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Preambuta

Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrone praw dziecka. Kazdy ma prawo zada¢ od organow
wtadzy publicznej ochrony dziecka przed przemoca, okrucienstwem, wyzyskiem i demoralizacja.
/Art 72.1 Konstytucji RP/ o Naczelng zasada wszystkich dziatan podejmowanych przez cztonkow
personelu NZOZ ,,JUDYM: sp. Z o.0. 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 szczegolng role
pracownikow ochrony zdrowia w identyfikacji przemocy wobec dzieci, reagowaniu na

nia i zapewnieniu dziecku bezpieczenstwa. Realizujac te cele, personel NZOZ , JUDYM” sp. z o.0.
dziata w ramach obowiazujacego prawa, przepisow wewnetrznych oraz swoich kompetencji.
Celem wprowadzenia standardow ochrony dzieci w NZOZ ,,JUDYM” sp. z 0.0.jest:

- Zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur

udzielania im wsparcia.

- Zapewnienie wszystkim pracownikom niezbednych informacji i kompetencji, aby

umozliwi¢ im wywiazanie sie z obowigzkow w zakresie dbatosci o dobro dziecka i

ochrony dzieci przed przemoca.

- Zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbednych informacji na

temat zasad obowiagzujacych w podmiocie oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w

sytuacji podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia.

Rozdziat I. Objasnienie terminéw

Podmiot, podmiot leczniczy - kazdy podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej bez wzgledu na forme prawng i
zrodto finansowania, swiadczacy ustugi dzieciom lub dziatajacy na rzecz dzieci.

Personel podmiotu - pracownicy, wspétpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia (w
tym osoby swiadczace 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 pilnujacy porzadku).

Kierownictwo - osoba lub organ, ktéry w strukturze danego podmiotu, zgodnie z
obowiagzujacym prawem i/lub wewnetrznymi dokumentami, jest uprawniony do podejmowania
decyzji o dziataniach podmiotu.

Podmioty wspotpracujace - podmioty zewnetrzne wspotpracujace z podmiotem leczniczym, np.
szkoty, uniwersytety medyczne, organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia i organizacje
naukowe oraz zawodowe, dostawcy ustug na rzecz podmiotu leczniczego, np. agencje ochrony,
firmy cateringowe, pralnie, agencje zatrudniajace personel sprzatajacy oraz dostawcy ustug na
rzecz pacjentow i ich rodzin/opiekundw, np. ajenci szpitalnych sklepow, kafeterii, apteki itd.,
oddziaty szkolne, biblioteki szpitalne.

Dziecko - dzieckiem jest kazda osoba, ktora nie ukonczyta 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 oséb dorostych).

Zgoda opiekuna: zgoda rodzicow albo zgoda opiekuna, rodzica zastepczego lub opiekuna
tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy
poinformowac rodzicow o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.
Krzywdzenie dziecka to kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktore stanowi wobec niego czyn
zabroniony. Oprocz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone),
dziatanie lub zaniechanie a takze kazdy jego rezultat, skutkujacy naruszeniem praw, swobody,
dobr osobistych dziecka i zaktoceniem jego rozwoju.

Wyroznia sie nastepujace, 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 badz zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby
odpowiedzialnej za dziecko, posiadajacej nad nim wtadze lub takiej, ktorej ufa. O

1. W rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego
2. W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego



3. W rozumieniu Art. 1121 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego

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

5. przemocy fizycznej mowimy zaréwno w wymiarze jednorazowym, jak i powtarzajacym sie.
0 Przemoc psychiczna wobec dziecka. Jest to przewlekta, niefizyczna, szkodliwa interakcja
pomiedzy dzieckiem a osoba za nie odpowiedzialng lub osoba, ktorej dziecko ufa. Tak jak w

przypadku przemocy fizycznej obejmuje zarowno dziatania, jak i zaniechania.

Do przejawow przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:

i niedostepnos¢ emocjonalna,

W zaniedbywanie emocjonalne,

i relacje z dzieckiem oparta na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,

W nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem

i niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

odpowiedzialna,

W nieodpowiednia socjalizacje, demoralizacje,

i sytuacje, w ktorych dziecko jest swiadkiem przemocy.

Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to
angazowanie dziecka poprzez osobe dorosta lub inne dziecko w aktywnos¢ seksualna.
Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm,
molestowanie 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 dziecka z intencja nawigzania kontaktu seksualnego w
przysztosci) 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 mowimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy



miedzy wykorzystujacym (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 materiatow przedstawiajacych
seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na przyktad z wykorzystaniem
oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usitowane naduzycie podatnosci
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. Szczegolne zagrozenie wyzyskiem

6. seksualnym ma miejsce podczas kryzysow humanitarnych. Zagrozenie wyzyskiem
seksualnym dotyczy zarowno samych dzieci, jak i opiekunow tych dzieci, mogacych pas¢
ofiarg wyzysku.
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 zobowigzanga do opieki,

wychowania, troski i ochrony.

Przemoc rowiesnicza (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 telefondow komorkowych). Przemoc rowiesnicza obserwujemy, gdy

szkodliwe dziatanie ma na celu wyrzadzenie komus przykrosci lub krzywdy
(intencjonalnos¢), ma charakter systematyczny (powtarzalnos¢), a sprawcy badz grupa
sprawcow maja przewage nad pokrzywdzonym. Obejmuje:

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

W przemoc relacyjna (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko
osobie, szantaz),

W przemoc fizyczna (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),



i cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w komunikatorach,
wpisy w serwisie spotecznosciowym, rozpowszechnianie zdje¢ lub filmow

osmieszajacych ofiare za posrednictwem Internetu badz urzadzen

telekomunikacyjnych),

i wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciata lub naktanianie / zmuszanie
do stosunku ptciowego lub innych czynnosci seksualnych przez rowiesnika,

W przemoc uwarunkowana normami i stereotypami zwigzanymi z ptcia (np. przemoc w
relacjach romantycznych miedzy rowiesnikami).

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci - pracownik wyznaczony przez
kierownictwo podmiotu sprawujacy nadzor nad prawidtowym stosowaniem standardow
ochrony dziecka w podmiocie oraz ich aktualnosc.

Osoba udzielajaca wsparcia dziecku - pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu
odpowiedzialny za opracowanie planu wsparcia dziecku i monitorowanie jego realizacji.

7. Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu
pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu odpowiedzialny za przyjmowanie
zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu.

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka, w tym jego
imie i nazwisko, wizerunek.

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci:

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

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

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

Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrozniono procedury interwencji w przypadku
podejrzenia dziatania na szkode dziecka przez:

o rodzicow/opiekunow prawnych dziecka,

- inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej tozsamosci),



-inne dziecko.
Rozdziat ll. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci
Kompetencje personelu
1. Cztonkowie personelu NZOZ ,,JUDYM: sp. Z o.0. posiadaja odpowiednia
wiedze i w ramach wykonywanych obowiazkow 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. podejmuje rozmowe z opiekunami, prowadzi edukacje zdrowotna,

8. przekazuje informacje na temat dostepnej oferty wsparcia i motywuje do szukania dla
siebie pomocy. Podjete kroki nalezy odnotowa¢ w dokumentacji dziecka.
W sytuacji opisanej w punkcie 3, personel podmiotu omawia sytuacje z przetozonym
oraz osobg odpowiedzialng za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych
matoletniemu.
Zasady rekrutacji personelu
1. Przed zatrudnieniem danej osoby w NZOZ ,,JUDYM” sp. z 0.0. lub
nawigzaniem wspotpracy w innej formie i powierzeniem jej obowiazkow polegajacych
na pracy z dzieckiem, nalezy ustali¢ kwalifikacje tej osoby oraz podja¢ dziatania w celu
ustalenia czy posiada kompetencje do pracy z dzieckiem oraz wykluczyc¢ ryzyko
wystapienia z jej strony zagrozenia dla dobra dziecka i zagrozenia jego bezpieczenstwa.
2. W trakcie rekrutacji nalezy uzyskac:
1) dane osobowe kandydata, takie jak imig (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.
3. Przed nawiazaniem wspotpracy z dang osoba, podmiot ma obowiazek zrealizowac

obowiazki dotyczace sprawdzenia informacji dotyczacych karalnosci danej osoby,



wynikajace z art. 21 ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich.

4. Ponadto osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z praca z dzie¢mi musi bezwzglednie
podpisa¢ nastepujace oswiadczenia:

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

b) oswiadczenie o zapoznaniu sie z Zasadami bezpiecznych relacji i zobowiazaniu do ich
przestrzegania- Zatacznik nr [ 2];

5. Oswiadczenia zostaja wtaczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich braku
dotaczone do umowy cywilnoprawnej.

6. Brak zgody na podpisanie ktoregokolwiek dokumentu wymienionego w ust. 5
uniemozliwia nawiazanie z ta osoba jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie

umowy o prace/wspotpracy).

Zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko w POZ

1. Personel NZOZ ,,JUDYM” sp. z 0.0. zna i stosuje zasady bezpiecznych

relacji personel-dziecko.

2. Naczelna zasada 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 podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nalezy poinformowac je o
tym, wystuchac jego opinii oraz o ile to mozliwe i bezpieczne, uwzgledniac jego
potrzeby.

4. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowiazuja kazdego cztonka
personelu NZOZ ,,JUDYM” sp. z 0.0., a takze kazda dorosta osobe

majaca kontakt z dzie¢mi znajdujacymi sie pod opieka 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 DOROSLY- DZIECKO | WSPOLPRACY



Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Wspotpraca z rodzicami/opiekunami

1. Traktuj problemy z jakimi zgtaszaja sie rodzice/opiekunowie dziecka z uwaznoscig i
Zzrozumieniem tego, ze z punktu widzenia rodzicdéw sytuacja ich dziecka jest zawsze
najwazniejsza.

2. Udzielaj wskazowek, badz przewodnikiem po systemie ochrony zdrowia dla rodzica.
3. W kontakcie z rodzicami/opiekunami nie kieruj sie stereotypami; zachowaj uwaznosc
wobec pouczania rodzicow/opiekunow w sprawach, ktore nie wiaza 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.

Wspotpraca z dzieckiem:

1. Traktuj dziecko podmiotowo, z zyczliwoscia i szacunkiem.

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

3. Zwracaj sie do dziecka w preferowanej przez niego formie.

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

5. Daj dziecku czas na oswojenie sie z sytuacja i uszanuj jego emocje.

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

7. Zaczynaj badanie od czynnosci najmniej stresujacych i zawsze na biezaco uprzedzaj
dziecko o tym, co bedziesz robi¢; ttumacz na czym polega badanie.

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

9. 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
potrzebuje.

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

10



czasie gdy rozmawiasz z jego rodzicami lub wypetniasz dokumentacje medyczna.

11. Stosuj zwroty i sposoby zmniejszajace poziom leku u dziecka np. zamiast ,,szczepienia”
mowimy ,,bzyczki”.

12. Reaguj, gdy podejrzewasz, ze dziecko nie otrzymuje wtasciwej opieki lub doswiadcza
przemocy.

13. Rowno traktuj swoich pacjentow i zwracaj uwage na potrzeby dzieci-pacjentow w

roznym wieku: od niemowlat po nastolatki.

14. Unikaj nagradzania dziecka ,,za dzielnos¢” - to wywiera na dzieci presje i nie daje im
prawa do odczuwania leku i bolu. Naklejki sa super - jako pamiatka 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. uzywajac zwrotéw typu ,taka duza dziewczynka i
sie boi”, albo ,,chtopaki nie ptacza”.

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

Zasady dobrych relacji dorosty-dziecko - wersja dla dzieci

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

W naszej pracy kierujemy sie réznymi zasadami i nie wszystkie dotycza tylko leczenia. Te, ktore
czytasz, sg skierowane do dzieci. Wyjasnimy Ci w nich, co bedziemy robi¢, abys czut/a sie
dobrze jako nasz pacjent.

1. Mozesz nam powiedzie¢ jak lubisz, zeby sie do Ciebie zwracac.

2. Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa sie osoba, ktora Cie leczy i czym sie zajmuje. Jesli

sama zapomni sie przedstawi¢, mozesz jg o to spytac.

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

4, Jezeli czego$ 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
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sie to wyjasnic.

5. Chcemy szanowac Twoje uczucia i potrzeby. Jezeli czegos sie boisz, odczuwasz bdl, jest

ci niewygodnie, albo nie podoba Ci sie co$ w przychodni - powiedz nam o tym.

