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1. Wstep

Na podstawie ustawy z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy Kodeks Rodzinny i Opiekunczy

oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r., poz. 1606) Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM

w Szczecinie (dalej: USK-2) ustanowit i wdrozyt Standardy Ochrony Matoletnich (dalej jako Standardy

Ochrony Matoletnich lub SOM). Celem wyznaczenia standardow jest okreélenie warunkow skutecznej

ochrony matoletnich przed réznymi formami przemocy. Celem standardow jest okreslenie zasad

zapewniajgcych bezpieczne relacje migdzy matoletnim, a personelem USK-2 oraz kroki, ktére nalezy

podja¢ w sytuacji podejrzenia krzywdzenia matoletniego bad? tez powziecia informacji o krzywdzeniu

matoletniego. Dokument ten reguluje procedury ochrony dzieci przed krzywdzeniem, rozpoznawanie

i reagowanie na niepokojace sytuacje w okreélony procedurami sposéb postepowania.

Z dokumentem zapoznano pracownikdw Szpitala. Standardy dotycza wszystkich pracownikow

USK-2, a w szczegdélnoéci personelu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych i wspoétuczestniczgcego

w udzielaniu éwiadczen zdrowotnych w nastepujacych komérkach organizacyjnych USK-2:

1

© ® N D v oA W

o
N o0 LD WN RO

I'i Il Klinika Okulistyki, w tym Oddziat Okulistyki Dziecigcej,

Izba Przyje¢ Okulistyczna,

Izba Przyjeé Potozniczo - Ginekologiczna,

Izba Przyjec Chirurgiczna,

Izba Przyjeé¢ Kardiologii i Kardiochirurgii,

Klinika Potoznictwa i Ginekologii,

Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat,
Klinika Patologii Noworodka,

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych,

. Klinika Kardiochirurgii,

. Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Angiologii,

. Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym,
. Oddziat Kliniczny Ginekologii Rekonstrukcyjnej i Onkologicznej,
. Poradnia Alergologiczna,

. Poradnia Genetyczna,

. Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej,

. Konsylium Onkologiczne.
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Standardy Ochrony Matoletnich udostepniono w dwdch wersjach: wersji zupetnej oraz wersji
skroconej dla matoletnich.

Obowigzujgca kopia w wersji zupetnej oraz skréconej — przeznaczonej dla matoletnich, znajduje
sie na stronie internetowej Szpitala oraz na tablicach informacyjnych w komdrkach organizacyjnych
USK-2 wskazanych powyzej.

Obowigzujgca kopia znajduje sie w systemie informatycznym Szpitala.

Na terenie jednostki w ogdlnodostepnym miejscu udostepnione zostaty informacje na temat

mozliwosci uzyskania pomocy oraz numery bezptatnych telefondw zaufania dla dzieci i mtodziezy.

2. Podstawowe terminy i definicje

W niniejszym dokumencie stosuje sie terminy i definicje o znaczeniu:

1) Pracownik — osoba zatrudniona w jednostce na podstawie umowy o prace, umowy zlecenia lub
umowy o dzieto, jak réwniez stazysci, praktykanci i wolontariusze;

2) Dyrektor — osoba reprezentujgca Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie;

3) RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

4) Ustawa o ochronie dzieci — ustawa z 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny
i opiekuniczy oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1606);

5) Osoba matoletnia — kazda osoba do ukoniczenia 18 roku zycia;

6) Opiekun dziecka — osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdlnosci jego rodzic,
opiekun prawny lub rodzic zastepczy;

7) Zgoda rodzica dziecka — zgoda co najmniej jednego z rodzicow dziecka, a w przypadku braku
porozumienia miedzy rodzicami dziecka decyzje o wyrazeniu zgody podejmuje sgd rodzinny;

8) Krzywdzenie dziecka — popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na szkodeg dziecka
przez jakgkolwiek osobe, w tym pracownika jednostki, lub zagrozenie dobra dziecka, w tym
poprzez jego zaniedbywanie lub zaniechanie realizacji cigzacego obowigzku;

9) Koordynator ds. SOM — wyznaczony przez Dyrektora pracownik sprawujgcy nadzor nad realizacjg
postanowien Standardéw Ochrony Matoletnich — szczegdtowy zakres zostat okreslony w rozdziale

4.1 SOV;
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10) Dane osobowe dziecka — to wszelkie informacje umozliwiajagce identyfikacje dziecka

w rozumieniu art. 4 ust. 1 RODO;

11) Procedury, SOM — to niniejszy dokument o nazwie Standardy Ochrony Matoletnich wprowadzony

w USK-2;

12) Rejestr — Rejestr Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym;

13) Plan wsparcia — plan realizowany w ramach organizacji i udzielania pomocy psychologicznej

3.

matoletniemu po ujawnieniu krzywdzenia.

