
STANDARDY OCHRONY MAŁOLETNICH – 
WERSJA SKRÓCONA

Działając na podstawie art. 22b ustawy z 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom 
przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich 

Dyrektor CM Provita dr Robert Trybulski
z dniem 15.02.2024r. 

wprowadza do stosowania „Standardy Ochrony Małoletnich” (zwane dalej „Standardami”), 
których naczelnym celem jest zapewnienie bezpieczeństwa małoletnim, dbałość o ich dobro, 

uwzględnianie ich potrzeb i podejmowanie działań w ich jak najlepszym interesie.

NA PODSTAWIE  

 Ustawa z  13  maja  2016 r.  o  przeciwdziałaniu  zagrożeniom przestępczością  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 i opiekuńczy oraz 
niektórych innych ustaw (Dz.U. z 2023 r. poz. 1606) – art. 7 pkt 6. 

 Poradnik Fundacji – Dajemy Dzieciom Siłę 

CEL

Zapewnienie bezpieczeństwa małoletnim, dbałość o ich dobro, uwzględnianie potrzeb i podejmowanie 
działań w ich jak najlepszym interesie

Pełna wersja Standardów Ochrony Małoletnich została opublikowana na 
stronie internetowej placówki.
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Naczelną zasadą wszystkich działań podejmowanych przez  pracowników 
placówki  jest  działanie  dla  dobra dziecka i  w jego najlepszym interesie. 
Pracownik placówki traktuje dziecko z szacunkiem oraz uwzględnia jego 
potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika wobec dziecka 
przemocy w jakiejkolwiek formie. Pracownik placówki, realizując te cele, 
działa  w ramach obowiązującego prawa,  przepisów wewnętrznych danej 
placówki oraz swoich kompetencji.

Dobro i bezpieczeństwo dzieci w jest priorytetem wszelkich działań podejmowanych przez 

pracowników placówki  na  rzecz  dzieci.  Realizując  zadania  placówki,  działa  w  ramach 

obowiązującego  prawa,  obowiązujących  w  nim  przepisów wewnętrznych  oraz  w  ramach 

posiadanych kompetencji. Niedopuszczalne jest, by pracownik stosował wobec małoletniego 

jakiekolwiek formy przemocy.

„Standardy ochrony małoletnich” są jednym z elementów systemowego rozwiązania ochrony 

małoletnich  przed  krzywdzeniem  i  stanowią  formę  zabezpieczenia  ich  praw.  Należy  je 

traktować  jako  jedno  z  narzędzi  wzmacniających  i  ułatwiających  skuteczniejszą  ochronę 

małoletnich przed krzywdzeniem. 

Niniejszy  system  ochrony  dzieci  przed  krzywdzeniem określa procedury  interwencji, 

działania profilaktyczne, edukacyjne, zasady zapobiegania krzywdzeniu dzieci, a w sytuacji 

gdy do krzywdzenia doszło – określa zasady zmniejszenia rozmiaru jego skutków poprzez 

prawidłową  i  efektywną  pomoc  małoletniemu  oraz  wskazuje  odpowiedzialność  osób 

zatrudnionych w placówce za bezpieczeństwo małoletnich.

Niniejsze Standardy ochrony małoletnich przed krzywdzeniem zostały 

opublikowane na stronie internetowej placówki. 

Są szeroko promowane wśród całego personelu, rodziców i dzieci 

korzystających z różnych form wsparcia i współpracy z placówki.
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Obszary Standardów Ochrony Małoletnich przed krzywdzeniem.

Standard 1 – Placówka opracowała, przyjęła i  wdrożyła do realizacji Standardy Ochrony 
Małoletnich.

a) Dotyczy  ona  całego  personelu  (pracowników,  współpracowników,  stażystów  i 
wolontariuszy – na wszystkich szczeblach placówki). 

b) Organ  zarządzający  placówką  zatwierdził  Standardy,  a  za  ich  wdrażanie  i 
nadzorowanie odpowiada Dyrektor placówki.

c) Dyrektor  placówki  wyznaczył  osobę  odpowiedzialną  za  monitoring  realizacji 
Standardów. Rola oraz zadania tej osoby są jasno określone.

d) Standardy ochrony małoletnich jasno i kompleksowo określają: 

a. zasady bezpiecznej rekrutacji personelu 

b. sposób  reagowania  w  placówce  na  przypadki  podejrzenia,  że  dziecko 
doświadcza krzywdzenia 

c. zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko 

d. zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediów elektronicznych 

e. zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci

e) Standardy są opublikowane i szeroko promowane wśród całego personelu, rodziców i 
dzieci,  a  poszczególne  grupy  są  z  nią  aktywnie  zapoznawane  poprzez  działania 
edukacyjne i informacyjne. 

Standard 2 – Placówka stosuje zasady bezpiecznej rekrutacji  personelu, regularnie szkoli 
personel ze Standardów tj.:

a) zasady rekrutacji  personelu pracującego z  dziećmi,  w tym obowiązek uzyskiwania 
danych  z  Rejestru  Sprawców  Przestępstw  na  Tle  Seksualnym  o  każdym  członku 
personelu oraz, gdy jest to dozwolone przepisami obowiązującego prawa, informacji z 
Krajowego  Rejestru  Karnego,  a  kiedy  prawo  na  to  nie  zezwala,  uzyskiwania 
oświadczenia  personelu  dotyczącego  niekaralności  lub  braku  toczących  się 
postępowań  karnych  lub  dyscyplinarnych  za  przestępstwa  przeciwko  wolności 
seksualnej  i  obyczajności  oraz  przestępstwa  z  użyciem  przemocy  na  szkodę 
małoletniego;

b) zasady bezpiecznych relacji personelu z małoletnimi, wskazujące, jakie zachowania na 
terenie placówki są niedozwolone, a jakie pożądane w kontakcie z dzieckiem,

c) zasady zapewniania pracownikom podstawowej wiedzy na temat ochrony małoletnich 
przed krzywdzeniem oraz udzielania pomocy dzieciom w sytuacjach zagrożenia, w 
zakresie:
 rozpoznawania symptomów krzywdzenia dzieci,
 procedur interwencji w przypadku podejrzeń krzywdzenia,
 odpowiedzialności  prawnej  pracowników,  zobowiązanych  do  podejmowania 

interwencji,
d) zasady przygotowania personelu (pracującego z dziećmi i ich rodzicami/opiekunami) 

do edukowania: 
 dzieci na temat ochrony przed przemocą i wykorzystywaniem, 
 rodziców/opiekunów  dzieci  na  temat  wychowania  dzieci  bez  przemocy  oraz 

chronienia ich przed przemocą i wykorzystywaniem,
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e) zasady  dysponowania  materiałami  edukacyjnymi  dla  dzieci  i  dla  rodziców  oraz 
aktywnego ich wykorzystania.

Standard  3 –  Placówka wdrożyła  i  stosuje  procedury  interwencyjne,  które  znane  są 

i udostępnione całemu personelowi. Każdy pracownik wie komu należy zgłosić informację 
o krzywdzeniu małoletniego i kto jest odpowiedzialny za działania interwencyjne. Każdemu 
pracownikowi udostępnione są dane kontaktowe do lokalnych instytucji odpowiedzialnych za 
przeciwdziałanie i interwencję w przypadku krzywdzenia małoletnich.

a) Placówka  wypracowała  procedury,  które  określają  krok  po  kroku,  jakie  działanie 
należy podjąć w sytuacji krzywdzenia dziecka lub zagrożenia jego bezpieczeństwa ze 
strony personelu organizacji, członków rodziny, rówieśników i osób obcych. 

b) Placówka dysponuje danymi kontaktowymi lokalnych instytucji i  organizacji,  które 
zajmują  się  interwencja  i  pomocą  w  sytuacjach  krzywdzenia  dzieci  (policja,  sąd 
rodzinny,  centrum  interwencji  kryzysowej,  ośrodek  pomocy  społecznej,  placówki 
ochrony zdrowia) oraz zapewnia do nich dostęp wszystkim pracownikom. 

