ZARZADZENIE Nr 15/2024
Dyrektora Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SPZOZ
w Kolobrzegu z dnia 8 sierpnia 2024 r. w sprawie standardéw ochrony
maloletnich w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SPZOZ
w Kolobrzegu

§1
Na podstawie art. 22b, 22¢ ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U z 2024 r. poz. 560)
wprowadzam z dniem 14 sierpnia 2024 r. standardy ochrony matoletnich w Wojskowej
Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Kolobrzegu, zwanej dalej Przychodnia, skladajace sie z zasad i procedur
majacych na celu ochrone matoletnich pacjentow.

§2
Standardy ochrony maloletnich skladaja si¢ z zasad i procedur, ktére zawarte sg
w zalgczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§3
Nadzér nad prawidiowym stosowaniem standardéw ochrony dziecka w Przychodni
sprawuje pielegniarka koordynujaca Pani Grazyna Jezierska. Obowigzki w tym zakresie
zawarte sa w § 12, 35, 36 zalacznika nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§4
Przyj¢cia zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu i uruchamianie interwencji
dokonuje starszy statystyk medyczny Pani Iwona Witkowska. Obowiagzki w tym zakresie
zawarte s3 w § 10 pkt. 3 zalagcznika nr 1 do niniejszego zarzadzenia. W czasie
nieobecnosci w/w pracownika, czynnosci tych dokonuje starszy statystyk medyczny Pani
Dominika Czajkowska.

§5
Za opracowanie planu wsparcia dziecka, jego organizacje, koordynacje i monitorowanie
jego realizacji jest odpowiedzialna starsza pielegniarka Pani Mirostawa Bartoszewska.
Zasady opracowania planu wsparcia dziecka zawarte sa w § 32 zalgcznika nr 1 do

niniejszego zarzadzenia.

§6
Za przestrzeganie zasad rekrutacji personelu oraz prowadzenie dokumentacji o0s6b
zatrudnionych w Przychodni z uwzglednieniem standardow ochrony matoletnich
okreslonych w § 3 zalagcznika nr 1 do niniejszego zarzadzenia jest odpowiedzialna starsza
ksiggowa Pani Mirostawa Chodnicka.

§7
Standardy ochrony maloletnich obowiazujg wszystkich pracownikéw Przychodni oraz
osoby zatrudnione na podstawie uméw cywilnoprawnych (umowy zlecenia, umowy
o dzieto), personel medyczny udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w oparciu o zawarte
umowy cywilnoprawne w tym zakresie (tzw. kontrakty).



§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 14 sierpnia 2024 roku.




Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 15/2024 z dnia 8 sierpnia 2024 r.

Standardy ochrony dzieci w Wojskowej Specjalistycznej
Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Kolobrzegu

Preambula

o Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrong praw dziecka. Kazdy ma prawo zada¢ od
organOw wladzy publicznej ochrony dziecka przed przemoca, okrucienstwem,
wyzyskiem i demoralizacjg. /Art 72.1 Konstytucji RP/.

o Naczelng zasada wszystkich dzialan podejmowanych przez cztonkéw personelu
Przychodni jest dziatanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel
Przychodni traktuje dziecko z szacunkiem oraz w miar¢ mozliwosci uwzglednia jego
potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika wobec dziecka przemocy
w jakiejkolwiek formie. Uznajemy szczegolng role pracownikow ochrony zdrowia
w identyfikacji przemocy wobec dzieci, reagowaniu na nig i zapewnieniu dziecku
bezpieczenstwa. Realizujac te cele, personel Przychodni dziala w ramach

obowigzujacego prawa, przepisdow wewnetrznych oraz swoich kompetencji.

Celem wprowadzenia standardow ochrony dzieci w Wojskowej Specjalistycznej
Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Kolobrzegu jest:

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

o Zapewnienie wszystkim pracownikom niezbgdnych informacji i kompetencji, aby
umozliwi¢ im wywigzanie si¢ z obowigzkow w zakresie dbato$ci o dobro dziecka
1 ochrony dzieci przed przemoca.

o Zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbednych informacji na
temat zasad obowigzujacych w Przychodni oraz mozliwosci uzyskania wsparcia

w sytuacji podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia.



Rozdzial I. Objasnienie terminow
§1
Przychodnia — Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kotobrzegu, prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, udzielajacy $wiadczen zdrowotnych

dzieciom.

Personel Przychodni - pracownicy, wspotpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia
(W tym osoby $wiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci,
rezydenci, stazySci, praktykanci), miejsca zatrudnienia w siedzibie Przychodni lub w jego filii),
petnionych stanowisk (lekarze, pielggniarki, ratownicy medyczni, inni pracownicy medyczni,
psychologowie, psychoterapeuci, personel administracyjny, pomocniczy, w tym sprzatajacy

i pilnujacy porzadku).

Kierownictwo — Dyrektor Przychodni, osoba jego zast¢pujaca lub dziatajaca z jego
upowaznienia, ktora w strukturze Przychodni, zgodnie z obowigzujacym prawem i/lub
wewnetrznymi dokumentami, jest uprawniona do podejmowania decyzji o dziataniach

Przychodni.

Podmioty wspoélpracujace - podmioty zewnetrzne wspotpracujace z Przychodnig, np.
dostawcy ushug na rzecz Przychodni, np. agencje ochrony, agencje zatrudniajace personel

sprzatajacy oraz dostawcy ustug na rzecz pacjentow i ich rodzin/opiekunow.
Dziecko - dzieckiem jest kazda osoba, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia.

Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic! albo opiekun?; rodzic zastepczy?>,;
opiekun tymczasowy (czyli osoba upowazniona do reprezentowania matoletniego obywatela

Ukrainy, ktéry przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki 0s6b dorostych)®.

1'W rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opickunczego

2'W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego

3 W rozumieniu Art. 112! Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego

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



Zgoda opiekuna: zgoda rodzicow albo zgoda opiekuna, rodzica zastepczego lub opickuna
tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy

poinformowac rodzicéw o koniecznosci rozstrzygnigcia sprawy przez sad rodzinny.

Krzywdzenie dziecka to kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktére stanowi wobec niego
czyn zabroniony. Oprocz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone),
dziatanie lub zaniechanie a takze kazdy jego rezultat, skutkujacy naruszeniem praw, swobody,
dobr osobistych dziecka i zaktoceniem jego rozwoju.

Wyro6znia si¢ nastepujace, podstawowe formy krzywdzenia:

o Przemoc fizyczna wobec dziecka. Jest to dziatanie bgdz zaniechanie wskutek ktorego
dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na nig potencjalnie zagrozone.
Krzywda stanowi rezultat dziatania badz zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby
odpowiedzialnej za dziecko, posiadajacej nad nim wiladze Iub takiej, ktorej ufa.
O przemocy fizycznej moéwimy zardbwno W wymiarze jednorazowym, jak
I powtarzajagcym si¢. Do typowych przejawow przemocy fizycznej nalezy:
bicie, popychanie, uderzanie, kopanie, duszenie, stosowanie innych form przemocy

fizycznej, ktore moga powodowac bdl lub cierpienie.

o Przemoc psychiczna wobec dziecka. Jest to przewlekla, niefizyczna, szkodliwa
interakcja pomiedzy dzieckiem a osobg za nie odpowiedzialng lub osoba, ktérej dziecko
ufa. Tak jak w przypadku przemocy fizycznej obejmuje zaréwno dzialania, jak
1 zaniechania. Do przejawow przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:

e niedostepnos¢ emocjonalng,

zaniedbywanie emocjonalne,

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

¢ nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem,

e niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

e niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem
a osobg odpowiedzialng,

e nieodpowiednig socjalizacje, demoralizacje,

e sytuacje, w ktorych dziecko jest $wiadkiem przemocy.

e wyzywanie, ponizanie, oSmieszanie, straszenie, manipulowanie, kontrolowanie,

izolowanie, grozenie samobojstwem lub krzywda dziecka.



o Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to
angazowanie dziecka poprzez osobe dorosta lub inne dziecko w aktywno$¢ seksualna.
Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm,
molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozméw o tre$ci seksualnej nicadekwatnej
do wieku dziecka, komentowanie w sposob seksualny wygladu i zachowania dziecka,
zachgcanie do kontaktu ztre§ciami pornograficznymi, grooming - Strategie
nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencja nawigzania kontaktu seksualnego
w przysztosci) 1 gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak: dotykanie
dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciata sprawcy, stosunek seksualny). Kazda
czynno$¢ seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukonczeniem 15 roku zycia jest
przestepstwem. W przypadku dzieci méwimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy
migdzy wykorzystujacym (dorosly, inne dziecko) a wykorzystywanym (dziecko)
z uwagi na wiek lub stopien rozwoju zachodzi relacja sity, opieki czy zaleznosci. Do
innej formy wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza si¢ wyzyskiwanie seksualne
np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materialow
przedstawiajacych  seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na przyklad
z wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usitowane
naduzycie podatnosci dziecka na zagrozenia, przewagi sit lub zaufania - w celu
seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz nie jest to konieczne) czerpanie
zyskow finansowych, spolecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego.
Szczegdlne zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzysoéw
humanitarnych. Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaréwno samych dzieci,
jak 1 opiekundw tych dzieci, mogacych pas¢ ofiarg wyzysku.

o Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie
fizycznych i1 psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowa¢ forme nierespektowania
praw dziecka, co w rezultacie prowadzi do zaburzen w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do
zaniedbywania dziecka dochodzi w relacjach dziecka z osoba zobowigzang do opieki,
wychowania, troski i ochrony. Typowe przejawy zaniedbywania dziecka to: brak
zapewnienia dziecku podstawowych potrzeb (np. jedzenia, ubrania, schronienia, opieki
medycznej), brak troski o bezpieczenstwo i zdrowie dziecka, ignorowanie potrzeb

emocjonalnych dziecka.



o Przemoc rowiesnicza (nekanie rowiesnicze, bullying). Przemoc réwiesnicza ma
miejsce gdy dziecko doswiadcza réznych form nekania ze strony rowiesnikéw. Dotyczy
dziatan bezposrednich lub z wuzyciem technologii komunikacyjnych (np. za
posrednictwem Internetu 1 telefonow komodrkowych). Przemoc rowiesnicza
obserwujemy, gdy szkodliwe dzialanie ma na celu wyrzadzenie komus$ przykrosci lub
krzywdy (intencjonalnos$¢), ma charakter systematyczny (powtarzalno$¢), a sprawcy
badz grupa sprawcoOw maja przewage nad pokrzywdzonym. Obejmuje:

e przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, o$mieszanie, zastraszanie),

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

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

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

e cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci
w komunikatorach, wpisy w serwisie spolecznosciowym, rozpowszechnianie
zdje¢ lub filmow os$mieszajacych ofiar¢ za posrednictwem Internetu badz
urzadzen telekomunikacyjnych),

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

e przemoc uwarunkowang normami 1 stereotypami zwigzanymi z plcig (np.

przemoc w relacjach romantycznych migdzy rowiesnikami).

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci - pracownik wyznaczony przez
kierownictwo Przychodni sprawujacy nadzor nad prawidlowym stosowaniem standardow

ochrony dziecka w Przychodni oraz ich aktualnos¢.

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

realizaciji.



Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych
maloletniemu - pracownik wyznaczony przez kierownictwo Przychodni odpowiedzialny za

przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu.

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacj¢ dziecka, w tym

jego imi¢ 1 nazwisko, wizerunek.

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastgpujaca kwalifikacj¢ zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci:
o istnieje podejrzenie popemienia przestepstwo na szkod¢ dziecka, np. wykorzystanie
seksualne, zngcanie si¢ nad dzieckiem lub popetniono przestepstwo,
o doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestgpstwem, takiej jak np. krzyk,
kary fizyczne, ponizanie,
o doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z Zywieniem,

higieng czy zdrowiem).

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

o rodzicéw/opiekunow prawnych dziecka,

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

o inne dziecko.

Rozdzial I1. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

§2
Kompetencje personelu

1. Czlonkowie personelu Przychodni posiadaja odpowiednig wiedz¢ i w ramach
wykonywanych obowigzkéw zwracaja uwage na czynniki ryzyka i1 symptomy
krzywdzenia dzieci.

2. Personel Przychodni monitoruje sytuacj¢ i dobrostan dziecka.

3. W przypadku zidentyfikowania czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka personel
Przychodni podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji
1 mozliwosci, np. podejmuje rozmowe z opiekunami, przekazuje informacje na temat

6



dostgpnej oferty wsparcia 1 motywuje do szukania dla siebie pomocy. Podjete kroki
nalezy odnotowa¢ w dokumentacji dziecka.

W sytuacji opisanej w punkcie 3, personel Przychodni omawia sytuacje z przetozonym
oraz osobg odpowiedzialng za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych

maloletniemu.

§3

Zasady rekrutacji personelu

1.

Przed zatrudnieniem danej osoby w Przychodni lub nawigzaniem wspotpracy w innej
formie 1 powierzeniem jej obowiazkow polegajacych na pracy z dzieckiem nalezy
ustali¢ kwalifikacje tej osoby oraz podja¢ dzialania w celu ustalenia czy posiada
kompetencje do pracy z dzieckiem oraz wykluczy¢ ryzyko wystapienia z jej strony
zagrozenia dla dobra dziecka i1 zagrozenia jego bezpieczenstwa.
W trakcie rekrutacji nalezy uzyskac:
1) dane osobowe kandydata, takie jak imi¢ (imiona) i nazwisko, dat¢ urodzenia,
dane kontaktowe, potwierdzone sprawdzeniem dokumentu tozsamosci;
2) informacje dotyczace:

a) wyksztatcenia kandydata/kandydatki,

b) kwalifikacji zawodowych kandydata/kandydatki,

c) przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.
W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydatce/kandydacie Przychodnia moze
wystgpi¢ do niego/do niej o przedstawienie referencji z poprzednich miejsc zatrudnienia
(od poprzedniego pracodawcy) lub wskazanie kontaktu w celu pozyskania referencji.
Nieprzedtozenie ww. dokumentu nie moze wywotywac¢ negatywnych konsekwencji dla
kandydata lub kandydatki.
Przed nawigzaniem wspolpracy z dang osoba, podmiot ma obowigzek zrealizowac
obowigzki dotyczace sprawdzenia informacji dotyczacych karalnosci danej osoby,
wynikajagce z ustawy o przeciwdziatlaniu zagrozeniom przestepczos$cia na tle
seksualnym 1 ochronie matoletnich.
Ponadto osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z pracag z dzie¢mi musi bezwzglednie

podpisa¢ nastepujace oswiadczenia:



1) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ ze standardami ochrony dzieci i zobowigzaniu
do jej przestrzegania — Zatacznik nr 1;
2) os$wiadczenie o =zapoznaniu si¢ z Zasadami bezpiecznych relacji
1 zobowigzaniu do ich przestrzegania — Zalacznik nr 2;
6. Oswiadczenia zostajg wiaczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich braku
dotaczone do umowy cywilnoprawne;j.
7. Brak zgody na podpisanie ktoregokolwiek dokumentu wymienionego w ust. 5
uniemozliwia nawigzanie z tg osobg jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie

umowy o prace/wspotpracy).

