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PREAMBULA

Niniejszy dokument stanowi realizacj¢ obowiazku prawnego dotyczacego wprowadzenia we
wszelkich instytucjach, w ktorych przebywaja dzieci oraz osoby bezradne, standardow ich
ochrony przed krzywdzeniem [Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy Kodeks
rodzinny 1 opiekunczy oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2023 poz. 1606)].
Uwzgledniajac specyfike naszego zaktadu zostal opracowany dokument ,,Standardy ochrony
0sOb bezradnych i dzieci”, ktory obejmuje w swojej tre$ci wytyczne zarOwno prawa
panstwowego, jak i1 koscielnego.

WSTEP

Personel wykonujacy zawody medyczne petni jedng z najwazniejszych funkcji w procesie
rozpoznawania krzywdzenia dzieci i oséb bezradnych. Z jednej strony sg tymi, ktérzy niosa
ratunek, pomoc, wsparcie, z drugiej za§, wilasnie z tego powodu, trzeba liczy¢ si¢ z
zagrozeniami, ktore wynikajg z takiej roli i czesto intymnego kontaktu z pacjentem. Wszyscy
podopieczni placowek medycznych, niezaleznie od wieku, maja niezbywalne prawo do
poszanowania i ochrony ich dobrostanu oraz ochrony przed wszelkimi formami przemocy.

DEFINICJE

Podmiot leczniczy — kazdy podmiot prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej bez wzgledu na forme prawna i zrodto
finansowania, §wiadczacy ustugi dzieciom i osobom bezbronnym lub dziatajacy na ich rzecz.

Procedury medyczne — dziatania majace na celu osiaggnigcie rezultatu w $wiadczeniu opieki
zdrowotnej. Procedura medyczna majaca na celu okreslenie, zmierzenie lub zdiagnozowanie
stanu lub parametru pacjenta jest rowniez nazywana badaniem medycznym.

Personel podmiotu leczniczego — pracownicy, wspolpracownicy, niezaleznie od formy
zatrudnienia (umowy o prace 1 cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, stazysci,
praktykanci), miejsca zatrudnienia, czy zajmowanych stanowisk (lekarze, pielegniarki,
opiekunowie medyczni, fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi, psychologowie, personel
administracyjny, pomocniczy, kapelani, salowe).

Kierownictwo — osoba lub organ, ktory w strukturze danego podmiotu, zgodnie
z obowigzujagcym prawem 1/lub wewnetrznymi dokumentami, jest uprawniony do
podejmowania decyzji o dziataniach podmiotu.

Podmioty wspélpracujace — podmioty zewngtrzne wspotpracujace z podmiotem, np. szkoty,
medyczne, organizacje pozarzagdowe, stowarzyszenia — Stowarzyszenie Przyjaciot Domu
bt. Achillesa, dostawcy ustug na rzecz podmiotu leczniczego.
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Swiecki pracownik/wolontariusz placowki medycznej — pracownik niebedacy duchownym
ani osobg zakonna.

Kapelan — ksigdz, ktory udziela sakramentéw, wspiera duchowo wierzgcych oraz
niewierzacych, ktorzy tego sobie zycza, rodziny chorego i personel.

Maloletni — w rozumieniu polskiego prawa cywilnego osoba, ktdora nie ukonczyta 18 lat.

Opiekun — osoba sprawujgca piecz¢ nad dzieckiem, uprawniona do reprezentacji dziecka lub
osoby bezbronnej oraz posiadajaca wtadz¢ prawng do dbania o interesy osobiste 1 majatkowe
innej osoby (rodzic, rodzic zastepczy lub osoba uprawniona, opiekun prawny, kurator).

Zgoda opiekuna — zgoda rodzicow albo zgoda opickuna, rodzica zastepczego lub opiekuna
tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia migdzy rodzicami dziecka, nalezy
poinformowaé¢ rodzicow o konieczno$ci rozstrzygnigcia sprawy przez sad rodzinny
(orzeczenie sadu opiekunczego zastepuje zgode rodzicow).

Osoba dorosta bezbronna zgodnie z Art. 1 ust. 2 b) Vos Estis Lux Mundi — kazda osoba
znajdujaca si¢ w stanie niepetnosprawnosci, uposledzeniu fizycznym lub psychicznym albo
pozbawiona wolno$ci osobistej, ktora w rzeczywistosci, nawet sporadycznie, ogranicza ich
zdolno$¢ zrozumienia, checi lub przeciwstawienia si¢ przestepstwu w inny sposob.

