STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

w Gabinecie Psychologicznym Energia Umystu w Tarnowskich Gorach

CEL PROCEDURY - przeciwdziatanie wszelkim aktom krzywdzenia pacjentow.
Standardy ochrony matoletnich to zbior zasad, ktoérych przyjecie sprawia, ze placoéwka jest
bezpieczna dla pacjentow — jego pracownicy potrafig zidentyfikowaé sytuacje stwarzajace

ryzyko krzywdzenia pacjenta oraz podja¢ dziatania profilaktyczne oraz interwencyjne.

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

Standard I. POLITYKA: Placowka ustanowila i wprowadzila w zycie Polityke ochrony

pacjentow przed krzywdzeniem.

Dokument ten zawiera jasne wytyczne dotyczace tego, jak w placéwce przeciwdziataé
naruszaniu praw pacjentéw, jak tworzy¢ srodowisko przyjazne i bezpieczne pacjentéw oraz
jakie kroki podja¢ w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa pacjentow. Ustanowienie Polityki
ochrony pacjentow przed krzywdzeniem jest komunikatem zarowno dla pracownikow jak i
dla przebywajacych w niej pacjentow oraz ich opiekunoéw, ze w codziennej pracy placowki
realizowane sg takie wartos$ci, jak dobro pacjenta oraz jego prawo do zycia w bezpiecznym 1
zapewniajacym rozwoj otoczeniu.
a. Polityka dotyczy wszystkich pracownikow. Pod pojeciem pracownik nalezy rozumiec:
kazdy pracownik placowki bez wzgledu na forme¢ zatrudnienia, w tym wspotpracownik,
stazysta, wolontariusz lub inna osoba, ktéra z racji pelnionej funkcji lub zadanh ma (nawet
potencjalny) kontakt z pacjentami.
b. Dyrektor zatwierdzit polityke i odpowiada za jej monitorowanie i wdrazanie.
c. Dyrektor wyznaczyt osob¢ odpowiedzialng za monitoring realizacji Polityki. Rola oraz
zadania tej osoby sg jasno okreslone.
d. Polityka ochrony pacjentow jasno i kompleksowo okresla:

» zasady bezpiecznej rekrutacji pracownikow

* sposob reagowania w placowce na przypadki podejrzenia, Zze pacjent doswiadcza

krzywdzenia
 zasady bezpiecznych relacji pracownicy-pacjent

+ zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i medidéw elektronicznych



» zasady ochrony wizerunku i danych osobowych pacjenta
e. Polityka jest opublikowana i promowana wsrdd calego personelu, rodzicoOw i pacjentow,
a poszczegolne grupy sg z nig aktywnie zapoznawane poprzez dziatania edukacyjne i

informacyjne.

Standard II pracownicy: Placowka monitoruje, edukuje i angazuje swoich pracownikow

w celu zapobiegania krzywdzeniu pacjentow.

a. W ramach rekrutacji pracownikow prowadzona jest ocena przygotowania kandydatow
do pracy z pacjentami oraz sprawdzane sag ich referencje. W placéwce przewidziany jest
obowigzek sktadania przez pracownika oS$wiadczenia 0 niekaralno$ci za przestepstwa
seksualne (rozdz. XXV k.k.) oraz przestgpstwa z uzyciem przemocy na szkode¢ matoletniego.
b. Placowka przed nawigzaniem stosunku pracy z pracownikiem uzyskuje dane z Rejestru
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym o kazdym pracowniku lub w Rejestrze osdb, w
stosunku do ktorych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu
seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydala postanowienie o wpisie w Rejestrze, oraz, gdy
jest to dozwolone przepisami obowigzujagcego prawa, informacje z Krajowego Rejestru
Karnego, a kiedy prawo na to nie zezwala, uzyskata o§wiadczenia pracownika dotyczace
niekaralnosci lub braku toczacych si¢ wobec nich postgpowan karnych lub dyscyplinarnych
za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej I obyczajnosci oraz przestepstwa z uzyciem
przemocy na szkode¢ matoletniego.
c. Okreslone sg zasady bezpiecznych relacji wszystkich pracownikoéw placowki z pacjentami,
wskazujace, jakie zachowania w placéwce sg niedozwolone, a jakie pozadane w kontakcie z
pacjentem.
d. Placéwka zapewnia swoim pracownikom podstawowag edukacje na temat ochrony
pacjentow przed krzywdzeniem 1 pomocy uczniom w sytuacjach zagrozenia, w zakresie:

* rozpoznawania symptomow krzywdzenia pacjentow

» procedur interwencji w przypadku podejrzen krzywdzenia

* odpowiedzialnos$ci prawnej pracownikéw placéwki, zobowigzanych do podejmowania

interwencji.

* procedury ,,Niebieskiej Karty”
e. Pracownicy pracujacy z pacjentami sg przygotowani, by edukowac:

* pacjentow na temat ochrony przed przemoca i wykorzystywaniem

* opiekunow pacjentdOw na temat wychowania pacjentow bez przemocy oraz chronienia

ich przed przemocg i wykorzystywaniem.



f. pracownicy dysponuja materialami edukacyjnymi dla pacjentéw i dla rodzicow oraz je
aktywnie wykorzystuja.
g. W placowce organizowane sg spotkania edukacyjne dla rodzicow w zakresie:

wychowania pacjentéw bez przemocy oraz ochrony ich przed przemocg i wykorzystywaniem.

Standard III. PROCEDURY: W placowce funkcjonuja procedury zglaszania
podejrzenia oraz podejmowania interwencji w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa

pacjenta.

a. Placowka wypracowato procedury, ktore okreslaja jakie dziatanie nalezy podja¢ w sytuacji
krzywdzenia pacjenta lub zagrozenia jego bezpieczenstwa ze strony pracownikow placowki,
cztonkow rodziny, rowiesnikow 1 0s6b obcych.

b. Placowka dysponuje danymi kontaktowymi lokalnych instytucji i organizacji, ktore
zajmujg si¢ interwencja i pomocg w sytuacjach krzywdzenia pacjentow (policja, sad rodzinny,
centrum interwencji kryzysowej, osrodek pomocy spotecznej, placowki ochrony zdrowia)

oraz zapewnia do nich dostgp wszystkim pracownikom.

Standard IV. MONITORING: Placowka monitoruje i okresowo weryfikuje zgodnos$¢

prowadzonych dzialan z przyje¢tymi standardami ochrony pacjentow.

