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Standardy Ochrony Małoletnich
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu

wersja zupełna

 
Podstawa prawna. 

1. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej (Dz.U. z 2021 r. poz. 249 
oraz z 2023 r. poz. 289 oraz 535)  

2. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 13 września 2011 r. w sprawie procedury „Niebieskie
Karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska Karta” (Dz. U. poz. 1870)  

3. Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy – Kodeks rodzinny i opiekuńczy oraz 
niektórych innych ustaw (Dz.U. poz.1606)  

4. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781)  
5. Konwencja o prawach dziecka (Dz.U.1991 nr 120, poz. 526)  
6. Konwencja o prawach osób niepełnosprawnych (Dz.U. 2012, poz. 11698).  
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Rozdział 1.

Informacje ogólne

1. Wprowadzenie.

Nowelizacja Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego (Dz.U. poz. 1606) określiła warunki ochrony 
małoletnich przed różnymi formami przemocy. Wprowadzone zmiany wskazują na potrzebę 
opracowania jasnych i spójnych standardów postępowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia lub 
krzywdzenia małoletnich. „Standardy ochrony małoletnich” są jednym z elementów systemowego 
rozwiązania ochrony małoletnich przed krzywdzeniem i stanowią formę zabezpieczenia ich praw. 

Należy je traktować jako jedno z narzędzi wzmacniających i ułatwiających skuteczniejszą ochronę 
małoletnich przed krzywdzeniem. 

W konstruowaniu „Standardów ochrony małoletnich” przyjęto następujące założenia:

 w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu nie są zatrudnione osoby mogące zagrażać 
bezpieczeństwu małoletnich, 

 cały personel potrafi zdiagnozować symptomy krzywdzenia małoletniego oraz podejmować 
interwencje w przypadku podejrzenia, że małoletni jest ofiarą przemocy, 

 podejmowane postępowanie nie może naruszać praw dziecka, praw człowieka oraz 
bezpieczeństwa danych osobowych, 

 małoletni wiedzą, jak unikać zagrożeń w kontaktach z dorosłymi i rówieśnikami, 

 małoletni wiedzą, do kogo zwracać się o pomoc w sytuacjach dla nich trudnych i czynią to 
mając świadomość skuteczności podejmowanych działań, 

 rodzice poszerzają wiedzę i umiejętności o metodach wychowania bez stosowania przemocy 
oraz potrafią uczyć zasad bezpieczeństwa,

 podstawową normą obowiązującą w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym jest zasada równego 
traktowania, która opiera się na poszanowaniu praw małoletnich ze szczególnym 
uwzględnieniem potrzeb małoletnich niepełnosprawnych oraz ze specjalnymi potrzebami 
edukacyjnym.

Ponadto przyjęto, że: 

 prowadzone postępowanie na wypadek krzywdzenia lub podejrzenia krzywdzenia małoletnich 
jest zorganizowane w sposób zapewniający im skuteczną ochronę,

 działania podejmowane w ramach ochrony małoletnich przed krzywdzeniem 
są dokumentowane oraz monitorowane i poddawane okresowej weryfikacji przy udziale 
wszystkich zainteresowanych podmiotów. 
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Uwzględniając powyższe założenia niniejszy dokument określa zatem standardy ochrony małoletnich, 
stanowiące zbiór zasad i procedur postępowania w sytuacjach zagrożenia ich bezpieczeństwa. 
Jego najważniejszym celem jest ochrona małoletnich przed różnymi formami przemocy oraz 
budowanie bezpiecznego i przyjaznego środowiska.

2. Słowniczek pojęć:

Personel lub członek personelu - osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, umowy 
cywilnoprawnej, wolontariusz, praktykant, stażysta;

Jednostka – Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu;

Kierownik Jednostki – osoba uprawniona do podejmowania decyzji o działaniach Uniwersyteckiego 
Szpitala Klinicznego w Opolu;

Małoletni/ Dziecko - każda osoba do ukończenia 18. roku życia;

Rodzic - należy przez to rozumieć przedstawiciela ustawowego małoletniego pozostającego pod jego 
władzą rodzicielską. Jeżeli dziecko pozostaje pod władzą rodzicielską obojga rodziców, każde z nich 
może działać samodzielnie jako przedstawiciel ustawowy dziecka;

Opiekun prawny małoletniego – należy przez to rozumieć osobę, która ma za zadanie zastąpić 
dziecku rodziców, a także wypełnić wszystkie ciążące na nich obowiązki. Jest przedstawicielem 
małoletniego, dlatego może dokonywać czynności prawnych w imieniu dziecka i ma za zadanie 
chronić jego interesy prawne, osobiste oraz finansowe;

Zgoda rodzica dziecka - zgoda co najmniej jednego z rodziców dziecka/opiekuna prawnego 
(w przypadku spraw istotnych dla dziecka oraz przy braku porozumienia między rodzicami dziecka 
należy poinformować rodziców o konieczności rozstrzygnięcia sprawy przez sąd rodzinny);

