Przyktadowy schemat powiadamiania o podejrzeniu krzywdzenia dziecka
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Te wytyczne przygotowano jako wzér — materiat pomocniczy do opracowania standardéw

ochrony dzieci dla podmiotow leczniczych.




Wytyczne sg jedynie podpowiedzig i nie zawierajg wszystkich zasad, ktére warto zamiescic¢
w standardach. Nie wszystkie tez mogg by¢ przydatne w danej instytucji. Pamietaj, ze w
pracy nad wlasnymi standardami ochrony dzieci zawsze trzeba zastanowi¢ sie, czy trzeba
nimi objg¢ takze inne obszary, np. zasady ochrony wizerunku dziecka, zasady pracy z
dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami, w tym z niepetnosprawnosciami. Trzeba tez zastanowi¢
sie jakie procedury sg mozliwe i konieczne w danym podmiocie leczniczym, w szczegélnosci

jakie znajdg w nim zastosowanie.

Preambuta

Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrone praw dziecka. Kazdy ma prawo zgda¢ od organéw
wiadzy publicznej ochrony dziecka przed przemoca, okrucienstwem, wyzyskiem i
demoralizacja. /Art 72.1 Konstytucji RP/

o Naczelng zasadg wszystkich dziatahh podejmowanych przez cztonkéw personelu
podmiotu jest dziatanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel
podmiotu traktuje dziecko z szacunkiem oraz w miare mozliwosci uwzglednia jego
potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika wobec dziecka
przemocy w jakiejkolwiek formie. Uznajemy szczegding role pracownikdéw ochrony
zdrowia w identyfikacji przemocy wobec dzieci, reagowaniu na nig i zapewnieniu
dziecku bezpieczenstwa. Realizujgc te cele, personel podmiotu dziata w ramach

obowigzujgcego prawa, przepiséw wewnetrznych oraz swoich kompetenciji.
Celem wprowadzenia standardéw ochrony dzieci w podmiocie jest:

o Zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur
udzielania im wsparcia.

o Zapewnienie wszystkim pracownikom niezbednych informaciji i kompetencji, aby
umozliwi¢ im wywigzanie sie z obowigzkéw w zakresie dbatosci o dobro dziecka i
ochrony dzieci przed przemoca.

o Zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbednych informacji na
temat zasad obowigzujgcych w podmiocie oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w

sytuacji podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia.

Rozdziat I. Objasnienie terminow

§1
Podmiot, podmiot leczniczy - kazdy podmiot prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej bez wzgledu na forme prawng i

zrodto finansowania, Swiadczacy ustugi dzieciom lub dziatajgcy na rzecz dzieci.

Personel podmiotu - pracownicy, wspotpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia (w

tym osoby swiadczgce ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci,




rezydenci, stazysci, praktykanci), miejsca zatrudnienia (np. szpital, przychodnia
przyszpitalna, pozostate jednostki), petnionych stanowisk (lekarze, pielegniarki, ratownicy
medyczni, inni pracownicy medyczni, psychologowie, psychoterapeuci, personel

administracyjny, pomocniczy, w tym sprzatajacy i pilnujgcy porzadku).

Kierownictwo — osoba lub organ, ktéry w strukturze danego podmiotu, zgodnie z
obowigzujgcym prawem i/lub wewnetrznymi dokumentami, jest uprawniony do

podejmowania decyzji o dziataniach podmiotu.

Podmioty wspotpracujgce - podmioty zewnetrzne wspétpracujgce z podmiotem leczniczym,
np. szkoty, uniwersytety medyczne, organizacje pozarzgdowe, stowarzyszenia i organizacje
naukowe oraz zawodowe, dostawcy ustug na rzecz podmiotu leczniczego, np. agencje
ochrony, firmy cateringowe, pralnie, agencje zatrudniajgce personel sprzatajgcy oraz
dostawcy ustug na rzecz pacjentéw i ich rodzin/opiekunéw, np. ajenci szpitalnych sklepoéw,

kafeterii, apteki itd., oddziaty szkolne, biblioteki szpitalne.
Dziecko - dzieckiem jest kazda osoba, ktora nie ukohczyta 18 roku zycia

Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic! albo opiekun?; rodzic
zastepczy?; opiekun tymczasowy (czyli osoba upowazniona do reprezentowania
matoletniego obywatela Ukrainy, ktory przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez

opieki os6b dorostych)* .

Zgoda opiekuna: zgoda rodzicéw albo zgoda opiekuna, rodzica zastepczego lub opiekuna
tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy

poinformowac rodzicéw o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sgd rodzinny.

Krzywdzenie dziecka to kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktére stanowi wobec niego
czyn zabroniony. Oprdcz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub
niezamierzone), dziatanie lub zaniechanie a takze kazdy jego rezultat, skutkujgcy
naruszeniem praw, swobody, débr osobistych dziecka i zaktéceniem jego rozwoju.
Wyréznia sie nastepujgce, podstawowe formy krzywdzenia:
o Przemoc fizyczna wobec dziecka. Jest to dziatanie badz zaniechanie wskutek
ktérego dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na nig potencjalnie
zagrozone. Krzywda stanowi rezultat dziatania bgdz zaniechania ze strony rodzica,

opiekuna, osoby odpowiedzialnej za dziecko, posiadajgcej nad nim wiadze lub takiej,

W rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

2W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego

3W rozumieniu Art. 112 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego

*W rozumieniu art. 25 Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa



ktorej ufa. O przemocy fizycznej méwimy zarbwno w wymiarze jednorazowym, jak i
powtarzajgcym sie.

Przemoc psychiczna wobec dziecka. Jest to przewlekta, nie fizyczna, szkodliwa
interakcja pomiedzy dzieckiem a osobg za nie odpowiedzialng lub osobg, ktorej
dziecko ufa. Tak jak w przypadku przemocy fizycznej obejmuje zaréwno dziatania, jak
i zaniechania. Do przejawdw przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:

niedostepnos¢ emocjonalna,

zaniedbywanie emocjonalne,

relacje z dzieckiem opartg na wrogos$ci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,
nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem
niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a osobg
odpowiedzialng,

nieodpowiednig socjalizacje, demoralizacje,

sytuacje, w ktorych dziecko jest swiadkiem przemocy.

Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest
to angazowanie dziecka poprzez osobe dorostg lub inne dziecko w aktywnos¢
seksualng. Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np.
ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozméw o tresci
seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie w sposob seksualny
wygladu i zachowania dziecka, zachecanie do kontaktu z tresciami pornograficznymi,
grooming - strategie nie seksualnego uwodzenia dziecka z intencjg nawigzania
kontaktu seksualnego w przyszitosci) i gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje
takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciata sprawcy, stosunek
seksualny). Kazda czynnos$¢ seksualna podejmowana z dzieckiem przed
ukonczeniem 15 roku zycia jest przestepstwem. W przypadku dzieci méwimy o
wykorzystaniu seksualnym, kiedy miedzy wykorzystujgcym (dorosty, inne dziecko) a
wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek lub stopien rozwoju zachodzi relacja sity,
opieki czy zaleznosci. Do innej formy wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza sie
wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do tworzenia
materiatdw przedstawiajgcych seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na przykfad z
wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usitowane
naduzycie podatno$ci dziecka na zagrozenia, przewagi sit lub zaufania - w celu
seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz nie jest to konieczne) czerpanie
zyskow finansowych, spotecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego.
Szczegoblne zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzysow
humanitarnych. Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaréwno samych dzieci,

jak i opiekunow tych dzieci, mogacych pas¢ ofiarg wyzysku.



o Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie
fizycznych i psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowac forme
nierespektowania praw dziecka, co w rezultacie prowadzi do zaburzen w jego
zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania dziecka dochodzi w relacjach dziecka z
osobg zobowigzang do opieki, wychowania, troski i ochrony.

o Przemoc réwiesnicza (nekanie réwiesnicze, bullying). Przemoc rowiesnicza ma
miejsce gdy dziecko doswiadcza réznych form nekania ze strony réwiesnikow.
Dotyczy dziatan bezposrednich lub z uzyciem technologii komunikacyjnych (np. za
posrednictwem Internetu i telefonéw komorkowych). Przemoc réwiesnicza
obserwujemy, gdy szkodliwe dziatanie ma na celu wyrzgdzenie komus przykrosci lub
krzywdy (intencjonalnos¢), ma charakter systematyczny (powtarzalnosc¢), a sprawcy
badz grupa sprawcow majg przewage nad pokrzywdzonym. Obejmuje:

o przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, oSmieszanie, zastraszanie),

e przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych
przeciwko osobie, szantaz),

e przemoc fizyczng (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),

e przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotéw),

e cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w komunikatorach,
wpisy w serwisie spotecznosciowym, rozpowszechnianie zdje¢ lub filmow
osmieszajgcych ofiare za posrednictwem Internetu badz urzgdzen
telekomunikacyjnych),

e wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czeéci ciata lub nakfanianie /
zmuszanie do stosunku piciowego lub innych czynnosci seksualnych przez
rowiesnika,

e przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z ptcig (np. przemoc w

relacjach romantycznych miedzy rowiesnikami).

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci - pracownik wyznaczony przez
kierownictwo podmiotu sprawujgcy nadzoér nad prawidtowym stosowaniem standardow

ochrony dziecka w podmiocie oraz ich aktualnosc¢.

Osoba udzielajgca wsparcia dziecku - pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu

odpowiedzialny za opracowanie planu wsparcia dziecku i monitorowanie jego realizacji.

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych
matoletniemu - pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu odpowiedzialny za

przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu.



Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka, w tym

jego imie i nazwisko, wizerunek.

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujacag kwalifikacje zagrozenia

bezpieczenstwa dzieci:

O

Istnieje podejrzenie popetnienia przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie
seksualne, znecanie sie nad dzieckiem lub popetniono przestepstwo;

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

doszio do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem,

higieng czy zdrowiem).

Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrdzniono procedury interwencji w przypadku

podejrzenia dziatania na szkode dziecka przez:

O

O

O

rodzicéw/opiekundw prawnych dziecka,
inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej tozsamosci),

inne dziecko.

Rozdziat Il Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

§2

Kompetencje personelu
Cztonkowie personelu podmiotu posiadajg odpowiednig wiedze i w ramach

wykonywanych obowigzkéw zwracajg uwage na czynniki ryzyka i symptomy
krzywdzenia dzieci.

Personel podmiotu monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.

W przypadku zidentyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka personel
podmiotu podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetenc;ji i
mozliwosci, np. podejmuje rozmowe z opiekunami, prowadzi edukacje zdrowotng,
przekazuje informacje na temat dostepnej oferty wsparcia i motywuje do szukania dla
siebie pomocy. Podjete kroki nalezy odnotowa¢ w dokumentaciji dziecka.

W sytuacji opisanej w punkcie 3, personel podmiotu omawia sytuacje z przetozonym
oraz osobg odpowiedzialng za przyjmowanie zgtoszeh o zdarzeniach zagrazajgcych

matoletniemu.

§3

Zasady rekrutacji personelu



1.

2.

Przed zatrudnieniem danej osoby w podmiocie lub nawigzaniem wspotpracy w innej
formie i powierzeniem jej obowigzkow polegajgcych na pracy z dzieckiem nalezy
ustali¢ kwalifikacje tej osoby oraz podjaé dziatania w celu ustalenia czy posiada
kompetencje do pracy z dzieckiem oraz wykluczy¢ ryzyko wystgpienia z jej strony
zagrozenia dla dobra dziecka i zagrozenia jego bezpieczehstwa.

W trakcie rekrutacji nalezy uzyskac:

1) dane osobowe kandydata, takie jak imie (imiona) i nazwisko, date urodzenia, dane

kontaktowe, potwierdzone sprawdzeniem dokumentu tozsamosci;

2) informacje dotyczace:

a)
b)
c)

3.

a)

b)

1.
2.

wyksztatcenia kandydata/kandydatki;

kwalifikacji zawodowych kandydata/kandydatki;

przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydatce/kandydacie podmiot moze
wystgpi¢ do niego/do niej o przedstawienie referencji z poprzednich miejsc
zatrudnienia (od poprzedniego pracodawcy) lub wskazanie kontaktu w celu
pozyskania referencji. Nieprzedtozenie ww. dokumentu nie moze wywotywac
negatywnych konsekwenciji dla kandydata lub kandydatki.

Przed nawigzaniem wspotpracy z dang osobg, podmiot ma obowigzek zrealizowac
obowigzki dotyczgce sprawdzenia informacji dotyczgcych karalnosci danej osoby,
wynikajgce z art. 21 ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich.

Ponadto osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z pracg z dzie¢mi musi
bezwzglednie podpisac nastepujgce oswiadczenia:

oswiadczenie o zapoznaniu sie ze standardami ochrony dzieci i zobowigzaniu do jej
przestrzegania — Zatacznik nr [ 1];

oswiadczenie o zapoznaniu sie z Zasadami bezpiecznych relacji i zobowigzaniu do
ich przestrzegania— Zatgcznik nr [ 2];

Oswiadczenia zostajg wigczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich
braku dotgczone do umowy cywilnoprawne;.

Brak zgody na podpisanie ktéregokolwiek dokumentu wymienionego w ust. 5
uniemozliwia nawigzanie z tg osobg jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie

umowy o prace/wspotpracy).

§4

Zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko w POZ

Personel podmiotu zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel—-dziecko.
Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest

dziatanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie.



3.

Personel traktuje dziecko z szacunkiem i podmiotowo. Podmiotowy stosunek do
dziecka oznacza, ze podejmujgc decyzje dotyczace dziecka, nalezy poinformowac je
o tym, wystuchac jego opinii oraz o ile to mozliwe i bezpieczne, uwzglednia¢ jego
potrzeby.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowigzujg kazdego czionka
personelu podmiotu, a takze kazdg dorostg osobe majgcg kontakt z dzieémi
znajdujgcymi sie pod opiekg podmiotu, jesli kontakt ten odbywa sie za zgoda
podmiotu i/lub na jej terenie. Znajomosc¢ i zaakceptowanie zasad sg potwierdzone

podpisaniem oswiadczenia.

ZASADY BEZPIECZNYCH RELACJI DOROSLY- DZIECKO | WSPOLPRACY

Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Wspotpraca z dzieckiem:

1.

2.

Traktuj dziecko podmiotowo, z zyczliwoscig i szacunkiem.

Przywitaj sie z dzieckiem, przedstaw sie, powiedz, jaka jest Twoja rola w opiece
nad pacjentem.

Zwracaj sie do dziecka w preferowanej przez niego formie.

Przekazuj dziecku informacje w sposob dostosowany do wieku, sprawdzaj, czy
rozumie, potwierdz, ze moze zadawac pytania.

Daj dziecku czas na oswojenie sie z sytuacjg i uszanuj jego emocije.

Zbierajgc wywiad, najpierw zapytaj dziecko, a nastepnie popros rodzica o
uzupetnienie.

Zaczynaj badanie od czynnos$ci najmniej stresujgcych i zawsze na biezgco
uprzedzaj dziecko o tym, co bedziesz robi¢; ttumacz na czym polega badanie.

W miare mozliwosci i w zaleznosci od wieku i potrzeb dziecka, wtgczaj je w
ustalanie planu postepowania.

Szanuj prywatnos$¢ dziecka - zadbaj o to aby w trakcie badania dziecka nie
wchodzity do gabinetu osoby bez wyraznej potrzeby, badaj za parawanem, jesli
dziecko tego potrzebuije.

10. Miej w gabinecie kredki, ksigzeczke, uktadanke, aby dziecko miato sie czym zajg¢

w czasie gdy rozmawiasz z jego rodzicami lub wypetniasz dokumentacje
medyczng.

11. Stosuj zwroty i sposoby zmniejszajgce poziom leku u dziecka np. zamiast

»SZczepienia” méwimy ,bzyczki”.

12. Reaguj, gdy podejrzewasz, ze dziecko nie otrzymuje wiasciwej opieki lub

doswiadcza przemocy.

13. Roéwno traktuj swoich pacjentéw i zwracaj uwage na potrzeby dzieci-pacjentéw w

réznym wieku: od niemowlgt po nastolatki.



14. Unikaj nagradzania dziecka ,za dzielnos¢” — to wywiera na dzieci presje i nie daje
im prawa do odczuwania leku i bolu. Naklejki sg super — jako pamigtka z wizyty!
bez wzgledu na to, jak zachowywato sie dziecko.

NIGDY:
1. Nie oszukuj dziecka, nie manipuluj nim, aby naktoni¢ do wspotpracy.

2. Nie oceniaj dziecka ani nie zawstydzaj, np. uzywajgc zwrotéw typu ,taka duza
dziewczynka i sie boi”, albo ,chtopaki nie ptaczg”.

3. Nie ignoruj dziecka i nie rozmawiaj z innymi dorostymi tak, jakby nie byto przy tym obecne.

4. Nie dotykaj dziecka bez uprzedzenia.

5.Nie stosuj wobec dziecka zadnej formy przemocy.

Zasady dobrych relacji dorosty-dziecko — wersja dla dzieci

Wspétpraca z rodzicami/opiekunami

1. Traktuj problemy z jakimi zgtaszajg sie rodzice/opiekunowie dziecka z uwaznoscig i
zrozumieniem tego, ze z punktu widzenia rodzicéw sytuacja ich dziecka jest zawsze
najwazniejsza.

2. Udzielaj wskazéwek, bgdz przewodnikiem po systemie ochrony zdrowia dla rodzica.

3. W kontakcie z rodzicami/opiekunami nie kieruj sie stereotypami; zachowaj uwaznos$é
wobec pouczania rodzicéw/opiekunéw w sprawach, ktére nie wigzg sie scisle ze
zdrowiem lub stanem ich dziecka

4. Angazuj rodzica do wspotpracy i pomocy, np. przy badaniu, ale bez oszukiwania dziecka.

5. Udzielaj zrozumiatych informacji o wynikach badan i planie postepowania.

6. Zwracaj uwage na relacje miedzy rodzicem a dzieckiem.

Zasady dobrych relacji dorosty-dziecko — wersja dla dzieci (propozycja)

Jestes naszym pacjentem — to znaczy, ze dbamy o to, abys byl/a zdrowy/zdrowa i dobrze sie
rozwijat/rozwijata.

W naszej przychodni pracuja:
(zdjecie, rysunek, portret z podpisem) Pediatra, czyli lekarz/lekarka zajmujgcy sie dzieémi

(zdjecie, rysunek, portret z podpisem) Lekarz medycyny rodzinnej, czyli lekarz//lekarka, ktéra
leczy nie tylko Ciebie, ale takze Twoich rodzicéw i dziadkéw — ma pod opiekg catg rodzine!

(zdjecie, rysunek, portret z podpisem) Pielegniarka rodzinna — ktora jesli tego potrzebujesz,

odwiedzi Cie w domu, moze dawac leki, robi¢ zastrzyki, zmienia¢ opatrunki i sprawdzac, czy
leczenie przebiega prawidtowo, wyttumaczy Ci jak dba¢ o zdrowie, a takze moze przekazaé
wiele waznych informacji Twojej Mamie lub Twojemu Tacie.

W naszej pracy kierujemy sie roznymi zasadami i nie wszystkie dotyczg tylko leczenia. Te,

ktére czytasz, sg skierowane do dzieci. Wyjasnimy Ci w nich, co bedziemy robi¢, aby$ czut/a
sie dobrze jako nasz pacjent.
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1. Mozesz nam powiedzie¢ jak lubisz, zeby sie do Ciebie zwracac.

2. Masz prawo wiedziec, jak nazywa sie osoba, ktéra Cie leczy i czym sie zajmuje. Jesli
sama zapomni sie przedstawi¢, mozesz jg o to spytac.

