Zatacznik do uchwaty nr 14/2025 Zarzadu Kola Zarskiego Towarzystwa Pomocy im. Sw. Brata
Alberta z dn. 19.03.2025 r.

PREAMBULA

Koto Zarskie Towarzystwa Pomocy im. $w. Brata Alberta jest organizacja prowadzaca
Hospicjum $w. Brata Alberta w Zarach (dalej: ,,Hospicjum™), dzialajaca na rzecz oséb
potrzebujacych wsparcia — w szczegolnosci osoéb z doswiadczeniem bezdomnosci, ale takze
innych grup spotecznych oraz osoéb uchodzczych. Nasze dziatania opierajg si¢ na zasadach
szacunku, godnosci 1 zaufania wobec wszystkich odbiorcow i ich rodzin.

Prowadzac Wolontariat w Hospicjum, kierujemy si¢ nadrzedng zasadg dobra dziecka i
obowigzkiem zapewnienia mu pelnego bezpieczenstwa fizycznego, psychicznego i
emocjonalnego. Standardy ochrony maloletnich tworzone sg w oparciu 0 Konwencj¢ o
Prawach Dziecka oraz Ustawg¢ z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestgpczosci na tle seksualnym i ochronie matoletnich. Zgodnie z niniejszymi aktami
prawnymi, definiujemy dziecko jako kazda osobe ponizej osiemnastego roku zycia, chyba ze
wiasciwe prawo przewiduje osiggnigcie petnoletniosci wczesniej.

Standardy i procedury ochrony matoletnich sg wdrazane i egzekwowane we wszystkich
dzialaniach Hospicjum i wolontariatu, aby zapewni¢ najwyzszy mozliwy poziom ochrony
dzieci — zarowno w realizowanych projektach, jak i codziennych aktywnosciach.

Celem wprowadzenia Standardow Ochrony Maloletnich w Hospicjum Sw. Brata Alberta
w Zarach jest:

e Zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem oraz jasnych
procedur udzielania im wsparcia.

e Zapewnienie wszystkim pracownikom, wspoOtpracownikom 1 wolontariuszom
niezbednej wiedzy, kompetencji 1 narzedzi, aby mogli skutecznie realizowac
obowigzki zwigzane z troska o dobro dziecka i ochrona przed wszelkimi formami
przemocy, zaniedbania i wykorzystania.

e Zapewnienie dzieciom, ich rodzicom oraz opiekunom informacji o zasadach
obowigzujacych w Hospicjum oraz dostgpnych formach wsparcia w sytuacji
podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia.

ROZDZIAL 1
Objasnienie termindw

1. Pracownik — w rozumieniu niniejszej Polityki Ochrony Matoletnich w Hospicjum $w.
Brata Alberta w Zarach (dalej: ,,Polityka”) oznacza osobe zatrudniong na podstawie
umowy o prace, umowy cywilnoprawnej, a takze stazyste, wolontariusza lub
praktykanta. Rekrutacja pracownikéw w Zarskim Kole Towarzystwa Pomocy im. §w.
Brata Alberta odbywa si¢ zgodnie z zasadami bezpiecznej rekrutacji personelu,
stanowigcymi Zatacznik nr 1 do niniejszej Polityki.



2. Zarzad Zarskiego Kola Towarzystwa Pomocy im. $§w. Brata Alberta — organ
uprawniony do podejmowania decyzji dotyczacych dziatalnosci Hospicjum, zgodnie z
obowigzujacym prawem oraz dokumentami wewngtrznymi organizacji.

Dziecko / maloletni — kazda osoba, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia.

4. Opiekun dziecka — osoba uprawniona do reprezentowania dziecka, w szczegolnosci
rodzic lub opiekun prawny. W rozumieniu niniejszej Polityki opiekunem jest takze
rodzic zastgpcezy.

5. Zgoda opiekuna dziecka — oznacza zgode¢ co najmniej jednego z opiekunow dziecka.
W przypadku zgtoszonego Hospicjum braku porozumienia mi¢dzy opiekunami nalezy
poinformowac ich o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.

6. Krzywdzenie dziecka (przemoc) — oznacza popelnienie czynu zabronionego lub
czynu karalnego na szkode dziecka przez jakakolwiek osobe, a takze wszelkie
zagrozenia dla dobra dziecka, w tym zaniedbanie w sferze intelektualnej, higieniczne;,
zdrowotnej, emocjonalnej lub psychicznej.

7. Przemoc z uszczerbkiem na zdrowiu — zgodnie z art. 156 § 1 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. 2024.17) oznacza spowodowanie choroby lub
uszkodzenia ciata (np. zlamania, zasinienia, wybicia zg¢ba, zranienia), a takze m.in.
pozbawienie wzroku, stuchu, mowy, wywotanie ci¢zkiego kalectwa, trwalej choroby
psychicznej, trwatego zeszpecenia lub znieksztatcenia ciata.

8. Koordynator ds. standardéw ochrony maloletnich — wyznaczony przez Zarzad
pracownik odpowiedzialny za nadzor nad realizacja Polityki, reagowanie na sygnaty
naruszen, monitorowanie jej  stosowania oraz = proponowanie  zmian.
Adres kontaktowy Koordynatora ds. ochrony matoletnich:

9. Dane osobowe dziecka — kazda informacja umozliwiajagca identyfikacj¢ dziecka,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych.

w

ROZDZIAL 11

Zasady zapewniajace bezpieczne relacje migdzy maloletnimi a personelem Hospicjum

§1.

Kompetencje personelu

1. Czlonkowie personelu Hospicjum posiadaja odpowiedniag wiedzg 1 kompetencje
umozliwiajace rozpoznawanie czynnikow ryzyka oraz symptomow krzywdzenia
matoletnich, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami 1 standardami ochrony
matoletnich.

2. Personel Hospicjum monitoruje sytuacje i dobrostan maloletnich przebywajacych na
terenie Hospicjum lub uczestniczacych w jego dzialaniach, zwracajac uwage na
wszelkie sygnaty mogace swiadczy¢ o zagrozeniu bezpieczenstwa dziecka.

3. W przypadku zidentyfikowania czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka, personel
podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji 1 mozliwosci, w
szczegblnosci:

o rozmowg z opiekunem dziecka,
o udzielenie informacji o dostgpnych formach wsparcia,



o motywowanie opiekuna do skorzystania z odpowiedniej pomocy
specjalistycznej.

