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Preambuła 

 

Standardy Ochrony Małoletnich opisują działania organizacyjne i techniczne, których celem jest: 

o zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur 

udzielania im wsparcia; 

o zapewnienie wszystkim pracownikom niezbędnych informacji i kompetencji, aby umożliwić 

im wywiązanie się z obowiązków w zakresie dbałości o dobro dziecka i ochrony dzieci przed 

przemocą; 

o zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbędnych informacji na temat 

zasad obowiązujących w podmiocie oraz możliwości uzyskania wsparcia w sytuacji 

podejrzenia, że dziecko doświadcza krzywdzenia. 

 

Naczelną zasadą wszystkich działań podejmowanych przez członków personelu Niepublicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej „SANA-MED” Sp. z ograniczoną odpowiedzialnością (w dalszej części 

nazywanej: NZOZ „SANA-MED” Sp. z o.o.) jest działanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym 

interesie. Personel NZOZ „SANA-MED” Sp. z o.o. traktuje dziecko z szacunkiem oraz w miarę 

możliwości uwzględnia jego potrzeby.  

Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie. 

Uznajemy szczególną rolę pracowników ochrony zdrowia w identyfikacji przemocy wobec dzieci, 

reagowaniu na nią i zapewnieniu dziecku bezpieczeństwa. Realizując te cele, personel przychodni 

działa w ramach obowiązującego prawa, przepisów wewnętrznych oraz swoich kompetencji. 

Rozdział I 

Zasady ogólne 

 

§ 1. (Zakres standardów) 
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1. Standardy Ochrony Małoletnich Naczelną ustanowione są dla dobra dziecka i w jego najlepszym 

interesie. Obejmują cztery zakresy: 

I. Polityka Ochrony Małoletnich: 

a) zasady bezpiecznej rekrutacji do pracy w NZOZ „SANA-MED” Sp. z o.o.,  

b) zasady bezpiecznych relacji pracownicy - dziecko,  

c) zasady reagowania na przypadki podejrzenia, że dziecko doświadcza krzywdzenia. 

 

II. Pracownicy:  

a) zasady rekrutacji personelu pracującego z dziećmi w NZOZ „SANA-MED” Sp. z o.o., w tym 

obowiązek uzyskiwania danych z Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym o każdym 

członku personelu,  

b) zasady bezpiecznych relacji personelu z małoletnimi, wskazujące, jakie zachowania są 

niedozwolone, a jakie pożądane w kontakcie z dzieckiem,  

c) zasady szkolenia pracowników na temat ochrony małoletnich przed krzywdzeniem oraz udzielania 

pomocy dzieciom w sytuacjach zagrożenia,  

III. Procedury:  

- procedury określające krok po kroku, jakie działanie należy podjąć w sytuacji podejrzenia 

krzywdzenia dziecka lub zagrożenia jego bezpieczeństwa ze strony personelu placówki, członków 

rodziny, rówieśników i osób trzecich. 

- procedura niebieskiej karty, 

- zasady ustalania planu wsparcia małoletniego po ujawnieniu krzywdzenia. 

IV. Monitoring:  

a) zasady weryfikacji przyjętych Standardów Ochrony Małoletnich przed krzywdzeniem, ze 

szczególnym uwzględnieniem analizy sytuacji związanych z wystąpieniem zagrożenia bezpieczeństwa 

dzieci. 

 

§ 2. (Terminologia) 

Podmiot, podmiot leczniczy - każdy podmiot prowadzący działalność leczniczą w rozumieniu ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej bez względu na formę prawną i źródło 

finansowania, świadczący usługi dzieciom lub działający na rzecz dzieci. 

Personel podmiotu - pracownicy, współpracownicy, niezależnie od podstawy zatrudnienia (w tym 

osoby świadczące usługi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci, 

praktykanci), miejsca zatrudnienia, pełnionych stanowisk (lekarze, pielęgniarki, inny personel 

medyczny, personel administracyjny, rejestratorki).  

Kierownictwo – Zarząd spółki. 
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Podmioty współpracujące - podmioty zewnętrzne współpracujące z podmiotem leczniczym, np. 

organizacje pozarządowe, stowarzyszenia i organizacje naukowe oraz zawodowe, dostawcy usług na 

rzecz podmiotu leczniczego, np. agencje ochrony, pralnie, agencje zatrudniające personel sprzątający 

oraz dostawcy usług na rzecz pacjentów i ich rodzin/opiekunów. 

Dziecko - dzieckiem jest każda osoba, która nie ukończyła 18 roku życia  

Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic
1
 albo opiekun

2
; rodzic zastępczy

3
; 

opiekun tymczasowy (czyli osoba upoważniona do reprezentowania małoletniego obywatela Ukrainy, 

który przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki osób dorosłych)
4
 . 

Zgoda opiekuna: zgoda rodziców albo zgoda opiekuna, rodzica zastępczego lub opiekuna 

tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia między rodzicami dziecka należy 

poinformować rodziców o konieczności rozstrzygnięcia sprawy przez sąd rodzinny.  

Krzywdzenie dziecka to każde zachowanie względem dziecka, które stanowi wobec niego czyn 

zabroniony. Oprócz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone), działanie 

lub zaniechanie a także każdy jego rezultat, skutkujący naruszeniem praw, swobody, dóbr osobistych 

dziecka i zakłóceniem jego rozwoju. 

Wyróżnia się następujące, podstawowe formy krzywdzenia: 

1) Przemoc fizyczna wobec dziecka. Jest to działanie bądź zaniechanie wskutek którego 

dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na nią potencjalnie zagrożone. Krzywda 

stanowi rezultat działania bądź zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej 

za dziecko, posiadającej nad nim władzę lub takiej, której ufa. O przemocy fizycznej mówimy 

zarówno w wymiarze jednorazowym, jak i powtarzającym się. 

