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Preambuła 

 Rzeczpospolita Polska zapewnia ochronę praw dziecka. Każdy ma prawo żądać od organów 

władzy publicznej ochrony dziecka przed przemocą, okrucieństwem, wyzyskiem i demoralizacją. 

/Art 72.1 Konstytucji RP/ 

 Naczelną zasadą wszystkich działań podejmowanych przez członków personelu podmiotu jest 

działanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel podmiotu traktuje dziecko z 

szacunkiem oraz w miarę możliwości uwzględnia jego potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie 

przez pracownika wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie. Uznajemy szczególną rolę 

pracowników ochrony zdrowia w identyfikacji przemocy wobec dzieci, reagowaniu na nią i 

zapewnieniu dziecku bezpieczeństwa. Realizując te cele, personel podmiotu działa w ramach 

obowiązującego prawa, przepisów wewnętrznych oraz swoich kompetencji. 

 Celem wprowadzenia standardów ochrony dzieci w podmiocie jest:   

• Zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur 

udzielania im wsparcia. 

• Zapewnienie wszystkim pracownikom niezbędnych informacji i kompetencji, aby umożliwić 

im wywiązanie się z obowiązków w zakresie dbałości o dobro dziecka i ochrony dzieci przed 

przemocą. 

• Zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbędnych informacji na temat 

zasad obowiązujących w podmiocie oraz możliwości uzyskania wsparcia w sytuacji 

podejrzenia, że dziecko doświadcza krzywdzenia. 
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Rozdział I. 

 

Zakres obowiązywania:  NZOZ Remedium Lekarska Spółka Partnerska Barbara Stano i Edyta 

Bobula-Piętka , ul. 3 Maja 36 c , 44-230 Czerwionka-Leszczyny (zwany dalej NZOZ Remedium) 

 

Rozdział II. Objaśnienie terminów 

 

Personel podmiotu - pracownicy, współpracownicy, niezależnie od podstawy zatrudnienia (w tym 

osoby świadczące usługi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci, 

stażyści, praktykanci), pełnionych stanowisk (lekarze, pielęgniarki, ratownicy medyczni, inni 

pracownicy medyczni, psychologowie, psychoterapeuci, personel administracyjny, pomocniczy, w 

tym sprzątający i pilnujący porządku). 

Kierownictwo – osoba lub organ, który w strukturze danego podmiotu, zgodnie z obowiązującym 

prawem i/lub wewnętrznymi dokumentami, jest uprawniony do podejmowania decyzji o działaniach 

podmiotu. 

Podmioty współpracujące - podmioty zewnętrzne współpracujące z podmiotem leczniczym, np. 

szkoły, uniwersytety medyczne, organizacje pozarządowe, stowarzyszenia i organizacje naukowe 

oraz zawodowe, dostawcy usług na rzecz podmiotu leczniczego, np. agencje ochrony, firmy 

cateringowe, pralnie. 

Dziecko - dzieckiem jest każda osoba, która nie ukończyła 18 roku życia 

Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic albo opiekun; rodzic zastępczy; opiekun 

tymczasowy (czyli osoba upoważniona do reprezentowania małoletniego obywatela Ukrainy, który 

przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki osób dorosłych) (W  rozumieniu: art. 

98 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego, art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego, art. 1121 

Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego, Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z 

konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa). 

Zgoda opiekuna - zgoda rodziców albo zgoda opiekuna, rodzica zastępczego lub opiekuna 

tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia między rodzicami dziecka należy 

poinformować rodziców o konieczności rozstrzygnięcia sprawy przez sąd rodzinny. 

Krzywdzenie dziecka to każde zachowanie względem dziecka, które stanowi wobec niego czyn 

zabroniony. Oprócz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone), działanie 

lub zaniechanie a także każdy jego rezultat, skutkujący naruszeniem praw, swobody, dóbr  
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osobistych dziecka i zakłóceniem jego rozwoju. Wyróżnia się następujące, podstawowe formy 

krzywdzenia: 

 

• Przemoc fizyczna wobec dziecka. Jest to działanie bądź zaniechanie wskutek którego dziecko 

doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na nią potencjalnie zagrożone. Krzywda 

stanowi rezultat działania bądź zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby 

odpowiedzialnej za dziecko, posiadającej nad nim władzę lub takiej, której ufa. O przemocy 

fizycznej mówimy zarówno w wymiarze jednorazowym, jak i powtarzającym się. 

