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Preambuta

Niniejszy dokument stanowi realizacje obowigzku prawnego dotyczacego wprowadze-
nia we wszelkich instytucjach, w ktérych przebywaja dzieci, standardéw ich ochrony
przed krzywdzeniem [ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy Kodeks rodzinny
i opiekuniczy oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1606)]. Tres¢ dokumentu
jest wzorem, ktory moze by¢ wykorzystany przez osoby odpowiedzialne za koscielne
placowki medyczne do tworzenia witasnych standardow ochrony dzieci uwzgledniaja-
cych specyfike danej placowki. Opracowujac dokument, braliSmy pod uwage wytyczne
zaréwno prawa panstwowego, jak i koscielnego.

Wstep

W oparciu o inicjatywy i dyskusje miedzynarodowe, raporty z badan o sytuacji dzieci w
Polsce oraz coraz wyrazniejsze zaniepokojenie opinii publicznej postulat opracowania
ogolnopolskiej strategii ochrony dzieci i mlodziezy przed przemoca w naszym kraju do-
cieral do swiadomosci spotecznej w latach 2016-2018 w kierunku opracowania i wdro-
zenia ,narodowej strategii walki z przemoca wobec dzieci”. We wnioskach réznych
srodowisk podkreslano, ze potrzebne sa dziatania oparte na wiedzy, empatii, dobrej
diagnozie i skoordynowanym zarzadzaniu. Uznawano, ze obok zagrozen, na jakie na-
razone sa dzieci i przed ktorymi nalezy je chroni¢, nalezy skoncentrowac uwage na szu-
kaniu takich form ich wspierania oraz reagowania na przemoc, ktore nie tylko beda
chronity przed dalsza przemoca, lecz takze stworza warunki do $wiadomego udziatu
dzieci w budowaniu bezpiecznych srodowisk, czyli wyrzeczenia si¢ wszelkiej przemocy
wobec stabszych. Strategia, jaka wytaniata si¢ z dyskusji, miata zmierzac¢ do usystematy-
zowania dziatan na rzecz dzieci, rozproszonych w licznych aktach prawnych, w spdjny
program dziatan realizowanych wszedzie tam, gdzie przebywaja dzieci, gdzie si¢ ucza,
doskonala swoje umiejetnosci artystyczne i sportowe, objete sa opieka medyczng, gdzie
otrzymuja pomoc do rozwoju duchowego i religijnego.

Aby ta strategia mogta si¢ sta¢ obowiazujacym prawem w spoleczenstwie, ktorego
wrazliwo$¢ zostala stepiona podziatami uniemozliwiajacymi wspolne i spdjne dziatania,
potrzeba byto szoku spowodowanego smiercig Kamilka z Czegstochowy. Jego gehenna
dziata si¢ posrod niezdolnosci otoczenia do rozpoznania krzywdzenia i do adekwatne-
go reagowania na nie. Jego smier¢ przyspieszyla niemal jednomyslne przyjecie jeszcze
przed pazdziernikowymi wyborami do Sejmu rozwiazan zawartych w tzw. Ustawie Ka-
milka. Ta ustawa zrodzona z odruchu solidarnosci ponad wszystkimi podziatami zostata
bezzwlocznie przyjeta przez Kosciot. Odpowiedz pasterzy, osob duchownych i kompe-
tentnych $wieckich od szeregu lat zaangazowanych w ochrone dzieci i 0séb bezbron-
nych przed przemoca sprawila, ze Kosciot stoi w pierwszym szeregu w przygotowaniu
swoich placowek do przyjecia i wdrozenia standardow ochrony przed przemoca. To
zaangazowanie Kosciota nie jest przypadkowe. Przez nie Koscidt realizuje misje powie-
rzona mu przez Pana, aby nie zgineto Zadne z tych najmniejszych. W oparciu to te ewan-
geliczna misje uznajemy, ze dobro dziecka jest najwazniejsze. Przyjmujemy, nie tylko



ustawowy, lecz przede wszystkim moralna odpowiedzialnos¢ za ochrone i promowa-
nie dobra wszystkich dzieci oraz zobowigzujemy sie dotozy¢ wszelkich staran, aby za-
pewnic bezpieczne i przyjazne srodowisko, w ktorym dzieci sa szanowane i doceniane.
Uwazamy, ze niedopuszczalne jest stosowanie przez kogokolwiek wobec dziecka prze-
mocy w jakiejkolwiek formie i nie watpimy, Ze wszyscy jesteSmy zobowigzani do ucze-
nia sie rozpoznawania tych, ktérzy potrzebuja pomocy i wsparcia oraz bezzwltocznego
podejmowania dziatan w przypadku podejrzen lub ujawnienia okolicznosci, ktére moga
wskazywac, ze dziecku zagraza lub dzieje si¢ krzywda. Dzialamy sprawnie i zgodnie
z procedurami, aby zapewnic¢ dzieciom skuteczng pomoc i wsparcie na jak najwczesniej-
szym etapie, przestrzegajac praw dziecka wynikajacych z Konwengji o prawach dziecka.



Specyfika koscielnych placowek medycznych

Pracownicy ochrony zdrowia maja wyjatkowa mozliwos¢ ochrony dzieci przed wszel-
kiego rodzaju przemoca. Personel wykonujacy zawody medyczne pelni jedng z naj-
wazniejszych funkcji w procesie rozpoznawania krzywdzenia dziecka. Z jednej strony
sq tymi, ktorzy niosa ratunek, pomoc, wsparcie, z drugiej zas, wlasnie z tego powodu,
trzeba liczy¢ si¢ z zagrozeniami, ktore wynikaja z takiej roli i czgsto intymnego kontaktu
z pacjentem. Wszyscy podopieczni placowek medycznych, niezaleznie od wieku, maja
niezbywalne prawo do poszanowania i ochrony ich dobrostanu oraz ochrony przed
wszelkimi formami przemocy.
Kosciot katolicki w Polsce prowadzi wiele podmiotow medycznych. Naleza do nich:

- Opieka i ochrona w placéwkach przyszpitalnych i w szpitalnictwie:
> szpitale;
) poradnie specjalistyczne, przychodnie przyszpitalne i POZ;
) ustugi pielegnacyjne w placowkach i w domu pacjenta;
) hospicja stacjonarne i domowe;
) fizjoterapia i rehabilitacja domowa;
) poradnie ziotolecznictwa;
) aptekiisklepy zielarskie.
- Domy pomocy i osrodki wsparcia ®:
)y Domy Pomocy Spotecznej;
> domy seniora;
) zorganizowana pomoc socjalna;
> zaklady rehabilitacyjne;
) sanatoria;
) Warsztaty Terapii Zajeciowej;
) Osrodki Interwencji Kryzysowej;
) Srodowiskowe Dom Samopomocy;
) Domy Samotnej Matki;
) Zaklady Aktywnosci Zawodowej;
> jadlodajnie.

1" Niniejszy dokument nie dotyczy wprost tego typu placéwek, cho¢ te takze zatrudniaja personel me-
dyczny. Dodatkowo dla Doméw Pomocy Spolecznej i Doméw Samotnej Matki zostaly opracowane
odrebne dokumenty zawierajace standardy ochrony dzieci i 0séb bezbronnych przebywajacych w tego
typu placéwkach.



- Dziatalnos¢ duszpasterska:
) kaplice i koScioty, np. przyszpitalne;
) kapelani osrodkow i podmiotow leczniczych.

- Wolontariat oraz dziatania spoteczne i edukacyjne.

Tak szeroki zakres dziatalnosci zobowiazuje do stworzenia jasnych zasad ochrony.
Sama dynamika koscielnych podmiotéw medycznych zawiera w sobie specyficzne czyn-
niki chronigce, takie jak: juz istniejace procedury, np. prawo pacjenta do intymnosci, ko-
niecznos¢ uzyskania zgody pacjenta, odnotowywanie wszystkich zdarzen medycznych
niepozadanych, wykwalifikowany personel, a dodatkowo w medycznych placowkach
koscielnych personel, dla ktdrego istotne sa wartosci chrzescijariskie i dobro czlowieka
oraz troska duszpasterska o pacjentéw i ich rodziny.

Formacja duchowa os6b konsekrowanych, swieckich pracownikow i wolontariuszy
rowniez wyrdznia koscielne placowki medyczne.

W placoéwkach medycznych, w ktérych przebywaja osoby potrzebujace wsparcia,
leczenia itp., czyli osoby bedace w sytuacji zaleznosci i pomniejszonej sprawczosci,
W sposob szczegolny nalezy zwraca¢ uwage na zagrozenia réoznymi formami przemocy,
w tym przemocy seksualne;j.

Ze strony personelu zagrozenia te moga wynikac z niskiego poziomu wiedzy doty-
czacej praw pacjenta, lekcewazenia intymnosci podczas badania, zabiegéw pielegnacyj-
nych, rehabilitacyjnych, z niskiego poziomu procedur medycznych dotyczacych oséb po
wykorzystaniu seksualnym itp. Réwniez brak kompetencji migkkich personelu, wy-
palenie zawodowe, rutyna oraz braki w personelu, przemeczenie i przepracowanie lub
zatrudnianie osob niekompetentnych nie sprzyjaja ochronie pacjentow.

Personel placowki réwniez moze by¢ narazony na naduzycia i przemoc ze strony
przetozonych, innych pracownikow, np. brak wspdtpracy lub pomniejszanie przez le-
karzy kompetencji pozostalych pracownikdéw medycznych, a takze ze strony pacjentow,
np. roszczeniowych, zaburzonych, niewltasciwie interpretujacych zachowania persone-
lu. Dlatego tak wazne jest niezaniedbywanie procedur i rzetelne prowadzenie dokumen-
tacji, zwlaszcza dotyczacej zgloszen.



Objasnienie terminow

podmiot, podmiot leczniczy (zamiennie placowka) — kazdy podmiot prowadzacy
dziatalnosc¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej bez wzgledu na forme prawna i Zrodlo finansowania, Swiadczacy
ustugi dzieciom lub dziatajacy na rzecz dzieci.

procedury medyczne — dziatania majace na celu osiagniecie rezultatu w $wiadcze-
niu opieki zdrowotnej. Procedura medyczna majaca na celu okreslenie, zmierzenie
lub zdiagnozowanie stanu lub parametru pacjenta jest rowniez nazywana bada-
niem medycznym.

personel podmiotu leczniczego — pracownicy, wspotpracownicy, niezaleznie od
formy zatrudnienia (w tym osoby swiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilno-
prawne, wolontariusze, studenci, rezydenci, stazysci, praktykanci), miejsca zatrud-
nienia (np. szpital, przychodnia przyszpitalna, pozostale jednostki), zajmowanych
stanowisk (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, inni pracownicy medyczni,
psychologowie, psychoterapeuci, personel administracyjny, pomocniczy, kapela-
ni, a takze osoby sprzatajace i pilnujace porzadku).

kierownictwo — osoba lub organ, ktdry w strukturze danego podmiotu, zgodnie z
obowiazujacym prawem i/lub wewnetrznymi dokumentami, jest uprawniony do
podejmowania decyzji o dzialaniach podmiotu.

podmioty wspolpracujace — podmioty zewnetrzne wspolpracujace z podmiotem,
np. szkoty, uniwersytety medyczne, organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia i
organizacje naukowe oraz zawodowe, dostawcy ustug na rzecz podmiotu leczni-
czego, np. agencje ochrony, firmy cateringowe, pralnie, agencje zatrudniajace per-
sonel sprzatajacy oraz dostawcy ustug na rzecz pacjentéw i ich rodzin/opiekundw,
np. ajenci szpitalnych sklepéw, kafeterii, aptek itd., oddziaty szkolne, biblioteki
szpitalne.

swiecki pracownik/wolontariusz placowki medycznej — pracownik niebedacy
duchownym ani osoba zakonna.

ksiadz, prezbiter, kaptan, duchowny - ochrzczony mezczyzna, ktéry przyjat
$wiecenia kaptanskie.

kapelan, np. szpitalny — ksiadz, ktéry udziela sakramentéw, wspiera duchowo
wierzacych oraz niewierzacych, ktérzy tego sobie zycza, rodzing chorego i personel.

osoby konsekrowane — osoby, ktére w sposdb szczegdlny poswiecaja zycie Bogu.
Laczy je konsekracja, ktora wiaze si¢ ze ztozeniem Bogu slubdw czystosci oraz naj-
czesciej rowniez ubdstwa i postuszenstwa, cho¢ zalezy to od formy zycia konsekro-
wanego. Naleza do nich cztonkowie stowarzyszen zakonnych oraz swieckie osoby
konsekrowane.

formacja — program przygotowujacy osoby do swieceni kaptanskich, do zlozenia
Slubow, do trwajacej cate zycie drogi gloszenia Zyciem Dobrej Nowiny (dotyczy
rowniez swieckich wierzacych).
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- osoba swiecka — cztonek Kosciota katolickiego bez swigcen.

- wolontariat — dobrowolna, bezptatna, swiadoma praca na rzecz innych osob lub
calego spoteczenistwa, wykraczajaca poza zwiazki rodzinno-kolezensko-przyjaciel-
skie. Okreslenie , bezptatna” nie oznacza , bezinteresowna”, lecz , bez wynagro-
dzenia materialnego”.

- wolontariusz — osoba pracujaca na zasadzie wolontariatu. Wedlug ustawy o dzia-
falnosci pozytku publicznego i o wolontariacie wolontariuszem jest ten, kto dobro-
wolnie i sSwiadomie oraz bez wynagrodzenia angazuje si¢ w prace na rzecz osob,
organizacji pozarzadowych, a takze rozmaitych instytucji dziatajacych w réznych
obszarach spotecznych. Instytucje te nie moga korzysta¢ z pracy wolontariuszy
przy prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, czego wprost zakazuje ustawa.

Matoletni i bezbronni

- dziecko - osoba od poczecia do ukoniczenia 18. roku zycia.

- maloletni — w rozumieniu polskiego prawa cywilnego osoba, ktora nie ukonczyta
18 lat lub nie zawarta matzenstwa.

- nieletni — w rozumieniu prawa karnego osoba, ktora w momencie popetnienia
czynu zabronionego nie ukonczyta 17. roku Zycia.

- dorosty — kazda osoba, ktora ukonczyta 18. rok zycia.

- wiek bezwzglednej ochrony — wiek nizszy niz wiek zgody. Czynnos$¢ seksualna z
osobg w wieku ochronnym jest czynem zabronionym (wykorzystaniem seksual-
nym), a osoba dopuszczajaca sie jej i/lub doprowadzajaca do niej podlega odpowie-
dzialnosci karnej. W Polsce aktualnie wynosi 15 lat.

- dziecko wykorzystane seksualnie — kazde dziecko w wieku bezwzglednej ochro-
ny, jesli osoba dojrzata seksualnie, czy to przez swiadome dziatanie, czy tez przez
zaniedbywanie swoich spotecznych obowiazkéw lub obowiazkéw wynikajacych
ze specyficznej odpowiedzialnosci za dziecko, dopuszcza si¢ zaangazowania dziec-
ka w jakakolwiek aktywno$¢ natury seksualnej, ktérej intencja jest zaspokojenie
osoby dorostej (Standing Committee on Sexually Abused Children).

- opiekun - osoba sprawujaca piecze nad dzieckiem, uprawniona do reprezentacji
dziecka oraz posiadajaca wtadze prawna do dbania o interesy osobiste i majatkowe
innej osoby (rodzic, rodzic zastepczy lub osoba uprawniona przez rodzica).

- zgoda opiekuna - zgoda rodzicéw albo zgoda opiekuna, rodzica zastepczego
lub opiekuna tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia miedzy
rodzicami dziecka, nalezy poinformowac rodzicéw o koniecznosci rozstrzygnie-
cia sprawy przez sad rodzinny (orzeczenie sadu opiekunczego zastepuje zgode
rodzicow).

- osoba dorosta bezbronna zgodnie z Art. 1 ust. 2 b) Vos Estis Lux Mundi - kazda
osoba znajdujaca si¢ w stanie niepelnosprawnosci, uposledzeniu fizycznym lub


https://pl.wikipedia.org/wiki/Spo%25C5%2582ecze%25C5%2584stwo
https://pl.wikipedia.org/wiki/Prawo_karne

psychicznym albo pozbawiona wolnosci osobistej, ktdra w rzeczywistosci, nawet
sporadycznie, ogranicza ich zdolnos¢ zrozumienia, checi lub przeciwstawienia sie
przestepstwu w inny sposob.