Ochrona dzieci - działania podjęte w odpowiedzi na konkretne sygnały dotyczące dziecka lub dzieci, 
które mogą doznawać krzywdy lub są wykorzystywane;

Krzywdzenie dziecka - każde zamierzone lub niezamierzone działanie osoby dorosłej bądź 
społeczności, które ma szkodliwy wpływ na zdrowie, rozwój fizyczny lub psychospołeczny dziecka;

Przemoc fizyczna - celowe fizyczne krzywdzenie dziecka; obejmuje wszelkie zachowania, w których 
użyta jest siła fizyczna i które mają na celu spowodowanie pewnego stopnia bólu lub dyskomfortu, 
nawet niewielkiego, w szczególności obejmuje bicie ręką lub narzędziem, może też polegać na 
przykład na uderzaniu, kopaniu, potrząsaniu, rzucaniu, drapaniu, szczypaniu, gryzieniu, przypaleniu 
lub łamaniu kości. Skutkiem przemocy fizycznej mogą być złamania, siniaki, rany cięte, poparzenia 
lub obrażenia wewnętrzne;
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Zaniedbanie - brak zapewnienia podstawowych potrzeb dziecka, gdy osoby odpowiedzialne mają 
środki, wiedzę i dostęp do usług, aby to zrobić. Dotyczy to m.in. jedzenia, ubrania, higieny, nadzoru 
lub schronienia, co może skutkować poważnym uszczerbkiem na zdrowiu lub rozwoju dziecka. 
Obejmuje ono również brak ochrony dziecka przed narażeniem na niebezpieczeństwo.

Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne - angażowanie dziecka w aktywność seksualną, 
obejmująca nieakceptowalne i niepożądane zachowania i praktyki o charakterze seksualnym, które 
mogą obejmować, w szczególności sugestie lub żądania o charakterze seksualnym, prośby o przysługi 
seksualne i seksualne, werbalne lub fizyczne zachowania lub gesty, które są lub mogą być racjonalnie 
postrzegane jako obraźliwe lub upokarzające. Wykorzystywanie seksualne nie musi wiązać się 
z kontaktem fizycznym; jest nim również w szczególności podglądanie lub słowna agresja, 
angażowanie dzieci w tworzenie obrazów seksualnych, zmuszanie dzieci do oglądania obrazów 
o charakterze seksualnym lub oglądanie czynności seksualnych, zachęcanie dzieci do zachowania 
w sposób nieodpowiedni pod względem seksualnym lub uwodzenie dziecka w celu przygotowania go 
do wykorzystania poprzez zdobycie jego zaufania (w tym za pośrednictwem mediów 
społecznościowych).

Przemoc emocjonalna - każdy akt powodujący naruszenie godności osobistej dziecka, 
ukierunkowany na wyrządzenie krzywdy, tj. poniżanie, krytykowanie, upokarzanie lub ośmieszanie 
dziecka, brak odpowiedniego wsparcia i uwagi, powodujące obniżenie jego poczucia wartości. 
Przemoc emocjonalna to uporczywe emocjonalne maltretowanie dziecka. Przemoc emocjonalna może 
polegać na celowym mówieniu dziecku, że jest bezwartościowe, niekochane i nieodpowiednie. Może 
obejmować nie dawanie dziecku możliwości wyrażania swoich poglądów, celowe uciszanie go lub 
“wyśmiewanie” tego, co mówi lub jak się komunikuje. Przemoc emocjonalna często występuje jako 
wzorzec celowego, długotrwałego, powtarzającego się nie fizycznego zachowania w ramach relacji 
zróżnicowanych pod względem władzy. Przemoc emocjonalna może obejmować zastraszanie - w tym 
zastraszanie w Internecie poprzez sieci społecznościowe, gry online lub telefony komórkowe - również 
przez rówieśników dziecka

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umożliwiające identyfikację dziecka.

Dane szczególnej kategorii – m.in. dane dotyczące zdrowia, pochodzenia rasowego lub etnicznego, 
dane dotyczące wyznania, dane genetyczne, biometryczne, ujawniające poglądy polityczne, 
światopoglądowe, dane dotyczące seksualności lub orientacji seksualnej.

RODO - rozporządzenie unijne, zawierające przepisy o ochronie osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych oraz przepisy o swobodnym przepływie danych osobowych.
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych).
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Rozdział 2.

Polityka Ochrony Małoletnich

1. Wstęp.

Polityka ma charakter edukacyjny i informacyjny. Celem polityki jest ochrona małoletnich przed 
krzywdzeniem, poprzez:

1) Skuteczne przeciwdziałanie krzywdzeniu dzieci i zapewnienie im bezpieczeństwa.

2) Nienarażanie osób małoletnich na ryzyko krzywdzenia.

3) Wprowadzenie procedur, które pozwolą odpowiednio wcześnie zareagować  w przypadku obaw 
o dobro dziecka oraz zapobiegać krzywdzeniu małoletnich zanim dojdzie do eskalacji przemocy 
wobec nich.

2. Odpowiedzialny za wdrożenie i utrzymanie niniejszej Polityki Ochrony Małoletnich jest 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu reprezentowany przez Dyrektora Generalnego. 

