D CSS5C G

DLa ZDrowia

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
W PLACOWCE ESSE DLA ZDROWIA PEOCK

1. Objasnienie terminéw
Podmiot, podmiot leczniczy - kazdy podmiot prowadzacy dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej bez wzgledu na forme prawna i zrédlo

finansowania, §wiadczacy ustugi dzieciom lub dziatajacy na rzecz dzieci.

Personel podmiotu - pracownicy, wspotpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia (w tym
osoby $wiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci,
stazysci, praktykanci), miejsca zatrudnienia (np. szpital, przychodnia przyszpitalna, pozostale
jednostki), pelnionych stanowisk (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, inni pracownicy
medyczni, psychologowie, psychoterapeuci, personel administracyjny, pomocniczy, w tym

sprzatajacy 1 pilnujacy porzadku).

Kierownictwo — osoba lub organ, ktory w strukturze danego podmiotu, zgodnie z obowiazujacym
prawem i/lub wewnetrznymi dokumentami, jest uprawniony do podejmowania decyzji o

dziataniach podmiotu.
Dziecko - dzieckiem jest kazda osoba, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia

Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic' albo opiekun® rodzic zastepczy’;
opiekun tymczasowy (czyli osoba upowazniona do reprezentowania maloletniego obywatela

Ukrainy, ktéry przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki os6b dorostych)* .

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

poinformowac rodzicow o koniecznosci rozstrzygnigcia sprawy przez sad rodzinny.

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

osobistych dziecka i zakléceniem jego rozwoju.

1 W rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekuiiczego

2 W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekuiiczego

3 W rozumieniu Art. 112! Kodeksu rodzinnego i opiekuficzego

4 W rozumieniu art. 25 Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa
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Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci - pracownik wyznaczony przez kierownictwo
podmiotu sprawujacy nadzor nad prawidlowym stosowaniem standardéw ochrony dziecka w

podmiocie oraz ich aktualnos¢.

Osoba udzielajaca wsparcia dziecku - pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu

odpowiedzialny za opracowanie planu wsparcia dziecku i monitorowanie jego realizacji.

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

o zdarzeniach zagrazajacych maloletniemu.

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

i nazwisko, wizerunek.

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia bezpieczenstwa
dzieci:
o Istnieje podejrzenie popelnienia przestgpstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie
seksualne, znecanie si¢ nad dzieckiem lub popetniono przestepstwo;
o doszlo do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
tizyczne, ponizanie;
o doszlo do zaniedbania potrzeb Zyciowych dziecka (np. zwiazanych z zywieniem, higiena

czy zdrowiem).

Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrézniono procedury interwencji w przypadku podejrzenia
dzialania na szkode¢ dziecka przez:
o rodzicéw/opickunéw prawnych dziecka,

o inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej tozsamosci),
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2. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

Kompetencje personelu:

a. Czlonkowie personelu podmiotu posiadaja odpowiednia wiedz¢ i1 w ramach
wykonywanych obowiazkéw zwracaja uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia
dzieci.

b. Personel podmiotu monitoruje sytuacj¢ i dobrostan dziecka, a takze zabezpiecza przed
dostegpem do dziecka oséb niepowotanych oraz przed opuszczeniem podmiotu lub jego
wydzielonej czeéci przez dziecko.

c. W przypadku zidentyfikowania czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka personel podmiotu
podejmuje dzialania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji 1 mozliwosci, np.
podejmuje rozmowe z opiekunami, przekazuje informacje na temat dostepnej oferty
wsparcia 1 motywuje do szukania dla siebie pomocy. Podjete kroki nalezy odnotowaé w
dokumentacji dziecka.

d. W sytuacji opisanej w punkcie ¢, personel podmiotu omawia sytuacje¢ z przelozonym oraz
osobg odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych

maloletniemu.

3. Zasady rekrutacji personelu

a. Przed zatrudnieniem danej osoby w podmiocie lub nawigzaniem wspoélpracy w innej formie i
powierzeniem jej obowiazkow polegajacych na pracy z dzieckiem ustala si¢ kwalifikacje tej
osoby oraz podejmuje dziatania w celu ustalenia czy posiada kompetencje do pracy z dzieckiem
oraz wyklucza ryzyko wystapienia z jej strony zagrozenia dla dobra dziecka i zagrozenia jego
bezpieczenstwa.

b. W trakcie rekrutaciji uzyskujemy:

1) dane osobowe kandydata, takie jak imi¢ (imiona) 1 nazwisko, date urodzenia, dane kontaktowe,

potwierdzone sprawdzeniem dokumentu tozsamosci;

2) informacje dotyczace:

a) wyksztatcenia kandydata/kandydatki;
b) kwalifikacji zawodowych kandydata/kandydatki;
¢) przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

c. Przed nawiazaniem wspolpracy z dana osoba, podmiot realizuje obowiazki dotyczace

sprawdzenia informacji dotyczacych karalnosci danej osoby, wynikajace z ustawy o

przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich.
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d. Ponadto osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z praca z dzie¢mi podpisuje nastepujace

o$wiadczenia:

a) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ ze standardami ochrony dzieci i zobowigzaniu do jej

przestrzegania — Zalacznik nr [ 1];

b) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Zasadami bezpiecznych relacji

i zobowigzaniu do ich

przestrzegania— Zaltacznik nr [ 2];

¢) oswiadczenie o niekaralnosci — Zalacznik nr [5]

e. O$wiadczenia zostaja wlaczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich braku

dotaczone do umowy cywilnoprawne;j.

f.  Brak zgody na podpisanie ktéregokolwiek dokumentu wymienionego w ust. d uniemozliwia

nawigzanie

z ta osoba jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy o

prace/wspolpracy).

4. Zasady bezpiecznych relacji personel — dziecko

a. Personel podmiotu zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko’.

b. Naczelng zasada wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dzialanie dla dobra

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

Podmiotowy stosunek do dziecka oznacza, ze podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nalezy

poinformowac je o tym, wystucha¢ jego opinii oraz o ile to mozliwe i bezpieczne, uwzgledniac

jego potrzeby.

c. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowiazuja kazdego czlonka personelu

podmiotu, a takze kazda dorosla osobe majaca kontakt z dzie¢mi znajdujacymi si¢ pod opieka

podmiotu, jesli kontakt ten odbywa si¢ za zgoda podmiotu i/lub na jej terenie. Znajomosc i

zaakceptowanie zasad sa potwierdzone podpisaniem o$wiadczenia.

d. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi zawieraja: obowiazek traktowania dzieci-

pacjentow w sposob podmiotowy, zakaz stosowania przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek

formie, zakaz nawiazywania jakichkolwiek relacji o charakterze seksualnym czy romantycznym,

zasady realizowania kontaktu z dzie¢mi w godzinach pracy, za pomoca kanaléw stuzbowych i

w celach zwigzanych z udzielaniem $wiadczent medycznych.

e. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi opracowane w podmiocie uwzgledniaja

sytuacje dzieci maloletnich ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym z

niepelnosprawnosdciami.
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f.

