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Rozdziat 1 Wstep

1. Opracowanie i wprowadzenie standardéw ochrony dzieci przed krzywdzeniem stanowi
realizacje obowigzku prawnego dotyczgcego wprowadzenia w podmiocie leczniczym
standardéw ochrony matoletnich (Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich
(Dz. U. z 2024 r. poz. 560).

2. Gabinet Psychologiczny Monika Balewska-Stocka opracowata, przyjeta i wdrozyta do
realizacji Standardy Ochrony Matoletnich. Niniejszy dokument ma na celu okresli¢ obszary
Standardéw Ochrony Matoletnich przed krzywdzeniem w Gabinecie Psychologicznym
Monika Balewska-Stocka.

Rozdziat 2 Standard Ochrony Matoletnich

1. Naczelng zasadg wszystkich dziatan podejmowanych przez personel Gabinetu
Psychologicznego jest dziatanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel
traktuje dziecko z szacunkiem oraz w miare mozliwosci uwzglednia jego potrzeby.
Niedopuszczalne jest stosowanie wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie. Gabinet
Psychologiczny uznaje szczegdlng role w identyfikacji przemocy wobec dzieci, reagowaniu
na nig i zapewnieniu dziecku bezpieczenstwa. Realizujgc te cele, podmiot dziata w ramach
obowigzujgcego prawa, przepisow wewnetrznych oraz swoich kompetenc;ji.

2. Celem wprowadzenia standardéw ochrony dzieci jest:

v' zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur
udzielania im wsparcia;

v zapewnienie w Gabinecie Psychologicznym niezbednych informacji i kompetenciji,
aby umozliwi¢ wywigzanie sie z obowigzkdw w zakresie dbatosci o dobro dziecka i
ochrony dzieci przed przemocg;

v' zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbednych informacji na
temat zasad obowigzujgcych w Gabinecie oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w
sytuacji podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia;

3. Realizacja Standardéw Ochrony Matoletnich obowigzuje w catym Gabinecie

Psychologicznym Monika Balewska-Stocka.

4. Osobg zarzadzajgcg Gabinetem Psychologicznym jest Monika Balewska-Stocka.
5. Osoba zarzadzajgca Gabinetem Psychologicznym wdrozyta Standardy oraz jest
odpowiedzialna za ich nadzorowanie oraz aktualizacje.



Rozdziat 3 Stowniczek pojec

10.

11.

Podmiot, gabinet psychologiczny - kazdy podmiot prowadzgcy dziatalnos¢ leczniczg
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej bez wzgledu
na forme prawng i zrédto finansowania, Swiadczacy ustugi dzieciom lub dziatajacy na
rzecz dzieci.

Personel podmiotu - pracownik, wspodfpracownicy, niezaleznie od podstawy
zatrudnienia (w tym osoby $wiadczgce ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne,
wolontariusze, studenci, rezydenci, stazysci, praktykanci), miejsca zatrudnienia
(np. szpital, przychodnia przyszpitalna, pozostate jednostki), petnionych stanowisk
(lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, inni pracownicy medyczni, psychologowie,
psychoterapeuci, personel administracyjny, pomocniczy, w tym sprzatajacy i pilnujgcy
porzadku).

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

Matoletni - matoletnim jest kazda osoba, ktéra nie ukoriczyta 18 roku zycia.

Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy matoletniego: rodzic, opiekun, rodzic
zastepczy, opiekun tymczasowy (czyli osoba upowazniona do reprezentowania
matoletniego obywatela Ukrainy, ktéry przebywa na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej bez opieki oséb dorostych).

Zgoda opiekuna - zgoda rodzicéw albo zgoda opiekuna, rodzica zastepczego
lub opiekuna tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia miedzy
rodzicami dziecka nalezy poinformowaé rodzicow o koniecznosci rozstrzygniecia
sprawy przez sad rodzinny.

Krzywdzenie dziecka - to kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktdére stanowi wobec
niego czyn zabroniony. Oprécz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone
lub niezamierzone), dziatanie lub zaniechanie a takze kazdy jego rezultat, skutkujgcy
naruszeniem praw, swobody, débr osobistych dziecka i zaktéceniem jego rozwoju.
Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci — pracownik gabinetu
psychologicznego sprawujgcy nadzér nad prawidlowym stosowaniem standardéw
ochrony matoletnich oraz ich aktualnosé.

