
Standardy ochrony dzieci w Centrum Psychologii Zdrowia

Dormed
Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem w Centrum
Psychologii Zdrowia Dormed

We wszystkich działaniach podejmowanych wobec dziecka-pacjenta kierujemy się dobrem
dziecka i jego najlepszym interesem. W każdej interakcji z dzieckiem bierzemy pod uwagę
jego wiek, sytuację psychologiczna, możliwości poznawcze i indywidualne potrzeby.

Niniejsze zasady zostały spisane w celu określenia ram profesjonalnych relacji z dzieckiem i
wskazania dobrych praktyk, a także zachowań, które nigdy nie powinny mieć miejsca.

Dobre praktyki

W kontakcie z dzieckiem-pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami zachowuj:

• życzliwość, empatię i szacunek

• wrażliwość kulturową

• postawę nieoceniającą.

PRAWO DO INFORMACJI (kontakt bezpośredni z dzieckiem-pacjentem)

1. Zanim zaopiekujesz się małym pacjentem, przedstaw się i powiedz, kim jesteś.

2. Przekazuj dziecku informacje w sposób dostosowany do jego wieku, przy użyciu prostego
języka. Informuj o tym, co robisz i co się z nim dzieje lub będzie dziać. Sprawdzaj, czy
dziecko rozumie sytuację oraz skutki działań medycznych lub terapeutycznych.

3. Upewnij się, że dziecko wie o możliwości zadawania pytań osobom z personelu.

4. W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwość, tzn. mów prawdę i zwracaj
uwagę innym członkom personelu na potrzebę mówienia dzieciom prawdy. Zawsze
uwzględniaj kontekst (wiek, sytuację i poziom rozwoju dziecka).

5. Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, które tego potrzebuje.

ZAPEWNIENIE MAŁYM PACJENTOM SPRAWCZOŚCI

6. Zwracaj się do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.

7. Pamiętaj, że to dziecko jest podmiotem Twoich działań. Nie rozmawiaj z
rodzicem/opiekunem w taki sposób, jakby dziecko było nieobecne podczas rozmowy.

8. W miarę możliwości konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jeśli wiesz, że danie
dziecku wyboru nie będzie miało wpływu na jakość leczenia, i przedstawiaj mu opcje do
wyboru. 9. Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebę
oswojenia się z nową sytuacją i miejscem.

POSZANOWANIE INTYMNOŚCI DZIECKA

10. Kontakt fizyczny z dzieckiem, który jest niezwiązany z udzielaniem świadczenia
medycznego, może odbywać się wyłącznie za zgodą dziecka i zgodnie z jego potrzebą.
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Zanim przytulisz, pogłaszczesz czy weźmiesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszyć lub
uspokoić, zapytaj je, czy tego potrzebuje.

11. Szanuj potrzeby dziecka-pacjenta, w tym prawo do odpoczynku, przerwy przy
wykonywanych czynnościach diagnostycznych.

WSPÓŁPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI

12. Informuj dziecko i rodziców/opiekunów o zasadach obowiązujących w placówce.
Podkreślaj znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich
pacjentów. Zachęcaj do czytania informacji.

13. Zadbaj o to, aby rodzic był informowany o bieżącej sytuacji dziecka z zachowaniem
zasad związanych z prywatnością dotyczącą w szczególności dzieci starszych i nastolatków.

14. Współpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie diagnozowania i prowadzenia procesu
terapeutycznego; pytaj, co dziecko lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.

OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM

15. Jeśli widzisz lub podejrzewasz, że dziecku dzieje się krzywda, reaguj.

16. W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela mu
nieprawdziwych informacji, bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka, zareaguj i przypomnij o
zasadach komunikacji z dzieckiem.

17. Jeżeli coś w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twój niepokój, poproś inną
osobę z personelu o obecność podczas wizyty lub konsultuj na bieżąco z zespołem lub
kierownikiem placówki/poradni.