Kazdy czlonek personelu w kontakcie z dzieckiem:

a) przedstawia si¢ i mowi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;

b) komunikuje si¢ z dzie¢mi w sposéb zyczliwy i cierpliwy, okazuje empati¢ i dobra wole w
rozmowie;

c) zachowuje uczciwosc¢ 1 dobre intencije;

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

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

f) zwraca si¢ do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko, respektuje jego
tozsamos¢ 1 ekspresje.

@) korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktore tego potrzebuije;

h) zachowuje wrazliwo$¢ kulturowa, szanuje i rowno traktuje kazde dziecko bez wzgledu ze
wzgledu na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, niepelnosprawnosé, rase, pted,
religie, kolor skory, pochodzenie narodowe lub etniczne, jezyk, stan cywilny, orientacje

seksualna, stan zdrowia, wiek, zdolnosci, przekonania polityczne lub status spoleczny.
5. Prawo do prywatnosci w zakresie leczenia

Kazdy czlonek personelu ma obowigzek szanowac prawo dziecka do prywatno$ci. Informuje
dziecko o tym, ze ma prawo do poufnosci ze strony personelu medycznego, jesli dana
informacja nie zagraza zyciu lub zdrowiu dziecka i dotrzymanie poufno$ci nie wiaze si¢ ze
ztamaniem prawa. Jedli zajdzie potrzeba ochrony dziecka badz wystapi inna sytuacja, z ktérg
wiaze si¢ ujawnienie okreslonych danych na temat dziecka, jest o tym jak najszybciej
powiadamiany, wyja$niajac sytuacje.

W trakcie badania dziecka, w miare mozliwosci, obecny jest rodzic, opiekun dziecka lub inna
osoba bliska wskazana przez dziecko, chyba ze dziecko sobie tego nie Zyczy.

Omawiajac sytuacje zdrowotng dziecka i podejmujac decyzje dotyczace dziecka, sq one
traktowane podmiotowo, personel zwraca si¢ bezposrednio do dziecka, szanuje si¢ prawo
dziecka do autonomii, daje mu poczucie sprawczosci i wplywu na to, co si¢ z nim dzieje w
trakcie leczenia. Personel pamigta, ze decyzje i wybory podejmowane przez dziecko powinny
dotyczy¢ spraw na miar¢ jego wieku, etapu rozwoju i mozliwosci poznawczych oraz z

uwzglednieniem jego bezpieczenstwa. Personel respektuje prawo pacjentéw, ktérzy ukonczyli
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16 lat, do wspéldecydowania o wilasnym zdrowiu oraz metodach leczenia i otrzymywania
pelnych informaciji w tym zakresie.

Podczas czynnodci pielegnacyjnych, higienicznych i1 zwiazanych z ochrona zdrowia kontakt
tizyczny z dzieckiem jest ograniczony do czynnosci niezbednych, adekwatnych do wieku 1
rozwoju dziecka 1 przeprowadzany dbajac o komfort pacjenta iz poszanowaniem jego godnosci
1 intymnosci. Personel zawsze uprzedza o swoim dzialaniu, pyta o zgode opiekuna dziecka lub
samego dziecka. Podczas badania medycznego cialo dziecka jest odstaniane partiami.
Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwiazany z udzielaniem $wiadczenia medycznego czy
pielegnacja odbywa si¢ wylacznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego potrzeba.

Jesli zachodza ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, personel postepuje
zgodnie z procedura stosowania przymusu bezpos$redniego®.

W przypadku pracy z dzieckiem, ktére doswiadczylo krzywdzenia, w tym seksualnego,
fizycznego badz zaniedbania zachowana jest ostroznos$¢ i dystans w celu ochrony dziecka.
Zawsze ttumaczy si¢ dziecku jakie 1 dlaczego stawiamy granice.

Personel szanuje trudne emocje dziecka zwiazane z pobytem w podmiocie, jego prawo do
zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebg¢ oswojenia si¢ z nowa sytuacja i miejscem.
Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i korzystania ze
$wiadczen medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Personel dba o to, aby opiekun byt
informowany o biezacej sytuacji medycznej dziecka, a takze uwzglednia role opiekuna w opiece
nad dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia i uspokajaniu dziecka.

Dziecko i opiekunowie sa informowani o zasadach obowiazujacych w podmiocie, podkreslajac

znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pacjentéw.
6. Zasady kontaktow z dzieckiem

Czlonek personelu kontaktuje si¢ z dzieckiem:

a) w celach zwiazanych z udzielaniem $wiadczet medycznych,

b) w godzinach pracy,

c) na terenie podmiotu badz droga poczty elektronicznej lub telefonicznie lub za
posrednictwem innych stuzbowych kanatéw komunikacji.

Jezeli po godzinach pracy podmiotu zachodzi koniecznos¢:

a) nawigzania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem personel czyni to przy wykorzystaniu

stuzbowego e-maila albo telefonu sluzbowego.

6 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie stosowania przymusu bezposredniego z 21 grudnia 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 2459)
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C.

Ograniczenia wskazane w pkt. 1 i 2 nie maja zastosowania w przypadku zagrozenia dobra

dziecka. W takiej sytuacji podejmuje si¢ dzialania majace na celu zapewnieniu dziecku

bezpieczenstwa oraz niezwlocznie zglasza si¢ zdarzenie przelozonemu lub osobie

odpowiedzialnej za ochrong¢ dzieci lub kierownictwu podmiotu, a nastgpnie sporzadza si¢

szczegolowa notatke sluzbowa z opisem zdarzenia 1 przekazuje jq osobie odpowiedzialnej za

ochrong dzieci i kierownictwu podmiotu.