Przemoc wobec osob starszych — pojedyncze lub powtarzajace si¢ dzialanie lub brak
odpowiedniego dziatania, majace miejsce w jakimkolwiek zwigzku, w ktorym oczekuje si¢
zaufania, ktore powoduje krzywdg lub cierpienie starszej osoby.

Przemoc emocjonalna (dorosli) — powszechna forma przemocy majaca miejsce w bliskich
zwigzkach. Przemoc emocjonalna jest definiowana jako molestowanie, ktore ma miejsce, gdy
dana osoba jest poddawana zachowaniom lub dziataniom majgcym na celu jej kontrolowanie,
z zamiarem wyrzadzenia jej krzywdy emocjonalnej lub strachu, poprzez manipulacje, izolacje
lub zastraszanie.

Krzywda/krzywdzenie — kazde dzialanie, ktére prowadzi do cierpienia fizycznego,
psychicznego, moralnego; rowniez bezczynnos¢ jednostek, instytucji lub spoteczenstwa jako
catosci w obliczu krzywdy/przemocy.

Osoba odpowiedzialna za standardy — kierownik zaktadu lub inna osoba sprawujaca nadzor
nad realizacjg standardéw w zaktadzie.



CEL PROCEDURY

Celem procedury jest okreslenie i wdrozenie w Niepublicznym Zaktadzie Pielggnacyjno —

Opiekunczym ,,Domu bt. Achillesa”, Standardéw ochrony dzieci i os6b bezradnych.

W zwigzku z tym, ze w naszym zaktadzie dzieci przebywajg jedynie sporadycznie i nie sg

bezposrednimi pacjentami, nad ktorymi sprawujemy opieke, standardy dotycza gldwnie oséb

bezradnych, czyli chorych naszego zaktadu.

Standardy okre$laja w szczegdlnosci:

zasady bezpiecznych relacji pacjentéw z personelem

zasady przyjmowania interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia pacjenta
przez osobe z personelu, czy z odwiedzajacych.

Sposob udostepniania informacji o standardach

Dokumentowanie i1 przechowywanie ujawnionych lub zgloszonych incydentow
dotyczacych krzywdzenia pacjentow.

zasady udzielania wsparcia osobie skrzywdzonej i rodzinie

Pelna wersja standardéw dostepna jest u kierownika. Wszyscy pracownicy zostali zapoznani

z jej tekstem w wersji papierowej lub elektronicznej, co zostalo potwierdzone odpowiednim

o$wiadczeniem.

OSOBY ODPOWIEDZIALNE

1. Kierownik zaktadu — przygotowanie 1 zatwierdzenie procedur, sprawdzenie pracownikow

w Rejestrach i odebranie odpowiednich zaswiadczen.

2. Osoba zaufana, odpowiedzialna za interwencjg.

3. Pracownicy zaktadu, stazysci, wolontariusze odpowiedzialni za przestrzeganie procedur.



ZASADY BEZPIECZNYCH RELAC]JI PERSONEL PACJENCI

Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przy Pacjencie jest wylacznie
dzialanie dla jego dobra, troska o jego bezpieczenstwo zgodnie z obowiazujacym
prawem, przepisami wewnetrznymi i regulaminem organizacyjnym.

1. Personel traktuje pacjentéw z empatia, szacunkiem i poszanowaniem jego godnosci i
intymnosci.

2. Personel bierze pod uwage wiek, sytuacje medyczng oraz indywidualne potrzeby
Pacjenta.

3. Pacjent jesli jest Swiadomy ma prawo do uzyskania informacji na temat swojego
stanu zdrowia jak rowniez na temat wszystkich podejmowanych przy nim czynnosSci
pielegnacyjnych.

4 Personel informuje Pacjenta o wykonywanych czynnoS$ciach, starjac si¢ nie podnosi¢
glosu, chyba, ze wymaga tego niedosluch pacjenta. W tym przypadku ton glosu ma by¢
spokojny, bez nadmiernego krzyku. Utrzymuje kontakt wzrokowy z pacjentem. Kazdy
kontakt fizyczny moze odbywaé sie jedynie za zgoda Pacjenta i powinien by¢
dostosowany do jego potrzeb.

5. NIEDOPUSZCZALNE JEST STOSOWANIE JAKIEJKOLWIEK PRZEMOCY
WOBEC PACJENTA. NIE WOLNO PACJENTA UPOKARZAC, KRZYCZEC NA
NIEGO, LEKCEWAZYC, CZY OBRAZAC!!!