• Przemoc psychiczna wobec dziecka. Jest to przewlekła, niefizyczna, szkodliwa interakcja 

pomiędzy dzieckiem a osobą za nie odpowiedzialną lub osobą, której dziecko ufa. Tak jak w 

przypadku przemocy fizycznej obejmuje zarówno działania, jak i zaniechania. Do przejawów 

przemocy psychicznej zaliczamy m.in.: 

            - niedostępność emocjonalną, 

            - zaniedbywanie emocjonalne, 

            - relację z dzieckiem opartą na wrogości, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu, 

            - nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem 

            - niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualności dziecka, 

            - niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych między dzieckiem a osobą                                  

              odpowiedzialną, 

            - nieodpowiednią socjalizację, demoralizację, 

            - sytuacje, w których dziecko jest świadkiem przemocy. 

• Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to 

angażowanie dziecka poprzez osobę dorosłą lub inne dziecko w aktywność seksualną. 

Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie 

werbalne - np. prowadzenie rozmów o treści seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka, 

komentowanie w sposób seksualny wyglądu i zachowania dziecka, zachęcanie do kontaktu z 

treściami pornograficznymi, grooming - strategie nieseksualnego uwodzenia dziecka z 

intencją nawiązania kontaktu seksualnego w przyszłości) i gdy do takiego kontaktu dochodzi 

(sytuacje takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciała sprawcy, 

stosunek seksualny). Każda czynność seksualna podejmowana z dzieckiem przed 

ukończeniem 15 roku życia jest przestępstwem. W przypadku dzieci mówimy o 

wykorzystaniu seksualnym, kiedy między wykorzystującym (dorosły, inne dziecko) a  
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wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek lub stopień rozwoju zachodzi relacja siły, 

opieki czy zależności. Do innej formy wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza się 

wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do tworzenia 

materiałów przedstawiających seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na przykład z 

wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usiłowane 

nadużycie podatności dziecka na zagrożenia, przewagi sił lub zaufania - w celu seksualnym. 

Wyzysk seksualny obejmuje (chociaż nie jest to konieczne) czerpanie zysków finansowych, 

społecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego. Szczególne zagrożenie 

wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzysów humanitarnych. Zagrożenie 

wyzyskiem seksualnym dotyczy zarówno samych dzieci, jak i opiekunów tych dzieci, 

mogących paść ofiarą wyzysku. 

• Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych i 

psychicznych potrzeb dziecka. Może przyjmować formę nierespektowania praw dziecka, co 

w rezultacie prowadzi do zaburzeń w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania dziecka 

dochodzi w relacjach dziecka z osobą zobowiązaną do opieki, wychowania, troski i ochrony. 

• Przemoc rówieśnicza (nękanie rówieśnicze, bullying). Przemoc rówieśnicza ma miejsce, gdy 

dziecko doświadcza różnych form nękania ze strony rówieśników. Dotyczy działań 

bezpośrednich lub z użyciem technologii komunikacyjnych (np. za pośrednictwem Internetu 

i telefonów komórkowych). Przemoc rówieśniczą obserwujemy, gdy szkodliwe działanie ma 

na celu wyrządzenie komuś przykrości lub krzywdy (intencjonalność), ma charakter 

systematyczny (powtarzalność), a sprawcy bądź grupa sprawców mają przewagę nad 

pokrzywdzonym. Obejmuje: 

           - przemoc werbalną (np. przezywanie, dogadywanie, ośmieszanie, zastraszanie), 

           - przemoc relacyjną (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko    

             osobie, szantaż), 

           - przemoc fizyczną (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie), 

           - przemoc materialną (np. kradzież, niszczenie przedmiotów), 

           - cyberprzemoc/przemoc elektroniczną (np. złośliwe wiadomości w komunikatorach, wpisy     

             w serwisie społecznościowym, rozpowszechnianie zdjęć lub filmów ośmieszających ofiarę   

             za pośrednictwem Internetu bądź urządzeń telekomunikacyjnych), 

          - wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych części ciała lub nakłanianie / zmuszanie do  

            stosunku płciowego lub innych czynności seksualnych przez rówieśnika, 

         - przemoc uwarunkowaną normami i stereotypami związanymi z płcią (np. przemoc w   

            relacjach romantycznych między rówieśnikami). 