Za nadzór i monitorowanie przestrzegania polityki odpowiada Koordynator ds. Standardów Ochrony 
Małoletnich powołany w drodze zarządzenia przez Dyrektora Generalnego.

3. Rola, zadania oraz kwalifikacje Koordynatora ds. Standardów Ochrony Małoletnich
1) Do zadań Koordynator ds. Standardów Ochrony Małoletnich należy:

a) nadzór nad realizacją standardów,
b) przyjmowanie zgłoszeń i prowadzenie rejestru zgłoszeń,
c) wypełnianie karty interwencji, w przypadku jej podjęcia,
d) dokonywanie zgłoszeń, w przypadku sporządzenia karty interwencji,
e) przygotowywanie wniosków i pism do instytucji zewnętrznych,
f) monitorowanie realizacji standardów poprzez przeprowadzanie raz na 24 miesiące, ankiety 

monitorującej poziom realizacji Standardów Ochrony Małoletnich wśród personelu 
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu,

g) reagowanie na sygnały naruszenia standardów i informowanie o ewentualnych naruszeniach 
Dyrektora Generalnego,

h) dokonywanie przeglądów i aktualizacji według potrzeb faktycznych i prawnych zapisów 
Standardów Ochrony Małoletnich,

i) szkolenie personelu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu.

 2)  Koordynator ds. Standardów Ochrony Małoletnich powinien:
a) wyróżniać się empatią i zrozumieniem problemów dzieci,
b) umieć komunikować się z dziećmi w sposób dostosowany do ich wieku i rozwoju,
c) charakteryzować się spokojem i poszanowaniem wśród dzieci oraz personelu,
d) posiadać pozytywną ocenę pracy.
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4. Zasady ogólne Polityki Ochrony Małoletnich w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym 
w Opolu.

1) Polityka dotyczy całego personelu zatrudnionego w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym 
w Opolu (m.in. na podstawie umowy o pracę, umowy zlecenie, umowy o dzieło, umowy 
cywilnoprawnej) oraz osoby współpracujące ze szpitalem, które w ramach swojej działalności mają 
kontakt z małoletnim pacjentem (m.in. praktykanci, stażystów, wolontariuszy).

2) Polityka jasno określa:

a) zasady bezpiecznej rekrutacji personelu;

b) rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci;

c) zasady bezpiecznych relacji personelu z dziećmi, 

d) zasady bezpiecznych relacji dziecka z dzieckiem;

e) procedury interwencji w przypadku krzywdzenia dziecka;

f) zasady bezpiecznego korzystania z internetu i mediów elektronicznych;

g) zasady ochrony wizerunku dziecka;

h) monitoring stosowania polityki.

3) Polityka jest opublikowana i szeroko promowana wśród całego personelu, rodziców i dzieci.

Standard 1.

Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu.

1. Procedura bezpiecznej rekrutacji personelu stosowana jest w przypadku zatrudnienia lub 
dopuszczenia do innej działalności osób mogących mieć kontakt z pacjentem małoletnim.

2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu przed zatrudnieniem personelu lub dopuszczeniem osoby 
do innej działalności mogącej mieć kontakt z pacjentem małoletnim uzyskuje informację, czy dana 
osoba widnieje w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym.

3. Osoba, o której mowa w ust. 2 przed zatrudnieniem (m.in. na podstawie umowy o pracę, umowy 
zlecenie, umowy o dzieło, umowy cywilnoprawnej) lub dopuszczeniem do innej działalności (m.in. 
praktykancie stażyści i wolontariusze) mogącej mieć kontakt z pacjentem małoletnim, zobowiązana 
jest do przedłożenia informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych 
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego (w tym przestępstwa przeciwko wolności seksualnej 
i obyczajności), w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. 
o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za 
odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego.

4. Osoba, o której mowa w ust. 2 posiadająca obywatelstwo innego państwa niż Rzeczpospolita 
Polska, zobowiązana jest do przedłożenia informacji z rejestru karnego państwa obywatelstwa, 
uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariacie związanej z kontaktami z dziećmi.
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5. Jeżeli osoba, o której mowa w ust. 2, w okresie ostatnich 20 lat mieszkała poza Rzeczpospolitą 
Polską ma obowiązek złożyć oświadczenie, w którym państwie czy państwach przebywała oraz 
załączyć informację z rejestrów karnych uzyskiwanych do celów działalności zawodowej lub 
wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi, jakie obowiązują w krajach (kraju) jej 
przebywania. 

6. W sytuacji, gdy dane państwo nie prowadzi tego typu rejestru o którym mowa w ust 4 i 5, osoba 
dopuszczana do pracy z osobami małoletnimi składa oświadczenie stwierdzające ten fakt oraz 
potwierdzające niekaralność za przestępstwa wymienione w powyższych przepisach. Oświadczenie 
składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Składający oświadczenie jest zobowiązany do zawarcia w oświadczeniu klauzuli następującej treści 
,,Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.

7. Informacje wskazane w ust. 2 i ust. 3 oraz oświadczenie wskazane w ust. 6 załącza się do akt 
osobowych pracownika lub analogicznej dokumentacji dotyczącej danej osoby.

