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WPROWADZAJACY prowadzacy dziatalnosé gospodarczg pod firmg Weronika Kujawska-
STANDARDY Fizjoterapia smyka

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

Preambuta

Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrone praw dziecka. Kazdy ma prawo zgda¢ od organéw witadzy
publicznej ochrony dziecka przed przemoca, okrucienstwem, wyzyskiem i demoralizacjg. /Art 72.1
Konstytucji RP/

Naczelng zasadg wszystkich dziatan podejmowanych przez Fizjoterapeute, jest dziatanie dla dobra
dziecka iw jego najlepszym interesie. W Praktyce fizjoterapeutycznej dziecko traktowane jest
z szacunkiem oraz w miare mozliwosci z uwzglednieniem jego potrzeb. Niedopuszczalne jest
stosowanie wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie. Uznajac szczegding role pracownikéw
ochrony zdrowia w identyfikacji przemocy wobec dzieci, reagowaniu na nig i zapewnieniu dziecku
bezpieczenstwa, Fizjoterapeuta dziata w ramach obowigzujgcego prawa i swoich kompetenc;ji.

Celem wprowadzenia standardow ochrony matoletnich przez Fizjoterapeute jest:

Zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur udzielania
im wsparcia.

Zapewnienie Fizjoterapeucie niezbednych informacji i kompetencji, umozliwiajgcych wywigzanie sie
z obowigzkéw w zakresie dbatosci o dobro dziecka i ochrony dzieci przed przemoca.

Zapewnienie dzieciom oraz ich opiekunom niezbednych informacji na temat zasad obowigzujgcych
w podmiocie oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w sytuacji podejrzenia, ze dziecko doswiadcza
krzywdzenia.

Rozdziat I. Objasnienie terminéw
§1.
1. Fizjoterapeuta — Weronika Kujawska
Praktyka fizjoterapeutyczna - Weronika Kujawska- Fizjoterapia smyka

Dziecko, Maloletni — kazda osoba, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia.

0N

Opiekun dziecka — przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic' albo opiekun?; rodzic zastepczy?;
opiekun tymczasowy (czyli osoba upowazniona do reprezentowania matoletniego obywatela
Ukrainy, ktéry przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki oséb dorostych)4 .

"W rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego
2 W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego
3 W rozumieniu Art. 112" Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

4 W rozumieniu art. 25 Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa



5. Zgoda opiekuna: zgoda rodzicéw albo zgoda opiekuna, rodzica zastepczego lub opiekuna
tymczasowego. W przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka, nalezy
poinformowac¢ rodzicéw o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sgd rodzinny.

6. Krzywdzenie dziecka — kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktore stanowi wobec niego czyn
zabroniony. Oprocz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone),
dziatanie lub zaniechanie a takze kazdy jego rezultat, skutkujgcy naruszeniem praw, swobody,
doébr osobistych dziecka i zaktdceniem jego rozwoju. Wyréznia sie nastepujgce, podstawowe
formy krzywdzenia:

a.

Przemoc fizyczna wobec dziecka. Jest to dziatanie badz zaniechanie wskutek
ktérego dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest nig potencjalnie
zagrozone. Krzywda stanowi rezultat dziatania badz zaniechania ze strony rodzica,
opiekuna, osoby odpowiedzialnej za dziecko, posiadajgcej nad nim wiadze lub takiej,
ktorej ufa. O przemocy fizycznej mowimy zaréwno w wymiarze jednorazowym, jak
i powtarzajgcym sie.

Przemoc psychiczna wobec dziecka. Jest to przewlekta, niefizyczna, szkodliwa
interakcja pomiedzy dzieckiem a osobg za nie odpowiedzialng lub osobg, ktérej dziecko
ufa. Tak jak w przypadku przemocy fizycznej, obejmuje zaréwno dziatania, jak i
zaniechania. Do przejawdw przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:

i. niedostepnos¢ emocjonalng,
ii. zaniedbywanie emocjonalne,
iii. relacje z dzieckiem opartg na wrogo$ci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,
iv. nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem,
V. niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualno$ci dziecka,

vi. niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem,
a osobg odpowiedzialna,

vii. nieodpowiednig socjalizacje, demoralizacje,
viii. sytuacje, w ktorych dziecko jest Swiadkiem przemocy.

Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest
to angazowanie dziecka poprzez osobe dorostg lub inne dziecko w aktywnosc¢
seksualng. Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego
(np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozméw o tresci
seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie w sposdb seksualny
wygladu i zachowania dziecka, zachecanie do kontaktu z tresciami pornograficznymi,
grooming - strategie nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencjg nawigzania kontaktu
seksualnego w przysziosci) i gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak:
dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciata sprawcy, stosunek
seksualny). Kazda czynnos¢ seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukonczeniem
15 roku zycia jest przestepstwem. W przypadku dzieci méwimy o wykorzystaniu
seksualnym,  kiedy miedzy  wykorzystujgcym  (dorosty, inne  dziecko)
a wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek lub stopieh rozwoju zachodzi relacja sity,
opieki czy zaleznosci. Do innej formy wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza sie
wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do tworzenia
materiatéw przedstawiajgcych seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na przykiad z
wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usitowane
naduzycie podatnosci dziecka na zagrozenia, przewagi sit lub zaufania — w celu
seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz nie jest to konieczne) czerpanie
zyskéw finansowych, spotecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego.
Szczegolne zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzyséw
humanitarnych. Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaréwno samych dzieci,
jak i opiekunoéw tych dzieci, mogacych pasé ofiarg wyzysku.



d.

f.
Na

Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie
fizycznych i psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowac forme nierespektowania
praw dziecka, co w rezultacie prowadzi do zaburzen w jego zdrowiu i/lub rozwoju.
Do zaniedbywania dziecka dochodzi w relacjach dziecka z osobg zobowigzang
do opieki, wychowania, troski i ochrony.

Przemoc réwiesnicza (nekanie réwiesnicze, bullying). Przemoc réwiesnicza
ma miejsce gdy dziecko doswiadcza réznych form nekania ze strony rowiesnikéw.
Dotyczy dziatan bezposrednich lub z uzyciem technologii komunikacyjnych
(np. za po$rednictwem Internetu i telefonéw komdrkowych). Przemoc réwiesniczg
obserwujemy, gdy szkodliwe dziatanie ma na celu wyrzgdzenie komu$ przykro$ci lub
krzywdy (intencjonalno$¢), ma charakter systematyczny (powtarzalno$¢), a sprawcy
badz grupa sprawcéw majg przewage nad pokrzywdzonym. Obejmuje:

i. przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, o$mieszanie,
zastraszanie),

ii. przemoc relacyjna (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych
przeciwko osobie, szantaz),

iii. przemoc fizyczng (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),
iv. przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotow),

v. cyberprzemoc/ przemoc elektroniczng (np. Zzlosliwe  wiadomosci
w komunikatorach, wpisy w serwisie spoteczno$ciowym, rozpowszechnianie
zdje¢ lub filméw os$mieszajgcych ofiare za posrednictwem Internetu bgdz
urzgdzenh telekomunikacyjnych),

vi. wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciata lub naktanianie/
zmuszanie do stosunku ptciowego lub innych czynno$ci seksualnych przez
réwiesnika,

vii. przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z picig
(np. przemoc w relacjach romantycznych miedzy réwiesnikami).

Standardy — niniejsze Standardy ochrony matoletnich.

potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujacg kwalifikacje zagrozen

bezpieczenstwa dzieci:

a.

Istnieje podejrzenie popetnienia przestepstwa na szkode dziecka, np. wykorzystanie
seksualne, znecanie sie nad dzieckiem lub popetniono przestepstwo;

doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;

doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem,
higieng czy zdrowiem).

Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrdzniono procedury interwencji w przypadku
podejrzenia dziatania na szkode dziecka przez:

a.
b.

C.

rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka,
inne osoby doroste,

inne dziecko.

Rozdziat ll. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci



§2.

Kompetencje Fizjoterapeuty

Fizjoterapeuta posiada odpowiednig wiedze i w ramach wykonywanych obowigzkéw zwraca
uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.

Fizjoterapeuta monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.

W przypadku zidentyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka Fizjoterapeuta
podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i mozliwosci, np. podejmuje
rozmowe z opiekunami, przekazuje informacje na temat dostepnej oferty wsparcia i motywuje
do szukania dla siebie pomocy. Podjete kroki nalezy odnotowaé w dokumentacji dziecka.

§ 3.

Zasady bezpiecznych relacji Fizjoterapeuta-dziecko
Fizjoterapeuta stosuje zasady bezpiecznych relacji Fizjoterapeuta-dziecko.

Naczelng zasadg wszystkich czynno$ci podejmowanych przez Fizjoterapeute jest dziatanie dla
dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Fizjoterapeuta traktuje dziecko z szacunkiem
i podmiotowo. Podmiotowy stosunek do dziecka oznacza, ze podejmujgc decyzje dotyczace
dziecka, Fizjoterapeuta informuje je o tym, wystuchuje jego opinii oraz, o ile to mozliwe
i bezpieczne, uwzglednia jego potrzeby.

