Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem
Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
Bucca w Zorach

Preambuta

,Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem” powstata, aby zapewnié¢ podopiecznym la harmonijny
rozwdj w  atmosferze  bezpieczenstwa,  akceptacji i szacunku, z poszanowaniem
niezbywalnych i powszechnych praw dziecka, zapisanych w Konwencji o Prawach Dziecka, ze
szczegolnym uwzglednieniem prawa do wolnosci od wszelkiego rodzaju przemocy oraz innych form
krzywdzenia.

Postanowienia i zasady zawarte w niniejszym dokumencie obowigzujg wszystkich pracownikow
Poradni, ktorych wszelkie dziatania powinny by¢ nakierowane na rzecz dobra i bezpieczenstwa
dziecka, wraz z zapewnieniem mu godnosci i szacunku.

Placowka sprzeciwia sie stosowaniu jakiejkolwiek przemocy, krzywdzeniu i zaniedbywaniu dzieci, a
realizujgc zwigzane z tym cele, dziata w ramach obowigzujgcego prawa oraz swoich kompetenc;ji.

Stowniczek:

1. Pracownikiem jest osoba zatrudniona w Poradni na podstawie umowy o prace lub
umowy zlecenia, B2B. Polityka obowigzuje takze wolontariuszy, praktykantow.

2. Dzieckiem jest kazda osoba do ukoriczenia 18. roku zycia.

3. Poprzez okreslenie rodzica dziecka rozumie sie rodzica, rodzica zastepczego lub opiekuna
prawnego dziecka.

4. Zgoda rodzica dziecka oznacza zgode co najmniej jednego z rodzicéw dziecka. Jednak
w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy poinformowac rodzicow
o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinno- opiekunczy.

5. Przez krzywdzenie dziecka nalezy rozumieé popetnienie czynu zabronionego lub czynu
karalnego na szkode dziecka przez jakgkolwiek osobe, w tym pracownika placéwki, lub
zagrozenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbywanie.

6. Koordynator to wyznaczony przez dyrektora placéwki pracownik odpowiedzialny

za realizacje Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

7. Dane osobowe dziecka to wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka.

1



Zasady bezpiecznych relacji pracownik-dziecko

§1

Kontakt fizyczny pracownik-dziecko

Czynnosci pielegnacyjno-higieniczne wykonywane s3 wyfacznie przez pracownikow
sprawujgcych bezposrednig opieke nad dzieémi.

Wykonywane sg one w warunkach umozliwiajacych zapewnienie intymnosci dziecka. Nigdy
nie wolno osmiesza¢ dziecka za to, ze sie zmoczyto czy zabrudzito, czy jest niesamodzielne.

Kontakt fizyczny zwigzany z wyrazeniem emocji przez dziecko powinien odbywac sie
z inicjatywy dziecka. Niedopuszczalne jest zaspokajanie potrzeb wtasnych poprzez kontakt
fizyczny z dzieckiem.

W celu uspokojenia dziecka dopuszczalne jest gtaskanie dziecka przez pracownika, zgodnie
z potrzebami dziecka, z kategorycznym wytgczeniem dotykania miejsc intymnych.

§2
Jezyk i sposob komunikaciji

Pracownicy komunikujg sie z dzie¢mi spokojnym, pozbawionym wyzszosci, wrogosci, ztosci
tonem.

Niedopuszczalna jest dominacja nad dzieckiem przez stosowanie krzyku.

Pracownicy nie mogg wzbudzaé winy w dzieciach stownymi komentarzami
i docinkami.

Niedopuszczalne jest oSmieszanie lub poréwnywanie dzieci.

Pracownik nie moze postugiwac sie komunikatami, ktére wzbudzajg w dziecku strach,
w szczegolnosci o zycie i zdrowie jego lub jego rodziny lub niezaspokojenie potrzeb
psychicznych.

Pracownicy nie uzywajg przy dzieciach niecenzuralnego stownictwa.

§3

Réwne traktowanie
Pracownicy Poradni zapewniajg wychowankom réwne traktowanie.

Niedopuszczalne jest wytgczne  skupianie uwagi na  wybranych dzieciach
z jednoczesnym ignorowaniem potrzeb innych, dawanie przywilejéw wybranym dzieciom.



Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci

81

1. Pracownicy placéwki posiadajg wiedze i w ramach wykonywanych obowigzkéw zwracajg
uwage na czynniki ryzyka (Srodowiskowe, zwigzane z rodzing dziecka lub zwigzane z dzieckiem)
oraz symptomy (objawy) krzywdzenia dzieci (obrazenia fizyczne, objawy psychosomatyczne,
zaburzenia emocjonalne i zaburzenia zachowania). Zatacznik nr 5.

2. W przypadku zidentyfikowania czynnikéw ryzyka pracownicy placéwki w ramach swoich
kompetencji podejmujg rozmowe z rodzicami przekazujgc informacje na temat
dostepnej oferty wsparcia i motywujgc ich do szukania dla siebie pomocy.

3. Pracownicy monitorujg sytuacje i dobrostan dziecka w trakcie jego pobytu w Poradni
oraz reagujg w przypadkach dfugotrwatych nieobecnosci dziecka na zajeciach (np. poprzez
telefoniczne uzyskanie informacji o przyczynach nieobecnosci dziecka).