Zasady zapewniajgce bezpieczne relacje migdzy matoletnim a personelem jednostki,

a w szczegdblnosci zachowania niedozwolone wobec matoletnich

1)

2)

Obowigzkiem wszystkich pracownikéw jednostki niezaleznie od formy zatrudnienia jest dbanie
o bezpieczenstwo dzieci podczas pobytu w jednostce. Wobec dzieci niedopuszczalne jest
stosowanie przemocy w jakiejkolwiek formie. Pracownicy traktujy kazde dziecko z nalezytym
szacunkiem, wspierajac je. Pracownicy traktuja kazde dziecko réwno bez wzgledu na pteg,
orientacje seksualng, sprawno$¢/niepetnosprawnos¢, status spoteczny, etniczny, kulturowy,
religijny i $wiatopoglad. Wszyscy pracownicy zobowigzani sq do zapoznania sie i zaakceptowania
zasad okreélonych w SOM, co potwierdzajg ztozeniem pisemnego o$wiadczenia, ktérego wzor
stanowi zatacznik 1 do SOM.

Pracownik bedacy $wiadkiem jakiegokolwiek z nizej opisanych zdarzen lub sytuacji ze strony
innych dorostych lub matoletnich, zobowigzany jest poinformowac o tym osobe odpowiedzialng
i/lub postapi¢ zgodnie z obowiazujacg procedurg interwencji opisang w rozdziale 5 SOM.
Pracownicy muszg pozostawaé w gotowosci do wyjasnienia okreslonych postepowan lub sytuacji,
w ktérych uczestniczyli, a ktére powodujg powstanie uzasadnionego podejrzenia, iz naruszajg

zasady okre$lone w SOM.

3.1. Komunikacja pracownikéw budujaca dobre relacje z dzie¢mi

Pracownik jednostki:

1)
2)

zachowuje cierpliwo$¢, ze spokojem i szacunkiem odnosi sig do matoletniego;
kazda wypowiedz matoletniego traktuje z nalezyta uwagg, odpowiada na pytania matoletniego
zgodnie z prawda, dostosowujac komunikat do jego mozliwosci (wieku, stanu emocjonalnego,

poziomu rozwoju i sytuacji, w ktdrej sie znajduje), wypowiada sig prosto i zrozumiale;
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3) stara sie informowaé matoletniego na biezaco o przebiegu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. Jesli cos jest dla dziecka niezrozumiate, stara sie wyttumaczy¢ prostym jezykiem;

4) nie zawstydza matoletniego pacjenta uzywajac skomplikowanego jezyka i terminéw medycznych,
ktérych moze nie zrozumie¢;

5) zapewnia komunikacje matoletnim pacjentom ze szczegélnymi potrzebami np. niestyszgcymi,
poprzez dostep do ttumacza jezyka migowego, stara sie zapewni¢ ttumacza dla matoletniego
pacjenta obcojezycznego, w przypadku dzieci komunikujacych sie niewerbalnie mozna skorzystac
z form komunikacji alternatywnej;

6) okazuje zrozumienie dla trudnosci i probleméw matoletniego;

7) kazdorazowo utrzymuje profesjonalng relacje z matoletnim, stosuje komunikacje i dziatania
wobec matoletniego dostosowane do sytuacji;

8) pozwala na wypowiadanie sie¢ matoletniemu w kazdej kwestii, takze w zakresie ochrony zdrowia,
majgc na uwadze, iz matoletni pacjent powyzej 16 roku zycia ma prawo do petnej informacji
medycznej i decydowaniu o procesie diagnostyczno-terapeutycznym;

9) traktuje matoletniego z szacunkiem oraz uwzglednia jego godnosc¢ i potrzeby.