Standard 2.

Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci.

1. Personel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu posiada odpowiednią wiedzę i w ramach 
wykonywanych obowiązków zwraca uwagę na czynniki ryzyka i objawy krzywdzenia dzieci (także 
z wykorzystaniem technologii informatycznej i komunikacyjnej).

2. Personel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu zwraca szczególną uwagę na 
występowanie, w zachowaniu małoletniego pacjenta, sygnałów mogących świadczyć 
o krzywdzeniu dziecka, a w szczególności o możliwości popełnienia przestępstwa.

3. W przypadku zidentyfikowania lub podejrzenia wystąpienia czynników ryzyka lub objawów 
krzywdzenia dziecka, członek personelu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu 
podejmuje rozmowę z rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka, przekazując informacje na temat 
dostępnej oferty wsparcia i motywując do skorzystania z pomocy.

4. Każdy członek personelu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu, który w związku 
z wykonywaniem służbowych obowiązków, podjął informację o krzywdzeniu dziecka lub inną 
informację z tym związaną, jest zobowiązany do zachowania tajemnicy, wyłączając informacje 
przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach działań interwencyjnych. 

5. Personel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji 
opisane w niniejszej Polityce Ochrony Małoletnich.
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Standard 3.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dziećmi.

1. Naczelną zasadą wszystkich czynności podejmowanych przez personel jest działanie dla dobra 
dziecka, troski o jego bezpieczeństwo i w jego najlepszym interesie. 

2. Personel traktuje dziecko z empatią i szacunkiem wobec jego godności, potrzeb oraz intymności. 

3. Personel działa w ramach obowiązującego prawa, przepisów wewnętrznych instytucji oraz swoich 
kompetencji.

4. Niedopuszczalne jest podejmowanie jakichkolwiek czynności niedozwolonych określonych 
w niniejszej polityce, w jakiejkolwiek formie.

5. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dziećmi obowiązują cały personel Uniwersyteckiego 
Szpitala Klinicznego w Opolu.

6. Znajomość i zaakceptowanie zasad są potwierdzone podpisaniem oświadczenia.

7. Personel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu jest obowiązany do utrzymania 
profesjonalnej relacji z dziećmi i każdorazowego rozważenia czy reakcja, komunikat bądź działanie 
są adekwatne do sytuacji, bezpieczne, uzasadnione i sprawiedliwe.

8. Personel jest zobowiązany do działania w sposób otwarty i przejrzysty dla innych, aby 
zminimalizować ryzyko błędnej interpretacji zachowania.

9. Dziecko ma prawo do otrzymywania informacji na temat swojego stanu zdrowia oraz 
podejmowanych czynności medycznych przy użyciu prostego języka w sposób dostosowany do 
wieku, sytuacji i poziomu rozwoju dziecka. 

10. Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie. Nie wolno 
dziecka upokarzać, krzyczeć, lekceważyć lub obrażać.

Standard 4.

Zasady bezpiecznych relacji dziecka z dzieckiem.

1. Małoletni traktują się nawzajem z szacunkiem oraz uwzględniają we wzajemnych kontaktach swoją 
godność i potrzeby.

2. Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec innego małoletniego w jakiejkolwiek formie.

3. Nikomu nie wolno poniżać, znęcać się zarówno fizycznie jak i psychicznie, używać wulgarnego, 
obraźliwego języka.

4. Małoletnim nie wolno wzajemnie się zawstydzać, upokarzać, lekceważyć i obrażać. Nie wolno 
krzyczeć na innych małoletnich.

5. Każde dziecko powinno szanować prawa innych pacjentów małoletnich.
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6. Małoletnim nie wolno używać wulgarnych słów, gestów, czynić obraźliwych uwag oraz 
wykorzystywać przewagę fizyczną w stosunku do innych małoletnich.

7. Małoletnim nie wolno utrwalać wizerunku innych małoletnich w sytuacji, gdy nie wyrazili Oni na 
to zgody oraz gdy mogłoby to ich zawstydzić lub obrazić. 

8. Dzieciom nie wolno używać ani proponować innym małoletnim wyrobów tytoniowych, alkoholu,  
ani innych nielegalnych substancji.

9. W przypadku zauważenia, że dziecko jest krzywdzone należy zawiadomić personel 
i opiekunów dziecka.

Standard 5.

Procedury interwencji w przypadku krzywdzenia dziecka.

1. W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu, funkcjonuje Procedura Medyczna Ciągłości 
Opieki QP-07-MED.-CO-3-1 „Postępowanie z ofiarami przemocy lub zaniedbania”, której celem jest 
zapewnienie pomocy osobom, co do których istnieje uzasadnione podejrzenie stosowania przemocy 
lub zaniedbania.

2. W przypadku podjęcia przez członka personelu podejrzenia, że dziecko jest krzywdzone, członek 
personelu ma obowiązek: 

1) udzielić niezbędnej pomocy w stanach zagrożenia życia i zdrowia;

2) poinformować rodziców/ opiekunów dziecka o podejrzeniu krzywdzenia dziecka;

3) udzielić informacji o możliwościach uzyskania pomocy lub wsparcia;

4) zgłosić zaistniałą sytuację Koordynatorowi ds. Ochrony Małoletnich.

