STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH —
WERSJA SKROCONA

Dzialajac na podstawie art. 22b ustawy z 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym i1 ochronie matoletnich
Dyrektor CM Provita dr Robert Trybulski
z dniem 15.02.2024r.
wprowadza do stosowania ,,Standardy Ochrony Matoletnich” (zwane dalej ,,Standardami’),
ktérych naczelnym celem jest zapewnienie bezpieczenstwa matoletnim, dbato$¢ o ich dobro,
uwzglednianie ich potrzeb i podejmowanie dziatan w ich jak najlepszym interesie.

NA PODSTAWIE

+ Ustawa z 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym (Dz.U. z 2023 r. poz. 1304 ze zm.) — art. 22c, art. 22b.

« Ustawa z 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i1 opiekunczy oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2023 r. poz. 1606) — art. 7 pkt 6.

* Poradnik Fundacji — Dajemy Dzieciom Site

CEL

Zapewnienie bezpieczenstwa matoletnim, dbatos¢ o ich dobro, uwzglednianie potrzeb i podejmowanie
dziatan w ich jak najlepszym interesie

Pelna wersja Standardow Ochrony Maloletnich zostala opublikowana na
stronie internetowej placowki.



Naczelng zasadg wszystkich dzialan podejmowanych przez pracownikow
placowki jest dzialanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie.
Pracownik placowki traktuje dziecko z szacunkiem oraz uwzglednia jego
potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika wobec dziecka
przemocy w jakiejkolwiek formie. Pracownik placowki, realizujac te cele,
dziala w ramach obowiazujacego prawa, przepisOw wewnetrznych danej
placowki oraz swoich kompetencji.

Dobro 1 bezpieczenstwo dzieci w jest priorytetem wszelkich dziatan podejmowanych przez
pracownikow placowki na rzecz dzieci. Realizujac zadania placowki, dziala w ramach
obowigzujacego prawa, obowigzujacych w nim przepisow wewngtrznych oraz w ramach
posiadanych kompetencji. Niedopuszczalne jest, by pracownik stosowat wobec maloletniego

jakiekolwiek formy przemocy.

»Standardy ochrony maloletnich” sg jednym z elementow systemowego rozwigzania ochrony
matoletnich przed krzywdzeniem i stanowig forme¢ zabezpieczenia ich praw. Nalezy je
traktowac jako jedno z narzedzi wzmacniajacych 1 ulatwiajacych skuteczniejsza ochrong

matoletnich przed krzywdzeniem.

Niniejszy system ochrony dzieci przed krzywdzeniem okre§la procedury interwencji,
dziatania profilaktyczne, edukacyjne, zasady zapobiegania krzywdzeniu dzieci, a w sytuacji
gdy do krzywdzenia doszto — okresla zasady zmniejszenia rozmiaru jego skutkow poprzez
prawidtlowa 1 efektywna pomoc maloletniemu oraz wskazuje odpowiedzialno$¢ oséb

zatrudnionych w placéwce za bezpieczenstwo matoletnich.

Niniejsze Standardy ochrony maloletnich przed krzywdzeniem zostaly
opublikowane na stronie internetowej placowki.
Sa szeroko promowane wsrod calego personelu, rodzicow i dzieci

korzystajacych z roznych form wsparcia i wspolpracy z placowki.



Obszary Standardow Ochrony Maloletnich przed krzywdzeniem.

Standard 1 — Placéwka opracowala, przyjeta 1 wdrozyta do realizacji Standardy Ochrony
Maloletnich.

a) Dotyczy ona catego personelu (pracownikow, wspotpracownikéw, stazystow i
wolontariuszy — na wszystkich szczeblach placowki).

b) Organ zarzadzajacy placowka zatwierdzit Standardy, a za ich wdrazanie 1
nadzorowanie odpowiada Dyrektor placowki.

¢) Dyrektor placowki wyznaczyl osobe odpowiedzialng za monitoring realizacji
Standardow. Rola oraz zadania tej osoby sg jasno okreslone.

d) Standardy ochrony matoletnich jasno i kompleksowo okreslaja:
a. zasady bezpiecznej rekrutacji personelu

b. sposob reagowania w placowce na przypadki podejrzenia, ze dziecko
doswiadcza krzywdzenia

c. zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko
d. zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i medidow elektronicznych
e. zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci

e) Standardy sg opublikowane i szeroko promowane wsrod catego personelu, rodzicow i
dzieci, a poszczegdlne grupy sa z nig aktywnie zapoznawane poprzez dziatania
edukacyjne 1 informacyjne.

Standard 2 — Placowka stosuje zasady bezpiecznej rekrutacji personelu, regularnie szkoli

personel ze Standardow tj.:

a) zasady rekrutacji personelu pracujgcego z dzie¢mi, w tym obowigzek uzyskiwania
danych z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym o kazdym czlonku
personelu oraz, gdy jest to dozwolone przepisami obowigzujacego prawa, informacji z
Krajowego Rejestru Karnego, a kiedy prawo na to nie zezwala, uzyskiwania
oswiadczenia personelu dotyczacego niekaralnosci lub braku toczacych sie
postgpowan karnych lub dyscyplinarnych za przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej 1 obyczajnosci oraz przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode
matoletniego;

b) zasady bezpiecznych relacji personelu z matoletnimi, wskazujace, jakie zachowania na
terenie placéwki sg niedozwolone, a jakie pozadane w kontakcie z dzieckiem,

¢) zasady zapewniania pracownikom podstawowej wiedzy na temat ochrony matoletnich
przed krzywdzeniem oraz udzielania pomocy dzieciom w sytuacjach zagrozenia, w
zakresie:

- rozpoznawania symptoméw krzywdzenia dzieci,

- procedur interwencji w przypadku podejrzen krzywdzenia,

- odpowiedzialno$ci prawnej pracownikow, zobowigzanych do podejmowania
interwencji,

d) zasady przygotowania personelu (pracujgcego z dzie¢mi i ich rodzicami/opiekunami)
do edukowania:

— dzieci na temat ochrony przed przemoca i1 wykorzystywaniem,
- rodzicow/opiekunéw dzieci na temat wychowania dzieci bez przemocy oraz
chronienia ich przed przemocg 1 wykorzystywaniem,



e) zasady dysponowania materialami edukacyjnymi dla dzieci i dla rodzicéw oraz
aktywnego ich wykorzystania.

Standard 3 — Placowka wdrozyta i stosuje procedury interwencyjne, ktére znane s3

1 udostepnione catemu personelowi. Kazdy pracownik wie komu nalezy zglosi¢ informacje
o krzywdzeniu maloletniego i kto jest odpowiedzialny za dziatania interwencyjne. Kazdemu
pracownikowi udostgpnione s3 dane kontaktowe do lokalnych instytucji odpowiedzialnych za
przeciwdziatanie 1 interwencj¢ w przypadku krzywdzenia matoletnich.

a) Placowka wypracowata procedury, ktére okreslajg krok po kroku, jakie dzialanie
nalezy podja¢ w sytuacji krzywdzenia dziecka lub zagrozenia jego bezpieczefistwa ze
strony personelu organizacji, cztonkdw rodziny, rowiesnikow 1 osob obcych.

b) Placowka dysponuje danymi kontaktowymi lokalnych instytucji i organizacji, ktére
zajmujg si¢ interwencja i pomocg w sytuacjach krzywdzenia dzieci (policja, sad
rodzinny, centrum interwencji kryzysowej, o$rodek pomocy spolecznej, placowki
ochrony zdrowia) oraz zapewnia do nich dostep wszystkim pracownikom.

Standard 4 — Placowka co najmniej raz na 2 lata monitoruje i w razie koniecznosci ewaluuje

zapisy Standardow, konsultujac si¢ z personelem, matoletnimi (jes$li to mozliwe) 1 rodzicami
oraz je aktualizuje.

