STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

Podstawowe Zasady

Gabinet DAR-MED priorytetowo traktuje dobro dzieci we wszystkich swoich dziataniach.

Pracownicy s3 zobowigzani do szanowania dzieci i uwzgledniania ich potrzeb. Jakiekolwiek formy
przemocy wobec dzieci sa absolutnie zabronione. Wszystkie dzialania musza by¢ zgodne =z
obowigzujacym prawem, wewnegtrznymi przepisami Gabinetu oraz w ramach kompetencji
pracownikow.

§ 1. Podstawy prawne:

1. Ochrona praw dziecka:

Ochrona praw dziecka jest zagwarantowana w polskim ustawodawstwie oraz w Konwencji o Prawach
Dziecka.

2. Ustawa z dnia 9 marca 2023 r.:

Dotyczy zmiany ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. poz. 535).

3. Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r.:

Dotyczy zmiany ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz.
1606).

4. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 6 wrzesnia 2023 r.:
Okresla procedury ,,Niebieskiej Karty” oraz wzory formularzy ,,Niebieskie Karty” (Dz.U. poz. 1870).

§ 2. Definicje:

1. Pracownik Gabinetu DAR-MED - Osoba zatrudniona na umowe o pracg, umowe cywilnoprawna,
a takze wolontariusz i praktykant oraz wtasciciele Gabinetu DAR-MED.

. Wlasciciel Gabinet DAR-MED. — mgr. Robert Dubel, lek. med. Agnieszka Dubel

. Dziecko - Osoba ponizej 18. roku zycia.

. Opiekun dziecka - Osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, np. rodzic lub opiekun prawny.

. Zgoda rodzica dziecka - Zgoda co najmniej jednego rodzica/opiekuna prawnego. W przypadku
braku porozumienia mig¢dzy rodzicami, sprawe rozstrzyga sad rodzinny.

Wb B W N

6. Krzywdzenie dziecka - Popehienie czynu zabronionego lub karalnego na szkodg dziecka, w tym
jego zaniedbywanie.
7. Dane osobowe dziecka - Informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka.

§ 3. Polityka

Gabinet DAR-MED wdrozyta Polityke Standardéw Ochrony Dzieci, ktéra obejmuje caty personel.
Polityka szczegdtowo okresla:

L Zasady rekrutacji pracownikow/wolontariuszy/praktykantow.
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IL. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia.
I1I. Zasady bezpiecznych relacji.

V. Bezpieczenstwo online.
V. Ochrona danych osobowych i wizerunku dzieci

1. Zasady rekrutacji pracownikow/wolontariuszy/praktykantow:

Weryvfikacja kandydatow:

Gabinet DAR-MED przed dopuszczeniem kandydata do pracy sprawdza, czy osoba ta figuruje w
Rejestrze z dostepem ograniczonym lub Rejestrze 0sob objetych zakazem pracy z matoletnimi.

Pozyskiwanie informacji:

Informacje te sa uzyskiwane za posrednictwem systemu teleinformatycznego prowadzonego przez
Ministra Sprawiedliwosci.

Archiwizacja danych.

Gabinet DAR-MED przekazuje uzyskane informacje z systemu teleinformatycznego do czesci A akt
osobowych, zwigzanych z nawigzaniem stosunku pracy. Dotyczy to réwniez Rejestru osob, wobec
ktorych Panstwowa Komisja do spraw wyjasniania przypadkow czynnosci skierowanych przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajowosci wobec matoletnich ponizej 15 lat, wydala decyzje o wpisie do
Rejestru. W tym przypadku wystarczy wydrukowac strong internetowg z komunikatem, ze dana osoba
nie figuruje w rejestrze.

Zaswiadczenie o niekaralnosci:

Gabinet DAR-MED pobiera zaswiadczenie o niekaralno$ci kandydata z Krajowego Rejestru Karnego.

Obywatelstwo inne niz polskie.