6. Zasady obowigzuja wszystkie osoby zatrudnione, stazystéw i wolontariuszy.

Znajomos¢ ich jest potwierdzona podpisem odpowiedniego oswiadczenia.

DOBRE PRAKTYKI STOSOWANE W ZAKLADZIE

Przedstawienie si¢ Pacjentowi i udzielenie informacji o tym jakie czynnosci beda
wykonywane. Zapewnienie, Ze moze zadawa¢ pytania osobom z personelu.
W przypadku kontaktu fizycznego, powinien on odbywa¢ sie tylko za zgoda pacjenta,
jesli moze ja wyrazic. W przypadku Pacjentow nieSswiadomych dopuszczalny jest
kontakt fizyczny w formie zaleznej od potrzeby wykonania pielegnacji lub koniecznych
procedur medycznych. Wszystkie badania i czynno$ci wykonywane przy Pacjencie
powinny by¢ przeprowadzone z zachowaniem prawa do intymnosci i z poszanowaniem

godnosci osoby bezbronnej.



ZACHOWNIA NIEDOZWOLONE

Zabrania sie:

Naruszania prawa pacjenta do intymnosci i prywatno$ci

Dotykania Pacjenta w sposob, ktory mogltby by¢ nieprawidlowo zinterpretowany lub
wykracza poza uzgodniong potrzebe medyczna

Zastraszanie, szantazowanie, stosowanie przemocy W tym krzyczenia w celu
wymuszenia wspotpracy

Ignorowania lub bagatelizowania potrzeb i odczu¢ Pacjenta (strachu przed bolem, czy
niepewnos$ci do zmiany sytuacji zyciowej jaka jest pobyt w zaktadzie).

Stosowania jakiejkolwiek przemocy fizycznej lub psychicznej.

Dyskryminowania, krzyku, zawstydzania, upokarzania, obrazania lekcewazenia
zaréwno Pacjenta jak i jego opiekunow.

Nieudzielania informacji o stanie zdrowia i wykonywanych procedur medycznych.
Nawigzywanie z Pacjentem relacji, ktore moga by¢ zakwalifikowane jako relacje o
charakterze seksualnym.

Zachowywania si¢ w sposob niestosowny, uzywania wulgaryzmow, niestosownych
zartdw, gestow, czy obrazliwych uwag.

Stosowania wtadzy i przewagi fizycznej w stosunku do pacjentow.

Nagrywanie glosu pacjenta, robienia zdje¢ bez pozwolenia i wyraznej zgody pacjenta

lub jego Opiekuna.

ZASADY INTERWENC]JI W PRZYPADKU PODEJRZENIA
LUB KRZYWDZENIA PACJENTOW

Osoba krzywdzaca moze byé¢:

PERSONEL ZAKLADU, OPIEKUNOWIE LUB INNE OSOBY

1. W przypadku podejrzenia, ze Pacjent jest krzywdzony kazdy PRACOWNIK MA
OBOWIAZEK:

Udzieli¢ pomocy w przypadku zagrozenia stanu zdrowia i zycia
Poinformowa¢ kierownika zaktadu, ktory ma obowigzek poinformowaé opiekunow

0 krzywdzeniu Osoby bezradnej.



— Udzieli¢ informacj¢ o mozliwo$ciach uzyskania pomocy i okaza¢ wsparcie zar6wno
krzywdzonemu jak i rodzinie.

2. Czynnosci podejmowane wobec pacjenta powinny si¢ odbywaé w obecnosci osoby
upowaznionej, opiekuna Pacjenta, chyba, ze krzywdzacym okazuje si¢ by¢ osoba opiekuna
lub osoba z najblizszej rodzin.
3. Wszystkie dziatania pomocowe powinny odbywac si¢ w obecnos$ci psychologa.
4. Pracownik sktada zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia Pacjenta do odpowiednich
instytucji, sporzadzajac notatke, ktora umieszcza si¢ w dokumentach osobowych Pacjenta.
5. Pacjentowi, ktéry dos§wiadczyt krzywdzenia lub przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu na
skutek wykorzystania seksualnego lub gdy jest zagrozone jego zycie:

— Nalezy okaza¢ wsparcie

— Zadba¢ o jego bezpieczenstwo

— Zawiadomi¢ kierownika zaktadu

— Powiadomi¢ policj¢ pod numerem 997 lub 112

— Powiadomi¢ opiekuna j¢li to nie on jest krzywdzacym o mozliwosci uzyskania

pomocy i wsparcia.

