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ROZDZIAt I. ROZPOZNAWANIE | REAGOWANIE NA CZYNNIKI
RYZYKA KRZYWDZENIA DZIECI

§1

Kompetencje personelu

1.

2.

§2

Cztonkowie naszego personelu posiadaja odpowiednig wiedze i w ramach
wykonywanych obowigzkéw zwracajg uwage na czynniki ryzyka i symptomy
krzywdzenia dzieci.

W przypadku zidentyfikowania czynnikdw ryzyka krzywdzenia dziecka nasz
personel podejmie dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i
mozliwosci, np. rozmowe z opiekunami, przekaze informacje na temat
dostepnej oferty wsparcia.

W sytuacji opisanej w punkcie 2, personel podmiotu omawia sytuacje z
przetozonym oraz osobg odpowiedzialng za przyjmowanie zgtoszen o
zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu.

Zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko

1.

Naczelng zasada wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel
SZPITAL ETERMED, jest dziatanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym
interesie. Nasz personel traktuje dziecko z szacunkiem i podmiotowo.
Podmiotowy stosunek do dziecka oznacza, ze podejmujgc decyzje dotyczace
dziecka, nalezy poinformowaé je o tym, wystucha¢ jego opinii oraz o ile to
mozliwe i bezpieczne, uwzgledniac jego potrzeby.

Kazdy cztonek personelu w kontakcie z dzieckiem:

przedstawia sie i mowi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;
komunikuje sie z dzieémi w sposéb zyczliwy i cierpliwy, okazuje empatie i
dobrg wole w rozmowie;

zachowuje uczciwosdé i dobre intencje;

przekazuje dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy
uzyciu prostego jezyka; informuje o tym, co robi i co sie z nim dzieje/bedzie
dzia¢; sprawdza, czy dziecko rozumie, co sie bedzie dziato i jakie bedg skutki
dziatan medycznych lub terapeutycznych;
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e) upewnia sie, czy dziecko wie, ze moze zawsze zadawac pytania cztonkom
personelu;

f) zwraca sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko,
respektuje jego tozsamosc i ekspresje.

g) korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego
potrzebuije;

h) zachowuje wrazliwos¢ kulturowa, szanuje i réwno traktuje kazde dziecko bez
wzgledu ze wzgledu na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby,
niepetnosprawnosg, rase, pted, religie, kolor skory, pochodzenie narodowe lub
etniczne, jezyk, stan cywilny, orientacje seksualng, stan zdrowia, wiek,
zdolnosci, przekonania polityczne lub status spoteczny.

§3
Prawo do prywatnosci w zakresie leczenia

1. Kazdy cztonek naszego personelu ma obowigzek szanowac prawo dziecka do
prywatnosci. Nalezy poinformowa¢ dziecko o tym, ze ma prawo do poufnosci
ze strony personelu medycznego, jesli dana informacja nie zagraza zyciu lub
zdrowiu dziecka i dotrzymanie poufnosci nie wigze sie ze ztamaniem prawa.
Jesli zajdzie potrzeba ochrony dziecka badz wystgpi inna sytuacja, z ktérg wigze
sie ujawnienie okre$lonych danych na temat dziecka, nalezy go o tym jak
najszybciej powiadomié, wyjasniajac sytuacje.

2. W trakcie badania nalezy, w miare mozliwosci zapewnié¢, ze podczas badania
dziecka obecny jest rodzic, opiekun dziecka lub inna osoba bliska wskazana
przez dziecko, chyba ze dziecko sobie tego nie zyczy.

3. Omawiajgc sytuacje zdrowotng dziecka i podejmujac decyzje dotyczace
dziecka, nalezy traktowaé je podmiotowo, zwraca¢ sie bezposrednio do
dziecka, szanowac¢ prawo dziecka do autonomii, dawa¢ mu poczucie
sprawczosci i wptywu na to, co sie z nim dzieje w trakcie leczenia. Nalezy
jednak pamietaé, ze decyzje i wybory podejmowane przez dziecko powinny
dotyczy¢ spraw na miare jego wieku, etapu rozwoju i mozliwosci poznawczych
oraz z uwzglednieniem jego bezpieczenstwa. Nalezy respektowaé prawo
pacjentéw, ktérzy ukonczyli 16 lat, do wspotdecydowania o wtasnym zdrowiu
oraz metodach leczenia i otrzymywania petnych informacji w tym zakresie.