6. Jezeli potrzebujesz czegos$ np. trzymania przez mame za reke, czy przytulenia mozesz o

tym powiedzie¢. Na badanie mozesz zabra¢ 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 powiedziec, jezeli zaboli.
8. Bedziemy starali sie pytac Cie o zdanie w sprawach, w ktorych mozemy dac Ci wybor.

9. Bedziemy szanowac¢ Twoja prywatnos¢. W gabinecie obecne sa tylko niezbedne osoby.
Powiedz nam, jesli chcesz, aby badanie odbyto sie za parawanem.

0 czym jeszcze warto wiedziec:

« Jezeli wydarzyto sie cos, co Cie niepokoi, ktos Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje granice,
mozesz o tym powiedzie¢ pracownikowi medycznemu (np. lekarzowi, pielegniarce,
rejestratorce) i poprosi¢ o pomoc. Postaramy sie rozwigzac ten problem w taki sposob, aby$
byt/a bezpieczny/a.

« Czasem jestesSmy zabiegani i zmeczeni, mozemy nie miec czasu, aby z Toba dtuzej
porozmawiac, bo czekaja na nas dzieci, ktore pilnie potrzebuja naszej pomocy. Prosimy, nie
zniechecaj sie. W takiej sytuacji postaramy sie wskazac Ci kogos, kto bedzie mogt odpowiedzied

na Twoje pytania i zaopiekowac sie Twoim problemem.

Ujawnienie krzywdzenia

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

a) wyrazic¢ swoja troske poprzez deklaracje, ze sie dziecku wierzy;

b) zapewnic¢ dziecko, ze dobrze uczynito podejmujac rozmowe o doznanej krzywdzie;

c) wyjasniac dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuacji;

d) jednoznacznie negatywnie ocenic¢ kazda forme przemocy, dajac wyrazny sygnat, ze jest

ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegac/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.

Szkolenia

1. W terminie 60 dni od wprowadzenia standardow przeprowadza sie szkolenie w tym
zakresie dla catego personelu NZOZ ,,JUDYM” sp. Z o.o.

2. Osoby pracujace z dzie¢mi otrzymuja specjalistyczne szkolenie odnoszace sie do ich
odpowiedzialnosci za dzieci znajdujace sie pod ich opieka.

3. Zakres szkolen obejmuje w szczegolnosci:

1) Uregulowania w standardach ochrony dzieci;

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

3) poszerzanie umiejetnosci w zakresie rozpoznawania symptomoéw krzywdzenia dzieci;
4) problematyke ochrony dzieci przed przemoca w zakresie adekwatnym do kompetencji
zawodowych danej grupy pracownikow.

4. NZOZ ,, JUDYM” sp. z 0.0.. 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)

skierowane do dzieci (w sposob dostosowany do ich wieku, percepcji i mozliwosci
poznawczych) oraz ich opiekunow, w szczegdlnosci na temat:

1) ochrony dzieci przed krzywdzeniem i praw dziecka, oraz informacji, gdzie moga szukac
pomocy;

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

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

7. Kazdy nowo przyjety cztonek personelu oraz raz na dwa lata kazdy cztonek personelu
pracujacy z dzie¢mi przechodzi przeszkolenie w zakresie szkolen wymienionych w pkt.3.
8. Za organizacje szkolen odpowiedzialne jest kierownictwo podmiotu.

Obowiazki kierownictwa podmiotu w zakresie wdrazania i realizacji

standardow
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1. Do obowiazkéw kierownictwa NZOZ ,,JUDYM” sp. z 0.0. nalezy

nadzorowanie, delegowanie zadan oraz odpowiedzialnosci zwigzanych z realizacja
standardow ochrony dzieci w podmiocie do odpowiednich jednostek.

2. wskazanie oso6b odpowiedzialnych za:

a) przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych 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 sadu opiekunczego oraz za wszczynanie procedury
,Niebieskie Karty”;

d) standardy ochrony dzieci w NZOZ ,,JUDYM” sp. z 0.0., w tym

przygotowanie personelu podmiotu do stosowania standardow.

3. Ustalenie zasad prowadzenia ewidencji/rejestru ujawnionych lub zgtoszonych
incydentdw lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

Rejestr powinien zawierac¢ informacje o zgtoszeniu: ze wskazaniem osoby zgtaszajacej,
osoby podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, cztonek personelu, inne dziecko, inna
osoba), rodzaju podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popetnienia
przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskiej
Karty) oraz daty interwencji. W zaleznosci od specyfiki placowki dokumenty zebrane i
wytworzone w zwiazku z podejrzeniem krzywdzenia dziecka zatacza sie do akt
osobowych/dokumentacji matoletniego lub przechowuje wraz z rejestrem. Ewidencje
zdarzen, o ile jest prowadzona w formie papierowej, nalezy przechowywac w
odpowiednio zabezpieczonym miejscu, do ktérego dostep ma osoba odpowiedzialna za
standardy ochrony.

4. organizacja szkolen dla personelu placowki.

Obowiazki osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci
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Do obowiagzkow osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci nalezy:

1) dbatosc o udostepnienie standardéw ochrony dzieci na stronie internetowej

NZOZ ,,JUDYM” sp. z 0.0. oraz na jego terenie;

2) przygotowanie personelu do stosowania standardow przed przystapieniem do pracy
albo po dokonaniu zmian w tych standardach;

3) delegowanie zadan oraz odpowiedzialnosci zwiazanych z realizacja standardow w
NZOZ ,,JUDYM” sp. z 0.0. do odpowiednich jednostek, personelu

podmiotu oraz monitoring ich realizacji;

4) prowadzenie ewidencji cztonkow personelu, ktorzy zapoznali sie ze standardami
ochrony dzieci przed przystapieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w standardach;
5) przeglad standardow ochrony dzieci w porozumieniu i wspotpracy z kierownictwem,
personelem NZOZ , JUDYM” sp. z 0.0. oraz dziecmi i jesli to mozliwe -

opiekunami dziecka;

6) regularne monitorowanie znajomosci i przestrzegania przez personel placowki
przyjetych standardow

7) sprawdzanie i ocena skutecznosci obowigzujacych wytycznych i procedur,

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

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

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

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

upowszechnianie i monitorowanie standardéow ochrony dzieci w placowce.

l.p. Obszar odpowiedzialnosci Imie i nazwisko/Funkcja
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1. Przygotowanie personelu do stosowania standardéw ochrony dzieci i monitorowanie
przestrzegania standardow ochrony dzieci:

nazwisko: Stanek Natalia

2. Przyjmowanie zgtoszen:

Nazwisko: lek. Med. Krystyna Kowal

3. Uruchamianie interwencji:

nazwisko lek. Med. Krystyna Kowal

4. Koordynacja wsparcia udzielanego dziecku:

Nazwisko lek. Med. Krystyna Kowal

Podmioty wspétpracujace, w przypadku gdy ich dziatalnos¢ obejmuje kontakt z dzie¢mi, sa
zobowiazane do przestrzegania standardow ochrony dzieci.