3. Masz prawo do tego, zebysmy cie uwaznie wystuchali.

4. Jezeli czegos nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki
sposob przebiega¢ ma zabieg lub diagnostyka, a chcesz sie tego dowiedzie¢ — pytaj Smiato!
Postaramy sie to wyjasnic.

5. Chcemy szanowac¢ Twoje uczucia i potrzeby. Jezeli czegos sie boisz, odczuwasz bal,
jest ci niewygodnie, albo nie podoba Ci sie cos w przychodni - powiedz nam o tym.

6. Jezeli potrzebujesz czego$ np. trzymania przez mame za reke, czy przytulenia
mozesz o tym powiedzie¢. Na badanie mozesz zabrac¢ ulubiong przytulanke.

7. Wyttumaczymy ci na czym polega badanie i w jego trakcie bedziemy opowiadac, co
robimy. Obiecujemy, ze bedzie tak delikatne, jak to mozliwe. Mozesz powiedzie¢, jezeli
zaboli.

8. Bedziemy starali sie pyta¢ Cie o zdanie w sprawach, w ktérych mozemy da¢ Ci
wybor.
9. Bedziemy szanowaé Twojg prywatnosc. W gabinecie obecne sg tylko niezbedne

osoby. Powiedz nam, jesli chcesz, aby badanie odbyto sie za parawanem.
O czym jeszcze warto wiedzieé:

+ Jezeli wydarzyto sie cos, co Cie niepokoi, kto$ Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje
granice, mozesz o tym powiedzie¢ pracownikowi medycznemu (np. lekarzowi, pielegniarce,
rejestratorce) i poprosi¢ o pomoc. Postaramy sie rozwigzaé ten problem w taki sposéb, abys
byl/a bezpieczny/a.

» Czasem jestesmy zabiegani i zmeczeni, mozemy nie mie¢ czasu, aby z Tobg dtuzej
porozmawiac, bo czekajg na nas dzieci, ktére pilnie potrzebujg naszej pomocy. Prosimy, nie
zniechecaj sie. W takiej sytuacji postaramy sie wskaza¢ Ci kogos, kto bedzie mogt
odpowiedzie¢ na Twoje pytania i zaopiekowac sie Twoim problemem.

§5

Ujawnienie krzywdzenia
1. W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nalezy stworzy¢ mu mozliwos¢

wypowiedzenia sie, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamietajac, ze moze to
by¢ dla dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podjg¢ wiecej préb
poszukiwania wsparcia). Szczegolnie wazne jest, by:

a) wyrazi¢ swojg troske poprzez deklaracje, ze sie dziecku wierzy;

b) zapewni¢ dziecko, ze dobrze uczynito podejmujgc rozmowe o doznanej krzywdzie;

c) wyjasniac dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuac;ji;

d) jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazdg forme przemocy, dajgc wyrazny sygnat, ze

jest ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegaé/powstrzymac;
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e) nalezy odpowiednio poinformowac¢ dziecko, kto i jak zajmie sie sprawa, w tym udzieli¢

mu informacji, ze podjete zostang dziatania zapewniajgce mu bezpieczenstwo.

§6

Szkolenia

1. W terminie 60 dni od wprowadzenia standardéw przeprowadza sie szkolenie w tym
zakresie dla catego personelu podmiotu.

2. Osoby pracujgce z dzie¢mi otrzymujg specjalistyczne szkolenie odnoszgce sie do ich
odpowiedzialnosci za dzieci znajdujgce sie pod ich opieka.

3. Zakres szkolen obejmuje w szczegodlnosci:

1) Uregulowania w standardach ochrony dzieci;

2) podejmowanie interwencji zgodnie z procedurami opisanymi w Rozdziale IlI
niniejszego dokumentu;

3) poszerzanie umiejetnosci w zakresie rozpoznawania symptomoéw krzywdzenia dzieci;

4) problematyke ochrony dzieci przed przemocg w zakresie adekwatnym do
kompetencji zawodowych danej grupy pracownikow.

4. Podmiot w miare mozliwosci i odpowiednio do specyfiki dziatania inicjuje i prowadzi
dziatania edukacyjne/informacyjne z obszaru ochrony dzieci przed krzywdzeniem (np.
w formie ulotek informacyjnych, plakatow, warsztatow) skierowane do dzieci (w
sposob dostosowany do ich wieku, percepcji i mozliwosci poznawczych) oraz ich
opiekunow, w szczegodlnosci na temat:

1) ochrony dzieci przed krzywdzeniem i praw dziecka, oraz informac;ji, gdzie moga
szuka¢ pomocy;

5. Opracowanie harmonogramu szkolen i dziatan edukacyjnych koordynuje osoba
odpowiedzialna w podmiocie za standardy ochrony dzieci.

6. Szkolenie w zakresie standardéw przeprowadza sie co 2 lata dla catego personelu
podmiotu.

7. Kazdy nowo przyjety cztonek personelu oraz raz na dwa lata kazdy cztonek
personelu pracujgcy z dzieé¢mi przechodzi przeszkolenie w zakresie szkolen
wymienionych w pkt. 2 a-d.

8. Za organizacje szkolen odpowiedzialne jest kierownictwo podmiotu.

§7

Obowiazki kierownictwa podmiotu w zakresie wdrazania i realizacji standardow
1. Do obowigzkéw kierownictwa podmiotu nalezy nadzorowanie, delegowanie zadan
oraz odpowiedzialnosci zwigzanych z realizacjg standardéw ochrony dzieci w

podmiocie do odpowiednich jednostek (dziat kadr).
12



2.

a)

b)

c)

d)

wskazanie 0s6b odpowiedzialnych za:

przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu/podejrzeniach
krzywdzenia dziecka;

organizacje i udzielenie wsparcia matoletniemu wg planu wsparcia.

prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka (w tym
sktadanie zawiadomieh o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode
matoletniego, zawiadamianie sgdu opiekunczego oraz za wszczynanie procedury
.Niebieskie Karty”);

standardy ochrony dzieci w podmiocie, w tym przygotowanie personelu podmiotu do
stosowania standardéw,

Ustalenie zasad prowadzenia ewidencji/rejestru ujawnionych lub zgtoszonych
incydentow lub zdarzeh zagrazajgcych dobru matoletniego.

Rejestr powinien zawieraé¢ informacje o zgtoszeniu: ze wskazaniem osoby
zgtaszajgcej, osoby podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, cztonek personelu, inne
dziecko, inna osoba), rodzaju podjetej interwenciji (zawiadomienie o mozliwosci
popetnienia przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury
Niebieskie Karty) oraz daty interwencji. W zaleznos$ci od specyfiki placowki
dokumenty zebrane i wytworzone w zwigzku z podejrzeniem krzywdzenia dziecka
zatgcza sie do akt osobowych/dokumentacji matoletniego lub przechowuje wraz z
rejestrem. Ewidencje zdarzen, o ile jest prowadzona w formie papierowej, nalezy
przechowywac¢ w odpowiednio zabezpieczonej szafie metalowej, do ktérej dostep ma
osoba odpowiedzialna za standardy ochrony.

organizacja szkolen dla personelu placowki.

§8

Obowiazki osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci

Do obowigzkow osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci nalezy:

1)

2)

3)

dbatos¢ o udostepnienie standardéw ochrony dzieci na stronie internetowej podmiotu
oraz na jego terenie;

przygotowanie personelu podmiotu do stosowania standardow przed przystgpieniem
do pracy albo po dokonaniu zmian w tych standardach;

delegowanie zadan oraz odpowiedzialnosci zwigzanych z realizacjg standardow w
podmiocie do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich
realizacji;

prowadzenie ewidencji cztonkow personelu podmiotu, ktérzy zapoznali sie ze
standardami ochrony dzieci przed przystgpieniem do pracy albo po dokonaniu zmian
w standardach:;

przeglad standardéw ochrony dzieci w porozumieniu i wspotpracy z kierownictwem,

.....
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6) regularne monitorowanie znajomosci i przestrzegania przez personel placowki
przyjetych standardéw

7) sprawdzanie i ocena skutecznosci obowigzujgcych wytycznych i procedur,

8) proponowanie zamian w standardach majgcych na celu skuteczng ochrone dzieci
przed krzywdzeniem,

9) organizowanie lub prowadzenie dla pracownikow placowki cyklicznych szkolen w
zakresie obowigzujgcych standardéw nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po
kazdej zmianie jej tresci,

10) koordynowanie przygotowania Zasad bezpiecznych relacji miedzy dzieémi, ich
wdrazania, monitorowania i inicjowania zmian w ich tresci odpowiadajgc w tym
zakresie na potrzeby zgtaszane przez dzieci.

11) wspotpraca z pozostatymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,

upowszechnianie i monitorowanie standardéw ochrony dzieci w podmiocie.

§9

Osoby wymienione w § 7-8 muszg zosta¢ wskazane konkretnie z imienia i
nazwiska lub petnionej w podmiocie funkcji, a ich dane powinny zostac
udostepnione zaréwno dla personelu jak i dzieci oraz ich opiekunéw. W przypadku
czasowej nieobecnosci tych osob kierownictwo wskazuje osobe zastepujacy.

W zaleznosci od wielkosci podmiotu, zadania opisane § 8-9 mogg by¢ petnione
przez jedng osobe (ze wskazaniem osoby zastepujgcej) , lub kilka oséb.