Standardy podstawowe:
a) Przyjete standardy ochrony matoletnich s3 weryfikowane ze szczegdlnym
uwzglednieniem analizy sytuacji zwigzanych z wystgpieniem zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci.

Standardy uzupetniajace:

b) W ramach weryfikacji standardow placowka konsultuje si¢ z dzie¢mi (jesli to
mozliwe) 1 ich rodzicami/opiekunami. Placowka dostosowuje swoje procedury
zgodnie z wnioskami dotyczacymi funkcjonowania dzieci w placowce.



Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia
dziecka.

1. Pracownicy placowki posiadajg wiedz¢ i w ramach wykonywanych obowigzkow

zwracajg uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci

2. W przypadku zidentyfikowania czynnikow ryzyka pracownicy placowki podejmuja
rozmow¢ z rodzicami, przekazujac informacje na temat dostepnej oferty wsparcia

1 motywujac ich do szukania dla siebie pomocy.

3. Pracownicy monitorujg sytuacje i dobrostan dziecka.
4. Pracownicy znajg 1 stosujg zasady bezpiecznych relacji.
5. Rekrutacja pracownikow placowki odbywa si¢ zgodnie z zasadami bezpiecznej

rekrutacji personelu.

6. Pracownicy placowki posiadajg wiedz¢ i w ramach wykonywanych obowigzkéw

zwracajg uwage na czynniki ryzyka krzywdzenia matoletnich. Takie jak:
1) matoletni jest czesto brudny, nieprzyjemnie pachnie;

2) matoletni kradnie jedzenie, pienigdze itp.;

3) maloletni zebrze - matoletni jest gtodny;

4) maloletni nie otrzymuje potrzebnej mu opieki medycznej, szczepien, okularéw

itp.;

5) maloletni nie ma przyboréw szkolnych, odziezy i1 butow dostosowanych do

warunkow atmosferycznych;

6) maloletni ma widoczne obrazenia ciala (siniaki, ugryzienia, rany), ktérych

pochodzenie trudno jest wyjasni¢. Obrazenia sa w roéznej fazie gojenia;

7) podawane przez maloletniego wyjasnienia dotyczace obrazen wydaja si¢

niewiarygodne, niemozliwe, niespdjne itp., czgsto je zmienia;

8) pojawia si¢ niech¢¢ do zaje¢ fizycznych — matoletni nadmiernie zakrywa ciato,

niestosownie do sytuacji i pogody;
9) boi si¢ rodzica lub opiekuna, boi si¢ przed powrotem do domu;
10) matoletni wzdryga sie, kiedy podchodzi do niego osoba dorosta;

11) matoletni cierpi na powtarzajace si¢ dolegliwo$ci somatyczne: bole brzucha,

glowy, mdtosci itp.;

12) matoletni jest bierny, wycofany, ulegly, przestraszony, depresyjny itp. lub

zachowuje si¢ agresywnie, buntuje si¢, samo okalecza si¢ itp.;
13) matoletni osigga stabsze wyniki w nauce w stosunku do swoich mozliwosci;
14) matoletni ucieka w $wiat wirtualny (gry komputerowe, Internet);
15) uzywa srodkow psychoaktywnych;
16) nadmiernie szuka kontaktu z dorostym (tzw. ,,lepko$¢” matoletniego);

17)w pracach artystycznych, rozmowach, zachowaniu maloletniego zaczynajg

dominowac elementy/motywy seksualne;
18) matoletni jest rozbudzony seksualnie niestosownie do sytuacji 1 wieku;
19) matoletni ucieka z domu;
20) nastgpita nagta 1 wyrazna zmiana zachowania matoletniego;
21) matoletni moéwi o przemocy.

7. Jezeli z objawami u maloletniego wspotwystepuja okreslone zachowania rodzicow lub
opiekunow, to podejrzenie, zZe matoletni jest krzywdzony jest szczegdlnie

uzasadnione.
Niepokojace zachowania rodzicow to:

1) rodzic (opiekun) podaje nieprzekonujace lub sprzeczne informacje lub odmawia

wyjasnien przyczyn obrazen matoletniego;



2) rodzic (opiekun) odmawia, nie utrzymuje kontaktéw z osobami zainteresowanymi
losem matoletniego;

3) rodzic (opiekun) méwi o matoletnim w negatywny sposob, ciggle obwinia, poniza
strofuje maloletniego (np.: uzywajac okreslen takich jak ,idiota”, ,,gnojek”,
»ZOwniarz”);

4) rodzic (opiekun) poddaje matoletniego surowej dyscyplinie lub jest nadopiekunczy
lub zbyt poblazliwy lub odrzuca matoletniego;

5) rodzic (opiekun) nie interesuje si¢ losem 1 problemami maloletniego;

6) rodzic (opiekun) czesto nie potrafi poda¢ miejsca, w ktdorym aktualnie przebywa
matoletni;

7) rodzic (opiekun) jest apatyczny, pograzony w depres;ji;

8) rodzic (opiekun) zachowuje si¢ agresywnie;

9) rodzic (opiekun) ma zaburzony kontakt z rzeczywisto$cia np. reaguje
nieadekwatnie do sytuacji;

10) wypowiada si¢ niespojnie;

11) rodzic (opiekun) nie ma §wiadomosci lub neguje potrzeby matoletniego;

12) rodzic (opiekun) faworyzuje jedno z rodzenstwa;

13)rodzic (opiekun) przekracza dopuszczalne granice w kontakcie fizycznym lub
werbalnym;

14)rodzic (opiekun) naduzywa alkoholu, narkotykow lub innych s$rodkow
odurzajacych.

W przypadku zidentyfikowania czynnikow ryzyka, pracownicy placowki podejmuja

rozmow¢ z rodzicami, przekazujac informacje na temat dostgpnej oferty wsparcia i

motywujac ich do szukania stosownej pomocy.

Dzieci i rodzice maja prawo do otrzymywania informacji przekazywanej w sposéb
dostosowany do wieku i mozliwosci zrozumienia.

Przed badaniem, leczeniem lub zastosowaniem innej procedury medycznej dzieci i ich
rodzice maja prawo wiedzie¢, co si¢ bedzie dziato. Udzielane w odpowiednim czasie i
doktadne informacje pozwalajg dzieciom zachowa¢ poczucie kontroli nad swoim zdrowiem,
zwlaszcza w szpitalu. Informacje przekazywane dzieciom powinny:

by¢ dostosowane do wieku dziecka, jego mozliwosci pojmowania oraz poziomu
rozwoju;

uwzglednia¢/odnosi¢ si¢ do tego, co dziecko juz wie lub sobie wyobraza;
zawierac szczere 1 proste wyjasnienia dotyczace stanu zdrowia i wynikow leczenia;

wyjasnia¢ przebieg przyszlych wydarzen, uprzedza¢ o tym, co dziecko moze
zobaczy¢, powachaé, ustyszeé i poczug;

zawiera¢ odpowiednio przygotowane informacje ustne, audiowizualne i pisemne,
wzmocnione rysunkami, zabawg lub innymi prezentacjami medialnymi.

Personel udzielajacy informacji dziecku powinien doceni¢ zdolno$¢ dziecka do rozumienia
informacji i wyrazania swoich pogladéw, w szczegdlnosci nalezy:

zacheca¢ do zadawania pytan i odpowiada¢ na nie, oferujgc pocieszenie, gdy
pojawiajg si¢ obawy;



* pomoc dziecku wybraé i przeéwiczy¢ strategie radzenia sobie w obliczu trudnej
sytuacji;

* upewnic¢ si¢, ze wszystkie udzielone wyjasnienia zostaty wlasciwie zrozumiane.

Przygotowanie dziecka na to, co je czeka podczas wizyty w przychodni, przyniesie
pozytywny efekt tylko wtedy, gdy dziecko czuje si¢ bezpiecznie. Dlatego w miar¢ mozliwosci
informacje powinny by¢ udzielane w obecnosci rodzicéw. Rodzice musza wiedzie¢, jakie
informacje posiada dziecko, aby moéc si¢ do nich odwotywaé i powtarza¢ je, az dziecko
prawidlowo je zrozumie.