Realizacja tego standardu oznacza, ze Polityka ochrony pacjentow jest w placowce zywym
dokumentem podlegajacym biezacej weryfikacji i aktualizowanym, jesli wymaga tego dobro
pacjentow. Takie podejscie zwicksza zaangazowanie | poczucie odpowiedzialnosci
pracownikow i umozliwia pracownikom sprawdzanie stopnia znajomosci zasad i procedur, a
takze pozwala rozstrzygna¢ ewentualne niejasnosci czy niespdjnosci w regulacjach
wprowadzonych w placowce. Z kolei wigczenie opiekundw pacjentow w proces analizy
przyjetych standardow jest waznym komunikatem mowigcym o tym, Ze sg oni partnerem
instytucji w tworzeniu bezpiecznego srodowiska dla pacjentow.

a. Przyjeta polityka ochrony pacjentow jest weryfikowana i oceniana - przynajmniej raz w
roku, ze szczegblnym uwzglednieniem analizy sytuacji zwigzanych z wystgpieniem
zagrozenia bezpieczenstwa pacjentow.

b. W ramach weryfikacji polityki placowka konsultuje si¢ z rodzicami/opiekunami pacjentow.

c. Wnioski z przeprowadzonej weryfikacji i oceny nalezy pisemnie udokumentowac.



POLITYKA OCHRONY PACJENTOW PRZED
KRZYWDZENIEM

PREAMBULA

Najwazniejszym celem wszystkich dziatan podejmowanych przez pracownikow
placowki jest dzialanie w najlepszym interesie pacjenta oraz dla jego dobra. Pracownik
placowki traktuje pacjenta z szacunkiem oraz uwzglednia jego potrzeby. Niedopuszczalne jest
stosowanie przez pracownika wobec pacjenta przemocy w jakiejkolwiek formie. Pracownik,
realizujagc te cele, dziala w ramach obowigzujacego prawa, przepisOw wewnetrznych

placowki oraz swoich kompetenciji.

Standardy ochrony maloletnich zostaty opracowane na podstawie Ustawy z 28 lipca 2023 r.
0 zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z
2023 r. poz. 1606).

Rozdzial 1

Objasnienie terminow

§ 1.
1. Pracownikiem placowki jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace lub

innych umow, atakze wolontariusz, stazysta, osoba z zewnatrz prowadzgca zajgcia z

pacjentami.
2. Maloletnim jest kazdy pacjent uczeszczajacy do placowki.
3. Opiekunem pacjenta jest osoba uprawniona do reprezentacji pacjenta, w szczegolnosci

jego rodzic lub opiekun prawny. W mysl niniejszego dokumentu opiekunem jest rowniez
rodzic zastgpcezy.

4. Zgoda rodzica pacjenta oznacza zgode¢ co najmniej jednego z rodzicOw pacjenta.

Jednak w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami pacjenta nalezy poinformowac
rodzicow o koniecznoS$ci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.

5. Krzywdzenie pacjenta to kazde zamierzone lub niezamierzone dziatanie osoby

dorostej, ktore ujemnie wptywa na rozwdj fizyczny lub psychiczny pacjenta (definicja WHO).



Przez krzywdzenie pacjenta nalezy rozumie¢ popelienie czynu zabronionego lub czynu

karalnego na szkod¢ pacjenta przez jakakolwiek osobg, w tym pracownika placowki, lub
zagrozenie dobra pacjenta, w tym jego zaniedbywanie. Krzywdzenie przyjmuje r6znorodne
formy — od fizycznej poprzez emocjonalng, edukacyjna, materialng (ekonomiczng) czy —
coraz powszechniejszg — cyberprzemoc. Nowelizacja ustawy z dnia 22 czerwca 2023 r. 0
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie uznaje, ze maloletniego nalezy traktowac jako osobe
doznajgca przemocy domowej w sytuacji, gdy byt on §wiadkiem takiej przemocy.

7. Osoba odpowiedzialna za Polityke ochrony pacjentow przed krzywdzeniem to

wyznaczony przez dyrektora placowki pracownik sprawujacy nadzor nad realizacjg Polityki
ochrony pacjentéw przed krzywdzeniem w placowce.

8. Dane osobowe pacjenta to wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje pacjenta.

Rozdzial 11

Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia pacjentow

§ 2.
1. Pracownicy placowki posiadaja wiedze¢ i w ramach wykonywanych obowigzkow
zwracaja uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia pacjentow.
2. W przypadku zidentyfikowania czynnikéw ryzyka nauczyciele placowki podejmuja
rozmowe zrodzicami, przekazujac informacje na temat dostgpnej oferty wsparcia i
motywujac ich do szukania dla siebie pomocy.
3. Pracownik monitoruje sytuacj¢ i dobrostan pacjenta.
4, Rekrutacja pracownikow placowki odbywa sie zgodnie z zasadami bezpiecznej
rekrutacji pracownikow. Zasady stanowig Zatacznik nr 1 do niniejszej Polityki.
S. Pracownicy znaja i stosuja zasady bezpiecznych relacji pracownik—pacjent i pacjent—

pacjent ustalone w placéwce. Zasady stanowig Zatacznik nr 2 do niniejszej Polityki.



Procedury i zasady interwencji w przypadku krzywdzenia pacjenta przez doroslego

§ 3.
W przypadku podjecia przez pracownika placoOwki podejrzenia, ze pacjent jest
krzywdzony, pracownik ma obowigzek sporzadzenia notatki stuzbowej i przekazania

uzyskanej informacji psychologowi, pedagogowi, dyrektorowi lub wicedyrektorowi placowki.

§ 4.

1. Psycholog/pedagog/dyrektor/zastepca dyrektora wzywa opiekundw pacjenta, ktorego
krzywdzenie podejrzewa, oraz informuje ich o podejrzeniu.
2. Psycholog/pedagog powinien sporzadzi¢ opis sytuacji szkolnej i rodzinnej pacjenta na
podstawie rozmoéw z pacjentem, nauczycielami, wychowawca i rodzicami, plan pomocy
dziecku.
3. Plan pomocy dziecku powinien zawiera¢ wskazania dotyczace:

* podjecia przez placowke dziatan w celu zapewnienia dziecku bezpieczenstwa, w tym

zgloszenie podejrzenia krzywdzenia do odpowiednich instytucji;
* wsparcia, jakie placowka zaoferuje dziecku;

+ skierowania pacjenta do specjalistycznej poradni, jezeli istnieje taka potrzeba.

§ 5.

1. W przypadkach bardziej skomplikowanych (dotyczacych wykorzystywania
seksualnego oraz zngcania si¢ fizycznego 1 psychicznego o duzym nasileniu) dyrektor
placowki powotuje zespot interwencyjny, w sktad ktorego wchodza: psycholog, dyrektor
placowki 1 inni pracownicy majacy wiedz¢ o krzywdzeniu pacjenta lub o dziecku (dalej
okreslani jako: zespot interwencyjny). Ze spotkania sporzadza si¢ protokot.

2. Zespot interwencyjny sporzadza plan pomocy dziecku, spetniajagcy wymogi okreslone
w § 4 pkt. 3 Polityki, na podstawie opisu sporzadzonego przez psychologa oraz innych,
uzyskanych przez cztonkow zespotu, informac;i.