3.2. Zachowania niedozwolone wobec matoletnich

W komunikacji pracownikéw z dzie¢mi zabrania sie:

1) pochopnego oceniania matoletniego pacjenta ijego rodziny/opiekundw m.in. przez pryzmat
statutu spotecznego, materialnego lub pochodzenia. Niedozwolone sg przejawy jakiejkolwiek
formy dyskryminacji i nieréwnego traktowania;

2) méwienia matoletniemu pacjentowi nieprawdy, pracownik powinien by¢ szczery, w przypadku
gdy np. dziecko pyta, czy taka procedura bedzie bolata;

3) zaprzeczania odczuciom matoletniego pacjenta;

4) upokarzania dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchowng oceng czy porownanie
z innymi pacjentami;

5) szantazowania i zastraszania matoletniego pacjenta celem naktonienia do poddania sig¢ wykonaniu
danej czynnosci;

6) prowokowania nieodpowiednich kontaktow z dzie¢mi, pracownik winien utrzymywac odpowiednie

granice w kontaktach z dzie¢mi;
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7)

podnoszenia gtosu, obrazania, wyzywania, popychania, stosowania jakichkolwiek zachowan

naruszajgcych godno$¢ matoletnich pacjentow.

3.3. Kontakt fizyczny z matoletnim

1)

2)

3)

Pracownik podczas wykonywania badan zapewnia obecno$¢ rodzica lub opiekuna dziecka lub
innej osoby z personelu placowki.

Pracownik stara sie odstania¢ ciato dziecka do badania partiami. W salach wieloosobowych nalezy
w miare mozliwosci korzystaé z parawanu, w gabinetach przyjmowac pacjentéw pojedynczo.
Kontakt fizyczny niewynikajacy ze wzgledow medycznych jest dopuszczalny, o ile jest stosowny
i odpowiada na potrzeby matoletniego pacjenta, czyli uwzglednia wiek matoletniego, etap

rozwojowy, kontekst kulturowy i sytuacyjny.

3.4. Relacje z rodzicami/opiekunami pacjentow

1)

2)

3)

4)

Pracownik zacheca do zapoznania sig¢ rodzicow/opiekundw zzasadami dziatania podmiotu
medycznego, m.in. poprzez przeczytanie regulaminu organizacyjnego szpitala, regulaminu
porzadkowego danej komorki medycznej oraz niniejszych zasad.

Pracownik informuje rodzicéw/opiekunéw na biezaco o przebiegu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, zachowujac przy tym prostote jezykowa, nie zawstydzajac specjalistycznymi
terminami medycznymi, ktérych rodzic/opiekun moze nie zrozumie¢. Odpowiada na pytania
i upewnia sie, ze rodzic ma poczucie otwartosci na mozliwo$¢ zadawania pytan.

Pracownik winien zaufaé rodzicielskiej/opiekuniczej znajomosci potrzeb izachowan dziecka.
Pracownik powinien zapytaé, co dziecko lubi czego nie lubi, czy dziecko ma jakie$ szczegdlne
potrzeby, starac sie brac je pod uwage.

Pracownik zachowuje wyrozumiato$¢ dla rodzicow/opiekundw, pamietajac, ze czgsto znajduja sig

oni w obcym otoczeniu i duzym stresie.

3.5. Bezpieczenistwo online

1)

2)

Na terenie Szpitala dziecko korzysta z Internetu za zgoda rodzica/opiekuna prawnego i na
udostepnionym przez niego urzgdzeniu.
W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka z wykorzystaniem nowoczesnych technologii,

w tym za pomocg sieci Internet (korzystanie przez dziecko ze stron zawierajgcych niebezpieczne
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tresci, upublicznianie wizerunku dziecka w sposéb krzywdzacy lub o$mieszajagcy go -

cyberprzemoc) podejmuje sie dziatania zgodnie z rozdziatem 5. standardow.

4. Zasady zarzadzania incydentami i zgtoszeniami o zdarzeniach zagrazajagcych matoletniemu

4.1. Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu

i udzielenie mu wsparcia, Koordynator ds. Standardéow Ochrony Matoletnich

1) Dyrektor USK-2 w formie zarzadzenia wyznaczyt Koordynatora ds. Standardow Ochrony
Matoletnich jako osobe odpowiedzialng za wdrozenie i stosowanie standardéw, jak réwniez
monitoring realizacji Standardow Ochrony Matoletnich, prowadzenie rejestru zgtoszen
i proponowanych zmian w SOM, dokonywanie przegladow i aktualizacji wedtug potrzeb
faktycznych i prawnych zapiséw SOM.

