Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia

NZOZ Betania

z dnia 15 lutego 2024 r.

Standard Ochrony Dzieci

. Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem

We wszystkich dziataniach podejmowanych wobec dziecka-pacjenta kierujemy si¢ dobrem dziecka
i jego najlepszym interesem. Dziecko-pacjent jest zawsze podmiotem naszych poczynan. W kazdej
interakcji z dzieckiem bierzemy pod uwage jego wiek, sytuacje medyczna, mozliwosci poznawcze
i indywidualne potrzeby. Niniejsze zasady zostaly spisane w celu okreslenia ram profesjonalnych relacji
z dzieckiem-pacjentem i wskazania dobrych praktyk, a takze zachowan, ktore nigdy nie powinny miec¢
miejsca.

Dobre praktyki

Maty pacjent ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i korzystania ze
swiadczen medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje. W kontakcie z dzieckiem-pacjentem i jego
rodzicami lub opiekunami zachowuij:

* zyczliwo$¢, empati¢ 1 szacunek
» wrazliwo$¢ kulturowa
* postawg nieoceniajaca

PRAWO DO INFORMACIJI (kontakt bezposredni z dzieckiem-pacjentem)
1. Zanim zaopiekujesz si¢ matym pacjentem, przedstaw si¢ i powiedz, kim jestes.

2. Przekazuj dziecku informacje w sposob dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego jezyka.
Informuj o tym, co robisz i co si¢ z nim dzieje lub bedzie dzia¢. Sprawdzaj, czy dziecko rozumie
sytuacje oraz skutki dziatan medycznych lub terapeutycznych.

3. Upewnij si¢, ze dziecko wie o mozliwos$ci zadawania pytan osobom z personelu.

4. W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwo$¢, tzn. mow prawde i zwracaj uwage
innym cztonkom personelu na potrzebg¢ mowienia 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

6. Zwracaj si¢ do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.

7. Pamigtaj, ze to dziecko jest podmiotem Twoich dziatan. Nie rozmawiaj z rodzicem/opiekunem w
taki sposob, jakby dziecko byto nieobecne podczas rozmowy.

8. W miar¢ mozliwosci konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jesli wiesz, ze danie dziecku
wyboru nie bedzie miato wptywu na jakos$¢ leczenia, i przedstawiaj mu opcje do wyboru.

9. Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzeb¢ oswojenia si¢ z nowg
sytuacjg i miejscem.

POSZANOWANIE INTYMNOSCI DZIECKA



10. Podczas badania medycznego odstaniaj ciato dziecka partiami. W trakcie badania dziecku
powinien towarzyszy¢ rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.

11. Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktory jest niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego,
moze odbywac si¢ wylacznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego potrzeba. Zanim przytulisz,
poglaszczesz czy wezmiesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoi¢, zapytaj je, czy tego
potrzebuje.

12. Szanuj potrzeby hospitalizowanego dziecka-pacjenta.

WSPOLPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI

13. Informuj dziecko i rodzicéw/opiekundéw o zasadach obowiazujacych w placowce. Podkreslaj
znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pacjentow. Zachecaj do
czytania informacji.

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

15. Wspdlpracuj 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

16. Jesli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje si¢ krzywda, reagu;.

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

0 zasadach komunikacji z dzieckiem.

18. Jezeli co$ w zachowaniu dziecka Iub rodzica/opiekuna budzi twdj niepokdj, popro$ inng osobg
z personelu o obecnos$¢ podczas badania/wizyty.

19. Zwrd¢ uwage na to, aby na terenie podmiotu leczniczego przebywaty wytacznie osoby
uprawnione.

NIGDY:

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

2. Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego glowa, 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 wspodlpracy.

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

6. Nie mow nieprawdy, np. twierdzac, ze nie bedzie bolalo, kiedy wiesz, ze moze bole¢.

7. Nie wyciagaj pochopnych wnioskow o dziecku i rodzinie, jesli nie sa uzasadnione profesjonalng
wiedza i oceng (np. wynikaja z zastosowania arkusza ryzyka).

8. Nie zaktadaj, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedza, jak dziata pracownia lub poradnia
i jakie zasady w nich obowiazuja.

9. Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktorych dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czuja si¢
dyskryminowani lub otrzymuja nizszy standard opieki.

10. Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka-pacjenta ani jego
rodzicow/ opiekunow.



. Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem — wersja dla dzieci
Jestes dla nas wazny! — czyli co robimy, aby dzieci czuly si¢ u nas jak najlepie;j

Jestes$ tu, poniewaz wymagasz/potrzebujesz naszej pomocy. Nasz szpital nazywa si¢ ,,Niepubliczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej Betania”. Pracuja tu lekarki i lekarze, pielgegniarki i pielegniarze,
ratownicy, fizjoterapeuci, psycholodzy, technicy, a takze cala masa innych specjalistow, ktorzy chca
pomagaé¢ dzieciom. W naszej pracy kierujemy si¢ réoznymi zasadami i nie wszystkie dotycza tylko
leczenia. Te, ktore czytasz, sa skierowane do dzieci. Wyjasnimy Ci w nich, co bedziemy robi¢, aby$
czul/a si¢ dobrze jako nasz pacjent.

1. Mozesz nam powiedzie¢, jak powinnismy si¢ do Ciebie zwracac.

2. Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa si¢ osoba, ktora Ci¢ leczy i czym si¢ zajmuje. Jesli sama zapomni
si¢ przedstawi¢, mozesz ja o to spytac.

3. Jezeli czego$ nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposob przebiegac
ma zabieg lub diagnostyka, a chcesz si¢ tego dowiedzie¢ — pytaj $miato! Postaramy si¢ to wyjasnic.

4. Bedziemy Cie traktowac z szacunkiem. Nie bedziemy Ci mowic, ze nie boli, jesli moze zabolec.

5. Chcemy, zebys$ zawsze czul/czuta, ze Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia sg dla nas wazne. Jesli
chcial/a/by$ powiedzie¢ nam o tym, co Ci si¢ podoba lub nie podoba w naszym zachowaniu,— zrob to,
postaramy si¢ wystucha¢ Ci¢ z uwaga.

6. Bedziemy starali si¢ bada¢ Ci¢ delikatnie i da¢ Ci czas na oswojenie si¢ z sytuacjg. Czasem moze to
jednak nie by¢ mozliwe, jezeli bedziemy musieli udzieli¢ tej pomocy szybko z uwagi na Twoje zdrowie.
7. Jezeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, mozesz nas o to poprosi¢. Nie zawsze bedziemy
mogli da¢ Ci tyle czasu, ile potrzebujesz, ale bedziemy si¢ stara¢. Nie bedziemy Cig¢ przytula¢ bez
Twojej zgody.

8. Bedziemy starali si¢ pyta¢ Cie o zdanie w sprawach, w ktérych mozemy da¢ Ci wybor.

O czym jeszcze warto wiedzie¢:

* Jezeli wydarzylo si¢ co$, co Ci¢ niepokoi, kto§ Ci¢ skrzywdzit lub przekroczyt Twoje granice, mozesz
o tym powiedzie¢ pracownikowi medycznemu (np. lekarzowi, pielegniarce, rejestratorce) i poprosi¢ o
pomoc. Postaramy si¢ rozwigzac¢ ten problem w taki sposob, abys byt/a bezpieczny/a.

» Czasem jesteSmy zabiegani i zmeczeni, mozemy nie mie¢ czasu, aby z Toba dluzej porozmawiac, bo
czekajg na nas dzieci, ktore pilnie potrzebujg naszej pomocy. Prosimy, nie zniechgcaj sig. W takiej
sytuacji postaramy si¢ wskaza¢ Ci kogo$, kto begdzie mogt odpowiedzie¢ na Twoje pytania i
zaopiekowac si¢ Twoim problemem.

"l Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

1. Kazda osoba bedaca czlonkiem Personelu jest zobowigzana i uprawniona do reagowania,
w przypadku podejrzenia, ze dziecku -pacjentowi dzieje si¢ krzywda.

2. ZaPersonel uznaje si¢ pracownikow, wspotpracownikow, niezaleznie od podstawy zatrudnienia
(w tym osoby $wiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariuszy,
studentow, rezydentow, stazystow, praktykantéw), miejsca zatrudnienia (poradnia, gabinet,
pozostate jednostki), pelnionych stanowisk (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, inni
pracownicy medyczni, psychologowie, psychoterapeuci, personel administracyjny,
pomocniczy, w tym sprzatajacy i pilnujacy porzadku).



10.

11.

12.

13.

3. Niniejsza procedura ma za cel wspiera¢ czlonkow Personelu w realizowaniu prawnego i
spotecznego obowiazku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka. Personel
wykonujacy zawody medyczne jako osoby odpowiednio przygotowane do stawiania diagnoz
medycznych pehlnig jedna z najwazniejszych ro6l w procesie rozpoznawania krzywdzenia
dziecka.

Fakt zidentyfikowania objawow krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega obowiazkowemu
odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

Naruszenie obowigzku reagowania moze zosta¢ uznane za cigzkie naruszenie obowigzkow
pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg
dopuszczajaca si¢ tego naruszenia.