3. W przypadku gdy podejrzenie krzywdzenia zgtosili opiekunowie pacjenta, powotanie
zespotu jest obligatoryjne. Zespol interwencyjny wzywa opiekunéw pacjenta na spotkanie
wyjasniajace, podczas ktorego moze zaproponowac¢ opiekunom zdiagnozowanie zglaszanego

podejrzenia w zewngtrznej, bezstronnej instytucji. Ze spotkania sporzadza si¢ protokot.



§ 6.

1. Plan pomocy pacjentowi jest przedstawiany przez psychologa/pedagog
rodzicom/opiekunom z zaleceniem wspotpracy przy jego realizacji.

2. Psycholog/pedagog informuje opiekunéw o obowigzku zgloszenia podejrzenia
krzywdzenia pacjenta do odpowiedniej instytucji (prokuratura/policja lub sad rodzinny
wydziat nieletnich, o$rodek pomocy spotecznej badz przewodniczacy zespotu
interdyscyplinarnego — procedura ,,Niebieskiej Karty” — w zaleznos$ci od zdiagnozowanego
typu krzywdzenia i skorelowanej z nim interwencji).

Pracownicy placowki uczestnicza w realizacji procedury ,Niebieskiej Karty”, w tym
uprawnieni sg do samodzielnego jej wszczynania.

1. Po poinformowaniu opiekundéw przez psychologa/pedagoga — zgodnie z punktem
poprzedzajacym — dyrektor placowki sktada zawiadomienie o podejrzeniu przestgpstwa do
prokuratury/policji ( zal. nr 3 ) lub wniosek o wglad w sytuacje rodziny do sadu rejonowego,
wydzialu rodzinnego i nieletnich, osrodka pomocy spotecznej lub przesyla formularz
,,Niebieska Karta — A” do przewodniczacego grupy diagnostyczno-pomocowe;j.

2. Dalszy tok postgpowania sprawy lezy w kompetencjach instytucji wskazanych w

Procedurze Niebieskiej Karty.

§7

1. Z przebiegu interwencji sporzadza si¢ karte interwencji, ktorej wzor stanowi zalacznik
nr 4 do niniejszej polityki. Karte zatacza si¢ do teczki osobowej pacjenta, zatozonej przez
specjalistow.

2. Wszyscy pracownicy placowki i inne osoby, ktore w zwigzku z wykonywaniem
obowigzkow stuzbowych podjety informacje o krzywdzeniu pacjenta lub informacje z tym
zwigzane, s3 zobowigzane do zachowania tych informacji w tajemnicy, wyltaczajac

informacje przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.

§8

1. W przypadku podejrzenia krzywdzenia pacjenta przez innego pacjenta
przebywajacego w placéwce (np. na zajeciach grupowych) nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z
pacjentem podejrzewanym o krzywdzeniem oraz jego opickunami, a takze oddzielnie z

pacjentem poddawanym krzywdzeniu ijego opiekunami. Ponadto nalezy porozmawiaé z



innymi osobami majacymi wiedz¢ o zdarzeniu. W trakcie rozmow nalezy dazy¢ do ustalenia
przebiegu zdarzenia, a takze wpltywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne pacjenta
krzywdzonego.

2. Wspoélnie z rodzicami/opiekunami pacjenta krzywdzacego nalezy opracowac plan
naprawczy, celem zmiany niepozadanych zachowan.

3. Z rodzicami/opiekunami pacjenta poddawanego krzywdzeniu nalezy opracowac plan
zapewnienia mu bezpieczenstwa, wigczajac w ten plan sposoby odizolowania go od zrddet
zagrozenia.

4. W trakcie rozmow nalezy upewni¢ sie¢, ze pacjent podejrzewany 0 krzywdzenie innego
pacjenta sam nie jest krzywdzony przez rodzicéw/opiekunow, innych dorostych badz innych

pacjentow. W przypadku potwierdzenia takiej okolicznosci nalezy przej$¢ do procedury z § 4.

Rozdzial 111
Zasady ochrony wizerunku pacjenta

§9
1. Placowka zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych pacjentéw
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Placéwka, uznajac prawo pacjenta do prywatnosci i ochrony doébr osobistych,
zapewnia ochron¢ wizerunku pacjenta.
3. Wytyczne dotyczace zasad ochrony publikacji wizerunku 1 danych osobowych

pacjenta stanowig Zatacznik nr 5 do niniejszej Polityki.

§ 10

1. Pracownikowi placowki nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom mediow utrwalania
wizerunku pacjenta (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie glosu pacjenta) na terenie
placowki bez pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego pacjenta.

2. W celu uzyskania zgody, o ktorej mowa powyzej, pracownik placowki moze
skontaktowac si¢ z opiekunem pacjenta 1 ustali¢ procedure uzyskania zgody. Niedopuszczalne
jest podanie przedstawicielowi mediow danych kontaktowych do opiekuna pacjenta — bez
wiedzy i zgody tego opiekuna.

3. Jezeli wizerunek pacjenta stanowi jedynie szczegdt calosci, takiej jak: zgromadzenie,
krajobraz, publiczna impreza, zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na utrwalanie wizerunku

pacjenta nie jest wymagana.



§ 11
1. Upublicznienie przez pracownika placowki wizerunku pacjenta utrwalonego w
jakiejkolwiek formie (fotografia, nagranie audio-wideo) wymaga pisemnej zgody rodzica lub
opiekuna prawnego pacjenta.
2. Pisemna zgoda, o ktérej mowa w ust. 1, powinna zawiera¢ informacje¢, gdzie bedzie
umieszczony zarejestrowany wizerunek i w jakim kontekscie bedzie wykorzystywany (np. ze

umieszczony zostanie na stronie youtube.com w celach promocyjnych).

Rozdzial IV

Zasady dostepu pacjentow do internetu

§ 12.
1. Na terenie placowki dostep pacjenta do internetu mozliwy jest pod nadzorem
psychologa na zajeciach z wykorzystaniem zasobow multimedialnych (tablet, komputer,
ekran multimedialny, tablica multimedialna);
2. W przypadku dostepu realizowanego pod nadzorem pracownika placowki, ma on
obowigzek informowania pacjentéw o zasadach bezpiecznego korzystania z internetu.
3. W miar¢ mozliwo$ci pracownicy biorg udziat w projektach i kampaniach edukujacych
na temat bezpieczenstwa korzystania z internetu. Pracownik przeprowadza z pacjentami
cykliczne pogadanki (przed zajeciami wykorzystujacymi zasoby multimedialne) dotyczace
bezpiecznego korzystania z internetu.
4, Placéwka zapewnia dostgp do materiatow edukacyjnych, dotyczacych bezpiecznego
korzystania z internetu (uzyskanych w ramach uczestnictwa w kampaniach i projektach

edukacyjnych)

§ 13.
1. Proécz wymienionych w § 11 p.2 sytuacji korzystania z urzadzen multimedialnych,
pacjenci w placowce nie maja mozliwosci samodzielnego i swobodnego dostgpu do tresci

znajdujacych sie w internecie.



