STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
OBOWIAZUJACE W NZOZ MEGA-DENT
PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA
JACEK DRAB

Preambuta

Dziatajgc na podstawie art. 22b ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagro-
zeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich wprowadza sie do stoso-
wania ,Standardy Ochrony Matoletnich” (zwane dalej ,Standardami”), uznajgc szczegoding
role pracownikow ochrony zdrowia w identyfikacji przemocy wobec dzieci, reagowaniu na
nig i zapewnieniu dziecku bezpieczenhstwa. Naczelng zasadg wszystkich dziatan podejmo-
wanych przez cztonkow personelu podmiotu jest dziatanie dla dobra dziecka i w jego najlep-
szym interesie. Personel podmiotu traktuje dziecko z szacunkiem oraz w miare mozliwosci
uwzglednia jego potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika wobec dziec-
ka przemocy w jakiejkolwiek formie. Realizujgc te cele, personel podmiotu dziata w ramach
obowigzujgcego prawa, przepiséw wewnetrznych oraz swoich kompetencji. Celem wprowa-

dzenia standardow ochrony dzieci w podmiocie jest:

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

- Zapewnienie wszystkim pracownikom niezbednych informacji i kompetencji, aby umozli-
wic im wywigzanie sie z obowigzkéw w zakresie dbatosci o dobro dziecka i ochrony
dzieci przed przemocs.

- Zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbednych informaciji na te-
mat zasad obowigzujgcych w podmiocie oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w sytuacji

podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia.

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujgca kwalifikacje zagrozenia bezpie-

czenstwa dzieci:

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

II. doszito do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk,

kary fizyczne, ponizanie;



I1I. doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higie-

ng czy zdrowiem).

Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrézniono procedury interwencji w przypadku pode;j-
rzenia dziatania na szkode dziecka przez:

I. rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka,

II. inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej

tozsamosci),

inne dziecko.

§ 1

1. Podmiot, podmiot leczniczy - NZOZ Mega - Dent Przychodnia Specjalistyczna Jacek
Drab z siedzibg w Tarnowskich Goérach (42-600) przy ul. Zwirki i Wigury 1/1, NIP:
5761007225, Filia: ul. M. Konopnickiej 11, 46-300 Olesno oraz ul. Plac Kaczyniec 6, 42-600
Tarnowskie Gory.

2. Personel podmiotu - pracownicy, wspotpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnie-
nia (w tym osoby $wiadczgce ustugi w oparciu 0 umowy cywilnoprawne, wolontariusze, stu-
denci, rezydenci, stazysci, praktykanci), miejsca zatrudnienia, petnionych stanowisk.

3. Kierownictwo — osoba lub organ, ktory w strukturze danego podmiotu, zgodnie z
obowigzujgcym prawem i/lub wewnetrznymi dokumentami, jest uprawniony do
podejmowania decyzji o dziataniach podmiotu. W przypadku podmiotu jest to: Jacek Drab.
4. Podmioty wspoétpracujagce - podmioty zewnetrzne wspotpracujgce z podmiotem leczni-
czym, np. szkoty, uniwersytety medyczne, organizacje pozarzgdowe, stowarzyszenia i orga-
nizacje naukowe oraz zawodowe, dostawcy ustug na rzecz podmiotu leczniczego, np. agen-
cje ochrony, firmy cateringowe, pralnie, agencje zatrudniajgce personel sprzatajagcy oraz do-
stawcy ustug na rzecz pacjentow i ich rodzin/opiekunéw, np. ajenci szpitalnych sklepéw, ka-
feterii, apteki itd., oddziaty szkolne, biblioteki szpitalne.

5. Dziecko - dzieckiem jest kazda osoba, ktdra nie ukonczyta 18 roku zycia

6. Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic albo opiekun ; rodzic zastep-
czy ; opiekun tymczasowy (czyli osoba upowazniona do reprezentowania matoletniego oby-
watela Ukrainy, ktory przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki osdb do-

rostych) .



7. Zgoda opiekuna - zgoda rodzicéw albo zgoda opiekuna, rodzica zastepczego lub opieku-
na tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nale-
zy poinformowacé rodzicow o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.

8. Krzywdzenie dziecka - kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktére stanowi wobec nie-
go czyn zabroniony. Oprécz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamie-
rzone), dziatanie lub zaniechanie a takze kazdy jego rezultat, skutkujgcy naruszeniem praw,

swobody, débr osobistych dziecka i zaktéceniem jego rozwoju.

Wyrédznia sie nastepujgce, podstawowe formy krzywdzenia:

o Przemoc fizyczna wobec dziecka.

Jest to dziatanie bgdz zaniechanie wskutek ktérego dziecko doznaje faktycznej fizycznej
krzywdy lub jest na nig potencjalnie zagrozone. Krzywda stanowi rezultat dziatania bgdz za-
niechania ze

strony rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej za dziecko, posiadajgcej nad nim wtadze
lub takiej, ktérej ufa. O przemocy fizycznej méwimy zaréwno w wymiarze jednorazowym, jak

i powtarzajgcym sie.

o0 Przemoc psychiczna wobec dziecka.

Jest to przewlekta, niefizyczna, szkodliwa interakcja pomiedzy dzieckiem a osobg za nie od-
powiedzialng lub osoba, ktorej dziecko ufa. Tak jak w przypadku przemocy fizycznej obejmu-
je zardbwno dziatania, jak i zaniechania. Do przejawéw przemocy psychicznej zaliczamy
m.in.:

« niedostepnos¢ emocjonalng,

 zaniedbywanie emocjonalne,

relacje z dzieckiem opartg na wrogosci, 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.

o Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka).
Jest to angazowanie dziecka poprzez osobe dorostg lub inne dziecko w aktywnos¢ seksual-

ng. Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, molesto-



wanie werbalne - np. prowadzenie rozmow o tresci seksualnej nieadekwatnej do wieku
dziecka, komentowanie w sposob seksualny wygladu i zachowania dziecka, zachecanie do
kontaktu z tresciami pornograficznymi, grooming - strategie nieseksualnego uwodzenia
dzieckazintencjgnawigzaniakontaktuseksualnegowprzyszitosci)igdydotakiegokontaktudoc-
hodzi (sytuacje takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciata sprawcy,
stosunek seksualny). Kazda czynnos¢ seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukoncze-
niem 15 roku zycia jest przestepstwem. W przypadku dzieci méwimy o wykorzystaniu seksu-
alnym kiedymiedzywykorzystujgcym(dorosty,innedziecko)awykorzystywanym(dziecko)zuwa-
gi na wiek lub stopien rozwoju zachodzi relacja sity, opieki czy zaleznosci. Do innej formy wy-
korzystywania seksualnego dzieci zalicza sie wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie
dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materiatéw przedstawiajgcych seksualne wykorzy-
stywanie tzw. CSAM (na przyktad z wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek:
faktyczne lub usitowane naduzycie podatnosci dziecka na zagrozenia, przewagi sit lub za-
ufania - w celu seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz nie jest to konieczne)
czerpanieyskovinansowychspotecznychulpolitycznyclavykorzystanigseksualnegoSzczegoln-
e zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzyséw humanitarnych. Zagro-
zenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaréwno samych dzieci, jak i opiekundéw tych dzieci,

mogacych pasc ofiarg wyzysku.

0 Zaniedbywanie dziecka.

Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych i psychicznych potrzeb
dziecka. Moze przyjmowacé 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 rowiednicza (nekanie rowiesnicze, bullying).

Przemoc réwiesnicza ma miejsce gdy dziecko doswiadcza réznych form nekania ze strony
rowiesnikow. Dotyczy dziatan bezposrednich lub z uzyciem technologii komunikacyjnych
(np. za posrednictwem Internetu i telefonbw komorkowych). Przemoc rowiesniczg obserwu-
jemy, gdy szkodliwe dziatanie ma na celu wyrzgdzenie komus przykrosci lub krzywdy (inten-
cjonalnosc), ma charakter systematyczny

(powtarzalnosé), a sprawcy badz grupa sprawcoéw majg przewage nad

pokrzywdzonym. Obejmuje:

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



przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko

osobie, szantaz),

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

« przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotow),

« cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w komunikatorach, wpisy
w serwisie spotecznos$ciowym, rozpowszechnianie zdje¢ lub flmoéw osmieszajgcych ofiare

za posrednictwem Internetu bgdz urzgdzen telekomunikacyjnych),

wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciata lub naktanianie / zmuszanie

do stosunku piciowego lub innych czynnosci seksualnych przez réwiesnika,

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

cjach romantycznych miedzy réwiesnikami).

9. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci - kierownik Podmiotu: Jacek
Drab, e-mail: megadent@interia.eu.

10. Osoba udzielajgca wsparcia dziecku - pracownik wyznaczony przez kierownictwo
podmiotu odpowiedzialny za opracowanie planu wsparcia dziecku i monitorowanie jego re-
alizacji. W przypadku podmiotu: Paulina Drab-Mtynarczyk, e-mail: kontakt@mega-dent.eu.
11. Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych
matloletniemu - pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu odpowiedzialny za
przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu. W przypadku podmio-
tu: Paulina Drab-Mtynarczyk, e-mail: kontakt@mega-dent.eu.

12. Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka, w

tym jego imie i nazwisko, wizerunek.

§2

1. Cztonkowie personelu podmiotu posiadajg odpowiednig wiedze i w ramach wykonywa-
nych obowigzkéw zwracajg uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.

2. Personel podmiotu monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.

3. W przypadku zidentyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka personel podmiotu
podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i mozliwosci, np. podej-
muje rozmowe z opiekunami, przekazuje informacje na temat dostepnej oferty wsparcia i
motywuje do szukania dla siebie pomocy. Podjete kroki nalezy odnotowa¢ w dokumentacji

dziecka.



4. W sytuacji opisanej w punkcie 3, personel podmiotu omawia sytuacje z przetozonym oraz
osobg odpowiedzialng za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletnie-

mu.

§3

1. Przed zatrudnieniem danej osoby w podmiocie lub nawigzaniem wspétpracy w innej for-
mie i powierzeniem jej obowigzkow polegajacych na pracy z dzieckiem podmiot ustala
kwalifikacje tej osoby oraz podejmuje dziatania w celu ustalenia czy pracownik posiada
kompetencje do pracy z dzieckiem oraz wyklucza ryzyko wystgpienia z jej strony zagro-
zenia dla dobra dziecka i zagrozenia jego bezpieczenstwa. W tym celu kandydat powi-
nien dostarczy¢ kierownikowi podmiotu aktualne zaswiadczenie z Krajowego Rejestru
Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX (przestepstwa przeciwko
zyciu i zdrowiu) i XXV (przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej) Kodeksu karnego,
w art. 189a (handel ludzmi) i art. 207 (znecanie sie) Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajgce tym przestep-
stwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego.

2. Przed zatrudnieniem jakiekolwiek osoby, ktora bedzie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
matoletnim lub bedzie uczestniczy¢ w ich udzielaniu, nalezy uzyskac informacje z Reje-
struSprawcowPrzestepstwNaTleSeksualnymdotyczacatego,czydanaosobafigurujewty-
m rejestrze.

3. W przypadku zatrudnienia cudzoziemca, nalezy przeprowadzi¢ jego weryfikacje pod ka-
tem figurowania w rejestrach karalnosci panstwa pochodzenia lub pahstwa, w ktérym
osoba ta ostatnio zamieszkiwata, w zakresie przestepstw wskazanych w ust. 1 lub odpo-
wiadajacych im czynoéw zabronionych, sankcjonowanym prawem danego panstwa. Kie-
rownik podmiotu leczniczego uprawniony jest ponadto do zobowigzania cudzoziemca do
ztozenia odpowiedniego oswiadczenia o niekaralnosci.

4. W Podmiocie zatrudni¢ mozna wytgcznie te osoby, ktére nie figurujg w Rejestrze Spraw
cow Przestepstw Na Tle Seksualnym i ktore dostarczyty aktualne zaswiadczenie z Krajo-
wego Rejestru Karnego potwierdzajgce, ze nie byty skazane za przestepstwa, ktorych
mowa w ust. 1.