Informacje przekazywane rodzicom powinny:
* by¢ jasne i wyczerpujace;

* uwzglednia¢ aktualne samopoczucie rodzicow, a zwlaszcza uczucia strachu, smutku,
winy, niepokoju lub stresu zwigzanego ze stanem ich dziecka.

Personel udzielajacy informacji powinien:
* zachecac rodzicow do zadawania pytan;

* przedstawi¢ rodzicom wyznaczong osobg, z ktora moga si¢ kontaktowaé, gdy
potrzebuja informacji;

* zaspokoi¢ potrzebe otrzymania wigkszej ilosci informacji poprzez kierowanie
rodzicow do dodatkowych zrodet i grup wsparcia;

* zapewni¢ rodzicom nieograniczony dostep do drukowanej lub cyfrowej dokumentacji
dotyczacej choroby ich dziecka;

* nie wykorzystywac chorego dziecka lub jego rodzenstwa jako ttumacza dla rodzicow.

Informacje, aby spelnialy potrzeby zaréwno dziecka, jak i rodzicow, powinny byé:
* udzielane nieprzerwanie przez caty okres opieki,
* kompletne;

* przekazywane w bezstresowym, bezpiecznym otoczeniu/miejscu, bez presji czasu i z
poszanowaniem prywatnosci;

* udzielane przez personel doswiadczony, przeszkolony 1 kompetentny do
komunikowania si¢ z dzie¢mi i rodzicami w tatwo zrozumiaty sposob;

* sformulowane w jezyku uzywanym przez rodzing, w razie potrzeby z pomoca
tlumacza;

* powtarzane tak czesto, jak to konieczne, aby utatwi¢ ich zrozumienie;

» sprawdzone pod katem wlasciwego zrozumienia zaréwno przez dziecko, jak i przez
rodzicow.



Dzieci maja prawo do wyrazania swoich opinii 1 do tego, aby byly one uwzgledniane. Jezeli
majg wystarczajace kompetencje do zrozumienia sprawy, moga zawetowac dostep rodzicow
do informacji o ich stanie zdrowia na zasadach okreslonych przez przepisy prawa krajowego.
W takich przypadkach personel jest zobowigzany do zachowania najwyzszej staranno$ci w
celu wlasciwej oceny sytuacji. Nalezy zapewni¢ dziecku ochrong, doradztwo i wsparcie.
Personel powinien réwniez zaoferowaé niezbedne doradztwo i wsparcie takze rodzicom,
ktorzy moga w tym czasie potrzebowac pomocy 1 porady psychologicznej lub socjalne;.



Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia
maloletniego przez pracownika, osobe¢ trzecia, innego
maloletniego lub opiekuna.

Definicja przemocy domowej

Pod pojeciem ,,przemoc domowa” — nalezy rozumie¢ jednorazowe albo powtarzajace si¢
umyslne dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczng lub
ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w
szczegolnosci:
a) narazajagce t¢ osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,
naruszajace jej godnos¢, nietykalno$¢ cielesng lub wolno$¢, w tym seksualng,
powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej

b) osoby cierpienie lub krzywde, ograniczajace lub pozbawiajace te osobg dostepu do
srodkow finansowych lub

¢) mozliwosci podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej, istotnie
naruszajgce prywatnosc¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie

d) zagrozenia, ponizenia lub udrgczenia, w tym podejmowane za pomocg §rodkow
e) komunikacji elektroniczne;j;
Rodzaje przemocy domowe;j i ich charakterystyka

a) przemoc fizyczna — to kazde intencjonalne dzialanie sprawcy, majace na celu
przekroczenie granicy ciata dziecka. Czgsto powoduje roznego rodzaju urazy.

b) przemoc psychiczna (,,maltretowanie psychiczne”l) — to powtarzajacy si¢ wzorzec

zachowan opiekuna lub skrajnie drastyczne wydarzenie (lub wydarzenia), ktore
powoduja u dziecka poczucie, ze jest nic nie warte, zte, niekochane, niechciane,
zagrozone 1 ze jego osoba ma jakakolwiek warto$¢ jedynie wtedy, gdy zaspokaja
potrzeby innych. Krzywdzenie psychiczne dziecka to kategoria, w ktorej
najczeSciej nie ma widocznych dowodow winy sprawcy. Wystepuja natomiast u
dziecka objawy jako konsekwencja tego rodzaju przemocy. Podstawowym narzedziem
zatrzymania przemocy psychicznej jest praca z rodzing, ktéra odbywaé si¢ moze w
ramach procedury ,,Niebieskie Karty”.

¢) przemoc seksualna — wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia przemoc seksualna to
zaangazowanie dziecka w aktywno$¢ seksualna, ktorej nie jest on lub ona w stanie w
petni zrozumie¢ 1 udzieli¢ na nig §wiadomej zgody, naruszajaca prawo i obyczaje
danego spoleczenstwa. Z wykorzystywaniem seksualnym mamy do czynienia wtedy,
gdy wystepuje ono pomigdzy dzieckiem a dorostym lub dzieckiem i innym dzieckiem,
w sytuacji zaleznosci, jesli te osoby ze wzgledu na wiek badz stopien rozwoju
pozostaja w stosunku opieki, zalezno$ci, wladzy. Celem takiej aktywnosci jest
zaspokojenie potrzeb innej osoby.

Aktywnos¢ taka moze obejmowac:



1. Naklanianie lub zmuszanie dziecka do udziatu w jakichkolwiek prawnie zabronionych
czynno$ciach seksualnych.

2. Wykorzystywanie dziecka do prostytucji lub innych nielegalnych praktyk
seksualnych.

3. Wykorzystywanie dziecka do produkcji przedstawien i materialow pornograficznych.

d) zaniedbywanie — to jedna z form krzywdzenia dziecka polegajaca na incydentalnym,
badZ chronicznym niezaspokajaniu jego potrzeb oraz nierespektowaniu podstawowych
praw, powodujaca zaburzenia jego zdrowia, a takze generujaca trudnosci rozwojowe.
Ta forma przemocy wskazuje na potrzebe szerszej diagnozy systemu rodzinnego pod
katem wydolnosci wychowawczej rodzicow.

Rozpoznawanie przemocy wobec maloletniego odbywa si¢ poprzez:

a) ujawnienie przez pokrzywdzonego przemocy domowe;j,

b) informacje od osoby bedacej bezposrednim swiadkiem przemocy,
c) analizg objawow krzywdzenia wystepujacych u pokrzywdzonego,
d) oceng stopnia ryzyka wystapienia przemocy w danej rodzinie.

Ujawnienie przez maloletniego przemocy w rodzinie ma miejsce wtedy, kiedy poinformuje
pracownika o tym, ze doznaje jednej lub kilku jednocze$nie form przemocy ze strony swoich
najblizszych. Ujawnienie jest dla matloletniego bardzo trudnym momentem, $§wiadczy o
duzym doznawanym boélu i determinacji.

Fakt ujawnienia nie podlega ocenie uwiarygadniajacej ze strony pracownika
przychodni,

wymaga zareagowania!

Informacje o krzywdzeniu matoletniego moga pochodzi¢ od bezposrednich $wiadkéw
przemocy, np. od rodzica niekrzywdzacego, rodzenstwa, kolegi, kolezanki, sgsiada, osoby z
dalszej rodziny, przypadkowego §wiadka przemocy.

W kazdym przypadku informacje o przemocy wobec matoletniego wskazywane jako fakty, a
nie domniemania, nalezy potraktowa¢ z petng odpowiedzialno$cig 1 zareagowac zgodnie z
obowigzujacymi zasadami wskazanymi w niniejszej procedurze. Podobnie jak w przypadku
ujawnienia przemocy przez matoletniego, pracownik nie dokonuje oceny wiarygodnosci
podawanych informacji. Zobowigzany jest do zareagowania na taki sygnat.