Rozdzial V
Monitoring stosowania Polityki

§ 14.

1. Dyrektor placowki wyznacza Kamile Lichosik - psychologa, jako osobe
odpowiedzialng za Polityke ochrony pacjentow w placowce.

2. Osoba, o ktorej mowa w punkcie poprzedzajacym, jest odpowiedzialna za
monitorowanie realizacji Polityki, za reagowanie na sygnaly naruszenia Polityki 1
prowadzenie rejestru zgloszen oraz za proponowanie zmian w Polityce.

3. Osoba, o ktorej mowa w pkt. 1 niniejszego paragrafu, przeprowadza wsrod
pracownikow placowki, raz na rok, ankiete monitorujaca poziom realizacji Polityki. Wzor
ankiety stanowi Zalacznik nr 6 do niniejszej Polityki.

4. W ankiecie pracownicy placowki moga proponowac zmiany Polityki oraz wskazywac
naruszenia Polityki w placowce.

5. W ramach monitoringu zasad i praktyk ochrony pacjentoéw organizacja konsultuje si¢ z
ich rodzicami/opiekunami pacjentow.

6. Osoba, o ktorej mowa w pkt. 1 niniejszego paragrafu, dokonuje opracowania
wypetnionych przez pracownikéw placoéwki ankiet. Sporzadza na tej podstawie raport z
monitoringu, ktory nastepnie przekazuje dyrektorowi placowki.

1. Dyrektor placowki wprowadza do Polityki niezbedne zmiany i oglasza pracownikom

placowki, pacjentom i ich opiekunom nowe brzmienie Polityki.

§ 15

Edukacja w zakresie praw pacjenta oraz ochrony przed zagrozeniami przemoca

I wykorzystywaniem.

1. W placowce dostepne sg dla pacjentdéw materiaty edukacyjne w zakresie: praw
pacjenta oraz ochrony przed zagrozeniami przemocg 1 wykorzystywaniem seksualnym oraz
zasad bezpieczenstwa w internecie (broszury, ulotki, ksigzki, inne).

2. W placéwce wyeksponowane sg informacje dla pacjentdéw nt. mozliwosci uzyskania

pomocy w trudnej sytuacji, w tym numery bezptatnych telefonow zaufania dla pacjentéw.



Rozdzial VI

Przepisy koncowe

§ 16.
1. Polityka wchodzi w zycie z dniem jej ogloszenia.
2. Ogloszenie nastepuje w sposob dostepny dla pracownikow placowki, pacjentéw i ich

opiekundw, w szczegolnosci poprzez wywieszenie w miejscu ogtoszen dla pracownikéw lub
poprzez przestanie jej tekstu drogg elektroniczng oraz poprzez zamieszczenie na stronie
internetowej i wywieszenie w widocznym miejscu w siedzibie, rowniez w wersji skroconej,
przeznaczonej dla pacjentow.

Kazdy pracownik zobowigzany jest do zapoznania si¢ ze standardami ochrony matoletnich
obowigzujacych w gabinecie psychologiczny Energia Umystu Kamila Lichosik w
Tarnowskich Goérach. Znajomo$¢ i zaakceptowanie sg potwierdzone podpisaniem

o$wiadczenia- Zalacznik nr 7.



Zatagcznik nr 1
do Polityki Ochrony
pacjentow przed krzywdzeniem

w Gabinecie Psychologicznym Energia Umystu w Tarnowskich Goérach

Zasady bezpiecznej rekrutacji w Gabinecie Psychologicznym Energia Umyshu

w Tarnowskich Gorach.

1. Uzyskanie danych kandydata/kandydatki, ktére pozwola na jak najlepsze poznanie
jego/jej kwalifikacji, w tym stosunek do wartosci podzielanych przez placéwke, takich jak
ochrona praw pacjentdw i szacunek do ich godnosci.
2. Dyrektor musi zadbaé, aby osoby przez niego zatrudnione (w tym osoby pracujace na
podstawie umowy zlecenie oraz wolontariusze/stazysci) posiadaty odpowiednie kwalifikacje
do pracy z pacjentami z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym
oraz nie zagrazaly w jakikolwiek sposob bezpieczenstwu pacjentow. Aby sprawdzié
powyzsze, w tym stosunek osoby zatrudnianej do pacjentéw i podzielania warto$ci
zwigzanych z szacunkiem wobec nich oraz przestrzegania ich praw, placowka moze zadaé
danych (w tym dokumentéw) dotyczacych:

* wyksztalcenia,

« kwalifikacji zawodowych,

« przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.
3. W kazdym przypadku placowka musi posiada¢ dane pozwalajace zidentyfikowaé
osobe przez nig zatrudniong, niezaleznie od podstawy zatrudnienia. Placoéwka powinna zatem
znac:

* imi¢ (imiona) 1 nazwisko,

» datg urodzenia,

+ dane kontaktowe osoby zatrudnianej.
4. Przed dopuszczeniem osoby zatrudnianej do wykonywania obowiazkéw, placowka
jest zobowigzana sprawdzi¢ osob¢ zatrudniang w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym — Rejestr z dostegpem ograniczonym oraz Rejestr os6b w stosunku do ktorych
Panstwowa Komisja do spraw przeciwdzialania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich
ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze. Rejestr dostepny jest na stronie:
https:// rps.ms.gov.pl.
Aby sprawdzi¢ osob¢ w Rejestrze placowka potrzebuje nastgpujacych danych kandydata/
kandydatki:



* imig¢ i nazwisko,
 data urodzenia,
« pesel,
* nazwisko rodowe,
* imig ojca,
* imi¢ matki.
Wydruk z Rejestru nalezy przechowywac¢ w aktach osobowych pracownika lub analogicznej

dokumentacji dotyczacej wolontariusza/praktykanta.

5. Dyrektor moze prosi¢ kandydata/kandydatk¢ o przedstawienie referencji od
poprzedniego pracodawcy lub o podanie kontaktu do osoby, ktéra takie referencje moze
wystawi¢. Podstawg dostarczenia referencji lub kontaktu do bytych pracodawcéw jest zgoda
kandydata/kandydatki.

6. Dyrektor pobiera od kandydata/kandydatki na nauczyciela informacj¢ z Krajowego
Rejestru Karnego o niekaralno$ci w zakresie przestepstw okreSlonych 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 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz.
2600).

