31(9), 947-959.

O'Donohue, W., Cummings, C., & Willis, B. (2018). The frequency of false allegations of child sexual abuse: A critical review. Journal of Child Sexual Abuse,
27(5), 459-475.

Trocmé N, Bala N., {2005). False allegations of abuse and neglect when parents separate. Child Abuse & Neglect, 29(12), 1333-1345.

Bradiey, A. R., & Wood, J. M. (1996). How do children teli? The disclosure process in child sexual abuse. Child Abuse & Neglect, 20(9), 881-891.



TABELA 1. Podstawowy schemat interwencji prawnej

Interwencja Interwencja Niebieska
cywilna karna Karta
Przestanki Zagrozenie dobra dziecka Podejrzenie popetnienia Przemoc domowa**
- wystepuje wtedy, gdy przestepstwa

okolicznosci, w ktérych
znajduje sie dziecko, moga
negatywnie wptynacé na
dobro dziecka, czyli na
jego duchowy, psychiczny
i fizyczny rozwdj.”

Forma interwencji Whiosek o wglad Zawiadomienie Wypetnienie
w sytuacje rodziny 0 popetnieniu przestepstwa formularza NK-A
Witasciwy organ/podmiot/ Sad rodzinny Policja, prokuratura Gminny/miejski zespot
adresat zgtoszenia interdyscyplinarny
Stosowane przepisy Kodeks rodzinny Kodeks karny, Kodeks Ustawa
i opiekuniczy, Kodeks postepowania karnego 0 przeciwdziataniu
postepowania cywilnego przemocy domowej

*Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4.03.1999 r., sygn. Il CKN 1106/98, LEX nr 1125073.

** Jednorazowe albo powtarzajace sie umysine dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna, naruszajace prawa fub
dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegdinosci narazajace te osobe na na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace jej godnos¢,
nietykalnos¢ cielesna lub wolnos¢, w tym seksualng, powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby cierpienie lub krzywde.

Dodatkowo, lekarz moze podjac¢ decyzje o zatrzymaniu dziecka w szpitalu, jezeli stwierdzi, ze powr6t do
domu narazi dziecko na krzywdzenie. W przypadku podjecia takiej decyzji ma on obowigzek niezwtocznie
powiadomic sad rodzinny i nieletnich wtasciwy dla potozenia szpitala wraz z podaniem opisu sytuacji i przy-
czyn podjecia dziatan.

Podstawy prawne obowiazku podjecia interwencji

o Art, 240 Kodeksu karnego naktada obowigzek powiadomienia prokuratora lub policji na kazdego, kto ma
wiarygodng wiadomos¢ o karalnym przygotowaniu, usitowaniu lub dokonaniu m.in, tych czynéw: zabojstwo
(art. 148 kk), spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 kk), zgwatcenia matoletniego ponizej
15r. z., zbiorowe, ,kazirodcze™ lub zgwatcenie ze szczegdlnym okrucienstwem (art. 197 §3 lub §4 kk), seksu-
alne wykorzystanie niepoczytalnosci lub bezradnosci (art. 198 kk), seksualne wykorzystanie matoletniego poni-
Zej lat 15 (art. 200 kk). Niedopetnienie tego obowigzku jest zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3.

o Ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej (art. 12) naktada na osoby, ktére w zwigzku z wykony-
waniem swoich obowiazkdw stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu $ciganego

z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie, obowiazek niezwtocznego zawiadomienia o tym poli-
¢ji lub prokuratora. Ponadto ustawa ta naktada na pracownikdw ochrony zdrowia obowiazek wszczecia pro-
cedury Niebieskie Karty w sytuacji podejrzenia stosowania przemocy wobec dziecka. Przemoc w tym przy-
padku dotyczy przemocy fizycznej, przemocy psychicznej, przemocy seksualnej i przemocy z zaniedbania.

e Podstawe interwencji cywilnej stanowi art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego. Kazdy, kto wie
o zagrozeniu dobra dziecka, obowigzany jest zawiadomic o nim sad opiekunczy.

3 kazirodcze tzn. wobec wstepnego, zstepnego, przysposobionego, przysposabiajacego, brata lub siostry.



Obawa przez dokonaniem bfednej oceny jest nieodtacznym elementem podejmowania interwencji. Zastana-
wiamy sie, czy to, co chcemy zgtosi¢ na pewno jest faktem i w jaki sposéb moglibyémy zyska¢ pewnoéé, ze
nasze podejrzenia s3 stuszne.

CO MOZESZ ZROBIC?

Pierwszym dziataniem, jakie mozesz wykonac, jest przyjrzenie sig sytuacji pod katem definicji prawnych. Jesli
dziecko, ktérym sie zajmujesz, jest - lub podejrzewasz, ze moze by¢ - pokrzywdzone przestepstwem to zawsze
powinnas/powinienes zawiadomic o tym podejrzeniu policje lub prokurature. W niektérych przypadkach (zob.
Aneks) podjecie tej interwencji jest nie tylko Twoim obowigzkiem obywatelskim i zawodowym, ale takze praw-
nym, pod grozba odpowiedzialnosci karnej.

PAMIETAJ!

» Nie musisz udowadnia¢ stuzbom, ze doszto do przestepstwa. Jako pracownik achrony zdrowia dziatasz
w ramach swoich obowiazkéw zawodowych w zakresie udzielenia pomocy pacjentowi, wykonania badan,
zgromadzenia dokumentagii itd. Przeprowadzenie czynnoséci dochodzeniowych i zweryfikowanie dowoddw
jest po stronie stuzb. Po Twojej stronie jest zgtoszenie zawiadomienia o popetnieniu lub podejrzeniu popet-
nienia przestepstwa oraz odnotowanie wszelkich obserwaciji i podjetych dziatari w dokumentacji medyczne;.

-Nie odpowiadasz karnie za ,btedne” zgtoszenie, oparte na checi ochrony dziecka; osoba zgtoszona przez
Ciebie jako potencjalny sprawca krzywdzenia dziecka musiataby udowodnic¢, ze zgtoszenie byto specjalnie
wymierzone w jej dobro i stanowito z Twojej strony zto$liwe dziatanie z premedytacja.

Jesli podejrzewasz, ze dziecko moze byc krzywdzone, ale zachowanie sprawcy/-6w nie wypetnia
znamion przestepstwa, ale np. dochodzi do zaniedbania potrzeb dziecka wéwczas mozesz:

przeanalizowac dostepna dokumentacje dziecka i przyjrze¢ sie doktadnie relacjom migedzy dzieckiem
i rodzicami/opiekunami. Dziecko moze prezentowac zaréwno fizyczne, jak i psychologiczne symptomy
krzywdzenia. Moga by¢ one obecne réwniez w interakcjach pomiedzy rodzicem/opiekunem i dzieckiem.
Przygladajac sie uwaznie tym zachowaniom by¢ moze utwierdzisz sie w swoich podejrzeniach lub
uznasz, ze s3 niestuszne;

« przedyskutowac swoje watpliwosci z zespotem, optymalnie ztoZonym z oséb o réznych
specjalizacjach, i wspéinie podjaé decyzje o dalszym dziataniu. Mozesz tez przekaza¢ swoje watpliwosci
osobie odpowiedzialnej w placéwce za przyjmowanie i prowadzenie interwenciji.




Chce podjaé interwencje, ale nie wiem, jak to zrobic i/lub nie mam wsparcia
W swoim miejscu pracy

W niektorych przypadkach podjecie interwencji bedzie stanowito Twoj obowiazek prawny, czasem zawo-
dowy, czasem obywatelski, a czasem wypetni wszystkie te kategorie (por. wyzej Podstawowy schemat inter-
wengji i Podstawy prawne obowigzku podjecia interwencji).

CO MOZESZ ZROBIC?
e Podja¢ formalna $ciezke wynikajaca z przyjetej przez placéwki procedury. Powotaé sie w rozmowie z prze-
fozonymi/wspotpracownikami na to, Ze interweniujesz w zgodzie i na podstawie obowigzujacej procedury.

o Podja¢ interwencje niezaleznie od migjsca pracy, interweniujac jako osoba prywatna bad? jako przedsta-
wiciel wykonywanego zawodu.

o Jesli w placéwce nie ma procedury postepowania w przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza
krzywdzenia, mozesz zwroéci¢ uwage osob zarzadzajgcych na te potrzebe (szczegdinie wobec istnienia usta-
wowego obowiazku posiadania takich procedur) i zawnioskowac o przygotowanie procedury oraz przeszko-
lenie pracownikéw w tym obszarze.

o Skonsultowat sie z doswiadczonymi w prowadzeniu interwencji osobami, np. pielegniarka/pielegniarzem
socjalnym z innej placéwki i poprosi¢ ich o wsparcie merytoryczne oraz emocjonalne.

Boje sie, ze podjecie interwencji zagrozi moim relacjom z rodzicami/
opiekunami pacjenta i/lub moze byc¢ niebezpieczne dla mnie

Podjecie interwencji moze wigza¢ sie z pogorszeniem wspotpracy z rodzicami/opiekunami dziecka. W przy-
padkach szczegdinie agresywnych dorostych, osoby interweniujace majg podstawy obawiaé sie o wiasne
bezpieczenstwo. Jezeli udzielasz $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym lub uprawnionym, lub
pomocy doraznej i wykonujesz je w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, w ramach $wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze srodkdw publicznych, jestes szczegdlnie chroniony/-a. Przystuguje Ci taka sama
ochrona, jaka przystuguje funkcjonariuszowi publicznemu, a osobie grozacej Ci, zniewazajacej Cie, dopusz-
czajacej sie czynnej napasci lub naruszajacej Twoja integralnosé grozg sankcje karne#.

Dbajac o ochrong siebie samego, pamietaj, Ze dziecko jest w tej sytuacji szczegélnie bezbronne,
poniewaz nie oddziela go od domniemanego sprawcy lub sprawczyni Zaden bufor.

POWINNAS/POWINIENES:

¢ zadbac o wtasne bezpieczenstwo: jesli rodzic/opiekun jest agresywny, mozesz sprébowac obnizy¢ poziom
jego napiecia przez spokojna rozmowe, unikanie oceny i krytyki oraz nazwanie sytuacji (np. ,Podczas badania
zauwazytam punktowe oparzeliny na skérze dziecka. Jest to jeden z objawéw przemocy”);

» w razie potrzeby poprosi¢ o pomoc osobe trzecig, np. pracownika ochrony. Warto takze zadba¢, aby
w rozmowie z trudnym rodzicem/opiekunem uczestniczyta inna osoba z personelu;

o pamietac, ze Twoja interwencja moze by¢ przetomem réwniez dla rodzica/opiekuna, ktory jest osobg
wspotuzalezniong od krzywdzacego partnera/-ki;

4 Art.44 Ustawy z 5 grudnia 1996 . o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 11 ust. 2 pielegniarkii potoznej, art. 37 Ustawy o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikow medycznych.



w przypadkach, ktére nie dotycza przestepstwa, mozesz skorzysta¢ z mozliwosci interwencji anonimowej.
Anonimowo mozesz poinformowa¢ o$rodek pomocy spotecznej o swoich obawach zwigzanych z sytuacja
dziecka, jak réwniez mozesz ztozy¢ anonimowy wniosek do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny.’

Obawiam sie ingerowac w sprawy osobiste obcych oséb

Zareagowanie na krzywdzenie dziecka nie jest ingerencja w cudze sprawy osobiste, tak samo jak zareago-
wanie na kradziez czy wandalizm nie jest wtracaniem sie w cudze zycie. Jest to pomoc osobie w potrzebie,
ktéra nawet moze potencjalnie uratowac jej-zycie.

Interwencja jest procesem, ktéry ma doprowadzi¢ do zmiany sytuacji dziecka i zatrzyma¢ krzywdzenie.
Podjecie tego dziatania wynika z aktéw prawa miedzynarodowego, takich jak Konwencja o prawach
dziecka, ale takze z Konstytucji RP.

Zgodnie z art. 72.1. Konstytucji, Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrone praw dziecka, a kazdy ma prawo zada¢
od organdw wtadzy publicznej ochrony dziecka przed przemoca, okrucienstwem, wyzyskiem i demoralizacja.

PAMIETAJ:

* mozliwe, ze jestes pierwsza osoba, ktdra zauwazyta lub podejrzewa krzywde dziecka, i mozesz by¢ dla
tego dziecka rowniez osobag, ktora te krzywde zatrzyma;

® mate dzieci sg szczegdlnie bezbronne i bezradne, poniewaz sa catkowicie zalezne od najblizszych doro-
stych. Jedli najblizsze osoby je krzywdza i przemoc nie zostanie zatrzymana, dziecko nie bedzie miato jak sie
obroni¢, dokad uciec ani poprosi¢ o pomoc.

Co, jesli w wyniku mojej interwencji rodzina zostanie rozbita,
a dziecko umieszczone w domu dziecka?

Zabezpieczenie dziecka poza rodzing jest ostatnim $rodkiem, po jaki siega sad rodzinny po wykorzystaniu

dostepnych préb pomocy rodzinie: wsparcia socjalnego, pomocy asystenta rodziny, przydzielenia kuratora, skie-
rowania rodzicéw na terapie, objecia rodzicow edukacja psychospoteczng i szeregu innych. W Polsce ponad 72
tysiace dzieci (czyli ok. 1 procent wszystkich dzieci) przebywa w pieczy zastepczej. Zostaty zabezpieczone poza
rodzinami biologicznymi, poniewaz ich Zzycie lub zdrowie byto zagrozone pomimo udzielania rodzicom wsparcia.

PAMIETAJ:
s 78% dzieci przebywajacych w pieczy zastepczej trafia do rodzin zastepczych, a nie do doméw dziecka;

o wiekszo$€ dzieci przebywajacych w rodzinach zastepczych wychowuije sie w rodzinach zastepczych
utworzonych przez dziadkdw, starsze rodzenstwo i innych krewnych;

e pracownicy socjalni podejmujac decyzje o zabezpieczeniu dziecka pod opieka 0séb innych niz rodzice,
maja obowiazek w pierwszej kolejnosci sprawdzi¢ mozliwos¢ umieszczenia dziecka u najblizszych, bezpiecz-
nych krewnych. Dom dziecka (piecza instytucjonalna) jest dopiero trzecim preferowanym wyborem po naj-
blizszych krewnych oraz niespokrewnionej rodzinie zastepczej;

s wyjecie dziecka z rodziny nie jest karg dla rodzicdw. Jest dziataniem, ktdre sad podejmuje po to, aby
ochroni¢ zycie |ub zdrowie dziecka i da¢ mu szanse bezpiecznego rozwoju.

5 Weijednak pod uwage, ze gdy rezygnujesz z anonimowosci, umozliwiasz organom $cigania zebranie informacji o sytuacji dziecka (np. poprzez przestuchanie
Ciebie i dopytanie o istotne kwestie) i dzieki temu moga szybciej ochronié¢ dziecko przed dalsza eskalacja przemocy wzgledem niego.



Boje sie, ze moja interwencja pogorszy sytuacje dziecka
i moze je narazi¢ na dalsze krzywdzenie

Takie obawy moze odczuwa¢ wielu profesjonalistéw i profesjonalistek, zwtaszcza jesli podejmuijg interwencje
po raz pierwszy lub jesli dotyczy ona szczegdlnie poruszajacych przypadkdw.

CO MOZESZ ZROBIC?

e Skonsultowac sig z doswiadczonymi w prowadzeniu interwencji osobami, np. pielegniarka/pielegniarzem
socjalnym z innej placowki. Popros ich o wsparcie merytoryczne oraz emocjonalne.

o Skonsultowat sig ze specjalistami zajmujacymi sie ochrong dzieci przed przemoca i poprosic¢ ich
o rozmowe lub superwizje. Znajdziesz takie osoby m.in. w osrodkach interwencji kryzysowej, gminnych
zespofach interdyscyplinarnych, w organizacjach pozarzadowych zajmujacych sie ochrong dzieci.

PAMIETAJ:

» zadbanie o bezpieczenstwo dziecka po jego wyjsciu z placowki medycznej nie jest Twoim zadaniem,

a zadaniem wskazanych stuzb, ktérym zgtositas/-es interwencje. Nie obcigzaj sie odpowiedzialnoscia, ktora
nie jest Twoja;

» niepodijecie przez Ciebie interwencji nie poprawi sytuacji dziecka; brak dziatania moze ja jednak pogor-
szy€. Przemoc ma dynamike eskalacyjna. Wigkszo$¢ rodzicow, ktdrzy doprowadzili do trwatych uszkodzen
ciata dziecka miato poczatkowa intencje ,skorygowania zachowania dziecka”; zaczynali od stosowania |zej-
szych kar fizycznych i nie zamierzali go drastycznie skrzywdzi¢. Do eskalacji przemocy doszto dlatego, ze nikt
temu wczesniej nie przeszkodzité.

o dla dziecka dodwiadczajacego krzywdy i/lub zaniedbania sama reakcja osoby z zewnatrz juz jest wsparciem.

I Reagujac na krzywde dziecka, dajesz mu sygnat, Ze nie jest samo i Ze istniejg dorosli,
ktérym mozna zaufac.

Mam za mato czasu i zbyt duzo obowiagzkow,
aby podejmowac interwencje

Nadmiar czasu to luksus, ktéry nie istnieje w ochronie zdrowia. Niektorzy pracownicy obawiajg sie, ze inter-
wencje beda czasochtonne, obcigzajgce i wymagaty ich zaangaZzowania rowniez w pézniejszym czasie.

PAMIETAJ:

¢ to, ze podejmujesz interwencje nie oznacza, ze musisz przeprowadzic jg bezposrednio i osobiscie!

e 0 korzystaniu ze éciezki interwencyjnej przyjetej w Twoim miejscu pracy: w zaleznosci od Twojej roli

i struktury placéwki zwrd€ sig do przetozonego/-ej (pielegniarki lub potoznej oddziatowej, ordynatora itd.)
i/lub do osoby odpowiadajacej za przyjmowanie i prowadzenie interwenciji (np. pracownik socjalny, piele-
gniarka socjalna). Przekaz im komplet informacji oraz dokumentow zwigzanych ze sprawa;

6 Gelles, R. J,, & Straus, M. A. (1988). Intimate violence. New York: Simon & Schuster.
Graziano, A. M. (1994). Why we should study subabusive violence against children. Journal of Interpersonal Violence, 9, 412-419.
Nobes, G., Smith, M., Upton, P., & Heverin, A. (1999). Physical punishment by mothers and fathers in British homes. Journal of Interpersonal Violence, 14, 887-902.

