
 

 

POLITYKA OCHRONY MAŁOLETNICH  

W SZPITALACH TCZEWSKICH S.A. 

 

Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci 

1. Personel Szpitali Tczewskich S.A. posiada wiedzę i w ramach wykonywanych obowiązków zwraca 

uwagę na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci (takŜe z wykorzystaniem technologii 

informatycznej i komunikacyjnej). 

2. W przypadku zidentyfikowania czynników ryzyka personel instytucji podejmuje rozmowę  

z opiekunami, przekazując informacje na temat dostępnej oferty wsparcia i motywując ich do 

skorzystania z pomocy. 

3. Personel monitoruje sytuację i dobrostan dziecka. 

4. Wszyscy pracownicy i współpracownicy Szpitali Tczewskich S.A., którzy w związku  

z wykonywaniem słuŜbowych obowiązków, podjęli informację o krzywdzeniu dziecka lub inne 

informacje z tym związane, są zobowiązani do zachowania tajemnicy, wyłączając informacje 

przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach działań interwencyjnych.  

Zasady bezpiecznych relacji pomiędzy pracownikami (równieŜ wolontariuszami, staŜystami, 

praktykantami) Szpitali Tczewskich S.A. a dziećmi 

Naczelną zasadą wszystkich czynności podejmowanych przez personel jest działanie dla dobra dziecka i w 

jego najlepszym interesie. Personel traktuje dziecko z szacunkiem oraz uwzględnia jego godność  

i potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie. Personel 

realizując te cele działa w ramach obowiązującego prawa, przepisów wewnętrznych instytucji oraz swoich 

kompetencji. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dziećmi obowiązują wszystkich pracowników, 

współpracowników, staŜystów i wolontariuszy, członków instytucji a takŜe kaŜdą dorosłą osobę mającą kontakt 

z dziećmi znajdującymi się pod opieką instytucji, jeśli kontakt ten odbywa się za zgodą instytucji i/lub na jej 

terenie. Znajomość i zaakceptowanie zasad są potwierdzone podpisaniem oświadczenia.  



Relacje personelu z dziećmi 

Personel Szpitali Tczewskich S.A. jest zobowiązany do utrzymywania profesjonalnej relacji  

z dziećmi i kaŜdorazowego rozwaŜenia, czy reakcja, komunikat bądź działanie wobec dziecka są adekwatne do 

sytuacji, bezpieczne, uzasadnione i sprawiedliwe wobec innych dzieci. Personel działa  

w sposób otwarty i przejrzysty dla innych, aby zminimalizować ryzyko błędnej interpretacji swojego zachowania. 

Komunikacja personelu szpitala i innych dorosłych z dziećmi 

1. W komunikacji z dziećmi zachowujemy cierpliwość i szacunek.  

2. Słuchamy uwaŜnie dzieci i udzielamy im odpowiedzi adekwatnych do ich wieku i danej sytuacji.  

3. Nie wolno zawstydzać, upokarzać, lekcewaŜyć i obraŜać dziecka. Nie wolno krzyczeć na dziecko  

w sytuacji innej niŜ wynikająca z bezpieczeństwa dziecka lub innych dzieci.  

4. Nie wolno ujawniać informacji wraŜliwych dotyczących dziecka wobec osób nieuprawnionych, w tym 

wobec innych dzieci. Obejmuje to wizerunek dziecka, informacje o jego sytuacji rodzinnej, 

ekonomicznej, medycznej, opiekuńczej i prawnej.  

5. Podejmując decyzje dotyczące dziecka, informujemy je o tym i staramy się brać pod uwagę jego 

oczekiwania.  

6. Szanujemy prawo dziecka do prywatności. Jeśli konieczne jest odstąpienie od zasady poufności, aby 

chronić dziecko, wyjaśniamy mu to najszybciej jak to moŜliwe.  

7. Badania dzieci przeprowadzane są zawsze w obecności przedstawiciela ustawowego / opiekuna 

faktycznego lub w przypadku ich nieobecności w badaniu uczestniczą dwie osoby z personelu. 

8. Nie wolno zachowywać się w obecności dzieci w sposób niestosowny. Obejmuje to uŜywanie 

wulgarnych słów, gestów i Ŝartów, czynienie obraźliwych uwag, nawiązywanie w wypowiedziach do 

aktywności bądź atrakcyjności seksualnej oraz wykorzystywanie wobec dziecka relacji władzy lub 

przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, groźby).  

9. Jeśli dzieci czują się niekomfortowo w jakiejś sytuacji, wobec konkretnego zachowania czy słów, mogą 

o tym powiedzieć rodzicowi lub personelowi i oczekiwać odpowiedniej reakcji i/lub pomocy.  

10. Kontakt personelu z dziećmi odbywa się wyłącznie w godzinach pracy i dotyczy celów mieszczących 

się w zakresie obowiązków zawodowych.  

 

 

 



Działania z dziećmi 

1. Doceniamy i szanujemy wkład dzieci w podejmowane działania, aktywnie je angaŜujemy i traktujemy 

równo bez względu na ich płeć, orientację seksualną, sprawność/niepełnosprawność, status społeczny, 

etniczny, kulturowy, religijny i światopogląd.  