3. Czynności podejmowane i realizowane wobec dziecka przeprowadza się w obecności rodzica, 
opiekuna prawnego, chyba że z uwagi na charakter tych czynności jest to niemożliwie albo wobec 
rodzica, opiekuna prawnego istnieje uzasadnione podejrzenie, że są oni sprawcami krzywdzenia 
dziecka.

4. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, gdzie zachodzi 
podejrzenie, że wobec niego przemoc stosują rodzice/opiekunowie, jeżeli jest to możliwe działania 
z udziałem dziecka przeprowadza się w obecności osoby pełnoletniej najbliższej.

5. Działania z udziałem dziecka, co do którego istnieje podejrzenie, że jest dotknięte przemocą, 
powinny być prowadzone w miarę możliwości w obecności psychologa.

6. Członek personelu/Koordynator ds. ochrony małoletnich, składa zawiadomienie o podejrzeniu 
krzywdzenia do odpowiednich instytucji w zależności od rodzaju zgłaszanej sprawy:

1) do prokuratury lub policji; 

2) do właściwego sądu rodzinnego; 

7. Dalszy tok postępowania leży w kompetencjach instytucji wskazanych w ustępie poprzedzającym.

8. Dokumentację związaną z procedurą interwencji umieszcza się w dokumentacji medycznej dziecka.
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Standard 6.

Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediów elektronicznych.

1. Na terenie szpitala dziecko może korzystać z urządzeń elektronicznych z dostępem do sieci Internet 
za zgodą rodzica/opiekuna prawnego i na udostępnionym przez niego urządzeniu.

2. Rodzic / opiekun prawny ponosi odpowiedzialność za treści, które małoletni ogląda/ ściąga/ 
udostępnia korzystając z sieci Internet oraz mediów elektronicznych, w tym, mediów 
społecznościowych.

3. W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, 
w tym za pomocą sieci Internet (korzystanie przez dziecko ze stron zawierających niebezpieczne 
treści, upublicznianie wizerunku dziecka w sposób krzywdzący lub ośmieszający go – 
cyberprzemoc) podejmuje się działania zgodnie z standardem 5 niniejszej Polityki. 

4. W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu obowiązuje System Zarządzania 
Bezpieczeństwem Informacji oraz Polityka Ochrony Danych Osobowych.

Standard 7.

Zasady ochrony wizerunku dziecka.

1. Dane osobowe dziecka podlegają ochronie na zasadach zgodnych z Rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r., tzw. RODO.

2. Utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie głosu dziecka) na terenie 
placówki i jego upubliczniane jest dopuszczalne wyłącznie za zgodą rodzica/opiekuna prawnego 
dziecka. Powyższe stosuje się również do przedstawicieli mediów przygotowujących materiały na 
terenie szpitala.

3. Jeżeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegół całości, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz, 
publiczna impreza, zgoda rodzica/opiekuna nie jest wymagana.

4. Podanie przedstawicielowi mediów danych kontaktowych do opiekuna dziecka możliwe jest tylko 
za wiedzą i zgodą tego opiekuna.

Standard 8.

Monitoring stosowania polityki.

1. Koordynator ds. Ochrony Małoletnich. jest odpowiedzialny za wdrożenie i stosowanie standardów.

2. Koordynator ds. Ochrony Małoletnich monitoruje realizację polityki, reaguje na sygnały jej 
naruszenia oraz proponuje zmiany.

3. Osoba, o której mowa w ust. 1, przeprowadza wśród personelu szpitala raz na 24 miesiące ankietę 
monitorującą poziom realizacji standardów.
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4. W ankiecie, o której stanowi ust. 3 personel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu może 
proponować zmiany oraz wskazywać naruszenia polityk.

5. Osoba, o której mowa w ust. 2, dokonuje opracowania wypełnionych przez personel ankiet. 
Sporządza na tej podstawie raport z monitoringu, który następnie przekazuje Dyrektorowi 
Generalnemu.

6. Co najmniej raz na dwa lata dokonuje się oceny polityki w celu zapewnienia ich dostosowania do 
aktualnych potrzeb oraz zgodności z obowiązującymi przepisami. Wnioski z przeprowadzonej oceny 
należy pisemnie udokumentować.

7. Kierownik jednostki wprowadza do polityki niezbędne zmiany i ogłasza personelowi nowe 
brzmienie.

Rozdział 3

1. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka oraz symptomy krzywdzenia dzieci ze 
szczególnym uwzględnieniem potrzeb małoletnich niepełnosprawnych oraz ze specjalnymi 
potrzebami edukacyjnym.

Personel posiada wiedzę i w ramach wykonywanych obowiązków zwraca uwagę na czynniki ryzyka 
i symptomy krzywdzenia dzieci.

