STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

Na podstawie art. 22b ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie maloletnich z dnia 13 maja 2016 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 1304 ze zm.)
wprowadza od 15 lutego 2024 r. ,Standardy Ochrony Maloletnich” (zwane dalej

»otandardami”) w:

NZOZ ESKULAP J. Lewicka, D. Siembab, J.Armatys-Pyzik sp. p. lekarzy

Wstep

Standardy ochrony matoletnich przed krzywdzeniem to wewnetrzny dokument ustanowiony
przez Przychodnig, ktéry precyzuje, w jaki sposob sa realizowane zadania zwigzane z ochrong
dzieci przed przemocg oraz innymi dziataniami na ich szkode. Zasady te obowiazuja
wszystkich pracownikéw placéwki, osoby wspoltpracujace z nig, a takze rodzicow i opiekundw
prawnych. Celem Standardéw jest zapobieganie i przeciwdziatanie przemocy wobec dzieci
ze strony 0s6b dorostych, takich jak rodzice, opiekunowie, pracownicy placowki. Realizacja
celow tego dokumentu opiera si¢ na wprowadzaniu standardéw w Przychodni, ktére sprzyjaja
tworzeniu bezpiecznego $rodowiska dla dzieci oraz daja mozliwo$¢ odpowiedniej reakcji

na zagrozenia.
Definicje

e Pracownikiem przychodni jest kazda osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace,
umowy zlecenia, kontraktu, szkolgca si¢ w Przychodni, ktéra ma kontakt z dzie¢mi.

e Dzieckiem jest kazdy pacjent do ukonczenia 18 roku zycia.

e Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentowania dziecka, w szczeg6lnosci
jego przedstawiciel ustawowy (rodzic/ opiekun prawny) lub inna osoba uprawniona
do reprezentowania na podstawie przepisow szczeg6lnych lub orzeczenia sadu. W mysl
niniejszego dokumentu opiekunem jest rdwniez rodzina zastepcza.

e Zgodarodzica / opiekuna prawnego oznacza zgodg, co najmniej jednego z rodzicow
/ opiekunow prawnych dziecka.

e Krzywdzenie dziecka wystepuje wtedy, gdy do§wiadcza ono:

o przemocy fizycznej,
o Pprzemocy emocjonalnej,

o przemocy seksualnej (wykorzystywania seksualnego),
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1.

o zaniedbywania.
Rodzaje przemocy

Przemoc fizyczna — wszelkiego rodzaju dziatania bezposrednie z uzyciem sity, ktérych
rezultatem jest nieprzypadkowe zranienie, np. popychanie, obezwiadnianie,
policzkowanie, szczypanie, kopanie, duszenie, bicie otwartg reka, piescig lub
przedmiotami, oblewanie wrzatkiem lub substancjami Zzragcymi, uzycie broni.

Przemoc emocjonalna to intencjonalne, nie zawierajgce aktow przemocy fizycznej
zachowania dorostych wobec dzieci, ktére powodujg znaczace obnizenie mozliwosci
prawidlowego rozwoju dziecka np.: wyzwiska, grozby, szantaz, straszenie, emocjonalne
odrzucenie, nadmierne wymagania nieadekwatne do wieku i mozliwosci dziecka,
niszczenie waznych dla niego rzeczy lub zwierzat, nieposzanowanie granic
prywatnosci, itp. Szczegdlnie trwale slady pozostawia po sobie przemoc ze strony 0s6b
waznych dla rozwoju dziecka, zwlaszcza rodzicow. O ile dzieci dos$¢ szybko zdajg sobie
sprawe z odrebnosci fizycznej od rodzicéw, o tyle emocjonalnie sg z nimi tozsame przez
wiele lat. Krzywda plynaca z ich strony ma wigc wielki wpltyw na utrudnione
formowanie sie jego relacji z innymi ludZmi, obrazu siebie i wreszcie osobowosci'.
Wykorzystanie seksualne - angazowanie dziecka w aktywno$¢ seksualng, ktérej nie
jest on lub ona w stanie w pelni zrozumie¢ i udzieli¢ na nig $§wiadomej zgody,
naruszajgca prawo i obyczaje danego spoteczenstwa. Z wykorzystywaniem seksualnym
mamy do czynienia wtedy, gdy wystepuje ono pomiedzy dzieckiem a dorostym lub
dzieckiem i innym dzieckiem, w sytuacji zaleznosci, jesli te osoby ze wzgledu na wiek
badz stopien rozwoju pozostaja w stosunku opieki, zaleznosci, wladzy. Celem takiej
aktywnosci jest zaspokojenie potrzeb innej osoby.