6. W przypadku podejrzenia, ze Pacjentowi opuszczajagcemu Zaktad grozi niebezpieczenstwo
lub zostaje narazony na przemoc ze strony opiekuna nalezy:

— Rozpocza¢ procedure ,,Niebieskiej karty”

— Powiadomi¢ kierownika zaktadu

— Powiadomi¢ sad rodzinny wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania.
7. W przypadku, gdy osobag krzywdzaca jest pracownik zaktadu, kierownik przeprowadza
rozmowe dyscyplinarna w celu poinformowania go o posiadanych informacjach oraz
obowigzku zlozenia zawiadomienia na policj¢ lub prokuraturg. Do chwili wyjasnienia odsuwa
si¢ takiego pracownika od pelnionych obowiazkow, a w przypadku potwierdzenia informacji
0 krzywdzeniu rozwigzuje si¢ z nim stosunek pracy.
8. Wszystkie dokumenty zwigzane z interwencja umieszcza si¢ w administracji 1

dokumentacji osobowej Pacjenta, ktorego zgtoszenie o krzywdzeniu dotyczyto.



ZASADY OCHRONY WIZERUNKU OSOBY BEZBRONNE]
1. Dane osobowe pacjentow podlegajg ochronie na zasadach zgodnych z ,,Rozporzadzeniem

Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016.
2. szczegdtowe zasady przetwarzania danych osobowych zawarte sg w dokumencie zwanym
,Polityka bezpieczenstwa danych” i umieszczone zostaly na stronie internetowej zaktadu

www.achilles-kosina.pl

3. Robienie zdj¢¢, filmowanie i nagrywanie Pacjentdow wymaga ich zgody, jesli moga taka
wyrazi¢ lub zgody opiekunow w przypadku Pacjentéw bez kontaktu.

5. Zgoda nie jest wymagana jesli wizerunek Pacjenta stanowi cze$¢ zdjecia grupowego.

6. Podawanie kontaktu do opiekundéw przedstawicielom mediow wymaga pisemnej zgody

opiekunow.

ZASADY KORZYSTANIA Z URZADZEN ELEKTRONICZNYCH Z DOSTEPEM

DO INTERNETU
1. Na terenie Niepublicznego Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego ,,Domu bl. Achillesa”

Pacjenci 1 Personel zakladu mogg korzysta¢ z Internetu na urzadzeniach zaktadowych w celu
wykonywania pracy jak tez na swoim urzadzeniu prywatnym.

2. Sie¢ jest monitorowana w celu zapobiegania ewentualnym naduzyciom. Haslo do Wi-FlI
jest dostepne u kierownika zaktadu.

3.Na wszystkich komputerach dostgpnych w Zaktadzie z ktorych korzystaja Pracownicy jest
zainstalowane i systematycznie aktualizowane oprogramowanie antywirusowe.

4. Pacjenci ze wzgledu na ich cigzki stan nie korzystaja samodzielnie z Internetu, natomiast
Rodzinie pacjentow, ktorzy zatozyli im telewizor dziatajacy przez WI-FI zostaje udostepnione

hasto.

ZASADY USTALANIA PLANU WSPARCIA OSBY KRZYWDZONE] PO
UJAWNIENIU KRZYWDZENIA

Interwencja w przypadku podejrzenia popelnienia przestgpstwa na szkode Pacjenta zaktadu
polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej dokladnie
zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imi¢, nazwisko, adres, PESEL)
1 potencjalnego sprawcy (co najmniej imi¢ i nazwisko 1 inne dane umozliwiajace

identyfikacj¢) oraz przestaniu go do najblizszej jednostki policji lub prokuratury.


http://www.achilles-kosina.pl/

Wszystkie osoby, ktore w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow stuzbowych dowiedziaty
si¢ 0 krzywdzeniu Pacjenta sg zobowigzane do zachowania poufnos$ci, wylaczajac informacje

przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach dzialan interwencyjnych

W przypadku zaobserwowania u Pacjenta przejawow wzmozonego napi¢cia, zdenerwowania
lub trudnosci stwarzajacych prawdopodobienstwo wystapienia zachowania trudnego, w tym
agresywnego, autoagresywnego, zagrazajacego, nalezy niezwtocznie podja¢ dziatania, aby
przeciwdziata¢ jego rozwinigciu, w tym nalezy podja¢ z Pacjentem rozmowe uspokajajaca,
wyciszajacg, o ile to mozliwe, na neutralny temat (metoda przekierowania uwagi) lub inne
oddziatywanie kojace/uspokajajace.

