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Preambuta

Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrone praw dziecka.
Kazdy ma prawo Zadac od organdow wtadzy publicznej ochrony dziecka przed przemoca,
okrucienstwem, wyzyskiem i demoralizacjg. /Art 72.1 Konstytucji RP/.

Naczelng zasada wszystkich dziatarn podejmowanych przez cztonkdw personelu Centrum
Dobrej Terapii jest dziatanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie.
Personel podmiotu traktuje dziecko z szacunkiem oraz w miare mozliwosci uwzglednia jego
potrzeby.

Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek
formie.

Uznajemy szczegdlnag role pracownikdw ochrony zdrowia w identyfikacji przemocy wobec dzieci,
reagowaniu na nig i zapewnieniu dziecku bezpieczeristwa.

Realizujgc te cele, personel Centrum Dobrej Terapii dziata w ramach obowiazujgcego prawa,
przepisdw wewnetrznych oraz swoich kompetencji.

Celem wprowadzenia standardoéw ochrony dzieci w Centrum Dobrej Terapii jest:

— Zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem
i ustalenie procedur udzielania im wsparcia.

— Zapewnienie wszystkim pracownikom niezbednych informacji i kompetenciji,
aby umozliwi¢ im wywigzanie sie z obowigzkéw w zakresie dbatosci o dobro dziecka i
ochrony dzieci przed przemoca.

— Zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbednych informacji
na temat zasad obowigzujgcych w podmiocie oraz mozliwosci uzyskania wsparcia
w sytuacji podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia.

Rozdziat I. Objasnienie terminéw
§1 Definicje
Uzyte w Standardach pisane wielkg literg wyrazy i zwroty majg nastepujgce znaczenie:

1. Podmiot/ Podmiot leczniczy/ Centrum Dobrej Terapii - Brudkiewicz, Siwek i Wspdlnicy
spotka jawna, adres: ul. Mitkowskiego 9, lok. U3, 30-349 Krakow, wpisanej do Rejestru
Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
Krakowa - Srédmiescia w Krakowie Wydziat XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem KRS 0000361425 (NIP: 6772345966, REGON: 121294166), prowadzaca
podmiot leczniczy: NZOZ Centrum Dobrej Terapii MINDART, wpisany do Rejestru
Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos$é¢ Lecznicza pod numerem: 000000026482

2. Personel podmiotu - pracownicy, wspdtpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia
(w tym osoby swiadczgce ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne), petnionych stanowisk
(lekarze, psychologowie, psychoterapeuci, personel administracyjny, pomocniczy, w tym
sprzatajacy).

3. Kierownictwo — wspoélnicy spétki Brudkiewicz, Siwek i Wspdlnicy spétka jawna, tj. lek. med.
Pawet Brudkiewicz idr hab.n.med Marcin Siwek .

4. Podmioty wspétpracujace - podmioty zewnetrzne wspotpracujgce z podmiotem
leczniczym, dostawcy ustug na rzecz podmiotu leczniczego (np. dostawcy ustug IT i ustug
ksiegowych) oraz dostawcy ustug na rzecz pacjentéw i ich rodzin/opiekundw.

5. Dziecko - dzieckiem jest kazda osoba, ktéra nie ukoniczyta 18 roku zycia
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Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic albo opiekun, rodzic zastepczy
opiekun tymczasowy (czyli osoba upowazniona do reprezentowania matoletniego obywatela
Ukrainy, ktéry przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki oséb dorostych).
Zgoda opiekuna - zgoda rodzicow albo zgoda opiekuna, rodzica zastepczego lub opiekuna
tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy
poinformowac rodzicéw o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.
Krzywdzenie dziecka - to kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktore stanowi wobec niego
czyn zabroniony. Opréocz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub
niezamierzone), dziatanie lub zaniechanie, a takze kazdy jego rezultat, skutkujacy
naruszeniem praw, swobody, débr osobistych dziecka i zaktéceniem jego rozwoju. Wyrdznia
sie nastepujace, podstawowe formy krzywdzenia:

1) Przemoc fizyczna wobec dziecka. Jest to dziatanie badz zaniechanie, wskutek ktérego
dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na nig potencjalnie zagrozone.
Krzywda stanowi rezultat dziatania bgdz zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby
odpowiedzialnej za dziecko, posiadajacej nad nim wtadze lub takiej, ktérej ufa (w
rozumieniu art.98, 115, 112(1) Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego oraz w rozumieniu
art. 25 Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa). O przemocy fizycznej moéwimy zaréwno w wymiarze
jednorazowym, jak i powtarzajgcym sie.

2) Przemoc psychiczna wobec dziecka, jest to przewlekta, nie fizyczna, szkodliwa
interakcja pomiedzy dzieckiem, a osoba za nie odpowiedzialng lub osoba, ktérej dziecko
ufa. Tak jak w przypadku przemocy fizycznej obejmuje zaréwno dziatania, jak i
zaniechania. Do przejawow przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:

a) niedostepnos¢ emocjonalna,

b) zaniedbywanie emocjonalne,
c) relacje z dzieckiem opartg na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,
d) nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem

)

e) niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

—

) niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a osobag

odpowiedzialng,
g) nieodpowiednia socjalizacje, demoralizacje,
h) sytuacje, w ktérych dziecko jest Swiadkiem przemocy.

3) Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to
angazowanie dziecka poprzez osobe dorosta lub inne dziecko w aktywnos¢ seksualna.
Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm,
molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozmow o tresci seksualnej nieadekwatnej do
wieku dziecka, komentowanie w sposéb seksualny wygladu i zachowania dziecka,
zachecanie do kontaktu z tresciami pornograficznymi, grooming - strategie
nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencja nawigzania kontaktu seksualnego w
przysztosci) i gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak: dotykanie dziecka,
zmuszanie dziecka do dotykania ciata sprawcy, stosunek seksualny). Kazda czynnos$¢
seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukoriczeniem 15 roku zycia jest
przestepstwem. W przypadku dzieci méwimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy miedzy
wykorzystujgcym (dorosty, inne dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek
lub stopien rozwoju zachodzi relacja sity, opieki czy zaleznosci. Do innej formy
wykorzystywania seksualnego dzieci =zalicza sie wyzyskiwanie seksualne np.
wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materiatéw przedstawiajacych



4)

5)

6)

seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na przyktad z wykorzystaniem oprogramowania).

Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usitowane naduzycie podatnosci dziecka na

zagrozenia, przewagi sit lub zaufania - w celu seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje

(chociaz nie jest to konieczne) czerpanie zyskéw finansowych, spotecznych lub

politycznych z wykorzystania seksualnego. Szczegdlne zagrozenie wyzyskiem

seksualnym ma miejsce podczas kryzyséw humanitarnych. Zagrozenie wyzyskiem
seksualnym dotyczy zaréwno samych dzieci, jak i opiekunéw tych dzieci, mogacych pas¢
ofiarg wyzysku.

Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych

i psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowac forme nierespektowania praw dziecka,

co w rezultacie prowadzi do zaburzen w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania

dziecka dochodziwrelacjach dziecka z osobg zobowigzang do opieki, wychowania, troski

i ochrony.

Przemoc rowiesnicza (nekanie rowiesnicze, bullying). Przemoc réwiesnicza ma

miejsce gdy dziecko doswiadcza réznych form nekania ze strony réwiesnikow. Dotyczy

dziatan bezposrednich lub z wuzyciem technologii komunikacyjnych (np. za
posrednictwem Internetu i telefonéw komoérkowych). Przemoc réwiesnicza
obserwujemy, gdy szkodliwe dziatanie ma na celu wyrzadzenie komus przykrosci lub
krzywdy  (intencjonalnos¢), ma charakter systematyczny (powtarzalnosg),

a sprawcy badz grupa sprawcoéw majg przewage nad pokrzywdzonym.

Obejmuije:

a) przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, osSmieszanie, zastraszanie),
przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych
przeciwko osobie, szantaz),

b) przemoc fizyczna (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),

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

d) cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w komunikatorach,
wpisy w serwisie spotecznosciowym, rozpowszechnianie zdje¢ lub filméw
osmieszajacych ofiare  za posrednictwem Internetu badz  urzadzen
telekomunikacyjnych),

e) wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciata lub naktanianie /
zmuszanie
do stosunku ptciowego lub innych czynnos$ci seksualnych przez réwiesnika,

f) przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z ptcig (np. przemoc
w relacjach romantycznych miedzy réwiesnikami).

Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajgce sie umyslne dziatanie lub
zaniechanie, wykorzystujgce przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng,
naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej przemocy domowej, w
szczegélnosci narazajgce te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia,
naruszajgce jej godnosé¢, nietykalnos¢ cielesng lub wolnosé, w tym seksualng,
powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej osoby
cierpienie lub krzywde. Do wszczecia procedury nie jest wymagana zgoda osoby
doznajgcej przemocy ani osoby stosujgcej przemoc (Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca
2005r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 424 z pdzn. zm.).



9. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci - pracownik wyznaczony przez
kierownictwo podmiotu sprawujgcy nadzér nad prawidtowym stosowaniem standardéw
ochrony dziecka w podmiocie oraz ich aktualnosé¢ —wskazany w §11 niniejszych Standarddw.

10. Osobaudzielajgca wsparcia dziecku - pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu
odpowiedzialny za opracowanie planu wsparcia dziecku i monitorowanie jego realizacji - —
wskazany w §11 niniejszych Standardéw.

11. Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych
matoletniemu - pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu odpowiedzialny za
przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu - wskazana w §11
niniejszych Standardow.

12. Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka, w tym
jego imig i nazwisko, wizerunek.

13. Standardy Ochrony Dzieci/Standardy — niniejsze Standardy Ochrony Dzieci ,,Centrum
Zdrowia Dziecka” wraz z zatgcznikami stanowigcymi ich integralng czesc¢.

14. RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskeigo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzgdzenie o ochronie danych);

8§ 2 Procedury interwencji w przypadku podejrzenia dziatania na szkode dziecka

1. Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrézniono procedury interwencji w przypadku
podejrzenia dziatania na szkode dziecka przez:
1) rodzicéw/opiekundw prawnych dziecka,
2) inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej tozsamosci),
3) inne dziecko.

Rozdziat Il. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

83 Kompetencje personelu

1. Cztonkowie personelu Centrum Dobrej Terapii - specjalistycznego osrodka oferujgcego
szerokg game ustug z zakresu psychiatrii, psychoterapii, pomocy i diagnostyki - posiadajg
odpowiednig wiedze i w ramach wykonywanych obowigzkéw zwracaja uwage na czynniki
ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.

2. Personel podmiotu, w szczegolnosci lekarze i terapeuci przyjmujacy w Podmiocie leczniczych
, monitorujg sytuacje i dobrostan dziecka.

3. W przypadku zidentyfikowania czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka personel podmiotu
podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i mozliwosci, np.
podejmuje rozmowe z opiekunami, prowadzi edukacje zdrowotng, przekazuje informacje na
temat dostepnej oferty wsparcia i motywuje do szukania dla siebie pomocy. Podjete kroki
nalezy odnotowaé w dokumentacji zgodnie z obowigzujacg Procedurg dokumentowania
ujawnionych i/lub zgtoszonych incydentdéw/zdarzen zagrazajgcych dobru matoletniego.

4. W sytuacji opisanej w punkcie 3, personel podmiotu omawia sytuacje z przetozonym oraz
osobag odpowiedzialng za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu.

84 Zasady rekrutaciji personelu
1. Przed zatrudnieniem danej osoby w Centrum Dobrej Terapii lub nawigzaniem wspétpracy
winnej formie i powierzeniem jej obowigzkdéw polegajgcych na pracy z dzieckiem, nalezy
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ustali¢ kwalifikacje tej osoby oraz podja¢ dziatania w celu ustalenia czy posiada kompetencje
do pracy z dzieckiem oraz wykluczyé¢ ryzyko wystgpienia z jej strony zagrozenia dla dobra
dziecka i zagrozenia jego bezpieczenstwa.
2. W trakcie rekrutacji nalezy uzyskac:
1) dane osobowe kandydata, takie jak imie (imiona) i nazwisko, date urodzenia,
dane kontaktowe, potwierdzone sprawdzeniem dokumentu tozsamosci;
2) informacje dotyczace:
a) wyksztatcenia kandydata/kandydatki;
b) kwalifikacji zawodowych kandydata/kandydatki;
c) przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.
3. Przed nawigzaniem wspotpracy z dang osobg, Podmiot ma obowigzek zrealizowa¢ obowigzki
dotyczace sprawdzenia informacji dotyczacych karalnosci danej osoby, wynikajace z ustawy
0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciag na tle seksualnym i ochronie matoletnich.
4. Ponadto osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z praca z dzie¢mi musi bezwzglednie
zapoznac sie podpisac¢ nastepujace oswiadczenia:
1) oswiadczenie o zapoznaniu sie ze standardami ochrony dzieci i zobowigzaniu do jej
przestrzegania — Zatacznik nr [ 1] do niniejszych Standardow;
2) oswiadczenie o zapoznaniu sie z Zasadami bezpiecznych relacji i zobowigzaniu do ich
przestrzegania— Zatacznik nr [ 2] do niniejszych Standardéw;
5. Oswiadczenia zostajg wtgczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich braku
dotgczone do umowy cywilnoprawne;j.
6. Brak zgody na podpisanie ktéregokolwiek dokumentu wymienionego w ust. 4 uniemozliwia
nawigzanie z tg osobg jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy
o prace/wspotpracy).

85 Zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko

1. W Centrum Dobrej Terapii obowigzuja
a) Zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko
b) Zasady wspodtpracy z rodzicami/opiekunami
stanowigcych zatgcznik nr 3 do niniejszych Standardéw.

Personel Centrum Dobrej Terapii zna i stosuje zasady wskazane w ust. 1 powyze;j.

3. Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla
dobra dziecka i w jego najlepszym interesie.

4. Personel traktuje dziecko z szacunkiem i podmiotowo. Podmiotowy stosunek do dziecka
oznacza, ze podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nalezy poinformowaé je o tym,
wystuchac jego opinii oraz o ile to mozliwe i bezpieczne, uwzgledniac jego potrzeby.

5. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowigzujg kazdego cztonka personelu
Centrum Dobrej Terapii, a takze kazda dorostg osobe majgca kontakt z dzieémi znajdujgcymi
sie pod opieka Podmiotu, jesli kontakt ten odbywa sie za zgodg podmiotu i/lub na jej terenie.
Znajomosc¢ i zaakceptowanie zasad sg potwierdzone podpisaniem oswiadczenia.

§6 Zachowania niedopuszczalne
1. Cztonkowi personelu nie wolno:
1) nawigzywaé z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym;
2) proponowac dzieciom alkoholu, wyrobdéw tytoniowych, substancji psychoaktywnych, jak
rowniez uzywac ich w obecnosci dzieci w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych lub
pobytu na terenie podmiotu;



3) ogladac tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme w obecnosci dzieci,
udostepnia¢ dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme lub
umozliwia¢ im zapoznanie sie z tymi tresciami;

4) utrwala¢ wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie) dla potrzeb
prywatnych;

5) przyjmowaé pieniedzy, prezentdw od dziecka i jego opiekuna ani wchodzi¢ w relacje
jakiejkolwiek zaleznosci wobec dziecka lub opiekunéw dziecka, ktére mogtyby prowadzi¢ do
oskarzen o nieréwne traktowanie bgdz czerpanie korzysci majatkowych i innych;

6) utrzymywac niejawnych badz ukrywanych kontaktéw z dzieckiem, oraz kontaktéw opartych
na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujacych przewage fizyczna, stosunek wtadzy badz
zaleznosc dziecka;

7) sktada¢ dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewtasciwych dla relacji pracownik -
dziecko, dotyka¢ dziecka w sposob, ktéry moze byé uznany lub jest nieprzyzwoity albo
niestosowny;

8) uzywac wulgarnych stow, gestéw i zartow, czyni¢ obrazZliwych uwag, nawigzywaé w
wypowiedziach do aktywnosci bgdz atrakcyjnosci seksualnej, wykorzystywa¢ wobec dziecka
przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby), stosunku wtadzy badz zaleznosci
dziecka;

