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1. Preambuta

Naczelng zasada wszystkich dziatan podejmowanych przez pracownikéw NZOZ Przychodnia
Lekarzy Rodzinnych ,,LIDER” w Augustowie jest dziatanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym
interesie. Pracownicy naszej poradni zawsze traktuja dziecko z szacunkiem oraz w miar¢ mozliwosci
uwzglednia jego potrzeby i uczucia. Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika wobec
dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie. Uznajemy szczeg6lng rolg pracownikéw ochrony zdrowia
w identyfikacji przemocy wobec dzieci, reagowaniu na nig i zapewnieniu dziecku bezpieczenstwa.
Realizujac te cele, personel naszej poradni dziata w ramach obowiazujacego prawa, przepisow

wewnetrznych naszej poradni oraz swoich kompetenc;ji.
»Dziecko to nie jest zbior komorek — zbiér naszych uczuc”

M. Kalicinska

2. Polityka i cel

Dokumentacja Standardow Ochrony Dzieci ma stuzy¢ umacnianiu dziatalnosci NZOZ
Przychodni Lekarzy Rodzinnych ,,LIDER” Sp. z 0.0. W Augustowie zapewnieniu konsekwentnej

realizacji zatozonych proceséw w sposob ustalony i znany wszystkim pracownikom.
Celem wprowadzenia standardéw ochrony dzieci w podmiocie jest:

e Zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur

udzielania im wsparcia.

e Zapewnienie wszystkim pracownikom niezbednych informacji i kompetencji, aby
umozliwi¢ im wywigzanie si¢ z obowiazkow w zakresie dbatosci o dobro dziecka i

ochrony dzieci przed przemoca.

e Zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbednych informacji na
temat zasad obowigzujgcych w podmiocie oraz mozliwos$ci uzyskania wsparcia w

sytuacji podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia.



3. Rozdziat I. Objasnienie terminow

§1
Podmiot, podmiot leczniczy - kazdy podmiot prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej bez wzgledu na forme prawng i
zrodto finansowania, §wiadczacy ustugi dzieciom lub dziatajacy na rzecz dzieci.
Personel podmiotu — kazdy pracownik placowki medycznej bez wzgledu na forme zatrudnienia, w
tym wspolpracownik, stazysta, wolontariusz lub inna osoba, ktdra z racji pelnione;j funkcji lub zadan

ma (nawet potencjalny) kontakt z dzieckiem

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

podmiotu.

Podmioty wspélpracujace - podmioty zewngtrzne wspotpracujace z podmiotem leczniczym, np.
szkoly, uniwersytety medyczne, organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia i organizacje naukowe oraz
zawodowe, dostawcy ustug na rzecz podmiotu leczniczego, np. agencje ochrony, firmy cateringowe,
pralnie, agencje zatrudniajgce personel sprzatajacy raz dostawcy ustug na rzecz pacjentow i ich
rodzin/opiekunéw, np. ajenci szpitalnych sklepow, kafeterii, apteki itd., oddziaty szkolne, biblioteki

szpitalne.

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 matoletniego obywatela
Ukrainy, ktory przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki 0sob dorostych)? .
Zgoda opiekuna: zgoda rodzicéw albo zgoda opiekuna, rodzica zastepczego lub opiekuna
tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia mi¢dzy rodzicami dziecka nalezy
poinformowac rodzicéw o konieczno$ci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.
Krzywdzenie dziecka - to kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktore stanowi wobec niego czyn

zabroniony. Oprécz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone), dziatanie

1 W rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

2 W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekuficzego

3 W rozumieniu art. 112* Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

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



lub zaniechanie a takze kazdy jego rezultat, skutkujacy naruszeniem praw, swobody, dobr osobistych

dziecka i zakléceniem jego rozwoju.

Wyrodznia si¢ nastepujace, podstawowe formy krzywdzenia:

Przemoc fizyczna wobec dziecka. Jest to dziatanie badz zaniechanie wskutek ktorego
dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na nig potencjalnie zagrozone.
Krzywda stanowi rezultat dzialania badz zaniechania ze strony rodzica, opiekuna,
osoby odpowiedzialnej za dziecko, posiadajacej nad nim wiladzg lub takiej, ktérej ufa.
O przemocy fizycznej moéwimy zarowno w wymiarze jednorazowym, jak i

powtarzajacym sie.

Przemoc psychiczna wobec dziecka. Jest to przewlekla, niefizyczna, szkodliwa
interakcja pomigdzy dzieckiem a osobg za nie odpowiedzialng lub osobg, ktorej
dziecko ufa. Tak jak w przypadku przemocy fizycznej obejmuje zaréwno dziatania,

jak 1 zaniechania. Do przejawdw przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:
o niedostepnos¢ emocjonalna,
o zaniedbywanie emocjonalne,
o relacje z dzieckiem opartg na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,
o nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem
o niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualno$ci dziecka,

o niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych migedzy dzieckiem a

osoba odpowiedzialna,
o nieodpowiednig socjalizacj¢, demoralizacje,
o sytuacje, w ktorych dziecko jest swiadkiem przemocy.

Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to
angazowanie dziecka poprzez osobg dorostg lub inne dziecko w aktywnos$¢ seksualnag.
Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm,
molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozmow o tresci seksualnej niecadekwatnej
do wieku dziecka, komentowanie w sposob seksualny wygladu i zachowania dziecka,
zachecanie do kontaktu z tre§ciami pornograficznymi, grooming — strategie
nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencja nawigzania kontaktu seksualnego w
przysztosci) i gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak: dotykanie
dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciala sprawcy, stosunek seksualny). Kazda
czynno$¢ seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukonczeniem 15 roku zycia jest

przestepstwem. W przypadku dzieci mowimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy



migdzy wykorzystujacym (dorosty, inne dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z
uwagi na wiek lub stopien rozwoju zachodzi relacja sity, opieki czy zaleznosci. Do
innej formy wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza si¢ wyzyskiwanie seksualne
np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materialow
przedstawiajacych seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na przyktad z
wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usilowane
naduzycie podatno$ci dziecka na zagrozenia, przewagi sil lub zaufania - w celu
seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz nie jest to konieczne) czerpanie
zyskow finansowych, spotecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego.
Szczegolne zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzysoéw
humanitarnych. Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaré6wno samych dzieci,

jak 1 opiekunéw tych dzieci, mogacych pas¢ ofiarg wyzysku.

Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie
fizycznych i psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowac forme
nierespektowania praw dziecka, co w rezultacie prowadzi do zaburzen w jego zdrowiu
i/lub rozwoju. Do zaniedbywania dziecka dochodzi w relacjach dziecka z osoba

zobowiazana do opieki, wychowania, troski i ochrony.

Przemoc réwies$nicza (n¢kanie rowiesnicze, bullying). Przemoc rowiesnicza ma
miejsce, gdy dziecko doswiadcza roznych form nekania ze strony rowiesnikow.
Dotyczy dziatan bezposrednich lub z uzyciem technologii komunikacyjnych (np. za
posrednictwem Internetu i telefonow komorkowych). Przemoc rowiesnicza
obserwujemy, gdy szkodliwe dziatanie ma na celu wyrzadzenie komus przykrosci lub
krzywdy (intencjonalno$¢), ma charakter systematyczny (powtarzalnosc), a sprawcy

badZ grupa sprawcow maja przewage nad pokrzywdzonym. Obejmuje:

o przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, o$mieszanie,

zastraszanie),

o przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych
przeciwko osobie, szantaz),

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

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

o cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w
komunikatorach, wpisy w serwisie spotecznosciowym, rozpowszechnianie

zdje¢ lub filmow o$mieszajacych ofiare za posrednictwem Internetu badz

urzadzen telekomunikacyjnych),



o wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych cze¢$ci ciata lub naktanianie /
zmuszanie do stosunku plciowego lub innych czynnosci seksualnych przez
rowiesnika,

o przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z plcia (np.

przemoc w relacjach romantycznych miedzy rowiesnikami)

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci - pracownik wyznaczony przez kierownictwo
podmiotu sprawujacy nadzor nad prawidtowym stosowaniem standardow ochrony dziecka w

podmiocie oraz ich aktualnos¢

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

zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu.

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka, w tym jego imig¢ i

nazwisko, wizerunek.

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastgpujaca kwalifikacje zagrozenia bezpieczenstwa

dzieci:

e Istnieje podejrzenie popetnienia przestgpstwo na szkodg dziecka, np. wykorzystanie

seksualne, znecanie si¢ nad dzieckiem lub popelniono przestepstwo;

e doszlo do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary

fizyczne, ponizanie;

e doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy

zdrowiem).

Na potrzeby niniejszego dokumentu wyr6zniono procedury interwencji w przypadku podejrzenia

dzialania na szkode dziecka przez:
e rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka,
e inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej tozsamosci),

e inne dziecko.



4. Rozdziat Il Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka

krzywdzenia dzieci

§2

1. Kompetencje personelu

Cztonkowie personelu podmiotu posiadaja odpowiednig wiedze¢ i w ramach wykonywanych
obowiazkéw zwracaja uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci. Czynniki

ryzyka i symptomy zostaly okre§lone w Zataczniku nr 1 do niniejszej polityki.
Personel podmiotu monitoruje sytuacj¢ i dobrostan dziecka.

W przypadku zidentyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka personel podmiotu
podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i mozliwosci, np.
podejmuje rozmowe z opiekunami, prowadzi edukacje zdrowotna, przekazuje informacje na
temat dostgpnej oferty wsparcia i motywuje do szukania dla siebie pomocy. Podjete kroki

nalezy odnotowa¢ w dokumentacji dziecka.

W sytuacji opisanej w punkcie 3, personel podmiotu omawia sytuacje z przelozonym oraz

osobg odpowiedzialng za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu.

§3

2. Zasady rekrutacji

1.

Przed zatrudnieniem danej osoby w podmiocie lub nawigzaniem wspotpracy w innej formie i
powierzeniem jej obowigzkow polegajacych na pracy z dzieckiem nalezy ustali¢ kwalifikacje
tej osoby oraz podjac¢ dziatania w celu ustalenia czy posiada kompetencje do pracy z
dzieckiem oraz wykluczy¢ ryzyko wystapienia z jej strony zagrozenia dla dobra dziecka i

zagrozenia jego bezpieczenstwa.