Standard 4 – Placówka co najmniej raz na 2 lata monitoruje i w razie konieczności ewaluuje 

zapisy Standardów, konsultując się z personelem, małoletnimi (jeśli to możliwe) i rodzicami 
oraz je aktualizuje.

Standardy podstawowe:

a) Przyjęte  standardy  ochrony  małoletnich  są  weryfikowane  ze  szczególnym 
uwzględnieniem  analizy  sytuacji  związanych  z  wystąpieniem  zagrożenia 
bezpieczeństwa dzieci. 

 Standardy uzupełniające: 

b) W  ramach  weryfikacji  standardów  placówka  konsultuje  się  z  dziećmi  (jeśli  to 
możliwe)  i  ich  rodzicami/opiekunami. Placówka  dostosowuje  swoje  procedury 
zgodnie z wnioskami dotyczącymi funkcjonowania dzieci w placówce.
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Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia 
dziecka.

1. Pracownicy  placówki  posiadają  wiedzę  i  w  ramach  wykonywanych  obowiązków 
zwracają uwagę na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci

2. W przypadku zidentyfikowania czynników ryzyka pracownicy placówki podejmują 
rozmowę z  rodzicami,  przekazując  informacje  na  temat  dostępnej  oferty  wsparcia
i motywując ich do szukania dla siebie pomocy.

3. Pracownicy monitorują sytuację i dobrostan dziecka.
4. Pracownicy znają i stosują zasady bezpiecznych relacji.
5. Rekrutacja  pracowników  placówki  odbywa  się  zgodnie  z  zasadami  bezpiecznej 

rekrutacji personelu.
6. Pracownicy  placówki  posiadają  wiedzę  i  w  ramach  wykonywanych  obowiązków 

zwracają uwagę na czynniki ryzyka krzywdzenia małoletnich. Takie jak:
1) małoletni jest często brudny, nieprzyjemnie pachnie;
2) małoletni kradnie jedzenie, pieniądze itp.;
3) małoletni żebrze - małoletni jest głodny;
4) małoletni  nie  otrzymuje  potrzebnej  mu opieki  medycznej,  szczepień,  okularów 

itp.;
5) małoletni  nie  ma  przyborów  szkolnych,  odzieży  i  butów  dostosowanych  do 

warunków atmosferycznych;
6) małoletni  ma  widoczne  obrażenia  ciała  (siniaki,  ugryzienia,  rany),  których 

pochodzenie trudno jest wyjaśnić. Obrażenia są w różnej fazie gojenia;
7) podawane  przez  małoletniego  wyjaśnienia  dotyczące  obrażeń  wydają  się 

niewiarygodne, niemożliwe, niespójne itp., często je zmienia;
8) pojawia się niechęć do zajęć fizycznych – małoletni nadmiernie zakrywa ciało, 

niestosownie do sytuacji i pogody;
9) boi się rodzica lub opiekuna, boi się przed powrotem do domu;
10) małoletni wzdryga się, kiedy podchodzi do niego osoba dorosła;
11) małoletni  cierpi  na  powtarzające  się  dolegliwości  somatyczne:  bóle  brzucha, 

głowy, mdłości itp.;
12) małoletni  jest  bierny,  wycofany,  uległy,  przestraszony,  depresyjny  itp.  lub 

zachowuje się agresywnie, buntuje się, samo okalecza się itp.;
13) małoletni osiąga słabsze wyniki w nauce w stosunku do swoich możliwości;
14) małoletni ucieka w świat wirtualny (gry komputerowe, Internet);
15) używa środków psychoaktywnych;
16) nadmiernie szuka kontaktu z dorosłym (tzw. „lepkość” małoletniego);
17) w  pracach  artystycznych,  rozmowach,  zachowaniu  małoletniego  zaczynają 

dominować elementy/motywy seksualne;
18) małoletni jest rozbudzony seksualnie niestosownie do sytuacji i wieku;
19) małoletni ucieka z domu;
20) nastąpiła nagła i wyraźna zmiana zachowania małoletniego;
21) małoletni mówi o przemocy.

7. Jeżeli z objawami u małoletniego współwystępują określone zachowania rodziców lub 
opiekunów,  to  podejrzenie,  że  małoletni  jest  krzywdzony  jest  szczególnie 
uzasadnione.
Niepokojące zachowania rodziców to:
1) rodzic (opiekun) podaje nieprzekonujące lub sprzeczne informacje lub odmawia 

wyjaśnień przyczyn obrażeń małoletniego;
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2) rodzic (opiekun) odmawia, nie utrzymuje kontaktów z osobami zainteresowanymi 
losem małoletniego;

3) rodzic (opiekun) mówi o małoletnim w negatywny sposób, ciągle obwinia, poniża 
strofuje  małoletniego  (np.:  używając  określeń  takich  jak  „idiota”,  „gnojek”, 
„gówniarz”);

4) rodzic (opiekun) poddaje małoletniego surowej dyscyplinie lub jest nadopiekuńczy 
lub zbyt pobłażliwy lub odrzuca małoletniego;

5) rodzic (opiekun) nie interesuje się losem i problemami małoletniego;
6) rodzic (opiekun) często nie potrafi podać miejsca, w którym aktualnie przebywa 

małoletni;
7) rodzic (opiekun) jest apatyczny, pogrążony w depresji;
8) rodzic (opiekun) zachowuje się agresywnie;
9) rodzic  (opiekun)  ma  zaburzony  kontakt  z  rzeczywistością  np.  reaguje 

nieadekwatnie do sytuacji;
10) wypowiada się niespójnie;
11) rodzic (opiekun) nie ma świadomości lub neguje potrzeby małoletniego;
12) rodzic (opiekun) faworyzuje jedno z rodzeństwa;
13) rodzic  (opiekun)  przekracza  dopuszczalne  granice  w  kontakcie  fizycznym  lub 

werbalnym;
14) rodzic  (opiekun)  nadużywa  alkoholu,  narkotyków  lub  innych  środków 

odurzających.
8. W przypadku zidentyfikowania czynników ryzyka, pracownicy placówki podejmują 

rozmowę z rodzicami, przekazując informacje na temat dostępnej oferty wsparcia i 
motywując ich do szukania stosownej pomocy.

Dzieci  i  rodzice  mają  prawo  do  otrzymywania  informacji  przekazywanej  w  sposób 
dostosowany do  wieku i możliwości zrozumienia. 

Przed  badaniem,  leczeniem  lub  zastosowaniem  innej  procedury  medycznej  dzieci  i  ich 
rodzice  mają  prawo  wiedzieć,  co  się  będzie  działo.  Udzielane  w  odpowiednim  czasie  i 
dokładne informacje pozwalają dzieciom zachować poczucie kontroli nad swoim zdrowiem, 
zwłaszcza w szpitalu. Informacje przekazywane dzieciom powinny:

 być  dostosowane  do  wieku  dziecka,  jego  możliwości  pojmowania  oraz  poziomu 
rozwoju;

 uwzględniać/odnosić się do tego, co dziecko już wie lub sobie wyobraża;

 zawierać szczere i proste wyjaśnienia dotyczące stanu zdrowia i wyników leczenia;

 wyjaśniać  przebieg  przyszłych  wydarzeń,  uprzedzać  o  tym,  co  dziecko  może 
zobaczyć, powąchać, usłyszeć i poczuć;

 zawierać  odpowiednio  przygotowane  informacje  ustne,  audiowizualne  i  pisemne, 
wzmocnione rysunkami, zabawą lub innymi prezentacjami medialnymi.

Personel udzielający informacji dziecku powinien docenić zdolność dziecka do rozumienia 
informacji i wyrażania swoich poglądów, w szczególności należy:

 zachęcać  do  zadawania  pytań  i  odpowiadać  na  nie,  oferując  pocieszenie,  gdy 
pojawiają się obawy;
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 pomóc  dziecku  wybrać  i  przećwiczyć  strategie  radzenia  sobie  w  obliczu  trudnej 
sytuacji;

 upewnić się, że wszystkie udzielone wyjaśnienia zostały właściwie zrozumiane.