7. Jezeli kandydat posiada obywatelstwo inne niz polskie wowczas powinna przedlozy¢
réwniez informacj¢ z rejestru karnego panstwa obywatelstwa, uzyskiwang do celow
dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z pacjentami, badz
informacj¢ z rejestru karnego, jezeli prawo tego panstwa nie przewiduje wydawania
informacji dla w/w celow

8. Dyrektor pobiera od kandydata’kandydatki oswiadczenie o panstwie/ach
zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczypospolita Polska i panstwo
obywatelstwa, ztozone pod rygorem odpowiedzialnos$ci karne;.

9. Jezeli prawo panstwa, z ktorego ma by¢ przedlozona informacja o niekaralnosci nie
przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wowczas
kandydat/kandydatka sktada pod rygorem odpowiedzialnosci karnej o$wiadczenie o tym
fakcie wraz z o§wiadczeniem, ze nie byla prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny
zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii, i1z dopuscita si¢ takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy,

stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania



wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalno$ci, zwigzanych z wychowaniem,
edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem
duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez matoletnich, lub z
opieka nad nimi.

10. Pod o$wiadczeniami sktadanymi pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej sktada si¢
o$wiadczenie o nastepujacej tresci: Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia. Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

11. Gdy pozwalaja na to przepisy prawa, placowka jest zobowigzana do domagania si¢
od osoby zatrudnianej za§wiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego. Zaswiadczenia z KRK
mozna domagaé si¢ wylacznie w przypadkach, gdy przepisy prawa wprost wskazuja, ze
pracownikow w zawodach lub na danych stanowiskach obowigzuje wymodg niekaralnosci.
Wymog niekaralnosci obowigzuje m.in. pracownikéw samorzadowych oraz nauczycieli, w
tym nauczycieli zatrudnionych w placowkach publicznych oraz niepublicznych.

12. W przypadku niemozliwosci przedstawienia dyrektor prosi kandydata/kandydatke o
ztozenie o$wiadczenia o niekaralno$ci oraz o toczacych si¢ postgpowaniach

przygotowawczych, sadowych i dyscyplinarnych.



Przyktadowy formularz o§wiadczenia:

(miasto) (data)

Oswiadczenie o niekaralnosci i zobowigzaniu do przestrzegania podstawowych zasad

ochrony pacjentow

o$wiadczam, ze nie bylam/em skazana/y za przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej
I obyczajnosci, i przestgpstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego i nie toczy si¢
przeciwko mnie zadne postgpowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z zasadami ochrony pacjentdéw obowiazujacymi

zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.



Zatacznik nr 2 do Polityki Ochrony
pacjentow przed krzywdzeniem

w Gabinecie Psychologicznym Energia Umystu w Tarnowskich Goérach

Zasady bezpiecznych relacji pracownik—pacjent oraz zachowania niepozadane

Zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy maloletnim a pracownikiem
placéwki, a w szczegdlnosci zachowania niedozwolone wobec matoletnich.
Naczelng zasadg wszystkich czynnos$ci podejmowanych przez pracownikow jest dziatanie dla
dobra pacjenta i w jego najlepszym interesie. Pracownik traktuje pacjenta z szacunkiem oraz
uwzglednia jego godnos$¢ i1 potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec
pacjenta w jakiejkolwiek formie. Pracownik realizujac te cele dziala w ramach
obowigzujacego prawa, przepisow wewnetrznych placowki oraz swoich kompetencji. Zasady
bezpiecznych relacji pracownikow z pacjentami obowiazuja wszystkich pracownikéw,
stazystow 1 wolontariuszy, organizatorow dziatalno$ci zwigzanej z edukacja i wychowaniem.
Pracownik jest zobowigzany do utrzymywania profesjonalnej relacji z pacjentami i
kazdorazowego rozwazenia, czy reakcja, komunikat badz dzialanie wobec pacjenta sg
adekwatne do sytuacji, bezpieczne, uzasadnione i sprawiedliwe wobec innych pacjentow.
Pracownik dziala w sposob otwarty 1 przejrzysty dla innych, aby zminimalizowaé ryzyko
blednej interpretacji jego zachowania. Profesjonalna relacja  z pacjentami  z
niepetnosprawnoscia intelektualna polega na:
1. Dbaniu o bezpieczenstwo pacjentow podczas pobytu w placéwce, monitorownie
sytuacji i dobrostanu pacjenta.
2. Pomocy uczniom, ktéra uwzglednia umiejetnosci rozwojowe pacjentow, mozliwosci

wynikajace z niepelnosprawnosci.

3. Organizowaniu zaj¢¢ zapewniajacych pacjentdéw wszechstronny rozwoj.

4. Dostosowywaniu zadan do potrzeb i mozliwosci pacjentow.

5. Wspieraniu pacjentow w pokonywaniu trudnosci.

6. Podejmowaniu dziatah wychowawczych majacych na celu ksztaltowanie

prawidlowych postaw — wyrazania emocji w sposob nie krzywdzacy innych, niwelowanie

zachowan agresywnych, promowanie zasad dobrego wychowania.



Komunikacja z pacjentami

1. W komunikacji z pacjentami pracownik zachowuje cierpliwos¢ i szacunek.

2. Pracownik stucha uwaznie pacjentow i udziela uczniom odpowiedzi adekwatnych do
ich wieku i danej sytuacji.

3. Nie wolno pracownikowi zawstydza¢, upokarza¢, lekcewazy¢ i obraza¢ pacjenta. Nie
wolno krzycze¢ na pacjenta w sytuacji innej niz wynikajgca z bezpieczenstwa pacjenta lub
innych pacjentow.

4. Nie wolno ujawnia¢ informacji wrazliwych dotyczacych pacjenta wobec 0s6b
nieuprawnionych, w tym wobec innych pacjentoéw. Obejmuje to kwestie wizerunku pacjenta,
informacje o jego/jej sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej, opieckunczej i prawne;j.

5. Pracownik podejmuje decyzje dotyczace pacjenta, informujac je o tym 1 stara si¢ bra¢
pod uwage jego oczekiwania.

6. Pracownik szanuje prawo pacjenta do prywatnos$ci. Jesli konieczne jest odstgpienie od
zasady poufnosci, aby chroni¢ pacjenta, pracownik wyjasnia to pacjentowi najszybciej jak to
mozliwe.

7. Jesli pojawi si¢ konieczno$¢ porozmawiania z pacjentem na osobno$ci, pracownik
zostawia uchylone drzwi do pomieszczenia i dba, aby by¢ w zasiggu wzroku innych. Moze
tez poprosi¢ drugiego pracownika o obecno$¢ podczas takiej rozmowy.

8. Nie wolno zachowywac si¢ w obecnos$ci pacjentow w sposob niestosowny. Obejmuje
to uzywanie wulgarnych stow, gestow 1 zartdw, czynienie obrazliwych uwag, nawigzywanie
w wypowiedziach do aktywnos$ci badz atrakcyjnos$ci seksualnej oraz wykorzystywanie wobec
pacjenta relacji wladzy lub przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby).