Kierownictwo podmiotu organizuje prace osob wymienionych w § 8-9 w taki
sposob, aby dostep do wsparcia dziecka, przyjecia zgtoszenia o podejrzeniu
krzywdzenia i podjecie interwencji w razie koniecznosci bylty zapewnione przez
caty czas pracy podmiotu (takze w przypadku podmiotéw dziatajgcych catodobowo
lub udzielajgcych swiadczen medycznych w porze nocnej).

l.p. Obszar odpowiedzialnosci Imie i Dane kontaktowe
nazwisko/Funkcja
1. Przygotowanie personelu do stosowania Patrycja sekretariat@nzozpw.pl

standardéw ochrony dzieci i monitorowanie Dobrowolska

przestrzegania standardéw ochrony dzieci

Przyjmowanie zgtoszen Patrycja Dobrowolska = sekretariat@nzozpw.pl
3.  Uruchamianie interwencji Matgorzata Kotala poradnia@nzozpw.pl
4.  Koordynacja wsparcia udzielanego dziecku  Patrycja Dobrowolska  sekretariat@nzozpw.pl

)

§10
1. Podmioty wspétpracujgce, w przypadku gdy ich dziatalnos¢ obejmuje kontakt z

dziec¢mi, sg zobowigzane do przestrzegania standardéw ochrony dzieci.
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Rozdziat lll. Procedury interwencji w przypadku zagrozenia bezpieczeninstwa

dziecka
8§11
Zasady ogélne
1. Procedury interwencji majg za cel wspiera¢ cztonkow personelu w realizowaniu

prawnego i spotecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia
dziecka.

Personel wykonujgcy zawody medyczne petni jedng z najwazniejszych rél w procesie
rozpoznawania krzywdzenia dziecka.

Celem interwenciji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu
bezpieczenstwa.

Fakt zidentyfikowania objawow mogacych swiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka -
pacjenta podlega obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej.
Naruszenie obowigzku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka
moze zostac uznane za ciezkie naruszenie obowigzkoéw pracowniczych lub
kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajagcyg

sie tego naruszenia.

§12

Kwalifikacja zagrozen
Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujacag kwalifikacje zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci:
popetniono przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne, znecanie
sie nad dzieckiem;
doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk,
kary fizyczne, ponizanie;
doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem,
higieng czy zdrowiem).
W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone nalezy zadbac o
bezpieczenstwo dziecka i odseparowac je od osoby podejrzewanej o krzywdzenie.
Czlonek personelu, ktéry podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone ma obowigzek
sporzgdzenia notatki stuzbowej i przekazania jej osobie wyznaczonej przez
kierownictwo odpowiedzialnej za przyjecie zgtoszenia.
W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, nalezy powiadomi¢ opiekuna
dziecka, a w sytuacji gdy osoba podejrzewang o krzywdzenie jest opiekun dziecka,

nalezy powiadomi¢ niekrzywdzgcego opiekuna.
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5. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony innego dziecka,
nalezy powiadomié¢ réwniez opiekuna dziecka krzywdzgcego.

6. Interwencja prowadzona jest osobe wyznaczong przez kierownictwo do
podejmowania interwencji, w zaleznosci od sytuacji i potrzeby we wspotpracy z
kierownictwem, osobg dokonujgcg zgtoszenia, innymi osobami odpowiedzialnymi za
wdrazanie, realizowanie, upowszechnianie i monitorowanie standardéw ochrony
dzieci, lub innymi osobami zatrudnionymi w podmiocie, np. psychologiem.

7. Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przyjeta w
podmiocie musi uwzglednia¢ obowigzki okreslone w przepisach prawa, m.in. art. 240
Kodeksu karnego®, art.12. Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej® oraz art.
572 Kodeksu postepowania cywilnego’.

8. Wszystkie osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow stuzbowych
powziety informacje o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, sg
zobowigzane do zachowania poufnosci, wytgczajgc informacje przekazywane
uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.

9. Kazde zgtoszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej interwenciji
dokumentuje sie w sposob ustalony w podmiocie. Podmiot jest zobowigzany do
dostosowania procedur funkcjonujgcych w podmiocie lub przyjecia procedury.

10. Po ujawnieniu przez dziecko krzywdzenia lub w sytuacji podejrzenia, ze dziecko jest
krzywdzone, osoba odpowiedzialna za organizacje i udzielanie wsparcia dziecku

opracowuje plan wsparcia dziecka.

Powyzej sformutowano podstawowe zasady, dotyczgce dziatania w przypadku
podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone.

Nalezy podkresli¢, ze powziecie podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia
jest wystarczajgcym powodem do podjecia dziatann majgcych na celu zapewnienie
dziecku bezpieczenstwa. Pracownik nie ma obowigzku gromadzenia dodatkowych,
poza koniecznymi dla wtasciwego postepowania medycznego faktow czy

>art. 240 Kodeksu karnego naktada obowigzek powiadomienia prokuratora lub policji na kazdego, kto
ma wiarygodng wiadomos¢ o karalnym przygotowaniu, usitowaniu lub dokonaniu m.in. tych czynéw:
zabdjstwo (art. 148 kk), spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 kk), zgwatcenia
matoletniego ponizej 15 r. z., zbiorowe, , kazirodcze” lub zgwatcenie ze szczegdlnym okruciefstwem
(art. 197 §3 lub §4 kk), seksualne wykorzystanie niepoczytalnosci lub bezradnosci (art. 198 kk),
seksualne wykorzystanie matoletniego ponizej lat 15 (art. 200 kk). Niedopetnienie tego obowigzku
jest zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3.

®art. 12 Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej naktada obowigzek niezwtocznego
zawiadomienia policji lub prokuratury na osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich
obowigzkdéw stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu Sciganego z urzedu
przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie. Ponadto ustawa ta naktada na pracownikéw ochrony
zdrowia obowigzek wszczecia procedury Niebieskie Karty w sytuacji podejrzenia stosowania przemocy
domowej wobec dziecka.

7art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego stanowi, ze kazdy, kto wie o zagrozeniu dobra dziecka,
obowigzany jest zawiadomic o nim sad opiekunczy
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dowoddw, w celu weryfikacji swojego podejrzenia - od tego sg odpowiednie stuzby
i organy procesowe.

8§13

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony rodzica,

opiekuna lub innych bliskich dorostych

W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki
uszczerbek na zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w
rodzinie sg lub mogg by¢ inne dzieci narazone na krzywdzenie, nalezy niezwtocznie
poinformowaé numer alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek
Personelu, ktéry pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na
zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy
niezwtocznie poinformowac¢ numer alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje
cztonek Personelu, ktéry pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.

W przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka nalezy
sporzadzi¢ pisemne zawiadomienia, opisujgce najbardziej doktadnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL) i
potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce
identyfikacje, np. relacja do dziecka — ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo
miejsce pracy lub nauki) i przesta¢ je do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.
W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie
przestepstwa na jego szkode ze strony rodzicow, opiekundéw prawnych lub innych
domownikow:

gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowg? nalezy wszczg¢
procedure Niebieskie Karty poprzez przestanie formularza ,Niebieska Karta — A” do
przewodniczgcego zespotu interdyscyplinarnego wiasciwego ze wzgledu na
zamieszkanie osoby doznajgcej przemocy domowej w terminie 5 dni,

gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doswiadcza np.
zaniedbania lub relacje w rodzinie sg w inny sposob nieprawidtowe (np. rodzice sg
niewydolni wychowawczo) — nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje

rodziny.

8Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie,

wykorzystujgce przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra

osobiste osoby doznajgcej przemocy domowej, w szczegdlnosci narazajgce te osobe na na

niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce jej godnos¢, nietykalnosc¢ cielesng lub wolnosé,

w tym seksualng, powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej
osoby cierpienie lub krzywde. Do wszczecia procedury nie jest wymagana zgoda osoby doznajgcej

przemocy ani osoby stosujgcej przemoc (Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu

przemocy domowe;j (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 424 z p6zn. zm.).
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5. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszio do
innego zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicéw lub opiekunéw prawnych nalezy
wystgpi¢ do sgdu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania

dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

§14

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony czionka

personelu podmiotu lub innej osoby dorostej

1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na
zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy
niezwtocznie poinformowac¢ numer alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje
cztonek Personelu, ktéry pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu nalezy
niezwiocznie odsungc¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu
wyjasnienia sprawy.

3. W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w
zwigzku z popetnieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy bezwzglednie i
natychmiastowo odsungc¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi az do czasu
prawomochego zakohczenia postepowania.

4. Jezeli zgtoszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia
interwencji, do przyjmowania zgtoszen lub odpowiedzialnej za standardy ochrony
dzieci, wowczas interwencja prowadzona jest przez kierownictwo podmiotu lub inng
osobe wskazang przez kierownictwo.

5. Jezeli zgtoszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez osobe z kierownictwa
podmiotu, wéwczas osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dziecka w
podmiocie powiadamia o zgtoszeniu organ nadzorujgcy podmiot, a osoba
odpowiedzialna za podejmowanie interwencji nastepnie podejmuje odpowiednig
interwencje.

6. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka
polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej
dokfadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko,
adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imi¢ i nazwisko i inne dane
umozliwiajgce identyfikacje) przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub
prokuratury.

7. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie
przestepstwa na jego szkode ze strony cztonka personelu:

8. W sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i 0 niewielkiej intensywnosci
wkroczenia w dobra dziecka przetozony/inna osoba wskazana przez kierownictwo

przeprowadza rozmowe dyscyplinujgcg z cztonkiem personelu,
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9. W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdélnosci gdy doszio
do dyskryminacji lub naruszenia godno$ci dziecka, rekomenduje sie rozwigzanie
stosunku prawnego z osobg, ktora dopuscita sie krzywdzenia. Jezeli cztonek
Personelu, ktéry dopuscit sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony przez
podmiot xxx lecz przez podmiot trzeci wowczas nalezy zarekomendowac
zawieszenie wspotpracy z tg osoba, a w razie potrzeby rozwigza¢ umowe z
organizacjg lub instytucjg wspétpracujaca.

10. W przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez cztonka personelu, osoba
odpowiedzialna za standardy przeprowadza wewnetrzne postepowanie w celu
wyjasnienia zdarzenia, okresla kroki zapobiegajgce wystgpieniu takich sytuacji w
przysztosci (np. aktualizacja standardéw, obowigzkowe szkolenie, ) i nadzoruje ich
realizacje.

11. W przypadku nie zastosowania sie Personelu do standardéw pomimo ewidentnych
objawow przemocy wobec dziecka nalezy podjg¢ dziatania majgce na celu ukaranie

pracownika oraz ponowne jego przeszkolenie.