 



 

Strona 7 z 17 

 

 

 

Koordynator SOM - pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu sprawujący nadzór nad 

prawidłowym stosowaniem standardów ochrony dziecka w podmiocie oraz ich aktualność. 

Koordynatorem w NZOZ Remedium Lekarska Spółka Partnerska jest p. Edyta Bobula-Piętka. W 

przypadku nieobecności koordynatora SOM jego obowiązki przejmuje p. Barbara Stano. 

 

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umożliwiające identyfikację dziecka, w tym jego imię 

i nazwisko, wizerunek. 

 

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjęto następującą kwalifikację zagrożenia bezpieczeństwa 

dzieci: 

• istnieje podejrzenie popełnienia przestępstwa na szkodę dziecka, np. wykorzystanie 

seksualne, znęcanie się nad dzieckiem lub popełniono przestępstwo; 

• doszło do innej formy krzywdzenia, niebędącej przestępstwem, takiej jak np. krzyk, kary 

fizyczne, poniżanie; 

• doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka (np. związanych z żywieniem, higieną czy 

zdrowiem). 

Na potrzeby niniejszego dokumentu wyróżniono procedury interwencji w przypadku podejrzenia 

działania na szkodę dziecka przez: 

• rodziców/opiekunów prawnych dziecka, 

• inne osoby dorosłe (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej tożsamości), o inne 

dziecko. 
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Rozdział III.  Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci 

 

 Kompetencje personelu 

1. Członkowie personelu NZOZ Remedium posiadają odpowiednią wiedzę i w ramach 

wykonywanych obowiązków zwracają uwagę na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.  

2.  Personel NZOZ Remedium monitoruje sytuację i dobrostan dziecka. 

3. W przypadku zidentyfikowania czynników ryzyka krzywdzenia dziecka personel podejmuje 

działania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i możliwości, np. podejmuje rozmowę z 

opiekunami, przekazuje informacje na temat dostępnej oferty wsparcia i motywuje do szukania dla 

siebie pomocy. Podjęte kroki należy odnotować w dokumentacji medycznej dziecka. 

4. W sytuacji opisanej w punkcie 3, członek personelu podmiotu zgłasza sytuację bezpośredniemu 

przełożonemu, który we współpracy z koordynatorem SOM analizuje sprawę i podejmuje decyzję o 

ewentualnej interwencji oraz jej rodzaju. 

 

Zasady rekrutacji personelu 

1. Przed zatrudnieniem danej osoby w podmiocie lub nawiązaniem współpracy w innej formie i 

powierzeniem jej obowiązków polegających na pracy z dzieckiem, należy ustalić kwalifikacje tej 

osoby oraz podjąć działania w celu ustalenia, czy posiada kompetencje do pracy z dzieckiem oraz 

wykluczyć ryzyko wystąpienia z jej strony zagrożenia dla dobra dziecka i zagrożenia jego 

bezpieczeństwa. 

 

2. W trakcie rekrutacji należy uzyskać: 

1) dane osobowe kandydata, takie jak imię (imiona) i nazwisko, datę urodzenia, dane kontaktowe, 

potwierdzone sprawdzeniem dokumentu tożsamości; 

2) informacje dotyczące: 

a) wykształcenia kandydata/kandydatki; 

b) kwalifikacji zawodowych kandydata/kandydatki; 

c) przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki. 

3) W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydatce/kandydacie podmiot może wystąpić do 

niego/do niej o przedstawienie referencji z poprzednich miejsc zatrudnienia (od poprzedniego 

pracodawcy) lub wskazanie kontaktu w celu pozyskania referencji. 
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4) Przed nawiązaniem współpracy z daną osobą, podmiot ma obowiązek zrealizować obowiązki 

dotyczące sprawdzenia informacji dotyczących karalności danej osoby, wynikające z ustawy o 

przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich. 

 

3. Szczegółowo proces rekrutacji opisuje załącznik nr 1 „Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu” 

 

Zasady bezpiecznych relacji personel–dziecko 

1. Personel podmiotu zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel–dziecko. 

2. Naczelną zasadą wszystkich czynności podejmowanych przez personel jest działanie dla dobra 

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

Podmiotowy stosunek do dziecka oznacza, że podejmując decyzje dotyczące dziecka, należy 

poinformować je o tym, wysłuchać jego opinii oraz o ile to możliwe i bezpieczne, uwzględniać jego 

potrzeby. 

3. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dziećmi obowiązują każdego członka personelu podmiotu, 

a także każdą dorosłą osobę mającą kontakt z dziećmi znajdującymi się pod opieką podmiotu, jeśli 

kontakt ten odbywa się za zgodą podmiotu i/lub na jej terenie. Znajomość i zaakceptowanie zasad są 

potwierdzone podpisaniem oświadczenia. 

4. Zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko są szczegółowo opisane w Załączniku nr 2: „Kodeks 

bezpiecznych relacji między małoletnim a personelem placówki.” 

 

Ujawnienie krzywdzenia 

1. W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko należy stworzyć mu możliwość wypowiedzenia 

się, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamiętając, że może to być dla dziecka pierwsza i jedyna 

rozmowa (dziecko może już nie podjąć więcej prób poszukiwania wsparcia). Szczególnie ważne jest, 

by: 

a) wyrazić swoją troskę poprzez deklarację, że się dziecku wierzy; 

b) zapewnić dziecko, że dobrze uczyniło podejmując rozmowę o doznanej krzywdzie; 

c) wyjaśniać dziecku, że nie jest winne zaistniałej sytuacji; 

d) jednoznacznie negatywnie ocenić każdą formę przemocy, dając wyraźny sygnał, że jest ona 

niedopuszczalna i należy jej zapobiegać/powstrzymać; 

e) należy odpowiednio poinformować dziecko, kto i jak zajmie się sprawą, w tym udzielić mu 

informacji, że podjęte zostaną działania zapewniające mu bezpieczeństwo. 

 

 

 



 

Strona 10 z 17 

 

Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka oraz symptomy krzywdzenia dzieci 

1. Personel NZOZ Remedium posiada wiedzę i w ramach wykonywanych obowiązków zwraca 

uwagę na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci. 

2. Czynniki ryzyka związane z dzieckiem, jego rodziną i środowiskiem, np.: 

• wiek – młodsze dzieci są bardziej narażone na krzywdzenie ze strony opiekunów, 

• okoliczności narodzin – przedwczesne narodziny, niska masa urodzeniowa, urodzenie się mniej niż 

18 miesięcy od poprzedniego porodu matki, 

• płeć, w przypadku wykorzystywania seksualnego częściej dotyczy dziewczynek, 

• niepełnosprawność, choroby przewlekłe, choroby psychiczne, 

• samotne rodzicielstwo, niespokrewnieni dorośli, rodziny zastępcze, inne dzieci w placówkach 

opiekuńczo-wychowawczych, 

• doświadczanie przemocy przez rodziców, przemoc wobec innych członków rodziny, 

• uzależnienie rodziców, nieodpowiednie metody wychowawcze, 

• izolacja społeczna, deprywacja, ubóstwo, przemoc, patologia w środowisku zamieszkania rodziny. 

3. Czynniki ryzyka podczas udzielania świadczeń zdrowotnych, np.: 

• potencjalne sytuacje ryzyka: badanie dziecka, bez obecności innej osoby dorosłej – innego członka 

personelu lub rodzica/opiekuna, samodzielne wykonywanie czynności higienicznych przy dziecku w 

tym mycie przed zabiegiem operacyjnym 

• niezgłaszanie zachowań, które mogą naruszać dobro dziecka i pozwalanie na niezgłaszanie 

niepokojących praktyk, 

• niezwracanie uwagi na potrzeby dziecka np. niewysłuchanie zdania dziecka odnośnie wykonania 

świadczenia zdrowotnego 

• używanie agresywnego, wulgarnego języka, obrażanie innych członków personelu medycznego lub 

obrażanie rodzica/opiekuna, 

• nieodpowiednie relacje dziecko-dorosły, nadużywanie pozycji autorytetu, • dyskryminowanie i 

nierówne traktowanie, 

• dbanie o reputację i unikanie skandali prowadzące do przemilczenia incydentów, 

• nieznajomość procedur i wytycznych 
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Symptomy krzywdzenia dzieci: 

 

 

