Zatacznik

do Zarzgdzenia Nr 43/2024 z dnia 14 slerpnia 2024 r,

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktaddw Opieki |Zdrowotnej w Wyszkowie
w sprawie wprowadzenia Standardéw Ochrony Maloletnich

w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladdw Opleki Zdrowotne] w Wyszkowie

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZESPOLE ZAKE.ADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W WYSZKOWIE

§ 1. Definicje i terminologia

Maloletni pacjent/dziecko — kazda osoba do ukoficzenia 18 roku zycia.

Krzywdzenie dziecka — dzialanie lub zaniechanie, ktére moze przybrac¢ forme popelnienia przestepstwa
na szkodg maloletniego, albo popeinicnia czynu karalnego, na szkode matoletniego lub innego
dziatania/zaniechania na szkodg maloletniego, w tym polegajacego na zaniedbaniu potrzeb zyciowych
matoletniego.

Przemoc domowa - jednorazowe lub powtarzajace sie umyS$lne dziatanie lub zaniechanie,

wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra osobiste

osoby doznajacej przemocy domowej, a w szczegdlnosci:

— narazajace t¢ 0sobg na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

— naruszajace jej godnos¢, nietykalnosé cielesng lub wolnoéé, w tym seksualna,

— powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywolujace u tej osoby cierpienie
lub krzywdg,

— istotnie naruszajace prywatnos¢ tej osoby lub wrzbudzajace u niej poczucie zagrozenia, ponizenia
lub udrgczenta, w tym podejmowane za pomoca srodkow komunikacji elektroniczne;.

Osoba stosujgca przemoc domowsg — osoba, ktora dopuszeza sie przemocy domowej wobec osoby
doznajacej przemocy domowej.

Maloletni doznajacy przemocy domowej — dziecko, wobec ktorego jest stosowana przemoc domowa,
jak rowniez dziecko bedace §wiadkiem przemocy domowe;.

Przemoc fizyczna — moze polega¢ miedzy innymi na: popychaniu, szarpaniu, wykrg¢caniu rak,
policzkowaniu, kopaniu, duszeniu, cigciu, rzucaniu, uderzaniu przedmiotami, przewracaniu na ziemie,
przypalaniu, gtodzeniu, odmawianiu pozywienia czy napojéw, zmuszaniu do przebywania na zimnie,
poleceniu wykonywania upokarzajacych czynnoéci, utrudnianiu korzystania z pomieszczen, wyganianiu
Z mieszkania, niewypuszczaniu z domu, zamykaniu w pomieszczeniach, odmowie ich opuszczania.

Przemoc psychiczna — mozZe polega¢ migdzy innymi na grozeniu pozbawieniem zycia, zdrowia,
pobiciem, podpaleniem, popelnieniem samobdjstwa, wyrzadzeniem krzywdy osobie bliskiej,
zniewazaniu, oSmieszaniu, izolowaniu, krytykowaniu, uniemozliwianiu spoczynku nocnego, zto§liwym
budzeniu, wywoltywaniu awantur, niepokojeniu przez telefony, sms-y,

Przemoc selssualna — moze polegaé miedzy innymi na: doprowadzaniu bez zgody innej osoby
do obcowania plciowego lub poddawania sig innej czynnosci seksualnej, wymuszaniu nieakceptowanych
praktyk seksualnych, wymuszaniu obcowania plciowego z osobami trzecimi.

Przemoc za pomoca Srodkéw komunikacji elektronicznej — wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby
w Internecie lub przy uzyciu telefonu, robienie jej zdjecia lub rejestrowanie filméw bez jej zgody,
publikowanie w Internecie lub rozsytanie telefonem zdjeé, filméow lub tekstéw, kidre ja obrazajg lub
osmieszaja i inne.

Inny rodzaj zachowan — zaniedbanie, niezaspokojenie podstawowych potrzeb biologicznych,
psychicznych 1 innych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetéw
domowych i ich sprzedawanie, pozostawianie bez opicki osoby, ktéra z powodu choroby,



niepetnosprawnosci lub wieku nie moze samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb, zmuszanie do picia
alkoholu, zmuszanie do zazywania $rodkdéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub lekéw 1 inne,

Opiekun maloletniego — rodzic lub opiekun faktyczny lub prawny (ktdremu sad powierzyt sprawowanie
opicki nad matoletnim).

Zgoda rodzica/opiekuna maloletniego - 2zgoda co najmniej jednego zrodzicéw/opiekunow
matoletniego (w przypadku braku porozumienia migdzy rodzicami/opiekunami matoletniego zgode
wydaje sad rodzinny). W przypadku maloletniego pacjenta do 16 r.z. zgod¢ wyraza rodzic/opickun
prawny maloletniego, a w przypadku matoletniego w wicku od 16 do 18 r.z zgoda musi by¢ udzielona
przez rodzica/opiekuna prawnego maloletniego oraz przez matoletniego pacjenta. Opiekun faktyczny
moze wyrazi¢ zgode wylacznie na przeprowadzenie badania.

Czyn Kkaralny — czyn zabroniony przez ustawe jako: przestepstwo lub przestepstwo skarbowe
albo wykroczenie lub wykroczenie skarbowe.

Czyn zabroniony — zachowanie o znamionach okre$lonych w ustawie karnej.

Dane osobowe — wszelkie informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie
fizycznej (,,0s0bie, ktérej dane dotycza”);, mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktdra
mozna bezposrednio lub posrednio zidentyfikowad, w szczegdlnoSci na podstawie identyfikatora takiego
jak imig i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator internetowy Iub jeden badz
kilka szczegblnych czynnikéw okreélajacych fizyczna, fizjologiczna, genetyczng, psychiczna,
ekonomiczna, kulturowsg lub spoleczng tozsamos¢ osoby fizyczne;.