2. W trakcie rekrutacji nalezy uzyskac:

a. dane osobowe kandydata, takie jak imi¢ (imiona) i nazwisko, dat¢ urodzenia, dane

kontaktowe, potwierdzone sprawdzeniem dokumentu tozsamosci;
b. informacje dotyczace:
o wyksztalcenia kandydata/kandydatki;

e kwalifikacji zawodowych kandydata/kandydatki;
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e przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydatce/kandydacie podmiot moze wystapic¢
do niego/do niej o przedstawienie referencji z poprzednich miejsc zatrudnienia (od
poprzedniego pracodawcy) lub wskazanie kontaktu w celu pozyskania referencji.
Nieprzedtozenie ww. dokumentu nie moze wywotywa¢ negatywnych konsekwencji dla

kandydata lub kandydatki.

Przed nawigzaniem wspotpracy z dang osoba, podmiot ma obowiazek zrealizowac obowigzki
dotyczace sprawdzenia informacji dotyczacych karalnosci danej osoby, wynikajace z art. 21
ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich. Rejestr dostgpny jest na stronie rps.ms.gov.pl. By méc uzyskaé informacje z

rejestru z dostgpem ograniczonym, konieczne jest uprzednie zatozenie profilu placowki.

a. Aby sprawdzi¢ osobg w Rejestrze placowka potrzebuje nastepujacych danych
kandydata/kandydatki: imi¢ i nazwisko, data urodzenia, PESEL, nazwisko rodowe,
imi¢ matki, imi¢ ojca.

Kandydatka/kandydat ma obowigzek:

a. Przedstawienia informacji z rejestru karnego polskiego i/lub zagranicznego przez
osobg przyjmowana do pracy (jezeli uzyskanie informacji z zagranicznego rejestru
karnego nie jest niemozliwe — nie ma takiego rejestru lub informacja jest nie
wydawana — kandydatka/kandydat sktada o§wiadczenie o niekaralnosci — Zalacznik
nr 11 do niniejszej Polityki

b. Oswiadczenia o panstwach zamieszkania w ciggu ostatnich 20 lat — Zalgcznik nr 12
do niniejszej Polityki

Ponadto osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z pracg z dzieCmi musi bezwzglednie
podpisac¢ nastepujace oswiadczenia:

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

przestrzegania — Zataczniku nr 2 do niniejszej polityki

b. oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Zasadami bezpiecznych relacji i zobowigzaniu do ich

przestrzegania— Zataczniku nr 3 do niniejszej polityki

Oswiadczenia zostaja wlaczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich braku

dotaczone do umowy cywilnoprawne;.

Brak zgody na podpisanie ktoregokolwiek dokumentu wymienionego w ust. 5 uniemozliwia
nawigzanie z tg osobg jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy o

praceg/wspotpracy).



§4

3. Zasady bezpiecznych relacji personel — dziecko w POZ

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

Naczelng zasadg wszystkich czynnos$ci podejmowanych przez personel jest dziatanie 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, wystuchaé

jego opinii oraz o ile to mozliwe i bezpieczne, uwzglgdnia¢ jego potrzeby.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowiazuja kazdego cztonka personelu
podmiotu, a takze kazda dorosta osobe majaca kontakt z dzie¢mi znajdujacymi si¢ pod opieka
podmiotu, jesli kontakt ten odbywa si¢ za zgoda podmiotu i/lub na jej terenie. Znajomos¢ i

zaakceptowanie zasad sg potwierdzone podpisaniem o§wiadczenia.

4. Zasady bezpiecznych relacji dorosly- dziecko i wspolpracy z rodzicami /opiekunami w

podstawowej opiece zdrowotnej

Wspolpraca z dzieckiem:

1.

2.

Traktuj dziecko podmiotowo, z zZyczliwoscig i szacunkiem.

Przywitaj sie z dzieckiem, przedstaw si¢, powiedz, jaka jest Twoja rola w opiece nad

pacjentem.
Zwracaj si¢ do dziecka w preferowanej przez niego formie.

Przekazuj dziecku informacje w sposob dostosowany do wieku, sprawdzaj, czy rozumie,

potwierdz, ze moze zadawac pytania.
Daj dziecku czas na oswojenie si¢ z sytuacjg i uszanuj jego emocje.
Zbierajac wywiad, najpierw zapytaj dziecko, a nastgpnie popro$ rodzica o uzupehienie.

Zaczynaj badanie od czynno$ci najmniej stresujacych i zawsze na biezaco uprzedzaj dziecko o

tym, co bedziesz robi¢; thumacz na czym polega badanie.

W miare mozliwosci i w zaleznosci od wieku i potrzeb dziecka, wlaczaj je w ustalanie planu

postgpowania.

Szanuj prywatnos¢ dziecka - zadbaj o to aby w trakcie badania dziecka nie wchodzily do

gabinetu osoby bez wyraznej potrzeby, badaj za parawanem, jesli dziecko tego potrzebuje.
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10.

11.

12.

13.

14.

Miej w gabinecie kredki, ksigzeczke, uktadanke, aby dziecko miato si¢ czym zajaé w czasie

gdy rozmawiasz z jego rodzicami lub wypekiasz dokumentacje medyczna.

Stosuj zwroty i sposoby zmniejszajace poziom leku u dziecka np. zamiast ,,szczepienia”

mowimy ,,bzyczki”.

Reaguj, gdy podejrzewasz, ze dziecko nie otrzymuje wiasciwej opieki lub do§wiadcza

przemocy.

Roéwno traktuj swoich pacjentéw i zwracaj uwage na potrzeby dzieci-pacjentow w réoznym

wieku: od niemowlat po nastolatki.

Unikaj nagradzania dziecka ,,za dzielno$¢” — to wywiera na dzieci presje¢ i nie daje im prawa
do odczuwania Igku i bolu. Naklejki sg super — jako pamiatka z wizyty! Bez wzgledu na to,

jak zachowywalo si¢ dziecko.

NIGDY:

1.

2.

4.

S.

Nie oszukuj dziecka, nie manipuluj nim, aby naktoni¢ do wspotpracy.

Nie oceniaj dziecka ani nie zawstydzaj, np. uzywajac zwrotow typu ,,taka duza dziewczynka i

si¢ boi”, albo ,,chlopaki nie ptacza”.
Nie ignoruj dziecka i nie rozmawiaj z innymi dorostymi tak, jakby nie byto przy tym obecne.
Nie dotykaj dziecka bez uprzedzenia.

Nie stosuj wobec dziecka zadnej formy przemocy.

Wspolpraca z rodzicami/opiekunami

1.

Traktuj problemy z jakimi zglaszaja si¢ rodzice/opiekunowie dziecka z uwaznoscia i
zrozumieniem tego, ze z punktu widzenia rodzicéw sytuacja ich dziecka jest zawsze

najwazniejsza.
Udzielaj wskazowek badz przewodnikiem po systemie ochrony zdrowia dla rodzica.

W kontakcie z rodzicami/opiekunami nie kieruj si¢ stereotypami; zachowaj uwazno$¢ wobec
pouczania rodzicow/opiekundw w sprawach, ktore nie wigzg si¢ $cisle ze zdrowiem lub

stanem ich dziecka
Angazuj rodzica do wspotpracy 1 pomocy, np. przy badaniu, ale bez oszukiwania dziecka.
Udzielaj zrozumiatych informacji o wynikach badan i planie postgpowania.

Zwracaj uwagg na relacje migdzy rodzicem a dzieckiem.

11



5. Zasady dobrych relacji doroslty-dziecko — wersja dla dzieci

Jeste$ naszym pacjentem — to znaczy, ze dbamy o to, aby$ byl/a zdrowy/zdrowa i dobrze sig¢
rozwijal/rozwijata.

W naszej przychodni pracuja:

@se Lckarz medycyny rodzinnej, czyli lekarz//lekarka, ktora leczy nie

tylko Ciebie, ale takze Twoich rodzicow i dziadkéw — ma pod opieka catg rodzing!

dawac leki, robi¢ zastrzyki, zmienia¢ opatrunki i sprawdzac, czy leczenie przebiega prawidtowo,
wytlumaczy Ci jak dbac o zdrowie, a takze moze przekaza¢ wiele waznych informacji Twojej Mamie

lub Twojemu Tacie.

W naszej pracy kierujemy si¢ réznymi zasadami i nie wszystkie dotycza tylko leczenia. Te, ktore
czytasz, sa skierowane do dzieci. Wyjasnimy Ci w nich, co bedziemy robi¢, aby$ czul/a si¢ dobrze

jako nasz pacjent.
1. Mozesz nam powiedzie¢ jak lubisz, zeby si¢ do Ciebie zwracac.

2. Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa si¢ osoba, ktéra Cig leczy i czym si¢ zajmuje. Jesli sama

zapomni si¢ przedstawi¢, mozesz ja o to spytac.
3. Masz prawo do tego, zebysmy ci¢ uwaznie wystuchali.

4. Jezeli czego$ nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposob
przebiega¢ ma zabieg lub diagnostyka, a chcesz si¢ tego dowiedzie¢ — pytaj $miato!

Postaramy si¢ to wyjasnic.

5. Chcemy szanowaé¢ Twoje uczucia i potrzeby. Jezeli czego$ si¢ boisz, odczuwasz bol, jest ci

niewygodnie, albo nie podoba Ci si¢ co$ w przychodni - powiedz nam o tym.

6. Jezeli potrzebujesz czego$ np. trzymania przez mame za r¢ke, czy przytulenia mozesz o tym

powiedzie¢. Na badanie mozesz zabra¢ ulubiong Przytulanke.

7. Wytlumaczymy ci na czym polega badanie i w jego trakcie bedziemy opowiada¢, co robimy.

Obiecujemy, ze bedzie tak delikatne, jak to mozliwe. Mozesz powiedzie¢, jezeli zaboli.
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8.

Bedziemy starali si¢ pyta¢ Ci¢ o zdanie w sprawach, w ktorych mozemy da¢ Ci wybor.

9. Bedziemy szanowa¢ Twoja prywatno$¢. W gabinecie obecne sg tylko niezbedne osoby.

Powiedz nam, jesli chcesz, aby badanie odbyto si¢ za parawanem.

O czym jeszcze warto wiedziec:

Jezeli wydarzyto sie cos, co Cig niepokoi, kto§ Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje granice,

mozesz o tym powiedzie¢ pracownikowi medycznemu (np. lekarzowi, pielegniarce,

rejestratorce) i poprosi¢ o pomoc. Postaramy si¢ rozwigzac ten problem w taki sposdb, abys byt/a

bezpieczny/a.