Zigler, E., & Hall, N. W (1989). Physical child abuse in America: Past, present and future. In D. Cicchetti & V. Carlson. Child maitreatment: Theory and research
on the causes and consequences of child abuse and neglect (pp. 38-75). New York: Cambridge University Press.




jesli z réznych powoddw nie jest mozliwe wykonanie interwencji zgodnie z procedura (np. ww. osoby sg
nieobecne, sytuacja jest nagta), nalezy zawiadomic stuzby, ktére podejmg czynnosci i przejma interwencje.
W takim przypadku sporzadZ notatke stuzbowa ze zdarzenia i przekaz jg niezwtocznie przetozonemu lub
osobie odpowiadajacej za prowadzenie interwencji w placéwce;

o celem wprowadzenia procedur interwencyjnych w placéwce jest m.in. utatwienie skutecznego raporto-
wania niepokojacych zdarzen bez niepotrzebnego obcigzania personelu medycznego dziataniami pozame-
dycznymi.

CO TRZEBA WIEDZIEC?

¢+ Jesli interwencja dotyczy przestepstwa lub podejrzenia popetnienia przestepstwa podlegajacego
art. 240 kk musisz ja podjac. Niezgloszenie jest zagrozone sankcja karna: jezeli na jakimkolwiek
pézniejszym etapie prokuratura powezmie informacje, Ze bytas/-e$ osoba posiadajaca podejrzenie
lub wiedze o tym, Ze dziecko zostato pokrzywdzone przestepstwem, i mimo to nie zawiadomitas/-e$
o tym organéw $cigania, bedziesz odpowiadac karnie.

« Jesli interwencja dotyczy innych przestepstw niz podlegajace art. 240 kk masz spoteczny
(a w przypadkach zwiazanych z przemoca domowa réwniez zawodowy) obowiazek podijecia interwenciji
i zawiadomienia organéw $cigania.

¢ W przypadku zgtoszeri o popetnieniu lub podejrzeniu popetnienia przestepstwa powinienes/-as
liczy< sig z reguty z dwukrotnym zaangazowaniem Cie w dalszy ciag sprawy: podczas sktadania zeznan
na policji lub w prokuraturze i podczas stawiennictwa w sadzie.

Widze pewne niepokojace sygnaty, mogace wskazywaé na przemoc,

ale nie mam wystarczajacych informacji, pewnosci ani zachowanej

ciggtosci opieki nad pacjentem

Taka sytuacja jest nierzadka w szpitalach, gdzie nieciagtos$¢ opieki jest wpisana w prace zmianowa. Moze sie

réwniez zdarzyc¢, ze zdawane raporty nie zawieraja wszystkich informacji o dziecku lub przeptyw informacji
potrzebnych do oceny sytuacji dziecka jest niedostateczny.

CO MOZESZ ZROBIC?

e Podzieli¢ sie swoimi obawami z innymi wspdtpracownikami na zmianie i poréwnac obserwacje (zasada
drugiego oka).

o Uwaznie obserwowac relacje opiekuna z dzieckiem.
» QOdnotowac swoje obserwacje.

» Przekazac swoje obawy i obserwacje nastepnej zmianie proszac, aby kontynuowano obserwacje relacji
opiekuna z dzieckiem i odnotowano to, co wydaje sie niepokojace.

o Jedli po wykonaniu powyzszych krokéw nie pozbytas/-e$ sie obaw, a Twoi wspotpracownicy nie podzie-
laja Twojego niepokoju, przekaz sprawe osobie odpowiedzialnej za prowadzenie interwencji w placéwce lub
przetozonemu, proszac o ocene sytuacji dziecka i podjecie krokéw, jakie wydaja sie adekwatne.



Boje sie, Zze reagujac i podejmujac interwencje nadmiernie sie zaangazuje
emocjonalnie

Zdawanie sobie sprawy z takiego ryzyka jest samo w sobie waznym czynnikiem ochronnym. Osoby pracu-
jace w ochronie zdrowia szczegdlnie narazone sg na wypalenie, podobnie jak osoby pracujace na pierwszej
linii kontaktu z dzie¢mi krzywdzonymi, wykorzystywanymi i zaniedbywanymi. Czasami sg to te same osoby.

CO MOZESZ DLA SIEBIE ZROBIC?

o Kiedy czujesz, ze zaczynasz sie nadmiernie angazowac w sprawe konkretnego skrzywdzonego dziecka,
porozmawiaj o tym z innymi pracownikami i popros ich o ocene sytuaciji.

o Pordwnuj spojrzenia i perspektywy: opinia 0séb widzacych sytuacje z boku moze Ci poméc w odzyskaniu
dystansu.

e Poszukaj dla siebie pomocy i wsparcia.

Nie wierze w sens interwencji: mam zte doswiadczenia i uwazam,
ze stuzby pomimo zgtoszen nic z tym dalej nie robig

Stuzby nie zawsze reagujg adekwatnie, sady nie dziataja szybko, a w praktykach pracownikéw socjalnych
zdarzajg sie btedy. Jednak jako Fundacja Dajemy Dzieciom Site od 1991 roku pomagamy krzywdzonym dzie-
ciom i obserwujemy dalszy ciag historii, o ktérych pracownicy placéwek medycznych nie moga sie dowie-
dziec, poniewaz pracuja ,na pierwszej linii frontu”. Nie majg wiec dostepu do wiedzy o tym, co wynikto

z podjetych przez nich interwencji. Na kolejnych stronach chcemy Wam pokazac sens Waszych reakdiji,
interwencji i Zmudnego uzupetniania dokumentacji.

Historie dzieci

Wszystkie ponizsze historie sg prawdziwe | wydarzyty sie konkretnym dzieciom, z ktérymi pracownicy naszej
Fundacji mieli dalszy kontakt.

Zaniedbanie

Jedenastomiesieczna dziewczynka trafita do szpitala miejskiego na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza pediatre z lokalnej przychodni. Lekarza zaniepokoita wysoka gorqczka dziecka i wyniki badari wskazu-
jacych na infekcje uktadu moczowego. Dziewczynka zostata hospitalizowana. Personel szpitalny zwrécit uwage
na 080Ing kondycje dziecka: odwodnienie, niskq mase ciata, rozlegte odparzenia okolic intymnych, dziecko by&‘o
brudne, a jego ubrania przesycone zapachem dymu papierosowego. Czujnos¢ medykéw wzbudzity tez zapisy
w ksigzeczce zdrowia dziecka, wskazujgce na przewlektosé tych probleméw. Rodzice dziecka byli mato komu-
nikatywni i po dwaéch dniach, pomimo trwajqcej antybiotykoterapii, zazqdali wypisu dziecka. Personel szpitala
zdecydowat sie zawnioskowa¢ do sqdu rodzinnego o wglad w sytuacje rodzinng dziecka, opisujgc powyzsze
obserwacje i informujqc, Ze stan dziecka wskazuje na zaniedbanie, a jego zdrowie moze by¢ zagrozone. Réwno-
czesnie pielegniarka socjalna skontakiowata sie z osrodkiem pomocy spotecznej, przekazujgc obserwacje doty-
czqce dziecka i rodziny. Na tym interwencja szpitalna sie zakonczyta.
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O CZYM PERSONEL SZPITALA SIE NIE DOWIEDZIAL?

Rodzina byta objeta wsparciem socjalnym i nadzorem kuratorskim od dawna, dziewczynka byta drugim
dzieckiem w rodzinie. Byta to rodzina dysfunkcyjna, ktérej sytuacja byta opisywana w wielu dokumentach

i wnioskach. Od momentu narodzin dziewczynki kurator wnioskowat o wyjecie dzieci z rodziny, wskazujac na
przewlektos¢ zaniedbania i brak podejmowania przez rodzicow dziatan naprawczych. Dokumentacja ze szpi-
tala byta ostatnig i decydujaca opinia, ktéra wsparta wniosek kuratora i pracownikéw socjalnych. Dwa tygo-
dnie po opuszczeniu przez dziewczynke szpitala sad wydat postanowienie. Rodzenstwo zostato umieszczone
w niespokrewnionej rodzinie zastepczej, ktdra objeta dzieci wszechstronng opieka specjalistyczna i terapeu-
tyczna. Rodzice nie podjeli walki o dzieci. Obecnie dzieci maja rodzicéw adopcyjnych, rozwijaja sie prawi-
dtowo i odnoszg sukcesy w szkole.

Przemoc fizyczna i psychiczna

Szescioletni chtopiec trafit na SOR ze ztamaniem. W toku postepowania diagnostycznego zesp6t medyczny
nabrat podejrzenia, Ze uraz nastqpit w wyniku stosowania przemocy: wskazywat na to jego nieswoisty charak-
ter oraz niesp6jnos¢ wyjosnien dziecka, mamy i jej partnera. Odbyta sie konsultacja miedzyzespotowa (piele-
gniarka socjalna, lekarz ortopeda, lekarka SOR, pielegniarka oddziatowa) - poczgtkowo nie byto zgodnosci co
do podjecia interwencji i jej ewentualnej formy, ostatecznie zdecydowano, Ze pielegniarka oddziatowa ma zaini-
cjowac procedure Niebieskie Karty. Tak sie stato, chtopiec wkrétce opuscit szpital. Trzy miesigce pézniej chto-
piec znéw zgtosit sie z mamq na SOR z podejrzeniem kolejnego ztamania. Tym razem lekarz ortopeda, poza
przeswietleniem konczyny, zdecydowat sie rowniez na przeswietlenie klatki piersiowej. Badanie wykluczyto zta-
manie reki, ale potwierdzito obecnosc swiezZo zaleczonych ztamar trzech Zeber. Lekarz zdecydowat o powiado-
mieniu prokuratury na okolicznos¢ podejrzenia znecania nad dzieckiem, interwencja zostata przeprowadzona
przez pielegniarke oddziatowq, a lekarz ztozyt zeznania. Chtopiec opuscit szpital wraz z mama.

O CZYM PERSONEL SZPITALA SIE NIE DOWIEDZIAL?

Rodzina chtopca byta rodzing sprawiajacg wrazenie wysoko funkcjonujacej, co wptyneto na wahania perso-
nelu medycznego odnosnie koniecznosci i formy interwencji podczas pierwszej hospitalizacji. Partner matki
stosowat jednak przemoc psychiczng i fizyczng wobec pasierba i jego matki. Wszczecie procedury Niebieskie
Karty byto pierwsza interwencjg systemu w rodzing. Poczatkowo wstrzasneto to matka, ktéra jednak jako
osoba wspétuzalezniona nie byta w stanie przerwac zwiazku z przemocowym partnerem i dalej ukrywata
sytuacje domowa przed otoczeniem. Zgtoszenie przez szpital podejrzenia znecania spowodowato, ze pro-
kuratura wezwata matke i ojczyma na przestuchanie. Wniosek zostat doreczony w dniu, w ktérym w domu
rodziny przebywata babcia chtopca i to ona otworzyta drzwi listonoszowi. Doszto do ktétni miedzy matka

i corka, w wyniku ktérej babcia zagrozita, ze wystapi do sadu z wnioskiem o opieke nad wnukiem, poniewaz
bezpieczeristwo dziecka jest zagrozone, a corka chroni partnera zamiast syna. Tak tez zrobita i sad rodzinny
zdecydowat o tymczasowym powierzeniu pieczy nad dzieckiem babci. Chiopiec spedzit pod opieka babci
ponad rok. Utrzymywata ona regularny kontakt z corka i udzielata jej wsparcia po tym, jak zdecydowata sie
odej$¢ od przemocowego partnera. Zatroszczyta sie takze o opieke psychologiczna dla wnuka. Obecnie
chtopiec mieszka z mamga i mtodsza siostra. Rodzina jest wolna od przemocy.



Wykorzystanie seksualne

Dwuletnia dziewczynka zostata przywieziona na SOR przez zespét karetki pogotowia. Wezwania dokonat ojciec
dziecka, podajqc, ze ,dziecko przestato oddychac”. Dziecko byfo w stanie skrajnego niedozywienia, nie reagowato
na bodZce. Podjeto czynnosci ratunkowe, wdrozono zywienie dozylne. W trakcie dalszej diagnostyki szpitalnej
wykluczono przyczyny organiczne. Na tym etapie szpital byt zdecydowany skierowac do sqdu wniosek o wglgd
w sytuacje rodziny z uwagi na powazne nieprawidtowosci w opiece. Lekarka pediatrii zwrécita jednak uwage

na ropny wyciek z cewki moczowej dziecka. Odbyta sie konsultacja ginekologiczna, przeprowadzono badania

w kierunku chordb przenoszonych drogq piciowq, z pozytywnym wynikiem dla rzezqczki. Zespét lekarsko-
-pielegniarski zdecydowat wowczas o ztozeniu zawiadomienia na prokuraturze i réwnoczesnym skierowaniu

do sqdu wniosku o wydanie zarzqdzen opiekuniczych, poniewaz zaréwno personel medyczny, jak i przeto-

Zeni byli zgodni, ze dziecko nie moze opusci¢ placéwki dopdki sqd nie wypowie sie w tej sprawie. Sqd zdecydo-
wat 0 zabezpieczeniu dobra dziecka z urzedu i wskazat, ze osobami uprawnionymi do odbioru dziecka ze szpitala
bedq pracownicy domu dziecka {placéwki opiekuriczo-wychowawczej), do ktérej dziecko ma trafic¢ po wypisie.
Lekarka pediatrii i lekarz ginekolog ztozyli zeznania na prokuraturze,

O CZYM PERSONEL SZPITALA SIE NIE DOWIEDZIAL?

Postepowanie przed sadem rodzinnym trwato cztery lata i zakonczyto sie pozbawieniem rodzicow wiadzy
rodzicielskiej. Dziewczynka spedzita w domu dziecka pot roku, a nastepnie zostata przeniesiona do zawodo-
wej rodziny zastepczej o charakterze rodzinnego domu dziecka. Jej rodzice zastepczy podjeli wszechstronne
dziatania pomocowe. Dziewczynka zostata objeta terapig psychologiczng, terapia dla dzieci z dodwiadczeniem
wykorzystania seksualnego i programem wczesnego wspomagania rozwoju, a takze opieka poradni gastro-
enterologicznej, dermatologicznej i kardiologicznej. W wieku pieciu lat wyréwnata opéZnienia rozwojowe

z wezesnego dziecifistwa. Z uwagi na rozwinigcie silnych wiezi z rodzicami zastepczymi, osrodek adopcyjny
odstapit od proby przeprowadzenia przysposobienia, a sad postanowit, ze pozostanie w rodzinnym domu
dziecka do petnoletnioéci. Obecnie dziewczynka ma 15 lat, mieszka z rodzicami zastepczymi, bardzo dobrze
funkcjonuje spotecznie i emocjonalnie, zdecydowata réwniez o przyjeciu nazwiska rodzicow zastepczych.

Te dzieci - oraz tysigce innych, z ktérymi pracowaliémy i pracujemy w Fundacji - dostaty swojg szanse

na dziecinstwo wolne od przemocy dzigki pracownikom ochrony zdrowia, ktdrzy w pewnym momencie
ich zycia zauwazyli symptomy krzywdzenia i zdecydowali sie podja¢ interwencje. Zrobili to pomimo swoich
obaw i watpliwosci. Wielu z nich nigdy nie dowiedziato sie o tym, jak zakoriczyty sie historie dzieci, w spra-
wie ktérych interweniowali. Moga wiec czué zniechecenie, mie¢ obraz wtasnej nieskutecznosci i poczucie,
ze dotozyli zaledwie jeden dokument do pietrzacego sie stosu akt, z czego i tak nie wynikta dla dziecka
zadna zmiana na lepsze.

Stojac po drugiej stronie i pracujac z doswiadczeniami dzieci i mtodziezy, ktérzy byli Waszymi
pacjentami, chcemy Wam podziekowaé.
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Przestanki interwencji cywilnej

Przestanka do podjecia interwencji cywilnej, czyli ztozenia do sadu rodzinno-opiekunczego wniosku o wglad
w sytuacje rodziny lub o wydanie zarzadzen opiekunczych, jest zagrozenie dobra dziecka. W przepisach
prawa pojecie ,dobro dziecka” nie jest zdefiniowane. Natomiast ,zagrozenie dobra dziecka” rozumiane jest
szeroko i dotyczy okolicznosci, w ktérych znajduije sie dziecko, ktére mogg negatywnie wptynac na jego
spoteczny, psychiczny i fizyczny rozwd;.

Sad kazdorazowo ocenia sposéb i skutki realizowania wtadzy rodzicielskiej wobec dziecka i jezeli
wtadza rodzicielska jest wykonywana ze szkoda dla dobra dziecka, sad rodzinny i nieletnich (sad
opiekuriczy) dokonuje ingerencji we wiladze rodzicéw - moze ograniczy¢, zawiesi¢ lub pozbawic
wiladzy rodzicielskiej.

Ograniczenie rodzicom wtadzy rodzicielskiej ma aspekt dziatania profilaktycznego sadu, ktory dokonuje
ingerencji w sfere wtadzy rodzicielskiej juz w razie zagrozenia dobra dziecka, by zapobiec ujemnym skutkom
niewtasciwego lub nieudolnego jej sprawowania. Do przyktadéw ograniczenia wtadzy rodzicielskiej nalezy
m.in. poddanie rodziny nadzorowi ze strony kuratora badz zobowigzanie jej do pracy z asystentem rodziny.
Przepisy nie uzalezniaja wydawania potrzebnych zarzadzen od przyczyn nienalezytego wykonywania wtadzy
rodzicielskiej, dziatanie sadu ma zmierza¢ do usuniecia wszelkiego rodzaju Zrédet zagrozenia dobra dziecka
bez wzgledu na to, czy trudnosci w wykonywaniu wtadzy rodzicielskiej sa zawinione przez rodzicow.

Katalog mozliwych sytuacji bedacych zagrozeniem dobra dziecka jest otwarty. W praktyce osoby
wykonujacej zawod medyczny przyktadowo moze to by¢:

e zaniedbanie potrzeb zyciowych dziecka, takich jak np. prawidtowa higiena, zywienie dostosowane do
wieku dziecka, zapewnienie odpowiedniej odziezy;

» zaniedbanie potrzeb emocjonalnych i psychicznych dziecka;
* niewypetnianie zalecen lekarskich;
e stosowanie kar fizycznych, surowe dyscyplinowanie dziecka przez rodzicéw/opiekundw;

¢ sytuacja, gdy wiadomo, Ze w rodzinie jest zatozona procedura Niebieskie Karty, ale potrzeby dziecka
nadal nie sg zaspokajane i jego sytuacja nie ulegta poprawie.

Przestanki do zainicjowania procedury Niebieskie Karty

Procedura Niebieskie Karty nie jest postepowaniem karnym ani postepowaniem cywilnym. Funkcjonuje
niejako réwnolegle do tych postepowan. Jest to procedura umozliwiajagca wspdtprace réznych stuzb i insty-
tucji z konkretna rodzing dodwiadczajaca przemocy. Podstawowym celem procedury jest zatrzymanie prze-
mocy, w tym zapewnienie bezpieczenstwa osobie nig dotkniete.