4. W sytuacjach opisanych w punkcie 3, personel niezwlocznie omawia sprawe¢ z osoba
wyznaczong do przyjmowania zgloszen dotyczacych zdarzenh zagrazajacych
matoletniemu, zgodnie z procedura obowigzujaca w Hospicjum.

5. Hospicjum okresla jasne zasady zapewnienia bezpieczenstwa dziecku, w
szczegdlnosci w sytuacjach, gdy przebywa ono na terenie placowki samodzielnie lub
chwilowo bez opiekuna. Zasady te sg znane i1 stosowane przez caly personel oraz
wolontariuszy.

§2.

Zasady rekrutacji personelu

1. Przed zatrudnieniem osoby w Hospicjum lub nawigzaniem z nig wspotpracy w
jakiejkolwiek formie, jezeli ma wykonywac¢ obowiazki zwigzane z pracg z dzieckiem,
nalezy ustali¢ jej kwalifikacje oraz zweryfikowac, czy posiada kompetencje niezbgdne
do pracy z matloletnimi. Konieczne jest roéwniez wykluczenie ryzyka zagrozenia dla
dobra dziecka i jego bezpieczenstwa ze strony tej osoby.

2. W trakcie procesu rekrutacji Hospicjum pozyskuje od kandydata/kandydatki:

A) dane osobowe, takie jak: imi¢ (imiona) i nazwisko, date urodzenia, dane
kontaktowe — potwierdzone na podstawie dokumentu tozsamosci;
B) informacje dotyczace:
* kwalifikacji zawodowych,
* wyksztatcenia,
* dotychczasowego przebiegu zatrudnienia.

3. W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydacie/kandydatce Hospicjum moze
poprosi¢ o przedstawienie referencji z poprzednich miejsc zatrudnienia lub wskazanie
kontaktu do osoby mogacej udzieli¢ referencji. Brak przedstawienia referencji nie
moze stanowi¢ podstawy do negatywnej oceny kandydata.

4. Przed nawigzaniem wspotpracy Hospicjum ma obowigzek zrealizowaé wszystkie
obowigzki dotyczace sprawdzenia informacji o karalnos$ci kandydata wynikajace z
Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczosci na tle
seksualnym 1 ochronie matoletnich, w szczeg6lnosci:

o weryfikacje w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym z
dostgpem ograniczonym,
o weryfikacje w Krajowym Rejestrze Karnym (w zakresie przewidzianym

ustawa).
5. Osoba przyjmowana na stanowisko lub do roli zwigzanej z praca z dzieCmi jest
zobowigzana do podpisania nastepujacych oswiadczen:

a) Oswiadczenia o =zapoznaniu si¢ ze Standardami Ochrony Matoletnich
obowigzujacymi w  Hospicjum 1 zobowigzania do ich przestrzegania;
b) Oswiadczenia o zapoznaniu si¢ z zasadami bezpiecznych relacji personel -
matoletni i zobowigzania do ich przestrzegania.

6. Oswiadczenia, o ktorych mowa w punkcie 5, wilaczane sg do akt osobowych
pracownika, a w przypadku osob zatrudnionych na umowy cywilnoprawne —
dotgczane do zawieranej umowy.



7.

5.

Brak zgody na podpisanie ktoregokolwiek z dokumentéw wymienionych w ust. 5
uniemozliwia nawigzanie jakiegokolwiek stosunku prawnego z dang osobg (umowy o
pracg, umowy cywilnoprawnej, wolontariatu czy praktyk).

§3.

Zasady zapewniajgce bezpieczne relacje miedzy matoletnim a
pracownikami Hospicjum (w tym zachowania niedozwolone)

Pracownicy Hospicjum oraz wolontariusze, w przypadku kontaktu z dzie¢mi,
zobowigzani sg do bezwzglednego przestrzegania zasad bezpiecznych relacji
personel-dziecko okreslonych w niniejszej Polityce.

Podstawowa zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez pracownikoéw
Hospicjum w kontaktach z dzie¢mi jest dziatanie na rzecz ich dobra, traktowanie
dziecka z szacunkiem, z uwzglednieniem jego godnosci, bezpieczenstwa i
indywidualnych potrzeb.

Pracownicy zobowigzani sg do utrzymywania profesjonalnej relacji z dzieckiem oraz
kazdorazowego rozwazenia, czy ich reakcja, komunikat lub dzialanie sa adekwatne,
bezpieczne, uzasadnione i proporcjonalne do sytuacji.

Pracownicy:

* dbaja o przestrzeganie praw dzieci,

* respektuja ich prawo do opieki 1 decyzyjnosci ze strony przedstawicieli ustawowych
badz opiekunéw faktycznych,

* thumaczg dzieciom podejmowane dziatania statutowe Hospicjum w sposob dla nich
zrozumiaty.

W Hospicjum obowigzuja nastepujace zasady dotyczace kontaktu z dzie¢mi:

A. Zasady bezposredniego kontaktu z dzieckiem

* Pracownik zobowiazany jest odnosi¢ si¢ do dziecka z szacunkiem, zachowujac spokoj oraz
cierpliwos$¢, okazujac zrozumienie dla jego trudnosci, emocji i potrzeb.

* Zasady postgpowania, reguty oraz sposob pracy sa przedstawiane dzieciom 1 ich opiekunom
w sposob dostosowany do ich wieku, stanu zdrowia 1 mozliwo$ci poznawczych.

* Pracownicy zobowigzani sg do konsekwentnego stosowania systemu zasad zarowno
indywidualnie, jak 1 grupowo (np. podczas spotkan wolontariuszy), z poszanowaniem
godnosci dziecka.

B. Zachowania niedozwolone wobec dzieci

W Hospicjum bezwzglednie zabrania sie:

1.

Stosowania jakiejkolwiek formy przemocy wobec dzieci, zaréwno fizycznej,
psychicznej, emocjonalnej, jak i werbalnej, w tym:

* agresywnego lub obrazliwego kontaktu fizycznego,

 zachowan dyskryminujgcych, zastraszajacych lub upokarzajacych.



2. Dotykania dzieci w sposéb, ktory:
* moze zosta¢ nieprawidtowo zinterpretowany,
*» wykracza poza uzasadniong potrzebe (np. pomoc medyczng, logistyczng),
* narusza ich granice lub godnos¢.
3. Zmuszania dzieci do ogladania lub sluchania tresci o charakterze:
* pornograficznym,
* seksualnym,
* przemocowym lub drastycznym.