4. Podczas czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych i zwigzanych z ochrong
zdrowia kontakt fizyczny z dzieckiem nalezy ograniczy¢ do czynnosci
niezbednych, adekwatnych do wieku i rozwoju dziecka i przeprowadzac¢ je
dbajac o komfort pacjenta i z poszanowaniem jego godnosci i intymnosci.
Nalezy zawsze uprzedzaé¢ o swoim dziataniu, pyta¢ o zgode opiekuna dziecka
lub samo dziecko. Podczas badania medycznego nalezy odstaniac ciato dziecka
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partiami. W trakcie badania dziecku powinien towarzyszy¢ opiekun lub inna
osoba z personelu, chyba ze dziecko sobie tego nie zyczy.

Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia
medycznego czy pielegnacja moze odbywacd sie wytacznie za zgoda dziecka i
zgodnie z jego potrzeba. Przed przytuleniem, pogtaskaniem czy wzieciem
dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoié, nalezy zapytac je, czy tego
potrzebuje.

Jesli zachodza ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu,
nalezy  postepowac¢ zgodnie z procedurg stosowania  przymusu
bezposredniego®. W takich sytuacjach nalezy deeskalowa¢ emocje pacjenta-
dziecka.

W przypadku pracy z dzieckiem, ktére doswiadczyto krzywdzenia, w tym
seksualnego, fizycznego badz zaniedbania nalezy zachowaé ostroznos$¢ i
dystans w celu ochrony dziecka. Zawsze nalezy ttumaczy¢ dziecku jakie i
dlaczego stawiamy granice.

Nalezy uszanowac trudne emocje dziecka zwigzane z pobytem w podmiocie,
jego prawo do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z
nowa sytuacja i miejscem.

Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia
i korzystania ze swiadczen medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Nalezy
zadba¢ o to, aby opiekun byt informowany o biezacej sytuacji medycznej
dziecka, a takze uwzglednia¢ role opiekuna w opiece nad dzieckiem,
przygotowaniu go do leczenia i uspokajaniu dziecka.

10.Nalezy poinformowaé¢ dziecko i opiekunéw o zasadach obowigzujacych w

§4

podmiocie i podkres$la¢ znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania
dyskomfortu wszystkich pacjentéow.

Zasady kontaktow z dzieckiem

1.

Cztonek personelu powinien kontaktowac sie z dzieckiem:

a) w celach zwigzanych z udzielaniem swiadczen medycznych,
b) w godzinach pracy,
c) na terenie podmiotu badZ drogg poczty elektronicznej lub telefonicznie lub za

posrednictwem innych stuzbowych kanatéw komunikacji, a takze osobiscie w

! Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie stosowania przymusu bezposredniego z 21 grudnia 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz.

2459)
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ramach wizyt domowych (dotyczy gtéwnie potoznych srodowiskowych oraz
lekarza POZ).

Jezeli po godzinach pracy podmiotu zachodzi koniecznos¢:

nawigzania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem nalezy to uczyni¢ przy
wykorzystaniu stuzbowego e-maila albo telefonu stuzbowego.

spotkania z dzieckiem - moze to nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez opiekuna
dziecka i nalezy niezwtocznie powiadomic¢ o tym kierownictwo podmiotu.

Ograniczenia wskazane w pkt. 1 i 2 nie majg zastosowania w przypadku
zagrozenia dobra dziecka. W takiej sytuacji nalezy podja¢ dziatania majgce na
celu zapewnienie dziecku bezpieczenstwa oraz niezwtocznie zgtosi¢ zdarzenie
przetozonemu lub osobie odpowiedzialnej za ochrone dzieci lub kierownictwu
podmiotu (zgodnie z przyjeta w podmiocie procedurg) a nastepnie sporzadzic¢
szczegdtowg notatke stuzbowag z opisem zdarzenia i przekaza¢ jg osobie
odpowiedzialnej za ochrone dzieci i kierownictwu podmiotu.