Procedura weryfikacji osob wspélpracujacych z dziecmi w Rejestrze Sprawcow

Przestepstw na tle Seksualnym

Celem procedury jest weryfikacja osob, ktore w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow
stuzbowych lub zawodowych maja kontakt z dzie¢mi, w Rejestrze Sprawcoéw Przestepstw na

tle Seksualnym.

Sposob przeprowadzenia weryfikacji:

1. Przychodnia jest zobowigzana do pobrania z Rejestru SprawcoOw Przestepstw na tle
Seksualnym informacji o kandydacie przed nawigzaniem z osobg stosunku pracy lub
przed dopuszczeniem osoby do innej dzialalno$ci zwigzanej z leczeniem.

2. Wnhniosek o wydanie informacji z Rejestru sktada si¢ na formularzu dostgpnym na stronie
internetowe] Ministerstwa Sprawiedliwosci.

3. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) imig i nazwisko osoby;

2) datg i miejsce urodzenia osoby;

3) numer PESEL osoby (jesli posiada);

4) imig¢ i nazwisko rodzicow osoby (jesli nie posiada numeru PESEL).

4. Optate za wydanie informacji z Rejestru uiszcza si¢ na rachunek bankowy Ministerstwa
Sprawiedliwosci.

5. Informacja z Rejestru zawiera:

1) imi¢ i nazwisko osoby;



2) date i miejsce urodzenia osoby;
3) numer PESEL osoby (jesli posiada);
4) dane o skazaniu za przestgpstwo na tle seksualnym.
Postepowanie po uzyskaniu informacji z Rejestru:
1. Przychodnia jest zobowigzana do przechowywania informacji z Rejestru w sposob
zapewniajacy ich bezpieczenstwo i poufnosc.
2. W przypadku, gdy kandydat zostal skazany za przestgpstwo na tle seksualnym,
Przychodnia nie moze dopusci¢ tej osoby do pracy lub wykonywania czynno$ci,
w zwiazku z ktorymi miataby ona kontakt z dzie¢mi.
Obowigzek informacyjny:
Przychodnia, jest zobowigzana do poinformowania kandydatow o:
1) celu i sposobie przeprowadzenia weryfikacji;
2) prawie dostepu do informacji z Rejestru;

3) prawie do sprostowania danych osobowych.

§4

Zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko

1. Personel Przychodni zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko.

2. Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dzialanie
dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel traktuje dziecko z szacunkiem
1 podmiotowo. Podmiotowy stosunek do dziecka oznacza, ze podejmujac decyzje
dotyczace dziecka, nalezy poinformowac¢ je o tym, wystuchaé jego opinii oraz, 0 ile to
mozliwe 1 bezpieczne, uwzgledniaé jego potrzeby.

3. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzieémi obowiazuja kazdego czlonka
personelu Przychodni, a takze kazdg dorosla osob¢ majgca kontakt z dzie¢mi
znajdujacymi si¢ pod opieka Przychodni, jesli kontakt ten odbywa si¢ za zgoda
Przychodni i/lub na jej terenie. Znajomo$¢ i zaakceptowanie zasad sg potwierdzone
podpisaniem o§wiadczenia.

4. Ustala si¢ nastepujace zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi:

1) pracownicy powinni by¢ odpowiednio przygotowani do pracy z dzie¢mi, posiadac

odpowiednie kwalifikacje 1 umiejgtnosci, a takze by¢ pod stalg kontrola;



2) relacje migdzy pracownikami a dzie¢mi powinny by¢ oparte na wzajemnym

szacunku, zrozumieniu i akceptacji; pracownicy powinni by¢ cierpliwi,

wyrozumiali i1 potrafigcy stucha¢ dzieci;

3) pracownicy powinni znaé potrzeby i mozliwo$ci rozwojowe dzieci, potrafi¢

odpowiednio dostosowa¢ swoje dziatania do wieku i1 indywidualnych potrzeb

kazdego dziecka,

4) pracownicy medyczni informujg dziecko o przebiegu udzielanych $wiadczen

medycznych; informacje sg dostosowane do wieku i rozwoju dziecka.

5. Kazdy cztonek personelu w kontakcie z dzieckiem powinien przestrzegaé zasad

zawartych w ponizszej procedurze, ktorej zadaniem jest stworzenie bezpiecznych

i przyjaznych warunkéw dla nawigzywania relacji miedzy dzieckiem a osobg

dopuszczong do pracy z dzieémi w Przychodni, opartej na wzajemnym zaufaniu

i szacunku.

Etapy procedury:

e Przygotowanie:

osoba dopuszczona do pracy z dzieémi powinna zapoznaé si¢
z informacjami o dziecku, w tym z jego wiekiem, stanem zdrowia,

zainteresowaniami i potrzebami,

nalezy stworzy¢ przyjazng atmosfere¢ w pomieszczeniu, w ktorym bedzie

odbywac si¢ spotkanie z dzieckiem.

e Pierwsze spotkanie:

nalezy przedstawi¢ si¢ dziecku 1 wyjasni¢, kim si¢ jest 1 jaka rol¢ petni

w Przychodni,

nalezy zapyta¢ dziecko o jego imig, wiek, zainteresowania

| samopoczucie,
nalezy nawigza¢ kontakt wzrokowy z dzieckiem i usmiechac sig,

zwraca si¢ do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko,

respektuje jego tozsamosc¢ 1 ekspresje,
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komunikuje si¢ z dzieCmi w sposob zyczliwy i cierpliwy, okazuje empatie¢

1 dobrg wole w rozmowie,
nalezy uwaznie stuchac tego, co dziecko mowi,
zachowuje uczciwo$¢ i dobre intencje,

zachowuje wrazliwo$¢ kulturowa, szanuje i rowno traktuje kazde dziecko
bez wzgledu ze wzgledu na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby,
niepetnosprawnos¢, rase, pteé, religie, kolor skory, pochodzenie narodowe
lub etniczne, jezyk, stan cywilny, orientacje seksualng, stan zdrowia, wiek,

zdolnosci, przekonania polityczne lub status spoteczny,

przekazuje dziecku informacje w sposob dostosowany do jego wieku, przy
uzyciu prostego jezyka; informuje o tym, co robi i co si¢ z nim
dzieje/bedzie dzia¢; sprawdza, czy dziecko rozumie, co si¢ bedzie dziato
i jakie beda skutki dzialan medycznych lub terapeutycznych, nalezy

unika¢ stow fachowych, ktorych dziecko moze nie rozumie¢,

upewnia si¢, czy dziecko wie, ze moze zawsze zadawac pytania cztonkom
personelu,

korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktore tego
potrzebuje.

Budowanie relacji:

nalezy spedzac czas z dzieckiem 1 rozmawia¢ na rdézne tematy,
nalezy okazywac dziecku zainteresowanie 1 szacunek,

nalezy zachowac cierpliwos¢ 1 zrozumienie dla potrzeb dziecka,
nalezy dotrzymywac¢ obietnic zloZzonych dziecku,

nalezy reagowac na potrzeby emocjonalne dziecka,

nalezy zapewni¢ dziecku bezpieczenstwo i komfort.

Zakonczenie spotkania:

nalezy pozegnac si¢ z dzieckiem 1 podzigkowa¢ mu za spotkanie,

nalezy zapyta¢ dziecko, jak si¢ czuto podczas spotkania,
11



= nalezy ustali¢ termin kolejnego spotkania.
e Uwagi:
* nalezy dostosowac procedurg do wieku i potrzeb dziecka,

* nalezy obserwowac reakcje dziecka i w razie potrzeby modyfikowac swoje
zachowanie,

= nalezy zawsze zachowac bezpieczenstwo 1 komfort dziecka.

§5

Prawo do prywatnosci w zakresie leczenia

1. Kazdy cztonek personelu ma obowigzek szanowaé prawo dziecka do prywatnosci.
Nalezy poinformowaé dziecko o tym, ze ma prawo do poufnosci ze strony personelu
medycznego, jesli dana informacja nie zagraza zyciu lub zdrowiu dziecka i dotrzymanie
poufnosci nie wigze si¢ ze ztamaniem prawa. Jesli zajdzie potrzeba ochrony dziecka
badZ wystapi inna sytuacja, z ktéra wiaze si¢ ujawnienie okreslonych danych na temat
dziecka, nalezy go o tym jak najszybciej powiadomié, wyjasniajac sytuacje.

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

3. Omawiajac sytuacje zdrowotng dziecka i podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nalezy
traktowa¢ je podmiotowo, zwraca¢ si¢ bezposrednio do dziecka, szanowaé prawo
dziecka do autonomii, dawa¢ mu poczucie sprawczosci 1 wptywu na to, co si¢ z nim
dzieje w trakcie leczenia. Nalezy jednak pamigtaé, ze decyzje i wybory podejmowane
przez dziecko powinny dotyczy¢ spraw na miar¢ jego wieku, etapu rozwoju
1 mozliwosci poznawczych oraz z uwzglednieniem jego bezpieczenstwa. Nalezy
respektowa¢ prawo pacjentéw, ktorzy ukonczyli 16 lat, do wspotdecydowania
o wlasnym zdrowiu oraz metodach leczenia i otrzymywania pelnych informacji w tym
zakresie.

4. Podczas czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych i zwigzanych z ochrong zdrowia
kontakt fizyczny z dzieckiem nalezy ograniczy¢ do czynnosci niezbednych,
adekwatnych do wieku i rozwoju dziecka i przeprowadza¢ je dbajac o komfort pacjenta
I z poszanowaniem jego godnosci i intymno$ci. Nalezy zawsze uprzedza¢ o swoim

dzialaniu, pyta¢ o zgode opiekuna dziecka lub samo dziecko. Podczas badania
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medycznego nalezy odstania¢ ciato dziecka partiami. W trakcie badania dziecku
powinien towarzyszy¢ opiekun lub inna osoba z personelu, chyba ze dziecko sobie tego
nie zyczy.

5. Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem $§wiadczenia medycznego czy
pielegnacjag moze odbywac si¢ wylacznie za zgoda dziecka i1 zgodnie z jego potrzeba.
Przed przytuleniem, poglaskaniem czy wzigciem dziecko na kolana, aby np. je
pocieszy¢ lub uspokoi¢, nalezy zapytac je, czy tego potrzebuje.

6. Jesli zachodzg ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, nalezy
postepowaé zgodnie z procedura stosowania przymusu bezposredniego®. W takich
sytuacjach nalezy deeskalowaé emocje pacjenta-dziecka.

7. W przypadku pracy z dzieckiem, ktore do§wiadczyto krzywdzenia, w tym seksualnego,
fizycznego badz zaniedbania nalezy zachowaé ostrozno$¢ i dystans w celu ochrony
dziecka. Zawsze nalezy ttumaczy¢ dziecku jakie i dlaczego stawiamy granice.

8. Nalezy uszanowa¢ trudne emocje dziecka zwigzane z pobytem w Przychodni, jego
prawo do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzeb¢ oswojenia si¢ z nowa sytuacja
i miejscem.

9. Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia
i korzystania ze $wiadczen medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Nalezy zadbaé
o to, aby opiekun byt informowany o biezacej sytuacji medycznej dziecka, a takze
uwzglednia¢ rol¢ opiekuna w opiece nad dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia
i uspokajaniu dziecka.

10. Nalezy poinformowa¢ dziecko i opiekundéw o zasadach obowiazujacych w Przychodni
1 podkresla¢ znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich

pacjentow.

§6

Zasady kontaktow z dzieckiem

1. Cztonek personelu powinien kontaktowac¢ si¢ z dzieckiem:

1) w celach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen medycznych;

5 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
W sprawie stosowania przymusu bezposredniego z 21 grudnia 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 2459).
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2) w godzinach pracy;
3) na terenie Przychodni, drogg poczty elektronicznej lub telefonicznie, lub za
posrednictwem innych stuzbowych kanaléw komunikacji.

2. Jezeli po godzinach pracy podmiotu zachodzi koniecznos¢:

1) nawigzania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem nalezy to uczynié¢ przy
wykorzystaniu stuzbowego e-maila albo telefonu stuzbowego;

2) spotkania z dzieckiem - moze to nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez opiekuna
dziecka i nalezy niezwlocznie powiadomic o tym kierownictwo Przychodni.

3. Ograniczenia wskazane w pkt. 1 i 2 nie majg zastosowania w przypadku zagrozenia
dobra dziecka. W takiej sytuacji nalezy podja¢ dziatania majace na celu zapewnieniu
dziecku bezpieczenstwa oraz niezwlocznie zglosi¢ zdarzenie przetozonemu lub osobie
odpowiedzialnej za ochrone¢ dzieci lub kierownictwu Przychodni (zgodnie z przyjeta
w Przychodni procedurg) a nastgpnie sporzadzi¢ szczegdlowa notatke stuzbowg
z opisem zdarzenia i przekaza¢ ja osobie odpowiedzialnej za ochron¢ dzieci
I kierownictwu Przychodni.