Przygotowanie  dziecka  na  to,  co  je  czeka  podczas  wizyty  w  przychodni,  przyniesie 
pozytywny efekt tylko wtedy, gdy dziecko czuje się bezpiecznie. Dlatego w miarę możliwości 
informacje powinny być udzielane w obecności  rodziców. Rodzice muszą wiedzieć,  jakie 
informacje  posiada  dziecko,  aby móc się  do  nich  odwoływać i  powtarzać  je,  aż  dziecko 
prawidłowo je zrozumie.

Informacje przekazywane rodzicom powinny:

 być jasne i wyczerpujące;

 uwzględniać aktualne samopoczucie rodziców, a zwłaszcza uczucia strachu, smutku, 
winy, niepokoju lub stresu związanego ze stanem ich dziecka.

Personel udzielający informacji powinien:

 zachęcać rodziców do zadawania pytań;

 przedstawić  rodzicom  wyznaczoną  osobę,  z  którą  mogą  się  kontaktować,  gdy 
potrzebują informacji;

 zaspokoić  potrzebę  otrzymania  większej  ilości  informacji  poprzez  kierowanie 
rodziców do dodatkowych źródeł i grup wsparcia;

 zapewnić rodzicom nieograniczony dostęp do drukowanej lub cyfrowej dokumentacji 
dotyczącej choroby ich dziecka;

 nie wykorzystywać chorego dziecka lub jego rodzeństwa jako tłumacza dla rodziców. 

Informacje, aby spełniały potrzeby zarówno dziecka, jak i rodziców, powinny być:

 udzielane nieprzerwanie przez cały okres opieki;

 kompletne;

 przekazywane w bezstresowym, bezpiecznym otoczeniu/miejscu, bez presji czasu i z 
poszanowaniem prywatności;

 udzielane  przez  personel  doświadczony,  przeszkolony  i  kompetentny  do 
komunikowania się z dziećmi i rodzicami w łatwo zrozumiały sposób;

 sformułowane  w  języku  używanym  przez  rodzinę,  w  razie  potrzeby  z  pomocą 
tłumacza;

 powtarzane tak często, jak to konieczne, aby ułatwić ich zrozumienie;

 sprawdzone pod kątem właściwego zrozumienia zarówno przez dziecko, jak i przez 
rodziców.
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Dzieci mają prawo do wyrażania swoich opinii i do tego, aby były one uwzględniane. Jeżeli  
mają wystarczające kompetencje do zrozumienia sprawy, mogą zawetować dostęp rodziców 
do informacji o ich stanie zdrowia na zasadach określonych przez przepisy prawa krajowego. 
W takich przypadkach personel jest zobowiązany do zachowania najwyższej staranności w 
celu  właściwej  oceny  sytuacji.  Należy  zapewnić  dziecku  ochronę,  doradztwo  i  wsparcie. 
Personel  powinien  również  zaoferować  niezbędne  doradztwo  i  wsparcie  także  rodzicom, 
którzy mogą w tym czasie potrzebować pomocy i porady psychologicznej lub socjalnej.
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Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia 
małoletniego przez pracownika, osobę trzecią, innego 

małoletniego lub opiekuna.

Definicja przemocy domowej

Pod pojęciem „przemoc domowa”  –  należy  rozumieć  jednorazowe albo  powtarzające  się 
umyślne  działanie  lub  zaniechanie,  wykorzystujące  przewagę  fizyczną,  psychiczną  lub 
ekonomiczną, naruszające prawa lub dobra osobiste osoby doznającej przemocy domowej, w 
szczególności:

a) narażające  tę  osobę  na  niebezpieczeństwo  utraty  życia,  zdrowia  lub  mienia, 
naruszające  jej  godność,  nietykalność  cielesną  lub  wolność,  w  tym  seksualną, 
powodujące szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywołujące u tej

b) osoby cierpienie lub krzywdę, ograniczające lub pozbawiające tę osobę dostępu do 
środków finansowych lub

c) możliwości  podjęcia  pracy  lub  uzyskania  samodzielności  finansowej,  istotnie 
naruszające prywatność tej osoby lub wzbudzające u niej poczucie

d) zagrożenia, poniżenia lub udręczenia, w tym podejmowane za pomocą środków

e) komunikacji elektronicznej;

Rodzaje przemocy domowej i ich charakterystyka

a) przemoc  fizyczna  –  to  każde  intencjonalne  działanie  sprawcy,  mające  na  celu 
przekroczenie granicy ciała dziecka. Często powoduje różnego rodzaju urazy.

b) przemoc psychiczna („maltretowanie  psychiczne”1)  – to  powtarzający się  wzorzec 

zachowań  opiekuna  lub  skrajnie  drastyczne  wydarzenie  (lub  wydarzenia),  które 
powodują  u  dziecka  poczucie,  że  jest  nic  nie  warte,  złe,  niekochane,  niechciane, 
zagrożone  i  że  jego  osoba  ma jakąkolwiek  wartość  jedynie  wtedy,  gdy  zaspokaja 

potrzeby  innych. Krzywdzenie  psychiczne  dziecka  to  kategoria,  w  której 
najczęściej  nie  ma  widocznych  dowodów  winy  sprawcy.  Występują  natomiast  u 
dziecka objawy jako konsekwencja tego rodzaju przemocy. Podstawowym narzędziem 
zatrzymania przemocy psychicznej jest praca z rodziną, która odbywać się może w 
ramach procedury „Niebieskie Karty”.

c) przemoc seksualna – według Światowej Organizacji Zdrowia przemoc seksualna to 
zaangażowanie dziecka w aktywność seksualną, której nie jest on lub ona w stanie w 
pełni  zrozumieć  i  udzielić  na  nią  świadomej  zgody,  naruszająca  prawo i  obyczaje 
danego społeczeństwa. Z wykorzystywaniem seksualnym mamy do czynienia wtedy, 
gdy występuje ono pomiędzy dzieckiem a dorosłym lub dzieckiem i innym dzieckiem, 
w  sytuacji  zależności,  jeśli  te  osoby  ze  względu  na  wiek  bądź  stopień  rozwoju 
pozostają  w  stosunku  opieki,  zależności,  władzy.  Celem  takiej  aktywności  jest 
zaspokojenie potrzeb innej osoby.

Aktywność taka może obejmować:
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1. Nakłanianie lub zmuszanie dziecka do udziału w jakichkolwiek prawnie zabronionych 
czynnościach seksualnych.

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

3. Wykorzystywanie dziecka do produkcji przedstawień i materiałów pornograficznych.

d) zaniedbywanie – to jedna z form krzywdzenia dziecka polegająca na incydentalnym, 
bądź chronicznym niezaspokajaniu jego potrzeb oraz nierespektowaniu podstawowych 
praw, powodująca zaburzenia jego zdrowia, a także generująca trudności rozwojowe. 
Ta forma przemocy wskazuje na potrzebę szerszej diagnozy systemu rodzinnego pod 
kątem wydolności wychowawczej rodziców.

Rozpoznawanie przemocy wobec małoletniego odbywa się poprzez:

a) ujawnienie przez pokrzywdzonego przemocy domowej,
b) informacje od osoby będącej bezpośrednim świadkiem przemocy,
c) analizę objawów krzywdzenia występujących u pokrzywdzonego,
d) ocenę stopnia ryzyka wystąpienia przemocy w danej rodzinie.

Ujawnienie przez małoletniego przemocy w rodzinie ma miejsce wtedy, kiedy poinformuje 
pracownika o tym, że doznaje jednej lub kilku jednocześnie form przemocy ze strony swoich 
najbliższych.  Ujawnienie  jest  dla  małoletniego  bardzo  trudnym  momentem,  świadczy  o 
dużym doznawanym bólu i determinacji.

Fakt  ujawnienia  nie  podlega  ocenie  uwiarygadniającej  ze  strony  pracownika 

przychodni,

wymaga zareagowania!