4. Kazde domniemanie lub podejrzenie krzywdzenia dziecka powinno by¢ potraktowane
powaznie, gdyz brak reakcji na niepokojgce sygnaty moze doprowadzi¢ dotego, ze dziecko
nadal bedzie krzywdzone.

5. Pracownicy s3 Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za niepodjecie odpowiednich dziatan
w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka.

Procedury zgtaszania podejrzen oraz podejmowania interwencji
w przypadku krzywdzenia dziecka

§1

1. W przypadku podjecia przez pracownika placowki podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone,
ma on obowigzek niezwtocznego przekazania uzyskanej informacji dyrektorowi placéwki,
sporzgdzenia notatki stuzbowej oraz postepowania zgodnego z obowigzujgcymi w placéwce
procedurami.

2. Procedury interwencji obejmujg dziatania wewnatrz placéwki oraz ewentualne dziatania
zewnetrzne, w zaleznosci od sytuacji.

3. Pracownik Poradni ma obowigzek podjecia interwencji zawsze w przypadku:
a) podejrzenia krzywdzenia dziecka na podstawie jego obserwacji,

b) gdy dziecko ujawnito doswiadczenia krzywdzenia,

c) gdyinna osoba (dorosta lub dziecko) zgtosita fakt krzywdzenia dziecka.

4. Wybor odpowiedniej procedury postepowania nalezy dostosowac¢ do sytuacji dziecka
i rodzaju doznawanego przez niego krzywdzenia.

5. Z przebiegu interwencji sporzadza sie Karte interwencji, ktérej wzér stanowi Zatgcznik nr 1
do niniejszej Polityki. Karte zatgcza sie do dokumentacji dziecka.

6. Wszyscy pracownicy placowki i inne osoby, ktdore w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw
stuzbowych podjety informacje o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, sg
zobowigzane do zachowania tych informacji w tajemnicy, wylgczajac informacje
przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.

§2
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1.

a)

b)

Ogoélne zasady podejmowania interwencji w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka

Podjecie interwencji polega na:

Sprawdzeniu czy wystgpito uszkodzenie ciata dziecka lub potrzebuje ono pomocy lekarskiej,
udzieleniu mu pierwszej pomocy i/lub wezwaniu pogotowia;

Niezwtocznym przekazaniu przez pracownika informacji dotyczgcej podejrzenia krzywdzenia
dziecka dyrektorowi placéwki oraz sporzadzeniu i przekazaniu notatki stuzbowej;

Poinformowaniu koordynatora ds. Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem, celem
podjecia odpowiednich krokéw zgodnie z obowigzujgcymi procedurami;

Skontaktowaniu sie przez dyrektora i/lub nauczyciela z rodzicem (w przypadku krzywdzenia
dziecka w rodzinie — z rodzicem niekrzywdzacym), celem poinformowania o podejrzeniu
krzywdzenia oraz ustalenia form wsparcia i dalszej pracy z dzieckiem;

Zawiadomieniu przez dyrektora o fakcie krzywdzenia dziecka odpowiednich stuzb
w zaleznosci od charakteru czynu popetnionego wobec dziecka i osoby sprawcy: policji lub
prokuratury (w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka),
sgdu rodzinnego (w przypadku niewfasciwego sprawowania wtadzy rodzicielskiej, braku
porozumienia miedzy rodzicami w kwestiach dotyczgcych dziecka, zagrozenia dziecka
demoralizacjg) lub uruchomienie procedury ,Niebieskie karty” - wystanie wniosku do
przewodniczgcego zespotu interdyscyplinarnego (w przypadku przemocy w rodzinie);

Umozliwieniu dziecku odbycia rozmowy z psychologiem w celu udzielenia mu wsparcia;

Ewentualnym skierowaniu dziecka do specjalistycznej placowki udzielajgcej pomocy oraz
przygotowujgcej dziecko do udziatu w procedurze prawne;j;

Wykazaniu szczegdlnego uwrazliwienia na zachowanie, wyglad i samopoczucie dziecka
bedacego ofiarg krzywdzenia;

Sporzadzeniu planu pomocy dziecku, ktéry powinien zawiera¢ wskazania dotyczace podjecia
przez placéwke dziatan w celu zapewnienia dziecku bezpieczenstwa, w tym: zgtoszenie
podejrzenia krzywdzenia do odpowiedniej placdwki; wsparcia, jakie placdwka zaoferuje
dziecku; skierowania dziecka do specjalistycznej placéwki pomocy dziecku, jezeli istnieje
taka potrzeba;

Wypetnieniu Karty Interwencji (Zatgcznik nr 1).
Dalszym monitorowaniu sytuacji dziecka.

W przypadkach bardziej skomplikowanych (dotyczgcych wykorzystywania seksualnego oraz
znecania sie fizycznego i psychicznego o duzym nasileniu) dyrektor powotuje zespot
interwencyjny, w sktad ktérego moga wejsé: psycholog, terapeuta dziecka, dyrektor, inni
pracownicy majgcy wiedze o krzywdzeniu dziecka lub o dziecku (dalej okreslani jako:
zespot interwencyjny).

Zespo6t interwencyjny sporzadza plan pomocy dziecku, na podstawie opisu

sporzadzonego przez dyrektora/terapeute/psychologa oraz innych informacji, uzyskanych
przez cztonkdéw zespotu.



b)

W przypadku gdy podejrzenie krzywdzenia zgtosili rodzice dziecka, powofanie zespotu jest
obligatoryjne. Zespdt interwencyjny wzywa rodzicow dziecka na spotkanie wyjasniajace,
podczas ktérego moze zaproponowaé opiekunom zdiagnozowanie zgtaszanego podejrzenia
w zewnetrznej, bezstronnej instytucji. Ze spotkania sporzgdza sie protokét.

