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Rozdzial I
Cel wprowadzenia Standardow Ochrony Maloletnich

Celem wprowadzenia Standardow Ochrony Matoletnich jest:

zapewnienie bezpieczenstwa, szacunku i poszanowania praw matoletnich
kierowanie si¢ dobrem matoletniego w podejmowanych dzianiach
zapobieganie krzywdzeniu matoletnich

ochrona dzieci przed wszelkimi formami naduzy¢: fizycznych, seksualnych, emocjonalnych

1 zaniedban
wczesne rozpoznanie i reagowanie na sytuacje zagrozenia
stworzenie atmosfery zaufania i otwartosci

udzielenie pomocy matoletnim, ktorzy doswiadczyli krzywdzenia.



Rozdzial 11
Podstawy prawne

Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagroZeniom przestgpczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich

Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz
niektorych innych ustaw

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego



Rozdzial 111
Wyjasnienie pojec

Podmiot (podmiot leczniczy)/Przychodnia - w ramach niniejszego dokumentu jest to
Przychodni WILCZAK sp z o. 0. z siedzibg w Bydgoszczy, przy ul. Nakielskiej 47 (zwana
dalej: Przychodnig Wilczak).
Personel podmiotu - pracownicy, wspotpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia
(W tym osoby §wiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci,
rezydenci, stazy$ci, praktykanci), pelionych stanowisk (lekarze, pielggniarki, inni
pracownicy medyczni, psychologowie, psychoterapeuci, personel administracyjny,
pomocniczy, w tym sprzatajacy 1 pilnujacy porzadku).
Pracownik Przychodni — kazda osoba, bez wzgledu na forme¢ zatrudnienia, ktora z racji
petnionej funkcji lub zadania ma (takze potencjalnie) kontakt z dzie¢mi.
Dziecko - dzieckiem jest kazda osoba, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia.
Opiekun dziecka — osoba uprawniona do reprezentowania dziecka/ przedstawiciel ustawowy
dziecka: rodzic albo opiekun; rodzic zastepczy; opiekun tymczasowy
Krzywdzenie dziecka to kazde zachowanie wzglgdem dziecka, ktore stanowi wobec niego
czyn zabroniony. Oprocz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub
niezamierzone), dzialanie lub zaniechanie a takze kazdy jego rezultat, skutkujacy
naruszeniem praw, swobody, dobr osobistych dziecka i1 zaktoceniem jego rozwoju.
Zaniedbywanie dziecka - Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie
podstawowych fizycznych i psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowaé forme
nierespektowania praw dziecka, co w rezultacie prowadzi do zaburzen w jego zdrowiu i/lub
rozwoju. Do zaniedbywania dziecka dochodzi w relacjach dziecka z osobg zobowigzang do
opieki, wychowania, troski i ochrony.
Formy krzywdzenia dzieci:
> Przemoc fizyczna wobec dziecka. - Jest to dziatanie badZ 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 witadzg lub takiej, ktérej ufa. O przemocy fizycznej méwimy zaré6wno w
wymiarze jednorazowym, jak i powtarzajagcym sig.
> Przemoc psychiczna wobec dziecka. - Jest to przewlekta, niefizyczna, szkodliwa interakcja
pomiedzy dzieckiem a osobg za nie odpowiedzialng lub osobg, ktorej dziecko ufa. Tak jak w
przypadku przemocy fizycznej obejmuje zaré6wno dziatania, jak i zaniechania. Do przejawdw

przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:



- niedostepnos$¢ emocjonalna,

- zaniedbywanie emocjonalne,

- relacje z dzieckiem opartg na wrogos$ci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,

- nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem

- niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

- niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a osobag

odpowiedzialna,

- nieodpowiednig socjalizacj¢, demoralizacje,

- sytuacje, w ktorych dziecko jest §wiadkiem przemocy.

> Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka) - Jest to angazowanie
dziecka poprzez osob¢ dorosta lub inne dziecko w aktywno$¢ seksualng. Dotyczy sytuacji gdy nie
dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np. prowadzenie
rozmow o tre$ci seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie w sposob seksualny
wygladu 1 zachowania dziecka, zachg¢canie do kontaktu z tre§ciami pornograficznymi, grooming -
strategie nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencjg nawigzania kontaktu seksualnego w
przysztosci) 1 gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie
dziecka do dotykania ciala sprawcy, stosunek seksualny). Kazda czynnos$¢ seksualna podejmowana z
dzieckiem przed ukonczeniem 15 roku zycia jest przestepstwem. W przypadku dzieci méwimy o
wykorzystaniu  seksualnym, kiedy migdzy wykorzystujgcym (dorosty, inne dziecko) a
wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek lub stopien rozwoju zachodzi relacja sity, opieki czy
zalezno$ci. 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 podatno$ci dziecka na zagrozenia, przewagi sit lub zaufania - w
celu seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz nie jest to konieczne) czerpanie zyskow
finansowych, spotecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego. Szczegélne zagrozenie
wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzysow humanitarnych. Zagrozenie wyzyskiem

seksualnym dotyczy zaréwno samych dzieci, jak i opiekunow tych dzieci, mogacych pas¢ ofiarg

wyzysku.

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci - pracownik wyznaczony przez
Dyrektora sprawujacy nadzor nad prawidtowym stosowaniem standardow ochrony dziecka w
przychodni oraz ich aktualnos¢.

Osoba udzielajaca wsparcia dziecku - pracownik wyznaczony przez Dyrektora przychodni

odpowiedzialny za opracowanie planu wsparcia dziecku i monitorowanie jego realizacji.
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Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych
maloletniemu - pracownik wyznaczony przez Dyrektora przychodni odpowiedzialny za
przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu.

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka, w tym

jego imig¢ 1 nazwisko, wizerunek.