- uposledzenie funkcji poznawczych — dana osoba ma problemy z zapamietywa-
niem, uczeniem si¢ nowych rzeczy, koncentracja lub podejmowaniem decyzji, ktére
maja wplyw na jej codzienne Zycie, ze wzgledu na jej stan. Niektdre przyczyny diu-
gotrwalego lub trwatego uposledzenia funkcji poznawczych obejmuja demencje,
udar lub uszkodzenie mézgu.

- niepelnosprawnos¢ (osoby z niepelnosprawnoscia) — osoby z niepetnosprawno-
Scia fizyczng, umystowa, intelektualna lub sensoryczna, ktéra w oddziatywaniu
z réznymi barierami moze utrudnia¢ im pelne i skuteczne uczestnictwo w spote-
czenstwie, na réwnych zasadach z innymi.

- komunikacja wspomagajacai alternatywna (Augmentative and Alternative Com-
munication, AAC) — korzystanie z pomocy komunikacyjnych, form i sposobow po-
rozumiewania si¢ rozumianego jako odbieranie i nadawanie komunikatow, w tym
w mowie i pismie, ktore wspieraja, uzupetniaja lub zastepuja mowe w celu funk-
cjonalnej komunikacji. ,Obejmuje procesy uzupetniajace (komunikacja wspoma-
gajaca) i/lub zastepujace (komunikacja alternatywna) naturalng mowe i/lub pismo
w celu maksymalizowania umiejetnosci komunikacyjnych ich uzytkownikow
(uzytkownicy AAC), ktore sa niezbedne do skutecznego porozumiewania si¢ i spo-
fecznego funkcjonowania w codziennym zyciu” (M. Grycman, B.B. Kaczmarek,
Podreczny stownik termindw AAC (komunikacji wspomagajacej i alternatywnej), Krakow
2014).

Rozne formy przemocy

- uwiklanie — kazda relacja, w ktorej doswiadczamy strachu, leku, poczucia winy,
poczucia krzywdy, frustracji, ponizenia, zniewolenia, zaleznosci, dominacji, nie-
moznosci bycia soba, nieszczerosci, braku autentycznosci, przemocy emocjonalnej,
fizycznej, seksualnej czy ekonomicznej.

- naduzycie — postepowanie lub czyn niezgodny z przyjetymi normami postepowa-
nia, a naduzywac¢ oznacza uzyc ponad miare oraz wykorzystac co$ w niewtasciwy sposéb
lub w nadmiernym stopniu (SJP).

- naduzycie wladzy — naduzycie stanowiska, funkgji lub obowigzku w celu wyko-
rzystania innej osoby. Moze ono przybiera¢ rézne formy i obejmowac sytuacje,
w ktérych dana osoba ma wiadze nad inna osoba na mocy swojego zwiazku (np.
pracodawca i pracownik, nauczyciel i uczen, trener i sportowiec, rodzic lub opie-
kun i dziecko, duchowny/osoba zakonna i parafianin) i wykorzystuje te wladze na
swoja korzysc.

- przemoc duchowa — odwotywanie sie do przekonan religijnych i wiary osoby
w celu wyrzadzenia jej szkody. Moze mie¢ negatywny wplyw na duchowosc¢ osoby
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poszkodowanej, zwlaszcza gdy dopuszcza si¢ jej osoba posiadajaca duchowy auto-
rytet i zaufanie w Kosciele.

przemoc domowa — jednorazowe lub powtarzajace sie¢ umyslne dziatanie lub za-
niechanie naruszajace prawa lub dobra osobiste 0sdb, w szczegdlnosci narazajace
na niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia, naruszajace godnos¢, nietykalnos¢
cielesna, wolnos¢, w tym seksualna, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycz-
nym lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u oséb
dotknietych przemoca (art. 2 Ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie).

przemoc wobec osoby doroslej — niewtasciwe traktowanie osoby dorostej, ktore
skutkuje faktycznym i/lub prawdopodobnym spowodowaniem krzywdy fizycz-
nej, psychicznej, ekonomicznej, seksualnej). Przemoc moze przybierac rézne formy,
takie jak: znecanie sie fizyczne lub werbalne, zaniedbanie, obrazenia, napas¢, na-
ruszenie, gwalt, nieuczciwe praktyki, przestepstwa, wyzysk lub inne rodzaje agre-
sji. W kontekscie Kosciota katolickiego wazne jest rowniez uznanie przemocy
duchowej.

zaniedbanie (wobec osoby dorostej) — niezapewnienie przez opiekuna srodkow
niezbednych do Zycia osobie, ktora sie opiekuje.

przemoc wobec 0sdb starszych — pojedyncze lub powtarzajace si¢ dziatanie lub
brak odpowiedniego dziatania, majace miejsce w jakimkolwiek zwigzku, w ktérym
oczekuje sie zaufania, ktore powoduje krzywde lub cierpienie starszej osoby.

przemoc emocjonalna (dorosli) - powszechna forma przemocy majaca miejsce
w bliskich zwigzkach. Przemoc emocjonalna jest definiowana jako molestowanie,
ktore ma miejsce, gdy dana osoba jest poddawana zachowaniom lub dziataniom
majacym na celu jej kontrolowanie, z zamiarem wyrzadzenia jej krzywdy emocjo-
nalnej lub strachu, poprzez manipulacje, izolacj¢ lub zastraszanie.

bullying — znecanie, zastraszanie, przesladowanie werbalne, spoteczne, a takze
tizyczne.

gaslighting — przemoc psychiczna polegajaca na manipulowania druga osoba
w taki sposdb, ze ofiara przemocy z czasem przestaje ufaé swoim osadom, staje sie
zdezorientowana, zalekniona i traci zaufanie do swojej pamieci czy percepgiji. Jesli
manipulacja jest stosowana stale i metodycznie, moze w koncu doprowadzi¢ do
tego, ze ofiara zacznie kwestionowac swoje zdrowie psychiczne. W ten sposob
manipulator przejmuje nad nia catkowita kontrole.

grooming (wobec dorostego) — zachowania majace na celu izolacje osoby, uczynie-
nie jej zalezna, skfonna do zaufania i bardziej podatna na agresywne zachowanie.

seksizm — uprzedzenie lub dyskryminacja ze wzgledu na plec.

seksualizacja — proces, w wyniku ktérego wartosciowanie drugiej osoby oraz siebie
samego/siebie samej dokonywane jest przez pryzmat atrakcyjnosci seksualnej,
uprzedmiotowienie osoby pod wzgledem seksualnym lub narzucanie seksualno-
sci w niewlasciwy sposob (wg Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego).


https://pl.wikipedia.org/wiki/Warto%25C5%259Bciowanie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osoba
https://pl.wikipedia.org/wiki/Atrakcyjno%25C5%259B%25C4%2587_seksualna

- cyberprzemoc — wszelka przemoc z uzyciem technologii informacyjnych i komu-
nikacyjnych — komunikatoréw, czatéw, stron internetowych, mediéw spoteczno-
sciowych, blogéw, SMS-6w, MMS-6w. Moze mie¢ forme wulgarnych wiadomo-
Sci, obrazliwych komentarzy (hejt, trolling), rozpowszechniania zdjec¢ ukazujacych
dziecko w niekorzystnym $wietle, zastraszania, sledzenia (cyberstalking), ujawnia-
nia tajemnic (outing) itp.

Formy przemocy wobec dziecka

- krzywda/krzywdzenie — kazde dziatanie, ktdre prowadzi do cierpienia fizyczne-
go, psychicznego, moralnego; rowniez bezczynnos¢ jednostek, instytugji lub spote-
czenstwa jako catosci w obliczu krzywdy/przemocy.

- przemoc wobec dzieci — wszelkie formy ztego traktowania fizycznego i/lub emo-
cjonalnego, wykorzystywania seksualnego, zaniedbania lub niedbatego traktowa-
nia, wyzysku komercyjnego lub innego, skutkujace rzeczywista lub potencjalng
szkoda dla zdrowia, przetrwania, rozwoju lub godnosci dziecka w kontekscie re-
lacji odpowiedzialnosci, zaufania lub sily. Dzieli si¢ powszechnie na pig¢ podty-
pow: przemoc fizyczna, znecanie si¢ emocjonalne/psychiczne, zaniedbanie, nara-
zenie na przemoc w rodzinie, wykorzystywanie seksualne, W kontekscie Kosciota
katolickiego wazne jest takze uznanie przemocy duchowej za dodatkowy podtyp
przemocy.

) przemoc fizyczna to przemoc, w wyniku ktdrej dziecko doznaje fizycznej krzyw-
dy lub jest nig potencjalnie zagrozone. Krzywda ta nastepuje w wyniku dziata-
nia badz zaniechania dziatania ze strony rodzica lub innej osoby odpowiedzial-
nej za dziecko, lub ktorej dziecko ufa, badz ktéra ma nad nim wladze. Przemoc
fizyczna wobec dziecka moze by¢ czynnoscia powtarzalng lub jednorazowa.

) przemoc psychiczna i emocjonalna to przewlekla, niefizyczna, szkodliwa inte-
rakcja wobec dziecka, obejmujaca zaréwno dziatania, jak i zaniechania. Zaliczamy
do niej m.in.: niedostepnos¢ emocjonalng, zaniedbywanie emocjonalne, relacje z
dzieckiem oparta na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu, nieodpo-
wiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem, niedostrzega-
nie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka i jego granic psychicznych.

> zaniedbywanie dziecka to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie jego
podstawowych potrzeb fizycznych/psychicznych i/lub nierespektowanie jego
podstawowych praw, powodujace zaburzenia jego zdrowia i/lub trudnosci
w rozwoju. Do zaniedbywania dochodzi w relacji dziecka z osoba, ktora jest zo-
bowiazana do opieki, wychowania i ochrony dziecka.

) naraZenie na przemoc w rodzinie — forma psychicznego znecania si¢ nad dziec-
kiem, w ktorej dziecko jest obecne — styszy lub widzi — gdy inny cztonek rodziny
doswiadcza przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualnej albo widzi szkody
wyrzadzone osobom lub mieniu w wyniku agresywnego zachowania cztonka
rodziny.



14

> wykorzystywanie seksualne dziecka — wykorzystanie seksualne dziecka to
wlaczanie dziecka w aktywnosc¢ seksualng, ktdrej nie jest ono w stanie w pelni
zrozumie¢ i udzieli¢ na nig $wiadomej zgody i/lub na ktora nie jest dojrzate roz-
wojowo i nie moze zgodzic si¢ w wazny prawnie sposob i/lub ktora jest niezgod-
na z normami prawnymi lub obyczajowymi danego spoteczenistwa. Z wykorzy-
staniem seksualnym mamy do czynienia, gdy taka aktywno$¢ wystapi miedzy
dzieckiem a dorostym lub dzieckiem a innym dzieckiem, jesli te osoby ze wzgle-
du na wiek badz stopient rozwoju pozostaja w relacji opieki, zaleznosci, wladzy.
Celem takiej aktywnosci jest zaspokojenie potrzeb innej osoby (World Health
Organization). Obejmuje zachowania z kontaktem fizycznym (w tym penetra-
cyjne) oraz bez kontaktu fizycznego, moze wtedy przybrac¢ forme seksualizacji,
robienia zdjec¢ lub filmow wideo przedstawiajacych dzieci o charakterze jedno-
znacznie seksualnym, zmuszania dzieci do ogladania czynnosci seksualnych lub
wziecia w nich udzialu oraz zmuszania lub zmuszania dzieci do uprawiania
seksu lub angazowania si¢ w czynnosci seksualne z innymi dzie¢mi lub dorosty-
mi. Obejmuje roéwniez wyzyskiwanie seksualne dzieci, czyli czerpanie zysku np.
z pornografii lub prostytucji dzieciecej. Grooming (wobec dziecka) — zachowa-
nia, ktorych celem jest przygotowanie dziecka do wykorzystywania seksualne-
go. Obejmuje nawigzanie szczegolnej relacji z dzieckiem, czesto rowniez warun-
kowanie rodzicéw i innych dorostych oraz ostabienie ich czujnosci, aby mysleli,
ze relacja z dzieckiem jest normalna i pozytywna.

- przemoc roOwiesnicza (agresja rowiesnicza, bullying) — wystepuje, gdy dziecko do-

$wiadcza réznych form przemocy ze strony rowiesnikéw, bezposrednio lub z uzy-
ciem technologii komunikacyjnych. Ma miejsce wtedy, gdy dziatanie ma na celu
wyrzadzenie komus$ przykrosci lub krzywdy (intencjonalno$¢), ma charakter sys-
tematyczny (powtarzalnos¢), a ofiara jest stabsza od sprawcy badz grupy spraw-
cow. Obejmuje przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, osmieszanie),
relacyjna (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko
osobie), fizyczna (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie), materialng (np. kra-
dziez, niszczenie przedmiotdéw) oraz elektroniczng (zlosliwy SMS lub e-mail, wpis
w serwisie spoleczno$ciowym, umieszczanie w Internecie zdjec lub filméw osmie-
szajacych ofiare), a takze przemoc podczas randki ze strony chtopaka/dziewczyny.

osoba pedofila (pedofil preferencyjny) — osoba o zaburzonej preferencji seksualnej
(parafilia). Pedofil preferencyjny na partnera seksualnego zawsze wybierze dziecko.

pedofilia — rodzaj parafilii (ICD-10 — F65.4; DSM-5 — 302.2). Choroba przewlekta,
ktorej nie da sie wyleczy¢, mozna ja jedynie dobrze kontrolowac. Stan, w ktérym
gléwnym lub wylacznym sposobem osiagania satysfakcji seksualnej jest kontakt z
dzie¢mi w okresie przedpokwitaniowym lub we wczesnej fazie pokwitania. Moze
lecz nie musi wyrazié sie¢ w czynach.

parafilia — zaburzenie preferengji seksualnej. Stan, w ktérym podniecenie seksu-
alne lub satysfakcja seksualna pojawia si¢ w odniesieniu do jakiegos$ niezwyklego
bodzca lub zachowania, r6znigcego sie od tych, ktére sa powszechnie uznawane za
seksualnie pobudzajace i satysfakcjonujace.


https://pl.wikipedia.org/wiki/DSM-5
https://pl.wikipedia.org/wiki/Pokwitanie

- czyn pedofilski — kazde zachowanie dorostego wobec dziecka motywowane sek-
sualnie i stuzace podnieceniu si¢ oraz zaspokojeniu popedu seksualnego. Mozna je
podzieli¢ na czyny: bezdotykowe i dotykowe.

Wsparcie

- Niebieska Linia — https://www.niebieskalinia.info/

- Procedura , Niebieskie Karty” — jest narzedziem, ktorego gtéwnym celem jest za-
pewnienie bezpieczenstwa osobie doznajacej przemocy domowej, obejmuje tez
wspOtprace przedstawicieli réznych instytucji i podmiotow, ktére sa zobowiaza-
ne do reagowania w przypadku uzyskania informacji o wystapieniu przemocy
domowe;j.

Przestepstwa motywowane seksualnie

- zarzut — skarga, ktora wymaga sprawdzenia, zawierajaca twierdzenie, ze kto$ do-
puscit sie aktu przemocy wobec dziecka lub osoby doroste;.

- przestepstwo kanoniczne wykorzystywania seksualnego — kanoniczne przestep-
stwa wykorzystywania seksualnego popelniane przez duchownych lub osoby kon-
sekrowane, ktorymi sa: zmuszanie kogo$ za pomoca przemocy, grozby lub nad-
uzycia wladzy do wykonywania lub poddawania si¢ czynnosciom seksualnym:;
wykonywanie czynnosci seksualnych z dzieckiem lub osoba bezbronna; produk-
cje, wystawianie, posiadanie lub dystrybucje, w tym droga elektroniczna, porno-
grafii z udziatem dzieci, a takze werbowanie lub nakfanianie dziecka lub osoby
bezbronnej do udziatu w tworzeniu pornografii popetione przez duchownych lub
osoby zakonne, o ktdrych mowa w artykule 1 §1 a) Vos Estis Lux Mundi.

) Przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci (art. 197-205 k.k.):
» zgwalcenie (art. 197);
» wykorzystanie seksualne osoby bezradnej lub niepoczytalnej (art. 198);
» seksualne wykorzystanie zaleznosci (art. 199);
» seksualne wykorzystanie dziecka (art. 200);

» uwodzenie dziecka ponizej lat 15. z wykorzystaniem systemu teleinforma-
tycznego lub sieci telekomunikacyjnej (art. 200a);

» propagowanie pedofilii (art. 200b);
» kazirodztwo (art. 201);

» pornografia (art. 202);

» zmuszanie do prostytucji (art. 203);

» czerpanie zysku z cudzego nierzadu (art. 204).


http://www.niebieskalinia.info/
https://statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-przeciwko-6

- Rejestr Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym - rejestr obywateli polskich,
ktdérzy dopuscili sie¢ przestepstwa z pobudek seksualnych. Sktada sig¢ z Rejestru pu-
blicznego i Rejestru z dostepem ograniczonym.