Fakt ujawnienia przemocy przez osoby inne niz maloletni nie podlega ocenie

uwiarygadniajgcej ze strony pracownika przychodni, wymaga zareagowania!
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Zglaszanie stosowania przemocy domowej przez maloletniego

Kazdy matoletni begdacy pacjentem przychodni moze zglosi¢ ustnie lub pisemnie,
dowolnej osobie, do ktorej ma zaufanie, bedacej pracownikiem placowki, fakt stosowania
wobec niego przemocy domowe;j.

Zgloszenie doznawanej krzywdy przez matoletniego moze nastapi¢ w bezposredniej
rozmowie, SMS-em, drogg elektroniczng, telefoniczng lub inng dostepna, w kazdym
czasie.

W przypadku dziecka obcojezycznego lub majacego trudnosci w mowie 1 piSmie, osoba,
do ktorej zglosit si¢ maloletni zapewnia pomoc w nawigzaniu komunikacji poprzez
skorzystanie z pomocy osoby wtadajacej jezykiem obcym lub zapewnia komunikacje w
innych formach, np. poprzez wykorzystanie alternatywnych i wspomagajacych metod
komunikacji.

Osoba, ktora powzigta informacj¢ od krzywdzonego podejmuje w pierwszej kolejnosci
dziatania majgce na celu zatrzymanie krzywdzenia.

. W przypadku zagrozenia zycia maloletniego, po przekazaniu informacji dyrektorowi,

zawiadamia w trybie pilnym odpowiednie stuzby porzadkowe — Policje i pogotowie
ratunkowe, o zagrozeniu zycia matoletniego.

W ramach procedury funkcjonariusz policji: udziela niezbednej pomocy osobie doznajgcej
przemocy, w tym dostepu do pomocy medycznej, podejmuje czynnosci chronigce zycie,
zdrowie 1 mienie, zabezpiecza $lady 1 dowody przestepstwa oraz podejmuje dziatania
majace na celu zapobieganie dalszym zagrozeniom mogacym wystepowaé w tej rodzinie,
zgodnie z zasadami 1 procedurami postgpowania w takiej sytuacji.

W przypadkach niewymagajacych podejmowania naglych interwencji, osoba, ktora
powzieta informacje postgpuje zgodnie z procedura.

Zglaszanie podejrzenia przemocy domowej lub jej stosowania przez pracownika

placowki

Osoba, ktora uzyskala informacje, ze maloletni jest krzywdzony przez pracownika
placowki, przekazuje ja dyrektorowi lub innej osobie wyznaczonej do zglaszania
incydentow wraz ze sporzadzong notatka shuzbowa. Notatka stuzbowa moze mie¢ forme
pisemng lub elektroniczng.



W przypadku, gdy zagrozone jest zycie lub zdrowie maloletniego, niezwlocznie przez
osob¢ ujawniajaca krzywdzenie powiadamiana jest alarmowo Policja, a w zgloszeniu
podawane s3 dane osoby zgtaszajacej, dane matoletniego oraz dane osoby podejrzanej
o krzywdzenie, a takze wszystkie znane fakty w sprawie. Osoba zawiadamiajagca w tej
sytuacji wypelnia rowniez karte przebiegu interwencji.

. Dyrektor natychmiastowo odsuwa pracownika od wszelkich form kontaktu z matoletnim

(nie tylko pokrzywdzonym) do czasu wyjasnienia sprawy 1 wzywa osobe, ktorej dotyczy
zgloszenie na rozmowe wyjasniajaca, w ktorej uczestniczy osoba odpowiedzialna za
realizacje Standardéw ochrony matoletnich, protokotujacy przebieg spotkania.

Jezeli zgtoszono krzywdzenie ze strony dyrektora, dzialania interwencyjne prowadzi
osoba odpowiedzialna za realizacj¢ Standardéw ochrony matoletnich.

. Podczas spotkania omowiona zostaje sytuacja dziecka i zasadno$¢ podejrzen, a takze

wypracowany zostaje sposob postepowania w tej sytuacji. W protokole ze spotkania
zawarte zostaja opracowane wnioski i postanowienia.

. W przypadku potwierdzenia podejrzen informuje o zdarzeniu rodzicow matoletniego

krzywdzonego oraz pisemnie odpowiednie stuzby (Policj¢/ prokurature), skladajac
zawiadomienie o mozliwosci popetienia przestepstwa.

W przypadku ustalenia, ze zachowania pracownika zwigzane sg np. ze stosowaniem
krzyku w kierunku matoletniego, albo niestosownych komentarzy, dyrektor przeprowadza
rozmowe¢ dyscyplinujaca z pracownikiem, a jesli nie przyniesie ona skutkdéw, podejmuje
si¢ kroki zgodne z kodeksem pracy i1 innymi przepisami prawa.

Zglaszanie podejrzenia przemocy domowej lub jej stosowania przez osoby z zewnatrz
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1. Osoba, ktora jest swiadkiem stosowanej przemocy domowej wobec matoletniego ma
prawo do zgtoszenia podejrzewania stosowania przemocy lub przemocy domowe;j.

2. W celu zgloszenia stosowanej wobec matoletniego przemocy domowej w/w osoba jest
obowigzana dokona¢ zgloszenia bezposrednio dyrektorowi.

3. W takcie rozmowy z dyrektorem, osoba wskazuje na fakty, na podstawie ktorych
domniema o stosowaniu przemocy domowej wobec matoletniego.

4. Osoba zglaszajaca przemoc jest zobowigzana wylegitymowaé si¢ dokumentem
zawierajacym fotografie oraz wskaza¢ dane do kontaktu.

5. Zgtaszajacy przemoc domowag jest informowany o zasadach przetwarzania jego
danych osobowych udostgpnionych dyrektorowi oraz zasadach ich przetwarzania i
bezpieczenstwa danych osobowych.

6. W przypadku zgtoszen anonimowych, w tym telefonicznych do rejestracji, pracownik
sekretariatu sporzadza notatke z rozmowy telefonicznej i archiwizuje wydruk
polaczen.

7. W sytuacji, jak w pkt 6, pracownik rejestracji zawiadamia dyrektora anonimowym
zgloszeniu, dotaczajac notatke z rozmowy telefonicznej ze zglaszajacym lub wydruk
ze skrzynki elektroniczne;.

8. W przypadkach anonimowych zgloszen stosowanie przemocy wobec matoletniego
podlega analizie 1 zdiagnozowaniu.

9. Pracownik, do ktérego wptyneto zgltoszenie podejrzenia stosowania przemocy lub jej
stosowania wypetnia Karte interwencji — zalacznik 3, w obecnosci — o ile to mozliwe
— osoby zglaszajacej i w trybie pilnym przekazuje jag Dyrektorowi.

10. W przypadku, gdy zglaszana przemoc zagraza zyciu lub zdrowiu matoletniemu, osoba
pozyskujaca taka wiedzg, jest obowigzana w trybie pilnym zawiadomi¢ Policjg.



Wstepna diagnoza i ocena sytuacji osoby krzywdzonej

1. W kazdym przypadku zgloszenia krzywdzenia Iub podejrzenia krzywdzenia
maloletniego, dyrektor powotuje Zespot Interwencyjny do wstgpnego zdiagnozowania
sytuacji ofiary, w szczeg6lnos$ci, tzw. czynniki ryzyka oraz dane $wiadczace o przemocy
lub wykluczajace ja: kto jest sprawca krzywdzenia i w jakiej relacji pozostaje z
maloletnim, jak czesto i od jak dawna jest krzywdzony, informacje o zrachowaniach
pozostalych czlonkéw rodziny wobec matoletniego, relacjach jakie ma matoletni z
osobg rodzica niekrzywdzacego, o osobach wspierajacych go, informacje o innych
czynnikach towarzyszacych przemocy — np. uzaleznieniu od alkoholu rodzicow.