2) Przemoc psychiczna wobec dziecka. Jest to przewlekła, niefizyczna, szkodliwa interakcja 

pomiędzy dzieckiem a osobą za nie odpowiedzialną lub osobą, której dziecko ufa. Tak jak w 

przypadku przemocy fizycznej obejmuje zarówno działania, jak i zaniechania. Do przejawów 

przemocy psychicznej zaliczamy m.in.: 

 niedostępność emocjonalną, 

 zaniedbywanie emocjonalne, 

 relację z dzieckiem opartą na wrogości, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu, 

 nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem 

 niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualności dziecka, 

                                                 
1
 W rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego 

2
 W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego 

3
 W rozumieniu Art. 112

1
 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego 

4
 W rozumieniu art. 25 Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym 

na terytorium tego państwa 
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 niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych między dzieckiem a osobą 

odpowiedzialną, 

 nieodpowiednią socjalizację, demoralizację, 

 sytuacje, w których dziecko jest świadkiem przemocy. 

3) Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to 

angażowanie dziecka poprzez osobę dorosłą lub inne dziecko w aktywność seksualną. Dotyczy 

sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - 

np. prowadzenie rozmów o treści seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie 

w sposób seksualny wyglądu i zachowania dziecka, zachęcanie do kontaktu z treściami 

pornograficznymi, grooming - strategie nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencją nawiązania 

kontaktu seksualnego w przyszłości) i gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak: 

dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciała sprawcy, stosunek seksualny). Każda 

czynność seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukończeniem 15 roku życia jest 

przestępstwem. W przypadku dzieci mówimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy między 

wykorzystującym (dorosły, inne dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek lub 

stopień rozwoju zachodzi relacja siły, opieki czy zależności. Do innej formy wykorzystywania 

seksualnego dzieci zalicza się wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie dziecka lub jego 

wizerunku do tworzenia materiałów przedstawiających seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM 

(na przykład z wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usiłowane 

nadużycie podatności dziecka na zagrożenia, przewagi sił lub zaufania - w celu seksualnym. 

Wyzysk seksualny obejmuje (chociaż nie jest to konieczne) czerpanie zysków finansowych, 

społecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego. Szczególne zagrożenie wyzyskiem 

seksualnym ma miejsce podczas kryzysów humanitarnych. Zagrożenie wyzyskiem seksualnym 

dotyczy zarówno samych dzieci, jak i opiekunów tych dzieci, mogących paść ofiarą wyzysku. 

4) Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych i 

psychicznych potrzeb dziecka. Może przyjmować formę nierespektowania praw dziecka, co w 

rezultacie prowadzi do zaburzeń w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania dziecka 

dochodzi w relacjach dziecka z osobą zobowiązaną do opieki, wychowania, troski i ochrony. 

5) Przemoc rówieśnicza (nękanie rówieśnicze, bullying). Przemoc rówieśnicza ma miejsce gdy 

dziecko doświadcza różnych form nękania ze strony rówieśników. Dotyczy działań 

bezpośrednich lub z użyciem technologii komunikacyjnych (np. za pośrednictwem Internetu i 

telefonów komórkowych). Przemoc rówieśniczą obserwujemy, gdy szkodliwe działanie ma na 

celu wyrządzenie komuś przykrości lub krzywdy (intencjonalność), ma charakter systematyczny 

(powtarzalność), a sprawcy bądź grupa sprawców mają przewagę nad pokrzywdzonym. 

Obejmuje: 

 przemoc werbalną (np. przezywanie, dogadywanie, ośmieszanie, zastraszanie), 
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 przemoc relacyjną (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko 

osobie, szantaż), 

 przemoc fizyczną (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),  

 przemoc materialną (np. kradzież, niszczenie przedmiotów), 

 cyberprzemoc/przemoc elektroniczną (np. złośliwe wiadomości w komunikatorach, wpisy w 

serwisie społecznościowym, rozpowszechnianie  zdjęć lub filmów ośmieszających ofiarę za 

pośrednictwem Internetu bądź urządzeń telekomunikacyjnych), 

 wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych części ciała lub nakłanianie / zmuszanie do 

stosunku płciowego lub innych czynności seksualnych przez rówieśnika,  

 przemoc uwarunkowaną normami i stereotypami związanymi z płcią (np. przemoc w relacjach 

romantycznych między rówieśnikami). 

 

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci - pracownik wyznaczony przez kierownictwo 

podmiotu sprawujący nadzór nad prawidłowym stosowaniem standardów ochrony dziecka w 

podmiocie oraz ich aktualność.  

Osoba udzielająca wsparcia dziecku -  pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu 

odpowiedzialny za opracowanie planu wsparcia dziecku i monitorowanie jego realizacji. 

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgłoszeń o zdarzeniach zagrażających małoletniemu - 

pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu odpowiedzialny za przyjmowanie zgłoszeń o 

zdarzeniach zagrażających małoletniemu. 

Dane osobowe  dziecka - wszelkie informacje umożliwiające identyfikację dziecka, w tym jego imię i 

nazwisko, wizerunek. 

 

 

Rozdział II 

PERSONEL 

 

§ 3. (Zasady rekrutacji) 

1. Przed nawiązaniem stosunku pracy lub przed dopuszczeniem do innej działalności na innej niż 

stosunek pracy podstawie, związanej z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, 

świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją 

innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi na pracodawcy ciążą obowiązki 

określone w ust. 2-8. 
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2. Pracodawca uzyskuje informacje, czy dane kandydata do pracy lub innej działalności, są 

zamieszczone w Rejestrze z dostępem ograniczonym lub w Rejestrze osób, w stosunku do których 

Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 

15 wydała postanowienie o wpisie w Rejestrze. 

3. Kandydat do pracy lub innej działalności przedkłada pracodawcy informację z Krajowego 

Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w 

art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu 

narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadające tym 

przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego. 

4. Osoba, o której mowa w ust. 3, posiadająca obywatelstwo innego państwa niż Rzeczpospolita 

Polska, przedkłada pracodawcy ponadto informację z rejestru karnego państwa obywatelstwa 

uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi. 

5. Osoba, o której mowa w ust. 3, składa pracodawcy oświadczenie o państwie lub państwach, w 

których zamieszkiwała w ciągu ostatnich 20 lat, innych niż Rzeczpospolita Polska i państwo 

obywatelstwa, oraz jednocześnie przedkłada pracodawcy informację z rejestrów karnych tych 

państw uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z 

dziećmi. 