Rozdzial IV

Postanowienia og6lne

1. Standardy Ochrony Matoletnich w Przychodni Wilczak sg dokumentem ogo6lnodostepnym. Kazdy

moze si¢ z nim zapozna¢ w dowolnej chwili.

2. Wersja elektroniczna standardow znajduje si¢ na stronie internetowej Przychodni

https://przychodniawilczak.bydgoszcz.pl/
Wersja papierowa dostgpna jest w wybranych miejscach:
administracja Przychodni Wilczak przy ul. Widok 30
oraz
tablice informacyjne przy wejsciu do budynkéw przychodni przy ul. Widok 30 oraz przy
ul. Nakielska 47.

3. Wszyscy pracownicy zobowigzani sg do zapoznania si¢ z trescig Standardow Ochrony Matoletnich

oraz potwierdzenia zapoznania si¢ ze standardami poprzez ztozenie oswiadczenia.
4. Wszyscy Pracownicy Przychodni sa zobowigzani do stosowania si¢ do niniejszych standardow.
5. Obowiazkiem osoby, ktora dowiaduje si¢ o krzywdzeniu dziecka jest zatrzymanie krzywdzenia.

6. Wszyscy pracownicy Przychodni zobowiazani sg do utrzymania profesjonalnej, bezpiecznej relacji

Z matoletnim pacjentem.

7. Standardy Ochrony Maloletnich wchodza w zycie z dniem ich ogloszenia.


https://przychodniawilczak.bydgoszcz.pl/

Rozdzial V

Bezpieczna rekrutacja personelu

1. Podczas rekrutacji personelu bierze si¢ pod uwage migdzy innymi: wyksztatcenie, uprawnienia,
kwalifikacje zawodowe, przebieg dotychczasowego zatrudnienia kandydatki/kandydata oraz

stosunek do wartosci ochrony praw dzieci, zapewnienia im szacunku i bezpieczenstwa.

2. W kazdym przypadku zatrudnienia (nie zaleznie od podstawy/formy zatrudnienia) Przychodnia
Wilczak musi posiada¢ dane pozwalajace zidentyfikowaé osobe zatrudniang tj: imi¢ (imiona),

nazwisko, date urodzenia, dane kontaktowe osoby zatrudniane;.

3. Przed zatrudnieniem Przychodnia Wilczak pozyskuje ponadto dane osobowe (imig, nazwisko,
nazwisko rodowe, data urodzenia, PESEL, imi¢ ojca, imi¢ matki) kandydatki/kandydata niezbedne
do sprawdzenia danych w Rejestrze SprawcoOw Przestepstw na Tle Seksualnym — Rejestr z dostepem

ograniczonym.

4. Przychodnia Wilczak przed zatrudnieniem sprawdza kandydata/kandydatke, ktéra bedzie

miala/miat kontakt z dzie¢mi (niezaleznie od stanowiska i formy zatrudnienia) w :
Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym (dostep ograniczony)

Rejestrze o0so6b, wobec ktorych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdzialania

wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie.
Rejestr dostepny jest na stronie: rps.ms.gov.pl.

Wydruk z Rejestru przechowuje si¢ w aktach osobowych pracownika lub w analogicznej

dokumentacji.

5. Przychodnia Wilczak przed zatrudnianiem zgda od kandydata/kandydatki informacji z Krajowego
Rejestru Karnego o niekaralnos$ci za przestepstwo okreslone w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
Karnego , w art. 189 a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone
w przepisach prawa obcego (wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci, bezpieczenstwu powszechnemu,

zdrowiu publicznemu, narkomanii).
Kandydat/Kandydatka ma obowigzek dostarczy¢ informacje z Krajowego Rejestru Karnego.

Kandydaci z obcym obywatelstwem:



dodatkowo dostarczaja informacjg¢ z rejestru karnego swojego kraju

sktadajg o$wiadczenie o panstwach zamieszkatych w ciggu ostatnich 20 lat i informacje z

rejestrow karnych tych panstw.

Jezeli panstwo nie wydaje informacji o niekaralnosci lub nie prowadzi rejestru karnego, kandydaci

sktadaja:
o$wiadczenie o tym fakcie

o$wiadczenie, ze nie byl prawomocnie skazany za czyny zabronione odpowiadajace ww.

przestgpstwom,

o$wiadczenie, ze nie ma zakazu zajmowania stanowisk, wykonywania zawodoéw lub

dziatalno$ci zwigzanych z dzie¢mi.
Oswiadczenie sktadane jest pod rygorem odpowiedzialnosci karne;.

Dokumenty przechowywane sg w aktach osobowych lub dokumentacji analogiczne;.
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Rozdzial VI
Zasady bezpiecznych relacji pomiedzy maloletnim pacjentem, a personelem Przychodni

Wilczak
1. Personel zobowigzany jest do przestrzegania przepisOw prawa, w tym praw pacjenta.

2. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢émi obowiazuja kazdego czlonka personelu
Przychodni Wilczak. Znajomo$¢ 1 zaakceptowanie tych zasad potwierdzone jest podpisaniem

o$wiadczenia.

3. Naczelng zasada wszystkich czynno$ci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla dobra
dziecka 1 w jego najlepszym interesie. W komunikacji z dzieémi nalezy okazywa¢ im szacunek,
empati¢, zyczliwos¢, postawe nieoceniajgcg, wrazliwos¢ kulturowa oraz uwaznie stuchac i udziela¢
odpowiedzi adekwatnych do ich wieku 1 danej sytuacji, uwzglednia¢ na ile to mozliwe potrzeby

dziecka.

Nalezy przestrzega¢ ponizszych zasad bezpiecznych relacji:

POTRZEBY DZIECKA-PACJENTA

« Kazdy Pacjent moze reagowac inaczej nawet w tej samej sytuacji. Sklada si¢ na to wiele
czynnikéw, takich jak poziom rozwoju, wiek, stan emocjonalny, dotychczasowe
doswiadczenia, indywidualne potrzeby. Staraj si¢ pozna¢ potrzeby Pacjentow i1 probuj na nie
odpowiadacd, o ile to mozliwe.