NADUŻYCIA FIZYCZNE 

Wskaźniki fizyczne: 

 

Wskaźniki behawioralne: 

• zadrapania 

• ślady ugryzień lub siniaki 

• oparzenia, np. papierosowe 

• nieleczone urazy 

• złamane kości 

• tendencje do samookaleczania 

• ciągłe próby ucieczki 

• agresja lub wycofanie 

• strach przed powrotem do domu 

• nieuzasadniony strach przed dorosłymi 

• nagłe zaburzenia mowy 

• moczenie i brudzenie łóżka 

• oznaki samookaleczenia 

• słabe relacje z rówieśnikami 

 ZANIEDBYWANIE 

Wskaźniki fizyczne: 

 

Wskaźniki behawioralne: 

• ciągły głód 

• narażenie na niebezpieczeństwo 

• brak nadzoru 

• nieodpowiednie/niewłaściwe ubranie 

• niedostateczna higiena 

• zmęczenie, bezradność 

• słabe relacje z rówieśnikami 

• niskie poczucie własnej wartości 

• kompulsywne kradzieże, żebranie 

 NADUŻYCIA SEKSUALNE 

Wskaźniki fizyczne: 

 

Wskaźniki behawioralne: 

• dziecko może skarżyć się na bolesność, 

ból lub krwawienie okolic intymnych 

• składanie propozycji seksualnych 

dorosłym lub innym dzieciom 

• ból przy oddawaniu moczu 

• trudności w chodzeniu lub siedzeniu 

• anoreksja/bulimia 

• nadużywanie substancji 

psychoaktywnych/narkotyków 

• depresja 

• nieodpowiedni język i/lub wiedza 

seksualna nieadekwatna do wieku 

• składanie propozycji seksualnych 

dorosłym lub innym dzieciom 

• niska samoocena 

• strach przed ciemnością 

• niechęć do zbliżania się do kogokolwiek 
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Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka 

1. Zagrożenie bezpieczeństwa dzieci może przybierać różne formy, z wykorzystaniem różnych 

sposobów kontaktu i komunikowania: 

 • popełniono przestępstwo na szkodę dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znęcanie się nad 

dzieckiem), 

• doszło do innej formy krzywdzenia, niebędącej przestępstwem, takiej jak np. krzyk, kary fizyczne, 

poniżanie 

• doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka (np. związanych z żywieniem, higieną czy 

zdrowiem). 

2. Określono procedury interwencji w przypadku podejrzenia działania na szkodę dziecka przez: 

 • osoby dorosłe (personel, inne osoby trzecie, rodziców/opiekunów prawnych), 

 • inne dziecko. 

3. W przypadku podejrzenia, że życie dziecka jest zagrożone lub grozi mu ciężki uszczerbek na 

zdrowiu należy niezwłocznie poinformować Policję, dzwoniąc pod numer 112. Poinformowania 

służb dokonuje członek personelu, który pierwszy powziął informację o zagrożeniu i następnie 

wypełnia kartę interwencji. 

4. Szczegółowo zakres postępowania interwencyjnego został opisany w Procedurze Interwencji 

stanowiącej załącznik nr 3. 

 

Zasady ochrony danych osobowych oraz szczególnej kategorii 

1. NZOZ Remedium zapewnia najwyższe standardy ochrony danych osobowych i szczególnej 

kategorii dzieci zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

2. NZOZ Remedium uznając prawo dziecka do prywatności i ochrony dóbr osobistych, zapewnia 

ochronę wizerunku dziecka. 

3. Personelowi NZOZ Remedium nie wolno umożliwiać przedstawicielom mediów utrwalania 

wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie głosu dziecka) na terenie placówek bez 

pisemnej zgody opiekuna dziecka. 

4. W celu uzyskania zgody, o której mowa powyżej, personel NZOZ Remedium może skontaktować 

się z opiekunem dziecka i ustalić procedurę uzyskania zgody. Wzór zgody na wykorzystanie 

wizerunku dziecka stanowi Załącznik nr 6. Niedopuszczalne jest podanie przedstawicielowi mediów 

danych kontaktowych do opiekuna dziecka – bez wiedzy i zgody tego opiekuna. 
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5. Jeżeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegół całości, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz, 

publiczna impreza, zgoda opiekuna na utrwalanie wizerunku dziecka nie jest wymagana. 