Jesli kandydat ma obywatelstwo innego kraju niz polskie, musi dostarczy¢ zaswiadczenie z rejestru
karnego kraju, ktorego jest obywatelem, uzyskane w celu dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z maloletnimi. W przypadku, gdy prawo tego kraju nie przewiduje wydawania
takich zaswiadczen, wymagane jest zaswiadczenie z rejestru karnego. Gabinet DAR-MED zbiera od
kandydata rowniez o$wiadczenie o zamieszkiwaniu w innych krajach niz Polska w ciggu ostatnich 20
lat, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

Oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej:

Jesli prawo kraju, z ktorego ma pochodzi¢ zaswiadczenie o niekaralnosci, nie przewiduje wydawania
takich informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, kandydat sktada, pod rygorem odpowiedzialnoSci
karnej, oswiadczenie o tym fakcie. Dodatkowo, o$wiadcza, ze nie byt prawomocnie skazany ani nie
wydano wobec niego innego orzeczenia, ktore stwierdzaloby popehnienie czynéw zabronionych.
Kandydat potwierdza takze, ze nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego organu lub
ustawy do przestrzegania zakazu zajmowania okreslonych stanowisk, wykonywania okre$lonych
zawodow lub prowadzenia dziatalno$ci zwigzanej z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub
realizacja innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.
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Oswiadczenia

Pod os$wiadczeniami sktadanymi pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej sktada si¢ o§wiadczenie o
nastepujacej tresci: Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia.

I1. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia:

Monitorowanie ryzyka:

Pracownicy sg przeszkoleni w zakresie rozpoznawania czynnikéw ryzyka i symptomoéw krzywdzenia
dzieci.

Rozmowa z opiekunami:

W przypadku zidentyfikowania ryzyka, pracownik rozmawia z opiekunami dziecka, przekazujac
informacje na temat dostgpnej oferty wsparcia i motywujac ich do szukania pomocy.

Monitorowanie sytuacji dziecka:

Pracownik monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.

Dokumentowanie zdarzen:

Dokumentowanie przypadkéw podejrzenia krzywdzenia lub faktycznego krzywdzenia matoletnich oraz
archiwizacja powstatej dokumentacji: dla kazdego podejrzenia lub zdarzenia krzywdzenia matoletnich
tworzona jest dokumentacja. Zaktada i prowadzi ja wyznaczona osoba. Dokumentacja jest
przechowywana w Gabinet DAR-MED i chroniona przed dostgpem o0so6b nieupowaznionych. W
dokumentacji znajduja sig:

- Zgloszenie podejrzenia krzywdzenia.

- Protokét rozmowy ze zglaszajacym.

- Protokoty i notatki z rozméw z matoletnim oraz jego opiekunem.

- Kopie ,,Niebieskiej Karty” w przypadku wszczecia procedury ,,Niebieskie Karty”.
- Notatki z rozmow z osobag krzywdzaca, jesli takie rozmowy si¢ odbyly.

- Korespondencj¢ w sprawie.

II1. Zasady bezpiecznych relacji:

Zasady bezpiecznych relacji pracownikow z dzie¢mi dotyczg wszystkich pracownikow,
wspotpracownikow, praktykantow oraz wolontariuszy, cztonkow instytucji, a takze kazdej doroste;j
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osoby majacej kontakt z dzie¢mi bedacymi pod opieka Gabinetu DAR-MED, jesli ten kontakt odbywa
si¢ za zgoda Gabinetu DAR-MED i/lub na jej terenie. Pracownicy potwierdzaja znajomosc¢ i
akceptacje tych zasad swoim podpisem.

Profesjonalne relacje:

Pracownicy muszg utrzymywac profesjonalne relacje z dzie¢mi, oceniajgc, czy ich dzialania sg
odpowiednie do sytuacji, bezpieczne i sprawiedliwe w stosunku do innych dzieci.