« Zapewnij Dziecku-Pacjentowi sprawczos$¢. Zapytaj jak mozesz si¢ do niego zwracac. Traktuj
Pacjentow podmiotowo. Staraj si¢ prowadzi¢ rozmowg bezposrednio z Pacjentem, nie
omawiaj jego sytuacji ponad jego glowa z pominigciem jego osoby.

KOMUNIKACJA Z PACJENTAMI

« Zacznij od przedstawienia si¢ 1 swojej funkcji. Jesli wiesz, ze Pacjent moze nie zrozumied
Twojego stanowiska, krotko wyttumacz mu czym si¢ zajmujesz.

*  Pozwol Pacjentowi-Dziecku na wypowiadanie si¢ w kazdej kwestii, takze w zakresie ochrony
zdrowia. Pamigtaj, ze Pacjent powyzej 16 r.z ma prawo do pelnej informacji medycznej
i decydowania o procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

+ Kazda wypowiedz Pacjenta traktuj z nalezyta uwaga. Odpowiadaj na pytania Dziecka-
Pacjenta zgodnie z prawda, dostosowujgc komunikat do jego mozliwosci (wieku, stanu

emocjonalnego, poziomu rozwoju i sytuacji, w ktorej si¢ znajduje).
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Wyrazaj si¢ prosto i zrozumiale. Jesli masz watpliwosci, czy Pacjent Ci¢ zrozumiat, zapytaj.
Upewnij si¢ takze, ze Pacjent wie, ze moze zadawaé Ci lub innym cztonkom personelu
pytania.

Staraj si¢ informowac na biezaco o przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Jesli
cos jest dla Dziecka-Pacjenta niezrozumiate, staraj si¢ to wytlumaczy¢ prostym jezykiem.
Nie zawstydzaj Dziecka-Pacjenta uzywajac skomplikowanego jezyka i termindéw
medycznych, ktérych moze nie zrozumie¢.

Zapewnij komunikacje Pacjentom ze szczegolnymi potrzebami.
KONTAKT FIZYCZNY

Kazdy maloletni pacjent ma prawo do poszanowania jego intymnosci i godnosci, w
szczeg6lnosci w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych.
Podczas wykonywania badan zapewnij obecno$¢ rodzica/opiekuna dziecka lub innej osoby
z personelu placowki.
Staraj si¢ odstania¢ ciato dziecka do badania partiami.
Kontakt fizyczny nie wynikajacy ze wzgledow medycznych jest dopuszczalny, o ile jest
stosowny i odpowiada na potrzeby Dziecka-Pacjenta, czyli uwzglednia wiek Pacjenta, etap
rozwojowy, kontekst kulturowy i sytuacyjny. Zawsze wtedy nalezy zapyta¢ Dziecko-Pacjenta
0 zgode na np. przytulenie w celu uspokojenia.

RELACJE Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI PACJENTOW

Zachgcaj do zapoznania si¢ rodzicow/opiekunoéw z zasadami funkcjonowania Przychodni.
Informuj rodzicow/opiekunow na biezaco o przebiegu procesu  diagnostyczno-
terapeutycznego. Zachowaj prostote jezykowa, nie zawstydzaj specjalistycznymi terminami
medycznymi, ktorych wiesz, ze rodzic/opiekun moze nie zrozumie¢. Odpowiadaj na pytania
I upewniaj si¢, ze rodzic ma poczucie otwarto$ci na mozliwos¢ zadawania pytan.

Zaufaj rodzicielskiej/opiekuficzej znajomos$ci potrzeb izachowan dziecka. Zapytaj, co
dziecko lubi czego nie lubi. Zapytaj, czy dziecko ma jakie$ szczegdlne potrzeby, staraj si¢
brac¢ je pod uwagg.

Zachowaj wyrozumiato$¢ dla rodzicow/opiekundéw, pamigtaj, ze czesto znajdujg si¢ oni
w obcym otoczeniu i duzym stresie.

Zabronione jest wchodzenie w relacje zaleznosci z maloletnim pacjentem lub jego
opiekunami, a takze zachowywanie si¢ w sposdb mogacy sugerowac istnienie takiej

zaleznosci.
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ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE WOBEC MALOLETNICH

« Nie oceniaj pochopnie Dziecka-Pacjenta ijego rodziny/opiekunéw m. in. przez pryzmat
statutu spolecznego, materialnego lub pochodzenia. Niedozwolone sg przejawy jakiejkolwiek
formy dyskryminacji i nierownego traktowania.

» Nie przekazuj danych osobowych i medycznych. Zachowaj w tajemnicy takze te informacje,
ktore udato Ci si¢ ustali¢ samodzielnie.

* Nigdy nie mow Dziecku-Pacjentowi nieprawdy, badz szczery, gdy dziecko pyta, czy taka
procedura bedzie bolata. Jesli tak, odpowiedz, ze moze bole¢, nie méw, ze nie bedzie bolato,
jesli wiesz, ze boli.

» Nie zaprzeczaj odczuciom Dziecka-Pacjenta. Jesli dziecko mowi, ze czuje si¢ w taki sposob,
to tak wtasnie jest. Nie mow, ze nie moze si¢ tak czud.

« Nie upokarzaj dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchowng ocene czy
poréwnanie z innymi Pacjentami.

» Nie szantazuj i nie zastraszaj Dziecka-Pacjenta celem naklonienia do poddania si¢ wykonaniu
danej czynnosci.