6. Jeżeli prawo państwa, o którym mowa w ust. 4 lub 5, nie przewiduje wydawania informacji do 

celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi, przedkłada się 

informację z rejestru karnego tego państwa. 

7. W przypadku gdy prawo państwa, z którego ma być przedłożona informacja, o której mowa w 

ust. 4-6, nie przewiduje jej sporządzenia lub w danym państwie nie prowadzi się rejestru karnego, 

osoba, o której mowa w ust. 3, składa pracodawcy lub innemu organizatorowi oświadczenie o tym 

fakcie wraz z oświadczeniem, że nie była prawomocnie skazana w tym państwie za czyny 

zabronione odpowiadające przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w 

art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu 

narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuściła się 

takich czynów zabronionych, oraz że nie ma obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego 

uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych 

stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych 

z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, 

rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, 

lub z opieką nad nimi. 

8. Oświadczenia, o których mowa w ust. 5 i 7, składane są pod rygorem odpowiedzialności 

karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia 

w nim klauzuli następującej treści: "Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie 
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fałszywego oświadczenia". Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za 

złożenie fałszywego oświadczenia. 

9. Informacje, o których mowa w ust. 2, pracodawca utrwala w formie wydruku i załącza do akt 

osobowych pracownika albo dokumentacji dotyczącej osoby dopuszczonej do działalności związanej 

z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, 

rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, 

lub z opieką nad nimi. Informacje oraz oświadczenia, o których mowa w ust. 3-7, pracodawca 

załącza do akt osobowych pracownika albo dokumentacji dotyczącej osoby dopuszczonej do takiej 

działalności. 

10. Ponadto osoba przyjęta na stanowisko związane z pracą z dziećmi musi bezwzględnie podpisać 

następujące oświadczenie: 

a) oświadczenie o zapoznaniu się ze standardami  ochrony dzieci i Zasadami bezpiecznych relacji  

oraz zobowiązaniu do ich przestrzegania – Załącznik nr [ 1]; 

11. Oświadczenia zostają włączone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich braku 

dołączone do umowy cywilnoprawnej. 

12. Brak zgody na podpisanie któregokolwiek dokumentu wymienionego w ust. 10 uniemożliwia 

nawiązanie z tą osobą jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy o pracę/współpracy). 

§ 4. (Przekazanie danych osobowych) 

W celu realizacji obowiązku określonego w § 2 ust. 2, kandydat do pracy lub innej działalności 

obowiązany jest podać dane osobowe umożliwiające uzyskanie informacji z Rejestru z dostępem 

ograniczonym lub Rejestru osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw 

przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała postanowienie o 

wpisie w Rejestrze, tj.: 

a. numer PESEL, 

b. pierwsze imię; 

c. nazwisko; 

d. nazwisko rodowe; 

e. imię ojca; 

f. imię matki; 

g. data urodzenia 

 

 

§ 5. (Kompetencje personelu) 

 

1. Członkowie personelu podmiotu posiadają odpowiednią wiedzę i w ramach wykonywanych 

obowiązków zwracają uwagę na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci. 
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2. Personel podmiotu monitoruje sytuację i dobrostan dziecka. 

3. W przypadku zidentyfikowania czynników ryzyka krzywdzenia dziecka personel podmiotu 

podejmuje działania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i możliwości, np. 

podejmuje rozmowę z opiekunami, prowadzi edukację zdrowotną, przekazuje informacje na 

temat dostępnej oferty wsparcia i motywuje do szukania dla siebie pomocy. Podjęte kroki 

należy odnotować w dokumentacji dziecka.  

4. W sytuacji opisanej w punkcie 3, personel podmiotu omawia sytuację z przełożonym oraz 

osobą odpowiedzialną za przyjmowanie zgłoszeń o zdarzeniach zagrażających małoletniemu. 

 

§ 6. (Harmonogram szkoleń personelu i działań edukacyjnych) 

1. W terminie 60 dni od wprowadzenia standardów przeprowadza się szkolenie w tym zakresie 

dla całego personelu podmiotu. 

2. Szkolenie w zakresie standardów przeprowadza się nie rzadziej niż co 2 lata dla całego 

personelu przychodni. 

3. Każdy nowoprzyjęty członek personelu pracujący z dziećmi przechodzi przeszkolenie przed 

rozpoczęciem pracy. 

4. Zakres szkoleń obejmuje w szczególności: 

1) uregulowania w standardach ochrony dzieci; 

2) podejmowanie interwencji zgodnie z procedurami; 

3) poszerzanie umiejętności w zakresie rozpoznawania symptomów krzywdzenia dzieci; 

4) problematykę ochrony dzieci przed przemocą w zakresie adekwatnym do kompetencji 

zawodowych danej grupy pracowników. 

5. Opracowanie harmonogramu szkoleń i działań edukacyjnych koordynuje osoba 

odpowiedzialna w podmiocie za standardy ochrony dzieci. 

6. Szkolenie w zakresie standardów przeprowadza się co 2 lata dla całego personelu podmiotu. 

7. Za organizację szkoleń odpowiedzialne jest kierownictwo podmiotu. 

§ 7. (Obowiązki kierownictwa podmiotu w zakresie wdrażania i realizacji standardów)  

1. Do obowiązków kierownictwa podmiotu należy nadzorowanie, delegowanie zadań oraz 

odpowiedzialności związanych z realizacją standardów ochrony dzieci w podmiocie do 

odpowiednich jednostek, 

2. wskazanie osób odpowiedzialnych za: 

a) przyjmowanie zgłoszeń o zdarzeniach zagrażających małoletniemu/podejrzeniach 

krzywdzenia dziecka; 

b) organizację i udzielenie wsparcia małoletniemu wg planu wsparcia. 
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c) prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka (w tym składanie 

zawiadomień o podejrzeniu popełnienia przestępstwa na szkodę małoletniego, zawiadamianie 

sądu opiekuńczego oraz za wszczynanie procedury „Niebieskie Karty”); 

d) standardy ochrony dzieci w podmiocie, w tym przygotowanie personelu podmiotu do 

stosowania standardów. 