Plan pomocy dziecku jest przedstawiany przez dyrektora, terapeute lub psychologa rodzicom
z zaleceniem wspdtpracy przy jego realizacji.

Dyrektor, terapeuta lub psycholog informuje rodzicow o obowigzku placéwki zgtoszenia
podejrzenia krzywdzenia dziecka do odpowiedniej instytucji (prokuratura/policja lub sad
rodzinno-opiekuniczy, lub przewodniczacy zespotu interdyscyplinarnego — procedura
»,Niebieskie Karty”).

Po poinformowaniu rodzicéw zgodnie z punktem poprzedzajgcym, dyrektor placéwki sktada
zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa do prokuratury/policji lub wniosek o wglad w
sytuacje rodziny do sadu rejonowego, wydziatu rodzinnego i nieletnich, lub przesyta
formularz ,,Niebieska Karta — A” do przewodniczgcego zespotu interdyscyplinarnego.

Dalszy tok postepowania lezy w kompetencjach instytucji wskazanych w punkcie
poprzedzajacym.

W przypadku gdy podejrzenie krzywdzenia zgtosili rodzice dziecka, a podejrzenie to nie
zostato potwierdzone, nalezy o tym fakcie poinformowa¢ opiekunéw dziecka na pismie.

Wypetnienie Karty interwencji (Zatgcznik nr 1).

Dalsze monitorowanie sytuacji dziecka.

§3

Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osobe

a)

b)

c)

1.

ze Srodowiska rodzinnego

Poprzez krzywdzenie dziecka w rodzinie nalezy rozumie¢:
przemoc fizyczng/psychiczng wobec dziecka lub gdy dziecko jest Swiadkiem przemocy w

rodzinie;

zagrozenie dobra dziecka np. zaniedbywanie fizyczne, psychiczne, niezaspokajanie
podstawowych potrzeb dziecka, konflikty okotorozwodowe zagrazajgce dobru dziecka,
rodzic/opiekun naduzywajacy substancji zmieniajgcych swiadomosé;

podejrzenie przestepstwa popetnionego na szkode dziecka.

Procedura w przypadku przemocy fizycznej/psychicznej wobec dziecka lub gdy dziecko
jest swiadkiem przemocy w rodzinie obejmuje:

Etap wewnetrzny:

— Poinformowanie dyrektora i osoby monitorujgcej stosowanie Polityki ochrony dzieci
(koordynatora) przez pracownika, ktéory powzigt informacje o stosowaniu przemocy
fizycznej/psychicznej wobec dziecka lub informacje, ze dziecko jest $wiadkiem przemocy

5



w rodzinie, oraz sporzadzenie notatki stuzbowej i dostarczenie jej do dyrektora
Poradni,

Rozmowa z rodzicem niekrzywdzgcym (przeprowadzona przez dyrektora, nauczyciela-
terapeute i/lub psychologa),

— Ewentualna rozmowa z dzieckiem (przeprowadzona przez nauczyciela- terapeute) lub
umozliwienie dziecku rozmowy z psychologiem,

— Ustalenie planu pomocy dziecku,

— Rozpoczecie etapu zewnetrznego, wypetnienie Karty interwencji (Zatgcznik nr 1) idalsze
monitorowanie sytuacji.

Etap zewnetrzny:

— Uruchomienie procedury ,Niebieskie karty” - wypetnienie formularza NK-A
i wystanie go do przewodniczgcego zespotu interdyscyplinarnego i/lub

— Ztozenie wniosku do sgdu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka w przypadku
zauwazenia niewtasciwego wykonywania wtadzy rodzicielskiej,

2. Procedura w przypadku zagrozenia dobra dziecka (np. zaniedbywanie fizyczne, psychiczne,
niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka, konflikty okotorozwodowe zagrazajgce
dobru dziecka, rodzic/opiekun naduzywajgcy substancji zmieniajgcych $wiadomosé)
obejmuje:

Etap wewnetrzny:

— Poinformowanie dyrektora i osoby monitorujgcej stosowanie Polityki ochrony dzieci
(koordynatora) przez pracownika, ktory powzigt informacje o zagrozeniu dobra
dziecka, oraz sporzgdzenie notatki stuzbowej i dostarczenie jej do dyrektora Poradni,

— Rozmowa z rodzicem (przeprowadzona przez dyrektora, nauczyciela-terapeute i/lub
psychologa), m.in. zawarcie kontraktu z rodzicami, zawierajgcego dziatania
eliminujgce oraz ewentualne konsekwencje ich niezrealizowania,

— Ewentualna rozmowa z dzieckiem (przeprowadzona przez nauczyciela- terapeute) lub
umozliwienie dziecku rozmowy z psychologiem,

— Ustalenie planu pomocy dziecku,
— Wypetnienie Karty interwencji (Zatgcznik nr 1)
— Wdrozenie zaplanowanych dziatart i monitoring sytuacji,

— Jezeli zaplanowane dziatania przyniosty efekt, zakonczenie dziatania i dalsze
monitorowanie sytuaciji.

