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Naczelną zasadą wszystkich działań podejmowanych przez pracowników placówki jest 

działanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Pracownik placówki traktuje 

dziecko z szacunkiem oraz uwzględnia jego potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie 

przez pracownika wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie. Pracownik placówki, 

realizując te cele, działa w ramach obowiązującego prawa, przepisów wewnętrznych danej 

placówki oraz swoich kompetencji.  

Spis treści 

1. Słowniczek pojęć/objaśnienie terminów używanych w dokumencie Polityka ochrony 

dzieci 

2. Zasady rekrutacji personelu 

3. Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka 

4. Monitorowanie realizacji standardów 

 

 

Słowniczek pojęć/objaśnienie terminów używanych w dokumencie Polityka ochrony 

dzieci  

1. Standardy Ochrony Dzieci (SOD) – to zasady wprowadzane w instytucjach, 

organizacjach, placówkach, które świadczą usługi na rzecz dzieci, pracują z dziećmi i/lub w 

których dzieci przebywają bez opieki rodziców/opiekunów prawnych (oświata, placówki 

pobytu stałego, turystyka, pomoc humanitarna etc.) w celu ochrony dzieci przed 

krzywdzeniem.  

2. Dziecko – każda osoba do ukończenia 18 roku życia.  

3.Placówka systemu ochrony zdrowia, placówka medyczna – każda placówka prowadząca 

działalność leczniczą bez względu na formę prawną i źródło finansowania, świadcząca 

usługi dzieciom lub działająca na rzecz dzieci.  

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

obowiązującym prawem i/lub wewnętrznymi dokumentami, jest uprawniony do 

podejmowania decyzji o działaniach podmiotu..  

5. Krzywdzenie dziecka to każde zachowanie względem dziecka, które stanowi wobec 

niego czyn zabroniony. Oprócz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub 

niezamierzone), działanie lub zaniechanie a także każdy jego rezultat, skutkujący 

naruszeniem praw, swobody, dóbr osobistych dziecka i zakłóceniem jego rozwoju. 

Wyróżnia się następujące, podstawowe formy krzywdzenia: 
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 Przemoc fizyczna wobec dziecka. Jest to działanie bądź zaniechanie wskutek którego 

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

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

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

przemocy fizycznej mówimy zarówno w wymiarze jednorazowym, jak i powtarzającym 

się. 

 Przemoc psychiczna wobec dziecka. Jest to przewlekła, nie fizyczna, szkodliwa 

interakcja pomiędzy dzieckiem a osobą za nie odpowiedzialną lub osobą, której dziecko 

ufa. Tak jak w przypadku przemocy fizycznej obejmuje zarówno działania, jak i 

zaniechania. Do przejawów przemocy psychicznej zaliczamy m.in.: 

o niedostępność emocjonalną, 

o zaniedbywanie emocjonalne, 

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

o nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem 

o niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualności dziecka, 

o niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych między dzieckiem a 

osobą odpowiedzialną, 

o nieodpowiednią socjalizację, demoralizację, 

o sytuacje, w których dziecko jest świadkiem przemocy. 

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

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

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

molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozmów o treści seksualnej nieadekwatnej do 

wieku dziecka, komentowanie w sposób seksualny wyglądu i zachowania dziecka, 

zachęcanie do kontaktu z treściami pornograficznymi, grooming - strategie 

nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencją nawiązania kontaktu seksualnego w 

przyszłości) i gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak: dotykanie dziecka, 

zmuszanie dziecka do dotykania ciała sprawcy, stosunek seksualny). Każda czynność 

seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukończeniem 15 roku życia jest 

przestępstwem. W przypadku dzieci mówimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy 

między wykorzystującym (dorosły, inne dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z 

uwagi na wiek lub stopień rozwoju zachodzi relacja siły, opieki czy zależności. Do innej 

formy wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza się wyzyskiwanie seksualne np. 

wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materiałów przedstawiających 

seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na przykład z wykorzystaniem 
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oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usiłowane nadużycie podatności 

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

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

społecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego. Szczególne zagrożenie 

wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzysów humanitarnych. Zagrożenie 

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

mogących paść ofiarą wyzysku. 

 Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych 

i psychicznych potrzeb dziecka. Może przyjmować formę nierespektowania praw 

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

zaniedbywania dziecka dochodzi w relacjach dziecka z osobą zobowiązaną do opieki, 

wychowania, troski i ochrony. 