Osoba udzielajgca wsparcia dziecku - pracownik gabinetu psychologicznego
odpowiedzialny za opracowanie planu wsparcia dziecku i monitorowanie jego
realizacji.

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszern o zdarzeniach zagrazajgcych
matoletniemu - pracownik gabinetu psychologicznego odpowiedzialny
za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu.

Dane osobowe mafoletniego - wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje
matoletniego, w tym jego imie i nazwisko, wizerunek.



12. Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujgcyg kwalifikacje zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci:

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

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

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

13. Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrdzniono procedury interwencji w przypadku
podejrzenia dziatania na szkode dziecka przez:

v’ rodzicdw/opiekunéw prawnych dziecka,

v' inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalone;j
tozsamosci),

v’ inne dziecko.

Rozdziat 4 Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka
krzywdzenia dzieci

§1 Kompetencje personelu

1. Pracownik podmiotu posiada odpowiednig wiedze i w ramach wykonywanych
obowigzkéw zwracajg uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.
2. Pracownik podmiotu monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.
3. W przypadku zidentyfikowania czynnikdw ryzyka krzywdzenia matoletniego pracownik
podmiotu podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji
i mozliwosci, np. podejmuje 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 podmiocie nalezy okresli¢ zasady zapewnienia bezpieczedstwa dziecku
w szczegolnosci przebywajgcego w nim samodzielnie, obejmujgce m.in. :
v" monitorowanie dziecka;
v’ ograniczanie dostepu do dziecka oséb odwiedzajgcych;

v’ zabezpieczenie przed opuszczeniem podmiotu lub jego wydzielonej czesci
przez dziecko;

v’ zabezpieczenie przed dostepem do dziecka oséb niepowotanych?.

§2 Zasady bezpiecznych relacji personel—-dziecko

! Osobami niepowotanymi moga by¢ inni pacjenci, inne dziecko np. w wieku nastoletnim; nastolatek
przejawiajacy zachowania przemocowe.



Personel podmiotu zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel—dziecko.
Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dziatanie
dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Pracownik gabinetu psychologicznego
traktuje dziecko z szacunkiem i podmiotowo. Podmiotowy stosunek do dziecka
oznacza, ze podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nalezy poinformowac je o tym,
wystuchaé jego opinii oraz o ile to mozliwe i bezpieczne, uwzgledniac jego potrzeby.
Zasady bezpiecznych relacji pracownika gabinetu psychologicznego z dzieémi
obowigzujg kazdego cztonka personelu podmiotu, a takze kazdg dorosta osobe
majacy kontakt z dzie¢mi znajdujgcymi sie pod opiekg podmiotu, jesli kontakt ten
odbywa sie za zgodg podmiotu i/lub na jej terenie. Znajomos¢ i zaakceptowanie zasad
sg potwierdzone podpisaniem oswiadczenia.
Zasady bezpiecznych relacji pracownika gabinetu psychologicznego z dzieémi powinny
bezwzglednie zawiera¢: obowigzek traktowania dzieci-pacjentéw w sposdb
podmiotowy, zakaz stosowania przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie, zakaz
nawigzywania jakichkolwiek relacji o charakterze seksualnym czy romantycznym,
zasady realizowania kontaktu z dzieémi w godzinach pracy, za pomocg kanatéw
stuzbowych i w celach zwigzanych z udzielaniem $wiadczern medycznych.
Zasady bezpiecznych relacji pracownika gabinetu psychologicznego z dziecmi
opracowane w podmiocie uwzgledniajg sytuacje dzieci matoletnich ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, w tym z niepetnosprawnos$ciami.
Pracownik gabinetu psychologicznego w kontakcie z dzieckiem:

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

v" komunikuje sie z dzieémi w sposdb zyczliwy i cierpliwy, okazuje empatie i

dobrg wole w rozmowie;
v zachowuje uczciwo$é i dobre intencje;

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

v' upewnia sie, czy dziecko wie, ze moze zawsze zadawac pytania pracownikowi
gabinetu psychologicznego;

v' zwraca sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko,
respektuje jego tozsamosc i ekspresje.