3.  Osoby wymienione w pkt 2 są wskazane z imienia i nazwiska lub pełnionej w przychodni 

funkcji. W przypadku czasowej nieobecności tych osób kierownictwo wskazuje osobę 

zastępującą. Zarząd organizuje pracę osób wymienionych w pkt 2 w taki sposób, aby dostęp 

do wsparcia dziecka, przyjęcia zgłoszenia o podejrzeniu krzywdzenia i podjęcie interwencji w 

razie konieczności były zapewnione przez cały czas pracy podmiotu. 

4. Aktualna lista wskazanych osób stanowi Załącznik nr [ 2] do niniejszych Standardów. 

§ 8. (Obowiązki osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci) 

Do obowiązków osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci należy: 

1) dbałość o udostępnienie standardów ochrony dzieci na stronie internetowej podmiotu oraz na 

jego terenie; 

2) przygotowanie personelu podmiotu do stosowania standardów przed przystąpieniem do pracy 

albo po dokonaniu zmian w tych standardach; 

3) delegowanie zadań oraz odpowiedzialności związanych z realizacją standardów w podmiocie 

do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich realizacji; 

4) prowadzenie ewidencji członków personelu podmiotu, którzy zapoznali się ze standardami 

ochrony dzieci przed przystąpieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w standardach; 

5) przegląd standardów ochrony dzieci w porozumieniu i współpracy z kierownictwem, 

personelem podmiotu oraz dziećmi i jeśli to możliwe - opiekunami dziecka; 

6) regularne monitorowanie znajomości i przestrzegania przez personel placówki przyjętych 

standardów 

7) sprawdzanie i ocena skuteczności obowiązujących wytycznych i procedur, 

8) proponowanie zamian w standardach mających na celu skuteczną ochronę dzieci przed 

krzywdzeniem,  

9) organizowanie lub prowadzenie dla pracowników placówki cyklicznych szkoleń w zakresie 

obowiązujących standardów nie rzadziej niż raz na dwa lata, a także po każdej zmianie jej 

treści,  

10) koordynowanie przygotowania Zasad bezpiecznych relacji między dziećmi, ich wdrażania, 

monitorowania i inicjowania zmian w ich treści odpowiadając w tym zakresie na potrzeby 

zgłaszane przez dzieci; 

11) współpraca z pozostałymi osobami odpowiedzialnymi za wdrażanie, realizowanie, 

upowszechnianie i monitorowanie. 
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Rozdział III 

Zasady bezpiecznych relacji personel–dziecko 

 

§ 9. (Zasady ogólne) 

1. Każdy pracownik lub osoba świadcząca pracę na innej podstawie niż stosunek pracy 

obowiązany jest do utrzymywania profesjonalnej relacji z dziećmi i każdorazowego 

rozważenia, czy jego reakcja, komunikat bądź działanie wobec dziecka są adekwatne do 

sytuacji, bezpieczne, uzasadnione i sprawiedliwe wobec innych dzieci.  

2. Wszystkie działania w stosunku do małoletnich podejmowane są w sposób otwarty 

i przejrzysty dla innych, aby zminimalizować ryzyko błędnej interpretacji danego zachowania. 

3. W kontakcie z dzieckiem personel placówki wykazuje życzliwość, empatię i szacunek, 

wrażliwość kulturową i postawę nieoceniającą. 

4. Personel NZOZ „SANA-MED” Sp. z o.o.  zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel–

dziecko. 

5. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dziećmi obowiązują każdego członka personelu 

NZOZ „SANA-MED” Sp. z o.o., a także każdą dorosłą osobę mającą kontakt z dziećmi 

znajdującymi się pod opieką podmiotu, jeśli kontakt ten odbywa się za zgodą podmiotu i/lub 

na jej terenie. Znajomość i zaakceptowanie zasad są potwierdzone podpisaniem oświadczenia. 

(Załącznik nr [ 1]); 

 

§ 10. (Zasady komunikacji z małoletnimi) 

1. W komunikacji z dziećmi pracownicy i osoby świadczące pracę na innej podstawie niż 

stosunek pracy zobowiązani są:  

a. zachować cierpliwość i szacunek,  

b. słuchać uważnie dziecka i udzielać mu odpowiedzi adekwatnych do ich wieku i danej 

sytuacji,  

c. informować dziecko o podejmowanych decyzjach jego dotyczących, biorąc pod 

uwagę oczekiwania dziecka, 

d. upewniać się, czy dziecko zrozumiało sytuację oraz skutki zaplanowanych działań 

medycznych i terapeutycznych. 

e. szanować prawo dziecka do prywatności; jeśli konieczne jest odstąpienie od zasady 

poufności, aby chronić dziecko, należy wyjaśnić mu to najszybciej jak to możliwe; 

jeśli pojawi się konieczność porozmawiania z dzieckiem na osobności, należy 

zostawić uchylone drzwi do pomieszczenia i zadbać, aby być w zasięgu wzroku 
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innych; można też poprosić drugiego pracownika o obecność podczas takiej 

rozmowy,  

f. zapewniać dzieci, że jeśli czują się niekomfortowo w jakiejś sytuacji, wobec 

konkretnego zachowania czy słów, mogą o tym powiedzieć pracownikowi placówki 

lub wskazanej osobie (w zależności od procedur interwencji, jakie przyjęto w 

jednostce i mogą oczekiwać odpowiedniej reakcji i/lub pomocy.  

2. Zabrania się:  

a. zawstydzania, upokarzania, lekceważenia i obrażania dziecka oraz podnoszenia głosu 

na dziecko w sytuacji innej niż wynikająca z bezpieczeństwa dziecka lub innych 

dzieci,  

b. ujawniania informacji wrażliwych dotyczących dziecka wobec osób nieuprawnionych, 

w tym wobec innych dzieci; obejmuje to wizerunek dziecka, informacje o jego/jej 

sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej, opiekuńczej i prawnej,  

c. zachowywania się w obecności dziecka w sposób niestosowny; obejmuje to używanie 

wulgarnych słów, gestów i żartów, czynienie obraźliwych uwag, nawiązywanie w 

wypowiedziach do aktywności bądź atrakcyjności seksualnej oraz wykorzystywanie 

wobec dziecka relacji władzy lub przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, 

groźby). 