Osoby dramatu

- osoba pokrzywdzona — osoba fizyczna lub prawna, ktérej dobro prawne zostato
bezposrednio naruszone lub zagrozone przez przestepstwo (art. 49 § 1 k.p.k.).

- osoby pokrzywdzone przemoca w rodzinie — osoby najbliZsze, inne osoby pozo-
stajace w stalym lub przemijajacym stosunku zaleznosci od osoby stosujacej prze-
moc (art. 115 §11 Ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie).

- skarzacy - kazda osoba sktadajaca skarge, ktéra moze zawiera¢ zarzut, podejrze-
nie, obawe lub zgloszenie naruszenia prawa.

- podejrzany — osoba, wobec ktorej istnieja podejrzenia popelnienia przestepstwa,
ale nie postawiono jeszcze zarzutow.

- pozwany — osoba, na ktdra ztozono skarge.
- oskarzony — osoba, ktdrej postawiono zarzuty karne.

- przestepca seksualny — osoba, ktéra przyznata sie do wykorzystania seksualnego
lub ktdrej odpowiedzialnos¢ za wykorzystanie zostata orzeczona przez wlasciwy
sad i/lub procedure koscielna.

- sprawca wykorzystania seksualnego — aktywnos$¢ seksualna dorostego wobec
dziecka moze przejawiac si¢ w dwojaki sposob:

) pod postacia parafilii (zaburzenia), jaka jest pedofilia (sprawcy preferencyjni);
) jako zastepczy sposob realizacji potrzeby seksualnej (sprawcy niepreferencyjni).

- osoba pedofila (pedofil preferencyjny) — osoba o zaburzonej preferencji seksu-
alnej (parafilia). Pedofil preferencyjny na partnera seksualnego zawsze wybierze
dziecko.

- pedofile niepreferencyjni — gtéwnie mezczyzni (cho¢ zdarzaja si¢ takze kobiety)
preferujacy seks z dojrzatg osoba, ale z roznych powodéw podejmujacy zachowa-
nia seksualne z dzieckiem. Bardzo czesto do takich sytuacji dochodzi, gdy dorosty
jest pod wptywem alkoholu.

Zespot ds. Prewencji i jego praca

- osoba odpowiedzialna za prewencje — osoba wyznaczona przez kierownictwo
danego podmiotu medycznego, sprawujaca nadzor nad prawidlowym stosowa-
niem standardéw ochrony dzieci.

- osoba zaufana — osoba wyznaczona przez kierownictwo danego podmiotu me-
dycznego, cieszaca si¢ zaufaniem i odpowiednio przygotowana, odpowiedzialna
za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach dotyczacych przemocy.



osoba odpowiedzialna za interwencje — kierownictwo podmiotu jest bezposred-
nio odpowiedzialne za podejmowanie interwencji w przypadku zaistnienia prze-
mocy, moze do tego zadania delegowac pracownika.

kompetencje miekkie — umiejetnosci psychospoteczne, np. komunikatywnos¢,
asertywnosc.

przystepny jezyk — informacje sa dostarczane w sposdb zrozumiaty dla oséb o
réznym poziomie znajomosci i biegtosci w jezyku, sposobach komunikagji i zdol-
nosciach poznawczych.

konflikt interesow — sytuacja (postrzegana lub rzeczywista), w ktdorej powstaje
konflikt pomiedzy obowiazkami stuzbowymi danej osoby a jej prywatnymi inte-
resami, ktéry moze mie¢ wptyw na wykonywanie tych obowiazkéw. Taki konflikt
zazwyczaj wiaze sie z przeciwstawnymi zasadami lub niezgodnymi Zyczeniami
lub potrzebami i moze wystapi¢, gdy osoba pelni wiele rol.

lojalnos¢ srodowiskowa — silna lojalno$¢ wobec danego srodowiska, grupy ludzi,
wspdlnoty, instytucji, przetozonego itp., ktéra moze przyjmowac formy pozytyw-
ne, np. dochowanie tajemnicy, lub negatywne, np. niereagowanie badz zaprzecza-
nie przemocy.

dane osobowe — wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania Zyjacej osoby fizycznej, a takze poszczegolne informacje, ktore w
polaczeniu ze sobg moga prowadzi¢ do zidentyfikowania tozsamosci danej osoby.
Przykltadowe dane osobowe: imie i nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail z
imieniem i nazwiskiem, numer dowodu tozsamosci, dane o lokalizacji, adres IP,
dane przechowywane przez szpital lub lekarza, ktdre moga jednoznacz- nie
wskazywac tozsamos¢ danej osoby.

wniosek o wglad w sytuacje rodziny — pismo moze zosta¢ ztozone przez kazda
osobe fizyczna i prawna, ktora chce, aby sad zbadal aktualna sytuacje rodzinna.
Whniosek nie podlega zadnej optacie sadowej, moze by¢ zlozony w kazdej chwili
i w przypadku jego odrzucenia przez sad nie rodzi zadnych negatywnych konse-
kwencji wobec wnioskodawcy.
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STANDARD 1

STWORZENIE | ZACHOWANIE BEZPIECZNEGO SRODOWISKA
W KOSCIELNYCH PLACOWKACH MEDYCZNYCH

Kierownictwo podmiotu medycznego ustanawia i zatwierdza standardy ochrony
przed krzywdzeniem, a za ich wdrazanie i nadzorowanie odpowiada bezposred-
nio kierownictwo. Zasady te dotycza catego personelu (pracownikow, wspotpra-
cownikdéw, stazystdw i wolontariuszy).

Za niezastosowanie si¢ do standardéw personalng odpowiedzialnos¢, rowniez
wobec prawa, ponosi kierownik placéwki.

Kierownictwo podmiotu wyznacza do przyjmowania zgloszen, gdy nastapita
przemoc: fizyczna, psychiczna, seksualna, a takze gdy nastapito niewlasciwe za-
chowanie, osobe lub osoby zaufane. Osoby te musza by¢ odpowiednio przeszkolo-
ne, posiadac¢ wsparcie instytucji w kontaktach z innymi stuzbami oraz zapewniona
mozliwos¢ konsultowania z innymi specjalistami przypadkéw budzacych watpli-
wosci co do wlasciwego postepowania.

Kierownictwo podmiotu wyznacza osobe lub osoby odpowiedzialne za prewencje
w danej placdwece. Ich zadaniem jest dopilnowanie wszystkich procedur i dostep-
nosci standardéw oraz ich weryfikacja, organizowanie lub prowadzenie szkolen
dla personelu oraz ewidencja cztonkéw personelu, ktdrzy zapoznali sie z polityka
ochrony dzieci.

Kierownictwo podmiotu odpowiedzialne jest za dziatania interwencyjne (w tym
skladanie zawiadomien o podejrzeniu popeienia przestepstwa na szkode dziec-
ka, zawiadamianie sadu opiekuniczego oraz za wszczynanie procedury ,Niebie-
skie Karty”), moze do tego zadania delegowac¢ pracownika placowki, tzw. osobe
odpowiedzialng za interwencje, ktéra dziata w sScistej wspodtpracy z osoba odpo-
wiedzialng za przyjmowanie zgloszen, pod okiem i decyzja kierownictwa. Zawia-
domienie do odpowiednich stuzb sktada kierownik placéwki.

Dane kontaktowe do lokalnych stuzb pomocowych i interwencyjnych, w tym
numery bezptatnych telefondw zaufania, musza by¢ fatwo dostepne dla pacjentéw
i personelu.

Podmioty wspolpracujace, w przypadku gdy ich dziatalnos¢ obejmuje kontakt
z dzie¢mi, sa zobowiazane do przestrzegania standardow ochrony obowiazuja-
cych w danej placowce.



W przypadku placéwki oswiatowej dziatajacej na terenie podmiotu, nalezy uzgod-
ni¢ standardy ochrony dzieci, w szczegdlnosci zasady bezpiecznych relacji doro-
sty — dziecko, dzieci — dzieci oraz procedury interwencji w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka.

Przynajmniej raz w roku nalezy zweryfikowac zgodnos¢ prowadzonych dziatan z
przyjetymi standardami, dokonujac ich przegladu i aktualizacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem analizy sytuacji zwigzanych z wystapieniem zagrozenia bezpie-
czenstwa dzieci. W ramach weryfikacji standardéw mozna konsultowac si¢ z pa-
cjentami i rodzicami dzieci.

W przypadku zaistnienia w placowce sytuacji przemocy w stosunku do pacjen- ta
czy personelu osobom uczestniczacym w zdarzeniu nalezy zapewni¢ pomoc
psychologiczna.

W przypadku zidentyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka osoba
odpowiedzialna w placéwce za interwencje podejmuje dziatania profilaktyczne w
zakresie swoich kompetengji i mozliwosci, np. podejmuje rozmowe z opiekuna- mi,
przekazuje informacje na temat dostepnej oferty wsparcia i motywuje do szu- kania
dla siebie pomocy. Podjete kroki nalezy odnotowa¢ réwniez w dokumentacji
medycznej dziecka.

W sytuacji powyzszej wspotpracuja ze soba osoby odpowiedzialne za przyjmo-
wanie zgloszen, za interwencje pod okiem i odpowiedzialnoscia kierownictwa
podmiotu.

W podmiocie nalezy okresli¢ zasady zapewnienia bezpieczenstwa dziecku, w
szczegolnosci przebywajacego w nim samodzielnie, obejmujace m.in.

) monitorowanie dziecka;
) ograniczanie dostepu do dziecka oséb odwiedzajacych;

) zabezpieczenie przed opuszczeniem podmiotu lub jego wydzielonej czesci przez
dziecko;

) zabezpieczenie przed dostepem do dziecka oséb niepowotanych.
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STANDARD 2

WERYFIKACJA OSOB PRACUJACYCH Z DZIECMI | OSOBAMI
BEZBRONNYMI W PLACOWKACH MEDYCZNYCH

- Kierownictwo podmiotu uzyskuje o kazdym czlonku personelu oraz o wolon-

tariuszach dane z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym (https:// arch-
bip.ms.gov.pl/pl/rejestry-i-ewidencje/rejestr-sprawcow-przestepstw-na-tle
-seksualnym/).

Dodatkowo, przed nawigzaniem stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby
do dziatalnosci (np. wolontariackiej) zwigzanej z wychowaniem, edukacja, wypo-
czynkiem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, upra-
wianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez dzieci, lub z opieka nad
nimi, kierownik ma obowiazek uzyskania od tej osoby informacji z Krajowego Re-
jestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdz. XIX k.k. (przestep-
stwa przeciwko zyciu i zdrowiu) i XXV k.k. (przestepstwa przeciwko wolnosci sek-
sualnej i obyczajowosci) oraz w zakresie art. 189a k k. (handel ludZzmi), art. 207 k k.
(zngcanie si¢ nad osoba najblizsza lub pozostajaca w stosunku zaleznosci) oraz
przestepstw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (dodatkowo Zatacznik 2 do-
tyczacy osob z obywatelstwem innym niz polskie).

Przed zatrudnieniem kapelana lub jego zastepcy nalezy dodatkowo sprawdzi¢, czy
wobec jego osoby nie toczy sie postepowanie wstepne lub kanoniczny proces karny
(patrz: motu proprio Vos estis lux mundi).

Caty personel musi by¢ zapoznany ze standardami ochrony dzieci w medycznych
placowkach koscielnych, a takze musi podpisa¢ oswiadczenie o zapoznaniu sie
z tym dokumentem (Zalacznik 1).

W ramach rekrutacji cztonkdéw personelu nalezy sprawdzac¢ kompetencje zawodo-
we kandydatow do pracy, zwlaszcza do pracy z dzie¢mi.

Wolontariusze postugujacy w placowkach musza mie¢ wyznaczong osobe odpo-
wiedzialng za ich prace i kontakt z pacjentami.

Pracownicy placéwki musza mie¢ zapewniona podstawowgq edukacje na temat
ochrony przed przemoca w zakresie:

) rozpoznawania symptomow przemocy;

) stosowania adekwatnych do sytuacji procedur interwencji w przypadku podej-
rzenia krzywdy, w tym procedury ,Niebieskie Karty” oraz odpowiedzialnosci
prawnej;

) przestrzegania praw pacjenta oraz opartej na szacunku komunikacji.



STANDARD 3

SPOSOB REAGOWANIA NA OSKARZENIA
LUB NIEWLASCIWE ZACHOWANIA

Osoba zaufana odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen, wyznaczona przez kie-
rownictwo podmiotu, powinna by¢ znana calemu personelowi, a kontakt do niej
musi by¢ fatwo dostepny dla pacjentéw.

Jesli zgloszenie przemocy dotyczy osoby konsekrowanej, duchownej, osoba przyj-
mujaca zgloszenie postepuje dodatkowo zgodnie z procedurami zawartymi w Wy-
tycznych KEP i zglasza sprawe do diecezjalnego lub zakonnego delegata ds. ochro-
ny dzieci i mlodziezy.

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen wspotpracuje Scisle z kierow-
nictwem podmiotu i, jesli jest taka potrzeba, réwniez z delegatem diecezjalnym
i/lub zakonnym.

Naruszenie obowigzku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziec-
ka moze zosta¢ uznane za cigzkie naruszenie obowigzkdéw pracowniczych lub kon-
traktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osoba dopuszczajaca
si¢ tego naruszenia.

Aby unikna¢ zagrozen, nalezaloby: przestrzega¢ wymaganych prawem ogolnych
oraz wewnetrznych regulaminéw dotyczacych placéwek medycznych, szkoli¢ per-
sonel z zasad ochrony, zadbac o dobra wspodtprace miedzy personelem oraz o moz-
liwos¢ zglaszania przekraczania granic wedtug regulaminéw placéwki, zachowaé
klarowno$¢ zachowan opiekuniczych, wspomagajacych, np. podczas pocieszania
pacjenta, rodziny.
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STANDARD 4

ZAPEWNIENIE OPIEKI | WSPARCIA OSOBOM SKRZYWDZONYM,
INTERWENCJE

. Procedury ogdlne

Kazda osoba, ktéra mowi o doswiadczonej krzywdzie, winna zostac¢ przyjeta z sza-
cunkiem i uwaznie wystuchana.

W przypadku zaistnienia w placowce sytuacji przemocy w stosunku do pacjen- ta
czy personelu osobom uczestniczacym w zdarzeniu nalezy zapewnié pomoc
psychologiczna.

Jesli osobg skrzywdzonag w placéwece jest dziecko, pomoc powinna otrzymac row-
niez jego rodzina.

Pracownicy powinni by¢ we wlasciwy sposdb poinformowani o tym, co sie
wydarzyto.

Osoba zgtaszajaca otrzymuje informacje o podjetych w sprawie krokach.

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia
bezpieczenistwa dzieci:

) popelniono przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne, zne-
canie sie nad dzieckiem;

) doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak
np. krzyk, kary fizyczne, ponizanie;

) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka, np. zwiazanych z zywie-
niem, higieng czy zdrowiem.

W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, nalezy zadbac
o bezpieczenstwo dziecka i odseparowac je od osoby podejrzewanej o krzywdze-
nie. Nastepnie nalezy udzieli¢ dziecku pomocy, jakiej potrzebuje.

Cztonek personelu, ktory podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone, ma obowiazek
sporzadzenia notatki stuzbowej i przekazania jej osobie wyznaczonej przez kie-
rownictwo odpowiedzialnej za przyjecie zgloszenia.

Fakt zidentyfikowania objawow mogacych swiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka (pa-
cjenta) podlega obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

Wszelkie zgloszenia i interwencje musza by¢ dokumentowane. Ewidencje zdarzen
prowadzi sie zgodnie z zasadami ochrony danych wrazliwych, jesli jest prowadzona



w formie papierowej. Dokumentacje nalezy przechowywac¢ w odpowiednio zabez-
pieczonej szafie metalowej, do ktorej dostep ma kierownictwo podmiotu (Wzdr
ewidencji zdarzen — Zalacznik 3).

- W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, nalezy powiadomic opie-
kuna dziecka, a w sytuagji, gdy osoba podejrzewana o krzywdzenie jest opiekun
dziecka, nalezy powiadomic niekrzywdzacego opiekuna. W przypadku podejrze-
nia krzywdzenia dziecka ze strony innego dziecka, nalezy powiadomi¢ rowniez
opiekuna dziecka krzywdzacego.