2) Koordynator ds. ochrony matoletnich — Pani Matgorzata Zimmer,
email: pracowniksocjalny@usk2.szczecin.pl, tel. 91 4661052 lub 608030505

Gabinet nr 107 znajduje sie w budynku D.

Godziny pracy: 7.00 — 14.35 w dni robocze.

3) Przygotowanie personelu do stosowania standardow polega na pogtebianiu wiedzy i umiejgtnosci
identyfikacji ryzyka krzywdzenia matoletnich, rozpoznawania krzywdzenia i jego objawow,
podejmowania zgodnych z prawem dziatan w celu ochrony i wsparcia matoletnich.

4) Rejestr, o ktorym mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik 4 do SOM.

5) Koordynator ds. SOM przeprowadza wsrod pracownikéw jednostki, minimum raz na 24 miesigce,
ankiete monitorujgcg poziom realizacji SOM. Wzdr ankiety stanowi zatgcznik 5 do SOM.

6) W ankiecie, o ktdrej mowa w ust. 4 niniejszego rozdziatu pracownicy jednostki moga proponowac
zmiany do SOM oraz wskazywac naruszenia przyjetych w jednostce procedur.

7) Koordynator ds. SOM dokonuje opracowania wypetnionych przez pracownikow ankiet, sporzgdza

na tej podstawie raport z przegladu, ktory nastepnie przekazuje Dyrektorowi.

4.2. Sposéb dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgtoszonych incydentow

lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego

1) Osoba zgtaszajgca zdarzenia moze dokonac zgtoszenia w nastepujacy sposob:
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1. osobiécie do osoby odpowiedzialnej za przyjmowanie zgtoszen;
2. telefonicznie do osoby odpowiedzialnej za przyjmowanie zgtoszen;

3. na adres e-mail do osoby odpowiedzialnej za przyjmowanie zgtoszen;

4. w dowolny sposéb Petnomocnikowi ds. Praw Pacjenta (bud. D, pietro I, pok. 107, tel. kom.

797 323 198, email: prawapacjenta@usk2.szczecin.pl);

5. w formie pisemnej Dyrektorowi placéwki poprzez Sekretariat Dyrekcji USK-2 w zamknigtej

kopercie z dopiskiem ,, do rak wtasnych”;

2) Przechowywanie ujawnionych lub zgtoszonych incydentow lub zdarzen zagrazajgcych dobru

matoletniego:

1. dokumentacja jest prowadzona oraz przechowywyana przez osobg odpowiedzialng za

przyjmowanie zgtoszen do czasu zakonczenia sprawy;

2. dokumentacje nalezy chroni¢ przed dostepem oséb nieuprawnionych.

5. Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub

posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego

1) W przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia matoletniego zawiadomienie o przemocy nalezy

zostawi¢ dowolnemu pracownikowi jednostki.

2) Pracownik, ktéry otrzyma informacje o zdarzeniu zagrazajgcemu matoletniemu zachowuje je

w bezwzglednej tajemnicy i przekazuje je jedynie osobie odpowiedzialnej za przyjmowanie

zgtoszen.

3) Zgloszenia o zdarzeniu zagrazajgcemu matoletniemu moze dokonywac rowniez rodzic, prawny

opiekun, pracownik, a takze inne osoby spokrewnione lub niespokrewnione z dzieckiem.

4) W przypadku podjgcia przez pracownika Szpitala podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone,

pracownik ma obowigzek:
1. udzieli¢ niezbednej pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia;

2. poinformowac rodzicéw/opiekundw dziecka o podejrzeniu krzywdzenia dziecka;

3. udzieli¢ informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy lub wsparcia oraz o uprawnieniu do

uzyskania bezptatnego zaswiadczenia lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzen

ciata zwigzanych z uzyciem przemocy lub zaniedbania.
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5) Czynnoéci podejmowane i realizowane wobec dziecka przeprowadza sie w miare mozliwosci
w obecnosci rodzica, opiekuna prawnego, chyba ze z uwagi na charakter tych czynnosci jest to
niemozliwie albo wobec rodzica, opiekuna prawnego istnieje uzasadnione podejrzenie, ze sg oni
sprawcami krzywdzenia dziecka.