Etap zewnetrzny (stosowany w przypadku niepowodzenia dziatan na etapie wewnetrznym np.
brak kontaktu i wspdtpracy z opiekunami, zerwanie kontraktu, nieprzestrzeganie ustalen oraz
w przypadku razgcych zaniedban zagrazajacych zdrowiu i zyciu dziecka):

— Ztozenie wniosku do sadu rodzinnego i opiekuiiczego o wglad w sytuacje
dziecka/rodziny (na mocy art. 572 k.p.c.)
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Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

przez pracownika placowki

Przez krzywdzenie dziecka przez pracownika placéwki nalezy rozumie¢:

— Negatywne zachowanie pracownika placéwki wzgledem dziecka (np. oSmieszanie,

dyskryminowanie, nieréwne traktowanie),

— Podejrzenie przestepstwa na szkode dziecka

1. Procedura w przypadku negatywnego zachowania pracownika placowki wzgledem dziecka
(np. osmieszanie, dyskryminowanie, nierowne traktowanie) obejmuije:

Etap wewnetrzny:

Poinformowanie dyrektora i osoby monitorujgcej stosowanie Polityki ochrony dzieci
(koordynatora) przez pracownika, ktory powzigt informacje o negatywnym zachowaniu
pracownika placowki wzgledem dziecka, oraz sporzgdzenie notatki stuzbowej i
dostarczenie jej do dyrektora Poradni,

Rozmowa dyrektora z pracownikiem (zawarcie kontraktu zawierajgcego dziatania
eliminujgce nieodpowiednie zachowania oraz konsekwencje), sporzgdzenie protokotu
z ustalen,

Rozmowa dyrektora z dzieckiem i jego rodzicami,
Wypetnienie Karty interwencji (Zatgcznik nr 1)
Wdrozenie zaplanowanych dziatan i monitoring sytuac;ji,

W przypadku gdy zaplanowane dziatania przyniosty efekt, zakonczenie dziatania i
monitorowanie sytuacji,

W przypadku gdy zaplanowane dziatania nie przyniosty efektu, podjecie w stosunku do
pracownika krzywdzacego dziecko dziatan wynikajacych z Karty Nauczyciela lub
kodeksu pracy.

Etap zewnetrzny (stosowany w uzasadnionych przypadkach)

Postepowanie dyscyplinarne wobec pracownika.

2. Procedura w przypadku podejrzenia popetnienia przez pracownika przestepstwa na
szkode dziecka:

Etap wewnetrzny:

Poinformowanie dyrektora i osoby monitorujgcej stosowanie Polityki ochrony dzieci
(koordynatora) przez pracownika, ktéory powziagt informacje o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa na szkode dziecka przez pracownika, oraz sporzgdzenie notatki
stuzbowej i dostarczenie jej do dyrektora Poradni,

Rozmowa dyrektora z dzieckiem i jego rodzicami,
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— Rozmowa dyrektora ze sprawca (fakultatywnie)

— Ustalenie planu pomocy dziecku,

— Woypetnienie Karty interwencji (Zatgcznik nr 1)

— Wdrozenie zaplanowanych dziatan o monitoring sytuacji,

— W przypadku gdy zaplanowane dziatania przyniosty efekt, zakoriczenie dziatania

i monitorowanie sytuaciji,

— W przypadku gdy zaplanowane dziatania nie przyniosty efektu, podjecie w stosunku do
pracownika krzywdzacego dziecko dziatan wynikajgcych z Karty Nauczyciela lub
kodeksu pracy.

Etap zewnetrzny (stosowany obligatoryjnie)

— Niezwtoczne zawiadomienie policji lub prokuratury przez dyrektora placowki
(obowigzek wynika z art. 304 k.p.k.)

§5
Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
poza srodowiskiem rodzinnym

Przez krzywdzenie dziecka poza sSrodowiskiem rodzinnym nalezy rozumie¢:

— przemoc fizyczng/psychiczng wobec dziecka,

— przestepstwo popetnione na szkode dziecka.

Procedura w przypadku stosowania przemocy fizycznej/psychicznej wobec dziecka przez
osobe spoza rodziny:

Etap wewnetrzny:

— Poinformowanie dyrektora i osoby monitorujgcej stosowanie Polityki ochrony dzieci
(koordynatora) przez pracownika, ktéry powzigt informacje o stosowaniu przemocy
wobec dziecka, oraz sporzadzenie notatki stuzbowej i dostarczenie jej do dyrektora
Poradni,

— Ewentualna rozmowa z dzieckiem lub umozliwienie dziecku rozmowy z
psychologiem,

— Rozmowa z rodzicami dziecka,
— Ustalenie planu pomocy dziecku,
— Wypetnienie Karty interwencji (Zatacznik nr 1)

Procedura w przypadku podejrzenia przestepstwa popetnionego na szkode dziecka:

Etap wewnetrzny:

— Poinformowanie dyrektora i osoby monitorujgcej stosowanie Polityki ochrony dzieci
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(koordynatora) przez pracownika, ktéry powzigt informacje o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa na szkode dziecka, oraz sporzgdzenie notatki stuzbowej i dostarczenie jej do
dyrektora Poradni ,

Rozpoczecie przez dyrektora etapu zewnetrznego,

Rozmowa z rodzicami dziecka,

Ewentualna rozmowa z dzieckiem lub  umozliwienie dziecku rozmowy
z psychologiem,

Ustalenie planu pomocy dziecku,

Wypetnienie Karty interwencji (Zatgcznik nr 1).