Rozdziat Ill. Procedury interwencji w przypadku

zagrozenia bezpieczenstwa dziecka

Zasady ogolne

1. Procedury interwencji maja za cel wspierac¢ cztonkow personelu w realizowaniu
prawnego i spotecznego obowiazku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia
dziecka.

2. Personel wykonujacy zawody medyczne petni jedna z najwazniejszych rol w procesie
rozpoznawania krzywdzenia dziecka.

3. Celem interwencji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu
bezpieczenstwa.

4, Fakt zidentyfikowania objawow mogacych swiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka - pacjenta
podlega obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

5. Naruszenie obowiazku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka moze
zostac uznane za ciezkie naruszenie obowiazkow pracowniczych lub kontraktowych i
jako takie prowadzi¢ do rozwiazania umowy z osoba dopuszczajaca sie tego naruszenia.
Kwalifikacja zagrozen

1. Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci:

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

2) doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej 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 zadba¢ o
bezpieczenstwo dziecka i odseparowac je od osoby podejrzewanej o krzywdzenie.

3. Cztonek personelu, ktory podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone ma obowiazek
sporzadzenia notatki stuzbowej i przekazania jej osobie wyznaczonej przez
kierownictwo odpowiedzialnej za przyjecie zgtoszenia.

4. W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, nalezy powiadomi¢ opiekuna
dziecka, a w sytuacji gdy osoba podejrzewana o krzywdzenie jest opiekun dziecka,
nalezy powiadomi¢ niekrzywdzacego opiekuna.

5. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony innego dziecka, nalezy
powiadomic rowniez opiekuna dziecka krzywdzacego.

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

7. Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przyjeta w
podmiocie musi uwzglednia¢ obowiazki okreslone w przepisach prawa, m.in. art. 240
17 Kodeksu karnego, art.12. Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowejoraz art. 572

Kodeksu postepowania cywilnego.

8. Wszystkie osoby, ktore w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow stuzbowych powziety
informacje o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwiazane, sa zobowigzane do
zachowania poufnosci, wytaczajac informacje przekazywane uprawnionym instytucjom
w ramach dziatan interwencyjnych.

9. Kazde zgtoszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej interwencji
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dokumentuje sie w sposob ustalony w podmiocie. Podmiot jest zobowigzany do

dostosowania procedur funkcjonujacych 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.

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony

rodzica, opiekuna lub innych bliskich dorostych

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 byc¢ inne dzieci narazone na krzywdzenie, nalezy niezwtocznie poinformowacd

numer alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktory

pierwszy powziat 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 powiadomic policje
lub prokurature.

art. 240 Kodeksu karnego naktada obowiazek powiadomienia prokuratora lub policji na

kazdego, kto ma wiarygodng wiadomosc o karalnym przygotowaniu, usitowaniu lub dokonaniu
m.in. tych czynow: zabojstwo (art. 148 kk), spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art.
156 kk), zgwatcenia matoletniego ponizej 15 r. z., zbiorowe, ,kazirodcze” lub zgwatcenie ze
szczegolnym okrucienstwem (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 obowiazku jest zagrozone kara pozbawienia wolnosci do lat 3.

art. 12 Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej naktada obowigzek niezwtocznego
zawiadomienia policji lub prokuratury na osoby, ktore w zwiazku z wykonywaniem swoich
obowiazkdow stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu $ciganego z
urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie. Ponadto ustawa ta naktada na
pracownikow ochrony zdrowia obowigzek wszczecia procedury Niebieskie Karty w sytuacji
podejrzenia stosowania przemocy domowej wobec dziecka.

Art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego stanowi, ze kazdy, kto wie o zagrozeniu dobra

dziecka, obowiazany jest zawiadomi¢ o nim sad opiekunczy

18



poinformowac numer alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek

Personelu, ktory pierwszy powziat informacje o zagrozeniu.

3. W przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka nalezy
sporzadzic¢ 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 umozliwiajace identyfikacje, np. relacja
do dziecka - ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki) i przestac
je do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.

4. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie
przestepstwa na jego szkode ze strony rodzicow, opiekunéw prawnych lub innych
domownikow:

1) gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa nalezy wszczaé procedure
Niebieskiej Karty poprzez przestanie formularza ,,Niebieska Karta - A” do
przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego wtasciwego ze wzgledu na

zamieszkanie osoby doznajacej przemocy domowej w terminie 5 dni,

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

5. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do
innego zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekunow prawnych nalezy
wystapi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka

o wglad w sytuacje dziecka.

Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace sie umyslne dziatanie lub zaniechanie,

wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczna lub ekonomiczng, naruszajace prawa lub dobra
osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegolnosci narazajace te osobe na na
niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace jej godnosc, nietykalnos¢ cielesnag lub
wolnos¢, w tym seksualna, powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym,
wywotujace u tej osoby cierpienie lub krzywde. Do wszczecia procedury nie jest wymagana zgoda

osoby doznajacej przemocy ani osoby stosujacej przemoc (Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005r.
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o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 424 z pdzn. zm.).
Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony

cztonka 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, ktory pierwszy powziat informacje o zagrozeniu.

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

3. W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w
zwiazku z popetnieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy bezwzglednie i
natychmiastowo odsuna¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z dziecmi az do czasu
prawomocnego zakoniczenia 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, wowczas osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dziecka w podmiocie
powiadamia o zgtoszeniu organ nadzorujacy podmiot, a osoba odpowiedzialna za
podejmowanie interwencji nastepnie podejmuje odpowiednia interwencje.

6. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka
polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej doktadnie
zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i
potencjalnego sprawcy (co najmniej imige i nazwisko i inne dane umozliwiajace
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 o niewielkiej intensywnosci wkroczenia
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w dobra dziecka przetozony/inna osoba wskazana przez kierownictwo przeprowadza
rozmowe dyscyplinujaca z cztonkiem personelu,

9. W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegolnosci gdy doszto do
dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, rekomenduje sie rozwiazanie stosunku
prawnego z osoba, ktora dopuscita sie krzywdzenia. Jezeli cztonek Personelu, ktory
dopuscit sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony przez NZOZ ,,JUDYM” sp. z o.0.
lecz przez podmiot trzeci wowczas nalezy zarekomendowac

zawieszenie wspotpracy z ta osoba, a w razie potrzeby rozwigza¢ umowe z organizacja
lub instytucja wspotpracujaca.

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

11. W przypadku nie zastosowania sie Personelu do standardéw pomimo ewidentnych
objawow przemocy wobec dziecka nalezy podja¢ dziatania majace na celu ukaranie
pracownika oraz ponowne jego przeszkolenie.

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony

innego dziecka

1. W przypadku podejrzenia, ze osoba krzywdzaca dziecko jest inne dziecko (przemoc
rowiesnicza), nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i
jego opiekunami. W miare mozliwosci nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia,
wptywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego oraz czy
opiekunowie dziecka reaguja na fakt krzywdzenia. Ustalenia sa spisywane w notatce
stuzbowej.

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 powziat informacje o zagrozeniu.

3. W przypadku, gdy ma miejsce podejrzenie o stosowanie wobec dziecka przemocy
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réwiesniczej, a opiekunowie nie podejmuja dziatan zmierzajacych do zapewnienia
dziecku bezpieczenstwa, nalezy postepowac jak w przypadku podejrzenia krzywdzenia
dziecka ze strony rodzica, opiekuna lub innych bliskich dorostych.

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

do opiekuna, ktory nie reaguje na krzywdzenie dziecka.

Plan wsparcia dziecka

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

2. Plan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualna sytuacje dziecka, m.in. jego wiek,
samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszto, sytuacje rodzinng i
zawierac wskazania dotyczace podjecia przez podmiot dziatan, ktorych celem jest
zapewnienie dziecku bezpieczenstwa i poprawa jego dobrostanu, okreslenie zrodta
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 placowka moze
zaoferowac dziecku; przyjrzenie sie czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjecie dziatan
profilaktycznych; skierowanie dziecka i/lub jego opiekundw do specjalistycznej
placowki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba. Liste miejsc, gdzie skierowac
rodzica potrzebujacego wsparcia dla siebie i dziecka stanowi Zatacznik [3]

3. Plan wsparcia powinien by¢ opracowany w porozumieniu z opiekunami dziecka. W
przypadku, gdy opiekun jest osoba krzywdzaca dziecko, wowczas plan nalezy
opracowac w porozumieniu z rodzicem niekrzywdzacym lub inng osobg bliska wskazang
przez dziecko.

Zasady ochrony wizerunku dziecka

1. NZOZ ,,JUDYM” sp. z 0.0. zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych

osobowych dzieci zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. NZOZ ,,JUDYM” sp. z 0.0., uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony

dobr osobistych, zapewnia ochrone wizerunku dziecka.
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3. Ponizsze zasady odnoszg sie do rejestrowania, przetwarzania i upubliczniania wizerunku
dziecka z wytaczeniem 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. Dobra praktyka jest rezygnacja z utrwalania i powielania wizerunku dziecka (filmowanie,
fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) przebywajacego na terenie placowki,
szczegolnie w kontekscie dziatan marketingowych i promocyjnych firm, organizacji
pozarzadowych oraz aktywnosci spoteczno-politycznych przedstawicieli wtadz

centralnych i samorzadowych.

5. Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celow dokumentacji medycznej,
naukowych lub dydaktycznych, po uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna i dziecka.
Rekomendowane jest, aby do celow rejestracji wizerunku dziecka uzywac

przeznaczonych w tym celu urzadzen stuzbowych.

6. Utrwalanie wizerunku dziecka jest mozliwe tylko jesli kierownictwo NZOZ ,,JUDYM” sp. z o.0.

zostato o tym poinformowane i wyrazito na to zgode,

uzyskano zgody opiekunow oraz ustne zgody samych dzieci.

7. 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.

8. Upublicznienie wizerunku dziecka utrwalonego w jakiejkolwiek formie (fotografia,
nagranie audio-wideo) na stronie/materiatach NZOZ ,,JUDYM” sp. z 0.0. itp. wymaga pisemnej
zgody opiekuna dziecka oraz ustnej zgody

dziecka na uzycie jego wizerunku w okreslonym kontekscie.

9. Utrwalanie, przetwarzanie, uzywanie, publikowanie wizerunku dziecka znajdujacego sie
na zdjeciu, rysunku, nagraniu badz na jakimkolwiek nosniku musi by¢ dokonywane
rozwaznie i ostroznie. Dziatania tego rodzaju sa dopuszczalne wytacznie w celu
celebrowania sukcesow dziecka, dokumentowania dziatan lub funkcjonowania

podmiotu, przy zachowaniu bezpieczenstwa dzieci.

23



10. Zdjecia badz nagrania, o ktorych mowa w ust. 6, sa realizowane bez dyskryminacji na
jakiekolwiek cechy.

11. W kazdym wypadku nalezy kierowac sie dobrem i godnoscia dziecka. Materiat
zawierajacy wizerunek dziecka nie moze by¢ uwtaczajacy lub obrazajacy je, pokazywac
sytuacji, ktore bez kontekstu wydaja sie osmieszajace, niewtasciwe, pokazywac
przekroczen strefy intymnej i nagosci, utrwalac stereotypow.

12. Zabronione jest ujawnianie w trakcie rejestracji jakichkolwiek informacji dotyczacych
dziecka, w tym jego stanu zdrowia, sytuacji materialnej, sytuacji prawnej i powiazanych
z wizerunkiem dziecka (np. w przypadku organizowania zbiorek indywidualnych).

13. W celu ochrony dziecka przed dziataniami naruszajacymi jego dobro, w trakcie
rejestracji:

a. Dziecko musi by¢ ubrane, a sytuacja utrwalana na zdjeciu/nagraniu nie moze by¢

dla dziecka ponizajaca, oSmieszajaca ani ukazywac go w negatywnym kontekscie,

b. zdjecia/nagrania dziecka powinny sie koncentrowac¢ na czynnosciach

wykonywanych przez dziecko i w miare mozliwosci przedstawiac¢ dziecko w grupie, nie
pojedynczo.