 

 

 

§ 11. (Zasady podejmowania działań) 

1. W relacjach z małoletnimi, pracownicy i osoby świadczące pracę na innej podstawie, 

zobowiązani są przestrzegać następujących reguł: 

a. Doceniać i szanować wkład dzieci w podejmowane działania, aktywnie je angażować 

i traktować równo bez względu na ich płeć, orientację seksualną, 

sprawność/niepełnosprawność, status społeczny, etniczny, kulturowy, religijny i 

światopogląd.  

b. Unikać faworyzowania dzieci.  

c. Zakazane jest nawiązywanie z małoletnimi jakichkolwiek relacji romantycznych lub 

seksualnych oraz składanie propozycji o nieodpowiednim charakterze. Obejmuje to 

także seksualne komentarze, żarty, gesty oraz udostępnianie dzieciom treści 

erotycznych i pornograficznych, bez względu na ich formę.  

d. Niedozwolone jest utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie głosu, 

fotografowanie) dla potrzeb prywatnych. Dotyczy to także umożliwienia osobom 

trzecim utrwalenia wizerunków dzieci, jeśli pracodawca nie został o tym 
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poinformowany, nie wyraził na to zgody i nie uzyskał zgód rodziców/opiekunów 

prawnych oraz samych dzieci.  

e. Zabronione jest przyjmowanie pieniędzy i prezentów od małoletniego ani jego 

rodziców/opiekunów.  

f. Niedopuszczalne jest wchodzenie w relacje jakiejkolwiek zależności wobec 

małoletniego lub jego rodziców/opiekunów dziecka, jak również zachowywanie się w 

sposób mogący sugerować innym istnienie takiej zależności i prowadzący do 

oskarżeń o nierówne traktowanie bądź czerpanie korzyści majątkowych i innych. Nie 

dotyczy to okazjonalnych podarków związanych ze świętami, np. kwiatów czy 

drobnych upominków.  

g. Wszystkie ryzykowne sytuacje, które obejmują zauroczenie dzieckiem przez 

pracownika lub pracownikiem przez dziecko, muszą być raportowane pracodawcy.  

2. Członek personelu powinien kontaktować się z dzieckiem: 

a) w celach związanych z udzielaniem świadczeń medycznych, 

b) w godzinach pracy, 

c) na terenie podmiotu bądź telefonicznie lub za pośrednictwem innych służbowych 

kanałów komunikacji, przy obecności osoby dorosłej – członka rodziny 

niepełnoletniego pacjenta . 

 

§ 12. (Ujawnienie krzywdzenia) 

1. W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko należy stworzyć mu możliwość 

wypowiedzenia się, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamiętając, że może to być dla 

dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko może już nie podjąć więcej prób poszukiwania 

wsparcia). Szczególnie ważne jest, by:  

a) wyrazić swoją troskę poprzez deklarację, że się dziecku wierzy; 

b) zapewnić dziecko, że dobrze uczyniło podejmując rozmowę o doznanej krzywdzie; 

c) wyjaśniać dziecku, że nie jest winne zaistniałej sytuacji; 

d) jednoznacznie negatywnie ocenić każdą formę przemocy, dając wyraźny sygnał, że jest ona 

niedopuszczalna i należy jej zapobiegać/powstrzymać; 

e) należy odpowiednio poinformować dziecko, kto i jak zajmie się sprawą, w tym udzielić mu 

informacji, że podjęte zostaną działania zapewniające mu bezpieczeństwo. 

 

§ 13. (Kontakt fizyczny) 

1. Każde przemocowe działanie wobec dziecka jest niedopuszczalne.  

2. Kontakt fizyczny z dzieckiem może być stosowny i spełnia zasady bezpiecznego kontaktu, 

jeżeli  jest odpowiedzią na potrzeby dziecka w danym momencie, uwzględnia wiek dziecka, 
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etap rozwojowy, płeć, kontekst kulturowy i sytuacyjny. W kontaktach tych należy kierować 

się zawsze swoim profesjonalnym osądem, słuchając, obserwując i odnotowując reakcję 

dziecka, pytając je o zgodę na kontakt fizyczny (np. przytulenie) i zachowując świadomość, że 

nawet przy twoich dobrych intencjach taki kontakt może być błędnie zinterpretowany przez 

dziecko lub osoby trzecie.  

3. Zakazane jest bicie, szturchanie, popychanie oraz naruszanie integralności fizycznej dziecka w 

jakikolwiek inny sposób. 

4. Niedozwolone jest dotykanie dziecka w sposób, który może być uznany za nieprzyzwoity lub 

niestosowny.  

5. Nie należy angażować się w takie aktywności, jak: łaskotanie, udawane walki z dziećmi czy 

brutalne zabawy fizyczne.  

6. Należy zachować szczególną ostrożność wobec dzieci, które doświadczyły nadużycia 

i krzywdzenia, w tym seksualnego, fizycznego bądź zaniedbania. Takie doświadczenia mogą 

czasem sprawić, że dziecko będzie dążyć do nawiązania niestosownych bądź nieadekwatnych 

fizycznych kontaktów z dorosłymi.  

7.  Kontakt fizyczny z dzieckiem nigdy nie może być niejawny bądź ukrywany, wiązać się z 

jakąkolwiek gratyfikacją ani wynikać z relacji władzy. Jeśli będziesz świadkiem 

jakiegokolwiek z wyżej opisanych zachowań i/lub sytuacji ze strony innych dorosłych lub 

dzieci, zawsze poinformuj o tym osobę odpowiedzialną i/lub postępuj zgodnie z obowiązującą 

procedurą interwencji.  

8. W sytuacjach wymagających czynności pielęgnacyjnych i higienicznych wobec dziecka 

należy unikać innego niż niezbędny kontaktu fizycznego z dzieckiem. Dotyczy to zwłaszcza 

pomagania dziecku w ubieraniu i rozbieraniu, jedzeniu, myciu, przewijaniu i w korzystaniu z 

toalety. Należy dbać o to, aby w każdej z czynności pielęgnacyjnych i higienicznych 

asystowała inna osoba z placówki.  