2. W sklad Zespotu Interwencyjnego wchodza: Dyrektor, pracownik zglaszajacy
podejrzenie stosowania przemocy oraz inna wyznaczona przez dyrektora osoba. Zaleca
sie, by Zespot przeprowadzit rozmowe z osoba krzywdzong i osoba zglaszajaca
podejrzenie lub krzywdzenie maloletniego, a takze z rodzicem /opiekunem
,hiekrzywdzacym”.

3. W przypadku uwiarygodnienia podejrzenia stosowania przemocy lub stwierdzenia jej
stosowania, dyrektor wszczyna procedurg ,,Niebieskie Karty”.

Uzasadnienie do uruchamiania procedury ,,Niebieskie Karty”

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz rozporzadzenie w sprawie procedury
»Niebieskie Karty” z jednej strony naklada na pracownikow obowigzek reagowania w kazdej
sytuacji podejrzenia przemocy wobec matoletniego. Z drugiej za$ daje mozliwo$¢ skuteczne;j
interdyscyplinarnej wspotpracy na rzecz pomocy i ochrony matoletniego i jego rodziny.
Uruchamiajac procedure ,,Niebieskie Karty” pracownik otrzymuje mozliwos¢ udziatu w
grupie roboczej sktadajacej si¢ z przedstawicieli takze innych stuzb. Sa to: pracownik
socjalny, policjant, przedstawiciel komisji rozwigzywania problemow alkoholowych i
opcjonalnie inni specjali§ci, ktérzy znajg sytuacje rodzinng dziecka, np. przedstawiciel
organizacji pozarzadowej, kurator.

W kazdym przypadku zauwazenia krzywdzenia maloletniego nalezy uzupelni¢ Karte
Interwencji, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 3 do niniejszych Standardow.
Karte zalacza si¢ do dokumentacji maloletniego. W przypadku podejrzen wobec

pracownika, rowniez do akt osobowych pracownika.

Wszyscy pracownicy 1 inne osoby, ktére w zwiazku z wykonywaniem obowigzkow
stuzbowych podjely informacj¢ o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, s3
zobowigzani do zachowania tych informacji w tajemnicy, wylaczajac informacje

przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.
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Procedury okreslajace zakladanie ,,Niebieskie Karty”

Gtownym celem ,Niebieskich Kart” jest usprawnienie pomocy oferowanej przez
placowke, ale tez tworzenie warunkow do systemowego, interdyscyplinarnego modelu
pracy z rodzing.

Jesli do jakiegokolwiek pracownika przyjdzie maloletni i1 zglosi, iz wobec niego
stosowana jest przemoc pracownik ten powinien wszczac¢ procedurg ,,Niebieskie Karty”.
Kazde powzigcie informacji o zaistnieniu przemocy nakazuje rozpocza¢ dziatania.

Procedura ,,Niebieskie Karty” stosowana jest kazdorazowo w sytuacjach podejmowania
interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia maloletniego opisanych w niniejszych
Standardach.

Procedura ,,Niebieskie Karty” stanowi oddzielny dokument, niezwlocznie przekazany po
zatozeniu do Zespotu Interdyscyplinarnego.

Procedure ,,Niebieskie Karty” stanowi zalacznik nr 6 do niniejszych Standardow oraz
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury
"Niebieskie Karty" oraz wzoroéw formularzy "Niebieska Karta".



1.
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Zasady ochrony wizerunku dziecka i danych osobowych
maloletnich

Jednostka, uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony dobr osobistych, zapewnia
ochrone¢ wizerunku dziecka, zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych
matoletnich zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Dane osobowe matoletniego podlegaja ochronie na zasadach okreslonych w Ustawie z
dna 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych):

a. pracownik ma obowigzek zachowania tajemnicy danych osobowych, ktore
przetwarza oraz zachowania w tajemnicy sposobdéw zabezpieczenia danych
osobowych przed nieuprawnionym dostepem;

b. dane osobowe matoletniego sa udostepniane wylacznie osobom i podmiotom

uprawnionym na podstawie odrgbnych przepisow;

. Wytyczne dotyczace zasad ochrony wizerunku dziecka i danych osobowych dzieci

stanowig Zatacznik nr 4 do niniejszych Standardéw.
Pracownikowi nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom mediow utrwalania wizerunku
dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie glosu dziecka) na jego terenie bez

pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.

. Upublicznienie przez pracownika wizerunku dziecka utrwalonego w jakiejkolwiek formie

(fotografia, nagranie audio-wideo) wymaga pisemnej zgody rodzica lub opiekuna
prawnego dziecka.

W celu uzyskania zgody, o ktorej mowa wyzej, pracownik moze skontaktowaé si¢ z

opiekunem dziecka, by uzyska¢ zgode na nieodptatne wykorzystanie zarejestrowanego
wizerunku dziecka 1 okresli¢, w jakim kontek$cie bedzie wykorzystywany, np. ze
umieszczony zostanie na platformie YouTube w celach promocyjnych lub na stronie
internetowe] placowki (niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w
szczeg6lnosci plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materialy promocyjne, reklam¢ w

gazetach 1 czasopismach oraz w Internecie itp.).
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Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i urzadzen
elektronicznych

Placowka nie zapewnia dzieciom dostepu do Internetu.
Na terenie placoéwki dostep dziecka do Internetu mozliwy jest wytacznie przez prywatne

urzgdzenia mobilne matoletnich.

. W przypadku zaobserwowania przegladania przez dziecko niebezpiecznych tresci,

pracownik placowki przekazuje taka informacje Kierownictwu jednostki, ktore
powiadamia opiekunéw dziecka o zdarzeniu.
Na terenie przychodni dostep dziecka do Internetu mozliwy jest tylko pod nadzorem

pracownika.

. W przypadku gdy dostep do Internetu realizowany jest pod nadzorem pracownika jest on

zobowigzany informowaé¢ dzieci o zasadach bezpiecznego korzystania z Internetu oraz
czuwac nad ich bezpieczenstwem podczas korzystania z Internetu.

Osoba  odpowiedzialng za  bezpieczenstwo w  sieci w  placowce  jest

Osoba odpowiedzialna za dostep do Internetu w porozumieniu z Dyrektorem zabezpiecza
sie¢ przed niebezpiecznymi tre§ciami, poprzez instalacje¢ i aktualizacj¢ odpowiedniego,
nowoczesnego oprogramowania.

Zasady bezpiecznego korzystania z urzadzen elektronicznych z dostgpem do sieci

Internetu oraz ochrony matoletnich przed tresciami szkodliwymi opisane si¢ w zalgczniku

nrS.



Dobre praktyki — podsumowanie

Maty pacjent ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia
1 korzystania ze $wiadczen medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje. W kontakcie z
dzieckiem-pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami zachowu;:

* zyczliwo$¢, empati¢ 1 szacunek
* wrazliwo$¢ kulturowa
* postawe nieoceniajacy.
PRAWO DO INFORMACJI (kontakt bezposredni z dzieckiem-pacjentem)
1. Zanim zaopiekujesz si¢ matym pacjentem, przedstaw si¢ 1 powiedz, kim jestes.

2. Przekazuj dziecku informacje w sposob dostosowany do jego wieku, przy uzyciu
prostego jezyka. Informuj o tym, co robisz i co si¢ z nim dzieje lub bedzie dziaé.
Sprawdzaj, czy dziecko rozumie sytuacje¢ oraz skutki dziatah medycznych lub
terapeutycznych.

3. Upewnij si¢, ze dziecko wie o mozliwosci zadawania pytan osobom z personelu.

4. W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwos$¢, tzn. mow prawde i
zwracaj uwage innym czlonkom personelu na potrzeb¢ mowienia dzieciom prawdy.
Zawsze uwzgledniaj kontekst (wiek, sytuacje i poziom rozwoju dziecka).

5. Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktore tego potrzebuje.
ZAPEWNIENIE MALYM PACJENTOM SPRAWCZOSCI
6. Zwracaj si¢ do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.

7. Pamietaj, ze to dziecko jest podmiotem Twoich dzialan. Nie rozmawiaj z
rodzicem/opiekunem w taki sposéb, jakby dziecko byto nieobecne podczas rozmowy.

8. W miar¢ mozliwosci konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jesli wiesz, ze
danie dziecku wyboru nie bgdzie miato wptywu na jako$¢ leczenia, 1 przedstawiaj mu
opcje do wyboru.

9. Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebg¢ oswojenia
si¢ z nowa sytuacja i miejscem.

POSZANOWANIE INTYMNOSCI DZIECKA

10. Podczas badania medycznego odstaniaj cialo dziecka partiami. W trakcie badania
dziecku powinien towarzyszy¢ rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.

11. Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktory jest niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia
medycznego, moze odbywaé si¢ wyltacznie za zgoda dziecka 1 zgodnie z jego
potrzeba. Zanim przytulisz, poglaszczesz czy wezmiesz dziecko na kolana, aby np. je
pocieszy¢ lub uspokoic, zapytaj je, czy tego potrzebuje.

12. Szanuj potrzeby dziecka-pacjenta, w tym prawo do odpoczynku.
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WSPOLPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI

13.

14.
15.

Informuj dziecko i rodzicéw/opickunow o zasadach obowigzujacych w placowce.
Podkreslaj znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich
pacjentow. Zachecaj do czytania informacji.

Zadbaj o to, aby rodzic byl informowany o biezacej sytuacji medycznej dziecka.

Wspotpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia
dziecka; spytaj, co dziecko lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.

OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM

16.
17.

18.

19.

Jesli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje si¢ krzywda, reagu;.

W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela mu
nieprawdziwych informacji, bagatelizuje potrzeby 1 odczucia dziecka, zareaguj
1 przypomnij o zasadach komunikacji z dzieckiem.

Jezeli co§ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twéj niepokoj, popros
inng osobg z personelu o obecnos¢ podczas badania/wizyty.

Zwro¢ uwage na to, aby na terenie placowki przebywaly wytacznie osoby uprawnione.

NIGDY
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1.

10.

Nie naruszaj prawa dziecka do intymnos$ci 1 prywatnosci. Nie ujawniaj danych
osobowych ani wrazliwych.

Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego glowa, ignorujac jego obecnos¢.

. Nie ograniczaj mozliwosci pobytu rodzica przy dziecku. Nie lekcewaz tego, ze rodzic

dobrze zna dziecko, jego potrzeby i upodobania.

Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu naklonienia do wspoétpracy.

. Nie ignoruj 1 nie bagatelizuj odczu¢ dziecka, np. strachu, leku przed bodlem,

niepewnosci co do nowej sytuacji.
Nie mow nieprawdy, np. twierdzac, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bolec.

Nie wyciagaj pochopnych wnioskow o dziecku i rodzinie, jesli nie s3 uzasadnione
profesjonalng wiedza 1 oceng (np. wynikaja z zastosowania arkusza ryzyka).

Nie zakladaj, ze dziecko 1 jego rodzice/opiekunowie wiedzg, jak dziata placéwka i
jakie zasady w nich obowigzuja.

Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktérych dzieci-pacjenci i ich rodzice/opickunowie czuja
si¢ dyskryminowani lub otrzymuja nizszy standard opieki.

Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka-pacjenta
ani jego rodzicéw/opiekunow
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Monitoring stosowania Standarow Ochrony Maloletnich przed
krzywdzeniem

Dyrektor WyzZnacza ..........c.oviuiiiiiiiiiii i (imie i nazwisko)

na osobe odpowiedzialng za realizacj¢ 1 propagowanie Standardow Ochrony Matoletnich
przed krzywdzeniem.

Osoba, o ktoérej mowa w punkcie 1, jest odpowiedzialna za monitorowanie realizacji
Standardow, za reagowanie na sygnaly naruszenia Standardow, prowadzenie rejestru
zgloszen oraz za proponowanie zmian w Standardach.

Osoba odpowiedzialna za realizacje 1 propagowanie Standardow ochrony matoletnich
przeprowadza ws$rdd pracownikow, raz na 12 miesigcy, ankiet¢ monitorujagcg poziom
realizacji Standardow. W ankiecie pracownicy mogg proponowaé zmiany oraz wskazywac
naruszenia Standardow.

Ankieta monitorujgca stanowi zatacznik nr 6 do niniejszych Standardow.

. Na podstawie przeprowadzonej ankiety osoba odpowiedzialna za realizacje 1

propagowanie Standardow Ochrony Matoletnich sporzadza raport z monitoringu, ktory
nastepnie przekazuje dyrektorowi.

Dyrektor na podstawie otrzymanego raportu wprowadza do Standardow niezbg¢dne

zmiany i oglasza je pracownikom, dzieciom i ich rodzicom/opiekunom.



Zasady bezpiecznych relacji

Naczelng zasada wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla
dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel traktuje dziecko z szacunkiem oraz
uwzglednia jego godnos$¢ i1 potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec
dziecka w jakiejkolwiek formie. Personel realizujac te cele dziata w ramach obowigzujacego
prawa, przepisOw wewnetrznych instytucji oraz swoich kompetencji. Zasady bezpiecznych
relacji personelu z dzieCmi obowigzuja wszystkich pracownikow, stazystow i wolontariuszy.

Znajomo$¢ 1 zaakceptowanie zasad sg potwierdzone podpisaniem o§wiadczenia.
I. Relacje personelu

Kazdy pracownik jest zobowigzany do utrzymywania profesjonalnej relacji z dzie¢mi w 1
kazdorazowego rozwazenia, czy jego reakcja, komunikat badz dzialanie wobec dziecka sa
adekwatne do sytuacji, bezpieczne, uzasadnione i sprawiedliwe wobec innych dzieci. Kazdy
pracownik zobowigzany jest dziala¢c w sposob otwarty 1 przejrzysty dla innych, aby

zminimalizowa¢ ryzyko blednej interpretacji swojego zachowania.
II. Komunikacja z dzie¢mi

1. W komunikacji z dzie¢mi pracownik zobowigzany jest:

a) zachowac cierpliwos$¢ i szacunek,

b) shucha¢ uwaznie dziecka i udziela¢ mu odpowiedzi adekwatnych do ich wieku i danej
sytuacji,

¢) informowa¢ dziecko o podejmowanych decyzjach jego dotyczacych, bioragc pod
uwage oczekiwania dziecka,

d) szanowac prawo dziecka do prywatnos$ci; jesli konieczne jest odstgpienie od zasady
poufnosci, aby chroni¢ dziecko, nalezy wyjasni¢ mu to najszybciej jak to mozliwe;
jesli pojawi sie konieczno$¢ porozmawiania z dzieckiem na osobnosci, nalezy
zostawi¢ uchylone drzwi do pomieszczenia i zadbaé, aby by¢ w zasiggu wzroku
innych; mozna tez poprosi¢ drugiego pracownika o obecno$¢ podczas takiej rozmowy,

e) zapewnia¢ dzieci, ze je$li czuja si¢ niekomfortowo w jakiej§ sytuacji, wobec

konkretnego zachowania czy stow, moga o tym powiedzie¢ pracownikowi lub
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wskazanej osobie (w zalezno$ci od procedur interwencji, jakie przyj¢to w jednostce) i

moga oczekiwaé odpowiedniej reakcji i/lub pomocy.