4. W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczenstwo dziecka uzasadnione jest, aby dziecko
miato mozliwo$¢ kontaktu z cztonkiem personelu poza godzinami jego pracy i poza
stuzbowymi kanalami komunikacji, w sytuacji gdy dziecko nawigze taki kontakt,
kazdorazowo osoba ta ma obowigzek odnotowa¢ to w formie notatki stluzbowe;j

1 poinformowac¢ przetozonego/osobe odpowiedzialng za ochrone dziecka.

§7

Ujawnienie krzywdzenia

W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nalezy stworzy¢ mu mozliwo$¢
wypowiedzenia si¢, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamigtajac, ze moze to by¢ dla
dziecka pierwsza 1 jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podja¢ wigcej prob poszukiwania
wsparcia). SzczegoOlnie wazne jest, by:

1) wyrazi¢ swoja troske poprzez deklaracje, ze si¢ dziecku wierzy;

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

3) wyjasnia¢ dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuacji;
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4) jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazdg forme przemocy, dajac wyrazny sygnat, ze

jest ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiega¢/powstrzymac;

5) nalezy odpowiednio poinformowa¢ dziecko, kto i jak zajmie si¢ sprawa, w tym

udzieli¢ mu informacji, ze podjete zostang dziatania zapewniajace mu bezpieczenstwo.

Zasady 1 procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub

posiadania informacji o krzywdzeniu dziecka zawarte sa w nastgpnym rozdziale.

§8

Zachowania niedopuszczalne

1. Cztonkowi personelu nie wolno:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

nawigzywac z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym,;
proponowaé¢  dzieciom alkoholu, wyrobow  tytoniowych, substancji
psychoaktywnych, jak réwniez uzywa¢ ich w obecno$ci dzieci w czasie
wykonywania obowigzkow stuzbowych lub pobytu na terenie podmiotu;

oglada¢ tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme
w obecnosci dzieci, udostepnia¢ dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych
bez wzgledu na ich forme lub umozliwia¢ im zapoznanie si¢ z tymi tre§ciami;
utrwala¢ wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie glosu, fotografowanie) dla
potrzeb prywatnych. Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celow
dokumentacji medycznej, naukowych lub dydaktycznych, po uzyskaniu zgody
rodzica lub opiekuna i dziecka. Rekomendowane jest, aby do celow rejestracji
wizerunku dziecka uzywacé przeznaczonych w tym celu urzadzen stuzbowych;
przyjmowaé pienigdzy, prezentow od dziecka i1 jego opiekuna ani wchodzi¢
w relacje jakiejkolwiek zaleznosci wobec dziecka lub opiekundéw dziecka, ktore
moglyby prowadzi¢ do oskarzen o nierowne traktowanie badz czerpanie korzys$ci
majatkowych i innych;

utrzymywaé niejawnych badz ukrywanych kontaktéw z dzieckiem, oraz
kontaktow opartych na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujacych przewage

fizyczna, stosunek wladzy badz zaleznos¢ dziecka,
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7) sktada¢ dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewtasciwych dla relacji
pracownik — dziecko, dotykac dziecka w sposob, ktory moze by¢ uznany lub jest
nieprzyzwoity albo niestosowny;

8) uzywa¢ wulgarnych stow, gestow 1 zartow, czyni¢ obrazliwych uwag,
nawigzywa¢ w wypowiedziach do aktywno$ci badz atrakcyjnosci seksualne;j,
wykorzystywac¢ wobec dziecka przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie,
grozby), stosunku wladzy badz zaleznosci dziecka,

9) stosowaé jakgkolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajaca na biciu,
szturchaniu, popychaniu 1 wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej
dziecka, a takze izolowa¢ dziecka w zamknigtym pomieszczeniu, przytrzymywac
drzwi, krgpowac ruchow poprzez wigzanie,

10) celowo prowokowac u dziecka wystapienia lub eskalacji zachowan trudnych,
niepozadanych;

11) wyrgcza¢ lub nadzorowaé bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji
czynnosci samoobstugowych 1 higienicznych, ponad niezbgdny poziom
wynikajacy z potrzeb dziecka lub dbalosci o jego bezpieczenstwo;

12) zawstydza¢, upokarzaé, lekcewazy¢, obrazaé¢ dziecka, krzycze¢ na dziecko;

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

14) zaprasza¢ dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotyka¢ si¢ z nimi poza
godzinami pracy lub utrzymywac kontakty poprzez prywatne kanaty komunikacji
(prywatny telefon, e-mail, komunikatory, profile w mediach spoteczno$ciowych).
Zakaz ten nie dotyczy sytuacji, gdy dziecko zwraca si¢ do czlonka personelu
o pomoc bqgdz kontakt odbywa si¢ publicznie, przy udziale innych czlonkow
personelu podmiotu lub innych dzieciach;

15) angazowaé lub zacheca¢ dziecka do jakiejkolwiek dziatalnosci niezgodnej
z prawem lub stwarzajacej zagrozenie dla dziecka;

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

17) utrzymywanie biernej postawy w zakresie troski o rozwdj i zabezpieczenie
dziecka w sytuacji zagrozenia jego dobrostanu.
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2.

Szkolenia

Realizujac ww. zasady personel dziala w ramach obowigzujacego prawa,

przepisow wewnetrznych Przychodni oraz swoich kompetencji.

§9

1. W terminie 60 dni od wprowadzenia standardow przeprowadza si¢ szkolenie w tym

zakresie dla catego personelu Przychodni.

2. Osoby pracujace z dzie¢mi otrzymuja specjalistyczne szkolenie odnoszace si¢ do ich

odpowiedzialnos$ci za dzieci znajdujace si¢ pod ich opieka.

3. Zakres szkolen obejmuje w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4)

uregulowania w standardach ochrony dzieci;

podejmowanie interwencji zgodnie z procedurami opisanymi w Rozdziale 11l
niniejszego dokumentu;

poszerzanie umiejetnosci w zakresie rozpoznawania symptomow krzywdzenia
dzieci,

problematyke ochrony dzieci przed przemocg w zakresie adekwatnym do

kompetencji zawodowych danej grupy pracownikow.

4. Podmiot w miar¢ mozliwosci i odpowiednio do specyfiki dziatania inicjuje i prowadzi

dziatania edukacyjne/informacyjne z obszaru ochrony dzieci przed krzywdzeniem

(np. w formie ulotek informacyjnych, plakatéw, warsztatow) skierowane do dzieci

(w sposob dostosowany do ich wieku, percepcji 1 mozliwosci poznawczych) oraz ich

opiekunow, w szczegolnosci na temat:

1)

2)

3)

4)

5)

sposobow unikania zagrozen oraz reagowania na nie w kontaktach z dorostymi
1 rowiesnikami;

zasad bezpiecznych relacji z rowiesnikami 1 pozadanych postaw w kontaktach
pomiedzy dzieé¢mi,

ochrony dzieci przed krzywdzeniem i praw dziecka, oraz informacji, gdzie moga
szuka¢ pomocy;

bezpiecznego korzystania z Internetu i1 platform cyfrowych, w tym mediéw
spoteczno$ciowych;

prawa do ochrony wizerunku.
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5. Opracowanie harmonogramu szkolen i1 dzialan edukacyjnych koordynuje osoba
odpowiedzialna w Przychodni za standardy ochrony dzieci.

6. Szkolenie w zakresie standardow przeprowadza si¢ co 2 lata dla calego personelu
Przychodni.

7. Kazdy nowo przyjety cztonek personelu oraz raz na dwa lata kazdy cztonek personelu
pracujacy z dzie¢mi przechodzi przeszkolenie w zakresie szkolen wymienionych w ust.
3.

8. Za organizacj¢ szkolen odpowiedzialne jest kierownictwo Przychodni.
§ 10
Obowiazki w zakresie wdrazania i realizacji standardow kierownictwa

Do obowigzkow kierownictwa Przychodni nalezy:

1) nadzorowanie, delegowanie zadan oraz odpowiedzialnosci zwigzanych
z realizacjg standardow ochrony dzieci w Przychodni do odpowiednich komorek
organizacyjnych;

2) wskazanie os6b odpowiedzialnych za:

a) przyjmowanie zgloszen 0 zdarzeniach zagrazajacych
maloletniemu/podejrzeniach krzywdzenia dziecka,

b) organizacje i udzielenie wsparcia matoletniemu wg planu wsparcia,

c) prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
(w tym skladanie zawiadomief o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa na
szkod¢ matoletniego, zawiadamianie sadu opiekunczego oraz za
wszczynanie procedury ,,Niebieskie Karty™),

d) standardy ochrony dzieci w Przychodni, w tym przygotowanie personelu
Przychodni do stosowania standardow;

3) ustalenie zasad prowadzenia ewidencji/rejestru ujawnionych lub zgloszonych
incydentéw lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego:

Rejestr powinien zawiera¢ informacje o zgloszeniu: ze wskazaniem osoby
zglaszajacej, osoby podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, cztonek personelu,
inne dziecko, inna osoba), rodzaju podjetej interwencji (zawiadomienie

o mozliwos$ci popelnienia przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje rodziny,
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wszczecie procedury Niebieskie Karty) oraz daty interwencji. Dokumenty
zebrane i wytworzone w zwigzku z podejrzeniem krzywdzenia dziecka zalacza
si¢ do akt osobowych/dokumentacji matoletniego lub przechowuje wraz
z rejestrem. Ewidencje zdarzen, o ile jest prowadzona w formie papierowe;,
nalezy przechowywaé W sposdb odpowiednio zabezpieczony, bez dostepu innych
0séb;

4) organizacja szkolen dla personelu Przychodni.

§ 11

Procedura szkolenia personelu

Celem procedury jest zapewnienie, ze personel Przychodni posiada odpowiednig wiedzg
1 umiejetnosci w zakresie ochrony matoletnich.

1. Zakres:

Szkoleniem objety jest caly personel Przychodni, w tym:

1) pracownicy rejestracji;

2) pracownicy medyczni;
3) pracownicy administracji;
4) obstuga techniczna;

5) osoby zatrudnione na podstawie umoéw cywilnoprawnych.

2. Program szkolenia:

Program szkolenia obejmuje nastg¢pujace zagadnienia:

Definicja maloletniego: Omowienie pojecia maloletniego w $wietle obowigzujacego
prawa.

Standardy ochrony maloletnich: Prezentacja obowigzujacych standardow ochrony
matoletnich w Polsce, w tym:

1) zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy matoletnim a personelem
Przychodni;

2) zasady 1 procedury podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia
krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu dziecka.

Rodzaje krzywdzenia: Omowienie réoznych form krzywdzenia dzieci, w tym:
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1) krzywdzenie fizyczne;

2) krzywdzenie psychiczne;

3) zaniedbanie;

4) wykorzystywanie seksualne.

e Objawy krzywdzenia: prezentacja objawow, ktore mogg Swiadczy¢ o tym, ze dziecko
jest krzywdzone.

e Procedura reagowania na podejrzenie Kkrzywdzenia: omowienie procedury
postepowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka, w tym:

1) sposoby powiadomienia wiasciwych organow;
2) dokumentowanie zdarzenia.

e Rola personelu w ochronie maloletnich: podkreslenie znaczenia roli personelu
w ochronie matoletnich i budowaniu bezpiecznej atmosfery w Przychodni.

3. Metody szkolenia:
Szkolenie moze by¢ prowadzone r6znymi metodami, w tym:
1) wyktady;
2) warsztaty;
3) e-learning.
4. Czestotliwos¢ szkolen:
Szkolenie powinno by¢ przeprowadzane regularnie, nie rzadziej niz raz na dwa lata.
5. Odpowiedzialno$¢:

Za przeprowadzenie szkolenia odpowiada Dyrektor Przychodni.

§12
Obowiazki osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci

Do obowigzkéw osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci nalezy:
1) dbatos¢ o udostepnienie standardow ochrony dzieci na stronie internetowej Przychodni
oraz na jego terenie;
2) przygotowanie personelu Przychodni do stosowania standardow przed przystapieniem

do pracy albo po dokonaniu zmian w tych standardach;
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3) delegowanie zadan oraz odpowiedzialno$ci zwigzanych z realizacjg standardow
w Przychodni do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich
realizacji;
4) prowadzenie ewidencji czionkéw personelu Przychodni, ktérzy zapoznali sie ze
standardami ochrony dzieci przed przystgpieniem do pracy albo po dokonaniu zmian
w standardach;
5) przeglad standardow ochrony dzieci w porozumieniu i wspotpracy z kierownictwem,
personelem Przychodni oraz dzie¢mi i jesli to mozliwe - opiekunami dziecka;
6) regularne monitorowanie znajomos$ci i przestrzegania przez personel Przychodni
przyjetych standardow;
7) sprawdzanie i ocena skutecznosci obowigzujacych wytycznych i procedur;
8) proponowanie zamian w standardach majacych na celu skuteczng ochrone dzieci przed
krzywdzeniem;
9) organizowanie lub prowadzenie dla pracownikéw Przychodni cyklicznych szkolen
w zakresie obowigzujacych standardow nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po
kazdej zmianie jej tresci,
10) wspoélpraca z pozostalymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,
upowszechnianie i monitorowanie standardow ochrony dzieci w Przychodni.
Uwaga:
Osoby wymienione w § 10 i 12 sa wskazane z imienia i nazwiska lub petnionej w Przychodni
funkcji, a ich dane powinny sg udostgpnione zaréwno dla personelu jak i dzieci oraz ich
opiekunéw. W przypadku czasowe] nieobecnosci tych osob kierownictwo wskazuje osobe
zastepujaca.
Kierownictwo Przychodni organizuje pracg 0sob wymienionych w § 10 i 12 w taki sposob, aby
dostgp do wsparcia dziecka, przyjecia zgloszenia o podejrzeniu krzywdzenia i podjgcie

interwencji w razie koniecznosci byly zapewnione przez caty czas pracy Przychodni.
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l.p. Obszar odpowiedzialno$ci

1. Przygotowanie personelu do stosowania
standardow ochrony dzieci i monitorowanie

przestrzegania standardow ochrony dzieci

2. Przyjmowanie zgtoszen
3. Uruchamianie interwencji
4. Koordynacja wsparcia udzielanego dziecku

Imie
I nazwisko/Funkcja
Grazyna Jezierska -
Pielegniarka
koordynujaca
Iwona Witkowska -
Starszy  statystyk
medyczny
Dominika
Czajkowska —
Starszy  statystyk
medyczny
Iwona Witkowska —
Starszy  statystyk
medyczny
Mirostawa
Bartoszewska -
Starsza

pielegniarka

Dane kontaktowe

600 987 617

94 35 48 937

94 35 48 937

792 237 588

§ 13

Podmioty wspolpracujace, w przypadku gdy ich dziatalno$¢ obejmuje kontakt z dzie¢mi, sa

zobowigzane do przestrzegania standardéw ochrony dzieci.

