
 

Preambuła 

Naczelną zasadą wszystkich działań podejmowanych przez podmiot jest działanie dla dobra 

dziecka i w jego najlepszym interesie. Podmiot traktuje dziecko z szacunkiem oraz w miarę 

możliwości uwzględnia jego potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie wobec dziecka 

przemocy w jakiejkolwiek formie. 

Celem wprowadzenia standardów ochrony dzieci w podmiocie jest zapewnienie wszystkim 

dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur udzielania im wsparcia, a także 

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. 

Rozdział I 

Objaśnienie terminów. 

1. Dzieckiem w świetle polskiego prawa jest każda istota ludzka od poczęcia aż do 

osiągnięcia pełnoletności (tj. do ukończenia 18. roku życia). 

2. Opiekunem dziecka jest osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczególności 

jego przedstawiciel ustawowy (rodzic, opiekun prawny) lub inna osoba uprawniona do 

reprezentacji na podstawie przepisów szczególnych lub orzeczenia sądu (w tym rodzina 

zastępcza). 

3. Inna osoba – osoba nie będąca pracownikiem ani opiekunem dziecka. 

4. Wyrażenie zgody przez opiekuna dziecka rozumie się jako zgodę co najmniej jednego  

z opiekunów. W przypadku braku porozumienia między opiekunami dziecka należy 

poinformować ich o konieczności rozstrzygnięcia sprawy przez sąd. 

5. Przez krzywdzenie dziecka należy rozumieć popełnienie czynu zabronionego, 

wpływającego na szkodę dziecka przez jakąkolwiek osobę. 

Krzywdzeniem jest: 



 

- przemoc fizyczna – celowe uszkodzenie ciała, zadawanie bólu lub groźba uszkodzenia 

ciała. Skutkiem przemocy fizycznej mogą być złamania, siniaki, rany cięte, poparzenia, 

obrażenia wewnętrzne. 

- przemoc emocjonalna – powtarzające się poniżanie, upokarzanie i ośmieszanie dziecka, 

wciąganie dziecka w konflikt osób dorosłych, manipulowanie nim, brak odpowiedniego 

wsparcia, uwagi i miłości, stawianie dziecku wymagań i oczekiwań, którym nie jest ono w 

stanie sprostać. 

- przemoc seksualna – angażowanie dziecka w aktywność seksualną przez osobę dorosłą. 

Wykorzystywanie seksualne odnosi się do zachowań z kontaktem fizycznym (np. 

dotykanie dziecka, współżycie z dzieckiem) oraz zachowania bez kontaktu fizycznego 

(np. pokazywanie dziecku materiałów pornograficznych, podglądanie, ekshibicjonizm). 

Przemoc ta może być jednorazowym incydentem lub powtarzać się przez dłuższy czas. 

- zaniedbywanie – niezaspokajanie podstawowych potrzeb materialnych i emocjonalnych 

dziecka przez rodzica lub opiekuna prawnego, niezapewnienie mu bezpieczeństwa, 

odpowiedniego jedzenia, ubrań, schronienia, opieki medycznej, bezpieczeństwa, brak 

nadzoru w czasie wolnym oraz odpowiedniej opieki podczas wypełniania obowiązku 

szkolnego. 

6. Dane osobowe dziecka – każda informacja umożliwiająca identyfikację dziecka. 

7. Gabinet – gabinet lekarski Ośrodka Psychoterapii i Psychiatrii Psychodynamicznej, 

znajdujący się przy ul. Bernardyńskiej 12 w Lublinie (20-109 Lublin).  



 

Rozdział II 

Zasady zapewniające bezpieczne relacje między małoletnim a podmiotem 

§1 

Zasady ogólne 

Standardy ochrony małoletnich są narzędziem służącym eliminowaniu ryzyka popełniania 

nadużyć wobec małoletnich, a jego przestrzeganie pozwala zminimalizować ryzyko 

wystąpienia nadużyć w relacjach z dziećmi. Naczelną zasadą wszelkich czynności jest 

działanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. 

§2 

Zasady komunikacji z małoletnimi 

1. Należy udzielać odpowiedzi adekwatnych do wieku małoletniego i danej sytuacji,  

przy użyciu prostego języka; informować o tym, co robi i co się z nim dzieje/będzie 

dziać; sprawdzać, czy dziecko rozumie, co się będzie działo i jakie będą skutki działań 

medycznych lub terapeutycznych. 

2. Nie wolno zawstydzać, upokarzać, lekceważyć i obrażać dziecka. 

3. Nie jest dopuszczalne podnoszenie głosu na małoletniego w sytuacji innej niż 

wynikająca z zagrożenia bezpieczeństwa dziecka lub innych dzieci. 

4. Nie wolno ujawniać 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. 

5. Należy szanować prawo dziecka do prywatności. Jeśli konieczne jest odstąpienie od 

zasady poufności, aby chronić dziecko, należy mu to jak najszybciej wyjaśnić. 