4. WySmiewania, ponizania, zawstydzania lub szykanowania dziecka w
jakiejkolwiek formie.

5. Niejawnego, ukrywanego lub pozbawionego transparentnosci kontaktu
fizycznego z dzieckiem, szczegoélnie takiego, ktory mogtby prowadzi¢ do naduzy¢.
Kontakt fizyczny nie moze wigzac si¢ z zadng forma gratyfikacji ani wynikac¢ z relacji
wiadzy lub przewagi.

6. Nawigzywania kontaktu z dzieckiem z pomini¢ciem jego opiekuna, w
szczegolnosci:

* kontaktu telefonicznego,

* kontaktu online,

* komunikacji w mediach spotecznos$ciowych,

* bezposrednich spotkan poza terenem Hospicjum.

Kazdy kontakt musi odbywac si¢ za wiedza i zgoda opiekuna.

§4.

Zasady bezpiecznych relacji rowiesniczych, w tym zachowania
niedozwolone

1. W Hospicjum promujemy akceptacj¢ roznorodnosci, zasady rowno$ci, wzajemnego
szacunku i tolerancji. Kazda osoba — niezaleznie od swoich cech, pochodzenia, stanu
zdrowia czy sytuacji zyciowej — zastuguje na godne traktowanie 1 szacunek.

2. Pracownicy dbajg o to, aby dzieci komunikowaly si¢ ze sobg z szacunkiem, stuchaty
innych przed wyrazeniem wlasnej opinii oraz rozumiaty, ze kazdy ma prawo do
wypowiedzi.

3. Pracownicy pomagaja dzieciom zrozumie¢, ze konflikty sa naturalng czgscia zycia i
mozna je rozwigzywac bez przemocy. Uczg konstruktywnego rozwigzywania sporow,
szukania porozumienia i zadawania pytan zamiast reagowania agresja.

4. Wspieramy i zachgcamy dzieci do wspotpracy z rowiesnikami. Wspolne dziatania
ucza empatii, wspotodpowiedzialnosci i budowania zdrowych relacji.

5. Wspieramy dzieci w nawigzywaniu przyjaznych relacji rowiesniczych opartych na
wzajemnym szacunku, zrozumieniu i akceptacji.

6. W Hospicjum nie tolerujemy przemocy rowiesniczej. Uczymy, ze agresja, zngcanie
si¢, ponizanie i zastraszanie innych dzieci sg niedopuszczalne i moga pociagac za sobg
powazne konsekwencje. Zach¢camy dzieci do zglaszania kazdego przejawu przemocy
rowiesniczej dorostym.

7. Uczymy dzieci stawiania zdrowych granic w relacjach rowie$niczych, méwienia ,,nie”
w sytuacjach przekraczajacych ich komfort, szanowania prywatno$ci wtasnej i innych
0s0b.



8. Budujemy atmosfere zaufania oraz wspierajace srodowisko, w ktorym dzieci czujg si¢
bezpiecznie, aby dzieli¢ si¢ swoimi emocjami, doswiadczeniami i obawami. Uczymy
je uwaznosci 1 wzajemnego wsparcia.

Dzieci wiedza, ze wszelkie przejawy krzywdzenia — wobec nich samych lub innych —
nalezy niezwtocznie zglasza¢ dorostym (np. pracownikom Hospicjum).

9. Pracownicy uczg i wspierajg dzieci w przestrzeganiu nastepujacych zasad spotecznych
obowigzujacych w grupie:

a. Nie wolno krzycze¢ na inne dzieci, lekcewazy¢ ich, obraza¢, wySmiewac ani
wyklucza¢ z grupy.

b. Nie wolno uzywac jezyka nienawisci ani wypowiedzi dyskryminujgcych.

c. Nie wolno bi¢, szturcha¢, popychac ani w jakikolwiek sposob naruszac
nietykalnosci fizycznej innego dziecka.

d. Nie wolno wyglasza¢ przesmiewczych lub negatywnych komentarzy
dotyczacych wygladu, zachowania czy cech osobistych innych dzieci.

e. Nie wolno pozyczaé rzeczy innych oséb bez ich wyraznej zgody.

f. Nie wolno zabiera¢ lub ukrywac rzeczy nalezacych do innych oséb.

ROZDZIAL 111

Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

1. Pracownicy Hospicjum, w ramach wykonywania swoich obowigzkdéw, zwracaja
szczegolng uwage na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci, w tym sygnaly mogace
wskazywac na przemoc fizyczng, psychiczng, seksualna, zaniedbanie lub inne formy
zagrozenia dobra dziecka.

2. W przypadku zidentyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka, pracownicy
niezwlocznie zglaszaja ten fakt Zarzadowi Zarskiego Kota Towarzystwa Pomocy im.
Sw. Brata Alberta lub osobie wyznaczonej do przyjmowania zgloszen o zagrozeniu
matoletnich.

Zarzad lub osoba wyznaczona podejmuje rozmowe z opiekunami dziecka, przekazujac
im informacje o dostgpnych formach wsparcia oraz motywujac ich do skorzystania z
odpowiedniej pomocy.

3. Wszyscy pracownicy zobowigzani sg do biezacego monitorowania sytuacji i
dobrostanu dzieci pozostajacych pod ich opiekg. Monitorowanie obejmuje w
szczegblnosci:

* obserwacje¢ zachowania dziecka, zmian w jego nastroju, stanu zdrowia oraz ogolnego
funkcjonowania,

* prowadzenie rozmow z dzieckiem w atmosferze bezpieczenstwa i zaufania,

» kontakt i rozmowy z opiekunem dziecka w celu uzyskania szerszego kontekstu i
wymiany informacji istotnych dla dobra dziecka.



ROZDZIAL IV

Procedury interwencji w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa dziecka

A. Zasady ogolne

1.

§5.

Na potrzeby niniejszej Polityki wyrdznia si¢ procedury interwencji w przypadku
podejrzenia dziatania na szkode¢ dziecka, w zaleznosci od osoby, ktorej dotyczy
podejrzenie:

a. Pracownik Hospicjum,

b. Inna osoba trzecia (np. gos¢, odwiedzajacy, osoba z zewnatrz),
c. Rodzic lub opiekun dziecka,

d. Inne dziecko (sytuacje przemocy rowiesniczej).

Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen o podejrzeniu dzialania na szkodg
dziecka zostaly szczegotowo wskazane w procedurach interwencji przedstawionych w
nastepnych paragrafach.

B. Procedury interwencji

§6.

Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

1.

W przypadku powzigcia przez pracownika podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone,
pracownik ma obowigzek niezwlocznie:

* sporzadzi¢ notatke stuzbowa,

» przekaza¢ informacj¢ Dyrektorowi Hospicjum lub osobie wyznaczonej przez Zarzad
do przyjmowania zgloszen dotyczacych zagrozenia matoletnich.