Zasady bezpiecznych relacji Fizjoterapeuty z dzie¢mi obowigzujg takze kazdg dorostg osobe
majgca kontakt z dzie¢mi znajdujgcymi sie pod opieka Fizjoterapeuty, jesli kontakt ten odbywa
sie za zgodag Fizjoterapeuty i/lub na jej terenie. Znajomos¢ izaakceptowanie zasad sg
potwierdzone podpisaniem o$wiadczenia.

Zasady bezpiecznych relacji Fizjoterapeuty z dzie¢mi obejmujg przede wszystkim: obowigzek
traktowania dzieci-pacjentéw w sposéb podmiotowy, zakaz stosowania przemocy wobec
dziecka w jakiejkolwiek formie, zakaz nawigzywania jakichkolwiek relacji o charakterze
seksualnym czy romantycznym, zasade realizowania kontaktu z dzieémi w godzinach pracy, za
pomocg kanatéw stuzbowych i w celach zwigzanych z udzielaniem swiadczeh medycznych.

Fizjoterapeuta w kontakcie z dzieckiem:
a. przedstawia sie i méwi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;

b. komunikuje sie z dzie¢mi w sposéb zyczliwy i cierpliwy, okazuje empatie i dobrg wole
W rozmowie;

c. zachowuje uczciwosc¢ i dobre intencje;

d. 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;

€. upewnia sie, czy dziecko wie, Zze moze zawsze zadawaé mu pytania;

f. zwraca sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko, respektuje jego
tozsamosé i ekspresije.

g. korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego potrzebuje;

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

§4.

Prawo do prywatnosci



1. Fizjoterapeuta szanuje prawo dziecka do prywatnosci. Nalezy poinformowac¢ dziecko o tym, ze
ma prawo do poufnosci ze strony Fizjoterapeuty, 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 okreslonych
danych na temat dziecka, nalezy go o tym jak najszybciej powiadomié¢, wyjasniajagc sytuacje.

2. W trakcie badania Fizjoterapeuta, w miare mozliwosci, zapewnia obecnos¢ opiekuna dziecka
lub innej osoby bliskiej wskazanej przez dziecko, chyba ze dziecko sobie tego nie zyczy.

3. Omawiajgc sytuacje zdrowotng dziecka i podejmujgc decyzje dotyczace dziecka, Fizjoterapeuta
traktuje je podmiotowo, zwracaé sie bezposrednio do dziecka, szanujgc prawo dziecka
do autonomii, dajagc mu poczucie sprawczosci i wplywu na to, co sie z nim dzieje w trakcie
fizjoterapii. Decyzje i wybory podejmowane przez dziecko dotyczg spraw na miare jego wieku,
etapu rozwoju i mozliwosci poznawczych oraz z uwzglednieniem jego bezpieczenstwa.
Fizjoterapeuta respektuje prawo pacjentoéw, ktérzy ukonczyli 16 lat, do wspétdecydowania o
wiasnym zdrowiu oraz metodach terapeutycznych i otrzymywania petnych informacji w tym
zakresie.

4. Podczas czynnosci terapeutycznych, pielegnacyjnych, czy higienicznych, kontakt fizyczny
z dzieckiem jest ograniczony do czynnosci niezbednych, adekwatnych do wieku i rozwoju
dziecka. Czynnosci przeprowadzane sg dbajgc o komfort pacjenta i z poszanowaniem jego
godnosci i intymnosci. Fizjoterapeuta uprzedza o swoim dziataniu i pyta o zgode opiekuna
dziecka lub samo dziecko. Podczas badania lub terapii, ciato dziecka odstaniane jest, w miare
mozliwosci, partiami. W trakcie badania lub terapii, dziecku powinien towarzyszy¢ opiekun,
chyba ze dziecko sobie tego nie zyczy

5. Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia zdrowotnego
czy pielegnacja, odbywa sie wytgcznie za zgodg dziecka i zgodnie z jego potrzebg. Przed
przytuleniem, pogtaskaniem czy wzigciem dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoic,
dziecko pytane jest, czy tego potrzebuije.

6. Jesli zachodzg ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, Fizjoterapeuta
postepuje zgodnie z procedurg stosowania przymusu bezposredniego®. W takich sytuacjach
Fizjoterapeuta dgzy do deeskalacji emocje pacjenta-dziecka.