« Nie prowokuj nieodpowiednich kontaktow z dzie¢mi, utrzymuj odpowiednie granice w

kontaktach z dzie¢mi.
OCHRONA PRZED KRZYWDZENIEM

Reaguj za kazdym razem, kiedy jeste§ $wiadkiem krzywdzenia lub podejrzewasz
krzywdzenie dziecka.
Jesli jestes $wiadkiem nieszanowania granic dziecka, mowienia nieprawdy, straszenia,
umniejszania znaczenia potrzeb i probleméw dziecka oraz tamania niniejszego kodeksu
ze strony personelu podmiotu, zwro¢ uwage na niestosowane zachowanie i przypomnij
0 obowiazujacych zasadach.
W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nalezy stworzy¢ mu mozliwos¢
wypowiedzenia si¢, przedstawienia swojego zdania/opinii, pami¢tajac, ze moze to by¢ dla
dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podja¢ wigcej prob poszukiwania
wsparcia).

Szczegolnie wazne jest, by:

- wyrazi¢ swojg troske poprzez deklaracje, ze si¢ dziecku wierzy;

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

- wyjasnia¢ dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuacji;

- jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazda form¢ przemocy, dajac wyrazny sygnal, ze jest ona

niedopuszczalna i nalezy jej zapobiega¢/powstrzymac;
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- nalezy odpowiednio poinformowa¢ dziecko, kto i jak zajmie si¢ sprawa, w tym udzieli¢ mu

informacji, ze podjete zostang dzialania zapewniajace mu bezpieczenstwo.

4. Zasady kontaktow z dzieckiem:
Cztonek personelu powinien kontaktowac¢ si¢ z dzieckiem:

- w celach zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen medycznych,
- W godzinach pracy,
- na terenie Przychodni badz droga poczty elektronicznej lub telefonicznie lub za posrednictwem
innych stuzbowych kanatéw komunikacji.
Jezeli po godzinach pracy Przychodniu zachodzi konieczno$¢:
- nawigzania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem nalezy to uczyni¢ przy wykorzystaniu
stuzbowego e-maila albo telefonu stuzbowego.
- spotkania z dzieckiem - moze to nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez opickuna dziecka i nalezy
niezwlocznie powiadomi¢ o tym kierownictwo przychodni.
Ograniczenia wskazane powyzej 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 ochron¢ dzieci lub Dyrektorowi (zgodnie z przyjeta procedurg) a
nastepnie sporzadzi¢ szczegotowa notatke stuzbowa z opisem zdarzenia 1 przekazac ja osobie
odpowiedzialnej za ochrone dzieci i Dyrektorowi.
W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczenstwo dziecka uzasadnione jest, aby dziecko miato
mozliwo$¢ kontaktu z cztonkiem personelu poza godzinami jego pracy i poza stuzbowymi
kanatami komunikacji, w sytuacji gdy dziecko nawiaze taki kontakt, kazdorazowo osoba ta
ma obowigzek odnotowac to w formie notatki stuzbowej i poinformowac przetozonego/osobe
odpowiedzialng za ochrone dziecka.
5. Zachowania niedozwolone wobec maloletnich pacjentow:
Cztonkowi personelu nie wolno:
- nawigzywac z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym,;
- proponowac dzieciom alkoholu, wyrobow tytoniowych, substancji psychoaktywnych, jak réwniez
uzywac ich w obecnos$ci dzieci w czasie wykonywania obowiazkow stuzbowych lub pobytu na
terenie Przychodni;
- oglada¢ tresci erotycznych i1 pornograficznych bez wzgledu na ich forme¢ w obecno$ci dzieci,
udostepnia¢ dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme lub
umozliwia¢ im zapoznanie si¢ z tymi tresciami;
- utrwala¢ wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie glosu, fotografowanie) dla potrzeb
prywatnych. Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celow dokumentacji medycznej,
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naukowych lub dydaktycznych, po uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna i dziecka. Do celow

rejestracji wizerunku dziecka nalezy uzywac przeznaczonych w tym celu urzadzen stuzbowych;

- przyjmowac pieniedzy, prezentéw od dziecka i jego opiekuna ani wchodzi¢ w relacje jakiejkolwiek

zalezno$ci wobec dziecka lub opiekundéw dziecka, ktére moglyby prowadzi¢ do oskarzen o nierowne

traktowanie badz czerpanie korzysci majagtkowych i innych;

- utrzymywac niejawnych badz ukrywanych kontaktow z dzieckiem, oraz kontaktéw opartych na

udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujacych przewage fizyczng, stosunek wtadzy badz zaleznosé

dziecka;

- sktada¢ dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewlasciwych dla relacji pracownik — dziecko,

dotykac¢ dziecka w sposob, ktory moze by¢ uznany lub jest nieprzyzwoity albo niestosowny;

- uzywa¢ wulgarnych stow, gestow i zartéw, czyni¢ obrazliwych uwag, nawigzywaé w

wypowiedziach do aktywno$ci badz atrakcyjnosci seksualnej, wykorzystywa¢ wobec dziecka

przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby), stosunku wladzy badz zaleznosci dziecka;
stosowac jakakolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajaca na biciu, szturchaniu,
popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej dziecka, a takze izolowac
dziecka w zamknigetym pomieszczeniu, przytrzymywac drzwi, krepowaé ruchéw poprzez
wigzanie,

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

- wyrgcza¢ lub nadzorowa¢ bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji czynnosci

samoobstugowych 1 higienicznych, ponad niezbedny poziom wynikajacy z potrzeb dziecka lub

dbatosci o jego bezpieczenstwo;

- zawstydza¢, upokarza¢, lekcewazy¢, obraza¢ dziecka, krzycze¢ na dziecko;

- ujawnia¢ osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji dotyczacych dziecka, takich

jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej, opiekunczej 1

prawnej dziecka;

- zaprasza¢ dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykaé si¢ z nimi poza godzinami pracy lub

utrzymywaé kontakty poprzez prywatne kanaly komunikacji (prywatny telefon, e-mail,

komunikatory, profile w mediach spotecznosciowych). Zakaz ten nie dotyczy sytuacji, gdy dziecko

zwraca si¢ do cztonka personelu o pomoc bqdz kontakt odbywa si¢ publicznie, przy udziale innych

cztonkow personelu przychodni lub innych dzieciach;

- angazowa¢ lub zacheca¢ dziecka do jakiejkolwiek dziatalno$ci niezgodnej z prawem lub

stwarzajacej zagrozenie dla dziecka;

- lekcewazy¢ lub powierzchownie, nieuwaznie traktowac zgtaszanej przez dziecko potrzeby wsparcia

I pomocy;
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- utrzymywanie biernej postawy w zakresie troski o rozwdj i zabezpieczenie dziecka w Sytuacji

zagrozenia jego dobrostanu.