§15

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony

innego dziecka

1. W przypadku podejrzenia, ze osobg krzywdzgca dziecko jest inne dziecko (przemoc
réwiesnicza), nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu
i jego opiekunami. W miare mozliwosci nalezy dgzy¢ do ustalenia przebiegu
zdarzenia, wptywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego
oraz czy opiekunowie dziecka reagujg na fakt krzywdzenia. Ustalenia sg spisywane w
notatce stuzbowe;j.

2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy ze strony innego dziecka
z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego
zycie, nalezy niezwtocznie poinformowac numer alarmowy 112. Poinformowania
stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktory pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.

3. W przypadku, gdy ma miejsce podejrzenie o stosowanie wobec dziecka przemocy
réwiedniczej, a opiekunowie nie podejmujg dziatan zmierzajgcych do zapewnienia
dziecku bezpieczenstwa, nalezy postepowac jak w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka ze strony rodzica, opiekuna lub innych bliskich dorostych (§14).

4. W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka — cztonka rodziny
(rodzenstwo, dalsza rodzina) mozna wszczg¢ procedure Niebieskiej Karty w stosunku

do opiekuna, ktory nie reaguje na krzywdzenie dziecka.
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§16

Plan wsparcia dziecka

1. Wobec dziecka, ktére doswiadczyto krzywdzenia osoba odpowiedzialna za udzielanie
wsparcia dziecku opracowuje plan wsparcia.

2. Plan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualng sytuacje dziecka, m.in. jego wiek,
samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszto, sytuacje rodzinng i
zawiera¢ wskazania dotyczgce podjecia przez podmiot dziatan, ktérych celem jest
zapewnienie dziecku bezpieczenstwa i poprawa jego dobrostanu, okreslenie zrédta
zagrozenia/krzywdzenia (opiekun lub inna osoba dorosta, personel podmiotu, inne
dziecko), okreslenie czy istnieje zagrozenie dla wypisu dziecka.np.: sposoby
odizolowania dziecka od sprawcow krzywdzenia; wsparcie, jakie podmiot moze
zaoferowac dziecku; przyjrzenie sie czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjecie dziatan
profilaktycznych; skierowanie dziecka i/lub jego opiekunéw do specjalistycznej
placowki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba. Liste miejsc, gdzie skierowaé
rodzica potrzebujgcego wsparcia dla siebie i dziecka stanowi Zatgcznik [3]

3. Plan wsparcia powinien by¢ opracowany w porozumieniu z opiekunami dziecka. W
przypadku, gdy opiekun jest osobg krzywdzgcg dziecko, wéwczas plan nalezy
opracowac w porozumieniu z rodzicem niekrzywdzgcym lub inng osobg bliskg

wskazang przez dziecko.

§17

Zasady ochrony wizerunku dziecka

1. Podmiot zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych dzieci zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Podmiot, uznajgc prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych, zapewnia
ochrone wizerunku dziecka.

3. Ponizsze zasady odnoszg sie do rejestrowania, przetwarzania i upubliczniania
wizerunku dziecka z wytgczeniem monitoringu na mocy art. 23a ustawy o dziatalnosci
leczniczej (nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
niektorych innych ustaw z 22 sierpnia 2023 r.).

4. Dobrg praktykg jest rezygnacja z utrwalania i powielania wizerunku dziecka
(filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) przebywajgcego w podmiocie
medycznym, szczegolnie w kontekscie dziatarn marketingowych i promocyjnych firm,
organizacji pozarzadowych oraz aktywnos$ci spoteczno-politycznych przedstawicieli

wiadz centralnych i samorzgdowych.
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10.

11.

12.

13.

Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celéw dokumentacji medycznej,
naukowych lub dydaktycznych, po uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna i dziecka.
Rekomendowane jest, aby do celéw rejestracji wizerunku dziecka uzywac
przeznaczonych w tym celu urzgdzen stuzbowych.

Utrwalanie wizerunku dziecka jest mozliwe tylko jesli kierownictwo podmiotu zostato o
tym poinformowane i wyrazito na to zgode, uzyskano zgody opiekunéw oraz ustne
zgody samych dzieci.

Decyzja o upublicznieniu wizerunku dziecka musi by¢ poprzedzona rozmowa z
opiekunem dziecka i dzieckiem. W trakcie tej rozmowy powinien by¢ rozwazony
najlepszy interes dziecka i wszelkie mozliwe do przewidzenia skutki upublicznienia
wizerunku.

Upublicznienie wizerunku dziecka utrwalonego w jakiejkolwiek formie (fotografia,
nagranie audio-wideo) na stronie/materiatach promocyjnych podmiotu itp. wymaga
pisemnej zgody opiekuna dziecka oraz ustnej zgody dziecka na uzycie jego
wizerunku w okreslonym kontekscie.

Utrwalanie, przetwarzanie, uzywanie, publikowanie wizerunku dziecka znajdujgcego
sie na zdjeciu, rysunku, nagraniu badz na jakimkolwiek nosniku musi by¢
dokonywane rozwaznie i ostroznie. Dziatania tego rodzaju sg dopuszczalne
wylgcznie w celu celebrowania sukcesow dziecka, dokumentowania dziatan lub
funkcjonowania podmiotu, przy zachowaniu bezpieczenstwa dzieci.

Zdjecia badz nagrania, o ktérych mowa w ust. 6, sg realizowane bez dyskryminacji na
jakiekolwiek cechy.

W kazdym wypadku nalezy kierowac¢ sie dobrem i godnoscig dziecka. Materiat
zawierajgcy wizerunek dziecka nie moze by¢ uwlaczajacy lub obrazajacy je,
pokazywac sytuaciji, ktére bez kontekstu wydajg sie odmieszajace, niewtasciwe,
pokazywac przekroczen strefy intymnej i nagosci, utrwalaé stereotypéw.

Zabronione jest ujawnianie w trakcie rejestracji jakichkolwiek informacji dotyczgcych
dziecka, w tym jego stanu zdrowia, sytuacji materialnej, sytuacji prawnej i
powigzanych z wizerunkiem dziecka (np. w przypadku organizowania zbiérek
indywidualnych).

W celu ochrony dziecka przed dziataniami naruszajgcymi jego dobro, w trakcie
rejestraciji:

a. Dziecko musi by¢ ubrane, a sytuacja utrwalana na zdjeciu/nagraniu nie moze
by¢ dla dziecka ponizajgca, osSmieszajgca ani ukazywac go w negatywnym
kontekscie,

b. zdjecia/nagrania dziecka powinny sie koncentrowac¢ na czynnosciach
wykonywanych przez dziecko i w miare mozliwosci przedstawia¢ dziecko w grupie,

nie pojedynczo.

21



14. Wszystkie podejrzenia i problemy dotyczgce niewtasciwego utrwalania i

rozpowszechniania wizerunkéw dzieci nalezy rejestrowac i zgtaszac¢ kierownictwu
organizacji, podobnie jak inne niepokojgce sygnaty dotyczace zagrozenia

bezpieczenstwa dzieci.

Rozdziat IV. Monitoring stosowania standardéw ochrony dzieci i realizacji
standardéw ochrony dzieci w podmiocie

8§18
Monitorowanie realizacji standardow

Realizacja standardéw ochrony dzieci w podmiocie jest regularnie monitorowana,
poddawana ewaluaciji i, w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci, modyfikowana.
Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci

regularnie monitoruje znajomos$¢ i przestrzeganie przez personel podmiotu przyjetych
standardéw ochrony dzieci,

sprawdza i ocenia skuteczno$¢ obowigzujgcych wytycznych i procedur,

prowadzi rejestr naruszen standardéw i reaguje na nie,

proponuje zmiany w standardach majgce na celu skuteczng ochrone dzieci przed
krzywdzeniem,

prowadzi dla personelu podmiotu cykliczne szkolenia w zakresie obowigzujacych

standardow i nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej zmianie jej tresci.

§19

Szkolenia - standardy
Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci, przeprowadza raz na 2 lata
badanie - ankiete na temat stanu znajomosci i przestrzegania standardéw ochrony
dzieci oraz potrzeby wprowadzenia zmian w tych standardach. Wz6r ankiety stanowi
Zatgcznik [4a] do standardéw.
Osobna ankieta badz inna forma oceny funkcjonowania standardéw przeprowadzana
jest wsréd dzieci i ich opiekunow. Wzor ankiety stanowi Zatgcznik [4 b, c] do
standardow.
Na podstawie badania ankiet, o ktérych mowa w ustepie 1 i 2 oraz oceny zgodnosci
standardéw z obowigzujgcymi przepisami prawnymi, osoba odpowiedzialna za
standardy ochrony dzieci, sporzadza raport, ktéry nastepnie przekazuje kierownictwu
podmiotu. Cze$¢ raportu stanowi ocena znajomosci standardéw przez personel
podmiotu, zestawienie zgtaszanych naruszen standardow ochrony dzieci oraz

propozycje zmian w standardach
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4.

Kierownictwo podmiotu w terminie jednego miesigca od otrzymania raportu, o ktérym
mowa w ust. 3, podejmuje decyzje co do wprowadzenia zmian do standardow
ochrony dzieci i powierza przygotowanie nowego tekstu osobie odpowiedzialnej za
standardy ochrony dzieci.

Jesli na podstawie raportu zostanie ustalone, ze stopien znajomosci standardéw
ochrony dzieci wsrdd cztonkdw personelu jest niewystarczajacy, osoba
odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci, ma obowigzek przeprowadzi¢ szkolenie

ze standardow ochrony dzieci dla personelu.

§20

Zmiany w standardach

Kierownictwo wprowadza do standardéw niezbedne zmiany i ogtasza nowe brzmienie

standarddw.

Rozdziat V. Przepisy koncowe

§21
Standardy wchodzg w zycie z dniem jej ogtoszenia.