9. Pracownik zapewnia pacjentow, ze jesli czuja si¢ niekomfortowo w jakiej$ sytuacji,
wobec konkretnego zachowania czy stow, mogag o tym powiedzie¢ wskazanej osobie i moga

oczekiwac¢ odpowiedniej reakeji i/lub pomocy.

Dzialania z pacjentami

1. Pracownik docenia i szanuje wktad pacjentoéw w podejmowane dziatania, aktywnie ich
angazuje 1traktuje réwno bez wzgledu na ich ple¢, orientacj¢ seksualng,
sprawnos¢/niepelnosprawno$¢, status  spoteczny, etniczny, kulturowy, religijny i
Swiatopoglad.

2. Pracownik unika faworyzowania pacjentow.



3. Nie wolno nawigzywaé z pacjentem jakichkolwiek relacji romantycznych lub
seksualnych ani sktada¢ mu propozycji o nieodpowiednim charakterze. Obejmuje to takze
seksualne komentarze, zarty, gesty oraz udost¢pnianie uczniom tresci erotycznych i
pornograficznych bez wzgledu na ich forme.

4. Nie wolno utrwala¢ wizerunku pacjenta (filmowanie, nagrywanie glosu,
fotografowanie) dla potrzeb prywatnych. Dotyczy to takze umozliwienia osobom trzecim
utrwalenia wizerunkdéw pacjentow, jesli dyrekcja nie zostalta o tym poinformowana, nie
wyrazita na to zgody i nie uzyskata zgdéd rodzicow/opiekundéw prawnych oraz samych
pacjentow.

5. Nie wolno proponowaé pacjentom alkoholu, wyrobow tytoniowych ani nielegalnych
substancji, jak réwniez uzywac ich w obecnos$ci pacjentow.

6. Nie wolno przyjmowac pieniedzy ani prezentdéw od pacjenta, ani rodzicéw/opiekunow
pacjenta. Nie wolno wchodzi¢ w relacje jakiejkolwiek zaleznoSci wobec pacjenta lub
rodzicow/opiekundéw pacjenta. Nie wolno zachowywaé si¢ w sposéb mogacy sugerowac
innym istnienie takiej zalezno$ci i prowadzacych do oskarzen o nieréwne traktowanie badz
czerpanie korzys$ci majatkowych 1 innych. Nie dotyczy to okazjonalnych podarkow
zwigzanych ze $wietami w roku szkolnym, np. kwiatéw, prezentéw sktadkowych czy
drobnych upominkdow.

7. Wszystkie ryzykowne sytuacje, obejmujace powyzsze zachowania, muszg by¢
raportowane dyrekcji. Jesli pracownik jest ich S$wiadkiem reaguje stanowczo, ale z

wyczuciem, aby zachowa¢ godno$¢ oséb zainteresowanych.

Kontakt fizyczny z pacjentami

Kazde przemocowe dziatanie wobec pacjenta jest niedopuszczalne. Istnieja jednak sytuacje,
w ktorych fizyczny kontakt z pacjentem moze by¢ stosowny i spetnia zasady bezpiecznego
kontaktu: jest odpowiedzig na potrzeby pacjenta w danym momencie, uwzglednia wiek
pacjenta, etap rozwojowy, pte¢, kontekst kulturowy i sytuacyjny. Nie mozna jednak
wyznaczy¢ uniwersalnej stosownosci kazdego takiego kontaktu fizycznego, poniewaz
zachowanie odpowiednie wobec jednego pacjenta moze by¢ nieodpowiednie wobec innego.
Zawsze nalezy sie kierowa¢ swoim profesjonalnym osagdem, stuchajac, obserwujac i
odnotowujac reakcje pacjenta, pytajac je o zgode na kontakt fizyczny (np. przytulenie)
I zachowujac §wiadomo$¢, ze nawet przy dobrych intencjach taki kontakt moze by¢ btednie

zinterpretowany przez pacjenta lub osoby trzecie.



1. Nie wolno bi¢, szturchaé, popycha¢ ani w jakikolwiek sposob naruszaé¢ integralno$ci
fizycznej pacjenta.

2. Pracownik nigdy nie dotyka pacjenta w sposob, ktory moze by¢ uznany za
nieprzyzwoity lub niestosowny.

3. Pracownik zawsze jest przygotowany na wyjasnienie swoich dziatan.

4. Pracownik nie angazuje si¢ w takie aktywnos$ci jak taskotanie, udawane walki z
pacjentami czy brutalne zabawy fizyczne.

5. Pracownik zachowuje szczego6lng ostrozno$¢ wobec pacjentow, ktore doswiadczyly
naduzycia 1ikrzywdzenia, w tym seksualnego, fizycznego badz zaniedbania. Takie
doswiadczenia mogg czasem sprawié, ze pacjent bedzie dazyt do nawigzania niestosownych
badz nieadekwatnych fizycznych kontaktow z dorostymi. W takich sytuacjach pracownik
powinien reagowa¢ z wyczuciem, jednak stanowczo i pomoc dziecku zrozumie¢ znaczenie
osobistych granic.

6. Kontakt fizyczny z pacjentem nigdy nie moze by¢ niejawny, badz ukrywany, wigzac
si¢ z jakakolwiek gratyfikacja ani wynika¢ z relacji wiadzy. Jes§li pracownik bedzie
swiadkiem jakiegokolwiek z wyzej opisanych zachowan i/lub sytuacji ze strony innych
dorostych lub pacjentow, zawsze informuje o tym osobg¢ odpowiedzialng i/lub postepuje
zgodnie z obowigzujaca procedurg interwencji.

7. W sytuacjach wymagajacych czynnos$ci pielegnacyjnych i higienicznych wobec
pacjenta, pracownik unika, innego niz niezbedny, kontaktu fizycznego z pacjentem. Dotyczy
to zwlaszcza pomagania uczniowi w ubieraniu 1 rozbieraniu, jedzeniu, myciu, przewijaniu 1 w
korzystaniu z toalety. Pracownik dba o to, aby przy kazdej z czynnoSci pielegnacyjnych 1

higienicznych byt obecny inny pracownik placowki, jesli jest to w danej chwili mozliwe.

Kontakty poza godzinami pracy

Co do zasady kontakt z pacjentami powinien odbywac si¢ wylacznie w godzinach pracy 1
dotyczy¢ celow edukacyjnych lub wychowawczych.

1. Nie wolno zaprasza¢ pacjentow do swojego miejsca zamieszkania ani spotykac si¢ z
nimi poza godzinami pracy. Obejmuje to takze kontakty z pacjentami poprzez prywatne
kanalty komunikacji (prywatny telefon, e-mail, komunikatory, profile w mediach
spotecznosciowych).