1) Czynniki ryzyka związane z dzieckiem, jego rodziną i środowiskiem – m.in. :
a) okoliczności narodzin – przedwczesne narodziny, niska masa urodzeniowa, urodzenie się mniej 

niż 18 miesięcy od poprzedniego porodu matki;
b) wiek – młodsze dzieci są bardziej narażone na krzywdzenie ze strony opiekunów;
c) płeć - w przypadku wykorzystywania seksualnego częściej dotyczy dziewczynek;
d) niepełnosprawność, choroby przewlekłe, choroby psychiczne;
e) samotne rodzicielstwo, niespokrewnieni dorośli, rodziny zastępcze, inne dzieci w placówkach 

opiekuńczo-wychowawczych;
f) doświadczanie przemocy przez rodziców, przemoc wobec innych członków rodziny;
g) uzależnienie rodziców, nieodpowiednie metody wychowawcze;
h) izolacja społeczna, ubóstwo, przemoc, patologia w środowisku zamieszkania rodziny.

2) Czynniki ryzyka podczas udzielania świadczeń zdrowotnych należą m.in.:
a) potencjalne sytuacje ryzyka: badanie dziecka, bez obecności innej osoby dorosłej – innego 

członka personelu, rodzica lub opiekuna prawnego, samodzielne wykonywanie czynności 
higienicznych przy dziecku w tym mycie przed zabiegiem operacyjnym;

b) niezgłaszanie zachowań, które mogą naruszać dobro dziecka i pozwalanie na niezgłaszanie 
niepokojących zachowań lub zdarzeń;

c) niezwracanie uwagi na potrzeby dziecka np. wymuszanie ćwiczeń fizjoterapeutycznych, mimo 
wyraźnego sprzeciwu;

d) używanie agresywnego, wulgarnego języka, obrażanie innych członków personelu medycznego 
lub obrażanie rodzica/opiekuna prawnego;

e) nieodpowiednie relacje dziecko-dorosły – nadużywanie pozycji autorytetu,
f) dyskryminowanie i nierówne traktowanie,
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g) dbanie o reputację i unikanie skandali prowadzące do przemilczenia incydentów,
h) nieznajomość procedur i wytycznych.

3) Symptomy krzywdzenia dzieci:
a) Nadużycia fizyczne

 zadrapania
 ślady ugryzień lub siniaki
 oparzenia
 nieleczone urazy
 złamania kości
 tendencja do samookaleczenia
 ciągłe próby ucieczki
 agresja lub wycofanie
 strach przed powrotem do domu
 nieuzasadniony strach przed dorosłymi

b) Nadużycia emocjonalne
 nagłe zaburzenia mowy
 moczenie i brudzenie łóżka
 oznaki samookaleczenia
 słabe relacje z rówieśnikami
 zachowanie wymagające uwagi
 kołysanie, ssanie kciuka
 strach przed zmianami
 chroniczna ucieczka

c) Zaniedbywanie
 wskaźniki fizyczne
 ciągły głód
 narażenie na niebezpieczeństwo, brak nadzoru
 nieodpowiednie/niewłaściwe ubranie
 niedostateczna higiena
 nieleczone choroby
 zmęczenie, bezradność
 słabe relacje z rówieśnikami
 niskie poczucie własnej wartości
 kompulsywne kradzieże, żebranie

d) Nadużycia seksualne
 wskaźniki fizyczne
 dziecko może skarżyć się na bolesność, ból lub
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 krwawienie w swoich "częściach intymnych"
 składanie propozycji seksualnych dorosłym
 lub innym dzieciom
 ból przy oddawaniu moczu
 trudności w chodzeniu lub siedzeniu
 anoreksja/bulimia
 nadużywanie substancji psychoaktywnych/narkotyków
 depresja
 nieodpowiedni język i/lub wiedza seksualna, nieadekwatna do wieku
 niska samoocena
 strach przed ciemnością
 niechęć do zbliżania się do kogokolwiek

4) Wobec zidentyfikowania czynników ryzyka personel podejmuje działania profilaktyczne. 
5) W przypadku identyfikacji symptomów krzywdzenia dziecka, personel podejmuje działania 
interwencyjne opisane w punkcie 2.
6) Personel monitoruje sytuację i dobrostan dziecka.
7) Personel jest szkolony z identyfikacji symptomów przemocy co najmniej raz w roku. Szkolenie 
prowadzi Koordynator ds. Standardów Ochrony Małoletnich lub inna osoba wyznaczona przez 
Kierownika Jednostki. Szkolenie będzie przeprowadzone w formie stacjonarnej lub online. 
Potwierdzeniem odbycia szkolenia będzie lista obecności potwierdzająca uczestnictwo w szkoleniu. 

2. Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka.
1) Źródło i formy krzywdzenia dziecka.
Źródłem krzywdzenia dziecka może być zachowanie osoby będącej członkiem personelu szpitala, 
zachowanie rodziców lub opiekunów prawnych dziecka, bądź innej osoby, a także innych dzieci. 
Krzywdzenie dziecka może przybierać różne formy, w szczególności:

a) popełniono przestępstwo na szkodę dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znęcanie się nad 
dzieckiem),

b) doszło do innej formy krzywdzenia, niebędącej przestępstwem, takiej jak np. krzyk, kary fizyczne, 
poniżanie,

c) doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka (np. związanych z żywieniem, higieną czy 
zdrowiem).