W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczenstwo dziecka uzasadnione jest, aby
dziecko miato mozliwo$¢ kontaktu z cztonkiem personelu poza godzinami jego
pracy i poza stuzbowymi kanatami komunikacji, w sytuacji gdy dziecko nawigze
taki kontakt, kazdorazowo osoba ta ma obowigzek odnotowaé to w formie
notatki stuzbowej i poinformowacé przetozonego/osobe odpowiedzialng za
ochro-ne dziecka.

Ujawnienie krzywdzenia

§6

1.

W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nalezy stworzy¢ mu
mozliwo$¢ wypowiedzenia sie, przedstawienia swojego zdania/opinii,
pamietajac, ze moze to by¢ dla dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko
moze juz nie podjaé wiecej prob poszukiwania wsparcia). Szczegdlnie wazne
jest, by:

wyrazi¢ swoja troske poprzez deklaracje, ze sie dziecku wierzy;

zapewni¢ dziecko, ze dobrze uczynito podejmujagc rozmowe o doznanej
krzywdzie;

wyjasniac dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuacji;

jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazda forme przemocy, dajac wyrazny
sygnat, ze jest ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiega¢/powstrzymac;
nalezy odpowiednio poinformowac dziecko, kto i jak zajmie sie sprawg, w tym
udzieli¢ mu informacji, ze podjete zostang dziatania zapewniajace mu
bezpieczenstwo.

Zachowania niedopuszczalne
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Cztonkowi personelu nie wolno:
nawigzywac z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym;

proponowa¢ dzieciom alkoholu, wyrobéw tytoniowych, substancji
psychoaktywnych, jak réwniez uzywac¢ ich w obecnosci dzieci w czasie
wykonywania obowigzkéw stuzbowych lub pobytu na terenie podmiotu;

ogladac tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme w
obecnosci dzieci, udostepnia¢ dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych
bez wzgledu na ich forme lub umozliwia¢ im zapoznanie sie z tymi tresciami;
utrwalac¢ wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie) dla
potrzeb prywatnych. Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celéw
dokumentacji medycznej, naukowych lub dydaktycznych, po uzyskaniu zgody
rodzica lub opiekuna i dziecka. Rekomendowane jest, aby do celow rejestracji
wizerunku dziecka uzywac przeznaczonych w tym celu urzadzen stuzbowych;

przyjmowac pieniedzy, prezentdow od dziecka i jego opiekuna ani wchodzi¢ w
relacje jakiejkolwiek zaleznos$ci wobec dziecka lub opiekunéw dziecka, ktére
mogtyby prowadzi¢ do oskarzen o nieréwne traktowanie badz czerpanie
korzysci majatkowych i innych;

utrzymywac niejawnych badz ukrywanych kontaktéw z dzieckiem, oraz
kontaktéw opartych na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujagcych przewage
fizyczna, stosunek wtadzy badz zaleznos$¢ dziecka;

sktada¢ dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewtasciwych dla relacji
pracownik - dziecko, dotykac dziecka w sposéb, ktéry moze byé¢ uznany lub
jest nieprzyzwoity albo niestosowny;

uzywac¢ wulgarnych stow, gestéw i zartow, czyni¢ obrazliwych uwag,
nawigzywaé¢ w wypowiedziach do aktywnosci badz atrakcyjnosci seksualnej,
wykorzystywa¢ wobec dziecka przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie,
grozby), stosunku wtadzy badz zaleznosci dziecka;

stosowad jakakolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajaca na biciu,
szturchaniu, popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej
dziecka, a takze izolowa¢ dziecka w zamknietym pomieszczeniu,
przytrzymywac drzwi, krepowac ruchdéw poprzez wigzanie;

10)celowo prowokowac u dziecka wystgpienia lub eskalacji zachowan trudnych,

niepozadanych;

11)wyreczaé¢ lub nadzorowaé bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji

czynnosci samoobstugowych i higienicznych, ponad niezbedny poziom
wynikajacy z potrzeb dziecka lub dbatosci o jego bezpieczenstwo;

12) zawstydzadé, upokarzaé, lekcewazy¢, obrazac¢ dziecka, krzyczeé na dziecko;
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13) ujawnia¢ osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji
dotyczacych dziecka, takich jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji
rodzinnej, ekonomicznej, medycznej, opiekunczej i prawnej dziecka;

