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Wprowadzenie

Preambuta

Naczelna zasada wszystkich dzialan podejmowanych przez
pracownikow gabinetu profilaktyki zdrowotnej jest kierowanie
sie dobrem dziecka i w jego najlepszym interesem. Pielegniarka

szkolna traktuje dziecko podmiotowo, z szacunkiem, uwzgledniajgc
jego potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przez pielegniarke
wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie. Pracownik
gabinetu profilaktyki zdrowotnej, realizujac te cele, dziala w ramach
obowiazujacego prawa, przepisow wewnetrznych danej placowki
szkolnej oraz swoich kompetencji.

Podstawy prawne

Opracowanie i wprowadzenie standardéw ochrony dzieci przed krzywdzeniem stanowi realizacje obo-
wigzku prawnego, wynikajgcego z art. 22b pkt 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagro-
zeniom przestepczoScig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U. 2024 poz. 1802).

Przy tworzeniu niniejszych Standardéw ochrony matoletnich przed krzywdzeniem uwzgledniono prze-
pisy i zasady wskazane w nastepujgcych aktach prawnych (stan prawny na dzief 30.09.2025 1.):

¢ Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Og6lne Narodéw Zjednoczonych 20
listopada 1989 1.;

¢ Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.;

e ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
Z 2024 1., pOZ. 581);

e ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2025 1., poz. 450 ze zm.);

e ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z 2024 1., poz. 814 ze
zZm.);

e ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2024 1., poz. 917);

e ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz.1673);

e ustawa z dnia 13 maja 2016 r. 0 przeciwdzialaniu zagroZzeniom przestepczoScig na tle seksual-
nym i ochronie maloletnich (tj. Dz.U. z 2024 1., poz. 1802);

e ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 2809);

e rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 6 wrze$nia 2023 1. w sprawie procedur ,,Niebieskie Karty”

oraz wzoréw formularzy ,,Niebieska Karta” (Dz.U. z 2023 1., p0z.1870).

Objasnienie terminow
Dziecko/osoba maloletnia/maloletni/uczen — kazda osoba, ktéra nie ukoniczyta 18. roku zycia,
uczeszczajgca do placowki szkolno-wychowawczej.



Opiekun dziecka — osoba uprawniona do reprezentowania dziecka, w szczego6lnosci jego rodzic lub
opiekun prawny.

Zgoda opiekuna - zgoda przynajmniej jednego z rodzicéw albo zgoda opiekuna. W przypadku braku
porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy ich poinformowac o konieczno$ci rozstrzygniecia spra-
wy przez sad rodzinny.

Dane osobowe dziecka — wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka, w tym jego imie
i nazwisko oraz wizerunek.

Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania - pielegniarka szkolna lub higienistka szkol-
na w rozumieniu ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami, ktéra realizu-
je Swiadczenia zdrowotne wobec uczniéw zgodnie z Zalgcznikiem 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzeSnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania jest zatrudniona na podstawie umowy o pra-
ce lub umowy cywilnoprawnej przez podmiot leczniczy badZ prowadzi indywidualna, badZ grupowa
praktyke pielegniarska.

Podmiot leczniczy - kazdy podmiot prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 1. o dzialalnoSci leczniczej bez wzgledu na forme prawna i Zrédlo finansowania, Swiad-
czacy ustugi dzieciom lub dzialajacy na ich rzecz.

Indywidualna praktyka pielegniarska — jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza polegajaca na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke, ktéra spelnia warunki okreSlone w art. 19 usta-
wy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 1.

Grupowa praktyka pielegniarska — sp6tka cywilna, sp6tka jawna albo sp6tka partnerska prowadza-
ca dzialalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej.

Krzywdzenie dziecka — popelnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na szkode matoletnie-
go przez jakgkolwiek osobe (opiekuna, pracownika szkoly, pielegniarke szkolna, rdwiesnika) lub za-
grozenie dobra maloletniego, w tym stosowanie przemocy wobec dziecka oraz jego zaniedbywanie.

Krzywdzenie dzieci i mlodziezy moze stanowi¢ dzialanie powtarzalne lub jednorazowe. Istniejg r6zne
jego formy, ktore czesto wspotwystepuja ze soba. Wsréd podstawowych form krzywdzenia wyrdznia sie:

Przemoc fizyczna wobec dziecka — dziatanie badz jego zaniechanie, wskutek ktérego dziecko do-
znaje fizycznej krzywdy lub jest nig potencjalnie zagrozone. Krzywda stanowi rezultat dzialania badz
zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej za dziecko, np.: bicie (w tym ,,klaps”),
kopanie, potrzasanie, szczypanie, ciggniecie (za wtosy, uszy) itp.

Przemoc psychiczna wobec dziecka — przewlekla, niefizyczna, szkodliwa interakcja pomiedzy dziec-
kiem a osobg za nie odpowiedzialng. Do przejawdéw przemocy psychicznej zalicza sie m.in.: niedostep-
no$¢ emocjonalng, zaniedbywanie emocjonalne, relacje z dzieckiem opartg na wrogosci, obwinianiu,
oczernianiu, odrzucaniu, nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem,
niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnoéci dziecka, niedostrzeganie lub nieuznawanie granic
psychicznych miedzy dzieckiem a osobg odpowiedzialng, nieodpowiednia socjalizacja, demoralizacja,
sytuacje, w ktoérych dziecko jest Swiadkiem przemocy.

Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka) — angazowanie dziecka przez
osobe doroslg lub inne dziecko w aktywnos¢ seksualng. Dotyczy sytuacji, gdy nie dochodzi do kontaktu



fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozmoéw o treSci seksualnej
nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie w sposéb seksualny wygladu i zachowania dziecka,
zachecanie do kontaktu z treSciami pornograficznymi, grooming — strategie nieseksualnego uwodzenia
dziecka z intencjg nawigzania kontaktu seksualnego w przysztosci) i gdy do takiego kontaktu dochodzi
poprzez: dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciala sprawcy, stosunek seksualny. Kazda
czynno$¢ seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukonczeniem 15. roku zycia jest przestepstwem.

Zaniedbywanie dziecka - chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych i psychicznych
potrzeb dziecka. Do takiego zaniedbywania dochodzi w relacjach dziecka z osoba zobowiazang do
opieki, wychowania, troski i ochrony. Zaniedbywanie dziecka obejmuje m.in. takie dziedziny, jak: zdro-
wie, edukacja, rozw6j emocjonalny, odzywianie, higiena, bezpieczenstwo. Jego przykladami mogg by¢:
niestosowanie sie do zalecen lekarskich (niepodawanie dziecku zleconych lekéw), ubieranie dziecka
nieadekwatnie do pogody, utrudnianie mu uczeszczania do szkoty, brak prawidtowej higieny dziecka,
ktore nie jest w stanie samodzielnie o nig zadbac.

Przemoc domowa - jednorazowe albo powtarzajace sie umyslne dziatanie lub zaniechanie, wykorzy-
stujgce przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby
jej doznajacej. Za osoby doznajace przemocy domowej uznaje sie:

e malZzonka — takze w przypadku, gdy malzenstwo ustato lub zostalo uniewaznione —oraz jego
wstepnych, zstepnych, rodzenistwo i ich malzonkows;

e wstepnych i zstepnych osoby stosujacej przemoc oraz ich matzonkéw;

e rodzenstwo oraz ich wstepnych, zstepnych i ich matzonkéw;

e o0sobe pozostajacg w stosunku przysposobienia i jej malzonka oraz ich wstepnych, zstepnych,
rodzenstwo i ich matzonkow;

e o0sobe pozostajaca, obecnie lub w przesztosci, we wspolnym pozyciu oraz jej wstepnych, zstep-
nych, rodzenstwo i ich matzonkéw;

e o0sobe wspolnie zamieszkujaca i gospodarujaca oraz jej wstepnych, zstepnych, rodzenistwo i ich
malzonkow;

e o0sobe pozostajaca, obecnie lub w przesztoSci, w trwatej relacji uczuciowej lub fizycznej niezalez-
nie od wspo6lnego zamieszkiwania i gospodarowania;

¢ maloletniego, wobec ktorego jest stosowana przemoc domowa. Za osobe doznajaca przemocy do-
mowej uznaje sie takze matoletniego, ktory jest Swiadkiem stosowania przemocy domowej wobec
innych, wymienionych wyzej osob.

Przemoc domowg cechuje intencjonalno$¢, dysproporcja sily, naruszanie godnosci i praw oraz powodowa-
nie cierpienia i szkdd. Za osobe stosujaca przemoc domowa uznaje sie wylgcznie osobe pelnoletnia.

Przemoc rowieSnicza — (nekanie rowie$nicze, bullying) - powtarzajgce sie agresywne zachowanie,
ktéremu towarzyszy intencja wyrzadzenia krzywdy (przez sprawce lub grupe sprawcéw) osobie, ktéra
jest w stabszej pozycji. Przemoc réwie$nicza obejmuje:

e przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, oSmieszanie);

e przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko osobie,
szantaz);

e przemoc fizyczng (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie);

e przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotow);



e cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztoSliwe wiadomoSci w komunikatorach lub wpisy w ser-
wisach spotecznoSciowych, umieszczanie w internecie zdjec lub filméw o$mieszajacych ofiare);

e wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czeSci ciala, zmuszanie do stosunku piciowego
lub innych czynnoSci seksualnych przez rowie$nika;

e przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z plcig (np. przemoc w relacjach
romantycznych miedzy réwieSnikami), pochodzeniem, narodowoscia, orientacjg seksualng, wy-
znawana religig czy innymi cechami.