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

v' zachowuje wrazliwo$¢ kulturowa, szanuje i réwno traktuje kazde dziecko bez
wzgledu ze wzgledu na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby,
niepetnosprawnosé, rase, pteé, religie, kolor skéry, pochodzenie narodowe lub
etniczne, jezyk, stan cywilny, orientacje seksualng, stan zdrowia, wiek,
zdolnosci, przekonania polityczne lub status spoteczny.

§3 Prawo do prywatnosci w zakresie leczenia



Pracownik gabinetu psychologicznego ma obowigzek szanowac¢ prawo dziecka

do prywatnosci. Nalezy poinformowa¢ 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 badZ wystgpi inna sytuacja, z ktérg wigze sie ujawnienie
okreslonych danych na temat dziecka, nalezy go o tym jak najszybciej powiadomié¢,
wyjasniajgc sytuacje.

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

Omawiajac sytuacje zdrowotng dziecka i podejmujac decyzje dotyczace 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. Nalezy jednak pamietaé, ze decyzje i wybory
podejmowane przez dziecko powinny dotyczy¢ spraw na miare jego wieku, etapu
rozwoju i mozliwosci poznawczych oraz z uwzglednieniem jego bezpieczenstwa.
Nalezy respektowaé prawo pacjentow, ktorzy ukonczyli 16 lat, do
wspoétdecydowania o wtasnym zdrowiu oraz metodach leczenia i otrzymywania
petnych informacji w tym zakresie.

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 intymnos$ci. Nalezy zawsze uprzedzac
o swoim dziataniu, pyta¢ o zgode opiekuna dziecka lub samo dziecko. Podczas
badania medycznego nalezy odstania¢ ciato dziecka partiami. W trakcie badania
dziecku powinien towarzyszy¢ opiekun lub inna osoba z personelu, chyba ze dziecko
sobie tego nie zyczy.

Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego,
czy pielegnacja moze odbywaé sie wytacznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego
potrzeba. Przed przytuleniem, pogtaskaniem czy wzieciem dziecko na kolana, aby

np. je pocieszy¢ lub uspokoi¢, nalezy zapytac je, czy tego potrzebuje.



10.

Jesli zachodzg ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, nalezy
postepowac zgodnie z procedurg stosowania przymusu bezposredniego. W takich
sytuacjach nalezy deeskalowaé¢ emocje pacjenta-dziecka.

W przypadku pracy z dzieckiem, ktdére doswiadczyto krzywdzenia, w tym
seksualnego, fizycznego badz zaniedbania nalezy zachowad ostroznosc¢ i dystans w
celu ochrony dziecka. Zawsze nalezy ttumaczy¢ dziecku jakie i dlaczego stawiamy
granice.

Nalezy uszanowac¢ trudne emocje dziecka zwigzane z pobytem w podmiocie, jego
prawo do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z nowag
sytuacjg i miejscem.

Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia
i korzystania ze Swiadczen medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Nalezy zadba¢
o to, aby opiekun byt informowany o biezgcej sytuacji medycznej dziecka, a takze
uwzgledniac role opiekuna w opiece nad dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia
i uspokajaniu dziecka.

Nalezy poinformowac dziecko i opiekunéw o zasadach obowigzujgcych w podmiocie
i podkresla¢ znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu

wszystkich pacjentow.

84 Zasady kontaktow z dzieckiem

Cztonek personelu powinien kontaktowac sie z dzieckiem:
v w celach zwigzanych z udzielaniem $wiadczeh medycznych,
v' w godzinach pracy,
v na terenie podmiotu bgdZ drogg poczty elektronicznej lub telefonicznie lub za

posrednictwem innych stuzbowych kanatéw komunikacji.

Jezeli po godzinach pracy podmiotu zachodzi koniecznos¢:
v' nawigzania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem nalezy to uczynié przy
wykorzystaniu stuzbowego e-maila albo telefonu stuzbowego;
v’ spotkania z dzieckiem - moze to nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez opiekuna

dziecka i nalezy niezwtocznie powiadomi¢ o tym kierownictwo podmiotu.



3. Ograniczenia wskazane w pkt. 1 i 2 nie majg zastosowania w przypadku zagrozenia

dobra dziecka. W takiej sytuacji nalezy podjgé dziatania majace na celu zapewnieniu

dziecku bezpieczenstwa (zgodnie z przyjeta w podmiocie procedurg), a nastepnie

sporzgdzi¢ szczegdtowq notatke stuzbowa z opisem zdarzenia.