2. Unikamy faworyzowania dzieci.  

3. Nie wolno nawiązywać z dzieckiem jakichkolwiek relacji romantycznych lub seksualnych ani składać 

mu propozycji o nieodpowiednim charakterze. Obejmuje to takŜe seksualne komentarze, Ŝarty, gesty 

oraz udostępnianie dzieciom treści erotycznych i pornograficznych bez względu na ich formę.  

4. Nie wolno utrwalać wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie głosu, fotografowanie) dla potrzeb 

prywatnych. Dotyczy to takŜe umoŜliwienia osobom trzecim utrwalenia wizerunków dzieci, jeśli 

kierownictwo instytucji nie zostało o tym poinformowane, nie wyraziło na to zgody i nie uzyskało zgód 

rodziców/przedstawicieli ustawowych oraz samych dzieci.  

5. Nie wolno proponować dzieciom alkoholu, wyrobów tytoniowych ani nielegalnych substancji, jak 

równieŜ uŜywać ich w obecności dzieci.  

6. Nie wolno przyjmować pieniędzy ani prezentów od dziecka, ani rodziców/przedstawicieli ustawowych 

dziecka. Nie wolno wchodzić w relacje jakiejkolwiek zaleŜności wobec dziecka lub 

rodziców/przedstawicieli ustawowych, które mogłyby prowadzić do oskarŜeń o nierówne traktowanie 

bądź czerpanie korzyści majątkowych i innych.  

7. Wszystkie ryzykowne sytuacje, które obejmują zauroczenie dziecka przez członka personelu lub 

członka personelu przez dziecko, muszą być raportowane kierownictwu. Jeśli jesteś ich świadkiem 

reaguj stanowczo, ale z wyczuciem, aby zachować godność osób zainteresowanych.  

Kontakt fizyczny z dziećmi 

1. KaŜde przemocowe działanie wobec dziecka jest niedopuszczalne. Istnieją jednak sytuacje,  

w których fizyczny kontakt z dzieckiem moŜe być stosowny i spełnia zasady bezpiecznego kontaktu: 

jest odpowiedzią na potrzeby dziecka w danym momencie, uwzględnia wiek dziecka, etap rozwojowy, 

płeć, kontekst kulturowy i sytuacyjny. Nie moŜna jednak wyznaczyć uniwersalnej stosowności kaŜdego 

takiego kontaktu fizycznego, poniewaŜ zachowanie odpowiednie wobec jednego dziecka moŜe być 

nieodpowiednie wobec innego. Kierujemy się zawsze swoim profesjonalnym osądem, słuchając, 

obserwując i odnotowując reakcję dziecka, pytając je o zgodę na kontakt fizyczny (np. przytulenie, 

wykonywanie zabiegów leczniczych lub pielęgnacyjnych)) i zachowując świadomość, Ŝe nawet przy 

naszych dobrych intencjach taki kontakt moŜe być błędnie zinterpretowany przez dziecko lub osoby 

trzecie.  



2. Nie wolno bić, szturchać, popychać ani w jakikolwiek sposób naruszać integralności fizycznej dziecka.  

3. Nigdy nie wolno dotykać dziecka w sposób, który moŜe być uznany za nieprzyzwoity lub niestosowny.  

4. Zawsze naleŜy być przygotowanym na wyjaśnienie swoich działań.  

5. Nie angaŜujemy się w takie aktywności jak łaskotanie, udawane walki z dziećmi czy brutalne zabawy 

fizyczne.  

6. Zachowujemy szczególną ostroŜność wobec dzieci, które doświadczyły naduŜycia i krzywdzenia, w tym 

seksualnego, fizycznego bądź zaniedbania. Takie doświadczenia mogą czasem sprawić, Ŝe dziecko 

będzie dąŜyć do nawiązania niestosownych bądź nieadekwatnych fizycznych kontaktów  

z dorosłymi. W takich sytuacjach powinniśmy reagować z wyczuciem, jednak stanowczo i pomóc 

dziecku zrozumieć znaczenie osobistych granic.  

7. Kontakt fizyczny z dzieckiem nigdy nie moŜe być niejawny bądź ukrywany, wiązać się z jakąkolwiek 

gratyfikacją ani wynikać z relacji władzy. Jeśli będziemy świadkami jakiegokolwiek z wyŜej opisanych 

zachowań i/lub sytuacji ze strony innych dorosłych lub dzieci, zawsze informujemy o tym kierownika 

oddziału/działu i/lub postępujemy zgodnie z obowiązującą procedurą interwencji.  

8. W sytuacjach wymagających czynności pielęgnacyjnych i higienicznych wobec dziecka, unikamy 

innego niŜ niezbędny kontaktu fizycznego z dzieckiem. Dotyczy to zwłaszcza pomagania dziecku  

w ubieraniu i rozbieraniu, jedzeniu, myciu, przewijaniu i w korzystaniu z toalety.  