- Lista miejsc, gdzie rodzic/opiekun dziecka moze otrzymac potrzebna pomoc
i wsparcie dla siebie i dziecka, powinna by¢ ogolnie dostepna dla personelu i pa-
cjentow (Zalaczniki 41 5).

- Interwengcja prowadzona jest przez osobe wyznaczong przez kierownictwo do po-
dejmowania interwencji we wspdtpracy z kierownictwem, osoba dokonujaca zgto-
szenia oraz innymi koniecznymi osobami, np. z psychologiem.

- Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przyjeta
w podmiocie musi uwzglednia¢ obowiazki okreslone w przepisach prawa, m.in.
art. 240 k k., art. 12 Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz art. 572 k.p.c.

- Interwencja w przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkode dziec-
ka polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej
doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko,
adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane
umozliwiajace identyfikacje) oraz przestaniu go do najblizszej jednostki policji lub
prokuratury.

- Wszystkie osoby, ktére w zwiazku z wykonywaniem obowiazkow stuzbowych po-
wziely informacje o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, sa zobo-
wiazane do zachowania poufnosci, wylaczajac informacje przekazywane upraw-
nionym instytucjom w ramach dziatani interwencyjnych (Wzdr zobowigzania do
zachowania poufnosci — Zalacznik 6).

. Gdy dziecko jest krzywdzone w obszarze rodzinnym

- Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub za-
niechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczna lub ekonomiczna, naru-
szajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegol-
nosci narazajace te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace jej
godnos¢, nietykalnosc cielesng lub wolnos¢, w tym seksualna, powodujace szkody
na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby cierpienie lub
krzywde. Do wszczecia procedury nie jest wymagana zgoda osoby doznajacej prze-
mocy ani osoby stosujacej przemoc [art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o prze-
ciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U. 2021 r. poz. 1249 z pdzn. zm.)].

- Art. 12 Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej naktada obowiazek nie-
zwlocznego zawiadomienia policji lub prokuratury na osoby, ktore w zwiazku
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z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych lub zawodowych powziely
podejrzenie o popelnieniu Sciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy
w rodzinie. Ponadto ustawa ta naklada na pracownikéw ochrony zdrowia obo-
wiazek wszczecia procedury , Niebieskie Karty” w sytuacji podejrzenia stosowania
przemocy domowej wobec dziecka.

Art. 572 k.p.c. stanowi, ze kazdy, kto wie o zagrozeniu dobra dziecka, obowigzany
jest zawiadomic o nim sad opiekunczy.

W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki
uszczerbek na zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a
w rodzinie sg lub moga by¢ inne dzieci narazone na krzywdzenie, nalezy nie-
zwlocznie poinformowac policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwoniac pod
numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje niezwtocznie cztonek personelu, ktory
pierwszy powzial informacje o zagrozeniu.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko do$wiadcza przemocy z uszczerbkiem na
zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego Zycie, nalezy nie-
zwlocznie poinformowaé policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwoniac pod
numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje niezwtocznie cztonek personelu, ktory
pierwszy powzial informacje o zagrozeniu.

W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko podmiotu w towarzy-
stwie opiekuna bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazalo jego bezpieczen-
stwu, osoba odpowiedzialna za podejmowanie interwencji moze podja¢ decyzje
0 opOznieniu wypisania dziecka z podmiotu i niezwlocznie wystapi¢ do sadu ro-
dzinnego o wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

W przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkode dziecka nalezy
sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie, opisujace najbardziej dokladnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL) i potencjal-
nego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacje,
np. relacja do dziecka — ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub
nauki) i przesta¢ je do najblizszej jednostki policji lub prokuratury.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia niz popelnienie
przestepstwa na jego szkode ze strony rodzicow, opiekunow prawnych lub innych
domownikow:

) gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa, nalezy wszcza¢ pro-
cedure , Niebieskie Karty” poprzez przestanie formularza , Niebieska Karta— A”
do przewodniczacego Zespotu Interdyscyplinarnego wlasciwego ze wzgledu na
zamieszkanie osoby doznajacej przemocy domowej w terminie 5 dni;

) gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doswiadcza np. za-
niedbania lub relacje w rodzinie sg w inny sposob nieprawidltowe (np. rodzice
sa niewydolni wychowawczo), nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad
w sytuacje rodziny.



- W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto
do innego zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych,
nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

3. Gdy dziecko jest krzywdzone przez personel placowki

- W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony czlonka personelu
nalezy niezwlocznie odsunac te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, do
czasu wyjasnienia sprawy.

- W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w
zwigzku z popelnieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy bezwzgled- nie i
natychmiastowo odsunad te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi do czasu
prawomocnego zakoniczenia postepowania.

- Jezeli zgloszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia inter-
wengji, do przyjmowania zgloszen lub odpowiedzialnej za prewencje dzieci, wow-
czas interwencja prowadzona jest przez kierownictwo podmiotu lub inna osobe
wskazang przez kierownictwo.

- Jezeli zgloszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez osobe z kierownictwa
podmiotu, wowczas osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen w podmio-
cie powiadamia o zgloszeniu organ nadzorujacy podmiot, a osoba odpowiedzialna
za podejmowanie interwencji nastepnie podejmuje odpowiednia interwencje.

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

> w sytuacji, gdy zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci
wkroczenia w dobra dziecka, przetozony/inna osoba wskazana przez kierow-
nictwo przeprowadza rozmowe dyscyplinujaca z cztonkiem personelu;

> w sytuacji, gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci, gdy
doszto do dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, rekomenduje sie roz-
wiazanie stosunku prawnego z osoba, ktdra dopuscita sie krzywdzenia. Jezeli
czlonek personelu, ktory dopuscit sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio za-
trudniony przez dany podmiot, lecz przez podmiot trzeci, wowczas nalezy zare-
komendowac zawieszenie wspolpracy z ta osoba, a w razie potrzeby rozwiazac
umowe z organizacjq lub instytucjg wspodtpracujaca.

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



4. Gdy dziecko jest krzywdzone przez inne dziecko

- W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywajace
w podmiocie (np. na zajeciach grupowych), w miare mozliwosci i w sposéb do-
stosowany do specyfiki podmiotu nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem
podejrzewanym o krzywdzenie oraz jego opiekunami, a takze oddzielnie z dziec-
kiem poddawanym krzywdzeniu i jego opiekunami. Ponadto nalezy porozmawiac
z innymi osobami majacymi wiedze o zdarzeniu. W trakcie rozmdéw nalezy dazy¢
do ustalenia przebiegu zdarzenia, a takze wptywu zdarzenia na zdrowie psychicz-
ne i fizyczne dziecka krzywdzonego. Ustalenia s spisywane w postaci notatki
stuzbowej. Dla dziecka krzywdzacego oraz krzywdzonego sporzadza si¢ oddziel-
ne notatki.

- W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na
zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego Zycie, nalezy nie-
zwlocznie poinformowac policje i pogotowie, jedli to konieczne, dzwoniac pod
numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje czlonek personelu, ktory pierwszy
powzial informacje o zagrozeniu.

- W przypadku popelnienia czynu karalnego na szkode dziecka przez osobe w wieku
powyzej 10. roku zycia i ponizej 17. roku zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne
zawiadomienie. W przypadku popelnienia czynu karalnego przez dziecko poni-
zej 10. roku zycia na szkode innego dziecka nalezy wystapic¢ do sadu rodzinne- go
wlasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka
krzywdzacego.

- W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia niz popelnienie prze-
stepstwa na jego szkode ze strony innego dziecka, nalezy wystapic¢ do sadu rodzin-
nego wlasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka
krzywdzacego.

- W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka — cztonka rodziny
(rodzenstwo, dalsza rodzina), mozna wszczac procedure , Niebieskie Karty” w sto-
sunku do opiekuna, ktory nie reaguje na krzywdzenie dziecka.



STANDARD 5

SPOSOB POSTEPOWANIA | PRACA Z OSKARZONYMI
O WYKORZYSTANIE SEKSUALNE | PRZEMOC

W kazdej z powyzszych sytuacji nalezy odsuna¢ osobe podejrzang od bezposred-
niego kontaktu z dzie¢mi na czas wyjasnienia sprawy lub do czasu decyzji proku-
ratury oraz objac ja stosownym wsparciem (psychologicznym, duszpasterskim).

W sytuadji, gdy osoba podejrzana o wykorzystanie seksualne i przemoc jest kaptan
lub osoba konsekrowana, nalezy, procz dziatan nakazanych prawem, dodatkowo
zastosowac sie¢ do wskazan Wytycznych KEP i zglosi¢ sprawe do diecezjalnego lub
zakonnego delegata ds. ochrony dzieci i mlodziezy.

W sytuacji, gdy osoba podejrzang o wykorzystanie seksualne i przemoc jest dziec-
ko, nalezy wspdtpracowac z jego rodzicami lub opiekunami prawnymi w takim
zakresie, w jakim jest to mozliwe i potrzebne. Ich rowniez dobrze jest otoczy¢ sto-
sownym wsparciem (psychologicznym, duszpasterskim).

W procesie wyjasniania sprawy oraz w podawaniu informacji nalezy réwniez
zadbac o zachowanie ochrony dobrego imienia domniemanego sprawcy.

W przypadku zaistnienia falszywego oskarzenia, jesli zarzuty nie zostang potwier-
dzone, a oskarzenie znane bylo osobom postronnym, nalezy przekazac im infor-
macje o niewinnosci oskarzonego w formie odpowiedniego komunikatu.
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STANDARD 6

ZASADY CHRONIACE W KOSCIELNYCH PLACOWKACH
MEDYCZNYCH

Dzieckiem jest osoba, ktdra nie ukonczyta 18. roku zycia. Dziecko, rozwijajac sie, kon-
stytuuje siebie jako osobe. Potrzebuje do tego opieki, troski, serdecznosci, ksztatcenia
i wychowania. Dzieje si¢ to w rodzinie, ale rowniez poprzez relacje z autorytetami oraz
wartosciami przekazywanymi w srodowisku rowiesniczymi i wychowawczym. Wszel-
kie oddziatywanie wychowawcze zawsze musi si¢ dokonywac z poszanowaniem woli
rodzicoOw badz prawnych opiekundw.

Wprawdzie niemozliwe jest stworzenie wyczerpujacej listy zachowan niepozada-
nych, ani tezZ wskazanie precyzyjnych granic wszystkich zachowan, nalezy jednak kiero-
wac sie ponizszymi wskazowkami oraz roztropnoscia i wrazliwoscig ewangeliczna.

Kazda osoba z personelu moze zauwazy¢ akty agresji, przemocy lub o ich wystapie-
niu by¢ poinformowana. W tym wypadku kazdy ma obowigzek zareagowac — bedac
$wiadkiem zdarzenia lub osoba poinformowang o zdarzeniu, tj. podja¢ probe przerwa-
nia sytuacji, zapewnic¢ bezpieczenstwo osobom: swiadkom, krzywdzonemu, krzyw-
dzacemu (ich odizolowanie). Zastosowanie procedury reagowania odbywa si¢ z poin-
formowaniem osoby odpowiedzialnej za interwencje. (Algorytm wdrazania procedury
bezpieczenstwa — Zalacznik 7).

1. Zasady bezpiecznych relacji personel - dziecko

- Naczelng zasada wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dziata-
nie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel traktuje dziecko z sza-
cunkiem i podmiotowo. Podmiotowy stosunek do dziecka oznacza, ze podejmujac
decyzje dotyczace dziecka, nalezy poinformowac je o tym, wystuchac jego opinii
oraz — o ile to mozliwe i bezpieczne — uwzgledniac jego potrzeby.

- Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowiazuja kazdego cztonka per-
sonelu podmiotu, a takze kazda dorosla osobe majaca kontakt z dzie¢mi znajdu-
jacymi sie pod opieka podmiotu, jesli kontakt ten odbywa si¢ za zgoda podmiotu
i/lub na jego terenie. Znajomosc i zaakceptowanie zasad sa potwierdzone podpisa-
niem odpowiedniego oswiadczenia.

- Zasady bezpiecznych relagji personelu z dzie¢mi powinny bezwzglednie zawierac:
obowigzek traktowania dzieci-pacjentow w sposob podmiotowy, zakaz stosowa-
nia przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie, zakaz nawigzywania jakich-
kolwiek relacji o charakterze seksualnym czy romantycznym, zasady realizowania
kontaktu z dzie¢mi w godzinach pracy za pomoca kanatéw stuzbowych i w celach



zwigzanych z udzielaniem $wiadczen medycznych, obowiazek traktowania dzie-
ci-pacjentdéw w sposob podmiotowy.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi opracowane w podmiocie
uwzgledniaja sytuacje dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym
z niepelnosprawnosciami.

Kazdy cztonek personelu w kontakcie z dzieckiem:
) przedstawia si¢ i mowi, kim jest/jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;

) komunikuje si¢ z dzie¢mi w sposdb zyczliwy i cierpliwy, okazuje empatie i dobra
wole w rozmowie;

) zachowuje uczciwosc¢ i dobre intencje;

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

> upewnia sig, czy dziecko wie, Ze moze zawsze zadawac pytania cztonkom
personelu;

) zwraca si¢ do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko, respek-
tuje jego tozsamos¢ i ekspresje;

) korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktore tego potrzebuje;

> zachowuje wrazliwos¢ kulturowa, szanuje i rowno traktuje kazde dziecko bez
wzgledu na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, niepelnosprawnos¢,
rase, ple¢, religie, kolor skory, pochodzenie narodowe lub etniczne, jezyk, stan
cywilny, orientacje seksualna, stan zdrowia, wiek, zdolnosci, przekonania poli-
tyczne lub status spoteczny.

Kazdy czlonek personelu ma obowiazek szanowac prawo dziecka do prywatnosci.
Nalezy poinformowac¢ dziecko o tym, ze ma prawo do poufnosci ze strony per-
sonelu medycznego, jesli dana informacja nie zagraza zyciu lub zdrowiu dziecka i
dotrzymanie poufnosci nie wiaze si¢ ze ztamaniem prawa. Jesli zajdzie potrzeba
ochrony dziecka badz wystgpi inna sytuacja, z ktorgq wiaze si¢ ujawnienie okreslo-
nych danych na temat dziecka, nalezy go o tym jak najszybciej powiadomic¢, wyja-
$niajac sytuacje.

Omawiajac sytuacje zdrowotna dziecka i podejmujac decyzje dotyczace dziecka,
nalezy traktowac je podmiotowo, zwracac si¢ bezposrednio do dziecka, szanowac
prawo dziecka do autonomii, dawa¢ mu poczucie sprawczosci i wptywu na to, co
si¢ z nim dzieje w trakcie leczenia. Nalezy jednak pamietac, ze decyzje i wybory
podejmowane przez dziecko powinny dotyczy¢ spraw na miare jego wieku, etapu
rozwoju i mozliwosci poznawczych oraz z uwzglednieniem jego bezpieczenistwa.
Nalezy respektowac prawo pacjentéw, ktorzy ukonczyli 16 lat, do wspotdecydo-
wania o wlasnym zdrowiu oraz metodach leczenia i otrzymywania pelnych infor-
macji w tym zakresie.
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Podczas czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych i zwigzanych z ochrong zdro-
wia kontakt fizyczny z dzieckiem nalezy ograniczy¢ do czynnosci niezbednych,
adekwatnych do wieku i rozwoju dziecka i przeprowadzac je, dbajac o komfort
pacjenta i z poszanowaniem jego godnosci i intymnosci. Nalezy zawsze uprzedzac
o swoim dziataniu, pyta¢ o zgode opiekuna dziecka lub samo dziecko. Podczas
badania medycznego nalezy odstania¢ ciato dziecka partiami. W trakcie badania
dziecku powinien towarzyszy¢ opiekun lub inna osoba z personelu.

Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem swiadczenia medyczne-
go czy pielegnacja moze odbywac si¢ wylacznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego
potrzeba. Przed przytuleniem, poglaskaniem czy wzieciem dziecka na kolana, aby
np. je pocieszy¢ lub uspokoi¢, nalezy zapytac je, czy tego potrzebuje.

Jesli zachodza ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu
[Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie stosowania przymusu bezposredniego z 21
grudnia 2018 r. (Dz.U. 2018 r. poz. 2459)], nalezy postepowac zgodnie z procedura
przymusu bezposredniego obowiazujacego w danej placéwce. W takich sytuacjach
nalezy deeskalowac emocje pacjenta-dziecka.