Rozdzial I11. Procedury interwencji w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa dziecka

§ 14
Zasady ogolne

1. Procedury interwencji maja za cel wspiera¢ czlonkow personelu w realizowaniu

prawnego 1 spolecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia

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

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

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

5. Naruszenie obowigzku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka
moze zosta¢ uznane za ci¢zkie naruszenie obowigzkéw pracowniczych lub
kontraktowych 1 jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajaca

si¢ tego naruszenia.
§ 15
Kwalifikacja zagrozen

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

1) popehiono przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne,
znecanie si¢ nad dzieckiem,;

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

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

2. W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone nalezy zadbaé
o bezpieczenstwo dziecka 1 odseparowac je od osoby podejrzewanej o krzywdzenie.

3. Czlonek personelu, ktory podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone ma obowigzek
sporzadzenia notatki shuzbowej 1 przekazania jej osobie Wwyznaczonej przez
kierownictwo Przychodni odpowiedzialnej za przyjecie zgloszenia.

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

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

nalezy powiadomi¢ rdwniez opiekuna dziecka krzywdzacego.

23



6. Interwencja prowadzona jest osobe wyznaczong przez kierownictwo Przychodni do
podejmowania interwencji, w zaleznoSci od sytuacji i potrzeby we wspodlpracy
z kierownictwem, osoba dokonujaca zgloszenia, innymi osobami odpowiedzialnymi za
wdrazanie, realizowanie, upowszechnianie i monitorowanie standardéw ochrony dzieci,
lub innymi osobami zatrudnionymi w Przychodni, np. psychologiem.

7. Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przyjeta
w Przychodni uwzglednia obowiazki okreslone w przepisach prawa, m.in. art. 240
Kodeksu karnego, art.12. Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz art. 572
Kodeksu postepowania cywilnego .

8. Wszystkie osoby, ktore w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow shuzbowych
powzigty informacje o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, sa
zobowigzane do zachowania poufnosci, wylaczajac informacje przekazywane
uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.

9. Kazde zgloszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej interwencji
dokumentuje si¢ w sposob ustalony w przyjetych procedurach.

10. Po ujawnieniu przez dziecko krzywdzenia lub w sytuacji podejrzenia, ze dziecko jest
krzywdzone, osoba odpowiedzialna za organizacj¢ i udzielanie wsparcia dziecku

opracowuje plan wsparcia dziecka.
§ 16

Post¢powanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony rodzica, opiekuna

lub innych bliskich dorostych

1. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki
uszczerbek na zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej,
a w rodzinie sg lub moga by¢ inne dzieci narazone na krzywdzenie, nalezy niezwltocznie
poinformowac Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112.
Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktory pierwszy powzigt informacje
0 zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko do$wiadcza przemocy z uszczerbkiem na
zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy

niezwtocznie poinformowaé Policje 1 pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod
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numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje czlonek personelu Przychodni, ktory
pierwszy powziat informacj¢ o zagrozeniu.

W przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkode dziecka nalezy
sporzadzi¢ pisemne zawiadomienia, opisujgce najbardziej dokladnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego
sprawcy (co najmniej imi¢ i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacjg, np.
relacja do dziecka — ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki)
1 przesta¢ je do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popehienie
przestepstwa na jego szkodg ze strony rodzicow, opiekunéw prawnych lub innych
domownikow:

1) gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa® nalezy wszczaé
procedure Niebieskie Karty poprzez przestanie formularza ,,Niebieska Karta —
A” do przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego wlasciwego ze wzgledu
na zamieszkanie osoby doznajacej przemocy domowej w terminie 5 dni;

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

W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb Zyciowych dziecka lub doszto do
innego zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych nalezy
wystgpi¢ do sadu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka

o wglad w sytuacje¢ dziecka.

§17

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony czlonka personelu

podmiotu lub innej osoby doroslej

® Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dzialanie lub zaniechanie, wykorzystujace
przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej
przemocy domowej, w szczegodlnosci narazajace t¢ osob¢ na na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia,
naruszajace jej godnos$¢, nietykalnos¢ cielesna lub wolnos¢, w tym seksualng, powodujace szkody na

jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby cierpienie lub krzywde. Do wszczecia procedury
nie jest wymagana zgoda osoby doznajgcej przemocy ani osoby stosujacej przemoc (Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 424 z p6zn. zm.).
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=

W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na
zdrowiu, wykorzystania seksualnego Ilub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy
niezwlocznie poinformowaé Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod
numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu Przychodni, ktory
pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.
W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka Personelu Przychodni
nalezy niezwlocznie odsuna¢ t¢ osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do
czasu wyjasnienia sprawy.
W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi Personelu
Przychodni w zwigzku z popehieniem przestgpstwa przeciwko dziecku nalezy
bezwzglednie i natychmiastowo odsunac¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi
az do czasu prawomocnego zakonczenia postgpowania.
Jezeli zgloszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia
interwencji, do przyjmowania zgloszen lub odpowiedzialnej za standardy ochrony
dzieci, wowczas interwencja prowadzona jest przez kierownictwo Przychodni lub inng
osobe wskazang przez kierownictwo.
Jezeli zgloszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez osobe z kierownictwa
Przychodni, wowczas osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dziecka
w Przychodni powiadamia o zgloszeniu organ nadzorujacy Przychodnie¢ — Departament
Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej, a 0soba odpowiedzialna
za podejmowanie interwencji nast¢pnie podejmuje odpowiednia interwencje.
Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka
polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej doktadnie
zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imi¢, nazwisko, adres, PESEL)
1 potencjalnego sprawcy (co najmniej imi¢ i nazwisko 1 inne dane umozliwiajgce
identyfikacj¢) przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.
W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popehienie
przestepstwa na jego szkode ze strony cztonka personelu:
1) w sytuacji, gdy zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci
wkroczenia w dobra dziecka przeloZzony/inna osoba wskazana przez kierownictwo

przeprowadza rozmowg¢ dyscyplinujaca z cztonkiem Personelu Przychodni;
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2) w sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszto
do dyskryminacji lub naruszenia godnos$ci dziecka, rekomenduje si¢ rozwigzanie
stosunku prawnego z osoba, ktora dopuscita si¢ krzywdzenia; jezeli czlonek
Personelu Przychodni, ktory dopuscit si¢ krzywdzenia, nie jest bezposrednio
zatrudniony przez Przychodni¢, lecz przez podmiot trzeci, wowczas nalezy
zarekomendowac zawieszenie wspolpracy z tg osoba, a w razie potrzeby rozwigzac
umowe z organizacja lub instytucja wspolpracujaca.

8. W przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez cztonka Personelu Przychodni,
osoba odpowiedzialna za standardy przeprowadza wewngtrzne postepowanie w celu
wyjasnienia zdarzenia, okresla kroki zapobiegajace wystapieniu takich sytuacji
w przysztosci (np. aktualizacja standardéw, obowigzkowe szkolenie) i nadzoruje ich
realizacje.

9. W przypadku nie zastosowania si¢ Personelu Przychodni do standardow pomimo
ewidentnych objawow przemocy wobec dziecka nalezy podja¢ dziatania majace na celu

ukaranie pracownika oraz ponowne jego przeszkolenie.
§18

Procedura postepowania w przypadku podejrzenia, ze na terenie Przychodni znajduje si¢
rodzic/opiekun prawny pod wplywem alkoholu lub narkotykow

1. Pracownik powiadamia o swoich przypuszczeniach Dyrektora Przychodni.

2. Odizolowuje rodzica/opiekuna prawnego od reszty osob w Przychodni. Ze wzgledow
bezpieczenstwa nie pozostawia go samego, ale pod nadzorem innego pracownika, jesli
sam nie moze przeja¢ nadzoru. Rodzic/opiekun prawny dziecka jest proszony
0 opuszczenie Przychodni.

3. Dyrektor/pracownik zawiadamia Komisariat Policji, gdy rodzic/opiekun prawny jest
agresywny, badz swoim zachowaniem zagraza zyciu lub zdrowiu innych osob.

4. Dziecko nie moze zosta¢ wydane osobie podejrzanej o spozycie alkoholu lub innej
substancji psychoaktywnej. Nalezy poinformowac i poprosi¢ o przybycie innej osoby
wskazanej do odbioru dziecka. W przypadku braku takiej osoby- nalezy poinformowac
policje 1 postgpowac zgodnie ze wskazaniem funkcjonariuszy.

5. Spozywanie alkoholu/narkotykow na terenie Przychodni jest calkowicie zakazane.
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6. Zaistniale zdarzenie jest odnotowane w formie notatki stuzbowej przez pracownika

Przychodni.

Podstawa prawna:

1) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz.
1939);

2) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151).

§ 19

Procedura postepowania w sytuacji pacjenta maloletniego zaniedbanego

1. Pracownik Przychodni dokonuje obserwacji pacjenta, a nast¢pnie przeprowadza z nim
rozmowe celem ustalenia jego sytuacji (w szczegdlnosci, czy domownicy zajmujg si¢
nim, czy rozmawia z nimi o swoich problemach, czy spozywa w domu positki i jak
czesto, czy domownicy spozywaja w domu alkohol i jak czesto, jak si¢ do pacjenta
zZwracaja, czy pomagaja mu w codziennych czynnos$ciach, jak si¢ do niego odnoszg).

2. Po rozmowie z pacjentem oraz biorgc pod uwage wiasne obserwacje, pracownik
Przychodni w porozumieniu z Dyrektorem Przychodni podejmuje dziatania, ktorych
celem jest pomoc pacjentowi. Z dokonanych ustalen sporzadza notatke.

3. O dokonanych ustaleniach pracownik informuje Dyrektora Przychodni, przekazujac mu
swoja notatke.

4. Pracownik Przychodni kontaktuje si¢ z rodzicami/opiekunem prawnym (o ile dotyczy)
pacjenta celem umowienia spotkania w placowce. W spotkaniu tym biorg udzial:
pracownik podejmujacy ww. czynnosci, rodzice/opiekunowie prawni (o ile dotyczy)
pacjenta oraz Dyrektor Przychodni. Podczas spotkania podjeta zostaje proba
wyjasnienia sytuacji i1 ustalenia przyczyny zaniedbania pacjenta. Jezeli przyczyng
zaniedbania pacjenta jest zta sytuacja finansowa rodziny, wowczas uczestnicy spotkania
ustalaja zasady postgpowania z pacjentem i sposoby udzielenia pomocy zaréwno jemu,
jak ijego rodzinie. Podejmuje si¢ decyzje o ewentualnym ztozeniu wniosku do osrodka

pomocy spoleczne;.
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5. Gdy okaze si¢, ze przyczyng zaniedbania pacjenta jest demoralizacja (alkoholizm,
narkomania w rodzinie, przemoc), wowczas Dyrektor Przychodni informuje stuzace ku
temu organy o potrzebie wdrozenia procedury ,,Niebieskiej karty”.

Podstawa prawna:

1) ustawa z dnia 25 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024 .
poz. 424 ze zm.);

2) Kodeks wykroczen;

3) Kodeks rodzinny i opiekunczy;

4) ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. poz.
1700).

§ 20
Procedura post¢gpowania w sytuacji posiadania przez rodzica/opiekuna prawnego

przedmiotéw niedozwolonych na terenie Przychodni

1. Pracownik Przychodni, ktory jest $wiadkiem posiadania przez rodzica/opiekuna
prawnego niedozwolonego narzedzia lub substancji, w obecnos$ci innego pracownika
Przychodni ma prawo zgda¢ oddania niebezpiecznego przedmiotu/substancji
i podejmuje dziatanie zmierzajagce do jego zabezpieczenia (zachowujac $rodki
ostrozno$ci deponuje w sekretariacie lub zabezpiecza pomieszczenie, w ktorym
znajduje si¢ przedmiot przed dostgpem innych osob). Pracownik ma réwniez prawo
zada¢, aby rodzic/opiekun prawny pokazal zawartos¢ torby oraz kieszeni, ewentualnie
innych przedmiotéw budzacych podejrzenie, co do ich zwigzku z poszukiwanym
przedmiotem/substancja. Pracownik nie ma prawa samodzielnie wykona¢ czynnosci
przeszukania odziezy ani torby - jest to czynnos¢ zastrzezona wytacznie dla Policji.

2. Jezeli rodzic/opiekun prawny nie chce odda¢ przedmiotu lub niedozwolonej substancji
pracownik interweniujgcy natychmiast powiadamia Dyrektora Przychodni.

3. Pracownik odbiera niebezpieczny przedmiot (dobrowolne oddanie przedmiotu),
przeprowadza rozmowe¢ z rodzicem/opiekunem prawnym wyjasniajac przyczyny
przyniesienia tego przedmiotu, pouczajagc o grozacym niebezpieczenstwie oraz
informujac o konsekwencjach.

4. Pracownik sporzadza notatke stuzbowa.
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2.

W przypadku, gdy istnieje uzasadnione podejrzenie, ze jest to narkotyk lub substancja
przypominajaca narkotyk, czy przedmiot zagrazajacy zdrowiu i zyciu, Dyrektor

Przychodni wzywa Policje.

Podstawa prawna: Kodeks karny.