Etap zewnetrzny (stosowany obligatoryjnie)

Niezwtoczne zawiadomienie policji lub prokuratury przez dyrektora placowki
(obowigzek wynika z art. 304 k.p.k.).

§6
Procedura interwencji w przypadku krzywdzenia dziecka na skutek przemocy
réwiesniczej popetnionej przez dziecko ponizej 13 r.z.

Przez krzywdzenie dziecka na skutek przemocy rowiesniczej nalezy rozumiec:

a) wszelkie zachowania agresywne o charakterze werbalnym i/lub fizycznym wsréod
wychowankow Poradni.

Procedura w przypadku zachowan agresywnych wsrod podopiecznych Poradni:

Etap wewnetrzny:

Przerwanie agresywnego zachowania (np. rozdzielenie bijacych sie dzieci),

Niezwtoczne udzielenie pomocy w sytuacji ewentualnych obrazen i postepowanie zgodne z
procedurami powypadkowymi w sytuacji powaznych uszkodzen ciata,

Udzielenie wsparcia poszkodowanemu dziecku,

Rozmowy z osobami uwiktanymi w przemoc (sprawcy, $wiadkiem/swiadkami, ofiarg
przemocy),

Przeprowadzenie przez terapeute rozmowy z dzieckiem bedgcym sprawcg agresji na temat
jego zachowania (odwotanie sie do obowigzujgcych zasad oraz sposobéw radzenia sobie ze
ztoscia),

Odnotowanie interwencji w dokumentacji (dziennik zaje¢- obserwacje) i zapoznanie rodzicéw
Z jej przebiegiem,

Rozmowa z rodzicami - oméwienie zachowania dziecka przejawiajgcego zachowania
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agresywne i ustalenie strategii wspofpracy oraz sporzadzenie notatki,
Wyeliminowanie zachowan niepozgdanych —zaplanowanie dziatarh naprawczych,

Objecie baczng obserwacjg dziecka przejawiajgcego zachowania agresywne pod wzgledem
symptoméw krzywdzenia (czy dziecko to nie jest np. ofiarg przemocy) i zastosowanie sie
do odpowiednich procedur w przypadku ich zaobserwowania,

Wdrozenie zaplanowanych dziatari i monitoring sytuacji,

W przypadku, gdy dziatania przyniosty pozadany skutek, zakonczenie dziatan

i dalsze monitorowanie sytuacji,

W przypadku, gdy dziatania nie przyniosty pozgdanego skutku, gdyz przyczyng jest brak
wspotpracy ze strony rodzicodw lub gdy sprawca przejawia demoralizacje, rozpoczecie dziatan
zewnetrznych oraz rozwazenie zmiany planu naprawczego.

Etap zewnetrzny

Ztozenie wniosku do sgdu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka i rodziny.

§7
Zasady przeprowadzania rozmow z dzieckiem

Rozmowa z dzieckiem, co do ktérego zachodzi podejrzenie, iz jest ofiarg krzywdzenia, powinna

by¢ przeprowadzona przez pracownika pedagogicznego, w miare mozliwosci przy obecnosci
psychologa. W sytuacjach trudnych wskazane jest poproszenie o pomoc
W przeprowadzeniu rozmowy instytucje zajmujgce sie problemem przemocy wobec dzieci.

Cele i zakres rozmowy z dzieckiem powinny obejmowac:

Uswiadomienie dziecku, ze nie jest winne, odpowiedzialne za krzywdzenie, ktérego
doswiadczyto;

Pochwalenie dziecka, ze podzielito sie swoim problemem z osobg dorostg;
Okreslenie z dzieckiem jego obaw zwigzanych z ujawnieniem krzywdzenia;
Poszukanie z dzieckiem oséb, ktére moga je wesprze¢;

Nakreslenie planu pomocy dziecku (wedtug potrzeb dziecka);
Motywowanie dziecka do korzystania z pomocy innych profesjonalistow;

Ewentualnie wstepne przygotowanie dziecka do uczestniczenia w procedurach prawnych.

§8

Zasady przeprowadzania rozmow z rodzicem

Rozmowa z rodzicem dziecka, co do ktérego zachodzi podejrzenie, iz jest ofiarg

krzywdzenia, powinna by¢ przeprowadzona przez dyrektora i/lub pracownika pedagogicznego,

w miare mozliwosci przy obecnosci psychologa. W sytuacjach trudnych wskazane jest
poproszenie o pomoc w przeprowadzeniu rozmowy instytucje zajmujgce sie problemem
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przemocy wobec dzieci.

Cele i zakres rozmowy z rodzicem powinny obejmowac¢:
Przedstawienie form i okolicznosci krzywdzenia,

Poinformowanie o zachowaniach lub wypowiedziach dziecka wskazujacych na
doswiadczenie krzywdzenia,

Omadwienie roli rodzica w podejmowaniu interwencji (wspieranie dziecka), zaproponowanie
wsparcia,

Poinformowanie o ustawowym obowigzku podjecia interwencji prawnej (jezeli taki zachodzi),
Poinformowanie o placéwkach swiadczacych pomoc,

Ustalenie planu pomocy dziecku (zapewnienie mu bezpieczeristwa, wsparcie go przez
placéwke, ewentualnie skierowanie go do specjalistycznej placdwki wsparcia),

Ustalenie kontraktu zawierajgcego dziatania eliminujgce nieodpowiednie zachowania oraz
konsekwencje, gdy zaplanowane dziatania nie przyniosg efektu.