§ 2. Zakres Standardéw Ochrony Maloletnich

Obowiazek weryfikacji personelu, w tym wolontariuszy, stazystéw, praktykantéw, sanitariuszy.
. Zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy matoletnim a personclem SPZZOZ w Wyszkowie,
w szezegdlnoscl zachowania niedozwolone wobec matoletnich.

3. Zasady podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji
o krzywdzeniu maloletniego.

4. Procedura i osoby odpowiedzialne za skladanie zawiadomien o podejrzeniu popetnicnia przestepstwa

na szkode maloletniego, zawiadamiania sadu opiekuficzego oraz osoby odpowiedzialne

za wszczynanie procedury ,,Niebieskiej Karty".

Zasady przegladu 1 aktualizacji standardow.

6. Zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personclu SPZZOZ w Wyszkowie
do stosowania standardéw, zasady przygotowania personelu do ich stosowania oraz sposdb
dokumentowania tej czynnosci.

7. Zasady i sposéb udostgpniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz matoletnim
standarddw do zaznajomienia si¢ z nimi i ich stosowania.

8. Osoby odpowiedzialne za reagowanic w przypadku podejrzenia krzywdzenia lub posiadania
informacji o krzywdzeniu matoletniego.

9. Sposéb dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych [ub zgloszonych incydentow
lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

10. Wymogi dotyczace bezpiecznych relacii migdzy maloletnimi, a w szczegdlno$ci zachowania
niedozwolone.

11. Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet.

12. Procedura ochrony matoletnich przed tre$ciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci Internet
oraz utrwalonymi w innej formie.

13. Zasady ustalania planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia.
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§ 3. Weryfikacja personelu

1. Przed zatrudnieniem pracownika dzialalno$ci podstawowej lub nawigzaniem wspdlpracy w innej
formie z osobg wykonujaca zawod medyezny lub inny niz medyczny zaliczony do kategorii stanowisk
dziatalnoéci podstawowej w SPZZOZ w Wyszkowic zwiazanej z leczeniem matoletnich nalezy
wykluczy¢ ryzyko wystapienia z jej strony zagrozenia dla dobra dziecka i zagrozenia jego
bezpieczenstwa.

2. W trakcie rekrutacji nalezy uzyskaé:

1) dane osobowe kandydata/kandydatki, takie jak imie (imiona) i nazwisko, dat¢ urodzenia, dane
kontaktowe, potwierdzone sprawdzeniem dokumentu tozsamosci;

2) informacje dotyczace:

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

3. Przed nawiazaniem stosunku pracy lub wspolpracy z dang osobg Dzial Kadr jest zobowiazany
zrealizowaé obowiazki dotyczace sprawdzenia informacji dotyczacych karalnosci danej osoby,
wynikajace z ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich, tj.:

1) uzyskaé informacje, czy dane kandydata/kandydatki sgq zamieszczone w Rejestrze z dostgpem
ograniczonym lub w Rejestrze os6b, w stosunku do ktérych Pafistwowa Komisja do spraw
przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu maloletnich ponizej lat 15 wydala postanowienie
o wpisic w Rejestrze; informacje w formie wydruku z Rejestru zostajg dotaczona do teczki
osobowej pracownika;

2) uzyska¢ od kandydata/kandydatki informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
przestepstw okreSlonych w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu karnego, w art. 18%a i art. 207

- Kodeksu karnego oraz w wustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii,
lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa
obcego;

3) w przypadku kandydata/kandydatld posiadajacego/posiadajacej obywatelstwo innego pafistwa niz
‘Rzeczpospolita Polska — uzyskacd informacje z rejestru karnego patistwa obywatelstwa uzyskiwana
do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi;

4) uzyska¢ od kandydata’kandydatki oéwiadczenie o panstwie lub padstwach, w ktérych
zamieszkiwal/zamieszkiwala w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska 1 pafistwo
obywatclstwa (Zalgeznik nr 1), oraz jednocze$nie uzyskaé od kandydata/kandydatki informacjg
z rejestrow  karnych tych panstw uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej
lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi;

4. Jezeli prawo panstwa, o ktdrym mowa w pkt. 3. ppkt. 3) i 4), nie przewiduje wydawania informacji
do celow dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej 2 kontaktami z dzieémi,
kandydat/kandydatka przedklada informacje z rejestru karnego tego panstwa.

5. W przypadku gdy prawo patistwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja, o ktérej mowa w pkt. 3.
ppkt. 3} 1 4), nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sig rejestru karnego,
kandydat/kandydatka sktada oswiadczenie o tym fakcie wraz z oéwiadczeniem, Ze nie byla
prawomocnic skazana w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okreSlonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego
oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec nigj
innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych, oraz Ze nie
ma obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania
sic do zakazu zajmowania wszelkich lub okreSlonych stanowisk, wykonywania wszelkich
lub okredlonych zawoddéw albo dziatalno$ci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem, §wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu
lub realizacja innych zainteresowan przez matoletnich, Iub z opiekg nad nimi. Wzor oéwiadczenia
stanowi Zalgcznik nr 2.



§ 4. Zasady zapewniajgce bezpieczne relacje migdzy maloletnim a personelem

. Naczelna zasada wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla dobra
dziecka, troski o jego bezpieczenstwo i w jego najlepszym interesie w ramach obowigzujacego prawa,
przepiséw wewngtrznych SPZZOZ w Wyszkowie oraz swoich kompetencji.

Personel traktuje dziecko z empatia 1 szacunkiem wobec jego godnoéei, potrzeb oraz intymnoSei.

