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Lekarzy Rodzinnych
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Procedura ochrony dzieci przed
krzywdzeniem

Zarzadzenie nr 01/08/2024

Kierownika medycznego Grupowej Praktyki Lekarzy Rodzinnych Med.-Opor S.C Ewa van Buuren

Stawomir Szmorag Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z dnia 13.02.2024 r.

w sprawie wprowadzenia w Grupowej Praktyce Lekarzy Rodzinnej Med.-opor S.C Ewa van Buuren
Stawomir Szmorag Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Standardéw Ochrony Matoletnich -
Procedury ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Dziatajagc w oparciu art 22b ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich ( tj. Dz. U z 2023r poz 1304) oraz art.7pkt.6
ustawy z dnia 28 lipca 2023ro zmianie ustawy Kodeks rodzinny i opiekuficzy oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz1606) zarzgdzam co nastepuje:

Wprowadza sie Standardy Ochrony Matoletnich - Procedure ochrony dzieci przed krzywdzeniem w
brzmieniu stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia oraz Standardy Ochrony Matoletnich
- Procedure ochrony dzieci przed krzywdzeniem (wersja skrocona) w brzmieniu stanowigcym zatgcznik
nr 2 do niniejszego zarzadzenia

1. Wprowadzenie i przestrzeganie zasad Standardéw Ochrony Matoletnich - Procedury ochrony
dzieci przed krzywdzeniem wspomnianych powierza sie wszystkim pracownikom Grupowej
Praktyki Lekarzy Rodzinnych Med.-Opor S.C bez wzgledu na forme i podstawe zatrudnienia.

2. Wszyscy pracownicy zobowigzani sg do zapoznania sie z trescig Standardéw Ochrony Matoletnich
- Procedury ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

3. Wzdr oswiadczenia o zapoznaniu sie z zapisami procedury stanowi zatgcznik nr 3 do Standardéw
Ochrony Matoletnich - Procedury ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

Procedura ochrony dzieci przed krzywdzeniem

1. CEL PROCEDURY

Celem niniejszej procedury jest okreslenie i wdrozenie do stosowania w Grupowe] Praktyce
Lekarzy Rodzinnych Med.-Opor S.C Standarddéw Ochrony Matoletnich jako szczegélnego srodka
ochrony matoletnich. Procedura sporzadzona zostata z uwzglednieniem koniecznosci
zrozumienia jej zapisow przez osoby matoletnie, z uwzglednieniem sytuacji dzieci
niepetnosprawnych. Celem stosowania Procedury jest zapewnienie poszanowania zasady
rownego traktowania matoletnich w zakresie dostepu do Swiadczen zdrowotnych, zasady
kierowania sie w dziataniach najlepszym interesem matoletniego, w zasady wstuchiwania sie i
uwzgledniania opinii matoletniego, zgodnie z jego wiekiem i dojrzatoscia.

Okreslone w Procedurze cele i obowigzki realizowane sg z uwzglednieniem przepiséw
powszechnie obowigzujacych, w tym zasad wspdtzycia spotecznego.

2. PODSTAWA PRAWNA

art 22b ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich ( tj. Dz. U z 2023r poz 1304) oraz art.7pkt.6 ustawy z dnia 28
lipca 2023ro zmianie ustawy Kodeks rodzinny i opiekuriczy oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z
2023 r. poz1606)

3.

WYZNACZONE OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACIE
POSZCZEGOLNYCH ZADAN

a) Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim
i udzielenie im wsparcia w tym za prowadzenie rejestru zgtoszen

-mgr pielegniarstwa Anna Stobodzian



4.

b) Osoba odpowiedzialna za dokonywanie przeglagddéw i aktualizacji Procedury adekwatnie do
potrzeb wynikajgcych z koniecznosci dostosowania jej zapisow ze wzgledu na nowelizacje
przepisdw prawa lub zmieniajgcej sie sytuacji faktycznej, w tym za monitorowanie realizacji
i przestrzegania procedury, za reagowanie na sygnaty naruszenia jej postanowien-
Agnieszka Batura

c) Za wdrozenie do stosowania procedury odpowiada kierownik Grupowej Praktyki Lekarzy
Rodzinnych Med.-Opor S.C

d) Osobg odpowiedzialng za odebranie oswiadczen od personelu o zapoznaniu sieg,
zrozumieniu i akceptacji procedury jest: Iwona Mijas

e) Osoba odpowiedzialna za szkolenie personelu w zakresie psychologicznych aspektéw
Standardéw Ochrony Matoletnich — lek . med. Beata Osinska

DEFINICJE | TERMINOLOGIA

1. Matoletni / matoletni pacjent / dziecko — kazda osoba do ukoriczenia 18. roku zycia.
2. Jednostka — podmiot medyczny (Praktyka Lekarzy Rodzinnych)
3. Kierownik - osoba, organ lub podmiot, ktéry w strukturze Jednostki, zgodnie z obowigzujacym

prawem i/lub wewnetrznymi dokumentami, jest uprawniony do podejmowania decyzji o
dziataniach jednostki.

4. Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim i
udzielenie im wsparcia - wyznaczona osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o
zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim i udzielenie im wsparcia w tym za prowadzenie rejestru
zgtoszen.

5.Procedura — niniejszy dokument Standardy Ochrony Matoletnich.

6.Krzywdzenie dziecka — dziatanie lub zaniechanie, ktére moze przybrac forme popetnienia
przestepstwa na szkode matoletniego, albo popetnienia czynu karalnego, na szkode
matoletniego albo innego dziatania / zaniechania na szkode matoletniego, w tym
polegajgcego na zaniedbaniu potrzeb zyciowych matoletniego,

7. Przemoc domowa - jednorazowe albo powtarzajace sie umysine dziatanie lub zaniechanie,
wykorzystujgce przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa lub
dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegdlnosci:

a)narazajgce te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,
b)naruszajace jej godnos¢, nietykalnosé cielesng lub wolnosé, w tym seksualng,
c)powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej osoby

cierpienie lub krzywde

d) ograniczajace lub pozbawiajgce te osobe dostepu do srodkéw finansowych lub mozliwosci
podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej,

e) istotnie naruszajace prywatnosé tej osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia,
ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomocg Srodkdw komunikacji elektronicznej.
f)Osoba doznajaca przemocy domowej - matoletni wobec ktérego jest stosowana przemoc
domowa, jak réwniez matoletni bedacy swiadkiem przemocy domowej

8.0soba stosujgca przemoc domowa - osoba, ktdra dopuszcza sie przemocy domowe;j
wobec osoby doznajacej przemocy domowe;.

9.Personel — kazda z 0sdb zatrudnionych w jednostce, bez wzgledu na forme zatrudnienia,
w tym wspdtpracownik, stazysta, wolontariusz lub inna osoba,

10.0Opiekun dziecka — rodzice, opiekunowie prawni oraz inne osoby, ktérym sad powierzyt
sprawowanie opieki nad dzieckiem



11) Czyn karalny — czyn zabroniony przez ustawe jako: przestepstwo lub przestepstwo
skarbowe albo wykroczenie lub wykroczenie skarbowe.
12) Czyn zabroniony — zachowanie o znamionach okreslonych w ustawie karnej,
13) Dane osobowe — to kazda informacja umozliwiajgca petng identyfikacje dziecka tj.
dane zwykte i dane szczegdlnej kategorii.
14) Zgoda opiekuna dziecka - zgoda co najmniej jednego z przedstawicieli ustawowych
dziecka (rodzica, opiekuna prawnego, kuratora etc). W przypadku braku
porozumienia miedzy opiekunami dziecka, nalezy poinformowac ich o
koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad.
15)RODO - Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1)

5. OBOWIAZKI PERSONELU W ZWIAZKU Z WDROZENIEM PROCEDURY

Kazda z osdb z grona Personelu zobowigzana jest do zapoznania sie z trescig Procedury oraz do
potwierdzenia tego faktu poprzez ztozenie stosownego oswiadczenia o zapoznaniu sie z jej trescig, jej
zrozumieniu, akceptacji i przyjeciu do bezwzglednego stosowania — wedtug wzoru stanowigcego
Zatacznik nr 4.

6. EDUKACJA PERSONELU

Jednostka medyczna zapewnia Personelowi podstawowg edukacje na temat ochrony matoletnich
przed krzywdzeniem i na temat pomocy matoletnim w sytuacjach zagrozenia, rozpoznawania
symptoméw krzywdzenia matoletnich, stosowania adekwatnych do sytuacji procedur interwencji
prawnej w przypadku podejrzen krzywdzenia, jak réwniez na temat odpowiedzialnosci prawnej
Personelu Jednostki, na temat procedury stosowania , Niebieskie Karty”, oraz na temat przestrzegania
praw pacjenta oraz opartej na szacunku komunikacji z matoletnimi pacjentami i ich opiekunami.

7. WERYFIKACJA PERSONELU

Kazdy cztonek personelu majacy kontakt z dzieckiem podlega na etapie zatrudnienia kontroli w rejestrze
sprawcow przestepstw na tle seksualnym zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich.