Udostepnienie standardéw w wersji zupeinej oraz skréconej, przeznaczonej dla
dzieci nastepuje w sposob umozliwiajgcy zapoznanie sie z nig przez personel
podmiotu, dzieci i ich opiekunéw poprzez:

wywieszenie w siedzibie podmiotu (okreslenie miejsca .................. )
zamieszczenie na stronie internetowej www.nzozpw.pl, jesli podmiot takg prowadzi
przekazanie stuzbowymi drogami komunikacyjnymi wszystkim cztonkom personelu i

podmiotom wspotpracujgcym.

Standardy ochrony dzieci w wersji zrozumiatej dla dzieci stanowig zatgcznik do tego

dokumentu.
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ZALACZNIKI

Zat. nr.1. Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania standardéw ochrony dzieci

Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania standardéw ochrony dzieci

(wzbr)

o$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie ze standardami ochrony dzieci obowigzujgcymi w

................... i zobowigzuje sie do jej przestrzegania.
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Zal. nr 2. Oswiadczenie o zobowiazaniu do przestrzegania Zasad bezpiecznych relacji
dorosty-dziecko

Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania Zasad bezpiecznych relacji dorosty-dziecko
(wzor)

oSwiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Zasadami bezpiecznych relacji dorosty-dziecko

obowigzujgcymiw ................... i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
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Zatacznik nr 3 Lista instytucji, do ktérych mozna skierowa¢ rodzica potrzebujacego
wsparcia dla siebie i dziecka

Lokalne osrodki pomocy spotecznej — oprécz wsparcia ekonomicznego, prawnego,
mieszkaniowego, rzeczowego itd. wiele osrodkéw oferuje rowniez warsztaty podnoszenia
umiejetnosci wychowawczych, kursy kompetencji rodzicielskich czy zajecia w ramach
~Akademii rodzicow”. W OPS-ie istnieje ponadto mozliwos¢ uzyskania pomocy asystenta
rodziny (na wniosek rodzicow), a takze zawnioskowania o asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscia, jesli rodzina posiada pod opiekg dziecko z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci. Dla wielu rodzin mozliwos¢ uzyskania wsparcia asystenckiego jest tym,
co ratuje dziecko i rodzine przed trwatym kryzysem! Pomoc OPS-u jest nieodptatna.

Osrodki interwenciji kryzysowej — placéwki prowadzone przez powiaty. Oferujg pomoc
osobom, ktore doswiadczajg trudnej sytuacji zyciowej i braku rownowagi psychicznej na
skutek m.in.: Smierci bliskiej osoby, choroby wiasnej, dziecka czy innej bliskiej osoby,
rozwodu/rozstania, konfliktow w rodzinie, zagrozenia przemocg. W osrodku prowadzone jest
poradnictwo psychologiczne, interwencja kryzysowa, krétkoterminowa psychoterapia,
organizowane sg warsztaty i grupy wsparcia. Pomoc OIK-u jest nieodpfatna.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne — $wiadczg pomoc diagnostyczng i
konsultacyjng, organizujg kursy psychoedukacyjne i podnoszgce kompetencje rodzicielskie
(np. szkota dla rodzicow, warsztaty pozytywnej dyscypliny, warsztaty dla rodzicéw dzieci z
ADHD). Pracujg w nich zespoty orzecznicze, umozliwiajgce uzyskanie orzeczenia o
potrzebie ksztatcenia specjalnego, wczesnego wspomagania rozwoju, indywidualnego toku
nauczania itd. Pomoc PPP jest bezptatna.

Specjalistyczne poradnie rodzinne — publiczne osrodki swiadczgce pomoc psychologiczng
i wsparcie dla par i rodzin. Udzielajg konsultacji indywidualnych i rodzinnych, prowadzg
psychoterapie dzieci i dorostych, organizujg warsztaty i grupy dla rodzicéw. Pomoc SPR jest
bezptatna.

Osrodki wczesnej interwencji — oferujg kompleksowg, skoordynowana,
wielospecjalistyczng pomoc dzieciom do lat 7 oraz ich opiekunom (w zakresie opieki nad
dzieckiem). OWI dziatajg w ramach NFZ, potrzebne jest skierowanie od lekarza. W OWI
dziecko moze liczy¢ na m.in.: terapie wczesnego wspomagania rozwoju, fizjoterapie, zajecia
logopedyczne i inne. OWI oferujg pomoc dzienng i bezptatna.

Osrodki wsparcia dziennego (dawniej ,Swietlice Srodowiskowe”) — pobyt dziecka w takim
os$rodku trwa kilka godzin (gtéwnie po lekcjach), jest bezptatny i dobrowolny, a oferta
kierowana jest przede wszystkim do rodzin borykajgcych sie z trudno$ciami wychowawczo-
opiekunczymi, ktére wychowujg dzieci w wieku szkolnym. W osrodkach wsparcia dziennego
dzieci mogg otrzymac positek, pomoc w odrabianiu lekcji, uczestniczy¢ w zajeciach
socjoterapeutycznych, kompensacyjnych i innych.

Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dorostych oraz srodowiskowe centra
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — oferujg wsparcie dla dzieci oraz rodzicow
doswiadczajgcych kryzysu psychicznego i trudnosci rodzicielskich w formie indywidualnej,
grup terapeutycznych i warsztatow. Centra dziatajg w ramach NFZ.

Centra pomocy dzieciom — sg to miejsca, w ktérych dzieci pokrzywdzone przestepstwem
oraz ich opiekunowie otrzymujg pod jednym dachem kompleksowg i interdyscyplinarng
pomoc. Oznacza to, ze sprawe dziecka, ktore trafi pod opieke centrum, prowadzi od
poczatku do konca grupa tych samych profesjonalistow. Na spotkaniach zespotu
interdyscyplinarnego wspolnie podejmujg decyzje, jakiego rodzaju wsparcia potrzebuje
dziecko i jego opiekunowie. Strategie pomocy realizujg — na ile jest to mozliwe — pracownicy
placowki: psycholodzy, lekarze, pracownik socjalny. Odbywa sig tu rowniez przestuchanie
sgdowe dziecka, jesli jest to potrzebne. Mape tych miejsc znajdziesz na stronie:
https://centrapomocydzieciom.fdds.pl/.

Ogodlnopolskie i lokalne organizacje pozarzadowe zajmujgce sie wspieraniem rodzicow
i dzieci. Warto zacheci¢ rodzicow, aby sprawdzili i poszukali oferty dla siebie. Wsréd

26



dostepnych mozliwosci sg miedzy innymi: grupy wsparcia (dla rodzicow matych dzieci, dla
rodzicow w zatobie, dla rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia itd.), konsultacje i terapie
psychologiczne, warsztaty i zajecia psychoedukacyjne dla rodzicow, warsztaty dla dzieci,
punkty przedszkolne i wiele innych. Szereg organizacji oferuje wsparcie bezptatnie.

Lista kontaktéw do instytucji i organizacji pomocowych dziatajacych w otoczeniu

podmiotu
Nazwa instytucji/organizacji Dane kontaktowe
Osrodek pomocy spotecznej 3228559 70
Tarnowskie Gory, ul. Bytomska 15
Osrodek interwencji kryzysowej 32 381 87 56 (w godz. Pracy OIK)

32 381 81 08 (w pozostate dni)

Tarnowskie Goéry, ul. Sienkiewicza 16 pok.7

Specjalistyczna poradnia rodzinna 322583512

Katowice, ul. Okrzei 4

Osrodek wczesnej interwenciji 32286 65 31

Radzionkéw, ul. Srédmiejska 12a

Osrodek wsparcia dziennego 322436161

Ruda Slgska, ul. W. Bujoczka 12

Srodowiskowe centrum zdrowia 603 493 135
psychicznego dla dorostych

Tarnowskie Gory, ul. Opolska 21

Srodowiskowe centrum zdrowia https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-
psychicznego dla dzieci i mtodziezy | swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-

| stopnia referencyjnosci dzieci-i-mlodziezy/
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Zal. 4 a Ankieta dla cztonkéw personelu monitorujgca stan znajomosci standardéw

ochrony dzieci i przestrzegania oraz skutecznosé obowigzujacych procedur.

Ocen (w skali od 1 do 10) swojg znajomos$¢ standardéw ochrony

dzieci (1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) poziom znajomos$ci standardow

ochrony dzieci_wsrod personelu? (1 — niski, 10 — wysoki)

Ocen (w skali od 1 do 10) swojg umiejetno$¢ rozpoznawania

symptomow krzywdzenia dzieci
(1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) umiejetnoéci innych pracownikéw

w zakresie rozpoznawania symptomow krzywdzenia dzieci? (1 —

niskie, 10 — wysokie)

Ocen (w skali od 1 do 10) swojg znajomos$¢ procedur reagowania na

symptomy krzywdzenia dzieci (1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) znajomo$¢ wsréd personelu

procedur reagowania na symptomy krzywdzenia dzieci? (1 — niska,

10 — wysoka)

Czy w Twojej ocenie konieczne jest podniesienie znajomosci Standardéw ochrony dzieci

wsrdéd pracownikow? Jesli tak, zaznacz w jakim obszarze.

1. zasad bezpiecznych relacji pomiedzy personelem placéwki a

dzieémi

2. zasad i procedur reagowania w przypadku podejrzenia

krzywdzenia dziecka

3. zasad ochrony wizerunku dziecka i danych osobowych

Czy zdarzyto Ci sie zaobserwowaé naruszenie w placéwce
standardéw ochrony dzieci? Jesli tak — jakie zasady zostaty

naruszone? (odpowiedz opisowo)

Czy zostaty woéwczas podjete przez Ciebie jakies dziatania? Jesli tak

— jakie, jesli nie — dlaczego? (odpowiedz opisowo)

Co w Twojej ocenie szczegolnie sie sprawdza w standardach
ochrony dzieci? Ktére zasady sg trudne do realizacji? Zaproponuj

zmiany i szkolenia.

Zat. 4 b Ankieta dla dzieci-pacjentow

Okresl w skali od 1 do 10 swoje poczucie bezpieczenstwa w

przychodni
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(1 - niskie, 10 — wysokie).

Jak sie czujesz w relacjach z pracownikami przychodni?
(1 - zle, 10 — bardzo dobrze).