§9

Zasady ochrony danych osobowych dziecka

1. Dane osobowe dziecka podlegajg ochronie na  zasadach  okreslonych
w obowigzujgcych przepisach o ochronie danych osobowych.

2. Pracownik placowki ma obowigzek zachowania w tajemnicy danych osobowych, ktére
przetwarza, oraz zachowania w tajemnicy sposobdéw zabezpieczenia danych osobowych
przed nieuprawnionym dostepem.

3. Dane osobowe dziecka sg udostepniane wyfgcznie osobom i podmiotom uprawnionym na
podstawie odrebnych przepiséw.

4. Pracownik placéwki jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych dziecka i
udostepniania tych danych w ramach zespotu interdyscyplinarnego, powotanego w trybie
Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

5. Pracownik placowki moze wykorzysta¢ informacje o dziecku w celach szkoleniowych lub
edukacyjnych wyfacznie z zachowaniem anonimowosci dziecka oraz w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje dziecka.

8§10

Zasady ochrony wizerunku dziecka

1. Placéwka, uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych, zapewnia
ochrone wizerunku dziecka.

2. Pracownikowi placéwki nie wolno umozliwiaé przedstawicielom medidéw utrwalania
wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie
placéwki bez pisemnej zgody rodzica.
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W celu uzyskania zgody, o ktérej mowa powyzej, pracownik placdwki moze skontaktowac
sie z rodzicem dziecka i ustali¢ procedure uzyskania zgody. Niedopuszczalne jest podanie
przedstawicielowi mediow danych kontaktowych do rodzica dziecka — bez wiedzy i
pisemnej zgody tego rodzica.

Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegdt catosci, takiej jak: zgromadzenie,
krajobraz, publiczna impreza, zgoda rodzica na utrwalanie wizerunku dziecka nie jest
wymagana.

Upublicznienie przez pracownika placéwki wizerunku dziecka utrwalonego w
jakiejkolwiek formie (fotografia, nagranie audio-wideo) wymaga pisemnej zgody rodzica.

Pisemna zgoda, o ktérej mowa w ust. 1, powinna zawierac informacje, nt. sposobu i miejsca
wykorzystania wizerunku (telewizja, internet, prasa itp.) i w jakim konteks$cie bedzie
wykorzystywany (temat materiatu, kontekst).

§11

Zasady dostepu dzieci do Internetu

W Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej BUCCA dzieci nie majg swobodnego
dostepu do Internetu.

Na terenie placéwki dostep dziecka do Internetu mozliwy jest wytgcznie w formie
materiatéw prezentowanych przez nauczyciela/terapeute w czasie zajec terapeutycznych.

Nauczyciel-terapeuta udostepniajacy podopiecznym materialy pochodzgce z Internetu
zobowigzany jest do uniemozliwienia dzieciom dostepu do tresci, ktére mogg stanowié
zagrozenie dla ich prawidtowego rozwoju.

§12

Monitoring stosowania Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Dyrektor placowki wyznacza osobe odpowiedzialng za Polityke ochrony dzieci
w placédwce, zwang dalej koordynatorem.

Imie i nazwisko koordynatora zawiera Zatacznik nr 4 do Polityki.

Koordynator jest odpowiedzialny za monitorowanie realizacji Polityki, za
reagowanie nasygnaty naruszenia Polityki oraz za proponowanie zmian w Polityce.

12



4. Raz w roku koordynator przeprowadza wsréd pracownikéw placéwki ankiete monitorujaca
poziom realizacji Polityki. Wzor ankiety stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszej Polityki.

5. W ankiecie pracownicy placéwki mogg proponowac zmiany do Polityki oraz wskazywac
naruszenia Polityki w placowce.

6. Koordynator dokonuje opracowania wypetnionych przez pracownikéw placéwki ankiet.
Sporzadza na tej podstawie raport z monitoringu, ktéry nastepnie przekazuje dyrektorowi
placowki.

7. Dyrektor wprowadza do Polityki niezbedne zmiany i ogtasza pracownikom placéwki nowe
brzmienie Polityki.
Przepisy koricowe

1. Polityka wchodzi w zycie z dniem jej ogtoszenia i obowigzuje wszystkich pracownikéw
Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej BUCCA, a takze wolontariuszy i
praktykantéw.

2. Ogtoszenie nastepuje w sposéb  dostepny dla pracownikéw  placowki, w
szczegolnosci poprzez umieszczenie w miejscu procedur dla pracownikéw lub poprzez
przestanie jej tekstu drogg elektroniczna.

3. Tres$¢ Polityki jest upowszechniana poprzez jej udostepnienie na tablicy ogtoszen dla
rodzicow/opiekundw.

(data ogtoszenia)

(podpis koordynatora)
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Zatqgcznik nr 1 do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Karta interwencg;ji

1. Imie i nazwisko dziecka

2. Przyczyna interwenc;ji (forma
krzywdzenia)

3. Osoba zawiadamiajgca o podejrzeniu
krzywdzenia

Data Dziatanie
4. Opis dziatan podjetych przez
pedagoga/psychologa
Data Opis spotkania
5. Spotkania z opiekunami dziecka
e zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa,
e wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny,
e innyrodzajinterwencji. Jaki?
6. Forma podjetejinterwencji (zakresli¢
W{_aslciwe) ---------------------------------------------------------------------------------------------
7. Dane dotyczgce interwencji (nazwa
organu, do ktdrego zgtoszono
interwencje) i data interwencji
Data Dziafanie

8. Wyniki interwencji: dziatania
organow wymiaru sprawiedliwosci,
jesli placowka uzyskata informacje o
wynikach/dziatania placéwki/dziatania
rodzicow

14




Zatqgcznik nr 2 do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Zory, dn. o

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z ,Politykg ochrony dzieci przed
krzywdzeniem” obowigzujgcg w Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej BUCCA w Zorach
i przyjmuje ja do realizacji.