Czasem jestesmy zabiegani i zmgczeni, mozemy nie mie¢ czasu, aby z Toba dtuze;j
porozmawiac, bo czekaja na nas dzieci, ktére pilnie potrzebuja naszej pomocy. Prosimy, nie
zniechegcaj sig. W takiej sytuacji postaramy si¢ wskaza¢ Ci kogos, kto bedzie mogt

odpowiedzie¢ na Twoje pytania i zaopiekowac si¢ Twoim problemem

§5

6. Ujawnienie krzywdzenia

1.

W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nalezy stworzy¢ mu mozliwos¢
wypowiedzenia si¢, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamigtajac, ze moze to by¢ dla
dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podjac¢ wiecej prob poszukiwania

wsparcia). Szczegdlnie wazne jest, by:
. wyrazi¢ swoja troske poprzez deklaracje, ze si¢ dziecku wierzy;
. zapewnic¢ dziecko, ze dobrze uczynito podejmujgc rozmowg 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 zapobiega¢/powstrzymac;

. nalezy odpowiednio poinformowac dziecko, kto i jak zajmie si¢ sprawa, w tym

udzieli¢ mu informacji, ze podjete zostang dziatania zapewniajace mu bezpieczenstwo
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§7

7. Szkolenia personelu

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

dla catego personelu podmiotu.

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

odpowiedzialno$ci za dzieci znajdujace si¢ pod ich opieka.
3. Zakres szkolen obejmuje w szczegdlnosci:
a. Uregulowania w standardach ochrony dzieci;

b. podejmowanie interwencji zgodnie z procedurami opisanymi w Rozdziale I1I

niniejszego dokumentu;
c. poszerzanie umiej¢tnosci w zakresie rozpoznawania symptomow krzywdzenia dzieci;

d. problematyke ochrony dzieci przed przemoca w zakresie adekwatnym do kompetencji

zawodowych danej grupy pracownikow.

4. Podmiot w miar¢ mozliwosci i odpowiednio do specyfiki dziatania inicjuje i prowadzi
dziatania edukacyjne/informacyjne z obszaru ochrony dzieci przed krzywdzeniem (np. w
formie ulotek informacyjnych, plakatow, warsztatow) skierowane do dzieci (w sposob
dostosowany do ich wieku, percepcji i mozliwosci poznawczych) oraz ich opickunow, w

szczegblnosci na temat:

a. ochrony dzieci przed krzywdzeniem i praw dziecka, oraz informacji, gdzie moga

szuka¢ pomocy;

5. Opracowanie harmonogramu szkolen i dziatan edukacyjnych koordynuje osoba
odpowiedzialna w podmiocie za standardy ochrony dzieci.

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

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

8. Za organizacj¢ szkolen odpowiedzialne jest kierownictwo podmiotu.
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§8

8. Obowigzki kierownictwa podmiotu w zakresie wdrazania i realizacji standardow

4.

Do obowiazkow kierownictwa podmiotu nalezy nadzorowanie, delegowanie zadan oraz
odpowiedzialno$ci zwigzanych z realizacja standardéw ochrony dzieci w podmiocie do

odpowiednich jednostek (np. dzial kadr).

Wskazanie 0s6b odpowiedzialnych za:
a. przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych maloletniemu/podejrzeniach

krzywdzenia dziecka;
b. organizacje i udzielenie wsparcia matoletniemu wg planu wsparcia.

c. prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka (w tym
sktadanie zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa na szkode
matoletniego, zawiadamianie sadu opiekunczego oraz za wszczynanie procedury

,»Niebieskie Karty”);

d. standardy ochrony dzieci w podmiocie, w tym przygotowanie personelu podmiotu do

stosowania standardow,

Ustalenie zasad prowadzenia ewidencji/rejestru ujawnionych lub zgtoszonych incydentow lub
zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego. Rejestr powinien Zataczniku nr 4 do niniejsze;j
polityki powinien zawiera¢ informacje o zgtoszeniu: ze wskazaniem osoby zglaszajacej, osoby
podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, cztonek personelu, inne dziecko, inna osoba), rodzaju
podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa, wniosek o wglad
w sytuacje rodziny, wszczgcie procedury Niebieskiej Karty) oraz daty interwencji. W
zalezno$ci od specyfiki placowki dokumenty zebrane i wytworzone w zwigzku z
podejrzeniem krzywdzenia dziecka zatgcza si¢ do akt osobowych/dokumentacji matoletniego
lub przechowuje wraz z rejestrem. Ewidencje zdarzen, o ile jest prowadzona w formie
papierowej, nalezy przechowywaé¢ w odpowiednio zabezpieczonej szafie metalowej, do ktorej

dostep ma osoba odpowiedzialna za standardy ochrony.

Organizacja szkolen dla personelu placowki.
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§9

9. Obowiazki osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci

Do obowiazkow osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci nalezy:
1. dbatos¢ o udostepnienie standardéw ochrony dzieci na stronie internetowej podmiotu oraz na

jego terenie;

2. przygotowanie personelu podmiotu do stosowania standardow przed przystapieniem do pracy

albo po dokonaniu zmian w tych standardach;

3. delegowanie zadan oraz odpowiedzialnosci zwigzanych z realizacja standardow w podmiocie

do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich realizacji,

4. prowadzenie ewidencji cztonkow personelu podmiotu, ktoérzy zapoznali si¢ ze standardami

ochrony dzieci przed przystgpieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w standardach;

5. przeglad standardow ochrony dzieci w porozumieniu i wspolpracy z kierownictwem,

.....

6. regularne monitorowanie znajomosci i przestrzegania przez personel placowki przyjetych

standardow
7. sprawdzanie i ocena skutecznos$ci obowigzujacych wytycznych i procedur,

8. proponowanie zamian w standardach majacych na celu skuteczng ochrone dzieci przed

krzywdzeniem,

9. organizowanie lub prowadzenie dla pracownikow placowki cyklicznych szkolen w zakresie
obowiazujacych standardoéw 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 pozostatymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,

upowszechnianie i monitorowanie standardow ochrony dzieci w podmiocie.
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§ 10

10. Obszar odpowiedzialnosci

Lp, Obszar odpowiedzialno$ci Imie i
nazwisko
1. | Przygotowanie personelu do stosowania Justyna
standardow ochrony dzieci i monitorowanie Skibicka
przestrzegania standardow ochrony dzieci
2. | Przyjmowanie zgloszen Justyna
Skibicka
3. | Uruchamianie interwencji Justyna
Skibicka
4. | Koordynacja wsparcia udzielanego dziecku Justyna
Skibicka
§ 11

funkcja

Lekarz
POZ

Lekarz
POZ

Lekarz
POZ

Lekarz
POZ

Dane
kontaktowe

87 6433727

87 6433727

87 6433727

87 6433727

1. Podmioty wspotpracujace, w przypadku, gdy ich dzialalno$¢ obejmuje kontakt z dzie¢mi, sa

zobowigzane do przestrzegania standardéw ochrony dzieci.

5. Rozdziat lll. Procedury interwencji w przypadku zagrozenia

bezpieczenstwa dziecka

§12

1. Zasady ogolne

1. Procedury interwencji maja za cel wspiera¢ cztonkéw personelu w realizowaniu prawnego i

spolecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.

2. Personel wykonujacy zawody medyczne pelni jedng z najwazniejszych rol w procesie

rozpoznawania krzywdzenia dziecka.

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

4. Fakt zidentyfikowania objawow mogacych §wiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka - pacjenta

podlega obowiazkowemu odnotowaniu w dokumentacji medyczne;j.
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5. Naruszenie obowigzku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka moze
zosta¢ uznane za cigzkie naruszenie obowigzkoéw pracowniczych lub kontraktowych i jako

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

§13

2. Kwalifikacja zagrozen

1. Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci:
a. przestgpstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne, zngcanie
si¢ nad dzieckiem;
b. doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestgpstwem, takiej jak np.
krzyk, kary fizyczne, ponizanie;
c. doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywie-
niem, higieng czy zdrowiem).

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

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

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

5. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony innego dziecka,
nalezy powiadomi¢ rowniez opiekuna dziecka krzywdzacego.

6. Interwencja prowadzona jest osobe wyznaczong przez kierownictwo do
podejmowania interwencji, w zaleznos$ci od sytuacji i potrzeby we wspotpracy z
kierownictwem, osobg dokonujaca zgloszenia, innymi osobami odpowiedzialnymi za
wdrazanie, realizowanie, upowszechnianie i monitorowanie standardow ochrony
dzieci, lub innymi osobami zatrudnionymi w podmiocie, np. psychologiem.

7. Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przyjeta w

podmiocie musi uwzglednia¢ obowigzki okreslone w przepisach prawa, m.in. art.
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10.

24Kodeksu karnego®, art.12. Ustawy o przeciwdzialaniu przemocy domowe;j® oraz art.
572 Kodeksu postgpowania cywilnego’.

Wszystkie osoby, ktore w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow stuzbowych po-
wziely informacje¢ o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, sg zobowia-
zane do zachowania poufnosci, wytaczajac informacje przekazywane uprawnionym
instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.

Kazde zgloszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej interwencji
dokumentuje si¢ w sposob ustalony w podmiocie. Podmiot jest zobowigzany do dosto-
sowania procedur funkcjonujacych w podmiocie lub przyjecia procedury.

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

skrzywdzone, osoba odpowiedzialna za organizacje i udzielanie wsparcia dziecku

opracowuje plan wsparcia dziecka.

5 art. 240 Kodeksu karnego naktada obowigzek powiadomienia prokuratora lub policji na kazdego,
kto ma wiarygodng wiadomos¢ o karalnym przygotowaniu, usitowaniu lub dokonaniu m.in. tych
czynow: zabdjstwo (art. 148 kk), spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 kk),
zgwatcenia matoletniego ponizej 15 . z., zbiorowe, , kazirodcze” lub zgwatcenie ze szczegdlnym
okrucienstwem (art. 197 §3 lub §4 kk), seksualne wykorzystanie niepoczytalnosci lub bezradnosci
(art. 198 kk), seksualne wykorzystanie matoletniego ponizej lat 15 (art. 200 kk). Niedopetnienie tego
obowigzku jest zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3

6 art. 12 Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej naktada obowigzek niezwtocznego
zawiadomienia policji lub prokuratury na osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich
obowigzkdw stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu $ciganego z urzedu
przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie. Ponadto ustawa ta naktada na pracownikéw ochrony
zdrowia obowigzek wszczecia procedury Niebieskie Karty w sytuacji podejrzenia stosowania
przemocy domowe]j wobec dziecka

7 art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego stanowi, ze kazdy, kto wie o zagrozeniu dobra dziecka,
obowigzany jest zawiadomi¢ o nim sad opiekunczy
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§ 14

3. Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony rodzica,

opiekuna lub innych bliskich dorostych

1. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ci¢zki uszczerbek na
zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg lub moga
by¢ inne dzieci narazone na krzywdzenie, nalezy niezwtocznie poinformowac numer
alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktory pierwszy powziat

informacj¢ o zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwlocznie
poinformowac¢ numer alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu,

ktory pierwszy powzial informacj¢ o zagrozeniu.