Sprawdzenie w rejestrze sprawcéw dokumentuje sie wydrukiem informacji zwrotnej wygenerowanej
z Rejestru, a figurowanie w Rejestrze wyklucza mozliwosc¢ zatrudnienia kandydata. Dodatkowo cztonek
personelu obowigzkowo przedstawia zaswiadczenie z Krajowego rejestru karnego w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego
oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa.

W przypadku zatrudnienia cztonka personelu posiadajgcego obywatelstwo inne niz polskie tj.
obcokrajowca, sktada on w jednostce oswiadczenie o panstwie lub paistwach, w ktérych zamieszkiwat
W ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz jednoczesnie
przedktada Jednostce informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celéw dziatalnosci
zawodowe] lub wolontariacie zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi. W przypadku gdy prawo panstwa, z
ktérego ma by¢ przedfozona informacja nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie
prowadzi sie rejestru karnego, o ktdrej mowa powyzej, cztonek personelu sktada oswiadczenie o tym
fakcie wraz z oswiadczeniem, ze nie byt prawomocnie skazany w tym panstwie za czyny zabronione
odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art.
2C7 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie
wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czyndow
zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu



lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawoddéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem
sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

W kazdym przypadku Pracodawca musi posiadaé¢ dane pozwalajgce zdefiniowaé osobe przez niego
zatrudniong, niezaleznie od podstawy zatrudnienia , tj imie (imiona) i nazwisko date urodzenia oraz
dane osoby zatrudnianej (aby sprawdzi¢ osobe w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na tle Seksualnym
potrzebne sg nastepujgce dane kandydata /-tki- imie i nazwisko, data urodzenia Pesel, nazwisko
rodowe, imiona ojca i matki)

Oswiadczenia ,wydruki z rejestréw i zaswiadczenia KRK dotgczane sg do czesci A akt osobowych
pracownika lub do dokumentacji wolontariusza /praktykanta W przypadku danych z rejestru oséb w
stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do spraw wyjasnienia przypadkéw czynnosci skierowanych
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajowosci wobec matoletniego ponizej 15 lat wydata
postanowienie o wpisie w Rejestrze, wystarczajgcym jest wydruk strony internetowej , na ktdrej
widnieje komunikat, ze sprawdzana osoba nie figuruje w Rejestrze.

8.REJESTRY ZGtOSZEN | INTERWENCII

1. Prowadszi sie rejestr przypadkéw zgtoszen dotyczacych podejrzenia krzywdzenia matoletniego
oraz zainicjowanych interwencji, w formie Kart Interwencji — wedtug wzoru stanowigcego
Zatacznik nr 5

2. Rejestr prowadzony jest w postaci elektronicznej.

3. Rejestr prowadzi osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych
matoletnim i udzielenie im wsparcia.

9.INFORMACJE POMOCNICZE

Informacje zawierajgce dane kontaktowe do lokalnych stuzb pomocowych i interwencyjnych w tym
informacje na temat mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji matoletniego zawierajgce numery
bezptatnych telefondéw zaufania wywieszane s3 w ogdlnodostepnym miejscu w Jednostce — wedtug
wzoru stanowigcego Zatacznik nr 6.

10.ZASADY ZAPEWNIAJACE BEZPIECZNE RELACJE MIEDZY MALOLETNIM PACJENTEM A PERSONELEM
PRZYCHODNI, W SZCZEGOLNOSCI ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE WOBEC MAtOLETNICH
PACJENTOW.

Zasady ogolne
1. Personel zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego, a
w szczegolnosci do bezwzglednego przestrzegania praw pacjenta.



Personel we wszystkich dziataniach podejmowanych wobec matoletniego pacjenta ma
obowigzek kierowac sie jego dobrem i najlepszym interesem.

W kazdej interakcji z matoletnim pacjentem Personel bierze pod uwage jego wiek, sytuacje
medyczng, mozliwosci poznawcze i indywidualne potrzeby.

W kontakcie z matoletnim pacjentem i jego opiekunami Personel ma obowigzek zachowaé:
zyczliwosé, empatie, szacunek, wrazliwo$é kulturowgy i postawe nieoceniajgca.

Dane osobowe mafoletniego dziecka podlegajg ochronie na zasadach okreslonych w
Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).

Personel jednostki ma obowigzek zachowania w tajemnicy danych osobowych, ktére
przetwarza oraz zachowania w tajemnicy sposobdéw zabezpieczenia danych osobowych w
szczegolnosci przed nieuprawnionym dostepem, ujawnieniem, udostepnieniem, przekazaniem
osobom do tego nieuprawnionym.

Dane osobowe dziecka sg udostepniane wytacznie osobom i podmiotom uprawnionym na
podstawie odrebnych przepiséow np. innym podmiotom udzielajgcym swiadczen zdrowotnych
w zakresie dalszego leczenia czy hospitalizacji matoletniego

Pracownik przychodni jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych (upowaznienie)
matoletniego i udostepniania tych danych w ramach realizacji swoich obowigzkdéw.

Zasady szczegotowe

1.

Personel podczas kontaktu z matoletnim pacjentem powinien mu sie przedstawié, okresli¢
swoja role w przychodni, przekaza¢ mu informacje na temat tego, co jest powodem jego wizyty
w przychodni, co sie z nim dzieje, stworzy¢ mu warunki do zadawania pytan.

W rozmowie z matoletnim pacjentem warto zwracac sie do niego po imieniu w preferowanej
przez matoletniego pacjenta formie, prowadzac komunikacje ze wspdtobecnymi opiekunami
lub osobami z grona Personelu nalezy pamieta¢ o obecnosci matoletniego dziecka tzn. m.in.
nie omawiac sytuacji dziecka ponad jego gtowg ignorujgc jego obecnos¢.

Personel powinien uszanowa¢ prawo matoletniego pacjenta do zmiennosci jego nastrojéw,
zmiennosci jego zdania, w szczegdlnosci stanowigcych nastepstwo nowej sytuacji, w jakiej sie
znajduje w zwigzku z wizyta w Jednostce.

Informacje powinny byé przekazywane w prosty i przystepny sposdb, aby mogly byé
zrozumiane przez matoletniego pacjenta. Forma przekazu i tres¢ przekazywana powinny
uwzgledniaé wiek matoletniego pacjenta, jego sytuacje, stopien rozwoju, dojrzatosci
emocjonalnej.

Zawsze personel powinien upewnié sie, ze dziecko wie, ze moze zadawaé pytania i uzyska¢ na
nie odpowiedz

Personel jednostki powinien korzystac¢ réwniez z mozliwych metod alternatywnej komunikacji
z dzieckiem, ktdre tego potrzebuje.

7 . W przypadku dzieci z niepetnosprawnoscia nalezy zapewni¢ optymalne i wtasciwe ze

wzgledu na rodzaju zaburzenia warunki przeprowadzenia badania, czy zbierania informacji.
Nalezy dostosowac sposdb komunikowania sie do poziomu intelektualnego i
dziecka.

8.Podczas m.in. badania nalezy informowac dziecko o wykonywanych czynnosciach i o tym,

co bedzie po sobie nastepowac.

9. Zaleca sie wspotprace z rodzicami/opiekunami dziecka celem przygotowania lub

uspokojenia go. Wskazane jest zbieranie informacji, co dziecko lubi, co je uspokaja itp.

10.Kazdy matoletni pacjent ma prawo do poszanowania jego intymnosci i godnosci, w

szczegolnosci czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

11.W trakcie udzielania $wiadczenia medycznego nalezy z zachowaniem prawa do intymnosci



i godnosci matoletniego pacjenta odstaniac jego ciato partiami. W trakcie badania dziecku
powinien towarzyszy¢ opiekun lub inna osoba z Personelu.

12 Wszelkie czynnosci o charakterze higieniczno-pielegnacyjnym wykonywane muszg by¢ w
sposdb oraz w warunkach gwarantujgcych poszanowanie intymnosci i godnosci
matoletniego pacjenta.

13. Kontakt fizyczny z dzieckiem, jaki jest niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego,
jest mozliwy z zachowaniem poszanowania zasad wspotzycia spotecznego w ramach
powszechnie akceptowalnych norm i granic. Nalezy jednak uzyskac kazdorazowo aprobate
matoletniego pacjenta np. na jego przytulenie w celu uspokojenia.

14. Nie powinno lekcewazyc sie tego, ze rodzic zna potrzeby, zachowanie i upodobania
dziecka.

15. Personel objety stosowaniem przepisdw o tajemnicy zawodowej zobowigzany jest do ich
bezwzglednego przestrzegania, jak rowniez zobowigzany jest do przestrzegania regulacji
odnoszgcych sie do tematyki ochrony danych osobowych obowigzujgcych w praktyce
medyczne; .