7. Ujawnienie krzywdzenia

W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko, personel stwarza mu mozliwo$§é

wypowiedzenia si¢, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamigtajac, ze moze to by¢ dla

dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podja¢ wigcej prob poszukiwania

wsparcia). Personel zwraca uwagg, by:

)
b)
0
d

wyrazi¢ swoja troske poprzez deklaracje, ze dziecku wierzy;

zapewni¢ dziecko, ze dobrze uczynilo podejmujac rozmowe o doznanej krzywdzie;
wyjasnia¢ dziecku, ze nie jest winne zaistnialej sytuacji;

jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazda forme przemocy, dajac wyrazny sygnal, ze jest ona
niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegac/powstrzymac;

nalezy odpowiednio poinformowac dziecko, kto 1 jak zajmie si¢ sprawa, w tym udzieli¢ mu

informacji, ze podjete zostana dzialania zapewniajace mu bezpieczenistwo.

Zachowania niedopuszczalne

Czlonkowi personelu nie wolno:

1) nawiazywac z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym;

2)

3)

9

proponowac dzieciom alkoholu, wyrobéw tytoniowych, substancji psychoaktywnych, jak
réwniez uzywac ich w obecnosci dzieci w czasie wykonywania obowiazkéw stuzbowych
lub pobytu na terenie podmiotu;

oglada¢ tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme w obecnosci
dzieci, udostgpniaé 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 celéw dokumentacji medycznej,
naukowych lub dydaktycznych, po uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna i dziecka.
Rekomendowane jest, aby do celéw rejestracji wizerunku dziecka uzywac przeznaczonych

w tym celu urzadzen stuzbowych;
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5) przyjmowac pieniedzy, prezentéw od dziecka i jego opiekuna ani wchodzi¢ w relacje

jakiejkolwiek zaleznos$ci wobec dziecka lub opieckunéw dziecka, ktére moglyby prowadzic

do oskarzen o nieréwne traktowanie badz czerpanie korzy$ci majatkowych i innych;

6) utrzymywaé niejawnych badZz ukrywanych kontaktéw z dzieckiem, oraz kontaktow

opartych na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujacych przewage fizyczna, stosunek

wladzy badz zalezno$¢ dziecka;

7) sklada¢ dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewlasciwych dla relacji pracownik —

dziecko, dotyka¢ dziecka w sposob, ktory moze by¢ uznany lub jest nieprzyzwoity albo

niestosowny;

8) uzywal wulgarnych stow, gestow i zartow, czyni¢ obrazliwych uwag, nawiazywaé w

wypowiedziach do aktywnosci badz atrakcyjnosci seksualnej, wykorzystywaé wobec

dziecka przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby), stosunku wiladzy badz

zaleznosci dziecka;

9) stosowac jakakolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajaca na biciu, szturchaniu,

popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej dziecka, a takze

izolowa¢ dziecka w zamknigtym pomieszczeniu, przytrzymywac drzwi, krepowaé ruchéw

poprzez wiazanie,

10) celowo prowokowa¢ wu dziecka wystapienia lub eskalacji zachowan trudnych,

niepozadanych;

11) wyrecza¢ lub nadzorowaé bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji czynnosci

samoobstugowych 1 higienicznych, ponad niezbedny poziom wynikajacy z potrzeb dziecka

lub dbatosci o jego bezpieczenstwo;

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

13) ujawnia¢ osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji dotyczacych

dziecka, takich jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej,

medycznej, opickunczej 1 prawnej dziecka;

14) zaprasza¢ dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotyka¢ si¢ z nimi poza godzinami

pracy lub utrzymywac kontakty poprzez prywatne kanaly komunikacji (prywatny telefon,

e-mail, komunikatory, profile w mediach spolecznosciowych). Zakaz ten nie dotyczy

sytuacji, gdy dziecko zwraca si¢ do cztonka personelu o pomoc badz kontakt odbywa si¢

publicznie, przy udziale innych cztonkéw personelu podmiotu lub innych dzieciach;

15) angazowac lub zachgca¢ dziecka do jakiejkolwiek dziatalnosci niezgodnej z prawem lub

stwarzajacej zagrozenie dla dziecka;
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16) lekcewazy¢ lub powierzchownie, nieuwaznie traktowac zglaszanej przez dziecko potrzeby

wsparcia 1 pomocy;

17) utrzymywanie biernej postawy w zakresie troski o rozwoj 1 zabezpieczenie dziecka

W sytuacji zagrozenia jego dobrostanu.

b. Realizujac ww. zasady personel dziala w ramach obowiazujacego prawa, przepisow

wewnetrznych podmiotu oraz swoich kompetencji.

9. Szkolenia

a. W terminie 60 dni od wprowadzenia standardéw przeprowadzone zostanie szkolenie w tym

zakresie dla calego personelu podmiotu.

b. Osoby pracujace z dzie¢mi otrzymajg specjalistyczne szkolenie odnoszace si¢ do ich

odpowiedzialnosci za dzieci znajdujace si¢ pod ich opieka.

c. Zakres szkolen bedzie obejmowal w szczegdlnosci:

1) Uregulowanie w standardach ochrony dzieci;

2) podejmowanie interwencji zgodnie z procedurami opisanymi w Rozdziale III niniejszego

dokumentu;

3) poszerzanie umiejetnos$ci w zakresie rozpoznawania symptomow krzywdzenia dzieci;

4) problematyke ochrony dzieci przed przemoca w zakresie adekwatnym do kompetencji

zawodowych danej grupy pracownikéw.

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

edukacyjne/informacyjne z obszaru ochrony dzieci przed krzywdzeniem (np. w formie ulotek

informacyjnych, plakatéw, warsztatow) skierowane do dzieci (w sposéb dostosowany do ich

wieku, percepcji 1 mozliwosci poznawczych) oraz ich opiekunéw, w szczegolnosci na temat:

1) sposobow unikania zagrozen oraz reagowania na nie w kontaktach z doroslymi i

réwiesnikami;

2) zasad bezpiecznych relacji z rowiesnikami i pozadanych postaw w kontaktach pomiedzy

dzieémi;

3) ochrony dzieci przed krzywdzeniem i praw dziecka, oraz informacji, gdzie moga szukaé

pomocy;

4) bezpiecznego korzystania z Internetu 1 platform cyfrowych, w tym mediow

spolecznosciowych;

5) prawa do ochrony wizerunku.

e. Opracowanie

harmonogramu  szkolen 1 dziatlan edukacyjnych koordynuje osoba

odpowiedzialna w podmiocie za standardy ochrony dzieci.
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f.  Szkolenie w zakresie standardow przeprowadza si¢ co 2 lata dla catego personelu podmiotu.

g. Kazdy nowo przyjety czlonek personelu oraz raz na dwa lata kazdy cztonek personelu

pracujacy z dzie¢mi przechodzi przeszkolenie w zakresie szkolent wymienionych w pkt. 2 a-d.

h. Za organizacje szkolen odpowiedzialne jest kierownictwo podmiotu.