6) W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, gdzie zachodzi
podejrzenie, ze wobec niego przemoc stosujg rodzice/opiekunowie, jezeli jest to mozliwe
dziatania z udziatem dziecka przeprowadza sie w obecnosci osoby petnoletniej najblizszej.

7) Dziatania z udziatem dziecka, co do ktorego istnieje podejrzenie, ze jest dotknigte przemocy,
powinny by¢ prowadzone w miare mozliwosci w obecnosci psychologa.

8) Pracownik sktada zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia do odpowiednich instytucji
w zaleznosci od rodzaju zgtaszanej sprawy:

1. do prokuratury lub policji;

2. do wifasciwego sgdu rodzinnego;

3. przewodniczgcego zespotu interdyscyplinarnego wszczynajgc procedure ,Niebieskiej Karty”
zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM
w Szczecinie nr 17/2024 z dnia 9 stycznia 2024 r. w sprawie zmiany procedury
pn. ,Postepowanie w z ofiarami przemocy lub zaniedbania”, ktérego integralng czgs¢ stanowi
zatgcznik nr 1 OS/P/03/2018 ,,Postepowanie z ofiarami przemocy lub zaniedbania”.

9) Dalszy tok postepowania lezy w kompetencjach instytucji wskazanych w ustepie

poprzedzajgcym.

10) Dokumentacje zwigzang z procedurg interwencji umieszcza sie w dokumentacji medyczne;j

dziecka.

11) Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen sporzadza karte interwencji do kazdego

zgtoszenia krzywdzenia matoletniego, ktérej wzor stanowi zatgcznik 2 do SOM.

12) Na podstawie zebranych informacji osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen tworzy

Plan wsparcia zgodnie z zatgcznikiem 3 do SOM, ktory okresla zakres danych i informacji

niezbednych do stworzenia i monitorowania funkcjonowania Planu wsparcia.

6. Zasady ustalania Planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia
1) Plan wsparcia ustala osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach

zagrazajgcych matoletniemu i udzielenie mu wsparcia.
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Plan wsparcia powinien by¢ rozpisany w sposob jasny, konkretny i wykonalny.

Plan wsparcia nie powinien by¢ rozpisany w sposob ogolny.

Plan wsparcia powinien okre$la¢ jakie inne organizacje i podmioty nalezy zaangazowac
w pomoc matoletniemu.

Plan powinien byé mierzalny tj. pozwala¢ na weryfikujg czy cel lub poszczegolne etapy zostaly
osiggniete.

Plan wsparcia powinien zostac przedstawiony rodzicom/opiekunom matoletniego, chyba ze to
oni sg wskazani jako sprawcy krzywdzenia, w takiej sytuacji plan przedstawiony jest wskazanej

osobie przez sad rodzinny.

7. Procedury i osoby odpowiedzialne za sktadanie zawiadomien o podejrzeniu popetnienia

przestepstwa na szkode matoletniego, zawiadamianie sadu opiekuriczego oraz w przypadku

instytucji, ktére posiadaja takie uprawnienia, osoby odpowiedzialne za wszczynanie procedury

,Niebieskie Karty”

1)

2)

5)

Dyrektor informuje rodzicow/opiekunéw prawnych o obowigzku jednostki zgtoszenia
podejrzenia krzywdzenia dziecka do odpowiedniej instytucji (prokuratura/policja lub sad
rodzinny, o$rodek pomocy spotecznej badz przewodniczacy zespotu interdyscyplinarnego —
procedura ,Niebieskie Karty” — w zaleznosci od zdiagnozowanego typu krzywdzenia
i skorelowanej z nim interwencji).
Pracownicy jednostki uczestniczg w realizacji procedury ,Niebieskie Karty”, w tym uprawnieni
sg do samodzielnego jej wszczynania.
Pracownik sktada zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia do odpowiednich instytucji
w zaleznosci od rodzaju zgtaszanej sprawy:
do prokuratury lub policji;
do wtasciwego sadu rodzinnego;
do przewodniczacego wtiasciwego Zespotu Interdyscyplinarnego przesytajagc formularz
,Niebieska Karta — A”, przez co uruchamia procedure w przypadku przemocy w rodzinie.
Dalszy tok postepowania lezy w kompetencjach instytucji wskazanych w ustgpie wyzej.
Dokumentacje zwigzang z procedurg interwencji umieszcza sig w dokumentacji medycznej