§21

Procedura bezpieczenstwa dziecka na terenie Przychodni

Uzywanie wulgarnych stéw/ Niekulturalne zachowanie/ Dewastacja i niszczenie mienia
Przychodni/bojki/ Wymuszania oraz psychiczna agresja:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

upomnienie osoby przez pracownika w obecnos$ci innych 0sob;

zobowigzanie osoby do naprawienia wyrzadzonej szkody, poniesienia kosztow
finansowych;

sporzadzenie notatki ze zdarzenia,

rozmowa wyjasniajacej;

poinformowanie Policji;

pracownik ma prawo zazada¢ zwrotu przywlaszczonej rzeczy, zazadaé aby pokazat
zawartos$¢ torby oraz kieszeni w obecnosci innego pracownika podmiotu.

Podstawa prawna:

1)
2)

Kodeks karny;
Kodeks wykroczen.

§22

Procedura post¢epowania z agresywnym dzieckiem

1.

W  przypadku zaobserwowania (zgloszenia przez innych) agresji (fizycznej,
psychicznej, stownej) pracownik interweniujacy przerywa to zachowanie.

Pracownik identyfikuje dzieci-pacjentéw biorgcych udziat w zdarzeniu (ofiara, agresor,
swiadek).

Pracownik przeprowadza rozmoweg z pacjentem/pacjentami, w celu ustalenia
okolicznosci zdarzenia, udziela stosownych pouczen.

Pracownik raportuje zdarzenie (opis zdarzenia, osoby uczestniczace, sprawca,
poszkodowany, nazwisko osoby interweniujacej wraz z podpisem itp.).

Pracownik informuje rodzica/opiekuna prawnego (o ile dotyczy) pacjenta-sprawcy

zdarzenia, o zaistnialej sytuacji.
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6. W przypadku zdarzenia o szczeg6Olnie drastycznym przebiegu (stwarzajacego
zagrozenie dla zdrowia lub zycia) lub powtarzajacych si¢ zdarzen pracownik
zobowiazany jest powiadomi¢ o tym fakcie Dyrektora Przychodni - wspoélnie ustalajg
dalszy przebieg postgpowania (m. in. rozwazaja mozliwo$¢ udzielenia pacjentom
pomocy psychologicznej lub poinformowania o zaistniatym zdarzeniu Policji).

Podstawa prawna:
1) Kodeks Karny;
2) Kodeks Wykroczen;

3) ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. poz.
1700).

§ 23
Procedura postegpowania w sytuacji gdy na terenie Przychodni znajduje si¢ osoba lub

zZwierze zagrazajace bezpieczenstwu dzieci

1. Ucieczka z zagrozonego rejonu droga ewakuacji, poza rejon zagrozenia.
2. Ewakuacja tylko w przypadku bezposredniej bliskosci wyjscia, z dala od zrodia
zagrozenia.
2. W przypadku zarzadzenia ewakuacji:
1) zostaw wszystkie swoje rzeczy w miejscu, gdzie si¢ znajduja;
2) korzystaj z wyznaczonej drogi ewakuacji;
3) po drogach ewakuacyjnych poruszaj si¢ szybko, unikaj blokowania ruchu,
zatrzymywania si¢, czy tez gwaltownego napierania na poruszajacych si¢
z przodu.
3. Podczas ewakuacji:
1) zachowaj ciszg, spokdj, rozwage;
2) udzielaj pierwszej pomocy w miejscu bezpiecznym, jedynie wtedy, gdy nie ma
to wptywu na wlasne bezpieczenstwo;
3) ostrzegaj o niebezpieczenstwie,
4. W przypadku braku mozliwosci ewakuacji nalezy si¢ ukry¢ lub zabarykadowaé
W pomieszczeniu bezpiecznym.
5. Jezeli nie miale§ mozliwosci ewakuowaé sie lub ukry¢ albo zabarykadowac

W pomieszczeniu bezpiecznym, a twoje zycie lub zdrowie jest bezposrednio zagrozone
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w bezposrednim kontakcie z napastnikiem — walcz, a jezeli nie jestes w stanie podjaé
walki — btagaj o litos¢.
6. Podczas dziatan stuzb ratowniczych:
1) zachowaj spokoj;
2) jezelinie jesteSs pewien, ze to stuzby ratownicze nie otwieraj drzwi (stuzby zrobig
to same);
3) stosuj si¢ do wszystkich polecen stuzb;
4) nie trzymaj nic w r¢kach;
5) nie zadawaj pytan podczas ewakuacji;
6) unikaj gwattownych ruchoéw, alarmujacych gestow itp.;
7) poddaj si¢ kontroli bezpieczenstwa,;
8) jezeli posiadasz istotne informacje o napastnikach lub ofiarach, przekaz je
stuzbom ratowniczym.

Podstawa prawna: Kodeks karny art. 162.

§24
Wypadek, ktoremu uleglo dziecko w zwigzku z czynnosciami wykonywanymi na terenie

Przychodni

1. Pracownik Przychodni powinien podja¢ nastepujace kroki:
1) zapewnia opieke i udziela doraznej pomocy medycznej;
2) powiadamia Dyrektora Przychodni o nieszczegsliwym wypadku;
3) jesli zachodzi koniecznos¢ wzywa na miejsce lekarza;
4) domaga si¢ pisemnej opinii lekarza stwierdzajacej czy poszkodowane dziecko
doznato ci¢zkich uszkodzen ciata;
5) sporzadza notatke stuzbowa, w ktorej opisuje przebieg zdarzenia;
6) powiadamia inspektora BHP o zdarzeniu.
2. W razie wypadku powodujacego cigzkie uszkodzenia ciala, wypadku zbiorowego lub
$miertelnego, Dyrektor Przychodni podejmuje nastepujace kroki:
1) zapewnia natychmiastowg pomoc i opiek¢ poszkodowanemu dziecku;
2) zawiadamia o wypadku inspektora BHP, organ nadzorujacy, Prokurature¢ lub
Policje;
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3) zabezpiecza miejsce wypadku;

4) powotuje zespot powypadkowy, ktory ustala okolicznosci i przyczyny wypadku
1 sporzadza protokoét powypadkowy;

5) zatwierdza protokdt podpisany przez zespot powypadkowy;

6) dorecza niezwlocznie protokot PIP.

Podstawa prawna: Kodeks karny art. 162.

§ 25

Procedura postepowania w sytuacji zatrzymania przez policje na terenie Przychodni

dziecka sprawcy czynu karalnego

1.

W przypadku zaistnienia sytuacji, ktora moze wskazywac na popetnienie przez dziecko
czynu karalnego, informacja jest niezwlocznie przekazywana Dyrektorowi Przychodni.
Dyrektor Przychodni dokonuje wstepnej oceny sytuacji.

W przypadku uznania, ze zachowanie dziecka moze stanowi¢ czyn karalny, Dyrektor
Przychodni niezwtocznie powiadamia odpowiednie stuzby, tj. Policje.

Personel Przychodni, dziatajac zgodnie z instrukcjami policji, zabezpiecza miejsce
zdarzenia oraz wszelkie potencjalne dowody.

Rodzice lub opiekunowie prawni dziecka, ktéry jest podejrzany o popelnienie czynu
karalnego, sa niezwlocznie informowani o sytuacji przez Dyrektora Przychodni.
Personel Przychodni wspotpracuje z Policja, dostarczajac wszelkich niezbgdnych
informacji, dokumentow i innych dowodéw zwiazanych z sytuacja.

Osoby, ktére byly Swiadkami zdarzenia, moga by¢ przestuchiwani przez Policje
w obecnosci pracownikow lub innego upowaznionego przedstawiciela Przychodni.
Dziecko podejrzane o popelnienie czynu karalnego ma prawo do wsparcia
psychologicznego.

Dyrektor Przychodni zgtasza sprawe do odpowiednich jednostek dbajac jednoczesnie

o ochrong prywatno$¢ dziecka oraz innych os6b zaangazowanych w sprawe.

Podstawa prawna: Kodeks postgpowania karnego.

§ 26

Procedura postepowania w przypadku agresywnego zachowania pracownika wobec

dziecka

1. Zgloszenie incydentu:
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1) dziecko, ktore doswiadczylo agresywnego zachowania ze strony pracownika
Przychodni, lub byt swiadkiem takiego zdarzenia, powinno niezwlocznie zgtosié
ten fakt do pracownika Przychodni odpowiedzialnego za przyjmowanie
zgltoszen lub innego cztonka Personelu Przychodni;

2) wszelkie informacje sg traktowane jako poufne.

2. Poczatkowe dziatania:

1) osoba, ktorej zgtoszono incydent, powinna zapewnié¢ wsparcie dziecku, ktory
doswiadczyt agresji oraz uspokoi¢ go;

2) nalezy niezwtocznie poinformowa¢ Dyrektora Przychodni o zaistniatej sytuacji.

3. Powiadomienie dyrekcji:

1) Dyrektor jest odpowiedzialny za podjecie dalszych krokow w  sprawie
zgloszonego incydentu;

2) Dyrektor moze powota¢ zespdt do zbadania sprawy, sktadajacy sie
z wyznaczonych pracownikow.

4. Rozmowa z dzieckiem i pracownikiem:

1) Dyrektor przeprowadza rozmowg z dzieckiem, ktory doswiadczyt agres;i,
w obecnosci zaufanej osoby (np. rodzic, psycholog);

2) nastgpnie Dyrektor przeprowadza rozmowe z pracownikiem oskarzonym
0 agresje.

5. Powiadomienie rodzicow:
1) rodzice dziecka sg niezwtocznie informowani o zaistniatej sytuacji;
2) Dyrektor konsultuje si¢ z rodzicami w zakresie dalszych dziatan.
6. Wsparcie dla dziecka:
1) dziecku, ktory doswiadczyto agresji, oferowane jest wsparcie psychologiczne;
2) w miarg potrzeby dziecko moze otrzyma¢ wsparcie zewnetrzne.
7. Konsekwencje dla pracownika:

1) w zaleznosci od wynikow $ledztwa oraz powagi zachowania pracownika, moga
zosta¢ zastosowane rozne konsekwencje, poczawszy od oficjalnej rozmowy
1 upomnienia, az po zawieszenie w obowigzkach lub zwolnienie z pracy;

2) jesli sytuacja jest na tyle powazna, Dyrektor moze podja¢ decyzj¢ o zgloszeniu
sprawy do odpowiednich organow, takich jak np. policja.

8. Monitoring sytuacji:
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1) Dyrektor wraz z pracownikami monitorujg sytuacje w Przychodni, aby zapobiec
powtdrzeniu si¢ podobnych zdarzen;
2) pracownicy s3 regularnie szkoleni w zakresie komunikacji z dzieémi

1 odpowiedniego postepowania w trudnych sytuacjach.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks rodzinny
i opiekunczy oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1606).

§ 27

Procedura udzielania pomocy dzieciom dotkni¢tym przemoca domowa

Za udzielanie pomocy dzieciom dotknigtym przemocg domowa odpowiedzialne sg wszystkie
osoby pracujace w Przychodni.

1. Identyfikacja dziecka dotknigtego przemoca domowa. Pracownicy powinni by¢
wyczuleni na sygnaly $wiadczace o tym, ze dziecko moze by¢ dotknigte przemoca
domowg; do takich sygnatéw naleza migdzy innymi:

1) naglte zmiany w zachowaniu dziecka, takie jak wycofanie si¢, agresja,
autoagresja, zaburzenia snu lub jedzenia;

2) opowiesci dziecka o zdarzeniach, ktore moga swiadczy¢ o przemocy, takich jak
pobicia, bicie, ponizanie, wyzywanie;

3) cielesne oznaki przemocy, takie jak siniaki, zadrapania, rany.

2. Jesli pracownik zauwazy u dziecka ktory$ z tych sygnatow, powinien porozmawiaé
z dzieckiem w sposob delikatny 1 wspierajacy, zapyta¢ dziecko, czy wszystko jest
w porzadku i czy moze mu pomoc.

3. Jesli pracownik podejrzewa, ze dziecko jest dotknigte przemoca domowa, powinien
powiadomi¢ Dyrektora. Dyrektor powinien powiadomi¢ o zaistnialej sytuacji
odpowiednie stuzby, takie jak policja, prokuratura lub sad rodzinny.

4. Pracownik powinien zapewni¢ dziecku dotknietemu przemoca domowg wsparcie
emocjonalne i pomoc w radzeniu sobie z trudnymi emocjami. Pracownicy powinni

takze stworzy¢ dziecku bezpieczne i przyjazne srodowisko w Przychodni.
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5. W przypadku, gdy dziecko potrzebuje specjalistycznej pomocy, pracownicy powinni
poinformowa¢ o tym Dyrektora. Dyrektor informuje o tej potrzebie pracownika

socjalnego osrodka pomocy spotecznej wlasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.
U.z 2024 r. poz. 424 ze zm.).

§ 28
Procedura skladania zawiadomien o podejrzeniu popelnienia przestepstwa na szkode

dziecka. Procedura zawiadamianie sadu opiekunczego

1. Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode dziecka moze ztozy¢
kazdy, kto posiada informacje o takim zdarzeniu. W tym celu mozna skontaktowac si¢
zZ Policja, Prokuratura.

2. Zawiadomienie mozna ztozy¢:

1) ustnie - w formie rozmowy z funkcjonariuszem policji lub prokuratury;
2) pisemnie - w formie listu lub e-maila.
3. W przypadku zawiadomienia ustnego nalezy poda¢ jak najwiecej informacji
0 zdarzeniu, w tym:
1) miejsce i czas zdarzenia;
2) osoby zaangazowane w zdarzenie;
3) rodzaj i charakter zdarzenia.
4. W przypadku zawiadomienia pisemnego nalezy poda¢ nastepujace informacje:
1) imig i nazwisko oraz adres zawiadamiajacego;
2) miejsce i czas zdarzenia;
3) osoby zaangazowane w zdarzenie;
4) rodzaj i charakter zdarzenia.

5. Wszczecie postepowania: po otrzymaniu zawiadomienia policja lub prokuratura dokona
jego weryfikacji; jesli informacje zawarte w zawiadomieniu beda wskazywac na
popelnienie przestepstwa, zostanie wszczgte postepowanie karne.