2)  W zależności od charakteru krzywdzenia, wsparcie małoletniemu udzieli personel medyczny, 
Koordynator do ochrony małoletnich lub osoba wskazana przez Koordynatora ds. Ochrony 
Małoletnich. W przypadku konieczności udzielenia małoletniemu wsparcia psychologicznego, 
pomocy udzieli psycholog zatrudniony w Szpitalu.

3) Koordynatora ds. Ochrony Małoletnich w porozumieniu z personelem medycznym ustali plan 
pomocy małoletniemu.

4) Naruszenie ze strony personelu.
a) Każda osoba podejrzewająca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi oddziału lub 

jednostki, w której jest zatrudniona lub bezpośredniemu przełożonemu.
b) Za prowadzenie interwencji odpowiada Koordynator ds. Standardów Ochrony Małoletnich.
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c) W przypadku gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszło po godzinie 15:00, a sprawa wymaga 
pilnego działania, osobą odpowiedzialną za prowadzenie interwencji jest lekarz dyżurny danego 
oddziału.

d) Interwencja w przypadku podejrzenia popełnienia przestępstwa na szkodę dziecka polega na 
sporządzeniu pisemnego zawiadomienia, opisującego najbardziej dokładnie zdarzenie, ze 
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imię, nazwisko, adres, nr PESEL) i potencjalnego sprawcy 
(co najmniej imię i nazwisko lub inne dane umożliwiające identyfikację), a następnie przesłaniu 
go do najbliższej jednostki Policji lub prokuratury. 

e) W przypadku gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia niż popełnienie przestępstwa na jego 
szkodę ze strony członka personelu:
- W sytuacji gdy zachowanie było jednorazowe i o niewielkiej intensywności wkroczenia w dobra 
dziecka, należy przeprowadzić rozmowę dyscyplinującą z członkiem personelu.
- W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczególności gdy doszło do 
dyskryminacji lub naruszenia godności dziecka, należy zarekomendować rozwiązanie stosunku 
prawnego z osobą, która dopuściła się krzywdzenia. Decyzja należy do Kierownika Jednostki.
- Jeżeli członek personelu, który dopuścił się krzywdzenia, nie jest bezpośrednio zatrudniony przez 
szpital, lecz przez podmiot trzeci, wówczas należy zarekomendować zawieszenie współpracy z tą 
osobą, a w razie potrzeby rozwiązać umowę z organizacją lub instytucją współpracującą. Decyzja 
należy do Kierownika Jednostki.

f) Dalszy tok postępowania leży w gestii uprawnionych organów (w szczególności sąd, Policja, 
prokuratura). 

5) Naruszenie ze strony rodzica, opiekuna lub innych osób dorosłych.
a) W przypadku podejrzenia że życie dziecka jest zagrożone lub grozi mu ciężki uszczerbek na 

zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie są lub mogą być inne 
dzieci, należy niezwłocznie poinformować Policję dzwoniąc pod numer 112. Poinformowania służb 
dokonuje członek personelu, który pierwszy powziął informację o zagrożeniu. 

b) W przypadku podejrzenia że opuszczenie przez dziecko szpitala w towarzystwie rodzica lub 
opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej będzie godziło w dobro dziecka, w tym zagrażało jego 
bezpieczeństwu, należy uniemożliwić oddalenie się dziecka i niezwłocznie wystąpić do sądu 
rodzinnego o wydanie odpowiednich zarządzeń opiekuńczych. 

c) Każda osoba podejrzewająca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi oddziału lub 
jednostki, w której jest zatrudniona lub bezpośredniemu przełożonemu.

d) Fakt zidentyfikowania objawów krzywdzenia u dziecka-pacjenta podlega obowiązkowemu 
odnotowaniu w dokumentacji medycznej. 

e) Za prowadzenie interwencji odpowiada Koordynator ds. Standardów Ochrony Małoletnich.
f) W przypadku gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszło po godzinie 15:00 , a sprawa wymaga 

pilnego działania, osobą odpowiedzialną za prowadzenie interwencji jest lekarz dyżurny danego 
oddziału. 

g) Interwencja w przypadku podejrzenia popełnienia przestępstwa na szkodę dziecka polega na 
sporządzeniu pisemnego zawiadomienia, opisującego najbardziej dokładnie zdarzenie, ze 
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imię, nazwisko, adres, nr PESEL) i potencjalnego sprawcy 
(co najmniej imię i nazwisko lub inne dane umożliwiające identyfikację, np. relacja do dziecka, 
miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki), a następnie przesłaniu go do najbliższej 
jednostki Policji lub prokuratury. 
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h) W przypadku gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia niż popełnienie przestępstwa na jego 
szkodę ze strony rodziców, opiekunów prawnych lub innych domowników:
- należy wszcząć procedurę Niebieskiej Karty poprzez wypełnienie odpowiedniego formularza, gdy 
zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domową; 
- gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doświadcza np. zaniedbania lub relacje 
w rodzinie są w inny sposób nieprawidłowe (np. rodzice są niewydolni wychowawczo) należy 
wystąpić do sądu rodzinnego o wgląd w sytuację rodziny;

i) W przypadku gdy doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka lub doszło do innego 
zagrożenia dobra dziecka ze strony rodziców lub opiekunów prawnych, należy wystąpić do sądu 
rodzinnego właściwego ze względu na miejsce zamieszkania dziecka o wgląd w sytuację dziecka.