Osoba odpowiedzialna za Polityke ochrony dzieci przed krzywdzeniem w gabinetach profilak-
tyki zdrowotnej — pracownik podmiotu leczniczego, u ktérego zatrudniona jest pielegniarka srodo-
wiska nauczania i wychowania, pielegniarka Srodowiska nauczania w przypadku samozatrudnienia
w ramach grupowej lub indywidualnej praktyki pielegniarskie;j.

Interwencja — dzialania profesjonalisty pracujacego z dzieckiem, podejmowane w celu zatrzymania
krzywdzenia dziecka oraz zapewnienia mu bezpieczefistwa poprzez szybka i skuteczng reakcje. Inter-
wencja jest procesem, ktéry ma doprowadzi¢ do zmiany sytuacji dziecka.

Zespot Interwencyjny (ZI) - grupa osob ztozona z pedagoga i/lub psychologa, wychowawcy, wybra-
nych nauczycieli, w uzasadnionych przypadkach takze pielegniarki szkolnej, podejmujaca wspdtprace
w celu udzielenia pomocy matoletniemu dotknietemu problemem krzywdzenia. Sktad osobowy zespo-
tu interwencyjnego moze sie r6zni¢ w poszczeg6lnych placéwkach oSwiatowych w zaleznoSci od zapi-
sow Standardéw ochrony matoletnich (SOM) obowigzujacych w danej szkole.

Dokumentacja pielegniarki szkolnej zwiazana z realizacja standardu ochrony maloletnich
obejmuje:

¢ Indywidualng dokumentacje medyczng ucznia — pielegniarka odnotowuje w niej wszelkie
spostrzezenia dotyczace podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy.

¢ Notatke stuzbowg — Zatgcznik nr 1 standardu.

e Rejestr Interwencji — Zatgcznik nr 6 standardu.

e Formularz Niebieskie Karty — Zalgcznik nr 4 i 5 standardu.

Dokumentacja jest przekazywana wlaSciwym organom/instytucjom w formie papierowej lub elektro-
nicznej zgodnie z okreSlonymi zasadami i przepisami.

Procedura ,Niebieskie Karty” — oficjalna, uregulowana prawnie procedura, ktoérej celem jest zapew-
nienie bezpieczefistwa osobie doznajacej przemocy domowej, ale takze wspotpraca przedstawicieli
ro6znych instytucji i podmiotéw, ktore sg zobowigzane do reagowania w przypadku uzyskania informa-
cji o wystapieniu przemocy domowe;j.

llekro¢ w standardach jest mowa o pielegniarce Srodowiska nauczania
i wychowania/pielegniarce szkolnej, rozumie sie przez to takze pielegniarza oraz
higienistke szkolna.



Standard | Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem, realizowana przez pielegniarke srodowiska
nauczania i wychowania, jest spdjna z procedurami dotyczacymi przestrzegania praw dziecka
oraz zasadami interwencji w przypadku podejrzenia stosowania przemocy, obowigzujacych
pracownikow danej szkoly.

Do opracowania i wdrozenia Polityki ochrony matoletnich przed krzywdzeniem zobowiazuja
pielegniarke szkolng zmiany w ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U. 2024 r. poz. 1802).

Celem niniejszej polityki jest stworzenie bezpiecznego i wspierajacego Srodowiska dla wszystkich
uczniow, poprzez wprowadzenie zasad i procedur chroniacych ich przed wszelkimi formami przemocy,
zaniedbania oraz naduzy¢.

Powyzszy dokument, zawierajacy polityke oraz zasady ochrony dzieci, obowiazuje kazda pielegniarke
sprawujaca opieke profilaktyczng nad uczniami. Polityka jest dostosowana do specyfiki dziatalnoSci
pielegniarki szkolnej.

Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania dla potrzeb przeciwdzialania krzywdzeniu dzieci
SciSle wspolpracuje z zespolem interwencyjnym/dyrektorem szkoly, w ktérej znajduje sie gabinet
profilaktyki zdrowotnej.

Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem, realizowana przez pielegniarke szkolna, jasno
i kompleksowo okre$la:

1. Zakres kompetencji pielegniarki szkolnej realizujacej SOM.

2. Zasady bezpiecznych relacji interpersonalnych z matoletnimi.

3. Procedury interwencji okreSlajace dziatania, jakie nalezy podjac, jesSli pojawiajg sie sygnatly
wskazujgce na krzywdzenie dziecka lub na zagrozZenie jego bezpieczefistwa ze strony cztonkéw
rodziny, personelu szkoty, innych dzieci lub oséb obcych.

4. Zasady ochrony danych osobowych oraz wizerunku dziecka.

Zasady bezpiecznego korzystania z internetu i mediow elektronicznych.

kA

6. Zasady i sposob udostepniania matoletnim oraz ich opiekunom standardéw do zaznajomienia
sie z nimi i ich stosowania.

7. Sposob dokumentowania oraz zasady przechowywania ujawnionych lub zgloszonych
incydentow i zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

8. Zasady przegladu i aktualizacji standardow.

9. Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu medycznego do placowek oSwiatowych.

Pielegniarka zapoznaje z Polityka ochrony matoletnich caly personel szkoly, uczniéw oraz opiekunéw
matoletnich. Wybrane elementy polityki sg umieszczone w widocznym miejscu w gabinecie profilaktyki
zdrowotnej/szkole. Dla najmlodszych uczniéw treSci te sg przedstawiane w przystepnej formie — np.
w postaci grafiki.



Rozpoznawanie symptomow
krzywdzenia dzieci

Monitoring SOM wdrozonego
w gabinecie profilaktyki i jego
doskonalenie

Realizacja profilaktyki
krzywdzenia dzieci

Pierwsza pomoc medyczna
i emocjonalna ofiarom
przemocy

Pielegniarka
szkolna

Udziat w szkoleniach w zakresie Polityki
ochrony matoletnich przed krzywdzeniem

Udziat w opracowywaniu,
wdrazaniu oraz weryfikacji
spojnosci SOM

Wspotpraca z osobami
odpowiedzialnymi za
realizacje SOM w szkole

Monitorowanie dobra
dziecka

Rycina 1. Schemat obszaréw dziatalnosci pielegniarki szkolnej zwigzanej z SOM w placéwce oSwiatowej

Standard Il Personel sprawujgcy zdrowotng opieke profilaktyczng
w Srodowisku nauczania i wychowania

Pielegniarka szkolna realizuje opieke zdrowotng w Srodowisku nauczania i wychowania przede

wszystkim na podstawie:

e ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 1. 0 opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r., poz. 1078);

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeSnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowa-

nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 1427 ze zm.);

e zarzadzenia nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 1.

w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna;

¢ Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej (zalgcznik do uchwaty nr 18 Krajowego Zjaz-

du Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 maja 2023 r.).
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Pielegniarka szkolna, aby skutecznie wdraza¢ SOM przed krzywdzeniem:

a)

b)

c)

posiada wiedze w zakresie:

specyfiki przemocy wobec matoletnich oraz czynnikéw ryzyka stosowania przemocy,
symptomow sugerujacych krzywdzenie dzieci,

procedur reagowania w przypadku podejrzenia stosowania przemocy wobec ucznia, w tym
procedury ,,Niebieskie Karty”, praw dziecka oraz pacjenta,

odpowiedzialnoSci prawnej pracownikéw ochrony zdrowia zobowigzanych do podejmowania
interwencji,

zasad przegladu i aktualizacji SOM przed krzywdzeniem;

posiada umiejetno$ci w zakresie:

rozpoznawania symptomow poszczegdlnych form krzywdzenia dzieci, gromadzenia informacji
zroznych zrodet oraz analizowania ich w kontekScie potwierdzenia lub wykluczenia podejrzenia
stosowania przemocy wobec dziecka,

ksztaltowania/budowania bezpiecznych relacji z dzie¢mi i ich rodzicami/opiekunami,
komunikacji interpersonalnej opartej na poszanowaniu praw dziecka, stosowania adekwatnych
do sytuacji procedur/interwencji prawnej w przypadku podejrzeni stosowania przemocy wobec
dziecka;

wykazuje postawe:

odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnoS$ci zwigzane z przeciwdzialaniem przemocy oraz
interwencji w przypadku podejrzenia jej stosowania,

kierowania sie dobrem ucznia,

zrozumienia dla problemoéw i potrzeb matoletnich,

poszanowania godnosci i autonomii ucznia,

empatii w relacji z dzieckiem i jego opiekunami,

wrazliwo$ci kulturowej,

nieoceniajaca,

dostrzegania potrzeby podnoszenia kompetencji w zakresie rozpoznawania oraz wsparcia
uczniow ze znamionami przemocy.

Rekrutacja pracownikéw do gabinetu profilaktyki zdrowotnej placoéwki oswiatowej odbywa sie zgodnie

z zasadami bezpiecznej rekrutacji personelu.

Pielegniarka szkolna prowadzi dokumentacje zwigzang ze zglaszaniem podejrzenia przemocy oraz

z zainicjowanymi przez nig interwencjami.

Standard lll Profilaktyka krzywdzenia matoletnich

Istotng role w przeciwdzialaniu przemocy domowej czy rowieSniczej maja dzialania profilaktyczne.

Profilaktyka jest zespolem dzialan majgcych na celu ograniczenie ryzyka wystepowania zagrozen

spotecznych i zdrowotnych. Dziatania profilaktyczne mogg by¢ realizowane na dwa sposoby: poprzez

hamowanie czynnikow stwarzajacych potencjalne zagrozenie lub poprzez pobudzanie aktywnoSci

w dziedzinach pozadanych. Dobry system wsparcia rodziny i Srodowiska szkolnego powinien

charakteryzowac sie realizacja zadan profilaktycznych z obydwu obszaréw.