 

Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediów elektronicznych. 

1. Rozwiązania organizacyjne przyjęte w NZOZ Remedium bazują na aktualnych standardach 

bezpieczeństwa. 

2. Jednostka odpowiada za monitorowanie ruchu sieciowego na terenie NZOZ Remedium, 

zabezpieczenie sieci internetowej przed treściami niebezpiecznymi. 

3. Szczegółowe zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediów elektronicznych określa 

Załącznik nr 4. 

Szkolenia 

1. W terminie 60 dni od wprowadzenia standardów przeprowadza się szkolenie w tym zakresie dla 

personelu podmiotu. 

2. Zakres szkoleń obejmuje w szczególności: 

• podejmowanie interwencji zgodnie z procedurami opisanymi w Załączniku 3 niniejszego 

dokumentu; 

•  poszerzanie umiejętności w zakresie rozpoznawania symptomów krzywdzenia dzieci; 

• problematykę ochrony dzieci przed przemocą w zakresie adekwatnym do kompetencji zawodowych 

danej grupy pracowników. 

3. Opracowanie harmonogramu szkoleń i działań edukacyjnych realizuje koordynator SOM. 

4. Szkolenie w zakresie standardów przeprowadza się co 2 lata dla personelu podmiotu. 

5. Za organizację szkoleń odpowiedzialne jest kierownictwo podmiotu. 

 

Obowiązki kierownictwa w zakresie wdrażania i realizacji standardów. 

1. Do obowiązków kierownictwa podmiotu należy: 

1) nadzorowanie, delegowanie zadań oraz odpowiedzialności związanych z realizacją standardów 

ochrony dzieci w podmiocie do odpowiednich jednostek 

2) Wskazanie osób odpowiedzialnych za: 

a) przyjmowanie zgłoszeń o zdarzeniach zagrażających małoletniemu/podejrzeniach krzywdzenia 

dziecka; 

b) organizację i udzielenie wsparcia małoletniemu wg planu wsparcia. 
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c) prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka (w tym składanie 

zawiadomień o podejrzeniu popełnienia przestępstwa na szkodę małoletniego, zawiadamianie sądu 

opiekuńczego oraz za wszczynanie procedury „Niebieskie Karty”); 

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

standardów, 

e) bezpieczeństwo w Internecie. 

3. Ustalenie zasad prowadzenia ewidencji/rejestru ujawnionych lub zgłoszonych incydentów lub 

zdarzeń zagrażających dobru małoletniego. 

4. Organizacja szkoleń dla personelu placówki. 

 

Obowiązki koordynatora SOM. 

Do obowiązków koordynatora SOM należy: 

1) dbałość o udostępnienie standardów ochrony dzieci na stronie internetowej podmiotu oraz na jego 

terenie; 

2) przygotowanie personelu podmiotu do stosowania standardów przed przystąpieniem do pracy albo 

po dokonaniu zmian w tych standardach; 

3) delegowanie zadań oraz odpowiedzialności związanych z realizacją standardów w podmiocie do 

odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich realizacji; 

4) przegląd standardów ochrony dzieci w porozumieniu i współpracy z kierownictwem, personelem 

podmiotu oraz dziećmi i jeśli to możliwe - opiekunami dziecka; 

5) regularne monitorowanie znajomości i przestrzegania przez personel placówki przyjętych 

standardów 

6) sprawdzanie i ocena skuteczności obowiązujących wytycznych i procedur, 

7) proponowanie zamian w standardach mających na celu skuteczną ochronę dzieci przed 

krzywdzeniem, 

8) organizowanie lub prowadzenie dla pracowników placówki cyklicznych szkoleń w zakresie 

obowiązujących standardów nie rzadziej niż raz na dwa lata, a także po każdej zmianie jej treści, 

9) współpraca z pozostałymi osobami odpowiedzialnymi za wdrażanie, realizowanie, 

upowszechnianie i monitorowanie standardów ochrony dzieci w podmiocie. 