16. Personel nieobjety stosowaniem przepiséw o tajemnicy zawodowej, zobowigzany jest do
przestrzegania regulacji odnoszacych sie do tematyki ochrony danych osobowych
obowigzujgcych w praktyce, w szczegdlnosci niedopuszczalne jest niezgodne z prawem:
ujawnianie jakichkolwiek informacji dotyczgcych matoletniego pacjenta, w tym informacji
zawierajgcych dane o jego stanie zdrowia, wizerunek, informacje o jego sytuacji rodzinnej,

ekonomicznej, medycznej, opiekuriczej i prawnej, danych o jego przekonaniach
Swiatopogladowych czy religijnych.

17.W sytuacji kiedy personel widzi lub podejrzewa, ze dziecko jest ofiarg przemocy powinien
niezwtocznie reagowac i poinformowaé o tym zdarzeniu lub podejrzeniu odpowiednie
stuzby.

18.Personel powinien zachowac szczegdlng ostroznos¢ wobec dzieci, ktére doswiadczyty naduzycia i

krzywdzenia, w tym seksualnego, fizycznego badz zaniedbania. Takie doswiadczenia mogg czasem

sprawi¢, ze dziecko bedzie dgzy¢ do nawigzania niestosownych bgdZ nieadekwatnych fizycznych
kontaktow z dorostymi. W takich sytuacjach personel powinien reagowaé z wyczuciem, jednak
stanowczo i pomdc dziecku zrozumie¢ znaczenie osobistych granic.

Relacja z opiekunami matoletnich pacjentéow

1. Personel w miare mozliwosci wspotpracuje z opiekunami matoletnich pacjentéw w procesie
przygotowania ich do udzielenia im Swiadczenia medycznego, czy uspokojenia, w zwigzku z czym
zaleca sie prowadzenie rozméw na temat tego, co matoletni pacjent lubi, na co reaguje
niekorzystnie, a na co pozytywnie.

2. W razie potrzeby Personel powinien wyjasni¢ zasady funkcjonowania przychodni,

3. Zabronione jest wchodzenie w relacje jakiejkolwiek zaleznosci, wobec matoletniego pacjenta lub
wobec opiekundéw dziecka, jak réwniez zachowywania sie w sposéb mogacy sugerowac innym
istnienie, takiej relacji zaleznosci.

Zachowania niedozwolone wobec matoletnich pacjentow ze strony Personelu przychodni

1. Straszenie lub szantazowanie dziecka w celu naktonienia do wspétpracy.

2. lIgnorowanie lub bagatelizowanie potrzeb dziecka.

3. Ignorowanie lub umniejszanie odczu¢ dziecka np. leku przed bélem, strachu przed zabiegiem,
niepewnosci w zwigzku z pobytem w szpitalu.

4. Moébwienie nieprawdy podczas wykonywania czynnosci m.in. medycznych, np. zapewnianie, ze
cos$ nie bedzie bolato, choé faktem jest, ze bél przy danym oddziatywaniu moze sie pojawic.

5. Stosowanie jakiejkolwiek przemocy wobec dziecka

6. Woyciagganie pochopnych wnioskdéw o dziecku i rodzinie, jesli nie s3 uzasadnione profesjonalng
wiedzg i oceng (np. wynikajgcg z ankiety przeprowadzanej np. w sytuacji podejrzenia
wystepowania przemocy).



7. Zaktadanie, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedzg, jak dziata przychodnia i jakie zasady
W niej obowigzuja.

8. Dopuszczanie do sytuacji, w ktérych niepetnoletni pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czujg sie
dyskryminowani lub otrzymuja nizszy standard opieki.

9. Krzyczenie, zawstydzanie, upokarzanie, obrazanie lub lekcewazenie dziecka oraz jego rodzicow
lub opiekunéw prawnych.

10, Nie wyjasnianie zastosowanych metod leczenia lub procedur. Nie udzielanie informacji dziecku
oraz rodzicom i opiekunom.

11. Traktowanie dziecka lub jego rodzicow/opiekunow jako oséb nie bedgcych w stanie zrozumieé
medycznych informacji. Zadaniem personelu jest udzielenie informacji w sposdb zrozumiaty i
adekwatny do poziomu intelektualnego oraz ogdlnych mozliwosci poznawczych pacjentow.

12. Zabronione jest nawigzywanie jakichkolwiek relacji z matoletnim pacjentem, ktére mogg byc
zakwalifikowane jako relacje o charakterze seksualnym, czy romantycznym. Zabronione jest
ukrywanie informacji na temat mozliwosci wystepowania relacji, ktére charakteryzujg sie w
szczegolnosci zjawiskiem polegajagcym na zauroczeniu matoletnim pacjentem przez osobe z
grona Personelu, bgdZz osobg z grona Personelu przez matoletniego pacjenta. Wszelkie takie
informacje powinny by¢ przekazywane do kierownika przychodni , w sposdb gwarantujgcy
poszanowanie godnosci osdb ktérych dotyczg lub mogg dotyczy¢.

13, Zabronione zachowywanie sie w obecnosci matoletnich pacjentow w sposéb niestosowny, bgdz
dwuznaczny, lub w sposdb, ktéry moze obiektywnie zosta¢ uznany za taki, obejmuje to w
szczegodlnosci uzywanie wobec matoletnich pacjentéw, w ich obecnosci wulgarnych stéw,
gestéw, zartdw, czynienie obrazliwych uwag, nawigzywanie w wypowiedziach do aktywnosci
badz atrakcyjnosci seksualnej oraz wykorzystywanie wobec matoletnich pacjentéw relacji
wtadzy lub przewagi fizyczne;j.

14. Zabronione jest przyjmowania jakichkolwiek rzeczy, w tym pieniedzy od matoletnich pacjentow,
opiekundw, oséb trzecich ',

1

Art. 228. z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny | Sprzedajnos¢ petnigcego funkcje publiczng

S 1. Kto, w zwigzku z petnieniem funkcji publicznej, przyjmuje korzys¢ majatkowa lub osobistg albo jej obietnice, podlega karze
pozbawienia

wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

S 2. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat .
S 3. Kto, w zwigzku z petnieniem funkcji publicznej, przyjmuje korzysé majatkowa lub osobistg albo jej obietnice za zachowanie
stanowigce naruszenie przepiséw prawa, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

S 4. Karze okreslonej w S 3 podlega takze ten, kto, w zwigzku z petnieniem funkcji publicznej, uzaleznia wykonanie czynnosci stuzbowej
od otrzymania korzysci majatkowej lub osobistej albo jej obietnicy lub takiej korzysci zada.

15. Zabronione jest utrwalanie w jakiejkolwiek formie przez Personel na potrzeby prywatne
wizerunku / gtosu maloletniego pacjenta np. nagrywanie obrazu, nagrywania dzwieku,
nagrywanie obrazu i dZzwieku, fotografowania, prowadzenia transmisji na zywo z jego udziatem
itd.

16. Zabronione jest proponowania matoletnim pacjentom alkoholu, wyrobdéw tytoniowych,
nielegalnych substancji, jak réwniez zabrania sie uzywania ich w ich obecnosci, czy tez
dostarczania ich od o0séb trzecich.

11.ZASADY | PROCEDURA PODEJMOWANIA INTERWENCIJI W SYTUACII
PODEJRZENIA KRZYWDZENIA LUB POSIADANIA INFORMACII



O KRZYWDZENIU MALOLETNIEGO. PROCEDURY | OSOBY
ODPOWIEDZIALNE ZA SKLADANIE ZAWIADOMIEN O
PODEJRZENIU POPEENIENIA PRZESTEPSTWA NA SZKODE
MALOLETNIEGO,ZAWIADAMIANIE SADU OPIEKUNCZEGO ORAZ W
PRZYPADKU INSTYTUCII, KTORE POSIADAJA TAKIE UPRAWNIENIA,
OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA WSZCZYNANIE PROCEDURY ,,NIEBIESKIEJ
KARTY”. ZASADY USTALANIA PLANU WSPARCIA MAtOLETNIEGO po
UJAWNIENIU KRZYWDZENIA.
[Podstawy prawne podejmowania dziatania interwencyjnego]
1. Przepisy Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r., Kodeks karny
2. Przepisy Ustawy z dnia 29 lipca 2005r., o przeciwdziataniu przemocy domowef.
3. Przepisy Ustawy z dnia 17 listopada 1974r., Kodeks cywilny*.
4. Przepisy Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r., Kodeks postepowania karneg0®.

S 5. Kto, w zwigzku z petnieniem funkcji publicznej, przyjmuje korzy$¢ majatkowa znacznej wartosci albo jej obietnice, podlega
karze pozbawienia wolnosci od Id 2 do 15. S 5a. Kto, w zwigzku z petnieniem funkgcji publicznej, przyjmuje korzy$é majatkowg
wielkiej wartosci albo jej obietnice, podlega karze pozbawienia wolnosci od Id 3 do 20.

S 6. Karom okreslonym w S 1-5a podlega odpowiednio takze ten, kto, w zwigzku z petnieniem funkcji publicznej w parstwie obcym
lub w organizacji miedzynarodowej, przyjmuje korzys¢ majatkowa lub osobistg albo jej obietnice lub takiej korzysci zada, albo
uzaleznia wykonanie czynnosci stuzbowej od jej otrzymania.