 

Rozdział IV 

Procedury reagowania na przypadki podejrzenia, że dziecko doświadcza krzywdzenia 

 

§14. (Zasady ogólne) 

1. Procedury interwencji mają za cel wspierać członków personelu w realizowaniu prawnego i 

społecznego obowiązku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.  

2. Personel wykonujący zawody medyczne pełni jedną z najważniejszych ról w procesie 

rozpoznawania krzywdzenia dziecka.  

3. Celem interwencji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu bezpieczeństwa. 
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4. Fakt zidentyfikowania objawów mogących świadczyć o krzywdzeniu dziecka - pacjenta 

podlega obowiązkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej. 

5. Naruszenie obowiązku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka może 

zostać uznane za ciężkie naruszenie obowiązków pracowniczych lub kontraktowych i jako takie 

prowadzić do rozwiązania umowy z osobą dopuszczającą się tego naruszenia. 

 

§ 15. (Powzięcie wiadomości) 

1. W przypadku powzięcia przez pracownika lub osobę świadcząca pracę na innej podstawie niż 

stosunek pracy podejrzenia, że dziecko jest krzywdzone, pracownik lub osoba ma obowiązek 

sporządzenia notatki służbowej i przekazania uzyskanej informacji do Zarządu Spółki. 

2. Wzór notatki określa Załącznik nr [ 3] niniejszych Standardów. 

3. Osoba wyznaczona przez Zarząd NZOZ „SANA-MED.” Sp. z o.o. na podstawie otrzymanych 

informacji od pracownika lub osoby świadczącej pracę na innej podstawie niż stosunek pracy w 

przychodni oraz otrzymanej notatki, wprowadza niezbędne dane do Rejestru 

ujawnionych/zgłoszonych incydentów/zdarzeń zagrażających dobru małoletniego – Załącznik nr [ 

4] do Standardów Ochrony Małoletnich. 

4. Rejestr zawiera informacje o zgłoszeniu ze wskazaniem osoby zgłaszającej, osoby 

podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, członek personelu, inne dziecko, inna osoba), rodzaju 

podjętej interwencji (zawiadomienie o możliwości popełnienia przestępstwa, wniosek o wgląd w 

sytuację rodziny, wszczęcie procedury Niebieskie Karty) oraz daty interwencji. Zebrane i 

wytworzone w związku z podejrzeniem krzywdzenia dziecka przechowuje wraz z rejestrem. 

Ewidencja zdarzeń jest przechowywane w odpowiednio zabezpieczonej szafie metalowej, do 

której dostęp ma osoba odpowiedzialna za standardy ochrony. 

5. Po uzyskaniu informacji, Zarząd NZOZ „SANA-MED.” Sp. z o.o. wzywa opiekunów dziecka, 

którego krzywdzenie podejrzewa, i informuje ich o podejrzeniu. 

6. Wyznaczona przez Zarząd Spółki osoba sporządza opis sytuacji dziecka na podstawie rozmów 

z dzieckiem, pracownikami i rodzicami oraz opracowuje plan pomocy małoletniemu. 

7. Plan pomocy małoletniemu powinien zawierać wskazania dotyczące: 

a. podjęcia przez placówkę działań w celu zapewnienia dziecku bezpieczeństwa, w tym 

zgłoszenie podejrzenia krzywdzenia do odpowiedniej instytucji, uwzględniając indywidualną 

sytuację dziecka, m.in. jego wiek, samopoczucie/obrażenia, charakter zdarzenia do jakiego doszło, 

sytuację rodzinną dziecka 

b. wsparcia, jakie zaoferuje dziecku placówka, 

c. skierowania dziecka do specjalistycznej placówki pomocy dziecku, jeżeli istnieje taka 

potrzeba. Listę miejsc, gdzie skierować rodzica potrzebującego wsparcia dla siebie i dziecka 

stanowi Załącznik [ 5]  
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§ 16. (Zespół interwencyjny) 

1. W bardziej skomplikowanych przypadkach (dotyczących np. wykorzystywania seksualnego 

lub znęcania się fizycznego i psychicznego o dużym nasileniu) Zarząd NZOZ „SANA-MED” Sp. 

z o.o. powołuje zespół interwencyjny. 

2. Zespół interwencyjny sporządza plan pomocy małoletniemu, spełniający wymogi określone w 

§ 11 pkt 4 niniejszych Standardów, na podstawie opisu sporządzonego przez pracownika oraz 

innych, uzyskanych przez członków zespołu, informacji.   

3. W przypadku, gdy podejrzenie krzywdzenia zgłoszą rodzice/opiekunowie dziecka, Zarząd 

Spółki jest zobowiązany powołać zespół interwencyjny.  

4. Zespół, o którym mowa w punkcie 3, wzywa rodziców/opiekunów dziecka na spotkanie 

wyjaśniające, podczas którego może zaproponować zdiagnozowanie zgłaszanego podejrzenia w 

zewnętrznej, bezstronnej instytucji. Ze spotkania sporządza się protokół.  

 

§ 17. (Niebieska Karta) 

1. Sporządzony przez zespół interwencyjny plan pomocy małoletniemu wraz z zaleceniem 

współpracy przy jego realizacji przedstawiany jest rodzicom/opiekunom przez Zarząd Spółki.  

2. Wyznaczony pracownik informuje rodziców/opiekunów o obowiązku jednostki – jako 

instytucji – zgłoszenia podejrzenia krzywdzenia małoletniego do odpowiedniej instytucji 

(prokuratura, policja lub sąd rodzinny, ośrodek pomocy społecznej bądź przewodniczący zespołu 

interdyscyplinarnego – procedura „Niebieskiej Karty” – w zależności od zdiagnozowanego typu 

krzywdzenia i skorelowanej z nim interwencji).  

3. Pracownicy NZOZ „SANA-MED” Sp. z o.o. uczestniczą w realizacji procedury „Niebieskiej 

Karty”, w tym uprawnieni są do samodzielnego jej wszczynania 

4. Po poinformowaniu rodziców/opiekunów małoletniego przez wyznaczonego pracownika, 

dyrektor składa zawiadomienie o podejrzeniu przestępstwa do prokuratury/policji lub wniosek o 

wgląd w sytuację rodziny do sądu rodzinnego, ośrodka pomocy społecznej lub przesyła formularz 

„Niebieska Karta – A” do przewodniczącego zespołu interdyscyplinarnego.  