2. Pracownikowi zabrania si¢:
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a)

b)

zawstydzania, upokarzania, lekcewazenia i obrazania dziecka oraz podnoszenia gltosu
na dziecko w sytuacji innej niz wynikajaca z bezpieczenstwa dziecka lub innych
dzieci,

uyjawniania  informacji  wrazliwych  dotyczacych  dziecka  wobec  0séb
nieuprawnionych, w tym wobec innych dzieci; obejmuje to wizerunek dziecka,
informacje o jego/jej sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej, opiekunczej i
prawne;j,

zachowywania si¢ w obecnos$ci dziecka w sposdb niestosowny; obejmuje to uzywanie
wulgarnych stow, gestow 1 zartoOw, czynienie obrazliwych uwag, nawigzywanie w
wypowiedziach do aktywnosci badz atrakcyjnosci seksualnej oraz wykorzystywanie
wobec dziecka relacji wladzy lub przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie,

grozby).

111.Dzialania realizowane z dzie¢mi

Pracownik zobowigzany jest:

a)

b)

docenia¢ 1 szanowac¢ wktad dzieci w podejmowane dziatania, aktywnie je angazowac i
traktowa¢ réwno bez wzgledu na ich ple¢, orientacj¢  seksualna,
sprawnos¢/niepelnosprawno$¢, status spoteczny, etniczny, kulturowy, religijny i
swiatopoglad,

unika¢ faworyzowania dzieci.

Pracownikowi zabrania sig:

a)

b)

nawiazywania z dzieckiem jakichkolwiek relacji romantycznych lub seksualnych,

sktadania mu propozycji o nieodpowiednim charakterze; obejmuje to takze seksualne
komentarze, zarty, gesty oraz udost¢gpnianie maloletnim tre$ci erotycznych i
pornograficznych bez wzgledu na ich forme,

utrwalania wizerunku matoletniego (filmowanie, nagrywanie glosu, fotografowanie)
dla potrzeb prywatnych; dotyczy to takze umozliwienia osobom trzecim utrwalenia
wizerunkéw dzieci, jesli dyrekcja nie zostata o tym poinformowana, nie wyrazifa na to

zgody 1 nie uzyskata zgdd rodzicoéw/opiekundow oraz samych dzieci,
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c) proponowania matoletniemu alkoholu, wyrobow tytoniowych, nielegalnych

substancji, jak rowniez uzywania ich w obecno$ci matoletnich,
d) przyjmowania pienigdzy, prezentdw od matoletnich, od rodzicow/opiekundéw dziecka,
e) wchodzenia w relacje jakiejkolwiek  zaleznosci  wobec  dziecka lub
rodzicow/opiekunow dziecka, zachowywania si¢ w sposOb mogacy sugerowaé innym
istnienie takiej zalezno$ci 1 prowadzacy do oskarzeh o nieréwne traktowanie badz
czerpanie korzysci majatkowych i innych — nie dotyczy to okazjonalnych podarkow

np. kwiatow, prezentow sktadkowych czy drobnych upominkow.

. Wszystkie ryzykowne sytuacje, ktore obejmujg zauroczenie dzieckiem przez pracownika

lub pracownikiem przez dziecko, musza by¢ raportowane Kierownictwu placowki. Jesli
pracownik jest ich swiadkiem, zobowigzany jest reagowac stanowczo, ale z wyczuciem,

aby zachowac¢ godnos$¢ osob zainteresowanych.

IV. Kontakt fizyczny z dzie¢mi

. Jakiekolwiek przemocowe dziatanie wobec matoletniego jest niedopuszczalne. Istniejg

jednak sytuacje, w ktorych fizyczny kontakt z dzieckiem moze by¢ stosowny i speinia
zasady bezpiecznego kontaktu: jest odpowiedzig na potrzeby dziecka w danym momencie,
uwzglednia wiek dziecka, etap rozwojowy, pleé, kontekst kulturowy i sytuacyjny. Nie
mozna jednak wyznaczy¢ uniwersalnej stosownosci kazdego takiego kontaktu fizycznego,
poniewaz zachowanie odpowiednie wobec jednego dziecka moze by¢ nieodpowiednie
wobec innego.

Pracownik zobowigzany jest:

a) kierowa¢ si¢ zawsze swoim profesjonalnym osadem, stuchajac, obserwujac 1

odnotowujac reakcje dziecka, pytajac je o zgode na kontakt fizyczny (np. przytulenie)
1 zachowujac §wiadomos¢, ze nawet przy jego dobrych intencjach taki kontakt moze
by¢ btednie zinterpretowany przez dziecko lub osoby trzecie,

b) by¢ zawsze przygotowanym na wyjasnienie swoich dziatan,

c) zachowac¢ szczego6lng ostroznos¢ wobec dziecka, ktore doswiadczylo naduzycia i
krzywdzenia, w tym seksualnego, fizycznego badz zaniedbania; takie doswiadczenia
moga czasem sprawi¢, ze dziecko bedzie dazy¢ do nawigzania niestosownych badz

nieadekwatnych fizycznych kontaktow z dorostymi; w takich sytuacjach pracownik
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powinien reagowa¢ z wyczuciem, jednak stanowczo i1 pomoc dziecku zrozumieé
znaczenie osobistych granic.

Pracownikowi zabrania sig:

a) bicia, szturchania, popychania oraz naruszania integralnosci fizycznej dziecka w
jakikolwiek inny sposéb,

b) dotykania dziecka w sposéb, ktory moze by¢ uznany za nieprzyzwoity lub
niestosowny,

¢) angazowania si¢ w takie aktywnos$ci jak taskotanie, udawane walki z dzie¢mi czy
brutalne zabawy fizyczne.

Kontakt fizyczny z dzieckiem musi by¢ jawny, nieukrywany, nie moze wigzaé si¢ z

jakakolwiek gratyfikacja ani wynika¢ z relacji wladzy. Jesli pracownik bedzie swiadkiem

jakiegokolwiek z wyzej opisanych zachowan i/lub sytuacji ze strony innych dorostych lub

dzieci, zobowigzany jest zawsze poinformowaé o tym osobg¢ odpowiedzialng (np.

dyrektora) i/lub postgpowac zgodnie z obowigzujaca procedurg interwencji.

V. Kontakty pracownika z dzieckiem poza godzinami pracy

Obowigzuje zasada, ze kontakt z maloletnimi powinien odbywaé si¢ wylacznie w

godzinach pracy 1 dotyczy¢ celow edukacyjnych lub wychowawczych.

. Pracownikowi zabrania si¢ zapraszania dzieci do swojego miejsca zamieszkania,

spotykania si¢ z nimi poza godzinami pracy; obejmuje to takze kontakty z dzie¢mi
poprzez prywatne kanaly komunikacji (prywatny telefon, e-mail, komunikatory, profile w

mediach spotecznosciowych).

. Jesli zachodzi taka konieczno$¢, wtasciwg formg komunikacji z dzie¢mi 1 ich rodzicami

lub opiekunami poza godzinami pracy sg kanaty stuzbowe (e-mail, telefon stuzbowy).
Jesli zachodzi konieczno$¢ spotkania z dzie¢mi poza godzinami pracy, pracownik
zobowigzany jest poinformowaé o tym dyrektora, a rodzice/opiekunowie dzieci musza

wyrazi¢ zgodg¢ na taki kontakt.

. Utrzymywanie relacji towarzyskich lub rodzinnych (jesli dzieci i rodzice/opiekunowie

dzieci sg osobami bliskimi wobec pracownika) wymaga zachowania poufnosci wszystkich

informacji dotyczacych innych dzieci, ich rodzicow oraz opiekunow.

VI. Bezpieczenstwo online



1.

Pracownik musi by¢ $wiadomy cyfrowych zagrozen i1 ryzyka wynikajacego z
rejestrowania swojej prywatnej aktywnosci w sieci przez aplikacje 1 algorytmy, a takze
wlasnych dziatan w Internecie. Jesli profil pracownika jest publicznie dostepny, to
réwniez dzieci 1 ich rodzice/opiekunowie maja wglad w cyfrowa aktywno$¢ pracownika.
Pracownik zobowigzany jest wylacza¢ lub wycisza¢ osobiste urzadzenia elektroniczne w
trakcie pracy.