4. W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczenstwo dziecka uzasadnione jest, aby dziecko

miato mozliwos¢ kontaktu z pracownikiem gabinetu psychologicznego poza

godzinami jego pracy i poza stuzbowymi kanatami komunikacji, w sytuacji gdy

dziecko nawigze taki kontakt, kazdorazowo osoba ta ma obowigzek odnotowaé to w

formie notatki stuzbowej i poinformowac osobe odpowiedzialng za ochrone dziecka.

§5 Ujawnienie krzywdzenia

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

wypowiedzenia sie, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamietajac, ze moze to

by¢ dla dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podjg¢ wiecej

prob poszukiwania wsparcia). Szczegdlnie wazne jest, by:

v

v

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

zapewni¢ dziecko, ze dobrze uczynito podejmujac rozmowe o doznanej
krzywdzie;

wyjasniac dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuacji;

jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazdg forme przemocy, dajgc wyrainy
sygnat, ze jest ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegacé/powstrzymad;

nalezy odpowiednio poinformowaé dziecko, kto i jak zajmie sie sprawg, w
tym udzieli¢ mu informacji, ze podjete zostang dziatania zapewniajgce mu

bezpieczenstwo.

§6 Zachowania niedopuszczalne

1. Pracownikowi gabinetu psychologicznego nie wolno:

v" nawigzywac z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym;



proponowac¢ dzieciom alkoholu, wyrobdw tytoniowych, substancji
psychoaktywnych, jak réwniez uzywaé ich w obecnosci dzieci w czasie
wykonywania obowigzkéw stuzbowych lub pobytu na terenie podmiotu;
ogladac tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme
w obecnosci dzieci, udostepnia¢ dzieciom tresci erotycznych i
pornograficznych bez wzgledu na ich forme lub umozliwiaé¢ im zapoznanie sie
z tymi tresciami;

utrwalaé¢ wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie)
dla potrzeb prywatnych. Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celdw
dokumentacji medycznej, naukowych lub dydaktycznych, po uzyskaniu zgody
rodzica lub opiekuna i dziecka. Rekomendowane jest, aby do celéw rejestracji
wizerunku dziecka uzywaé przeznaczonych w tym celu urzadzen stuzbowych;
przyjmowac pieniedzy, prezentdw od dziecka i jego opiekuna ani wchodzi¢
w relacje jakiejkolwiek zaleznosci wobec dziecka lub opiekundéw dziecka, ktére
mogtyby prowadzi¢ do oskarzed o nierdwne traktowanie badz czerpanie
korzys$ci majgtkowych i innych;

utrzymywaé niejawnych badz ukrywanych kontaktéw z dzieckiem, oraz
kontaktéw opartych na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujgcych
przewage fizyczng, stosunek wiadzy badz zaleznos¢ dziecka;

sktadaé¢ dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewtasciwych dla relacji
pracownik — dziecko, dotykac¢ dziecka w sposéb, ktéry moze by¢ uznany lub
jest nieprzyzwoity albo niestosowny;

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

stosowac jakakolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajacg na biciu,
szturchaniu, popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci
cielesnej dziecka, a takze izolowac dziecka w zamknietym pomieszczeniu,

przytrzymywac drzwi, krepowac ruchdw poprzez wigzanie,



v' celowo prowokowaé u dziecka wystgpienia lub eskalacji zachowan trudnych,
niepozadanych;

v' wyrecza¢ lub nadzorowaé bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji
czynnosci  samoobstugowych i higienicznych, ponad niezbedny poziom
wynikajgcy z potrzeb dziecka lub dbatosci o jego bezpieczenstwo;

v zawstydzaé, upokarzaé, lekcewazyé, obrazaé dziecka, krzyczeé na dziecko;

v ujawniaé osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji
dotyczacych dziecka, takich jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji
rodzinnej, ekonomicznej, medycznej, opiekuniczej i prawnej dziecka;

v’ zaprasza¢ dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykaé sie z nimi poza
godzinami pracy lub utrzymywaé¢ 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 cztonkdéw personelu podmiotu lub innych dzieciach;

v' angazowa¢ lub zachecaé dziecka do jakiejkolwiek dziatalnosci niezgodnej
z prawem lub stwarzajgcej zagrozenie dla dziecka;

v lekcewazy¢ lub powierzchownie, nieuwaznie traktowaé zgtaszanej przez
dziecko potrzeby wsparcia i pomocy;

v utrzymywanie biernej postawy w zakresie troski o rozwdj i zabezpieczenie
dziecka w sytuacji zagrozenia jego dobrostanu.