W przypadku pracy z dzieckiem, ktére doswiadczyto krzywdzenia, w tym seksu-
alnego, fizycznego badz zaniedbania, nalezy zachowac ostroznosc i dystans w celu
ochrony dziecka. Zawsze nalezy ttumaczy¢ dziecku, jakie stawiamy granice i dla-
czego to robimy.

Nalezy uszanowac trudne emocje dziecka zwiazane z pobytem w podmiocie,
prawo do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia si¢ z nowg sy-
tuacja i miejscem.

Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i ko-
rzystania ze swiadczen medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje. Nalezy zadbac
o to, aby opiekun byt informowany o biezacej sytuacji medycznej dziecka, a takze
uwzgledniad role opiekuna w opiece nad dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia
i uspokajaniu dziecka.

Nalezy poinformowa¢ dziecko i opiekunow o zasadach obowigzujacych w pod-
miocie i podkresla¢ znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfor-
tu wszystkich pacjentow.

Cztonek personelu powinien kontaktowac si¢ z dzieckiem:
) w celach zwiazanych z udzielaniem swiadczen medycznych;
) w godzinach pracy;

) na terenie podmiotu badz za pomoca poczty elektronicznej lub telefonicznie lub
za posrednictwem innych stuzbowych kanatow komunikacj.

Jezeli po godzinach pracy podmiotu zachodzi koniecznos¢:

) nawigzania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem, nalezy to uczyni¢ przy
wykorzystaniu stuzbowego e-maila albo telefonu stuzbowego;



) spotkania z dzieckiem — moze to nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez opiekuna
dziecka i nalezy niezwlocznie powiadomic o tym kierownictwo podmiotu.

Ograniczenia nie maja zastosowania w przypadku zagrozenia dobra dziecka. W
takiej sytuacji nalezy podja¢ dziatania majace na celu zapewnieniu dziecku bez-
pieczenstwa oraz niezwtocznie sporzadzi¢ notatke stuzbowa z opisem zdarzenia i
przekazac jg osobie odpowiedzialnej za ochrone dzieci i kierownictwu podmiotu.

W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczenstwo dziecka uzasadnione jest, aby dziec-
ko miato mozliwos¢ kontaktu z czionkiem personelu poza godzinami jego pracy
i poza stuzbowymi kanatami komunikacji, w sytuacji gdy dziecko nawigze taki
kontakt, kazdorazowo osoba ta ma obowigzek odnotowac to w formie notatki stuz-
bowej i poinformowac przetozonego/osobe odpowiedzialng za ochrone dziecka.

W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nalezy stworzy¢ mu mozliwos¢
wypowiedzenia sie, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamietajac, ze moze to
by¢ dla dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podja¢ wigcej
prob poszukiwania wsparcia). Szczegolnie wazne jest, by:

) wyrazi¢ swoja troske poprzez deklaracje, ze si¢ dziecku wierzy;

) zapewni¢ dziecko, Zze dobrze uczynito, podejmujac rozmowe o doznanej
krzywdzie;

) wyjasnia¢ dziecku, Ze nie jest winne zaistniatej sytuadcji;

) jednoznacznie negatywnie ocenic¢ kazda forme przemocy, dajac wyrazny sygnat,
ze jest ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegad/powstrzymac ja;

> nalezy odpowiednio poinformowac dziecko, kto i jak zajmie sie sprawa,
w tym udzieli¢ mu informagji, Ze podjete zostana dzialania zapewniajace mu
bezpieczenstwo.

Zachowania niedopuszczalne. Czlonkowi personelu nie wolno:
) nawigzywac z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym;

> proponowac dzieciom alkoholu, wyroboéw tytoniowych, substancji psychoak-
tywnych, jak réwniez uzywac ich w obecnosci dzieci w czasie wykonywania
obowiazkow stuzbowych lub pobytu na terenie podmiotu;

) ogladac tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme w obec-
nosci dzieci, udostepniac¢ dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez
wzgledu na ich forme lub umozliwiac¢ im zapoznanie si¢ z tymi treSciami;

> utrwala¢ wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie)
dla potrzeb prywatnych. Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celéw
dokumentacji medycznej, naukowych lub dydaktycznych, po uzyskaniu zgody
rodzica lub opiekuna i dziecka. Rekomendowane jest, aby do celéw rejestracji
wizerunku dziecka uzywac przeznaczonych w tym celu urzadzen stuzbowych;

) przyjmowac pieniedzy, prezentow od dziecka i jego opiekuna ani wchodzié
w relagje jakiejkolwiek zalezno$ci wobec dziecka lub opiekundéw dziecka, ktore
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mogtyby prowadzi¢ do oskarzen o nierdwne traktowanie badz czerpanie korzy-
$ci majatkowych i innych;

) utrzymywac niejawnych badZz ukrywanych kontaktéw z dzieckiem oraz kon-
taktow opartych na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujacych przewage fi-
zyczna, stosunek wladzy badz zaleznos¢ dziecka;

> skfadac dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewlasciwych dla relacji pra-
cownik — dziecko, dotykac dziecka w sposob, ktory moze by¢ uznany za nie-
przyzwoity albo niestosowny lub takim jest;

) uzywac wulgarnych stéw, gestow i zartow, czynic obrazliwych uwag, nawiazy-
wac¢ w wypowiedziach do aktywnosci badz atrakcyjnosci seksualnej, wykorzy-
stywac¢ wobec dziecka przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby),
stosunku wtadzy badz zaleznosci dziecka;

> stosowac jakiejkolwiek przemocy wobec dziecka, w tym polegajacej na biciu,
szturchaniu, popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci ciele-
snej dziecka, a takze izolowad dziecka w zamknigtym pomieszczeniu, przytrzy-
mywac drzwi, krepowac ruchdéw poprzez wiazanie;

) celowo prowokowac u dziecka wystapienia lub eskalacji zachowan trudnych,
niepozadanych;

) wyreczac lub nadzorowac bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji czyn-
nosci samoobstugowych i higienicznych, ponad niezbedny poziom wynikajacy
z potrzeb dziecka lub dbatosci o jego bezpieczenstwo;

) zawstydzac¢, upokarzad, lekcewazy¢, obrazac dziecka, krzyczec na dziecko;

> ujawniac osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji doty-
czacych dziecka, takich jak jego wizerunek, informacje o jego sytuacji rodzinnej,
ekonomicznej, medycznej, opiekuniczej i prawnej;

> zapraszac dziecka do swojego miejsca zamieszkania, spotykad si¢ z nim poza
godzinami pracy lub utrzymywac kontakty poprzez prywatne kanaty komu-
nikacji (prywatny telefon, e-mail, komunikatory, profile w mediach spoteczno-
sciowych). Zakaz ten nie dotyczy sytuacji, gdy dziecko zwraca si¢ do cztonka
personelu o pomoc badz kontakt odbywa sie publicznie, przy udziale innych
czlonkéw personelu podmiotu lub innych dzieci;

> angazowac lub zachecac¢ dziecka do jakiejkolwiek dziatalnosci niezgodnej
z prawem lub stwarzajacej zagrozenie dla dziecka;

) lekcewazy¢ lub powierzchownie, nieuwaznie traktowac zgltaszane przez dziec- ko
potrzeby wsparcia i pomocy;

) utrzymywac biernej postawy w zakresie troski o rozwoj i zabezpieczenie dziec-
ka w sytuacji zagrozenia jego dobrostanu.



- Zachowania wtasciwe w naszym kregu kulturowym:
) uscisk dloni lub delikatne objecie, przytulenie, pocatunki w policzek;

) delikatne poklepanie po ramionach lub plecach jako wyraz akceptacji wsparcia,
pocieszenia;

) dotyk ramion, rak czy barku jako wyraz bliskosci;

) trzymanie si¢ za rece w czasie np. zabawy lub dla uspokojenia wzburzenia
emocjonalnego;

) trzymanie za rece dzieci w czasie spaceru;
) siadanie w poblizu matych dzieci;
) podnoszenie lub trzymanie na rekach dzieci do ok. 3. roku zycia;

) przytulanie i branie na kolana matych dzieci za zgoda ich rodzicow i najlepiej
w ich obecnosci.

. Zasady bezpiecznych relacji dziecko - dziecko (Wzor - Zatacznik 8)

- Zasady te dotycza bezpiecznych relacji pomiedzy dzie¢mi bedacymi odbiorcami
dzialan podmiotu, zwlaszcza gdy trwaja one dluzszy czas, a dzieci funkcjonujq
w spolecznosci i tworza si¢ miedzy nimi relacje. W przypadku podmiotow, w kto-
rych kontakt miedzy dzie¢mi jest okazjonalny i krotkotrwatly, wprowadzenie zasad
nie jest obowiazkowe, aczkolwiek zaleca si¢ komunikowanie dzieciom zasad, na
jakich funkcjonuje przestrzen wolna od przemocy.

- Co do zasady, tres¢ zasad bezpiecznych relacji dziecko — dziecko powinna zostac
wypracowana z udziatem dzieci i z uwzglednieniem specyfiki podmiotu oraz po-
trzeb dzieci w nim przebywajacych.

- W sytuacji, gdy w podmiocie przebywaja dzieci w réznych grupach wiekowych
i z réznymi potrzebami, mozna opracowac wersje zasad dla réznych grup.

- Ewaluacja i weryfikacja zasad bezpiecznych relacji pomiedzy dzie¢mi odbywa sie
nie rzadziej niz raz na dwa lata, w tym po kazdej sytuacji kryzysowej, jesli w pod-
miocie podjeto interwencje z powodu krzywdzenia rowiesniczego.

- Zagadnienia, ktore powinny znalez¢ si¢ w ,zasadach bezpiecznych relacji miedzy
dzie¢mi”:
) zasady komunikacji, w tym komunikacji internetowej;

) zakaz stosowania przemocy w jakiejkolwiek formie, w tym z wykorzystaniem
technologii informacyjnych i komunikacyjnych (np. Internet, urzadzenia mobilne);

) sposoby rozwiazywania konfliktéw;
) szacunek dla cudzej wlasnosci, prywatnosci i przestrzeni;

) rowne traktowanie, szacunek dla réznorodnosci, indywidualnej tozsamosci
i ekspresiji.



- Nalezy zadbac¢, by dzieci posiadaty wiedze, ze jezeli:

) maja jakikolwiek problem, obawiaja si¢ lub doznaja przemocy, w tym doswiad-
czyly zachowania wskazanego w zasadach bezpiecznych relacji jako niedopusz-
czalne ze strony cztonka personelu podmiotu, innego dziecka, opiekuna dziec-
ka, innej osoby bliskiej, lub innej osoby, albo

> byly swiadkiem niewlasciwych, niezrozumiatych lub niejasnych zachowan,
w tym wskazanych w zasadach bezpiecznych relagji jako niedopuszczalne
wobec innego dziecka ze strony czlonka personelu podmiotu, innego dziecka,
opiekuna dziecka, innej osoby bliskiej, lub innej osoby, maja prawo i mozliwos¢
rozmowy na ten temat z osoba odpowiedzialna za ich ochroneg lub inng zaufang
osoba z personelu podmiotu, ktora podejmie dziatania, aby udzieli¢ wsparcia, z
zachowaniem szacunku do ich prywatnosci.

3. Uwzglednienie sytuacji osob ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym
z niepetnosprawnosciami (dzieci, mtodziezy i dorostych)

- Standardy ochrony dzieci w podmiocie powinny uwzglednia¢ sytuacje dzieci ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym z niepetnosprawnosciami, w sposob
dostosowany do potrzeb dzieci przebywajacych w podmiocie, w szczegolnosci:

) uwzglednia¢ uniwersalne projektowanie, racjonalne dostosowania i modyfika-
cje, zapewniajac rowny dostep osobom ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi, w tym z niepelnosprawnosciami;

) eliminowac bariery utrudniajace dzieciom samodzielne funkcjonowanie i eks-
presje, w tym bariery informacyjno-komunikacyjne, architektoniczne, cyfrowe;

) poszukiwa¢ metod pracy opartych na dowodach naukowych, najbardziej ade-
kwatnych do rozpoznanych indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyj-
nych dziecka;

) angazowac $rodowisko rodzinne i lokalne w rozwdj dzieci.

- Zadaniem personelu podmiotu jest rozpoznanie indywidualnych potrzeb dziecka
(w uzasadnionym zakresie) oraz specyfiki jego funkcjonowania, aby umozliwic re-
alizacje zadan, ktérych dziecko jest beneficjentem. Nalezy uwzgledniad¢ informacje
dotyczace dziecka udostepnione przez rodzicow (opiekundw). Zasadnos¢ i zakres
gromadzenia oraz przetwarzania pozyskanych danych okreslajq odrebne przepisy.
W szczegdlnosci nalezy rozpoznac:

) funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne i spoleczne dziecka ze szczegdlnym
uwzglednieniem specyfiki niepetnosprawnosci;

) warunki i sposoby niezbedne do zaspokojenia podstawowych potrzeb dziecka
(fizjologicznych, w tym sensorycznych, psychofizycznych, w tym potrzeby bez-
pieczenistwa itp.) oraz konsekwencje ich deprywagji;

) sposoby regulacji emocji przez dziecko;



) sposOb reagowania na bliskos¢ fizyczng innych osob;

) sposdb komunikowania si¢ dziecka (jezyk, specyficzne narzedzia oraz ich
rodzaj);

) inne czynniki istotne dla dziecka.

Dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym z niepelnosprawnoscia-
mi, moze mie¢ swoje bardzo specyficzne sposoby regulowania emocji, w tym wy-
ciszania si¢ i uspokajania. Dlatego wazne jest rozpoznanie, czy sa to strategie re-
gulacji zewnetrznej (wymagajacej dzialania opiekuna — jak przytulenie, obnizenie,
ztagodzenie tonu glosu, specyficzny dotyk, umozliwienie odosobnienia itp.), czy
strategie samoregulujace pasywne (wycofanie, ,,odciecie”) lub aktywne (od ssania
kciuka, zamykania oczu, pocierania czesci ciata po wzmozony ruch, aktywnos¢
werbalna, dzwiekowa, ptacz, krzyk, rozmowe itp.). Wazne! Bardzo pomocne jest,
gdy dorosty obecny w sytuadji trudnej pozostaje wyciszony, spokojny, nie reaguje
lekiem lub wtasnym zbyt silnym pobudzeniem, gdyz uktad nerwowy dziecka do-
straja sie do stanu nerwowego 0sob w otoczeniu.

W przypadku ustalenia mozliwosci wystapienia wysokiego ryzyka zachowan
trudnych, w tym agresywnych, autoagresywnych, problemowych zachowan sek-
sualnych, nalezy:

> dokona¢ oceny ryzyka (dokladnie ustali¢ czynniki mogace wywotac takie
reakcje);

) opracowac indywidualna procedure interweniowania, we wspotpracy z rodzi-
cami (opiekunami), oparta na potrzebach/cechach dziecka, tj. najpierw wypra-
cowac katalog sposobdéw niedopuszczajacych do wystapienia danego zachowa-
nia trudnego, mozliwie najmniej awersyjnych, proaktywnych (strategie niskich
wymagan, zmiany w srodowisku, zapewnienie atrakcyjnych zaje¢ i czynnosci,
zapewnienie konsultacji medycznych itp.), opartych na budowaniu relacji opar-
tej na szacunku i zaufaniu;

) nastepnie nalezy zaproponowac nieawersyjne strategie reaktywne (ukierunko-
wane na obnizenie napigcia emocjonalnego, w tym na ochrone dziecka i innych
0sOb zaangazowanych w zachowanie).