5. W trakcie rekrutacji uzyskuje sie:

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

kontaktowe, potwierdzone sprawdzeniem dokumentu tozsamosci;

2) informacje dotyczace:



a) wyksztatcenia kandydata/kandydatki;
b) kwalifikacji zawodowych kandydata/kandydatki;

c) przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

Osobami niepowotanymi mogg by¢ inni pacjenci, inne dziecko np. w wieku nastoletnim; na-

stolatek przejawiajgcy zachowania przemocowe.

6. W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydatce/kandydacie podmiot moze wysta-
pi¢ do niego/do niej o przedstawienie referencji z poprzednich miejsc zatrudnienia (od po-
przedniego pracodawcy) lub wskazanie kontaktu w celu pozyskania referencji. Nieprzedto-
zenie ww. dokumentu nie moze wywotywac negatywnych konsekwencji dla kandydata lub
kandydatki.

7. Przed nawigzaniem wspotpracy z dang osobg, podmiot ma obowigzek zrealizowac obo-
wigzki dotyczgce sprawdzenia informacji dotyczgcych karalnosci danej osoby, wynikajgce z
ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie mato-
letnich.

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

a) o$wiadczenie o0 zapoznaniu sie ze standardami ochrony dzieci i zobowigzaniu do

jej przestrzegania — Zatgcznik nr [ 1];

b) oswiadczenie o zapoznaniu sie z Zasadami bezpiecznych relacji i zobowigzaniu

do ich przestrzegania— Zatgcznik nr [ 2];

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

10. Brak zgody na podpisanie ktoregokolwiek dokumentu wymienionego w ust. 5 uniemozli-
wia nawigzanie z tg osobg jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy o prace/

wspotpracy).

§4

1. Personel podmiotu zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko .
2. Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla
dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel traktuje dziecko z szacunkiem i pod-

miotowo. Podmiotowy stosunek do dziecka oznacza, ze podejmujgc decyzje dotyczace



dziecka, nalezy poinformowac je o tym, wystuchac jego opinii oraz o ile to mozliwe i bez-
pieczne, uwzgledniac jego potrzeby.

3. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowigzujg kazdego cztonka personelu
podmiotu, a takze kazdg dorostg osobe majgca kontakt z dzieCmi znajdujgcymi sie pod opie-
kgpodmiotu,jeslikontakttenodbywasiezazgodgpodmiotui/lubnajejterenie.Znajomosc¢izaakc-
eptowanie zasad sg potwierdzone podpisaniem oswiadczenia.

4. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzieCmi powinny bezwzglednie zawierac: obo-
wigzek traktowania dzieci-pacjentéw w sposob podmiotowy, zakaz stosowania przemocy
wobec dziecka w jakiejkolwiek formie, zakaz nawigzywania jakichkolwiek relacji o charakte-
rze seksualnym czy

romantycznym, zasady realizowania kontaktu z dzie¢mi w godzinach pracy, za pomocg ka-
natoéw stuzbowych i w celach zwigzanych z udzielaniem swiadczeh medycznych.

5. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzieCmi opracowane w podmiocie uwzgledniajg
sytuacje dzieci matoletnich ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym z niepetno-
sprawnosciami.

6. Kazdy cztionek personelu w kontakcie z dzieckiem:

a) przedstawia sie i méwi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;

b) komunikuje sie z dzieCmi w sposob zyczliwy i cierpliwy, okazuje empatie i dobrg wole w
rozmowie;

c) zachowuje uczciwos¢ i dobre intencje;

d) przekazuje dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu proste-
go 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 zadawac pytania cztonkom personelu;

f) zwraca sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko,

respektuje jego tozsamos$c¢ i ekspresie.

g) korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktore tego potrzebuije;

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 skory, pochodzenie narodowe lub etniczne, jezyk, stan cywilny, orientacje sek-

sualng, stan zdrowia, wiek, zdolnosci, przekonania polityczne lub status spoteczny.

§5



1.Kazdyczionek personelumaobowigzek szanowacéprawodzieckadoprywatnosci. Nalezy po-
informowac dziecko o tym, ze ma prawo do poufnosci ze strony personelu medycznego, jesli
dana informacja nie zagraza zyciu lub zdrowiu dziecka i dotrzymanie poufnosci nie wigze sie
ze ztamaniem prawa. Jesli zajdzie potrzeba ochrony dziecka bgdz wystgpi inna sytuacja, z
ktorg wigze sie ujawnienie okreslonych danych na temat dziecka, nalezy go o tym jak naj-
szybciej

powiadomicC, 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, zwracac sie bezposrednio do dziecka, szanowac¢ prawo dziecka
do autonomii, dawa¢ mu poczucie sprawczosci i wptywu na to, co sie z nim dzieje w trakcie
leczenia.Nalezyjednakpamietaé,zedecyzjeiwybory podejmowane przezdziecko powinnydo-
tyczy¢ spraw na miare jego wieku, etapu rozwoju i mozliwosci poznawczych oraz z uwzgled-
nieniem

jego bezpieczenstwa. Nalezy respektowaé prawo pacjentéw, ktérzy ukonczyli 16 lat, do
wspoétdecydowania o wkasnym zdrowiu oraz metodach leczenia i otrzymywania petnych in-
formacji w tym zakresie.

4. Podczas czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych i zwigzanych z ochrong zdrowia kon-
takt 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 uprzedza¢ o swoim dziataniu, pyta¢ o zgode
opiekuna dziecka lub samo dziecko. Podczas badania medycznego nalezy odstaniac ciato
dziecka partiami.

Wtrakcie badaniadziecku powinientowarzyszyéopiekunlubinnaosobazpersonelu,chybaze-
dziecko sobie tego nie zyczy.

5. Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego czy
pielegnacjg moze odbywac sie wytacznie za zgodg dziecka i zgodnie z jego potrzebg. Przed
przytuleniem, pogtaskaniem czy wzieciem dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspo-
koi¢, nalezy zapytac je, czy tego potrzebuije.

6. Jesli zachodzg ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, nalezy po-
stepowac zgodnie z procedurg stosowania przymusu bezposredniego . W takich sytuacjach

nalezy deeskalowac¢ emocje pacjenta-dziecka.