W przypadku zawodéw reprezentujacych ochrone zdrowia, procedure wszczyna sie poprzez wypetnienie
formularza Niebieska Karta A i przestanie go do przewodniczacego Zespotu Interdyscyplinarnego, dziataja-
cego w gminie, w ktdrej mieszka dziecko.

W sktad zespotu wchodzg przedstawiciele wszystkich stuzb uprawnionych do prowadzenia procedury,
a zatem przedstawiciele: jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych, policji lub Zandarmerii Wojskowej, oéwiaty, ochrony zdrowia.

Dodatkowo w sktad zespotu mogg wchodzi¢ przedstawiciele: organizacji pozarzadowych, prokuratorzy,
kuratorzy sadowi.



Na podstawie informacji uzyskanych od stuzb zaangazowanych w dany przypadek, oséb doswiadczajacych
przemocy, osob stosujacych przemoc, diagnozuje si¢ sytuacjg rodziny i sporzadza indywidualny plan pomocy
rodzinie, w tym rozpoczyna sie prace z osobg doznajacg przemocy i osobg stosujacg przemoc. Indywiduatng
sprawe konkretnej rodziny prowadzi grupa diagnostyczno-pomocowa, w sktad ktérej obowigzkowo wchodza
pracownik socjalny (pracuje z osoba doznajaca przemocy, w tym opracowuje indywidualny plan pomocy)

i policjant (pracuje ze sprawca). Grupa moze by¢ poszerzona o inne osoby, w tym o nauczyciela badz osobe
wykonujaca zawod medyczny. W ramach procedury mozliwe jest skierowanie osoby stosujgcej przemoc do
programéw korekcyjno-edukacyjnych lub terapeutycznych. Uporczywe niestosowanie sie do takiego skiero-
wania stanowi wykroczenie.

Jezeli indywidualny plan pomocy nie przynosi poprawy sytuacji lub jest niemozliwy do realizacji,

a sytuacja w rodzinie nie zmienia sie, w tym dochodzi do eskalacji przemocy, Zesp6t Interdyscyplinarny
moze sprawe rodziny przekazaé organom wymiaru sprawiedliwosci i zainicjowaé postepowanie karne
lub rodzinne. Takze po zakoriczeniu procedury monitoruje sie sytuacje oséb, wobec ktérych byta ona
prowadzona.

Przestanka do zatozenia procedury Niebieskie Karty jest przemoc, zdefiniowana w Ustawie o przeciwdzia-
faniu przemocy domowej jako jednorazowe albo powtarzajace sie umyslne dziatanie lub zaniechanie, wyko-
rzystujace przewage fizyczna, psychiczna lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby
doznajacej przemocy domowej, w szczegdInosci narazajace te osobe na na niebezpieczenstwo utraty Zycia,
zdrowia, naruszajace jej godnos¢, nietykalnos¢ cielesng lub wolnos¢, w tym seksualng, powodujace szkody na
jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby cierpienie lub krzywde. Do wszczecia proce-
dury nie jest wymagana zgoda osoby doznajgcej przemocy ani osoby stosujacej przemac.

W praktyce osoby wykonujacej zawéd medyczny bedg to wszystkie sytuacje, ktdre nie stanowig prze-
stepstw podlegajacych obowigzkowi zawiadomienia policji/prokuratury, ale budza watpliwosci, czy dziecko
ma zapewnione bezpieczenstwo fizyczne i emocjonalne, czy jest traktowane z szacunkiem, czy otrzymuje
wiasciwa opieke i wsparcie, czy nie jest narazone na demoralizacje lub jest swiadkiem przemocy.

Do przyktadéw sytuacji, w ktérych nalezy wszczaé procedure, bedzie nalezato traktowanie dziecka
w sposéb uwtaczajacy, tzw. klapsy, popychanie, nadmierna krytyka, napady nieuzasadnionej ztosci
ze strony rodzica.

Wiele z pojec, ktdre zostaty tu omoéwione, faczy sie ze soba i krzyzuje. Moze sie zdarzy¢, ze sytuacja,

ktérej doswiadcza dziecko, jednoczesnie moze byc uznana za przestepstwo, przemoc domowa i naruszenie
oraz zagrozenie dobra dziecka (np. do zagrozenia dojdzie w przypadku rodzenstwa dziecka krzywdzonego).
Ostatecznej oceny zachowania sprawcy dokonuja organy wymiaru sprawiedliwosci (prokuratorzy oraz sady).
Jezeli masz watpliwosé, jak oceni¢ zachowanie sprawcy wobec dziecka lub gdy masz za mato danych, by
jednoznacznie stwierdzi¢, co sie dzieje, wybierz procedure Niebieskie Karty. Zespot Interdyscyplinarny,
niezaleznie od innych dziatan majacych zatrzymac przemoc, zawsze moze ztozy¢ zawiadomienie o mozliwo-
$ci popetnienia przestepstwa, a takze poinformowac sad rodzinny o koniecznosci wgladu w sytuacje dziecka.



Wzér zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa

Miejsce, dnia ....versnsisscnesienns I

Prokuratura Rejonowa

LDz i

ZawiadamiGJacy: ....ceererreemmmsrenmssssnsssrmsssssesssnes
(imie i nazwisko lub nazwa instytucii)

[EPrEZENtOWANA PIZEZ: ceveoeieeeveeeeeeseeeeeneemsseessesssessanees

adres do korespondencjic ........esseneneteereneens

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPEENIENIA PRZESTEPSTWA

Niniejszym sktadam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa wykorzystywania seksualnego

MAtOIEINIEZO ..o (imie i nazwisko, data urodzenia)
01707 (imie i nazwisko domniemanego sprawcy).

Uzasadnienie
W trakcie WYKONYWANIA PIZEZ .....oviererireienscesrisis s ssssss s ses sssssssssssssssosssssssssossasssons (imie i nazwisko pracownika)
czynnosci stuzbowych — prowadzenia terapii MatOIELNIE] ...........coeecvere s erssrs s esesssses s s ees e

(imie i nazwisko), dziecko ujawnito niepokojgce tresci dotyczace relacji z ojcem oraz zachowan
o charakterze seksualnym ojca wobec niej?.

Dalszy opis podejrzenia POPEINIENIA PIZESTEIDSEWA ...t eee e eeeeer e e eseesseressrareseseesessensresssessseasnneen

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo matoletniej, wnosze o wszczecie
postepowania w tej sprawie.

Lekarze prowadzacym terapie MAatOIELINIE] JEST ...ttt e e eeoeee e seese et semee s eeeseseseaannesseenems s esns
(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

W przypadku koniecznosci przestuchania leKarza ..o wnosze o uprzednie
zwolnienie go z tajemnicy zawodowe}®.

Wszelkg korespondencje w sprawie prosze przesytac na adres korespondencyijny, z powotaniem sie na
numer i liczbe dziennika pisma.

podpis zawiadamiajqgcego

Zataczniki:
1. Uchwata Zarzqdu uprawniajgca do reprezentacji®
2. Ew.inne dokumenty

1 Zawiadomienie nalezy ztozy¢ do prokuratury rejonowej wlasciwej ze wzgledu na miejsce popetnienia przestepstwa.

2 Opis sytuacii, ktéra miata miejsce. Nalezy uzupetni¢ zgodnie z tym, co sie wydarzyto (wazne jest, by zaznaczy¢ np.: kiedy i gdzie miato miejsce zdarzenie, kto
mogt je widzied/wiedzied o nim, kto mdégt popetnic przestepstwo).

3 Z tajemnicy zawodowej lekarza zwalnia sad na wniosek prokuratora.

4 Oile pismo sktadane jest w imieniu instytucji.



Wzér wniosku o wglad w sytuacje dziecka/rodziny

Miejsce, dnia ..o

Sad Rejonowy

Wydziat Rodzinny i Nieletnicht
LDz .o
WNIoSkodawea: : ...cc.eecereeennsrnsescsssenssssssassnennee
(imie i nazwisko lub nazwa instytucji)
rEPreZENLOWANA PrZEZ: ...uveverersveresmssssssssssssmmssssssssessssssens

adres do koresponden i ... ens

Uczestnicy poStEPOWANIA: ......ccuveeece e e reererisnsessesesens
(imiona i nazwiska rodzicéw)

..................................................... (adres zamieszkania)

rodzice MatoletNiego: .......cceoeveeerrerrnrecsresre e ceeeens {imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE DZIECKA

Niniejszym wnosze 0 wglad w sytuacie MatOIEINIERO ... riess s s ses sasssssssssssssssssssons
(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia?) i wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie
Opis sytuacji 2agroZenia dODIA ZIBCKQ .............cceevuvevevviereererseee e s esissesssts s sessssssssasssssssssasssassinsssssessesessese s sssssnssessseen
Majac powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczad, ze dobro Matoletni€] ... ieenes

jest zagrozone, a rodzice nie wykonujg wiasciwie wtadzy rodzicielskie. Dlatego wniosek o wglad w sytuacje
rodzinng matoletniej i ewentualne wsparcie rodzicow jest uzasadniony.

Pracownikiem prowadzacym terapie Matoletnig] JEST ... e ssssss s sesssnss
(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

Wszelkg korespondencje w sprawie prosze przesytac na adres korespondencyjny, z powotaniem sie na
numer i liczbe dziennika pisma.

podpis zawiadamiajqcego

Zataczniki:

1. Uchwata Zarzqdu uprawniajgca do reprezentacji®
2. Ew.inne dokumenty

3. Odpis pisma

1 Whniosek nalezy ztozy¢ do sgdu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, nie zameldowania.

2 Nalezy zawsze podac imig i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sad moze skutecznie poméc, m.in. poprzez wystanie do rodziny
kuratora na wywiad.

3 QOile pismo jest skladane w imieniu instytucji.



Standardy Ochrony Dzieci (SOD) - zbieraja w jednym miejscu, porzadkuja i doprecyzowuija zasady, ktdrych przyjecie
sprawia, ze dana instytucja jest bezpieczna dla dzieci - jej personel potrafi zidentyfikowac sytuacje stwarzajace ryzyko
krzywdzenia dziecka oraz podja¢ dziatania profilaktyczne oraz interwencyjne®.

Standardy wdrazane w placéwce medycznej powinny by¢ dostosowane do jej specyfiki i odpowiadac na potrzeby
dzieci-pacjentdw, ich rodzicéw/opiekundw oraz catego personelu - zaréwno oséb wykonujacych zawody medyczne,
jak i innych spegjalistéw, administracje i personel pomocniczy.

Standardy obejmuja kluczowe kwestie dotyczace ochrony dzieci przed krzywdzeniem:

e Zasady rekrutacji i weryfikacji personelu (sprawdzanie pod katem niekaralnosci za przestepstwa z uzyciem przemocy
na szkode matoletniego i za przestepstwa przeciwko wolnoéci seksualnej i obyczajnosci oraz weryfikacje, ze wobec pra-
cownikdw nie toczy sie zadne postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie).

» Obowigzek identyfikowania sytuacji mogacych $wiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka {przemoc fizyczna, przemoc emocjo-
nalna, wykorzystanie seksualne, zaniedbanie) oraz podejmowania okrestonych interwencji w tych przypadkach.

» Opracowanie przejrzystej procedury reagowania na podejrzenie, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia, Sciezke prowa-
dzenia interwencji prawnej i wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za ochrone dzieci.

e Zasady bezpiecznych relacji miedzy personelem i dzieckiem, czyli okreslenie co jest w kontakcie z matym pacjentem
dziataniem pozadanym, a co jest niedopuszczalne.

o Zasady bezpiecznego korzystania z mediow elektronicznych przez dzieci, w tym z Internetu,

e Zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci.

*Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekuriczy oraz niektdrych innych ustaw, wprowadza nowe instrumenty ochrony praw dzieci i m._in. naktada na
podmioty prowadzace dziatalnos¢ fecznicza obowiazek posiadania standardéw ochrony matoletnich. Czas na podporzadkowanie sie tej regulacji to é miesiecy od dnia ogtoszenia ustawy.

Zdjecie: Aditya Romansa (unsplash.com)

Standardy ochrony dzieci w placowkach medycznych

Wiecej o standardach ochrony dzieci: Serwis internetowy dla profesjonalistéw H
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medycznych? prablemowi krzywdzenia dzieci i jego profilaktyki International z funduszy Disaster Emergency Committee
« jakie s zasady postepowania zawoddw medycznych = informacje o konferencjach i szkoleniach z zakresu
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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, instytucji lub spoteczenstwa jako catosci i kazdy rezultat takiego dziatania lub bezczynnosci, ktére
naruszaja réwne prawa i swobody dzieci i/lub zaktécaja ich optymalny rozwdj.

Przemoc wobec dziecka (ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej) - jednorazowe albo powtarzajace sie umysine
dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczna lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra
osobiste dziecka, w szczegdinosci narazajace je na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace jego godnosé,
nietykalnos¢ cielesng, wolnos$¢, w tym seksualna, powodujgce szkody na jego zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze
wywotujgce cierpienia i krzywdy.

Dziecko - osoba, ktoéra nie ukorniczyta 18 roku zycia.

Krzywdzenie dziecka moze przybiera¢ rézne formy, z reguty wspotwystepujace. Wszystkie majg krétko i dtugoterminowe

znaczace konsekwencje dla rozwoju fizycznego, emocjonalnego, poznawczego i spotecznego dziecka.

Przemoc fizyczna

Przemoc emocjonalna

® To przemoc, w wyniku ktorej dziecko doznaje faktycznej fizycz-
nej krzywdy lub jest nig potencjalnie zagrozone.

» Krzywda ta nastepuje w wyniku dziatania bad? zaniechania
dziatania ze strony rodzica lub innej osoby odpowiedzialnej
za dziecko.

o Moze by¢ czynnoscig powtarzalng lub jednorazowa.

® To bicie, szarpanie, popychanie, rzucanie przedmiotami, kopa-
nie dziecka, potrzasanie nim lub rzucanie, drapanie, szczypanie,
gryzienie, ciagniecie za wiosy/uszy, zmuszanie
do przebywania w niewygodne] pozycii, przypalanie, poparzenie
lub zmuszanie do zjedzenia/potkniecia czegos.

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

@ Przewlekta, niefizyczna, szkodliwa interakcja pomiedzy dzieckiem
a opiekunem, obejmujaca zaréwno dziatania, jak i zaniechania.

o Zaliczamy do nigj m.in.: niedostepno$¢ emocjonalng, ignoro-
wanie potrzeb emocjonalnych dziecka, relacje z dzieckiem opartg
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.

® Przemoca jest takze nieodpowiednia socjalizacja, demoraliza-
Cja, a takZe sytuacja, gdy dziecko jest swiadkiem przemocy.

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

Przemoc seksualna
(wykorzystanie seksualne dziecka)

Zaniedbanie

o Kazda czynnos¢ seksualna podéejmowana
z dzieckiem ponizej 15 rz.

o Wiaczanie dziecka w aktywno$¢ seksualng: ktéra nie jest ono
w stanie w petni zrozumieé i udzieli¢ na nig $wiadomej zgody,
i/lub na ktdra nie jest dojrzate rozwojowo i nie moze zgodzic¢ sie
w wazny prawnie sposob, i/lub ktéra jest niezgodna z normami
prawnymi lub obyczajowymi danego spoteczenstwa.

o Aktywnos¢ seksualna miedzy dzieckiem a dorostym

lub dzieckiem a innym dzieckiem, jesli te osoby ze wzgledu

na wiek bad? stopiert rozwoju pozostajg w relacji opieki, zalezno-
$ci, wiadzy.

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

® Bez kontaktu fizycznego - ekshibicjonizm, wszelkie formy wer-

balnego molestowania i sktaniania do kontaktu z tre$ciami porno-

graficznymi, grooming (uwodzenie w internecie w celu nawigza-
nia kontaktu).

o 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?

e Niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka

i/lub nierespektowanie jego podstawowych praw przez rodzicow,
opiekunéw, lub inne osoby zobowiazane do opieki, wychowania

i ochrony dziecka.

e Obejmuje zaréwno pojedyncze sytuacje, jak i schemat funkcjo-
nowania, w ktérym rodzic/opiekun nie zapewnia odpowiednich
warunkéw rozwoju i dobrostanu dziecka.

o Moze to dotyczyc takich obszaréw jak:
- zdrowie,
- edukacja,
- rozwdj emocjonalny,
- odzywianie,
- schronienie i bezpieczne warunki zycia.




Brak oznak i objaw6w nie oznacza, ze dziecko nie doswiadcza krzywdzenia. W niektérych przypadkach
przemoc nie pozostawia widocznego sladu. Obecnos¢ niektérych oznak i symptoméw nie musi byé dowo-
dem na to, ze doszto do przemocy wobec dziecka. Nalezy je traktowac jako podstawe do rozwazenia, czy
dziecko nie jest krzywdzone. Jednoczesnie istnieja objawy, ktére w wysokim stopniu uprawdopodobniaja,
Ze powstaty w wyniku stosowania przemocy.

SYMPTOMY - NA CO ZWROCIC UWAGE?

Obserwujac dziecko i analizujac ponizsze symptomy pamietaj o ocenie kontekstowej: zwrdé 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

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

e Rany, otarcia, blizny, sifice, stfuczenia w miejscach nietypowych dla przypadkowych urazéw: plecy, posladki, ramiona, uda, brzuch,
krocze i stopy, okolica oczodotdw (bez urazu czota), policzki, usta, skron, szyja, uszy.

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

o Slady maja charakterystyczny ksztatt odcisku dtoni, palcow, przedmiotéw, szczypania, drapania, gryzienia, duszenia.
o Siniaki okularowe, sirice liczne, czesto symetryczne, w réznej fazie gojenia.

e Urazy glowy u dzieci ponizej 3 rz.

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

e Ztamania u dzieci ponizej 3 rz., ztamania kosci koriczyny gérnej u dziecka niechodzacego, ztamania spiraine, ztamania dystalne,
ztamania zeber, ztamania bez urazu lub po urazie nieadekwatnym np. upadek z kanapy.

o Obrazenia w obrebie jamy ustnej: zasinienia $luzéwek warg gérnych i dzigset z rozdarciem wedzidetka.

o Sttuczenia i skaleczenia warg, dna jamy ustnej i jezyka w wyniku préb karmienia na site, wpychania smoczka etc., urazy kacikéw 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.
® Wielokrotne ,przypadkowe” zatrucia, niewyjasnione niezyty zotagdkowo jelitowe.
& 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/narzadéw ptcio-
wych bez wyjaénienia medycznego.

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

e |nfekcja chorobami przenoszonymi drogg ptciowa u dziecka i mtodziezy powyzej 15 rz. bez wyraznego wskazania na dobrowolng
aktywnosc¢ seksualng z rowiesnikiem.

e Infekcja wirusem HBV (hepatitis B), brodawki wirusowe narzadow ptciowych (ktykciny koriczyste) u dziecka ponizej 15 1z. 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 dobrowolna aktywnos$¢ seksualng z réwiesnikiem.

e Cigza powstata u dziecka ponizej 15 rz. lub ciaza u nastolatki powyze] 15 rz. bedaca wynikiem niedobrowolnej aktywnosci seksualnej.