Indywidualne podejscie do dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
w tym z niepelnosprawnosciami, obejmuje takze:

> wypracowanie i stosowanie zrozumialej formy komunikacji wzajemnej —
w jezyku/sposobie komunikacji uzywanym przez dziecko — dostosowanej do
mozliwosci psychofizycznych dziecka i umozliwiajacej wyrazenie przez nie
swojej woli, w tym akceptacji lub sprzeciwu, co do pewnych czynnosci/zacho-
wan (odrebne przepisy zgody-odmowy), o ile jest to zasadne przy wykorzysta-
niu alternatywnych lub wspomagajacych metod komunikagji;

> przekazywanie dziecku w zrozumialy dla niego sposéb informacji o jego pra-
wach i obowiazkach oraz mozliwosciach uzyskania pomocy, upewniajac sie, ze
przekaz jest dla niego jasny i klarowny;
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) zapoznanie dziecka w zrozumiaty sposéb z obowiazujacymi w podmiocie nor-
mami i zasadami oraz konsekwencjami ich naruszania dla wszystkich stron;

) przekazywanie dziecku w zrozumiaty dla niego sposob informagji o tym, jak po-
winno sie¢ zachowadé w sytuacjach zagrazajacych bezpieczenstwu jego i innych;

) przekazywanie dziecku w zrozumialy dla niego sposob informacji, jakie zacho-
wania stanowig naruszanie granic prywatnosci/intymnosci innych osob, jakie
zachowania krzywdza innych, sprawiaja im bdl i cierpienie;

) zadbanie, aby reakcja osoby dorostej nie powodowata negatywnego nastawienia
innych dzieci do dziecka, na rzecz ktorego podjeto interwencje;

> przeciwdziatanie wszelkim formom osmieszania, dyskryminacji, ponizania,
zastraszania, oczerniania, wykluczenia dziecka lub jakiejkolwiek innej formie
przemocy psychicznej, fizycznej lub seksualnej. Nalezy natychmiast reagowac
na wszystkie tego rodzaju sytuacje, w tym miedzy dzie¢mi;

> stosownie do potrzeb i okolicznosci prowadzenie zaje¢ psychoedukacyjnych
i profilaktycznych ukierunkowanych na przeciwdziatanie wszelkiej dyskrymi-
nacji i przemocy oraz uwrazliwianie dzieci na prawo kazdej osoby do poszano-
wania jej godnosci;

) przekazywanie informacji rodzicom (opiekunom) na temat wystepujacych pro-
blemdéw oraz podejmowanie z nimi wspotpracy w tym zakresie;

> wspieranie dziecka w czynno$ciach samoobstugowych — jesli konieczne jest
wspieranie dziecka w realizacji czynnosci samoobstugowych i higienicznych
z uwagi na poziom jego funkcjonowania, nalezy to czynié, stosujac mozliwie
najmniej ingerencyjng forme wsparcia i jednoczesnie dazy¢ do stopniowego
uniezalezniania go w tym zakresie od pomocy innych oséb, o ile jest to mozliwe.
Udzielajac wsparcia dziecku, nalezy to czynic¢ w taki sposob, by nie skutkowato
to dyskomfortem, upokorzeniem czy wysmiewaniem przez inne osoby. Wspie-
ranie powinno odbywac si¢ w sposob bezpieczny, z zachowaniem prywatnosci,
z mozliwoscia kontroli przez inne osoby z personelu.

Uwaga! Odsylamy do dokumentu: Standardy ochrony oséb z niepelnosprawnoscia-
mi: dzieci, mlodziezy i dorostych.

4, Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu

- Podmiot, zapewniajac dzieciom dostep do Internetu za pomoca wiasnej sieci wi-fi
(lub w inny sposdb), podejmuje dziatania, ktorych celem jest zablokowanie doste-
pu do tresci nielegalnych, szkodliwych i nieodpowiednich dla dziecka. W tym celu
nalezy:

) ustali¢ zakres zabezpieczenia oraz blokowania dostepu do tresci nielegalnych,
szkodliwych i nieodpowiednich dla dzieci;



) dokona¢ wyboru konkretnego oprogramowania (w tym np. oprogramowanie
antywirusowe, narzedzia ochrony rodzicielskiej monitorowania aktywnosci
uzytkownikow itp.);

) zainstalowac oprogramowanie zabezpieczajace oraz blokujace;
) dokonywac biezacej aktualizacji oprogramowania chroniacego;

) przed dopuszczeniem urzadzen osobistych do sieci wi-fi podmiotu ustanowic sie¢
zamknieta z hastem oraz koniecznos¢ akceptacji regulaminu przed przyla-
czeniem urzadzenia.

- Warunkiem dopuszczenia dziecka do korzystania z urzadzen podmiotu jest zapo-
znanie si¢ przez nie z zasadami bezpiecznego korzystania z Internetu. Doktada sie
staran, aby proces zapoznania byt efektywny i odpowiadat potrzebom dzieci.

- W podmiocie w miare mozliwosci i w zaleznosci od specyfiki dostepne s materiaty
edukacyjne, dotyczace zasad bezpiecznego korzystania z Internetu (np. poprzez za-
mieszczanie ich na stronie internetowej, udostepnianie opiekunom i dzieciom itp.).

- W przypadku zgloszenia/ujawnienia tresci nielegalnych, szkodliwych lub nieod-
powiednich do wieku, lub w przypadku zdarzen godzacych w bezpieczenstwo
dzieci zwigzanych z korzystaniem z Internetu nalezy:

) powiadomi¢ opiekunéw dziecka poszkodowanego i dziecka udostepniajacego
tredci;
) zdarzenie zarejestrowa¢, przeanalizowac oraz odpowiednio udokumentowag;

) powiadomié policje¢/sad rodzinny w przypadku podejrzenia popetnienia czynu
zabronionego;

) zapewnic bezpieczenstwo i wsparcie dziecku poszkodowanemu.

b Zasady bezpiecznych relacji dotyczace postugi kapelana

- Pacjent musi wyrazi¢ zgode na wizyte kapelana.

- Nalezy przygotowac sale na wizyte kapelana: zadbac o to, aby pacjenci byli w kom-
fortowej sytuagji intymnej (np. cialo nie odkryte, nie podczas czynnosci higienicz-
nych czy medycznych itp.).

- Podczas spowiedzi nalezy zachowac dystans fizyczny, np. nie siadac¢ na 16zku pa-
cjenta, spowiedz indywidualna lepiej, aby odbywata si¢ przy uchylonych drzwiach
sali, w ktorej przebywa jedna osoba lub w pomieszczeniu do tego przeznaczonym,
jesli zas spowiada sie dziecko, kto$ z personelu powinien wiedzie¢, dlaczego ksiadz
jest z nim sam na sam.
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STANDARD 7

EDUKACJA DZIECI ORAZ OSOB BEZBRONNYCH W OCHRONIE
SWOICH GRANIC

»EBdukacja to szczepionka na przemoc” — przekonywat Edward James Olmos. Zapobie-

ganie sytuacjom sprzyjajacym wykorzystaniu odbywa si¢ rowniez poprzez ksztattowa-

nie swiadomosci dzieci. W niektdrych placowkach medycznych istnieje mozliwos¢ za-

dbania o taka edukacje. Powinna ona obejmowac formacje dzieci do reagowania poprzez
asertywne zachowanie oraz informowanie odpowiednich oséb dorostych w sytuacjach,
w ktdrych sa $wiadkami lub doswiadczaja od dorostych albo innych dzieci jakiejkolwiek
krzywdy (fizycznej, seksualnej, stownej, emocjonalnej itd.), takiej jak np.:

pozostawianie dzieci bez opieki;
okazywanie niechcianej czufosci;
préby nawiazywania kontaktu w miejscach odosobnionych;

epatowanie nagoscia oraz zapraszanie, zwlaszcza indywidualnie, do miejsc takich
jak np. sauna;

przekraczanie granic nienaruszalnosci cielesnej (poza procedurami medycznymi
lub przekraczajace konieczne procedury medyczne);

zbyt intensywne dazenie do osobistego kontaktu;
infantylne zachowania opiekunow;
prowokacja i wciaganie w sytuacje dwuznaczne;

prezentowanie nieodpowiednich i wulgarnych tresci (zwlaszcza materialéw o cha-
rakterze erotycznym, pornograficznym, obrazujacym przemoc lub w inny sposob
przyczyniajacych sie¢ do dyskomfortu);

nadmierne i indywidualne obdarowywanie prezentami i inne formy faworyzowania;
brak empatii i wrazliwosci na potrzeby podopiecznych;

proponowanie, uzywanie lub bycie pod wptywem alkoholu lub srodkéw psychoak-
tywnych itp.

W placéwkach medycznych moze to odbywac si¢ w formie np. warsztatow, pogadanek
lub indywidualnych konsultacji przeprowadzanych przez osobg odpowiednio do tego
przygotowana i zatrudniona lub zaproszong przez zarzadce placowki.



STANDARD 8

SZKOLENIE | STALE WSPARCIE DLA OSOB ZAJMUJACYCH SIE
PROFILAKTYKA

Ochrona przed krzywdzeniem wpisana jest w misje Kosciota katolickiego powierzona
mu przez Pana. Dlatego kazdy — przetozony w Kosciele, osoby uczestniczace w jego misji

przez prace i zaangazowanie duszpasterskie czy prace z dzie¢mi i osobami bez-

bronnymi — powinien posiadac¢ potrzebna wiedze na temat ochrony dzieci i osob bez-

bronnych przed przemoca i dzieli¢ si¢ niq z rodzicami i dzie¢mi.

Zakres szkolen w temacie ochrony dzieci i 0s6b bezbronnych
oraz kto je prowadzi

Kazda osoba pracujaca w koscielnej placdéwce medycznej powinna posiadac potrzebna
wiedze na temat ochrony dzieci i osob bezbronnych przed przemoca oraz, w razie po-
trzeby, dzieli¢ si¢ nia z rodzicami i dzie¢mi. Dlatego:

- Wszyscy pracownicy i wolontariusze w danej placowce medycznej
otrzymuja potrzebna im wiedze¢ o standardach przyjetych i obowiazujacych w pla-
cowce — kodeksie zachowan, procedurach zwigzanych z interwencja i zgloszeniem.
Szkolenie moze prowadzi¢ osoba odpowiedzialna za prewencje.

- Wszyscy pracownicy medyczni oraz pracownicy i wolontariusze petnigcy
funkcje wychow awcze lub formacyjne dodatkowo otrzymuja potrzeb-
na im wiedze dotyczaca:

)
)
)
)
)
)
)

rodzajow przemocy (w tym przemocy rowiesniczej);

rozpoznawania oznak przemocy (w tym wykorzystania seksualnego);

strategii dziatania sprawcow przemocy (w tym przemocy seksualnej);
rozmowy z dzieckiem/osoba bezbronna na temat krzywdy;

rozmowy z dorostymi (gdy ktos pracuje z grupa dorostych) dotyczaca przemocy;
zagrozen i ochrony przed szkodliwymi tre$ciami w Internecie;

innych zaleceri obowiazujacych w danej placdwce.

Kazda osoba pracujaca z dzie¢mi i osobami bezbronnymi powinna otrzymac zaswiad-

czenie o udziale w szkoleniu.

Kazda osoba pracujaca z dzie¢mi i mlodzieza co dwa lata uczestniczy w jednodnio-
wym szkoleniu z zakresu prewencji. Tres$¢ tych szkolen przygotowana jest przez osobe

odpowiedzialng za prewencje.

39



40

Szkolenia prowadza odpowiednio przygotowane kompetentne w dziedzinie ochro-
ny dzieci i osdb bezbronnych osoby, ktore albo sa pracownikami placowki medycznej,
albo sa zaproszone z zewnatrz (np. moga to by¢ osoby delegowane przez diecezje/zakon
do peienia takich zadan, warto skorzystac z ich wiedzy i doswiadczenia). Istotny jest
poziom kompetencji szkolacych.

- Osoby odpowiedzialne za prew encje w placéwce medycznej poza
wspomniang wyzej wiedza powinny mie¢ wiedze na temat:

> budowania systemu prewencji zgodnego z wymogami Kosciota i ustaw pan-
stwowych (aktualnie tzw. , Ustawa Kamilka” i Krajowy Plan Przeciwdziatania
Przestepczosci Przeciwko Wolnosci Seksualnej i Obyczajnosci na Szkode Osob
Matoletnich na lata 2023-2026 oraz Wytyczne KEP, dokument dotyczacy pre-
wengji KEP);

) podstawowych procedur prawnych (kanonicznych i przewidzianych przez
Kodeks karny);

) czynnikdéw ryzyka i czynnikoéw ochronnych;
) funkcjonowania w srodowisku lokalnym placéwek pomocowych;

) procedur ustalonych dla danej placowki.

Za szkolenie tych oséb odpowiada osoba odpowiedzialna za prewencje w danej die-
cezji/zakonie. Na szkolenie zaprasza osoby posiadajace kompetencje potwierdzone od-
powiednim dokumentem.

Osoby odpowiedzialne za prewencje w danej placowce uczestnicza raz w roku w spo-
tkaniu odpowiedzialnych za prewencje wszystkich koscielnych placéwek medycznych.
Impuls do rozpoczecia tego rodzaju spotkan pochodzi z Centrum Ochrony Dziecka i zo-
stanie zaproponowany do samodzielnego zorganizowania si¢ koscielnych placéwek me-
dycznych podczas szkolenia dotyczacego standardéw ochrony.



STANDARD 9

ZAPEWNIENIE JAKOSCI | CIAGLOSCI DZIALAN W ZAKRESIE
PREWENCJI

- Dokument zawierajacy standardy ochrony dzieci i osob bezbronnych w placéwce
aktualizowany jest co dwa lata.

- Ewaluacja dokumentu dokonywana jest w danej placowce przez osobe odpowie-
dzialng za prewencje we wspodtpracy z zarzadca podmiotu medycznego i konsul-
towana z pozostatymi pracownikami placowki. Nastepnie jest zatwierdzana przez
osobe odpowiedzialng w danym podmiocie za prewencje.

- Podczas ewaluacji warto skorzystac z ankiet, ktdre pozwola na ocene dotychczaso-
wej realizacji standardow (Zalaczniki 9, 10, 11).
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ZALACZNIK 1
OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z POLITYKA OCHRONY DZIEC]
| ZOBOWIAZANIU DO JEJ PRZESTRZEGANIA

OSWIADCZENIE

w trybie art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestep-
czoscia na tle seksualnym (Dz.U. 2023 poz. 1304 z pozn. zm.)

Ja, niZzej podpisana/y, oswiadczam, Ze:

Zapoznalam/zapoznalem sie z trescig dokumentu pn. ,Standardy ochrony dzieci” obo-
wigzujacego w (tu nazwa placowki) ...........ccooiviiiiiiiiiiiii

miejscowos¢, data imie i nazwisko (czytelny podpis)



ZALACZNIK 2
OSWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA W CIAGU OSTATNICH
20 LAT, INNYCH NIZ RZECZYPOSPOLITA POLSKA

OSWIADCZENIE

w trybie art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestep-
czoscig na tle seksualnym (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1304 z pdzn. zm.)

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

1.

Posiadam obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczypospolita Polska: tak/nie’.

. Jedliodpowiedzbrzmi , tak”, to prosze wpisac panstwo.................coeeeiiiinin

2
3.
4

W ciagu ostatnich 20 lat zamieszkiwalem/nie zamieszkiwatem w innych panstwach’.

. Prosze wpisac panstwo/panstwa:

. Do o$wiadczenia zataczam informacje z rejestru karnego tego/tych panstw uzyski-

wang do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontakta-
mi z dzie¢mi: tak/nie*.

. Do oswiadczenia zalgczam informacje z rejestru karnego tego/tych panstw, gdyz

panstwo to nie przewiduje wydawania informacji do celow dziatalnosci zawodo-
wej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi: tak/nie*.

. Oswiadczam, Ze prawo Panstwa.........ccccocevvririeininiciiics nie przewi-
duje sporzadzenia informadji z rejestru karnego: tak/nie*.
. O$wiadczam, ze w panstwie .............cooevviiiiiiiin nie prowadzi sig¢ rejestru

karnego: tak/nie*.

. Oswiadczam, Ze nie bytem prawomocnie skazany w panfistwie..............................

za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie
innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscitem sie takich czynow zabro-
nionych, oraz nie ma obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego upraw-
nionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw albo
dziatalnosci, zwiazanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem
sportu lub realizacjq innych zainteresowan przez dzieci, lub z opieka nad nimi.
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10. Oswiadczam, ze jestem swiadomy, ze skladajac ww. oswiadczenia, podlegam od-
powiedzialnosci karnej w trybie art. 233 Kodeksu karnego, to jest odpowiedzialno-
Sci karnej za zlozenie fatlszywego oswiadczenia**.

miejscowos¢, data imie i nazwisko (czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢
** art. 233 k k. [falszywe zeznania]

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowa-
niu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawie-
nia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
§ 1a. Jezeli sprawca czynu okres$lonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpo-
wiedzialnoscia karna grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 3 miesigcy do lat 5.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich upraw-
nien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od niego
przyrzeczenie.
§ 3. Nie podlega karze za czyn okreslony w § la, kto sktada falszywe zeznanie, nie wiedzac o prawie
odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania.
§ 4. Kto, jako biegly, rzeczoznawca lub ttumacz, przedstawia falszywa opinie, ekspertyze lub ttumaczenie
majace stuzy¢ za dowodd w postepowaniu okreslonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku
do lat 10.
§ 4a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 4 dziata nieumyslnie, narazajac na istotna szkode interes pu-
bliczny, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 5. Sad moze zastosowac¢ nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstapic od jej wymierzenia, jezeli:

1) falszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub tlumaczenie dotyczy okolicznosci niemogacych miec
wplywu na rozstrzygniecie sprawy,

2) sprawca dobrowolnie sprostuje fatszywe zeznanie, opinie, ekspertyze lub ttumaczenie, zanim nasta-
pi, chociazby nieprawomocne, rozstrzygniecie sprawy.
§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktora sktada falszywe oswiadczenie, jezeli
przepis ustawy przewiduje mozliwo$¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karne;.