10. Obowiazki w zakresie wdrazania i realizacji standardéw kierownictwa

a. Do obowiazkow kierownictwa podmiotu nalezy:

)

nadzorowanie, delegowanie zadan oraz odpowiedzialnosci zwigzanych z realizacjq

standardéw ochrony dzieci w podmiocie do odpowiednich jednostek (np. dzial kadr, IT)

b. wskazanie oséb odpowiedzialnych za:

2)

b)
0

d)

przyjmowanie zgloszei o zdarzeniach zagrazajacych maloletniemu/podejrzeniach
krzywdzenia dziecka;

organizacij¢ i udzielenie wsparcia matoletniemu wg planu wsparcia.

prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka (w tym skladanie
zawiadomienn o podejrzeniu popelnienia przestepstwa na szkode maloletniego,
zawiadamianie sadu opiekuficzego oraz za wszczynanie procedury ,,Niebieskie Karty”);
standardy ochrony dzieci w podmiocie, w tym przygotowanie personelu podmiotu do

stosowania standardow,

c. Ustalenie zasad prowadzenia ewidencji/rejestru ujawnionych lub zgloszonych incydentéw lub

zdarzen zagrazajacych dobru maloletniego.

d. Organizacja szkolen dla personelu placowki.

11. Obowiazki osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci

Do obowiazkéw osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

dbatos¢ o udostepnienie standardéw ochrony dzieci na stronie internetowej podmiotu oraz
na jego terenie;

przygotowanie personelu podmiotu do stosowania standardow przed przystapieniem do
pracy albo po dokonaniu zmian w tych standardach;

delegowanie zadan oraz odpowiedzialnos$ci zwigzanych z realizacja standardow w
podmiocie do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich realizacji;
prowadzenie ewidencji czlonkéw personelu podmiotu, ktérzy zapoznali si¢ ze standardami
ochrony dzieci przed przystapieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w standardach;
przeglad standardéow ochrony dzieci w porozumieniu i wspolpracy z kierownictwem,

personelem podmiotu oraz dzie¢mi 1 jesli to mozliwe - opiekunami dziecka;
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6) regularne monitorowanie znajomosci i przestrzegania przez personel placowki przyjetych
standardow

7) sprawdzanie i ocena skutecznosci obowiazujacych wytycznych i procedur,

8) proponowanie zamian w standardach majacych na celu skuteczng ochrong dzieci przed
krzywdzeniem,

9) organizowanie lub prowadzenie dla pracownikéw placowki cyklicznych szkolen w zakresie
obowigzujacych standardow nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej zmianie jej
tresci,

10) koordynowanie przygotowania Zasad bezpiecznych relacji miedzy dzie¢mi, ich wdrazania,
monitorowania i inicjowania zmian w ich tre§ci odpowiadajac w tym zakresie na potrzeby
zglaszane przez dzieci.

11) wspolpraca z pozostalymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,
upowszechnianie i monitorowanie standardéw ochrony dzieci w podmiocie.

Kierownictwo podmiotu organizuje prace oséb wymienionych ponizej w taki sposéb, aby dostep
do wsparcia dziecka, przyjecia zgloszenia o podejrzeniu krzywdzenia i podjecie interwencji w razie
koniecznosci byly zapewnione przez caly czas pracy podmiotu (takze w przypadku podmiotow

dziatajacych calodobowo lub udzielajacych §wiadczen medycznych w porze nocnej).

Lp. Obszar odpowiedzialnosci Imi¢ i nazwisko/Funkcja Dane kontaktowe
1. Przygotowanie personelu do stosowania ) .
o . ) Przemystaw Michalski —
standardéw ochrony dziecii monitorowanie zarzad.plock@essedlazdrowia.pl

. o Wiceprezes Zarzadu
przestrzegania standardéw ochrony dzieci

2. Przyjmowanie zgloszen Przemystaw Michalski —
) zarzad.plock@essedlazdrowia.pl
Wiceprezes Zarzadu

3. Uruchamianie interwencji Przemystaw Michalski —
zarzad.plock@essedlazdrowia.pl
Wiceprezes Zarzadu

4. Koordynacja wsparcia udzielanego dziecku Przemystaw Michalski —
zatzad.plock@essedlazdrowia.pl
Wiceprezes Zarzadu

11. Procedury interwencji w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa
dziecka

Zasady ogolne:
a. Procedury interwencji maja za cel wspiera¢ cztonkéw personelu w realizowaniu prawnego

1 spotecznego obowiazku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.
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b. Personel wykonujacy zawody medyczne pelni jedna z najwazniejszych rél w procesie

rozpoznawania krzywdzenia dziecka.

c. Celem interwenciji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu bezpieczenstwa.

d. Fakt zidentyfikowania objawéw mogacych $wiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka - pacjenta

podlega obowiazkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

e. Naruszenie obowiazku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka moze

zosta¢ uznane za ci¢zkie naruszenie obowigzkéw pracowniczych lub kontraktowych i jako

takie prowadzi¢ do rozwiazania umowy z osoba dopuszczajaca si¢ tego naruszenia.