Informacje  o  krzywdzeniu  małoletniego  mogą  pochodzić  od  bezpośrednich  świadków 
przemocy, np. od rodzica niekrzywdzącego, rodzeństwa, kolegi, koleżanki, sąsiada, osoby z 
dalszej rodziny, przypadkowego świadka przemocy.
W każdym przypadku informacje o przemocy wobec małoletniego wskazywane jako fakty, a 
nie domniemania, należy potraktować z pełną odpowiedzialnością i  zareagować zgodnie z 
obowiązującymi zasadami wskazanymi w niniejszej procedurze. Podobnie jak w przypadku 
ujawnienia  przemocy  przez  małoletniego,  pracownik  nie  dokonuje  oceny  wiarygodności 
podawanych informacji. Zobowiązany jest do zareagowania na taki sygnał.

Fakt ujawnienia przemocy przez osoby inne niż małoletni nie podlega ocenie 

uwiarygadniającej ze strony pracownika przychodni, wymaga zareagowania!
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Zgłaszanie stosowania przemocy domowej przez małoletniego

1. Każdy  małoletni  będący  pacjentem  przychodni  może  zgłosić  ustnie  lub  pisemnie, 
dowolnej osobie, do której ma zaufanie, będącej pracownikiem placówki, fakt stosowania 
wobec niego przemocy domowej.

2. Zgłoszenie  doznawanej  krzywdy  przez  małoletniego  może  nastąpić  w  bezpośredniej 
rozmowie,  SMS-em,  drogą  elektroniczną,  telefoniczną  lub  inną  dostępną,  w  każdym 
czasie.

3. W przypadku dziecka obcojęzycznego lub mającego trudności w mowie i piśmie, osoba, 
do  której  zgłosił  się  małoletni  zapewnia  pomoc  w  nawiązaniu  komunikacji  poprzez 
skorzystanie z pomocy osoby władającej językiem obcym lub zapewnia komunikację w 
innych  formach,  np.  poprzez  wykorzystanie  alternatywnych  i  wspomagających  metod 
komunikacji.

4. Osoba, która powzięła informację od krzywdzonego podejmuje w pierwszej kolejności 
działania mające na celu zatrzymanie krzywdzenia.

5. W przypadku  zagrożenia  życia  małoletniego,  po  przekazaniu  informacji  dyrektorowi, 
zawiadamia  w  trybie  pilnym  odpowiednie  służby  porządkowe  –  Policję  i  pogotowie 
ratunkowe, o zagrożeniu życia małoletniego.

6. W ramach procedury funkcjonariusz policji: udziela niezbędnej pomocy osobie doznającej 
przemocy, w tym dostępu do pomocy medycznej, podejmuje czynności chroniące życie, 
zdrowie  i  mienie,  zabezpiecza  ślady i  dowody przestępstwa oraz  podejmuje  działania 
mające na celu zapobieganie dalszym zagrożeniom mogącym występować w tej rodzinie, 
zgodnie z zasadami i procedurami postępowania w takiej sytuacji.

7. W  przypadkach  niewymagających  podejmowania  nagłych  interwencji,  osoba,  która 
powzięła informację postępuje zgodnie z procedurą.

Zgłaszanie podejrzenia przemocy domowej lub jej stosowania przez pracownika 

placówki

1. Osoba,  która  uzyskała  informację,  że  małoletni  jest  krzywdzony  przez  pracownika 
placówki,  przekazuje  ją  dyrektorowi  lub  innej  osobie  wyznaczonej  do  zgłaszania 
incydentów wraz ze sporządzoną notatką służbową. Notatka służbowa może mieć formę 
pisemną lub elektroniczną.
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2. W przypadku, gdy zagrożone jest  życie lub zdrowie małoletniego, niezwłocznie przez 
osobę  ujawniającą  krzywdzenie  powiadamiana  jest  alarmowo Policja,  a  w  zgłoszeniu 
podawane są dane osoby zgłaszającej,  dane małoletniego oraz dane osoby podejrzanej 
o krzywdzenie, a także wszystkie znane fakty w sprawie. Osoba zawiadamiająca w tej 
sytuacji wypełnia również kartę przebiegu interwencji.

3. Dyrektor natychmiastowo odsuwa pracownika od wszelkich form kontaktu z małoletnim 
(nie tylko pokrzywdzonym) do czasu wyjaśnienia sprawy i wzywa osobę, której dotyczy 
zgłoszenie  na  rozmowę  wyjaśniającą,  w której  uczestniczy  osoba  odpowiedzialna  za 
realizację Standardów ochrony małoletnich, protokołujący przebieg spotkania. 

4. Jeżeli  zgłoszono  krzywdzenie  ze  strony  dyrektora,  działania  interwencyjne  prowadzi 
osoba odpowiedzialna za realizację Standardów ochrony małoletnich.

5. Podczas  spotkania  omówiona  zostaje  sytuacja  dziecka  i  zasadność  podejrzeń,  a  także 
wypracowany  zostaje  sposób  postępowania  w  tej  sytuacji.  W protokole  ze  spotkania 
zawarte zostają opracowane wnioski i postanowienia.

6. W przypadku  potwierdzenia  podejrzeń  informuje  o  zdarzeniu  rodziców  małoletniego 
krzywdzonego  oraz  pisemnie  odpowiednie  służby  (Policję/  prokuraturę),  składając 
zawiadomienie o możliwości popełnienia przestępstwa.

7. W przypadku  ustalenia,  że  zachowania  pracownika  związane  są  np.  ze  stosowaniem 
krzyku w kierunku małoletniego, albo niestosownych komentarzy, dyrektor przeprowadza 
rozmowę dyscyplinującą z pracownikiem, a jeśli nie przyniesie ona skutków, podejmuje 
się kroki zgodne z kodeksem pracy i innymi przepisami prawa.

Zgłaszanie podejrzenia przemocy domowej lub jej stosowania przez osoby z zewnątrz

1. Osoba, która jest świadkiem stosowanej przemocy domowej wobec małoletniego ma 
prawo do zgłoszenia podejrzewania stosowania przemocy lub przemocy domowej.

2. W celu zgłoszenia stosowanej wobec małoletniego przemocy domowej w/w osoba jest 
obowiązana dokonać zgłoszenia bezpośrednio dyrektorowi.

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

4. Osoba  zgłaszająca  przemoc  jest  zobowiązana  wylegitymować  się  dokumentem 
zawierającym fotografię oraz wskazać dane do kontaktu.

5. Zgłaszający  przemoc  domową  jest  informowany  o  zasadach  przetwarzania  jego 
danych osobowych udostępnionych dyrektorowi  oraz  zasadach ich przetwarzania  i 
bezpieczeństwa danych osobowych.

6. W przypadku zgłoszeń anonimowych, w tym telefonicznych do rejestracji, pracownik 
sekretariatu  sporządza  notatkę  z  rozmowy  telefonicznej  i  archiwizuje  wydruk 
połączeń. 

7. W sytuacji,  jak w pkt 6,  pracownik rejestracji  zawiadamia dyrektora anonimowym 
zgłoszeniu, dołączając notatkę z rozmowy telefonicznej ze zgłaszającym lub wydruk 
ze skrzynki elektronicznej.

8. W przypadkach  anonimowych  zgłoszeń  stosowanie  przemocy  wobec  małoletniego 
podlega analizie i zdiagnozowaniu.

9. Pracownik, do którego wpłynęło zgłoszenie podejrzenia stosowania przemocy lub jej 
stosowania wypełnia Kartę interwencji  – załącznik 3, w obecności – o ile to możliwe 
– osoby zgłaszającej i w trybie pilnym przekazuje ją Dyrektorowi. 

10. W przypadku, gdy zgłaszana przemoc zagraża życiu lub zdrowiu małoletniemu, osoba 
pozyskująca taką wiedzę, jest obowiązana w trybie pilnym zawiadomić Policję.