Komunikacja z dziecmi:

1. W kontaktach z dzie¢mi pracownicy powinni by¢ cierpliwi i okazywac im szacunek. Powinni stuchac
dzieci uwaznie i dostosowywac swoje odpowiedzi do ich wieku oraz sytuacji.

2. Pracownicy nie mogg zawstydzac, upokarzac, lekcewazy¢ ani obraza¢ dziecka.

3. Pracownicy mogg podnies¢ glos na dziecko tylko w sytuacjach dotyczacych jego bezpieczenstwa lub
bezpieczenstwa innych dzieci.

4. Informacje wrazliwe dotyczace dziecka, takie jak jego wizerunek, sytuacja rodzinna, ekonomiczna,
medyczna, opiekuncza i prawna, nie moga by¢ ujawniane osobom nieuprawnionym, w tym innym
dzieciom.

5. Pracownicy musza szanowa¢ prawo dziecka do prywatnosci.

6. Pracownicy nie moga zachowywac si¢ w obecno$ci dzieci w sposodb niestosowny, obejmujacy
uzywanie wulgarnych stow, gestow, zartdw, czynienie obrazliwych uwag, nawigzywanie do
aktywnosci seksualnej ani wykorzystywanie relacji wtadzy.

7. Dzieci musza czué, ze moga zglasza¢ niekomfortowe sytuacje i oczekiwaé¢ odpowiedniej reakcji 1
pomocy.

Dzialania z dzie¢mi

1. Doceniaj i szanuj wktad dzieci, angazuj je aktywnie i traktuj rowno bez wzgledu na ptec, orientacje,
sprawnos$¢, status spoteczny, etniczny, kulturowy, religijny i §wiatopoglad.

2. Nie nawigzuj z dzieckiem relacji romantycznych lub seksualnych ani nie sktadaj mu nieodpowiednich
propozycji.

3. Nie wolno Ci filmowac¢, nagrywac ani fotografowac¢ dziecka do celéw prywatnych.

4. Nie oferuj dzieciom alkoholu, wyrobow tytoniowych ani nielegalnych substancji ani nie uzywaj ich
w obecnosci dzieci.

5. Nie przyjmuj pieniedzy od dzieci. Unikaj relacji zaleznosci, ktore moga prowadzi¢ do oskarzen o
nierowne traktowanie czy korzysci majgtkowe.
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6. Wszystkie ryzykowne sytuacje, takie jak zauroczenie dziecka przez pracownika Gabinetu DAR-MED
lub odwrotnie, muszg by¢ raportowane Proboszczowi.

Kontakt fizyczny z dzieémi

Kazde przemocowe dziatanie wobec dziecka jest niedopuszczalne. Fizyczny kontakt z dzieckiem
powinien by¢ odpowiedzia na jego potrzeby, uwzgledniajac wiek, etap rozwojowy, pte¢, kontekst
kulturowy i sytuacyjny. Profesjonalny osad, obserwacja reakcji dziecka i pytanie o zgode na kontakt
fizyczny sa kluczowe. Nawet przy dobrych intencjach taki kontakt moze by¢ biednie zinterpretowany.

1. Nie bij, nie szturchaj, ani nie naruszaj fizycznej integralnosci dziecka.

2. Nigdy nie dotykaj dziecka w spos6b mogacy by¢ uznany za nieprzyzwoity lub niestosowny.
3. Zawsze badz gotowy na wyjasnienie swoich dziatan.