Pracownik (lub osoba wyznaczona przez Zarzad):

» wzywa opiekunow dziecka na rozmowg (jezeli podejrzenie dotyczy srodowiska
domowego — wzywa wytgcznie opiekuna niewykazujacego krzywdzenia),

« informuje ich o podejrzeniu krzywdzenia,

» rozmowa odbywa si¢ W obecno$ci wyznaczonego pracownika Hospicjum,

* z rozmowy sporzadza si¢ notatke, ktorg — po jej odczytaniu — podpisujg wszystkie
0soby uczestniczace w spotkaniu.



Osoba wyznaczona przez Zarzad sporzadza opis sytuacji terapeutycznej i rodzinnej
dziecka na podstawie:

* rozmow z dzieckiem,

* rozmoéw z pracownikami i wolontariuszami majacymi bezposredni kontakt z
dzieckiem,

* rozméOw z rodzicami/opiekunami.

Na tej podstawie opracowuje plan pomocy dziecku, ktory przekazuje Zarzadowi.
Plan pomocy dziecku powinien zawiera¢ konkretne, mozliwe do wykonania i
mierzalne wskazania dotyczace m.in.:

* dzialan, jakie Hospicjum podejmie w celu zapewnienia dziecku bezpieczenstwa, w
tym zgloszenia podejrzenia krzywdzenia do odpowiednich instytucji,

« form wsparcia, jakie Hospicjum moze zaoferowac dziecku,

» wskazania innych organizacji i podmiotdw (np. pomoc spoleczna, poradnia
psychologiczna, szkota), ktére nalezy zaangazowaé w proces pomocy.

Plan nie moze by¢ ogdlny (np. ,,poprawa sytuacji w rodzinie”). Musi precyzyjnie
okreslac:

» zakres dzialan,

* terminy i osoby odpowiedzialne,

* mierzalne efekty, ktore pozwalaja ocenié, czy cel zostat osiggnigty.

. W przypadku podejrzenia, ze:

* zycie lub zdrowie dziecka jest bezposrednio zagrozone,

* dziecko jest wykorzystywane seksualnie,

* dziecko doznato przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu —
pracownik ma obowigzek natychmiast powiadomi¢:

* Zarzad Hospicjum,

* odpowiednie stuzby, dzwonigc:

— 112 (numer alarmowy),

— lub 999 (pogotowie ratunkowe).

Pracownik, ktory pierwszy powzigl informacje o zagrozeniu:

» wykonuje telefon na numer alarmowy,

* nastepnie wypelnia Karte Interwencji zgodnie z procedura obowigzujaca w
Hospicjum.

§7.

Powolanie i dzialania Zespotu Interwencyjnego

W sytuacji podejrzenia przypadkow szczegolnie drastycznych — w szczegolnosci
przemocy psychicznej, przemocy fizycznej, ci¢zkiego zaniedbania, wykorzystywania
seksualnego lub innego powaznego naruszenia dobra dziecka — Dyrekcja Hospicjum
niezwlocznie powotuje Zespot Interwencyjny.

W sktad Zespotu Interwencyjnego wchodza:

* Koordynator ds. standardéw ochrony matoletnich,

* co najmniej dwie 0soby sposrod pracownikow wskazane przez Dyrekcje (w tym
obowigzkowo psycholog, jesli jest zatrudniony lub dostepny),

» jedna osoba z Zarzadu Zarskiego Kota Towarzystwa Pomocy im. §w. Brata Alberta.



W przypadku, gdy podejrzenie krzywdzenia zgtaszaja opickunowie dziecka,
powotanie Zespotu Interwencyjnego jest obligatoryjne.

Zespot:

» wzywa opiekundéw dziecka na spotkanie wyjasniajace,

* podczas spotkania moze zaproponowac konsultacje zglaszanego podejrzenia w
zewnetrznej, bezstronnej instytucji (np. poradni psychologiczno-pedagogicznej, OPS,
sadzie rodzinnym, osrodku interwencji kryzysowej),

* ze spotkania sporzadza protokot, ktory podpisuja czlonkowie zespotu oraz obecni
opiekunowie.

Zespot Interwencyjny opracowuje plan pomocy dziecku, obejmujgcy diagnoze
sytuacji, wskazanie dziatan naprawczych, form wsparcia oraz instytucji, ktore nalezy
zaangazowac.

Plan ten przekazywany jest Dyrekcji 1 Zarzadowi do zatwierdzenia oraz realizacji.

§8.

Dziatania po opracowaniu planu pomocy dziecku oraz procedura
interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez

pracownika Hospicjum

1. Przedstawienie planu pomocy dziecku

1.

Plan pomocy dziecku przedstawia si¢ opiekunom wraz z zaleceniem wspotpracy przy
jego realizacji oraz informacja o obowigzku zgloszenia zaistniatego podejrzenia
odpowiednim organom (policja, prokuratura, przewodniczacy zespotu
interdyscyplinarnego, sad rodzinny).

Dyrektor Hospicjum, po poinformowaniu opiekunéw o obowigzku dokonania
zgloszenia, sktada zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa lub przesyta
formularz ,,Niebieska Karta — A” do przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego.
Dalszy tok postepowania nalezy do kompetencji wtasciwych instytucji wskazanych w
punktach powyze;j.

Jezeli podejrzenie krzywdzenia zglosili opiekunowie dziecka, a zgloszenie nie zostato
potwierdzone, Dyrekcja Hospicjum informuje ich o tym fakcie na pismie.

2. Obowiazek zachowania poufnosci

5.

Wszyscy pracownicy Hospicjum oraz inne osoby, ktore w zwigzku z wykonywaniem
obowigzkow stuzbowych uzyskaty informacje dotyczace krzywdzenia dziecka lub
okolicznosci z tym zwigzane, sg zobowigzane do zachowania poufnosci, z
wytaczeniem informacji przekazywanych uprawnionym instytucjom w ramach dziatan
interwencyjnych.