5. W przypadku gdy podejrzenie krzywdzenia zgłosili rodzice/opiekunowie małoletniego, a 

podejrzenie to nie zostało potwierdzone – Zarząd NZOZ „SANA-MED” Sp. z o.o. informuje o 

tym fakcie rodziców/opiekunów dziecka na piśmie.  

6. Dokładny przebieg postępowania dot. NIEBIESKIEJ KARTY, określa procedura P-26 

POSTĘPOWANIE W PRZYPADKU WYSTĄPIENIA PRZEMOCY W RODZINIE - „NIEBIESKA 

KARTA”, obowiązująca wszystkich pracowników przychodni. 

 

§ 18. (Karta interwencji) 
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1. Z przebiegu interwencji sporządza się kartę interwencji. Wzór karty interwencji określa 

Załącznik nr [ 6] powyższych Standardów. 

2. Wszyscy pracownicy i inne osoby, które w związku z wykonywaniem obowiązków 

służbowych podjęły informację o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym związane, są 

zobowiązani do zachowania tych informacji w tajemnicy, wyłączając informacje przekazywane 

uprawnionym instytucjom w ramach działań interwencyjnych. 

 

§ 19. (Wymogi dotyczące bezpiecznych relacji między małoletnimi) 

1. Naczelną zasadą relacji między małoletnimi jest postępowanie z szacunkiem, przy 

uwzględnianiu godności i potrzeb wszystkich małoletnich. Niedopuszczalne jest stosowanie 

przemocy wobec innego małoletniego w jakiejkolwiek formie. 

2. Małoletnim nie wolno używać przemocy, znęcać się nad innymi, używać wulgarnego, 

obraźliwego języka. 

3. Nie wolno wzajemnie się zawstydzać, upokarzać, lekceważyć i obrażać. Nie wolno krzyczeć 

na innych małoletnich. 

4. Należy szanować prawo innych do prywatności. 

5. Nie wolno używać wulgarnych słów, gestów i żartów, czynić obraźliwych uwag, nawiązywać 

w wypowiedziach do aktywności bądź atrakcyjności seksualnej oraz wykorzystywać wobec 

innych osób przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, groźby). 

6. Nie wolno utrwalać wizerunku innych osób (filmowanie, nagrywanie głosu, fotografowanie) 

w sytuacji, gdy nie wyrazili oni na to zgody i w sytuacjach, które mogą ich zawstydzić lub 

obrazić. 

7. Nie wolno używać i proponować używania alkoholu, wyrobów tytoniowych ani nielegalnych 

substancji. 

 

§ 20. (Procedury postępowania) 

1. W przypadku krzywdzenia małoletniego przez innych małoletnich obowiązkiem personelu 

jest bezpośrednia, natychmiastowa reakcja na akty agresji i przemocy, przede wszystkim 

przerwanie agresji lub przemocy i rozmowa z ofiarą i sprawcą przemocy, nakłonienie sprawcy do 

zadośćuczynienia. 

2. Z małoletnimi, którzy byli świadkami przemocy uprawniony pracownik omawia przebieg 

zdarzenia ukierunkowując rozmowę na to, jak sobie radzić w trudnych sytuacjach, jak reagować 

na krzywdzenie i komu zgłaszać, gdy dochodzi do takiego krzywdzenia.  

3. W przypadku, gdy sprawca agresji/przemocy jest nieznany, Zarząd po rozpoznaniu sprawy 

informuje rodziców/opiekunów prawnych poszkodowanego dziecka o możliwości zawiadomienia 

policji lub sam zawiadamia policję. 
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Rozdział V 

Zasady ustalania planu wsparcia małoletniego po ujawnieniu krzywdzenia 

 

§ 21. (Rozpoznawanie sygnałów) 

1. Każdy pracownik lub osoba wykonująca pracę na innej podstawie niż stosunek pracy, która 

uzyskała wiedzę o krzywdzeniu dziecka, obowiązana jest do reagowania w sytuacji 

zagrożenia dobra małoletniego. 

2. W przypadku dostrzeżenia sygnałów przez placówkę należy je zweryfikować, zbierając 

informacje pochodzące od innych pracowników oraz zawarte w dokumentacji. 

3. Uprawniony pracownik zbiera informacje i koordynuje działania zmierzające do pomocy 

dziecku w NZOZ „SANA-MED” Sp. z o.o. oraz współpracuje z innymi instytucjami i 

osobami, np. kuratorem sądowym, pracownikiem socjalnym, dzielnicowym. 

4. Należy zwracać uwagę na ślady pobicia dziecka, oznaki bólu przy poruszaniu się itp. 

5. Należy obserwować zaburzone zachowanie małoletniego, które może być skutkiem 

krzywdzenia.  

6. W razie potrzeby nawiązuje się kontakt z pracownikami innych służb i instytucji zajmujących 

się dzieckiem i jego rodziną w celu sprawdzenia posiadanych informacji.  

7. W przypadku, gdy placówka uzyskała sygnały o krzywdzeniu małoletniego z innych źródeł, 

przeprowadza się rozmowy z osobami z otoczenia małoletniego, tj.: rodzicami/opiekunami 

prawnymi. 

8. Po zebraniu i analizie informacji należy ocenić zagrożenia i możliwości wsparcia dla dziecka.  

Rozdział VI 

Monitoring stosowania Standarów Ochrony Małoletnich przed krzywdzeniem  

 

§ 22.  

1. Zarząd NZOZ „SANA-MED” Sp. z o.o. jest odpowiedzialny za realizację i propagowanie 

Standardów Ochrony Małoletnich przed krzywdzeniem. W ramach delegowania uprawnień 

wyznacza inną osobę do realizacji tych zadań.  

2. Osoba, o której mowa w ust. 1, jest odpowiedzialna za monitorowanie realizacji Standardów, 

za reagowanie na sygnały naruszenia Standardów, prowadzenie rejestru zgłoszeń (wzór 

rejestru – Załącznik nr [ 4]) oraz za proponowanie zmian w Standardach.  