Dziecko ma prawo do otrzymywania informacji na temat swojego stanu zdrowia oraz

podejmowanych czynnodci medycznych przy uzyciu prostego jezyka, w sposéb dostosowany

do wieku, sytuacji i poziomu rozwoju dziecka.

. Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie. Nie wolno

dziecka upokarzad, krzyczec na nie, lekcewazy¢ lub obrazac.

. Nie wolno utrwala¢ w jakiejkolwiek formie na potrzeby prywatne wizerunku i glosu matoletniego

pacjenta np.: nagrywanie obrazu, nagrywanie dzwigku, nagrywanie obrazu i dzwigku, fotografowanie,

prowadzenie transmisji na zywo z jego udziatem, itd.

. Badanie medyczne maloletniego pacjenta nalezy wykonywaé w taki sposob, aby nie wywotato ono

u matoletniego poczucia wstydu, tj.:

1) maloletni pacjent powinien zostal przyjety na wizyte pojedynczo, tak aby mial mozliwosé
przygotowania si¢ do badania oraz swobodnej rozmowy z personelem;

2) w trakcie badania medycznego dziecka powinien byé obecny rodzic/opickun lub inna osoba
Z personelu;

3) nie powinno sie omawiaé¢ z maloletnim pacjentem jego dolegliwosci 1 zadawad intymnych pytan
w obecno$ci innych pacjentow;

4y w przypadku maloletniego pacjenta z niepetnosprawnoscia nalezy zapewni¢ optymalne i wlaSciwe
ze wzgledu na rodzaj zaburzenia warunki do przeprowadzenia badania, czy zbierania informacii;

5)  nalezy dostosowaé sposdb komunikowania sie do poziomu intelektualnego i emocjonalnego
“matoletniego;

6) kontakt z maloletnim niezwigzany z udzielaniem §wiadczenia medycznego jest mozliwy
wylacznie z zachowaniem poszanowania zasad wspoOtzycia spotecznego, w ramach powszechnie
akceptowalnych norm 1 granic. Nalezy jednak uzyskaé kazdorazowo aprobatg maloletniego
pacjenta na np. wziecie za reke czy jego przytulenie w celu uspokojenia.

Zachowanie tajemnicy:

1) matoletni pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd
medyczny, w tym udzielajace mu §wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwiazanych,
a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego, chyba Ze przepis szczegdiny
zwalnia z zachowania tej tajemnicy;

2) personel SPZZ07Z w Wyszkowie, ktéry podjal informacje o krzywdzeniu maloletniego lub inne
informacje z tym zwiazane, jest zobowigzany do zachowania tajemnicy, wylaczajac informacje
przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.,

. Wspdtpraca z rodzicami/opiekunami matoletniego:

1) czymno$ci podejmowane i realizowane wobec maloletniego przeprowadza sig¢ w obecnoSci
rodzica/opiekuna, chyba ze z uwagi na charakter tych czynnoéci jest to niemozliwie albo wobec
rodzica/opiekuna istnieje uzasadnione podejrzenie, ze sa oni sprawcami krzywdzenia
maloletniego;

2) podczas wspoOlpracy z rodzicami/opiekunami matoletniego nalezy:

a) zadba¢ o to, aby rodzic/opiekun byt informowany o biezacej sytuacji zdrowotnej/medycznej
matoletniego,

b) wspotpracowac z rodzicami/opickunami w procesie opieki i leczenia maloletniego,

¢) poinformowac rodzicow/opiekundéw o obowigzujacych w SPZZOZ w Wyszkowie Standardach
Ochrony Matoletnich.

Zabronione jest:

1) prowadzenie przez personel korespondencji e-mailowej z matoletnimi na ich prywatne adresy
e-mail,



2) prowadzenie przez personel korespondencji z matoletnimi z prywatnych adreséw e-mail
oraz komunikacji z nimi za poérednictwem profili w mediach spotecznoéciowych,

3) prowadzenie korespondencji za pomoca komunikatoréw internetowych badz innych kanatow
komunikacji, ktdre nie sg autoryzowane 1 zarzadzane przez SPZZ0Z w Wyszkowie, z
wylaczeniem przestania materiatéw edukacyjnych, psychoedukacyjnych.

10. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzieémi obowiazujg wszystkich pracownikéw SPZZOZ

w Wyszkowie.

§ 5. Zasady podejmowania interwencji

1. Kazda osoba z personelu w przypadku uzasadnionego podejrzenia wystapienia zdarzenia

polegajacego na krzywdzeniu maloletniego albo wystapieniu takiego zdarzenia ma obowiazek:

1) udzielié¢ niezbednej pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia matoletniego,

2) powiadomi¢ o zdarzeniu osobg wyznaczong przez Dyrektora do przyjmowania zgloszen; jezeli nie
ma takiej mozliwosci — poinformowa¢ bezposredniego przelozonego lub starszego lekarza dyzuru;

3) w przypadku podejrzenia, Zze opuszczenie przez maloletniego szpitala w towarzystwie rodzica
lub opiekuna godzi w dobro maloletniego, w tym zagraza jego bezpieczenstwu, niezwlocznie
powiadomi¢ Policje lub inne stuzby.