ZALACZNIK 3
ZASADY SPORZADZANIA NOTATKI DOTYCZACEJ ZDARZENIA

- Zapisz dokladna date i godzine, kiedy incydent zostat zgloszony.

- Podaj imig i nazwisko dziecka, wiek, adres zamieszkania (jesli jest dostepny), szkote
oraz wszelkie inne istotne informacje:

) opisz doktadnie to, co zostato zgloszone, wlaczajac miejsce, czas i wszelkie istot-
ne szczegdly zdarzenia (mozesz zacytowac zwroty uzyte przez dziecko lub inng
osobe zawiadamiajaca);

) jesli istnieja, uwzglednij dane wszelkich swiadkow incydentu, w tym ich imiona,
nazwiska, adresy i numery telefonow kontaktowych. Moga to by¢ rowniez
osoby, ktérym dziecko wczesniej zgtaszato przemoc;

) opisz kroki, ktore podjeto w odpowiedzi na zgloszenie, w tym komunikacje z or-
ganami $cigania, rodzicem/rodzicami/opiekunem/opiekunami, dziatania w celu
zapewnienia bezpieczenistwa dziecku itp.;

) wymienl wszelkie instytucje lub osoby, z ktorymi zostat nawigzany kontakt
w zwiazku z incydentem.
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WZOR NOTATKI SLUZBOWEJ Z PRZYJECIA ZGLOSZENIA PRZEMOCY

Data i czas zgloszenia

Imie i nazwisko
osoby zglaszajacej
nr tel., e-mail

do kontaktu

Imie i nazwisko
osoby skrzywdzonej
nr tel., e-mail

do kontaktu

Imie i nazwisko
osoby stosujacej
przemoc

nr tel., e-mail

do kontaktu

Forma krzywdzenia,
miejsce, okolicznosci
towarzyszace




Swiadkowie

Forma podjetej Zawiadomienie Whniosek o wglad | Inny rodzaj in-
interwencji 0 podejrzeniu po- | w sytuacje dziecka/ | terwencji (jaki?)
pelnienia przestep- |rodziny
stwa (art. 304 k.p.k.)

Dane organu/
placowek/oséb/
instytucji, do ktorych
zgloszono interwen-
cje i z ktorymi sie
kontaktowano

miejscowos¢, data imie i nazwisko
(czytelne podpisy osOb uczestniczacych
w przyjmowaniu zgloszenia)
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ZALACZNIK 4
LISTA INSTYTUCJI, DO KTORYCH MOZNA SKIEROWAC RODZICA
POTRZEBUJACEGO WSPARCIA DLA SIEBIE | DZIECKA

Lokalne osrodki pomocy spotecznej — oprocz wsparcia ekonomicznego, prawne-
go, mieszkaniowego, rzeczowego itd. wiele osrodkow oferuje rowniez warszta- ty
podnoszenia umiejetnosci wychowawczych, kursy kompetencji rodzicielskich czy
zajecia w ramach ,, Akademii rodzicéw”. W OPS-ie istnieje ponadto mozliwos¢
uzyskania pomocy asystenta rodziny (na wniosek rodzicéw), a takze zawniosko-
wania o asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia, jesli rodzina posiada
pod opieka dziecko z orzeczeniem o niepelnosprawnosci. Dla wielu rodzin mozli-
wos¢ uzyskania wsparcia asystenckiego jest tym, co ratuje dziecko i rodzine przed
trwatym kryzysem. Pomoc OPS-u jest nieodptatna.

Osrodki interwencji kryzysowej — placowki prowadzone przez powiaty. Oferu- ja
pomoc osobom, ktdre doswiadczaja trudnej sytuacji zyciowej i braku réwno- wagi
psychicznej na skutek m.in. smierci bliskiej osoby, choroby wtasnej, dziec- ka czy
innej bliskiej osoby, rozwodu/rozstania, konfliktow w rodzinie, zagrozenia
przemoca. W osrodku prowadzone jest poradnictwo psychologiczne, interwencja
kryzysowa, krétkoterminowa psychoterapia, organizowane sgq warsztaty i grupy
wsparcia. Pomoc OIK-u jest nieodptatna.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne — $wiadcza pomoc diagnostyczna i kon-
sultacyjna, organizuja kursy psychoedukacyjne i podnoszace kompetencje rodzi-
cielskie (np. szkota dla rodzicow, warsztaty pozytywnej dyscypliny, warsztaty dla
rodzicow dzieci z ADHD). Pracujq w nich zespoty orzecznicze, umozliwiajace uzy-
skanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wczesnego wspomagania
rozwoju, indywidualnego toku nauczania itd. Pomoc PPP jest bezptatna.

Specjalistyczne poradnie rodzinne — publiczne osrodki swiadczace pomoc psy-
chologiczna i wsparcie dla par i rodzin. Udzielaja konsultacji indywidualnych i ro-
dzinnych, prowadza psychoterapie dzieci i dorostych, organizuja warsztaty i grupy
dla rodzicéw. Pomoc SPR jest bezptatna.

Osrodki wczesnej interwencji — oferuja kompleksowa, skoordynowana, wielospe-
cjalistyczng 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¢ m.in. na terapie wczesnego wspomagania rozwoju,
fizjoterapie, zajecia logopedyczne i inne. OWI oferujq pomoc dzienng i bezptatna.

Osrodki wsparcia dziennego (dawniej , $wietlice sSrodowiskowe”) — pobyt dziec-
ka w takim osrodku trwa kilka godzin (gléwnie po lekcjach), jest bezplatny



i dobrowolny, a oferta kierowana jest przede wszystkim do rodzin borykajacych
sie z trudnosciami wychowawczo-opiekunczymi, ktore wychowuja dzieci w wieku
szkolnym. W osrodkach wsparcia dziennego dzieci moga otrzymac positek, pomoc
w odrabianiu lekcji, uczestniczy¢ w zajeciach socjoterapeutycznych, kompensacyj-
nych i innych.

- Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dorostych oraz srodowiskowe
centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy — oferuja wsparcie dla dzieci
oraz rodzicow doswiadczajacych kryzysu psychicznego i trudnosci rodzicielskich
w formie indywidualnej, grup terapeutycznych i warsztatow. Centra dzialaja w
ramach NFZ.

- Centra pomocy dzieciom — sa to miejsca, w ktorych dzieci pokrzywdzone prze-
stepstwem 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 konica grupa tych samych profesjonalistéw. Na
spotkaniach zespotu interdyscyplinarnego wspdlnie podejmuja decyzje, jakiego
rodzaju wsparcia potrzebuja dziecko i jego opiekunowie. Strategie pomocy reali-
zuja - na ile jest to mozliwe — pracownicy placowki: psychologowie, lekarze, pra-
cownik socjalny. Odbywa si¢ tu rowniez przestuchanie sadowe dziecka, jesli jest to
potrzebne. Mape tych miejsc znajdziesz na stronie: https://centrapomocydzieciom.
tdds.pl/.

- Ogolnopolskie i lokalne organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ wspieraniem
rodzicow i dzieci. Warto zacheci¢ rodzicdw, aby sprawdzili i poszukali oferty dla
siebie. Wérdd dostepnych mozliwosci sa miedzy innymi: grupy wsparcia (dla ro-
dzicéw malych dzieci, dla rodzicéw w zalobie, dla rodzicéw dzieci z niepeino-
sprawnoscia itd.), konsultacje i terapie psychologiczne, warsztaty i zajecia psy-
choedukacyjne dla rodzicéw, warsztaty dla dzieci, punkty przedszkolne i wiele
innych. Szereg organizacji oferuje wsparcie bezptatnie.

- Fundacje, np. Fundacja Dajemy Dzieciom Site (https://fdds.pl).
- Centrum Ochrony Dziecka (https://cod.ignatianum.edu.pl).



ZALACZNIK 5
WZOR LISTY KONTAKTOW DO INSTYTUCJI | ORGANIZACJI
POMOCOWYCH DZIALAJACYCH W OTOCZENIU PODMIOTU

Nazwa instytucji/organizacji Dane kontaktowe

Osrodek pomocy spotecznej

Osrodek interwengji kryzysowej

Specjalistyczna poradnia rodzinna

Osrodek wczesnej interwencji

Osrodek wsparcia dziennego

Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego
dla dorostych

Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy I stopnia referencyjnosci




ZALACZNIK 6
OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIU DO ZACHOWANIA POUFNOSCI

Niniejszym oswiadczam, Ze znana jest mi tres¢ przepisu art. 241 § 1 — § 3 k.k." i wynika-
jace z niego zakazy:

- rozpowszechnia publicznie wiadomosci z postepowania przygotowawczego,
zanim zostaly ujawnione w postepowaniu sagdowym;

- rozpowszechnia publicznie wiadomosci z rozprawy sadowej prowadzonej z wyla-
czeniem jawnosci;

- rozpowszechnia publicznie wiadomosci z postepowania prowadzonego na pod-

stawie przepisdw o postepowaniu w sprawach nieletnich.

Oswiadczam, ze znane s mi zasady bezpiecznego przetwarzania danych osobowych
w ramach polityki RODO.

Zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, ktore zostalty mi
ujawnione w procedurze interwencyjnej w zwigzku ze zgloszeniem przemocy wobec
dziecka, zawiadomieniem o podejrzeniu popelnienia przestepstwa na szkode dziecka
lub podjeciem innych dziatart w celu ochrony dziecka.

miejscowos¢, data imie i nazwisko (czytelny podpis)

*art. 241 [Rozpowszechnianie wiadomosci]

§ 1. Kto bez zezwolenia rozpowszechnia publicznie wiadomosci z postepowania przygotowawczego,
zanim zostaly ujawnione w postepowaniu sgdowym,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto rozpowszechnia publicznie wiadomosci z rozprawy sadowej prowadzo-
nej z wyltaczeniem jawnosci.

§ 3. Karze okreslonej w § 1 podlega, kto bez zezwolenia rozpowszechnia publicznie wiadomosci z poste-
powania prowadzonego na podstawie przepisdw o postepowaniu w sprawach nieletnich.
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ZALACZNIK 7
PROCEDURY REAGOWANIA W PRZYPADKU ZACHOWANIA
TRUDNEGO, AGRESYWNEGO LUB PRZEMOCY ZE STRONY DZIECKA

- W przypadku zaobserwowania u dziecka przejawdéw wzmozonego napiecia, zde-
nerwowania lub trudnosci stwarzajacych prawdopodobienstwo wystgpienia za-
chowania trudnego, w tym agresywnego, autoagresywnego, zagrazajacego, nalezy
niezwlocznie podjac¢ dzialania, aby przeciwdziatac jego rozwinigciu, w tym nalezy
podjac¢ z dzieckiem rozmowe uspokajajaca, wyciszajaca, o ile to mozliwe, na neu-
tralny temat (metoda przekierowania uwagi) lub inne oddziatywanie kojace/

uspokajajace.

- W sytuacji eskalacji zachowan trudnych, niepozadanych nalezy podja¢ probe ich
wygaszenia, przerwania, adekwatnie do sytuacji, z uwzglednieniem rozpoznane-
go wczesniej ryzyka wystapienia zachowan trudnych, agresywnych, autoagresyw-
nych oraz ustalonych i stosowanych u dzieci indywidualnych strategii proaktyw-
nych lub nieawersyjnych strategii reaktywnych.

'

- Jezeli podjete czynnosci w danej sytuacji nie przynosza efektow i nastepuje eskala-
¢ja zachowan trudnych, agresywnych, autoagresywnych, nalezy poprosi¢ o pomoc
osoby wskazane do podejmowania procedury interwencyjnej lub inne osoby z per-
sonelu, ktére znajduja sie¢ w poblizu; osoby te niezwlocznie informuja osoby decy-
zyjne lub specjalistow i udzielaja wsparcia w danej sytuagji.

'

- Nastepnie, w przypadku wystapienia bardzo agresywnego zachowania, ktérego
nie mozna powstrzymac i stwarza ono zagrozenie dla zdrowia i zycia wlasnego
i innych osob, nalezy niezwlocznie, jezeli jest taka koniecznos¢, udzieli¢ pierwszej
pomocy przedmedycznej, wezwac pogotowie lub policje, a nastepnie powiadomic
rodzicow (opiekunéw) dziecka — w tej sytuacji mozna, jesli jest to niezbedne, moz-
liwe i bezpieczne dla kazdego uczestnika zdarzenia, zastosowac jak najmniej inwa-
zyjna forme przerwania aktu agres;ji.



- Nalezy zadbac o bezpieczenstwo kazdego uczestnika zdarzenia, w tym swiadkéw.

'

- Jezeli okolicznosci zdarzenia na to pozwola — niezwlocznie — osoba wskazana
w procedurze interwencyjnej podejmuje rozmowe stwarzajaca dziecku mozliwos¢
wypowiedzenia sig, przedstawienia swojego zdania/opinii w celu ustalenia przy-
czyn i okolicznosci zdarzenia; w trakcie rozmowy z dzieckiem, o ile nie zakdci to
jej przebiegu, nalezy zanotowac istotne informacje; po zakoniczeniu rozmowy spo-
rzadza si¢ notatke z uwzglednieniem catego zdarzenia i przekazanych informagji
od $wiadkow zdarzenia, o sytuacji nalezy poinformowac rodzicow (opiekunow).

'

- Do momentu uzyskania pewnosci, ze sytuacja zostala zazegnana, a zachowanie
trudne ustgpilo, nie wolno pozostawia¢ dziecka samemu sobie, tzn. ,straci¢ go

'

- Nalezy zadbac¢ o bezpieczenstwo wszystkich uczestnikéw zdarzenia, swiadkéw

z pola widzenia”.

i udzieli¢ im wsparcia, np. pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

SZCZEGOLNE WARUNKI ROZMOWY INTERWENCYJNEJ:

- Rozmowa powinna by¢ przeprowadzona bez presji czasu, pospieszania dziecka
oraz powinna by¢ dostosowana do jego potrzeb i mozliwosci; miejsce jej prze-
prowadzenia winno uwzglednia¢ m.in. specyfike odbioru i przetwarzania bodz-
cOw sensorycznych przez dziecko; nalezy wzia¢ pod uwage jego jezyk i sposoby
komunikagiji.

- Osoba prowadzaca rozmowe powinna znac¢ sposoby regulacji emocji przez dziec-
ko (np. stimowanie/zachowania autostymulujace) oraz mie¢ wiedze, czy u dziecka
wystepuja zachowania trudne (np. zachowania agresywne, autoagresywne).

- Podczas rozmowy trzeba pozwoli¢ dziecku na swobodng wypowiedz, w tym
ujawnienie obaw, nie przerywac, nie krytykowa¢, nie uzupelnia¢ wypowiedzi wta-
snymi domystami, nie komentowac tresci przekazywanych przez dziecko, nie mi-
nimalizowac¢ znaczenia tego, co si¢ wydarzyto.

- Rozmowa powinna przebiegaé w spokojnej atmosferze; po jej zakoniczeniu dziecko
powinno otrzymac adekwatne wsparcie do czasu ustabilizowania sytuacji i wyci-
szenia zachowania — nie wolno pozostawiac¢ dziecka samemu sobie, , stracic¢ z pola
widzenia” do momentu uzyskania pewnosci, ze sytuacja jest ustabilizowana.
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ZALACZNIK 8
ZASADY BEZPIECZNYCH RELACJI POMIEDZY DZIECMI

Koscielna placowka medyczna ..., jest miejscem zapewniajacym
bezpieczenstwo dzieciom takze w grupie rowiesniczej. Kierujac sie¢ wartosciami wy-
plywajacymi z Ewangelii, staramy si¢ wpoi¢ naszym pracownikom postawe szacunku
wobec kazdego czlowieka — dzieci i dorostych. Pragniemy, by w relacjach miedzyludz-
kich bliska byta im ewangeliczna zasada: ,Wszystko wiec, co chcielibyscie, zeby wam
ludzie czynili, i wy im czyncie” (Mt 7,12a).

Zasady bezpiecznych relacji miedzy dzie¢mi poznali wszyscy pracownicy i wspot-
pracownicy placéwki, dzigeki czemu moga oni umiejetnie i adekwatnie do zaistniatej
sytuacji reagowac na kazde niewlasciwe zachowanie czy przemoc. Rowniez dzieci i mto-
dziez powinni przestrzegac¢ ponizszego kodeksu w placowce i poza nig, w kontakcie
bezposrednim i wirtualnym.