14. Wszystkie podejrzenia i problemy dotyczace niewtasciwego utrwalania i
rozpowszechniania wizerunkow dzieci nalezy rejestrowac i zgtasza¢ kierownictwu
organizacji, podobnie jak inne niepokojace sygnaty dotyczace zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci.

Rozdziat IV. Monitoring stosowania standardow ochrony

dzieci i realizacji standardow ochrony dzieci w

NZOZ ,,JUDYM” sp. z 0.0..

Monitorowanie realizacji standardow

1. Realizacja standardow ochrony dzieci w NZOZ ,,JUDYM” sp. z 0.0. jest

regularnie monitorowana, poddawana ewaluacji i, w przypadku stwierdzenia takiej
koniecznosci, modyfikowana.

2. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci

1) regularnie monitoruje znajomosc i przestrzeganie przez personel placowki przyjetych

standardow ochrony dzieci,
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2) sprawdza i ocenia skutecznos¢ obowiagzujacych wytycznych i procedur,

3) prowadzi rejestr naruszen standardow i reaguje na nie,

4) proponuje zmiany w standardach majace na celu skuteczna ochrone dzieci przed
krzywdzeniem,

5) prowadzi dla personelu placowki cykliczne szkolenia w zakresie obowiazujacych
standardow i nie rzadziej, niz raz na dwa lata, a takze po kazdej zmianie jej tresci.
Szkolenia - standardy

1. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci, przeprowadza raz na 2 lata badanie
- ankiete na temat stanu znajomosci i przestrzegania standardow ochrony dzieci oraz
potrzeby wprowadzenia zmian w tych standardach. Wzor ankiety stanowi Zatgcznik
[4a] do standardow.

2. Osobna ankieta badz inna forma oceny funkcjonowania standardow przeprowadzana
jest wsrdd dzieci i ich opiekunow. Wzor ankiety stanowi Zatacznik [4 b, c] do
standardow.

3. Na podstawie badania ankiet, o ktdrych mowa w ustepie 1 i 2 oraz oceny zgodnosci
standardow z obowiazujacymi przepisami prawnymi, osoba odpowiedzialna za
standardy ochrony dzieci, sporzadza raport, ktory nastepnie przekazuje kierownictwu
podmiotu. Czes$¢ raportu stanowi ocena znajomosci standardow przez personel
placowki, zestawienie zgtaszanych naruszen standardow ochrony dzieci oraz
propozycje zmian w standardach

4. Kierownictwo NZOZ ,,JUDYM” sp. z 0.0.. w terminie jednego miesiaca

od otrzymania raportu, o ktorym mowa w ust. 3, podejmuje decyzje co do
wprowadzenia zmian do standardéw ochrony dzieci i powierza przygotowanie nowego
tekstu osobie odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci.

5. Jesli na podstawie raportu zostanie ustalone, ze stopien znajomosci standardow
ochrony dzieci wsrod cztonkow personelu jest niewystarczajacy, osoba odpowiedzialna
za standardy ochrony dzieci, ma obowiazek przeprowadzi¢ szkolenie ze standardow
ochrony dzieci dla personelu.

Zmiany w standardach

Kierownictwo wprowadza do standardow niezbedne zmiany i ogtasza nowe brzmienie
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standardow.

Rozdziat V. Przepisy koncowe

1. Standardy wchodza w zycie z dniem ich ogtoszenia.

2. Udostepnienie standardow w wersji zupetnej oraz skroconej, przeznaczonej dla dzieci
nastepuje w sposob umozliwiajacy zapoznanie sie z nia przez personel placowki, dzieci

i ich opiekunow poprzez:

1) wywieszenie w siedzibie NZOZ ,,JUDYM” sp. z 0.0. na tablicach

informacyjnych w kazdej placowce.

2) zamieszczenie na stronie internetowej https://judym.krakow.pl

3) przekazanie stuzbowymi drogami komunikacyjnymi wszystkim cztonkom personelu i
podmiotom wspotpracujacym.

Standardy ochrony dzieci w wersji zrozumiatej dla dzieci stanowia zatacznik do tego
dokumentu.
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Zatacznik nr 3 Lista instytucji, do ktérych mozna skierowac rodzica

potrzebujacego wsparcia dla siebie i dziecka

Lokalne osrodki pomocy spotecznej - oprocz wsparcia ekonomicznego, prawnego,
mieszkaniowego, rzeczowego itd. wiele osrodkdw 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
whniosek rodzicow), a takze zawnioskowania o asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscia, jesli rodzina posiada pod opieka 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 interwencji kryzysowej - placowki prowadzone przez powiaty. Oferuja pomoc
osobom, ktore doswiadczaja trudnej sytuacji zyciowej i braku rownowagi psychicznej na skutek
m.in.: $Smierci bliskiej osoby, choroby wtasnej, dziecka czy innej bliskiej osoby,
rozwodu/rozstania, konfliktow w rodzinie, zagrozenia przemoca. W osrodku prowadzone jest
poradnictwo psychologiczne, interwencja kryzysowa, krotkoterminowa psychoterapia,

organizowane sa warsztaty i grupy wsparcia. Pomoc OIK-u jest nieodptatna.
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Poradnie psychologiczno-pedagogiczne - swiadcza pomoc diagnostyczng i konsultacyjna,
organizuja kursy psychoedukacyjne i podnoszace kompetencje rodzicielskie (np. szkota dla
rodzicow, warsztaty pozytywnej dyscypliny, warsztaty dla rodzicéw dzieci z ADHD). Pracuja w
nich zespoty orzecznicze, umozliwiajace uzyskanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego, wczesnego wspomagania rozwoju, indywidualnego toku nauczania itd. Pomoc PPP
jest bezptatna.

Specjalistyczne poradnie rodzinne - publiczne osrodki swiadczace pomoc psychologiczng i
wsparcie dla par i rodzin. Udzielaja konsultacji indywidualnych i rodzinnych, prowadza
psychoterapie dzieci i dorostych, organizuja warsztaty i grupy dla rodzicow. Pomoc SPR jest
bezptatna.

Osrodki wczesnej interwencji - oferujg kompleksowa, skoordynowana, wielospecjalistyczna
pomoc dzieciom do lat 7 oraz ich opiekunom (w zakresie opieki nad dzieckiem). OWI dziataja 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 oferuja
pomoc dzienna i bezptatna.