4. Nie angazuj si¢ w udawane walki ani brutalne zabawy fizyczne z dzie¢mi.

5. Zachowaj szczegdlng ostrozno$¢ wobec dzieci, ktore doswiadczytly naduzycia.

6. Kontakt fizyczny z dzieckiem nie moze by¢ niejawny ani wigzac si¢ z gratyfikacja lub wynika¢ z
relacji wladzy.

7. Przy czynno$ciach pielegnacyjnych unikaj niezbednego kontaktu fizycznego z dzieckiem.

Kontakty poza godzinami pracy

1. Kontakt z dzie¢mi powinien odbywa¢ si¢ tylko w godzinach pracy i dotyczyé obowiazkow
zawodowych.

2. W razie koniecznosci, odpowiednia forma komunikacji sa kanaty stuzbowe (e-mail, telefon
stuzbowy).

IV. Bezpieczenstwo online

Badz swiadom cyfrowych zagrozen i ryzyka wynikajacego z rejestrowania Twojej aktywnosci w sieci
przez aplikacje, algorytmy, a takze Twoich wtasnych dziatan w Internecie.

Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediow elektronicznych

1. Dziecko moze korzysta¢ z technologii komputerowej tylko podczas diagnozy lub terapii pod
nadzorem specjalisty.

2. Na terenie Gabinetu DAR-MED dziecko nie ma dostepu do Internetu.

3. Gabinet DAR-MED nie udostg¢pnia sieci WIFI.

4. Jesli pracownik dowie si¢ o krzywdzeniu dziecka z uzyciem Internetu, podejmuje rozmowe z
rodzicami i informuje o dostepnej pomocy.
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V. Zasady ochrony danych osobowych oraz wizerunku dzieci

1.

Gabinet DAR-MED zapewnia ochron¢ danych osobowych dzieci zgodnie z przepisami prawa.

2. Informacje o dziecku moga by¢ uzywane anonimowo w celach edukacyjnych.

3.

4,

Pracownik nie moze udostepnia¢ informacji o dziecku mediom ani wypowiada¢ si¢ na ten temat.

Pracownikowi nie wolno udostgpnia¢ wizerunku dziecka mediom bez pisemnej zgody opiekuna.

Personel

Gabinet DAR-MED monitoruje, edukuje i angazuje swoich pracownikow, aby zapobiegaé¢ krzywdzeniu

dzieci.

1. W ramach rekrutacji ocenia si¢ przygotowanie kandydatéw do pracy z dzie¢mi.

2. Gabinet DAR-MED sprawdza dane cztonkdéw personelu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na tle
seksualnym oraz innych rejestrach karalnosci w zakresie okreslonych przestepstw (lub
odpowiadajacych im czynoéw zabronionych w przepisach prawa obcego) lub w przypadkach prawem
wskazanych oS§wiadczenia o niekaralno$ci.

3. Okreslone sg zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi.

Procedury

W Gabinecie DAR-MED istnieja procedury zglaszania podejrzen oraz interwencji w sytuacjach
zagrozenia bezpieczenstwa dziecka.

1.

Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osobg nieletnia, czyli taka,
ktora nie ukonczyta, ktora nie ukonczyta lat 17.

Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osoby trzecie (np.
wolontariusze, pracownicy Poradni oraz inne osoby, ktore maja kontakt z dzieckiem)

Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez rodzica lub opiekuna
Zasady i procedury podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia stosowania lub stosowania
przemocy domowej. Procedura ,,Niebieska Karta”

Procedury szczegofowe

1.
1.1.  Zagrozenie bezpieczenstwa dzieci moze przybiera¢ rdézne formy, z wykorzystaniem
r6znych sposobdw kontaktu i komunikowania.
1.2.  Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastgpujaca kwalifikacje zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci:
a. popetniono przestepstwo na szkodg nieletniego (np. wykorzystanie seksualne, zngcanie
si¢ nad dzieckiem),

b. doszto do innej formy krzywdzenia, niebgdacej przestgpstwem, takiej jak np. krzyk,
kary fizyczne, ponizanie,
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c. doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem,
higieng czy zdrowiem).

1.3. Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrozniono procedury interwencji w przypadku

podejrzenia dziatania na szkode dziecka przez:
a. osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, rodzicow/opiekundéw prawnych), b.
inne dziecko.