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

gdy dziecko doświadcza różnych form nękania ze strony rówieśników. Dotyczy działań 

bezpośrednich lub z użyciem technologii komunikacyjnych (np. za pośrednictwem 

Internetu i telefonów komórkowych). Przemoc rówieśniczą obserwujemy, gdy 

szkodliwe działanie ma na celu wyrządzenie komuś przykrości lub krzywdy 

(intencjonalność), ma charakter systematyczny (powtarzalność), a sprawcy bądź grupa 

sprawców mają przewagę nad pokrzywdzonym. Obejmuje: 

o przemoc werbalną (np. przezywanie, dogadywanie, ośmieszanie, 

zastraszanie), 

o przemoc relacyjną (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie 

innych przeciwko osobie, szantaż), 

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

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

o cyberprzemoc/przemoc elektroniczną (np. złośliwe wiadomości w 

komunikatorach, wpisy w serwisie społecznościowym, rozpowszechnianie  

zdjęć lub filmów ośmieszających ofiarę za pośrednictwem Internetu bądź 

urządzeń telekomunikacyjnych), 

o wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych części ciała lub nakłanianie / 

zmuszanie do stosunku płciowego lub innych czynności seksualnych przez 

rówieśnika,  

o przemoc uwarunkowaną normami i stereotypami związanymi z płcią (np. 

przemoc w relacjach romantycznych między rówieśnikami). 
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6. Personel – każdy pracownik placówki medycznej bez względu na formę zatrudnienia, w 

tym współpracownik, stażysta, wolontariusz lub inna osoba, która z racji pełnionej funkcji 

lub zadań ma (nawet potencjalny) kontakt z dziećmi.  

7. Opiekun dziecka – przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic1 albo opiekun2, rodzic 

zastępczy3, opiekun tymczasowy (czyli osoba upoważniona do reprezentowania 

małoletniego obywatela Ukrainy, który przebywa na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej bez opieki osób dorosłych)4 .  

8. Zgoda opiekuna: zgoda rodziców albo zgoda opiekuna, rodzica zastępczego lub 

opiekuna tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia między rodzicami 

dziecka należy poinformować rodziców o konieczności rozstrzygnięcia sprawy przez sąd 

rodzinny. 

9. Osoba odpowiedzialna za Politykę ochrony dzieci przed krzywdzeniem to 

wyznaczony przez kierownictwo placówki pracownik sprawujący nadzór nad realizacją 

Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem w placówce.  

10. Dane osobowe dziecka to wszelkie informacje umożliwiające identyfikację dziecka. 

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjęto następującą kwalifikację zagrożenia 

bezpieczeństwa dzieci: 

o Istnieje podejrzenie popełnienia przestępstwo na szkodę dziecka, np. 

wykorzystanie seksualne, znęcanie się nad dzieckiem lub  popełniono 

przestępstwo; 

o doszło do innej formy krzywdzenia, niebędącej przestępstwem, takiej jak np. 

krzyk, kary fizyczne, poniżanie; 

o doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka (np. związanych z 

żywieniem, higieną czy zdrowiem). 

 

Na potrzeby niniejszego dokumentu wyróżniono procedury interwencji w przypadku 

podejrzenia działania na szkodę dziecka przez: 

o rodziców/opiekunów prawnych dziecka, 

 
1 W rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego 
2 W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego 
3 W rozumieniu Art. 1121 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego 
4 W rozumieniu art. 25 Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym 
na terytorium tego państwa 
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o inne osoby dorosłe (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej 

tożsamości), 

o inne dziecko. 

 

 

Zasady rekrutacji personelu 

Zasady bezpiecznej rekrutacji w SPZOZ Gminna Przychodnia Opieki Zdrowotnej w Nowej 

Wsi Wielkiej  

Placówka musi zadbać, aby osoby przez nią zatrudnione (w tym osoby pracujące na 

podstawie umowy zlecenie, kontraktu oraz stażyści, praktykanci) były dla dzieci 

bezpieczne. Aby sprawdzić powyższe, w tym stosunek osoby zatrudnianej do dzieci i 

podzielania wartości związanych z szacunkiem wobec nich oraz przestrzegania ich praw, 

placówka może żądać danych (w tym dokumentów) dotyczących: 

a. wykształcenia, 

b. kwalifikacji zawodowych, 

c. przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki. 