¢ |nfekcja chorobami przenoszonymi drogg ptciowa u dziecka ponizej 15 rz. lub ciaza u nastolatki pow. 15 rz., w sytuadji, gdy widoczna
jest wyrazna réznica w wiekuy, sile lub stopniu dojrzatosci miedzy mtoda kobieta a jej partnerem/domniemanym ojcem. Szczegdling
uwage nalezy zwrdci¢ na przypadek zwiagzku kazirodczego lub z osobg cieszacg sie zaufaniem (na przyktad nauczycielem, trenerem
sportowym, duchownym) lub jesli moze istnie¢ podejrzenie wyzyskiwania seksualnego.

Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznaé?




ZACHOWANIA, KTORE MOGA BYC SYGNALEM, ZE DZIECKO JEST KRZYWDZONE

Na jakie zachowania ZE STRONY DZIECKA warto zwrdéci¢ uwage:

e WyraZna zmiana w zachowaniu dziecka - wycofanie, zobojetnienie, lub nadmierne pobudzenie, trudnos¢ w regulacji emocji, ktdrg
trudno wyjasni¢ stanem zdrowia czy okolicznosciami.

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

o Dziecko boi sie rodzica/opiekuna.

e Dtugotrwaty, silny, niemozliwy do ukojenia ptacz.

e Opdznienie w rozwoju fizycznym lub emocjonalnym.

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

« Problemy ze snem, koszmary, lek przed zasypianiem.

e Moczenie, moczenie nocne, zanieczyszczanie katem.

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

o Powtarzajace sie lub przymusowe zachowania seksualne.,

o Dziwne lub nieadekwatne do wieku zainteresowanie seksem (np. dziecko jest nadmiernie rozbudzone, duzo mowi o seksie, uzywa
zbyt dorostego lub wulgarnego stownictwa, wykazuje znajomosé szczegbtoéw zwigzanych z aktywnoscia seksuaing).

® Przejawy zachowan seksualnych u dzieci przed okresem dojrzewania, np. zachowania odtwércze, w tym kontakt ustno-genitalny
z innym dzieckiem lub lalka, dotykanie lub proszenie o dotykanie okolic narzaddw ptciowych, wktadanie lub préoba wiozenia przedmiotu,
palca lub penisa do pochwy lub odbytu innego dziecka.

@ Niechec¢ do przebierania sie w towarzystwie innych.

o Samookaleczanie sie, naduzywanie substancji psychoaktywnych.

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

e Nie potrafi wyjasni¢ mechanizmu urazu, podaje informacje nieadekwatne, niespéjne lub sprzeczne.
e Zmienia wyjasnienia co do okolicznosci powstania urazu.

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

@ Przypisuje odpowiedzialnos¢ za powstanie urazu osobie trzeciej.

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

o Nie reaguje na ptacz, bé! dziecka, nie okazuje emocji podczas opowiadania o dziecku.

e Jest emocjonalnie niedostepny, nie reaguje na obecnos¢ dziecka, a w szczegolnosci niemowlecia.
& 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, surowg dyscypline, w tym kary fizyczne.

® 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 odpowiedniegj
stymulacji lub edukaciji).

e Przejawia nadopiekunczosc wobec dziecka, izoluje je od rowiesnikow.

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

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

® Stosuje przemoc wobec innych cztonkéw. rodziny.

Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?




Symptomy wynikajace z zaniedbania:

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

& Dziecko nie otrzymuje odpowiedniej opieki medycznej (np. nie jest szczepione, nie ma okulardw, nie otrzymuje zaleconych lekow).
o Drziecko lub nastolatek jest ubrany niewtasciwie do pogody.

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

o Dziecko nie otrzymuje regularnych positkow, jest glodne, kradnie jedzenie kolegom.

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

e Dziecko pozostaje w domu bez opieki osoby doroste;.

KROKI W CELU USTALENIA, CZY DZIECKO MOZE DOSWIADCZAC KRZYWDZENIA

1. Stuchaj i obserwuj

2. Poszukaj wyjasnienia

3. Udokumentuj

WeZ pod uwage wszystkie dostep-
ne Ci informacje, w tym:

o jaki jest powdd zgtoszenia
dziecka do placéwki medycznej;

® wyglad dziecka i jego zachowanie;
e objawy i fizyczne $lady na ciele
dziecka;

e wyniki badan;

o czy weczedniej zgtaszano krzyw-
dzenie dziecka lub ujawnito to
dziecko lub inna osoba;

o przebieg interakcji miedzy rodzi-
cem/opiekunem a dzieckiem.

W sposob otwarty i nieosadzajgcy poszukaj wy-
jasnienia dla jakiegokolwiek urazu, symptomu lub
objawu wystepujacego u dziecka. Niewystarczajace
wyijasnienie to:

o nieadekwatne do objawéw, symptoméw lub
zachowan dziecka;

o nieadekwatne dla etapu rozwoju lub wieku dziecka;

» gdy informacje podawane przez rodzicoéw/opieku-
ndw i samo dziecko sg niespdjne fub sprzeczne;

o gdy wyjasnienia rodzicdw/opiekundw co do przy-
czyny objawu s3 zmienne w czasie;

o gdy rodzice/opiekunowie powotuja sie na zwy-
czaje kulturowe lub tradycje - w zadnym wypadku
nie usprawiedliwiaja one krzywdzenia dziecka.

Zapisz w dokumentagiji klinicznej
dziecka dokfadnie to, ustyszates$/tas

i obserwuijesz, z adnotacjg od kogo
pochodzi informacja, kiedy jg otrzyma-
tes$/tas i dlaczego budzi ona niepokdj,
co do bezpieczenstwa dziecka.

4. Rozwaz, podejrzewaj lub wyklucz stosowanie przemocy wobec dziecka

Jesli objawy skianiaja Cie do
ROZWAZENIA, ze jedna z wielu
przyczyn ich wystapienia moze
byé krzywdzenie dziecka:

® Sprawdz, czy nie ma innych
symptomdéw krzywdzenia.

o Zbierz wiecej informacji od
dziecka i jego rodzicow/opieku-
néw.

o Zrdb notatke i umiesé ja
w dokumentacji.

» Omdw watpliwosci z osoba
wskazana do przyjmowania

i prowadzenia interwencji lub

z doswiadczonym kolega/ wspdt-
pracownikiem.

Jesli widzisz wysokie prawdopodobieristwo
(PODEJRZEWASZ), Ze objawy s wynikiem
stosowania przemocy wobec dziecka:

o Przeprowad? doktadny wywiad, badanie fizykalne
i diagnostyke rdéznicowa.

e Zapewnij dziecku bezpieczenstwo.

* INTERWENIUJ. Jesdli w placéwcee, w ktdrej
pracujesz obowigzuje procedura postepowania

w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka,
postepuj zgodnie z opisanymi w niej krokami.

W innym przypadku, przekaz uzyskang wiedze
przetozonemu (kierownikowi przychodni,
ordynatorowi/oddziatowej, lekarzowi dyzurnemu).
Mozesz réwniez podjac dziatania samodzielnie.
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krzywedzone?

Mozesz WYKLUCZYC,
ze dziecko jest krzywdzone, jeéli:

e Po zebraniu dodatkowych informaciji
i diagnozie rdznicujgcej stwierdzites/
ta$ medyczng przyczyne objawdw.

o Dziecko nie prezentuje objawdw
wskazujgcych na udziat 0séb trze-
cich (np. uraz nieprzypadkowy, cigza
u dziewczynki ponizej 15 lat i 9 mie-
siecy).

o Nie wystepuja dodatkowe czyn-
niki ryzyka krzywdzenia dziecka (np.
przemoc domowa w rodzinie, proce-
dura NK}.

» Omaowites/tas watpliwosci z osoba
wskazang do przyjmowania i pro-
wadzenia interwencji lub z bardziej
doswiadczong osobg z zespotu.

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

Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?




MALTRETOWANIE DZIECI

Jednostka T74

Miedzynarodowa klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych ICD-10 wyréznia jednostke chorobowa T74 - zespoty
maltretowania, wéréd ktdrych sklasyfikowane sg wszystkie formy krzywdzenia dziecka, Wystapienie jednej z tych form
staje sie problemem medycznym, podlegajacym interwencji ochrony zdrowia.

Koduj podwdjnie

Uzupetniajac informacje medyczng 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.

o T74.2. Naduzycie seksualne. Poza udzieleniem pomocy medycznej dziecku, dodatkowo zawsze wymaga zawiado-
mienia prokuratury tub policji (art. 197 § 3 i 4 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.)

o T74.1.,T74.8., T74.9. Naduzycie fizyczne - zesp6t dziecka maltretowanego. Inne zespoty maltretowania. Zespét
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.) niezgloszenie przestepstwa bedzie
wigzato sie z sankcjg karng (art. 240 k.k.).

e T74.0. Porzucenie i zaniedbanie.
o T74.3. Naduzycie psychiczne.

Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac?




SZCZEGOLNE PRZYPADKI KRZYWDZENIA DZIECKA

Zaniedbanie prenatalne

Zastepczy/przeniesiony zesp6t Miinchausena

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

Zespot Dziecka Maltretowanego

Najbardziej narazone sa dzieci ponizej 3. roku zycia.

o Niewspdtmiernos¢ pomiedzy motywem konsultacji i obra-
zem klinicznym.

@ Rozbieznos¢ miedzy wyjasnieniami podanymi przez rodzi-
cdw/opiekundw i objawami.

» Wyjasnienia rodzicow/opiekunéw sa niedoktadne,
sprzeczne ze soba, zmienne w czasie.

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

o Brak korelacji miedzy etapem rozwoju dziecka a rodzajem
urazu.

o Slady poprzednich urazéw w réznej fazie gojenia, kté-
rych opiekun nie umie wyjasni¢ lub z ich powodu nie szukat
pomocy lekarskiej.

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

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

® Niestosowanie sie do zalecer podstawowej opieki zdrowot-
nej, opdznienia w szczepieniach, w bilansach.

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

o Dziecko wyraznie lepiej sie czuje, gdy rodzica nie ma

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

z lekarzem strachu.

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

Bibliografia:

Najczesciej rozpoznawany u dzieci do 6 r.z.

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

o Wiréd wywotywanych objawdw najczesciej zdarzaja sie:
- niezbornos¢ ruchowa i patologiczna sennos$¢ na skutek
podawania dzieciom duzych dawek barbituranéw,
- uporczywe wymioty na skutek mechanicznej prowokacij,
- hipoglikemia po podaniu insuliny i zakazenia wywotane
wstrzykiwaniem zanieczyszczonych substancii.
* Wielokrotne hospitalizacje dziecka, zgtaszane nietypowe

objawy chorobowe lub nietolerowanie przez dziecko zaleco-
nego leczenia.

® Objawy ustepuja lub zmniejsza sie ich nasilenie po oddziele-
niu dziecka od rodzicdw/opiekunéw.

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

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

o Gwattownie negatywnie reaguje na propozycje badania psy-
chiatrycznego.

Zespét dziecka potrzasanego
(Shaken Baby Syndrome, SBS)

Dziecko ponizej 1 r.2.

o Triada objawdw - urazy czaszki
- krwiak podtwardéwkowy,
- obrzek mézgu,
- krwotok w siatkéwce.

» ztamania przynasad kosci dtugich.

o ztamania sroédstawowe.

Gdy podejrzewasz, ze dziecko jest krzywdzone. Poradnik dia profesjonalistéw zobowigzanych do interwenciji w przypadkach przemocy wobec dzieci. Warszawa: Fundacja Dzieci Niczyje 2008

Horst-Sikorska W, Bryl N., Zesp6t 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 zespét Mlnchhausena, 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 placéwkach medycznych

Wiecej o standardach ochrony dzieci:
standardy.fdds.pl/placowkimedyczne
» czym s3 standardy ochrony dzieci?

¢ jak wdraza¢ standardy ochrony dzieci w placdwkach
medycznych?

 jakie s3 zasady postepowania zawoddw medycznych
w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka?

« webinary, publikacje, przykiadowe procedury i wskazowki dla
0s6b pracujacych w ochronie zdrowia

Serwis internetowy dla profesjonalistéw
pracujgcych z rodzicami i dziecmi:
edukacja.fdds.pl

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

« informacje o konferencjach i szkoleniach z zakresu
zapobiegania przemocy wobec dzieci

Zatrzymajmy przemoc,
zanim sie pojawil!

Finansowane ze érodkaw przekazanych przez Plan
International z funduszy Disaster Emergency Commitiee
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Jak ksztattowac
pozytywne doswiadczenia
dziecka-pacjenta

w relacjach z systemem
ochrony zdrowia?
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Cytaty - wypowiedzi lekarza pediatry zostaty opracowane na podstawie wystgpienia R6zy Hajkus
pt. ,Przychodzi rodzic i dziecko do lekarza - jak w takich warunkach budowa¢ dobra relacje?

Czyli wizyta u pediatry jako spotkanie z drugim cztowiekiem” podczas 15. Ogdinopolskiej Konferencji
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Woprowadzenie

Zacznijmy od komunikacji

Kim jest dziecko-pacjent? Jakie s3 jego potrzeby?
Dobra komunikacja z pacjentem-dzieckiem w praktyce
Dobra komunikacja z rodzicem/opiekunem dziecka
Potrzeby lekarza

Czym jest stres traumatyczny i jak zapobiegac jego konsekwencjom?

wRACAT
O
CHROWY




Wprowadzenie

Dla kogo jest ta broszura?

Kierujemy te broszure do oséb, ktore wykonujg zawody medyczne lub studiujg na uczelniach medycznych,
sa pracownikami placéwek ochrony zdrowia, zarzadzaja placéwkami medycznymi, w ktérych pacjentami sa
dziedi, a takze do tych, ktérzy w placéwkach medycznych odpowiadaja za jakos¢ udzielanych $wiadczen,
przestrzeganie praw pacjenta oraz wdrazanie standardéw ochrony dzieci'.

Co jest jej celem?

Celem broszury jest wsparcie pracownikéw systemu ochrony zdrowia we wdrazaniu takiego komunikacyj-
nego podejécia do dzieci-pacjentow, ktore pozwoli im nazwac swdj (i swoich rodzicéw/opiekundw) kontakt
z ochrong zdrowia ,pozytywnym doswiadczeniem”.

Pozytywne dodwiadczenie oznacza, ze dziecko czuje sig pewnie i bezpiecznie jako pacjent, Zze otrzymuje
wsparcie, jakiego potrzebuje, jest traktowane podmioctowo oraz jest wigczane w podejmowanie decyzji doty-
czacych zdrowia i leczenia w miare mozliwosci | jego potrzeby. To réwniez uznanie faktu, ze stajac sie pacjen-
tem, dziecko nie traci swoich zainteresowan, mozliwosci nauki, zabawy i utrzymywania relacji z bliskimi oraz
réwiesnikami, a takze jest postrzegane nie tylko poprzez stan zdrowia czy diagnoze. Te wszystkie sktadowe
sg czescig komunikacji z matymi pacjentami otwartej na ich potrzeby, jak réwniez elementem podejscia opar-
tego na Standardach Ochrony Dzieci.

Jednym z elementéw wdrazania Standardéw Ochrony Dzieci w placowkach medycznych jest opracowanie przez
personel tzw. zasad bezpiecznych relacji czy bezpiecznego kontaktu miedzy personelem a dzie¢mi-pacjentami.
Reguty te okreslaja bezpieczne granice miedzy dorostymi i dziecmi, a takze to, jakie zachowania sa akceptowane
i pozadane, a jakie niewtasciwe. W broszurze staramy sie rozwiac czesto pojawiajace sie watpliwoéci i odpowie-
dzie¢ na pytania dotyczace tego, w jaki sposdb te zasady powinny by¢ sformutowane.

Stowniczek
o Dziecko - kazda osoba do ukonczenia 18. roku zycia.

» Placéwka systemu aochrony zdrowia, placéwka medyczna - kazda placéwka prowadzaca dziatalnosc lecznicza
bez wzgledu na forme prawna i Zrédto finansowania, $wiadczaca ustugi dzieciom lub dziatajaca na rzecz dzieci.

» Personel medyczny - kazda osoba wykonujaca zawéd medyczny, udzielajgca swiadczen medycznych dziecku.

» Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentowania dziecka, w szczegoélnosci jego rodzic lub opie-
kun prawny, a takze rodzic zastepczy.

» Sytuacja medyczna, opieka medyczna, opieka szpitalna - kazda okolicznosc, w ktérej dochodzi do
interakcji personelu medycznego z dzieckiem, w zwigzku z udzielaniem ustug zdrowotnych. Obejmuje to
opieke domowa, ambulatoryjng, dzienna, catodobowa, pomoc w nagtych wypadkach lub opieke udzielang
przez osrodki poza szpitalem.

1 Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekuriczy oraz niektérych innych ustaw wprowadza nowe instrumenty ochrony
praw dzieci, m.in. naktada na podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza obowiazek posiadania standardéw ochrony matoletnich. Czas na podporzadkowanie
sie te] regulacji to é miesiecy od dnia ogtoszenia ustawy. Standardy obejmuja m.in.: obowiazek identyfikowania sytuacji mogacych éwiadczy¢ o krzywdzeniu
dziecka {przemoc fizyczna, przemoc emocjonalna, wykorzystanie seksualne, zaniedbanie) oraz podejmowania okreslonych interwencji w tych przypadkach;
opracowanie przejrzystej procedury reagowania na podejrzenie, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia, éciezke prowadzenia interwencji prawnej i wyznaczenie
osoby odpowiedzialnej za ochrone dzieci; ponadto - sformutowanie zasad bezpiecznych relacji miedzy personelem i dzieckiem, czyli okredlenie, co jest w kontakcie
z matym pacjentem dziataniem pozadanym, a co jest niedopuszczalne.



Zacznijmy od komunikacji

Jestem Szymek. Boje sie wskoczyc
do wody i boje sie wysokosci. Lubie
kanapki z zottym serem i jazde na
rowerze. Mdj najlepszy przyjaciel,
Franek, ma ekstra zegarek, ktdry liczy
kroki i bada puls. Puls tez sie bada u lekarza.
Nie lubie chodzi¢ do lekarza, bo mama jest
wtedy zdenerwowana. Ale naklejki s3 fajne,

Nazywam sie Maciej, jestem tatg Szymka.
Jako dziecko spedzitem sporo czasu

Jestem doktor Magdalena. Pracuje w szpitalach, bo czesto chorowatem na

jako pediatra, tzn. lekarz, ktory zajmuje oskrzela. Pamietam pielegniarke, ktéra mnie

sie dziecmi. Lubie lody truskawkowe straszyta, ze jeéli bede ptakat przy zastrzyku,

i mam matego pieska, nazywa sie to mama juz do mnie nie przyjdzie. Ale byt

Raban. Tutaj na biurku mam jego tez taki fajny lekarz, ktory zapamietat, ze gram

zdjecie. Nie lubie tegg, ze w mo‘jz_ej _ w pitke nozna. Gdy z Szymkiem trzeba ié¢ do lekarza

pracy czesto musze sig spieszyC | nie czy na ostry dyzur, denerwuije sie, na kogo trafimy i czy nie bedzie
moge pacjentowi poswiecic tyle nieprzyjemnie. Chciatbym tez, zeby lekarz méwit mi, co sie dzieje,
czasu, ile bym chciata, bo czekajg na w taki sposob, zebym to rozumiat.

mnie inne dzieci. Zeby zrozumied, co
dolega dziecku, musze zebra¢ wiele
informacji - od niego samego i od
jego rodzicow/opiekundw.
Czasem zadaje duzo
pytan, musze takze
zbadac cate dziecko,
ktére jest pod moja
opieka.