3. Procedura interwencji w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka przez pracownika Hospicjum

a. Osoba zglaszajaca podejrzenie (opiekun dziecka, pracownik, wolontariusz) informuje
Dyrekcje Hospicjum o incydencie.

b. Koordynator ds. standardow ochrony matoletnich przeprowadza rozmowe z dzieckiem w
sposob bezpieczny, dostosowany do jego mozliwosci i z poszanowaniem godnosci.
Dyrekcja Hospicjum przeprowadza rozmowg z pracownikiem podejrzanym o Krzywdzenie
dziecka — wystuchujac jego wyjasnien i analizujac wszystkie dostgpne informacje.

c. Po uzyskaniu wyjasnien Dyrekcja ustala termin spotkania, w ktorym uczestnicza:
* Dyrekcja Hospicjum,

* osoba zglaszajaca podejrzenie,

» pracownik podejrzany o krzywdzenie dziecka,

* co najmniej jeden cztonek Zarzadu.

d. Ze spotkania sporzadzana jest notatka. Jesli zachodzi taka potrzeba — opracowywany jest
réwniez plan pomocy dziecku.

e. W przypadku potwierdzenia krzywdzenia dziecka przez pracownika, Dyrektor Hospicjum
wszczyna postepowanie majace na celu wyciagniecie konsekwencji stuzbowych wobec
pracownika, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa pracy oraz regulaminami
obowigzujacymi w Hospicjum.

f. Jezeli na podstawie zebranych wyjasnien istnieje uzasadnione podejrzenie, ze pracownik
mogt dopuscid sie:

* przemocy fizycznej,

* przemocy psychicznej,

» wykorzystywania seksualnego,

* innego czynu zabronionego na szkode¢ dziecka —

Dyrekcja niezwtocznie sktada zawiadomienie do organow $cigania o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa.

g. Dalszy tok postepowania prowadzg wiasciwe instytucje (policja, prokuratura, sad rodzinny,
zespot interdyscyplinarny) zgodnie ze swoimi kompetencjami.

§9.

Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
przez inne dziecko (w tym rowiesnika-wolontariusza)

1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone przez inne dziecko bedace
wolontariuszem lub uczestnikiem dziatan Hospicjum, osoba, ktora powzigta taka
informacje (pracownik, wolontariusz, opiekun lub inne dziecko), niezwtocznie zgltasza
sprawe Koordynatorowi ds. ochrony matoletnich.

Rozmowe z dzieckiem podejrzewanym o krzywdzenie oraz jego opiekunami, a takze



oddzielnie rozmowg¢ z dzieckiem do$wiadczajacym krzywdzenia, przeprowadza
pracownik Hospicjum wraz z przedstawicielem Zarzadu.

Podczas rozmow dazy sie do ustalenia petnego przebiegu zdarzenia oraz oceny
wplywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego.
Wszystkie ustalenia zostaja spisane na Karcie Interwencji.

Wspolnie z opiekunami dziecka krzywdzacego opracowuje si¢ plan naprawczy,
ktérego celem jest wskazanie konkretnych dziatan, jakie majg zosta¢ wprowadzone,
aby:

* zakonczy¢ krzywdzenie,

» wesprze¢ dziecko w zmianie zachowania,

* zapobiec ponownym sytuacjom przemocy.

Z opiekunami dziecka doswiadczajgcego krzywdzenia opracowuje si¢ plan
zapewnienia bezpieczenstwa, obejmujacy m.in.:

* dzialania natychmiastowe,

* sposob odizolowania dziecka od zrodta zagrozenia,

« formy wsparcia psychologicznego lub innego specjalistycznego, jesli jest wskazane.
W trakcie rozmow pracownicy upewniajg si¢, czy dziecko podejrzewane o
krzywdzenie samo nie doswiadcza przemocy ze strony opiekunéw, dorostych lub
innych maloletnich.

Jesli zostanie to potwierdzone, nalezy podja¢ interwencje rdwniez wobec tego
dziecka, zgodnie z procedurami opisanymi wczesniej.

Jesli dziecko krzywdzace nie uczestniczy w dziataniach Hospicjum (np. sprawca przemocy
pochodzi ze szkoty lub srodowiska rowiesniczego), pracownicy przeprowadzaja rozmowe
wylacznie z dzieckiem krzywdzonym i jego opiekunami w celu ustalenia przebiegu zdarzenia
1 wplywu na jego dobrostan.

6.

Zarzad organizuje spotkanie z opiekunami dziecka krzywdzacego, podczas ktorego:

* przekazuje informacje o zdarzeniu,

» wskazuje mozliwos$ci lub potrzebe skorzystania ze specjalistycznego wsparcia (np.
terapia, konsultacja w poradni, pomoc psychologiczna),

+ informuje o dostepnych sposobach dalszej reakcji, takich jak:

— zgloszenie sprawy do sadu rodzinnego,

— powiadomienie szkoty,

— powiadomienie opickunow dziecka krzywdzonego.

Jezeli osoba podejrzewang o krzywdzenie jest matoletni:

» w wieku od 10 do 17 lat, a zachowanie stanowi czyn karalny — Zarzad sktada
pisemne zawiadomienie do wtasciwego sadu rodzinnego lub policji,

» powyzej 17 lat, a zachowanie ma znamiona przestgpstwa — Zarzad sktada pisemne
zawiadomienie o podejrzeniu popehnienia przestepstwa do wlasciwej jednostki policji
lub prokuratury.

W przypadku zgloszenia przemocy rowiesniczej, ktora miata miejsce poza Hospicjum
(np. w szkole, na podworku), osoba, ktéra uzyskata informacje o krzywdzeniu, zgtasza
to Koordynatorowi ds. ochrony matoletnich.

Koordynator:

* podejmuje rozmowe z opiekunami dziecka,

* przekazuje informacje o dostgpnych formach wsparcia,

» motywuje opiekundéw do podjecia dziatan na rzecz ochrony i pomocy dziecku.



§10.

Dokumentowanie i przechowywanie dokumentacji dotyczacej
zgloszen i interwencji

1. Za dokumentowanie oraz wlasciwe przechowywanie wszelkich dokumentow
dotyczacych ujawnionych lub zgloszonych incydentdéw, sytuacji lub podejrzen
krzywdzenia dziecka — w tym przypadkoéw przemocy w rodzinie — odpowiada
Koordynator ds. standardow ochrony maloletnich.

2. Dokumentacj¢ stanowig w szczegolnosci:

a. Notatki shuzbowe dotyczace podejrzenia krzywdzenia dziecka,

b. Karty interwencji,

c. Rejestr interwencji prowadzony przez Hospicjum,

d. Protokoly spotkan Zespolu Interwencyjnego,

e. Plany pomocy i dzialania podejmowane przez Hospicjum wobec dzieci
krzywdzonych lub zagrozonych krzywdzeniem,

f. Kopie zawiadomien kierowanych do sagdu rodzinnego, policji, prokuratury, a takze
dokumenty zwigzane z procedurg ,,Niebieskiej Karty”,

g. Inne dokumenty, ktére Koordynator ds. ochrony matoletnich uzna za konieczne do
przechowywania w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecka i udokumentowania
dziatan interwencyjnych.