6. Realizujac ww. zasady personel dziata w ramach obowigzujacego prawa, przepisOw wewnetrznych

przychodni oraz swoich kompetencji.
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Rozdzial VII
Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub
posiadania informacji o krzywdzeniu maloletniego
1. Celem interwencji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu bezpieczenstwa.
2. Zagrozenia bezpieczenstwa dzieci:
popetnienia przestgpstwa na szkode dziecka np. wykorzystanie seksualne, zngcanie si¢ nad
dzieckiem;
dochodzi do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem np.: krzyk, kary fizyczne,
ponizanie;
dochodzi do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka np. zwigzanych z zywieniem, higieng
lub zdrowiem.
3. Kazda osoba z personelu majaca uzasadnione podejrzenie krzywdzenia dziecka zobowigzana jest
niezwlocznie przekazac te informacje:
osobie wyznaczonej do przyjmowania zgloszen — Koordynatorowi ds. Ochrony Matoletnich,
Dyrektorowi Przychodni jezeli przekazanie informacji wyznaczonej osobie nie jest mozliwe.
4. Naruszenie obowigzku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka moze zostaé
uznane za ci¢zkie naruszenie obowigzkow pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢
do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajaca si¢ takiego naruszenia.
5. Za prowadzenie interwencji odpowiada Dyrektor Przychodni lub Koordynator ds. ochrony
Matoletnich. Osoba ta po zdarzeniu wypehia Karte Interwencji.
6. Objawy krzywdzenia dziecka nalezy obowigzkowo opisa¢ w dokumentacji medycznej i zglosi¢
fakt stosowania przemocy wobec dziecka, korzystajgc z Karty Interwencji, ktora stanowi ztgcznik nr
1.

7. Koordynator ds. Ochrony Matoletnich prowadzi rejestr interwencji, zawierajacy:
« Date podjgcia interwencji
« Nazwe komorki organizacyjnej (miejsca), w ktorej interwencja byla podjeta
« Wskazanie, kim jest dla dziecka osoba krzywdzaca
« Rodzaj podjetej interwencji (zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa, wniosek
o wglad w sytuacje rodziny, wszczgcie procedury Niebieskie Karty)
« Miejsce na uwagi.
8. Po podjeciu wiasciwych dla zdarzenia interwencji, dalsze kroki postgpowania sa podejmowane
przez uprawnione organy (sad, Policje¢, prokurature, OPS).
Moze wystapi¢ konieczno$¢ przeprowadzenia interwencji w réznych sytuacjach:

Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — W przypadku naruszenia ze strony

rodzica lub opiekuna lub innvch bliskich doroslych
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W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku
stosowania wobec niego przemocy domowej, takze wobec faktu, ze w rodzinie sg lub mogg by¢ inne
dzieci, nalezy niezwlocznie poinformowac¢ Policj¢, dzwoniagc pod numer 112. Za poinformowanie
stuzb jest odpowiedzialny cztonek Personelu, ktory jako pierwszy powzigt informacj¢ o zdarzeniu.
W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko Przychodni w obecno$ci rodzica lub
opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej bedzie zagrazalo jego bezpieczenstwu, nalezy
uniemozliwi¢ oddalenie si¢ dziecka 1 niezwlocznie wystapi¢ do sadu rodzinnego o wydanie
odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Podejrzenie popelnienia przestgpstwa:
W przypadku interwencji dotyczacej podejrzenia popetnienia przestgpstwa, w tym czynu karalnego
przez osobe ponizej 17 roku zycia na szkode dziecka nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie do
Prokuratury wtasciwej dla miejsca popetnienia przestepstwa lub w przypadku braku mozliwosci
ustalenia miejsca popelnienia przestgpstwa wiasciwej dla miejsca zamieszkania dziecka lub w
przypadku braku mozliwosci ustalenia miejsca zamieszkania dziecka wlasciwej dla siedziby
Przychodni Wilczak.
Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa powinno zawierac:
- dane pokrzywdzonego — imig¢, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL lub dat¢ urodzenia
- dane potencjalnego sprawcy — imig, nazwisko, adres zamieszkania, o ile to mozliwe PESEL, data
urodzenia, relacja wobec dziecka (ojciec, matka)
- szczegOlowy opis zdarzenia (okolicznos$ci, wyniki badania, opis obrazen)

Przemoc domowa:
W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgtoszenia dokonanego przez $wiadka
przemocy domowej, nalezy wszczaé procedure Niebieskie Karty.
Osoba wszczynajaca procedurge dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji w zwigzku z zaistnieniem
uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej 1 przeprowadza rozmowe¢ z 0soba
doznajaca przemocy domowej, a takze, w miar¢ mozliwosci, z osobg stosujacg przemoc. Nastepnie
wypehnia formularz Niebieska Karta - A.
Niebieska Karta A zawiera m.in.:
- dane osoby/0s6b doznajacych przemocy domowe;j,
- dane osoby/oso6b stosujacych przemoc,
- tabele z formami przemocy fizycznej, psychicznej, seksualnej, ekonomicznej, za posrednictwem
srodkow komunikacji elektronicznej 1 innymi niedopuszczalnymi zachowaniami, w ktérej nalezy
zaznaczy¢ forme zaistniatej przemocy w danej rodzinie,
- informacje dotyczace uszkodzenia ciala,

- dane dotyczace ewentualnej wczesniejszej realizacji procedury ,,Niebieskie Karty”,

18



- dane swiadkoéw przemocy,
- dzialania interwencyjne oraz dodatkowe informacije.