2 Art. 240 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r., Kodeks karny | karalne niezawiadomienie o przestepstwie.
S 1. Kto, majac wiarygodng wiadomos¢ o karalnym przygotowaniu albo usitowaniu lub dokonaniu czynu zabronionego okreslonego
w art. 118, art. 118a, art. 120-124, art. 127, art. 128, art. 130, art. 134, art. 140, art. 148, art. 148a, art. 156, art. 163, art. 166, art.
189, art. 197 S 3-5, art. 198, art. 200, art. 252 lub przestepstwa o charakterze terrorystycznym, nie zawiadamia niezwtocznie organu
powotanego do $cigania przestepstw, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
S 2. Nie popetnia przestepstwa okreslonego w S 1, kto zaniechat zawiadomienia, majac dostateczng podstawe do przypuszczenia,
ze wymieniony w S 1 organ we o przygotowywanym, usitowanym lub dokonanym czynie zabronionym; nie popetnia przestepstwa
réwniez ten, kto zapobiegt popetnieniu przygotowywanego lub usitowanego czynu zabronionego okreslonego w S 1. S 2a. Nie
podlega karze pokrzywdzony czynem wymienionym w S 1, ktéry zaniechat zawiadomienia o tym czynie.
S 3. Nie podlega karze, kto zaniechat zawiadomienia z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozacg jemu samemu lub jego
najblizszym.

3 Art. 12 Ustawy z dnia 29 lipca 2005r., o przeciwdziataniu przemocy domowej | obowigzek zawiadomienia o przestepstwie z uzyciem
przemocy.
1. Osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie o
popetnieniu Sciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy domowej, niezwtocznie zawiadamiaja o tym Policje lub
prokuratora.
2. Osoby bedace swiadkami przemocy domowej powinny zawiadomié¢ o tym Policje, prokuratora lub inny podmiot dziatajacy
na rzecz przeciwdziatania przemoc,' domowe;j.

Art. 572 Ustawy z dnia 17 listopada '1974r., Kodeks cywilny | obowigzek zawiadomienia.
S 1. Kazdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniajgce wszczecie postepowania z urzedu, obowigzany jest zawiadomic¢ o nim sad
opiekunczy.
S 2. Obowigzek wymieniony w S 1 cigzy przede wszystkim na urzedach stanu cywilnego, sadach, prokuratorach, notariuszach,
komornikach, organach samorzadu i administracji rzadowej, organach Policji, placowkach oswiatowych, opiekunach spotecznych
oraz organizacjach i zaktadach zajmujacych sie opieka nad dzie¢mi lub osobami psychicznie chorymi

5 Art. 304 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r., Kodeks postepowania karnego | obowigzek zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa. S 1. Kazdy,
dowiedziawszy sie o popetnieniu przestepstwa sciganego z urzedu, ma spoteczny obowigzek zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policje. P-
zapisy art. 148a oraz art. 156a stosuje sie odpowiednio.
S 2. Instytucje panstwowe i samorzadowe, ktére w zwigzku ze swa dziatalnoscia dowiedziaty sie o popetnieniu przestepstwa
$ciganego z urzedu, sy obowigzane niezwtocznie zawiadomic o tym prokuratora lub Policje oraz przedsiewzigé niezbedne czynnosci
do czasu przybycia organu powotanego do $cigania przestepsbN lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarzadzenia,
aby nie dopusci¢ do zatarcia Sladéw i dowodow przestepstwa.
S 3. Zawiadomienie o przestepstwie lub wtasne dane swiadczace o popetnieniu takiego przestepstwa, co do ktérego obowigzkowe
jest prowadzenie Sledztva przez prokuratora, Policja przekazuje wraz z zebranym materiatem niezwtocznie prokuratorowi.

6.Przepisy Ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich®,



Krzywdzenie dziecka i jego formy

1, Krzywdzenie matoletniego - moze przybrac forme:

a. popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego, albo

b. popetnienia czynu karalnego, na szkode matoletniego albo , innego dziatania /
zaniechania na szkode matoletniego, w tym polega¢ moze na zaniedbaniu jego potrzeb
zyciowych.

Przemoc domowa

1. Przemoc domowa — jest to jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub

zaniechanie, wykorzystujgce przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce
prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej przemocy domowej, w szczegélnosci:

a. narazajace te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

b. naruszajace jej godno$é, nietykalnoéé cielesng lub wolno$é, w tym seksualna,

C. powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej osoby
cierpienie lub krzywde,

d. ograniczajace lub pozbawiajgce te osobe dostepu do $rodkéw finansowych lub mozliwosci
podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej,

e. istotnie naruszajgce prywatnos$é tej osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia,

ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomocg S$rodkéw komunikacji
elektroniczne;j.
Osoba doznajgca przemocy domowej - matoletni wobec ktdrych jest stosowana przemoc
domowa, jak réwniez matoletni bedacy swiadkiem przemocy domowej.

Osoba stosujgca przemoc domowg — osoba, ktdra dopuszcza sie przemocy domowej wobec
osoby doznajacej przemocy domowej.

Powsziecie i przekazanie wewnetrzne informacji o potrzebie podjecia dziatania interwencyjnego

2. W przypadku wystgpienia uzasadnionego podejrzenia wystgpienia zdarzenia polegajgcego na

krzywdzeniu matoletniego / albo wystgpieniu takiego zdarzenia - w zaleznosci od rodzaju
okolicznosci - Personel zobowigzany jest do podjecia adekwatnego dziatania.

Kazdy z cztonkdw Personelu w sytuacji, o jakiej mowa w ust. 1, zobowigzany jest niezwtocznie
przekaza¢ informacje osobie wyznaczonej odpowiedzialnej za przyjmowanie zgtoszen o
zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim i udzielenia im wsparcia w przychodni, a jesli nie jest to
mozliwe informacja przekazywana jest do kierownika przychodni.

Za podjecie i przeprowadzenie dziatania interwencyjnego odpowiada osoba wyznaczona w
przychodni za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletnim i udzielanie im
wsparcia. W sytuacji, kiedy osoba taka nie zostata wyznaczona, badZ nie ma mozliwosci, aby
realizowata powierzone jej obowigzki, odpowiedzialnym jest kierownik przychodni. W
sytuacjach wyjatkowych, uprawnionym i zobowigzanym do podjecia dziatania interwencyjnego
jest lekarz.

6

Art. 4 ust. 2 Ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich | obowigzek
zawiadomienia w przypadku nieletniego sprawcy

1. Kazdy, kto stwierdzi istnienie okolicznos$ci swiadczacych o demoralizacji nieletniego, w
szczegdblnosci dopuszczenie sie czynu zabronionego, naruszanie zasad wspétzycia spotecznego,
uchylanie sie od obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki, uzywanie alkoholu, $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, ich prekursoréw, srodkéw zastepczych lub nowych



substancji psychoaktywnych, zwanych dalej ,,substancjg psychoaktywnga", uprawianie nierzadu,
ma spoteczny obowigzek odpowiednio przeciwdziata¢ temu, a przede wszystkim zawiadomic o
tym rodzicéw lub opiekuna nieletniego, szkote, sad rodzinny, Policje lub inny wtasciwy organ
2. Kazdy, dowiedziawszy sie o dopuszczeniu sie przez nieletniego czynu karalnego, ma
spoteczny obowigzek zawiadomi¢ o tym sad rodzinny lub Policje.

poinformowany o zdarzeniu, a w przypadku jego braku cztonek Personelu, ktéry powzigt
informacje uzasadniajgce podjecie dziatania interwencyjnego.

W sytuacji wystgpienia okolicznosci jakie wymagajg szczegdétowe] analizy zdarzenia osoba
wyznaczona w Jednostce za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim i
udzielanie im wsparcia, albo osoba realizujgca jej zadania podejmuje konsultacje majace na
celu wyjasnienie okolicznosci zdarzenia, w tym celu konsultuje sie z innymi osobami z grona
Personelu, matoletnim pacjentem, jego opiekunem, osobami wzgledem ktérych zachodzi
podejrzenie co do krzywdzenia dziecka, czy tez swiadkami. W sytuacji braku mozliwosci
dokonania jednoznacznych ustalen podejmowane jest dziatanie interwencyjne, ktére w tym
wypadku polega na wszczeciu procedury Niebieskie Karty poprzez wypetnienie formularza
,Niebieska Karta — A”, zgodnie z postanowieniami Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 6
wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury "Niebieskie Karty” oraz wzorow formularzy "Niebieska
Karta”.

W sytuacji kiedy to osoba wyznaczona w Jednostce za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach
zagrazajgcych matoletnim i udzielanie im wsparcia, albo osoba faktycznie realizujgca jej
zadania jest osobg podejrzang o krzywdzenie matoletnich, wdéweczas jej zadania w zakresie
okreslonym niniejsza Procedurg przejmuje bezposredni przetozony.