14) zapraszac dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykac sie z nimi poza
godzinami pracy lub utrzymywac¢ kontakty poprzez prywatne kanaty
komunikacji (prywatny telefon, e-mail, komunikatory, profile w mediach
spotecznosciowych). Zakaz ten nie dotyczy sytuacji, gdy dziecko zwraca sie do
cztonka personelu o pomoc bgdz kontakt odbywa sie publicznie, przy udziale innych
cztonkdw personelu podmiotu lub innych dzieciach;

15) angazowac lub zachecac¢ dziecka do jakiejkolwiek dziatalnosci niezgodnej z
prawem lub stwarzajacej zagrozenie dla dziecka;

16) lekcewazy¢ lub powierzchownie, nieuwaznie traktowac zgtaszanej przez
dziecko potrzeby wsparcia i pomocy;

17) utrzymywanie biernej postawy w zakresie troski o rozwdj i zabezpieczenie
dziecka w sytuacji zagrozenia jego dobrostanu.

2. Realizujgc ww. zasady personel dziata w ramach obowigzujacego prawa,
przepisow wewnetrznych podmiotu oraz swoich kompetencji.

ROZDZIAt 1l. PROCEDURY INTERWENCJI W PRZYPADKU
ZAGROZENIA BEZPIECZENSTWA DZIECKA

§7
Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony rodzica,
opiekuna lub innych bliskich dorostych

1. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki
uszczerbek na zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy
domowej, a w rodzinie s3 lub moga by¢ inne dzieci narazone na krzywdzenie,
nalezy niezwtocznie poinformowad Policje i pogotowie, jesli to konieczne,
dzwoniac pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek personelu,
ktoéry pierwszy powziat informacje o zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na
zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy
niezwtocznie poinformowac Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwoniac
pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek personelu, ktéry
pierwszy powziat informacje o zagrozeniu.

3. W przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka nalezy
sporzadzi¢ pisemne zawiadomienia, opisujgce najbardziej doktadnie zdarzenie,
ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i
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potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajace
identyfikacje, np. relacja do dziecka - ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo
miejsce pracy lub nauki) i przesta¢ je do najblizszej jednostki Policji lub
prokuratury.

4. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie
przestepstwa na jego szkode ze strony rodzicéw, opiekunéw prawnych lub
innych domownikdw:

1) gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa? nalezy wszczaé
procedure Niebieskie Karty poprzez przestanie formularza ,Niebieska Karta -
A” do przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego wtasciwego ze wzgledu
na zamieszkanie osoby doznajacej przemocy domowej w terminie 5 dni,

2) gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doswiadcza np.
zaniedbania lub relacje w rodzinie sg w inny sposéb nieprawidtowe (np. rodzice
sg niewydolni wychowawczo) - nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego o wglad w
sytuacje rodziny.

5. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto
do innego zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekunéw
prawnych nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

§8
Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka
personelu podmiotu lub innej osoby dorostej

1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na
zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy
niezwtocznie poinformowac Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwoniac
pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek personelu, ktéry
pierwszy powziat informacje o zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu
nalezy niezwtocznie odsung¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az
do czasu wyjasnienia sprawy.

3. W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi personelu
w zwigzku z popetnieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy

2 Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace sie umyslne dziatanie lub zaniechanie,
wykorzystujgce przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra osobiste
osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegdlnosci narazajace te osobe na niebezpieczenstwo
utraty zycia, zdrowia, naruszajace jej godnos¢, nietykalnos$¢ cielesng lub wolnosé, w tym seksualna,
powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby cierpienie lub
krzywde. Do wszczecia procedury nie jest wymagana zgoda osoby doznajacej przemocy ani osoby
stosujacej przemoc (Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 424 z pézn. zm.).
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bezwzglednie i natychmiastowo odsung¢ te osobe od wszelkich form kontaktu
z dzie¢mi az do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania.

Jezeli zgtoszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia
interwencji, do przyjmowania zgtoszen lub odpowiedzialnej za standardy
ochrony dzieci, wowczas interwencja prowadzona jest przez kierownictwo
podmiotu lub inng osobe wskazang przez kierownictwo.