2. W przypadku uzasadnionego podejrzenia wystgpienia zdarzenia polegajacego na krzywdzeniu
maloletniego albo wystapieniu takiego zdarzenia osoba podejmujaca interwencje (lekarz,
pielggniarka, polozna, ratownik medyczny) ma obowiazek:

1) sporzadzi¢ Karte interwencji (Zalacznik nr 3) lub Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia
przestgpstwa (Zalacznik nr 4),

2) przekazaé niezwlocznie Karte interwencji/Zawiadomienie o podejrzeniu popeinienia przestepstwa
do pracownika wyznaczonego do przyjmowania zgloszen,

3) w przypadku podejrzenia, ze pacjent matoletni jest ofiarg przemocy w rodzinie wszcza¢ procedure
,Niebieskie Karty” wynikajaca z Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 6 wrze$nia 2023 r.
w sprawie procedury ,,Niebieskie Karty” oraz wzordéw formularzy ,,Niebieska Karta” (Dz.U.2023
poz. 1870) oraz opisang w obowiazujacej w SPZZ0Z w Wyszkowie Procedurze postgpowania
w przypadku specyficznych grup pacjentéw.

3. Dzialania z udziatem maloletniego, co do ktérego istnieje podejrzenie, Ze jest dotknigty przemocs,
powinny by¢ prowadzone w miare mozliwosci w obecnosei psychologa.

§ 6. Skladanie zawiadomien

1. Za przekazywanie dokumentacji o podejrzeniu krzywdzenia maloletniego do odpowiednich instytucii
odpowiedzialny jest wyznaczony pracownik.

2. Pracownicy w zalezno$ci od rodzaju zgtaszanego zdarzenia przekazuja dokumentacje zdarzenia do:
1) Prokuratury lub Policji,
2) wlasdciwego sadu rodzinnego,
3) przewodniczacego wlasciwego Zespolu Interdyscyplinamego przesyiajac formularz ,,Niebieska

Karta— A”,

4) wiasciwych organdw pomocy spotecznej.

3. Osobami odpowiedzialnymi za wszczynanie procedury ,Niebieskic Karty” sa pracownicy
wykonujacy zawodd medyczny.

§ 7. Zasady przegladu i aktualizacji Standardéw
Standardy Ochrony Maloletnich co najmniej raz na dwa lata podlegaja ocenie w celu ich

aktualizacji 1 dostosowania do obowiazujacych przepiséw i potrzeb. Ocena oparta jest na podstawie
- badan ankietowych przeprowadzonych wérdd pracownikéw, Wzdr ankiety stanowi Zalgeznik nr 5.



§ 8. Przygotowanie personelu SPZZOZ w Wyszkowie
do stosowania Standardow

. Dyrektor wyznacza osobg odpowiedzialng za przygotowanie personelu do stosowania Standardow.

2. Do obowiazkéw osoby wymienionej w pkt. 1 nalezy:

1) dbato$é¢ o udostepnienie Standardéw Ochrony Matoletnich na stronie internetowej SPZZOZ
w Wyszkowie oraz na jego terenie;

2) przygotowanie personelu Zakiadu do stosowania Standardéw przed przystapieniem do pracy
albo po dokonaniu zmian w tych Standardach;

3) delegowanie zadaf oraz odpowiedzialnodci zwiazanych z realizacja Standardéw w podmiocie
do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich realizacji;

4) prowadzenie ewidencji czlonkow personelu podmiotu, ktorzy zapoznali si¢ ze Standardami
Ochrony Maloletnich przed przystapieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w Standardach;

5) przeglad Standardéw Ochrony Maloletnich w porozumieniu i wspdlpracy z Dyrektorem,
personelem Zaktadu oraz dzieémi i — jesli to mozliwe - opiekunami dziecka,

6) regularne monitorowanie znajomo$ci i przestrzegania przez personel placowki przyjetych
Standarddw;

7) sprawdzanie i ocena skutecznosci obowiazujacych wytycznych i procedur;

8) proponowanie zamian w Standardach majacych na celu skuteczna ochrong dzieci przed
krzywdzeniem;

9) organizowanie lub prowadzenie dla pracownikéw Zakladu cyklicznych szkolen w zakresie
obowigzujacych Standardéw nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej zmianie jej tresci;

10)wspolpraca z pozostatymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,
upowszechnianie i monitorowanie Standardéw Ochrony Maloletnich w Zakladzie.

. Personel SPZZOZ w Wyszkowie ma obowiazek zapoznaé sie z obowigzujacymi Standardami

Ochrony Maloletnich oraz je stosowaé, a takZze uczestniczy¢ w szkoleniach zwiazanych z ich

stosowaniem.

. Zapoznanie sie 1 przyjecie do stosowania Standardow Ochrony Maloletnich pracownicy SPZZ0OZ

w Wryszkowie i inne osoby zatrudnione, bez wzgledu na formeg zatrudnienia, potwierdzaja

wiasnorecznym podpisem na indywidualnym OSwiadczeniv pracownika o zapoznaniu Sig

ze Standardami Ochrony Matoletnich (Zalacznik nr 6).

§ 9. Zasady udostepniania Standardéw Ochrony Maloletnich

Standardy Ochrony Matoletnich w pelnej wersji, jak i wersji skréconej dla matoletnich pacjentéw
(Zatacznik nr 7) udostepnia sie na stronie internetowej SPZZOZ w Wyszkowie oraz wywiesza sig
w widocznym migjscu na tablicach ogloszen.

Skrécona wersja standarddéw jest przygotowana i przeznaczona dla matoletnich i zawiera istotne
informacje przekazane w sposdb dla nich zrozumiaty.

Standardy Ochrony Maloletnich zaréwno w wersji pelnej, jak i wersji skréconegj dla maloletnich
pacjentow, sq dokumentem jawnym dla wszystkich, zaréwno dla personelu, maloletnich, jak i ich
rodzicoéw/opiekunow.

§ 10. Reagowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia

. Kazda osoba z personelu jest zobowiazana i uprawniona do reagowania w przypadku podejrzenia
krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego.

. Naruszenie obowiazku reagowania moze zosta¢ uznane za ciczkie naruszenie obowiazkdéw
pracowniczych.