12. Kwalifikacja zagrozen

a. Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia

bezpieczenstwa dzieci:

1) popelniono przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne, zngcanie si¢ nad

dzieckiem;

2) doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary

fizyczne, ponizanie;

3) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwiazanych z zywieniem, higiena

czy zdrowiem).

b. W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone personel jest zobowigzany

zadbac o bezpieczenstwo dziecka 1 odseparowac je od osoby podejrzewanej o krzywdzenie.

c. Czlonek personelu, ktory podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone ma obowigzek sporzadzenia

notatki stuzbowej i przekazania jej osobie wyznaczonej przez kierownictwo odpowiedzialnej

za przyjecie zgloszenia.

d. W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, personel ma obowiazek powiadomié

opiekuna dziecka, a w sytuacji gdy osoba podejrzewana o krzywdzenie jest opiekun dziecka,

nalezy powiadomic¢ niekrzywdzacego opiekuna.

e. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony innego dziecka, personel

ma obowigzek powiadomi¢ rowniez opiekuna dziecka krzywdzacego.

f. Interwencja prowadzona jest przez osobg¢ wyznaczona przez kierownictwo do podejmowania

interwencji, w zaleznosci od sytuacji i potrzeby we wspolpracy z kierownictwem, osoba

dokonujaca zgloszenia, innymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,

upowszechnianie i monitorowanie standardéw ochrony dzieci, lub innymi osobami

zatrudnionymi w podmiocie, np. psychologiem.
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g. Wszystkie osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem obowiazkéw stuzbowych powziely

informacj¢ o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, sa zobowigzane do

zachowania poufno$ci, wylaczajac informacje przekazywane uprawnionym instytucjom w

ramach dziatan interwencyjnych.

h. Kazde zgloszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej interwencji

dokumentuje si¢ w sposéb ustalony w podmiocie. Podmiot jest zobowigzany do dostosowania

procedur funkcjonujacych w podmiocie lub przyjecia procedury.

1. Po ujawnieniu przez dziecko krzywdzenia lub w sytuacji podejrzenia, ze dziecko jest

krzywdzone, osoba odpowiedzialna za organizacje 1 udzielanie wsparcia dziecku opracowuje

plan wsparcia dziecka.

13. Postgpowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony

rodzica, opiekuna lub innych bliskich dorostych

a. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu cigzki uszczerbek na

zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sa lub moga by¢

inne dzieci narazone na krzywdzenie, personel ma obowiazek niezwlocznie poinformowaé

Policje 1 pogotowie, jesli to konieczne, dzwoniac pod numer 112. Poinformowania sluzb

dokonuje cztonek Personelu, ktory pierwszy powzial informacijg¢ o zagrozeniu.

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

wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, personel ma obowigzek

niezwlocznie poinformowac Policjg i pogotowie, jesli to konieczne, dzwoniac pod numer 112.

Poinformowania stuzb dokonuje czlonek Personelu, ktory pierwszy powzigl informacje o

zagrozeniu.

c. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko podmiotu w towarzystwie opickuna

bedzie godzilo w dobro dziecka, w tym zagrazalo jego bezpieczenstwu, osoba odpowiedzialna

za podejmowanie interwencji moze podja¢ decyzje o opdznieniu wypisania dziecka z podmiotu

1 niezwlocznie wystapic¢ do sadu rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

d. W przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkode dziecka personel ma obowigzek

sporzadzi¢ pisemne zawiadomienia, opisujace najbardziej dokladnie zdarzenie, ze wskazaniem

danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej

imig¢ 1 nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacje, np. relacja do dziecka — ojciec, matka,

miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki) i przeslac je do najblizszej jednostki Policji

lub prokuratury.
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e. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popelnienie przestepstwa na

jego szkodg ze strony rodzicow, opiekunéw prawnych lub innych domownikow:

1) gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowsa’ personel ma obowiazek

wszczal procedure Niebieskiej Karty poprzez przestanie formularza ,,Niebieska Karta —

A” do przewodniczacego zespolu interdyscyplinarnego wiasciwego ze wzgledu na

zamieszkanie osoby doznajacej przemocy domowej w terminie 5 dni,

2) gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko do§wiadcza np. zaniedbania lub

relacje w rodzinie sa w inny sposéb nieprawidlowe (np. rodzice sa niewydolni

wychowawczo) — personel ma obowiazek wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje

rodziny

f. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb Zyciowych dziecka lub doszto do innego

zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekundéw prawnych personel ma obowiazek

wystapi¢ do sadu rodzinnego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad

w sytuacje dziecka.

14. Postegpowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony

cztonka personelu podmiotu lub innej osoby dorostej

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

wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, niezwlocznie poinformowana

zostanie Policja i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania

stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktory pierwszy powzial informacijg¢ o zagrozeniu.

b. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony czlonka personelu, osoba ta jest

niezwlocznie odsunieta od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia sprawy.

c. W przypadku wszczecia postgpowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w zwiazku z

popelnieniem przestepstwa przeciwko dziecku bezwzglednie 1 natychmiastowo odsuwa si¢ te

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

postgpowania.

7 Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dzialanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewagg fizyczna,
psychiczna lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegdlnosci
narazajace t¢ osobe¢ na na niebezpieczefistwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace jej godnosé, nietykalnosé cielesna lub wolnos¢, w
tym seksualna, powodujace szkody na

jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywolujace u tej osoby cierpienie lub krzywde. Do wszczecia procedury nie jest
wymagana zgoda osoby doznajacej przemocy ani osoby stosujacej przemoc (Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdzialaniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 424 z pézn. zm.).
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Jezeli zgtoszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia interwencji, do
przyjmowania zgloszen lub odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci, wéwczas interwencja
prowadzona jest przez kierownictwo podmiotu lub inng osobe wskazang przez kierownictwo.
Jezeli zgloszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez osobe z kierownictwa podmiotu,
wowczas osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dziecka w podmiocie powiadamia o
zgloszeniu organ nadzorujacy podmiot, a osoba odpowiedzialna za podejmowanie interwencji
nastepnie podejmuje odpowiednia interwencje.

Interwencja w przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkode dziecka polega na
sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej dokladnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy
(co najmniej imi¢ i nazwisko 1 inne dane umozliwiajace identyfikacje) przestaniu go do
najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.

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

a. W sytuacji, gdy zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia
w dobra dziecka przelozony/inna osoba wskazana przez kierownictwo przeprowadza
rozmowe dyscyplinujaca z czlonkiem personelu,

b. W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegolnosci gdy doszto do
dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, rozwiazuje si¢ stosunek prawny z
osobg, ktora dopuscila si¢ krzywdzenia.

W przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez czlonka personelu, osoba
odpowiedzialna za standardy przeprowadza wewnetrzne postepowanie w celu wyjasnienia
zdarzenia, okresla kroki zapobiegajace wystapieniu takich sytuacji w przysztosci (np.
aktualizacja standardéw, obowiazkowe szkolenie, ) i nadzoruje ich realizacje.