7. W przypadku pracy z dzieckiem, ktére doswiadczyto krzywdzenia, w tym seksualnego,
fizycznego bgdz zaniedbania, Fizjoterapeuta zachowuje ostroznos¢ i dystans w celu ochrony
dziecka. Zawsze ttumaczy dziecku jakie i dlaczego stawia granice.

8. Fizjoterapeuta szanuje trudne emocje dziecka zwigzane z pobytem w podmiocie, jego prawo
do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z nowg sytuacjg i miejscem.

9. Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas korzystania ze swiadczeh,
zawsze gdy tego potrzebuje. Fizjoterapeuta dba o to, by 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. Fizjoterapeuta informuje dziecko i opiekunéw o zasadach obowigzujgcych w podmiocie.

§ 5.

Zasady kontaktow z dzieckiem

Fizjoterapeuta kontaktuje sie z dzieckiem w celach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen medycznych
osobiscie na terenie Praktyki fizjoterapeutycznej bgdz za posrednictwem wykorzystywanych stuzbowo
kanatéw komunikaciji.

§ 6.

Ujawnienie krzywdzenia

5 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie stosowania
przymusu bezposredniego z 21 grudnia 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 2459)



1.

W sytuacji ujawnienia krzywdzenia dziecka, Fizjoterapeuta stwarza mu mozliwos¢
wypowiedzenia sie, przedstawienia swojego zdania/ opinii, pamietajgc, ze moze to by¢ dla
dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podjaé wiecej préb poszukiwania
wsparcia).

Podczas rozmowy z dzieckiem Fizjoterapeuta:
a. wyraza swojg troske poprzez deklaracje, ze dziecku wierzy;
b. zapewni dziecko, ze dobrze uczynito podejmujgc rozmowe o doznanej krzywdzie;
c. wyjasnia dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuacji;

d. jednoznacznie negatywnie ocenia kazdg forme przemocy, dajac wyrazny sygnat,
ze jest ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegaé/ powstrzymac;

e. informuje dziecko, kto i jak zajmie sie sprawa, w tym udziela mu informacji, ze podjete
zostang dziatania zapewniajgce mu bezpieczenstwo.

§7.

Zachowania niedopuszczalne

Fizjoterapeucie nie wolno:

1.

nawigzywac z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym;

2. proponowac¢ dzieciom alkoholu, wyroboéw 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,
udostepniaé dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu naich forme
lub umozliwia¢ im zapoznanie sie z tymi tresciami;

utrwala¢ wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie) dla potrzeb
prywatnych; utrwalanie wizerunku dziecka dla celéw dokumentacji medycznych, naukowych lub
dydaktycznych, mozliwe jest po uzyskaniu zgody opiekuna; jezeli wizerunek dziecka stanowi
jedynie element catosci, zgoda opiekuna prawnego na utrwalanie wizerunku dziecka nie jest
wymagana,;

przyjmowac¢ pieniedzy, prezentdéw od dziecka i jego opiekuna ani wchodzi¢ w relacje
jakiejkolwiek zaleznosci wobec dziecka lub opiekunéw dziecka, ktére mogtyby prowadzi¢
do oskarzen o nieréwne traktowanie bgdz czerpanie korzysci majagtkowych i innych;

utrzymywacé niejawnych badz ukrywanych kontaktéw z dzieckiem, oraz kontaktéw opartych
na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujgcych przewage fizyczng, stosunek witadzy bgdz
zaleznos¢ dziecka;

sktada¢ dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewtasciwych dla relacji Fizjoterapeuta —
dziecko, dotyka¢ dziecka w sposoéb, ktéry moze byé uznany lub jest nieprzyzwoity albo
niestosowny;

uzywa¢ wulgarnych stéw, gestow i zartébw, czyni¢ obraZliwych uwag, nawigzywacd
w wypowiedziach do aktywnosci badz atrakcyjnosci seksualnej, wykorzystywac wobec dziecka
przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby), stosunku wtadzy badz zaleznosci
dziecka;

stosowac jakgkolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajacg na biciu, szturchaniu,
popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej dziecka, a takze izolowac¢
dziecka w zamknietym pomieszczeniu, przytrzymywaé drzwi, krepowac ruchdéw poprzez
wigzanie;

10. celowo prowokowac u dziecka wystgpienia lub eskalacji zachowan trudnych, niepozadanych;