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

Policji lub prokuratury.

4. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia niz popetnienie przestgpstwa na

jego szkode ze strony rodzicow, opiekunow prawnych lub innych domownikow:

a. gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowg® nalezy wszcza¢ procedure

Niebieskie Karty poprzez przestanie formularza ,,Niebieska Karta — A” do

8 Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace sie umyélne dziatanie lub zaniechanie,
wykorzystujgce przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace prawa lub dobra osobiste
osoby doznajgcej przemocy domowej, w szczegdlnosci narazajgce te osobe na na niebezpieczernstwo
utraty zycia, zdrowia, naruszajace jej godnos¢, nietykalnosc cielesng lub wolnos¢, w tym seksualng,
powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby cierpienie lub
krzywde. Do wszczecia procedury nie jest wymagana zgoda osoby doznajgcej przemocy ani osoby
stosujacej przemoc (Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej
(t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 424 z pdin. zm.).
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przewodniczgcego zespotu interdyscyplinarnego wlasciwego ze wzgledu na

zamieszkanie osoby doznajacej przemocy domowej w terminie 5 dni,

b. gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doswiadcza np.
zaniedbania lub relacje w rodzinie s3 w inny sposéb nieprawidtowe (np. rodzice sa
niewydolni wychowawczo) — nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje

rodziny.

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

dziecka

§15

4. Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony czlonka

personelu podmiotu lub innej osoby doroslej

1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwlocznie
poinformowa¢ numer alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu,

ktory pierwszy powzial informacj¢ o zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu nalezy
niezwlocznie odsung¢ t¢ osobg od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu

wyjasnienia sprawy.

3. W przypadku wszczgcia postgpowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w zwigzku z
popethieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy bezwzglednie i natychmiastowo
odsunac¢ t¢ osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi az do czasu prawomocnego

zakonczenia postepowania.

4. Jezeli zgloszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia interwencji, do
przyjmowania zgtoszen lub odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci, wowczas
interwencja prowadzona jest przez kierownictwo podmiotu lub inng osob¢ wskazang przez

kierownictwo.

5. 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

nast¢pnie podejmuje odpowiednig interwencje.
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6.

Interwencja w przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkodg¢ dziecka polega na
sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego
sprawcy (co najmniej imi¢ i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacje) przestaniu go

do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia niz popetnienie przestepstwa na

jego szkode ze strony cztonka personelu:

a. W sytuacji, gdy zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci
wkroczenia w dobra dziecka przetozony/inna osoba wskazana przez kierownictwo

przeprowadza rozmowe dyscyplinujaca z cztonkiem personelu,

b. W sytuacji, gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczeg6lnosci, gdy doszto
do dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, rekomenduje si¢ rozwigzanie
stosunku uprawnego z osobg, ktora dopuscita si¢ krzywdzenia. Jezeli cztonek
Personelu, ktory dopuscit si¢ krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony przez
podmiot NZOZ Przychodni¢ Lekarzy Rodzinnych ,,LIDER” w Augustowie, lecz
przez podmiot trzeci wowczas nalezy zarekomendowac zawieszenie wspotpracy z ta
osoba, a w razie potrzeby rozwigza¢ umowe z organizacja lub instytucja

wspoOlpracujaca.

c. W przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez cztonka personelu, osoba
odpowiedzialna za standardy przeprowadza wewngtrzne postgpowanie w celu
wyjasnienia zdarzenia, okres$la kroki zapobiegajace wystapieniu takich sytuacji w
przysztosci (np. aktualizacja standardow, obowigzkowe szkolenie, ) i nadzoruje ich

realizacje.

d. W przypadku niezastosowania si¢ Personelu do standardow pomimo ewidentnych
objawOw przemocy wobec dziecka nalezy podjac¢ dziatania majace na celu ukaranie

pracownika oraz ponowne jego przeszkolenie.

§16

W przypadku podejrzenia, ze osoba krzywdzaca dziecko jest inne dziecko (przemoc
rowiesnicza), nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i jego
opiekunami. W miar¢ mozliwo$ci nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia, wptywu
zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego oraz czy opiekunowie

dziecka reaguja na fakt krzywdzenia. Ustalenia sg spisywane w notatce stuzbowe;.
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2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy ze strony innego dziecka z
uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy
niezwlocznie poinformowac numer alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek

Personelu, ktéry pierwszy powziat informacje o zagrozeniu.

3. W przypadku, gdy ma miejsce podejrzenie o stosowanie wobec dziecka przemocy
rowiesniczej, a opiekunowie nie podejmuja dziatan zmierzajacych do zapewnienia dziecku
bezpieczenstwa, nalezy postgpowac jak w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze

strony rodzica, opiekuna lub innych bliskich dorostych (§14).

4. W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka — cztonka rodziny
(rodzenstwo, dalsza rodzina) mozna wszcza¢ procedurg Niebieskiej Karty w stosunku do

opiekuna, ktory nie reaguje na krzywdzenie dziecka.

§17

5. Zasady ustalania planu wsparcia dziecka po ujawnieniu krzywdzenia

1. Po zakonczeniu procedury interwencji osoba odpowiedzialna za udzielanie wsparcia ustala
plan wsparcia zapewniajacy matoletniemu wtasciwe wsparcie psychologiczne i/lub wskazuje

inne, specjalistyczne miejsca pomocowe. Wzor planu stanowi zatacznik nr 8

2. Polan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualng sytuacje dziecka, m.in. jego
wiek, samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszto, sytuacje
rodzinng 1 zawiera¢ wskazania dotyczace podjecia przez podmiot dziatan, ktorych
celem jest zapewnienie dziecku bezpieczenstwa i poprawa jego dobrostanu, okreslenie
zrédha 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
zaoferowac¢ dziecku; przyjrzenie si¢ czynnikom ryzyka krzywdzenia i1 podjecie dzialan
profilaktycznych; skierowanie dziecka i/lub jego opiekunéw do specjalistycznej
placowki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba. List¢ miejsc, gdzie skierowaé
rodzica potrzebujacego wsparcia dla siebie 1 dziecka stanowi Zalgczniku nr 5 do

niniejszej polityki

3. Celem planu wsparcia jest przede wszystkim:
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a. wspotpraca z rodzicami w celu powstrzymania krzywdzenia maloletniego i

zapewnienie mu pomocy,
b. objecie matoletniego i jego rodziny pomocg psychologiczng.
4. Planem wsparcia nalezy obja¢ takze rodzenstwo pokrzywdzonego dziecka.

5. Plan wsparcia powinien by¢ opracowany w porozumieniu z opiekunami dziecka. W
przypadku, gdy opiekun jest osoba krzywdzaca dziecko, wowczas plan nalezy opracowa¢ w

porozumieniu z rodzicem niekrzywdzacym lub inng osobg bliska wskazang przez dziecko.

§18

6. Zasady ochrony wizerunku dziecka

1. Podmiot zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych dzieci zgodnie z

obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Podmiot, uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony dobr osobistych, zapewnia ochrong

wizerunku dziecka.

3. Ponizsze zasady odnoszg si¢ do rejestrowania, przetwarzania i upubliczniania wizerunku
dziecka z wylaczeniem monitoringu na mocy art. 23a ustawy o dzialalno$ci leczniczej
(nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektdrych innych

ustaw z 22 sierpnia 2023 r.).

4. Dobra praktyka jest rezygnacja z utrwalania i powielania wizerunku dziecka (filmowanie,
fotografowanie, nagrywanie glosu dziecka) przebywajacego w podmiocie medycznym,
szczegblnie w kontekscie dziatan marketingowych i promocyjnych firm, organizacji
pozarzadowych oraz aktywnosci spoteczno-politycznych przedstawicieli wladz centralnych i

samorzadowych.

5. Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celow dokumentacji medycznej, naukowych lub
dydaktycznych, po uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna i dziecka. Rekomendowane jest,
aby do celow rejestracji wizerunku dziecka uzywac przeznaczonych w tym celu urzadzen

stuzbowych.

6. Utrwalanie wizerunku dziecka jest mozliwe tylko jesli kierownictwo podmiotu zostato o tym
poinformowane i wyrazilo na to zgode, uzyskano zgody opiekunoéw oraz ustne zgody samych

dzieci.
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7. Decyzja o upublicznieniu wizerunku dziecka musi by¢ poprzedzona rozmow3g z opiekunem
dziecka i dzieckiem. W trakcie tej rozmowy powinien by¢ rozwazony najlepszy interes

dziecka i wszelkie mozliwe do przewidzenia skutki upublicznienia wizerunku.

8. Upublicznienie wizerunku dziecka utrwalonego w jakiejkolwiek formie (fotografia, nagranie
audio-wideo) na stronie/materiatach promocyjnych podmiotu itp. Wymaga pisemnej zgody
opiekuna dziecka oraz ustnej zgody dziecka na uzycie jego wizerunku w okreslonym

kontekscie.

9. Utrwalanie, przetwarzanie, uzywanie, publikowanie wizerunku dziecka znajdujacego si¢ na
zdjeciu, rysunku, nagraniu badz na jakimkolwiek no$niku musi by¢ dokonywane rozwaznie i
ostroznie. Dziatania tego rodzaju sa dopuszczalne wylacznie w celu celebrowania sukceséw
dziecka, dokumentowania dziatan lub funkcjonowania podmiotu, przy zachowaniu

bezpieczenstwa dzieci.

10. Zdjecia badZ nagrania, o ktorych mowa w ust. 6, s realizowane bez dyskryminacji na

jakiekolwiek cechy.

11. W kazdym wypadku nalezy kierowa¢ si¢ dobrem i godnoscig dziecka. Materiatl zawierajacy
wizerunek dziecka nie moze by¢ uwlaczajacy lub obrazajacy je, pokazywac sytuacji, ktore bez
kontekstu wydaja si¢ osmieszajace, niewlasciwe, pokazywaé przekroczen strefy intymnej i

nagosci, utrwalaé stereotypow.