. Zapodjecie dziatan, udzielenie pomocy i wsparcia, sporzadzenie dokumentacji, o ktérej mowa w § 5
pkt. 2 ppkt 1) w przypadku podejrzenia krzywdzenia matoletniego odpowiada uprawniony personel
wykonujacy zawod medyczny.



§ 11. Dokumentowanie

. Incydenty lub zdarzenia zagrazajace dobru matoletniemu sa dokumentowane w Rejestrze zdarzeh
krzywdzenia/podejrzenia krzywdzenia maloletnich w SPZZOZ w Wyszkowie, ktorego wzdr stanowi
Zalacznik nr 8. Rejestr prowadzony jest w formie elektroniczngj.

. Za prowadzenie i przechowywanie Rejestru odpowiedzialna jest osoba wyznaczona przez Dyrektora
do przyjmowania zgloszen.

. W przypadku interwencji, w ktérych nie stwierdzono naruszenia ochrony matoletnich, wszelkie dane
sa usuwane po uptywie 2 lat nastgpujacych po zakonczeniu postepowania.

. W przypadku interwencji, w ktorej stwierdzono naruszenie ochrony maloletnich, dane sa
przechowywane do czasu prawomocnego zakoficzenia postepowania, ktore jest prowadzone przez
uprawnione organy, na podstawie zgloszenia dokonanego w wyniku przeprowadzonej interwencji.

§ 12. Wymogi dotyczace bezpiecznych relacji migdzy maloletnimi

. Personel SPZZ0OZ w Wyszkowie zobowiazany jest do zwracania szczegdlnej uwagi na nieprawidtowe
zachowania maloletnich pacjentéw wzgledem siebie oraz do odpowiedniego i adekwatnego
reagowania.
. Maloletni na terenie SPZZOZ w Wyszkowie powinni zachowywaé si¢ w sposdb kulturalny, zgodnie
z okreSlonymi zasadami porzadkowymi, w tym zgodnie z zasadami wspblzycia spotecznego, a ich
opiekunowie powinni w sposob nalezyty troszczy¢ sie o przestrzeganie niniejszych zasad przez
matoletnich pacjentéw.
. Do niedozwolonych dziatan maloletnich (w tym pacjentdéw) przebywajacych w SPZZOZ
w Wyszkowie, nalezg w szczegdlnoscei:
1) stosowanie jakichkolwiek form agresji i przemocy,
2) naktanianie innych do przemocy lub samookaleczenia,
3) rozpowszechnianie tre§ci niebezpieczaych lub niedozwolonych, w tym:
a) tresci obrazujacych przemoc, obrazenia fizyczne lub $mieré, np. wypadki drogowe,
okrucienstwo wobec zwierzat,
b) treSci nawotujacych do samookaleczen lub samobdjstw, badz zachowan szkodliwych
dla zdrowia, czy tez zazywania niebezpiecznych substancji,
c) trefei dyskryminujacych, zawierajacych postawy wrogosci, nienawisci,
d) tresci pornograficznych;
4) stosowanie cyberprzemocy, ktora obejmuje:
a) publikowanie ponizajacych filméw lub zdjeé w sieci,
b) publikowanie oémieszajacych, wulgarnych komentarzy i postéw,
¢) podszywanie sie pod inne osoby,
d) wlamanie na czyjes konto spolecznosciowe,
¢) przesladowanie, zastraszanie, nekanie za pomoca sieci Internet, telefonu, wiadomosci sms,
itp.;
5) stosowanie mowy nienawisci,
6) rozpowszechnianie wizerunku innych pacjentéw, osdb przebywajacych na terenie SPZZOZ
w Wyszkowie bez ich zgody,
7) nagrywanie 1 robienie zdje¢ bez zgody drugiego matoletniego.

§ 13. Zasady Korzystania z urzadzen elektronicznych
z dostepem do sieci Internet

. Na terenie SPZZOZ w Wyszkowie maloletni nie bedgcy pacjentami moga korzystaé z wlasnych
urzadzen eclektronicznych z dostepem do Internetu za zgods swoich rodzicéw/opiekundw, natomiast
maltoletni pacjenci za zgoda personelu medycznego udzielajacego im $wiadezen zdrowotnych.

. Maloletni maja obowiazek §cile stosowad sie do zalecen personelu medycznego w tym zakresie.



3. Nagrywanie dZzwigku, obrazu za pomocg urzadzen elektronicznych jest mozliwe jedynie za zgoda
osoby nagrywanej czy fotografowane;.

§ 14. Ochrona maloletnich przed tre$ciami szkodliwymi i zagrozeniami
w sieci Internet oraz utrwalonymi w innej formie

1. SPZZOZ w Wyszkowie zapewnia dostgp do sieci internetowej, ktora jest zabezpieczona hastem
oraz skonfigurowana w sposdb uniemozliwiajacy korzystanie ze stron o tresci pornograficznej
lub erotycznej, przedstawiajacych obrazy przemocy lub okrucienstwa wobec innych ludzi
lub zwierzat, przedstawiajacych witryny hazardowe, niemodyfikowane pokoje czatu.

2. W przypadku podejrzenia skrzywdzenia matoletniego z wykorzystaniem nowoczesnych technologii,
w tym za pomocg sieci Internet (korzystanie przez matoletniego ze stron zawierajacych niebezpieczne
tresci, upublicznianie wizerunku matoletniego w sposoéb krzywdzacy lub o$mieszajacy go
— cyberprzemoc) podejmuje sig¢ dziatania zgodnie z § 5 1 6 niniejszych Standarddw.

3. Na terenie SPZZ0OZ w Wyszkowie obowigzuje zakaz utrwalania wizerunku matoletniego; utrwalanie
wizerunku matoletniego (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie glosu matoletniego) i jego
upubliczniane jest dopuszczalne wytacznie za zgoda rodzica/opiekuna matoletniego.