W przypadku niezastosowania si¢ Personelu do standardéw pomimo ewidentnych objawdw
przemocy wobec dziecka podejmie si¢ dzialania majace na celu ukaranie pracownika oraz

ponowne jego przeszkolenie.
15. Plan wsparcia dziecka

Wobec dziecka, ktére doswiadczylo krzywdzenia osoba odpowiedzialna za udzielanie wsparcia
dziecku opracowuje plan wsparcia

Plan  wsparcia uwzglednia  indywidualng  sytuacje  dziecka, m.in. jego  wiek,
samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszlo, sytuacje rodzinng i zawierad

wskazania dotyczace podjecia przez podmiot dziatan, ktérych celem jest zapewnienie dziecku
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bezpieczenistwa i poprawa jego dobrostanu, okreslenie zrédla zagrozenia/krzywdzenia
(opiekun lub inna osoba dorosta, personel podmiotu, inne dziecko), okreslenie czy istnieje
zagrozenie dla wypisu dziecka.np.: sposoby odizolowania dziecka od sprawcow krzywdzenia;
wsparcie, jakie podmiot moze zaoferowal dziecku; przyjrzenie si¢ czynnikom ryzyka
krzywdzenia i podjecie dziatad profilaktycznych; skierowanie dziecka i/lub jego opiekunéw do
specjalistycznej placowki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba. Liste miejsc, gdzie
skierowaé rodzica potrzebujacego wsparcia dla siebie 1 dziecka stanowi Zalacznik [3]

Plan wsparcia bedzie opracowany w porozumieniu z opiekunami dziecka. W przypadku, gdy
opiekun jest osoba krzywdzaca dziecko, wowczas plan zostanie opracowany w porozumieniu

z rodzicem niekrzywdzacym lub inng osoba bliska wskazang przez dziecko.

16. Monitoring stosowania standardéw ochrony dzieci i realizacji standardow

ochrony dzieci w podmiocie

Monitorowanie realizacji standardéw:

a.

Realizacja standardow ochrony dzieci w podmiocie jest regularnie monitorowana, poddawana

ewaluaciji 1, w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci, modytfikowana.

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci

1) regularnie monitoruje znajomos¢ 1 przestrzeganie przez personel podmiotu przyjetych
standardéw ochrony dzieci,

2) sprawdza i ocenia skuteczno$¢ obowigzujacych wytycznych i procedur,

3) prowadzi rejestr naruszen standardéw i reaguje na nie,

4) proponuje zmiany w standardach majace na celu skuteczna ochrone dzieci przed
krzywdzeniem,

5) prowadzi dla personelu podmiotu cykliczne szkolenia w zakresie obowiazujacych

standardow i nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej zmianie jej tresci.
17. Szkolenia - standardy

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci, przeprowadza raz na 2 lata badanie -
ankiet¢ na temat stanu znajomosci i przestrzegania standardéw ochrony dzieci oraz potrzeby
wprowadzenia zmian w tych standardach. Wzor ankiety stanowi Zatacznik [4a] do standardow.
Osobna ankieta badZ inna forma oceny funkcjonowania standardéw przeprowadzana jest
wérdd dzieci 1 ich opiekundw. Wzér ankiety stanowi Zalacznik [4 b, ¢] do standardow.

Na podstawie badania ankiet, o ktérych mowa w ustepie 112 oraz oceny zgodnosci standardow

z obowiazujacymi przepisami prawnymi, osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci,
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sporzadza raport, ktory nastegpnie przekazuje kierownictwu podmiotu. Czg$¢ raportu stanowi
ocena znajomosci standardow przez personel podmiotu, zestawienie zglaszanych naruszen
standardéw ochrony dzieci oraz propozycje zmian w standardach

Kierownictwo podmiotu w terminie jednego miesiaca od otrzymania raportu, o ktérym mowa
w ust. 3, podejmuje decyzje co do wprowadzenia zmian do standardow ochrony dzieci i
powierza przygotowanie nowego tekstu osobie odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci.
Jesli na podstawie raportu zostanie ustalone, Ze stopient znajomosci standardéw ochrony dzieci
wsrod cztonkéw personelu jest niewystarczajacy, osoba odpowiedzialna za standardy ochrony

dzieci, ma obowiazek przeprowadzi¢ szkolenie ze standardéw ochrony dzieci dla personelu.

18. Zmiany w standardach

Kierownictwo wprowadza do standardow niezbedne zmiany i oglasza nowe brzmienie standardéw.

19. Przepisy koncowe

Standardy wchodza w zycie z dniem ogloszenia, tj. 15.08.2024..

Udostepnienie standardéw w wersji zupelnej oraz skréconej, przeznaczonej dla dzieci

nastepuje w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig przez personel podmiotu, dzieci i ich

opiekunoéw poprzez:

1) umieszczenie w siedzibie podmiotu (Rejestracja)

2) zamieszczenie na stronie internetowej

3) przekazanie stuzbowymi drogami komunikacyjnymi wszystkim cztonkom personelu i
podmiotom wspolpracujacym.

Standardy ochrony dzieci w wersji zrozumialej dla dzieci stanowia zalacznik do tego

dokumentu.
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ZAYLACZNIKI

Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIU DO
PRZESTRZEGANIA STANDARDOW OCHRONY DZIECI

miejsce i data

o$wiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ ze standardami ochrony dzieci obowiazujacymi w

.................................. 1 zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIU DO
PRZESTRZEGANIA ZASAD BEZPIECZNYCH RELAC]I
DOROSLY-DZIECKO

miejsce i data

o$wiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z Zasadami bezpiecznych relacji dorosty-dziecko

ObOWIAZUJACYME W ...ttt ittt 1 zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.



eSSEe Gl

DLa ZDrowia

Zalacznik nr 3

LISTA INSTYTUC]JI, DO KTORYCH MOZNA SKIEROWAC
RODZICA POTRZEBUJACEGO WSPARCIA DLA SIEBIE I
DZIECKA

Lokalne o$rodki pomocy spofecznej — oprocz wsparcia ekonomicznego, prawnego,
mieszkaniowego, rzeczowego itd. wiele o§rodkéw oferuje rowniez warsztaty podnoszenia
umiejetnosci wychowawczych, kursy kompetencji rodzicielskich czy zajecia w ramach ,,Akademii
rodzicow”. W OPS-ie istnieje ponadto mozliwo$¢ uzyskania pomocy asystenta rodziny (na
wniosek rodzicow), a takze zawnioskowania o asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia,
jesli rodzina posiada pod opiekq dziecko z orzeczeniem o niepelnosprawnosci. Dla wielu rodzin
mozliwos¢ uzyskania wsparcia asystenckiego jest tym, co ratuje dziecko i rodzing przed trwalym

kryzysem! Pomoc OPS-u jest nieodptatna.