6. Procedura zawiadamiania sadu opiekunczego:
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1)

2)

3)

4)

zawiadomienie o konieczno$ci wszczgcia postepowania opiekunczego moze
ztozy¢ kazdy, kto posiada informacje o zagrozeniu dobra dziecka. W tym celu
mozna skontaktowac si¢ z:

a) Sadem rodzinnym,

b) Osrodkiem Pomocy Spotecznej,

C) Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie,

d) Rzecznikiem Praw Dziecka;
zawiadomienie mozna ztozyc¢:

a) ustnie - w formie rozmowy z pracownikiem sgdu rodzinnego,

b) pisemnie - w formie listu lub e-maila;
w zawiadomieniu ustnym nalezy podaé jak najwigcej informacji o sytuacji
dziecka, w tym:

a) imi¢ i nazwisko dziecka,

b) wiek dziecka,

c) srodowisko rodzinne dziecka,

d) rodzaj i charakter zagrozenia dobra dziecka;
zawiadomienie pisemne powinno zawiera¢ nast¢pujace informacje:

a) imig¢ i nazwisko oraz adres zawiadamiajgcego,

b) imig i nazwisko dziecka,

c) wiek dziecka,

d) srodowisko rodzinne dziecka,

e) rodzaj i charakter zagrozenia dobra dziecka.

Wszczecie postepowania.

Po otrzymaniu zawiadomienia sad rodzinny dokona jego weryfikacji. Jesli informacje

zawarte w zawiadomieniu beda wskazywac na konieczno$¢ wszczecia postepowania

opiekunczego, zostanie ono wszczete.

Oto kilka wskazdwek, ktore moga pomoc w zlozeniu zawiadomienia:

1)
2)
3)

badz konkretny i podaj jak najwigcej informacji;
badz wiarygodny i podaj zrédta swoich informacji;
badz przygotowany na to, ze mozesz zostaé poproszony o udziat

W postepowaniu.
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Nalezy pamictac, ze kazde dziecko ma prawo do bezpieczenstwa i opieki. Jesli wystepuje

podejrzenie, ze dziecko jest krzywdzone, nie wahaj si¢ zglosi¢ tego odpowiednim organom.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny
1 opiekunczy oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1606).

§29
Zasady podstepowania w przypadku zlamania zasad

Celem procedury jest zapewnienie bezpieczenstwa maloletnich oraz umozliwienie im
zgltaszania wszelkich niepokojacych zachowan ze strony osob dorostych w Przychodni.

1. Zakres procedury:

Procedura obejmuje zasady postepowania w przypadku ztamania zasad ochrony matoletnich
w podmiocie leczniczym, w tym:

e Przemoc fizyczna lub psychiczna.

o Wykorzystywanie seksualne.

e Zaniedbanie.

e Naduzywanie wiadzy.

« Inne zachowania niedozwolone.
2. Sposéb zgloszenia:

Matoletni lub inna osoba, ktéra jest §wiadkiem ztamania zasad ochrony maloletnich, moze
zglosi¢ to:

e Rodzicom lub opiekunom prawnym matoletniego.
e Pracownikowi Przychodni, ktéremu ufa.
« Dyrektorowi Przychodni.
e Policji.
e Rzecznikowi Praw Dziecka.
3. Etapy procedury:
1. Zgloszenie:
e Osoba, ktora zglasza zlamanie zasad ochrony matoletnich, ma obowiazek poda¢ jak

najwigcej informacji o zdarzeniu, w tym:
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o Imig i nazwisko maloletniego.

o Data i godzina zdarzenia.

o Miejsce zdarzenia.

o Opis zdarzenia.

o Imig i nazwisko osoby, ktora dopuscita si¢ ztamania zasad ochrony matoletnich.

e Pracownik Przychodni, ktory przyjal zgloszenie, ma obowigzek niezwlocznie
poinformowac o nim Dyrektora Przychodni.

2. Dochodzenie:
e Dyrektor Przychodni powotuje zespo6t do zbadania zgltoszenia.
e Zespot przeprowadza dochodzenie w sposob poufny i rzetelny.
e Zespot przestuchuje §wiadkow i zbiera dowody.
3. Decyzja:
e Zespot przedstawia Dyrektorowi Przychodni swoje ustalenia i rekomendacie.
« Dyrektor Przychodni podejmuje decyzje w sprawie dalszych krokow.
4. Pomoc dla maloletniego:

e Maloletniemu, ktéry padt ofiarg ztamania zasad ochrony matoletnich, udzielana jest
niezbedna pomoc psychologiczna i prawna.

5. Ochrona przed represjami:

e Osoba, ktora zglosita ztamanie zasad ochrony matoletnich, nie moze by¢ za to
represjonowana.

§ 30

Zasady przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych dziecku i udzielenia mu
wsparcia

Zasady przyjmowania zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych dziecku

Zgloszenia o zdarzeniach zagrazajacych dziecku mogg by¢ przyjmowane na rézne sposoby,

w tym:

o Telefonicznie.

e Przez Internet.
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e Osobiscie.
Przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych dziecku powinno odbywac si¢ w sposob

profesjonalny i poufny.

Osoba przyjmujaca zgtoszenie powinna:
e By¢ uprzejma i empatyczna.
e Stucha¢ z uwagg i1 zrozumieniem.
e Nie osadzad.
e Zada¢ odpowiednie pytania, aby zebrac jak najwigcej informac;ji.
e Poinformowac o dalszych krokach, ktére zostana podjete.
W przypadku zgtoszenia o zdarzeniu zagrazajacym dziecku nalezy:
e Zidentyfikowa¢ dziecko.
e Oceni¢ sytuacje dziecka.
e Podja¢ dziatania w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecka.
W przypadku konieczno$ci podjecia dziatan w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecka
nalezy:
e Wezwac policj¢ lub pogotowie ratunkowe.
e Zorganizowac opieke nad dzieckiem.

e Wspotpracowac z odpowiednimi instytucjami.

Udzielanie wsparcia dziecku

Dziecku, ktore padto ofiara zdarzenia zagrazajacego jego bezpieczenstwu, nalezy udzieli¢

wsparcia. Wsparcie moze obejmowac nastepujace elementy:

e Pomoc psychologiczna
e Pomoc prawng
Wsparcie dziecku moze by¢ udzielane przez:
e Pracownikéw instytucji zajmujacych si¢ ochrong dzieci
e Rodzicow lub opiekunow dziecka

e Osoby bliskie dziecku
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Wazne jest, aby dziecko, ktére padio ofiarg zdarzenia zagrazajacego jego bezpieczenstwu,
otrzymato wsparcie, ktorego potrzebuje. Dzigki temu bedzie moglo wroci¢ do normalnego
zycia.
Oto kilka wskazowek, ktore moga pomdc w udzieleniu wsparcia dziecku:

e Badzcie dla dziecka wyrozumiali 1 wspierajacy.

o Nie osadzajcie dziecka.

e Pozwolcie dziecku mowic o tym, co si¢ stato.

e Nie narzucajcie dziecku swoich opinii lub przekonan.

e Pomodzcie dziecku w znalezieniu odpowiednich form wsparcia.
Nalezy pamictaé, ze kazde dziecko, ktére padlo ofiarg zdarzenia zagrazajacego jego

bezpieczenstwu, potrzebuje czasu 1 wsparcia, aby poradzi¢ sobie z tym, co si¢ stalo.

§ 31

Sposob dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgloszonych
incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru dziecka

Dokumentowanie ujawnionych lub zgloszonych incydentéw lub zdarzen zagrazajacych dobru
dziecka jest wazne, aby zapewni¢ spdjnos¢ i cigglos¢ postepowania w takich przypadkach.
Dokumentacja powinna zawiera¢ nastg¢pujace informacje:

o Data i godzina zdarzenia.

e Miejsce zdarzenia.

e Osoby zaangazowane w zdarzenie.

e Opis zdarzenia.

e Ocena sytuacji dziecka.

o Dziatania podje¢te w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecka.
Dokumentacja powinna by¢ sporzadzona w sposob jasny 1 przejrzysty, aby mozna byto jg tatwo

zrozumie¢ 1 wykorzysta¢ w razie potrzeby.

Zasady przechowywania dokumentacji ujawnionych lub zgloszonych incydentow lub
zdarzen zagrazajacych dobru dziecka.

Dokumentacja ujawnionych lub zgloszonych incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru

dziecka powinna by¢ przechowywana w bezpiecznym miejscu, w ktérym nie bedzie miala do
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niej dostgpu osoba nieuprawniona. Dokumentacja powinna by¢ przechowywana przez okres

5 lat, chyba ze przepisy prawa przewidujg dtuzszy okres przechowywania.

Przyktadowe dokumenty, ktére mogg by¢ sporzadzane w przypadku ujawnionych lub

zgloszonych incydentéw lub zdarzen zagrazajacych dobru dziecka:

Zgloszenie zdarzenia

Arkusz zgloszenia zdarzenia krzywdzenia dziecka
Dane osoby zgtaszajacej:

e Imi¢ i nazwisko:

e Adres:
e Telefon:
e FEmail:

Dane dziecka:
e Imi¢ i nazwisko:
e Wiek:
e Rodzice lub opieckunowie:
e Adres:
o Telefon:
Opis zdarzenia:
o Data i godzina zdarzenia:
e Miejsce zdarzenia:
e Osoby zaangazowane w zdarzenie:
e Opis zdarzenia:
Wptyw zdarzenia na dziecko:
e Fizyczny:
e Psychiczny:
e Spoteczny:
Ocena sytuacji dziecka:
e (Czy dziecko jest bezpieczne?

e Czy konieczne jest podjecie dziatan w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecka?
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Dziatania podjete w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecka:
e Wezwanie policji lub pogotowie ratunkowego: tak/nie
e Zorganizowanie opieki nad dzieckiem: tak/nie
e Wspolpraca z odpowiednimi instytucjami: tak/nie
Uwagi:

Arkusz zgloszenia zdarzenia krzywdzenia dziecka powinien by¢ wypekliony w sposob jasny
1 przejrzysty, aby mozna bylo tatwo zrozumie¢ 1 wykorzysta¢ w razie potrzeby. Arkusz
powinien zawiera¢ nastepujace informacje:

o Dane osoby zglaszajacej

Dane osoby zglaszajacej sa niezbedne do kontaktu z osobg zglaszajaca 1 uzyskania dalszych
informacji.

e Dane dziecka
Dane dziecka sa niezbedne do identyfikacji dziecka i ustalenia jego sytuacji.
e Opis zdarzenia

Opis zdarzenia powinien by¢ jak najbardziej szczeg6towy, aby mozna byto okresli¢ rodzaj,
stopien nasilenia i wpltyw zdarzenia na dziecko.

e  Wplyw zdarzenia na dziecko

Wplyw zdarzenia na dziecko powinien by¢ opisany w sposob catosciowy, uwzgledniajac
aspekty fizyczne, psychologiczne i spoteczne.

e Ocena sytuacji dziecka

Ocena sytuacji dziecka powinna uwzglednia¢ aktualne zagrozenie dla bezpieczenstwa dziecka
1 konieczno$¢ podjecia dziatah w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecka.

o Dzialania podjete w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecka

Dziatania podjete w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecka powinny by¢ opisane w sposob
szczegotowy, aby mozna byto monitorowac ich skutecznos¢.

o Uwagi

Uwagi powinny zawiera¢ dodatkowe informacje, ktére moga by¢ istotne dla postgpowania w
sprawie.

Arkusz zgloszenia zdarzenia krzywdzenia dziecka moze by¢ wykorzystywany przez instytucje
zajmujace si¢ ochrong dzieci, takie jak:

e Policja
o Straz Miejska
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Sady

Osrodki Pomocy Spotecznej

Protokol przyjecia zgloszenia

Dane osoby zgtaszajacej:

Imie i nazwisko: [imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej]
Adres: [adres osoby zgtaszajacej]
Telefon: [telefon osoby zglaszajace;j]

Email: [email osoby zglaszajacej]

Dane dziecka:

Imig¢ i nazwisko: [imi¢ i nazwisko dziecka]

Wiek: [wiek dziecka]

Rodzice lub opiekunowie: [imi¢ i nazwisko rodzica lub opiekuna dziecka]
Adres: [adres rodzica lub opiekuna dziecka]

Telefon: [telefon rodzica lub opiekuna dziecka]

Opis zdarzenia:

Data i godzina zdarzenia: [data i godzina zdarzenia]
Miejsce zdarzenia: [miejsce zdarzenia]
Osoby zaangazowane w zdarzenie: [0osoby zaangazowane w zdarzenie]

Opis zdarzenia: [opis zdarzenia]

Wptyw zdarzenia na dziecko:

Fizyczny: [opis wptywu zdarzenia na dziecko w aspekcie fizycznym]
Psychiczny: [opis wptywu zdarzenia na dziecko w aspekcie psychicznym]

Spoteczny: [opis wpltywu zdarzenia na dziecko w aspekcie spotecznym]

Ocena sytuacji dziecka:

Czy dziecko jest bezpieczne? [tak/nie]

Czy konieczne jest podjecie dzialan w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecka?

[tak/nie]

Dziatania podj¢te w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecka:

Wezwanie policji lub pogotowie ratunkowego: [tak/nie]
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Uwagi:

Zorganizowanie opieki nad dzieckiem: [tak/nie]

Wspodtpraca z odpowiednimi instytucjami: [tak/nie]

Data i godzina przyje¢cia zgloszenia: [data i godzina przyjecia zgloszenia] Podpis osoby
przyjmujacej zgloszenie: [podpis osoby przyjmujacej zgloszenie]

Rozmowa 7 dzieckiem

Dane osoby prowadzacej rozmowe:

Imig i nazwisko:

Adres:

Telefon:

Email:

Dane dziecka:

Imig¢ i nazwisko:

Wiek:

Rodzice lub opiekunowie:

Adres:

Telefon:

Data 1 godzina rozmowy:

Opis rozmowy:

Wstepna rozmowa:

o

@)

@)

Nawigzanie kontaktu
Stworzenie atmosfery zaufania

Wyjasnienie celu rozmowy

Rozmowa o zdarzeniu:

o

o

o

Prowadzenie rozmowy w sposob delikatny 1 wspierajacy
Postawienie otwartych pytan

Unikanie osadzania dziecka

Whioski z rozmowy:

o

Czy dziecko jest bezpieczne?
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Rozmowa 7 rodzicami lub opiekunami dziecka

o Czy konieczne jest podjecie dziatan w celu zapewnienia bezpieczenstwa

dziecka?

o Czy dziecko potrzebuje wsparcia psychologicznego?