Kodeks zachowan zostat opracowany z udziatem dzieci i mtodziezy. Ewaluacja i we-
ryfikacja zasad bezpiecznych relacji pomiedzy dzie¢mi odbywac si¢ bedzie co dwa lata,
a takze po kazdej sytuacji kryzysowej, jesli w placéwce podjeta zostanie interwencja
z powodu krzywdzenia rdwie$niczego. Zmiana tresci zasad bezpiecznych relacji miedzy
dzie¢mi jest mozliwa w kazdym momencie na ich wniosek i z ich udziatem.

1. Rowne traktowanie i szacunek dla kazdej osoby:
- traktuj innych tak, jak chcesz, aby inni traktowali Ciebie;

- pamietaj, ze kazda osoba jest kim$ wyjatkowym i szczegdlnie obdarowanym przez
Boga. Nalezg sig¢ jej szacunek i troska o jej dobro;

- badz tolerancyjny — szanuj odmienny wyglad, przekonania, poglady i cechy
kolezanek/kolegdw;

- pamietaj, ze przez réoznorodnos¢ wzajemnie si¢ ubogacamy;

- masz prawo do zabawy i relagji z kazdym dzieckiem, ale pamietaj, Ze nie zawsze
inne dziecko ma che¢ do kontaktu z Tobg w danym momencie. Uszanuj to;

- zachowaj otwartosc¢ i badz wrazliwy na wszystkie osoby, nawet jesli nie naleza do
grona Twoich najblizszych przyjaciét. Nie wykluczaj ich ze wspodlnych dziatan,
rozmow i szkolnych aktywnosci.

2. Zasady komunikacji miedzy dziecmi:

- zachowuj zyczliwos¢ i szacunek wobec kolezanek/kolegdw;

- pamietaj, ze kazdy ma prawo do wyrazania swojego zdania, mysli i przekonan,
o ile nie naruszaja one dobra innych osob;



stuchaj innych, gdy mdéwia. Nie przerywaj innym, gdy sie¢ wypowiadaja;
zachowuj kulture stowa w kazdej sytuacji;
stosuj formy grzecznosciowe;

pytaj o zgode na kontakt fizyczny (przytulenie, poglaskanie).

. Szacunek dla cudzej wtasnosci, prywatnosci i przestrzeni:

szanuj rzeczy osobiste i mienie innych oséb;

zapytaj, jesli chcesz pozyczy¢ od kogos jakas rzecz;

nie przegladaj prywatnych rzeczy innych oséb bez ich zgody. Kazdy ma prawo do
prywatnosci;

nie rob zdje¢, nie nagrywaj ani nie rozpowszechniaj wizerunku kolegéw/kolezanek
i innych oséb bez ich wyraznej zgody;

pamietaj, ze kazdy ma prawo do przestrzeni osobistej. Jesli inna osoba potrzebuje
chwili samotnosci, uszanuj to. Naruszanie tej przestrzeni moze rodzi¢ konflikty.

. Zakaz stosowania przemocy w jakiejkolwiek formie:

nie stwarzaj sytuacji, w ktorych kto$ czutby sie celowo pomijany, izolowany;

nie stosuj przemocy fizycznej. Szturchanie, popychanie, kopanie czy sitowe przy-
trzymywanie kolegi/kolezanki naruszaja jego/jej integralnos¢ fizyczna;

szanuj przestrzen intymna kolegow/kolezanek. Nigdy nie dotykaj ich w sposob,
ktory moze by¢ uznany za nieprzyzwoity lub niestosowny;

nie wy$miewaj, nie obgaduj, nie oSmieszaj, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lek-
cewaz i nie obrazaj kolegow/kolezanek;

nie wypowiadaj si¢ w sposob obrazliwy o rodzicach kolegdw/kolezanek;
nie zwracaj si¢ w sposob wulgarny do innych;

pamietaj, ze zarty sa wtedy zartami, kiedy nikt z ich powodu nie cierpi. Jesli tak
jest, natychmiast zakoncz takq zabawe stowna;

nie narazaj siebie i innych uczniow na sytuacje zagrazajace zyciu i zdrowiu zaréw-
no fizycznemu, jak i psychicznemu;

nie wyrazaj negatywnych, przesmiewczych komentarzy na temat zachowania,
pracy, wygladu kolegéw/kolezanek;

nie zabieraj rzeczy nalezacych do innych bez ich zgody.
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5. Szacunek w kontaktach internetowych i zakaz cyberprzemocy:

- szanyj innych i traktyj ich tak, jak chcesz, by traktowali Ciebie — dotyczy to wszyst-
kich typow Twojej aktywnosci w sieci. Po drugiej stronie ekranu jest drugi cztowiek;

- pamietaj, ze cyberprzemoc czesto zaczyna si¢ od tzw. ,niewinnych zartow”. Nie
kazdy ma takie samo poczucie humoru. Uwazaj na to, co piszesz i co publikujesz,
w Internecie nic nie ginie. W swiecie wirtualnym tatwo poruszy¢ lawing wzajem-
nych niecheci, co moze doprowadzi¢ do konkretnej formy przemocy;

- nie udostepniaj kontaktow do innych osob (telefonicznych, mailowych) bez ich
zgody;

- dbaj o swdj oraz innych wizerunek w sieci — nie publikuj wrazliwych danych, po-
wierzonych ci informagcji oraz zdje¢ i filméw o$mieszajacych innych. Szanuj ich
prywatnos¢;

- chron intymnos¢ swoja i innych. Nie wysylaj i nie udostepniaj zdje¢ lub filméw,
ktdre by ja naruszaty;

- sprzeciwiaj si¢ hejtowi, sam nie publikuj obrazajacych i agresywnych komentarzy
oraz reaguj, gdy zauwazysz, ze ktos jest ponizany w Internecie. Nie przesytaj dalej
osmieszajacych wiadomosci. Zgto$ takie dzialania odpowiednim osobom;

- nie prowokuj innych do niepotrzebnych, nieuzasadnionych kiétni. Trolling, Swia-
dome ponizanie, nekanie i zaczepki sa zachowaniami niedopuszczalnymi;

- nie wykluczaj swoich réwiesnikow z grup w mediach spotecznosciowych z powodu
swoich prywatnych niecheci;

- nie podszywaj si¢ w Internecie pod inne osoby. Takie zachowanie w cyberprze-
strzeni jest kradziezg tozsamosci. To jest przestepstwo;

- jezeli zauwazysz, ze kto$ nie wylogowat sie ze swojego konta, nie wykorzystuj tej
sytuagji do dziatan, ktére przyniostyby mu szkode, ale zyczliwie poinformuj go
0 jego nieuwadze;

- pamietaj, ze grozby, pomdéwienia, nawotywanie do nienawisci, przesladowanie,
osmieszanie w cyberprzestrzeni takze sg karalne. Twoje dzialania w sieci nie sa
anonimowe.

6. Sposoby pokojowego rozwiazywania konfliktow:

- wycisz sig, uspokdj, zatrzymaj niepotrzebna kiétnie, zanim stracisz nad soba kon-
trole. Zastanow sig, co chcesz osiagnac. Jesli to mozliwe, podejmij spokojna rozmo-
we z druga strona;

- umow sie na rozmowe w bardziej stosownych warunkach, w ten sposob zyskasz
czas na konstruktywny dialog;

- powiedz, co wedtug Ciebie jest problemem, co przyczyna nieporozumienia, czego
oczekujesz;
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stuchaj drugiej osoby. Dopytaj o jej odczucia i oczekiwania. Podsumuj to, co usty-
szalas/ustyszales dla upewnienia si¢, czy dobrze zrozumiata$/zrozumiales jej
komunikat;

upewnij sig, ze Twdj rozmowca powiedziat wszystko odnosnie do swoich odczug;
wspdlnie wymyslcie rozwiazanie satysfakcjonujace obie strony;

jesli nie uda sie¢ Wam dojs¢ do porozumienia, popros o pomoc osobe dorosta, ak-
tualnego opiekuna grupy. Porozmawiaj o tym z Twoimi rodzicami. Nie rozwiazuj
konfliktu samodzielnie;

nie badz obojetny, gdy komus$ dzieje sie krzywda. Zawsze poinformuj o tym osobe
dorosla.
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ZALACZNIK 9

ANKIETA DLA CZt ONKOW PERSONELU

monitorujaca stan znajomosci standardow ochrony dzieci i ich przestrzegania

oraz skutecznos¢ obowiazujacych procedur

Ocen swoja znajomos¢ standardow
ochrony dzieci.

Od 1 (nisko) do 10 (wysoko)

Jak oceniasz poziom znajomosci wsrod
personelu standardéw ochrony dzieci?

Od 1 (nisko) do 10 (wysoko)

Oceni swoja umiejetnosc¢ rozpoznawania
symptomoéw krzywdzenia dzieci.

Od 1 (nisko) do 10 (wysoko)

Jak oceniasz umiejetnosci innych pra-
cownikow rozpoznawania symptomow
krzywdzenia dzieci?

Od 1 (nisko) do 10 (wysoko)

Ocen swojq znajomosc¢ procedur reago-

wania na symptomy krzywdzenia dzieci.

Od 1 (nisko) do 10 (wysoko)

Jak oceniasz znajomo$¢ wsrdd persone-
lu procedur reagowania na symptomy
krzywdzenia dzieci?

Od 1 (nisko) do 10 (wysoko)

Czy w Twojej ocenie konieczne jest pod-
niesienie znajomosci obowigzujacych
standardow ochrony dzieci wsrdd pra-
cownikow? Jedli tak, zaznacz w jakim
obszarze:

dz | lacowki
TS dsespieczny L relad) pa
Zlele

- zasad bezpiecznych relacji pomig-
dzy dzie¢mi;

- zasad i procedur reagowania
w przypadku podejrzenia krzyw-
dzenia dziecka;

- zasad ochrony wizerunku dziecka
i danych osobowych;

- zasad dostepu dzieci do Internetu.




Czy w Twojej ocenie konieczne jest pod-
niesienie znajomosci standardéw ochro-
ny dzieci wérdd pacjentow? Jesli tak, za-
znacz w jakim obszarze:

zasad bezpiecznych relagji po-
miedzy personelem placowki

a dzieémi;

zasad bezpiecznych relacji pomie-
dzy dzie¢mi;

zasad i procedur reagowania

w przypadku podejrzenia krzyw-
dzenia dziecka;

zasad ochrony wizerunku dziecka
i danych osobowych;

zasad dostepu dzieci do Internetu.

Czy zdarzyto Ci si¢ zaobserwowac naru-
szenie w placowce standardow ochrony
dzieci? Jesli tak — jakie zasady zostaty na-
ruszone? (odpowiedz opisowo)

Czy zostaly wowczas podjete przez
Ciebie jakie$s dziatania? Jesli tak - jakie,
jesli nie — dlaczego? (odpowiedz opisowo)

Co w Twojej ocenie szczegdlnie spraw-
dza si¢ w standardach ochrony dzieci?
Ktore zasady sa trudne do realizacji? Za-
proponuj zmiany i szkolenia.
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ZALACZNIK 10

ANKIETA DLA DZIECI-PACJENTOW
(EWENTUALNIE DLA PACJENTOW DOROSLYCH, ZALEZNYCH)

monitorujaca stan znajomosci standardow ochrony dzieci i ich przestrzegania
oraz skutecznos¢ obowiazujacych procedur

Okresl swoje poczucie bezpieczenstwa
w placowce.

Od 1 (nisko) do 10 (wysoko)

Jak sig¢ czujesz w relacjach z pracownika-
mi placowki?
Uzasadnij krotko swoja odpowiedz.

Od 1 (zle) do 10 (bardzo dobrze)

Okre$l poziom zaufania do pracownikéw
placowki.
Uzasadnij krotko swoja odpowiedz.

Od 1 (nisko) do 10 (wysoko)

Jak oceniasz swoje relacje z innymi dzie¢-
mi w placowce?
Uzasadnij krotko swoja odpowiedz.

Od 1 (bardzo trudne) do 10 (bardzo dobre)

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz
sie zwrdci¢ w sytuacji, gdy: masz jaki-
kolwiek problem, obawiasz si¢ o swoje
zdrowie, doswiadczyte$ przemocy lub
niekomfortowego dla Ciebie, przekra-
czajacego granice zachowania ze strony
cztonka personelu, innego dziecka, rodzi-
ca dziecka, lub innej osoby?

tak/nie




Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz
sie zwrdci¢ w sytuagji, gdy: bytes swiad-
kiem, ze pracownik placéwki, inne
dziecko, rodzic dziecka czy inna osoba,
zachowat si¢ w sposdb niewlasciwy, nie-
komfortowy czy przekraczajacy granice,
wobec innego dziecka?

tak/nie

Czy zdarzylo Ci si¢ by¢ $wiadkiem prze-
mocy w placowce? Jesli tak, to jakiej?
Napisz, co si¢ wowczas zdarzylo i co
zrobites?

tak/nie

Czy zdarzyto Ci sie¢ doswiadczy¢ prze-
mocy w placowce? Jedli tak, to jakiej?
Napisz, co si¢ wowczas zdarzylo i co
zrobites?

tak/nie

Czy w placowce w widocznym miejscu
sa dostepne informacje na temat moz-
liwosci uzyskania pomocy w trudnej
sytuacji, w tym numery bezptatnych tele-
fonow zaufania dla dzieci i mlodziezy?

tak/nie

To jest miejsce dla Ciebie. Napisz, czego
brakuje Ci w placowce, co chcialbys zmie-
ni¢, ale takze co Ci sie¢ podoba.
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ZALACZNIK 11

ANKIETA DLA RODZICOW/OPIEKUNOW

monitorujaca stan znajomosci standardow ochrony dzieci i ich przestrzegania
oraz skutecznos¢ obowiazujacych procedur

tu jest zobowiazany do przestrzegania
»Zasad bezpiecznych relacji pomiedzy
personelem a dzie¢mi”?

Czy poinformowano Pania/Pana o obo- tak/nie
wigzujacych w podmiocie standardach

ochrony dzieci?

Czy Pani/Pan wie, ze personel podmio- tak/nie

Jak Pani/Pan czuje si¢ w relacjach z pra-
cownikami placowki?

Prosze krétko uzasadni¢ swoja
odpowiedz.

Od 1 (bardzo zle) do 10 (bardzo dobrze)

Prosze okresli¢ poziom zaufania
do pracownikéw placowki.
Prosze krétko uzasadni¢ swoja
odpowiedz.

Od 1 (nisko) do 10 (wysoko)

Jak Pani/Pan ocenia relacje miedzy
dzie¢mi przebywajacymi w placowce?
Prosze krotko uzasadnié swoja
odpowiedz.

Od 1 (bardzo trudne) do 10 (bardzo dobre)

Czy Pani/Pan wie, do kogo z persone-
lu mozna sie¢ zwrdci¢ w sytuadji, gdy:
Pani/Pana dziecko obawia sie o swoje
zdrowie, do$wiadczylo przemocy lub
niekomfortowego dla niego, przekra-
czajace granice zachowania ze strony
czlonka personelu, innego dziecka, ro-
dzica dziecka lub innej osoby?

tak/nie




Czy Pani/Pan wie, do kogo z persone-
lu mozna sig zwrdci¢ w sytuacji, gdy:
Pani/Pan byta/byt swiadkiem, ze pra-
cownik placéwki, inne dziecko, rodzic
dziecka czy inna osoba, zachowat sie
w sposoOb niewlasciwy, niekomforto-
wy czy przekraczajacy granice wobec
innego dziecka?

tak/nie

Czy zdarzyto si¢ Pani/Panu by¢ swiad-
kiem przemocy w placowce? Jedli tak,
to jakiej?

Prosze napisac, co si¢ wowczas zdarzy-
o i co zostato zrobione.

tak/nie

Czy zdarzyto sig, Ze Pani/Pana dziecko
doswiadczylo przemocy w placéwce?
Jedli tak, to jakiej?

Prosze napisac, co si¢ wowczas zdarzy-
o i co zostato zrobione.

tak/nie

Czy w placowce w widocznym miejscu
sa dostepne informacje na temat mozli-
wosci uzyskania pomocy w trudnej sy-
tuacji, w tym numery bezptatnych tele-
fonow zaufania dla dzieci i mlodziezy?

tak/nie

To jest miejsce dla Pani/Pana. Prosze
napisac, czego zdaniem Pani/Pana bra-
kuje w placdwce, co nalezatoby zmie-
ni¢, ale takze co Pani/Panu si¢ podoba.
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