Gdy w sytuacji medycznej spotykajg sie lekarz (lub inny pracownik medyczny) - dziecko - rodzice, zawsze
jest to relacja trojstronna, w ktérej wszystkie strony wzajemnie na siebie oddziatujg. Ma to ogromne zna-
czenie dla wszelkich interakcji, poniewaz wszystkie trzy strony w nich uczestniczace obserwuijg sie, wnosza
swoje potrzeby, wczesniejsze doswiadczenia, emocje, schematy myslenia i zachowania, a takze maja swoje
role do odegrania i zadania do wykonania?.

2 Antoszewska B, Bohdan Z. Dialogue in the “tripartite communication”™ doctor - child - parents relationship. Practical aspects. Psychoonkologia.
2017:142-148. doi:10.5114/pson.2017.77549; Kutak Wojciech, Krajewska-Kutak Elzbieta, tukaszuk Cecylia: Podstawowe zasady komunikacji z dzieckiem-
pacjentem i jego rodzicami, w: Kontekst ,Innosci” w komunikacji interpersonalnej : praca zbiorowa / Krajewska-Kutak Elzbieta [i in.] (red.), 2019, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, pp. 131-144 https://ppm.umb.edu.pl/info/article/UMB3d%a2e3317ed47a190f10dd3b769f2d1/ data dostepu: 18.08.2023 r.

Zdjecia: Timothy Eberly, Philipp Wuthrich {unsplash.com)



Komunikacja to duzo wiecej niz wymiana informacji. Stanowi ona podstawe interakc;ji i relacji

spotecznych. To umiejetnos¢ cztowieka réwnie wazna, jak myslenie, odczuwanie emocji i potrzeba
bycia w relacji z druga osoba. To za pomoca komunikacji poznajemy siebie i innych, orientujemy sie
w $wiecie zewnetrznym, nawigzujemy i podtrzymujemy relacje, a takze mamy mozliwo$¢ wptywu na
inne osoby.

Co sie sktada na komunikacje?
o przekaz werbalny - czyli to, co méwimy, tzn. jezykowa tres¢ komunikatu;

o przekaz parawerbalny - czyli to, jak méwimy, tzn. ekspresja w gtosie, intonacja, stosowanie przerw,
wtracen. Ten element wspiera tres¢, okreslajac intencje moéwiacego;

o przekaz niewerbalny - czyli tzw. ,mowa ciata”, tzn. postawa, gesty, spojrzenie, mimika twarzy,
proksemika (blisko$¢/oddalenie od rozméwey), to najbardziej indywidualny element, charakterystyczny
dia danej osoby.

PONADTO NA PROCES KOMUNIKACJI OGROMNY WPLYW MAJA:

» otoczenie - czyli to, w jakiej przestrzeni odbywa sie rozmowa, czy jest ona przyjazna, czy zapewnia
poczucie prywatnosci, czy sa obecne inne osoby, czy wystepuja dodatkowe bodzce, takie jak dzwieki,
szumy, swiatto;

e spofeczne wyobrazenia i stereotypy - np. utozsamienie zawodu medycznego z pewnego rodzaju
prestizem, autorytetem, w stosunku do ktérego nalezy przyja¢ postawe bierng i podporzadkowanag; przekona-
nie, ze na odpowiednie traktowanie pacjent powinien zastuzy¢ i konieczna jest natarczywos¢ i domaganie sie;

e kontekst sytuacyjny i towarzyszace mu emocje — czyli okolicznosci, w jakich odbywa sie komunikacja,
np. czy jest to sytuacja nagta, czy planowa wizyta kontrolna, jaki jest stan dziecka-pacjenta;

e postawy i zachowania personelu medycznego.

Dlaczego prawidtowa komunikacja jest wazna?
e Umozliwia zebranie wyczerpujacych informacji potrzebnych do diagnozy.

o Wspiera budowanie opartej na zaufaniu relacji miedzy lekarzem, dzieckiem-pacjentem i jego opiekunami,
ktora jest niezbedna w procesie leczenia.

» Obniza napiecie i niepokdj u dziecka i jego rodzica/opiekuna.
o Sprawia, Ze dziecko jest spokojniejsze, lepiej wspdtpracuje, a proces leczenia przebiega sprawniej.

o Pozwala wyartykutowac potrzeby wszystkich stron i uznac je, nawet jesli nie na wszystkie mozna odpo-
wiedzie¢ w danych okolicznosciach.

e Minimalizuje ryzyko pojawienia sie roszczen, sytuacji konfliktowych i trudnych.

e Przeciwdziata niekorzystnym skutkom stresu u dziecka i rodzica, a takze wypaleniu zawodowemu
u pracownikéw medycznych.,



el

W interakcji zwiazanej z sytuacja medyczna dziecko-pacjent jest zawsze podmiotem. Nie ma okolicznosci,
w ktérych niemozliwe by byto zastosowanie jakiejs formy komunikacji z dzieckiem, bez wzgledu na jego
wiek czy stan. Komunikowaé mozemy sie z noworodkiem, z dzieckiem nieprzytomnym, z dzieckiem

Z réznymi niepetnosprawnosciami i specjalnymi potrzebami. Podmiotowe podejscie do dziecka wymaga
uwzglednienia jego wieku, sytuacji medycznej, mozliwosci poznawczych i indywidualnych potrzeb.

Noworodek - potrzebuje stabilnego $rodowiska i statych pozytywnych bodZzcéw, ktére dajg mu poczucie
bezpieczeristwa. To, w jaki sposdb personel medyczny traktuje dziecko, jest ogromnie wazne dla jego rodzi-
cOw/opiekundw i stanowi podstawe do zbudowania relacji zaufania. Jest to takze sposéb modelowania okre-
slonego sposcbu opieki nad dzieckiem, uczenia poprzez demonstracje, szczegdlnie istotny w przypadku
rodzicéw mato doswiadczonych, nieposiadajagcych wiedzy dotyczacej pielegnacii, zywienia czy rozwoju
dziecka. Do dziecka méwimy spokojnym tonem, dotykamy cieptymi dtorimi, unikamy gwattownych gestow.

Okres do drugiego roku zycia wg Piageta® to stadium inteligencji sensomotorycznej. Dziecko przechodzi od
aktywnosci odruchowsej, stopniowo koordynujac ruchy ciata, do aktywnosci celowej, eksperymentowania z dzia-
taniem, az do osiagniecia umiejetnosci tworzenia reprezentacji umystowych. Poczatkowo dziecko nie odréznia
siebie od otoczenia, a rozumienie przez nie przestrzeni i przyczynowosci cechuje egocentrycznosc. Z czasem
buduije sie $wiadomos$¢ statosci (odkrycie, ze przedmioty sa osobnymi bytami, ktdre nie znikaja, gdy sie na nie nie
patrzy), umiejetnos¢ myslenia o obiektach, swiadomos¢ wielkosci, ksztattu i relacji przestrzennych pomiedzy nimi.

Niemowleta i dzieci kilkuletnie czuj3 sie bezpiecznie w fizycznej bliskosci gtéwnego opiekuna. Jeszcze nie
potrafig same regulowac trudnych standw, jak lek czy niepokdj - uspokajajg sie, gdy opiekun jest spokojny.
Dziecko obserwuje rozmowe lekarza z rodzicem i na tej podstawie nabiera przekonania, ze rodzic jest $wia-
domy tego, co sie dzigje, ze moze czuc sie bezpiecznie i zaufac obcej osobie.

Wpg Piageta dzieci w wieku 2-7 lat znajduja sie w stadium myslenia przedoperacyjnego. Gtéwnym osiagnie-
ciem rozwojowym tego etapu jest zdolno$¢ do tworzenia reprezentacji obiektdw i zdarzen, Rozwija sie mowa,
umiejetno$¢ nasladownictwa odroczonego (nasladowane przedmioty lub zdarzenia byty wezesdniej przez
pewien czas nieobecne), zabawy symbolicznej (czyli udawania), a takze przedstawiania $wiata wewnetrz-
nego za pomoca rysunkéw. Myslenie dziecka w tym okresie charakteryzuje egocentrycznosé (przekonanie, ze
wszyscy mysla tak samo, jak dziecko) i centracja (koncentracja na jednym aspekcie zjawiska i pomijanie innych,
uogolnianie - np. kazdy, kto ma biaty fartuch, robi zastrzyk; babcia zawsze ma cukierki w torebce). Dziecko

w tym okresie nie ma jeszcze zdolnosci rozumienia przeksztatcen (widzi etap poczatkowy i koncowy zdarzen,
cho¢ nie etapy posrednie) ani odwracalnosci {,cofniecia” swojego rozumowania do punktu wyjscia).

Wil AT

Na pewnym amerykariskim oddziale pediatrycznym przebywajgce tam niemowleta wykazywaty duzy poziom
hapiecia i pobudzenia na widok personelu medycznego. Dr Bruce Perry, Swiatowej stawy psychiatra zajmu-
jqcy sie traumaq wczesnodzieciecq, postawif teze, Ze niemowleta uogdiniaty widok biatego fartucha, kojarzgc

3 Wadsworth, B. (1998). Teoria Piageta: poznawczy i emocjonalny rozwdj dziecka. Warszawa: WSIP



go z bolem (inwazyjne procedury medyczne, zastrzyki itd.). Zaproponowat wiec wprowadzenie podziafu kolo-
rystycznego uniformow - niebieskie fartuchy miaty by¢ dla personelu wykonujgcego inwazyjne procedury
medyczne, a réZzowe fartuchy dla personelu niewykonujgcego inwazyjnych procedur medycznych (np. personel
pomocniczy, opiekunki medyczne pacjentéw). Po wprowadzeniu tego rozwigzania okazato sie, ze mali pacjenci
zaczeli réznicowac swoje reakcje na personel. Niemowleta przestaty reagowac napieciem i pobudzeniem na
widok 0sob w rézowych fartuchach.

W komunikacji medycznej z dzieckiem w tym wieku mozemy wykorzystywac zabawe symboliczng, przed-
stawia¢ elementy sytuacji medycznej (aparatura, przyrzady, zabiegi) jako elementy basniowe czy magiczne -
tomograf moze by¢ statkiem kosmicznym, a znieczulenie magicznym usypiajacym proszkiem. Nalezy jednak przy
tym pamietac, aby nie wprowadza¢ dzieci w btad, np. nie poréwnywac zastrzyku do ugryzienia komara. Zanim
siegniemy do zabawy symbolami, warto zapytaé dziecko, jaka jest jego ulubiona bajka lub z czym mu sie kojarzy
wyposazenie szpitala, aby trafic z konwencja w taka, ktéra dziecko rzeczywiscie zna, lubi i ktdra je uspokoi.

Ciekawosc Swiata, chec¢ eksploracji i zabawy u dzieci w tym wieku mozna wykorzystaé do obserwacji zacho-
wania dziecka, zmierzenia podstawowych parametréw zyciowych czy oceny rozwoju dziecka, zebrania
wywiadu i rozmowy z dzieckiem oraz rodzicami podczas swobodnej zabawy dziecka w gabinecie.

Dzieci w wieku 7-11 lat (stadium operacji konkretnych wg Piageta) rozwijajg myslenie logiczne, oparte

na indukcji - dziecko na podstawie wtasnych doswiadczen formutuje zasady ogélne. Zanika egocentryzm
intelektualny - dziecko zaczyna rozumie¢, ze rézne osoby moga myslec inaczej o tym samym. Zanika takze cen-
tracja, czyli mozliwe staje sie dostrzeganie wszystkich dostepnych cech bodZca czy obiektu, pojawia sie funkcjo-
nalne rozumienie przeksztatcen, czyli dziecko zaczyna pojmowac procesy i zwiazki miedzy ich etapami. Rozwi-
jaja sie umiejetnosci szeregowania i klasyfikowania obiektéw, rozumienie poje¢ czasu, predkosci i przyczynowosci.
Dzieci w tym wieku pragng zrozumie¢, co sie z nimi dzieje, co robi personel medyczny, lubig wiedzieé, na co maja
wptyw i co moga zrobic. Dzieki nieZle juz rozwinietej mozliwosci komunikacji werbalnej moga pytaé, a takze sku-
tecznie udziela¢ informacji o sobie. Chetnie wspoétpracuja, gdy czujg sie wazne i powaznie traktowane. Doceniaja
odwrdcenie rol, gdy okazuie sie, ze lekarz czego$ nie wie i to dziecko jest ekspertem np. od loséw ulubionego
bohatera.

Nastolatki (wiek 11-15 lat i wiecej - stadium operacji formalnych) to okres rozwijania umiejetnosci myslenia
abstrakcyjnego, niekoniecznie opartego na osobistym doswiadczeniu. Rozwija sie rozumowanie hipotetyczno-
-dedukcyjne, czyli ,od ogétu do szczegbtu” oraz naukowo-indukeyjne, czyli tworzenie uogdlnien. Tej poznawczej
dojrzatosci towarzysza jednak charakterystyczne dla okresu dojrzewania nagte zmiany nastroju, bardzo krytyczne
podejscie do swiata dorostych, liczenie sie przede wszystkim z opinig grupy réwiesniczej, drazliwos¢ i tendencja
do odczuwania skrajnych standw emocjonalnych, a takze do przyjmowania bezkompromisowych opinii i postaw.
W sytuacjach medycznych nastolatki potrzebuja otwartosci na dialog, akceptacji i poczucia, ze pracownik
medyczny stoi po ich stronie. Sg bardzo wyczulone na manipulacje i fatwo utraci¢ ich zaufanie. Czesto wolg roz-
mawiac z lekarzami sam na sam, bez obecnosci rodzica. Nalezy pamieta¢, Ze dzieci po ukoriczeniu 16. roku zycia
maja prawo do podejmowania (wraz z rodzicami/opiekunami) decyzji dotyczacych wtasnego zdrowia.

Trzeba réwniez mie¢ na uwadze, ze czes¢ dzieci rozwija sie w innym tempie niz zaktada schemat
rozwoju opisany powyzej. Dzieci moga miec rézne potrzeby komunikacyjne, a takZe r6zna wrazliwosé¢
na bodzce dotykowe czy stuchowe z uwagi na swoja neuroatypowosc, niepetnosprawnosc czy
dotychczasowe doswiadczenia. Moga komunikowac sie inaczej niz réwiesnicy, specyficznie
zachowywac, potrzebowac innych rzeczy, by sie uspokoic i poczuc bezpiecznie. Zawsze warto zapytaé
rodzica/opiekuna, co jest ,kluczykiem” do $wiata danego dziecka i na co zwréci¢ uwage, wchodzac

Z nim w interakcje.




Dobra komunikacja z pacjentem-
-dzieckiem w praktyce

Zwracaj sie bezposrednio do dziecka, uzywajac imienia, jakim chce by¢
nazywane. Daj mu odczug, ze jest dla Ciebie wazne.

Zaréwno dla dziecka, jak i dla jego rodzicéw/opiekunéw bardzo istotne jest to, aby maty pacjent zostat
zauwazony jako osoba, a nie problem zdrowotny, z ktérym przychodzi.

Wazne, zeby juz od poczatku swojej pracy z dzie¢mi wypracowywac sobie schemat zwracania sie do dziecka
- nawiazuje kontakt wzrokowy, przedstawiam sie i swoja role, pytam, jak dziecko ma na imie, witam sie,
pytam, jak sie czuje.

Gdy pacjent przychodzi w celu przyjecia na oddziat pediatryczny,
zazwyczaj rodzic zaczyna od razu opowiadad, dlaczego zostali skie-
rowani do szpitala, co dolega dziecku. Wtedy robie stop i pytam,
jak ma na imie dziecko, zeby od razu przywitac sie z pacjentem

i go do rozmowy wiqczyé. Oczywiscie na ile sie da - w zalezno-
sci od jego wieku, od tego, czy ma ochote rozmawiac. Juz nawet
kilkulatka spokojnie mozecie zapytac o jego objawy i jak sie dzi-
siaj czuje. Nie chodzi o to, zeby zmuszac przestraszone dziecko,

by odpowiadato na pytania, ale to nie znaczy, ze nie mozemy ich
zadac. Jak nie bedzie miato ochoty odpowiedziec, méwie: OK, to
porozmawiam w takim razie z mamgq czy tatq. Jesli bedziesz chciat
cos dodac, to méw.
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Uprzedzaj dziecko, ze je zbadasz, nie rob nic z zaskoczenia

Kazde badanie jest ingerencja w strefe osobista. Kazdy cztowiek, bez wzgledu na wiek i stan, ma prawo do
bycia uprzedzonym o tym, ze chcemy go dotkna¢, zbadaé, uzy¢ jakiego$ narzedzia. To, ze wczesniej rodzice
udzielili zgody na badanie, nie zwalnia z obowiazku zadbania o komfort dziecka.

Zwracam uwage na to, Zeby nie wystepowaty sytuacje, gdy dziecko stoi sobie beztrosko obok rodzica i nagle
jakis dorosty obcy cztowiek, czyli lekarz, podchodzi do niego, podcigga mu koszulke i zaczyna go badac stu-
chawkami. Mysle, Ze to dla nikogo z nas, réwniez dorostych, nie jest komfortowa sytuacija, gdy ktos cos z nami
robi z zaskoczenia. Czasem wystarczy jedno zdanie, np. Teraz troszke Ci przekrece gtowe i Swiatetkiem spraw-
dzimy, co jest w uchu.



Wyjasniaj elementy badania

Ttumacz, opowiadaj dziecku wszystko, co z nim robisz, w sposéb dostosowany do jego wieku.