Dane osoby prowadzacej rozmowg:

Imi¢ i nazwisko:

Adres:
Telefon:

Email:

Dane rodzicow:

Imig¢ i nazwisko:

Wiek:
Adres:

Telefon:

Dane dziecka:

Data 1 godzina rozmowy:

Imig¢ i nazwisko:

Wiek:

Opis rozmowy:

Wstepna rozmowa:
o Nawigzanie kontaktu
o Stworzenie atmosfery zaufania
o Wyjasénienie celu rozmowy
Rozmowa o zdarzeniu:
o Prowadzenie rozmowy w sposob delikatny 1 wspierajacy
o Postawienie otwartych pytan
o Unikanie osgdzania rodzicow
Whnioski z rozmowy:

o Czy rodzice rozumieja, ze dziecko doswiadczyto krzywdy?
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o Czy rodzice sg gotowi podja¢ dzialania w celu zapewnienia bezpieczenstwa
dziecku?

o Czy rodzice potrzebuja wsparcia psychologicznego?

Ocena sytuacji dziecka

Dane dziecka:
e Imi¢ i nazwisko:
e  Wiek:
e Rodzice lub opiekunowie:
e Adres:
e Telefon:
Opis zdarzenia:
e Data i godzina zdarzenia:
e Migjsce zdarzenia:
e Osoby zaangazowane w zdarzenie:
e Opis zdarzenia:
Wptyw zdarzenia na dziecko:
e Fizyczny:
e Psychiczny:
e Spoleczny:
Ocena sytuacji dziecka:
e (Czy dziecko jest bezpieczne?
e Czy konieczne jest podjecie dziatan w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecka?
o Jakie dzialania nalezy podjac?
e (Czy dziecko potrzebuje wsparcia psychologicznego?
e Plan dziatania

Oto kilka wskazoéwek, ktore moga pomdéc w dokumentowaniu ujawnionych lub zgloszonych
incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru dziecka:

e Dokumentuj wszystko, co ma zwigzek z zaistnialym zdarzeniem.
o Badz doktadny i szczegdtowy w opisie zdarzenia.

o Uzywaj jasnego i przejrzystego jezyka.
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Podpisuj 1 datuj wszystkie dokumenty.

Nalezy pamicta¢, ze dokumentowanie ujawnionych lub zgloszonych incydentow lub zdarzen

zagrazajacych dobru dziecka jest wazne, aby zapewni¢ bezpieczenstwo dziecka i zapewni¢ mu

niezbedne wsparcie.

§ 32

Plan wsparcia dziecka

1. Wobec dziecka, ktore doswiadczyto krzywdzenia osoba odpowiedzialna za udzielanie

wsparcia dziecku opracowuje plan wsparcia.

Plan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualng sytuacje dziecka, m.in. jego wiek,
samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszto, sytuacj¢ rodzinng
1 zawiera¢ wskazania dotyczace podj¢cia przez Przychodni¢ dziatan, ktorych celem jest
zapewnienie dziecku bezpieczenstwa i poprawa jego dobrostanu, okreslenie zrodia
zagrozenia/krzywdzenia (opiekun lub inna osoba dorosta, personel Przychodni, inne
dziecko), okreslenie czy istnieje zagrozenie dla wypisu dziecka, np.: sposoby
odizolowania dziecka od sprawcow krzywdzenia; wsparcie, jakie Przychodnia moze
zaoferowa¢ dziecku; przyjrzenie si¢ czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjgcie dziatan
profilaktycznych; skierowanie dziecka i/lub jego opiekundéw do specjalistycznej
placowki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba. List¢ miejsc, gdzie skierowac
rodzica potrzebujacego wsparcia dla siebie 1 dziecka stanowi Zatacznik nr 3.

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

wskazang przez dziecko.

§33

Procedura ochrony wizerunku dziecka

Celem procedury jest ochrona wizerunku dziecka w podmiocie leczniczym, w tym:

ochrona prywatnos$ci dziecka,
zapobieganie wykorzystywaniu wizerunku dziecka do celow komercyjnych,

zapewnienie bezpieczenstwa dziecka.

1. Zakres:
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Procedura obejmuje wszystkie obszary dziatalnosci Przychodni, w ktorych mogg przebywaé
dzieci, w tym:

e rejestracja,

e poczekalnia,

o gabinety lekarskie,

o (gabinety zabiegowe,
2. Definicje:

e Wizerunek dziecka: obejmuje wizerunek twarzy, ciata, imi¢ i nazwisko dziecka,

a takze inne dane osobowe dziecka.

e Wykorzystywanie wizerunku dziecka: obejmuje publikowanie, rozpowszechnianie,

udostgpnianie wizerunku dziecka w celach innych niz medyczne.
3. Zasady ochrony wizerunku dziecka:

1. W Przychodni obowigzuje zakaz publikowania i rozpowszechniania wizerunku dziecka

bez zgody rodzicow lub opiekundéw prawnych.
2. Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka musi by¢ wyrazona na piSmie i zawierac:

o Imie¢ i nazwisko dziecka,
o Imig i nazwisko rodzicéw lub opiekunéw prawnych,
o Cel wykorzystania wizerunku dziecka,
o Sposéb wykorzystania wizerunku dziecka,
o Okres, na jaki wyrazona jest zgoda.
3. Personel medyczny ma obowigzek zachowaé poufno$¢ informacji dotyczacych

wizerunku dziecka.

4. Przychodnia jest zobowigzana do zapewnienia bezpieczenstwa danych osobowych

dziecka, w tym wizerunku dziecka.
4. Postepowanie w przypadku naruszenia procedury:

W przypadku naruszenia procedury ochrony wizerunku dziecka, rodzic lub opiekun prawny
dziecka ma prawo do:
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e Zlozenia skargi do Dyrektora Przychodni,

o Zadania usuniecia wizerunku dziecka z materiatéw, w ktorych zostal on bezprawnie

wykorzystany,

e Zgloszenia naruszenia do organu nadzoru, takiego jak Generalny Inspektor Ochrony

Danych Osobowych.

5. Odpowiedzialnos¢:

Za przestrzeganie procedury ochrony wizerunku dziecka w podmiocie leczniczym odpowiada

Dyrektor Przychodni.

§ 34
Procedura ochrony danych osobowych i szczegélnych dziecka
Celem procedury jest ochrona danych osobowych i szczegdlnych dziecka w Przychodni,

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa:

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. 119 z
04.05.2016, str. 1),

o Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz.
1781),

e Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. z 2020
r. poz. 344).

2. Zakres:
Procedura obejmuje wszystkie dane osobowe 1 szczegdlne dziecka, przetwarzane
w Przychodni, w tym:

e Imig¢ i nazwisko dziecka,

« Data urodzenia dziecka,

e Numer PESEL dziecka,

e Adres zamieszkania dziecka,
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Dane kontaktowe do rodzicéw lub opiekunow prawnych dziecka,
Informacje o stanie zdrowia dziecka,
Wyniki badan diagnostycznych i lekarskich,

Dokumentacja medyczna dziecka.

3. Zasady ochrony danych osobowych i szczegélnych dziecka:

1. W Przychodni obowigzuje zakaz przetwarzania danych osobowych i szczeg6lnych

3.

dziecka bez zgody rodzicow lub opiekunow prawnych, w celach innych niz wymaga to

zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i szczegdlnych dziecka w celach innych niz
wymaga to zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych musi by¢ wyrazona na pi$mie
1 zawierac:

o Imig¢ i nazwisko dziecka,

o Imie i nazwisko rodzicéw lub opiekunéw prawnych,

o Cel przetwarzania danych osobowych i szczego6lnych dziecka,

o Zakres przetwarzania danych osobowych i szczeg6lnych dziecka,

o Okres, na jaki wyrazona jest zgoda.
Personel medyczny ma obowiazek zachowaé poufnos¢ informacji dotyczacych danych

osobowych 1 szczegdlnych dziecka.

Przychodnia jest zobowigzana do zapewnienia bezpieczefnstwa danych osobowych
1 szczegolnych dziecka, w tym do stosowania odpowiednich $rodkoéw technicznych

1 organizacyjnych chronigcych te dane przed dostepem os6b nieuprawnionych.

4. Post¢gpowanie w przypadku naruszenia procedury:

W przypadku naruszenia procedury ochrony danych osobowych 1 szczegdlnych dziecka, rodzic

lub opiekun prawny dziecka ma prawo do:

Ztozenia skargi do Dyrektora Przychodni,
Z3dania usuniecia danych osobowych i szczegolnych dziecka,

Zgloszenia naruszenia do organu nadzoru, jakim jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
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5. Odpowiedzialno$¢:

Za przestrzeganie procedury ochrony danych osobowych i szczegdlnych dziecka w Przychodni

odpowiada Dyrektor Przychodni.

Rozdzial V. Monitoring stosowania standardéw ochrony dzieci i realizacji standardow

ochrony dzieci w Przychodni
§ 35
Monitorowanie realizacji standardow

1. Realizacja standardow ochrony dzieci w Przychodni jest regularnie monitorowana,
poddawana ewaluacji i, w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci, modyfikowana.
2. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci:
1) regularnie monitoruje znajomo$¢ i przestrzeganie przez personel Przychodni
przyjetych standardow ochrony dzieci;
2) sprawdza i ocenia skuteczno$¢ obowigzujacych wytycznych i procedur;
3) prowadzi rejestr naruszen standardow i reaguje na nie;
4) proponuje zmiany w standardach majace na celu skuteczng ochrone dzieci przed
krzywdzeniem;
5) prowadzi dla personelu Przychodni cykliczne szkolenia w zakresie
obowigzujacych standardéw 1 nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazde;j

zmianie jej tresci.
§ 36
Szkolenia - standardy

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

4a do standardow.
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2. Osobna ankieta bagdz inna forma oceny funkcjonowania standardow przeprowadzana
jest wsrod dzieci i ich opiekundow. Wzor ankiety stanowig Zataczniki: nr 4b, 4c do
standardow.

3. Na podstawie badania ankiet, o ktorych mowa w ustgpie 1 1 2 oraz oceny zgodnosci
standardow z obowigzujagcymi przepisami prawnymi, osoba odpowiedzialna za
standardy ochrony dzieci, sporzadza raport, ktéry nastepnie przekazuje kierownictwu
Przychodni. Cze$¢ raportu stanowi ocena znajomosci standardow przez personel
Przychodni, zestawienie zglaszanych naruszen standardow ochrony dzieci oraz
propozycje zmian w standardach.

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

5. Jedli na podstawie raportu zostanie ustalone, ze stopien znajomosci standardow ochrony
dzieci wsrod czlonkéw personelu Przychodni jest niewystarczajacy, osoba
odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci, ma obowigzek przeprowadzi¢ szkolenie

ze standardow ochrony dzieci dla personelu.

§ 37

Zmiany w standardach

Kierownictwo Przychodni wprowadza do standardow niezbedne zmiany i oglasza nowe

brzmienie standardow.

Rozdzial VI. Przepisy koncowe

§ 38
1. Standardy wchodza w zycie z dniem ich ogtoszenia.
2. Udostepnienie standardow W Wersji petnej oraz skroconej, przeznaczonej dla dzieci
nastepuje w sposob umozliwiajgcy zapoznanie si¢ z nig przez personel Przychodni,

dzieci 1 ich opiekunoéw poprzez:
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1) wersja skrocona, przeznaczona dla dzieci: wywieszenie w siedzibie Przychodni
w Kolobrzegu przy ul. Jedno$ci Narodowej 86/88 w bud. nr 8 i w filii
Przychodni w Mrzezynie przy ul. Trzebiatowskiej 1;

2) wersja pelna i skrocona przeznaczona dla dzieci - zamieszczenie na stronie

internetowej podmiotu: www.wspl.kolobrzeg.pl ;

3) przekazanie stuzbowymi drogami komunikacyjnymi wszystkim cztonkom
personelu Przychodni i podmiotom wspotpracujacym.
3. Standardy ochrony dzieci w wersji zrozumialtej dla dzieci stanowia Zatgcznik nr 5 do

tego dokumentu.
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ZALACZNIKI:

Zalacznik nr 1. Oswiadczenie o zobowiazaniu do przestrzegania standardéw ochrony
dzieci

Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania standardow ochrony dzieci

o$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ ze standardami ochrony dzieci obowigzujacymi
w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Kotobrzegu i zobowiazuje si¢
do ich przestrzegania.
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Zalacznik nr 2. Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania Zasad bezpiecznych
relacji dorosly-dziecko

Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania Zasad bezpiecznych relacji dorosty-dziecko

o$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z Zasadami bezpiecznych relacji dorosty-dziecko
obowiazujacymi w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Kotobrzegu

i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
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Zalacznik nr 3. Lista instytucji, do ktorych mozna skierowa¢ rodzica potrzebujacego
wsparcia dla siebie i dziecka

Lokalne osrodki pomocy spolecznej — oprocz wsparcia ekonomicznego, prawnego,
mieszkaniowego, rzeczowego itd. wiele osrodkow oferuje rowniez warsztaty podnoszenia
umiejetnosci wychowawczych, kursy kompetencji rodzicielskich czy zajecia w ramach
,,Akademii rodzicow”. W OPS-ie istnieje ponadto mozliwos$¢ uzyskania pomocy asystenta
rodziny (na wniosek rodzicow), a takze zawnioskowania o asystenta osobistego osoby
z niepetnosprawnoscia, jesli rodzina posiada pod opieka dziecko z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci. Dla wielu rodzin mozliwos$¢ uzyskania wsparcia asystenckiego jest tym,

co ratuje dziecko 1 rodzing przed trwalym kryzysem! Pomoc OPS-u jest nieodptatna.