W zwigzku z tym, ze profilaktyka wiaze sie z rozpoznawaniem oraz neutralizowaniem wplywu
czynnikéw powodujacych potencjalne zagrozenia pielegniarka szkolna powinna zna¢ czynniki ryzyka
krzywdzenia dziecka lezace po stronie samego dziecka, rodzicow i rodziny i sSrodowiska jako catosci.

Czynniki ryzyka zwiekszaja prawdopodobienistwo, iz dziecko moze doSwiadczaé intencjonal-

nego lub nieintencjonalnego krzywdzenia, nieodpowiednich dla niego oddzialywan, ktore
moga spowodowac zaburzenia w przebiegu jego rozwoju i wplywac negatywnie na jego zdrowie

psychofizyczne. Nie mozna jednak zakladaé, ze wystepowanie czynnikéw ryzyka przemocy jest
réwnoznaczne z jej stosowaniem wobec dziecka.

Nie we wszystkich rodzinach, w ktérych wystepuja czynniki ryzyka, dochodzi¢ bedzie do krzywdzenia
dzieci. Przyjmuje sie, ze wystepowanie kilku czynnikoéw ryzyka powinno sklonic¢ lokalne instytucje
(szkote, pomoc spoteczng, placowke podstawowej opieki zdrowotnej, dzielnicowego) do objecia rodziny
dodatkowa diagnoza, monitoringiem oraz jej wspierania. Bardzo istotne jest zrozumienie specyficznego
kontekstu danej rodziny oraz zwracanie uwagi na wszelkie sygnaly ostrzegawcze o potencjalnym
zagrozeniu dla dziecka. W wielu przypadkach udzielenie rodzinie wsparcia psychologicznego
lub materialnego, po rozpoznaniu czynnikéw ryzyka, pozwala ograniczyé prawdopodobiefistwo
wystapienia przemocy wobec dzieci.

Wyodrebnia sie trzy grupy czynnikow ryzyka stosowania przemocy, ktore pielegniarka szkolna powinna
wzigé pod uwage w pracy z dzieckiem, jego rodzing oraz Srodowiskiem szkolnym.

1. Czynniki ryzyka zwigzane z dzieckiem, ktore moga wskazywac na zagrozenie pojawienia sie
przemocy.

Dziecko nigdy nie jest winne doznawanej krzywdy, uznaje sie jednak, Ze niektore jego cechy, zwigzane

np. ze stanem zdrowia, poziomem rozwoju, funkcjonowaniem czy pozycja w rodzinie, mogg bardziej
narazac je na do$wiadczanie przemocy. Wsréd tych czynnikow wyr6znia sie:

A. Przedwczesny porod, pordd bez pomocy medycznej, niska masa urodzeniowa, pordd z cigzy
blizniaczej lub mnogiej, krotkie przerwy pomiedzy kolejnymi porodami mogg stanowi¢ dla ro-
dzicow bardzo duze obcigZenie psychiczne oraz fizyczne.

B. Dlugotrwaly placz/nadmierna ptaczliwo$¢é — moze budzi¢ w rodzicach bezradno$é i poczucie
winy. Stany te mogg zamieni¢ sie w ztoS¢, bezsilno$¢, a w konsekwencji wywolac agresje wobec
dziecka lub jego odrzucenie.

C. Wiek dziecka — w rozwoju dziecka wystepuja okresy krytyczne, w ktérych jest wieksze prawdo-
podobienstwo pojawienia sie krzywdzenia. Najmlodsze dzieci (do 3 r.z.) sg bardziej zalezne od
opiekunéw i spedzajg z nimi wiecej czasu. Dzieci w tym wieku majg mniejszg zdolno$¢ dostoso-
wania sie do oczekiwan rodzicéw, a takze stabiej panujg nad emocjami. To sprawia, ze ryzyko
doznawania przez nie przemocy fizycznej i psychicznej jest wieksze. Od 8 r.z. przez caly okres
dojrzewania dziecko jest bardziej narazone na ryzyko wykorzystywania seksualnego.

D. Przewlekle choroby somatyczne, niepelnosprawnos¢ intelektualna, niepelnosprawnosc rucho-
wa s3g mocno powigzane z ryzykiem wystgpienia przemocy oraz wykorzystania seksualnego.
Przewleklte choroby somatyczne oraz niepelnosprawnos¢ skutkujg duzymi zmianami w zyciu
rodziny. Rodzina jest wowczas szczegblnie narazona na wystgpienie krzywdzenia, mogacego
przybrac forme jawnego odrzucenia dziecka, biernego zaniedbywania lub czynnych form prze-
mocy, zwigzanych z roztadowywaniem frustracji. W sytuacji niepelnosprawnosci lub choroby
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dziecka moze dojs¢ rowniez do przemocy psychicznej, ktéra wynika ze stawiania dziecku wy-
magan, jakim nie jest ono w stanie sprostac.

Choroby psychiczne dziecka — wigza sie z wysokim poziomem stresu i leku w rodzinie. Latwo
wtedy o eskalacje trudnych zachowan pozostatych domownikéw, np. agresji i przemocy — za-
rowno fizycznej, jak i stownej.

2. Czynniki rodzinne, czyli cechy charakteryzujace funkcjonowanie rodziny oraz cechy

poszczegolnych jej cztonkow.

A.

Opuszczenia przez jedno lub oboje rodzicow/nieobecno$¢ rodzicéw jest czynnikiem ryzyka
krzywdzenia dzieci, bez wzgledu na ich wiek. Czynnik ten zwieksza prawdopodobiefistwo za-
niedbania fizycznego i emocjonalnego. Konsekwencjg tego jest szukanie przez dziecko blisko-
Sci i akceptacji u oséb obcych, ktore takze mogg by¢ potencjalnymi sprawcami krzywdzenia.
Autorytarny styl rodzicielstwa, doswiadczanie przez rodzica przemocy w dziecifistwie oraz sta-
ba kondycja psychiczna rodzicéw — znaczaco zwiekszajg prawdopodobienstwo powielania po-
dobnych zachowan wobec dzieci i wejScie w role sprawcy.

Uzaleznienia i inne zaburzenia psychiczne rodzica, konflikty, kryzysy w rodzinie sa nierzadko
przyczyna agresji i wiekszego ryzyka doSwiadczenia przez dziecko przemocy.

Samotne rodzicielstwo skutkuje ograniczong iloScig czasu, ktoéry rodzic moze po$wieci¢ dziecku
i moze by¢ przyczyna trudnosci w budowaniu bliskiej relacji z dzieckiem. Niestabilna sytuacja
rodzinna, brak wsparcia, obecno$¢ niespokrewnionych z dzieckiem oséb, moga powodowac
ryzyko wystgpienia odrzucenia i agresji lub tworzenia nieprawidlowych relacji.
Nieprzygotowana wychowawczo i merytorycznie rodzina zastepcza czy adopcyjna. Odrzucenie
i/lub skrajna przemoc, ktérych dziecko mogto doSwiadczy¢ w rodzinie biologicznej, wplywajg
na jego zachowanie oraz funkcjonowanie calego nowego systemu rodzinnego. Porzucone dzie-
ci postrzegaja siebie jako niegodne mitosci, mato wazne i zastugujace na kare. Swoim zachowa-
niem czesto prowokujg do odrzucenia czy ukarania, by utwierdzi¢ sie w swoich przekonaniach.
Brak odpowiedniego przygotowania wychowawczego rodzicéw zastepczych i adopcyjnych wia-
Ze sie z nieumiejetno$cia radzenia sobie z bardzo trudnymi emocjami skrzywdzonego wczeSniej
dziecka i moze skutkowac stosowaniem przemocy wobec niego.

3. Czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka zwigzane ze srodowiskiem spolecznym.

A.

Izolacja spoleczna - stabe kontakty rodzicow z innymi osobami lub grupami oraz zamkniecie
na relacje pozarodzinne mogga sprzyjac rozwojowi przemocy, a takze wiekszej kontroli sprawcy
nad swoimi ofiarami oraz ogranicza¢ szanse na ujawnienie i udzielenie pomocy.

Ubbstwo, ograniczenie mozliwoSci zaspokajania potrzeb materialnych i zdrowotnych, zte wa-
runki mieszkaniowe. W takich sytuacjach czesto rodzicom towarzyszy stres, gdyz nie sg w sta-
nie zapewnic sobie i dziecku godnego bytu.

Efektywne zapobieganie przemocy wobec dzieci wymaga zaangazowania wszystkich cztonkoéw rodziny,

a takze spotecznoSci szkolnej. Waznym elementem profilaktyki przemocy jest edukacja — zaréwno

dzieci, jak i dorostych — o znaczeniu szacunku i zrozumienia dla innych. Rodzice/opiekunowie powinni

mie¢ swiadomos¢, jakie formy zachowan sg nieakceptowalne i szkodliwe dla rozwoju dziecka. Moze to

obejmowac wszystko: od krzyku i ponizen po fizyczne znecanie sie czy molestowanie seksualne. Rodzic

nie moze stosowac zadnej formy przemocy jako metody wychowawczej. Opiekunowie powinni rowniez

posiada¢ wiedze o doraznych oraz odleglych skutkach, jakich doSwiadczaja i beda doSwiadczaé

w przysztoSci osoby, wobec ktérych w okresie dziecinstwa stosowano przemoc. Idealnym rozwigzaniem
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jest stworzenie w $rodowisku lokalnym przez organy samorzadu terytorialnego (np. szkoty, OPS)
oraz organizacje pozarzadowe mozliwoSci Kkorzystania z kurséw parentingowych, warsztatéw
dotyczacych efektywnego radzenia sobie ze stresem oraz budowania zdrowych relacji z dzie¢mi lub
grup wsparcia oferujgcych wzajemng pomoc i rozwigzywanie konfliktbw np. na drodze mediacji.
Szerzenie SwiadomoSci na temat odpowiednich zachowan i szanowania praw innych jest dzialaniem,
ktore proaktywnie przeciwdziala agresji. Stworzenie atmosfery pelnej mitoSci, wzajemnego szacunku
i akceptacji pomaga zwalczy¢ negatywne zachowania, zanim sie pojawia.