Uzasadnij krotko swojg odpowiedz.

Okresl w skali od 1 do 10 poziom zaufania
do pracownikow przychodni (1 - niski, 10 — wysoki).

Uzasadnij krotko swojg odpowiedz.

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz sie zwroci¢ w sytuacii,
gdy:

masz jakikolwiek problem, obawiasz sie o swoje zdrowie,
doswiadczytes przemocy lub niekomfortowego dla Ciebie,
przekraczajgce granice zachowania ze strony cztonka personelu,
innego dziecka, rodzica dziecka, lub innej osoby

tak/nie

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz sie zwréci¢ w sytuacii,
gdy:

b) bytes swiadkiem, ze pracownik przychodni, inne dziecko,
rodzic dziecka czy inna osoba, zachowat sie w sposéb
niewlasciwy, niekomfortowy czy przekraczajgcy granice, wobec
innego dziecka?

tak/nie

Czy zdarzyto Ci sie by¢ swiadkiem przemocy

w przychodni? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co sie wéwczas zdarzyto i co zrobites/tas?

Czy zdarzyto Ci sie doswiadczyé przemocy

w przychodni? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co sie wéwczas zdarzyto i co zrobite$ /tas?

Czy w przychodni w widocznym miejscu sg dostepne informacje
na temat mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w tym

numery bezpfatnych telefonéw zaufania dla dzieci i mtodziezy?

To jest miejsce dla Ciebie. Napisz, czego brakuje Ci w naszej

przychodni, co chciatby$ zmienic¢, ale takze co Ci sie podoba.

Zat. 4c. Ankieta dla rodzicéw/opiekunow

Czy poinformowano Panig/Pana o obowigzujgcych w
podmiocie standardach ochrony dzieci?
Tak/nie

30



Czy wie Pan/Pani, ze personel podmiotu jest zobowigzany do
przestrzegania ,zasad bezpiecznych relacji miedzy personelem
a dzie¢mi”

Tak/nie

Jak ocenia Pan/Pani w skali od 1 do 10 swdj poziom zaufania
do pracownikéw placowki (1 - niski, 10 — wysoki).

Prosze uzasadni¢ krotko swojg odpowiedz.

Jak ocenia Pan/Pani w w skali od 1 do 10 relacje miedzy
pracownikami podmiotu a dzie¢mi? (1 — trudne, 10 — bardzo
dobre).

Prosze uzasadni¢ krotko swojg odpowiedz.

Czy ma Pan/Pani wiedze, do kogo z personelu mozna sie
zwroci¢ w sytuaciji, gdy:

Pani/Pana dziecko obawia sie o swoje zdrowie, doswiadczyto
przemocy lub niekomfortowego dla niego, przekraczajgce
granice zachowania ze strony cztionka personelu, innego
dziecka, rodzica dziecka, lub innej osoby?

tak/nie

Czy ma Pan/Pani wiedze, do kogo z personelu mozna sie
zwroci¢ w sytuaciji, gdy:

Byt Pan/byta Pani swiadkiem, ze pracownik placowki, inne
dziecko, rodzic dziecka czy inna osoba, zachowat sie w sposob
niewlasciwy, niekomfortowy czy przekraczajacy granice, wobec
innego dziecka?

tak/nie

Czy zdarzyto sie Panu/Pani by¢ swiadkiem przemocy

w przychodni? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co sie wéwczas zdarzyto i co Pani/Pani zrobit/a?

Czy zdarzyto sie Panu/Pani, ze Twoje dziecko doswiadczyto
przemocy w przychodni? Jedli tak, to jakiej?

Napisz, co sie wéwczas zdarzyto i co Pani/Pan zrobit/a?

Czy w placéwce w widocznym miejscu sg dostepne informacje

na temat mozliwo$ci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w
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tym numery bezptatnych telefonéw zaufania dla dzieci i

miodziezy?

To jest miejsce dla Pani/Pana. Prosimy o podzielenie sie -
czego brakuje Panu/Pani w naszej przychodni, co i jak warto

zmieni¢, a takze co sie Panu/Pani podoba.
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Zat. 5 Katalog zasad bezpiecznych relacji dorosty-dziecko zawarty w wytycznych

Ministerstwa Sprawiedliwosci

Zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko

a)
b)

d)

e)

f)

g)

Personel podmiotu zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel—dziecko®.
Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dziatanie
dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel traktuje dziecko z
szacunkiem i podmiotowo. Podmiotowy stosunek do dziecka oznacza, ze podejmujgc
decyzje dotyczgce dziecka, nalezy poinformowac je o tym, wystuchac jego opinii oraz
o ile to mozliwe i bezpieczne, uwzgledniac jego potrzeby.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowigzujg kazdego cztonka
personelu podmiotu, a takze kazdg dorostg osobe majgcg kontakt z dzie¢mi
znajdujgcymi sie pod opiekg podmiotu, jesli kontakt ten odbywa sie za zgoda
podmiotu i/lub na jej terenie. Znajomos$¢ i zaakceptowanie zasad sg potwierdzone
podpisaniem oswiadczenia.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzieCmi powinny bezwzglednie zawierac:
obowigzek traktowania dzieci-pacjentow w spos6b podmiotowy, zakaz stosowania
przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie, zakaz nawigzywania jakichkolwiek
relacji o charakterze seksualnym czy romantycznym, zasady realizowania kontaktu z
dzie¢mi w godzinach pracy, za pomocg kanatéw stuzbowych i w celach zwigzanych z
udzielaniem swiadczen medycznych.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzieémi opracowane w podmiocie
uwzgledniajg sytuacje dzieci matoletnich ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w
tym z niepetnosprawnosciami.

Kazdy czionek personelu w kontakcie z dzieckiem:

przedstawia sie i méwi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;
komunikuje sie z dzie¢mi w sposéb zyczliwy i cierpliwy, okazuje empatie i dobrg wole
W rozmowie;

zachowuje uczciwosc¢ i dobre intencje;

przekazuje dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu
prostego jezyka; informuje o tym, co robi i co sie z nim dzieje/bedzie dzia¢; sprawdza,
czy dziecko rozumie, co sie bedzie dziato i jakie bedg skutki dziatan medycznych lub
terapeutycznych;

upewnia sie, czy dziecko wie, ze moze zawsze zadawacé pytania cztonkom personelu;
zwraca sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko, respektuje
jego tozsamos$c¢ i ekspresje.

korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego potrzebuje;

SRozdziat zawiera zasady ogdlne; nalezy dostosowaé je do specyfiki podmiotu;

33



h) zachowuje wrazliwos$¢ kulturowa, szanuje i rowno traktuje kazde dziecko bez wzgledu
ze wzgledu na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, niepetnosprawnosc,
rase, ptec, religie, kolor skéry, pochodzenie narodowe lub etniczne, jezyk, stan
cywilny, orientacje seksualng, stan zdrowia, wiek, zdolnosci, przekonania polityczne

lub status spoteczny.

8§85
Prawo do prywatno$ci w zakresie leczenia

1. Kazdy czionek personelu ma obowigzek szanowaé prawo dziecka do prywatnosci.
Nalezy poinformowac dziecko o tym, ze ma prawo do poufnosci ze strony personelu
medycznego, jesli dana informacja nie zagraza zyciu lub zdrowiu dziecka i
dotrzymanie poufno$ci nie wigze sie ze ztamaniem prawa. Je$li zajdzie potrzeba
ochrony dziecka bgdz wystgpi inna sytuacja, z ktérg wigze sie ujawnienie
okreslonych danych na temat dziecka, nalezy go o tym jak najszybciej powiadomi¢,
wyjasniajgc sytuacje.

2. W trakcie badania nalezy, w miare mozliwosci zapewnic, ze podczas badania dziecka
obecny jest rodzic, opiekun dziecka lub inna osoba bliska wskazana przez dziecko,
chyba ze dziecko sobie tego nie zyczy.

3. Omawiajgc sytuacje zdrowotng dziecka i podejmujgc decyzje dotyczgce dziecka,
nalezy traktowac je podmiotowo, zwracaé sie bezposrednio do dziecka, szanowacé
prawo dziecka do autonomii, dawa¢ mu poczucie sprawczo$ci i wptywu na to, co sie z
nim dzieje w trakcie leczenia. Nalezy jednak pamietaé, ze decyzje i wybory
podejmowane przez dziecko powinny dotyczy¢ spraw na miare jego wieku, etapu
rozwoju i mozliwosci poznawczych oraz z uwzglednieniem jego bezpieczenstwa.
Nalezy respektowac prawo pacjentow, ktorzy ukonczyli 16 lat, do wspotdecydowania
o wtasnym zdrowiu oraz metodach leczenia i otrzymywania petnych informacji w tym
zakresie.

4. Podczas czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych i zwigzanych z ochrong zdrowia
kontakt fizyczny z dzieckiem nalezy ograniczy¢ do czynnosci niezbednych,
adekwatnych do wieku i rozwoju dziecka i przeprowadzaé je dbajgc o komfort
pacjenta i z poszanowaniem jego godnosci i intymnosci. Nalezy zawsze uprzedzaé o
swoim dziataniu, pyta¢ o zgode opiekuna dziecka lub samo dziecko. Podczas
badania medycznego nalezy odstania¢ ciato dziecka partiami. W trakcie badania
dziecku powinien towarzyszy¢ opiekun lub inna osoba z personelu, chyba ze dziecko
sobie tego nie zyczy

5. Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego

czy pielegnacjg moze odbywac sie wytgcznie za zgodg dziecka i zgodnie z jego
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10.

potrzeba. Przed przytuleniem, pogtaskaniem czy wzieciem dziecko na kolana, aby
np. je pocieszy¢ lub uspokoi¢, nalezy zapytac je, czy tego potrzebuje.
Jesli zachodzag ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, nalezy
postepowac zgodnie z procedurg stosowania przymusu bezposredniego®. W takich
sytuacjach nalezy deeskalowac¢ emocje pacjenta-dziecka.
W przypadku pracy z dzieckiem, ktére doswiadczyto krzywdzenia, w tym
seksualnego, fizycznego badz zaniedbania nalezy zachowa¢ ostroznosc¢ i dystans w
celu ochrony dziecka. Zawsze nalezy ttumaczy¢ dziecku jakie i dlaczego stawiamy
granice.
Nalezy uszanowac trudne emocje dziecka zwigzane z pobytem w podmiocie, jego
prawo do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z nowg
sytuacjg i miejscem.
Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia
i korzystania ze swiadczen medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Nalezy zadbaé
o to, aby opiekun byt informowany o biezgcej sytuacji medycznej dziecka, a takze
uwzgledniac role opiekuna w opiece nad dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia i
uspokajaniu dziecka.
Nalezy poinformowa¢ dziecko i opiekunéw o zasadach obowigzujgcych w podmiocie i
podkreéla¢ znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu
wszystkich pacjentow.