Osrodki interwencji kryzysowej — placowki prowadzone przez powiaty. Oferuja pomoc
osobom, ktére doswiadczaja trudnej sytuacji zyciowej 1 braku rOwnowagi psychicznej na
skutek m.in.: $mierci bliskiej osoby, choroby wiasnej, dziecka czy innej bliskiej osoby,
rozwodu/rozstania, konfliktow w rodzinie, zagrozenia przemocg. W osrodku prowadzone jest
poradnictwo psychologiczne, interwencja kryzysowa, krétkoterminowa psychoterapia,

organizowane sg warsztaty 1 grupy wsparcia. Pomoc OIK-u jest nieodptatna.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne — §wiadcza pomoc diagnostyczng i konsultacyjna,
organizuja kursy psychoedukacyjne i podnoszace kompetencje rodzicielskie (np. szkota dla
rodzicow, warsztaty pozytywnej dyscypliny, warsztaty dla rodzicow dzieci z ADHD). Pracuja
w nich zespoly orzecznicze, umozliwiajace uzyskanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, wczesnego wspomagania rozwoju, indywidualnego toku nauczania itd. Pomoc

PPP jest bezptatna.

Specjalistyczne poradnie rodzinne — publiczne osrodki $wiadczace pomoc psychologiczng i
wsparcie dla par i1 rodzin. Udzielaja konsultacji indywidualnych 1 rodzinnych, prowadza
psychoterapi¢ dzieci 1 dorostych, organizujg warsztaty i1 grupy dla rodzicow. Pomoc SPR jest

bezptatna.

Osrodki wezesnej interwencji — oferuja kompleksowa, skoordynowang, wielospecjalistyczng
pomoc dzieciom do lat 7 oraz ich opiekunom (w zakresie opieki nad dzieckiem). OWI dziataja

w ramach NFZ, potrzebne jest skierowanie od lekarza. W OWI dziecko moze liczy¢ na m.in.:
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terapi¢ wczesnego wspomagania rozwoju, fizjoterapie, zajecia logopedyczne 1 inne. OWI

oferuja pomoc dzienng i bezptatna.

Osrodki wsparcia dziennego (dawniej ,,$wietlice srodowiskowe”) — pobyt dziecka w takim
osrodku trwa kilka godzin (gtownie po lekcjach), jest bezptatny i dobrowolny, a oferta
kierowana jest przede wszystkim do rodzin borykajacych si¢ z trudno$ciami wychowawczo-
opickunczymi, ktére wychowuja dzieci w wieku szkolnym. W osrodkach wsparcia dziennego
dzieci moga otrzymac¢ posilek, pomoc w odrabianiu lekcji, uczestniczy¢ w zajeciach

socjoterapeutycznych, kompensacyjnych i innych.

Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dorostych oraz $rodowiskowe centra
zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy — oferujg wsparcie dla dzieci oraz rodzicow
doswiadczajacych kryzysu psychicznego i trudnosci rodzicielskich w formie indywidualne;j,

grup terapeutycznych i warsztatow. Centra dziatajg w ramach NFZ.

Centra pomocy dzieciom — sg to miejsca, w ktorych dzieci pokrzywdzone przestgpstwem oraz
ich opiekunowie otrzymuja pod jednym dachem kompleksowa i interdyscyplinarng pomoc.
Oznacza to, ze sprawe dziecka, ktore trafi pod opieke centrum, prowadzi od poczatku do konca
grupa tych samych profesjonalistow. Na spotkaniach zespotu interdyscyplinarnego wspolnie
podejmuja decyzje, jakiego rodzaju wsparcia potrzebuje dziecko i jego opiekunowie. Strategie
pomocy realizujag — na ile jest to mozliwe — pracownicy placowki: psycholodzy, lekarze,
pracownik socjalny. Odbywa si¢ tu rowniez przestuchanie sadowe dziecka, jesli jest to

potrzebne. Mape tych miejsc znajdziesz na stronie: https://centrapomocydzieciom.fdds.pl/.

Ogolnopolskie i lokalne organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ wspieraniem rodzicow
I dzieci. Warto zacheci¢ rodzicow, aby sprawdzili i poszukali oferty dla siebie. Wsrod
dostgpnych mozliwosci s3 migdzy innymi: grupy wsparcia (dla rodzicow matych dzieci, dla
rodzicow w zalobie, dla rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscia itd.), konsultacje i terapie
psychologiczne, warsztaty 1 zajgcia psychoedukacyjne dla rodzicow, warsztaty dla dzieci,

punkty przedszkolne 1 wiele innych. Szereg organizacji oferuje wsparcie bezptatnie.
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Lista kontaktow do instytucji i organizacji pomocowych dzialajacych w otoczeniu

podmiotu:

Nazwa instytucji/organizacji

Dane kontaktowe

Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu, ul.
Okopowa 15-15A

tel. 94 35 52 300
e-mail:

sekretariat@cus.kolobrzeq.pl

PCPR Kotobrzeg - Punkt Regionalnego Centrum
Kryzysowego w Kotobrzegu, ul. Grottgera 11

tel. 94 31 08 020 do 23

Specjalistyczna poradnia rodzinna

Osrodek Woczesnej Interwencji w Kotobrzegu, ul.

Mazowiecka 29

tel. 94 35 25 388

e-mail: zk.kolobrzeg@psouu.org.pl

Osrodki Wsparcia Dziennego:

Kotobrzeg, ul. Graniczna 3

Kotobrzeg, ul. Lwowska 7

tel. 504 823 499
e-mail:

swietlicarelaksolandia@gmail.com

tel. 504 823 494

Srodowiskowe

,FENIKS” w Kotobrzegu, ul. Warynskiego 8

Centrum Zdrowia Psychicznego

tel. 94 35 18 062
e-mail: fenikskg@op.pl
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Zalacznik nr 4a. Ankieta dla czlonkéw personelu monitorujaca stan znajomosci
standardow ochrony dzieci i przestrzegania oraz skuteczno$¢ obowiazujacych procedur:

Ocen (w skali od 1 do 10) swoja znajomos¢

standardow ochrony dzieci (1 — niska, 10 —

wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) poziom

znajomos$ci  wsrod  Personelu  Przychodni

standardow ochrony dzieci? (1 — niski, 10 —

wysoki)

Ocen (w skali od 1 do 10) swojg umiejetnosé

rozpoznawania symptomow  krzywdzenia

dzieci

(1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) umiejetnosci

innych pracownikow rozpoznawania

symptomow krzywdzenia dzieci? (1 — niskie,
10 — wysokie)

Ocen (w skali od 1 do 10) swoja znajomos¢

procedur reagowania  na  symptomy

krzywdzenia dzieci (1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) znajomos¢

wsrod personelu procedur reagowania na

symptomy krzywdzenia dzieci? (1 — niska, 10 —

wysoka)

Czy w Twojej ocenie konieczne jest
podniesienie ~ znajomo$ci  obowigzujacej
Standardow ochrony dzieci wsrod Personelu
Przychodni? Jesli tak, zaznacz w jakim

obszarze.

1) zasad bezpiecznych relacji
pomiedzy Personelem Przychodni
a dzieémi;

2) zasad bezpiecznych relacji
pomiedzy dzieémi;

3) zasad i procedur reagowania
w przypadku podejrzenia

krzywdzenia dziecka;
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4) zasad ochrony wizerunku dziecka

i danych osobowych;

5) zasad dostepu dzieci do Internetu.

Czy zdarzyto Ci si¢ zaobserwowaé naruszenie
w Przychodni standardow ochrony dzieci? Jesli
tak — jakie =zasady =zostaly naruszone?

(odpowiedz opisowo)

Czy zostaly woéwcezas podjete przez Ciebie
jakie$ dziatania? Jesli tak — jakie, jesli nie —

dlaczego? (odpowiedz opisowo)

Co w Twojej ocenie szczegoblnie si¢ sprawdza
w standardach ochrony dzieci? Ktore zasady sg
trudne do realizacji? Zaproponuj zmiany

i szkolenia.
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Zalacznik nr 4b. Ankieta dla dzieci-pacjentow:

Okresl w skali od 1 do 10 swoje poczucie
bezpieczenstwa w Przychodni

(1 — niskie, 10 — wysokie).

Jak sie czujesz w relacjach z Personelem
Przychodni?

(1 — Zle, 10 — bardzo dobrze).

Uzasadnij krotko swoja odpowiedz.

Okresl w skali od 1 do 10 poziom zaufania
do Personelu Przychodni (1 - niski, 10 — wysoki).

Uzasadnij kréotko swoja odpowiedz.

Czy wiesz, do kogo z Personelu Przychodni
mozesz si¢ zwroci¢ w sytuacji, gdy:

masz jakikolwiek problem, obawiasz si¢ o swoje
zdrowie, doswiadczytes$ przemocy lub
nickomfortowego dla Ciebie, przekraczajace
granice zachowania ze strony cztonka Personelu
Przychodni, innego dziecka, rodzica dziecka, lub
innej osoby

tak/nie

Czy wiesz, do kogo z personelu Przychodni
mozesz si¢ zwrdci¢ w sytuacji, gdy:

b) byles swiadkiem, ze pracownik Przychodni,
inne dziecko, rodzic dziecka czy inna osoba,
zachowal si¢ w  sposdb  niewlasciwy,
nieckomfortowy  czy przekraczajacy granice,
wobec innego dziecka?

tak/nie

Czy zdarzyto Ci si¢ by¢ swiadkiem przemocy
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w Przychodni? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co si¢ wowczas zdarzylo i co zrobites?

Czy zdarzyto Ci si¢ dosSwiadczy¢ przemocy

w Przychodni? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co si¢ wowczas zdarzylo i co zrobites?

Czy w Przychodni w widocznym miejscu sa
dostepne informacje na temat mozliwosci
uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w tym
numery bezplatnych telefonow zaufania dla dzieci

i mlodziezy?

To jest miejsce dla Ciebie. Napisz, czego brakuje
Ci w Przychodni, co chciatby$ zmieni¢, ale takze

co Ci si¢ podoba.
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Zalacznik nr 4c. Ankieta dla rodzicow/opiekunéw:

Czy poinformowano Panig/Pana
o obowigzujacych w Przychodni standardach
ochrony dzieci?

Tak/nie

Czy wiesz, ze Personel Przychodni jest
zobowigzany  do  przestrzegania  ,zasad
bezpiecznych  relacji  miedzy  personelem
a dzie¢mi”

Tak/nie

Jak si¢ czujesz w relacjach z pracownikami
Przychodni?
(1 —Zle, 10 — bardzo dobrze).

Uzasadnij krotko swoja odpowiedz.

Okresl w skali od 1 do 10 poziom zaufania

do pracownikow Przychodni (1 - niski, 10 —
wysoki).

Uzasadnij krotko swoja odpowiedz.

Czy wiesz, do kogo z Personelu Przychodni
mozesz si¢ zwrdci¢ w sytuacji, gdy:

Twoje dziecko obawia si¢ o swoje zdrowie,
doswiadczyto przemocy lub niekomfortowego dla
niego, przekraczajace granice zachowania ze
strony czlonka personelu, innego dziecka, rodzica
dziecka, lub innej osoby?

tak/nie
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Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢
zwréci¢ w sytuacji, gdy:

bytes swiadkiem, ze pracownik Przychodni, inne
dziecko, rodzic dziecka czy inna osoba, zachowat
si¢ W sposob niewlasciwy, niekomfortowy czy
przekraczajacy granice, wobec innego dziecka?

tak/nie

Czy zdarzyto Ci si¢ by¢ $wiadkiem przemocy
w Przychodni? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co si¢ wowczas zdarzyto i co zrobites?

Czy zdarzyto si¢, ze Twoje dziecko doswiadczyto
przemocy w Przychodni? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co si¢ wowczas zdarzyto i co zrobites?

Czy w Przychodni w widocznym miejscu sa
dostepne informacje na temat mozliwosci
uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w tym
numery bezplatnych telefonow zaufania dla dzieci

1 mtodziezy?

To jest miejsce dla Ciebie. Napisz, czego brakuje
Ci w Przychodni, co chciatby$ zmieni¢, ale takze

co Ci sie podoba.
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Zalacznik nr 5.

Wersja skrocona Standardow Ochrony Maloletnich

1.

10.

Jestesmy Przychodnig 1 chcemy zeby$s u nas czut si¢ dobrze
| bezpiecznie.

. Jezeli cokolwiek Ci si¢ nie podobato lub poczutes si¢ zZle mozesz

to przekaza¢ do Pani Iwony Witkowskiej lub Pani Dominiki
Czajkowskiej znajdujacych si¢ sekretariacie na III pietrze
budynku Przychodni — pok. nr 403, napisa¢ na adres e-mail:
sekretariat@wspl.kolobrzeg.pl lub zadzwoni¢ do nas na numer
telefonu 94 35 48 937.

. Na badania wchodzisz w mama lub tatg. Oni moga by¢ zawsze

przy Tobie.
Przed badaniem lekarz wytlumaczy Ci co bedzie robit i dlaczego.

. Lekarzowi mozesz powiedzie¢ wszystko, on jest tu po to, zeby Ci

pomoc.

. Wiedza o tym, co Ci dolega, czego si¢ obawiasz lub wstydzisz

moze by¢ bardzo wazna. Dzigki tej] wiedzy lekarz bedzie mogt Ci
pomoc jak najlepie;.

. Lekarzom, Pielegniarkom i wszystkim osobom z naszej

Przychodni mozesz zadawac pytania. Chetnie na nie odpowiedza.

. Nikt nie moze na Ciebie krzycze¢, wySmiewa¢ si¢ z Ciebie,

dotyka¢ Ci¢ bez Twojej zgody.

. Cokolwiek si¢ z Twoim zyciu dzieje nie jestes sam. To sg

calodobowe numery telefonow do osob, ktorym mozesz zaufac:
1) Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
,,Niebieska Linia”: 800 120 002;
2) Telefon Zaufania Dla Dzieci i Mtodziezy: 116 111.
Wi-Fi jest u nas niedostepne dla bezpieczenstwa Twojego oraz
innych.
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