W sytuacji eskalacji zachowan trudnych, niepozadanych nalezy podjaé probe ich wygaszenia,
przerwania, adekwatnie do sytuacji, z uwzglgdnieniem rozpoznanego wczesniej ryzyka
wystgpienia zachowan trudnych, agresywnych.

Jezeli podjete czynnosci w danej sytuacji nie przynoszg efektow i nastepuje eskalacja
zachowan trudnych, agresywnych, autoagresywnych, nalezy poprosi¢ o pomoc osoby
wskazane do podejmowania procedury interwencyjnej lub inne osoby z personelu, ktore
znajduja si¢ w poblizu; osoby te niezwlocznie informuja osoby decyzyjne lub specjalistow
i udzielajg wsparcia w danej sytuacji.

Nastepnie, w przypadku wystapienia bardzo agresywnego zachowania, ktorego nie mozna
powstrzymac i stwarza ono zagrozenie dla zdrowia i1 Zycia wlasnego i innych osob, nalezy
niezwlocznie, jezeli jest taka konieczno$¢, udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej,
wezwac pogotowie lub policje, a nastepnie powiadomié rodzicéw (opiekundw) dziecka — w
tej sytuacji mozna, jesli jest to niezbgdne, mozliwe 1 bezpieczne dla kazdego uczestnika
zdarzenia, zastosowac jak najmniej inwazyjng forme przerwania aktu agresji.

Nalezy zadbac¢ o bezpieczenstwo kazdego uczestnika zdarzenia, w tym Swiadkow.

Jezeli okoliczno$ci zdarzenia na to pozwolg — niezwlocznie — 0soba wskazana w procedurze
interwencyjnej podejmuje rozmowe stwarzajacg Pacjentowi mozliwo$é wypowiedzenia sig,
przedstawienia swojego zdania/opinii w celu ustalenia przyczyn i okolicznosci zdarzenia; w
trakcie rozmowy z Pacjentem lub opiekunem, o ile nie zakloci to jej przebiegu, nalezy
zanotowa¢ istotne informacje; po zakonczeniu rozmowy sporzadza si¢ notatke z
uwzglednieniem catego zdarzenia i przekazanych informacji od $wiadkow zdarzenia, o
sytuacji nalezy poinformowaé¢ Rodzing.

Nalezy zadbaé o bezpieczenstwo wszystkich uczestnikow zdarzenia, swiadkow i udzieli¢ im
wsparcia, np. pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.
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SZCZEGOLNE WARUNKI ROZMOWY INTERWENCY]NE]J:

Rozmowa powinna by¢ przeprowadzona bez presji czasu, pospieszania Pacjenta oraz powinna
by¢ dostosowana do jego potrzeb i mozliwosci; miejsce jej przeprowadzenia winno
uwzglednia¢ m.in. specyfike odbioru i przetwarzania bodzcow sensorycznych.

Osoba prowadzaca rozmowe¢ powinna zna¢ sposoby regulacji emocji przez Pacjenta (np.
stimowanie/zachowania autostymulujace) oraz mie¢ wiedzeg, czy wystepuja zachowania
trudne (np. zachowania agresywne, autoagresywne).

Podczas rozmowy trzeba pozwoli¢ Pacjentowi na swobodng wypowiedz, w tym ujawnienie
obaw, nie przerywac, nie krytykowa¢, nie uzupetnia¢ wypowiedzi wlasnymi domystami, nie
komentowac tresci przekazywanych, nie minimalizowa¢ znaczenia tego, co si¢ wydarzyto.
Rozmowa powinna przebiega¢ w spokojnej atmosferze; po jej zakonczeniu Pacjent powinien
otrzymaé¢ adekwatne wsparcie do czasu ustabilizowania sytuacji i wyciszenia zachowania —

nie wolno pozostawia¢ go samemu sobie.

ZAPEWNIENIE JAKOSCI I CIAGLOSCI DZIALAN W ZAKRESIE PREWENC]I

1. Dokument zawierajacy standardy ochrony dzieci i 0s6b bezbronnych w zakladzie
aktualizowany jest co dwa lata.

2. Ewaluacja dokumentu dokonywana jest przez osobe odpowiedzialng za prewencje we
wspotpracy z kierownikiem zaktadu i konsultowana z pozostatymi pracownikami. Nastgpnie
jest zatwierdzana przez osobe¢ odpowiedzialng w danym podmiocie za prewencjeg.

3. Podczas ewaluacji bedziemy korzysta¢ z ankiet, ktore pozwola na oceng dotychczasowe;j

realizacji standardow.
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