2. Jesli zachodzi taka konieczno$¢, wilasciwa formg komunikacji z pacjentami i ich
rodzicami lub opiekunami poza godzinami pracy sa kanaly stuzbowe (e-mail, telefon

stuzbowy).



3. Jesli zachodzi konieczno$¢ spotkania z pacjentami poza godzinami pracy, nalezy
poinformowacé o tym dyrekcje, a rodzice/opickunowie prawni pacjentdow muszg wyrazi¢
zgode na taki kontakt.

4. Utrzymywanie relacji  towarzyskich lub  rodzinnych  (je$li  pacjenci i
rodzice/opiekunowie sg osobami bliskimi wobec pracownika) wymaga zachowania poufnosci

wszystkich informacji dotyczacych innych pacjentdw, ich rodzicéw oraz opiekunow.

Bezpieczenstwo online

Pracownik jest $wiadomy z cyfrowych zagrozen 1 ryzyka wynikajacego z
rejestrowania swojej prywatnej aktywno$ci w sieci przez aplikacje i algorytmy, ale takze
swoich wlasnych dziatan w internecie. Dotyczy to ,lajkowania” okreslonych stron,
korzystania z aplikacji, obserwowania okreslonych osdb/stron w mediach spotecznosciowych
i ustawien prywatnosci kont, z ktérych pracownik korzysta. Je§li profil pracownika jest
publicznie dostepny, pacjentéw 1 ich rodzice/opickunowie bgda mie¢ wglad w cyfrowa
aktywno$¢ pracownika.

1. Nie wolno nawigzywaé¢ kontaktow z pacjentami poprzez przyjmowanie badz
wysylanie zaproszen w mediach spotecznosciowych.
2. W trakcie pobytu w pracy osobiste urzadzenia elektroniczne powinny by¢ wytaczone

lub wyciszone (nie uzywane), a funkcjonalno$¢ bluetooth wylaczona na terenie placowki.

Zasady bezpiecznych relacji pacjent—pacjent oraz zachowania niepozadane

W dziecku od najmlodszych lat powinno si¢ nieustannie wyrabia¢ prze§wiadczenie, ze
wlasne bezpieczenstwo jest rzecza bardzo wazng. Uczniowie powinny zna¢ zasady
postepowania w rdéznych sytuacjach zyciowych, tak, aby unikng¢ zagrozen. Pracownicy
ksztattuja w nich umiejetno$¢ rozpoznawania niebezpieczenstw, unikania niepotrzebnego
ryzyka oraz umiejetno$¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Nalezy pamigtaé, aby
zapewni¢ pacjentom maksimum uwagi i zainteresowania.

Pracownicy w toku roznych zaje¢ oraz zabaw z pacjentami, zwracaja szczego6lng uwage
na bezpieczenstwo oraz zachowanie pacjentow wzgledem siebie. Pracownicy ucza pacjentow
zachowan pozadanych - zyczliwo$ci, uprzejmosci, sprawiedliwosci, wlasciwego stawiania

granic. Za prawidtowe postawy pacjenci sg nagradzani.



Zachowania niepozadane w relacji pacjent-pacjent:

Pacjenci zostajag zapoznani z zasadami regulujgcymi funkcjonowanie grupy

uwzgledniajgcymi prawa pacjenta.
Pozytywne zachowania pacjentdow wzmacniane s3g poprzez nagradzanie: stowne (pochwata
indywidualna, pochwata w obecnosci pacjentéw), pochwata przekazana rodzicowi. W kazde;j
sytuacji pacjent jest informowany o konsekwencji swojego zachowania. Po zauwazeniu
zachowan niepozadanych, z kazdym pacjentem jest przeprowadzana rozmowa.
Zachowania niepozadane:

» - obrazanie kolegi/kolezanki

« - wszelka przemoc fizyczna: bicie/popychanie/szturchanie/gryzienie/plucie/kopanie

* - wyzwiska kierowane w strong kolegi/kolezanki

* - uzywanie niecenzuralnych stow

- dotykanie miejsc intymnych/podgladanie kolegi/kolezanki w ubikacji/ pokazywanie
miejsc intymnych
» —autoagresja

* —uzywanie $rodkéw psychoaktywnych na terenie placowki



Zatacznik Nr 3 do Polityki Ochrony
dzieci przed krzywdzeniem w Gabinecie Psychologicznym Energia Umystu w Tarnowskich
Gorach

Wzor - zawiadomienie o popelnieniu przestepstwa

(miejscowos¢, data)

Imi¢ i nazwisko osoby
lub nazwa instytucji zgtaszajacej
Adres, pieczgd instytucji

Do:
(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE

0 popelnieniu przestepstwa wobec dziecka

Zawiadamiam 0 mozliwosci popeknienia przestepstwa przez

(dane dziecka, adres, dane opiekuna, inne dane np. telefon do opiekunow).

Uzasadnienie
(nalezy tu zwiezle opisa¢ stan faktyczny, zrodto informacji o przestgpstwie oraz zachowanie
sprawcy, ktore zdaniem zawiadamiajacego nosi cechy przestgpstwa i ewentualnie podad

dowody na poparcie swoich twierdzen

(podpis osoby zglaszajqcej/osoby

reprezentujqcej instytucje)



Zatacznik nr 4 do Polityki Ochrony
pacjentow przed krzywdzeniem

w Gabinecie Psychologicznym Energia Umystu w Tarnowskich Goérach

Karta interwencji

1. ImMi¢ i NAZWISKO PACTENLAL......eeieeeieeierieeiieieeiieie sttt estestetesteeetestaesaestesseesaessaenaesseesnens
2. Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia):
3. Osoba zawiadamiajaca 0 podejrzeniu Krzywdzenia:..........coovoereicineicnenceieeeas

Opis dziatan podjetych przez pedagoga/psychologa:

Data:

Opis dziatania

Spotkania z opiekunami pacjenta

Data:

Notatka stuzbowa ze spotkania wraz z podpisem rodzica/opiekuna

4.Forma podjetej interwencji (podkresli¢ wtasciwe):

- zawiadomienie o podejrzeniu popeltnienia przestgpstwa,

- wniosek o wglad w sytuacj¢ pacjenta/rodziny,

- inny rodzaj interwencji.

Jaki?....

5. Dane dotyczace interwencji (nazwa organu, do ktorego zgtoszono interwencje) i data interwencji

1.

Wiyniki interwencji: dzialania organow wymiaru sprawiedliwosci, jesli placowka uzyskata informacje o

wynikach/ dziatania placowki/dziatania rodzicow

Data

Dzialanie




Zatacznik Nr 5 do Polityki Ochrony
pacjentow przed krzywdzeniem

w Gabinecie Psychologicznym Energia Umystu w Tarnowskich Goérach

Zasady ochrony i publikacji wizerunku i danych osobowych pacjentow

1. Placowka w dziataniach kieruje si¢ odpowiedzialnos$cia i rozwaga wobec utrwalania,
przetwarzania, uzywania i publikowania wizerunkéw pacjentow.