Osrodki wsparcia dziennego (dawniej ,,Swietlice Srodowiskowe”) - pobyt dziecka w takim
osrodku trwa kilka godzin (gtownie po lekcjach), jest bezptatny i dobrowolny, a oferta kierowana
jest przede wszystkim do rodzin borykajacych sie z trudnosciami wychowawczo-opiekunczymi,
ktore wychowuja dzieci w wieku szkolnym. W osrodkach wsparcia dziennego dzieci moga
otrzymac positek, pomoc w odrabianiu lekcji, uczestniczy¢ w zajeciach socjoterapeutycznych,
kompensacyjnych i innych.

Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dorostych oraz $rodowiskowe centra zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy - oferuja wsparcie dla dzieci oraz rodzicow
doswiadczajacych kryzysu psychicznego i trudnosci rodzicielskich w formie indywidualnej, grup
terapeutycznych i warsztatow. Centra dziataja w ramach NFZ.

Centra pomocy dzieciom - sa to miejsca, w ktorych dzieci pokrzywdzone przestepstwem oraz
ich opiekunowie otrzymuja pod jednym dachem kompleksowaq 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

podejmuja decyzje, jakiego rodzaju wsparcia potrzebuje dziecko i jego opiekunowie. Strategie
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pomocy realizuja - na ile jest to mozliwe - pracownicy placéwki: psycholodzy, lekarze,
pracownik socjalny. Odbywa sie tu rowniez przestuchanie sadowe dziecka, jesli jest to
potrzebne. Mape tych miejsc znajdziesz na stronie: h(ps://centrapomocydzieciom.fdds.pl/.
Ogolnopolskie i lokalne organizacje pozarzadowe zajmujace sie wspieraniem rodzicéw i dzieci.
Warto zachecié rodzicow, aby sprawdzili i poszukali oferty dla siebie. Wsrod dostepnych
mozliwosci sa 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 kontaktow do instytucji i organizacji pomocowych dziatajacych w otoczeniu podmiotu
Nazwa instytucji/organizacji Dane kontaktowe

Osrodek pomocy spotecznej Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej

UL. Jozefinska 14, 30-529 Krakow,

email: sekretariat@mops.krakow.pl

tel. 12 616 54 27

Osrodek Interwencji Kryzysowej w Krakowie

ul. Radziwittowska 8b

31-026 Krakow

Catodobowy numer: 12 421 92 82

Krakowski Telefon Zaufania przy OIK

czynny w godz od 16 - 21 tel. 12 413 71 33

Sekretariat czynny:

od poniedziatku do piatku w godzinach 7.30 - 15.30

tel.: 12 421 82 42

fax: 12 421 69 76

TELEFON ZAUFANIA 116 111

- telefon dziata codziennie - 7 dni w tygodniu,24 godziny na dobe!

- rozmowy i korespondencja sa poufne. To znaczy, ze nikt nie dowie sie o tym , o czym
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rozmawiatas/es$

- w sytuacji zagrozenia Twojego zycia lub zdrowia skontaktujemy sie z osobami, ktore zadbaja o
Twoje bezpieczenstwo.

OGOLNOPOLSKI TELEFON DLA 0SOB POKRZYWDZONYCH

PRZESTEPSTWEM 48 222 309 900

OGOLNOPOLSKIE POGOTOWIE DLA OFIAR PRZEMOCY W RODZINIE

»NIEBIESKA LINIA” 800 120 002

Zat. 5 Katalog zasad bezpiecznych relacji dorosty-dziecko zawarty w

wytycznych Ministerstwa Sprawiedliwosci

Zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko

1. Personel NZOZ ,,JUDYM” sp. z 0.0. zna i stosuje zasady bezpiecznych

relacji personel-dziecko.

2. Naczelng zasada 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 podejmujac decyzje
dotyczace dziecka, nalezy poinformowac je o tym, wystuchac jego opinii oraz o ile to
mozliwe i bezpieczne, uwzgledniac jego potrzeby.

3. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowiazuja kazdego cztonka personelu
placowki, a takze kazda dorostg osobe majaca kontakt z dzie¢mi znajdujacymi sie pod
opieka placowki, jesli kontakt ten odbywa sie za zgoda placowki i/lub na jej terenie.
Znajomosc i zaakceptowanie zasad sg potwierdzone podpisaniem oswiadczenia.

4, Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi powinny bezwzglednie zawierac:
obowiazek traktowania dzieci-pacjentéw w sposob podmiotowy, zakaz stosowania
przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie, zakaz nawiagzywania jakichkolwiek
relacji o charakterze seksualnym czy romantycznym, zasady realizowania kontaktu z
dzie¢mi w godzinach pracy, za pomoca kanatow stuzbowych i w celach zwiazanych z
udzielaniem swiadczen medycznych.

5. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi opracowane w NZOZ ,,JUDYM” sp. z o.o0.

uwzgledniaja sytuacje dzieci matoletnich ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym z
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niepetnosprawnosciami.

6. Kazdy cztonek personelu w kontakcie z dzieckiem:

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

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

c) zachowuje uczciwos¢ i dobre intencje;

d) przekazuje dziecku informacje w sposob dostosowany do jego wieku, przy uzyciu
prostego jezyka; informuje o tym, co robi i co sie z nim dzieje/bedzie dziaé; sprawdza,
czy dziecko rozumie, co sie bedzie dziato i jakie beda 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
tozsamosc i ekspresje.

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

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

Prawo do prywatnosci w zakresie leczenia

1. Kazdy cztonek personelu ma obowiazek szanowac 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
poufnosci nie wiaze sie ze ztamaniem prawa. Jesli zajdzie potrzeba ochrony dziecka badz
wystapi inna sytuacja, z ktora wiaze sie ujawnienie okreslonych danych na temat
dziecka, nalezy go o tym jak najszybciej powiadomic, wyjasniajac 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. Omawiajac sytuacje zdrowotna dziecka i podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nalezy
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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. Nalezy jednak pamietac, 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 przeprowadzac je dbajac o komfort pacjenta i z
poszanowaniem jego godnosci i intymnosci. Nalezy zawsze uprzedzac o swoim

dziataniu, pyta¢ o zgode opiekuna dziecka lub samo dziecko. Podczas badania
medycznego nalezy odstaniac 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 niezwiazany z udzielaniem swiadczenia medycznego czy
pielegnacja moze odbywac sie wytacznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego potrzeba.
Przed przytuleniem, pogtaskaniem czy wzieciem dziecko na kolana, aby np. je pocieszyc
lub uspokoié, nalezy zapytad je, czy tego potrzebuje.