Zrédlem krzywdy dziecka moze byé zachowanie osoby bedacej cztonkiem Personelu,
zachowanie rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka, badz innej osoby bliskiej, a takze
innych dzieci.

Krzywda dziecka moze przybiera¢ rézne formy:

a. popelniono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, zngcanie si¢ nad
dzieckiem);

b. doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;

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

W przypadku podejrzenia, ze Zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ci¢zki uszczerbek na
zdrowiu z uwagi stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sa lub moga by¢
inne dzieci, nalezy niezwlocznie poinformowaé Policj¢ dzwonigc pod numer 112.
Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktory pierwszy powzial informacje
0 zagrozeniu.

W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko podmiotu leczniczego w towarzystwie
rodzica lub opiekuna prawnego bedzie godzilo w dobro dziecka, w tym zagrazalo jego
bezpieczenstwu, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie si¢ dziecka i niezwlocznie wystapi¢ do sadu
rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi jednostki,
w ktorej jest zatrudniona (kierownik przychodni, kierownicy pozostatych jednostek), badz
bezposredniemu przetozonemu (personel administracyjny i porzadkowy).

Za prowadzenie interwencji odpowiada kierownik jednostki lub inna osoba, wskazana na state
lub doraznie do prowadzenia interwencji.

Interwencja w przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkode dziecka polega
sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy
(co najmniej imi¢ i nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacje, np. relacja do dziecka —
ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy badz nauki) przestaniu go do najblizszej
jednostki Policji lub prokuratury. W przypadku popetienia czynu karalnego na szkodg¢ dziecka
przez osobe ponizej 17 roku zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na
jego szkode:

a. Ze strony cztonka personelu:

— W sytuacji, gdy zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia
w dobra dziecka nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca z pracownikiem lub
wspoOlpracownikiem,
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— W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszto do
dyskryminacji lub naruszenia godnos$ci dziecka, nalezy zarekomendowac rozwigzanie stosunku
prawnego z osoba, ktora dopuscita si¢ krzywdzenia. Jezeli cztonek Personelu, ktory dopuscit
si¢ krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony w NZOZ Betania, lecz przez podmiot trzeci
wowczas nalezy zarekomendowaé zawieszenie wspotpracy z tg osoba, a w razie potrzeby
rozwigza¢ umowg¢ z organizacja lub instytucja wspotpracujacy.
b. Ze strony rodzicow, opiekundw prawnych lub innych domownikoéw:
— Nalezy wszczaé procedurg Niebieskie Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska Karta
— A, gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa;
— Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowaé —
nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacj¢ rodziny;
c. Ze strony innego dziecka:
— Nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego wilasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o
wglad w sytuacj¢ dziecka krzywdzacego.
W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszlo do innego
zagrozenia dobra dziecka:
a. Ze strony czlonka personelu
— Nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca a w razie potrzeby zastosowac
konsekwencje dyscyplinarne, tacznie z rozwigzaniem stosunku prawnego z ta osoba;
b. Ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych:
— Nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
dziecka o wglad w sytuacje dziecka.
W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencj¢ konsultuje
spraw¢ z co najmniej dwiema osobami z Personelu, w szczegdlnosci z psychologiem. Osoba
odpowiedzialna za interwencj¢ moze rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi, w tym
dzieckiem, osobg podejrzewang o krzywdzenie i §wiadkami.
W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko do$wiadcza ze strony rodzica lub
opiekuna prawnego nalezy wszcza¢ procedure Niebieskie Karty.
W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony czlonka personelu nalezy
niezwlocznie odsuna¢ t¢ osobg od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia
sprawy.
W przypadku wszczgcia postgpowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w zwigzku z
popethieniem przestgpstwa przeciwko dzieciom nalezy bezwzglednie i natychmiastowo
odsung¢ t¢ osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi az do czasu prawomocnego
zakonczenia postepowania.
Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezaleznie od osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie, jest
zdarzeniem niepozadanym i jako takie podlega raportowaniu do dyrektora ds. jako$ci zgodnie
z regulami obowigzujacymi dang jednostkg. Pielegniarka pediatryczna prowadzi rejestr
zgloszen dotyczacych krzywdzenia dziecka, zawierajacy co najmniej liczbe poszczegdlnych
przypadkow krzywdzenia, ze wskazaniem jednostki zglaszajacej, osoby odpowiedzialnej za
krzywdzenie (rodzic/opiekun prawny, cztonek Personelu, inne dziecko) oraz rodzaju podjetej
interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popelnienia przestepstwa, wniosek o wglad w
sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskie Karty) oraz daty interwencji.
W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit si¢ kierownik jednostki/osoba odpowiedzialna
za interwencj¢ wowczas osoba, ktora dostrzegla krzywdzenie przekazuje informacje o tym
fakcie  bezposrednio  do Dyrektora  ds. administracji,  droga  mailowa:
joanna.hrabik@nzozbetania.pl W takim przypadku za prowadzenie interwencji odpowiedzialny



jest Dyrektor ds. Administracji, do ktérego stosuje si¢ wszelkie postanowienia dotyczace
kierownika jednostki przewidziane niniejsza procedura.
21. Dalszy tok postepowania lezy w gestii uprawnionych organdéw (sad, Policja, prokuratura, OPS).