NIGDY

1. Nie naruszaj prawa dziecka do intymności i prywatności. Nie ujawniaj danych osobowych
ani wrażliwych.

2. Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego głową, ignorując jego obecność.

3. Nie lekceważ tego, że rodzic dobrze zna dziecko, jego potrzeby i upodobania.

4. Nie strasz dziecka i nie szantażuj w celu nakłonienia do współpracy.

5. Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczuć dziecka, np. strachu, lęku , niepewności co do nowej
sytuacji.

6. Nie mów nieprawdy.

7. Nie wyciągaj pochopnych wniosków o dziecku i rodzinie, jeśli nie są uzasadnione
profesjonalną wiedzą i oceną

8. Nie zakładaj, że dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedzą, jak działa poradnia i jakie
zasady w nich obowiązują.

9. Nie dopuszczaj do sytuacji, w których dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czują się
dyskryminowani lub otrzymują niższy standard opieki.



10. Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekceważ i nie obrażaj dziecka-pacjenta ani
jego rodziców/ opiekunów.
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Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem Centrum Psychologii
Zdrowia Dormed – wersja dla dzieci

Jesteś dla nas ważny! – czyli co robimy, aby dzieci czuły się u nas jak najlepiej

Jesteś tu, ponieważ wymagasz/potrzebujesz naszej pomocy. Nasza placówka nazywa się
CPZ Dormed.

Pracują tu lekarki i lekarze, psycholodzy, psychoterapeuci, a także inni specjaliści, którzy
chcą pomagać dzieciom. W naszej pracy kierujemy się różnymi zasadami , te, które czytasz,
są skierowane do dzieci. Wyjaśnimy Ci w nich, co będziemy robić, abyś czuł/a się dobrze
jako nasz pacjent.

1. Możesz nam powiedzieć, jak powinniśmy się do Ciebie zwracać.

2. Masz prawo wiedzieć, jak nazywa się osoba, która prowadzi twój proces terapeutyczny i
czym się zajmuje. Jeśli sama zapomni się przedstawić, możesz ją o to spytać.

3. Jeżeli czegoś nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposób
przebiega terapia, wizyta diagnostyczna, wizyta domowa, a chcesz się tego dowiedzieć –
pytaj śmiało! Postaramy się to wyjaśnić.

4. Będziemy Cię traktować z szacunkiem.

5. Chcemy, żebyś zawsze czuł/czuła, że Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia są dla nas
ważne. Jeśli chciał/a/byś powiedzieć nam o tym, co Ci się podoba lub nie podoba w naszym
zachowaniu, w poradni – zrób to, postaramy się wysłuchać Cię z uwagą.

6. Jeżeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, możesz nas o to poprosić. Nie zawsze
będziemy mogli dać Ci tyle czasu, ile potrzebujesz, ale będziemy się starać. Nie będziemy
Cię przytulać bez Twojej zgody.

8. Będziemy starali się pytać Cię o zdanie w sprawach, w których możemy dać Ci wybór.

O czym jeszcze warto wiedzieć:

• Jeżeli wydarzyło się coś, co Cię niepokoi, ktoś Cię skrzywdził lub przekroczył Twoje
granice, możesz o tym powiedzieć pracownikowi medycznemu (np. psychologowi,
psychoterapeucie lekarzowi, rejestratorce) i poprosić o pomoc. Postaramy się rozwiązać ten
problem w taki sposób, abyś był/a bezpieczny/a.
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Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka w Centrum
Psychologii Zdrowia Dormed

1. Każda osoba będąca członkiem Personelu CPZ Dormed jest zobowiązana i uprawniona
do reagowania, w przypadku podejrzenia, że dziecku -pacjentowi dzieje się krzywda.

2. Za Personel CPZ Dormed uznaje się pracowników, współpracowników, niezależnie od
podstawy zatrudnienia (w tym osoby świadczące usługi w oparciu o umowy cywilnoprawne,
wolontariuszy, studentów, stażystów, praktykantów), miejsca zatrudnienia , pełnionych
stanowisk (lekarz, pielęgniarka, psycholog, psychoterapeuta, personel rejestracji,
pomocniczy).