dziecka.
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8. Zasady i sposdb udostepniania SOM rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz
matoletnim do zaznajomienia sig z nimi i ich stosowania
1) Niniejsze Standardy Ochrony Dzieci sg jawne dla rodzicéw, prawnych opiekunéw dzieci oraz
pracownikéw.
2) Dladzieci przygotowana zostaje wersja skrécona SOM.
3) Standardy w wersji zupetnej i skroconej wywieszone sg na tablicy ogtoszen oraz dostepne sg
w sekretariacie wskazanych komdrek organizacyjnych.

4)  SOM w wersji zupetnej i skroconej udostepniane sg na oficjalnej stronie internetowej USK-2.

9. Zasady ochrony wizerunku dziecka

1) Szpital, uznajgc prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych, zapewnia ochrong
wizerunku dziecka.

2) Pracownikowi jednostki nie wolno umozliwia¢ osobom trzecim utrwalania wizerunku dziecka
(filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie jednostki bez pisemnej
zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka. Powyzsze stosuje sie rowniez do
przedstawicieli mediéw przygotowujgcych materiaty na terenie szpitala.

3) Niedopuszczalne jest podanie osobom trzecim danych kontaktowych do opiekuna dziecka
bez jego wiedzy i zgody.

4) Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegot catosci, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz,
publiczna impreza, zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na utrwalanie wizerunku dziecka
nie jest wymagana, co wynika z art. 81 ust. 2 pkt 2 ustawy z 4 lutego1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2509 ze zm.).

5) Upublicznienie przez pracownika jednostki wizerunku dziecka utrwalonego w jakiejkolwiek
formie (fotografia, nagranie audio-wideo) wymaga pisemnej zgody rodzica lub opiekuna
prawnego dziecka.

6) Pisemna zgoda, o ktérej mowa w ust. 5 niniejszego rozdziatu powinna zawiera¢ informacje

gdzie bedzie umieszczony wizerunek i w jakim kontekscie bedzie wykorzystywany.

10. Przepisy koncowe

1) Standardy Ochrony Matoletnich wchodzg w zycie z dniem ich ogtoszenia.
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2) Ogtoszenie SOM nastgpuje w sposob dostgpny dla pracownikéw jednostki, dzieci i ich
opiekunow, w szczegdlnosci poprzez wywieszenie w miejscu ogtoszen dla pracownikow lub
poprzez przestanie SOM drogg elektroniczng oraz poprzez wywieszenie w widocznym miejscu

w siedzibie jednostki, rowniez w wersji skroconej, przeznaczonej dla dzieci.

11. Wykaz zatgcznikow

1. Zatgcznik 1 — O$wiadczenie pracownika o zapoznaniu sig ze Standardami Ochrony Matoletnich
2. Zatgcznik 2 — Karta Interwencji

3. Zatgcznik 3 — Plan wsparcia

4. Zatacznik 4 — Rejestr zgtoszen i propozycji zmian SOM

5. Zatacznik 5 — Anonimowa ankieta monitorujaca Standardy Ochrony Matoletnich

Historia zmian:

Lp. Tre$¢ zmiany Data wprowadzenia
zmiany
Byto:
1
Jest:
OPRACOWAL SPRAWDZIL ZATWIERDZIL ,

Merytorycznie:
RA WNY

Agata Jyrgiel-Gwarek
SZ,1826

Formalnie:

FiEROWNIK

Dzialu(grci
mgr Edyta Eliaszewicz




Zatacznik nr 1 do Standardu Ochrony Matoletnich

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MAtOLETNICH

(miejscowo$é, data)

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany

(imie i nazwisko o$wiadczajgcego)

zapoznatem sie ze Standardami Ochrony Matoletnich przyjetych zarzgdzeniem nr ...,
0 [TI 11 (6] y: (ORPNS———————ENSNNY ;04" o & B¢ 0 e [1e 1.7) Mo ] [1 —————————

oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania w szczegdlnosci do raportowania informacji na temat

zdarzen i dziatan niezgodnych z ich trescia.