(\VA Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez rodzica lub
opiekuna

W przypadku podejrzenia, ze dziecko do§wiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie:

1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie.
2. Powiadom policj¢ pod nr 112 lub 997.

3. Powiadom przetozonego.

4. Powiadom niekrzywdzacego rodzica/ opiekuna dziecka.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko doznaje przemocy domowej, Iub jest jej swiadkiem:

1. Rozpocznij procedure Niebieskie Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska Karta — A.

2. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko podmiotu leczniczego w towarzystwie
rodzica lub opiekuna prawnego godzi w dobro dziecka, w tym zagraza jego bezpieczenstwu, nalezy
uniemozliwi¢ oddalenie si¢ dziecka i niezwlocznie wystapi¢ do sadu rodzinnego o wydanie
odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko do§wiadcza zaniedbania potrzeb zyciowych lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka, a takze gdy zachowanie rodzicow/opiekundéw nie stanowi przemocy domowej
lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowac — nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania dziecka z wnioskiem o wglad w sytuacje dziecka.

V. Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osoby trzecie
np. pracownicy, osoby przebywajace na terenie placéwki, oraz inne osoby, ktore maja
kontakt z dzieckiem

W przypadku podejrzenia, ze dziecko do$wiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie:

1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie.

2. Powiadom rodzica/opiekuna dziecka.

3. Zawiadom policje pod nr 112 Iub 997.

4. Powiadom przetozonego.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko pokrzywdzone jest innymi typami przestepstw:

1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie.

2. Powiadom rodzica/opiekuna dziecka o podejrzeniu oraz przetozonego.

3. Poinformuj na pi$mie policj¢ lub prokuraturg, sktadajac zawiadomienie o mozliwosci popetnienia
przestepstwa.



W przypadku podejrzenia, ze dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetienie przestgpstwa
na jego szkode (np. doswiadcza jednorazowo innej przemocy fizycznej np. klapsy, popychanie lub
przemocy psychicznej np. ponizanie, dyskryminacja, osSmieszanie):

1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby naruszajacej jego godnos¢.

2. Zgto$ zdarzenie przetozonemu i rodzicowi/opiekunowi dziecka.

3. Zwr6¢ uwage osobie, ktora przekracza granice dziecka, mowiac np. ,,W tym podmiocie leczniczym
mamy zasadg, ze zyczliwie traktujemy dzieci, i obowiazuje to wszystkich dorostych”.

V1. Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osobg nieletnia,
czyli taka, ktora nie ukonczyta 17. roku zycia (przemoc rowiesnicza)

W  przypadku podejrzenia, ze dziecko do$wiadcza ze strony innego dziecka przemocy
z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie:

1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie.

2. Zawiadom policje pod nr 112 lub 997.

3. Powiadom rodzicow/opiekundéw obojga dzieci.

4. Powiadom przetozonego.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popehienie przestepstwa
na jego szkode, ze strony innego dziecka:
1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie.
2. Powiadom rodzicow/opiekunow obojga dzieci.
3. Nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wilasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad w
sytuacje dziecka krzywdzacego.

VII.  Informacje kontaktowe i wazne telefony

Osobg odpowiedzialng za przyjmowanie w siedzibie podmiotu leczniczego zgtoszen o zdarzeniach
zagrazajagcych dziecku 1 udzielenie mu wsparcia jest: Katarzyna Florek, pielegniarka,
sekretariat@nzozbetania.pl

Rzecznik Praw Dziecka prowadzi darmowy, calodobowy Dziecigcy Telefon Zaufania: 800 12 12 12

Pod bezptatnym numerem 116 111 oraz na stronie 116111.pl dzieci mogg porozmawiaé¢ o wszystkim: o
przyjazni, mitosci, dojrzewaniu, kontaktach z rodzicami, rodzenstwem, problemach w szkole czy
emocjach, ktorych doswiadczaja, gdy czuja si¢ dyskryminowane, kiedy do§wiadczajg przemocy lub sa
jej swiadkiem.