j) W przypadkach niejasnych lub wątpliwych osoba odpowiedzialna za interwencję konsultuje sprawę 
z co najmniej dwiema osobami z personelu, w szczególności z psychologiem. Osoba 
odpowiedzialna za interwencję może rozmawiać z osobami zaangażowanymi, w tym dzieckiem, 
osobą podejrzewaną o krzywdzenie i świadkami. 

k) W przypadku gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko doświadcza ze strony rodzica lub opiekuna 
prawnego, należy wszcząć procedurę Niebieskiej Karty. Szczegółowo zakres postępowania 
interwencyjnego został opisany w Procedurze Medycznej Ciągłości Opieki QP-01-MED.-CO-3-1 
Zasady postępowania z pacjentem – ofiarą przemocy i zaniedbania.

l) Dalszy tok postępowania leży w gestii uprawnionych organów. 

3. Raportowanie.
1) Koordynator ds. Standardów Ochrony Małoletnich prowadzi rejestr zgłoszeń dotyczących 

krzywdzenia dziecka, zawierający co najmniej liczbę poszczególnych przypadków krzywdzenia, ze 
wskazaniem jednostki zgłaszającej, osoby przypuszczalnie odpowiedzialnej za krzywdzenie 
(rodzic/opiekun prawny, członek personelu, inny pacjent) oraz rodzaju podjętej interwencji 
(zawiadomienie o możliwości popełnienia przestępstwa, wniosek o wgląd w sytuację rodziny, 
wszczęcie procedury Niebieskiej Karty), a także daty interwencji.

2) Dokumenty dotyczące podjętych interwencji, są przechowywane u Koordynator ds. Standardów 
Ochrony Małoletnich w szafie zamykanej na klucz, w zamkniętym pomieszczeniu.

3) Przyjęcie zgłoszenia następuje na Karcie Interwencji, którego wzór stanowi Załącznikiem nr 1 do 
Standardów Ochrony Małoletnich.

Rozdział 4.
Monitoring.
1. Koordynator ds. Standardów Ochrony Małoletnich przeprowadza wśród personelu, minimum raz 

na 24 miesiące, ankietę monitorującą poziom realizacji Standardów Ochrony Małoletnich. 
2. Koordynator ds. Standardów Ochrony Małoletnich dokonuje opracowania wypełnionych przez 

personel ankiet, sporządza na tej podstawie raport z przeglądu, który następnie przekazuje 
Dyrektorowi Generalnemu,

3. Dyrektor wprowadza do Standardów Ochrony Małoletnich niezbędne zmiany w formie zarządzenia.
4. Zasady i sposób udostępniania Standardów Ochrony Małoletnich rodzicom albo opiekunom 

prawnym lub faktycznym oraz małoletnim do zaznajomienia się z nimi i ich stosowania 
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1) Niniejsze Standardy Ochrony Dzieci są jawne dla rodziców, prawnych opiekunów dzieci oraz 
personelu. 

2) Dla małoletnich przygotowana zostaje wersja skrócona Standardów Ochrony Małoletnich 
w wersji graficznej. Wersja skrócona zawiera informacje istotne dla małoletnich.

3) Standardy w wersji zupełnej i skróconej wywieszone są na tablicy ogłoszeń w placówce, a także 
na każde żądanie dostępne u Pełnomocnika ds. praw pacjenta.

4) Standardy Ochrony Małoletnich w wersji zupełnej i skróconej udostępniane są na oficjalnej 
stronie internetowej Szpitala. 

Dariusz Madera

Dyrektor Generalny
/dokument podpisany elektronicznie/



17
Wersja pierwsza z dnia 13 sierpnia 2024 r.

Załącznik Nr 1

KARTA INTERWENCJI

Imię i nazwisko 
dziecka

Przyczyny 
interwencji (forma 

krzywdzenia)
Osoba 

zawiadamiająca o 
podejrzeniu 
krzywdzenia

Data: Opis działania:Opis podjętych 
działań

Data: Opis spotkania:Spotkanie z 
opiekunami dziecka

Forma podjętej 
interwencji 

 Zawiadomienie o podejrzeniu przestępstwa
 Wniosek o wgląd w sytuację rodziny/ dziecka
 Inny rodzaj interwencji (jaki?) …………………………………..……
…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….

Dane dotyczące 
interwencji (data 

zgłoszenia, organ do 
którego zgłoszono 

zdarzenie)
Wynik interwencji – 
działanie organów 
(jeżeli uzyskano 

informacje o 
wynikach 

działaniach)
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