(czytelny podpis sktadajacego o$wiadczenie)

Wydanie: 1z dnia 10.07.2024
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Zatacznik nr 2 do Standardu Ochrony Matoletnich

KARTA INTERWENCII

KARTA INTERWENCII

Imie i nazwisko matoletniego

Data sporzadzenia karty

interwencji

Data sporzadzenia karty

interwencji

Przyczyna interwencji (forma

krzywdzenia)

| Osoba zawiadamiajgca o
podejrzeniu krzywdzenia
(imie i nazwisko, stanowisko

lub pokrewienstwo)

Opis dziatan podjetych przez | Data i miejsce Opis
psychologa
Przeprowadzone rozmowy Data i miejsce Opis a

z opiekunami matoletniego

Forma podjetej interwencji

Dane dotyczace interwencji
(nazwa organu, do ktérego

zgtoszono interwencje) i data

interwencji
Wyniki interwencji: dziatania Data i organ Opis
organdw/dziatania podjete podejmujgcy interwencje

przez rodzicow, jesli jednostka

posiada stosowne informacje

Uwagi i podsumowanie

Wydanie: 1 z dnia 10.07.2024
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Zatacznik nr 3 do Standardu Ochrony Mafoletnich

PLAN WSPARCIA

PLAN WSPARCIA

Tytut z jakiego opracowany zostat

Plan wsparcia

Data sporzadzenia Planu wsparcia

Imi¢ i nazwisko matoletniego

Imiona i nazwiska cztonkow

zespotu sporzadzajgcego Plan

wsparcia

Diagnoza sytuacji matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia

Cel wsparcia matoletniego

Zakres wsparcia udzielanego przez jednostke i wspotpracy z podmiotami zewngtrznymi

Zakres, wymiar godzin, okres wsparcia udzielonego dziecku

Formy wsparcia krzywdzonego dziecka

Metody wsparciawizn:zdezonego dziecka

Podpisy cztonkow zespotu sporzadzajgcego Plan wsparcia:

Wydanie: 1 z dnia 10.07.2024
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Zatacznik nr 3 do Standardu Ochrony Matoletnich

Ocena funkcjonowania Planu wsparcia
Data sporzgdzenia OCENY .....cccomiiieiinreserceei s

Podpisy 0séb sporzagdzajacych ocene funkcjonowania Planu wsparcia:

Wydanie: 1 z dnia 10.07.2024



t

UNAERSYTECK
SIFITAL
KUNCININR ?

Zatgcznik nr4 do Standardu Ochrony Matoletnich

REJESTR ZGtOSZEN | PROPONOWANYCH ZMIAN SOM

REJESTR ZGLOSZEN | PROPONOWANYCH ZMIAN STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH

Lp.

Data

zgtoszenia

Osoba

zgtaszajgca

Opis zgtoszenia/

proponowanej zmiany

Status zgtoszenia/

proponowanej zmiany

Whydanie: 1 z dnia 10.07.2024




Zatacznik nr 5 do Standardu Ochrony Matoletnich

ANONIMOWA ANKIETA MONITORUJACA STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH (SOM)

Pytanie

Tak

Nie

Czy znasz standardy ochrony matoletnich

obowigzujgce w jednostce, w ktérej pracujesz?

Czy znasz tre$¢ dokumentu Standardy Ochrony

Matoletnich?

Czy potrafisz rozpoznawac symptomy krzywdzenia

dzieci?

Czy wiesz, jak reagowac na symptomy krzywdzenia

dzieci?

Czy znasz procedure zgtaszania zdarzen

zagrazajgcych dzieciom?

Czy zdarzyto Ci sie zaobserwowac naruszenie
zasad zawartych w Standardach Ochrony

Matoletnich przez innego pracownika?

Czy zgtosites naruszenie zgodnie z procedurg?

Czy naruszenie okazato sie zasadne?

Czyﬁz‘giasza—fes' uwagi do obecnych Standardow?

Czy uwazasz, ze SOM wymagajq aktualizacji?

Jezeli tak to opisz jakiej.

Czy masz jakie$ inne uwagi?

Jezeli tak to je opisz.

Wydanie: 1 z dnia 10.07.2024