ROZDZIAL V

Zasady ochrony danych osobowych dziecka

§11.

1. Dane osobowe dziecka podlegaja ochronie na zasadach okreslonych w:

* Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO),

* Ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r.,
poz. 1781),

a takze innych przepisach regulujacych zasady przetwarzania danych osobowych.

2. Pracownik Hospicjum ma obowiazek zachowania w tajemnicy sposobow
zabezpieczenia danych osobowych przed dostgpem osdb nieuprawnionych, zgodnie z
obowigzujacag w Hospicjum Polityka Bezpieczenstwa Informacji oraz zasadami
ochrony danych osobowych.

3. Dane osobowe dziecka sg udostgpniane wytgcznie osobom i podmiotom uprawnionym
na podstawie odrgbnych przepisow prawa, w szczego6lnosci organom $cigania, sadom,
jednostkom pomocy spotecznej oraz innym instytucjom, ktore posiadaja prawne
podstawy do ich pozyskania.



§12.

1. Pracownik Hospicjum nie udostepnia przedstawicielom mediow zadnych informacji
dotyczacych dziecka ani jego opiekunow. Obejmuje to zaréwno dane osobowe, jak 1
informacje o sytuacji rodzinnej, zdrowotnej, zyciowej czy jakichkolwiek
okolicznosciach objecia dziecka wsparciem.

2. W wyjatkowych i uzasadnionych sytuacjach pracownik Hospicjum moze
skontaktowac si¢ z opickunem dziecka i zapyta¢ o zgode na przekazanie danych
kontaktowych opiekuna przedstawicielom mediow.

Jesli opiekun wyrazi zgodg, pracownik przekazuje mediom wytacznie dane
kontaktowe opiekuna — nigdy dane dziecka.

3. Pracownik Hospicjum nie kontaktuje przedstawicieli mediéw bezposrednio z dzie¢mi
ani nie posredniczy w takim kontakcie.

4. Pracownik Hospicjum nie wypowiada si¢ w kontaktach z mediami na temat dziecka
ani jego opiekuna, w zadnej formie — zardwno oficjalnie, jak i nieoficjalnie.

Zakaz obowigzuje takze w sytuacjach, gdy pracownik uwaza, ze jego wypowiedz nie
jest nagrywana, zapisywana lub rejestrowana.

§13.

Ochrona wizerunku dziecka

Hospicjum, uznajac prawo dziecka do prywatno$ci oraz ochrony jego dobr osobistych,
zapewnia petng ochrone wizerunku dziecka w kazdym obszarze swojej dziatalnosci.

§14.

Udostepnianie pomieszczen Hospicjum mediom

1. W celu realizacji materiatow medialnych mozliwe jest udostepnienie mediom
wybranych pomieszczen Hospicjum.
Decyzj¢ o udostgpnieniu pomieszczen podejmuje Dyrektor Hospicjum.

2. Udostepnione pomieszczenie musi by¢ przygotowane w taki sposob, aby
uniemozliwi¢ filmowanie, fotografowanie lub rejestrowanie dzieci przebywajacych na
terenie Hospicjum.



§15.

Zasady utrwalania wizerunku dziecka przez media

1. Pracownik Hospicjum nie moze umozliwi¢ przedstawicielom mediéw utrwalania
wizerunku dziecka (filmowania, fotografowania, nagrywania glosu) bez pisemnej
zgody opiekuna dziecka.

2. Aby uzyskac¢ zgode opiekuna dziecka na utrwalanie wizerunku, pracownik moze
skontaktowac si¢ z opiekunem i ustali¢ sposob uzyskania zgody.

Niedopuszczalne jest przekazywanie mediom danych kontaktowych opiekuna bez
jego wiedzy i zgody.

3. Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegot catosci (np. zgromadzenia,
krajobrazu, publicznej imprezy), zgoda opiekuna na utrwalenie wizerunku dziecka nie
jest wymagana, zgodnie z przepisami prawa autorskiego.

§16.

Upublicznianie wizerunku dziecka przez pracownikoéw Hospicjum

1. Upublicznienie przez pracownika Hospicjum wizerunku dziecka utrwalonego w
jakiejkolwiek formie (fotografia, nagranie audio lub audiowizualne) wymaga pisemnej
zgody opiekuna dziecka.

2. Przed utrwaleniem wizerunku dziecka pracownik ma obowiagzek poinformowacé
opiekuna:

* gdzie wizerunek zostanie umieszczony (np. strona internetowa, media
spotecznosciowe, materiaty informacyjne),
» w jakim konteks$cie 1 w jakim celu bedzie wykorzystany.

ROZDZIAL VII

Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostgpem do sieci Internet

1. Hospicjum nie zapewnia dzieciom swobodnego dostgpu do Internetu.

Dostep do infrastruktury sieciowej Hospicjum mozliwy jest wylacznie po wpisaniu
weczesniej zdefiniowanego loginu i hasta, nadawanego przez uprawnionego
pracownika.

2. Zabezpieczne korzystanie z Internetu mobilnego na prywatnych urzadzeniach dzieci
(telefonach, tabletach, laptopach) odpowiadaja ich opiekunowie, w szczego6lnosci
poprzez:

* kontrole sposobu korzystania z urzadzen,
» wprowadzenie odpowiednich zabezpieczen,
* edukacje dotyczaca zagrozen sieciowych.



ROZDZIAL VIII

Monitoring stosowania Polityki

§17.

Szkolenia

W terminie 60 dni od wprowadzenia Standardéw Ochrony Matoletnich przeprowadza
si¢ szkolenie w tym zakresie dla catego personelu Hospicjum, obejmujace zaré6wno
pracownikow, jak i wolontariuszy.

Osoby pracujgce bezposrednio z dzie¢mi otrzymujg specjalistyczne szkolenie,
dostosowane do zakresu ich odpowiedzialno$ci za dzieci znajdujace si¢ pod ich
opieka.

Zakres szkolen obejmuje w szczegolnosci:

a. zasady podejmowania interwencji zgodnie z procedurami opisanymi w Rozdziale
I11 niniejszego dokumentu,

b. rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania symptomow krzywdzenia dzieci,

c. problematyke ochrony dzieci przed przemocg, w zakresie adekwatnym do
kompetencji zawodowych poszczegdlnych grup personelu.

Opracowanie harmonogramu szkolen oraz dziatan edukacyjnych koordynuje osoba
odpowiedzialna za standardy ochrony matoletnich w Hospicjum.