12. Zabronione jest ujawnianie w trakcie rejestracji jakichkolwiek informacji dotyczacych
dziecka, w tym jego stanu zdrowia, sytuacji materialnej, sytuacji prawnej i powigzanych z

wizerunkiem dziecka (np. w przypadku organizowania zbiérek indywidualnych).
13. W celu ochrony dziecka przed dziataniami naruszajacymi jego dobro, w trakcie rejestracji:

a. Dziecko musi by¢ ubrane, a sytuacja utrwalana na zdjgciu/nagraniu nie moze by¢ dla
dziecka ponizajaca, o§mieszajaca ani ukazywac go w negatywnym kontekscie,
b. zdjecia/nagrania dziecka powinny si¢ koncentrowac¢ na czynno$ciach wykonywanych

przez dziecko i w miare mozliwosci przedstawia¢ dziecko w grupie, nie pojedynczo.

14. Wszystkie podejrzenia i problemy dotyczace niewtasciwego utrwalania i rozpowszechniania
wizerunkow dzieci nalezy rejestrowac i zglasza¢ kierownictwu organizacji, podobnie jak inne

niepokojace sygnaty dotyczace zagrozenia bezpieczenstwa dzieci
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6. Rozdziat IV. Monitoring stosowania standarddéw ochrony dzieci i
realizacji standardow ochrony dzieci w podmiocie

§ 19

1. Monitorowanie realizacji standardow

1. Realizacja standardéw ochrony dzieci w podmiocie jest regularnie monitorowana, poddawana

ewaluacji i, w przypadku stwierdzenia takiej konieczno$ci, modyfikowana.
2. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci

a. regularnie monitoruje znajomos$¢ i przestrzeganie przez personel podmiotu przyjetych

standardow ochrony dzieci,
b. sprawdza i ocenia skuteczno$¢ obowiazujacych wytycznych i procedur,
c. prowadzi rejestr naruszen standardow i reaguje na nie,

d. proponuje zmiany w standardach majace na celu skuteczng ochrong dzieci przed

krzywdzeniem,

e. prowadzi dla personelu podmiotu cykliczne szkolenia w zakresie obowigzujacych

standardow i nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej zmianie jej tresci

§ 20

2. Ankietyzacja -standardy

1. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci, przeprowadza raz na 2 lata badanie -
ankiete na temat stanu znajomosci i przestrzegania standardéw ochrony dzieci oraz potrzeby
wprowadzenia zmian w tych standardach. Wzor ankiety stanowi Zatgczniku nr 6 do niniejszej

polityki.

3. Osobna ankieta badz inna forma oceny funkcjonowania standardéw przeprowadzana jest

wsrod dzieci 1 ich opiekunow. Wzor ankiety stanowi Zatgczniku nr 7 1 8 do niniejszej polityki.

4. Na podstawie badania ankiet, o ktérych mowa w ustepie 1 i 2 oraz oceny zgodnosci
standardow z obowigzujacymi przepisami prawnymi, osoba odpowiedzialna za standardy

ochrony dzieci, sporzadza raport, ktory nastepnie przekazuje kierownictwu podmiotu. Czgs¢
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raportu stanowi ocena znajomosci standardow przez personel podmiotu, zestawienie

zglaszanych naruszen standardéw ochrony dzieci oraz propozycje zmian w standardach

5. Kierownictwo podmiotu w terminie jednego miesigca 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.

6. Jesli na podstawie raportu zostanie ustalone, ze stopien znajomosci standardow ochrony
dzieci wsrod cztonkow personelu jest niewystarczajacy, osoba odpowiedzialna za standardy
ochrony dzieci, ma obowigzek przeprowadzi¢ szkolenie ze standardéw ochrony dzieci dla

personelu.

§ 21

3. Zmiany w standardach

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

7. Rozdziat V. Przepisy koncowe

§22

1. Standardy wchodza w zycie z dniem jej ogloszenia.

2. Udostepnienie standardow w wersji zupelnej oraz skroconej, przeznaczonej dla dzieci
nastepuje w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig przez personel podmiotu, dzieci i ich

opiekunéw poprzez:

a. wywieszenie w siedzibie NZOZ Przychodnia Lekarzy Rodzinnych ,,LIDER” Sp. z
0.0., ul. Mostowa 1, 16-300 Augustow.

b. zamieszczenie na stronie internetowej https://poradnialider.augustow.pl/

c. przekazanie do zapoznania wszystkim cztonkom personelu i podmiotom

wspoOlpracujacym.
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8. Zatgczniki
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Zatacznik nr 4 — ,,Rejestr ujawnionych lub zgloszonych incydentow”

Zakacznik nr 5 — ,,Lista miejsc gdzie mozna skierowac rodzicow lub opiekundéw pokrzywdzonych
dzieci”

Zatacznik nr 6 — ,, Wzor ankiety monitorujacej poziom realizacji Polityki Ochrony Dzieci
Zalacznik nr 7 - ,, Wzdr ankiety dla dzieci pacjentow

Zalacznik nr 8 - ,, Wzér ankiety dla rodzicow/opiekunow

Zalacznik nr 9 — Plan dzialania wobec dziecka krzywdzonego

Zatacznik nr 10 - Wskazniki realizacji standardow

Zatacznik nr 11 — O$wiadczenie o niekaralnosci

Zatacznik nr 12 — O$wiadczenie o krajach zamieszkania
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Zatacznik nr 1
Do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Czynniki ryzyka

RYZYKO SYTUACYJNE odnosi si¢ do tego, w jakich okoliczno$ciach dorosli majg kon-
takt z dzieckiem.

Istniejg dwie sytuacje, ktore znaczaco zwigkszajg ryzyko skrzywdzenia dziecka:

1. Dorosty ma mozliwo$¢ przebywania sam na sam z dzieckiem w sposob niezauwazony.
Moze to utatwid

,uwodzenie” dziecka i przej$cie od niewinnych zachowan relacyjnych do niezgodnych z pra-
wem czynnosci seksualnych, ale takze umozliwi¢ krzywdzenie dziecka (np. emocjonalne, fi-

zyczne) w sposob, ktory bedzie niezauwazalny dla innych.

2. Dorosty ma mozliwo$¢ nawigzania relacji, ktore moga obejmowac kontakt fizyczny
lub blisko$¢ emocjonalng i ktore moga prowadzi¢ do przekroczenia akceptowalnych
granic zawodowych 1 wykorzystania dziecka

RYZYKO PODATNOSCI zwigzane jest z okreslonymi cechami dzieci, ktore znajduja si¢
pod opieka danego podmiotu. PodwyzZszone ryzyko wystepuje, gdy organizacja pracuje z
dzie¢mi 1 mlodzieza, ktore — zgodnie z dostgpnymi dowodami naukowymi — narazone sg na
krzywdzenie, np. na wykorzystywanie seksualne, bardziej niz inne dzieci (m.in. dzieci z nie-
pelnosprawnos$cia, wezesniejszymi doswiadczeniami krzywdzenia, z rodzin dysfunkcyjnych,

z silng motywacja do nieujawniania informacji).

Ryzyko podatnosci jest powigzane z ryzykiem sytuacyjnym, poniewaz niektore wrazliwe

dzieci moga w placowkach opieki catodobowej, w ktorych ryzyko to jest podwyzszone.

RYZYKO SKEONNOSCI odnosi si¢ do profilu personelu organizacji pod wzgledem plci
oraz obejmuje sytuacje, w ktorych osoba dorosta mieszka w §rodowisku domowym lub ro-

dzinnym z dzie¢mi niespokrewnionymi biologicznie.

Czynnikiem ryzyka wykorzystania seksualnego dzieci jest pte¢. Oznacza to, Ze instytucje, w
ktérych przewazaja mezczyzni, sg bardziej narazone na problemy zwigzane z seksualnym wy-
korzystywaniem dzieci niz te, w ktorych przewazaja kobiety (cho¢ nalezy pamigtac, ze czgsé

sprawcow wykorzystania seksualnego dzieci to kobiety). Nie oznacza to jednak, ze nalezy
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zniechecac instytucje do zatrudniania gtownie mezczyzn. Podmioty, w ktorych pracujg gltow-
nie mezczyzni, musza po prostu zwrocic¢ szczegdlng uwage na strategie, ktore minimalizujg

ryzyko.

Podwyzszone ryzyko krzywdzenia dziecka wystgpuje rowniez, gdy dzieci i mtodziez miesz-
kaja z osobami, z ktérymi nie sa biologicznie spokrewnione. Statystycznie osoby niespokrew-
nione z dzieckiem sg bardziej sktonne do stosowania przemocy wobec dziecka. W katego-
riach instytucjonalnych sugeruje to podwyzszone ryzyko, na przyktad w opiece zastepczej, co

wymaga zastosowania odpowiednich srodkéw zaradczych.

RYZYKO INSTYTUCJONALNE wynika z cech samej instytucji — tego, jakie wartosci s3
dla niej 1 jej kultury organizacyjnej najwazniejsze. Czynniki instytucjonalne wptywaja na to,
czy w danej organizacji dojdzie do krzywdzenia dzieci, czy zostanie to ujawnione, a takze na

dzialania, ktore zostang podjete w przypadku ujawnienia przemocy.

SYMPTOMY — na co zwroci¢ uwage

Najczesciej obserwowane oznaki fizyczne mozliwego krzywdzenia dzieci

* Widoczne obrazenia ciala, ktorych pochodzenie trudno wyjasni¢ i/lub ktére
wystepuja w miejscach przykrytych ubraniem i/lub u dziecka, ktore nie poru-
sza si¢ samodzielnie.

¢ Rany, otarcia, blizny, since, stluczenia w miejscach nietypowych dla przypad-
kowych urazow: plecy, posladki, ramiona, uda, brzuch, krocze i stopy, okolica
oczodolow (bez urazu czola), policzki, usta, skron, szyja, uszy.

¢ Urazy na wigcej niz jednej plaszczyznie konczyny, glowy, tulowia.

 Slady maja charakterystyczny ksztalt odcisku dloni, palcow, przedmiotéw,
szczypania, drapania, gryzienia, duszenia.

¢ Siniaki okularowe, since liczne, cz¢sto symetryczne, w roznej fazie gojenia.

e Urazy glowy u dzieci ponizej 3 rz.

* Okragle punktowe poparzenia, oparzenia na plecach i posladkach u matych
dzieci, na grzbietowej powierzchni dloni, r¢kawiczkowe/ skarpetkowe.

e Zlamania u dzieci ponizej 3 rz., ztamania kosci konczyny gornej u dziecka nie-
chodzacego, zlamania spiralne, zlamania dystalne, zZtamania zeber, ztamania

bez urazu lub po urazie nieadekwatnym np. upadek z kanapy.
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Obrazenia w obrebie jamy ustnej: zasinienia Sluzowek warg gornych i dzigsel z
rozdarciem wedzidelka.