 

Zasady ochrony danych osobowych oraz wizerunku dzieci w Szpitalach Tczewskich S.A. 

• Dane osobowe dziecka podlegają ochronie na zasadach zgodnych z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.  

• Szczegółowe zasady przetwarzania danych osobowych dziecka w Szpitalu reguluje Polityka 

Prywatności dostępna w sekretariacie kaŜdego oddziału i na stronie internetowej szpitala pod adresem: 

www.szpitaletczewskiesa.pl 

• Utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie głosu dziecka) na terenie 

placówki i jego upubliczniane jest dopuszczalne za zgodą rodzica/przedstawiciela ustawowego dziecka 

a takŜe samego dziecka. Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka jest tylko wtedy wiąŜąca, jeśli 

dzieci i przedstawiciele ustawowi zostali poinformowani o sposobie wykorzystania zdjęć/nagrań i ryzyku 

wiąŜącym się z publikacją wizerunku. PowyŜsze stosuje się równieŜ do przedstawicieli mediów 

przygotowujących materiały na terenie Szpitali Tczewskich S.A.  



• Dzieci maja prawo decydować, czy ich wizerunek zostanie zarejestrowany i w jaki sposób zostanie 

przez nas uŜyty.  

• JeŜeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegół całości, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz, 

publiczna impreza, zgoda rodzica/opiekuna nie jest wymagana.  

• Upublicznienie przez członka personelu wizerunku dziecka utrwalonego w jakiejkolwiek formie 

(fotografia, nagranie audio-wideo) wymaga pisemnej zgody rodzica / przedstawiciela ustawowego. 

• Pisemna zgoda powinna zawierać informację, gdzie będzie umieszczony zarejestrowany wizerunek  

i w jakim kontekście będzie wykorzystywany (np. Ŝe umieszczony zostanie na stronie www lub innej  

w celach promocyjnych). 

• Podanie przedstawicielowi mediów danych kontaktowych do opiekuna dziecka moŜliwe jest tylko za 

wiedzą i zgodą tego opiekuna.  

• Personel zapewnia bezpieczeństwo wizerunku dzieci poprzez przyjęcie zasad: 

− wszystkie dzieci znajdujące się na zdjęciu/nagraniu muszą być ubrane, a sytuacja zdjęcia/nagrania  

nie jest dla dziecka poniŜająca, ośmieszająca ani nie ukazuje go  

w negatywnym kontekście, 

− zdjęcia/nagrania dzieci powinny się koncentrować na czynnościach wykonywanych przez dzieci  

i w miarę moŜliwości przedstawiać dzieci w grupie, a nie pojedyncze osoby. 

− Rezygnację z publikacji zdjęć dzieci, nad którymi nie sprawujemy juŜ opieki, jeśli one lub ich 

rodzice/opiekunowie prawni nie wyrazili zgody na wykorzystanie zdjęć po zakończeniu współpracy  

z instytucją.  

Procedury interwencji w przypadku krzywdzenia dziecka 

• W przypadku podjęcia przez pracownika Szpitala podejrzenia, Ŝe dziecko jest krzywdzone, pracownik 

ma obowiązek:  

− udzielić niezbędnej pomocy w stanach zagroŜenia Ŝycia i zdrowia oraz zapewnić dziecku 

bezpieczeństwo 

− poinformować rodziców/opiekunów dziecka o podejrzeniu krzywdzenia dziecka;  

− udzielić informacji o moŜliwościach uzyskania pomocy lub wsparcia oraz o uprawnieniu do 

uzyskania bezpłatnego zaświadczenia lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzeń ciała 

związanych z uŜyciem przemocy lub zaniedbania.  

• Czynności podejmowane i realizowane wobec dziecka przeprowadza się w obecności rodzica / 

przedstawiciela ustawowego / opiekuna faktycznego, chyba Ŝe z uwagi na charakter tych czynności 



jest to niemoŜliwie albo wobec rodzica / opiekuna istnieje uzasadnione podejrzenie, Ŝe są oni 

sprawcami krzywdzenia dziecka.  

• W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, gdzie zachodzi podejrzenie, 

Ŝe wobec niego przemoc stosują rodzice/opiekunowie, jeŜeli jest to moŜliwe działania z udziałem 

dziecka przeprowadza się w obecności osoby pełnoletniej najbliŜszej.  

• Działania z udziałem dziecka, co do którego istnieje podejrzenie, Ŝe jest dotknięte przemocą, powinny 

być prowadzone w miarę moŜliwości w obecności psychologa.  

 

W Szpitalach Tczewskich S.A. obowiązuje procedura postępowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia 

dziecka. KaŜda osoba, która podejrzewa lub zauwaŜy symptomy krzywdzenia lub niepokoi się  

o bezpieczeństwo dziecka ma obowiązek przekazać uzyskana wiedzę, swoje podejrzenia personelowi szpitala 

(kierownik przychodni, ordynator, pielęgniarka oddziałowa, lekarz dyŜurny, pielęgniarka dyŜurna) i zostaną 

podjęte odpowiednie działania.  

 

 