9) stosowac jakgkolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajaca na biciu, szturchaniu,
popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej dziecka, a takze
izolowac¢ dziecka w zamknietym pomieszczeniu, przytrzymywac drzwi, krepowaé ruchéw
poprzez wigzanie,

10)celowo prowokowaé¢ u dziecka wystgpienia lub eskalacji zachowan trudnych,
niepozagdanych;

11)wyrecza¢ lub nadzorowac¢ bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji czynnosci
samoobstugowych i higienicznych, ponad niezbedny poziom wynikajacy z potrzeb dziecka
lub dbatosci o jego bezpieczenstwo;

12)zawstydzaé, upokarzac, lekcewazyc¢, obrazaé dziecka, krzycze¢ na dziecko;

13)ujawnia¢ osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji dotyczacych dziecka,
takich jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej,
opiekunczej i prawnej dziecka;

14)zapraszacé dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykac sie z nimi poza godzinami
pracy lub utrzymywac¢ kontakty poprzez prywatne kanaty komunikacji (prywatny telefon, e-
mail, komunikatory, profile w mediach spotecznosciowych). Zakaz ten nie dotyczy sytuacji,
gdy dziecko zwraca sie do cztonka personelu o pomoc badz kontakt odbywa sie publicznie,
przy udziale innych cztonkdéw personelu podmiotu lub innych dzieciach;

15)angazowac lub zachecaé dziecka do jakiejkolwiek dziatalnosci niezgodnej z prawem lub
stwarzajgcej zagrozenie dla dziecka;

16)lekcewazyé lub powierzchownie, nieuwaznie traktowac¢ zgtaszanej przez dziecko potrzeby
wsparcia i pomocy;

17)utrzymywanie biernej postawy w zakresie troski o rozwdj i zabezpieczenie dziecka w sytuaciji
zagrozenia jego dobrostanu.

2. Realizujgc ww. zasady personel dziata w ramach obowigzujgcego prawa, przepisow

wewnetrznych podmiotu oraz swoich kompetencji.



§7 Prawo do prywatnosci w zakresie leczenia

1. Kazdy cztonek personelu ma obowigzek szanowac prawo dziecka do prywatnosci. Nalezy
poinformowa¢ dziecko o tym, ze ma prawo do poufnosci ze strony personelu medycznego,
jesli dana informacja nie zagraza zyciu lub zdrowiu dziecka i dotrzymanie poufnosci nie wigze
sie ze ztamaniem prawa. Jesli zajdzie potrzeba ochrony dziecka badz wystapi inna sytuacja, z
ktéra wigze sie ujawnienie okreslonych danych na temat dziecka, nalezy go o tym jak
najszybciej powiadomi¢, wyjasniajac sytuacje.

2. W trakcie badania nalezy, w miare mozliwosci zapewnic, ze podczas badania dziecka obecny
jest rodzic, opiekun dziecka lub inna osoba bliska wskazana przez dziecko, chyba ze dziecko
sobie tego nie zyczy.

3. Omawiajgc sytuacje zdrowotng dziecka i podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nalezy
traktowac je podmiotowo, zwracac sie bezposrednio do dziecka, szanowac prawo dziecka do
autonomii, dawa¢ mu poczucie sprawczosci i wptywu na to, co sie z nim dzieje w trakcie
leczenia. Nalezy jednak pamieta¢, ze decyzje i wybory podejmowane przez dziecko powinny
dotyczy¢ spraw na miare jego wieku, etapu rozwoju i mozliwosci poznawczych oraz z
uwzglednieniem jego bezpieczenstwa. Nalezy respektowac prawo pacjentéw, ktérzy ukonczyli
16 lat, do wspotdecydowania o wtasnym zdrowiu oraz metodach leczenia i otrzymywania
petnych informacji w tym zakresie.

4. Podczas czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych i zwigzanych z ochrong zdrowia kontakt
fizyczny z dzieckiem nalezy ograniczy¢ do czynnosci niezbednych, adekwatnych do wieku i
rozwoju dziecka i przeprowadza¢ je dbajgc o komfort pacjenta i z poszanowaniem jego
godnosci i intymnosci. Nalezy zawsze uprzedza¢ 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, chyba Ze dziecko sobie tego nie zyczy.

5. Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego czy
pielegnacja moze odbywac sie wytacznie za zgodg dziecka i zgodnie z jego potrzeba. Przed
przytuleniem, pogtaskaniem czy wzieciem dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub
uspokoié, nalezy zapytac je, czy tego potrzebuje.

6. Jesli zachodzg ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, nalezy
postepowac zgodnie z procedura stosowania przymusu bezposredniego.

W takich sytuacjach nalezy deeskalowac¢ emocje pacjenta-dziecka.

7. W przypadku pracy z dzieckiem, ktoére doswiadczyto krzywdzenia, w tym seksualnego,
fizycznego badz zaniedbania nalezy zachowa¢ ostroznos¢ i dystans w celu ochrony dziecka.
Zawsze nalezy ttumaczy¢ dziecku jakie i dlaczego stawiamy granice.

8. Nalezy uszanowac trudne emocje dziecka zwigzane z pobytem w Podmiocie, jego prawo do
Zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z nowa sytuacjg i miejscem.

9. Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i korzystania ze
Swiadczen medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Nalezy zadba¢ o to, aby opiekun byt
informowany o biezacej sytuacji medycznej dziecka, a takze uwzglednia¢ role opiekuna w
opiece nad dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia i uspokajaniu dziecka.

10.Nalezy poinformowaé dziecko i opiekunéw o zasadach obowigzujgcych w placéwce i
podkresla¢ znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich
pacjentow.



1.

88 Ujawnienie krzywdzenia
W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nalezy stworzy¢é mu mozliwosé
wypowiedzenia sie, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamietajac, ze moze to by¢ dla
dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podja¢ wiecej prob poszukiwania
wsparcia). Szczegodlnie wazne jest, by:
1) wyrazi¢ swoja troske poprzez deklaracje, ze sie dziecku wierzy;
2) zapewni¢ dziecko, ze dobrze uczynito podejmujgc rozmowe o doznanej krzywdzie;
3) wyjasnia¢ dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuaciji;
4) jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazda forme przemocy, dajac wyrazny sygnat, ze jest
ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegaé/powstrzymac;
5) nalezy odpowiednio poinformowac dziecko, kto i jak zajmie sie sprawa, w tym udzieli¢ mu
informaciji, ze podjete zostang dziatania zapewniajace mu bezpieczenstwo.

§9 Szkolenia

1. W terminie 60 dni od wprowadzenia standardéw przeprowadza sie szkolenie.

2. Szkolenie w zakresie standardow przeprowadza sie dla nowo przyjetego pracownika oraz co 2

3.

lata dla catego personelu podmiotu.

Do obowigzkéw Kierownictwa Centrum Dobrej Terapii nalezy:

1) nadzorowanie, delegowanie zadah oraz odpowiedzialnosci zwigzanych z realizacja
standardéw ochrony dzieci w podmiocie do odpowiednich jednostek.

2) wskazanie oséb odpowiedzialnych za:

a) przyjmowanie zgtoszeh o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu/podejrzeniach
krzywdzenia dziecka;

b) organizacje i udzielenie wsparcia matoletniemu wg planu wsparcia.

c) prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka (w tym
sktadanie zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode
matoletniego, zawiadamianie sadu opiekunczego oraz za wszczynanie procedury
»Niebieskie Karty”;

d) standardy ochrony dzieci w Centrum Dobrej Terapii, w tym przygotowanie personelu
podmiotu do stosowania standardow.

3) ustalenie zasad prowadzenia ewidencji/rejestru ujawnionych lub zgtoszonych
incydentéw lub zdarzen zagrazajgcych dobru matoletniego. Wzor rejestru stanowi
zatgcznik nr 4 do Standardow.

4) organizacja szkolen dla personelu placéwki.