Jezeli zgtoszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez osobe z kierownictwa
podmiotu, woéwczas osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dziecka w
podmiocie powiadamia o zgtoszeniu organ nadzorujgcy podmiot, a osoba
odpowiedzialna za podejmowanie interwencji nastepnie podejmuje
odpowiednig interwencje.

Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode
dziecka polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego
najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie,
nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i
inne dane umozliwiajace identyfikacje) przestaniu go do najblizszej jednostki
Policji lub prokuratury.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie
przestepstwa na jego szkode ze strony cztonka personelu:

w sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci
wkroczenia w dobra dziecka przetozony/inna osoba wskazana przez
kierownictwo przeprowadza rozmowe dyscyplinujaca z cztonkiem personelu,

w sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdélnosci gdy
doszto do dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, rekomenduje sie
rozwigzanie stosunku prawnego z osobg, ktdora dopuscita sie krzywdzenia.
Jezeli cztonek personelu, ktéry dopuscit sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio
zatrudniony przez podmiot medyczny lecz przez podmiot trzeci, wéwczas
nalezy zarekomendowad zawieszenie wspotpracy z tg osoba, a w razie potrzeby
rozwigza¢ umowe z organizacja lub instytucja wspdtpracujaca.

W przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez cztonka personelu,
osoba odpowiedzialna za standardy przeprowadza wewnetrzne postepowanie
w celu wyjasnienia zdarzenia, okresla kroki zapobiegajgce wystapieniu takich
sytuacji w przysztosci (np. aktualizacja standardéw, obowigzkowe szkolenie) i
nadzoruje ich realizacje.

W przypadku nie zastosowania sie personelu do standardéw pomimo
ewidentnych objawéw przemocy wobec dziecka nalezy podjac¢ dziatania majace
na celu ukaranie pracownika oraz ponowne jego przeszkolenie.
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Plan wsparcia dziecka

1.

Wobec dziecka, ktére doswiadczyto krzywdzenia osoba odpowiedzialna za
udzielanie wsparcia dziecku opracowuje plan wsparcia.

Plan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualng sytuacje dziecka, m.in. jego
wiek, samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszto, sytuacje
rodzinng i zawiera¢ wskazania dotyczace podjecia przez podmiot dziatan,
ktérych celem jest zapewnienie dziecku bezpieczenstwa i poprawa jego
dobrostanu, okreslenie zrédta zagrozenia/krzywdzenia (opiekun lub inna osoba
dorosta, personel podmiotu, inne dziecko), okreslenie czy istnieje zagrozenie
dla wypisu dziecka.np.: sposoby odizolowania dziecka od sprawcow
krzywdzenia; wsparcie, jakie podmiot moze zaoferowac dziecku; przyjrzenie sie
czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjecie dziatan profilaktycznych; skierowanie
dziecka i/lub jego opiekunéw do specjalistycznej placowki pomocy dziecku,
jezeli istnieje taka potrzeba. Liste miejsc, gdzie skierowaé¢ rodzica
potrzebujacego wsparcia dla siebie i dziecka stanowi Zatacznik 3.

Plan wsparcia powinien by¢ opracowany w porozumieniu z opiekunami
dziecka. W przypadku, gdy opiekun jest osobg krzywdzaca dziecko, wéwczas
plan nalezy opracowa¢ w porozumieniu z rodzicem niekrzywdzacym lub inng
osobg bliskg wskazang przez dziecko.

ROZDZIAL lll. PRZEPISY KONCOWE

§10

1.
2.

1)
2)
3)

Standardy wchodzg w zycie z dniem ogtoszenia niniejszego dokumentu.
Udostepnienie standardéw w wersji zupetnej oraz skroconej, przeznaczonej dla
dzieci, nastepuje w sposdb umozliwiajacy zapoznanie sie z nig przez personel
podmiotu, dzieci i ich opiekunéw poprzez:

umieszczenie w rejestracjach wszystkich placowek,

zamieszczenie na stronie internetowej www.etermed.pl,

przekazanie stuzbowymi drogami komunikacyjnymi wszystkim cztonkom
personelu i podmiotom wspoétpracujgcym.

Standardy ochrony dzieci w wersji zrozumiatej dla dzieci stanowig odrebny dokument,
dostepny we wszystkich placéwkach.
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