Z kolei dzieci powinny by¢ informowane o roznych formach krzywdzenia, takich jak fizyczne,
emocjonalne czy seksualne, co pozwali im rozpoznawac sytuacje niebezpieczne. Dobra metoda
prewencji jest rowniez umozliwienie dzieciom wyrazania swoich uczu¢ oraz tworzenie bezpiecznej
przestrzeni do komunikacji. Dzieci powinny mie¢ poczucie, ze mogg mowi¢ o swoich problemach
i obawach bez strachu przed negatywnymi konsekwencjami. Wymiana otwartej i uczciwej komunikacji
pomiedzy rodzicami/opiekunami a dzie¢mi jest niezbedna, aby zapewnic im bezpieczne Srodowisko.

Dobre relacje w rodzinie/Srodowisku szkolnym sg czynnikiem chronigcym
przed przemoca wobec dzieci.

Standard IV Rozpoznawanie symptomow krzywdzenia dzieci

Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania

e posiada wiedze dotyczaca rozpoznawania symptomoéw krzywdzenia dzieci;

e ro6znicuje formy krzywdzenia dziecka, takie jak: przemoc fizyczna, emocjonalna (psychiczna),
przemoc seksualna (wykorzystanie seksualne dziecka), zaniedbanie;

e w ramach wykonywanych obowigzkéw zawodowych zwraca szczeg6lng uwage na obecnosé
u uczniéw oznak stosowanej wobec nich przemocy;

e przeprowadza badanie fizykalne (m.in. ogladanie i badanie palpacyjne brzucha, skory, glowy
i szyi), zwracajac szczegblng uwage na potencjalne symptomy przemocy, np. siniaki na réznym
etapie gojenia sie, okragle punktowe poparzenia, naderwanie matzowiny usznej;

e dokladnie opisuje w dokumentacji medycznej charakter niepokojacych symptomows;

e odnotowuje w dokumentacji medycznej dane z wywiadu z dzieckiem i opiekunem; istotne jest
zapisanie doktadnych wypowiedzi dziecka;

¢ analizuje okolicznoSci towarzyszgce powzieciu podejrzenia krzywdzenia — zachowanie dziecka
i jego opiekuna — oraz ocenia sytuacje dziecka (wiek, stan zdrowia i wczeSniej postawione
diagnozy, sytuacje rodzinng oraz materialng itp.);

e diagnozujac zjawisko przemocy wobec ucznia, uwzglednia informacje pochodzace
z dokumentacji medycznej, wywiadu z uczniem, objawéw somatycznych, zachowania
matoletniego i jego opiekuna oraz wywiadu z pracownikami szkoty;

e w przypadku podejrzenia stosowanie przemocy wobec dziecka z niepelnosprawnoscia
intelektualng, sprzezong lub z ograniczong mozliwoScig komunikacji pielegniarka ma na
uwadze trudnoSci w gromadzeniu danych potwierdzajacych podejrzenie krzywdzenia (np.
rozmowa z uczniem jest niemozliwa);

e wspoélpracujac z calg spotecznoscia szkolna, odgrywa istotna role w identyfikacji symptomaow,
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ktére moga wskazywac na stosowanie przemocy réwieSniczej wobec dziecka lub przemocy ze
strony os6b wykonujgcych swoje obowigzki zawodowe na terenie szkoly; kluczowe znaczenie
w tym procesie ma dla niej rozmowa z uczniem, diagnoza objawdéw somatycznych oraz
obserwacja jego zachowania;

podejrzewajac krzywdzenie dziecka, postepuje zgodnie z ustalonymi procedurami zawartymi
w VII standardzie.

Najczesciej wystepujace symptomy stosowanej przemocy fizycznej wobec dziecka

10.
11.

Zauwazalne obrazenia ciala, ktérych przyczyne trudno wytlumaczy¢. Nierzadko wystepujg one
w miejscach na ciele, ktére sg ostoniete ubraniem. Uczen podaje niewiarygodne wyjasnienia
dotyczace odniesionego urazu.

Widoczne rany, otarcia, siniaki oraz blizny sg na roéznych etapach gojenia. Znajduja sie one
w miejscach nietypowych dla przypadkowych urazéw, takich jak: plecy, poSladki, ramiona,
uda, brzuch, krocze, szyja, uszy, okolica oczodotéw (bez urazu czola).

Urazy wystepujace na kilku ptaszczyznach konczyny, gtowy, tutowia.

Slady po urazach maja charakterystyczny ksztalt szczypania, drapania, gryzienia, duszenia,
odcisku dtoni, palcow lub przedmiotéw, ktérymi postuzono sie do ich zadania.

Naderwania malzowin usznych.

Okragte punktowe poparzenia oraz oparzenia dloni i stop (tzw. rekawiczkowe, skarpetkowe)
spowodowane zanurzeniem dziecka w gorgcej wodzie.

Obrazenia w obrebie jamy ustnej: stluczenia i skaleczenia warg, jezyka, dna jamy ustnej,
dzigset, kacikow ust, podniebienia miekkiego, tylnej Sciany gardla, ztamania zebéw i Zzuchwy,
wystapienie krwioplucia i krwawych wymiotow, oparzenia wokét ust.

Urazy, ztamania, krwiaki przegrod nosowych.

Liczne ,,przypadkowe” i niewyjasnione zatrucia i niezyty zolgdkowo-jelitowe.

Odmrozenia, hipotermia.

Staby przyrost masy ciala, niedozywienie.

Najczesciej wystepujace symptomy zwigzane z wykorzystywaniem seksualnym

Uporczywe i/lub nawracajace objawy ze strony narzadéw plciowych lub okolicy odbytu
pojawiajgce sie bez medycznego wyjaSnienia tj.: krwawienia, nieprawidlowa i/lub nadmierna
wydzielina, bdl, opuchniecia, uczucie pieczenia, odczuwalny dyskomfort.

Nawracajgce infekcje uktadu moczowego, zaburzenia w oddawaniu moczu.

Slady obecnosci ciata obcego w pochwie lub odbycie.

Objawy infekcji przenoszonych drogg plciowa u dziecka ponizej 15. roku zycia lub powyzej 15.
roku zycia bez potwierdzenia dobrowolnej aktywnosci seksualnej z réwieSnikiem.

Trudnoéci z siadaniem, odczuwalny bol podczas siadania lub wstawania.

Diagnoza infekcji wirusem zapalenia watroby typu B (HBV), widoczne brodawki wirusowe
na narzadach plciowych u dziecka ponizej 15. roku zycia (przy jednoczesnym wykluczeniu
transmisji okotoporodowej lub transmisji wirusa inng droga niz ptciowa od osoby mieszkajacej
w tym samym gospodarstwie domowym).

Ciaza u dziewczynki przed ukonczeniem 15. roku zZycia i 9 miesiecy lub cigza nastolatki powyzej



tego wieku bedgca wynikiem niedobrowolnej aktywnoSci seksualnej lub gdy zauwazalna
jest znaczna r6znica w wieku, sile lub dojrzatoSci miedzy nastolatka a domniemanym ojcem
dziecka. Szczegblng uwaga nalezy obja¢ wszystkie podejrzenia co do zaistnienia wyzyskiwania
seksualnego nastolatek, w tym powigzanego z przypadkami zwigzkéw kazirodczych lub z osobg
cieszacq sie zaufaniem w danej spotecznosci (np.: nauczyciel, trener, duchowny).

Najczesciej wystepujace symptomy zwigzane z zaniedbaniem dziecka

Dziecko jest brudne, nosi poplamione ubrania, wyczuwalny jest od niego nieprzyjemny zapach.
Dziecko nie otrzymuje odpowiedniej opieki medycznej - rodzice odmawiajg wizyt lekarskich
mimo wskazan medycznych, nie stosuja sie do zalecen pielegniarki lub lekarza, nie podajg
dziecku zleconych lekéw (lub robig to nieregularnie/wybiérczo), nie zapewniaja dziecku
mozliwosci noszenia okular6w korekcyjnych lub szczepienia, przyprowadzaja dziecko do
szkoly w stanie zdrowia, ktéry uniemozliwia mu prawidtowa nauke.

Dziecko jest ubierane nieadekwatnie do pogody.

Dziecko jest czeSciej nieobecne w szkole, zauwazalne jest pogorszenie jego wynikow w nauce.
Dziecko jest glodne, zglasza objawy zdrowotne towarzyszgce niedozywieniu, nie otrzymuje
regularnie positkow, dopuszcza sie kradziezy jedzenia innym uczniom w szkole.

Dziecko dopuszcza sie kradziezy pieniedzy i innych wartoSciowych rzeczy.

Dziecko znajduje sie w otoczeniu nieprzystosowanym do jego etapu rozwojowego, co zagraza
jego bezpieczefnistwu.