8§10 Obowiazki osoby odpowiedzialnej za Standardy ochrony dzieci
Do obowigzkdéw osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci nalezy:
dbatos¢ o udostepnienie standardéw ochrony dzieci na stronie internetowej Centrum Dobrej
Terapii oraz na jego terenie;
przygotowanie personelu do stosowania standardéw przed przystgpieniem do pracy albo po
dokonaniu zmian w tych standardach;
delegowanie zadan oraz odpowiedzialnosci zwigzanych z realizacjg standardéw w Centrum
Dobrej Terapii do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich
realizacji;
prowadzenie ewidencji cztonkéw personelu, ktérzy zapoznali sie ze Standardami ochrony
dzieci przed przystgpieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w standardach;



5) przeglad Standardéw ochrony dzieci w porozumieniu i wspodtpracy z kierownictwem,

personelem Centrum Dobrej Terapii oraz dzie¢mi i jesli to mozliwe - opiekunami dziecka;

6) regularne monitorowanie znajomosci i przestrzegania przez personel placowki przyjetych
standardow

7) sprawdzanie i ocena skutecznosci obowigzujgcych wytycznych i procedur,

8) proponowanie zamian w standardach majgcych na celu skuteczng ochrone dzieci przed
krzywdzeniem,

9) koordynowanie przygotowania Zasad bezpiecznych relacji miedzy dzie¢mi, ich wdrazania,
monitorowania i inicjowania zmian w ich tresci odpowiadajac w tym zakresie na potrzeby
zgtaszane przez dzieci.

10) wspotpraca z pozostatymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,
upowszechnianie i monitorowanie standardéw ochrony dzieci w placéwce.

§11 Obszar odpowiedzialnosci
1. Podmiot leczniczy wyznacza nastepujgce osoby do realizacji obowigzkéw wynikajgcych z
niniejszych Standardow:

Lp. Obszar odpowiedzialnosci Funkcja Dane
kontaktowe
1. Przygotowanie personelu do stosowania KIEROWNIK DS.
standardow ochrony dziecii monitorowanie ADMINISTRACII
przestrzegania standardéw ochrony dzieci
2. Przyjmowanie zgtoszen KIEROWNIK ORAZ
ZASTEPCA
REJESTRACIJI
3. Uruchamianie interwencji KIEROWNIK ORAZ
ZASTEPCA
REJESTRACIJI
4. Koordynacja wsparcia udzielanego dziecku KIEROWNIK ORAZ
ZASTEPCA
REJESTRACIJI we
wsparciu z
Kierownictwem
5. Podmioty wspotpracujace, w przypadku gdy ich dziatalno$¢ obejmuje kontakt
z dzie€mi, sg zobowigzane do przestrzegania Standardéw ochrony dzieci.

Rozdziat Ill. Procedury interwencji w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa dziecka

§12 Zasady ogdlne

1. Procedury interwencji maja za cel wspiera¢ cztonkdw personelu w realizowaniu prawnego
i spotecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.

2. Personel wykonujgcy zawody medyczne petni jedng z najwazniejszych rél w procesie
rozpoznawania krzywdzenia dziecka.

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

4. Fakt zidentyfikowania objawéw mogacych $wiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka - pacjenta
podlega obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medyczne;.
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5. Naruszenie obowigzku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka moze
zosta¢ uznane za ciezkie naruszenie obowigzkdéw pracowniczych lub kontraktowych i jako
takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajaca sig tego naruszenia.

§13 Kwalifikacja zagrozen

1. Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujacg kwalifikacje zagrozenia

bezpieczenstwa dzieci:

1) popetniono przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie nad
dzieckiem;

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

3) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy
zdrowiem).

§14 Ogolne zasady postepowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

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

2. Cztonek personelu, ktéry podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone ma obowigzek sporzadzenia
notatki stuzbowej i przekazania jej osobie odpowiedzialnej za przyjecie zgtoszenia.

3. W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, nalezy powiadomic¢ opiekuna dziecka,
a w sytuacji gdy osoba podejrzewang o krzywdzenie jest opiekun dziecka, nalezy powiadomic¢
niekrzywdzgcego opiekuna.

4. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony innego dziecka, nalezy powiadomic
rowniez opiekuna dziecka krzywdzgcego.

5. Interwencja prowadzona jest przez osobe wyznaczong do podejmowania interwencji, w
zaleznosci od sytuacji i potrzeby we wspodtpracy z Kierownictwem, osobg dokonujgca
zgtoszenia, innymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie, upowszechnianie
i monitorowanie Standardéw ochrony dzieci, lub innymi osobami zatrudnionymi w podmiocie,
np. psychologiem.

6. Podmiot leczniczy ustanawia schemat postepowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia
dziecka. Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przyjeta w
podmiocie uwzglednia obowiagzki okreslone w przepisach prawa, m.in. art. 240(17) Kodeksu
karnego, art.12. Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz art. 572 Kodeksu
postepowania cywilnego.

7. Wszystkie osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych powziety
informacje o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, sg zobowigzane do
zachowania poufnosci, wytgczajgc informacje przekazywane uprawnionym instytucjom w
ramach dziatan interwencyjnych.

8. Kazde zgtoszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej interwencji
dokumentuje sie w sposéb ustalony w Procedurze dokumentowania ujawnionych i/lub
zgtoszonych incydentéw/zdarzen zagrazajgcych dobru matoletniego.

9. Po ujawnieniu przez dziecko krzywdzenia lub w sytuacji podejrzenia, ze dziecko jest
krzywdzone, osoba odpowiedzialna za organizacje i udzielanie wsparcia dziecku opracowuje
plan wsparcia dziecka.
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§15 Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony rodzica,
opiekuna lub innych bliskich dorostych

1. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu 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 niezwtocznie poinformowac¢ numer alarmowy
112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktory pierwszy powzigt informacje o
zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwtocznie powiadomic
policje lub prokurature.

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

4. Art. 12 Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej naktada obowigzek niezwtocznego
zawiadomienia policji lub prokuratury na osoby, ktdre w zwigzku z wykonywaniem swoich
obowiagzkow stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu sciganego z
urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy wrodzinie. Ponadto ustawa ta naktada na
pracownikéw ochrony zdrowia obowigzek wszczecia procedury Niebieskie Karty w sytuacji
podejrzenia stosowania przemocy domowej wobec dziecka.

5. Art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego stanowi, ze kazdy, kto wie o zagrozeniu dobra
dziecka, obowigzany jest zawiadomic¢ o nim sad opiekuriczy, poinformowac¢ numer alarmowy
112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktéry pierwszy powzigt informacje o
zagrozeniu.

6. W przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka nalezy sporzadzié¢
pisemne zawiadomienia, opisujgce najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych
pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imieg i
nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacje, np. relacja do dziecka - ojciec, matka,
miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki) i przesta¢ je do najblizszej jednostki Policji
lub prokuratury.

7. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na
jego szkode ze strony rodzicéw, opiekunéw prawnych lub innych domownikdw:

1) gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowg nalezy wszczgé procedure
Niebieskiej Karty poprzez przestanie formularza ,Niebieska Karta - A” do
przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie
osoby doznajgcej przemocy domowej w terminie 5 dni,

2) gdyzachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doswiadcza np. zaniedbania lub
relacje w rodzinie sg w inny sposéb nieprawidtowe (np. rodzice sa niewydolni
wychowawczo) — nalezy wystagpi¢ do sagdu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny.

8. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicéw lub opiekundéw prawnych nalezy wystgpié¢ do
sgdu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje
dziecka.
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§ 16 Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka
personelu podmiotu lub innej osoby dorostej

1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwtocznie poinformowac
numer alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktory pierwszy
powzigt informacje o zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu nalezy
niezwtocznie odsunac te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia
sprawy.

3. W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w zwigzku z
popetnieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy bezwzglednie i natychmiastowo
odsung¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi az do czasu prawomocnego
zakonczenia postepowania.

4. Jezeli zgtoszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia interwencji, do
przyjmowania zgtoszenn lub odpowiedzialnej za Standardy ochrony dzieci, wdéwczas
interwencja prowadzona jest przez kierownictwo podmiotu lub inng osobe wskazang przez
kierownictwo.

5. Jezeli zgtoszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez osobe z kierownictwa podmiotu,
wowczas osoba odpowiedzialna za Standardy ochrony dziecka w podmiocie powiadamia o
zgtoszeniu organ nadzorujgcy podmiot, a osoba odpowiedzialna za podejmowanie interwencji
nastepnie podejmuje odpowiednig interwencje.

6. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka polega na
sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy
(co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacje) przestaniu go do
najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.

7. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na
jego szkode ze strony cztonka personelu:

8. W sytuaciji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia
w dobra dziecka przetozony/inna osoba wskazana przez kierownictwo przeprowadza
rozmowe dyscyplinujgcg z cztonkiem personelu,

9. W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegélnosci gdy doszto do
dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, rozwaza sie rozwigzanie stosunku prawnego
z osobg, ktéra dopuscita sie krzywdzenia. Jezeli cztonek Personelu, ktéry dopuscit sie
krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony przez Centrum Dobrej Terapii, lecz przez
podmiot trzeci wowczas nalezy zarekomendowac¢ zawieszenie wspotpracy z tg osobg, a w
razie potrzeby rozwigza¢ umowe z organizacja lub instytucjg wspétpracujaca.

10.W przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez cztonka personelu, osoba
odpowiedzialna za standardy przeprowadza wewnetrzne postgpowanie w celu wyjasnienia
zdarzenia, okresla kroki zapobiegajgce wystgpieniu takich sytuacji w przysztosci (np.
aktualizacja standarddéw, obowigzkowe szkolenie, ) i nadzoruje ich realizacje.

11.W przypadku nie zastosowania sie Personelu do standardéw pomimo ewidentnych objawow
przemocy wobec dziecka nalezy podja¢ dziatania majace na celu ukaranie pracownika oraz
ponowne jego przeszkolenie.
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§ 17 Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony innego dziecka
1. W przypadku podejrzenia, ze osobg krzywdzgca dziecko jest inne dziecko (przemoc
rowiesnicza), nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i jego
opiekunami. W miare mozliwosci nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia, wptywu
zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego oraz czy opiekunowie
dziecka reagujg na fakt krzywdzenia. Ustalenia sg spisywane w notatce stuzbowe;j.
2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy ze strony innego dziecka z
uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy
niezwtocznie poinformowac numer alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek
Personelu, ktéry pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.
3. W przypadku, gdy ma miejsce podejrzenie o stosowanie wobec dziecka przemocy
rowiesniczej, a opiekunowie nie podejmujg dziatan zmierzajacych do zapewnienia dziecku
bezpieczenstwa, nalezy postepowacé jak w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze
strony rodzica, opiekuna lub innych bliskich dorostych.
4. W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka — cztonka rodziny (rodzenstwo,
dalsza rodzina) mozna wszczac procedure Niebieskiej Karty w stosunku do opiekuna, ktdry nie
reaguje na krzywdzenie dziecka.

8§18 Plan wsparcia dziecka

1. Wobec dziecka, ktdore doswiadczyto krzywdzenia osoba odpowiedzialna za udzielanie
wsparcia dziecku opracowuje plan wsparcia.

2. Plan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualng sytuacje dziecka, m.in. jego wiek,
samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszto, sytuacje rodzinna i zawieraé
wskazania dotyczace podjecia przez podmiot dziatan, ktdérych celem jest zapewnienie dziecku
bezpieczenstwa i poprawa jego dobrostanu, okreslenie Zrdodta zagrozenia/krzywdzenia
(opiekun lub inna osoba dorosta, personel podmiotu, inne dziecko), okreslenie czy istnieje
zagrozenie dla wypisu dziecka.np.: sposoby odizolowania dziecka od sprawcéw krzywdzenia;
wsparcie, jakie placowka moze zaoferowaé dziecku; przyjrzenie sie czynnikom ryzyka
krzywdzenia i podjecie dziatan profilaktycznych; skierowanie dziecka i/lub jego opiekunéw do
specjalistycznej placowki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba. Liste miejsc, gdzie
skierowac rodzica potrzebujacego wsparcia dla siebie i dziecka stanowi Zatgcznik nr 5.
Plan wsparcia powinien by¢ opracowany w porozumieniu z opiekunami dziecka. W przypadku,
gdy opiekun jest osobg krzywdzacg dziecko, wéwczas plan nalezy opracowaé w porozumieniu
z rodzicem niekrzywdzgcym lub inng osobag bliskg wskazang przez dziecko.

8§19 Zasady ochrony danych osobowych, w tym wizerunku dziecka

1. Centrum Dobrej Terapii zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych dzieci
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

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

3. Na terenie Podmiotu leczniczego obowigzuje zakaz fotografowania. Zabronione jest
w szczegblnosci utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku dziecka na terenie Podmiotu
leczniczego przez Kierownictwo, Personel Podmiotu, Personel wspotpracujacy,
z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

4. Do utrwalenia wizerunku dziecka moze dojsé w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
wynikajacych z przebiegu leczenia w ramach Podmiotu leczniczego wytacznie po uzyskaniu
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zgody dziecka i jego opiekuna prawnego oraz po uprzednim pisemnym poinformowania
Kierownictwa o tym fakcie. W takim przypadku dokonuje sie odpowiedniego wpisu w
dokumentacji medycznej dziecka i archiwizuje zgode na utrwalenie wizerunku.

5. Wykorzystywanie wizerunku w przypadkach wskazanych w ust.4 powyzej nastepuje zgodnie z
przepisami RODO i ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

6. Centrum Dobrej Terapii rozpowszechnia wiedze o ryzykach zwigzanych z
rozpowszechnianiem wizerunku dziecka w Internecie poprzez wywieszenie w placéwkach
Podmiotu wytycznych wydanych przez Urzad Ochrony Danych pn. ,,WIZERUNEK DZIECKA W
INTERNECIE. Publikowac¢ czy nie?”, stanowigcych Zatagcznik nr 6 do niniejszych Standardow.

Rozdziat IV. Monitoring stosowania standardéw ochrony dzieci i realizacji standardéw
ochrony dzieci w Centrum Dobrej Terapii

8§20 Monitorowanie realizacji standardéw

1. Realizacja standarddéw ochrony dzieci w Centrum Dobrej Terapii jest regularnie monitorowana,
i w przypadku koniecznosci modyfikowana.

2. Osoba odpowiedzialna za Standardy ochrony dzieci

1) regularnie monitoruje znajomosc¢ i przestrzeganie przez personel placowki przyjetych
standardéw ochrony dzieci,

2) prowadzi rejestr naruszen standardéw i reaguje na nie,

3) proponuje zmiany w standardach majace na celu skuteczng ochrone dzieci przed
krzywdzeniem;

4) prowadzi szkolenia (lub zleca ich przeprowadzenie wyspecjalizowanym podmiotom
zewnetrznym).

8§21 Zmiany w standardach
Kierownictwo wprowadza do standardéw niezbedne zmiany i ogtasza nowe brzmienie
standardow.

Rozdziat V. Przepisy koricowe

8§22 Postanowienia koncowe

1. Standardy wchodzg w zycie z dniem ich ogtoszenia.

2. Udostepnienie standardéw w wersji zupetnej oraz skréconej, przeznaczonej dla dzieci
nastepuje w sposdb umozliwiajgcy zapoznanie sie z nig przez personel placéwki, dzieci i ich
opiekundéw poprzez:

1) wywieszenie w placéwkach Centrum Dobrej Terapii na tablicach informacyjnych.

2) przekazanie stuzbowymi drogami komunikacyjnymi wszystkim cztonkom personelu
i podmiotom wspétpracujgcym;

3) zamieszczenie na stronie internetowej Centrum..

3. Spis zatgcznikdéw stanowigcych integralng czes¢ Standardow:

1) Zatgcznik nr 1 - os$wiadczenie o zapoznaniu sie ze Standardami ochrony dzieci
i zobowigzaniu do ich przestrzegania;

2) Zatgcznik nr 2 - oswiadczenie o zapoznaniu sie z Zasadami bezpiecznych relacji
i zobowigzaniu do ich przestrzegania;

3) Zatgcznik nr 3 - Zasady bezpiecznych relacji dorosty—dziecko oraz Zasady wspotpracy z
rodzicami/opiekunami
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4)
5)

7)

Zatgcznik nr 3a - Zasady dobrych relacji dorosty-dziecko — wersja dla dzieci

Zatgcznik nr 4 — Wzér rejestru ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub zdarzen
zagrazajgcych dobru matoletniego;

Zatagcznik nr 5 - Lista miejsc, gdzie skierowa¢ rodzica potrzebujgcego wsparcia dla siebie
i dziecka;

Zatgcznik nr 6 - Wytyczne UODO pn. ,,WIZERUNEK DZIECKA W INTERNECIE. Publikowa¢
czy nie?”
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Zatacznik nr 1 do Standardéw Ochrony Dziecka Centrum Dobrej Terapii w Krakowie

Krakow, dnia ........cccveveeeininnnnn.n.