Oczywiscie dostosowuje jezyk do wieku dziecka - do nastolatka nie powiem, Ze teraz postucharm, jak Ci bije ser-
duszko, i nie zapytam, czy wiesz, gdzie to serduszko masz (chyba Ze go chce rozsmieszyc). Natomiast do kilkulat-
kéw - jak najbardziej. Zawsze w trakcie badania ttumacze dzieciom, co wiasnie robie. Wiele oséb uwaza, ze to
wydtuza wizyte lekarskq, ktora niestety z przyczyn praktycznych czesto musi by¢ krétka. Ale ja sie z tym nie zga-
dzam. W jaki sposéb wyjasnianie tego, co robimy w czasie biezqcym, wydfuza wizyte? W Zaden! Powiedzenie:
Teraz podwine Ci koszulke, bo bedziemy badac brzuszek nie wydtuza wizyty w Zaden sposéb, bo robie to jedno-
czeshie z badaniem. Tak naprawde podczas badania fizykalnego nie méwie do dzieci tylko podczas ostuchiwania,
bo wtedy potrzebuje ciszy, ale juz gdy badam uszy, brzuch, gardto, to na biezqco pacjentowi wyjasniam, co robie.

Zadbaj o komfort dziecka w trakcie badania

Ztoty standard badania pediatrycznego zaktada zbadanie catego dziecka. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze
niektore etapy tego badania, jak np. badanie gardta, sg bardziej nieprzyjemne niz inne. Dla starszych dzieci
zawstydzajaca moze byc¢ koniecznoéc¢ rozebrania sie czy badanie czesci intymnych. Ciato dziecka odstaniamy
stopniowo. W przypadku dzieci starszych i nastolatkdw warto zadbac o to, aby przy badaniu byta obecna druga
osoba 7 personelu, zwtaszcza jedli badajacy jest innej pici niz dziecko. Nalezy dopilnowa¢, by w czasie badania
nie pojawity sie osoby postronne, czyli zadbac¢ o odgrodzenie czesci gabinetu parawanem czy zamkniecie drzwi.

W badaniu pediatrycznym nalezy osiqgnqc efekt, jakim jest catkowite zbadanie dziecka, ale juz kolejnos¢ czyn-
nosci mozemy dostosowac do sytuacji i konkretnego dziecka. U dzieci, zwtaszcza tych, ktére sie bojq, jak najwie-
cej staram sie zrobic, gdy dziecko jest na kolanach rodzica. Najpierw zbieram wywiad. Dziecko wtedy ma czas
zobaczyé, Ze tutaj nie jest strasznie, Ze rodzic sobie spokojnie z lekarzem rozmawia. Potem, nadal gdy dziecko
jest przytulone do rodzica, zaczynam badanie od ostuchiwania serca, plecéw. Jesli dziecko musi sie potozy¢ do
badania, rodzic moze kucac przy kozetce, moze przytuli¢ swojg gtowe do gtéwki dziecka. Te najmniej przyjemne
elementy, jak badanie gardta, zostawiam na koniec, Zzeby po badaniu dziecko mogto sie przytuli¢ do rodzica.

My, pediatrzy, badajgc mate dzieci musimy je rozbierac, zeby nie przeoczyc istotnych objawdw choroby. Musimy
obejrzec kazdq partie ciata réwniez dlatego, Zeby sprawdzic, czy nie ma jakichs obrazen, Sladéw przemocy. Ale
nie trzeba dziecka jednorazowo rozebrac do naga, mozna to robic partiami, zwtaszcza w przypadku dzieci troche
starszych, dla ktorych jest to bardziej niekomfortowe. Przy takim badaniu nalezy tez zapewni¢ matym dzieciom
bliskos¢ opiekuna, réwniez po to, zeby dziecko widziato, ze wszystko dzieje sie w jego obecnosci i za jego zgodq.

Trzeba pamietac, ze w wieku nastoletnim niektére elementy badania, np. ostuchiwanie klatki piersiowej, odsto-
niecie brzucha, oglgdanie okolicy narzqddw ptciowych, zwykle sq bardziej stresujgce niz w innych grupach
wiekowych w pediatrii. Dlatego nie mozna nigdy pomijac etapu wyjasniania, co i dlaczego zamierzamy zrobic.
Np. podczas bilansu nastoletnich chtopcéw, w ramach ktérego nalezy obejrzec jadra, trzeba najpierw wyjasnic
pacjentowi, ze robimy to dlatego, Ze istniejq nowotwory jqder, ze wystepujq juz w mtodym wieku i przeprowadzi¢
réwniez krotkq rozmowe o samobadaniu. Jesli dziecko rozumie kontekst naszych dziatan, to réwniez zdaje sobie
sprawe, Ze robimy to wszystko dlatego, Ze zalezy nam na jego bezpieczeristwie i zdrowiu.



Kazdy pacjent ma prawo do poszanowania jego godnosci i intymnosci. Wedtug prawa, do ukonczenia 16. roku
zycia wszelkie decyzje medyczne podejmuje opiekun prawny, a po 16. urodzinach pacjenf decyduje na réwni

z rodzicami. Nie oznacza to jednak, ze opiekun prawny musi by¢ obecny w kazdym momencie badania. W przy-
padku nastolatkéw zdarza sie, ze nie chcg, by opiekun byt obecny podczas niektérych elementéw badania fizy-
kalnego czy wywiadu. Nalezy dqzy¢ do tego, by to nastolatkom umozliwic i z mojej praktyki wynika, ze zwykle
opiekun sie na to zgadza. Jednoczesnie, moim zdaniem, dobrze tez od razu wyjasni¢ pacjentowi, ze poniewaz
nie jest petnoletni, obowiqzkiem lekarza jest przekazac opiekunowi wnioski z badania czy rozmowy.

Jesli opiekun nie chce sie zgodzi¢ np. na rozmowe dziecka z lekarzem w cztery oczy, to rowniez jest to istotna dia
nas informacja, ktdrej nie powinnismy lekcewazy¢ m.in. w kontekscie krzywdzenia dzieci w srodowisku domowym.

Jesli chodzi o badanie fizykalne nastolatkéw, w praktyce wyglgda to tak, Ze czesto dziecko chce, Zeby na czas
badania fizykalnego rodzic odwrdcit sie, przeszedt za kotare, wyszedt na moment i wrécit po badaniu. Z moich
obserwacji wynika, Ze wiekszos¢ dzieci czuje sie pewniej w obecnosci opiekuna i nie chce go tracic z oczu na
dtuzej. Jednoczesnie warto zapytad, czy pacjent chce jeszcze co$ powiedzied, o cos zapytad, zanim opiekun wréci,

Zasada obowiqzuje réwniez w drugq strone - pacjent ma prawo do obecnosci bliskiej osoby, wiec nie powinny
sie zdarza¢ sytuacje, ze mu tego odmawiamy.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo prawne samego lekarza niektore badania (np. ginekologiczne, per rectum)
powinno sie przeprowadzac w obecnosci drugiego cztonka personelu.

Ktamstwo, manipulacja czy szantaz, stosowane w celu naktonienia dziecka
do tego, aby poddato sie badaniu czy zabiegowi, przyjeto lekarstwo lub po
prostu zachowywato sie w sposéb niesprawiajgcy personelowi medycz-
nemu problemu, np. przestato ptakac, wciaz sa niestety czeste w pedia-
trii. To powazne naruszenie prawa dziecka do godnosci. Nawet jesli
poczatkowo przyniesie pozadany efekt, szybko moze obrécic sie prze-
ciwko personelowi medycznemu.

Nie oktamujmy dzieci dla naszej wygody! Zdarza sie, Ze ktos przychodzi, zeby dziecku pobrac krew, zatozy¢ wen-
flon i méwi: Spokojnie, spokojnie, to nie bedzie bolato. Osoba, ktéra to méwi, ma nadzieje, ze dziecko nieswia-
dome tego, co je czeka, usigdzie spokojnie, wystawi rqczke i bedzie nam wygodnie pobrac krew. By¢ moze nawet
za pierwszym razem to zadziata, ale pdzniej niestety dziecko nam w niczym nie zaufa. Jesli dorosty moéwi, ze nie
bedzie bolato, a potem wbija dziecku igte, to juz nie da sie zaufac takiemu dorostemu po raz kolejny. Co wiece;j,
dziecko uzna, ze nie moze ufac nikomu z personelu.



Nie sktadaj obietnic bez pokrycia

Nie obiecuj tego, czego nie bedziesz mégt zrealizowad i na co nie masz wptywu. Szczegdlnie wazny jest tu
kontekst nieuczciwej intencii, tzn. ztozenia dziecku obietnicy w celu przekonania go do czegos$, co utatwi nam
prace, ale 0 czym z gory wiemy, ze moze sie nie wydarzy¢ lub sie nie wydarzy.

Trzeba uwazac, zeby nie obiecywac nastolatkom, ze jesli nam powiedzq cos w zaufaniu, to my tego na pewno
nie przekazemy rodzicom, czy na pewno to sie nie znajdzie w dokumentacji. Bardzo niebezpieczne jest skfada-
nie takich obietnic, bo rzadko one sq do zrealizowania. Whnioski z naszej rozmowy z dzieckiem oraz idgce za tym
kroki diagnostyczne i lecznicze mamy obowigzek oméwic z opiekunem prawnym. | to tez bardzo stusznie wywo-
tuje duzy zal u tych nastolatkéw, Nie mozemy takich rzeczy robic i trzeba im méwic prawde, czyli powiedzie¢:
Stuchaj, prawdopodobnie te informacje od Ciebie ja bede musiaf przekazac Twoim opiekunom. One bedg pew-
nie gdzies tam potem uzyte, wiec bardzo mi zalezy, Zeby sie dowiedzie¢ o tym wszystkim, natomiast nie moge Ci
obiecac, Ze to zostanie miedzy nami, bo mnie tez obowigzujg tutaj rézne zasady.

Nieco inaczej ta kwestia moze wyglada¢ w praktyce psychiatrycznej, psychologicznej

i psychoterapeutycznej, w ktorej informacje przekazywane przez dziecko personelowi medycznemu
moga - o ile nie wiaza sie one z zagrozeniem zdrowia badz Zycia dziecka i nie koliduja z przepisami
prawa - by¢ zachowane przez personel medyczny w poufnosci.

Szanuj autonomie dziecka w sposéb odpowiedzialny

Ogromnie wazne jest, aby szanowa¢ prawo dziecka do autonomii, dawa¢ mu poczucie sprawczosci i wptywu
na to, co sie z nim dzieje w trakcie leczenia. Nalezy jednak pamietac, ze decyzje i wybory podejmowane
przez dziecko powinny dotyczy¢ spraw na miare jego wieku, etapu rozwoju i mozliwosci poznawczych.
Dotyczy to rowniez zawierania z matymi pacjentami tzw. kontraktow: Ja chce zrobi¢ ,to i to”, a ty jak chcesz?

Niektérzy rodzice méwig, Ze bardzo im sie podoba, gdy lekarz pyta kilkulatka o zgode na badanie. Céz, ja sie
Z tym nie zgadzam i nie popieram tego, zeby mate dzieci obcigzac takimi decyzjiami i pytac je o zdanie w sytu-
acjach dotyczqcych dziatarh medycznych, gdy wiemy, Ze tego zdania nie bedziemy mogli, z uwagi na dobro
dziecka, wzigc pod uwage.

Dobrze jest pytac dzieci o zgode tam, gdzie rzeczywiscie zgoda lub brak tej zgody ma znaczenie i dzieci mogq
realnie zdecydowad. Na przyktad, gdy rozmawiam z czteroletnim czy piecioletnim pacjentem, pytam: Czy

moge obok Ciebie usigsc? Jesli powie: Nie, to koto niego nie siadam. | szanuje to jego nie, bo on w takiej formie,
w takim zakresie moze o tym decydowac. Albo pytam: Czy pokazesz mi autko, z ktorym przyszedtes? On méwi
tak albo méwi nie i ja to szanuje. Natomiast nie pytam czterolatka, czy wyraZa zgode, zeby go ostuchaé. Bo gdy
powie nie, to mam problem, bo musze to zrobic, Zzeby badanie lekarskie miato sens i przyniosto dziecku korzysc.
Zatem tak naprawde moje pytanie o zgode bytfoby oszustwem, bo dziecko wcale tutaj nie decyduje i wydarzy sie
to, na co sie nie zgodzito. Ryzykuje wtedy, ze dziecko stusznie przestanie mi ufac.



W przytoczonym glosie pediatry bardzo wazne jest rozréznienie na pytanie dziecka o zdanie w kwestiach
medycznych i w kwestiach pozamedycznych. Konsultowanie z matym pacjentem kwestii medycznych moze
by¢ bardzo problematyczne i doprowadzi¢ do utraty zaufania dziecka albo wrecz skutkowacd uniemozliwie-
niem personelowi podejmowania dziatan. Konsultowanie kwestii pozamedycznych bedzie jednak w wiek-
szosci przypadkéw bezpieczne i pozytywnie wptynie na budowanie relacji z matym pacjentem. Mozemy np.
poprosi¢ go o wybdr koloru gipsu albo o wskazanie na obrazku minki, ktéra odpowiada jego samopoczuciu,
w ten sposdb zaznaczajac sprawczoscé dziecka.

Dziecko, ktére ukonczyto 16. rok zycia, ma prawo, zgodnie z polskimi przepisami, wspdtdecydowad
o wiasnym zdrowiu oraz metodach leczenia i otrzymywac petne informacje w tym zakresie. Jesli decyduje
wbrew woli rodzicéw/opiekundw prawnych, sprawe rozstrzyga sad.

Oczywiscie u mtodszych nastolatkdw réwniez bierzemy pod uwage ich zdanie. One biorg udziat w dyskusji na
temat diagnostyki i swojego leczenia, wyjasniamy, odpowiadamy na pytania, o wszystkim dziecko uprzedzamy,
ttumaczymy mu, jak rézne badania bedq wyglqdaty, ale ostateczng i wigzqcq prawnie decyzje podejmuje rodzic.

Konsultuj lub kontraktuj z dzieckiem np.: Nie konsuiltuj i nie kontraktuj z dzieckiem np.:
o temperature swoich dtoni ¢ zgody na przeprowadzenie badania
» wysokosc fotela/lezanki do badania » wykonania zabiegu

o czy mozesz koto niego usigsc, czy woli, zebys stat/stata

» obecnos¢ ulubionej zabawki podczas badania

Jesli sytuacja i Twoja profesjonalna ocena na to pozwala, mozesz konsultowa¢ i kontraktowaé z dzieckiem
niektore kwestie medyczne, w ktérych wybér dokonany przez dziecko nie wptynie na proces leczenia, np.:

o wybdr formy przyimowania leku (np. lekarstwo w ptynie lub w tabletkach),

o wybdr dwoch réwnorzednych metod leczenia/zabiegu.




Pamietaj, ze dziecko... jest dzieckiem

Wazne, aby osoby wykonujace zawody medyczne i pracujgce z dzie¢mi zachowywaty uwaznosé na to, ze
wiele naturalnych zachowan dzieci nie wynika z niedostatecznego starania wychowawczego rodzicow, lecz
z potrzeby eksploracji u dzieci, checi zabawy, czasem leku lub innych trudnych emocji. Pozyskanie zaufa-
nia dziecka i sprawienie, Ze poczuje sie w gabinecie bezpiecznie, przektada sie na to, ze dziecko zacznie sie
zachowywac swobodnie.

Niektorzy lekarze, mimo Ze sq pediatrami, to sie ztoszczq, gdy dziecko
chodzi po gabinecie, rozglgda sie, nie siedzi na krzesetku i nie czeka
grzecznie na koniec wizyty. Ja bardzo lubie ten moment w czasie
wizyty, gdy maty pacjent jednak z tego krzesetka schodzi i zaczyna krg-
2y¢ po gabinecie, oglgdac, co jest na scianach. To znaczy, ze w tym
miejscu, ktére przed chwilg byto dla niego straszne i obce, juz sie nie
czuje tak strasznie i obco, tylko ma odwage, Zeby troche eksplorowaé
teren. To jest dla mnie bardzo fajny moment. Oczywiscie musimy tu
pilnowaé pewnych zasad, ktére sq uniwersalne dla kazdej sytuacji: czyli
nie mozna nic zniszczy¢, nie mozna robi¢ krzywdy komus albo sobie.
Natomiast to, ze sobie maluch chodzi czy ciggnie mame za reke, Zeby
jej cos pokazad, to jest fajne i nie powinnismy tego zwalczac. Bo to
znaczy, e dziecko zaczyna miec do nas zaufanie i juz nie czuje, ze musi
uwaznie i hieruchomo obserwowac z kolan rodzicéw, czy nie chcemy
€zegos strasznego zrobic.

Pamietaj o granicach w interakcjach z dzieckiem-pacjentem

Relacji miedzy pracownikiem medycznym a dzieckiem-pacjentem i jego rodzicami/opiekunami moze towa-
rzyszyc duze zaangazowanie emocjonalne i poczucie bliskoéci, zwtaszcza jesli leczenie trwa dtugo, czesto sie
spotykacie i macie wiele okazji do rozméw. Zachowanie réwnowagi miedzy zyczliwoscig i osobistym podej-
sciem do pacjenta a profesjonalnym dystansem wymaga duzej samoswiadomosci i uwaznoéci. Granice
dopuszczalnych i niedopuszczalnych zachowan w placowce, w ktdrej pracujesz, powinny by¢ ujete w tzw.
kodeksie bezpiecznych relacji czy bezpiecznych kontaktéw. Stuzy to zaréwno Tobie, jak i dzieciom-pacjen-
tom oraz ich rodzicom/opiekunom.

I Naczelna zasada wszystkich podejmowanych przez Ciebie czynnosci jest dziatanie dla dobra dziecka
i w jego najlepszym interesie.

Jezeli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twdj niepokdj, np. wydaje sie prowokujace,
popro$ inng osobe z personelu o obecno$¢ podczas badania/wizyty.

W sytuacjach wymagajacych kontaktu fizycznego z dzieckiem, takich jak badania i zabiegi medyczne, czyn-
nosci pielegnacyjne i higieniczne, unikaj dotyku innego niz niezbedny. Zawsze uprzedzaj o swoim dziataniu,
pytaj o zgode opiekuna dziecka lub samo dziecko. Zadbaj o komfort pacjenta, poszanowanie jego intymnosci
i godnosci. Zadbaj o to, aby w takich sytuacjach obecny byt tylko personel niezbedny do udzielenia éwiad-
czenia medycznego.



Niemedyczny kontakt fizyczny z dzieckiem odbywa sie zawsze za zgodg dziecka i zgodnie z jego potrzeba.
Jedli sadzisz, ze dziecko potrzebuje przytulenia, pogtaskania czy wziecia na kolana, zapytaj je o to.

Kazde przemocowe dziatanie wobec dziecka jest niedopuszczalne. Jesli istnieje potrzeba zastosowania wobec
dziecka przymusu, postepuj zgodnie z procedurg przymusu bezposredniego i deeskaluj emocje pacjenta-dziecka.

Nie wolno Ci nawigzywac z dzieckiem jakichkolwiek relacji romantycznych lub seksualnych ani sktada¢ mu
propozycji o nieodpowiednim charakterze. Obejmuje to takze seksualne komentarze, Zarty, gesty oraz udo-
stepnianie dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme.