Dziecko w nieadekwatnym do tego wieku pozostaje w domu bez opieki osoby doroste;j.
Dziecko ma zly stan zdrowia jamy ustnej. Widoczna jest znaczna préchnica.

Brak widocznych symptomow nie oznacza, ze dziecko nie jest ofiarg stosowanej wobec niego

przemocy. Krzywdzenie dziecka nie zawsze pozostawia zauwazalny $lad!

Identyfikacja niektérych symptoméw nie zawsze musi stanowi¢ dowod rozpoznania stosowanej

przemocy. Zawsze jednak dajg one podstawe do rozwazenia, czy dziecko jest krzywdzone.

Istotna w kontekScie podejrzenia stosowania kazdego z rodzaju przemocy wobec matoletniego jest

takze obserwacja zachowan dziecka lub jego rodzica.

Zachowania DZIECKA, na ktore nalezy zwréci¢ szczegolng uwage

1.

Znaczgca zmiana w dotychczasowym zachowaniu ucznia, ktérej przyczyne trudno uzasadnié
stanem zdrowia lub towarzyszgcymi jej okolicznoSciami np.: nagle wycofanie, zobojetnienie
lub nadmierne pobudzenie. Moga towarzyszy¢ jej trudnosci w regulacji odczuwalnych emoc;ji,
w tym czeste wybuchy zlosci lub agresji, zmiennoS¢ nastrojow.

Zachowanie dziecka jest nieadekwatne do jego wieku - jest ono zbyt infantylne lub nadmiernie
dojrzate.

Wyrazna zmiana zachowania ucznia w obecnosci rodzicow w poréwnaniu z zachowaniem
w towarzystwie wylgcznie innych osob.
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13.

14.
15.
16.

17.

18.
19.

Zauwazalny strach przed opiekunami lub innymi dorostymi oraz okreS§lonymi sytuacjami lub
miejscami. Strach przed powrotem do domu.

Intensywne oraz dlugotrwate epizody ptaczu, trudne do ukojenia i uspokojenia.

Obnizona samoocena dziecka, nadmierny i nieobiektywny krytycyzm wobec siebie.
Zaburzenia odzywiania - glodzenie sie lub nadmierne objadanie, prowokowanie wymiotow.
Opdznienie w rozwoju fizycznym lub emocjonalnym dziecka.

Strach przed zaSnieciem, problemy ze snem, wystepowanie koszmaréw nocnych.

. Moczenie (w tym nocne) oraz zanieczyszczanie katem.
. Dziecko spedza znacznie wiecej czasu niz dotychczas w rzeczywistoSci wirtualne;j.
. Zainteresowanie erotyka nieadekwatne do wieku; powtarzajgce sie lub przymusowe zachowa-

nia i pobudzenie seksualne. W pracach plastycznych, rozmowach z dzieckiem zaczynaja poja-
wiac sie i dominowa¢ motywy seksualne.

Epizody aktywnoSci seksualnych u dzieci przed okresem dojrzewania np.: zachowania
odtwércze z innym dzieckiem lub lalkg naSladujace zachowania seksualne, dotykanie lub
proszenie innych o dotykanie narzagdoéw ptciowych, proby wktadania palcow lub przedmiotow
do narzadéw plciowych/odbytu innego dziecka, wyzywajgce zachowania w stosunku do
dorostych.

Nieche¢ do przebierania sie przy innych osobach, np. w szatni szkolnej.

Samookaleczanie sie.

Naduzywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych.

Podjecie préby ucieczki z domu.

Nadmierne zakrywanie ciala przez ucznia, nieadekwatne do sytuacji i pogody.

Nieche¢ dziecka do udziatu w lekcjach wychowania fizycznego.

Zachowania OPIEKUNA, na ktore nalezy zwrocic szczegolng uwage

1.

Nie jest w stanie w wiarygodny i sp6jny spos6b wytlumaczyé mechanizmu urazu, jakiego
doznato dziecko. Modyfikuje wyjaSnienia dotyczgce okolicznoSci jego powstania w sytuaciji,
gdy kto$ podwaza ich autentycznosc.

Odmawia kontaktu z osobami zainteresowanymi losem dziecka. Pojawia sie w szkole po
dluzszym czasie od rozpoznania niepokojacych symptoméw u dziecka. Wykazuje brak lub
nadmierne zainteresowanie stanem zdrowia dziecka.

Obarcza osoby trzecie odpowiedzialnoscia za powstanie urazu u dziecka.

Reaguje nieadekwatnie na placz, bol i emocje dziecka. Sam nie okazuje emocji podczas
opowiadania o dziecku.

Ma negatywny lub wrogi stosunek do dziecka. Obwinia je za zaistnialg sytuacje, poniza go
(rbwniez w obecnosci innych os6b).

Posiada nadmierne i nieadekwatne do etapu rozwoju dziecka oczekiwania wobec niego.
Kieruje w stosunku do dziecka grozby, stosuje nadmierng, surowa dyscypline, w tym kary
fizyczne.

Wykorzystuje dziecko do zaspokajania potrzeb osoby dorostej (stawia dziecko w roli opiekuna
lub powiernika dorostej, obarcza go swoimi problemami, angazuje je w spory pomiedzy
opiekunami).

Nie zapewnia dziecku odpowiedniej socjalizacji, np. dopuszcza udziat dziecka w dzialaniach
niezgodnych z prawem lub nie zapewnia mu odpowiedniej edukacji.



10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

Przejawia nadmierng nadopiekuniczo$¢ wobec dziecka, utrudnia mu kontakty z rowieSnikami,
izoluje je od nich, kontroluje jego aktywno$¢ poza miejscem zamieszkania, narusza jego
prywatnos¢.

Nie potrafi wskaza¢ miejsca, w ktorym aktualnie przebywa dziecko.

Nie interesuje sie problemami i losem dziecka; jest na nie obojetny.

Przekracza dopuszczalne granice w kontakcie fizycznym lub werbalnym z dzieckiem.

Jest niezaradny zyciowo.

Jego wlasny stan zdrowia uniemozliwia mu zadbanie o potrzeby dziecka.

Naduzywa alkoholu lub srodkéw psychoaktywnych.

Stosuje jakakolwiek forme przemocy wobec innych czlonkéw gospodarstwa domowego,
w ktérym przebywa dziecko.

W rozmowach uzywa agresji stowne;j.

Pielegniarka rozpoznajac jeden symptom sugerujacy przemoc jest zobowiazana do

weryfikowania kolejnych informacji z dostepnych zrodel, ktore pozwola potwierdzi¢ lub

wykluczy¢ podejrzenie stosowania przemocy
wobec maloletniego.

Standard V Zasady bezpiecznych reladji interpersonalnych

Pielegniarka szkolna jest zobowiazana do utrzymywania profesjonalnej relacji z matoletnimi

i przy kazdorazowym kontakcie z uczniem musi rozwazyc¢, czy jej reakcja, komunikat badz

dzialanie wobec dziecka sg adekwatne do sytuacji, bezpieczne, uzasadnione i sprawiedliwe

wobec innych dzieci. Zawsze nalezy dziala¢ w sposob otwarty i przejrzysty dla innych, aby

zminimalizowa¢ ryzyko blednej interpretacji zachowania pielegniarki.

Zasady bezpiecznych relacji pielegniarki szkolnej z matoletnimi

1.

Podstawowa zasada wszystkich dziatan podejmowanych przez pielegniarke wobec ucznia jest
uwzglednianie jego dobra oraz postepowanie zgodnie z przepisami prawa.

Kazdego ucznia pielegniarka traktuje rowno bez wzgledu na pte¢, pochodzenie, wyznanie,
status socjoekonomiczny, stan rodzinny czy orientacje seksualna.

Pielegniarka szkolna powinna kontaktowac sie z dzieckiem w celach zwiazanych z udzielaniem
Swiadczen medycznych, w godzinach pracy i na terenie szkoty. Powyzsze ograniczenia nie majg
zastosowania w przypadku zagrozenia dobra i Zycia dziecka.

Jezeli w celach zwigzanych z udzielaniem Swiadczefi medycznych istnieje konieczno$c
nawiazania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem po godzinach pracy, pielegniarki powinna
to uczynié przy wykorzystaniu stuzbowego e-maila lub stuzbowego telefonu.

Jesli zachodzi konieczno$¢ spotkania z dzie¢mi poza godzinami pracy, nalezy poinformowac
o tym dyrekcje, a opiekunowie dzieci muszg wyrazi¢ zgode na taki kontakt.
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Pielegniarka szkolna w kontakcie z uczniem:

tworzy bezpieczng, wzbudzajaca zaufanie i wspierajaca przestrzen dla dziecka;

traktuje go z szacunkiem, uwzgledniajgc jego godnoS¢, autonomie i aktualne potrzeby;
zwraca sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko, respektujgc jego
tozsamos¢;

daje dziecku prawo do wyrazania wlasnego zdania i opinii;

nie ocenia oraz nie krytykuje zachowan, pogladéw czy wygladu ucznia oraz wyrazanych
przez niego opinii;

cierpliwie stucha i stara sie udzieli¢ odpowiedzi na wszelkie pytania i watpliwo$ci ucznia;
nie ignoruje i nie bagatelizuje odczué dziecka, np. strachu, leku przed bélem, niepewnosci
co do nowo powstatej sytuacji, ale takze daje dziecku prawo do zmiany nastroju;
informuje dziecko o podejmowanych dzialaniach dotyczacych jego zdrowia, biorgc pod
uwage oczekiwania maloletniego, jezeli to mozliwe;

docenia i szanuje wklad dzieci w podejmowane dziatania i aktywnie je w nie angazuje;
przekazuje uczniowi informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, wykorzystujac
w komunikacji prosty i zrozumialy jezyk;

zachowuje uczciwo$¢, czyli mowi prawde, uwzgledniajgc kontekst danej sytuacji, wiek oraz
intelektualny poziom rozwoju dziecka;

nie sklada uczniowi obietnic niemozliwych do speilnienia — takich jak ,nic nie bedzie
bolalo”;

zapewnia dzieci, ze jeSli czujg sie niekomfortowo w jakiej$ sytuacji, wobec konkretnego
zachowania czy stéw, moga o tym powiedzie¢ jej lub wskazanej osobie (w zalezno$ci od
procedur interwencji, jakie przyjela instytucja) i mogq oczekiwaé odpowiedniej reakgji i/
lub pomocy.