§ 15. Zasady ustalania planu wsparcia maloletniego po ujawnieniu krzywdzenia

I. W przypadku ujawnienia zdarzenia krzywdzenia matoletniego, osoba ktora powzigta informacjg
o zdarzeniu powinna:
1) zapewni¢ matoletniemu bezpieczne i komfortowe warunki,
2) zadbac o podstawowe potrzeby maloletniego — napdj, jedzenie, dostep do toalety,
3) pozwoli¢ matoletniemu na swobodne przezywanie emocji towarzyszacych tej sytuacji,
4) poinformowaé¢ maloletniego o kolejnych czynnosciach jakie zostana podjete w zwiazku
z ujawnionym krzywdzeniem,
5) jezeli jest taka mozliwos¢ — umozliwié¢ matoletniemu rozmowg z psychologiem,
6) umozliwié¢ matoletniemu przebywanie z bliskg osoba, w obecno$ci ktorej czuje sig bezpiecznie.
2. Po zapewnieniu maloletniemu bezpieczenstwa nalezy podjaé interwencje, o ktorych mowa w § 5
niniejszych Standardow.

Zataczniki:
1. Zalacznik nr 1 — O$wiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciagu ostatnich 20 lat
Zatacznik nr 2 — O$wiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego
Zalacznik nr 3 — Karta interwencji
Zatacznik nr 4 — Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa
Zalacznik nr 5 — Anonimowa ankieta monitorujaca Standardy Ochrony Matoletnich w SPZZOZ w Wyszkowie
Zatgcznik nr 6 — O$wiadczenie o zapoznaniu si¢ 1 zobowigzanie do przestrzegania Standardow Ochrony Matoletnich
w SPZZ0Z w Wyszkowie
7. Zatacznik nr 7 — Standardy Ochrony Matoletnich w SPZZ0Z w Wyszkowie (wersja skrocona dla matoletnich
pacjentow)
8. Zaftacznik nr 8§ — Rejestr zdarzen krzywdzenia/podejrzenia krzywdzenia matoletnich w SPZZ0Z w Wyszkowie

Sl el
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Zatacznik nr 1

Oswiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciggu ostatnich 20 lat

Ja (IMIE, NAZWISKO).ueeueeet ittt sttt s asn e b e eb e b et e e s et ar e ar e s bbb 0r )
obywatel (PAASTWO) wvvveerveeririneeierereneesireeresneerens , UrOdZONY/A QN8 ..ccvirirrecrieriee e ser e isesassas e srannees )
7amieSZKaly/a PO AdrESEIMLu . .ciriririiiier e eres ettt ae e e s e e s r e a et a e

..........................................................................................................................................................................

o$wiadczam, ze w ciagu ostatnich 20 lat zamieszkiwatem/am w nastepujacych panhstwach (innych niz

Rzeczpospolita Polska 1 pafistwo obywatelstwa): ......ooiiiii i

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..........................................................................................................................................................................

Jestem Swiadomy/a edpowiedzialnoSci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

................................................................

(czytelny podpis)



Zatacznik nr 2

Oswiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego

Ja, NUZE] POAPISANY/A « oo et eiiettrt ittt r et et ere e b et e be st s e baan b b bas e e aes e et anenataa et e enenne

NUMET PE S E L L.t i e i et e e e e e s e e e e aa e e

Os§wiadczam

0 iz prawo w panstwie obywatelstwa .............coiiiiiiiin i (wpisa nazwe panstwa/panstw)
nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych lub nie prowadzi sie rejestru karnego;

U iz prawo w panstwie, w ktorym zamieszkiwalem/am w ciggu ostatnich 20 lat ..........cooii
...................................................................................... (wpisaé nazwe¢ panstwa/panstw)

nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych lub nie prowadzi si¢ rejestru karnego.

Oswiadczam,zZe

nie bylem/am prawomocnie skazany/a w zadnym z wyzej wymienionych panstw za czyny zabronione
odpowiadajace przestgpstwom okre$lonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art.
207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniv narkomanii, a takze nie
wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktdrym stwierdzono, iz dopuscitem/am si¢ takich czyndow
zabronionych, oraz ze nie ma obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu
lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okre$lonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreSlonych zawoddéw albo dzialalnoéci, zwiazanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, §wiadezeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem

sportu lub realizacja innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadezenia.

................................................................

{czytelny podpis)



Zalacznik nr 3

KARTA INTERWENCJI

Imig i nazwisko
maloletniego pacjenta

Przyezyna interwencji
(forma krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajaca
o podejrzeniu krzywdzenia

Opis podjetych dzialan

Data: Dzialanie:

Forma podjgtej interwencji
(zakreslié wiasciwe)

o zawiadomienie o podejrzeniu popelienia przestepstwa
o  wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny
o inny rodzaj interwencii (Faki?): ....ovvr i

Dane dotyczgce interwencji | Data; Nazwa organu:
{nazwa organu, do ktérego
zgloszono interwencjg)
i data interwencji
Data: Dzialanie:

Wyniki interwencji —
dzialania organéw wymiaru
sprawiedliwosci (jesli
placéwka uzyskala
informacje o wynikach
dzialania placowki lub
dzialania rodzicow)

Uwagi

.............................................

(pieczatka i podpis osoby sporzadzajacej)




Zatgcznik nr 4

Miejscowose, dnia ....cevevveervienns .
Nr pisma wychodzacego/sygnatura sprawy

Prokuratura Rejonowa

(nazwa i adres Prokuratury Rejonowej
wlasciwef dla miejsca popelniania

przestepsiwa)
Zawiadamiajacy: e s
(nazwa podmiotu leczniczego)
Reprezentowany Przez:  ..oocvcvieeiencnnreiesesee s esseseennenenisnenes
(imig | nazwisko reprezentantda podmiotu
leczniczego)
AATES oo

................................................