Po wypelieniu Niebieskiej Karty — A, nalezy ja opatrze¢ podpisem osoby dokonujacej
zgloszenia 1 odesta¢ do Zespotu Interdyscyplinarnego wtasciwego dla miejsca zamieszkania osoby
doswiadczajacej przemocy domowe;.

Przestanie Niebieskiej Karty powinno nastapic¢ niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 5 dni

roboczych od dnia wszczgcia procedury.
Podczas spisywania Niebieskiej Karty formularza A, powinien by¢ przekazany formularz Niebieska
Karta B. Druk zawiera pouczenie o tym, czym jest przemoc w rodzinie, kto moze by¢ osoba
doswiadczajacg przemocy w rodzinie, jakie istniejg formy przemocy, obowigzkach Policjanta w
sytuacji stania si¢ $wiadkiem przemocy, obowigzkach prokuratora, wskazuje zachowania zakazane.

Inne formy krzywdzenia nie stanowigce przemocy domowej ani przestepstwa

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

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia na jego szkodg ze strony innego
dziecka nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacj¢ dziecka krzywdzacego.

Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je zakwalifikowaé —
nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wlasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka o wglad w
sytuacje rodziny.

Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — Krzywdzenie dziecka ze strony personelu

W przypadku zauwazenia krzywdzenia dziecka przez personel medyczny, nalezy podja¢ kroki
interwencyjne zalezne od zaistnialej sytuacji.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwlocznie poinformowac
Policje 1 pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje
cztonek Personelu, ktory pierwszy powzial informacj¢ o zagrozeniu.

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu nalezy
niezwlocznie odsungc t¢ osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia
sprawy.

W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w zwiazku z
popelnieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy bezwzglednie i natychmiastowo odsung¢ te

osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi az do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania.

19



Jezeli zgltoszono 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 osob¢ wskazang przez kierownictwo.

Jezeli zgtoszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez osobe z kierownictwa przychodni,
wowczas osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dziecka w podmiocie powiadamia o zgtoszeniu
organ nadzorujacy podmiot, a osoba odpowiedzialna za podejmowanie interwencji nastgpnie
podejmuje odpowiednig interwencje.

Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestgpstwa na szkode dziecka polega na
sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujagcego najbardziej dokladnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imi¢, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co
najmniej imi¢ i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacj¢) przestaniu go do najblizszej
jednostki Policji lub prokuratury.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popehnienie przestepstwa
na jego szkode ze strony czlonka personelu:

a) W sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra
dziecka przetozony/inna osoba wskazana przez Dyrektora przeprowadza rozmowe dyscyplinujaca z
cztonkiem personelu,

b) W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegodlnosci gdy doszio do
dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, rozwigzuje si¢ stosunek prawny z osoba, ktora
dopuscita si¢ krzywdzenia.

W przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez cztonka personelu, osoba odpowiedzialna
za standardy przeprowadza wewnetrzne postepowanie w celu wyjasnienia zdarzenia, okresla kroki
zapobiegajgce wystgpieniu takich sytuacji w przysztosci (np. aktualizacja standardow, obowigzkowe
szkolenie, ) 1 nadzoruje ich realizacje.

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

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

ze strony ze strony inneqgo dziecka

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywajace w
Przychodni, w miar¢ mozliwos$ci, nalezy przeprowadzi¢ rozmowe¢ z dzieckiem podejrzewanym o
krzywdzenie oraz jego opiekunami, a takze oddzielnie z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i jego
opiekunami. Ponadto nalezy porozmawia¢ z innymi osobami majacymi wiedze¢ o zdarzeniu. W

trakcie rozmoéw nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia, a takze wplywu zdarzenia na zdrowie
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psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego. Ustalenia sg spisywane na notatce stuzbowej. Dla
dziecka krzywdzacego oraz krzywdzonego sporzadza si¢ oddzielne notatki.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,

wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwlocznie poinformowaé
Policje 1 pogotowie, jesli to konieczne, dzwoniac pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje
cztonek Personelu, ktory pierwszy powziat informacj¢ o zagrozeniu.
Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestgpstwa na szkode dziecka przez inne dziecko
polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imi¢, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co
najmniej imi¢ 1 nazwisko 1 inne dane umozliwiajace identyfikacj¢) przestaniu go do najblizszej
jednostki Policji lub prokuratury. W przypadku popetnienia czynu karalnego na szkode¢ dziecka przez
osobe w wieku powyzej 10 roku zycia i ponizej 17 roku zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne
zawiadomienie. W przypadku popetnienia czynu karalnego przez dziecko ponizej 10 roku Zycia na
szkodg innego dziecka nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wlasciwego ze wzgledu na zamieszkanie
dziecka o wglad w sytuacj¢ dziecka krzywdzacego.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popelnienie przestepstwa
na jego szkodg ze strony innego dziecka nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu
na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka — cztonka rodziny (rodzenstwo,
dalsza rodzina) mozna wszcza¢ procedure Niebieskiej Karty w stosunku do opiekuna, ktéry nie
reaguje na krzywdzenie dziecka.

Svytuacje niejasne i watpliwe:

W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje¢ konsultuje sprawe
z co najmniej dwiema osobami z Personelu, w tym, jesli ma takg mozliwos¢ z psychologiem. Osoba
odpowiedzialna za prowadzenie interwencji moze rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi, w tym
dzieckiem, osobg podejrzewang o krzywdzenie i $wiadkami.