Zaniedbywanie - nie zapewnianie odpowiednich warunkéw do rozwoju dziecka
w sferze zdrowotnej, edukacyjnej i emocjonalnej odpowiedniego odzywiania,
schronienia i bezpieczenstwa, w ramach $rodkéw dostgpnych rodzicom lub opiekunom,
1 w nastepstwie powodujace lub mogace powodowaé uszczerbek na zdrowiu dziecka

lub zaburzenie rozwoju psychicznego, moralnego lub spolecznego.?

! https://www.niebieskalinia.info/index.php/ofiary-przemocy/dziecko/rozpoznanie/41-definicja-i-formy-
przemocy

% Report of the Consultation on Child Abuse Prevention [Raport z konsultacji nad zapobieganiem krzywdzeniu
dzieci], Swiatowa Organizacja Zdrowia, Genewa 1999.
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ZASADY OGOLNE

1. Obowigzkiem osoby, ktéra dowiaduje sig, ze dziecko jest krzywdzone jest zatrzymanie
krzywdzenia.

2. Wszyscy pracownicy Przychodni majg obowiazek stosowania niniejszych standardow.

3. W przypadku zidentyfikowania czynnikdéw ryzyka krzywdzenia dzieci, pracownicy
zglaszaja sytuacje Kierownikowi Przychodni.

4. W Przychodni prowadzony jest rejestr przypadkow zgloszen dotyczacych podejrzenia
krzywdzenia dziecka oraz interwencji inicjowanych przez jej pracownikow.

5. Tlekro¢ w niniejszych standardach mowa jest o dziataniach Kierownika Przychodni,
czynno$ci tych moze dokona¢ takze inna osoba upowazniona przez Kierownika

Przychodni

Zasady zapewniajace bezpieczne relacje migedzy matoletnim
a personelem placowki lub organizatora, a w szczegdlnosSci
zachowania niedozwolone wobec matoletnich

1.Zatrudniony w Przychodni personel podlega weryfikacji w Krajowym Rejestrze Karnym,
Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
albo — w przypadkach wskazanych prawem — o§wiadczenia o niekaralnosci.
2.Bezposredni kontakt z dzieckiem oparty jest na poszanowaniu intymnosci dziecka.
3. Zasady bezposredniego kontaktu z dzieckiem ustalane sg z rodzicami, opiekunem prawnym
z poszanowaniem zdania obu stron. W przypadku badania medycznego, jesli to konieczne, ciato
powinno by¢ odslaniane partiami aby zmniejszy¢ dyskomfort dziecka. W czasie badania
wymagana jest obecno$¢ rodzica/opiekuna. Kazda czynno$¢ medyczna, w szczegolnosei kiedy
dochodzi do kontaktu fizycznego z dzieckiem, powinna by¢ uzasadniona/wyjasniona dziecku
stownie.
4 Pracownicy przychodni w kontaktach z dzie¢mi kierujg si¢ szacunkiem, akceptacja
1 zyczliwoscig czyli:

e uwzgledniajg indywidualne potrzeby dziecka,

e zwracajg si¢ do dziecka jezykiem zrozumialym i empatycznym,

e nie dyskryminuja dziecka,

e nie wykorzystuja przewagi fizycznej wobec dziecka (nie szarpia, nie przytrzymuja),
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e zapraszaja dziecko do zyczliwego kontaktu opierajacego si¢ na obustronnym
poszanowaniu  granic  osobistych, budujac  profesjonalng relacje  zgodng

Z obyczajowoscia.

Wymogi dotyczace bezpiecznych relacji miedzy matoletnimi,
a w szczegblnosci zachowania niedozwolone

1. Maloletni, przebywajacy na ternie Przychodni, majg obowiazek przestrzegania ogélnie
obowigzujacych zasad i norm zachowania.

2. Matoletni zobowigzani sg do respektowania praw i wolnosci osobistych innych matoletnich.
Niedozwolone jest stosowanie agresji 1 przemocy wobec matoletnich przez innych matoletnich.
3. Jesli maloletni stal si¢ ofiarg agresji lub przemocy ze strony innego matoletniego moze
uzyska¢ pomoc u kazdego pracownika przychodni, a pracownik Przychodni zobowigzany jest
takiej pomocy udzieli€.

4. Jesli matoletni jest $wiadkiem stosowania jakiejkolwiek formy agresji lub przemocy przez
innego matoletniego ma obowigzek poinformowania o tym personel Przychodni.

5. Niedozwolone jest stwarzanie niebezpiecznych sytuacji w przychodni, np. rzucanie

przedmiotami, przynoszenie ostrych narzedzi, innych niebezpiecznych przedmiotow.

Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci
Internet oraz procedury ochrony dzieci przed tresciami szkodliwymi
1 zagrozeniami w sieci Internet oraz utrwalonymi w innej formie

1. Maloletni nie maja dostepu do infrastruktury sieciowej Przychodni.

2. Matoletni ma prawo korzysta¢ na terenie Przychodni z telefonu komérkowego oraz innych
urzadzen elektronicznych zgodnie z ustalonymi zasadami.

3. Maloletni przynosza do Przychodni telefony komoérkowe oraz inny sprzet elektroniczny
na wtasng odpowiedzialno$¢, za zgoda rodzicow.

4. Przychodnia nie ponosi odpowiedzialnos$ci za zaginiecie lub zniszczenie czy kradziez sprzetu
przynoszonego przez matoletnich.

5. Maloletni nie moga korzysta¢ z telefonu komoérkowego oraz innych urzadzen

elektronicznych z dostepem do Internetu podczas udzielania porady.
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6. Matoletni ma obowigzek wylaczyé lub wyciszy¢ telefon (bez wibracji) i schowaé go
w torbie/plecaku przed rozpoczeciem porady. Telefon pozostaje niewidoczny zaréwno

dla matoletniego, jak i pozostatych osob.

Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia
krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego

1. Kazdy pracownik Przychodni jest zobowiazany i uprawniony do reagowania, w przypadku
podejrzenia, ze dziecku - pacjentowi dzieje si¢ krzywda.

2. Kazda osoba podejrzewajgca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi
Przychodni.

3.Kazdy przypadek zidentyfikowania objawdéw krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega
obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medyczne;.

4. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek
na zdrowiu z uwagi stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg lub moga by¢
inne dzieci nalezy zadbac o bezpieczenstwo dziecka i odseparowac je od osoby podejrzane;
o krzywdzenie oraz

a) powiadomi¢ policj¢ pod nr 112 lub 997.

b) powiadomi¢ Kierownika Przychodni.

5. W przypadku podejrzenia popetnienia przestgpstwa na szkod¢ dziecka Kierownik
Przychodni sporzadzi pisemne zawiadomienie, opisujgce najbardziej doktadnie zdarzenie,
ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imig¢, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego
sprawcy (co najmniej imie 1 nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacjg, np. relacja
do dziecka —ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy badz nauki) przestaniu go
do najblizej jednostki Policji lub prokuratury. Powyzsze dotyczy takze popetnienia
przestepstwa na szkode dziecka przez osobg ponizej 17 roku zycia (Wzoér zawiadomienia
stanowi Zatgcznik nr 1).

6.W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popelnienie przestepstwa
przez rodzicow, opiekunéw prawnych lub innych domownikéw Kierownik Przychodni:

a) wszczyna procedure Niebieskiej Karty poprzez wypetienie formularza Niebieska Karta —
A, gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa,

b) gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowe;j lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowaé

¢) wystepuje do sgdu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny (Wzoér wniosku stanowi Zatgcznik
nr 2).
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7. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa
przez innego matoletniego Kierownik Przychodni wystepuje do sadu rodzinnego wiasciwego
ze wzgledu na zamieszkanie dziecka.

8. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszio do innego
zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekunow prawnych Kierownik Przychodni
wystepuje do sadu rodzinnego wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka
o wglad w sytuacje dziecka.

9. W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko doswiadcza ze strony rodzica
lub opiekuna prawnego Kierownik Przychodni wszczyna procedure Niebieskiej Karty.

Procedura w przypadku naruszenia procedur ,,Standardu Ochrony
Dzieci przed krzywdzeniem” przez pracownika

1. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony pracownika Przychodni nalezy
niezwlocznie odsunaé te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia
sprawy.

2. W przypadku wszczgcia postepowania karnego przeciwko pracownikowi Przychodni
wzwigzku z popelnieniem przestgpstwa przeciwko dzieciom nalezy bezwzglednie
1 natychmiastowo odsuna¢ t¢ osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi, az do czasu
prawomocnego zakonczenia postepowania.

3. W przypadku podejrzenia popelnienia przestgpstwa na szkod¢ dziecka nalezy sporzadzié
pisemne zawiadomienie, opisujace najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych
pokrzywdzonego (imi¢, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy — pracownika
przestaniu go do najblizej jednostki Policji lub prokuratury.