10) opracowanie planu wsparcia dziecka po ujawnieniu krzywdzenia lub w sytuacji podejrzenia, że 

dziecko jest krzywdzone, 
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• plan wsparcia powinien uwzględniać indywidualną sytuację dziecka, m.in. jego wiek, 

samopoczucie/obrażenia, charakter zdarzenia do jakiego doszło, sytuację rodzinną i zawierać 

wskazania dotyczące podjęcia przez podmiot działań, których celem jest zapewnienie dziecku  

bezpieczeństwa i poprawa jego dobrostanu, określenie źródła zagrożenia/krzywdzenia (opiekun lub 

inna osoba dorosła, personel podmiotu, inne dziecko),  wsparcie, jakie podmiot może zaoferować 

dziecku; przyjrzenie się czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjęcie działań profilaktycznych; 

skierowanie dziecka i/lub jego opiekunów do specjalistycznej placówki pomocy dziecku, jeżeli 

istnieje taka potrzeba. Listę miejsc, gdzie skierować rodzica potrzebującego wsparcia dla siebie i 

dziecka stanowi Załącznik nr 5. 

• plan wsparcia powinien być opracowany w porozumieniu z opiekunami dziecka. W przypadku, gdy 

opiekun jest osobą krzywdzącą dziecko, wówczas plan należy opracować w porozumieniu z rodzicem 

niekrzywdzącym lub inną osobą bliską wskazaną przez dziecko. 

 

Podmioty współpracujące 

1. Podmioty współpracujące, w przypadku gdy ich działalność obejmuje kontakt z dziećmi, są 

zobowiązane do przestrzegania standardów ochrony dzieci. 
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Rozdział IV. Monitoring stosowania standardów ochrony dzieci i realizacji standardów ochrony 

dzieci w podmiocie 

 

Monitorowanie realizacji standardów 

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

ewaluacji i, w przypadku stwierdzenia takiej konieczności, modyfikowana. 

2. Koordynator SOM: 

1) regularnie monitoruje znajomość i przestrzeganie przez personel podmiotu przyjętych standardów 

ochrony dzieci, 

2) sprawdza i ocenia skuteczność obowiązujących wytycznych i procedur, 

3) prowadzi rejestr naruszeń standardów i reaguje na nie, 

4) proponuje zmiany w standardach mające na celu skuteczną ochronę dzieci przed krzywdzeniem, 

5) prowadzi dla personelu podmiotu cykliczne szkolenia w zakresie obowiązujących standardów i 

nie rzadziej niż raz na dwa lata, a także po każdej zmianie jej treści. 

 

Ewaluacja standardów 

1. Koordynator SOM, przeprowadza raz na 2 lata analizę stanu znajomości i przestrzegania 

standardów ochrony dzieci oraz potrzeby wprowadzenia zmian w tych standardach. 

2. Koordynator SOM przedstawia wyniki analizy kierownictwu i rekomenduje ewentualne zmiany w 

procedurach lub dodatkowe szkolenia personelu. Zmiany w standardach Kierownictwo wprowadza 

do standardów niezbędne zmiany i ogłasza nowe brzmienie standardów. 

 

 

Rozdział V. Przepisy końcowe 

1. Standardy wchodzą w życie z dniem 14.08.2024r. 

2. Udostępnienie standardów w wersji zupełnej oraz skróconej, przeznaczonej dla dzieci następuje w 

sposób umożliwiający zapoznanie się z nią przez personel podmiotu, dzieci i ich opiekunów poprzez: 

1) wywieszenie w siedzibie podmiotu 

2) zamieszczenie na stronie internetowej podmiotu 

3) przekazanie służbowymi drogami komunikacyjnymi wszystkim członkom personelu i podmiotom 

współpracującym. 

3. Standardy ochrony dzieci w wersji zrozumiałej dla dzieci stanowią Załącznik nr 7 do tego 

dokumentu. 
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Załączniki: 

1. Załącznik nr 1 „Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu” 

2. Załącznik nr 2: „Kodeks bezpiecznych relacji między małoletnim a personelem placówki” 

3. Załącznik nr 3: „Procedura Interwencji (w tym karta interwencji) personelu placówki medycznej 

w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz rejestr interwencji” 

4. Załącznik nr 4: „Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i urządzeń elektronicznych” 

5. Załącznik nr 5: „Lista instytucji, do których można skierować rodzica potrzebującego wsparcia dla 

siebie i dziecka” 

6. Załącznik nr 6: „Wzór zgody na wykorzystanie wizerunku małoletniego” 

7. Załącznik nr 7: „Standardy ochrony dzieci w wersji dla dzieci” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