12



Wstępna diagnoza i ocena sytuacji osoby krzywdzonej

1. W  każdym  przypadku  zgłoszenia  krzywdzenia  lub  podejrzenia  krzywdzenia 
małoletniego, dyrektor powołuje Zespół Interwencyjny do wstępnego zdiagnozowania 
sytuacji ofiary, w szczególności, tzw. czynniki ryzyka oraz dane świadczące o przemocy 
lub  wykluczające  ją:  kto  jest  sprawcą  krzywdzenia  i  w  jakiej  relacji  pozostaje  z 
małoletnim, jak często i od jak dawna jest krzywdzony, informacje o zrachowaniach 
pozostałych  członków  rodziny  wobec  małoletniego,  relacjach  jakie  ma  małoletni  z 
osobą  rodzica  niekrzywdzącego,  o  osobach  wspierających  go,  informacje  o  innych 
czynnikach towarzyszących przemocy – np. uzależnieniu od alkoholu rodziców.

2. W  skład  Zespołu  Interwencyjnego  wchodzą:  Dyrektor,  pracownik  zgłaszający 
podejrzenie stosowania przemocy oraz inna  wyznaczona przez dyrektora osoba. Zaleca 
się,  by  Zespół  przeprowadził  rozmowę  z  osobą  krzywdzoną  i  osobą  zgłaszającą 
podejrzenie  lub  krzywdzenie  małoletniego,  a  także  z  rodzicem  /opiekunem 
„niekrzywdzącym”.

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

Uzasadnienie do uruchamiania procedury „Niebieskie Karty”

Ustawa o przeciwdziałaniu przemocy domowej  oraz rozporządzenie  w sprawie procedury 
„Niebieskie Karty” z jednej strony nakłada na pracowników obowiązek reagowania w każdej 
sytuacji podejrzenia przemocy wobec małoletniego. Z drugiej zaś daje możliwość skutecznej 
interdyscyplinarnej  współpracy  na  rzecz  pomocy  i  ochrony  małoletniego  i  jego  rodziny. 
Uruchamiając  procedurę  „Niebieskie  Karty”  pracownik  otrzymuje  możliwość  udziału  w 
grupie  roboczej  składającej  się  z  przedstawicieli  także  innych  służb.  Są  to:  pracownik 
socjalny,  policjant,  przedstawiciel  komisji  rozwiązywania  problemów  alkoholowych  i 
opcjonalnie  inni  specjaliści,  którzy  znają  sytuację  rodzinną  dziecka,  np.  przedstawiciel 
organizacji pozarządowej, kurator.

W każdym przypadku zauważenia krzywdzenia małoletniego należy uzupełnić  Kartę 

Interwencji, której wzór stanowi załącznik nr 3 do niniejszych Standardów.

Kartę załącza się do dokumentacji małoletniego. W przypadku podejrzeń wobec 

pracownika, również do akt osobowych pracownika.

Wszyscy  pracownicy  i  inne  osoby,  które  w  związku  z  wykonywaniem  obowiązków 

służbowych podjęły informację o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym związane, są 

zobowiązani  do  zachowania  tych  informacji  w  tajemnicy,  wyłączając  informacje 

przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach działań interwencyjnych.
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Procedury określające zakładanie „Niebieskie Karty”

1.1. Głównym  celem  „Niebieskich  Kart”  jest  usprawnienie  pomocy  oferowanej  przez 
placówkę, ale też tworzenie warunków do systemowego, interdyscyplinarnego modelu 
pracy z rodziną.

1.2. Jeśli  do  jakiegokolwiek  pracownika  przyjdzie  małoletni  i  zgłosi,  iż  wobec  niego 

stosowana jest przemoc pracownik ten powinien wszcząć procedurę „Niebieskie Karty”. 
Każde powzięcie informacji o zaistnieniu przemocy nakazuje rozpocząć działania.

1.3.  Procedura „Niebieskie Karty” stosowana jest każdorazowo w sytuacjach podejmowania 
interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia małoletniego opisanych w niniejszych 
Standardach.

1.4. Procedura „Niebieskie Karty” stanowi oddzielny dokument, niezwłocznie przekazany po 
założeniu do Zespołu Interdyscyplinarnego.

1.5. Procedurę „Niebieskie Karty” stanowi załącznik nr 6 do niniejszych Standardów oraz 
Rozporządzenie  Rady  Ministrów  z  dnia  6  września  2023  r.  w  sprawie  procedury 
"Niebieskie Karty" oraz wzorów formularzy "Niebieska Karta".
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Zasady ochrony wizerunku dziecka i danych osobowych 
małoletnich

1. Jednostka, uznając prawo dziecka do prywatności i ochrony dóbr osobistych, zapewnia 

ochronę wizerunku dziecka, zapewnia najwyższe standardy ochrony danych osobowych 

małoletnich zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

2. Dane osobowe małoletniego podlegają ochronie na zasadach określonych w Ustawie z 

dna  10  maja  2018  r.  o  ochronie  danych  osobowych oraz  Rozporządzenia  Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych):

a. pracownik  ma  obowiązek  zachowania  tajemnicy  danych  osobowych,  które 

przetwarza  oraz  zachowania  w tajemnicy  sposobów zabezpieczenia  danych 

osobowych przed nieuprawnionym dostępem;

b. dane osobowe małoletniego są udostępniane wyłącznie osobom i podmiotom 

uprawnionym na podstawie odrębnych przepisów;

3. Wytyczne  dotyczące  zasad  ochrony  wizerunku  dziecka  i  danych  osobowych  dzieci 

stanowią Załącznik nr 4 do niniejszych Standardów.

4. Pracownikowi  nie  wolno  umożliwiać  przedstawicielom mediów utrwalania  wizerunku 

dziecka  (filmowanie,  fotografowanie,  nagrywanie  głosu  dziecka)  na  jego  terenie  bez 

pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.

5. Upublicznienie przez pracownika wizerunku dziecka utrwalonego w jakiejkolwiek formie 

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

prawnego dziecka. 

6. W celu  uzyskania  zgody,  o  której  mowa wyżej,  pracownik  może  skontaktować  się  z 

opiekunem dziecka,  by uzyskać zgodę na nieodpłatne wykorzystanie zarejestrowanego 

wizerunku  dziecka  i  określić,  w  jakim  kontekście  będzie  wykorzystywany,  np.  że 

umieszczony  zostanie  na  platformie  YouTube  w  celach  promocyjnych  lub na  stronie 

internetowej  placówki  (niniejsza  zgoda  obejmuje  wszelkie  formy  publikacji,  w 

szczególności plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiały promocyjne, reklamę w 

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

1. Placówka nie zapewnia dzieciom dostępu do Internetu.

2. Na terenie placówki dostęp dziecka do Internetu możliwy jest wyłącznie przez prywatne 

urządzenia mobilne małoletnich.

3. W  przypadku  zaobserwowania  przeglądania  przez  dziecko  niebezpiecznych  treści, 

pracownik  placówki  przekazuje  taką  informację  Kierownictwu  jednostki,  które 

powiadamia opiekunów dziecka o zdarzeniu.

4. Na  terenie  przychodni  dostęp  dziecka  do  Internetu  możliwy jest  tylko  pod  nadzorem 

pracownika.

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

zobowiązany informować dzieci o zasadach bezpiecznego korzystania z Internetu oraz 

czuwać nad ich bezpieczeństwem podczas korzystania z Internetu.

6. Osobą  odpowiedzialną  za  bezpieczeństwo  w  sieci  w  placówce  jest 
………………………………………

7. Osoba odpowiedzialna za dostęp do Internetu w porozumieniu z Dyrektorem zabezpiecza 

sieć przed niebezpiecznymi treściami, poprzez instalację i  aktualizację odpowiedniego, 

nowoczesnego oprogramowania.

8. Zasady  bezpiecznego  korzystania  z  urządzeń  elektronicznych  z  dostępem  do  sieci 

Internetu oraz ochrony małoletnich przed treściami szkodliwymi opisane się w załączniku 

nr 5.
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Dobre praktyki – podsumowanie

Mały  pacjent  ma  prawo,  aby  rodzice/opiekunowie  towarzyszyli  mu  podczas  leczenia
i  korzystania  ze  świadczeń  medycznych  zawsze,  gdy  tego  potrzebuje.  W  kontakcie  z 
dzieckiem-pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami zachowuj:

 życzliwość, empatię i szacunek

 wrażliwość kulturową

 postawę nieoceniającą.