W przypadku wystgpienia zdarzenia szczegdlnie niebezpiecznego dla Zzycia lub zdrowia
matoletniego pacjenta nalezy bezzwtocznie poinformowaé o jego istnieniu policje lub
prokurature — telefonicznie.

Dziatanie interwencyjne - w przypadku popetnienia przestepstwa

1.

2.

W przypadku istnienia uzasadnionego podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode
matoletniego, dziatanie interwencyjne polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia o
podejrzeniu popetnienia przestepstwa oraz przekazaniu go policji albo do prokuratury.
Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa powinno zawierac:

a. opis zdarzenia,

b. dane pokrzywdzonego matoletniego (imie, nazwisko, adres, PESEL itd.),

C. w miare mozliwosci dane osoby podejrzanej (imie, nazwisko, adres, PESEL itd.);
d

dane podmiotu zgtaszajgcego i osoby upowaznionej do zgtoszenia zdarzenia w imieniu
podmiotu zgtaszajacego

Dziatanie interwencyjne w przypadku popetnienia czynu karalnego przez nieletniego

1.

W przypadku istnienia uzasadnionego podejrzenia dopuszczenia sie przez nieletniego czynu
karalnego na szkode matoletniego - dziatanie interwencyjne polega na sporzadzeniu pisemnego
zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia czynu karalnego oraz przekazaniu go policji albo do
prokuratury albo do sgdu rodzinnego.

Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa powinno zawiera¢:

a. opis zdarzenia,

b. dane pokrzywdzonego matoletniego (imie, nazwisko, adres, PESEL itd.),

C. w miare mozliwosci dane osoby podejrzanej (imie, nazwisko, adres, PESEL itd.).
d

dane podmiotu zgtaszajacego i osoby upowaznionej do zgtoszenia zdarzenia w imieniu
podmiotu zgtaszajgcego



e.

Dziatanie interwencyjne - w przypadku popetnienia czynu zabronionego przez nieletniego

1. W przypadku istnienia uzasadnionego podejrzenia dopuszczenia czynu zabronionego przez
nieletniego na szkode matoletniego pacjenta, lub naruszania przez niego zasad wspdtzycia
spotecznego na szkode matoletniego pacjenta — dziatanie interwencyjne polega na realizacji
spotecznego obowigzku, jakim jest podjecie dziatain zaradczych przeciwdziatajgcych, a przede
wszystkim zawiadomieniu o tym opiekundw nieletniego, szkoty, sgdu rodzinnego, Policji lub
innego wtasciwego organu,

Dziatanie interwencyjne - w przypadku innej formy krzywdzenia niz popetnienie przestepstwa
1. Sprawca z grona Personelu W przypadku kiedy krzywdzenia matoletniego pacjenta dopuszcza sie
osoba z grona Personelu przychodni , a jej dziatanie / zaniechanie nie prowadzi do istnienia
uzasadnionego podejrzenia popetnienia przestepstwa - dziatanie interwencyjne polega w
zaleznosci od charakteru zdarzenia na przekazaniu stosownych informacji do Pracodawcy, a
nastepnie wedtug jego decyzji:

a. na przeprowadzeniu z osobg z grona Personelu rozmowy dyscyplinujacej przez
Pracodawce albo osobe wyznaczong przez Pracodawce,

b. na wszczeciu postepowania dyscyplinarnego wzgledem osoby z grona Personelu przez
Pracodawce albo osobe wyznaczong przez Pracodawce,

C. dokonaniu przez Pracodawce albo osobe wyznaczong przez Pracodawce, oceny
zasadnosci dalszego utrzymywania stosunku prawnego taczacego osobe z grona
Personelu z przychodnig, a w sytuacji kiedy ta osoba zwigzana jest stosunkiem prawnym
z podmiotem trzecim, jednak podmiotem realizujagcym zadania na rzecz przychodni,
polega na dokonaniu oceny zasadnosci rozwigzania wspotpracy z ww. podmiotem w
zakresie korzystania przez przychodnie z obstugi realizowanej przez osobe sprawcy,

2. Sprawca to osoba stosujgca przemoc domowa W przypadku kiedy krzywdzenia matoletniego
dopuszcza sie osoba stosujgca przemoc domowg jednak jej dziatanie / zaniechanie nie prowadzi do
istnienia uzasadnionego podejrzenia popetnienia przestepstwa, jednak zachodzi uzasadnione
podejrzenie stosowania przez niego przemocy domowe;j / albo $wiadek przemocy domowej dokonat
takiego zgtoszenia w przychodni - dziatanie interwencyjne polega wszczeciu procedury Niebieskie
Karty poprzez wypetnienie formularza , Niebieska Karta — A”, zgodnie z postanowieniami Ustawy z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz Rozporzgdzenia Rady Ministréw z
dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury "Niebieskie Karty" oraz wzoréw formularzy "Niebieska
Karta".

3. Sprawca osoba trzecia | bez zwigzku z przemoca domowa W przypadku kiedy krzywdzenia
matoletniego dopuszcza sie sprawca bedacy osobg trzecig jednak jego dziatanie / zaniechanie nie
prowadzi do istnienia uzasadnionego podejrzenia popetnienia przestepstwa, jak rowniez nie
zachodzi uzasadnione podejrzenie stosowania przez niego przemocy domowej / bgdz wystgpity
okolicznosci uniemozliwiajgce ocene zdarzenia dziatanie interwencyjne polega sporzadzeniu i
przekazaniu do sadu rodzinnego pisma z wnioskiem o wglad w sytuacje rodziny, zgodnie z
postanowieniami art. 572 Ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego.

4. Sprawca inny matoletni W przypadku kiedy krzywdzenia matoletniego dopuszcza sie inny matoletni,
a jego dziatanie / zaniechanie nie prowadzi do powstania istnienia uzasadnionego podejrzenia
popetnienia czynu karalnego / badz wystgpity okolicznosci uniemozliwiajgce jednoznaczng
kwalifikacje negatywnego zdarzenia dziatanie interwencyjne polega sporzadzeniu i przekazaniu do



sgdu rodzinnego pisma z wnioskiem o wglad w sytuacje rodziny, zgodnie z postanowieniami art. 572
Ustawy z dnia 17 listopada 1964 r., Kodeks postepowania cywilnego.

12. ZASADY PRZEGLADU | AKTUALIZACJI STANDARDOW

1.

Osoba odpowiedzialna za dokonywanie przegladdw i aktualizacji Procedury adekwatnie do
potrzeb wynikajgcych z koniecznosci dostosowania jej zapisow ze wzgledu na nowelizacje
przepisdw prawa lub zmieniajgcej sie sytuacji faktycznej, w tym za monitorowanie realizacji i
przestrzegania procedury, za reagowanie na sygnaty naruszenia jej postanowien przeprowadza
wsréd personelu przychodni, minimum raz na 24 miesigce, anonimowg ankiete monitorujaca
poziom realizacji Procedury. Wzér ankiety stanowi Zatacznik nr 7 do niniejszej procedury.
Podczas wypetnienia ankiety monitorujgcej poziom realizacji Procedury, personel przychodni
ma mozliwos¢ proponowania konkretnych zmian tresci Procedury oraz wskazywania
przypadkoéw naruszenia Procedury w przychodni.

Wypetnione ankiety monitorujgce poziom realizacji Procedury, poddawane sg analizie a
nastepnie na jej podstawie osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach
zagrazajgcych matoletnim i udzielenie im wsparcia, przygotowuje opracowanie w formie
raportu z monitoringu, ktéry przekazuje kierownikowi przychodni.

Kierownik przychodni na podstawie sporzgdzonego raportu podejmuje decyzje o zasadnosci
wprowadzenia zmian do Procedury.

Znowelizowana tes¢ Procedury podawana jest do wiadomosci w trybie w niej okreslonym.

13. ZAKRES KOMPETENCJI OSOBY ODPOWIEDZIALNE) ZA PRZYGOTOWANIE PERSONELU

1.

JEDNOSTKI DO STOSOWANIA PROCEDURY, ZASADY PRZYGOTOWANIA TEGO PERSONELU DO
ICH STOSOWANIA ORAZ SPOSOB DOKUMENTOWANIA TEJ CZYNNOSCI.

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszernn o zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim i

udzielenie im wsparcia, powinna w ocenie kierownika przychodni :
a. wyrdézniac sie empatig i zrozumieniem problemdéw matoletnich pacjentdw,

b. posiada¢ umiejetno$¢ prowadzenia skutecznej komunikacji z matoletnimi pacjentami
w sposéb dostosowany do ich wieku i rozwoju, oraz ich opiekunami,

C. charakteryzowac¢ sie spokojem i opanowaniem, w kontaktach z matoletnimi
pacjentami, ich opiekunami, Personelem przychodni, w tym umiejetnoscig szybkiego i
skutecznego reagowania w sytuacjach kryzysowych,

d. posiada¢ pozytywnga ocene pracy,

€. posiadac¢ wyksztatcenie lub stosowne przygotowanie i doswiadczenie niezbedne do
petnienia powierzanej jej funkcji, dajgce gwarancje poprawnej realizacji powierzanych
jej zadan.
Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszernn o zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim i
udzielenie im wsparcia, powinna ponadto posiada¢ umiejetnosci organizacyjne oraz
umiejetnos¢ konsultacji zagadnien z osobami z grona personelu, co do stosowania postanowien
procedury.