Nie wolno Ci przyjmowac pieniedzy czy prezentéw od dziecka ani od rodzicow/opiekunéw dziecka (nie dotyczy
to okazjonalnych podarkéw, np. kwiatéw czy drobnych upominkéw i prezentéw wykonanych przez dziecko).

Wszystkie ryzykowne sytuacje, ktére obejmuja zauroczenie sie dziecka cztonkiem personelu lub cztonka
personelu dzieckiem, powinny by¢ zgtaszane przetozonym. Jesli jestes ich swiadkiem, reaguj stanowczo,
ale z wyczuciem i szacunkiem dla godnosci 0séb, ktérych to dotyczy.

Zadbaj o przyjazne otoczenie

Obecnie coraz bardziej powszechne w ochronie zdrowia
jest zwracanie uwagi na to, aby przestrzer medyczna byta
miejscem przyjaznym dziecku. Jest to wazny dla dzieci
trend, ktéry pomaga im obnizy¢ poziom stresu i nawigzac
lepszy kontakt z personelem medycznym. Z kolei persone-
lowi daje sposcbnos¢ nawigzywania do réznych elementow
otoczenia, aby utatwic¢ sobie i dziecku przeprowadzenie
badania. Zréb eksperyment i poruszajac sie na kolanach,
zobacz, jak wyglada przestrzen z perspektywy dziecka
kilkuletniego. Niektore elementy ocieplajace przestrzen

- obrazki, péteczke z ksigzkami* czy zabawkami, tablice
manipulacyjna albo do rysowania kreda - umies¢ na
wysokosci jego wzroku, W przestrzeni oddziatu, jesli to
mozliwe, warto urzadzi¢ miejsce, w ktérym rodzic moze pobawic sie z dzieckiem.

Jesli Twoimi pacjentami sg takze starsze dzieci, pamietaj, zeby w poczekalni, oprocz zabawek dla maluchow,
znalazt sie takze komiks, nieskomplikowana gra czy odstresowujace kolorowanki i kredki.

Mamy obecnie duzy wybér kolorowych ubrari medycznych i to z moich obserwacii realnie zmniejsza stres

u matych dzieci. Dodatkowo, jesli one nie majq akurat Zadnej zabawki przy sobie, zawsze mozna zagadac: A czy
wiesz, co to za zwierzqtka na fartuchu? Podobnie dzieci czujq sie pewniej, gdy widzq jakie$ kolorowe elementy
wystroju gabinetu, naklejki na scianach, cos, co je interesuje, kojarzy im sie z przyjemnymi tematami. To tez uta-
twia rozpoczecie rozmowy z przestraszonym dzieckiem.

4 Na rynku wydawniczym funkcjonuje sporo wartosciowych ksiazek, ktore pomagaja dziecko oswoic z sytuacja medyczna, np. Pucio u lekarza Marty Galewskiej-
Kustry (Nasza Ksiegarnia, Warszawa 2022); Czy to boli? Mateusza Sieradzana (Wydawnictwo Poczekalnia, Warszawa 2021); U lekarza. Opieka medyczna
i procedury wyjasnione dzieciom i rodzicom {Centrum Edukacji Dzieciecej, Poznari 2021).



Niekoniecznie dzielny pacjent

Powszechnym oczekiwaniem wobec dziecka, potwierdzanym przez naklejki-odznaki rozdawane w wielu
miejscach, jest to, Ze bedzie ,dzielne”. Warto sie zastanowi¢, jak moze takie oczekiwanie rozumie¢ dziecko.
Kazdy pacjent ma prawo czu¢ lek i obawe, a zaprzeczanie swoim uczuciom prowadzi do zwiekszenia napiecia
u dziecka i niekorzystnie wptywa na dalsza wspotprace z dzieckiem.

Pamietam, jak wiele razy mama, ktéra jest lekarkq, méwita mi, Ze lekarze lubig grzeczne dzieci, bo te niegrzeczne
i wystraszone utrudniajg im prace. Niedtugo pézniej miatam wypadek i trafitam do szpitala. Krew sie ze mnie
lata, bytam przekonana, ze umre, ale jednoczesnie pilnowatam sie, Zeby by¢ ‘srzecznq’, bo batam sie, Ze jesli sie
rozptacze, to lekarze nie postarajq sie uratowac mi zycia. Miatam wtedy 12 lat. Dzis swoim dzieciom powta-
rzam, Ze nie muszq byc dzielne i majg prawo sie bac. Nie chce, aby kiedykolwiek poczuty taki ciezar, ktéry ja czu-
fam wtedy.

Nie zgadzam sie na traktowanie naklejek czy drobnych upominkéw na wizytach lekarskich jako nagrody za okre-
slone zachowanie dziecka. Mowienie dziecku, ze dostanie naklejke, jezeli da sie grzecznie zbadac, albo Ze jest nie-
grzeczne i nie dostanie naklejki to szantaz emocjonalny. Mam pudetko z naklejkami przygotowane, ale méwie,
ze to jest pamigtka z wizyty i Zeby dziecko wybrato sobie takq, ktéra mu sie najbardziej podoba. Zyskuje wtedy
czas, gdy dziecko jest zajete naklejkami, i moge wéwczas spokojnie omowic z rodzicem zalecenia.

Reaguj, gdy podejrzewasz, ze dziecko moze by¢ krzywdzone

Jesli niepokoisz sie o bezpieczefstwo dziecka, ktorym sie zajmujesz, a jego zachowanie, symptomy fizyczne
lub zachowanie opiekundw moga $wiadczy¢ o tym, ze doswiadcza ono przemocy fizycznej, emocjonalnej,
seksualnej lub zaniedbania ze strony rodzicow/opiekunéw albo innych osdb, zainicjuj odpowiednie dziatania
dla dobra dziecka. Zapewnij dziecku bezpieczenstwo. Podejmij interwencje - jesli w placowce, w ktérej pra-
cujesz, obowiazuje procedura postepowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka, postepuj zgodnie
z opisanymi w niej krokami. W innym przypadku przekaz uzyskang wiedze przetozonemu (kierownikowi przy-
chodni, ordynatorowi/oddziatowej, lekarzowi dyzurnemu). Mozesz réwniez podja¢ dziatania samodzielnie.
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Dobra komunikacja z rodzicem/
opiekunem dziecka

Nie wykorzystuj swojej przewagi

W relacji lekarza i rodzica/opiekuna pacjenta to zawsze ten pierwszy ma przewage autorytetu, profesjonali-
Zzmu i znajomosci miejsca. Warto sie zastanowi¢, w jaki sposéb - z jednej strony - bezradnosé i stres rodzica,
a z drugiej strony - wykorzystywanie przez personel medyczny swojej przewagi beda wptywaty na jakos¢
wzajemnej komunikacji. Rodzic/opiekun jest naturalnym straZnikiem dziecka (ang. gatekeeper), co w codzien-
nym zyciu czesto stanowi o bezpieczenstwie dziecka. Zadaniem rodzica jest chroni¢ dziecko, wystepowac

w jego imieniu, negocjowac z innymi dorostymi. W przestrzeni medycznej ta zasada nadal dziata, choc jej
uszanowanie bywa w praktyce trudne i moze wptywac na irytacje personelu medycznego, szczegdinie jesli
kontekstem jest stres i pospiech. Jezeli jednak jest to nazwane, tatwiej jest zobaczy¢ w rodzicu/opiekunie
partnera, z ktérym wspotpracujemy dla dobra pacjenta, a nie czynnik oporujacy i przeszkadzajacy w pracy.

My, personel medyczny, mamy w relacji z pacjentami przewage, my jestesmy u siebie. Gdy ide szpitalnym kory-
tarzem, wiem, gdzie wszystko sie znajduje, jak wyglgdajqg medyczne procedury, czuje sie swobodnie i nawet gdy
to kolejna godzina pracy i jestem bardzo zmeczona, to jednak znajduje sie na swoim terenie. A pacjent, ktory
przychodzi na oddziat, wchodzi przez drzwi, rozglqda sie i nawet nie wie, gdzie moze potozy¢ torbe, gdzie moze
usigsc, gdzie w 0gole ma is¢, co sie tu bedzie z nim dziato.

Zdarzajq sie sytuacje napiete, trudne, ale zawsze staram sie pamietac, ze nawet jeZeli pacjent jest zdenerwo-
wany, rozzalony albo wchodzi juz wsciekty, bo dtugo czekat, to jednak czesto jest to zwigzane z doswiadczeniem
duzej niepewnosci, leku, ze w tym momencie wazq sie losy jego albo - w przypadku rodzicéw pacjentow pedia-
trycznych - bliskiej im osoby. Ten dorosty musi by¢ takim troche straznikiem swojego dziecka i dopilnowac, zeby
pomoc zostata udzielona, chociaz czesto sam nie czuje sie pewnie. Staram sie pamietac, Ze nie jest to fatwa rola.




Pamietaj, ze nikt nie zna swojego dziecka tak dobrze, jak rodzic

Korzystaj z wiedzy, obserwacgji i doswiadczenia rodzicdw/opiekundw matych pacjentdw. Zapytaj, co najlepiej
uspokaja ich dziecko, a co moze je wystraszyc. Wystuchaj ich relacji o niepokojacych objawach, uznajac, ze
z reguty bedg ekspertami od swoich dzieci.

W pediatrii mamy duzy komfort, ze jest obecny czujny obserwator, ktérym jest rodzic albo inny opiekun dziecka;
ktos, kto z dzieckiem spedza duzo czasu. Juz na studiach mi méwiono i gdy zaczetam specjalizacje z pediatrii, tez
czesto powtarzano, ze mamy zawsze brac¢ na powaznie to, co rodzic nam mowi, i powinnismy zawsze ufac jego
intuicji. Jezeli rodzic méwi, ze cos w domu sie wydarzyto, a my teraz tego nie widzimy podczas badania dziecka,
to nie znaczy, ze mozemy to zignorowac.

Nie podwazaj kompetencji rodzica, nie wywotuj poczucia winy

Nie jest mozliwe zbudowanie dobrej relacji z dzieckiem-pacjentem, jesli personel medyczny Zle traktuje
rodzica/opiekuna tego dziecka. Wyjgwszy sytuacje, w ktérych podejrzewasz rodzica/opiekuna o stosowa-
nie przemocy, wiekszos$¢ rodzicow jest troskliwa i kocha swoje dzieci, nawet jesli w rozmowie z personelem
medycznym prezentuje trudne zachowania. To wazne, aby okazac rodzicom/opiekunom szacunek i wystu-
chac ich, poniewaz dzieci sa czujnymi obserwatorami i przejmujg emocje rodzicdw/opiekunow.

Rodzice sq bardzo waznym elementem pediatrii. Sq najlepszymi obserwatorami swoich dzieci, na oddzia-

tach szpitalnych przebywajq z dzie¢mi caty czas, pierwsi wytapujg, gdy stan dziecka sie poprawia lub pogarsza,

zauwazajq nowe objawy. Jest to nieoceniona dla nas pomoc. Dodatkowo, jeZeli bedziemy dla rodzica niemili, to
przeciez dziecko widzi, ze ta okropna obca baba (czyli ja) jest niemita dla jego ukochanej mamy czy ukochanego
taty. | nie ma wtedy szansy na zbudowanie dobrej relacji z dzieckiem.

Niestety wciqgz sie zdarza, ze osoby koriczq studia z podejsciem, Ze rodzice pacjentéw pediatrycznych sq proble-
matyczni i roszczeniowi. Jak mozna budowac dobrq relacje, jesli juz na wstepie sie w taki sposéb nastawiamy?
Pamietajmy, Ze rodzic zna swoje dziecko duzo lepiej niz lekarze czy inni specjalisci. Choc¢bysmy byli supermgdrzy
w swojej dziedzinie, to rodzic, opiekun ma najwiekszq wiedze na temat tego konkretnego dziecka. Natomiast my
znamy sie lepiej na medycynie. Jezeli potgczymy te sity, wiedze rodzica i naszqg wiedze, mozemy dziatac razem
jako zespot, wspdlnie dia najlepszej korzysci dziecka.



Uzywaj zrozumiatego jezyka i dopasowuj sie do sytuacji rozmoéwcy

Rodzice i opiekunowie matych pacjentéw najczesciej nie majg wyksztatcenia medycznego, a mimo to musza
zdecydowac o nierzadko specjalistycznym leczeniu ich dzieci. Dostosowywanie jezyka do rozmoéwcy jest
sztuka, przy czym nie obniza prestizu medycyny i nie $wiadczy o tym, Ze nie jeste$ profesjonalnal-y). Prze-
ciwnie, dowodzi, ze doktadasz staran, aby podejmowane przez rodzicow pacjentéw decyzje byty maksymal-
nie $wiadome,

R
Sama nie lubie sytuaciji, gdy spotykam sie ze specjalistq z innej dzie-
dziny (np. gdy stucham czy czytam wypowiedzi prawnikéw, kté-
rzy majg nam cos wyttumaczyc w zakresie prawa medycznego)
i niewiele rozumiem, chociaz sie staram. A istniejq prawnicy czy

&*
inni specjalisci, ktérzy potrafig wyttumaczy¢ trudne zagadnienia a
\

w sposéb praktyczny, zrozumiaty i da sie wtedy te wiedze przeto- \%%@p/
zy¢ na faktyczne korzysci w zyciu. -
Bardzo cenie specjalistéw, ktérzy umiejq w prosty sposob przeka- e ‘9 ‘
zywac wiedze i sama réwniez staram sie tak dziatac. Nie mozemy tez J\ s——
zaktadad, ze jezeli ktos jest superwyksztatcony w innej dziedzinie, to zna- d‘

czy, Ze bedzie rozumiat wszystkie medyczne stowa.

Starajmy sie powaznie traktowac pacjenta, nie infantylizowac go, a jednoczesnie by¢ uwaznymi na to, jak
reaguje na nasze stowa. Zwykle widac po rozmowcy, czy rozumie, co do niego méwimy. Tak samo widac, czy na
przyktad nie jest zbyt przestraszony, zeby sens naszej wypowiedzi do niego dotart i czy nie trzeba mu dac chwili,
7eby ochtongt, i wrécic za jakis czas, aby te informacje przekazac jeszcze raz.

Dawaj zalecenia na piSmie

Komunikacje bardzo utatwia zréznicowanie kanatéw komunikacyjnych. Co to oznacza? Niektérzy ludzie sg
wzrokowcami, inni najlepiej zapamietuja informacje gtosowa, dla jeszcze innych istotne bedzie powigzanie
informacji z kontekstem. Z tego powodu tak wazne jest, aby informacja medyczna docierata do rodzicow/
opiekundéw w réznych formach: ustnie podczas rozmowy oraz na pismie (przez drukowane zalecenia, bro-
szury, ulotki itd.). Zréznicowanie form komunikacji znaczaco zwieksza szanse, ze rodzic poczuje sie dobrze
poinformowany i nie bedzie kilkukrotnie wracat z tym samym pytaniem. Poza zwiekszeniem komfortu
wszystkich stron skuteczna komunikacja przynosi takze oszczednos¢ czasu.

Punkt, ktéry bardzo lubie, czyli drukowane zalecenia. Bardzo polecam wszystkim, jezeli macie takq mozliwosé,
Zeby jednak zalecen nie pisac recznie {czesé z nas, lekarzy, pisze paskudnie, na przykfad ja), nie ograniczac sie
do méwienia, tylko wydrukowac. Mysle, Ze w pediatrii jest to szczegolnie wazne. Rodzic w stresie zwigzanym
Z wizytq lekarskq czesto bardzo martwi sie o dziecko i to utrudnia mu przyswojenie informacji. A zalecenia doty-
czq kluczowych wnioskow z wizyty, na przyktad prawidtowego dawkowania lekow. Wiasciwe zrozumienie zale-
cen przektada sie na skutecznosc leczenia i na bezpieczenstwo dziecka, wiec - biorgc pod uwage ich istotnos¢ -
wydrukowania zaleceri nie uwazam za duzy wysitek.



| ostatnia strona tej - jak ktos mi ostatnio tadnie powiedziat - triady w gabinecie. Czyli mamy dziecko, mamy opie-
kuna i mamy trzeciq osobe, ktéra poza zawodem jest tez po prostu cztowiekiem.

Nie wiem, czy istnieje osoba, ktéra zawsze zachowuje sie tak, jakby chciata. Ja na pewno nie jestem takq osobg

i chyba nie znam nikogo takiego, zwtaszcza wsrdd lekarzy - kogos, komu sie nigdy nie zdarzyto byc niemitym i komu
nigdy nie puscity nerwy. Catym sercem wierze w te zasady, o ktérych méwie, i znam wielu lekarzy, kt6rych podziwiam
i ktorzy je stosujqg. Jednoczesnie zdarzajq sie w praktyce sytuacje, ktére nas pokonuijq.

Pamietam, jak poZnq nocq podczas dwudziestoczterogodzinnego dyzuru bytam tak bardzo zmeczona, Ze nie bytam
mita dla mamy, ktérej dziecko przyjmowatam na oddziat. Méwitam do niej zniecierpliwionym tonem, jakim sie nie
powinno méwic¢ do pacjenta. Rano byto mi okropnie gtupio. Posztam i przeprositam te mame. Nie powinnismy wahac
sie przeprosic, gdy zawalimy, chocioz mysle, ze dia wielu z nas, na przyktad dla mnie, to jest trudne. | trzeba analizo-
wac, dlaczego doszio do takiej sytuacii, w ktorej zachowalismy sie nie tak, jakbysmy chcieli. Nie wszystkie czynniki da
sie zmienic. Na przyktad nie jestem w stanie zmienic tego, ze pracujgc w szpitalu, mam dwudziestoczterogodzinne
dyzury, podczas ktérych moze sie zdarzy¢ kilka wymagajqcych zdarzeri naraz, co generuje nerwowe sytuacie. | to nie-
stety czasem doprowadza mnie do stanu, gdy nie jestem mita. Moge jednak zadbad, Zeby sie wyspac przed takim
dyzurem, przygotowac przekgski, ktére mozna szybko zjesc. Bo im wiecej trudnych czynnikéw sie natozy, tym trudniej
po prostu wiasciwie sie zachowac.

Warto tez starac sie poprawiac elementy, na ktére mamy wptyw w swoim miejscu pracy, albo nawet zmienic miejsce
pracy, jesli nie da sie nic naprawic, a obserwujemy, ze taka organizacja pracy nas dekompensuje. Chodzi mi o to, zeby
nie przechodzi¢ do porzqdku dziennego nad tym, ze byliSmy okropni. Sprobujmy sie zastanowic, co wplyneto na nasze
zachowanie i wyciggajmy wnioski, by tego nie powtarzac.