1.4. W przypadku powzigcia przez pracownikéw Gabinetu DAR-MED podejrzenia, ze
dziecko jest krzywdzone, lub zgloszenia takiej okoliczno$ci przez dziecko lub
opiekuna dziecka, cztonek personelu ma obowiazek sporzadzenia notatki stuzbowej 1
przekazania uzyskanej informacji Wtascicielowi Gabinetu DAR-MED. Notatka moze
mie¢ forme pisemng lub mailowa.

1.5. Interwencja prowadzona jest przez Wlasciciela Gabinetu DAR-MED, ktory moze
wyznaczy¢ na state do tego zadania inng osobg. W przypadku wyznaczenia takiej
osoby jej dane (imig¢, nazwisko, email, telefon) zostang podane do wiadomosci
personelu, dzieci i opiekundw.

1.6. W przypadku wyznaczenia innej osoby do prowadzenia interwencji pod pojgciem
»Kkierownictwa instytucji” nalezy rozumie¢ osobg¢ odpowiedzialng za prowadzenie
interwencji.

1.7. Jezeli zgloszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia
interwencji, wowczas interwencja prowadzona jest przez Wtascicieli Gabinetu DAR-
MED.

1.8. Jezeli zgtoszono krzywdzenie ze strony Wtascicieli Gabinetu DAR-MED, a nie zostata
wyznaczona osoba do prowadzenia interwencji, wowczas dziatania opisane w
niniejszym rozdziale podejmuje osoba, ktora dostrzegta krzywdzenie lub do ktorej
zgloszono podejrzenie krzywdzenia.

1.9. Do udziatu w interwencji mozna doprosi¢ specjalistow, w szczegdlnosci psychologdéw
i pedagogdw, celem skorzystania z ich pomocy przy rozmowie z dzieckiem o trudnych
doswiadczeniach.

1.10.  Osoba zglaszajaca informuje opiekunéw o obowigzku zgloszenia podejrzenia

krzywdzenia dziecka do odpowiedniej instytucji (prokuratura/policja lub sad
rodzinnoopiekunczy, lub najblizszy osrodek pomocy spotecznej).

1.11.  Po poinformowaniu opiekunéw zgodnie z punktem poprzedzajagcym, osoba
zglaszajaca sktada zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa do prokuratury/policji
lub wniosek o wglad w sytuacje rodziny do sadu rejonowego, wydzialu rodzinnego 1
nieletnich, osrodka pomocy spoteczne;.

1.12.  Dalszy tok postgpowania lezy w kompetencjach instytucji wskazanych w punkcie
poprzedzajacym.

1.13.  Z przebiegu kazdej interwencji sporzadza si¢ dokumentacjg.

W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu cigzki uszczerbek na
zdrowiu nalezy niezwlocznie poinformowac¢ odpowiednie stuzby (policja, pogotowie
ratunkowe), dzwonigc pod numer 112 lub 998 (pogotowie). Poinformowania stuzb dokonuje
pracownik Gabinetu DAR-MED, ktory pierwszy powziat informacje o zagrozeniu i
nastepnie wypelnia karte interwencji.
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Krzywdzenie przez osobe dorostq

3.

3.1 przypadku gdy zgloszono krzywdzenie dziecka pracownik Gabinetu DAR-MED przeprowadza
rozmowe z dzieckiem i innymi osobami majgcymi lub mogacymi mie¢ wiedzg¢ o zdarzeniu i o
sytuacji osobistej (rodzinnej, zdrowotnej) dziecka, w szczego6lnosci jego opiekunami. Pracownik
Poradni stara si¢ ustali¢ przebieg zdarzenia, ale takze wptyw zdarzenia na zdrowie psychiczne i
fizyczne dziecka. Ustalenia sg spisywane w dokumentacji.

3.2 Pracownik Gabinetu DAR-MED organizuje spotkanie/a z opiekunami dziecka, ktorym przekazuje
informacje o zdarzeniu oraz o potrzebie/mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego wsparcia, w
tym u innych organizacji lub stuzb.