W każdym przypadku placówka musi posiadać dane pozwalające zidentyfikować osobę 

przez nią zatrudnioną, niezależnie od podstawy zatrudnienia. Placówka powinna zatem 

znać: 

a. imię (imiona) i nazwisko, 

b. datę urodzenia, 

c. dane kontaktowe osoby zatrudnianej. 

2. Placówka zobowiązana jest do sprawdzania osób zatrudnianych lub wykonujących swoje 

obowiązki na innej podstawie prawnej (w tym wolontariuszy, stażystów) w Rejestrze 

Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym (Rejestr z dostępem ograniczonym) oraz w 

Rejestrze osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania 

wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała postanowienie o wpisie w 

Rejestrze. 

Obowiązek dotyczy wprost działalności związanej z leczeniem małoletnich i nie ogranicza 

się wyłącznie do osób bezpośrednio i stale pracujących z dziećmi. Obowiązek ten odnosi się 

do wszystkich zawodów medycznych, w tym zawodów pomocniczych oraz praktykantów i 

stażystów. 
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Wydruk z Rejestru należy przechowywać w aktach osobowych pracownika lub w ramach 

analogicznej dokumentacji dotyczącej osoby zatrudnionej w oparciu o umowę 

cywilnoprawną. 

Rejestr dostępny jest na stronie: rps.ms.gov.pl. 

Aby sprawdzić osobę w Rejestrze placówka potrzebuje następujących danych kandydata/ 

kandydatki: 

a. imię i nazwisko, 

b. data urodzenia, 

c. pesel, 

d. nazwisko rodowe, 

e. imię ojca, 

f. imię matki 

3. Weryfikacji niekaralności dokonuje się poprzez pobranie od kandydata informacji z 

rejestru karnego (w Polsce jest to Krajowy Rejestr Karny) o niekaralności w zakresie 

przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego 3, w art. 189a i art. 207 

Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii 

(Dz. U. z 2023 r., poz. 172 oraz z 2022 r., poz. 2600) lub za odpowiadające tym 

przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego 

Kandydaci, którzy posiadają obywatelstwo inne niż polskie, powinni przedłożyć również 

informację z rejestru karnego państwa swojego obywatelstwa, uzyskiwaną do celów 

działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi, bądź 

informację z rejestru karnego, jeżeli prawo tego państwa nie przewiduje wydawania 

informacji dla ww. celów. 

Kandydaci – niezależnie od obywatelstwa – powinni pod rygorem odpowiedzialności karnej 

składać również oświadczenie o państwie/państwach zamieszkiwania w ciągu ostatnich 20 

lat, innych niż Rzeczypospolita Polska i państwo obywatelstwa, a ponadto równoległe 

informacje z rejestrów karnych tychże państw. 

Jeżeli prawo państwa, z którego ma być przedłożona informacja o niekaralności, nie 

przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wówczas 

kandydaci składają pod rygorem odpowiedzialności karnej oświadczenie o tym fakcie wraz 

z oświadczeniem, że nie byli prawomocnie skazani w tym państwie za czyny zabronione 

odpowiadające przestępstwom określonym 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 

przeciwdziałaniu narkomanii; że nie wydano wobec nich także innego orzeczenia, w którym 

stwierdzono, iż dopuścili się takich czynów zabronionych, oraz że nie mają obowiązku 
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wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do 

zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub 

określonych zawodów albo działalności związanych z wychowaniem, edukacją, 

wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, 

uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, a także 

wiążących się z opieką nad nimi. 

Pod oświadczeniami składanymi pod rygorem odpowiedzialności karnej podpisuje się 

również oświadczenie o następującej treści: „Jestem świadomy(-a) odpowiedzialności 

karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” Oświadczenie to zastępuje pouczenie organu 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Oświadczenia i informację z KRK przechowuje się w aktach osobowych należy 

przechowywać w aktach osobowych pracownika lub w ramach analogicznej dokumentacji 

dotyczącej osoby zatrudnionej w oparciu o umowę cywilnoprawną. 

 

Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka 

1. Każda osoba będąca członkiem Personelu jest zobowiązana i uprawniona do reagowania, 

w przypadku podejrzenia, że dziecku (pacjentowi placówki) dzieje się krzywda. 

2. Za Personel uznaje się pracowników, współpracowników, niezależnie od podstawy 

zatrudnienia (w tym osoby świadczące usługi w oparciu o umowy cywilnoprawne, 

wolontariuszy, stażystów, praktykantów), miejsca zatrudnienia (dotyczy wszystkich 

Przychodni SP ZOZ  Gminna Przychodnia w Nowej Wsi Wielkiej), pełnionych stanowisk 

(lekarze, pielęgniarki, inni pracownicy medyczni, personel administracyjny, pomocniczy). 