PRAWO DO INFORMACJI (kontakt bezpośredni z dzieckiem-pacjentem)

1. Zanim zaopiekujesz się małym pacjentem, przedstaw się i powiedz, kim jesteś.

2. Przekazuj  dziecku  informacje  w sposób  dostosowany  do  jego  wieku,  przy  użyciu 
prostego języka. Informuj o tym, co robisz i co się z nim dzieje lub będzie dziać.  
Sprawdzaj,  czy  dziecko  rozumie  sytuację  oraz  skutki  działań  medycznych  lub 
terapeutycznych.

3. Upewnij się, że dziecko wie o możliwości zadawania pytań osobom z personelu.

4. W  komunikacji  z  dzieckiem-pacjentem  zachowaj  uczciwość,  tzn.  mów  prawdę  i 
zwracaj uwagę innym członkom personelu na potrzebę mówienia dzieciom prawdy. 
Zawsze uwzględniaj kontekst (wiek, sytuację i poziom rozwoju dziecka).

5. Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, które tego potrzebuje.

ZAPEWNIENIE MAŁYM PACJENTOM SPRAWCZOŚCI

6. Zwracaj się do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.

7. Pamiętaj,  że  to  dziecko  jest  podmiotem  Twoich  działań.  Nie  rozmawiaj  z 
rodzicem/opiekunem w taki sposób, jakby dziecko było nieobecne podczas rozmowy.

8. W miarę możliwości konsultuj  z dzieckiem kwestie pozamedyczne,  jeśli  wiesz,  że 
danie dziecku wyboru nie będzie miało wpływu na jakość leczenia, i przedstawiaj mu 
opcje do wyboru.

9. Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebę oswojenia 
się z nową sytuacją i miejscem.

POSZANOWANIE INTYMNOŚCI DZIECKA

10. Podczas  badania  medycznego  odsłaniaj  ciało  dziecka  partiami.  W trakcie  badania 
dziecku powinien towarzyszyć rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.

11. Kontakt  fizyczny  z  dzieckiem,  który  jest  niezwiązany  z  udzielaniem  świadczenia 
medycznego,  może  odbywać  się  wyłącznie  za  zgodą  dziecka  i  zgodnie  z  jego 
potrzebą. Zanim przytulisz, pogłaszczesz czy weźmiesz dziecko na kolana, aby np. je 
pocieszyć lub uspokoić, zapytaj je, czy tego potrzebuje.

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

13. Informuj  dziecko  i  rodziców/opiekunów  o  zasadach  obowiązujących  w  placówce. 
Podkreślaj znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich 
pacjentów. Zachęcaj do czytania informacji.

14. Zadbaj o to, aby rodzic był informowany o bieżącej sytuacji medycznej dziecka.

15. Współpracuj  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. Jeśli widzisz lub podejrzewasz, że dziecku dzieje się krzywda, reaguj.

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

18. Jeżeli coś w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twój niepokój, poproś 
inną osobę z personelu o obecność podczas badania/wizyty.

19. Zwróć uwagę na to, aby na terenie placówki przebywały wyłącznie osoby uprawnione.

NIGDY

1. Nie  naruszaj  prawa  dziecka  do  intymności  i  prywatności.  Nie  ujawniaj  danych 
osobowych ani wrażliwych.

2. Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego głową, ignorując jego obecność.

3. Nie ograniczaj możliwości pobytu rodzica przy dziecku. Nie lekceważ tego, że rodzic 
dobrze zna dziecko, jego potrzeby i upodobania.

4. Nie strasz dziecka i nie szantażuj w celu nakłonienia do współpracy.

5. Nie  ignoruj  i  nie  bagatelizuj  odczuć  dziecka,  np.  strachu,  lęku  przed  bólem, 
niepewności co do nowej sytuacji.

6. Nie mów nieprawdy, np. twierdząc, że nie będzie bolało, kiedy wiesz, że może boleć.

7. Nie wyciągaj pochopnych wniosków o dziecku i  rodzinie,  jeśli  nie są uzasadnione 
profesjonalną wiedzą i oceną (np. wynikają z zastosowania arkusza ryzyka).

8. Nie zakładaj, że dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedzą, jak działa placówka i 
jakie zasady w nich obowiązują.

9. Nie dopuszczaj do sytuacji, w których dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czują 
się dyskryminowani lub otrzymują niższy standard opieki.

10. Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekceważ i nie obrażaj dziecka-pacjenta 
ani jego rodziców/opiekunów
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Monitoring stosowania Standarów Ochrony Małoletnich przed 
krzywdzeniem

1. Dyrektor  wyznacza  ……………………………………………………  (imię  i  nazwisko) 

na osobę odpowiedzialną za realizację i propagowanie Standardów Ochrony Małoletnich 

przed krzywdzeniem.

2. Osoba,  o  której  mowa w punkcie  1,  jest  odpowiedzialna  za  monitorowanie  realizacji 

Standardów,  za  reagowanie  na  sygnały  naruszenia  Standardów,  prowadzenie  rejestru 

zgłoszeń oraz za proponowanie zmian w Standardach.

3. Osoba  odpowiedzialna  za  realizację  i  propagowanie  Standardów ochrony  małoletnich 

przeprowadza  wśród  pracowników,  raz  na  12  miesięcy,  ankietę  monitorującą  poziom 

realizacji Standardów. W ankiecie pracownicy mogą proponować zmiany oraz wskazywać 

naruszenia Standardów.

4. Ankieta monitorująca stanowi załącznik nr 6 do niniejszych Standardów.

5. Na  podstawie  przeprowadzonej  ankiety  osoba  odpowiedzialna  za  realizację  i 

propagowanie Standardów Ochrony Małoletnich sporządza raport z monitoringu, który 

następnie przekazuje dyrektorowi.

6. Dyrektor  na  podstawie  otrzymanego  raportu  wprowadza  do  Standardów  niezbędne 

zmiany i ogłasza je pracownikom, dzieciom i ich rodzicom/opiekunom.
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Zasady bezpiecznych relacji 

Naczelną  zasadą  wszystkich  czynności  podejmowanych  przez  personel  jest  działanie  dla 

dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel traktuje dziecko z szacunkiem oraz 

uwzględnia  jego  godność  i  potrzeby.  Niedopuszczalne  jest  stosowanie  przemocy  wobec 

dziecka w jakiejkolwiek formie. Personel realizując te cele działa w ramach obowiązującego 

prawa, przepisów wewnętrznych instytucji oraz swoich kompetencji.  Zasady bezpiecznych 

relacji personelu z dziećmi obowiązują wszystkich pracowników, stażystów i wolontariuszy. 

Znajomość i zaakceptowanie zasad są potwierdzone podpisaniem oświadczenia.

I. Relacje personelu 

Każdy pracownik jest zobowiązany do utrzymywania profesjonalnej relacji  z dziećmi w i 

każdorazowego rozważenia, czy jego reakcja, komunikat bądź działanie wobec dziecka są 

adekwatne do sytuacji, bezpieczne, uzasadnione i sprawiedliwe wobec innych dzieci. Każdy 

pracownik  zobowiązany  jest  działać  w  sposób  otwarty  i  przejrzysty  dla  innych,  aby 

zminimalizować ryzyko błędnej interpretacji swojego zachowania.

II. Komunikacja z dziećmi

1. W komunikacji z dziećmi pracownik zobowiązany jest:

a) zachować cierpliwość i szacunek,

b) słuchać uważnie dziecka i udzielać mu odpowiedzi adekwatnych do ich wieku i danej 

sytuacji,

c) informować  dziecko  o  podejmowanych  decyzjach  jego  dotyczących,  biorąc  pod 

uwagę oczekiwania dziecka,

d) szanować prawo dziecka do prywatności; jeśli konieczne jest odstąpienie od zasady 

poufności, aby chronić dziecko, należy wyjaśnić mu to najszybciej jak to możliwe; 

jeśli  pojawi  się  konieczność  porozmawiania  z  dzieckiem  na  osobności,  należy 

zostawić  uchylone  drzwi  do  pomieszczenia  i  zadbać,  aby  być  w  zasięgu  wzroku 

innych; można też poprosić drugiego pracownika o obecność podczas takiej rozmowy,

e) zapewniać  dzieci,  że  jeśli  czują  się  niekomfortowo  w  jakiejś  sytuacji,  wobec 

konkretnego  zachowania  czy  słów,  mogą  o  tym  powiedzieć  pracownikowi  lub 
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wskazanej osobie (w zależności od procedur interwencji, jakie przyjęto w jednostce) i 

mogą oczekiwać odpowiedniej reakcji i/lub pomocy.

