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Opracowanie i wprowadzenie standardów ochrony dzieci przed krzywdzeniem stanowi realizację 

obowiązku  prawnego  dot.  wprowadzenia  w  podmiocie  leczniczym  standardów  ochrony 

małoletnich (Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na 

tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 560).

Celem wprowadzenia standardów ochrony dzieci w podmiocie jest:

✔ Zapewnienie  wszystkim  dzieciom  ochrony  przed  krzywdzeniem  i  ustalenie  procedur 

udzielania im wsparcia.

✔ 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.

✔ 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.

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjęto następującą kwalifikację zagrożenia bezpieczeństwa 
dzieci:

✔ Istnieje podejrzenie popełnienia przestępstwo na szkodę dziecka, np. wykorzystanie 
seksualne, znęcanie się nad dzieckiem lub  popełniono przestępstwo;

✔ doszło do innej formy krzywdzenia, niebędącej przestępstwem, takiej jak np. krzyk, kary 
fizyczne, poniżanie;

✔ doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka (np. związanych z żywieniem, higieną 
czy zdrowiem).

Na potrzeby niniejszego dokumentu opracowano:

✔ Procedury interwencji w przypadku podejrzenia działania na szkodę dziecka.
✔ Kodeks bezpiecznych relacji pacjent – personel
✔ Zasady relacji pacjent -personel  skierowane do dzieci
✔ Zasady przeglądu i aktualizacji standardów
✔ Zasady i sposób udostępniania standardów oraz wskazano osoby odpowiedzialne za 

przyjmowanie zgłoszeń o zdarzeniach
✔ Zasady korzystania z dostępu do sieci internetowej na terenie podmiotu
✔ Zasady ustalania planu wsparcia małoletniego po ujawnieniu krzywdzenia
✔ Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu
✔ Zasady prowadzenia rejestru interwencji
✔ Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediów elektronicznych
✔ Zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci
✔ Zasady monitorowania wskaźników wdrożenia Polityki w życie



Rozdział 1 Objaśnienie terminów

Podmiot, podmiot leczniczy,Spółka: Miejskie Zakłady Opieki Zdrowotnej w Żorach Sp. z o. o. z 
siedzibą w Żorach przy ulicy Dąbrowskiego 20.

Personel podmiotu: pracownicy, współpracownicy, niezależnie od podstawy zatrudnienia (w tym 
osoby świadczące usługi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci, 
stażyści,  praktykanci),  miejsca  zatrudnienia  (np.  szpital,  przychodnia  podstawowej  opieki 
zdrowotnej, pozostałe jednostki), pełnionych stanowisk (lekarze, pielęgniarki, ratownicy medyczni, 
inni pracownicy medyczni, psycholog, personel administracyjny, pomocniczy, w tym sprzątający).

Kierownictwo:  Prezes Zarządu Spółki lub Prokurent Spółki.

Podmioty współpracujące:  podmioty zewnętrzne współpracujące z podmiotem leczniczym, np. 
szkoły, uniwersytety medyczne, organizacje pozarządowe, stowarzyszenia i organizacje naukowe 
oraz  zawodowe,  dostawcy  usług  na  rzecz  podmiotu  leczniczego,  np.  agencje  ochrony,  firmy 
cateringowe,  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:  rodzic1 albo  opiekun2;  rodzic  zastępczy3; 
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:
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.
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.:

1  W rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego
2  W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego
3  W rozumieniu Art. 1121 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego
4  W rozumieniu art. 25 Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego państwa



 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,

 niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych między dzieckiem a osobą 
odpowiedzialną,

 nieodpowiednią socjalizację, demoralizację,

 sytuacje, w których dziecko jest świadkiem przemocy.

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.
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.
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),
• 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).

Koordynator  bezpieczeństwa  w  Internecie: pracownik  wyznaczony  przez  kierownictwo 
podmiotu, odpowiedzialny za zapewnienie bezpiecznych warunków korzystania przez dziecko z 
sieci  teleinformatycznych,  w tym Internetu na terenie  podmiotu.  Do obowiązków koordynatora 
bezpieczeństwo w Internecie należy: 

1) opracowanie regulaminu wewnętrznego dotyczącego bezpiecznego korzystania z sieci 

teleinformatycznych, w tym Internetu (dalej: zasady bezpiecznego korzystania z Internetu) 

do zapoznania w formie fizycznej, na stronie podmiotu albo jego akceptacja w momencie 

podłączenia się urządzenia do sieci;

2) opracowanie jednostronicowej informacji nt. zagrożeń i rozwiązań w zakresie zapewnienia 

bezpiecznych warunków korzystania z Internetu poprzez urządzenia osobiste dla 

opiekunów;

3) zapewnienie bezpiecznych warunków korzystania z Internetu na urządzeniach podmiotu 

poprzez.