3. Niniejsza procedura ma na celu wspierać personel w realizowaniu prawnego i 

społecznego obowiązku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka. Personel 

wykonujący zawody medyczne jako osoby odpowiednio przygotowane do stawiania 

diagnoz medycznych pełnią jedną z najważniejszych ról w procesie rozpoznawania 

krzywdzenia dziecka. 

4. Fakt zidentyfikowania objawów krzywdzenia u dziecka podlega obowiązkowemu 

odnotowaniu w dokumentacji medycznej. 

5. Naruszenie obowiązku reagowania może zostać uznane za ciężkie naruszenie 

obowiązków pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzić do rozwiązania 

umowy z osobą dopuszczającą się tego naruszenia. 
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6. Źródłem krzywdy dziecka może być zachowanie osoby będącej członkiem Personelu, 

zachowanie rodziców lub opiekunów prawnych dziecka, bądź innej osoby bliskiej, a także 

innych dzieci. 

7. Krzywda dziecka może przybierać różne formy: 

a) popełniono przestępstwo na szkodę dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znęcanie się 

nad dzieckiem); 

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

fizyczne, poniżanie; 

c) doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka (np. związanych z żywieniem, higieną 

czy zdrowiem). 

8. Każda osoba podejrzewająca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt osobie 

odpowiedzialnej za Politykę ochrony dzieci przed krzywdzeniem bądź bezpośredniemu 

przełożonemu (personel administracyjny). 

9. Za prowadzenie interwencji odpowiada Dyrektor przychodni. 

10.W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszło pod nieobecność 

dyrektora przychodni a sprawa wymaga pilnego działania osobą odpowiedzialną za 

prowadzenie interwencji jest osoba zgłaszająca, która stwierdziła konieczność interwencji. 

Osoba ta zawiadamia dyrektora. 

 

a) Procedura postępowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony 

członka personelu podmiotu lub innej osoby dorosłej 

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony członka personelu należy 

niezwłocznie odsunąć tę osobę od wszelkich form kontaktu z dziećmi, aż do czasu 

wyjaśnienia sprawy.  

• W przypadku wszczęcia postępowania karnego przeciwko członkowi personelu w 

związku z popełnieniem przestępstwa przeciwko dziecku należy bezwzględnie i 

natychmiastowo odsunąć tę osobę od wszelkich form kontaktu z dziećmi aż do czasu 

prawomocnego zakończenia postępowania.  

• Jeżeli zgłoszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia 

interwencji, do przyjmowania zgłoszeń lub odpowiedzialnej za standardy ochrony 

dzieci, wówczas interwencja prowadzona jest przez kierownictwo podmiotu lub inną 

osobę wskazaną przez kierownictwo. 
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• Jeżeli zgłoszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez osobę z kierownictwa 

podmiotu, wówczas osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dziecka w 

podmiocie powiadamia o zgłoszeniu organ nadzorujący podmiot, a osoba 

odpowiedzialna za podejmowanie interwencji następnie podejmuje odpowiednią 

interwencję.  

• W sytuacji, gdy zachowanie było jednorazowe i o niewielkiej intensywności 

wkroczenia w dobra dziecka przełożony/inna osoba wskazana przez kierownictwo 

przeprowadza rozmowę dyscyplinującą z członkiem personelu, 

• W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczególności gdy doszło 

do dyskryminacji lub naruszenia godności dziecka, rekomenduje się rozwiązanie 

stosunku prawnego z osobą, która dopuściła się krzywdzenia. Jeżeli członek 

Personelu, który dopuścił się krzywdzenia, nie jest bezpośrednio zatrudniony przez 

podmiot xxx  lecz przez podmiot trzeci wówczas należy zarekomendować 

zawieszenie współpracy z tą osobą, a w razie potrzeby rozwiązać umowę z 

organizacją lub instytucją współpracującą. 

• W przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez członka personelu, osoba 

odpowiedzialna za standardy przeprowadza wewnętrzne postępowanie w celu 

wyjaśnienia zdarzenia, określa kroki zapobiegające wystąpieniu takich sytuacji w 

przyszłości (np. aktualizacja standardów, obowiązkowe szkolenie, ) i nadzoruje ich 

realizację. 