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

wyrecza¢ lub nadzorowaé bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji czynnosci
samoobstugowych i higienicznych, ponad niezbedny poziom wynikajacy z potrzeb dziecka lub
dbatosci o jego bezpieczenstwo;

zawstydzac, upokarzac, lekcewazy¢, obraza¢ dziecka, krzycze¢ na dziecko;

ujawnia¢ osobom nieuprawnionym, informacji dotyczacych dziecka, takich jak wizerunek,
informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, zdrowotnej, opiekunczej i prawnej dziecka;

zapraszac dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykac sie z nimi poza godzinami pracy
lub utrzymywac kontakty poprzez prywatne kanaty komunikacji; zakaz ten nie dotyczy sytuacji,
gdy dziecko zwraca sie do cztonka personelu o pomoc;

angazowaé lub zacheca¢ dziecka do jakiejkolwiek dziatalnosci niezgodnej z prawem
lub stwarzajgcej zagrozenie dla dziecka;

lekcewazy¢ lub powierzchownie, nieuwaznie traktowaé zgtaszanej przez dziecko potrzeby
wsparcia i pomocy;

utrzymywac bierng postawe w zakresie troski o rozwoj i zabezpieczenie dziecka w sytuaciji
zagrozenia jego dobrostanu.

§ 8.

Zasady bezpiecznych relacji dziecko-dziecko

Fizjoterapeuta realizuje zasady wspierajgce bezpieczne relacje dziecko-dziecko,
w szczegolnosci utrzymywanie pomiedzy dzie¢mi bedgcymi odbiorcami dziatan Fizjoterapeuty,
przestrzeni wolnej od przemocy.

W Praktyce fizjoterapeutycznej obowigzuje zakaz stosowania przemocy w jakiejkolwiek formie,
w tym z wykorzystaniem technologii informacyjnych i komunikacyjnych (np. Internet, telefon
komaorkowy).

Konflikty réwiesnicze rozwigzywane sg z szacunkiem dla wszystkich stron, w razie potrzeby —
z arbitrazem Fizjoterapeuty.

W Praktyce fizjoterapeutycznej obowigzujg zasady réwnego traktowania, szacunek dla
réznorodnosci, indywidualnej tozsamosci i ekspresji, a takze szacunek dla cudzej wtasnosci,
prywatnosci i przestrzeni.

Dzieci informuje sie o tym, ze jezeli majg jakikolwiek problem, obawiajg sie lub doznajg
przemocy, w tym doswiadczyty zachowania wskazanego w zasadach bezpiecznych relacji jako
niedopuszczalne albo byly $wiadkiem niewtasciwych, niezrozumiatych Ilub niejasnych
zachowan, w tym wskazanych w zasadach bezpiecznych relacji jako niedopuszczalne, majg
prawo i mozliwos¢ rozmowy na ten temat z Fizjoterapeutg, ktéry podejmie dziatania,
aby udzieli¢ wsparcia, z zachowaniem szacunku do ich prywatnosci.

§9.

Zasady korzystania z Internetu
Fizjoterapeuta nie udostepnia dzieciom urzgdzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet.

W Praktyce fizjoterapeutycznej, dzieci korzysta¢ mogg wytacznie z urzadzen elektronicznych
udostepnionych przez opiekunéw, za ich zgoda i pod ich nadzorem.

§ 10.
Obowiazki Fizjoterapeuty w zakresie realizacji Standardéw

Do obowigzkdw Fizjoterapeuty nalezy:
a. odpowiedzialno$¢ za Standardy, w tym ich przestrzeganie i aktualnosg¢;

b. przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu/ podejrzeniach
krzywdzenia dziecka;



c. prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka (w tym
skladanie zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode
matoletniego, zawiadamianie sgdu opiekunczego oraz za wszczynanie procedury
.Niebieskie Karty”);

d. organizacja i udzielenie wsparcia matoletniemu wg planu wsparcia;

e. prowadzenie rejestru ujawnionych Ilub zgtoszonych incydentéw Ilub zdarzen
zagrazajgcych dobru matoletniego; rejestr powinien zawiera¢ informacje o zgtoszeniu
ze wskazaniem osoby zgtaszajgcej, osoby podejrzewanej o krzywdzenie, rodzaju
podjetej interwencji oraz daty interwencji; dokumenty zebrane i wytworzone w zwigzku
z podejrzeniem krzywdzenia dziecka zatgcza sie do dokumentacji matoletniego
lub przechowuje wraz z rejestrem; rejestr przechowywany jest w odpowiednio
zabezpieczonym miejscu, do ktérego dostep ma Fizjoterapeuta;

f. przynajmniej raz na dwa lata - przeglad Standardéw i wprowadzanie ewentualnych
zmian majgcych na celu skuteczng ochrone dzieci przed krzywdzeniem;

g. udostepnienie standarddw na stronie internetowej oraz na terenie Praktyki
fizjoterapeutyczne;j.