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci: Pełnomocnik ds.ISO. DO jego obowiązków 
należy :

1) przygotowanie personelu podmiotu do stosowania standardów przed przystąpieniem do 

pracy albo po dokonaniu zmian w tych standardach;

2) delegowanie zadań oraz odpowiedzialności związanych z realizacją standardów w 

podmiocie do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich realizacji;

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

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

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

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

5) regularne monitorowanie znajomości i przestrzegania przez personel placówki przyjętych 

standardów

6) sprawdzanie i ocena skuteczności obowiązujących wytycznych i procedur,

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

krzywdzeniem, 



8) 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, 

9) 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.

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

upowszechnianie i monitorowanie standardów  ochrony dzieci w podmiocie.

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgłoszeń o zdarzeniach zagrażających małoletniemu: 
Pełnomocnik ds.ISO  podmiotu leczniczego.

Dane osobowe  dziecka: wszelkie informacje umożliwiające identyfikację dziecka, w tym jego 
imię i nazwisko, wizerunek.

Osoba odpowiedzialna za udzielenie wsparcia: Psycholog podmiotu leczniczego.

Osoba odpowiedzialna za szkolenie personelu: Psycholog podmiotu leczniczego.



Rozdział II 
BEZPIECZNA REKRUTACJA PERSONELU

1.  Każdy  pracownik,  współpracownik,  niezależnie  od  podstawy  zatrudnienia  (w  tym  osoby 
świadczące usługi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci, stażyści, 
praktykanci),  któremu  powierzone  będą  obowiązki  polegające  na  pracy  z  dzieckiem,  jest 
weryfikowany  pod  kątem  niekaralności  za  przestępstwa  przeciwko  wolności  seksualnej 
i obyczajowości.

2.  Osoba  przyjęta  na  stanowisko  związane  z  pracą  z  dziećmi  musi  bezwzględnie  podpisać 
następujące oświadczenie:

a) oświadczenie o zapoznaniu się z Standardami Ochrony Dzieci w MZOZ w Żorach Sp. z o.o  
i zobowiązaniu do jej przestrzegania. 
Oświadczenie zostają włączone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich braku 
dołączone do umowy cywilnoprawnej. Brak zgody na podpisanie dokumentu wymienionego 
wyżej, uniemożliwia nawiązanie z tą osobą jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie 
umowy o pracę/współpracy).

SZKOLENIA PERSONELU

Dla osób nowozatrudnionych (niezależnie od formy), którzy realizują swoje obowiązku służbowe w 
kontakcie z dziećmi, przeprowadzane jest obowiązkowe szkolenie z :

• identyfikacji przemocy wobec dzieci
• zasad bezpiecznych kontaktów
• procedury interwencji

Dla wszystkich pracowników/ współpracowników którzy realizują swoje obowiązku służbowe w 
kontakcie z dziećmi , przeprowadza się raz w roku szkolenie przypominające.

ZASADY KORZYSTANIA Z INTERNETU

Sieć internetowa MZOZ w Żorach Sp. z o.o., jest zabezpieczona przed niebezpiecznymi treściami. 
W przypadku  zauważenia  korzystania  z  nieodpowiednich  treści  informacja  przekazywana  jest 
opiekunom dziecka.

OCHRONA WIZERUNKU MAŁOLETNICH

Zakazane  jest  utrwalanie  wizerunku  dziecka(filmowanie,  fotografowanie,  nagrywanie  głosu 
dziecka)na  terenie  MZOZ w Żorach  Sp.  z  o.o.,  bez  pisemnej  zgody  opiekuna  dziecka.  Jeżeli  
wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegół całości takiej jak: zgromadzenie, krajobraz itd., zgoda 
opiekuna na utrwalenie wizerunku nie jest wymagana.



ZASADY I SPOSÓB UDOSTĘPNIANIA POLITYKI PERSONELOWI

Niniejsze STANDARDY  dostępne są na naszej stronie internetowej:  www.mzoz.zory.pl oraz na 
tablicach  informacyjnych  w  komórkach  organizacyjnych  udzielających  świadczeń  zdrowotnych 
małoletnim.

Rozdział III 
Plan wsparcia dziecka

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

wsparcia dziecku opracowuje plan wsparcia.