7. W przypadku pracy z dzieckiem, ktore doswiadczyto krzywdzenia, w tym seksualnego, fi-
zycznego badz zaniedbania nalezy zachowac ostroznosc¢ i dystans w celu ochrony dziecka.
Zawsze nalezy ttumaczy¢ dziecku jakie i dlaczego stawiamy granice.

8. 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.
9. Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i korzysta-
nia ze swiadczen medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Nalezy zadbac o to, aby opie-
kun byt informowany o biezgcej sytuacji medycznej dziecka, a takze uwzglednia¢ role opie-
kuna w opiece nad dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia i uspokajaniu dziecka.

10. Nalezy poinformowaé dziecko i opiekunéw o zasadach obowigzujgcych w podmiocie i
podkresla¢ znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pa-

cjentow.

§6

1. Czlonek personelu powinien kontaktowac sie z dzieckiem:

a) w celach zwigzanych z udzielaniem swiadczen medycznych,

b) w godzinach pracy,

c) na terenie podmiotu bgdz drogg poczty elektronicznej lub telefonicznie lub za posrednic-
twem innych stuzbowych kanatéw komunikaciji.

2. Jezeli po godzinach pracy podmiotu zachodzi koniecznos$¢:

a) nawigzania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem nalezy to uczynic przy wykorzysta-
niu stuzbowego e-maila albo telefonu stuzbowego.

b) spotkania z dzieckiem - moze to nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez opiekuna dziecka i
nalezy niezwtocznie powiadomic¢ o tym kierownictwo podmiotu.
3.Ograniczeniawskazane w pkt. 112 nie majgzastosowaniaw przypadku zagrozeniadobra dz-
iecka. W takiej sytuacji nalezy podjg¢ dziatania majgce na celu zapewnieniu dziecku bezpie-
czenstwa oraz niezwtocznie zgtosi¢ zdarzenie przetozonemu lub osobie odpowiedzialnej za
ochrone dzieci lub kierownictwu podmiotu (zgodnie z przyjetg w podmiocie procedurg) a na-
stepniesporzagdzi¢szczegotowgnotatkestuzbowgzopisemzdarzeniaiprzekazacéjgosobieodp-
owiedzialnej za ochrone dzieci i kierownictwu podmiotu.

4. W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczenstwo dziecka uzasadnione jest, aby dziecko
miato mozliwos¢ kontaktu z cztonkiem personelu poza godzinami jego pracy i poza stuzbo-

wymi kanatami komunikacji, w sytuacji gdy dziecko nawigze taki kontakt, kazdorazowo oso-



ba ta ma obowigzek odnotowaC¢ to w formie notatki stuzbowej i poinformowaé

przetozonego/osobe odpowiedzialng za ochrone dziecka.

§7

1. W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nalezy stworzy¢ mu mozliwos¢ wypo-
wiedzenia sie, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamietajgc, ze moze to by¢ dla dziec-
ka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podjg¢ wiecej prob 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 sytuaciji;

d) jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazdg forme przemocy, dajgc wyrazny sygnat, ze jest
ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegac/powstrzymacd;

e) nalezy odpowiednio poinformowac dziecko, kto i jak zajmie sie sprawg, w tym udzieli¢ mu
informacji, ze podjete zostang dziatania zapewniajgce mu bezpieczenstwo.
2Wakimprzypadkucztionekpersonelypodmiotumadbowigzekpoinformowadierownikgpodmiotu-

o zaistniatej sytuacji.

§8
1. Cztonkowi personelu nie wolno:
1) nawigzywac z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym;
2) proponowac dzieciom alkoholu, wyrobéw tytoniowych, substancji psychoaktywnych, jak
rowniez uzywac ich w obecnosci dzieci w czasie wykonywania obowigzkow stuzbowych lub
pobytu na terenie podmiotu;
3) ogladac¢ tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme w obecnosci
dzieci, udostepnia¢ dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich for-
me lub umozliwia¢ im zapoznanie sie z tymi tresciami;
4) utrwala¢ wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie) dla potrzeb
prywatnych. Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celéw dokumentacji medycznej,
naukowych lub dydaktycznych, po uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna i dziecka. Reko-
mendowane 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 ja-
kiejkolwiek zaleznosci wobec dziecka lub opiekundéw dziecka, ktére mogtyby prowadzi¢ do
oskarzen o nierowne traktowanie bgdz czerpanie korzysci majgtkowych i innych;

6) utrzymywac niejawnych badz ukrywanych kontaktéw z dzieckiem, oraz kontaktéw opar-
tych na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujgcych przewage fizyczng, stosunek wiadzy
badz zaleznos$¢ dziecka;

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

8) uzywac wulgarnych stow, gestow i zartdéw, czyni¢ obrazliwych uwag, nawigzywac¢ w wypo-
wiedziach do aktywnosci bgdz atrakcyjnosci seksualnej, wykorzystywa¢ wobec dziecka
przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby), stosunku wtadzy bgdz zaleznosci
dziecka;

9) stosowac jakgkolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajgcg na biciu, szturchaniu,
popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej dziecka, a takze izolo-
wac dziecka w zamknietym pomieszczeniu, przytrzymywac drzwi, krepowac ruchéw po-
przez wigzanie,

10) celowo prowokowac u dziecka wystgpienia lub eskalacji zachowan trudnych, niepozada-
nych;

11) wyreczac lub nadzorowac bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji czynnosci sa-
moobstugowych i higienicznych, ponad niezbedny poziom wynikajgcy z potrzeb dziecka lub
dbatoéci o jego bezpieczenstwo;

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

13) ujawnia¢é osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji dotyczgcych
dziecka, takich jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, me-
dycznej, opiekunczej i prawnej dziecka;

14) zapraszac dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykac sie z nimi poza godzina-
mi pracy lub utrzymywac kontakty poprzez prywatne kanaty komunikacji (prywatny telefon,
e-mail,komunikatory,profilewmediachspotecznosciowych).Zakaztenniedotyczysytuacji,gdy-
dziecko zwraca sie do cztonka personelu o pomoc bgdz kontakt odbywa sie publicznie, przy
udziale innych cztonkéw personelu podmiotu lub innych dzieciach;

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

16) lekcewazy¢ lub powierzchownie, nieuwaznie traktowaé zgtaszanej przez dziecko potrze-

by wsparcia i pomocy;



17) utrzymywanie biernej postawy w zakresie troski o rozwdj i zabezpieczenie dziecka w sy-
tuacji zagrozenia jego dobrostanu.
2. Realizujgc ww. zasady personel dziata w ramach obowigzujgcego prawa, przepisow we-

wnetrznych podmiotu oraz swoich kompetenciji.