14. zASADY | SPOSOB UDOSTEPNIANIA RODZICOM ALBO OPIEKUNOM PRAWNYM LUB
FAKTYCZNYM ORAZ MALOLETNIM STANDARDOW DO ZAZNAJOMIENIA SIE Z NIMI | ICH
STOSOWANIA.

1. Procedura zarédwno w wersji petnej, jak i skrdconej, jest dokumentem jawnym dla wszystkich
zarowno dla Personelu, matoletnich pacjentdéw, jak i ich opiekundw.

2, Skrécona wersja Procedury jest przygotowana i przeznaczona przede wszystkim dla matoletnich
pacjentéw i zawiera istotne dla nich wybrane wiadomosci w formie uproszczone;.

2. Procedure w petnej wersji, jak i skroconej, zostaje udostepniona sie na stronie internetowej
przychodni pod adresem www.med-opor.pl oraz zostaje wywieszona sina tablicy ogtoszen.

15. 0SOBY ODPOWIEDZIALNE ZA PRZYJMOWANIE ZGtOSZEN
O ZDARZENIACH ZAGRAZAJACYCH MALOLETNIEMU | UDZIELENIE MU
WSPARCIA. SPOSOB DOKUMENTOWANIA | ZASADY
PRZECHOWYWANIA UJAWNIONYCH LUB ZGtOSZONYCH INCYDENTOW LUB ZDARZEN
ZAGRAZAJACYCH DOBRU MALOLETNIEGO.

1. Osobg zgtaszajacag wystgpienie okolicznosci uzasadniajacych podjecie dziatari interwencyjnych
moze by¢ w szczegdlnosci:

a. osoba z grona Personelu przychodni,

b. opiekun matoletniego pacjenta,

C. matoletni pacjent,

d. osoba trzecia, w tym $wiadek zdarzenia.

2. W przypadku zgtoszenia dokonywanego przez osobe z grona personelu przychodni zgtoszenie
realizowane jest zgodnie z trybem okreslonym procedurg tj. niezwlocznie informacje
przekazywane sg osobie wyznaczonej odpowiedzialnej za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach
zagrazajgcych matoletnim i udzielenie im wsparcia w przychodni, a jesli nie jest to mozliwe
informacja przekazywana jest do kierownika przychodni.

3. W przypadku zgtoszenia dokonywanego przez inne osoby, niz z grona personelu przychodni,
osoba zgtaszajgca zdarzenia moze dokonac zgtoszenia odpowiednio:

a. osobiscie osobie z grona personelu przychodni,
b. osobiscie wyznaczonej w przychodni osobie wyznaczonej odpowiedzialnej za
przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim i udzielenie im wsparcia,

czy, telefonicznie wyznaczonej w przychodni osobie pod numerem telefonu tel . 71
3635419



c.za posrednictwem korespondencji e-mail wyznaczonej w jednostce osoby na adres
email: zgtoszenia @medopor.pl
d. za posrednictwem informacji pozostawionej anonimowo w skrzynce podawczej, ktéra
jest umieszczona przed 2imi drzwiami do przychodni oznaczona -dla pacjentow |,
zawartos$¢ skrzynki jest sprawdzana codziennie przez osobe wyznaczong w przychodni.

4. Osoba obstugujgca kanaty przekazywania informacji, o jakich mowa w ppkt, b/c/d zobowigzana
jest do niezwtocznego przekazywania informacji o wystgpieniu okolicznos$ci uzasadniajgcych
podjecie dziatan interwencyjnych osobie wyznaczonej odpowiedzialnej za przyjmowanie
zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim i udzielenie im wsparcia w przychodni, a jesli
nie jest to mozliwe informacja przekazywana jest do kierownika przychodni .

16. WYMOGI DOTYCZACE BEZPIECZNYCH RELACJI MIEDZY MALOLETNIMI, A W SZCZEGOLNOSCI
ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE.

1. Personel przychodni zobowigzany jest do zwracania szczegdlnej uwagi na nieprawidtowe
zachowania matoletnich pacjentéw wzgledem siebie oraz do odpowiedniego i adekwatnego
reagowania.

2. Matoletni przebywajgcy w przychodni powinni zachowywac sie w sposéb kulturalny zgodnie z
zasadami porzadkowymi okreslonymi w przychodni w tym zgodnie z zasadami wspodtzycia
spotecznego, a ich opiekunowie powinni w sposéb nalezyty troszczy¢ sie o przestrzeganie ww.
zasady przez matoletnich pacjentow.

3. Do niedozwolonych dziatanh matoletnich przebywajgcych w przychodni nalezg w szczegdlnosci:

a.
b.
C.

granie, rozpowszechnienie lub zachecanie do gry w niebezpieczne gry,
naktanianie innych do przemocy lub samookaleczenia,

rozpowszechnianie tresci niebezpiecznych lub niedozwolonych w tym:

i. tresci obrazujagcych przemoc, obrazenia fizyczne lub $mieré¢ np. wypadki drogowe,
okrucienstwo wobec zwierzat, ii. tresci nawotujacych do samookaleczen lub samobdjstw,
badz zachowan szkodliwych dla zdrowia, czy tez zazywania niebezpiecznych substancji,
tresci  dyskryminujgcych, zawierajgcych postawy wrogosci, nienawisci, tresci
pornograficznych.

stosowanie cyberprzemocy,

uprawnianie mowy nienawisci.

rozpowszechnianie wizerunku innych pacjentdw, oséb przebywajacych w przychodni bezich
zgody.

17.0CHRONA PRAWNA DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA | JEGO WIZERUNKU



Ochrona prawna danych osobowych dziecka jest niezbywalnym prawem i podlega regulacjom
okreslonym w przepisach prawa.

Przychodnia uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych, zapewnia
ochrone danych osobowych w tym wizerunku dziecka. Personelowi nie wolno fotografowad ani
nagrywacé dziecka bez zgody opiekuna prawnego dziecka wyrazonego w formie pisemne;j . Nie
wolno mu réwniez upublicznia¢ zdje¢ i nagran dziecka w jakiejkolwiek formie bez zgody
opiekuna prawnego dziecka. Zgoda musi by¢ odebrana w sposéb $wiadomy, dobrowolny ze
zrozumieniem tresci zgody. Tak wyrazona zgoda moze by¢ réwniez wycofana w kazdym czasie,
poprzez ztozenie oswiadczenia opiekuna prawnego w cofnieciu takiej zgody. Tres¢ takiego
oswiadczenia mozna ztozy¢ w rejestracji przychodni .

Personelowi nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom mediéw utrwalania wizerunku dziecka
(filmowanie, fotografowanie) bez pisemnej zgody opiekuna prawnego dziecka. Wtasciciel
przychodni lub wyznaczony przez niego pracownik moze wypowiedzie¢ sie w kontakcie z
przedstawicielami mediéw o sprawie dziecka lub jego opiekundw — po wyrazeniu pisemnej
zgody przez przedstawiciela ustawowego dziecka, chyba, ze sg to informacje ogdlne bez
mozliwosci identyfikacji matoletniego.

W celu uzyskania zgody opiekuna prawnego na utrwalanie wizerunku dziecka, przychodnia
moze poprosi¢ o zgode opiekuna prawnego dziecka i ustali¢ zakres zgody. W przypadku
otrzymanej zgody od opiekuna prawnego dziecka w przypadku checi upublicznienia
jego wizerunku w mediach, socjal mediach lub na innych polach eksploatacji nalezy
uzyskac dodatkowo zgode wyrazong w art. 81 w ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych. Tres¢ zgody okresla Zatgcznik nr 5.

Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegdt catosci takiej jak: zdjecie tytem,
zdjecie zanonimizowane zgoda opiekundw na utrwalanie wizerunku dziecka nie jest
wymagana.

Niedopuszczalne jest podanie przedstawicielowi medidw danych kontaktowych do
opiekuna prawnego dziecka bez jego wiedzy i zgody.

Niedopuszczalne i zabronione jest wykonywanie jakichkolwiek zdje¢ dziecka
przebywajgcego na terenie przychodni bez zgody kierownika przychodni.

W przychodni nie utrwala sie wizerunku dzieci w jakiejkolwiek formie do celéw
reklamowych czy innych nie zwigzanych z charakterem dziatalnosci przychodni.
Wszelkie dane osobowe matoletniego jak i opiekuna prawnego stuzg realizacji
obowigzkdw prawnych w zakresie okreslonym przepisami prawa w obszarze udzielania
Swiadczen zdrowotnych

18.ZASADY KORZYSTANIA Z URZADZEN ELEKTRONICZNYCH Z DOSTEPEM DO SIECI INTERNET.
PROCEDURY OCHRONY DZIECI PRZED TRESCIAMI SZKODLIWYMI | ZAGROZENIAMI W SIECI
INTERNET ORAZ UTRWALONYM W INNEJ FORMIE

Dobre praktyki dla personelu korzystajacego z sieci Internet | mediow spotecznosciowych

1.