Osrodki interwencji kryzysowej — placowki prowadzone przez powiaty. Oferuja pomoc
osobom, ktére doswiadczajq trudnej sytuacji zyciowej i braku réwnowagi psychicznej na skutek
m.in.: $mierci bliskiej osoby, choroby wlasnej, dziecka czy innej bliskiej osoby,
rozwodu/rozstania, konfliktéw w rodzinie, zagrozenia przemoca. W osrodku prowadzone jest
poradnictwo psychologiczne, interwencja kryzysowa, krotkoterminowa psychoterapia,

organizowane s3 warsztaty i grupy wsparcia. Pomoc OIK-u jest nieodplatna.

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

jest bezplatna.

Specjalistyczne poradnie rodzinne — publiczne osrodki swiadczace pomoc psychologiczng i
wsparcie dla par i rodzin. Udzielaja konsultacji indywidualnych i rodzinnych, prowadza
psychoterapi¢ dzieci i doroslych, organizuja warsztaty i grupy dla rodzicow. Pomoc SPR jest

bezplatna.

Osrodki wczesnej interwencji — oferuja kompleksowa, skoordynowana, wielospecjalistyczna
pomoc dzieciom do lat 7 oraz ich opiekunom (w zakresie opieki nad dzieckiem). OWI dzialaja w

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

pomoc dzienng i1 bezplatna.

Osrodki wsparcia dziennego (dawniej ,,Swietlice srodowiskowe”) — pobyt dziecka w takim
osrodku trwa kilka godzin (gléwnie po lekcjach), jest bezplatny i dobrowolny, a oferta kierowana
jest przede wszystkim do rodzin borykajacych si¢ z trudnosciami wychowawczo-opiekuficzymi,
ktére wychowuja dzieci w wieku szkolnym. W osrodkach wsparcia dziennego dzieci moga
otrzymac posiltek, pomoc w odrabianiu lekcji, uczestniczy¢ w zajeciach socjoterapeutycznych,

kompensacyjnych 1 innych.

Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dorostych oraz $rodowiskowe centra
zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy — oferuja wsparcie dla dzieci oraz rodzicéw
doswiadczajacych kryzysu psychicznego i trudnosci rodzicielskich w formie indywidualnej, grup

terapeutycznych i warsztatow. Centra dzialaja w ramach NFZ.

Centra pomocy dzieciom — s3 to miejsca, w ktorych dzieci pokrzywdzone przestgpstwem oraz
ich opiekunowie otrzymuja pod jednym dachem kompleksows i interdyscyplinarna pomoc.
Oznacza to, ze sprawe dziecka, ktére trafi pod opieke centrum, prowadzi od poczatku do kofica
grupa tych samych profesjonalistow. Na spotkaniach zespolu interdyscyplinarnego wspoélnie
podejmuja decyzje, jakiego rodzaju wsparcia potrzebuje dziecko i jego opiekunowie. Strategie
pomocy realizuja — na ile jest to mozliwe — pracownicy placéwki: psycholodzy, lekarze,
pracownik socjalny. Odbywa si¢ tu réwniez przesluchanie sadowe dziecka, jesli jest to potrzebne.

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

Ogodlnopolskie i lokalne organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ wspieraniem rodzicow i
dzieci. Warto zacheci¢ rodzicéw, aby sprawdzili i poszukali oferty dla siebie. Wsréd dostepnych
mozliwosci sa miedzy innymi: grupy wsparcia (dla rodzicéw malych dzieci, dla rodzicéw w
zalobie, dla rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscia itd.), konsultacje i terapie psychologiczne,
warsztaty i zajecia psycho-edukacyjne dla rodzicow, warsztaty dla dzieci, punkty przedszkolne i

wiele innych. Szereg organizacji oferuje wsparcie bezplatnie.
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Lista kontaktow do instytucji i organizacji pomocowych dziatajacych w otoczeniu podmiotu:

Nazwa instytucji/ organizacji Dane kontaktowe

’ ) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Osrodek pomocy spolecznej ul. Zgliczyskiego 4, 09-400 Plock
Tel.: 24 364 02 10

Siedziba Osrodka Interwencji Kryzysowej: MOPS w
. . . Plocku przy ul. Zgliczynskiego 4

Osrodek interwencji kryzysowe] telefony: 24 364 02 48, 24 364 02 49,

24 364 02 50, 24 364 02 79,

24 364 70 95,24 367 19 18

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr. 1 w

Osrodek wezesnej interwencji Ptocku
Szymona Kossobudzkiego 7, 09-400 Plock

Tel. 24 367-23-23

Swietlice miejskie oraz $wietlice srodowiskowe:
Swietlica Srodowiskowa Nr 1 ,,Dom Marzen”
Plock, ul. Gory 7 tel. 697 544 753

. L Swietlica Srodowiskowa Nr 4 ,,Chatka Puchatka”
Osrodek wsparcia dziennego Plock, ul. Kwiatka 59 tel. 603 605 734

Swietlica Srodowiskowa N 5 , Iskierka” Plock, ul.
Ortolifiska 23 tel. 24 364 31 39

Swietlica Srodowiskowa Nr 13, Stoneczny Krag”
Plock, ul. Gierzynskiego 17 tel. 24 367 19 19

Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego Centrum Zdrowia Psychicznego ul. Mikolaja Reja

dla dorostych 15/3, 09-402 Plock 24 364 53 78

Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego Centrum Zdrowia Psychicznego ul. Mikotaja Reja

dla dzieci i mlodziez'y I stopnia referencyjnos’ci 15/3 09-402 Plock 24 364 53 78
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Zalacznik nr 4a

ANKIETA DLA CZEONKOW PERSONELU MONITORUJACA
STAN ZNAJOMOSCI STANDARDOW OCHRONY DZIECI I
PRZESTRZEGANIA ORAZ SKUTECZNOSC
OBOWIAZUJACYCH PROCEDUR.