§9

1. W podmiocie leczniczym obowigzujg zasady bezpiecznych relacji dziecko- dziecko.

2. Zasady te dotyczg bezpiecznych relacji pomiedzy dzie¢mi bedgcymi odbiorcami dziatan
podmiotu, zwtaszcza gdy trwajg one dtuzszy czas, a dzieci funkcjonujg w spotecznoéci i two-
rzg sie miedzy nimi relacje. W przypadku podmiotow, w ktérych kontakt miedzy dzie€mi jest
okazjonalny i krotkotrwaty wprowadzenie zasad nie jest obowigzkowe, aczkolwiek zaleca sie
komunikowanie dzieciom zasad, na jakich funkcjonuje przestrzen wolna od przemocy.

3. Co do zasady, tres¢ zasad bezpiecznych relacji dziecko-dziecko powinna zosta¢ wypra-
cowana z udziatem dzieci i z uwzglednieniem specyfiki podmiotu oraz potrzeb dzieci w nim
przebywajgcych.

4. W sytuacji, gdy w podmiocie przebywajg dzieci w roznych grupach wiekowych i z réznymi
potrzebami, warto opracowac wersje zasad dla roznych grup.

5. W sytuacji, gdy w podmiocie dtuzej niz 12 godzin przebywajg dzieci w roznych grupach
wiekowych, zapewniajgc im nocleg nalezy uwzglednic réznice

rozwojowe i ptec.

6. Ewaluacja i weryfikacja zasad bezpiecznych relacji pomiedzy dzieCmi odbywa sie nie rza-
dziej niz raz na dwa lata, w tym po kazdej sytuacji kryzysowej, jesli w podmiocie podjeto in-
terwencje z powodu krzywdzenia rowiesniczego.

7. Nalezy zadbac, by dzieci posiadaty wiedze, ze jezeli:

1) majg jakikolwiek problem, obawiajg sie lub doznajg przemocy, w tym

doswiadczyty zachowania wskazanego w zasadach bezpiecznych relacji jako niedopusz-
czalne ze strony cztonka personelu podmiotu, innego dziecka, opiekuna dziecka, innej oso-
by bliskiej, lub innej osoby, albo

2) byty swiadkiem niewfasciwych, niezrozumiatych lub niejasnych zachowan, w tym wskaza-
nych w zasadach bezpiecznych relacji jako niedopuszczalne wobec innego dziecka ze stro-
ny cztonka personelu podmiotu, innego dziecka, opiekuna dziecka, innej osoby bliskiej, lub

innej osoby



3) majg prawo i mozliwo$¢ rozmowy na ten temat z osobg odpowiedzialng za ich ochrone lub
inngzaufangosobgzpersonelupodmiotu,ktérapodejmiedziatania,abyudzieliécwsparcia,zzacho-
waniem szacunku do ich prywatnosci.

8. Personel realizujgc cele wymienione w ust. 1-7 dziata w ramach obowigzujgcego prawa,

przepisow wewnetrznych podmiotu oraz swoich kompetencji.

§ 10

1. Do obowigzkdéw kierownictwa podmiotu nalezy:

1) nadzorowanie, delegowanie zadan oraz odpowiedzialnosci zwigzanych z realizacjg stan-
dardow ochrony dzieci w podmiocie do odpowiednich jednostek

2) wskazanie osob odpowiedzialnych za:

a) przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych

matoletniemu/podejrzeniach krzywdzenia dziecka;

b) organizacje i udzielenie wsparcia matoletniemu wg planu wsparcia.

c) prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka (w tym
sktadanie zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode

matoletniego, zawiadamianie sgdu opiekunczego oraz za wszczynanie

procedury ,Niebieskie Karty”);

d) standardy ochrony dzieci w podmiocie, w tym przygotowanie personelu

podmiotu do stosowania standardow.

3) Ustalenie zasad prowadzenia ewidenciji/rejestru ujawnionych lub zgtoszonych
incydentow lub zdarzen zagrazajgcych dobru matoletniego.

Rejestr powinien zawiera¢ informacje o zgtoszeniu: ze wskazaniem osoby zgtaszajgcej,
osoby podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, cztonek personelu, inne dziecko, inna oso-
ba), rodzaju podjetej interwenciji (zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa,
wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskie Karty) oraz daty in-
terwencji. W zaleznosci od

specyfiki placowki dokumenty zebrane i wytworzone w zwigzku z podejrzeniem krzywdze-
nia 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 ktorej dostep ma oso-
ba odpowiedzialna za standardy ochrony;

4) organizacja szkolen dla personelu placéwki.



§ 11

1. Do obowigzkoéw osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci nalezy:

1) dbatos¢ o udostepnienie standardow ochrony dzieci na stronie internetowej podmiotu
oraz na jego terenie;

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

3) delegowanie zadan oraz odpowiedzialnosci zwigzanych z realizacjg standardéw w pod-
miocie do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich realizacji;

4) prowadzenie ewidencji cztonkéw personelu podmiotu, ktérzy zapoznali sie ze standarda-
mi ochrony dzieci przed przystgpieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w standardach;
5) przeglad standardow ochrony dzieci w porozumieniu i wspotpracy z kierownictwem, per-
6) regularne monitorowanie znajomosci i przestrzegania przez personel placéwki 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 pracownikéw placowki cyklicznych szkolen w zakre-
sie obowigzujgcych standarddw nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej zmianie
jej tresci,

10) koordynowanie przygotowania Zasad bezpiecznych relacji miedzy dzie¢mi, ich wdraza-
nia, monitorowaniaiinicjowaniazmianwichtresciodpowiadajgcwtymzakresie napotrzeby zg-
taszane przez dzieci.