3. Niniejsza procedura ma za cel wspierać członków Personelu w realizowaniu prawnego i
społecznego obowiązku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.

4. Fakt zidentyfikowania objawów krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega
obowiązkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

5. Naruszenie obowiązku reagowania może zostać uznane za ciężkie naruszenie
obowiązków pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzić do rozwiązania umowy
z osobą dopuszczającą się tego naruszenia.

6. Źródłem krzywdy dziecka może być zachowanie osoby będącej członkiem Personelu CPZ
Dormed , zachowanie rodziców lub opiekunów prawnych dziecka, bądź innej osoby bliskiej, a
także innych dzieci.

7. Krzywda dziecka może przybierać różne formy:

a. popełniono przestępstwo na szkodę dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znęcanie się
nad dzieckiem);

b. doszło do innej formy krzywdzenia, niebędącej przestępstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, poniżanie;

c. doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka (np. związanych z żywieniem, higieną
czy zdrowiem).

8.W przypadku podejrzenia, że życie dziecka jest zagrożone lub grozi mu ciężki uszczerbek
na zdrowiu z uwagi stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie są lub mogą
być inne dzieci, należy niezwłocznie poinformować Policję dzwoniąc pod numer 112.
Poinformowania służb dokonuje członek Personelu, który pierwszy powziął informację o
zagrożeniu.

9. W przypadku podejrzenia, że opuszczenie przez dziecko CPZ Dormed w towarzystwie
rodzica lub opiekuna prawnego będzie godziło w dobro dziecka, w tym zagrażało jego
bezpieczeństwu, należy uniemożliwić oddalenie się dziecka i niezwłocznie wystąpić do sądu
rodzinnego o wydanie odpowiednich zarządzeń opiekuńczych.

10. Każda osoba podejrzewająca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi
poradni , w której jest zatrudniona



11. Za prowadzenie interwencji odpowiada kierownik poradni lub inna osoba, wskazana na
stałe lub doraźnie do prowadzenia interwencji.

12. W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszło po godzinie w której
obecny jest kierownik placówki, a sprawa wymaga pilnego działania osobą odpowiedzialną
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za prowadzenie interwencji jest terapeuta prowadzący lub osoba , która pierwsza powzięła
informację o zagrożeniu.

13. Interwencja w przypadku podejrzenia popełnienia przestępstwa na szkodę dziecka
polega sporządzeniu pisemnego zawiadomienia, opisującego najbardziej dokładnie
zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imię, nazwisko, adres, PESEL) i
potencjalnego sprawcy (co najmniej imię i nazwisko i inne dane umożliwiające identyfikację,
np. relacja do dziecka – ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy bądź nauki)
przesłaniu go do najbliższej jednostki Policji lub prokuratury.

W przypadku popełnienia czynu karalnego 1na szkodę dziecka przez osobę poniżej 17 roku
życia także należy sporządzić pisemne zawiadomienie.

14. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niż popełnienie
przestępstwa na jego szkodę:

a. Ze strony członka personelu:

– W sytuacji, gdy zachowanie było jednorazowe i o niewielkiej intensywności wkroczenia w
dobra dziecka należy przeprowadzić rozmowę dyscyplinującą z pracownikiem lub
współpracownikiem,

– W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczególności gdy doszło do
dyskryminacji lub naruszenia godności dziecka, należy zarekomendować rozwiązanie
stosunku prawnego z osobą, która dopuściła się krzywdzenia.

Czynem karalnym jest zachowanie człowieka, które zostałoby uznane za przestępstwo,
gdyby popełniła je osoba powyżej 17 roku. Rozróżnienie terminologiczne wynika z faktu, że
wiek od którego możliwe jest ponoszenie odpowiedzialności karnej w Polsce został ustalony
na 17 rok życia. Dzieci nie są zdolne do ponoszenia odpowiedzialności karnej, a
oddziaływania, którym są poddawane, gdy popełnią czyn karalny mają za zadanie je
wychować i pomóc wieść w przyszłości życie zgodne z normami społecznymi, a nie ukarać.