Oswiadczenie o zapoznaniu sie i zobowiazanie do przestrzegania
»Standardow ochrony matoletnich przed krzywdzeniem
w Centrum Dobrej Terapii”

Ja, nizej podpiSany/a .......ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee s (imie i nazwisko) oswiadczam, ze
zapoznatem/tam sie ze ,,Standardami ochrony matoletnich przed krzywdzeniem obowigzujgcymi
w Centrum Dobrej Terapii” i zobowiagzuje sie do ich przestrzegania.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)
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Zatacznik nr 2 do Standardéw Ochrony Dziecka Centrum Dobrej Terapii w Krakowie

Krakow, dnia ......cccoevevenievenennnnn.

Oswiadczenie o zapoznaniu sie i zobowiazanie do przestrzegania
Zasad bezpiecznych relacji z zobowiazaniu do ich przestrzegania

Ja, nizej podpiSANY/a .......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiee s (imie | nazwisko) oswiadczam, ze
zapoznatem/tam sie z Zasadami bezpiecznych relacji obowigzujacymi w Centrum Dobrej Terapii
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)
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Zatacznik nr 3 do Standardéw Ochrony Dziecka Centrum Dobrej Terapii w Krakowie

ZASADY BEZPIECZNYCH RELACJI DOROSLY- DZIECKO | WSPOLPRACY
Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNE)J
obowiazujagce w CENTRUM DOBREJ TERAPII

Wspétpraca z rodzicami/opiekunami

1. Traktuj problemy z jakimi zgtaszajg sie rodzice/opiekunowie dziecka z uwaznoscia
i zrozumieniem tego, ze z punktu widzenia rodzicéw sytuacja ich dziecka jest zawsze
najwazniejsza.

2. Udzielaj wskazowek, badz przewodnikiem po systemie ochrony zdrowia dla rodzica.

3. W kontakcie z rodzicami/opiekunami nie kieruj sie stereotypami; zachowaj uwaznos¢ wobec
pouczania rodzicow/opiekunéw w sprawach, ktére nie wigzg sie scisle ze zdrowiem lub
stanem ich dziecka

4. Angazuj rodzica do wspotpracy i pomocy, np. przy badaniu, ale bez oszukiwania dziecka.

5. Udzielaj zrozumiatych informacji o wynikach badan i planie postepowania.

6. Zwracaj uwage ha relacje miedzy rodzicem a dzieckiem.

Wspétpraca z dzieckiem:

1. Traktuj dziecko podmiotowo, z zyczliwoscia i szacunkiem, okaz empatig¢ i dobrg wole w
rozmowie.

2. Przywitaj sie z dzieckiem, przedstaw sie, powiedz, jaka jest Twoja rola w opiece nad pacjentem.

3. Zwracaj sie do dziecka w preferowanej przez niego formie.

4. Przekazuj dziecku informacje w sposdb dostosowany do wieku, sprawdzaj, czy rozumie,
potwierdz, ze moze zadawac pytania.

5. Daj dziecku czas na oswojenie sie z sytuacjg i uszanuj jego emocje.

6. Zbierajgc wywiad, najpierw zapytaj dziecko, a nastepnie popros rodzica o uzupetnienie.

7. Zaczynaj badanie od czynnosci najmniej stresujacych i zawsze na biezgco uprzedzaj dziecko o
tym, co bedziesz robi¢; ttumacz na czym polega badanie.

8. W miare mozliwosci i w zaleznosci od wieku i potrzeb dziecka, wtgczaj je w ustalanie planu
postepowania.

9. Szanuj prywatnos$é dziecka - zadbaj o to aby w trakcie badania dziecka nie wchodzity do
gabinetu osoby bez wyraznej potrzeby, badaj za parawanem, jesli dziecko tego potrzebuje.

10. Miejw gabinecie kredki, ksigzeczke, uktadanke, aby dziecko miato sie czym zaja¢ w czasie
gdy rozmawiasz z jego rodzicami lub wypetniasz dokumentacje medyczna.

11. Stosuj zwroty i sposoby zmniejszajgce poziom leku u dziecka.

12. Reaguj, gdy podejrzewasz, ze dziecko nie otrzymuje wtasciwej opieki lub doswiadcza
przemocy.

13. Réwno traktuj swoich pacjentéw i zwracaj uwage na potrzeby dzieci-pacjentéw w réznym
wieku.

14. Kontaktuj sie z dzieckiem wytgcznie w godzinach pracy za pomocag kanatéw stuzbowych i

w celach zwigzanych z udzielaniem swiadczehn medycznych.

15. Korzystanie z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem moze nastagpi¢ wytacznie w
sytuacji, gdy dziecko zwraca sie do cztonka personelu o pomoc badz kontakt odbywa sie
publicznie, przy udziale innych cztonkdéw personelu podmiotu lub innych dzieciach;
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16. Zachowuj wrazliwos$¢ kulturowa, szanuj i rowno traktuj kazde dziecko bez wzgledu ze
wzgledu na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, niepetnosprawnosé, rase, pteé,
religie, kolor skory, pochodzenie narodowe lub etniczne, jezyk, stan cywilny, orientacje
seksualng, stan zdrowia, wiek, zdolnosci, przekonania polityczne lub status spoteczny.

Zasady kontaktow z dzieckiem
1. Cztonek personelu powinien kontaktowac¢ sie z dzieckiem:
a) wcelach zwigzanych z udzielaniem swiadczeh medycznych,
b) wgodzinach pracy,
Cc) naterenie podmiotu badz droga stuzbowej poczty elektronicznej lub telefonicznie lub za
posrednictwem innych stuzbowych kanatéw komunikaciji.

2. Jezeli po godzinach pracy podmiotu zachodzi koniecznos¢:

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

b) spotkania z dzieckiem - moze to nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez opiekuna dziecka i
nalezy niezwtocznie powiadomié¢ o tym kierownictwo podmiotu.

3. Ograniczenia wskazane w pkt. 1 i 2 nie majg zastosowania w przypadku zagrozenia dobra
dziecka. W takiej sytuacji nalezy podja¢ dziatania majgce na celu zapewnieniu dziecku
bezpieczenstwa oraz niezwtocznie zgtosi¢ zdarzenie przetozonemu lub osobie
odpowiedzialnej za ochrone dzieci lub kierownictwu podmiotu (zgodnie z przyjeta w placéwce
procedurg) a nastepnie sporzadzi¢ szczegdtowa notatke stuzbowa z opisem zdarzenia i
przekazac jg osobie odpowiedzialnej za ochrone dzieci i kierownictwu Centrum Dobrej Terapii.

4. W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczenstwo dziecka uzasadnione jest, aby dziecko miato
mozliwos¢ kontaktu z cztonkiem personelu poza godzinami jego pracy i poza stuzbowymi
kanatami komunikacji, w sytuacji gdy dziecko nawigze taki kontakt, kazdorazowo osoba tama
obowigzek odnotowaé to w formie notatki stuzbowej i poinformowac przetozonego/osobe
odpowiedzialng za ochrone dziecka.

5. Realizacja wizyt/konsultacji online z dzieckiem wymaga odrebnej uprzedniej zgody
Kierownictwa i jest przeprowadzana stuzbowymi kanatami komunikacji.

NIGDY:

1. Nie oszukuj dziecka, nie manipuluj nim, aby naktonié do wspétpracy.

2. Nie oceniaj dziecka ani nie zawstydzaj, np. uzywajgc zwrotow typu ,,taka duza dziewczynka i
sie boi”, albo ,,chtopaki nie ptacza”.

3. Nie ignoruj dziecka i nie rozmawiaj z innymi dorostymi tak, jakby nie byto przy tym obecne.

4. Nie dotykaj dziecka bez uprzedzenia.

5. Nie stosuj wobec dziecka zadnej formy przemocy.
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Zatgcznik nr 3a do Standarddéw Ochrony Dziecka Centrum Dobrej Terapii w Krakowie

ZASADY DOBRYCH RELACJI DOROSLY-DZIECKO
obowigzujagce w CENTRUM DOBREJ TERAPII
- WERSJA DLA DZIECI

Jestes naszym pacjentem - to znaczy, ze dbamy o to, abys$ byt/a zdrowy/zdrowa i dobrze sie
rozwijat/rozwijata.