11) wspétpraca z pozostatymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie, upo-
wszechnianie i monitorowanie standardéw ochrony dzieci w podmiocie.

2. Kierownik podmiotu leczniczego nie rzadkiej niz co dwa lata dokonuje przeglgdu standar-
dow w celu ich dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z obowigzujgcymi prze-

pisami.

§ 12

1. Podmioty wspodtpracujgce, w przypadku gdy ich dziatalno$¢ obejmuje kontakt z dzieémi,

sg zobowigzane do przestrzegania standardéw ochrony dzieci.



§13
1.Proceduryinterwencjimajgzacelwspieraccztonkowpersoneluwrealizowaniuprawnegoispot-
ecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.

2. Personel wykonujagcy zawody medyczne petni jedng z najwazniejszych rol w procesie roz-
poznawania krzywdzenia dziecka.

3. Celem interwencji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu bezpieczen-
stwa.

4. Fakt zidentyfikowania objawéw mogacych swiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka - pacjenta
podlega obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medyczne.

5. Naruszenie obowigzku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka moze
zostac¢ uznane za ciezkie naruszenie obowigzkdéw pracowniczych lub kontraktowych i jako

takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajgcy sie tego naruszenia.

§ 14

1. Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujgcg kwalifikacje zagrozenia bezpie-
czenstwa dzieci:

1) popetniono przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie
nad dzieckiem;

2) doszto do innej formy krzywdzenia, niebedgcej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;

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

2. W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone nalezy zadbac o bezpie-
czenstwo dziecka i odseparowac je od osoby podejrzewanej o krzywdzenie.

3. Cztonek personelu, ktéry podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone ma obowigzek sporzg-
dzenia notatki stuzbowej i przekazania jej Kierownikowi podmiotu oraz powiadomi¢ o tym
fakcie osobe odpowiedzialng za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych mato-
letniemu.

4. 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.

5.Wprzypadku podejrzeniakrzywdzeniadzieckaze strony ze stronyinnegodziecka, nalezy po-

wiadomic réwniez opiekuna dziecka krzywdzgcego.



6. Interwencja prowadzona jest osobe wyznaczong przez kierownictwo do podejmowania in-
terwenciji, w zaleznosci od sytuacji i potrzeby we wspotpracy z kierownictwem, osobg doko-
nujgcg zgtoszenia, innymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie, upo-
wszechnianie i monitorowanie standardow ochrony dzieci, lub innymi osobami zatrudniony-
mi w podmiocie, np. psychologiem.

7. Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przyjeta w podmio-
cie musi uwzglednia¢ obowigzki okreslone w przepisach prawa, m.in. art. 240 Kodeksu kar-
nego, art.12. Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz art. 572 Kodeksu postepo-
wania cywilnego .

8. Wszystkie osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem obowigzkdéw stuzbowych powziety in-
formacje o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, sg zobowigzane do zacho-
wania poufnoséci, wytgczajgc informacje przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach
dziatan interwencyjnych.

9. Kazde zgtoszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej interwencji do-
kumentuje 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 opracowu-
je plan wsparcia dziecka.

11. Cztonkowie personelu, matoletni lub ich przedstawiciele ustawowi mogg przekazywac
swoje uwagi do standardow do kierownika podmiotu leczniczego.

12. Kierownik podmiotu leczniczego moze sprawdza¢ znajomos¢ standardéw wsréd perso-

nelu oraz organizowac szkolenia z zakresu standardow

§15

1. 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
moga by¢ inne dzieci narazone na krzywdzenie, nalezy niezwtocznie poinformowac Policje i
pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje
cztonek Personelu, ktéry

pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,

wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwtocznie poinformo-



wac Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb
dokonuje cztionek Personelu, ktéry pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.

3. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko podmiotu w towarzystwie opie-
kuna bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego bezpieczenstwu, osoba odpo-
wiedzialna za podejmowanie interwencji moze podjg¢ decyzje o opdznieniu wypisania
dziecka z podmiotu i niezwtocznie wystgpi¢ do sgdu rodzinnego o wydanie odpowiednich
zarzgdzen opiekunczych.

4 Wprzypadkupodejrzeniapopetnieniaprzestepstwanaszkodedzieckanalezysporzgdziépisemn-
e zawiadomienia, opisujgce najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych po-
krzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imig i
nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacje, np. relacja do dziecka — ojciec, matka,
miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki) i przestac je do najblizszej jednostki Po-
licji lub

prokuratury.

5 Wprzypadku,gdydzieckodoznajeinnejformykrzywdzenia,nizpopetnienieprzestepstwanajego-
szkode ze strony rodzicow, opiekundw prawnych lub innych domownikow:

1) 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,

2) gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doswiadcza np. zaniedbania
lub relacje w rodzinie sg w inny sposéb nieprawidtowe (np. rodzice sg niewydolni wychowaw-

czo) — nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego o wglgd w sytuacje rodziny

6.Wprzypadku,gdydosztodozaniedbaniapotrzebzyciowychdzieckalubdosztodoinnegozagr-
ozenia dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych nalezy wystgpi¢ do sadu
rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje

dziecka.

§16

1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwtocznie poinformo-
wac Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb

dokonuje cztonek Personelu, ktory pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.



2. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu nalezy nie-
zwtocznie 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 zwigz-
ku z popetnieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy bezwzglednie i natychmiastowo
odsungc te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi az do czasu prawomocnego zakon-
czenia postepowania.

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

5. Jezeli zgtoszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez osobe z kierownictwa podmiotu,
wowczas osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dziecka w podmiocie powiadamia o
zgtoszeniu organ nadzorujgcy podmiot, a osoba odpowiedzialna za podejmowanie interwen-
cji nastepnie podejmuje odpowiednig interwencje.
6.Interwencjawprzypadkupodejrzeniapopetnieniaprzestepstwanaszkodedzieckapoleganas-
porzgdzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego
sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacje) przestaniu go
do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.