3. Osoba odpowiedzialna za realizację i propagowanie Standardów ochrony małoletnich 

przeprowadza wśród pracowników NZOZ „SANA-MED” Sp. z o.o., raz na 2 lata, ankietę 

monitorującą poziom realizacji Standardów, w której pracownicy mogą proponować zmiany 
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oraz wskazywać naruszenia Standardów. Wzór ankiety został przedstawiony w Załączniku nr 

[7 ]) 

4. Na podstawie przeprowadzonej ankiety osoba odpowiedzialna za realizację i propagowanie 

Standardów Ochrony Małoletnich sporządza raport z monitoringu, który następnie przekazuje 

Zarządowi.  

5. Zarząd na podstawie otrzymanego raportu wprowadza do Standardów niezbędne zmiany i 

ogłasza je pracownikom, dzieciom i ich rodzicom/opiekunom.  

 

Rozdział VIII 

Przepisy końcowe 

 

 

§ 23. 

1. Standardy Ochrony Małoletnich przed krzywdzeniem wchodzą w życie z dniem ogłoszenia.  

2. Standardy Ochrony Małoletnich są udostępniane pracownikom, małoletnim i ich opiekunom 

na każdorazowe żądanie.  

3. Standardy są zamieszczone na stronie internetowej placówki pod adresem 

www.przychodniasanamed.pl 

4. Każdy pracownik ma obowiązek zapoznać się z standardami po zawarciu umowy o pracę.  

5. Zapoznanie się z standardami pracownicy  NZOZ „SANA-MED.” Sp. z o.o.  potwierdzają 

podpisem.  
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Zał. nr 5 Lista kontaktów do organizacji pomocowych 

 

Lista kontaktów do instytucji i organizacji pomocowych działających w otoczeniu 

podmiotu 
 
Nazwa instytucji / organizacji  Dane kontaktowe 

Ośrodki pomocy społecznej 

 

 

 

 

 

 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej   

Kraków, os. Szkolne 34, tel. 12 425-75-64  

 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej   

Kraków, os. Teatralne 24, tel. 12 644-76-09 

Ośrodek interwencji kryzysowej 

 
 Ośrodek Interwencji Kryzysowej   

Kraków, ul. Radziwiłłowska 8b, tel. 12 421-92-82 czynny całodobowo  

Krakowski Telefon Zaufania przy OIK 12 413-71-33 

Specjalistyczna Poradnia  

Rodzinna 

 

 Krakowski Ośrodek Terapii KOT   

Kraków, ul. Helclów 23a, tel. 12 422-18-58  

Ośrodek wczesnej interwencji 

 
 Ośrodek Wczesnej Interwencji   

Kraków, ul. Drukarska 3/45, tel. 609008277 

 Maltański Ośrodek Wczesnej Interwencji  

Kraków, Aleja Kasztanowa 4a, tel. 12 424-14-40 

Ośrodek wsparcia dziennego 

 
 Placówka wsparcia dziennego prowadzona w formie opiekuńczej 

„Świetliki”     

Kraków, os. Strusia 19   , tel. 575415333  

 Placówka wsparcia dziennego prowadzona w formie opiekuńczej 

„Wesołe Małolaty” 

Kraków, ul. Strzelców 15   , tel. 12 417-30-13  

 Placówka wsparcia dziennego prowadzona w formie opiekuńczej 

„Maximilianum”  

Kraków, os. Tysiąclecia 86   , tel. 667678267  

 Placówka wsparcia dziennego prowadzona w formie pracy 

podwórkowej "Fruwajaca Miejscówka"  

Kraków, os. Na Skarpie 35, tel. 660569100 

Środowiskowe centrum zdrowia 

psychicznego dla dorosłych 
 Zespół Leczenia Środowiskowego 

Kraków, os. Centrum B bl. 11 , tel.  728891593   

 Środowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla dorosłych  

Kraków, ul. Olszańska 5, tel. 12 652-43-47  

 Centrum Zdrowia Psychicznego  

Kraków, ul. Mehoffera 10 , tel. 12 652-46-02    

Środowiskowe centrum zdrowia 

psychicznego dla dzieci i 

młodzieży I stopnia 

referencyjności 

 Ośrodek Środowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej 

dla Dzieci i Młodzieży 

Kraków, os. Złotej Jesieni 1, tel. 12 646-83-79 
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STANDARDY OCHRONY MAŁOLETNICH 

Wersja dla dzieci 

 

Każdemu dziecku przysługują prawa dziecka tak, jak każdemu prawa 

człowieka. Praw tych nikt nie może dziecka pozbawić. 

 

Macie prawo do m.in. ochrony przed wykorzystaniem, przemocą i poniżaniem. 

 

Macie prawo do życia bez wyzyskiwania i wykorzystywania, nikt nie może Was 

siłą zmuszać do zrobienia niczego, zwłaszcza czegoś złego. 

 

Macie prawo do ochrony przed przemocą fizyczną, psychiczną i zaniedbaniem. 

Nikt nie ma prawa Was bić, prześladować i wykorzystywać w celach 

seksualnych. Macie prawo do ochrony przed wszystkimi formami 

wykorzystywania seksualnego. Nikt nie ma prawa dotykać Was w sposób, 

którego sobie nie życzycie i nakłaniać lub zmuszać Was do kontaktów 

seksualnych. 

 

Macie prawo do życia bez przemocy i poniżania. Nikt nie może Was bić ani 

znęcać się nad Wami w inny sposób. Macie też prawo do szukania wszelkiej 

pomocy, zawsze, gdy jesteście krzywdzeni. 

 

Jeżeli ktokolwiek narusza Wasze prawa, możecie zwrócić się o pomoc do 

pracowników Naszej Przychodni. 

 

Możecie też skontaktować się z policją (numer telefonu 112) oraz instytucjami 

niosącymi pomoc dzieciom. 

 

Możecie też zadzwonić pod numery: 

116111 – telefon zaufania dla dzieci i młodzieży 

800121212 – dziecięcy telefon zaufania Rzecznika Praw Dziecka 

 

Telefony działają codziennie – 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobę. 
 