2. Dzielenie si¢ zdjeciami 1 filmami z aktywnosci shuzy celebrowaniu sukcesow
pacjentow, dokumentowaniu dzialan i zawsze ma na uwadze bezpieczenstwo pacjentow.
Placowka wykorzystuje zdjgcia/nagrania pokazujace szeroki przekrdj pacjentow — chlopcow i
dziewczat, pacjentow w réznym wieku, o réznych uzdolnieniach, stopniu sprawnosci i
reprezentujace rozne grupy.

3. Zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych na wykorzystanie wizerunku pacjenta jest tylko
wtedy wigzgca, jesli pacjenci i rodzice/opiekunowie prawni zostali poinformowani o sposobie

wykorzystania zdjgé/nagran i ryzyku wigzacym si¢ z publikacjg wizerunku.

Placowka dba o bezpieczenstwo wizerunkdéw pacjentow poprzez:
1. Pytanie o pisemng zgode rodzicow/opiekunéw prawnych oraz o zgod¢ pacjentow
przed zrobieniem i publikacjg zdjecia/nagrania.
2. Udzielenie wyjasnien, do czego wykorzystamy zdjecia/nagrania 1 w jakim kontekscie,
jak bedziemy przechowywac te dane i jakie potencjalne ryzyko wiaze si¢ z publikacja zdjec/
nagran online.
3. Unikanie podpisywania zdje¢¢/nagran informacjami identyfikujacymi pacjent z imienia
1 nazwiska. Jesli konieczne jest podpisanie pacjenta, uzywamy tylko imienia.
4. Rezygnacje¢ z ujawniania jakichkolwiek informacji wrazliwych o dziecku dotyczacych
m.in. stanu zdrowia, sytuacji materialnej, sytuacji prawnej i powigzanych z wizerunkiem
pacjenta (np. w przypadku zbiorek indywidualnych organizowanych przez placowka).
5. Zmniejszenie ryzyka kopiowania 1 niestosownego wykorzystania zdj¢é/nagran
pacjentdw poprzez przyjecie zasad:

* Wszyscy pacjenci znajdujgcy sie na zdj¢ciu/nagraniu muszg by¢ ubrani, a sytuacja

zdjecia/nagrania nie jest dla pacjenta ponizajaca, o$mieszajaca ani nie ukazuje go

W negatywnym kontekscie,



» zdjecia/nagrania pacjentéw powinny si¢ koncentrowa¢ na  czynno$ciach
wykonywanych przez pacjentow i w miar¢ mozliwosci przedstawiaé pacjentow w
grupie, a nie pojedyncze osoby.

6. Rezygnacje z publikacji zdje¢ pacjentéw, nad ktdorymi nie sprawujemy juz opieki, jesli
one lub ich rodzice/opiekunowie prawni nie wyrazili zgody na wykorzystanie zdjg¢ po
odejsciu z placowki.

7. Przyjecie zasady, ze wszystkie podejrzenia 1 problemy dotyczace niewtasciwego
rozpowszechniania wizerunkow pacjentéw nalezy rejestrowac i zglasza¢ dyrekcji, podobnie

jak inne niepokojace sygnaty dotyczace zagrozenia bezpieczenstwa pacjentow.

Rejestrowanie wizerunkéw pacjentow do uzytku w Gabinecie Psychologicznym Energia

Umyshu w Tarnowskich Gorach

W sytuacjach, w ktérych nasza placowka rejestruje wizerunki pacjentow do wlasnego uzytku,
deklarujemy:

1. Pacjenci i rodzice/opickunowie prawni zawsze beda poinformowani o tym, ze
wydarzenia na terenie placowki bedg rejestrowane.

2. Zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych na rejestracje wydarzen zostanie przyjgta przez

nas na pismie.

Jesli wizerunek pacjenta stanowi jedynie szczegot catosci takiej jak zgromadzenie, krajobraz,

zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych pacjenta nie jest wymagana.

Zasady w przypadku niewyrazenia zgody na rejestrowanie wizerunku pacjenta

Jesli pacjenci, rodzice lub opiekunowie prawni nie wyrazili zgody na utrwalenie wizerunku
pacjenta, placowka respektuje ich decyzje. Z wyprzedzeniem wustala si¢ z
rodzicami/opiekunami prawnymi i pacjentami, w jaki sposob osoba rejestrujgca wydarzenie
bedzie mogta zidentyfikowaé pacjenta, aby nie utrwala¢ jego wizerunku na zdjgciach
indywidualnych i grupowych. Rozwigzanie, jakie przyjmiemy, nie bedzie wykluczajace dla

pacjenta, ktorego wizerunek nie powinien by¢ rejestrowany.



Zakacznik nr 6 do Polityki Ochrony
pacjentow przed krzywdzeniem

w Gabinecie Psychologicznym Energia Umystu w Tarnowskich Goérach

Monitoring standardéw — ankieta

Zakresl odpowiednig odpowiedz.
1.Czy zapoznales$/ta$ si¢/zostates/tas zapoznany/a ze standardami ochrony pacjentéw przed

krzywdzeniem obowigzujacymi w placowce, w ktorej pracujesz?

TAK NIE
2. Czy zapoznate$/la§ si¢/zostates/ta§ zapoznany/a z treScig dokumentu Polityka ochrony
pacjentow przed krzywdzeniem?
TAK NIE

3. Czy potrafisz rozpoznawa¢ symptomy krzywdzenia pacjentow?

TAK NIE

4. Czy wiesz, jak reagowac na symptomy krzywdzenia pacjentow?

TAK NIE

5. Czy zdarzyto Ci si¢ zaobserwowaé naruszenie zasad zawartych w Polityce ochrony
pacjentow przed krzywdzeniem przez innego pracownika? TAK NIE

5a. Jesli tak — jakie zasady zostaly naruszone? (odpowiedz opisowa)

5b. Czy podjates/as jakie$ dziatania: jesli tak — jakie, jesli nie — dlaczego? (odpowiedz
opisowa)

6.Czy masz jakie§ uwagi/poprawki/sugestie dotyczace Polityki ochrony pacjentow przed
krzywdzeniem? (odpowiedz opisowa)



Zatacznik Nr 7 do Polityki Ochrony
pacjentow przed krzywdzeniem

w Gabinecie Psychologicznym Energia Umystu w Tarnowskich Goérach

OSWIADCZENIE

DNia....ccvecviiieeieeeeeeeeeeeee e zostatlem zapoznany/-na ze Standardami  Ochrony
Matoletnich w Gabinecie Psychologicznym Energia Umyslu w Tarnowskich Gorach

zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

(Data i podpis)