Sthuczenia i skaleczenia warg, dna jamy ustnej i jezyka w wyniku prob karmie-
nia na sil¢, wpychania smoczka etc., urazy kacikow ust, krwioplucie i krwawe
wymioty, bezpoSrednie urazy podniebienia mi¢kkiego, tylnej Sciany gardla, zla-
mania zebow, uszkodzenia dzigsel, ztamanie Zzuchwy.

Urazy nosa, zlamania, krwiaki (zropiale) przegrody nosa.

Wielokrotne ,,przypadkowe” zatrucia, niewyjasnione niezyty zoladkowo jeli-
towe.

Odmrozenia, hipotermia.

Staby przyrost masy ciala, niedozywienie.

Uporczywe i/lub nawracajace objawy (np. krwawienie, nieprawidlowa wydzie-
lina, bol, dyskomfort) ze strony odbytu/narzadow plciowych bez wyjasnienia
medycznego.

Slady obecnosci ciala obcego w pochwie lub odbycie. Objawem wskazujacym
na cialo obce w pochwie moze by¢ obfita wydzielina.

Infekcja chorobami przenoszonymi droga plciowa u dziecka ponizej 15 rz.
Infekcja chorobami przenoszonymi droga plciowa u dziecka i mlodziezy powy-
zej 15 rz. bez wyraznego wskazania na dobrowolna aktywnos¢ seksualng z ro-
wiesnikiem.

Infekcja wirusem HBV (hepatitis B), brodawki wirusowe narzadéw piciowych
(klykciny konczyste) u dziecka ponizej 15 rz. o ile wykluczono transmisje¢ oko-
loporodowag, nie seksualng transmisje¢ od osoby mieszkajacej w tym samym go-
spodarstwie domowym, a w przypadku dziecka i mlodziezy powyzej 15 rz. row-
niez dobrowolng aktywnos¢ seksualng z rowiesnikiem.

Ciaza u dziecka ponizej 15 rz. i 9 msc. lub cigza u nastolatki powyzej 15 rz. be-
daca wynikiem niedobrowolnej aktywnosci seksualnej.

Infekcja chorobami przenoszonymi droga plciowa u dziecka ponizej 15 rz. lub
ciaza u nastolatki pow. 15 rz., w sytuacji, gdy widoczna jest wyrazna roznica w
wieku, sile lub stopniu dojrzalosci miedzy mloda kobieta a jej partnerem/do-

mniemanym ojcem. Szczegolna uwage nalezy zwroci¢ na przypadek zwiazku
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kazirodczego lub z osobg cieszgca si¢ zaufaniem (na przyklad nauczycielem,
trenerem sportowym, duchownym) lub jesli moze istnie¢ podejrzenie wyzyski-

wania seksualnego

Na jakie zachowania ZE STRONY DZIECKA warto zwroci¢ uwage

Wyrazna zmiana w zachowaniu dziecka — wycofanie, zobojetnienie, lub nadmierne po-

budzenie, trudnos¢ w regulacji emocji, ktora trudno wyjasnic¢ stanem zdrowia czy

okolicznos$ciami.

Dziecko zachowuje si¢ w sposob nieadekwatny do wieku, jest zbyt infantylne
lub nadmiernie dojrzale.

Wyraznie inne zachowanie w obecnoSci rodzica/opiekuna, niz w obecnosci in-
nych osob.

Dziecko boi si¢ rodzica/opiekuna.

Dlugotrwaly, silny, niemozliwy do ukojenia placz.

Opoznienie w rozwoju fizycznym lub emocjonalnym.

Strach przed okreslonymi osobami, sytuacjami, miejscami i nasilony niepokdj.
Problemy ze snem, koszmary, l¢k przed zasypianiem.

Moczenie, moczenie nocne, zanieczyszczanie kaltem.

Zaburzenia jedzenia, odmowa jedzenia lub nadmierne objadanie si¢, wymioty.
Powtarzajace si¢ lub przymusowe zachowania seksualne.

Dziwne lub nieadekwatne do wieku zainteresowanie seksem (np. dziecko jest
nadmiernie rozbudzone, duzo mowi o seksie, uzywa zbyt dorostego lub wulgar-
nego stownictwa, wykazuje znajomos¢ szczegotow zwiazanych z aktywnoscig
seksualng).

Przejawy zachowan seksualnych u dzieci przed okresem dojrzewania, np. za-
chowania odtworcze, w tym kontakt ustno-genitalny z innym dzieckiem lub
lalkg, dotykanie lub proszenie o dotykanie okolic narzadow plciowych, wklada-
nie lub proba wlozenia przedmiotu, palca lub penisa do pochwy lub odbytu in-
nego dziecka.

Nieche¢ do przebierania si¢ w towarzystwie innych.

Samookaleczanie si¢, naduzywanie substancji psychoaktywnych
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Na jakie zachowania ZE STRONY RODZICA/OPIEKUNA warto zwroci¢ uwage

Nie potrafi wyjasni¢ mechanizmu urazu, podaje informacje nieadekwatne, niespéjne
lub sprzeczne.

e Zmienia wyjasnienia co do okoliczno$ci powstania urazu.

e Zglasza si¢ po dluzszym czasie od pojawienia si¢ objawow u dziecka.

e Przypisuje odpowiedzialno$¢ za powstanie urazu osobie trzeciej.

* Wykazuje brak (lub nadmierne) zainteresowanie urazem/stanem dziecka.

¢ Nie reaguje na placz, bol dziecka, nie okazuje emocji podczas opowiadania o
dziecku.

¢ Jest emocjonalnie niedostepny, nie reaguje na obecnos¢ dziecka, a w szczegol-
nosci niemowlecia.

* Ma negatywne lub wrogie nastawienie do dziecka, odrzuca je lub robi z niego
kozla ofiarnego.

e Ma niewlasciwe rozwojowo oczekiwania lub interakcje z dzieckiem.

e Stosuje grozby, surowa dyscypling, w tym kary fizyczne.

*  Wykorzystuje dziecko do zaspokajania potrzeb osoby doroslej (np. poprzez an-
gazowanie w spory miedzy opiekunami, czy stawianie w roli opiekuna i powier-
nika osoby doroslej).

¢ Nie zapewnia odpowiedniej socjalizacji dziecka (np. angazuje dziecko w dziala-
nia niezgodne z prawem, nie dostarcza odpowiedniej stymulacji lub edukacji).

* Przejawia nadopiekunczos¢ wobec dziecka, izoluje je od rowiesnikow.

* Przekracza dopuszczalne granice w kontakcie fizycznym, np. podczas zabawy z
dzieckiem.

¢ Jest bezradny zyciowo, niezaradny, lub w stanie zdrowia uniemozliwiajacym
zadbanie o potrzeby dziecka.

* Naduzywa alkoholu i Srodkow psychoaktywnych.

* e+ Stosuje przemoc wobec innych czlonkow rodziny.

Symptomy wynikajace z zaniedbania:
* Dziecko jest brudne, cz¢sto nieprzyjemnie pachnie, nie jest prawidlowo piele-

gnowane (np. pozostawiane przez dlugi czas w zabrudzonych pieluchach).
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Dziecko nie otrzymuje odpowiedniej opieki medycznej (np. nie jest szczepione,
nie ma okularow, nie otrzymuje zaleconych lekow).

Dziecko lub nastolatek jest ubrany niewlasciwie do pogody.

Dziecko ma pogorszenie wynikow w nauce, jest czesto nieobecne w szkole czy
przedszkolu.

Dziecko nie otrzymuje regularnych positkow, jest glodne, kradnie jedzenie ko-
legom.

Dziecko przebywa w otoczeniu nieprzystosowanym do jego etapu rozwojowego,
co zagraza jego bezpieczenstwu.

Dziecko pozostaje w domu bez opieki osoby dorostej
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Zatacznik nr 2
Do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania standardow ochrony dzieci
(wzor)

o$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ ze standardami ochrony dzieci obowigzujacymi w

NZOZ Przychodni Lekarzy Rodzinnych ,,LIDER” Sp. z o.0., ul. Mostowa 1, 16-300 Augustéw i

zobowiazuje si¢ do jej przestrzegania.

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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Zatacznik nr 3
Do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Oswiadczenie o zobowiazaniu do przestrzegania Zasad bezpiecznych relacji
dorosty-dziecko

(wzor)

o$wiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z Zasadami bezpiecznych relacji dorosty-dziecko
obowiazujacymi w NZOZ Przychodnia Lekarzy Rodzinnych ,,LIDER” Sp. z 0.0., ul. Mostowa 1,

16-300 Augustéw i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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Zalacznik nr 4
Do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Rejestr ujawnionych lub zgloszonych incydentow lub zdarzen
zagrazajacych dobru maloletniego - wzor

Rejestr ujawnionych lub zgloszonych incydentow lub zdarzen

zagrazajacych dobru maloletniego
Lp Osoba Osoba podejrzana  Rodzaj podjetej Data

zglaszajaca o krzywdzenie interwencji (zawiadomienie o interwencji
(opiekun, czlonek personelu, = mozliwosci popelnienia przestepstwa,
inne dziecko, inna oaosoba) wniosek o wglad w sytuacje rodziny,
wszczecie procedury Niebieska Karta)
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Zalacznik nr 5
Do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Lista instytucji, do ktorych mozna skierowa¢ rodzica potrzebujacego
wsparcia dla siebie i1 dziecka

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

Pomoc OPS-u jest nieodptatna.

Osrodki interwencji kryzysowej — placowki prowadzone przez powiaty. Oferuja pomoc
osobom, ktore doswiadczaja trudnej sytuacji zyciowej 1 braku rownowagi psychicznej na skutek m.in.:
$mierci bliskiej osoby, choroby wtasnej, dziecka czy innej bliskiej osoby, rozwodu/rozstania,
konfliktow w rodzinie, zagrozenia przemocg. W o$rodku prowadzone jest poradnictwo
psychologiczne, interwencja kryzysowa, krotkoterminowa psychoterapia, organizowane sg warsztaty i

grupy wsparcia. Pomoc OIK-u jest nieodptatna.

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

wspomagania rozwoju, indywidualnego toku nauczania itd. Pomoc PPP jest bezptatna.