Realizujagc ww. zasady pracownik gabinety psychologicznego dziata w ramach

obowigzujgcego prawa, przepisow wewnetrznych podmiotu oraz swoich

kompetencji.

§7 Zasady bezpiecznych relacji dziecko-dziecko

W podmiocie leczniczym obowigzujg zasady bezpiecznych relacji dziecko-dziecko.
Zasady te dotyczg bezpiecznych relacji pomiedzy dzie¢mi bedgcymi odbiorcami
dziatan podmiotu, zwtaszcza gdy trwajg one diuzszy czas, a dzieci funkcjonuja

w spotecznosci i tworzg sie miedzy nimi relacje. W przypadku podmiotéow, w



ktorych kontakt miedzy dzieémi jest okazjonalny i krétkotrwaty wprowadzenie

zasad nie jest obowigzkowe, aczkolwiek zaleca sie komunikowanie dzieciom zasad,

na jakich funkcjonuje przestrzen wolna od przemocy.

Ewaluacja i weryfikacja zasad bezpiecznych relacji pomiedzy dzieémi odbywa sie

nie rzadziej niz raz na dwa lata, w tym po kazdej sytuacji kryzysowej, jesli w

podmiocie podjeto interwencje z powodu krzywdzenia réwiesniczego.

Zasady bezpiecznych relacji miedzy dzieémi:

v

v

zasady komunikacji, w tym komunikacji internetowej;

zakaz stosowania przemocy w jakiejkolwiek formie, w tym z wykorzystaniem
technologii informacyjnych i komunikacyjnych (np. Internet, telefon

komodrkowy);
sposoby rozwigzywania konfliktow;
szacunek dla cudzej wtasnosci, prywatnosci i przestrzeni;

rowne traktowanie, szacunek dla réznorodnosci, indywidualnej tozsamosci i

ekspresiji.

Nalezy zadba¢, by dzieci posiadaty wiedze, ze jezeli:

v

majg jakikolwiek problem, obawiajg sie lub doznajg przemocy, w tym
doswiadczyty zachowania wskazanego w zasadach bezpiecznych relacji jako
niedopuszczalne ze strony cztonka personelu podmiotu, innego dziecka,
opiekuna dziecka, innej osoby bliskiej, lub innej osoby, albo

byty $wiadkiem niewtasciwych, niezrozumiatych lub niejasnych zachowan
w tym wskazanych w zasadach bezpiecznych relacji jako niedopuszczalne
wobec innego dziecka ze strony cztonka personelu podmiotu, innego dziecka,
opiekuna dziecka, innej osoby bliskiej, lub innej osoby;

maja prawo i mozliwos$¢ rozmowy na ten temat z osobg odpowiedzialng za ich
ochrone lub inng zaufang osobg z personelu podmiotu, ktéra podejmie

dziatania, aby udzieli¢ wsparcia, z zachowaniem szacunku do ich prywatnosci.

Pracownik gabinetu psychologicznego, realizujgc cele wymienione w ust. 1-5 dziafa

w ramach obowigzujgcego prawa, przepisow wewnetrznych podmiotu oraz swoich

kompetencji.



§8 Obowiazki osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci

1. Do obowigzkéw osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony matoletnich nalezy:
v' dbato$¢ o udostepnienie standardéw ochrony dzieci na stronie internetowe;j
podmiotu oraz na jego terenie;
v sprawdzanie i ocena skutecznosci obowigzujgcych wytycznych i procedur;

v' proponowanie zamian w standardach majgcych na celu skuteczng ochrone
dzieci przed krzywdzeniem;

v 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;

v’ wspoétpraca z pozostatymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie,
realizowanie, upowszechnianie i monitorowanie standardéw  ochrony

matoletnich w podmiocie.

Rozdziat 5 Procedury  interwencji w  przypadku  zagrozenia
bezpieczenstwa dziecka

§9 Zasady ogdlne

1. Procedury interwencji majg za cel wspiera¢ pracownika gabinetu psychologicznego
w realizowaniu prawnego i spotecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia
krzywdzenia dziecka.