Jezeli my, personel medyczny, nie bedziemy dbac o siebie, to budowanie dobrej relacji z pacjentami moze sie nie udac.
Zawody wymagajqce codziennego kontaktu z ludzmi sq trudne, bo trzeba by¢ merytorycznym, by¢ profesjonalistq w swo-
jej dziedzinie, a jednoczesnie dbac o prawidtowg komunikacje z wieloma osobami, ktére mogg sie od nas mocno réznic,
czesto dziatajq tez pod wptywem duzych emociji i to niczego nie utatwia. To wymagajqca praca i dlatego, moim zdaniem,
jest naprawde wazne, zeby kazdy z nas znalazt swoje wentyle bezpieczeristwa. Gdy nie dbamy o nasze zasoby, jestesmy
przemeczeni albo mamy nieprzepracowane wiasne problemy, to wszystko to przektada sie na negatywne relacje z pacjen-
tami. Z jednej strony jestesmy ludZmi i zmagamy sie z roznymi rzeczami, o ktorych pacjent nie wie i ktére nie zawsze jest
tatwo przezwyciezyc. Z drugiej strony powinnismy sie starac, zeby pacjent czy wspdtpracownicy nie obrywali rykoszetem.

Medycyna to praca zespotowa i na sukces terapeutyczny sktada sie czesto wspdtpraca réznych oséb. Pamietajmy, ze
szacunek wobec innych cztonkdw zespotu przektada sie na dobrq relacje z pacjentem. Pacjenci obserwuijg, jok perso-
nel medyczny sie traktuje, jak sie do siebie zwraca i wypowiada o sobie nawzajem. Na tej podstawie pacjenci czujq sie
w danym miejscu dobrze zaopiekowani i bezpieczni lub nie.

W moim Zyciu byt okres, gdy mama chorowata na nowotwdr, potem zmarta i to nie byto cos, co obiektywnie mogtam
zmienic. Ale moge dbac o odpoczynek, o odpowiedniq ilos¢ snu, aktywnosc fizyczng, ktorqg lubie, lepszq diete. Trzeba
znaleZ¢ cos, co pozwala nam sie wyciszy¢ i odpoczqgé. Dobrze miec zainteresowania poza pracq. To nie jest tak, ze
jestesmy leniwi. Dbanie o siebie to superwazna rzecz, ktéra przynosi korzysci nie tylko nam, ale i naszym pacjentom.



Czym jest stres traumatyczny | jak
zapobiegac jego konsekwencjom?

U wielu dzieci, ich rodzicow/opiekundw, a takze rodzerfistwa matych pacjentéw sytuacje takie jak:

« diagnoza, rozpoczecie leczenia,

nagta lub zagrazajaca zyciu choroba lub uraz,

jakakolwiek interwencja medyczna - nie tylko bolesne, inwazyjne, ale réwniez rutynowe badania okresowe,

pobyt w szpitalu, wizyta na ostrym dyzurze, konsultacje medyczne,

* |ub bycie swiadkiem tych sytuacji

wywotuja silny stres. Jest to normalna reakcja na trudne doswiadczenie. Wigkszo$¢ dzieci i rodzicow jest
w stanie dobrze sobie radzi¢ z tym stresem, jesli jednoczes$nie doswiadczajg zyczliwej, petnej akceptadji
postawy personelu medycznego, otrzymujg zrozumiate informacje na temat tego, co sie dzieje, i zachowuija
poczucie chocby minimalnego wptywu na sytuacje.

Crtonkom personelu medycznego czasami trudno jest zrozumied i zaakceptowac silng reakcje stresowg
u dziecka czy jego rodzica, gdy z jego perspektywy sytuacja nie jest niczym wyjgtkowym, a wykonywane
Cczynnosci sa rutynowe.

O traumatycznej reakcji stresowej (traumie medycznej) mowimy, gdy
sytuacje te przekraczaja mozliwosci adaptacyjne uktadu nerwowego dziecka
lub dorostego®.

W szczegdlnosci dzieje sie tak, gdy sytuacja odbierana jest jako:

» przyttaczajgca (dzigje sie zbyt duzo, rzeczy s3 zbyt skomplikowane do ,ogarniecia”),

e nagta (nie mozna byto sie do niej przygotowad),

» i gwattownie postepuijaca (dzieje sie tak szybko, Ze nie mamy nad nig kontroli ani wptywu na nig).

Szacuje sie, ze u 20-30% rodzicow oraz w przypadku 15-25% dzieci i ich rodzeristwab reakcja stresowa nie
mija i przeksztatca sie w doswiadczenie trwatej traumy, ktdre negatywnie wptywa na codzienne funkcjono-
wanie, leczenie, przestrzeganie zalecen lekarskich i powrét do zdrowia,

5 Flaum Hall M., Hall S.E., When Treatment Becomes Trauma: Defining, Preventing, and Transforming Mediéal Trauma, 2013, https://www.counseling.org/
docs/default-source/vistas/when-treatment-becomes-trauma-defining-preventing-.pdf data dostepu 18.08.2023

6 Pediatric Medical Traumatic Stress. A Comprehensive Guide, The National Child Traumatic Stress Network (NCTSN), 2014, https://www.nctsn.org/resources/
pediatric-medical-traumatic-stress-toolkit-health-care-providers; H. Tutko, F. Bernard, and C. Chao, A Guide to Trauma Informed Pediatric Primary Care, Institute
for Health Policy and Practice, Concord 2022.



Objawy traumy medycznej: ﬂ

F o /A \
e przezywanie na nowo trudnej sytuacji, : 3 : - * [
np. odtwarzanie jej w zabawie,

e koszmary senne/leki senne, ' 4

intruzywne mysli o traumie, : B " raw, \ £ - r—
i'_ f‘,/( o ' I\ >

objawy hipochondryczne,

¢ unikanie myslenia lub moéwienia o chorobie,
urazie lub doswiadczeniu szpitalnym,

® mniejsze zaangazowanie w zwykte codzienne czynnosci,

» uczucie emocjonalnego odretwienia lub oddzielenia od innych oséb,
o zwiekszona drazliwosé,

» problemy z koncentracjg lub snem,

e czujnosc¢ i przewrazliwienie,

» negatywne nastawienie do przysztosci, spodziewanie sie najgorszego,
e ,nadmierna czujno$¢” - ciggte spodziewanie sie niebezpieczenstwa,

o dolegliwosci somatyczne (bdle brzucha, béle gtowy) niewyjasnione przez stan medyczny.

Czynniki ryzyka wystapienia traumy medycznej:

e znaczenie nadawane danej sytuacji przez samo dziecko i jego bliskich,

sytuacja zagrozenia zycia/zdrowia/integralnosci psychofizycznej (lub bycie $wiadkiem takie sytuacji),
» poczucie braku kontroli, brak sprawczosci, wptywu,

o brak wiedzy o tym, co sie dzieje,

® unieruchomienie,

e izolacja od bliskich, osamotnienie, zwtaszcza w oczekiwaniu na procedure lub po niej (wybudzenie),
» brak poczucia bezpieczenstwa,

o brak wsparcia emocjonalnego (ze strony bliskich, réwiesnikdw, personelu),

» ekspozycja na przyttaczajace obrazy lub tresdci (np. niewtasciwe przekazanie informacji medycznej),
» gdy otoczenie zaprzecza negatywnym doswiadczeniom i odczuciom,

» wczesnigjsze negatywne doswiadczenia,

e czynniki fiziologiczne, bol, zte samopoczucie,

» cechy otoczenia: ostre $wiatto, odgtosy, zapachy, niewygoda,

» koniecznos¢ przechodzenia procedury medycznej nago,

o obecnosé innych, obcych oséb, brak prywatnosci.



Jak mozna przeciwdziataé traumie medycznej?

Pojecie ,opieki zdrowotnej $wiadomej traumy” (trauma informed care)’ zaktada, Zze rozumienie znaczenia
stresu traumatycznego jest wpisane w planowanie opieki nad dzieckiem, a takze w kazdg interakcje
z dzieckiem-pacjentem i jego rodzicami/opiekunami.

Uniwersalne wskazéwki dla personelu medycznego to:
1. Edukuj sie w zakresie stresu traumatycznego u dzieci i rodzicow przebywajacych w placdwkach medycznych.

2. Aktywnie oceniaj poziom bélu odczuwany przez dziecko i przeciwdziataj bolowi zgodnie ze szpitalnym
protokotem.

3. Staraj sie zminimalizowac oddziatywanie potencjalnie traumatyzujacych elementéw szpitalnego otoczenia,
takich jak dZzwieki aparatury medycznej czy bolesne zabiegi.

7 M. L Marsac, N. Kassam-Adams, A. K. Hildenbrand, et al, implementing a Trauma-Informed Approach in Pediatric Health Care Networks, JAMA Pediatr
2016, 170(1), 70-77, doi: 10.1001/jamapediatrics.2015.2206.



Jedna z metod identyfikowania, zapobiegania i leczenia traumatycznych reakcji stresowych, ktéra
moga stosowac pracownicy medyczni, jest Protokét D-E-F8. Po zabezpieczeniu podstawowych
potrzeb wynikajacych ze stanu zdrowia fizycznego dziecka (ang. attending to the basics of children’s
physical health, A-B-C) kolejne kroki to:

Zmniejsz DYSTRES (ang. DISTRESS):

» Aktywnie oceniaj i lecz bél, korzystajac ze szpitalnego protokotu.

+ W miare mozliwosci informuj dziecko o tym, co sie dzieje, i dawaj mozliwosci wyboru.

« Uwaznie stuchaj, upewnij sie, czy dziecko zrozumiato, co powiedziates, wyjasnij wszelkie nieporozumienia.
e Zapytaj o leki i zmartwienia.

e Zapewnij poczucie bezpieczenstwa i realistyczng nadzigje.

Okaz EMOCJONALNE WSPARCIE (ang. EMOTIONAL SUPPORT):

o Zachecaj rodzicdw, aby przebywali z dzieckiem tak czesto, jak to mozliwe, a takze rozmawiali z nim o tym,
€o je martwi i czego sie boi.

» Pokazuj rodzicom, jak moga opiekowac sie dzieckiem, aby przynosi¢ ulge.

o Zachecaj dziecko do angazowania sie w miare mozliwosci w zabawe i inne zajecia odpowiednie dla wieku.

WezZ pod uwage potrzeby RODZINY (ang. FAMILY):

s QOcen poziom odczuwania przez rodzicow/opiekundéw stresu i to, jak sobie z tym radza.
e Zidentyfikuj mocne strony rodziny i zasoby radzenia sobie w trudnej sytuacji.

s Zachec rodzicow do korzystania z wtasnych zasobow radzenia sobie w takich sytuacjach lub ze wsparcia
dostepnego w szpitalu badz w spotecznosci.

» Zidentyfikuj i pomdz tym rodzinom, ktdre majg objawy stresu traumatycznego lub sa bardziej narazone
na stres traumatyczny.

o Doradz rodzicom skorzystanie z konsultacji szpitalnego psychologa, jesli jest to dostepne, lub skieruj do
pracownika socjalnego, centrum zdrowia psychicznego, o$rodka interwencji kryzysowej.

8 User’s Guide to the DEF Protocol. Your Guide to Trauma-Informed Pediatric Care, https://www.healthcaretoolbox.org.






Standardy Ochrony Dzieci (SOD) - zbierajg w jednym migjscu, porzadkuja i doprecyzowuig zasady, ktdrych przyjecie
sprawia, ze dana instytucja jest bezpieczna dla dzieci - jej personel potrafi zidentyfikowac sytuacje stwarzajace ryzyko
krzywdzenia dziecka oraz podja¢ dziatania profilaktyczne oraz interwencyjne®.

Standardy wdrazane w placéwce medycznej powinny by¢ dostosowane do jej specyfiki i odpowiadac na potrzeby
dzieci-pacjentéw, ich rodzicow/opiekundw oraz catego personelu - zaréwno osob wykonujacych zawody medyczne,
jak i innych specjalistéw, administracje i personel pomocniczy.

Standardy obejmuja kluczowe kwestie dotyczace ochrony dzieci przed krzywdzeniem:

e Zasady rekrutacji i weryfikacji personelu (sprawdzanie pod katem niekaralnosci za przestepstwa z uzyciem przemocy
na szkode matoletniego i za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci oraz weryfikacje, ze wobec pra-
cownikow nie toczy sie zadne postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie).

e Obowigzek identyfikowania sytuacji mogacych $wiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka (przemoc fizyczna, przemoc emocjo-
nalna, wykorzystanie seksualne, zaniedbanie) oraz podejmowania okreslonych interwencji w tych przypadkach.

» Opracowanie przejrzyste] procedury reagowania na podejrzenie, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia, Sciezke prowa-
dzenia interwencji prawnej i wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za ochrone dzieci.

e Zasady bezpiecznych relacji miedzy personelem i dzieckiem, czyli okreslenie co jest w kontakcie z matym pacjentem
dziataniem pozadanym, a co jest niedopuszczalne.

» Zasady bezpiecznego korzystania z medidw elektronicznych przez dzieci, w tym z Internetu,

e Zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci.

*Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektorych innych ustaw, wprowadza nowe instrumenty ochrony praw dzieci i m.in. naktada na
podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza obowiazek posiadania standardéw ochrony matoletnich. Czas na podporzadkowanie sie tej regulacii to 6 miesiecy od dnia ogtoszenia ustawy.

= |

Zdjecie: Aditya Romansa (unsplash.com)

Standardy ochrony dzieci w placowkach medycznych

Wiecej o standardach ochrony dzieci: Serwis internetowy dla profesjonalistow H

cee) / : v dla profesjon: Zatrzymajmy przemoc,
standardy.fdds.pl/placowkimedyczne pracujacych z rodzicami i dzieémi: . . . "
« czym sa standardy ochrony dzieci? edukacja.fdds.pl Zanim si¢ pojawi.
» jak wdraza¢ standardy ochrony dzieci w placéwkach « materiaty edukacyjne oraz kursy e-learningowe poswigcone Finansowane ze érodkéw przekazanych przez Plan
medycznych? problemowi krzywdzenia dzieci i jego profilaktyki International z funduszy Disaster Emergency Committee
» jakie 3 zasady postepowania zawodéw medycznych « informacje o konferencjach i szkoleniach z zakresu

w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka? zapobiegania przemocy wobec dzieci S 1
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0s6b pracujgcych w ochronie zdrowia



Miejsce, dnia .....ccccoemeeeeseecamreeeenseennns L.

Sad Rejonowy

Wydziat Rodzinny i Nieletnich!

L.DZ. e
WIOSKODaWEa: : ..o ceecercrmeeceisecenenecsecsenne
(imie i nazwisko lub nazwa instytucji)
reprezentoOWana PrZEZ: ..o weererceeseressassesasesescessonsenes
adres do korespondenci: .......cevvervrrererrernsessnerseseseserensenes
Uczestnicy postepowWania: ......coweeeceencermersnssssscsssersesens
(imiona i nazwiska rodzicéw)
Ul et ssesensses s e ssnns
..................................................... (adres zamieszkania)
rodzice MatoletniEgO: «.......cc.eeveeuemeerreeceerernireneeserevecraees (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)
WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE DZIECKA
Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje MatoletNIERO ...t st s s s sssass s (imie
i nazwisko dziecka, data urodzenia?) i wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.
Uzasadnienie
Opis sytuacji ZAZroZeNnia AODIA GZIECKA ..........ccoverencuririiircetcn ettt bt s e eb s b e b ess s es b sbes
Majac powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczad, ze dobro matoletni€] ... veeeecemeneeiccccmneeeeecrreanes jest

zagrozone, a rodzice nie wykonuja wtasciwie wtadzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad w sytuacje rodzinng
matoletniej i ewentualne wsparcie rodzicéw jest uzasadniony.

Pracownikiem prowadzacym terapie Matoletnie] JES ..o i eeeemmnereesersme s eemssersscsesssmsssssssssmssssssssssssssessens
(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesyfac na adres korespondencyjny, z powofaniem sie na numer
i liczbe dziennika pisma.

podpis zawiadamiajqgcego

Zatgczniki:

1. Uchwala Zarzqdu uprawniajgca do reprezentacji®
2. Ew. inne dokumenty

3. Odpis pisma

1  Whniosek nalezy ztozy¢ do sadu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, nie zameldowania.

Nalezy zawsze poda¢ imig i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sad moze skutecznie poméc, m.in. poprzez wystanie
do rodziny kuratora na wywiad.

3 Oile pismo jest sktadane w imieniu instytucji.



Miejsce, dnia ....evreerreererccecnrreeninns

r.

Prokuratura Rejonowa

Zawiadamiajacy: .....c....... feevereerna st eaes s e

1

(imie i nazwisko lub nazwa instytucji)

rEPrezentowana PrZ€Z: ..o vceceerereeemremsesssssnns

adres do korespondenci: ..........eerevecesneeneieneesines

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPEENIENIA PRZESTEPSTWA

Niniejszym sktadam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa wykorzystywania seksualnego

MATOIEENIEEO e s e st ne {imie i nazwisko, data urodzenia)
PIZEZ ...eveevevereressessesnsssstsssssssassnensssessssesaes (imig i nazwisko domniemanego sprawcy).
Uzasadnienie
W trakcie WYKONYWENIA PIZEZ ...ttt eee e esssss s s s ssseane (imie | nazwisko pracownika)
czynnosci stuzbowych - prowadzenia terapii MATOIEENIE] ......ooco.ceevecseee e resecrsss s sssssessessasensesessssieesens

(imie i nazwisko), dziecko ujawnito niepokojace tresci dotyczace relacji z ojcem oraz zachowan
o charakterze seksualnym ojca wobec nief?.

Dalszy opis podejrzenia DOPEINIEniQ PIZESEPSEWA ..........c.cueceeveeeeeereeeieieeets s esseesss st st tes st s sses st st stastms st eeseesee st e

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo matoletniej, wnosze o wszczecie
postepowania w tej sprawie.

Lekarze prowadzacym terapie matoletnie] JESt ......iirinneescesesrescsetreossones erbereeeterenre ettt an s aes s tarenes
{imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placéwki).

W przypadku koniecznosci przestuchania IeKarza ... whnosze o uprzednie zwolnienie

g0 7 tajemnicy zawodowe}®.

Wszelka korespondencije w sprawie prosze przesytaé na adres korespondencyiny, z powotaniem sie na numer
i liczbe dziennika pisma.

podpis zawiadamiajgcego

Zatgczniki:
1. Uchwata Zarzgdu uprawniajgca do reprezentacji*
2. Ew. inne dokumenty

1 Zawiadomienie nalezy ztozy¢ do prokuratury rejonowej wiasciwej ze wzgledu na miejsce popeinien‘ia przestepstwa.

Opis sytuacji, ktéra miata miejsce. Nalezy uzupetni¢ zgodnie z tym, co sie wydarzyto (wazne jest, by zaznaczyé np.: kiedy i gdzie miato miejsce

zdarzenie, kto mégt je widziec/wiedzie€ o nim, kto mégt popetnié przestepstwo).
3  Ztajemnicy zawodowej lekarza zwalnia sad na wniosek prokuratora.
4  Qile pismo sktadane jest w imieniu instytucji.