3.3 W przypadku, gdy wobec dziecka popetliono przestepstwo pracownik Gabinetu DAR-MED
sporzadza zawiadomienie o mozliwo$ci popelnienia przestepstwa i przekazuje je do wilasciwej
miejscowo policji lub prokuratury.

3.4 W przypadku, gdy z rozmowy z opiekunami wynika, ze nie sg oni zainteresowani pomoca dziecku,
ignorujg zdarzenie lub w inny sposoéb nie wspieraja dziecka, ktore doswiadczylo krzywdzenia
pracownik Gabinetu DAR-MED sporzadza wniosek o wglad w sytuacj¢ rodziny, ktory kieruje do
wiasciwego sagdu rodzinnego.

3.5 W przypadku, gdy z przeprowadzonych ustalen wynika, ze opiekun dziecka zaniedbuje jego
potrzeby psychofizyczne lub rodzina jest niewydolna wychowawczo (np. dziecko chodzi w
nieadekwatnych do pogody ubraniach, opuszcza miejsce zamieszkania bez nadzoru osoby dorostej),
rodzina stosuje przemoc wobec dziecka (rodzic/inny domownik krzyczy na dziecko, stosuje klapsy
lub podobne rodzajowo kary fizyczne), nalezy poinformowac wtasciwy osrodek pomocy spolecznej
0 potrzebie pomocy rodzinie, gdy niespetnianie potrzeb wynika z sytuacji ubostwa, badz — w
przypadku przemocy i zaniedbania — konieczno$ci wszczecia procedury ,,Niebieskiej Karty”

3.6 W przypadku, gdy zgloszono krzywdzenie dziecka przez pracownika Gabinetu DAR-MED,
wowczas osoba ta zostaje odsunicta od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi (nie tylko dzieckiem
pokrzywdzonym) do czasu wyjasnienia sprawy.

3.7 W przypadku gdy pracownik Gabinetu DAR-MED dopuscit si¢ wobec dziecka innej formy
krzywdzenia niz popelnienie przestgpstwa na jego szkode, Wiasciciel Gabinetu DAR-MED
powinien zbada¢ wszystkie okoliczno$ci sprawy, w szczegdlnosci wystuchaé osobe podejrzewang o
krzywdzenie, dziecko oraz innych $§wiadkdéw zdarzenia. W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka
jest znaczne, w szczegolnosci gdy doszto do dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, nalezy
rozwazy¢é rozwigzanie stosunku prawnego z osoba, ktora dopuscita sie krzywdzenia, lub
zarekomendowa¢ takie rozwigzanie zwierzchnikom tej osoby. Jezeli osoba, ktéra dopuscita sie
krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniona przez instytucje, lecz przez podmiot trzeci, wowczas
nalezy zarekomendowaé zakaz wstepu tej osoby na teren instytucji, a w razie potrzeby rozwigzac
umowe z instytucja wspotpracujaca.

3.8 Wszystkie osoby, ktore w zwigzku z wykonywaniem obowiazkow stuzbowych powzigty informacje
o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, sa zobowigzane do zachowania tych
informacji w tajemnicy, wylaczajac informacje przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach
dziatan interwencyjnych.

3.9 W przypadku gdy podejrzenie zagrozenia bezpieczenstwa dziecka zglosili opiekunowie dziecka, a
podejrzenie to nie zostato potwierdzone, nalezy o tym fakcie poinformowac¢ opiekunéw dziecka na
pismie.
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Krzywdzenie rowiesnicze

4.

4.1 W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywajace w Gabinecie DAR-
MED (np. na zajeciach grupowych) nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem podejrzewanym o
krzywdzenie oraz jego opiekunami, a takze oddzielnie z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i jego
opiekunami. Ponadto nalezy porozmawia¢ z innymi osobami majagcymi wiedze o zdarzeniu. W
trakcie rozmoéw nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia, a takze wpltywu zdarzenia na
zdrowie psychiczne 1 fizyczne dziecka krzywdzonego. Ustalenia sg spisywane w dokumentacji. Dla
dziecka krzywdzacego oraz krzywdzonego sporzadza si¢ oddzielne dokumentacje.