7 Wprzypadku,gdydzieckodoznajeinnejformykrzywdzenia,nizpopetnienieprzestepstwanajego-
szkode ze strony cztonka personelu:

8. W sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w
dobra dziecka przetozony/inna osoba wskazana przez kierownictwo przeprowadza rozmo-
we dyscyplinujgcg z cztonkiem personelu.

9. W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszio do
dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, rekomenduje sie rozwigzanie stosunku
prawnego z osobg, ktora dopuscita sie krzywdzenia. Jezeli cztonek Personelu, ktéry dopu-
Scit sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony przez podmiot , lecz przez podmiot
trzeci wowczas nalezy zarekomendowac zawieszenie wspétpracy z tg osobg, a w razie po-
trzeby

rozwigza¢ umowe z organizacjg lub instytucjg wspotpracujgca.

10. W przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez cztonka personelu, osoba od-

powiedzialna za standardy przeprowadza wewnetrzne postepowanie w celu wyjasnienia



zdarzenia, okresla kroki zapobiegajgce wystgpieniu takich sytuacji w przysztosci (np. aktuali-
zacja standardow, obowigzkowe szkolenie, ) i nadzoruje ich realizacje.

11. W przypadku nie zastosowania sie Personelu do standardow pomimo

ewidentnych objawow przemocy wobec dziecka nalezy podjg¢ dziatania majgce na celu

ukaranie pracownika oraz ponowne jego przeszkolenie.

§17

1. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywajgce w pod-
miocie (np. na zajeciach grupowych), w miare mozliwosci i w sposob dostosowany do specy-
fiki podmiotu, nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem podejrzewanym o krzywdzenie
oraz jego opiekunami, a takze oddzielnie z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i jego opie-
kunami. Ponadto nalezy porozmawiac z innymi osobami majgcymi wiedze o zdarzeniu. W
trakcie

rozmow nalezy dgzy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia, a takze wptywu zdarzenia na zdro-
wie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego. Ustalenia sg spisywane na notatce stuzbo-
wej. Dla dziecka krzywdzgcego oraz krzywdzonego sporzgdza sie oddzielne notatki.

2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwtocznie poinformo-
wac Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb
dokonuje cztonek Personelu, ktory pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.

3. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka przez
inne dziecko polega na sporzgdzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej
doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PE-
SEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce identy-
fikacje) przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury. W przypadku popetnie-
nia czynu

karalnego na szkode dziecka przez osobe w wieku powyzej 10 roku zycia i ponizej 17 roku
zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie. W przypadku popetnienia czynu ka-
ralnego przez dziecko ponizej 10 roku zycia na szkode innego dziecka nalezy wystgpi¢ do
sgdu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje
dziecka krzywdzgcego.

4 Wprzypadku,gdydzieckodoznajeinnejformykrzywdzenia,nizpopetnienieprzestepstwanajego-
szkode ze strony innego dziecka nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego wtasciwego ze wzgle-

du na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzgcego.



5. W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka — cztonka rodziny (ro-
dzenstwo, dalsza rodzina) mozna wszczg¢ procedure Niebieskiej Karty w stosunku do opie-

kuna, ktéry nie reaguje na krzywdzenie dziecka.

§ 18

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

2. Plan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualng sytuacje dziecka, m.in. jego wiek, sa-
mopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszto, sytuacje rodzinng i zawieraé
wskazania dotyczgce podjecia przez podmiot dziatan, ktérych celem jest zapewnienie dziec-
ku 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 krzywdze-
nia; wsparcie, jakie podmiot moze zaoferowac dziecku; przyjrzenie sie czynnikom ryzyka
krzywdzenia i podjecie dziatan profilaktycznych; skierowanie dziecka i/lub jego opiekunéw
do specjalistycznej placéwki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba. Liste miejsc,
gdzie skierowac rodzica potrzebujgcego wsparcia dla siebie i dziecka stanowi Zatgcznik [3].
3. Plan wsparcia powinien by¢ opracowany w porozumieniu z opiekunami dziecka. W przy-
padku, gdy opiekun jest osobg krzywdzgcg dziecko, wowczas plan nalezy opracowac w po-

rozumieniu z rodzicem niekrzywdzgcym lub inng osobg bliskg wskazang przez dziecko.

§19
1. Realizacja standardéw ochrony dzieci w podmiocie jest regularnie monitorowana, podda-
wana ewaluaciji i, w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci, modyfikowana.
2. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci
1) regularnie monitoruje znajomos$¢ i przestrzeganie przez personel podmiotu przyjetych
standarddéw ochrony dzieci,
2) sprawdza i ocenia skutecznos¢ obowigzujgcych wytycznych i procedur,
3) prowadzi rejestr naruszen standardow i reaguje na nie,
4) proponuje zmiany w standardach majgce na celu skuteczng ochrone dzieci przed krzyw-
dzeniem,
5) prowadzi dla personelu podmiotu cykliczne szkolenia w zakresie obowigzujgcych standar-

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



§ 20

1.0sobaodpowiedzialnazastandardyochronydzieci, przeprowadzarazna2latabadanie-anki-
ete na temat stanu znajomosci i przestrzegania standardéw ochrony dzieci oraz potrzeby
wprowadzenia zmian w tych standardach.

2. Osobna ankieta bgdz inna forma oceny funkcjonowania standardéw przeprowadzana jest
wsrod dzieci i ich opiekunow.

3. Na podstawie badania ankiet, o ktérych mowa w ustepie 1 i 2 oraz oceny zgodnosci stan-
dardéw z obowigzujgcymi przepisami prawnymi, osoba odpowiedzialna za standardy ochro-
ny dzieci, sporzgdza raport, ktoéry nastepnie przekazuje kierownictwu podmiotu. Czes¢ ra-
portu stanowi ocena znajomosci standardow przez personel podmiotu, zestawienie zgtasza-
nych naruszenh standardow ochrony dzieci oraz propozycje zmian w standardach

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

5. Jesli na podstawie raportu zostanie ustalone, ze stopien znajomosci standardéw ochrony
dziecwsrodcztonkdwpersonelyeshiewystarczajgcy psobaodpowiedzialnazastandardyochrony-

dzieci, ma obowigzek przeprowadzi¢ szkolenie ze standardéw ochrony dzieci dla personelu.