(podpis)
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Zatgcznik nr 3 do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Monitoring standardéw — ankieta

tak nie

1. Czy wiesz na czym polega program Chronimy Dzieci?

2. Czy znasz standardy ochrony dzieci przed krzywdzeniem,
obowigzujgce w placdéwce, w ktdrej pracujesz?

3. Czy zapoznates sie z dokumentem Polityka ochrony dzieci przed
krzywdzeniem?

4, Czy potrafisz rozpoznawac symptomy krzywdzenia dzieci?

5. Czy wiesz, jak reagowac na symptomy krzywdzenia dzieci?

6. Czy zdarzyto Ci sie zaobserwowaé naruszenie zasad zawartych w
Polityce ochrony dzieci przed krzywdzeniem przez innego pracownika?*

7. Czy masz jakie$ uwagi/poprawki/sugestie dotyczace Polityki
ochrony dzieci przed krzywdzeniem?**

*Jakie naruszenia zasad zawartych w Polityce ochrony dzieci przed krzywdzeniem przez innego
pracownika zaobserwowatas/tes?




Zatqgcznik nr 4 do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Zory, dn. o

Wyznaczenie osoby koordynatora

Dyrektor Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej BUCCA wyznacza panig/pana:

do petnienia funkcji koordynatora — osoby odpowiedzialnej za realizacje ,Polityki ochrony dzieci
przed krzywdzeniem w Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej BUCCA w Zorach.

(podpis i pieczec¢ dyrektora)
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Zatgcznik nr 5 Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznac? FDDS

SYMPTOMY — NA CO ZWROCIC UWAGE?

Obserwujgc dziecko i analizujgc ponizsze symptomy pamietaj o ocenie kontekstowej: zwréé uwage
nie tylko na symptomy fizyczne, ale takze zachowanie dziecka i rodzica/opiekuna, sytuacje dziecka
(wiek, kondycja, sytuacja rodzinna,bytowa itd.), postawione wczesniej rozpoznania i diagnozy itd.
Najczesciej obserwowane oznaki fizyczne mozliwego krzywdzenia dziecka:

Widoczne obrazenia ciata, ktérych pochodzenie trudno wyjasni¢ i/lub ktére wystepujag w
miejscach przykrytych ubraniem i/lub u dziecka, ktére nie porusza sie samodzielnie.

Rany, otarcia, blizny, sinice, sttuczenia w miejscach nietypowych dla przypadkowych urazéow:
plecy, posladki, ramiona, uda, brzuch, krocze i stopy, okolica oczodotéw (bez urazu czofa),
policzki, usta, skron, szyja, uszy.

Urazy na wiecej niz jednej ptaszczyznie koczyny, gtowy, tutowia. Slady majg charakterystyczny
ksztatt odcisku dtoni, palcédw, przedmiotdéw, szczypania, drapania, gryzienia, duszenia.

Siniaki okularowe, sinice liczne, czesto symetryczne, w réznej fazie gojenia.

Urazy gtowy u dzieci ponizej 3 rz.

Okragte punktowe poparzenia, oparzenia na plecach i posladkach u matych dzieci, na
grzbietowe]j powierzchni dtoni, rekawiczkowe/skarpetkowe.

Ztamania u dzieci ponizej 3 rz., ztamania kosci konczyny gornej u dziecka niechodzacego,
ztamania spiralne, ztamania dystalne, ztamania zeber, ztamania bez urazu lub po urazie
nieadekwatnym np. upadek z kanapy.

Obrazenia w obrebie jamy ustnej: zasinienia Sluzowek warg gdrnych i dzigset z rozdarciem
wedzidetka.

Sttuczenia i skaleczenia warg, dna jamy ustnej i jezyka w wyniku préb karmienia na site,
wpychania smoczka etc., urazy kacikow ust, krwioplucie i krwawe wymioty, bezposrednie urazy
podniebienia miekkiego, tylnej sciany gardta, ztamania zebdw, uszkodzenia dzigset, ztamanie
zuchwy.

Urazy nosa, ztamania, krwiaki (zropiate) przegrody nosa.

Wielokrotne ,,przypadkowe” zatrucia, niewyjasnione niezyty zotgdkowo jelitowe.

Odmrozenia, hipotermia.

Staby przyrost masy ciata, niedozywienie.

Najczesciej obserwowane symptomy i objawy zwigzane z wykorzystywaniem seksualnym

Uporczywe i/lub nawracajace objawy (np. krwawienie, nieprawidtowa wydzielina, bdl,
dyskomfort) ze strony odbytu/narzadéw ptciowych bez wyjasnienia medycznego.

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

Infekcja chorobami przenoszonymi drogg ptciowg u dziecka ponizej 15 rz.

Infekcja chorobami przenoszonymi drogg ptciowa u dziecka i mtodziezy powyzej 15 rz. bez
wyraznego wskazania na dobrowolng

aktywnosc¢ seksualng z rowiesnikiem.