Podczas kontaktu pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania z uczniem, ktéry ujawnit

jej informacje o doznanym krzywdzeniu (niezaleznie od rodzaju doznanej przemocy oraz jej

sprawcy) jest ona zobowigzana do stworzenia bezpiecznej i otwartej przestrzeni do rozmowy

dla dziecka. Kluczowym dziataniem jest umozliwienie uczniowi przedstawienia swojego zdania

oraz wypowiedzenie tego na co jest w danym momencie gotowy.

Szczegoélnie istotne jest, aby pielegniarka szkolna w trakcie rozmowy z uczniem:

z uwaga stuchata wypowiedzi dziecka;

nie oceniata zachowania dziecka oraz nie dokonywata osgdu wiarygodnosci przekazanych przez nie informacji:

przekazywata podczas rozmowy z uczniem spdjne komunikaty - werbalne i niewerbalne;

okazywata szacunek, akceptacje oraz nie naruszata godnosci dziecka, zapewniajgc intymnoS¢ jego
wypowiedzi;

utwierdzata dziecko w przekonaniu, ze podjeto dobra decyzje rozmawiajac o swoich problemach;

zapewniata ucznia, ze nie jest winne sytuacji, ktora go spotkata, a krzywda, ktora doznato jest negatywnym
i niedopuszczalnym dziataniem;

przekazywata dziecku, w sposob zrozumiaty - dostosowany do jego wieku i rozwoju dalszy przebieg interwencji
W jego sprawie, zapewniajac 0 zagwarantowaniu mu bezpieczehstwa przez zobowigzane do tego osoby
i instytucje na kazdym jej etapie;

umozliwiata w kazdej sytuacji, w ktorej dziecko bedzie potrzebowato, kontakt z nieprzemocowym opiekunem.
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8. Pielegniarka w zwigzku ze sprawowaniem opieki zdrowotnej nad uczniem respektuje prawo
dziecka do prywatno$ci i poufnos$ci uzyskanych informacji (w tym dotyczacych zdrowia
fizycznego i psychicznego, orientacji seksualnej czy probleméw natury spotecznej, np. sytuacji
rodzinnej). Odstgpienie od zasady poufnosci i tajemnicy zawodowej musi by¢ uzasadnione (np.
gdy jest konieczne do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego oraz fizycznego dziecka). Jesli
konieczne jest odstapienie od zasady poufnosci, aby chroni¢ dziecko, nalezy mu to wyjasnic
najszybciej jak to mozliwe.

9. Wuzasadnionych przypadkach dopuszczalny jest kontakt fizyczny z dzieckiem. Fizyczny kontakt
z dzieckiem moze by¢ stosowny i spetnia zasady bezpiecznego kontaktu: jesli jest konieczny
w czasie realizacji Swiadczen zdrowotnych, jest odpowiedzia na potrzeby dziecka w danym
momencie, uwzglednia wiek dziecka, etap rozwojowy, ptec, kontekst kulturowy i sytuacyjny.

W czasie wykonywania niektérych testow przesiewowych, czynnoSci pielegnacyjnych i higienicznych
wobec dziecka lub udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej niezbedny jest kontakt fizyczny lub

odsloniecie okreSlonych czesci ciala dziecka.

W czasie czynnoSci zwigzanych z kontaktem fizycznym pielegniarka powinna:

¢ unikac¢ innego niz niezbednego kontaktu cielesnego z dzieckiem,

e odstania¢ partiami ciato dziecka, tylko w sytuacjach majacych uzasadnienie medyczne i zawsze
za zgoda ucznia;

e wykonywaé czynnosci pielegnacyjne i higieniczne z poszanowaniem godnosci i intymnoSci
ucznia oraz zadbac o jego komfort.

Kontakt fizyczny z uczniem niezwigzany z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych czy pielegnacja moze
odbywac sie wylacznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego potrzeba. Przed przytuleniem, pogtaskaniem,
aby dziecko np. pocieszy¢ lub uspokoi¢, nalezy zapytaé je, czy tego potrzebuje. Pielegniarka
w takich sytuacjach zawsze musi kierowac sie swoim profesjonalnym osgdem, stuchajac, obserwujac
i odnotowujac reakcje dziecka i zachowujac Swiadomos¢, ze nawet przy dobrych intencjach taki kontakt
moze by¢ blednie zinterpretowany przez dziecko lub osoby trzecie. Nie mozna jednak wyznaczy¢
uniwersalnej stosownosci kazdego takiego kontaktu fizycznego, poniewaz zachowanie odpowiednie
wobec jednego dziecka moze by¢ nieodpowiednie wobec innego.

Kontakt fizyczny z dzieckiem nigdy nie moze by¢ niejawny ani ukrywany, wigzac¢ sie z jakakolwiek
gratyfikacjg ani wynikac z relacji wladzy.

Pielegniarka powinna by¢ zawsze przygotowana na wyja$nienie i uzasadnienie swojego zachowania
zwiazanego z podejmowaniem przez nig kontaktu fizycznego z dzieckiem.

10. Pielegniarka powinna zachowaé¢ szczeg6lng ostrozno$¢ wobec dzieci, ktére doSwiadczyly
naduzycia i Kkrzywdzenia, w tym seksualnego, fizycznego badZz zaniedbania. Takie
doswiadczenia mogg czasem sprawié, ze dziecko bedzie dazy¢ do nawigzania niestosownych
badZz nieadekwatnych fizycznych kontaktéw z dorostymi. W takich sytuacjach pielegniarka
powinna reagowaé z wyczuciem, jednak stanowczo i pomé6c dziecku zrozumie¢ znaczenie
osobistych granic.
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Pielegniarce szkolnej nie wolno:

11.

dotykac dziecka w spos6b, ktéry moze by¢ uznany za nieprzyzwoity lub niestosowny;
stosowac przemocy wobec ucznia w jakiejkolwiek formie;

upokarzaé, obrazac czy zniewaza¢ matoletnich;

uzywac wulgarnych stow, gestow i zartow, nawigzywaé w wypowiedziach do aktywnosci badz
atrakcyjnosci seksualnej;

wykorzystywac wobec dziecka relacji wladzy lub przewagi fizycznej (zastraszanie, przymusza-
nie, grozby);

krzycze¢ na dziecko w sytuacji innej nizZ wynikajaca z bezpieczenistwa dziecka lub innych
uczniow;

faworyzowacé dzieci;

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

podejmowac jakichkolwiek dziatan i zachowan mogacych wzbudzi¢ u matoletniego zawstydze-
nie czy skrepowanie;

prezentowac bierng postawe w zakresie koniecznoSci zabezpieczenia dziecka w sytuacji zagro-
zenia jego bezpieczenstwa zdrowotnego;

nawigzywac z uczniami jakichkolwiek relacji o charakterze seksualnym czy romantycznym;
przyjmowac pieniedzy, prezentow od ucznia i jego opiekuna ani wchodzi¢ w relacje jakiejkol-
wiek zaleznoSci wobec maloletniego lub jego opiekunéw, ktére moglyby prowadzi¢ do oskarzen
o nierobwne traktowanie badz czerpanie korzySci majgtkowych; nie dotyczy to okazjonalnych
podarkéw zwigzanych ze Swietami w roku szkolnym czy zwigzanych z ochrong zdrowia, np.
kwiatéw, prezentow sktadkowych czy drobnych upominkow.

proponowac dzieciom alkoholu, wyrobow tytoniowych ani nielegalnych substancji, jak réw-
niez uzywac ich w obecno$ci dzieci;

utrwala¢ wizerunku ucznia (fotografowanie, nagrywanie) dla potrzeb prywatnych,

ujawnia¢ informacji wrazliwych dotyczacych dziecka wobec oso6b nieuprawnionych, w tym
wobec innych dzieci; obejmuje to wizerunek dziecka, informacje o jego/jej sytuacji rodzinnej,
ekonomicznej, medycznej, opiekuniczej i prawnej;

zapraszac dzieci do swojego miejsca zamieszkania ani spotykac sie z nimi poza godzinami pracy, obej-
muje to takze kontakty z dzie¢mi poprzez prywatne kanaly komunikacji (prywatny telefon, e-mail,
komunikatory, profile w mediach spotecznoSciowych); nie wolno nawigzywaé kontaktéw z uczniami
i uczennicami poprzez przyjmowanie badZ wysylanie zaproszenh w mediach spotecznoSciowych;
przeprowadzaé eksperymentéw medycznych na uczniach ani realizowac $wiadczen zdrowot-
nych z zakresu medycyny szkolnej w sposéb niedbaly, nieprofesjonalny niezgodny z aktualng
wiedzg medyczng oraz niewchodzgcych w zakresu jej kompetencji.