2. Pracownikowi zabrania się:

a) zawstydzania, upokarzania, lekceważenia i obrażania dziecka oraz podnoszenia głosu 

na  dziecko w sytuacji  innej  niż  wynikająca  z  bezpieczeństwa dziecka lub innych 

dzieci,

b) ujawniania  informacji  wrażliwych  dotyczących  dziecka  wobec  osób 

nieuprawnionych,  w  tym  wobec  innych  dzieci;  obejmuje  to  wizerunek  dziecka, 

informacje  o  jego/jej  sytuacji  rodzinnej,  ekonomicznej,  medycznej,  opiekuńczej  i 

prawnej,

c) zachowywania się w obecności dziecka w sposób niestosowny; obejmuje to używanie 

wulgarnych słów,  gestów i  żartów,  czynienie  obraźliwych uwag,  nawiązywanie w 

wypowiedziach do aktywności bądź atrakcyjności seksualnej oraz wykorzystywanie 

wobec dziecka relacji  władzy lub przewagi  fizycznej  (zastraszanie,  przymuszanie, 

groźby).

III.Działania realizowane z dziećmi

1. Pracownik zobowiązany jest:

a) doceniać i szanować wkład dzieci w podejmowane działania, aktywnie je angażować i 

traktować  równo  bez  względu  na  ich  płeć,  orientację  seksualną, 

sprawność/niepełnosprawność,  status  społeczny,  etniczny,  kulturowy,  religijny  i 

światopogląd,

b) unikać faworyzowania dzieci.

2. Pracownikowi zabrania się:

a) nawiązywania  z  dzieckiem  jakichkolwiek  relacji  romantycznych  lub  seksualnych, 

składania mu propozycji o nieodpowiednim charakterze; obejmuje to także seksualne 

komentarze,  żarty,  gesty  oraz  udostępnianie  małoletnim  treści  erotycznych  i 

pornograficznych bez względu na ich formę,

b) utrwalania wizerunku małoletniego (filmowanie, nagrywanie głosu, fotografowanie) 

dla potrzeb prywatnych; dotyczy to także umożliwienia osobom trzecim utrwalenia 

wizerunków dzieci, jeśli dyrekcja nie została o tym poinformowana, nie wyraziła na to 

zgody i nie uzyskała zgód rodziców/opiekunów oraz samych dzieci,
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c) proponowania  małoletniemu  alkoholu,  wyrobów  tytoniowych,  nielegalnych 

substancji, jak również używania ich w obecności małoletnich,

d) przyjmowania pieniędzy, prezentów od małoletnich, od rodziców/opiekunów dziecka,

e) wchodzenia  w  relacje  jakiejkolwiek  zależności  wobec  dziecka  lub 

rodziców/opiekunów dziecka, zachowywania się w sposób mogący sugerować innym 

istnienie  takiej  zależności  i  prowadzący do oskarżeń o nierówne traktowanie bądź 

czerpanie korzyści majątkowych i innych – nie dotyczy to okazjonalnych podarków 

np. kwiatów, prezentów składkowych czy drobnych upominków.

3. Wszystkie ryzykowne sytuacje, które obejmują zauroczenie dzieckiem przez pracownika 

lub pracownikiem przez dziecko, muszą być raportowane Kierownictwu placówki. Jeśli 

pracownik jest ich świadkiem, zobowiązany jest reagować stanowczo, ale z wyczuciem, 

aby zachować godność osób zainteresowanych.

IV. Kontakt fizyczny z dziećmi

1. Jakiekolwiek przemocowe działanie  wobec  małoletniego jest  niedopuszczalne.  Istnieją 

jednak sytuacje, w których fizyczny kontakt z dzieckiem może być stosowny i spełnia 

zasady bezpiecznego kontaktu: jest odpowiedzią na potrzeby dziecka w danym momencie, 

uwzględnia wiek dziecka,  etap rozwojowy, płeć,  kontekst  kulturowy i  sytuacyjny.  Nie 

można jednak wyznaczyć uniwersalnej stosowności każdego takiego kontaktu fizycznego, 

ponieważ zachowanie  odpowiednie  wobec  jednego dziecka  może  być  nieodpowiednie 

wobec innego.

2. Pracownik zobowiązany jest:

a) kierować  się  zawsze  swoim  profesjonalnym  osądem,  słuchając,  obserwując  i 

odnotowując reakcję dziecka, pytając je o zgodę na kontakt fizyczny (np. przytulenie) 

i zachowując świadomość, że nawet przy jego dobrych intencjach taki kontakt może 

być błędnie zinterpretowany przez dziecko lub osoby trzecie,

b) być zawsze przygotowanym na wyjaśnienie swoich działań,

c) zachować  szczególną  ostrożność  wobec  dziecka,  które  doświadczyło  nadużycia  i 

krzywdzenia, w tym seksualnego, fizycznego bądź zaniedbania; takie doświadczenia 

mogą czasem sprawić, że dziecko będzie dążyć do nawiązania niestosownych bądź 

nieadekwatnych fizycznych kontaktów z dorosłymi; w takich sytuacjach pracownik 
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powinien  reagować  z  wyczuciem,  jednak  stanowczo  i  pomóc  dziecku  zrozumieć 

znaczenie osobistych granic.

3. Pracownikowi zabrania się:

a) bicia,  szturchania,  popychania  oraz  naruszania  integralności  fizycznej  dziecka  w 

jakikolwiek inny sposób,

b) dotykania  dziecka  w  sposób,  który  może  być  uznany  za  nieprzyzwoity  lub 

niestosowny,

c) angażowania się  w takie  aktywności  jak łaskotanie,  udawane walki  z  dziećmi czy 

brutalne zabawy fizyczne.

4. Kontakt  fizyczny  z  dzieckiem musi  być  jawny,  nieukrywany,  nie  może  wiązać  się  z 

jakąkolwiek gratyfikacją ani wynikać z relacji władzy. Jeśli pracownik będzie świadkiem 

jakiegokolwiek z wyżej opisanych zachowań i/lub sytuacji ze strony innych dorosłych lub 

dzieci,  zobowiązany  jest  zawsze  poinformować  o  tym  osobę  odpowiedzialną  (np. 

dyrektora) i/lub postępować zgodnie z obowiązującą procedurą interwencji.

V. Kontakty pracownika z dzieckiem poza godzinami pracy

1. Obowiązuje  zasada,  że  kontakt  z  małoletnimi  powinien  odbywać  się  wyłącznie  w 

godzinach pracy i dotyczyć celów edukacyjnych lub wychowawczych.

2. Pracownikowi  zabrania  się  zapraszania  dzieci  do  swojego  miejsca  zamieszkania, 

spotykania  się  z  nimi  poza  godzinami  pracy;  obejmuje  to  także  kontakty  z  dziećmi 

poprzez prywatne kanały komunikacji (prywatny telefon, e-mail, komunikatory, profile w 

mediach społecznościowych).

3. Jeśli zachodzi taka konieczność, właściwą formą komunikacji z dziećmi i ich rodzicami 

lub opiekunami poza godzinami pracy są kanały służbowe (e-mail, telefon służbowy).

4. Jeśli  zachodzi  konieczność  spotkania  z  dziećmi  poza  godzinami  pracy,  pracownik 

zobowiązany jest  poinformować o tym dyrektora,  a rodzice/opiekunowie dzieci  muszą 

wyrazić zgodę na taki kontakt.

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

dzieci są osobami bliskimi wobec pracownika) wymaga zachowania poufności wszystkich 

informacji dotyczących innych dzieci, ich rodziców oraz opiekunów.