§6

Zasady kontaktéw z dzieckiem

a)

b)

Czilonek personelu powinien kontaktowac¢ sie z dzieckiem:

w celach zwigzanych z udzielaniem swiadczeh medycznych,

w godzinach pracy,

na terenie podmiotu bgdz drogg poczty elektronicznej lub telefonicznie lub za
posrednictwem innych stuzbowych kanatéw komunikaciji.

Jezeli po godzinach pracy podmiotu zachodzi koniecznosc:

nawigzania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem nalezy to uczynic przy
wykorzystaniu stuzbowego e-maila albo telefonu stuzbowego.

spotkania z dzieckiem - moze to nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez opiekuna
dziecka i nalezy niezwtocznie powiadomic o tym kierownictwo podmiotu.
Ograniczenia wskazane w pkt. 1 i 2 nie majg zastosowania w przypadku zagrozenia
dobra dziecka. W takiej sytuacji nalezy podjg¢ dziatania majgce na celu zapewnieniu

dziecku bezpieczenstwa oraz niezwlocznie zgtosi¢ zdarzenie przetozonemu lub

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie stosowania przymusu bezposredniego z 21 grudnia 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz.

2459)
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4.

osobie odpowiedzialnej za ochrone dzieci lub kierownictwu podmiotu (zgodnie z
przyjeta w podmiocie procedurg) a nastepnie sporzadzi¢ szczegétowg notatke
stuzbowg z opisem zdarzenia i przekazac jg osobie odpowiedzialnej za ochrone
dzieci i kierownictwu podmiotu.

W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczenstwo dziecka uzasadnione jest, aby dziecko
miato mozliwos¢ kontaktu z czionkiem personelu poza godzinami jego pracy i poza
stuzbowymi kanatami komunikacji, w sytuacji gdy dziecko nawigze taki kontakt,
kazdorazowo osoba ta ma obowigzek odnotowac to w formie notatki stuzbowej i

poinformowaé przetozonego/osobe odpowiedzialng za ochrone dziecka.

§7

Ujawnienie krzywdzenia

j)

W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nalezy stworzy¢ mu mozliwosé
wypowiedzenia sig, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamietajgc, ze moze to
by¢ dla dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podjgé¢ wiecej prob
poszukiwania wsparcia). Szczegolnie wazne jest, by:

wyrazi¢ swojg troske poprzez deklaracje, ze sie dziecku wierzy;

zapewni¢ dziecko, ze dobrze uczynito podejmujgc rozmowe o doznanej krzywdzie;
wyjasnia¢ dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuacji;

jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazdg forme przemocy, dajgc wyrazny sygnat, ze
jest ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegaé/powstrzymac;

nalezy odpowiednio poinformowac dziecko, kto i jak zajmie sie sprawg, w tym udzieli¢

mu informacji, ze podjete zostang dziatania zapewniajgce mu bezpieczenstwo.

§8

Zachowania niedopuszczalne

3)

4)

Czlonkowi personelu nie wolno:

nawigzywac z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym;

proponowac dzieciom alkoholu, wyrobéw tytoniowych, substancji psychoaktywnych,

jak rowniez uzywac ich w obecnosci dzieci w czasie wykonywania obowigzkow

stuzbowych lub pobytu na terenie podmiotu;

ogladac tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme w obecnosci

dzieci, udostepniaé dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na

ich forme lub umozliwia¢ im zapoznanie sie z tymi tresciami;

utrwala¢ wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie) dla

potrzeb prywatnych. Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celow dokumentacji

medycznej, naukowych lub dydaktycznych, po uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna
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i dziecka. Rekomendowane jest, aby do celow rejestracji wizerunku dziecka uzywac
przeznaczonych w tym celu urzgdzen stuzbowych;

5) przyjmowac pieniedzy, prezentéw od dziecka i jego opiekuna ani wchodzi¢ w relacje
jakiejkolwiek zaleznosci wobec dziecka lub opiekundw dziecka, ktére mogtyby
prowadzi¢ do oskarzen o nierowne traktowanie bgdz czerpanie korzysci majgtkowych
i innych;

6) utrzymywac niejawnych badz ukrywanych kontaktow z dzieckiem, oraz kontaktow
opartych na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujgcych przewage fizyczna,
stosunek wladzy bgdz zaleznosc¢ dziecka;

7) sktadac dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewtasciwych dla relacji pracownik —
dziecko, dotyka¢ dziecka w sposob, ktéry moze by¢ uznany lub jest nieprzyzwoity
albo niestosowny;

8) uzywac wulgarnych stéw, gestéw i zartow, czyni¢ obrazliwych uwag, nawigzywac¢ w
wypowiedziach do aktywnosci badz atrakcyjnosci seksualnej, wykorzystywac wobec
dziecka przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby), stosunku wtadzy
badz zaleznosci dziecka;

9) stosowac jakgkolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajgca na biciu,
szturchaniu, popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej
dziecka, a takze izolowac¢ dziecka w zamknietym pomieszczeniu, przytrzymywac
drzwi, krepowac ruchdéw poprzez wigzanie,

10) celowo prowokowac¢ u dziecka wystgpienia lub eskalacji zachowan trudnych,
niepozadanych;

11) wyreczac lub nadzorowac¢ bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji czynnosci
samoobstugowych i higienicznych, ponad niezbedny poziom wynikajacy z potrzeb
dziecka lub dbatosci o jego bezpieczenstwo;

12) zawstydzac, upokarzac, lekcewazy¢, obrazac dziecka, krzycze¢ na dziecko;

13) ujawnia¢ osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informac;ji dotyczgcych
dziecka, takich jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej,
medycznej, opiekunczej i prawnej dziecka;

14) zapraszac¢ dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykaé sie z nimi poza
godzinami pracy lub utrzymywac kontakty poprzez prywatne kanaty komunikacji
(prywatny telefon, e-mail, komunikatory, profile w mediach spofteczno$ciowych).
Zakaz ten nie dotyczy sytuacji, gdy dziecko zwraca sie do czfonka personelu o pomoc
badz kontakt odbywa sie publicznie, przy udziale innych cztonkow personelu
podmiotu lub innych dzieciach;

15) angazowac¢ lub zacheca¢ dziecka do jakiejkolwiek dziatalnosci niezgodnej z prawem
lub stwarzajgcej zagrozenie dla dziecka;

16) lekcewazy¢ lub powierzchownie, nieuwaznie traktowac zgtaszanej przez dziecko

potrzeby wsparcia i pomocy;
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17) utrzymywanie biernej postawy w zakresie troski o rozwgj i zabezpieczenie dziecka
w sytuacji zagrozenia jego dobrostanu.
2. Realizujgc ww. zasady personel dziata w ramach obowigzujgcego prawa, przepisow

wewnetrznych podmiotu oraz swoich kompetencji.
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Zat. 6 Przykladowe schematy procedur interwencji w przypadku podejrzenia, ze
dziecko jest krzywdzone

Przyktadowy schemat powiadamiania o podejrzeniu krzywdzenia dziecka

(

Podejrzewasz, e dziecko:
)) doswiadcza przemocy z

uszczerbkiem na zdrowiu, _ itilgl‘lorbmgu;?pollcjﬁ
wykorzystania seksualnego lub/i u

zagrozone jest jego zycie

ZASTANAWIASZ SIE, CZY DZIECKO JEST
BEZPIECZNE?

Podejrzewasz, ze:

* dziecko doznaje przemocy domowej,
” lub jest jej swiadkiem;

* opuszczenie przez dziecko — - - -
’ szpitalazagraza jego Powiadom osobe odpowiadajaca za

bezpieczerstwu; przyjecie zgtoszenia o podejrzeniu
krzywdzenia

+ doswiadcza zaniedbania potrzeb
zyciowych lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka

5/ QOdnotuj w dokumentacji medycznej fakt zidentyfikowania
= / objawoéw krzywdzenia u dziecka - pacjenta

Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
przez rodzica lub opiekuna - osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji

W przypadku podejrzenia, Ze dziecko:

doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie:
1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od rodzica/opiekuna podejrzanego o krzywdzenie.
Jesli nie zrobita tego inna osoba, zawiadom policje pod nr 112 lub 997.

2
3. Powiadom niekrzywdzgcego rodzica/opiekuna dziecka.
4. sporzadz pisemne zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.

doznaje przemocy domowej, lub jest jej doswiadcza zaniedbania potrzeb zyciowych lub doszto do innego

swiadkiem: rozpocznij procedure Niebieskie zagrozenia dobra dziecka, a takze gdy zachowanie

Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska rodzicow/opiekunow nie stanowi przemocy domowej lub nie jest

Karta — A. jasne, jak je zakwalifikowac— nalezy wystapic do sadu
rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
dziecka z wnioskiem o wglad w sytuacje dziecka

W przypadkach niejasnych lub watpliwych skonsultuj sprawe z doswiadczonym
wspotpracownikiem/wspotpracowniczkg. Osoba odpowiedzialna za interwencje moze rozmawiac z osobami
zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osobg podejrzewang o krzywdzenie i swiadkami.

Nalezy pamietaco planie wsparcia dla dziecka pokrzywdzonego!
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