4.2 Wspdlnie z opiekunami dziecka krzywdzacego nalezy opracowac plan naprawczy, celem zmiany
niepozadanych zachowan.

4.3 Z opiekunami dziecka poddawanego krzywdzeniu nalezy opracowaé plan zapewnienia mu
bezpieczenstwa, wlaczajac w ten plan sposoby odizolowania go od zrédetl zagrozenia.

4.4 W trakcie rozmow nalezy upewnic sie, ze dziecko podejrzewane o krzywdzenie innego dziecka samo
nie jest krzywdzone przez opiekundow, innych dorostych badz inne dzieci. W przypadku
potwierdzenia takiej okoliczno$ci nalezy podjac interwencj¢ takze w stosunku do tego dziecka.

4.5 W przypadku, gdy dziecko krzywdzace nie uczestniczy w dziataniach Gabinetu DAR-MED nalezy
porozmawia¢ z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu, innymi osobami majacymi wiedzg o
zdarzeniu, a takze z opiekunami dziecka krzywdzonego celem ustalenia przebiegu zdarzenia, a
takze wptywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka. Pracownik Gabinetu DAR-MED
organizuje spotkanie/a z opiekunami dziecka, ktorym przekazuje informacje o zdarzeniu oraz o
potrzebie/mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego wsparcia, w tym u innych organizacji lub
shuzb oraz o sposobach reakcji na zdarzenie (poinformowanie sadu rodzinnego, poinformowanie
szkoly, poinformowanie opiekunéw dziecka krzywdzacego).

4.6 Jezeli osoba podejrzewang o krzywdzenie jest dziecko w wieku od 13 do 17 lat, a jego zachowanie
stanowi czyn karalny, nalezy ponadto poinformowac¢ wtasciwy miejscowo sad rodzinny lub policje
poprzez pisemne zawiadomienie.

4.7 Jezeli osoba podejrzewang o krzywdzenie jest dziecko powyzej lat 17, a jego zachowanie stanowi
przestgpstwo, wowczas nalezy poinformowaé wlasciwg miejscowo jednostke policji lub
prokuratury poprzez pisemne zawiadomienie.

4.8 Gabinet DAR-MED dysponuje danymi kontaktowymi lokalnych instytucji i organizacji, ktore
zajmujg si¢ interwencja i pomoca w sytuacjach krzywdzenia dzieci (policja, sad rodzinny, centrum
interwencji kryzysowej, osrodek pomocy spotecznej, placowki ochrony zdrowia) oraz zapewnia do
nich dostep wszystkim pracownikom.

4.9 W organizacji/instytucji wyeksponowane sg informacje dla dzieci na temat mozliwosci uzyskania
pomocy w trudnej sytuacji, w tym numery bezptatnych telefonow zaufania dla dzieci i mtodziezy.

Monitoring
Poradnia monitoruje i okresowo weryfikuje zgodnos¢ dziatan z przyjetymi standardami ochrony dzieci.

1. Wiasciciele Gabinetu DAR-MED oceniaja znajomos¢ i stosowanie standardow ochrony dzieci.
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2. Zmiany prawa sg wprowadzane zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

Polityka ochrony dzieci jest weryfikowana ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci.

§ 4.
1. Polityka wchodzi w zycie z dniem ogloszenia, tj. 15.02.2024 r.

2. Ogloszenie nastepuje w sposob dostepny dla pracownikéw Gabinetu DAR-MED, w szczego6lnosci
poprzez wywieszenie na stronie WWW, w miejscu ogloszen lub przestanie jej tekstu droga
elektroniczng.
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