6. Jesli zachodza ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, nalezy
postepowac zgodnie z procedura stosowania przymusu bezposredniego.

W takich sytuacjach nalezy deeskalowac emocje pacjenta-dziecka.

7. W przypadku pracy z dzieckiem, ktore doswiadczyto krzywdzenia, w tym seksualnego,
fizycznego 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 nowa sytuacja i miejscem.
9. Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia
ikorzystania ze swiadczen medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Nalezy zadba¢ o

to, aby opiekun byt informowany o biezacej sytuacji medycznej dziecka, a takze
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uwzgledniac role opiekuna w opiece nad dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia i
uspokajaniu dziecka.

10. Nalezy poinformowac dziecko i opiekunéw o zasadach obowiazujacych w placowce i
podkreslac¢ znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich
pacjentow.

Zasady kontaktow z dzieckiem
1. Cztonek personelu powinien kontaktowac sie z dzieckiem:

a) w celach zwiagzanych z udzielaniem swiadczen medycznych,

b) w godzinach pracy,

) na terenie podmiotu badz droga poczty elektronicznej lub telefonicznie lub za
posrednictwem innych stuzbowych kanatow komunikacji.

2. Jezeli po godzinach pracy podmiotu zachodzi koniecznosc:

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

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)

b) spotkania z dzieckiem - moze to nastapic¢ po wyrazeniu zgody przez opiekuna dziecka i
nalezy niezwtocznie powiadomic o tym kierownictwo podmiotu.

3. Ograniczenia wskazane w pkt. 1 i 2 nie maja zastosowania w przypadku zagrozenia
dobra dziecka. W takiej sytuacji nalezy podjac¢ dziatania majace na celu zapewnieniu
dziecku bezpieczenstwa oraz niezwtocznie zgtosi¢ zdarzenie przetozonemu lub osobie
odpowiedzialnej za ochrone dzieci lub kierownictwu podmiotu (zgodnie z przyjeta w
placoéwce procedurg) a nastepnie sporzadzi¢ szczegotowa notatke stuzbowa z opisem
zdarzenia i przekazac ja osobie odpowiedzialnej za ochrone dzieci i kierownictwu
NZOZ ,,JUDYM” sp .z 0.0.

4. W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczenstwo dziecka uzasadnione jest, aby dziecko
miato mozliwosc kontaktu z cztonkiem personelu poza godzinami jego pracy i poza
stuzbowymi kanatami komunikacji, w sytuacji gdy dziecko nawiaze taki kontakt,

kazdorazowo osoba ta ma obowiazek odnotowac to w formie notatki stuzbowej i
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poinformowacd przetozonego/osobe odpowiedzialng za ochrone dziecka.

Ujawnienie krzywdzenia

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

f) wyrazi¢ swoja troske poprzez deklaracje, ze sie dziecku wierzy;

g) zapewnic¢ dziecko, ze dobrze uczynito podejmujac rozmowe o doznanej krzywdzie;

h) wyjasnia¢ dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuacji;

i) jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazda forme przemocy, dajac wyrazny sygnat, ze jest
ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegac/powstrzymac;

j) nalezy odpowiednio poinformowac dziecko, kto i jak zajmie sie sprawa, w tym udzieli¢
mu informacji, ze podjete zostang dziatania zapewniajgce mu bezpieczenstwo.
Zachowania niedopuszczalne

1. Cztonkowi personelu nie wolno:

1) nawiazywac z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym:;

2) proponowac dzieciom alkoholu, wyrobow tytoniowych, substancji psychoaktywnych,

jak rowniez uzywac ich w obecnosci dzieci w czasie wykonywania obowiazkow

stuzbowych lub pobytu na terenie podmiotu;

3) ogladac tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme w obecnosci
dzieci, udostepniac¢ dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich
forme lub umozliwiac¢ im zapoznanie sie z tymi tresciami;

4) 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 i
dziecka. Rekomendowane jest, aby do celéw rejestracji wizerunku dziecka uzywac
przeznaczonych w tym celu urzadzen stuzbowych;

5) przyjmowac pieniedzy, prezentéw od dziecka i jego opiekuna ani wchodzic¢ w relacje
jakiejkolwiek zaleznosci wobec dziecka lub opiekunow dziecka, ktore mogtyby

prowadzi¢ do oskarzen o nieroéwne traktowanie badz czerpanie korzysci majatkowych i
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innych;

6) utrzymywac niejawnych badz ukrywanych kontaktow z dzieckiem, oraz kontaktow
opartych na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujacych przewage fizyczna, stosunek
wtadzy badz zaleznos¢ dziecka;

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

8) uzywac wulgarnych stow, gestow 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 jakakolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajaca na biciu, szturchaniu,
popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej dziecka, a takze
izolowac dziecka w zamknietym pomieszczeniu, przytrzymywac drzwi, krepowac

ruchéw poprzez wigzanie,

10) celowo prowokowac u dziecka wystapienia 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, lekcewazyc, obrazac dziecka, krzyczeé na dziecko;

13) ujawniac¢ osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji dotyczacych
dziecka, takich jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej,
medycznej, opiekunczej i prawnej dziecka;

14) zapraszac dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykac sie z nimi poza godzinami
pracy lub utrzymywac kontakty poprzez prywatne kanaty komunikacji (prywatny

telefon, e-mail, komunikatory, profile w mediach spotecznosciowych). Zakaz ten nie
dotyczy sytuacji, gdy dziecko zwraca sie do cztonka personelu o pomoc badz 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
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stwarzajacej zagrozenie dla dziecka;

16) lekcewazyc¢ lub powierzchownie, nieuwaznie traktowac zgtaszanej przez dziecko
potrzeby wsparcia i pomocy;

17) utrzymywanie biernej postawy w zakresie troski o rozwoj i zabezpieczenie dziecka
w sytuacji zagrozenia jego dobrostanu.

2. Realizujac ww. zasady personel dziata w ramach obowiazujacego prawa, przepisow

wewnetrznych podmiotu oraz swoich kompetencji.
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