Specjalistyczne poradnie rodzinne — publiczne o$rodki $wiadczace pomoc psychologiczng i
wsparcie dla par i rodzin. Udzielaja konsultacji indywidualnych i rodzinnych, prowadza psychoterapi¢

dzieci i dorostych, organizuja warsztaty i grupy dla rodzicow. Pomoc SPR jest bezptatna.

Osrodki wezesnej interwencji — oferujg kompleksowa, skoordynowana, wielospecjalistyczng
pomoc dzieciom do lat 7 oraz ich opiekunom (w zakresie opieki nad dzieckiem). OWI dziataja w
ramach NFZ, potrzebne jest skierowanie od lekarza. W OWI dziecko moze liczy¢ na m.in.: terapi¢
wczesnego wspomagania rozwoju, fizjoterapie, zajecia logopedyczne i inne. OWI oferuja pomoc

dzienng i bezptatng.

Osrodki wsparcia dziennego (dawniej ,,Swietlice sSrodowiskowe”) — pobyt dziecka w takim
osrodku trwa kilka godzin (gtownie po lekcjach), jest bezptatny i dobrowolny, a oferta kierowana jest

przede wszystkim do rodzin borykajacych si¢ z trudno$ciami wychowawczo- opiekunczymi, ktore
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wychowuja dzieci w wieku szkolnym. W osrodkach wsparcia dziennego dzieci moga otrzymac
positek, pomoc w odrabianiu lekcji, uczestniczy¢ w zajeciach socjoterapeutycznych,

kompensacyjnych i innych.

Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dorostych oraz §rodowiskowe centra
zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy — oferujg wsparcie dla dzieci oraz rodzicoOw
doswiadczajacych kryzysu psychicznego i trudnosci rodzicielskich w formie indywidualnej, grup

terapeutycznych i warsztatow. Centra dziataja w ramach NFZ.

Centra pomocy dzieciom — s3 to miejsca, w ktorych dzieci pokrzywdzone przestgpstwem
oraz ich opiekunowie otrzymuja pod jednym dachem kompleksowa i interdyscyplinarng pomoc.
Oznacza to, ze sprawe dziecka, ktore trafi pod opieke centrum, prowadzi od poczatku do konca grupa
tych samych profesjonalistow. Na spotkaniach zespotu interdyscyplinarnego wspolnie podejmuja
decyzje, jakiego rodzaju wsparcia potrzebuje dziecko i jego opiekunowie. Strategi¢ pomocy realizuja
— na ile jest to mozliwe — pracownicy placéwki: psycholodzy, lekarze, pracownik socjalny. Odbywa
si¢ tu rowniez przestuchanie sagdowe dziecka, jesli jest to potrzebne. Mape tych miejsc znajdziesz na

stronie: https://centrapomocydzieciom.fdds.pl/.

Ogolnopolskie i lokalne organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ wspieraniem rodzicow i
dzieci. Warto zachgci¢ rodzicow, aby sprawdzili i poszukali oferty dla siebie. W$rod dostgpnych
mozliwosci sg miedzy innymi: grupy wsparcia (dla rodzicow matych dzieci, dla rodzicoéw w zatobie,
dla rodzicoéw 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 kontaktow do instytucji 1 organizacji pomocowych
dziatajacych w otoczeniu podmiotu

Nazwa instytucji/organizacji Dane kontaktowe

Osrodek Pomocy Spolecznej Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. 3
Maja 60, 16-300 Augustow; tel 876445430;
e-mail mops@urzad.augustow.pl

Osrodek interwencji kryzysowej Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul.
Mtynska 52, 16-300 Augustow; tel.
876432071, 508547681; e-mail
pepr(@st.augustow.wrotapodlasia.pl

Specjalistyczna poradnia rodzinna Poradnia Psychologiczo-Pedagogiczna, ul.
Mtynska 52, 16-300 Augustow; tel
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Osrodek wczesnej interwencji

Osrodek wsparcia dziennego

Srodowiskowe centrum zdrowia
psychicznego dla dorostych

Srodowiskowe centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy I
stopnia referencyjnosci

Srodowiskowe centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy 11
stopnia referencyjnosci

Srodowiskowe centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy 111
stopnia referencyjnosci

876433621, 661488620; e-mail ppp-
p_augustow@wp.pl

Poradnia Psychologiczo-Pedagogiczna, ul.
Mtynska 52, 16-300 Augustow; tel
876433621, 661488620; e-mail ppp-
p_augustow@wp.pl

Nasza Ostoja — §wietlica, ul. Nowomiejska
41, 16-300 Augustow; tel. 87 643 04 64, e-
mail mops.naszaostoja@urzad.augustow.pl

SP SPZOZ, ul. Szpitalna 62, 16-400
Suwalki; tel 87 562 6471’ e-mail
czp@spspzoz.pl

Osrodek $rodowiskowe Opieki
Psychologicznej 1 Terapeutycznej dla Dzieci
1 Mlodziezy , ul. Komunalna 2 tel.

508 208 634’ e-mail
oddzial_dzieci@spspzoz.pl

Szpital Psychiatryczny SPZOZ, ul. Szpitalna
62, 16-400 Suwalki; tel 875626402; e-mail
sekretariat(@spspzoz.pl

Szpital Psychiatryczny SPZOZ, ul. Szpitalna
62, 16-400 Suwalki; tel 875642585; e-mail
sekretariat(@spspzoz.pl
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Zalacznik nr 6
Do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Ankieta monitorujaca poziom realizacji Polityki Ochrony Dzieci - wzoér

Czy Pana/Pani zdaniem zjawisko krzywdzenia dzieci jest powaznym problemem w naszym
kraju?

[J Tak

[J Nie

[0 Trudno powiedzie¢

Czy wie Pan/i komu zglosi¢ podejrzenie, ze dziecko-pacjent jest krzywdzone przez ro-

dzica/opiekuna?
[0 Tak - komu (wpisz funkcje t€] 0SODY)? ...eovvvvieriiiiiieriiesee e

[l Nie
[  Nie wiem

Czy wie Pan/i komu zglosi¢ podejrzenie, ze dziecko-pacjent zostato skrzywdzone przez
cztonka personelu przychodni?

[1 Tak - komu (wpisz funkcje te] 0S0DY)? ...eovverviriiirieiierieree e

[] Nie

[J Nie wiem
Czy wg Pana/-i w Panstwa przychodni istnieje spisana procedura interwencji, na wypadek
gdyby kto$ z personelu podejrzewal krzywdzenie dziecka?

[ Tak - Gdzie si¢ znajduje? Gdzie mozna si¢ Z nig Zapoznac? ..........cecceverreevereennenn

[J Nie

[J Nie wiem
Czy wg Pana/-1 w Panstwa szpitalu istnieje spisany kodeks bezpiecznych kontaktéw pracow-
nik — dziecko?

[0 Tak

[J Nie

[J Nie wiem

Czy w ciagu ostatnich 2 lat przechodzit Pan/przechodzita Pani szkolenia z zakresu ochrony
dzieci przed krzywdzeniem?
[0 Tak - Jakie aspekty zostaly omowione?
o Procedura ,Niebieskiej Karty”
Procedura interwencji policyjnej/prokuratorskiej
Procedura interwencji cywilno-prawnej (zawiadomienie sgdu rodzinnego)
Formy krzywdzenia dzieci

O O O O

Symptomy krzywdzenia dzieci i identyfikacja medyczna przemocy
[0 Nie
[0 Nie pamigtam

7. Czy w ciagu ostatnich 2 lat zdarzylo sie, ze podejrzewal Pan/podejrzewala Pani, ze dziecko-

pacjent doswiadcza krzywdzenia?
[0 Tak - Jesli tak, jakie kroki Pan/i podjat/podjeta:
o Przekazatem/am informacje przetozonemu,

o Przekazatem/am informacje Koordynatorowi ds. Przeciwdziatania Prze-
mocy,
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o Samodzielnie przeprowadzilem/am interwencj¢ (zawiadomienie policji/pro-
kuratury/sadu rodzinnego/zatozenie Niebieskiej Karty),
o nie podjalem/gtam dziatania,
o inne dziatania, jakie:
Nie
Nie wiem

8. Gdyby w ciagu najblizszych miesiecy w przychodni odbywaty sie szkolenia dla personelu,

jaki temat wybralaby Pani/wybralby Pan w pierwszej kolejnosci:

[J

O O0Oo0oo0ooogaad

[J

jak rozpozna¢, czy dziecko jest krzywdzone?

procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

prawa pacjenta dziecka w praktyce

procedura ,,Niebieskie Karty”

komunikacja z dzieckiem-pacjentem i jego rodzina

dziecko wykorzystywane seksualnie — objawy, konsekwencje, zasady interwencji
dziecko zaniedbane - objawy, konsekwencje, zasady interwencji

zasady bezpiecznych kontaktéw personel — dziecko i jego rodzina/opiekunowie
pobyt w szpitalu z perspektywy dziecka — jak minimalizowa¢ negatywne doS§wiadcze-
nia

inne, jakie:

Charakter wykonywanej pracy:

[0 Z bezposrednim codziennym kontaktem z pacjentami-dzie¢mi i ich rodzicami/opiekunami
[0 Bez bezposredniego kontaktu z pacjentami-dzie¢mi i ich rodzicami/opiekunami
[0 Trudno powiedzie¢
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Zalacznik nr 7

Do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Ankieta dla dzieci -pacjentéw

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

Jak si¢ czujesz w relacjach z pracownikami przychodni?
(1 —zle, 10 — bardzo dobrze).
Uzasadnij krotko swoja odpowiedz.

Okresl w skali od 1 do 10 poziom zaufania
do pracownikow przychodni (1 - niski, 10 — wysoki).
Uzasadnij krotko swojg odpowiedz

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

masz jakikolwiek problem, obawiasz si¢ o swoje zdrowie,
doswiadczyte$ przemocy lub niekomfortowego dla Ciebie,
przekraczajace granice zachowania ze strony cztonka personelu,
innego dziecka, rodzica dziecka, lub innej osoby

tak/nie

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

b) byles §wiadkiem, ze pracownik przychodni, inne dziecko, rodzic
dziecka czy inna osoba, zachowat si¢ w sposdb niewlasciwy,
niekomfortowy czy przekraczajacy granice, wobec innego dziecka?
tak/nie

Czy zdarzylo Ci si¢ by¢ swiadkiem przemocy w przychodni? Jesli
tak, to jakiej?
Napisz, co si¢ wowczas zdarzyto i co zrobites/tas?

Czy zdarzylo Ci si¢ doswiadczy¢ przemocy
w przychodni? Jesli tak, to jakiej?
Napisz, co si¢ wowczas zdarzyto i co zrobites /tas?