W naszej pracy kierujemy sie réznymi zasadami i nie wszystkie dotycza tylko leczenia. Te, ktére
czytasz, sg skierowane do dzieci. Wyjasnimy Ci w nich, co bedziemy robi¢, abys czut/a sie
dobrze jako nasz pacjent.

1. Mozesz nam powiedzie¢ jak lubisz, zeby sie do Ciebie zwracac.

2. Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa sie osoba, ktéra Cie leczy i czym sie zajmuje. Jesli sama
zapomni sie przedstawic¢, mozesz jg o to spytac.

3. Masz prawo do tego, zebysmy cie uwaznie wystuchali.

4, Jezeli czegos$ nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposdéb
przebiega¢ ma zabieg lub diagnostyka, a chcesz sie tego dowiedzie¢ — pytaj $miato! Postaramy
sie to wyjasnic.

5. Chcemy szanowa¢ Twoje uczucia i potrzeby. Jezeli czegos sie boisz, odczuwasz bdl, jest ci
niewygodnie, albo nie podoba Ci sie co$ w przychodni - powiedz nam o tym.

6. Jezeli potrzebujesz czegos np. trzymania przez mame za reke, czy przytulenia mozesz o tym
powiedzie¢. Na badanie mozesz zabra¢ ulubiong przytulanke.

7. Wyttumaczymy ci jak bedzie przebiegaé wizyta i w jej trakcie bedziemy opowiadac, co robimy.

8. Bedziemy starali sie pyta¢ Cie o zdanie w sprawach, w ktérych mozemy dac¢ Ci wybor.

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

10. Powiedz nam, jesli chcesz, aby badanie odbyto sie bez obecnosci innych oséb ( w tym
rodzicow).

O czym jeszcze warto wiedzieé:

. Jezeli wydarzyto sie cos, co Cie niepokoi, kto$ Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje
granice, mozesz o tym powiedzie¢ pracownikowi medycznemu (np. lekarzowi, pielegniarce,
rejestratorce) i poprosi¢ o pomoc. Postaramy sie rozwigzac¢ ten problem w taki sposdéb, abys byt/a
bezpieczny/a.

. Czasem jestesmy zabiegani i zmeczeni, mozemy nie mie¢ czasu, aby z Tobg dtuzej
porozmawiac¢, bo czekajg na nas dzieci, ktdre pilnie potrzebujg naszej pomocy. Prosimy, nie
zniechecaj sie. W takiej sytuacji postaramy sie wskaza¢ Ci kogos, kto bedzie mégt odpowiedzie¢
na Twoje pytania i zaopiekowac sie Twoim problemem.
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Zatacznik nr 4 do Standardoéw Ochrony Dziecka Centrum Dobrej Terapii w Krakowie

REJESTR UJAWNIONYCH LUB ZGLOSZONYCH INCYDENTOW LUB ZDARZEN ZAGRAZAJACYCH DOBRU MALOLETNIEGO

Lp. | Numer
sprawy

Rodzaj
(zgtoszenie/
ujawnienie)

Data
ujawnienia/
zgtoszenia

Osoba
zgtaszajgca
/ujawniajgc
a

Kategoria osoby
podejrzanej o
krzywdzenie*

Rodzaju
podjetej
interwencji**

Data
interwencji

Uwagi

Podpis osoby
dokonujgcej
wpisu

*nalezy wpisa¢ ogoélnie (bez podania danych osobowych), np.: opiekun, cztonek personelu, inne dziecko, inna osoba
** nalezy wpisac ogolnie, np.: zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie
procedury Niebieskiej Karty)

W zaleznosci od kategorii osoby podejrzanej o krzywdzenie dokumenty zebrane i wytworzone w zwigzku z podejrzeniem krzywdzenia

dziecka zatgcza sie do akt osobowych/dokumentacji medycznej matoletniego lub przechowuje wraz z rejestrem. Ewidencje zdarzen, o ile

jest prowadzona w formie papierowej, przechowuje sie w odpowiednio zabezpieczonym miejscu, do ktérego dostep ma osoba
odpowiedzialna za standardy ochrony.
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Zatgcznik nr 5 do Standarddéw Ochrony Dziecka Centrum Dobrej Terapii w Krakowie

LISTA MIEJSC, GDZIE SKIEROWAC RODZICA POTRZEBUJACEGO WSPARCIA DLA SIEBIE
I DZIECKA

Lokalne osrodki pomocy spotecznej - oprocz wsparcia ekonomicznego, prawnego,
mieszkaniowego, rzeczowego itd. wiele osrodkéw oferuje rowniez warsztaty podnoszenia
umiejetnosci wychowawczych, kursy kompetenciji rodzicielskich czy zajecia w ramach ,,Akademii
rodzicow”. W OPS-ie istnieje ponadto mozliwos¢ uzyskania pomocy asystenta rodziny (na
wniosek rodzicow), a takze zawnioskowania o asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscia, jesli rodzina posiada pod opieka dziecko z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci. Dla wielu rodzin mozliwos$é uzyskania wsparcia asystenckiego jest tym, co
ratuje dziecko i rodzine przed trwatym kryzysem! Pomoc OPS-u jest nieodptatna. Osrodki
interwencji kryzysowej — placéwki prowadzone przez powiaty. Oferuja pomoc osobom, ktére
doswiadczaja trudnej sytuacji zyciowej i braku rownowagi psychicznej na skutek m.in.: Smierci
bliskiej osoby, choroby wtasnej, dziecka czy innej bliskiej osoby, rozwodu/rozstania, konfliktéw w
rodzinie, zagrozenia przemoca. W osrodku prowadzone jest poradnictwo psychologiczne,
interwencja kryzysowa, krotkoterminowa psychoterapia, organizowane sg warsztaty i grupy
wsparcia. Pomoc OIK-u jest nieodptatna.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne - swiadcza pomoc diagnostyczng i konsultacyjna,
organizujg kursy psychoedukacyjne i podnoszace kompetencje rodzicielskie (np. szkota dla
rodzicow, warsztaty pozytywnej dyscypliny, warsztaty dla rodzicéw dzieci z ADHD). Pracujg w
nich zespoty orzecznicze, umozliwiajagce uzyskanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego, wczesnego wspomagania rozwoju, indywidualnego toku nauczania itd. Pomoc PPP
jest bezptatna.

Specjalistyczne poradnie rodzinne — publiczne osrodki Swiadczace pomoc psychologiczng i
wsparcie dla par i rodzin. Udzielajg konsultacji indywidualnych i rodzinnych, prowadzg
psychoterapie dzieci i dorostych, organizujg warsztaty i grupy dla rodzicow. Pomoc SPR jest
bezptatna.

Osrodki wczesnej interwencji — oferujg kompleksowa, skoordynowana, wielospecjalistycznag
pomoc dzieciom do lat 7 oraz ich opiekunom (w zakresie opieki nad dzieckiem). OWI dziatajg w
ramach NFZ, potrzebne jest skierowanie od lekarza. W OWI dziecko moze liczy¢é na m.in.: terapie
wczesnego wspomagania rozwoju, fizjoterapie, zajecia logopedyczne i inne. OWI oferujag pomoc
dzienna i bezptatna.

Osrodki wsparcia dziennego (dawniej ,Swietlice srodowiskowe”) — pobyt dziecka w takim
osrodku trwa kilka godzin (gtéwnie po lekcjach), jest bezptatny i dobrowolny, a oferta kierowana
jest przede wszystkim do rodzin borykajacych sie z trudnos$ciami wychowawczo-opiekunczymi,
ktére wychowujg dzieci w wieku szkolnym. W osrodkach wsparcia dziennego dzieci moga
otrzymac positek, pomoc w odrabianiu lekcji, uczestniczy¢ w zajeciach socjoterapeutycznych,
kompensacyjnych i innych.
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Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dorostych oraz srodowiskowe centra
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — oferujg wsparcie dla dzieci oraz rodzicéw
doswiadczajgcych kryzysu psychicznego i trudnosci rodzicielskich w formie indywidualnej, grup
terapeutycznych i warsztatéw. Centra dziataja w ramach NFZ.