§21

1. Kierownik podmiotu oraz wszyscy cztonkowie jego personelu majg obowigzek zachowa
nia w tajemnicy danych osobowych, ktore przetwarzajg, w szczegolnosci w zwigzku z
ujawnieniem krzywdzenia dziecka, stosowania wobec niego przemocy etc.

2. Kierownik podmiotu oraz wszyscy cztonkowie jego personelu sg uprawnieni do przetwa
rzania danych osobowych dzieci bedgcych pacjentami podmiotu i udostepniania ich wy-
tgcznie osobom oraz podmiotom uprawnionym.

3. Kierownik podmiotu oraz wszyscy cztonkowie jego personelu nie udostepniajg przedsta

wicielom mediow informacji o dzieciach , ani jego rodzicach/opiekunach.



§22
Wizerunek matoletniego podlega ochronie.
Publikacja wizerunku matoletniego, bez wzgledu na jej forme, wymaga zgody przed-
stawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego matoletniego. Wyjgtek stanowi sytu-
acja, w ktérej wizerunek matoletniego stanowi jedynie szczegét catosci, takiej jak zgro-
madzenie, krajobraz, publiczne wydarzenie.
Wizerunek matoletniego utrwalony za pomocg monitoringu wizyjnego stuzgcego do re-
jestracji obrazu na potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa osobom i mieniu znajduja-
cym sie w podmiocie leczniczym nie podlega upublicznieniu i nie wymaga zgody
przedstawiciela ustawowego matoletniego lub opiekuna faktycznego do utrwalania
jego wizerunku. Wykorzystanie utrwalonych w ten sposéb materiatobw ograniczone jest

wytgcznie do pierwotnie okreslonych dla ich rejestracji celow.

§ 23

Niniejsze Standardy ochrony matoletnich wchodzg w zycie z dniem ich ogtoszenia oraz
zostang udostepnione w siedzibie i filii Podmiotu oraz na stronie internetowej, tj. www. m
ega-dent.eu.

Kierownik Podmiotu jest uprawniony do wprowadzania zmian w niniejszych Standar-
dach ochrony matoletnich.

Niniejsze Standardy Ochrony Matoletnich majg przymiot wewnetrznych regulacji obo-
wigzujgcych w Podmiocie , do respektowania ktérych obowigzani sg wszyscy zatrudnie-

ni i wspotpracujgcy w Podmiocie.

Zatacznik nr 3
WAZNE NUMERY | DANE ADRESOWE:

1.
2.

Numer alarmowy - 112

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olesnie: ul. M. Konopnickiej 8, 46-300 Olesno, tel.: 34
350 51 25

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowskich Gérach: ul. H. Sienkiewicza 16, 42-600
Tarnowskie Gory, tel.: 32 381 81 01

Zespot interdyscyplinarny:


http://mega-dent.eu/
http://mega-dent.eu/

Nazwa

Zespotu Interdyscy- Gmina Siedziba Adres Telefon Fax e-mail/www
plinarnego
Zespot Interdyscypli- | Dobrodzien | Miejsko-Gminny | Plac Wolnosci 1 34 35162 | 34 35162 | mgopsdobrodzien@bipstron
narny ds. Przeciw- Os$rodek Pomo- | 46-380 Dobro- 60 70 a.pl
dziatania Przemocy w cy Spotecznej dzien 34 351 62 www.mgopsdobrodzien.bipstr
Rodzinie w Dobrodzieniu 65 ona.pl
Zespot Interdyscypli- | Gorzéw Miejsko-Gminny | Wojska Polskie- | 34 35940 | 3435940 | opsgorzow@op.pl
narny Slgski Osrodek Pomo- | go 15 08 08
cy Spotecznej | 46-310 Gorzéw
w Gorzowie Sla- | §|.
skim
Zespodt Interdyscypli- | Olesno Osrodek Pomo- | Jaronia 2 34 358 32 | 34 358 82 | sekretariat@ops.olesno.pll
narny cy Spotecznej 46-300 Olesno 21 1 www.olesno.naszops.pl
w Olesnie w Olesnie
Zespot Interdyscypli- | Praszka Osrodek Pomo- | Boczna 4E 34359 10 | 34 359 10 | biuro@ops-praszka.org
narny cy Spotecznej | 46-320 Praszka | 37 37 Www.ops-praszka.org
w Praszce
Zespot Interdyscypli- | Radtow Gminny Osro- Oleska 5 3435990 | 3435990 | opsradlow@poczta.onet.pl
narny ds.. Przeciw- dek Pomocy 46-331 Radtow 31 31
dziatania Przemocy w Spotecznej w
Rodzinie Radtowie
w Gminie Radtéw
Zespot Interdyscypli- | Rudniki Gminny Osro- Wojska Polskie- | 34 359 50 | 34 359 50 ops@rudniki.pl
narny Rudniki dek Pomocy go 12 72 72 wew.34
Spotecznej w 46-325 Rudniki wew. 33
Rudnikach
Zespot Interdyscypli- | Zebowice Gminny Osro- lzydora Murka 2 | 77 42160 | 77 42160 | ops@gops.zebowice.pl
narny dek Pomocy 46-048 Zebowice | 76 76
Spotecznej w
Zebowicach
Zespol Interdyscyplinar- | Tarnowskie | Miejski Osrodek | Ul. Sienkiewicza | 32 450 82 org@mopstg.pl
ny do Spraw Przeciw- Géry Pomocy Spo- 8 42-600 Tar- 17, 32 450
dziatania Przemocy Do- tecznej w Tar- nowskie Gory 8218
mowej nowskich Go-
rach

Sad Rejonowy w Olesnie: ul. Sgdowa 3, 46-300 Olesno, tel.: 34 359 69 10
Sad Rejonowy w Tarnowskich Gérach: ul. Opolska 17, 42-600 Tarnowskie Gory, tel.: 32 381 83
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Dzielnicowy: Olesno - 47 863 65 03, Tarnowskie Goéry - 47 85 342 55
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