• W przypadku nie zastosowania się Personelu do standardów pomimo ewidentnych 

objawów przemocy wobec dziecka należy podjąć działania mające na celu ukaranie 

pracownika oraz ponowne jego przeszkolenie.  

 

b)  Procedura postępowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony 

rodzica, opiekuna lub innych bliskich dorosłych 

 

• W przypadku podejrzenia, że życie dziecka jest zagrożone lub grozi mu ciężki 

uszczerbek na zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w 

rodzinie są lub mogą być inne dzieci narażone na krzywdzenie, należy niezwłocznie 

poinformować Policję i pogotowie, jeśli to konieczne, dzwoniąc pod numer 112. 

Poinformowania służb dokonuje członek Personelu, który pierwszy powziął 

informację o zagrożeniu. 
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• W przypadku podejrzenia, że dziecko doświadcza przemocy z uszczerbkiem na 

zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrożone jest jego życie, należy 

niezwłocznie poinformować Policję i pogotowie, jeśli to konieczne, dzwoniąc pod 

numer 112. Poinformowania służb dokonuje członek Personelu, który pierwszy 

powziął informację o zagrożeniu. 

• W przypadku podejrzenia, że opuszczenie przez dziecko podmiotu w towarzystwie 

opiekuna będzie godziło w dobro dziecka, w tym zagrażało jego bezpieczeństwu, 

osoba odpowiedzialna za podejmowanie interwencji może podjąć decyzję o 

opóźnieniu wypisania dziecka z podmiotu i niezwłocznie wystąpić do sądu 

rodzinnego o wydanie odpowiednich zarządzeń opiekuńczych. 

• W przypadku podejrzenia popełnienia przestępstwa na szkodę dziecka należy 

sporządzić pisemne zawiadomienia, opisujące najbardziej dokładnie zdarzenie, ze 

wskazaniem danych pokrzywdzonego (imię, nazwisko, adres, PESEL) i 

potencjalnego sprawcy (co najmniej imię i nazwisko i inne dane umożliwiające 

identyfikację, np. relacja do dziecka – ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo 

miejsce pracy lub nauki) i przesłać je do najbliższej jednostki Policji lub prokuratury.  

• W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niż popełnienie 

przestępstwa na jego szkodę ze strony rodziców, opiekunów prawnych lub innych 

domowników: 

 gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domową  należy wszcząć 

procedurę Niebieskie Karty poprzez przesłanie formularza „Niebieska Karta – 

A” do przewodniczącego zespołu interdyscyplinarnego właściwego ze 

względu na zamieszkanie osoby doznającej przemocy domowej  w terminie 5 

dni, 

 gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doświadcza np. 

zaniedbania lub relacje w rodzinie są w inny sposób nieprawidłowe (np. 

rodzice są niewydolni wychowawczo) – należy wystąpić do sądu rodzinnego 

o wgląd w sytuację rodziny 

• W przypadku, gdy doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka lub doszło do 

innego zagrożenia dobra dziecka ze strony rodziców lub opiekunów prawnych należy 

wystąpić do sądu rodzinnego właściwego ze względu na miejsce zamieszkania 

dziecka o wgląd w sytuację dziecka. 
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c) Procedura postępowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze 

strony innego dziecka 

• W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywające w 

podmiocie (np. na zajęciach grupowych), w miarę możliwości i w sposób 

dostosowany do specyfiki podmiotu, należy przeprowadzić rozmowę z dzieckiem 

podejrzewanym o krzywdzenie oraz jego opiekunami, a także oddzielnie z 

dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i jego opiekunami. Ponadto należy 

porozmawiać z innymi osobami mającymi wiedzę o zdarzeniu. W trakcie rozmów 

należy dążyć do ustalenia przebiegu zdarzenia, a także wpływu zdarzenia na zdrowie 

psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego. Ustalenia są spisywane na notatce 

służbowej. Dla dziecka krzywdzącego oraz krzywdzonego sporządza się oddzielne 

notatki. 

• W przypadku podejrzenia, że dziecko doświadcza przemocy z uszczerbkiem na 

zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrożone jest jego życie, należy 

niezwłocznie poinformować Policję i pogotowie, jeśli to konieczne, dzwoniąc pod 

numer 112. Poinformowania służb dokonuje członek Personelu, który pierwszy 

powziął informację o zagrożeniu. 