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

Dziakajqc W IMHEIMIU  toivevieeevrerenirereeenieriesesisesnesenssmnens (razwa podmiotu leczniczego) skladam
zawiadomienie o podejrzeniv popelnienia PrzestepstWa ....ciivvciiimi——..
(wskazaé nazwe lub opisad zdarzenie) PIZEZ .iv..vvviviiieiiiiiin . {imig | nazwisko domniemanego
sprawcy) na matoletnim/maloletnic] ......cccvevivceiininininniiie (imig i nazwisko, data wrodzenia),
zamieszkalego/zamieSzKale] W ..o v (adres).
Uzasadnienie

W trakcie WYKONYWANIA PIZEZ ...oeovirveereiiniicieniiicsrs st esre s s sasnanens (imig i nazwisko
pracownika podmiotu leczniczego) obowiazkdéw stuzbowych polegajacych na ..o
.......................................................................... (np. prowadzeniu procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, procesu terapeutycznego, procesu usprawniania  —
rehabilitaCii) coovivreeriree e (imie { nazwisko matoletniej) — Ujawnit/a on/a
.................................... (np. niepokojgee tresci dotyczgee zachowan na tle seksualnym, zglosid akt gwalt,

wykorzystania seksualnego).
[Opis zdarzenia, dalsze ustalenia: warto dodaé kiedy i gdzie doszio do zdarzenia, czy byli
$wiadkowie]

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takie dobro i bezpieczenstwo
matoletniego/matoletniej, wnoszg o wszczecie postgpowania w tej sprawie,

........................................................

(pieczatka i podpis zawiadamiajacego)



Zalaczniki nr §

Anonimowa ankieta monitorujgca Standardy Ochrony Maloletnich w SPZZOZ w Wyszkowie

Pytanie Tak Nie

1. Czy znasz Standardy Ochrony Maloletnich obowigzujace w SPZZ0OZ w Wyszkowie?

2. Crzy potrafisz rozpoznawaé symptomy krzywdzenia matoletnich pacjentéw?

3. Czy wiesz jak reagowaé na symptomy krzywdzenia matoletnich pagjentow?

4. Czy masz procedure zglaszania zdarzen zagrazajacych matoletnim pacjentom?

5. Czy zdarzylo Ci sig zaobserwowaé w okresie ostatnich 24 miesigey naruszenie
Standardow Ochrony Maloletnich przez inna osobe z grona personelu?

6. Czy w okresie ostatnich 24 miesigey dokonale§ zgtoszenia zdarzenia zagrazajacemu
matoletniemu pacjentowi zgodnie ze Standardami Ochrony Matoletnich?

7. Cazy zglaszate§ uwagi do obowiazujacych w SPZZ0OZ w Wyszkowie Standardow
Ochrony Matoletnich?

8. Czy uwazasz, ze Standardy Ochrony Maloletnich ocbowiazujace w SPZZOZ
w Wyszkowie wymagaja zmian/uzupehienia/aktualizacii?
Jezeli tak, opisz na czym powinny polegac. ........vvviiiiiiiii e

..........................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................




Zatacznik nr 6

Wyszkéw, dnia .....oooovvniivniiinciiinnn

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ i zobowigzanie do przestrzegania
Standardow Ochrony Maloletnich w SPZZ0Z w Wyszkowie

Ja, nize] podpiSany/a .....eiiiiiiiiii e (imie [ nazwisko)
oSwiadczam, ze zapoznalem/am si¢ ze ,Standardami Ochrony Matoletnich”
obowiazujacymi w SPZZOZ w Wyszkowie” 1 zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

.............................................

{podpis skladajacego o§wiadczenie)



Zatacznik nr 7

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZESPOLE ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W WYSZKOWIE
(wersja skrocona dla maloletnich pacjentow)

MALOLETNI PACJENCIE, PAMIETAJ, JESTES DLA NAS BARDZO WAZNY!

e Personel naszego szpitala shuzy pomoca dzieciom i udziela im wsparcia.

¢ Naszym celem jest leczenie i pomaganie.

e Chcemy, zebys czul/a sig tutaj jak najlepiej.

e Opickujemy sie Toba teraz, bo potrzebujesz pomocy.

o Jesli masz jakiekolwiek pytania czy prosby, zwrdé sie do ktdrego§ z pracownikdw
szpitala.

e Mozesz nam powiedzied, jak powinni$my si¢ do Ciebie zwracac.

o Masz prawo wiedzieé, jak nazywa sie osoba, ktéra Cig leczy 1 czym si¢ zajmuje. Jesli
sama zapomni si¢ przedstawic, mozesz jg o to zapytaé.

o Jezeli czego$ nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, a chcesz sig
tego dowiedzie¢ — masz prawo zapytac.

o Jesli cheesz powiedzie¢ nam o tym, co Ci sie podoba lub nie podoba - zréb to,
postaramy si¢ wyshucha¢ Cie z uwaga.

o Musisz wiedziec, ze staramy si¢ wykonywaé badania w taki sposdb, aby nie sprawiad
Ci bolu. Nie zawsze jest to mozliwe, ale musimy dziata¢ w trosce o Twoje zdrowie.
Bedziemy starali si¢ bada¢ Cig delikatnie i da¢ Ci czas na oswojenie si¢ z sytuacja.

o Jesli jest Ci smutno, tesknisz za kim$, po prostu powiedz nam o tym, postaramy si¢
Tobie pomdc.

o Jezeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, mozesz nas o to poprosi¢c — nie
bedziemy tego robi¢ bez Twojej zgody. :

e Opickujemy si¢ wszystkimi pacjentami tak samo, nie zawsze bedziemy mieli dla
Ciebie tyle czasu ile by$ chcial/a, ale bedziemy si¢ starali, aby mie¢ go jak najwiece;.

o Bedziemy pyta¢ Cig o Twoje zdanie w sprawach, w ktérych mozemy daé¢ Ci wybor.

e Jebli bedzie potrzeba, aby$ zostat z nami na noc, rodzice, opiekunowie moga pozostac
z Toba.

e Jezeli zostaniesz na noc w szpitalu, bedziemy szanowaé Twoja potrzebe odpoczynku:
postaramy sie nie hatasowaé, nie razié¢ Ci¢ Swiatlem 1 nie budzié, kiedy nie bedzie to
konieczne.



PAMIETAJ!
PRZEBYWAJAC W NASZYM SZPITALU:

Zachowuj si¢ w sposdb kulturalny.

Nie hatasuyj.

Szanuj innych, w tym swoich réwiesnikow.

Przestrzegaj obowigzujacych zasad i regut porzadkowych.
Dostosuj si¢ do polecen naszego personelu,

Szanuj sprzet w szpitalu.

Mozesz korzysta¢ z wilasnych urzadzen elektronicznych z dostepem do Internetu
za zgoda personelu Vlub Twoich rodzicdw/opiekunéw. Masz obowigzek Scisle
stosowac sig do zalecen personelu w tym zakresie.

Nagrywanie dzwieku, obrazu za pomocg urzadzen elektronicznych jest mozliwe
jedynie za zgoda osoby nagrywanej, fotografowane;.

MUSISZ WIEDZIEC, ZE.:

Nie wolno Ci stosowa¢ jakichkolwiek form agresji i przemocy, w tym agresji stownej
(uderzaé, kopa¢, policzkowac, opluwaé, uzywaé wulgarnych stow, gestdw 1 zartdow,
czyni¢ obrazliwych uwag, nawiazywaé¢ w wypowiedziach do aktywnoéci badz
atrakcyjnosci seksualnej, wykorzystywal wobec drugiego matoletniego przewagi
fizyczne;).

Nie wolno Ci naktania¢ innych do przemocy lub samookaleczenia.

Nie wolno Ci rozpowszechniaé tresci niebezpiecznych lub niedozwolonych, w tym:

- tre§ci obrazujacych przemoc, obrazenia fizyczne lub §mieré, np. wypadki drogowe,
okrucienstwo wobec zwierzat,

— treSci nawolujacych do samookaleczen lub samobdjstw, badz zachowan
szkodliwych dla zdrowia, czy tez zazywania niebezpiecznych substancii,

— trescl dyskryminujacych, zawierajacych postawy wrogo$ei, nienawisci,

— tresci pornograficznych.

Nie wolno Ci stosowaé cyberprzemocy, ktora obejmuje:

— publikowanie ponizajacych filmow lub zdje¢ w sieci,

— publikowanie o§mieszajacych, wulgarnych komentarzy i postéw,

— podszywanie si¢ pod inne osoby,

— wiamanie na czyje§ konto spolecznosciowe,

— przeSladowanie, zastraszanie, ngkanie za pomoca sieci Internet, telefonu,
wiadomo§ci sms, itp.

Nie wolno Ci robi¢ zdjeé ani nagrywaé pacjentéw, pracownikow oraz innych oséb
przebywajacych w naszym szpitalu bez ich zgody.



CHCEMY ABYS WIEDZIAL, ZE:

Jesli w Twoim domu, szkole, innym miejscu albo w naszym szpitalu spotkato Cig cos,
czego nie akceptujesz, mozesz nam o tym powiedzied,

Jesli kto§ Cig skrzywdzit albo zachowat si¢ w sposéb nieodpowiedni, mozesz poprosié
nas o pomoc.

Jesli co$ Cig martwi, niepokoi albo masz tajemnice, z ktéra zle si¢ czujesz, mozesz
z nami o tym porozmawia¢ i poprosi¢ nas o pomoc.

Postaramy sig¢ zapewnic¢ Ct bezpieczetistwo 1 rozwigzac Twoj problem.

INFORMACJE O MOZLIWOSCI UZYSKANTA BEZPEATNEJ POMOCY:

Bezplatny telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy czynny przez caly tydzien 116 111

Wigcgj informacji mozesz takze uzyskaé wchodzac na strong www.116111.pl

Rzecznik Praw Dziecka prowadzi darmowy, catodobowy Dzieciecy Telefon Zaufania,
gdzie zardwno dzieci, jak 1 ich rodzice czy opiekunowie moga w kazdej chwili uzyskac
profesjonalne wsparcie psychologiczne 1 prawne. Jesli tego potrzebujesz zadzwon pod
bezptatny numer: 800 12 12 12

Kazde dziecko telefonujge pod wskazane numery moze porozmawiac o wszystkim,
o przyjazni, milosci, dojrzewaniu, kontaktach z rodzicami, rodzenstwem,
problemach w szkole czy emocjach, ktorych doswiadeza. Moze uzyskaé¢ pomoc
w sytuacji, kiedy czuja si¢ dyskryminowane, kiedy doswiadcza przemocy lub jest
jej swiadkiem.

Ofrodek Pomocy Spolecznej w Wyszkowie, telefon 29 742 40 97, 29 742 49 (2,
29742 96 16

Osrodek Interwencji Kryzysowej w Wyszkowie, telefon 29 742 48 43
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Wyszkowie, telefon 29 742 50 07

Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia”, telefon
800 120 002

Telefon alarmowy 112
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