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

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

4. Fakt zidentyfikowania objawdéw mogacych sSwiadczyé o krzywdzeniu dziecka -
pacjenta podlega obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

5. Naruszenie obowigzku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka

moze zosta¢ uznane za ciezkie naruszenie obowigzkéw pracowniczych lub



kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajacg sie

tego naruszenia.

§10 Kwalifikacja zagrozen

1. Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia

N

bezpieczenstwa dzieci:

v' popetniono przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne,
znecanie sie nad dzieckiem;

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

v' doszto do zaniedbania potrzeb Zyciowych dziecka (np. zwigzanych z
zywieniem, higieng czy zdrowiem).

W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone nalezy zadbaé

o bezpieczenstwo dziecka i odseparowac¢ je od osoby podejrzewanej o

krzywdzenie.

Pracownik gabinetu psychologicznego, ktéry podejrzewa, ze dziecko jest

krzywdzone ma obowigzek sporzadzenia notatki stuzbowej i dokona¢ zgtoszenia.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, nalezy powiadomic

opiekuna dziecka, a w sytuacji gdy osoba podejrzewang o krzywdzenie jest

opiekun dziecka, nalezy powiadomi¢ niekrzywdzgcego opiekuna.

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony innego dziecka,

nalezy powiadomié rdwniez opiekuna dziecka krzywdzacego.

Interwencja prowadzona jest przez osobe wyznaczong do podejmowania

interwencji w zaleznosci od sytuacji i potrzeby.

Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przyjeta

w podmiocie musi uwzglednia¢ obowigzki okreslone w przepisach prawa, m.in. art.

240 Kodeksu karnego , art.12. Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz

art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego.

Wszystkie osoby, ktore w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych

powziety informacje o krzywdzeniu matoletniego lub informacje z tym zwigzane, sg



10.

zobowigzane do zachowania poufnosci, wytgczajgc informacje przekazywane
uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.

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

Po ujawnieniu przez matoletniego krzywdzenia lub w sytuacji podejrzenia,
ze matoletni jest krzywdzony, osoba odpowiedzialna za organizacje i udzielanie

wsparcia dziecku opracowuje plan wsparcia dziecka.

811 Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony rodzica,

1.

opiekuna lub innych bliskich dorostych

W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki
uszczerbek na zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej,
a w rodzinie sg lub mogg by¢ inne dzieci narazone na krzywdzenie, nalezy
niezwtocznie poinformowac Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod
numer 112. Poinformowania stuzb  dokonuje pracownik gabinetu
psychologicznego, ktéry powzigt informacje o zagrozeniu.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem

na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy
niezwtocznie poinformowaé Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod
numer 112. Poinformowania stuzb  dokonuje  pracownik gabinetu
psychologicznego, ktéry powzigt informacje o zagrozeniu.

W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko podmiotu w towarzystwie
opiekuna bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego bezpieczenstwu,
osoba odpowiedzialna za podejmowanie interwencji moze podja¢ decyzje

o0 opdznieniu wypisania dziecka z podmiotu i niezwtocznie wystgpi¢ do sgdu
rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzadzen opiekuniczych.

W przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka nalezy
sporzadzi¢ pisemne zawiadomienia, opisujgce najbardziej doktadnie zdarzenie,

ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL)

i potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce



identyfikacje, np. relacja do dziecka — ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo

miejsce pracy lub nauki) i przesta¢ je do najblizszej jednostki Policji lub

prokuratury.

5. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia niz popetnienie
przestepstwa na jego szkode ze strony rodzicéw, opiekundéw prawnych lub innych
domownikow:

v' gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa nalezy wszczgé
procedure Niebieskie Karty do przewodniczgcego zespotu
interdyscyplinarnego wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie osoby
doznajacej przemocy domowej w terminie 5 dni;

v' gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko do$wiadcza
np. zaniedbania lub relacje w rodzinie s3 w inny sposéb nieprawidtowe
(np. rodzice sg niewydolni wychowawczo) — nalezy wystgpi¢ do sadu
rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny.

6. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto
do innego zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicéw lub opiekunéw prawnych
nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego witasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

§12 Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony

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
poinformowaé Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112.
Poinformowania stuzb dokonuje pracownik gabinetu psychologicznego, ktéry powziat
informacje o zagrozeniu.

2. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka
polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej dokfadnie
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.



8§13 Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony

ze strony innego dziecka

1. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywajace
w podmiocie (np. na zajeciach grupowych), w miare mozliwosci i w sposdb
dostosowany do specyfiki podmiotu, nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem
podejrzewanym
o krzywdzenie oraz jego opiekunami, a takze oddzielnie z dzieckiem poddawanym
krzywdzeniu i jego opiekunami. Ponadto nalezy porozmawia¢ z innymi osobami
majgcymi wiedze o zdarzeniu. W trakcie rozméw nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu
zdarzenia, a takze wptywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka
krzywdzonego. Ustalenia sg spisywane na notatce stuzbowej. Dla dziecka
krzywdzgcego oraz krzywdzonego sporzadza 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 poinformowac Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod
numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje pracownik gabinetu psychologicznego,
ktory powzigt informacje o zagrozeniu.

3. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka
przez inne dziecko polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego
najbardziej dokfadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie,
nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne
dane umozliwiajace identyfikacje) przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub
prokuratury. W przypadku popetnienia 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 karalnego 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. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie
przestepstwa na jego szkode ze strony innego dziecka nalezy wystgpi¢ do sadu
rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka

krzywdzacego.



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

do opiekuna, ktéry nie reaguje na krzywdzenie dziecka.

§14 Plan wsparcia dziecka

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

2. Plan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualng sytuacje dziecka, m.in. jego wiek,
samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszto, sytuacje rodzinng
i zawieraé¢ wskazania dotyczace podjecia przez podmiot dziatan, ktérych celem jest
zapewnienie dziecku bezpieczenstwa i poprawa jego dobrostanu, okreslenie Zrdédta
zagrozenia/krzywdzenia (opiekun lub inna osoba dorosta, personel podmiotu, inne
dziecko), okreslenie czy istnieje zagrozenie dla wypisu dziecka np.: sposoby
odizolowania dziecka od sprawcoéw krzywdzenia; wsparcie, jakie podmiot moze
zaoferowac dziecku; przyjrzenie sie czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjecie dziatan
profilaktycznych; skierowanie dziecka i/lub jego opiekundéw do specjalistycznej
placéwki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba.

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

wskazang przez dziecko.

Rozdziat 6 Monitoring stosowania standardow ochrony dzieci
i realizacji standardéw ochrony dzieci w gabinecie psychologicznym

§15 Monitorowanie realizacji standardow
1. Realizacja standardéw ochrony dzieci w podmiocie jest regularnie monitorowana,

poddawana ewaluacji i w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci, modyfikowana.

2. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony matoletnich:



v regularnie monitoruje znajomo$é i przestrzeganie przez personel podmiotu

przyjetych standardéw ochrony dzieci;
v sprawdza i ocenia skuteczno$é obowigzujgcych wytycznych i procedur;
prowadzi rejestr naruszen standardow i reaguje na nie;
proponuje zmiany w standardach majgce na celu skuteczng ochrone dzieci przed
krzywdzeniem;
v’ uczestniczy w szkoleniach w zakresie obowigzujgcych standarddéw i nie rzadziej niz raz

na dwa lata, a takze po kazdej zmianie jej tresci.

8§16 Zasady ochrony wizerunku oraz danych osobowych matoletnich

Podmiot, uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych, zapewnia
ochrone wizerunku dziecka, zapewnia standardy ochrony danych osobowych
matoletnich zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Dane osobowe matoletniego podlegajg ochronie na zasadach okreslonych w Ustawie
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

Pracownik gabinetu psychologicznego ma obowigzek zachowania tajemnicy danych
osobowych, ktore przetwarza oraz zachowania w tajemnicy sposobdw zabezpieczenia
danych osobowych przed nieuprawnionym dostepem.

Dane osobowe pacjenta sg udostepniane wytgcznie osobom i podmiotom uprawnionym

na podstawie odrebnych przepiséw.

§17 Przepisy koricowe

Niniejsze Standardy Ochrony Matoletnich wchodzg w zycie z dniem ogtoszenia.

Ogtoszenie Standardow nastepuje poprzez zamieszczenie na stronie internetowej

podmiotu.
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