9. W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit si¢ Dyrektor lub osoba odpowiedzialna za
interwencj¢ wowczas osoba, ktora dostrzegla krzywdzenie przekazuje informacj¢ o tym fakcie
bezposrednio do Prokurenta Przychodni Wilczak. Osoba ta przejmuje obowigzki osoby

interweniujace;.
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Rozdzial VIII
Zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu do stosowania
procedury
1. Osoba odpowiedzialna za przygotowanie personelu do stosowania procedury wyrdznia si¢:
empatia,
umiejetnosciami komunikacyjnymi w sposob dostosowany do potrzeb matoletniego pacjenta,
a takze z opiekunami,
umiejetnosciami komunikacyjnymi z personelem Przychodni,
umiejetnoscig szybkiego i1 skutecznego reagowania w sytuacjach kryzysowych,
spokojem i opanowaniem,
posiadaniem wyksztatcenia i kompetencjami niezb¢dnymi do petnienia powierzonej funkc;ji,
dajace gwarancje¢ poprawnej realizacji zadan,
umiejetnosciami organizacyjnymi
2. Osoba odpowiedzialna za przygotowanie personelu do stosowania procedury:
wykonuje regularny przeglad (minimum raz na dwa lata) Standardéw Ochrony Maloletnich i
aktualizuje dokument w wyniku tego przegladu lub w przypadku powstania okoliczno$ci
wymagajacych zmiany zapisu, lub na podstawie wynikéw ankiet .
przeprowadza szkolenie dla personelu ze stosowania si¢ do standardow,
zapewnia personelowi dostep do materiatow edukacyjnych dotyczacych standardéw
monitoruje stosowanie standardow przez personel,
organizuje regularne spotkania z personelem w celu omdéwienia procedury i jej stosowania.
3. Osoba odpowiedzialna za przygotowanie personelu do stosowania procedury dokumentuje te
CzZynnosci poprzez:
dokumentowanie przeprowadzonego szkolenia,
sporzadzanie listy obecnosci,
archiwizacj¢ dokumentacji szkoleniowe;.
4. Dyrektor Przychodni wyznacza osobe odpowiedzialng za przygotowanie personelu do stosowania
procedury — Koordynatora ds. Ochrony Maloletnich
4. Monitorowanie stosowania Standardow Ochrony Matoletnich
Celem monitoringu standardoéw jest ocena efektywnosci stosowania, identyfikacja obszarow
wymagajacych poprawy oraz ciagte doskonalenie systemu ochrony matoletnich.
Monitoring polega na przegladzie i ocenie:
- dokumentacji ze szkolen personelu,

- rejestru zgloszen dotyczacych podejrzenia krzywdzenia
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- dokumentacji interwencji
Koordynator ds. Ochrony Matoletnich przeprowadza, nie rzadziej niz raz na dwa lata, wsrod

personelu ankiete anonimowa na temat realizacji standardow. Ankieta stanowi zalacznik nr 3
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Rozdzial IX
Zasady udostepniania standardow rodzicom, opiekunom, maloletnim
1. standardy w wersji pelnej i skroconej — zawierajgce informacje w formie uproszczonej,
udostepnione sg w nastepujacych miejscach:

strona internetowa https://przychodniawilczak.bydgoszcz.pl/
administracja Przychodni Wilczak przy ul. Widok 30
oraz
tablice informacyjne przy wejsciu do budynkow przychodni przy ul. Widok 30 oraz przy

ul. Nakielska 47.
2. Na zyczenie rodzicdéw, opiekunow lub matoletnich pacjentow standardy moga zosta¢ przekazane
w formie wydruku.

Personel jest zobowiazany do udzielania informacji o standardach i ich stosowaniu.
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Rozdzial X
Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych maloletniemu i

udzielenie mu wsparcia, sposéb dokumentowania

1. Zgtaszanie zdarzen zagrazajacych matoletniemu

a) Personel Przychodni informacje na temat zdarzenia zagrazajacego maloletniemu zglasza osobie

wyznaczonej do przyjmowania zgloszen — Koordynatorowi ds. Ochrony Matoletnich.
Nastepnie informacja przekazywana jest Dyrektorowi Przychodni.
W przypadku nieobecnosci Koordynatora zgloszenia przekazuje si¢ bezposrednio Dyrektorowi lub
osobie wyznaczonej.
b) Inne osoby ( matoletni, opiekun lub osoba trzecia - §wiadek zdarzenia) moga przekazaé informacje
na temat zdarzenia zagrazajacego matoletniemu
osobiscie Koordynatorowi ds. Ochrony Maloletnich lub osobie zastgpujacej lub personelowi
Przychodni,
telefoniczne pod numerem: 52 3739270,
wysytajgc wiadomo$¢ e-mail pod adres: administracja@przychodniawilczak.bydgoszcz.pl
listownie, wysytajac wiadomos¢ pod adres Przychodnia Wilczak ul. Widok 30, 85-357
Bydgoszcz
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Rozdzial XI

Dokumentowanie i przechowywanie zgloszen. Plan wsparcia dziecka.

1. Dokumentacja zgtoszenia zawiera:
dat¢ 1 godzing zgloszenia
dane osoby zgtaszajacej
opis zdarzenia
podjete dziatania

Dokumentacja przechowywana jest w odpowiednio zabezpieczonym miejscu i dostepna tylko dla

0sOb upowaznionych.