Rozdziat lll. Procedury interwencji w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa dziecka

§ 11.

Zasady ogoélne

Procedury interwencji majg za cel wspiera¢ Fizjoterapeute w realizowaniu prawnego
i spotecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.

Przedstawiciele zawodéw medycznych petnig jedng z najwazniejszych rél w procesie
rozpoznawania krzywdzenia dziecka.

Celem interwenc;ji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu bezpieczenstwa.

Fakt zidentyfikowania objawéw mogacych swiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka - pacjenta podlega
obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medyczne;j.

§12.
Kwalifikacja zagrozen

Na potrzeby niniejszego dokumentu, przyjeto nastepujacg kwalifikacje zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci:

a. popetniono przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne, znecanie
sie nad dzieckiem;

b. doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;

c. doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem,
higieng czy zdrowiem).

W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone Fizjoterapeuta dba
0 bezpieczenstwo dziecka i, w miare mozliwosci, separuje je od osoby podejrzewanej
o krzywdzenie.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, Fizjoterapeuta powiadamia opiekuna
dziecka, a w sytuacji gdy osoba podejrzewang o krzywdzenie jest opiekun dziecka, powiadamia
niekrzywdzgcego opiekuna.

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony innego dziecka, Fizjoterapeuta
powiadomia rowniez opiekuna dziecka krzywdzgcego.



5. Interwencja prowadzona jest, w zaleznosci od sytuacji i potrzeby, we wspdipracy z osobg
dokonujgca zgtoszenia.

6. Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przyjeta w podmiocie
uwzglednia obowigzki okreslone w przepisach prawa, m.in. art. 240 Kodeksu karnego, art.12.
Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego.

7. W razie z powzieciem informacji o krzywdzeniu dziecka w zwigzku z wykonywaniem
obowigzkéw zawodowych, Fizjoterapeuta zobowigzany jest do zachowania poufnosci,
wytgczajgc  informacje przekazywane uprawnionym instytucjom wramach dziatan
interwencyjnych.

8. Kazde zgtoszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej interwencji zostaje
udokumentowane w formie pisemne;.

9. Po ujawnieniu przez dziecko krzywdzenia lub w sytuacji podejrzenia, ze dziecko jest
krzywdzone, Fizjoterapeuta, opracowuje plan wsparcia dziecka.

§13.
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 sg lub moga
by¢ inne dzieci narazone na krzywdzenie, Fizjoterapeuta niezwiocznie informuje Policje
i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112.

2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, Fizjoterapeuta niezwtocznie
informuje Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112.

3. W przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka, Fizjoterapeuta
sporzgdza pisemne zawiadomienia, opisujgce najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem
danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (imie
i nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacje, np. relacja do dziecka — ojciec, matka,
miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki) i przesyta je do najblizszej jednostki Policiji
lub prokuratury.

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

a. gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa® Fizjoterapeuta wszczyna
procedure Niebieskie Karty poprzez przestanie formularza ,Niebieska Karta — A”
do przewodniczgcego zespotu interdyscyplinarnego wilasciwego ze wzgledu
na zamieszkanie osoby doznajgcej przemocy domowej w terminie 5 dni,

b. gdy =zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko do$wiadcza
np. zaniedbania lub relacje w rodzinie sg w inny sposéb nieprawidtowe (np. rodzice sg
niewydolni wychowawczo) — Fizjoterapeuta wystepuje do sadu 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 rodzicéw lub opiekunéw prawnych, Fizjoterapeuta

8 Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce przewage fizyczna,
psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej przemocy domowej, w szczegolnosci
narazajgce te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce jej godnos¢, nietykalnos¢ cielesna lub wolnos¢, w
tym seksualna, powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej osoby cierpienie lub krzywde. Do
wszczecia procedury nie jest wymagana zgoda osoby doznajgcej przemocy ani osoby stosujgcej przemoc (Art. 2 ust. 1 ustawy z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 424 z pézn. zm.).



wystepuje do sadu rodzinnego witasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka
o wglad w sytuacje dziecka.

§14.
Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
ze strony innej osoby dorostej

W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, Fizjoterapeuta niezwtocznie
informuje Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112.

Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka polega
na sporzgdzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej dokfadnie zdarzenie,
ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego
sprawcy (imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacje) i przestaniu go do najblizsze;j
jednostki Policji lub prokuratury.

§ 15.
Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
ze strony innego dziecka

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywajgce w podmiocie,
Fizjoterapeuta w miare mozliwosci przeprowadza rozmowe z dzieckiem podejrzewanym o
krzywdzenie oraz jego opiekunami, a takze oddzielnie z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i
jego opiekunami. W trakcie rozmow Fizjoterapeuta dgzy do ustalenia przebiegu zdarzenia,
a takze wptywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego. Ustalenia
sg spisywane. Dla dziecka krzywdzacego oraz krzywdzonego sporzadza sie oddzielne notatki.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, Fizjoterapeuta niezwtocznie
informuje Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112.

Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka przez inne
dziecko, polega na sporzgdzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej doktadnie
zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i
potencjalnego sprawcy (imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacje) przestaniu go
do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury. W przypadku popetnienia czynu karalnego na
szkode dziecka przez osobe w wieku powyzej 10 roku zycia iponizej 17 roku zycia
Fizjoterapeuta sporzgdza pisemne zawiadomienie. W przypadku popetnienia czynu karalnego
przez dziecko ponizej 10 roku zycia na szkode innego dziecka Fizjoterapeuta wystepuje do
sgdu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka
krzywdzgcego.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa
na jego szkode ze strony innego dziecka, Fizjoterapeuta moze wystgpi¢ do sadu rodzinnego
wiasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka — cztonka rodziny (rodzenstwo,
dalsza rodzina), Fizjoterapeuta moze wszczgé procedure Niebieskiej Karty w stosunku
do opiekuna, ktéry nie reaguje na krzywdzenie dziecka.

§ 16.
Plan wsparcia dziecka

Wobec dziecka, ktdre doswiadczyto krzywdzenia, Fizjoterapeuta opracowuje plan wsparcia.

Plan wsparcia uwzglednia indywidualng sytuacje dziecka, m.in. jego wiek, samopoczucie/
obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszio, sytuacje rodzinng i zawiera wskazania
dotyczace podjecia przez Fizjoterapeute dziatan, ktdérych celem jest zapewnienie dziecku
bezpieczenstwa i poprawa jego dobrostanu, okreslenie zrédla zagrozenia/ krzywdzenia
(opiekun lub inna osoba dorosta, inne dziecko), wsparcie jakie Fizjoterapeuta moze zaoferowaé
dziecku; przyjrzenie sie czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjecie dziatah profilaktycznych;
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skierowanie dziecka i/lub jego opiekunéw do specjalistycznej placowki pomocy dziecku, jezeli
istnieje taka potrzeba. Lista miejsc, gdzie mozna skierowaé rodzica potrzebujgcego wsparcia
dla siebie i dziecka stanowi Zatgcznik [1].

3. Plan wsparcia powinien by¢ opracowany w porozumieniu z opiekunami dziecka. W przypadku,
gdy opiekun jest osobg krzywdzgcg dziecko, wéwczas plan opracowywany jest w porozumieniu
z rodzicem niekrzywdzgcym lub inng osobg bliskg wskazang przez dziecko.

Rozdziat IV. Przepisy koncowe
§17.
1. Standardy wchodza w zycie z dniem ich przyjecia przez Fizjoterapeute.

2. Fizjoterapeuta co najmniej raz na dwa lata, dokonuje przegladu Standardéow w celu
zapewnienia ich dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodno$ci z obowigzujgcymi
przepisami.

3. Udostepnienie standardow w wersji zupetnej oraz skréconej, przeznaczonej dla dzieci,
nastepuje w sposodb umozliwiajgcy zapoznanie sie z nig przez personel podmiotu, dzieci
i ich opiekunoéw poprzez udostepnienie w siedzibie Praktyki fizjoterapeutycznej.

podpis Fizjoterapeuty

Zatacznik nr 1
Lista instytucji, do ktérych mozna skierowacé rodzica potrzebujgcego wsparcia dla siebie i dziecka

Lokalne osrodki pomocy spotecznej— oprdcz wsparcia ekonomicznego, prawnego, mieszkaniowego,
rzeczowego itd. wiele osrodkéw oferuje rowniez warsztaty podnoszenia umiejetnosci wychowawczych,
kursy kompetenciji rodzicielskich czy zajecia w ramach ,Akademii rodzicow”. W OPS-ie istnieje ponadto
mozliwos¢é uzyskania pomocy asystenta rodziny (na wniosek rodzicéw), a takze zawnioskowania o
asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig, jesli rodzina posiada pod opiekg dziecko z
orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Pomoc jest nieodptatna