Pielegniarka powinna by¢ §wiadoma cyfrowych zagrozen i ryzyka wynikajacego z rejestrowa-
nia jej prywatnej aktywnoSci w sieci przez aplikacje i algorytmy, a takze wlasnych dziataf w in-
ternecie. Dotyczy to obserwowania okreSlonych stron, korzystania z aplikacji randkowych, na
ktérych mozna spotkac uczniéw i uczennice, obserwowania okreSlonych os6b/stron w mediach
spoteczno$ciowych i ustawiefi prywatnosci kont, z ktérych pielegniarka korzysta. JeSli profil
pielegniarki jest publicznie dostepny, dzieci i ich opiekunowie mogg mie¢ wglad w cyfrowa
aktywno$¢ pielegniarki szkolne;j.
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12. Utrzymywanie relacji towarzyskich lub rodzinnych (jeSli dzieci i opiekunowie sg osobami

bliskimi wobec pielegniarki) wymaga zachowania poufnosci wszystkich informacji dotyczacych
innych dzieci oraz ich opiekunow.

Zasady bezpiecznych relacji pomiedzy uczniami bedacymi odbiorcami dziatan
realizowanych przez pielegniarke szkolnga w gabinecie profilaktyki zdrowotnej

1.

Miedzy maloletnimi uczniami obowiazuje zasada rownosci. Kazdy uczen, bez wzgledu na ptec,
pochodzenie, wyznanie, status socjoekonomiczny, stan rodzinny czy orientacje seksualna, jest
réwny w swoich prawach.

Pielegniarka bierze udziat w ksztaltowaniu pozadanych postaw wsr6d matoletnich i nadzoruje
respektowanie przez nich zasady rownosci.

Podstawowa zasada relacji miedzy uczniami jest postepowanie z szacunkiem, uwzgledniajgce
godno$¢ i potrzeby rowiesnikow.

Pielegniarka bierze udzial w tworzeniu atmosfery w szkole promujacej tolerancje i poczucie
odpowiedzialnosci za swoje zachowanie, w szczegbélnosci ksztaltujacej pozytywne relacje
z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

W relacjach miedzy maloletnimi niedozwolone jest w szczegolnosci:

stosowanie jakiejkolwiek formy przemocy wobec innego ucznia; w tym z wykorzystaniem
technologii informacyjnych i komunikacyjnych (np. internet, telefon komérkowy);
upokarzanie, obrazanie, zniewazanie innych uczniéw;

zachowanie w sposbéb niestosowny, tj. uzywanie wulgarnych stéw, gestow, zartow;

kierowanie obrazliwych uwag, w tym o zabarwieniu seksualnym;

stosowanie zastraszania i grozb w stosunku do innych uczniow;

utrwalanie wizerunku innych uczniéw poprzez nagrywanie (takze fonii) oraz fotografowanie
bez uzyskania zgody, w szczegblnoSci w sytuacjach intymnych, moggcych zawstydzic;
udostepnianie miedzy maloletnimi substancji psychoaktywnych oraz uzywanie ich
w najblizszym otoczeniu.

Standard VI Zasady bezpiecznej rekrutadji pielegniarki szkolnej

w gabinecie opieki profilaktycznej

Rekrutacja i zatrudnianie pielegniarki szkolnej powinny odbywac sie z zachowaniem najwyzszej

starannosci i dbaloSci o pozyskanie kandydatéow, ktérzy posiadaja odpowiednie kwalifikacje,

predyspozycje do pracy z dzieCmi oraz majg na celu wykluczenie ryzyka wystapienia z jej strony

zagrozenia dla dobra dziecka i jego bezpieczenstwa.

1.

Przed zatrudnieniem pielegniarki szkolnej (lub innego pracownika ochrony zdrowia)
w podmiocie leczniczym lub nawigzaniem wspotpracy w innej formie (np. wlgczenie wspolnika
do spo6tki w ramach grupowej praktyki pielegniarskiej) w trakcie rekrutacji nalezy uzyskac
informacje dotyczace:

a) wyksztalcenia kandydatki/potencjalnej wspoélniczki,

b) kwalifikacji zawodowych kandydatki/potencjalnej wspolniczki,

c) przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydatki/potencjalnej wspolniczki.
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2. W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydatce/potencjalnej wspoélniczce podmiot/
spotka moze wystapi¢ do niej o przedstawienie referencji z poprzednich miejsc zatrudnienia
(od poprzedniego pracodawcy) lub wskazanie kontaktu w celu pozyskania referencji.
Nieprzedlozenie ww. dokumentu nie moze wywolywaé negatywnych konsekwencji dla
kandydata lub kandydatki.

3. Przed dopuszczeniem osoby zatrudnianej do wykonywania obowigzkéw zwigzanych
z matoletnimi podmiot leczniczy jest zobowiazany:

e sprawdzi¢ kandydatke w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym - Rejestr z do-
stepem ograniczonym oraz w Rejestrze os6b w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do
spraw przeciwdzialania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata po-
stanowienie o wpisie w Rejestrze. Rejestr dostepny jest na stronie: https://rps.ms.gov.pl. Aby
uzyskac¢ informacje z rejestru z dostepem ograniczonym, konieczne jest uprzednie zalozenie
profilu pracodawcy.

Aby sprawdzi¢ osobe w Rejestrze podmiot leczniczy potrzebuje nastepujacych danych kandydatki:

a. imie i nazwisko,

b. data urodzenia,

C. pesel,

d. nazwisko rodowe,

e. imie ojca,

f. imie matki.
W przypadku pielegniarek realizujacych profilaktyczng opieke zdrowotng w Srodowisku nauczania
i wychowania w ramach indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej dla pelnej transparentno-
Sci, powinny one dysponowa¢ wlasnym, aktualnym wydrukiem informacji z Rejestru Sprawcéw Prze-
stepstw na Tle Seksualnym.

Wydruk z Rejestru nalezy przechowywaé w aktach osobowych pracownika/osoby zatrudnionej
W oparciu o umowe cywilnoprawna/wspoélnika spoiki.

e uzyskac zaswiadczenie o niekaralno$ci z Krajowego Rejestru Karnego 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 1. 0 przeciwdzialaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 1. poz.
1939) lub za czyny zabronione odpowiadajgce tym przestepstwom okreSlone w przepisach
prawa obcego.

W przypadku pielegniarek realizujacych profilaktyczng opieke zdrowotng w Srodowisku nauczania

i wychowania w ramach indywidualnej bagdz grupowej praktyki zawodowej dla pelnej transparentnosci,

powinny dysponowa¢ wilasnym, aktualnym zaswiadczeniem o niekaralnosci z Krajowego Rejestru

Karnegoirejestrowkaralno$ci panstwtrzecich wzakresie okreSlonych przestepstw (lubodpowiadajgcych
im czynéw zabronionych w przepisach prawa obcego).

e uzyskac od kandydata oSwiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwal w ciggu

ostatnich 20 lat poza Polska i krajem swojego obywatelstwa. JeSli kandydat zamieszkiwat

w krajach trzecich ma obowigzek przedtozy¢ zatrudniajgcemu informacje z rejestrow karnych

wydawang do celéw dziatalnoSci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami

z dzie¢mi ze wszystkich tych panstw, w ktorych mieszkat. W sytuacji, w ktérej prawo innego niz

Polska panstwa obywatelstwa lub zamieszkania kandydata do pracy nie przewiduje wydawania

takiej informacji, mozliwe jest przedlozenie informacji z rejestru karnego danego panstwa. Jesli
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natomiast nie ma w danym kraju takiego rejestru lub nie wydaje sie z niego informacji, kandydat
powinien ztozy¢ oSwiadczenie, w ktorym wskaze na brak mozliwosci uzyskania zaSwiadczen
o niekaralno$ci w danym panstwie wraz z oSwiadczeniem, Ze nie zostat nigdy prawomocnie
skazany w tym kraju za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom ktérych weryfikacji
wymagajg polskie przepisy. Oswiadczenia sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

W przypadku, gdy kandydatem do pracy jest osoba nieposiadajgca polskiego obywatelstwa, dodatkowo
ma obowiazek przedtozy¢ informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa, uzyskiwang do celow
dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi lub informacje z rejestru
karnego, zgodnie z zasadami opisanymi w punkcie poprzedzajacym.

0d poczatku listopada 2025 roku kazda pielegniarka i polozna bedzie mogla pobra¢ zaSwiadcze-
nie o niekaralnosci w swojej okregowej izbie pielegniarek i poloznych. Zaswiadczenie to otrzyma
osoba, ktora nigdy nie byla karana w ramach odpowiedzialnosci zawodowej przez organy samo-
rzadu zawodowego pielegniarek i poloznych.*

* na podstawie Uchwaty nr116/VIll/2024 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 25 wrzeSnia 2024 1. w sprawie
udostepniania w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych mozliwosci pobrania elektronicznego zaswiadczenia
0 niekaralnosci.
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Standard VIl Procedury i interwencje w przypadku krzywdzenia

matoletniego

Zasady og6lne

1.

10.

11.

12.

Procedury interwencji majg na celu wspierac cztonkéw personelu medycznego w realizowaniu
prawnego i spotecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.
W gabinecie profilaktyki zdrowotnej pielegniarka dysponuje procedurami, ktore okreSlaja
krok po kroku dziatania, jakie nalezy podja¢ w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka lub
zagrozenia jego bezpieczefnstwa ze strony personelu placowki, cztonkéw rodziny, rowieSnikow
czy osob trzecich.

Personel wykonujacy zawody medyczne peilni jedng z najwazniejszych rél w procesie
rozpoznawania krzywdzenia dziecka.