Pracownikowi zabrania si¢ nawigzywania kontaktow z dzie¢mi poprzez przyjmowanie

badZ wysylanie zaproszen w mediach spotecznosciowych.

VII. Komunikacja stuzaca rozwigzywaniu konfliktéw i utrzymywaniu Swiadomej

dyscypliny
Personel:
1. W rozwigzywaniu konfliktow stosuje nastepujace zasady konstruktywnej komunikacji:

a) nie ocenia, nie uogdlnia, nie interpretuje, nie daje ,,dobrych rad", nie moralizuje,

b) wystuchuje, stosuje komunikaty ,,JJA”, upewnia si¢, czy dobrze rozumie swojego
rozmowce

¢) oddziela problem od osoby, wyraza brak akceptacji dla zachowania a nie cztowieka,

d) skupia swojg uwage na rozméwcy, koncentruje si¢ na tym co mowi,

e) okazuje rozmowcy szacunek,

f) mowi wprost — otwarcie udziela konkretnych informacji zwrotnych.

2. W komunikacji z matoletnim podczas rozwigzywaniu konfliktow wystrzega si¢:

a) tzw. stoperoOw komunikacyjnych: osgdzania, krytykowania, wyzywania, rozkazywania,
oskarzania, grozenia, odwracania uwagi,

b) bledu nadmiernej generalizacji (zamiast moéwi¢ o konkretnych sytuacjach i
konkretnych przyczynach irytacji, ztosci, przypisuje si¢ pewne zdarzenia staltym
cechom osoby),

¢) niewlasciwego zrozumienia intencji rozmowcy,

d) niespojnosci komunikatu werbalnego z niewerbalnym.

3. W procesie rozwigzywania konfliktu dba o komunikacje dajaca matoletniemu poczucie
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bezpieczenstwa emocjonalnego 1 psychospotecznego, chronigcg go od poczucia, ze
rozwigzanie konfliktu jest dla niego krzywdzace i rodzi poczucie niesprawiedliwosci,

zlekcewazenia czy odrzucenia.



Umiejetnie, w sposob konstruktywny uczestniczy w rozwiagzywaniu konfliktow, stosujac

w zaleznosci od potrzeb rézne metody ich rozwigzywania, np. negocjacje, mediacje,

arbitraz, facylitacje.

Szybko reaguje na problemy zwigzane z dyscypling:

a) rozwigzuje pojawiajace si¢ problemy z dyscypling bezposrednio po naruszeniu zasad
przez matoletniego,

b) nie podnosi nadmiernie gtosu i nie krzyczy, zwraca uwage tym, ktorzy tamig ustalony
porzadek,

¢) wykazuje empati¢ wobec matoletnich,

d) ustala (przypomina) obowigzujace zasady — wyraznie okresla oczekiwane zachowania.

Metody dyscyplinowania dobiera adekwatnie do wieku 1 poziomu rozwoju. Metody te nie

moga narusza¢ godnosci 1 nietykalnos$ci osobistej (zakaz stosowania kar fizycznych).

Upominajac slownie, perswazyjnie, stara si¢ opanowaé wlasne negatywne emocje, np.

zto$¢, zdenerwowanie.

JeSli zajdzie taka potrzeba przekazuje matoletniemu utrzymany w spokojnym tonie

komunikat jasny, konkretny/rzeczowy, wolny od stygmatyzowania, nakierowany na ocen¢

zachowania matoletniego, a nie jego osoby.

VIII. Niedozwolone zachowania maloletnich w przychodni

1.
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Stosowanie agresji i przemocy wobec matoletnich i innych osob:
a) agresji i przemocy fizycznej w roznych formach, np.:
* bicie/uderzenie/popychanie/kopanie/opluwanie
* wymuszenia;
* napastowanie seksualne;
* naduzywanie swojej przewagi nad inng osobg;
* fizyczne zaczepki;
* zmuszanie innej osoby do podejmowania niewtasciwych dziatan;
* rzucanie w kogo$ przedmiotami;
b) agresji i przemocy stownej w rdznych formach, np.:
* obelgi, wyzwiska;
* wySmiewanie, drwienie, szydzenie;
* bezposrednie obrazanie;

* plotki i obrazliwe Zarty, przedrzeznianie; grozby;



* obrazliwe SMSy 1 MMSy;

* wiadomosci na forach internetowych lub tzw. pokojach do czatowania;

* telefony i e-maile zawierajace grozby, ponizajgce, wulgarne, zastraszajace;

c) agresji i przemocy psychicznej w réznych formach, np.:

* ponizanie;

* wykluczanie/izolacja/milczenie/manipulowanie;

* wulgarne gesty;

* niszczenie/zabieranie rzeczy innej osoby;

* straszenie;

* szantazowanie
2. Stwarzanie niebezpiecznych sytuacji w placowce, np. rzucanie przedmiotami,
przynoszenie ostrych narzedzi, innych niebezpiecznych przedmiotéw 1 substancji
(Srodkéw pirotechnicznych, tancuchdéw, nozy, zapalniczek), uzywanie ognia na terenie
placowki.
Uleganie nalogom, np. palenie papierosow, picie alkoholu.
Rozprowadzanie i stosowanie narkotykow/ srodkow odurzajacych.

Niestosowne odzywanie si¢ do innych 0sdb, uzywanie wulgaryzmow.

AR

Przywtaszczenie wlasnosci lub celowe niszczenie, nieszanowanie wtasno$ci innych osob

oraz wlasnos$ci przychodni. Wytudzanie pieniedzy lub innych rzeczy.

7. Rozwigzywanie w sposob sitowy konfliktow. Udziat w bojce.

8. Szykanowanie innych osob z powodu odmienno$ci przekonan, religii, Swiatopogladu,
plci, poczucia tozsamosci, pochodzenia, statusu ekonomicznego 1 spotecznego,
niepetnosprawnosci, wygladu.

9. Zngcanie si¢ (wspdtudzial w znecaniu si¢, zorganizowana przemoc, zastraszanie).

10. Aroganckie/niegrzeczne zachowanie, wulgaryzmy. Ktamanie, oszukiwanie.

13. Fotografowanie, nagrywanie dzwigku lub filmowanie zdarzen z udziatem innych oséb bez

ich zgody.

14. Stosowanie wobec innych 0sob réznych form cyberprzemocy

Dzieci trzeba traktowac z taktem i zrozumieniem, a ich prywatnos$¢ nalezy zawsze
szanowac.

Opieka nad dzie¢mi z taktem i zrozumieniem wymaga:

* uznania prawa dziecka do bycia dzieckiem;
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brania pod uwage godnosci dziecka, jego pogladéw, potrzeb, indywidualnosci,
orientacji seksualnej oraz stopnia rozwoju,

uwzglednienia wszelkich niepelnosprawnosci lub specjalnych potrzeb dziecka;
uwzglednienia przekonan religijnych i pochodzenia kulturowego dziecka i rodziny;

brania pod uwage, ze zyczenia dzieci dotyczace prywatnosci cielesnej moga si¢
zmienia¢ wraz z rozwojem ich ciata.

Niezaleznie od wieku i etapu rozwoju ochrona prywatnosci dzieci powinna by¢ zawsze
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respektowana i musi obejmowac:

ochrone¢ przed ekspozycja podczas badan fizykalnych 1 czynno$ci higieny osobistej,
takich jak ubieranie, toaleta itd;

ochrong przed traktowaniem i zachowaniami, ktére umniejszaja szacunek do samego
siebie lub sprawiaja, ze dziecko czuje si¢ o$mieszone lub upokorzone;

prawo do wycofania si¢ i pobycia sam na sam;
prawo do prywatnej komunikacji z personelem — za zgoda rodzicéw lub bez;

prawo do niezaktoconego przebywania z bliskimi cztonkami rodziny.