2. Plan wsparcia dziecka
Wobec dziecka, ktore doswiadczyto krzywdzenia Koordynator ds. Ochrony Maloletnich
opracowuje plan wsparcia.
Plan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualng sytuacje dziecka, m.in. jego wiek,
samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszto, sytuacje rodzinng i zawierac
wskazania dotyczace podjecia przez Przychodni¢ dziatan, ktorych celem jest zapewnienie
dziecku  bezpieczenstwa 1  poprawa jego  dobrostanu, okre§lenie  zrodia
zagrozenia/krzywdzenia (opiekun lub inna osoba dorosta, personel, inne dziecko), okreslenie
czy istnieje zagrozenie dla dziecka, np.: sposoby odizolowania dziecka od sprawcow
krzywdzenia; wsparcie, jakie Przychodnia moze zaoferowaé dziecku; przyjrzenie si¢
czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjecie dziatan profilaktycznych; skierowanie dziecka
i/lub jego opiekunow do specjalistycznej placoéwki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka
potrzeba.
Liste miejsc, gdzie skierowa¢ rodzica potrzebujacego wsparcia dla siebie i dziecka stanowi
Zatacznik nr 2
Plan wsparcia powinien by¢ opracowany w porozumieniu z opiekunami dziecka. W
przypadku, gdy opiekun jest osobag krzywdzaca dziecko, wowczas plan nalezy opracowa¢ w

porozumieniu z rodzicem niekrzywdzacym lub inng osobg bliska wskazang przez dziecko.
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Rozdzial XII
Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet oraz procedury
ochrony maloletnich przed tresciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci Internet oraz
utrwalonymi w innej formie
1. Matoletni nie majg dostepu do infrastruktury sieciowej Przychodni.
2. Maloletni przynosza do placowki telefony komorkowe i1 inny sprzet elektroniczny na wilasng
odpowiedzialnos¢, za zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych.
3. Przychodnia nie ponosi odpowiedzialno$ci za zniszczenie, zaginigcie czy kradziez sprzgtu
matoletniego.
4. Matoletni nie mogg korzysta¢ z telefonu komorkowego oraz innych urzadzen elektronicznych z

dostepem do Internetu podczas udzielania porady.
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Rozdzial XIII

Zasady ochrony prawnej danych osobowych dziecka oraz jego wizerunku
1. Ochrona prawna danych osobowych dziecka jest nicodtacznym prawem i podlega regulacjom
okreslonym przepisami prawa.
2. Wizerunek matoletniego podlega ochronie.
3. Personelowi nie wolno utrwala¢ wizerunku/gltosu dziecka bez zgody maloletniego oraz
rodzica/opiekuna prawnego.
4. Zaden z Pracownikoéw nie udostepnia przedstawicielom mediéw informacji o dziecku, jego
rodzinie lub sytuacji zyciowe;.
5. Pracownik nie wypowiada si¢ w kontakcie z mediami o sprawie dziecka lub jego opiekunow, nawet
jesli jest przekonany, ze jego wypowiedz nie jest utrwalana.
6. W placowce nie utrwala si¢ wizerunku dzieci w celach reklamowych lub promocyjnych (na
ulotkach, plakatach, stronie internetowej).
7. Pracownicy przychodni mogg wykorzystywac informacje o dziecku w celach szkoleniowych lub
edukacyjnych wytacznie z zachowaniem anonimowosci dziecka i w sposob uniemozliwiajacy jego

identyfikacj¢, po uzyskaniu na to uprzedniej zgody Dyrektora.
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Zalacznik nr 1

Karta Interwencji

3. Osoba zawiadamiajaca o podejrzeniu krzywdzenia (dane identyfikacyjne: imig, nazwisko,

stanowisko lub pokrewienstwo)

Forma podjetej interwencji (podkresli¢ wlasciwe)
Skierowanie pielegniarki srodowiskowej do miejsca zamieszkania dziecka
Zawiadomienie o podejrzeniu przestgpstwa
Zawiadomienie Opieki Spolecznej
Whniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny
Inny rodzaj interwencji, jaki?

6. Wynik interwencji — dziatania organéw wymiaru sprawiedliwo$ci lub dziatanie podjete przez

rodzicow (jesli podmiot uzyskal stosowne informacje):

29



9. Zalacznik do karty interwencji stanowia kserokopie pism wystanych do odpowiednich organow,
notatka z wizyty pielegniarki srodowiskowej, Niebieska Karta itp.

Zatacznik nr 2
Lista miejsc wsparcia

> Telefon alarmowy w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia tel. 112
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Policja tel. 997

Sad Rejonowy V Wydzial Rodzinny i Nieletnich w Bydgoszczy tel. 58 5878500

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Bydgoszczy tel. 52 311 71 00

Dzieci¢cy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka tel. 800 12 12 12

Centrum wsparcia dla osob, ktore sa w stanie kryzysu emocjonalnego tel. 800 70 2222
Telefon zaufania dla dzieci i mlodziezy tel. 116 111

Kryzysowy telefon zaufania dla dorosltych tel. 116 123
www.zapobiegajmysamobojstwom.pl

www.pokonackryzys.pl

Y YV VY VY VY VY VY YY

www.stopdepresji.pl

Zatacznik nr 3
Anonimowa ankieta monitorujaca Standardy Ochrony Maloletnich
w Przychodni Wilczak w Bydgoszczy.
1. Czy znasz aktualne Standardy Ochrony Matoletnich obowigzujace w Przychodni Wilczak?
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o tak onie
2. Czy potrafisz rozpoznawac¢ symptomy krzywdzenia maloletnich pacjentow?
o tak onie
3. Czy wiesz, jak reagowac na symptomy krzywdzenia matoletnich pacjentow?
o tak onie
4. Czy znasz procedurg zglaszania zdarzen zagrazajgca matoletnim pacjentom?
o tak onie
5. Czy w minionym roku zdarzyto Ci si¢ zaobserwowac naruszenie Standardow Ochrony Maloletnich

przez innego Pracownika?

O tak onie
Jezeli tak, to :
a) czy Dyrektor zostat powiadomiony lub osoba wskazana? O tak onie
b) wymien jakie zasady zostaly NAruSZONe. ...........ooiiiiitiiii e

6. Czy uwazasz, ze Standardy Ochrony Matoletnich obowigzujagce w Przychodni Wilczak wymagaja
zmian/uzupetnienia/aktualizacji?

O tak onie
Jesli tak, opisz proponowane zmiany.
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