Jeśli osoba z personelu w place medycznych która dopuścił się krzywdzenia, nie jest
bezpośrednio zatrudniona przez CPZ Dormed, lecz przez podmiot trzeci wówczas należy
zarekomendować zawieszenie współpracy z tą osobą, a w razie potrzeby rozwiązać umowę
z organizacją lub instytucją współpracującą.

b. Ze strony rodziców, opiekunów prawnych lub innych domowników:

– Należy wszcząć procedurę Niebieskie Karty poprzez wypełnienie formularza Niebieska
Karta

– a, gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domową. Gdy zachowanie nie
stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikować – należy wystąpić do
sądu rodzinnego o wgląd w sytuację rodziny

c. Ze strony innego dziecka:



– Należy wystąpić do sądu rodzinnego właściwego ze względu na zamieszkanie dziecka o
wgląd w sytuację dziecka krzywdzącego.

15.W przypadku, gdy doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka lub doszło do innego
zagrożenia dobra dziecka:

a. Ze strony członka personelu
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– Należy przeprowadzić rozmowę dyscyplinującą a w razie potrzeby zastosować
konsekwencje dyscyplinarne, łącznie z rozwiązaniem stosunku prawnego z tą osobą;

b. Ze strony rodziców lub opiekunów prawnych:

– Należy wystąpić do sądu rodzinnego właściwego ze względu na miejsce zamieszkania
dziecka o wgląd w sytuację dziecka.

16. W przypadkach niejasnych lub wątpliwych osoba odpowiedzialna za interwencję
konsultuje sprawę z co najmniej dwiema osobami z Personelu, w szczególności z
psychologiem. Osoba odpowiedzialna za interwencję może rozmawiać z osobami
zaangażowanymi, w tym dzieckiem, osobą podejrzewaną o krzywdzenie i świadkami.

17. W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko doświadcza ze strony rodzica lub
opiekuna prawnego należy wszcząć procedurę Niebieskie Karty.

18. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony członka personelu należy
niezwłocznie odsunąć tę osobę od wszelkich form kontaktu z dziećmi, aż do czasu
wyjaśnienia sprawy.

19. W przypadku wszczęcia postępowania karnego przeciwko członkowi personelu w
związku z popełnieniem przestępstwa przeciwko dzieciom należy bezwzględnie i
natychmiastowo odsunąć tę osobę od wszelkich form kontaktu z dziećmi aż do czasu
prawomocnego zakończenia postępowania.

20. Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezależnie od osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie,
jest zdarzeniem niepożądanym i jako takie podlega raportowaniu do Kierownika OŚO
zgodnie z regułami obowiązującymi w CP Dormed. Kierownika OŚO prowadzi rejestr
zgłoszeń dotyczących krzywdzenia dziecka, zawierający co najmniej liczbę poszczególnych
przypadków krzywdzenia, ze wskazaniem jednostki zgłaszającej, osoby odpowiedzialnej za
krzywdzenie (rodzic/opiekun prawny, członek Personelu, inne dziecko) oraz rodzaju podjętej
interwencji (zawiadomienie o możliwości popełnienia przestępstwa, wniosek o wgląd w
sytuację rodziny, wszczęcie procedury Niebieskie Karty) oraz daty interwencji.

21. W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuścił się kierownik jednostki/osoba
odpowiedzialna za interwencję wówczas osoba, która dostrzegła krzywdzenie przekazuje
informację o tym fakcie bezpośrednio do dyrektora placówki, drogą mailową. W takim
przypadku za prowadzenie interwencji odpowiedzialny jest dyrektor placówki, do którego
stosuje się wszelkie zapisy dotyczące kierownika OŚO przewidziane niniejszą procedurą.

22. Dalszy tok postępowania leży w gestii uprawnionych organów (sąd, Policja, prokuratura,
OPS)
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