VI. Bezpieczeństwo online
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1. Pracownik  musi  być  świadomy  cyfrowych  zagrożeń  i  ryzyka  wynikającego  z 

rejestrowania swojej prywatnej aktywności w sieci przez aplikacje i algorytmy, a także 

własnych  działań  w  Internecie.  Jeśli  profil  pracownika  jest  publicznie  dostępny,  to 

również dzieci i ich rodzice/opiekunowie mają wgląd w cyfrową aktywność pracownika.

2. Pracownik zobowiązany jest wyłączać lub wyciszać osobiste urządzenia elektroniczne w 

trakcie pracy.

3. Pracownikowi zabrania  się  nawiązywania kontaktów z dziećmi poprzez przyjmowanie 

bądź wysyłanie zaproszeń w mediach społecznościowych.

VII. Komunikacja  służąca  rozwiązywaniu  konfliktów  i  utrzymywaniu  świadomej 

dyscypliny

Personel:

1. W rozwiązywaniu konfliktów stosuje następujące zasady konstruktywnej komunikacji:

a) nie ocenia, nie uogólnia, nie interpretuje, nie daje „dobrych rad", nie moralizuje,

b) wysłuchuje,  stosuje  komunikaty  „JA”,  upewnia  się,  czy  dobrze  rozumie  swojego 

rozmówcę

c) oddziela problem od osoby, wyraża brak akceptacji dla zachowania a nie człowieka,

d) skupia swoją uwagę na rozmówcy, koncentruje się na tym co mówi,

e) okazuje rozmówcy szacunek,

f) mówi wprost – otwarcie udziela konkretnych informacji zwrotnych.

2. W komunikacji z małoletnim podczas rozwiązywaniu konfliktów wystrzega się:

a) tzw. stoperów komunikacyjnych: osądzania, krytykowania, wyzywania, rozkazywania, 

oskarżania, grożenia, odwracania uwagi,

b) błędu  nadmiernej  generalizacji  (zamiast  mówić  o  konkretnych  sytuacjach  i 

konkretnych  przyczynach  irytacji,  złości,  przypisuje  się  pewne  zdarzenia  stałym 

cechom osoby),

c) niewłaściwego zrozumienia intencji rozmówcy, 

d) niespójności komunikatu werbalnego z niewerbalnym.

3. W procesie rozwiązywania konfliktu dba o komunikację dającą małoletniemu poczucie 

bezpieczeństwa  emocjonalnego  i  psychospołecznego,  chroniącą  go  od  poczucia,  że 

rozwiązanie  konfliktu  jest  dla  niego  krzywdzące  i  rodzi  poczucie  niesprawiedliwości, 

zlekceważenia czy odrzucenia.
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4. Umiejętnie, w sposób konstruktywny uczestniczy w rozwiązywaniu konfliktów, stosując 

w  zależności  od  potrzeb  różne  metody  ich  rozwiązywania,  np.  negocjacje,  mediacje, 

arbitraż, facylitację.

5. Szybko reaguje na problemy związane z dyscypliną:

a) rozwiązuje pojawiające się problemy z dyscypliną bezpośrednio po naruszeniu zasad 

przez małoletniego,

b) nie podnosi nadmiernie głosu i nie krzyczy, zwraca uwagę tym, którzy łamią ustalony 

porządek,

c) wykazuje empatię wobec małoletnich,

d) ustala (przypomina) obowiązujące zasady – wyraźnie określa oczekiwane zachowania.

6. Metody dyscyplinowania dobiera adekwatnie do wieku i poziomu rozwoju. Metody te nie 

mogą naruszać godności i nietykalności osobistej (zakaz stosowania kar fizycznych).

7. Upominając słownie,  perswazyjnie,  stara się  opanować własne negatywne emocje,  np. 

złość, zdenerwowanie.

8. Jeśli  zajdzie  taka  potrzeba  przekazuje  małoletniemu  utrzymany  w  spokojnym  tonie 

komunikat jasny, konkretny/rzeczowy, wolny od stygmatyzowania, nakierowany na ocenę 

zachowania małoletniego, a nie jego osoby.

VIII. Niedozwolone zachowania małoletnich w przychodni

1. Stosowanie agresji i przemocy wobec małoletnich i innych osób:

a)  agresji i przemocy fizycznej w różnych formach, np.:

 bicie/uderzenie/popychanie/kopanie/opluwanie

 wymuszenia;

 napastowanie seksualne;

 nadużywanie swojej przewagi nad inną osobą;

 fizyczne zaczepki;

 zmuszanie innej osoby do podejmowania niewłaściwych działań;

 rzucanie w kogoś przedmiotami;

b) agresji i przemocy słownej w różnych formach, np.:

 obelgi, wyzwiska;

 wyśmiewanie, drwienie, szydzenie;

 bezpośrednie obrażanie;

 plotki i obraźliwe żarty, przedrzeźnianie; groźby;
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 obraźliwe SMSy i MMSy;

 wiadomości na forach internetowych lub tzw. pokojach do czatowania;

 telefony i e-maile zawierające groźby, poniżające, wulgarne, zastraszające;

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

 poniżanie;

 wykluczanie/izolacja/milczenie/manipulowanie;

 wulgarne gesty;

 niszczenie/zabieranie rzeczy innej osoby;

 straszenie;

 szantażowanie

2. Stwarzanie  niebezpiecznych  sytuacji  w  placówce,  np.  rzucanie  przedmiotami, 

przynoszenie  ostrych  narzędzi,  innych  niebezpiecznych  przedmiotów  i  substancji 

(środków pirotechnicznych,  łańcuchów,  noży,  zapalniczek),  używanie  ognia  na  terenie 

placówki.

3. Uleganie nałogom, np. palenie papierosów, picie alkoholu.

4. Rozprowadzanie i stosowanie narkotyków/ środków odurzających.

5. Niestosowne odzywanie się do innych osób, używanie wulgaryzmów. 

6. Przywłaszczenie własności lub celowe niszczenie, nieszanowanie własności innych osób 

oraz własności przychodni. Wyłudzanie pieniędzy lub innych rzeczy.

7. Rozwiązywanie w sposób siłowy konfliktów. Udział w bójce.

8. Szykanowanie  innych  osób  z  powodu  odmienności  przekonań,  religii,  światopoglądu, 

płci,  poczucia  tożsamości,  pochodzenia,  statusu  ekonomicznego  i  społecznego, 

niepełnosprawności, wyglądu.

9. Znęcanie się (współudział w znęcaniu się, zorganizowana przemoc, zastraszanie).

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

13. Fotografowanie, nagrywanie dźwięku lub filmowanie zdarzeń z udziałem innych osób bez 

ich zgody.

14. Stosowanie wobec innych osób różnych form cyberprzemocy

Dzieci trzeba traktować z taktem i zrozumieniem, a ich prywatność należy zawsze 
szanować.

Opieka nad dziećmi z taktem i zrozumieniem wymaga:

 uznania prawa dziecka do bycia dzieckiem;

27



 brania  pod  uwagę  godności  dziecka,  jego  poglądów,  potrzeb,  indywidualności, 
orientacji seksualnej oraz stopnia rozwoju;

 uwzględnienia wszelkich niepełnosprawności lub specjalnych potrzeb dziecka;

 uwzględnienia przekonań religijnych i pochodzenia kulturowego dziecka i rodziny;

 brania  pod  uwagę,  że  życzenia  dzieci  dotyczące  prywatności  cielesnej  mogą  się 
zmieniać wraz z rozwojem ich ciała.

Niezależnie od wieku i etapu rozwoju ochrona prywatności dzieci powinna być zawsze 
respektowana i musi obejmować:

 ochronę przed ekspozycją podczas badań fizykalnych i czynności higieny osobistej, 
takich jak ubieranie, toaleta itd;

 ochronę przed traktowaniem i zachowaniami, które umniejszają szacunek do samego 
siebie lub sprawiają, że dziecko czuje się ośmieszone lub upokorzone;

 prawo do wycofania się i pobycia sam na sam;

 prawo do prywatnej komunikacji z personelem – za zgodą rodziców lub bez;

 prawo do niezakłóconego przebywania z bliskimi członkami rodziny.
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