Ocent (w skali od 1 do 10) swoja znajomo$¢ standardéw ochrony dzieci (1 — niska, 10 —

wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) poziom znajomosci wérdd personelu standardéw

ochrony dzieci? (1 — niski, 10 — wysoki)

Oceti (w skali od 1 do 10) swoja umiejetno$é rozpoznawania symptoméw krzywdzenia

dzieci

(1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) umiejetnosci innych pracownikéw rozpoznawania

symptoméw krzywdzenia dziecir (1 — niskie, 10 — wysokie)

Ocen (w skali od 1 do 10) swoja znajomo$¢ procedur reagowania na symptomy

krzywdzenia dzieci (1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) znajomo$¢ wsrdd personelu procedur reagowania na

symptomy krzywdzenia dzieci? (1 — niska, 10 — wysoka)

Czy w Twojej ocenie konieczne jest podniesienie znajomosci obowiazujacej Standardéw

ochrony dzieci wsrod pracownikéw? Jesli tak, zaznacz w jakim obszarze:

e zasad bezpiecznych relacji pomig¢dzy personelem placowki a dzie¢mi

e  zasad bezpiecznych relacji pomi¢dzy dzie¢mi

e zasad i procedur reagowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

e zasad ochrony wizerunku dziecka i danych osobowych

e zasad dostgpu dzieci do Internetu

Czy w Twojej ocenie konieczne jest podniesienie znajomosci obowigzujacych standardéw

ochrony dzieci wsrod wychowankow? Jesli tak, zaznacz w jakim obszarze.

e zasad bezpiecznych relacji pomig¢dzy personelem placowki a dzie¢mi

e  zasad bezpiecznych relacji pomig¢dzy dzie¢mi

e zasad i procedur reagowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

e zasad ochrony wizerunku dziecka i danych osobowych

e zasad dostgpu dzieci do Internetu
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Czy zdarzylo Ci si¢ zaobserwowac naruszenie w placowce standardéw ochrony dzieci?

Jesli tak — jakie zasady zostaly naruszone? (odpowiedz opisowo)

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

dlaczego? (odpowiedz opisowo)

Co w Twojej ocenie szczegolnie si¢ sprawdza w standardach ochrony dzieci? Ktore

zasady sg trudne do realizacji? Zaproponuj zmiany i szkolenia.
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Zatacznik nr 4b

ANKIETA DLA DZIECI-PACJENTOW

Okresl w skali od 1 do 10 swoje poczucie bezpieczefistwa w placowce (1 — niskie, 10 — wysokie).

Jak sie czujesz w relacjach z pracownikami placéwki? (1 — Zle, 10 — bardzo dobrze).

Uzasadnij krétko swoja odpowiedz.

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

Uzasadnij krétko swoja odpowiedz.

Jak oceniasz swoje relacje z innymi dzie¢mi w placéwcee? (1 — trudne, 10 — bardzo dobre).

Uzasadnij krétko swoja odpowiedz.

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢ zwrdci¢ w sytuacii, gdy:
masz jakikolwiek problem, obawiasz si¢ o swoje zdrowie, doswiadczytes przemocy lub
niekomfortowego dla Ciebie, przekraczajace granice zachowania ze strony cztonka personelu,

innego dziecka, rodzica dziecka, lub innej osoby?

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢ zwrdcié w sytuacii, gdy:
b) byles swiadkiem, ze pracownik placowki, inne dziecko, rodzic dziecka czy inna osoba,
zachowal si¢ w sposéb niewtasciwy, nickomfortowy czy przekraczajacy granice, wobec innego

dziecka?

Czy zdarzylo Ci si¢ by¢ $wiadkiem przemocy w placéwee? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co sie¢ woéwczas zdarzylo i co zrobiles?

Czy zdarzyto Ci si¢ doswiadczy¢ przemocy w placoéwee? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co si¢ wowczas zdarzylo i co zrobiles?

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

mlodziezy?

To jest miejsce dla Ciebie. Napisz, czego brakuje Ci

w placéwee, co chciatby$ zmienié, ale takze co Ci si¢ podoba.
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Zalacznik nr 4¢

ANKIETA DLA RODZICOW/OPIEKUNOW

Czy poinformowano Pania/Pana o obowiazujacych w podmiocie standardach ochrony dzieci?

Czy wiesz, ze personel podmiotu jest zobowiazany do przestrzegania ,,zasad bezpiecznych

relacji miedzy personelem a dzie¢mi”

Jak sie czujesz w relacjach z pracownikami placéwki? (1 — Zle, 10 — bardzo dobrze).

Uzasadnij krétko swoja odpowiedz.

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

Uzasadnij krétko swoja odpowiedz.

Jak oceniasz relacje miedzy dzie¢mi przebywajacymi w podmiocie? (1 — trudne, 10 — bardzo

dobre). Uzasadnij krétko swoja odpowiedz.

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢ zwrdci¢ w sytuacji, gdy:
Twoje dziecko obawia si¢ o swoje zdrowie, do§wiadczylo przemocy lub nickomfortowego dla
niego, przekraczajace granice zachowania ze strony czlonka personelu, innego dziecka, rodzica

dziecka, lub innej osoby?

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢ zwrdci¢ w sytuacii, gdy:
byles §wiadkiem, ze pracownik placoéwki, inne dziecko, rodzic dziecka czy inna osoba,
zachowal si¢ w sposéb niewlasciwy, nickomfortowy czy przekraczajacy granice, wobec

innego dziecka?

Czy zdarzylo Ci si¢ by¢ $wiadkiem przemocy w placéwcee? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co si¢ wowczas zdarzylo i co zrobiles?

Czy zdarzylo si¢, ze Twoje dziecko doswiadczylo przemocy w placéwee? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co si¢ wowczas zdarzylo i co zrobiles?

Czy w placoéwce w widocznym miejscu sa dostgpne informacje na temat mozliwo$ci uzyskania
pomocy w trudnej sytuacji, w tym numery bezplatnych telefonéw zaufania dla dzieci i

mlodziezy?

To jest miejsce dla Ciebie. Napisz, czego brakuje Ci w placdéwee, co chciatby$ zmienié, ale

takze co Ci si¢ podoba.
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Zalacznik nr 5
(1\/[1e]sce1 data) ............
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany, legitymujaca/y si¢ nt PESEL ..................o o$wiadczam, ze:

1. nie bylem skazany za przestepstwo lub przestepstwa okreslone w rozdziale XIX
(przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu) 1 XXV (przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej) Kodeksu karnego, w art. 189a (handel ludzmi) i art. 207 (zngcanie si¢)
Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii
lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach
prawa obcego;

2. nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie przygotowawcze lub sadowe dotyczace

przestepstw wskazanych w pkt 1.

Podpis — czytelnie imi¢ 1 nazwisko