Osrodki interwencji kryzysowej — placéwki prowadzone przez powiaty. Oferujg pomoc osobom, ktére
dosdwiadczajg trudnej sytuacji zyciowej i braku rownowagi psychicznej na skutek m.in.: Smierci bliskiej
osoby, choroby witasnej, dziecka czy innej bliskiej osoby, rozwodu/rozstania, konfliktdw w rodzinie,
zagrozenia przemocg. W osrodku prowadzone jest poradnictwo psychologiczne, interwencja
kryzysowa, krétkoterminowa psychoterapia, organizowane sg warsztaty i grupy wsparcia. Pomoc jest
nieodptatna.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne — $wiadczg pomoc diagnostyczng i konsultacyjna,
organizujg kursy psychoedukacyjne i podnoszace kompetencje rodzicielskie. Pracujg w nich zespoty
orzecznicze, umozliwiajgce uzyskanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wczesnego
wspomagania rozwoju, indywidualnego toku nauczania itd. Pomoc jest nieodptatna.
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Specijalistyczne poradnie rodzinne — publiczne osrodki Swiadczgce pomoc psychologiczng i wsparcie
dla par i rodzin. Udzielajg konsultacji indywidualnych i rodzinnych, prowadzg psychoterapie dzieci i
dorostych, organizujg warsztaty i grupy dla rodzicow. Pomoc jest nieodptatna.

Osrodki wczesnej interwencji — oferujg kompleksowg, skoordynowang, wielospecjalistyczng pomoc
dzieciom do lat 7 oraz ich opiekunom (w zakresie opieki nad dzieckiem). OWI dziatajg w ramach NFZ,
potrzebne jest skierowanie od lekarza. W OWI dziecko moze liczyé na m.in.: terapie wczesnego
wspomagania rozwoju, fizjoterapie, zajecia logopedyczne i inne. Pomoc jest nieodptatna.

Osrodki wsparcia dziennego (dawniej ,Swietlice sSrodowiskowe”) — pobyt dziecka w takim osrodku trwa
kilka godzin (gtéwnie po lekcjach), jest bezptatny i dobrowolny, a oferta kierowana jest przede wszystkim
do rodzin borykajgcych sie z trudnosciami wychowawczo-opiekunczymi, ktére wychowujg dzieci w
wieku szkolnym. W osrodkach wsparcia dziennego dzieci moga otrzymaé positek, pomoc w odrabianiu
lekcji, uczestniczy¢ w zajeciach socjoterapeutycznych, kompensacyjnych i innych.

Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dorostych oraz srodowiskowe centra zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy — oferujg wsparcie dla dzieci oraz rodzicow doswiadczajgcych
kryzysu psychicznego i trudnosci rodzicielskich w formie indywidualnej, grup terapeutycznych
i warsztatéw. Centra dziatajg w ramach NFZ.

Centra pomocy dzieciom — sg to miejsca, w ktérych dzieci pokrzywdzone przestepstwem oraz ich
opiekunowie otrzymujg pod jednym dachem kompleksowg i interdyscyplinarng pomoc. Oznacza to,
ze sprawe dziecka, ktore trafi pod opieke centrum, prowadzi od poczatku do konca grupa tych samych
profesjonalistébw. Na spotkaniach zespotu interdyscyplinarnego wspdlnie podejmujg decyzje, jakiego
rodzaju wsparcia potrzebuje dziecko i jego opiekunowie. Strategie pomocy realizujg — na ile jest
to mozliwe — pracownicy placéwki: psycholodzy, lekarze, pracownik socjalny. Odbywa sie tu réwniez
przestuchanie sgdowe dziecka, jesli jest to potrzebne. https://centrapomocydzieciom.fdds.pl/.

Ogolnopolskie i lokalne organizacje pozarzadowe zajmujace sie wspieraniem rodzicow i dzieci.
Warto zachecic¢ rodzicow, aby sprawdzili i poszukali oferty dla siebie. Wsréd dostepnych mozliwosci sg
miedzy innymi: grupy wsparcia (dla rodzicéw matych dzieci, dla rodzicow w zatobie, dla rodzicow dzieci
Z niepetnosprawnoscig itd.), konsultacje i terapie psychologiczne, warsztaty i zajecia psychoedukacyjne
dla rodzicow, warsztaty dla dzieci, punkty przedszkolne i wiele innych. Szereg organizacji oferuje
wsparcie bezpfatnie.
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