6. Nie wolno zachowywać się w obecności dzieci w sposób niestosowny. Obejmuje to 

używanie wulgarnych słów, gestów i żartów, czynienie obraźliwych uwag oraz 



 

wykorzystywanie wobec dziecka relacji władzy lub przewagi fizycznej (zastraszanie, 

przymuszanie, groźby). 

7. Każdy kontakt z dzieckiem jest jawny oraz wynika z realizacji zadań i działań 

służbowych. 

8. Niedopuszczalne jest utrzymywanie kontaktów opartych na udzielaniu gratyfikacji 

finansowej lub materialnej wynikających z wykorzystywania przewagi fizycznej, 

stosunku władzy bądź zależności dziecka, a których intencją jest satysfakcja lub 

spełnienie potrzeb pracownika Gabinetu.  

§3 

Prawo do prywatności w zakresie leczenia 

1. Podmiot ma obowiązek szanować prawo dziecka do prywatności. Należy 

poinformować dziecko o tym, że ma prawo do poufności ze strony podmiotu, jeśli 

dana informacja nie zagraża życiu lub zdrowiu dziecka i dotrzymanie poufności nie 

wiąże się ze złamaniem prawa. Jeśli zajdzie potrzeba ochrony dziecka bądź wystąpi 

inna sytuacja, z którą wiąże się ujawnienie określonych danych na temat dziecka, 

należy go o tym jak najszybciej powiadomić, wyjaśniając sytuację.  

2. W trakcie badania należy, w miarę możliwości zapewnić, że podczas badania dziecka 

obecny jest rodzic, opiekun dziecka lub inna osoba bliska wskazana przez dziecko, 

chyba że dziecko sobie tego nie życzy.  

3. Omawiając sytuację zdrowotną dziecka i podejmując decyzje dotyczące dziecka, 

należy traktować je podmiotowo, zwracać się bezpośrednio do dziecka, szanować 

prawo dziecka do autonomii, dawać mu poczucie sprawczości i wpływu na to, co się z 

nim dzieje w trakcie leczenia. Należy jednak pamiętać, że decyzje i wybory 

podejmowane przez dziecko powinny dotyczyć spraw na miarę jego wieku, etapu 

rozwoju  

i możliwości poznawczych oraz z uwzględnieniem jego bezpieczeństwa. Należy 

respektować prawo pacjentów, którzy ukończyli 16 lat, do współdecydowania  



 

o własnym zdrowiu oraz metodach leczenia i otrzymywania pełnych informacji w tym 

zakresie.  

§4 

Kontakty poza godzinami pracy Gabinetu 

1. Co do zasady kontakt z dziećmi powinien odbywać się wyłącznie w godzinach pracy i 

dotyczyć celów terapeutycznych. 

2. Nie wolno kontaktować się z dziećmi poprzez prywatne kanały komunikacji 

(prywatny telefon, e-mail, komunikatory, profile w mediach społecznościowych). 

3. Jeżeli po godzinach pracy podmiotu zachodzi konieczność nawiązania kontaktu z 

dzieckiem lub jego opiekunem należy to uczynić przy wykorzystaniu służbowego e-

maila albo telefonu służbowego. W przypadku konieczności spotkania z dzieckiem - 

może to nastąpić po wyrażeniu zgody przez opiekuna dziecka, należy odnotować ten 

fakt w karcie dziecka. Personel Gabinetu nie może kontaktować się bezpośrednio z 

małoletnim z pominięciem jego przedstawiciela ustawowego. 

4. Ograniczenia wskazane powyżej nie mają zastosowania w przypadku zagrożenia 

życia, zdrowia bądź dobra dziecka.  

§5 

Zachowania niedozwolone wobec małoletnich 

1. Każde przemocowe działanie wobec dziecka jest niedopuszczalne. 

2. Zabrania się dotykania małoletnich w sposób, który mógłby zostać nieprawidłowo 

zinterpretowany lub który wykracza poza uzasadnioną potrzebę medyczną. Kontakt 

fizyczny z małoletnim nigdy nie może być niejawny bądź ukrywany, wiązać się z 

jakąkolwiek gratyfikacją ani wynikać z relacji władzy lub autorytetu. 



 

3. Istnieją jednak sytuacje, w których fizyczny kontakt z dzieckiem może być stosowny i 

spełnia zasady bezpiecznego kontaktu, jest odpowiedzią na potrzeby dziecka w danym 

momencie oraz jest to niezbędne w sytuacji, w której dziecko zagraża sobie lub innym. 

4. Nie jest dozwolone utrwalanie wizerunku dziecka dla celów prywatnych poprzez 

filmowanie, nagrywanie głosu, fotografowanie. Zakaz ten obejmuje także 

umożliwienia utrwalenia wizerunków małoletnich osobom trzecim. Wyjątkiem jest 

utrwalanie wizerunku na potrzeby placówki, na podstawie zgody udzielonej przez 

rodziców/prawnych opiekunów. 