4.W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popelnienie przestepstwa
na jego szkode przez pracownika Przychodni:

a) w sytuacji, gdy zachowanie bylto jednorazowe i1 o niewielkiej intensywnog$ci wkroczenia

w dobra dziecka nalezy przeprowadzi¢ z nim rozmowe dyscyplinujaca,

b) w sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszto
do dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, nalezy zarekomendowaé rozwigzanie
stosunku prawnego z osobg, ktéra dopuscita si¢ krzywdzenia.

5.W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb Zzyciowych dziecka lub doszto do innego

zagrozenia dobra dziecka przez pracownika Przychodni nalezy przeprowadzi¢ z nim rozmowe
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dyscyplinujacg a w razie potrzeby zastosowaé konsekwencje dyscyplinarne, tacznie

z rozwigzaniem stosunku prawnego z tg 0soba.

Zasady ustalania planu wsparcia matoletniego

po ujawnieniu krzywdzenia
Plan wsparcia matoletniego po ujawnieniu jego krzywdzenia opracowuje Kierownik

Przychodni.

Plan powinien zawieraé:

- Imie 1 nazwisko,

- Imiona i nazwiska ewentualnych cztonkéw zespotu sporzadzajacego plan wsparcia

- Diagnoza sytuacji matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia,

- Cel wsparcia maloletniego,

- Identyfikacja zasobéw wewnetrznych poradni oraz zrddet zewngtrznych wsparcia dziecka -
ofiary krzywdzenia,

- Zakres wspotdziatania poradni z podmiotami zewnetrznymi na rzecz wsparcia matoletniego,
- Zakres, wymiar godzin, okres wsparcia udzielonego maloletniemu,

- Formy 1 metody wsparcia matoletniego,

- Ocena efektywnosci wsparcia udzielonego matoletniemu

W planie nalezy m.in. uwzgledni¢:

a) zapewnienie wsparcia medycznego matoletniemu,

b) wdrozenie dziatan majacych przywréci¢ rownowage emocjonalng matoletniemu,
wzmacnianie poczucia jego wtasnej wartosci,

¢) wspieranie rodzicéw/opiekunéw prawnych matoletniego w rozwigzywaniu probleméw

wychowawczych.

Zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie
personelu placowki lub organizatora do stosowania standardow,
zasady przygotowania tego personelu do ich stosowania sposob

dokumentowania tej czynnosci

Osoba odpowiedzialng za przygotowanie personelu do stosowania standardow jest
Kierownik Przychodni. Przygotowanie personelu polega na poglgbianiu wiedzy i umiejetnosei
rozpoznawania krzywdzenia, objawdw, identyfikacji ryzyka krzywdzenia i podejmowania,

zgodnie z prawem, wlasciwych dziatan a takze wiedzy z zakresu odpowiedzialnosci prawne;j
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w przypadku zaniechania postepowania w celu ochrony i wsparcia matoletnich. Zakres szkolefi

ustalany jest na podstawie wynikoéw diagnozy potrzeb pracownikéw w tym zakresie.

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

Dla kazdego zdarzenia podejrzenia krzywdzenia lub krzywdzenia maloletnich
zakladana jest imienna teczka z nazwiskiem matoletniego. Teczke zaklada i prowadzi

Kierownik Przychodni.

Zasady i sposob udostgpniania rodzicom albo opiekunom prawnym
Jub faktycznym oraz matoletnim standardow do zaznajomienia si¢
z nimi i ich stosowania

W Przychodni opracowane zostaly dwie wersje dokumentu ,,Standardéw ochrony matoletnich:
a) wersja petna,

b) wersja przeznaczona dla matoletnich stanowiaca zalacznik nr 3 do niniejszych standardéw
i zawierajaca informacje istotne dla matoletnich.

Obie wersje sg udostepniane na stronie internetowej oraz w rejestracji przychodni.

Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach
zagrazajacych matoletniemu i udzielenie mu wsparcia

Osobg odpowiedzialng za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu

i udzielenie mu wsparcia jest Kierownik Przychodni.

Zasady przegladu i aktualizacji standardow

Niniejsze standardy bedg weryfikowane i aktualizowane raz na dwa lata, w celu zapewnienia
ich dostosowania. do aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z obowigzujacymi przepisami,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem analizy danych z rejestru przypadkow i sytuacji zwigzanych
7 wystapieniem zagrozenia bezpieczenistwa dzieci. Wnioski z przeprowadzonej oceny nalezy

pisemnie udokumentowac.
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Zataczniki:
1) Zalgcznik nr 1- Wzor zawiadomienia do prokuratury,
2) Zatgcznik nr 2- Wzér wniosku do Sadu.
3) Zalgcznik nr 3- Standardy ochrony matoletnich (Wersja dla dzieci)
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