• Interwencja w przypadku podejrzenia popełnienia przestępstwa na szkodę dziecka 

przez inne dziecko polega na sporządzeniu pisemnego zawiadomienia, opisującego 

najbardziej dokładnie zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imię, 

nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imię i nazwisko i 

inne dane umożliwiające identyfikację) przesłaniu go do najbliższej jednostki Policji 

lub prokuratury. W przypadku popełnienia czynu karalnego na szkodę dziecka przez 

osobę w wieku powyżej 10 roku życia i poniżej 17 roku życia także należy 

sporządzić pisemne zawiadomienie. W przypadku popełnienia czynu karalnego 

przez dziecko poniżej 10 roku życia na szkodę innego dziecka należy wystąpić do 

sądu rodzinnego właściwego ze względu na zamieszkanie dziecka o wgląd w 

sytuację  dziecka krzywdzącego. 

• W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niż popełnienie 

przestępstwa na jego szkodę ze strony innego dziecka należy wystąpić do sądu 

rodzinnego właściwego ze względu na zamieszkanie dziecka o wgląd w sytuację 

dziecka krzywdzącego.  
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• W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka – członka rodziny 

(rodzeństwo, dalsza rodzina) można wszcząć procedurę Niebieskiej Karty w 

stosunku do opiekuna, który nie reaguje na krzywdzenie dziecka. 

 

Monitorowanie realizacji standardów 

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

poddawana ewaluacji i, w przypadku stwierdzenia takiej konieczności, 

modyfikowana. 

2. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci 

 regularnie monitoruje znajomość i przestrzeganie przez personel podmiotu 

przyjętych standardów ochrony dzieci, 

 sprawdza i ocenia skuteczność obowiązujących wytycznych i procedur, 

 prowadzi rejestr naruszeń standardów  i reaguje na nie, 

 proponuje zmiany w standardach mające na celu skuteczną ochronę dzieci przed 

krzywdzeniem, 

 prowadzi dla personelu podmiotu cykliczne szkolenia w zakresie obowiązujących 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEKS Wzór zawiadomienia o podejrzeniu popełnienia przestępstwa 

Miejsce, dnia …............….....…………… r. 

Prokuratura Rejonowa w ………………………………………… 

Zawiadamiający: ………………………………………………….. 
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                                                                          (imię i nazwisko lub nazwa instytucji) 

                                               reprezentowana przez: 

……………….......................………… 

                                     adres do korespondencji: ……………….......................………… 

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPEŁNIENIA PRZESTĘPSTWA 

Niniejszym składam zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa 

wykorzystywania seksualnego małoletniego…………………………………………………. 

                                                 (imię i nazwisko, data urodzenia)  

 przez ………………................................………………………………………………. 

(imię i nazwisko domniemanego sprawcy). 

 Uzasadnienie 

W trakcie wykonywania przez ……………….......................................................................... 

                                                  (imię i nazwisko pracownika)  

czynności służbowych……………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko),  

dziecko ujawniło niepokojące treści dotyczące ……………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Dalszy opis podejrzenia popełnienia przestępstwa 

……………………………………………………………………………...……………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………....…………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Mając na uwadze powyższe informacje, a także dobro i bezpieczeństwo małoletniej/ego, 

wnoszę o wszczęcie postępowania w tej sprawie. 

 

 

 

 

 

 

 

Standardy w wersji skróconej 

Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem  

Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem obowiązujące w SPZOZ 

Gminna Przychodnia Opieki Zdrowotnej w Nowej Wsi Wielkiej  
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Dobre praktyki  

Mały pacjent ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i 

korzystania ze świadczeń medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje. W kontakcie z 

dzieckiem-pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami zachowuj:  

 życzliwość, empatię i szacunek  

 wrażliwość kulturową  

 postawę nieoceniającą.  

 

PRAWO DO INFORMACJI (kontakt bezpośredni z dzieckiem-pacjentem)  

1. Zanim zaopiekujesz się małym pacjentem, przedstaw się i powiedz, kim jesteś.  

2. Przekazuj dziecku informacje w sposób dostosowany do jego wieku, przy użyciu 

prostego języka. Informuj o tym, co robisz i co się z nim dzieje lub będzie dziać. Sprawdzaj, 

czy dziecko rozumie sytuację oraz skutki działań medycznych lub terapeutycznych.  

3. Upewnij się, że dziecko wie o możliwości zadawania pytań osobom z personelu.  

4. W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwość, tzn. mów prawdę i zwracaj 

uwagę innym członkom personelu na potrzebę mówienia dzieciom prawdy. Zawsze 

uwzględniaj kontekst (wiek, sytuację i poziom rozwoju dziecka).  

5. Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, które tego potrzebuje.  