Personel przychodni realizujgc powierzone mu zadania musi mieé¢ swiadomosé zagrozen, jakie
wigzg sie z wykorzystywaniem technik cyfrowych w pracy, oraz globalnej sieci Internetu, w
zwigzku z powyzszym kazdy zobowigzany jest do podnoszenia swoich kwalifikacji i swojej
Swiadomosci w zakresie stosowania bezpiecznych rozwigzan w pracy.

Personel powinien posiada¢ umiejetno$¢ rozpoznawania zagrozen, jakie zwigzane sg z
przenikaniem jego dziatalnosci czysto osobistej, jaka realizujg z wykorzystaniem sieci Internet,
z dziatalnoscig zawodowg, w szczegdlnosci jesli chodzi o przenikanie sie tych sfer aktywnosci



cztonka z grona personelu, jako osoby prywatnej i aktywnosci matoletnich pacjentéw, ktére w
zaleznosci od jej formy mogg zostac skorelowane.

Personel powinien zwracac szczegdlng uwage na fakt, iz jego aktywnos¢ realizowana w sieci
Internetu moze by¢ rozpoznawalng przez matoletnich pacjentéw, w zwigzku z powyzszym
osoby z grona personelu powinny w sposéb odpowiedzialny manifestowa¢ swoje
zaangazowanie w okre$lone tematy, dziatalnosci, problemy, czy dyskusje. Swiadomos¢ tego, ze
rowniez réwnolegle matoletni pacjenci mogg by¢ obserwatorami, czy uczestnikami takich
dziatalnosci, dyskusji, powinna skutkowa¢ dokonaniem przez kazdego cztonka z grona
personelu indywidualnej oceny w zakresie poprawnosci swojego zachowania.

Personel powinien zachowaé rozwage i odpowiedzialnos¢ w formutowaniu swoich stanowisk i
wypowiedzi w mediach spoteczno$ciowych w odniesieniu do okreslonych tresci, publikacji,
stron, uzytkownikdéw, powinien takze mie¢ swiadomos$é rodzajéw i funkcjonalnosci okreslonych
aplikacji, gdzie sam fakt korzystania z nich moze by¢ negatywnie oceniony przez osoby trzecie.
Nie zaleca sie nawigzywac kontaktéw z matoletnimi pacjentami poprzez przyjmowanie badz
wysytanie zaproszen w mediach spotecznosciowych z wykorzystaniem prywatnych kont

Personelu.

Szkodliwe tresci i zagrozenia dla matoletnich pacjentow
1. Szkodliwe tresci to takie materiaty, ktére mogg wywotywac negatywne emocje u odbiorcy lub

a)
b)

c)

d)

promujg niebezpieczne zachowania. Mozna do nich zaliczy¢:

tresci pornograficzne w tym tzw. pornografia dziecieca, czyli materiaty prezentujace seksualne
wykorzystywanie dzieci;

tre$ci obrazujgce przemoc, obrazenia fizyczne, deformacje ciata, np. zdjecia lub filmy
przedstawiajgce ofiary wypadkdw, okrucienstwo wobec zwierzat;

tresci nawotujgce do samookaleczen lub samobdjstw, badz zachowan szkodliwych dla zdrowia,
np. ruch pro-ana, zachecanie do zazywania niebezpiecznych substancji np. lekéw czy
narkotykow;

tresci dyskryminacyjne, nawotujgce do wrogosci, a nawet nienawisci wobec réznych grup
spotecznych lub jednostek.

19. PRZEPISY KONCOWE

Procedura wchodzi w zycie z dniem jej ogtoszenia.

Ogtoszenie Procedury nastepuje poprzez udostepnienie jej w petnej wersji, jak i skroconej, na
stronie internetowej przychodni pod adresem

www.medopor.pl oraz poprzez wywieszenie ich w widocznym miejscu na tablicy ogtoszen.

Przekazanie stuzbowymi drogami komunikacyjnymi wszystkim cztonkom personelu i
podmiotom wspotpracujgcym

Standardy ochrony dzieci w wersji zrozumiatej dla dzieci stanowig zatgcznik do tego
dokumentu.



Lista instytucji, do ktérych mozna skierowac rodzica potrzebujacego wsparcia
dla siebie i dziecka

— oprdcz wsparcia ekonomicznego, prawnego, mieszkaniowego,
rzeczcowego itd. wiele osrodkéw oferuje réwniez warsztaty podnoszenia umiejetnosci
wychowawczych, kursy kompetenc;ji rodzicielskich czy zajecia w ramach ,, Akademii rodzicéw”. W
OPS-ie istnieje ponadto mozliwos¢ uzyskania pomocy asystenta rodziny (na wniosek rodzicéw), a
takze zawnioskowania o asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig, jesli rodzina posiada
pod opieka dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnos$ci. Dla wielu rodzin mozliwo$é uzyskania
wsparcia asystenckiego jest tym, co ratuje dziecko i rodzine przed trwatym kryzysem! Pomoc OPS-
u jest nieodptatna.

— placowki prowadzone przez powiaty. Oferujg pomoc osobom, ktére
doswiadczajg trudnej sytuacji zyciowej i braku rownowagi psychicznej na skutek m.in.: Smierci
bliskiej osoby, choroby wtasnej, dziecka czy innej bliskiej osoby, rozwodu/rozstania, konfliktéw w
rodzinie, zagrozenia przemocg. W osrodku prowadzone jest poradnictwo psychologiczne,
interwencja kryzysowa, krétkoterminowa psychoterapia, organizowane sg warsztaty i grupy
wsparcia. Pomoc OIK-u jest nieodptatna.

—$wiadczg pomoc diagnostyczng i konsultacyjng, organizujg
kursy psychoedukacyjne i podnoszgce kompetencje rodzicielskie (np. szkota dla rodzicow,
warsztaty pozytywnej dyscypliny, warsztaty dla rodzicéw dzieci z ADHD). Pracujg w nich zespoty
orzecznicze, umozliwiajgce uzyskanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wczesnego
wspomagania rozwoju, indywidualnego toku nauczania itd. Pomoc PPP jest bezptatna.

— publiczne o$rodki swiadczgce pomoc psychologiczng i wsparcie
dla parirodzin. Udzielajg konsultacji indywidualnych i rodzinnych, prowadzg psychoterapie dzieci
i dorostych, organizujg warsztaty i grupy dla rodzicéw. Pomoc SPR jest bezptatna. Osrodki
wczesnej interwencji — oferujg kompleksowg, skoordynowang, wielospecjalistyczng pomoc
dzieciom do lat 7 oraz ich opiekunom (w zakresie opieki nad dzieckiem). OWI dziatajg w ramach
NFZ, potrzebne jest skierowanie od lekarza. W OWI dziecko moze liczy¢é na m.in.: terapie
wczesnego wspomagania rozwoju, fizjoterapie, zajecia logopedyczne i inne. OWI oferujg pomoc
dzienng i bezptatng. Osrodki wsparcia dziennego (dawniej ,$wietlice srodowiskowe”) — pobyt
dziecka w takim osrodku trwa kilka godzin (gtdéwnie po lekcjach), jest bezptatny i dobrowolny, a
oferta kierowana jest przede wszystkim do rodzin borykajgcych sie z trudnosciami wychowawczo-
opiekunczymi, ktére wychowujg dzieci w wieku szkolnym. W osrodkach wsparcia dziennego dzieci
mogg otrzymac¢ positek, pomoc w odrabianiu lekcji, uczestniczyé w zajeciach
socjoterapeutycznych, kompensacyjnych i innych. Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla
dorostych oraz srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — oferujg
wsparcie dla dzieci oraz rodzicow doswiadczajgcych kryzysu psychicznego i trudnosci
rodzicielskich w formie indywidualnej, grup terapeutycznych i warsztatow. Centra dziatajg w
ramach NFZ.

— sg to miejsca, w ktérych dzieci pokrzywdzone przestepstwem oraz ich
opiekunowie otrzymujg pod jednym dachem kompleksowsq i interdyscyplinarng pomoc. Oznacza
to, ze sprawe dziecka, ktore trafi pod opieke centrum, prowadzi od poczatku do konca grupa tych
samych profesjonalistéw. Na spotkaniach zespotu interdyscyplinarnego wspdlnie podejmuja
decyzje, jakiego rodzaju wsparcia potrzebuje dziecko i jego opiekunowie. Strategie pomocy
realizujg — na ile jest to mozliwe — pracownicy placéwki: psycholodzy, lekarze, 26 pracownik
socjalny. Odbywa sie tu rowniez przestuchanie sgdowe dziecka, jesli jest to potrzebne.
Mape tych miejsc znajdziesz na stronie: htps://centrapomocydzieciom.fdds.pl/.
Ogdlnopolskie i lokalne organizacje pozarzagdowe zajmujgce sie wspieraniem rodzicéw i
dzieci. Warto zachecié¢ rodzicéw, aby sprawdzili i poszukali oferty dla siebie. Wsréd
dostepnych mozliwosci sg miedzy innymi: grupy wsparcia (dla rodzicow matych dzieci, dla
rodzicéw w zatobie, dla rodzicdw dzieci z niepetnosprawnoscig itd.), konsultacje i terapie



psychologiczne, warsztaty i zajecia psychoedukacyjne dla rodzicow, warsztaty dla dzieci, punkty
przedszkolne i wiele innych. Szereg organizacji oferuje wsparcie bezptatnie.