2. 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 (opiekun lub inna osoba dorosła, personel podmiotu, inne dziecko), 

określenie czy istnieje zagrożenie dla wypisu dziecka.np.: sposoby odizolowania dziecka od 

sprawców krzywdzenia; wsparcie, jakie podmiot może zaoferować dziecku; przyjrzenie się 

czynnikom ryzyka krzywdzenia i  podjęcie działań profilaktycznych; skierowanie dziecka 

i/lub  jego  opiekunów do  specjalistycznej  placówki  pomocy  dziecku,  jeżeli  istnieje  taka 

potrzeba. 

3. Plan  wsparcia  powinien  być  opracowany  w  porozumieniu  z  opiekunami  dziecka.  W 

przypadku, gdy opiekun jest osobą krzywdzącą dziecko, wówczas plan należy opracować w 

porozumieniu z rodzicem niekrzywdzącym lub inną osobą bliską wskazaną przez dziecko.

Rozdział IV
Monitoring stosowania standardów ochrony dzieci i realizacji standardów ochrony dzieci w 
podmiocie

1. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci, przeprowadza raz na 2 lata badanie - 

ankietę na temat stanu znajomości i przestrzegania standardów ochrony dzieci oraz potrzeby 

wprowadzenia zmian w tych standardach. 

2. Osobna ankieta bądź inna forma oceny funkcjonowania standardów przeprowadzana jest 

wśród dzieci i ich opiekunów. 

3. Na  podstawie  badania  ankiet,  o  których  mowa  w  ustępie  1  i  2  oraz  oceny  zgodności 

standardów z obowiązującymi przepisami prawnymi, osoba odpowiedzialna za standardy 

ochrony dzieci, sporządza raport, który następnie przekazuje kierownictwu podmiotu. Część 

http://www.mzoz.zory.pl/


raportu  stanowi  ocena  znajomości  standardów  przez  personel  podmiotu,  zestawienie 

zgłaszanych naruszeń standardów ochrony dzieci oraz propozycje zmian w  standardach.

4. Kierownictwo  podmiotu  w terminie  jednego  miesiąca  od  otrzymania  raportu,  o  którym 

mowa w ust.  3,  podejmuje decyzje  co do wprowadzenia  zmian do standardów ochrony 

dzieci  i  powierza  przygotowanie  nowego  tekstu  osobie  odpowiedzialnej  za  standardy 

ochrony dzieci.

5. Jeśli  na podstawie raportu zostanie ustalone,  że stopień znajomości  standardów ochrony 

dzieci wśród członków personelu jest niewystarczający, osoba odpowiedzialna za szkolenia 

personelu,  ma  obowiązek  przeprowadzić  szkolenie  ze  standardów  ochrony  dzieci  dla 

personelu.



Załącznik nr 1 do SOD

Kodeks bezpiecznych relacji pacjent – personel

Jako MZOZ w Żorach Sp. zo.o, przyjęliśmy zasady bezpiecznego kontaktu wynikające z ustawowego 
obowiązku  wdrożenia  Standardów  Ochrony  Małoletnich.  Stanowią  one  zbiór  zasad,  których 
poszanowanie deklarujemy jako pracownicy Spółki.
Mały pacjent ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i korzystania ze 
świadczeń medycznych zawsze gdy tego potrzebuje. W kontakcie z dzieckiem – pacjentem i jego 
rodzicami /opiekunami pracownicy Spółki wykazują:

• życzliwość, empatię i szacunek
• wrażliwość kulturową
• postawę nieoceniającą





Załącznik nr 2 SOD

Procedura Interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

 







Załącznik nr3 SOD

Zasady relacji pacjent-personel, skierowane do dzieci 

Jesteś dla nas ważny!
- czyli co robimy, abyście jako pacjenci czuli się u nas jak najlepiej.
Jesteś tu, ponieważ wymagasz naszej pomocy. Nasz szpital nazywa się „Szpital Miejski w Żorach”
, ale mamy też swoje przychodnie. Pracują w nich lekarki i lekarze, pielęgniarki i pielęgniarze, 
ratownicy, fizjoterapeuci, psycholodzy, technicy, a także cała masa innych specjalistów, którzy chcą 
pomagać dzieciom. W naszej pracy kierujemy się różnymi zasadami i nie wszystkie dotyczą tylko 
leczenia. Te, które czytasz, są skierowane do dzieci. Wyjaśnimy Ci w nich, co będziemy robić, abyś 
czuł/a się dobrze jako nasz pacjent.


	Rozdział 1 Objaśnienie terminów