ZAPEWNIENIE MAŁYM PACJENTOM SPRAWCZOŚCI  

6. Zwracaj się do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.  

7. Pamiętaj, że to dziecko jest podmiotem Twoich działań. Nie rozmawiaj z 

rodzicem/opiekunem w taki sposób, jakby dziecko było nieobecne podczas rozmowy.  
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8.W miarę możliwości konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jeśli wiesz, że danie 

dziecku wyboru nie będzie miało wpływu na jakość leczenia, i przedstawiaj mu opcje do 

wyboru.  

9. Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebę oswojenia się z 

nową sytuacją i miejscem.  

POSZANOWANIE INTYMNOŚCI DZIECKA  

10. Podczas badania medycznego odsłaniaj ciało dziecka partiami. W trakcie badania 

dziecku powinien towarzyszyć rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.  

11. Kontakt fizyczny z dzieckiem, który jest niezwiązany z udzielaniem świadczenia 

medycznego, może odbywać się wyłącznie za zgodą dziecka i zgodnie z jego potrzebą. 

Zanim przytulisz, pogłaszczesz czy weźmiesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszyć lub 

uspokoić, zapytaj je, czy tego potrzebuje.  

WSPÓŁPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI  

13. Informuj dziecko i rodziców/opiekunów o zasadach obowiązujących w placówce. 

Podkreślaj znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich 

pacjentów. Zachęcaj do czytania informacji.  

14. Zadbaj o to, aby rodzic był informowany o bieżącej sytuacji medycznej dziecka. 15. 

Współpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia dziecka; 

spytaj, co dziecko lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.  

OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM  

16. Jeśli widzisz lub podejrzewasz, że dziecku dzieje się krzywda, reaguj.  

17. W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela mu 

nieprawdziwych informacji, bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka, zareaguj i przypomnij 

o zasadach komunikacji z dzieckiem.  

18. Jeżeli coś w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twój niepokój, poproś inną 

osobę z personelu o obecność podczas badania/wizyty.  

19. Zwróć uwagę na to, aby na terenie szpitala przebywały wyłącznie osoby uprawnione. 

NIGDY  

1. Nie naruszaj prawa dziecka do intymności i prywatności. Nie ujawniaj danych 

osobowych ani wrażliwych.  



   POLITYKA ORAZ PROCEDURY OCHRONY MAŁOTETNICH 

 

2. Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego głową, ignorując jego obecność. Nie ograniczaj 

możliwości pobytu rodzica przy dziecku. Nie lekceważ tego, że rodzic dobrze zna dziecko, 

jego potrzeby i upodobania.  

4. Nie strasz dziecka i nie szantażuj w celu nakłonienia do współpracy.  

5. Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczuć dziecka, np. strachu, lęku przed bólem, niepewności 

co do nowej sytuacji.  

6. Nie mów nieprawdy, np. twierdząc, że nie będzie bolało, kiedy wiesz, że może boleć.  

7. Nie wyciągaj pochopnych wniosków o dziecku i rodzinie, jeśli nie są uzasadnione 

profesjonalną wiedzą i oceną (np. wynikają z zastosowania arkusza ryzyka).  

8. Nie zakładaj, że dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedzą, jak działa poradnia i jakie 

zasady w niej obowiązują.  

9. Nie dopuszczaj do sytuacji, w których dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czują się 

dyskryminowani lub otrzymują niższy standard opieki.  

10. Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekceważ i nie obrażaj dziecka-pacjenta 

ani jego rodziców/opiekunów.  

Zasady ochrony danych osobowych oraz wizerunku dzieci w placówce  

1. Placówka zapewnia najwyższe standardy ochrony danych osobowych dzieci zgodnie z 

obowiązującymi przepisami prawa.  

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

ochronę wizerunku dziecka.  

3. Pracownikowi placówki nie wolno umożliwiać przedstawicielom mediów utrwalania 

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

placówki bez pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.  

4. Jeżeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegół całości, takiej jak: zgromadzenie, 

krajobraz, publiczna impreza, zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na utrwalanie 

wizerunku dziecka nie jest wymagana.  

 

 

 

Osoba odpowiedzialna za kwestie związane z ochroną dzieci  
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1. Jako osobę odpowiedzialną za Politykę ochrony dzieci w placówce Dyrektor wyznacza 

Panią Katarzynę Głowską-  Specjalista do spraw kadr. 