5. Zabrania się wyśmiewania małoletnich, poniżania ich lub etykietowania. 

6. Nie jest dozwolone proponowanie małoletniemu alkoholu, wyrobów tytoniowych ani 

innych nielegalnych substancji oraz też stosować ich przy małoletnim. 

7. Nie jest dozwolone nawiązanie z małoletnim jakiejkolwiek formy bliskości 

romantycznej lub seksualnej. Niedozwolone są dwuznaczne żarty, komentarze o 

charakterze seksualnym lub pornograficznym. Zabronione jest udostępnianie 

małoletnim treści o charakterze erotycznym i pornograficznym. 

§6 

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. 

2. W przypadku zaobserwowania, że przedstawiciel ustawowy małoletniego zaniedbuje 

jego potrzeby psychofizyczne lub rodzina jest niewydolna wychowawczo, stosuje 

przemoc wobec małoletniego bądź godzi się na jej stosowanie lub w inny sposób 

krzywdzący małoletniego sobie nie radzi, należy podjąć działania adekwatne do 

sytuacji. 

3. W przypadku, gdy z rozmowy z przedstawicielem ustawowym wynika, że nie jest on 

zainteresowany pomocą małoletniemu, ignoruje zdarzenie bądź stan psychofizyczny 

małoletniego lub w inny sposób nie wspiera małoletniego, który doświadczył 

krzywdzenia, pracownik Gabinetu sporządza wniosek o wgląd w sytuację rodziny, 

który kieruje do właściwego organu. Z wniosku sporządza się notatkę. 

4. W przypadku podejrzenia, że zdrowie małoletniego są zagrożone lub gdy istnieje 

uzasadnione podejrzenie popełnienia przestępstwa na małoletnim, pracownik 

Gabinetu sporządza zawiadomienie o możliwości popełnienia przestępstwa i 

przekazuje je do właściwej miejscowo policji lub prokuratury. Z zawiadomienia 

sporządza się notatkę. 

5. W przypadku podejrzenia, że dziecko doświadcza wykorzystania seksualnego lub 

zagrożone jest jego życie, należy niezwłocznie poinformować Policję i pogotowie, 

jeśli to konieczne, dzwoniąc pod numer 112. 

6. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony innego dziecka, 

należy powiadomić również opiekuna dziecka krzywdzącego.  

7. Wszystkie osoby, które w związku z wykonywaniem obowiązków służbowych 

powzięły informację o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym związane, są 

zobowiązane do zachowania poufności, wyłączając informacje przekazywane 

uprawnionym instytucjom w ramach działań interwencyjnych. 



 

8. W miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych w przestrzeni dostępnej dla pacjentów 

wywiesza się informację o ogólnopolskich telefonach pomocy dla osób 

pokrzywdzonych przestępstwami oraz przemocą w rodzinie: 

a) ogólnopolski telefon dla osób pokrzywdzonych przestępstwem +48 222 309 900; 

b) Ogólnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia” 800 

120 002; 

c) Telefon Zaufania Dla Dzieci i Młodzieży 116 111. 

§8 

Plan wsparcia dziecka 

1. Wobec dziecka, które doświadczyło krzywdzenia osoba odpowiedzialna za udzielanie 

wsparcia dziecku opracowuje plan wsparcia wraz z jego przedstawicielem 

ustawowym, o ile to nie przedstawiciel dopuszcza się krzywdzenia. 

2. O ile to możliwe, po ustaleniu planu wsparcia pracownik Gabinetu wysłuchuje zdania 

małoletniego i je uwzględnia. 

3. Plan wsparcia powinien uwzględniać indywidualną sytuację dziecka, m.in. jego wiek,  

samopoczucie/obrażenia, charakter zdarzenia do jakiego doszło, sytuację rodzinną i 

zawierać wskazania dotyczące podjęcia przez podmiot działań, których celem jest 

zapewnienie dziecku bezpieczeństwa i poprawa jego dobrostanu, określenie źródła 

zagrożenia/krzywdzenia, wsparcie, jakie Gabinet może zaoferować dziecku; 

przyjrzenie się czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjęcie działań profilaktycznych. 

§9 

Monitorowanie realizacji standardów 

1. Realizacja standardów ochrony dzieci w podmiocie jest regularnie monitorowana, 

poddawana ewaluacji i w przypadku stwierdzenia takiej konieczności, modyfikowana. 



 

2. Małoletni lub ich przedstawiciele ustawowi mogą przekazywać swoje uwagi do 

standardów do pracownika Gabinetu. 

§10 

Przepisy końcowe 

1. Standardy wchodzą w życie z dniem 1 sierpnia 2024 r.  

2. Ogłoszenie niniejszego dokumentu następuje w sposób dostępny dla dzieci i ich 

opiekunów, w szczególności poprzez wywieszenie w gabinecie oraz poprzez 

zamieszczenie na stronie internetowej.