Lista kontaktéw do instytucji i organizacji pomocowych dziatajacych w otoczeniu podmiotu

Nazwa instytucji/organizacji Dane kontaktowe
Osrodek pomocy spotecznej Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej

53-611 Wroctaw,
ul. Strzegomska 6
email: sekretariat@mops.wroclaw.pl

tel. 71 78 22 322

Qsrodek interwencji kryzysowej ul. Gliniana 28/30
50-525 Wroctaw
tel. 71 352 94 03
tel. 792 022 322

mail: owiik@wp.pl

Specjalistyczna poradnia rodzinna ul. Katedralna 4/8-9, Wroctaw
tel. 713271 101

Osrodek wczesnej interwencji ul. Rydygiera 45a
50-248 Wroctaw
tel. 71 796 40 85

Osrodek wsparcia dziennego Centrum Klubowe Stowarzyszenia
“Zy¢ Inaczej”

ul. H. Kamienskiego 10a

51-124 Wroctaw

tel. 535219 785, 71 327 66 64

Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla Dolnoslaskie Centrum Zdrowia
dorostych Psychicznego

ul. Wyb. Korzeniowskiego 18
50-226 Wroctaw

tel. 519 618 183, 519 319 462

Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla Wroctawskie Centrum Zdrowia
dzieci i mtodziezy | stopnia referencyjnosci ul. Lindego 19-21
50-138 Wroctaw
tel. 71 355 63 61




Informacje o mozliwosci uzyskania bezptatnej pomocy przez dziecko

-116 111 - telefon dziata codziennie — 7 dni w tygodniu,24 godziny na dobe! -
rozmowy i korespondencja sg poufne. To znaczy, ze nikt nie dowie sie o tym, o czym
rozmawiatas/es - w sytuacji zagrozenia Twojego zycia lub zdrowia skontaktujemy sie z osobami,
ktore zadbajg o Twoje bezpieczenstwo.

Rzecznik Praw Dziecka prowadzi darmowy, catodobowy gdzie zaréwno

dzieci, jak i ich rodzice, czy opiekunowie mogg w kazdej chwili uzyska¢ profesjonalne wsparcie
psychologiczne i prawne. Jesli tego potrzebujesz zadzwon pod bezptatny numer:

800121212

48 222 309 900

80012000



. STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
Procedura ochrony dzieci przed krzywdzeniem (wersja skrécona)

INFORMACJE DLA MALOLETNICH PACJENTOW

Jestesmy w przychodni po to, aby Ci pomaga¢:

@ Pamietaj, jako nasz Pacjent jeste$ dla nas bardzo wazny.

@ Naszym celem jest leczenie i pomaganie.

@ Chcemy, zebys czut/a sie w przychodni jak najlepiej

@ Opiekujemy sie Toba teraz, bo potrzebujesz pomocy,

@ Nasz Personel jest po to, aby pomaga¢ dzieciom i udzielaé im wsparcia. Je$li masz
jakiekolwiek pytania, czy prosby zwrd¢ sie do ktdregos z naszych pracownikéw

@ Mozesz nam powiedzieé, jak powinni$my sie do Ciebie zwracaé.

@ Masz prawo wiedzieé, jak nazywa sie osoba, ktéra Cie leczy i czym sie zajmuje. Jesli sama
zapomni sie przedstawié, mozesz jg o to spytac

@ Jezeli czegos nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, a chcesz sie tego

dowiedzie¢ — pytaj $miato! Postaramy sie to wyjasnié
Jeste$ naszym pacjentem wiec chcemy, zeby$ zawsze czut/czuta, ze Twoje zdrowie, potrzeby
i uczucia sg dla nas wazne

@ Jedli chciat/a/by$ powiedzie¢ nam o tym, co Ci sie podoba lub nie podoba w naszym
zachowaniu, w przychodni — zréb to, postaramy sie wystucha¢ Cie z uwaga.

@ Staramy sie wykonywacé badania w sposéb taki, aby nie sprawia¢ Ci bélu, nie zawsze jest to
mozliwe, czasami musimy dziataé szybko w trosce o Twoje zdrowie, Bedziemy Cie traktowac
z szacunkiem. Nie bedziemy Ci méwi¢, ze nie boli, jesli moze zabole¢. Bedziemy starali sie
bada¢ Cie delikatnie i da¢ Ci czas na oswojenie sie z sytuacjg. Czasem moze to jednak nie by¢
mozliwe, jezeli bedziemy musieli udzieli¢ tej pomocy szybko z uwagi na Twoje zdrowie.

@ Jeslijest Ci smutno, tesknisz za kimé, po prostu powiedz nam o tym, postaramy sie Ci pomdc.
Jezeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, mozesz nas o to poprosi¢. Nie zawsze
bedziemy mogli da¢ Ci tyle czasu, ile potrzebujesz, ale bedziemy sie starac. Nie bedziemy
Cie przytula¢ bez Twojej zgody.

@ Opiekujemy sie wszystkimi pacjentami tak samo, nie zawsze bedziemy mieli tyle czasu, dla
Ciebie, ile moze by¢ chciat, ale bedziemy sie starali, aby mie¢ go jak najwiecej.

@ Pamietaj, o tym, ze bedziemy starali sie pyta¢ Cie o Twoje zdanie w sprawach, w ktérych
mozemy dac¢ Ci wybor.

Uwagal Przeczytaj uwaznie:

> Jesli w domu albo w naszej przychodni spotkato Cie cos czego nie akceptujesz $miato nam o tym
powiedz.

> Jesli kto$ Cie skrzywdzit albo zachowat sie w sposdb nieodpowiedni mozesz poprosi¢ nas o
pomoc.

> Jesli co$ Cie martwi, niepoki albo masz tajemnice, z ktdrg Zle sie czujesz mozesz z nami o tym
porozmawiac i poprosi¢ nas o pomoc.

> Postaramy sie rozwigza¢ Twadj problem i zapewnic Ci bezpieczeristwo



Przemoc fizyczna

To przemoc, w wyniku ktérej dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest nig
potencjalnie zagrozone.

Krzywda ta nastepuje w wyniku dziatania bgdz zaniechania dziatania ze strony rodzica lub
innej osoby odpowiedzialnej za dziecko.

Moze by¢ czynnoscig powtarzalng lub jednorazowsa.

To bicie, szarpanie, popychanie, rzucanie przedmiotami, kopanie dziecka, potrzgsanie nim
lub rzucanie, drapanie, szczypanie, gryzienie, ciggniecie za wtosy/uszy, zmuszanie do
przebywania w niewygodnej pozycji, glodzenie, przypalanie, poparzenie lub zmuszanie
do zjedzenia/potkniecia czegos.

Przemoc emocjonalna

Przewlekta, niefizyczna, szkodliwa interakcja pomiedzy dzieckiem a opiekunem,
obejmujaca zaréwno dziatania, jak i zaniechania.

Zaliczamy do niej m.in.: niedostepnos¢ emocjonalng, ignorowanie potrzeb
emocjonalnych dziecka, relacje z dzieckiem opartg na wrogosci, obwinianie, oczernianie,
odrzucanie, upokarzanie, straszenie, przypisywanie negatywnych cech dziecku,
nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem,
niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka i granic psychicznych
pomiedzy rodzicem/opiekunem a dzieckiem.

Przemoca jest takze nieodpowiednia socjalizacja, demoralizacja, a takze sytuacja, gdy
dziecko jest swiadkiem przemocy.

Przemoc seksualna

Kazda czynnos¢ seksualna podejmowana z dzieckiem ponizej 15 z.

Wtaczanie dziecka w aktywnos¢ seksualng: ktdrg nie jest ono w stanie w petni zrozumiec
i udzieli¢ na nig Swiadomej zgody, i/lub na ktérg nie jest dojrzate rozwojowo i nie moze
zgodzic sie w wazny prawnie sposob, i/lub ktdra jest niezgodna z normami prawnymi lub
obyczajowymi danego spoteczenstwa.

Aktywnosc¢ seksualna miedzy dzieckiem a dorostym lub dzieckiem a innym dzieckiem, jesli
te osoby ze wzgledu na wiek badzZ stopien rozwoju pozostajg w relacji opieki, zaleznosci,
wiadzy.