Centra pomocy dzieciom — sg to miejsca, w ktérych dzieci pokrzywdzone przestepstwem oraz
ich opiekunowie otrzymujg pod jednym dachem kompleksowq i interdyscyplinarng pomoc.
Oznacza to, ze sprawe dziecka, ktore trafi pod opieke centrum, prowadzi od poczatku do konca
grupa tych samych profesjonalistow. Na spotkaniach zespotu interdyscyplinarnego wspolnie
podejmuja decyzje, jakiego rodzaju wsparcia potrzebuje dziecko i jego opiekunowie. Strategie
pomocy realizujg — na ile jest to mozliwe — pracownicy placoéwki: psycholodzy, lekarze, pracownik
socjalny. Odbywa sie tu réwniez przestuchanie sgdowe dziecka, jesli jest to potrzebne. Mape
tych miejsc znajdziesz na stronie: https://centrapomocydzieciom.fdds.pl/.

Ogoélnopolskie i lokalne organizacje pozarzadowe zajmujace sie wspieraniem rodzicéw
i dzieci.

ZACHECAMY RODZICOW, ABY SPRAWDZILI | POSZUKALI OFERTY DLA SIEBIE. WSROD
DOSTEPNYCH MOZLIWOSCI SA MIEDZY INNYMI: GRUPY WSPARCIA (DLA RODZICOW
MALYCH DZIECI, DLA RODZICOW W ZALOBIE, DLA RODZICOW DZIECI
ZNIEPELNOSPRAWNOSCIA ITD.), KONSULTACJE | TERAPIE PSYCHOLOGICZNE,
WARSZTATY | ZAJECIA PSYCHOEDUKACYJNE DLA RODZICOW, WARSZTATY DLA DZIECI,
PUNKTY PRZEDSZKOLNE I WIELE INNYCH. SZEREG ORGANIZACJI OFERUJE WSPARCIE
BEZPLATNIE.
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LISTA KONTAKTOW DO INSTYTUCJI | ORGANIZACJI POMOCOWYCH DZIALAJACYCH W OTOCZENIU PODMIOTU

Nazwa instytucji/organizac;ji

Dane adresowe

Dane kontaktowe

Osrodek Pomocy Spotecznej Miejski
Osrodek Pomocy
Spotecznej

UL. Jozefinska 14, 30-529 Krakéw

sekretariat@mops.krakow.pl
tel. 12616 54 27

Osrodek Interwenciji Kryzysowej w Krakowie

ul. Radziwittowska 8b
31-026 Krakéw

Catodobowy numer: 12 421 92 82

Krakowski Telefon Zaufania przy OIK czynny
w godz. od 16 - 21 tel. 1241371 33

Sekretariat czynny: od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7.30-15.30
tel.: 124218242

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna NR 3
W Krakowie

Ul. Konfederacka 18, 30-306 Krakéw

tel. 12 266-19-50
ppp3@mijo.krakow.pl

Poradnia jest czynna od poniedziatku do
pigtku w godzinach 8.00-20.00

Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna

UL. Adama Chmielowskiego 1,
31-067 Krakow

SEKRETARIAT
(12) 430 50 52
(12) 660 07 90
(12) 660 07 70

ppp1@mijo.krakow.pl

www.poradnia.oswiata.org.pl
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Poradnia czynna od poniedziatku do pigtku,
w godzinach 8.00-19.00

Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna dla Dzieci z Niepowodzeniami
Edukacyjnymi

ul. Sw. Gertrudy 2
31-046 Krakow

(12) 4224383
660637312

spppdne@mjo.krakow.pl
Poradnia czynna od poniedziatku do piatku
w godzinach od 8.00 - 18.00

Stymulus — poradnia psychologiczno-
pedagogiczna

ul. Dunajewskiego 5; Krakéw

Krélewska 25; Krakéw

790 654 000
722224 223

Informacje i zapisy na diagnozy od pn. do pt.
w godz. 10.00-16.00

Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna nr 2

ul. Siewna 23d
31-231 Krakéw

tel/fax 12 415-69-68
e-mail: ppp2@mjo.krakow.pl

Poradnia jest czynna:
od poniedziatku do czwartku
w godz. 8.00-18.00
w pigtek
w godz. 8.00-16.00

Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Nr 4

os. Kalinowe 18
31-814 Krakéw

tel.: (12) 644 18 85
fax.: (12) 644 0474
e-mail: ppp4@mjo.krakow.pl

Sekretariat poradni czynny od poniedziatku do
czwartku,
w godzinach 8.00 - 18.00, w piatki 8.00 -
17.00
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Filia Poradni
0s. Ztotego Wieku 36
31-618 Krakow

e-mail: ppp4@mjo.krakow.pl
tel.: (12) 644 18 85

Filia poradni czynna od poniedziatku do
pigtku,
w godzinach 8.00-18.00

Stowarzyszenie Dobrej Nadziei

ul. Stefana Batorego 5, 31-135 Krakow

(12) 633 35 31 (pn-pt godz. 8-20)

rejestracja@sdn.org.pl

Stowarzyszenie Rodzin "Zdrowie Psychiczne"

UL. Batuckiego 6, 30-318 Krakow

stowarzyszenie@rodziny.info
(012) 266 11 02
Dyzury telefoniczny Stowarzyszenia:
czwartek godz. 11-12

Placowka wsparcia dziennego ,,Akademia
Mtodziezy”

ul. Radzikowskiego 29 31-315 Krakow

tpdakademiamlodziezy@gmail.com

+48 (12) 638 75 37

Placéwka wsparcia dziennego "Amaltea"

ul. Borkowska 27 Krakéw

tpdamaltea@gmail.com
+48 (12) 264 35 88

Placéwka wsparcia dziennego ,,Augustianska”

ul. Augustianska 22 31-064 Krakow

tpdaugustianska@gmail.com
+48(12) 43060 18

Placéwka wsparcia dziennego ,,Centralka”

os. Stoneczne 14 31-057 Krakéw

k.regucka@nowecentrum.org

+48 733 956 640

Placéwka wsparcia dziennego ,,Fruwajgca
Miejscowka”

os. Na Skarpie 35 31-057 Krakéw

biuro@ukryteskrzydla.pl
+48 660 569 100

27



mailto:stowarzyszenie@rodziny.info
mailto:tpdakademiamlodziezy@gmail.com
mailto:tpdamaltea@gmail.com
mailto:tpdaugustianska@gmail.com
mailto:k.regucka@nowecentrum.org
mailto:biuro@ukryteskrzydla.pl

Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Mtodziezy

30-418 Krakow
Zakopianska 2A/LU3

226101010

SRODOWISKOWE CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DLA DZIECI | MLODZIEZY

KRAKOW POLUDNIE

ul. J. Babinskiego 29

39-393 Krakéw

Budynek IVb

centrumdzieci@babinski.pl

centrumdzieci@babinski.pl
Sekretariat

+48 12 65 24 500

pon. - pt. 8.00-18.00

Infolinia

+48 726 204176

pon. - pt. 8.00-16.00

Uniwersyteckie Centrum Zdrowia
Psychicznego

UL. Kopernika 21a; Krakéw

tel. kom. 48 600 081 447, tel. 12424 87 57
pon. do pt. w godzinach od 8.00 do 18.00.

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
W KRAKOWIE

al. Stowackiego 20, 30-037 Krakéw

tel. (12) 397-95-64

fax. (12) 423-47-84

e-mail: pcpr@powiat.krakow.pl

TELEFON ZAUFANIA

116 111
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- telefon dziata codziennie — 7 dni w tygodniu,24 godziny na dobe!
- rozmowy i korespondencja sg poufne. To znaczy, ze nikt nie dowie sie o tym, o czym rozmawiatas/e$

- w sytuacji zagrozenia Twojego zycia lub zdrowia skontaktujemy sie z osobami, ktére zadbaja o Twoje bezpieczeristwo

OGOLNOPOLSKI TELEFON DLA OSOB POKRZYWDZONYCH
PRZESTEPSTWEM

48 222 309 900

OGOLNOPOLSKIE POGOTOWIE DLA OFIAR PRZEMOCY W RODZINIE
»NIEBIESKA LINIA”

800 120 002
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