Infekcja wirusem HBV (hepatitis B), brodawki wirusowe narzadéw ptciowych (ktykciny
konczyste) u dziecka ponizej 15 rz. o ile wykluczono transmisje okotoporodowa, nie seksualng
transmisje od osoby mieszkajacej w tym samym gospodarstwie domowym, a w przypadku
dziecka i mtodziezy powyzej 15 rz. rowniez dobrowolng aktywnos¢ seksualng z réwiesnikiem.
Cigza u dziecka ponizej 15 rz. i 9 msc. lub cigza u nastolatki powyzej 15 rz. bedgca wynikiem
niedobrowolnej aktywnosci seksualne;j.

Infekcja chorobami przenoszonymi drogg ptciowg u dziecka ponizej 15 rz. lub cigza u nastolatki
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pow. 15 rz., w sytuacji, gdy widoczna jest wyrazna rdznica w wieku, sile lub stopniu dojrzatosci
miedzy mtoda kobietg a jej partnerem/domniemanym ojcem. Szczegdlng uwage nalezy
zwrdcié na przypadek zwigzku kazirodczego lub z osobg cieszacy sie zaufaniem (na przyktad
nauczycielem, trenerem sportowym, duchownym) lub jesli moze istnie¢ podejrzenie
wyzyskiwania seksualnego.

ZACHOWANIA, KTORE MOGA BYC SYGNALEM, ZE DZIECKO JEST KRZYWDZONE

Na jakie zachowania ZE STRONY DZIECKA warto zwrdci¢ uwage:

Wyrazna zmiana w zachowaniu dziecka — wycofanie, zobojetnienie, lub nadmierne
pobudzenie, trudno$é w regulacji emocji, ktérg trudno wyjasni¢ stanem zdrowia czy
okolicznosciami.

Dziecko zachowuje sie w sposéb nieadekwatny do wieku, jest zbyt infantylne lub nadmiernie
dojrzate.

Wyraznie inne zachowanie w obecnosci rodzica/opiekuna, niz w obecnosci innych osdb.
Dziecko boi sie rodzica/opiekuna.

Dtugotrwaty, silny, niemozliwy do ukojenia ptacz.

Opdznienie w rozwoju fizycznym lub emocjonalnym.

Strach przed okreslonymi osobami, sytuacjami, miejscami i nasilony niepokdj.

Problemy ze snem, koszmary, lek przed zasypianiem.

Moczenie, moczenie nocne, zanieczyszczanie katem.

Zaburzenia jedzenia, odmowa jedzenia lub nadmierne objadanie sie, wymioty.

Powtarzajace sie lub przymusowe zachowania seksualne.

Dziwne lub nieadekwatne do wieku zainteresowanie seksem (np. dziecko jest nadmiernie
rozbudzone, duzo méwi o seksie, uzywa zbyt dorostego lub wulgarnego stownictwa, wykazuje
znajomosc szczegotow zwigzanych z aktywnoscig seksualng).

Przejawy zachowan seksualnych u dzieci przed okresem dojrzewania, np. zachowania
odtworcze, w tym kontakt ustno-genitalny z innym dzieckiem lub lalkg, dotykanie lub
proszenie o dotykanie okolic narzgddw ptciowych, wktadanie lub proba wtozenia przedmiotu,
palca lub penisa do pochwy lub odbytu innego dziecka.

Nieche¢ do przebierania sie w towarzystwie innych.

Samookaleczanie sie, naduzywanie substancji psychoaktywnych.

Na jakie zachowania ZE STRONY RODZICA/OPIEKUNA warto zwrdci¢ uwage:

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

Zmienia wyjasnienia co do okolicznosci powstania urazu.

Zgtasza sie po diuzszym czasie od pojawienia sie objawdéw u dziecka.

Przypisuje odpowiedzialnos$¢ za powstanie urazu osobie trzeciej.

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

Nie reaguje na ptacz, bél dziecka, nie okazuje emocji podczas opowiadania o dziecku.

Jest emocjonalnie niedostepny, nie reaguje na obecno$¢ dziecka, a w szczegdlnosci
niemowlecia.

Ma negatywne lub wrogie nastawienie do dziecka, odrzuca je lub robi z niego kozta ofiarnego.
Ma niewtasciwe rozwojowo oczekiwania lub interakcje z dzieckiem.

Stosuje grozby, surowg dyscypline, w tym kary fizyczne.

Wykorzystuje dziecko do zaspokajania potrzeb osoby dorostej (np. poprzez angazowanie w
spory miedzy opiekunami, czy stawianie w roli opiekuna i powiernika osoby dorostej).

Nie zapewnia odpowiedniej socjalizacji dziecka (np. angazuje dziecko w dziatania niezgodne z
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prawem, nie dostarcza odpowiedniej stymulacji lub edukac;ji).

Przejawia nadopiekunczos¢ wobec dziecka, izoluje je od rowiesnikow.

Przekracza dopuszczalne granice w kontakcie fizycznym, np. podczas zabawy z dzieckiem.
Jest bezradny zyciowo, niezaradny, lub w stanie zdrowia uniemozliwiajagcym zadbanie o
potrzeby dziecka.

Naduzywa alkoholu i sSrodkéw psychoaktywnych.

Stosuje przemoc wobec innych cztonkdéw rodziny.
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