Szkolenia w zakresie Standardow Ochrony Maloletnich przeprowadza si¢ co dwa lata
dla catego personelu Hospicjum.

Kazdy nowo zatrudniony cztonek personelu oraz kazdy cztonek personelu pracujacy z
dzie¢mi — nie rzadziej niz raz na dwa lata — ma obowiazek uczestniczy¢ w szkoleniu
dotyczacym standardéw ochrony dzieci.

Za organizacje wszystkich szkolen odpowiedzialny jest Zarzad Zarskiego Kota
Towarzystwa Pomocy im. sw. Brata Alberta.

§18.

Obowiazki Zarzadu w zakresie wdrazania i realizacji Standardow

Ochrony Matoletnich

Do obowigzkéw Zarzadu Zarskiego Kota Towarzystwa Pomocy im. $w. Brata Alberta nalezy:

1.

2.

Nadzorowanie realizacji Standardow Ochrony Matoletnich oraz delegowanie zadan i
odpowiedzialno$ci zwigzanych z ich wdrazaniem.

Wskazanie 0sob odpowiedzialnych za:

a. przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu lub
podejrzeniach krzywdzenia dziecka,

b. organizacje 1 udzielanie wsparcia maloletniemu zgodnie z opracowanym planem
pomocy,

c. prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka, w tym:



» sktadanie zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode
matoletniego,

« zawiadamianie sadu rodzinnego,

» wszczynanie procedury ,,Niebieskie Karty”,

d. koordynowanie Standardow Ochrony Maloletnich w Hospicjum, w tym
przygotowanie personelu do ich stosowania,

e. nadzor nad bezpieczenstwem dzieci w obszarze korzystania z Internetu i urzadzen
elektronicznych.

Ustalenie zasad prowadzenia ewidencji (rejestru) ujawnionych lub zgtoszonych
incydentéw oraz zdarzen zagrazajacych dobru matoletnich.

Rejestr interwencji powinien zawiera¢ informacje dotyczace:

* osoby zglaszajace;,

* 0osoby podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, cztonek personelu, inne dziecko,
osoba trzecia),

* rodzaju podjetej interwencji (np. zawiadomienie organdéw $cigania, wniosek o wglad
w sytuacje rodziny, wszczecie procedury ,,Niebieskie Karty™),

* daty zgloszenia i1 daty podjetych dziatan.

Zarzad przechowuje dokumenty zebrane i wytworzone w zwigzku z podejrzeniem
krzywdzenia dziecka wraz z rejestrem interwencji.

Ewidencje prowadzong w formie papierowej przechowuje si¢ w odpowiednio
zabezpieczonej szafie, do ktorej dostep ma wylgcznie osoba odpowiedzialna za
Standardy Ochrony Matoletnich.

Organizacja szkolen dla personelu i wolontariuszy w zakresie Standardow Ochrony
Matoletnich, zgodnie z harmonogramem i wymogami okreslonymi w §17.



§19.

Koordynator ds. standardow ochrony matoletnich - zadania
i odpowiedzialnosc

Zarzad Hospicjum wyznacza Koordynatora ds. standardow ochrony maloletnich
Jako osobe odpowiedzialng za realizacje Polityki Ochrony Matoletnich w Hospicjum,
w tym za przygotowanie pracownikéw do jej stosowania.

Do obowigzkéw Koordynatora ds. standardéw ochrony maloletnich nalezy w
szczegoOlnosci:

* wspottworzenie oraz wdrazanie Polityki Ochrony Maloletnich w Hospicjum,

» udzial w opracowywaniu projektu Polityki zgodnego z przepisami prawa, normami
etycznymi oraz najlepszymi praktykami w zakresie ochrony dzieci,

*» wdrazanie Polityki w Hospicjum oraz monitorowanie jej skutecznosci,

* prowadzenie edukacji i szkolen pracownikow w zakresie ochrony matoletnich,

* zarzadzanie incydentami. w tym:

— wspoltworzenie i wdrazanie planu reagowania na incydenty,

— koordynowanie dzialan w przypadku podejrzenia lub zgloszenia krzywdzenia
dziecka,

— wspolpraca z organami scigania, instytucjami panstwowymi i organizacjami
pozarzadowymi dzialajacymi na rzecz maloletnich,

* monitorowanie i ocenianie skutecznosci Polityki, w tym prowadzenie dziatan
opisanych w ust. 3.

» dostosowywanie dzialan w oparciu o wyniki przeprowadzonych ocen i analiz,

* komunikacja z opiekunami dzieci w zakresie ochrony maloletnich, reagowanie na
ich pytania i obawy. ,

* przeprowadzanie wewnetrznych audytow zgodnosci z Polityka Ochrony Maloletnich
(monitoring), raportowanie ich wynikéw Zarzadowi oraz rekomendowanie
niezbednych zmian,

* prowadzenie dzialan prewencyjnych: kampanii edukacyjnych, inicjatyw spotecznych
i informacyjnych, majacych na celu zapobieganie krzywdzeniu dzieci,

* reprezentowanie Hospicjum na zewnetrznych wydarzeniach: konferencjach,
szkoleniach oraz innych spotkaniach dotyczacych ochrony maloletnich. /

Koordynator ds. standardow ochrony matoletnich przeprowadza raz w roku ankiete
monitorujacg wsrod pracownikéw Hospicjum oraz — w sposob dostosowany dgv\
wieku 1 mozliwosci — wsrdd dzieci korzystajacych z dziatan Hospicjum.

W ankiecie pracownicy mogg zglaszac propozycje zmian w Polityce oraz wskazywac
przypadki jej naruszenia.

Koordynator dokonuje opracowania wynikéw ankiet 1 na ich podstawie sporzadza
raport z monitoringu, ktory przekazuje Zarzadowi wraz z rekomendacjami
dotyczacymi zmian w Polityce.

Zarzad wprowadza niezbedne zmiany do Polityki Ochrony Matoletnich i oglasza jej
nowe brzmienie w Hospicjum.



(S

ROZDZIAL IX

Postanowienia koncowe

§20

Polityka Ochrony Maloletnich w Hospicjum wchodzi w zycie z dniem jej ogloszenia.
Ogloszenie Polityki nastepuje w sposob dostepny dla wszystkich pracownikow
Hospicjum, w szczeg6lnosci poprzez:

* wywieszenie jej tresci w widocznym i dostgpnym miejscu przeznaczonym na
ogloszenia pracownicze.

» przestanie dokumentu droga elektroniczng wszystkim pracownikom i
wolontariuszom.