Czy w przychodni w widocznym miejscu sg dostepne informacje na
temat mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w tym
numery bezptatnych telefonéw zaufania dla dzieci i mtodziezy?

To jest miejsce dla Ciebie. Napisz, czego brakuje Ci w naszej
przychodni, co chciatby$ zmieni¢, ale takze co Ci si¢ podoba.
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Zalacznik nr 8
Do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Ankieta dla rodzicéw/opiekunow

Czy poinformowano Panig/Pana o obowiazujacych w podmiocie
standardach ochrony dzieci?
Tak/nie

Czy wie Pan/Pani, ze personel podmiotu jest zobowigzany do
przestrzegania ,,zasad bezpiecznych relacji miedzy personelem a dzie¢mi”
Tak/nie

Jak ocenia Pan/Pani w skali od 1 do 10 swoj poziom zaufania
do pracownikow placowki (1 - niski, 10 — wysoki).
Prosze uzasadni¢ krétko swoja odpowiedz.

Jak ocenia Pan/Pani w skali od 1 do 10 relacje migdzy
pracownikami podmiotu a dzie¢mi? (1 — trudne, 10 — bardzo dobre).
Proszg uzasadni¢ krétko swoja odpowiedz

Czy ma Pan/Pani wiedzg, do kogo z personelu mozna si¢
zwréci¢ w sytuacji, gdy:

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

tak/nie

Czy ma Pan/Pani wiedzg, do kogo z personelu mozna si¢
zwréci¢ w sytuacji, gdy:

Byt Pan/byta Pani §wiadkiem, ze pracownik placéwki, inne
dziecko, rodzic dziecka czy inna osoba, zachowat si¢ w sposéb
niewlasciwy, nickomfortowy czy przekraczajacy granice, wobec
innego dziecka?

tak/nie

Czy zdarzylo si¢ Panu/Pani by¢ §wiadkiem przemocy

w przychodni? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co si¢ wowczas zdarzyto i co Pani/Pani zrobit/a?
Czy zdarzylo si¢ Panu/Pani, ze Twoje dziecko doswiadczylo
przemocy w przychodni? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co si¢ wowczas zdarzyto i co Pani/Pan zrobit/a?

Czy w placowce w widocznym miejscu sa dostepne informacje
na temat mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w
tym numery bezptatnych telefonow zaufania dla dzieci i
mtodziezy?

To jest miejsce dla Pani/Pana. Prosimy o podzielenie si¢ - czego
brakuje Panu/Pani w naszej przychodni, co i jak warto zmieni¢, a
takze co si¢ Panu/Pani podoba.
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Zatacznik nr 9
Do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

PLAN WSPARCIA

Imi¢ i nazwisko maloletniego

Przyczyna opracowania Planu wsparcia
(ocena problemow i potrzeb dziecka, w tym (Przyktad)
skutkow krzywdzenia) Dziecko doswiadczyto przemocy fizycznej, co
skutkuje problemem z zachowaniem,
trudnosciami w relacjach rowiesniczych i
trudnosciami emocjonalnymi.
Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej Plan
wsparcia
Data sporzadzenia Plany wsparcia

Opis sytuacji maloletniego po ujawnieniu krzywdzenia

Cel wsparcia maloletniego
(okreslenie jakie zmiany i poprawy majq zostaé osiagniete)

(Przyklad) Zmniejszenie zachowan agresywnych, poprawa relacji 7 rowiesnikami. Zaspokojenie
potrzeb emocjonalnych. Odstgpienie od uZywania substancji psychoaktywnych)

Opis wsparcia udzielanego maloletniemu

(Przyklad) Profilaktyka, leczenie, skierowanie do odpowiednich instytucji

Osoby odpowiedzialne

Kierownik NZOZ Przychodni Lekarzy Rodzinnych ,,LIDER” w Augustowie

Podpis osoby sporzadzajacej Plan wsparcia
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Zatacznik nr 10

Do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Wskazniki realizacji standardu I. POLITYKA
Zagadnienie TAK/NIE
Dokument Polityka ochrony dzieci przed krzyw-
dzeniem, zawierajacy wszystkie wymagane za-
pisy, zostat skonsultowany wsrod personelu pla-
cowki i zatwierdzony przez kierownictwo.

Oswiadczenie o znajomosci Polityki i zobowiagza-
niu do jej przestrzegania zostato podpisane przez
caty personel, a kazda howo zatrudniona osoba
jest zobligowana do zapoznania sie z obowiagzu-
jaca Polityka, co potwierdza podpisane oswiad-
czenie.

Wyznaczono osobe odpowiedzialnga za monitoring
realizacji Polityki, ktorej rola, zadania oraz kwalifi-
kacje sg jasno okreslone. W sposéb przyjety w da-
nej placéwce podano do wiadomosci personelu,
dzieci oraz opiekunow, kto jest ta osoba, wraz z in-
formacja, jak sie z nig skontaktowac.

Tekst Polityki zostat opublikowany na stronie in-
ternetowej placéwki oraz jest dostepny w widocz-
nym miejscu w jej siedzibie. Polityka jest szeroko
promowana ws$réd catego personelu, opiekundéw i
dzieci poprzez dziatania informacyjne oraz eduka-
cyjne, dostosowane do poszczegélnych grup od-
biorcow, np. opracowana jest wersja Polityki w
formie zrozumiatej dla dzieci.

Wskazniki realizacji standardu Il. PERSONEL
Zagadnienie TAK/NIE

W placéwce zostaty przyjete Zasady bezpiecznej
rekrutacji, ktore sg stosowane w odniesieniu do
kazdego stanowiska wymagajacego kontaktu z
dzieémi.
Przyjeto Zasady bezpiecznych relacji (bezpiecz-
nych kontaktow) pracownikéw z dzieémi oraz udo-
stepniono je personelowi, a takze dzieciom i ro-
dzicom/opiekunom zaréwno w postaci cyfrowej,
jaki papierowej.
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Plan szkoleniowo-edukacyjny na dany rok zostat
opracowany, podpisany przez kierownictwo oraz
jest aktywnie wdrazany.

Personel posiada wiedze w zakresie: rozpoznawa-
nia czynnikdéw ryzyka i symptomow krzywdzenia
dzieci, prawnych aspektow ochrony dzieci, prze-
mocy rowiesniczej, zapewniania bezpieczenstwa
dzieciom i podejmowania dziatan profilaktycz-
nych oraz interwencyjnych.

Placowka w miare mozliwosci udostepnia dzie-
ciom materiaty edukacyjne (broszury, ulotki,
ksigzki) dotyczace ich praw, ochrony przed zagro-
Zeniami, przemoca i wykorzystywaniem.

Placowka w miare mozliwos$ci zapewnia opieku-
nom dostep do danych kontaktowych placowek
oferujacych pomoc i opieke w trudnych sytua-
cjach zyciowych oraz do przydatnych informac;ji
dotyczacych mozliwosci podnoszenia umiejetno-
sci wychowawczych i ochrony dzieci przed krzyw-
dzeniem.

Wskazniki realizacji standardu lll. PROCEDURY

Zagadnienie
Zaréwno cztonkowie personelu, jak i dzieci oraz
opiekunowie wiedza, do kogo nalezy skierowaé¢ in-
formacje o podejrzeniu krzywdzenia dziecka.

W organizacji opracowano procedure okreslajaca
krok po kroku, jakie dziatanie nalezy podja¢ w sy-
tuacji krzywdzenia dziecka lub zagrozenia jego
bezpieczenstwa ze strony personelu, cztonkow ro-
dziny, réowiesnikow i os6b trzecich. Procedura za-
wiera tez informacje o ofercie wsparcia dostepnej
dla poszkodowanego dziecka.

Wszyscy pracownicy maja dostep do spisu insty-
tucji i organizacji, ktore zajmuja sie interwencja i
pomoca w sytuacjach krzywdzenia dzieci (policja,
sad rodzinny, centrum interwencji kryzysowej,
osrodek pomocy spotecznej, placowki ochrony
zdrowia) wraz z danymi kontaktowymi.
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W widocznym miejscu w organizacji wyekspono-
wane s3 informacje dla dzieci na temat mozliwo-
$ci uzyskania pomocy w trudnej sytuaciji, w tym
numery bezptatnych telefonéw zaufania dla dzieci
i mtodziezy.

Opracowany jest model zbierania i dokumentowa-
nia sygnatéw o niepokojacych sytuacjach.

Wskazniki realizacji standardu IV. MONITORING
Zagadnienie TAK/NIE Uwagi
Wewnetrzne sprawozdanie z realizacji Polityki
ochrony dzieci przed krzywdzeniem w organizacji
jest opracowywane raz w roku przez osobe odpo-
wiedzialng za wdrazanie standardéw. W sprawoz-
daniu uwzglednione sa gtosy personelu, dzieci i
ich opiekunéw. Gotowe sprawozdanie jest udo-
stepniane catemu personelowi placowki.

Sytuacje zwigzane z zagrozeniem bezpieczenstwa
dzieci sa poddawane analizie, a wnioski i reko-
mendacje uwzgledniane sa w corocznym spra-
wozdaniu.

Na bazie sprawozdania co roku aktualizowana jest
strategia wdrazania standardéw ochrony dzieci
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Zatacznik nr 11
Do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Augustow, data .....................

Wzor oSwiadczenia o niekaralnosci

J ,
nr PESEL ... P 11 0 ;1574 010 4 1) R ,
0SWIAdCZam, Z€ W PANSEWIC .. ..eutintitt ettt et et et et ete e e et eteeneeeeareeneanaanaas nie jest

prowadzony rejestr karny/ nie wydaje si¢ informacji z rejestru karnego.

Os$wiadczam, Ze nie bytam / nie bylem prawomocnie skazana / skazany w panstwie

czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX 1 XXV Ko-
deksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 .
o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscitam/em si¢ takich czynow zabronionych, oraz ze nie natozono na mnie
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy, stoso-
wania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszel-
kich lub okreslonych zawodow albo dzialalno$ci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wy-
poczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, upra-
wianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem $wiadomy/$§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis)
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Zatacznik nr 12
Do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Augustow, data .....................

Wzor oswiadczenia o krajach zamieszkania

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 20 lat zamieszkiwatem/zamieszkiwalam w nastgpujacych

panstwach, innych niz Rzeczypospolita Polska i/lub panstwo obywatelstwa:

oraz jednocze$nie przedktadam informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do
celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi / infor-

macj¢ z rejestrow karnych.

Jestem $wiadomy / §wiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadcze-
nia.

(czytelny podpis)
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