2. Osoba, o której mowa w punkcie poprzedzającym, jest odpowiedzialna za monitorowanie 

realizacji Polityki, za reagowanie na sygnały naruszenia Polityki i prowadzenie rejestru 

zgłoszeń oraz za proponowanie zmian w Polityce.  

Monitoring  

1. Osoba odpowiedzialna za kwestie związane z ochroną dzieci, przeprowadza wśród 

pracowników placówki, raz na 2 lata, ankietę monitorującą poziom realizacji Polityki.  

2. W ankiecie pracownicy placówki mogą proponować zmiany Polityki oraz wskazywać 

naruszenia Polityki w placówce.  

3. Osoba, o której mowa w pkt. 1 niniejszego paragrafu, dokonuje opracowania 

wypełnionych przez pracowników placówki ankiet. Sporządza na tej podstawie raport z 

monitoringu.  

4. Dyrektor wprowadza do Polityki niezbędne zmiany i ogłasza pracownikom placówki 

nowe brzmienie Polityki.  

Przepisy końcowe  

1. Polityka wchodzi w życie z dniem jej ogłoszenia.  

2. Ogłoszenie następuje w sposób dostępny dla pracowników placówki, w szczególności 

poprzez przesłanie jej tekstu drogą elektroniczną oraz umieszczenie w systemie info_admin. 

3. W ciągu 14 dni od ogłoszenia Polityki każdy z pracowników zobowiązany jest zapoznać 

się z nią i poświ ZAŁĄCZNIKI 

Zał. nr.1. Oświadczenie o zobowiązaniu do przestrzegania standardów ochrony dzieci 
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Zał. nr.1. Oświadczenie o zobowiązaniu do przestrzegania standardów ochrony dzieci 
 

 

..................................................................... 

miejsce i data 

(wzór) 

 

Oświadczenie o zobowiązaniu do przestrzegania standardów ochrony dzieci 

Ja, ................................................................................................................................ 

oświadczam, że zapoznałam/-em się ze standardami ochrony dzieci obowiązującymi  

w SP ZOZ Gminna Przychodnia w Nowej Wsi Wielkiej i zobowiązuję się do jej 

przestrzegania. 

 

.......................................................................... 

podpis 
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Zał. nr 2. Oświadczenie o zobowiązaniu do przestrzegania Zasad bezpiecznych relacji 

dorosły-dziecko 

 

 

..................................................................... 

miejsce i data 

(wzór) 

Oświadczenie o zobowiązaniu do przestrzegania Zasad bezpiecznych relacji dorosły-

dziecko 

Ja, ................................................................................................................................ 

oświadczam, że zapoznałam/-em się z Zasadami bezpiecznych relacji dorosły-dziecko 

obowiązującymi w SP ZOZ Gminna Przychodnia w Nowej Wsi Wielkiej i zobowiązuję się 

do ich przestrzegania. 

 

 

 

.......................................................................... 

Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   POLITYKA ORAZ PROCEDURY OCHRONY MAŁOTETNICH 

 

Zał.3.  Ankieta dla członków personelu monitorująca stan znajomości standardów 

obowiązujących procedur.  

.  

Oceń (w skali od 1 do 10) swoją znajomość 

standardów ochrony dzieci (1 – niska, 10 – 

wysoka) 

  

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) poziom 

znajomości wśród personelu standardów 

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

  

Oceń (w skali od 1 do 10) swoją 

umiejętność rozpoznawania symptomów 

krzywdzenia dzieci 

(1 – niska, 10 – wysoka) 

  

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) 

umiejętności innych pracowników 

rozpoznawania symptomów krzywdzenia 

dzieci? (1 – niskie, 10 – wysokie) 

  

Oceń (w skali od 1 do 10) swoją znajomość 

procedur reagowania na symptomy 

krzywdzenia dzieci (1 – niska, 10 – 

wysoka) 

  

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) 

znajomość wśród personelu procedur 

reagowania na symptomy krzywdzenia 

dzieci? (1 – niska, 10 – wysoka) 

  

Czy w Twojej ocenie konieczne jest 

podniesienie znajomości obowiązującej 

Standardów ochrony dzieci wśród 

pracowników? Jeśli tak, zaznacz w jakim 

obszarze.  

1. zasad bezpiecznych relacji 

pomiędzy personelem placówki 

a dziećmi 

2. zasad bezpiecznych relacji 

pomiędzy dziećmi 

3. zasad i procedur reagowania w 

przypadku podejrzenia 

krzywdzenia dziecka 

4. zasad ochrony wizerunku 

dziecka i danych osobowych  