Polityka Ochrony Maloletnich jest réwniez udostgpniana publicznie poprzez
zamieszczenie jej na stronie internetowej Hospicjum $w. Brata Alberta w Zarach.

PREZES
Kota Zarskiego Towarzystwa Pomocy
Im, gﬁIﬁm%sbam
Waldfémar Lis
o



ZAtACZNIKNR 1

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY
MALOLETNICH

Ja, nizej PodpPiSANY/a . ssssssssssssssssssesns , 0Swiadczam, ze zapoznatem/am sie
ze Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujacymi w Hospicjum Brata Alberta w Zarach

i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

| D1 = H Podpis: .o



Zatacznik nr 2. Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania Zasad
bezpiecznych relacji dorosty-dziecko

OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIU DO PRZESTRZEGANIA ZASAD BEZPIECZNYCH
RELAC]JI DOROSLY-DZIECKO

o$wiadczam, Ze zapoznatam/-em sie z Zasadami bezpiecznych relacji dorosty-dziecko

obowigzujacymi w Hospicjum Brata Alberta w Zarach i zobowiazuje sie do ich
przestrzegania.

czytelny podpis



ZALACZNIK NR 3 Karta interwencji

KARTA INTERWENC]I

Imie i nazwisko
dziecka

Przyczyna interwencji
(forma krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajaca
o podejrzeniu krzywdzenia

Opis dziatan podjetych

Opis dziatania:

Opis spotkania:

Dane dotyczace interwencji
(nazwa organu, do ktérego
zgloszono interwencje)

i data interwencji

Wyniki interwencji:
dziatania organ6w wymiaru
sprawiedliwosci, jesli
instytucja uzyskata
informacje o
wynikach/dziatania
placéwki/dziatania
rodzicow




Zat. 4a Ankieta dla cztonkdw personelu monitorujgca stan znajomosci
standardow ochrony dzieci i przestrzegania oraz skutecznosc

obowiazujgcych procedur.

Ocen (w skali od 1 do 10) swoja znajomos¢
standardéw ochrony dzieci (1-niska, 10-wysoka)

Jak oceniasz ( w skali od 1 do 10) poziom
znajomosci wéréd personelu standardéw ochrony
dzieci? (1-niski, 10-wysoki)

Ocen (w skali od 1 do 10) swoja umiejetnosé
rozpoznawania symptoméw krzywdzenia dzieci
(1-niska, 10-wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) umiejetnosé
innych pracownikéw rozpoznawania symptoméow
krzywdzenia dzieci? (1-niska, 10-wysoka)

Ocen (w skali od 1 do 10) znajomo$¢ procedur
reagowania na symptomy krzywdzenia dzieci (1-
niska, 10-wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) znajomo$¢
wsréd personelu procedur reagowania na
symptomy krzywdzenia dzieci? (1-niska, 10-
wysoka)

Czy w Twojej ocenie konieczne jest podniesienie
znajomosci obowigzujacej standardow ochrony
dzieci wéréd pracownikéw? Je$li tak, zaznacz w
jakim obszarze.

Zasad bezpiecznych relacji pomiedzy
personelem placowki a dzie¢mi.
Zasad bezpiecznych relacji pomiedzy
dzie¢mi.

Zasad i procedur reagowania w
przypadku podejrzenia krzywdzenia
dzieci.

Zasad ochrony wizerunku dziecka i
danych osobowych.

Zasad dostepu dzieci do Internetu.

Czy w Twojej ocenie konieczne jest podniesienie
znajomosci obowigzujacych standardéow ochrony
dzieci wéréd wychowankow? Jesli tak, zaznacz w
jakim obszarze.

Zasad bezpiecznych relacji pomiedzy
personelem placowki a dzie¢mi.
Zasad bezpiecznych relacji pomiedzy
dzie¢mi.

Zasad i procedur reagowania w
przypadku podejrzenia krzywdzenia
dziecka.




4. Zasad ochrony wizerunku dziecka i
danych osobowych.
5. Zasad dostepu dzieci do Internetu.

Czy zdarzylo Ci si¢ zaobserwowaé naruszenie w
placowce  standardow  ochrony  dzieci?
Jesli tak — jakie zasady zostaly naruszone?
(odpowiedz opisowo.

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

Co w Twojej ocenie szczegdlnie si¢ sprawdza
w standardach ochrony dzieci? Ktore zasady sg
trudne do realizacji? Zaproponuj zmiany
I szkolenia.

Zat. 4b Ankieta dla dzieci - wolontariuszy

Okresl w skali od 1 do 10 swoje poczucie
bezpieczenstwa w placowce.
(1-niskie, 10-wysokie)

Jak si¢ czujesz w relacjach z pracownikami
placowki? (1- zle, 10- bardzo dobrze).
Uzasadnij krotko swoja odpowiedz.

Okresl w skali od 1 do 10 poziom zaufania do
pracownikow placowki (1-niskie, 10-wysokie).
Uzasadnij krotko swoja odpowiedz.

Jak oceniasz swoje relacje z innymi dzie¢mi w
placowce? (1-trudne, 10-bardzo dobre).
Uzasadnij krétko swoja odpowiedz.

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢
zwréci¢ w sytuacji, gdy:

masz jakikolwiek problem, obawiasz si¢ o
swoje zdrowie, doswiadczytesS przemocy lub
niekomfortowego dla Ciebie, przekraczajace
granice zachowania ze strony cztonka personelu,
innego dziecka, rodzica dziecka, lub innej osoby
tak/nie




Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢
zwréci¢ w sytuacji, gdy:

bytes §wiadkiem, ze pracownik placowki, inne
dziecko, rodzic dziecka czy inna o0soba,
zachowal si¢ w  sposob  niewlasciwy,
niekomfortowy czy przekraczajacy granice,
wobec innego dziecka?
tak/nie

Czy zdarzylo Ci si¢ by¢ swiadkiem przemocy
w placowce ? Jesli tak, to jakiej?
Napisz, co si¢ wczas zdarzyto i co zrobites?

Czy zdarzylo Ci si¢ doswiadczy¢ przemocy
w placowce? Jesli tak, to jakiej?
Napisz, co si¢ wczas zdarzyto i co zrobiles?

Czy w placowce w widocznym miejscu s3
dostepne informacje na temat mozliwosci
uzyskani pomocy w trudnej sytuacji, w tym
numer bezptatnych telefonow zaufania dla
dzieci 1 mtodziezy?

To jest miejsce dla Ciebie. Napisz, czego
brakuje Ci w placowce, co chcialby§ zmieni¢,
ale takze co Ci si¢ podoba.