Zaproponowane procedury interwencji w przypadku podejrzenia stosowania réznych form
przemocy wobec ucznia powinny korelowac z procedurami opracowanymi i przyjetymi w szkole,
na terenie ktorej profilaktyczng opieke zdrowotng sprawuje dana pielegniarka. Rekomenduje
sie, aby pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania wspdlnie z dyrektorem szkotly
wypracowala i okreSlita zasady wspotpracy przy realizacji standardow ochrony maloletnich
(str. 26).

W sytuacji braku lub nieskutecznosci procedur przyjetych w placéwce oSwiatowej, pielegniarka
jest zobowiazana do reagowania na kazde podejrzenie, Ze dziecko jest krzywdzone, poprzez
podjecie interwencji samodzielnie.

Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania jest uprawniona oraz zobowigzana do
reagowania w przypadku kazdego powziecia podejrzenia, ze dziecko doSwiadcza przemocy.
Wspolpracuje i wspiera dyrekcje oraz pozostaly personel szkoty w identyfikacji uczniéw, ktorzy
doznajg krzywdzenia.

Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania jest zobowigzana do zachowania w tajemnicy
pozyskanych informacji o krzywdzeniu maloletniego lub informacji z tym zwiazanych,
wylaczajac informacje przekazywane uprawnionym specjalistom lub instytucjom w ramach
dzialan interwencyjnych.

We wszystkich czynnoSciach nalezy bra¢ pod uwage przede wszystkim bezpieczenistwo dzieci,
ich dobrostan fizyczny oraz psychiczny — ten aspekt moze oznacza¢ potrzebe podejmowania
przez pielegniarke szybkich decyzji.

W przypadku ujawnienia przemocy przez samo dziecko lub Swiadka przemocy pielegniarka
nie dokonuje oceny wiarygodnosci podawanych informacji, tylko odpowiednio reaguje na taki
sygnat.

Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania podczas wykonywania swoich obowigzkéw
zawodowych zwraca szczegblng uwage na identyfikacje u uczniéw symptoméw roéznych form
krzywdzenia wymienionych w Standardzie IV.

Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania zgodnie z posiadang wiedzg i kompetencjami
udziela uczniowi niezbednej pomocy medycznej.

Kazde szczegolowe okolicznoSci powziecia informacji o stosowanej przemocy wobec dziecka
pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania obowigzkowo odnotowuje w dokumentacji
zwiazanej z realizacja standardu ochrony matoletnich.
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13. Pielegniarka szkolna, na zasadach okreSlonych z dyrektorem placéwki, wspotpracuje z osobami
zaangazowanymi, w kolejne etapy interwencji, w tym z cztonkami Zespotu Interwencyjnego
(jesli w szkole zostal on powotany).

Zasady okreSlajace sposob wspoélpracy pielegniarki szkolnej z dyrekcja szkoly w zakresie
realizacji SOM

Wypracowanie zasad wspolpracy w zakresie realizacji SOM pozwoli okresli¢, za jakie dzialania
odpowiedzialna jest szkota, a za jakie pielegniarka szkolna w obszarze profilaktyki przemocy oraz
interwencji podejmowanych w sytuacjach stosowania przemocy wobec uczniow.

1. Zweryfikuj we wspolpracy z dyrekcja:

e (Czy szkola posiada opracowane standardy ochrony matoletnich?

o Jesli szkota posiada SOM, to czy uwzglednita w nich udziat pielegniarki Srodowiska nauczania
i wychowania?

e Kto w szkole jest odpowiedzialny za przyjmowanie zgloszen dotyczacych podejrzenia stosowa-
nia przemocy wobec dzieci i rozpoczecie interwencji?

e Jaka dokumentacja obowigzuje w szkole i jest wykorzystywana podczas dziatan interwencyj-
nych?

2. Omow z dyrektorem zakres wspolpracy, w tym:

e sposob w jaki bedziesz przekazywac dyrekcji informacje o podejrzeniu, ze dziecko doSwiadcza
przemocy;

e zakres zaangazowania pielegniarki szkolnej w poszczeg6lne dzialania interwencyjne; (w tym
uzgodnienie, kto wszczyna procedure NK, informuje opiekunéw, powiadamia odpowiednie
stuzby);

¢ zasady informowania Cie — w niezbednym zakresie — o podjetych w wyniku prowadzonej inter-
wencji rozstrzygnieciach wymiaru sprawiedliwosci istotnych w kontekScie sprawowania profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad uczniem w trakcie jego pobytu w szkole.

¢ zasady monitorowania sytuacji ucznia i potrzebnego mu wsparcia w ramach kompetencji pie-
legniarki.

3. Poinformuj dyrekcje szkoly o procedurach, ktore mozesz realizowaé w sytuacji, gdy szkola
nie podejmie interwencji po zgloszeniu podejrzenia stosowania przemocy wobec ucznia.

Rodzaje interwencji, ktore moze podjac pielegniarka w sytuacji podejrzenia
krzywdzenia dziecka

Po powzieciu podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy, pielegniarka uzaleznia wybor swoich
dalszych dziatafn (podjetej interwencji) od indywidualnej sytuacji maloletniego, wlasnej oceny
zaobserwowanych symptomoéw, zachowan i okolicznoSci zdarzenia oraz podjecia lub niepodejmowania
interwencji przez dyrekcje szkoly lub odpowiedzialnych za realizacje SOM pracownikéw szkoly (gdy
zostali oni wyznaczeni).

W sytuacji powziecia podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, pielegniarka szkolna przyjmuje na
siebie cze$¢ odpowiedzialnosci za zapewnienie maloletniemu bezpieczefistwa, a najistotniejszym
celem podjetych przez nig dzialan jest zatrzymanie przemocy.
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Jedyna niewla$ciwa reakcja na podejrzenie, ze dziecko jest krzywdzone, jest brak reakcji!

Rozpoczynajac interwencje, inicjujemy dzialania, ktére moga zatrzymaé krzywdzenie
dziecka.

Dalsze postepowanie i nasz w nim udzial moga by¢ rozne, ale kazde podjete dzialanie
sprawia, ze stajemy sie czeScig zmiany.

Pielegniarka szkolna, po wszczeciu interwencji, otrzymuje wsparcie oraz przekazuje odpowiedzialnos¢é
za dalsze dzialania, zapewniajace bezpieczenstwo dziecku, dyrekcji lub pracownikom szkoty
odpowiedzialnych za realizacje procedur SOM (jesli sg oni wyznaczeni) oraz wyspecjalizowanym w tym
zakresie instytucjom lub podmiotom pomocowych.

Rodzaje interwencji:
a) Interwencje miekkie

Nie kazdy przypadek krzywdzenia matoletniego obliguje do podjecia dzialan prawnych wobec jego
sprawcy. W sytuacji, gdy w ocenie pielegniarki nieprawidlowe zachowanie wzgledem maloletniego,
w niewielkim stopniu naruszyto jego dobro (w tym mialo charakter jednorazowy), nalezy swoje
dziatania naprawcze rozpocza¢ od realizacji interwencji miekkich.

Nalezg do nich m.in.:

v ustne zwrdcenie uwagi osobie (uczniowi, pracownikowi szkoty, rodzicowi), ktéra zachowuje sie
w spos6b niewlaSciwy wobec maloletniego;

v przeprowadzenie indywidualnej rozmowy obejmujacej wyjaSnienie, dlaczego zachowania tej
osoby naruszajg dobro dziecka;

v przeprowadzenie rozmowy z dyrekcjg szkoly o niestosownym zachowaniu pracownika szkoty;

v' zachecanie do uczestnictwa w warsztatach lub szkoleniach w zakresie komunikacji
interpersonalnej, umiejetnoSci parentingowych, budowania relacji itp.;

v/ monitorowanie zachowania ucznia;

v" edukowanie uczniéw, ich rodzicow oraz pracownikow szkoly o standardach przyjetych
w placowce oSwiatowej i gabinecie profilaktyki zdrowotnej oraz konsekwencjach ich
nieprzestrzegania;

v wspbtudzial w organizacji zaje¢ dotyczacych profilaktyki zachowan agresywnych i krzywdzenia
matoletnich w szkole.

b) Interwencja prawne

O Cywilna/Rodzinna - podejmowana w sytuacji zagrozenia dobra dziecka, gdy opiekunowie
maloletniego niewlaSciwie sprawujg wladze rodzicielskg poprzez nieodpowiednie wywigzywanie
sie ze swoich obowigzkoéw opiekunczo-wychowawczych. Ten rodzaj interwencji najczeSciej jest
wszczynany, gdy dotychczas stosowane dzialania naprawcze wobec rodziny nie poskutkowaly
poprawag sytuacji matoletniego.

Pielegniarka rozpoczyna te interwencje poprzez wypelnienie i przestanie/dostarczenie do
sadu rodzinnego (wlasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka) wniosku o wglad w sytuacje
rodziny maloletniego (wzdr - zalacznik 2), ktéry powinien uwzgledniac:

e dane osoby/instytucji zawiadamiajgcej wraz z adresem korespondencyjnym i numerem
telefonu,
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dane i adres zamieszkania dziecka i jego opiekunéw,
szczegblowy opis sytuacji, ktéra zagraza dobru dziecka,
wskazanie ewentualnych swiadkéw,

date i podpis osoby skladajacej wniosek.

Dalszy przebieg postepowania cywilnego/rodzinnego:

Sad rodzinny wszczyna postepowanie sprawdzajgce.

Kurator, na wniosek sadu, przeprowadza wywiad Srodowiskowy w miejscu zamieszkania
i otoczenia matoletniego.

Kurator na zlecenie sgdu moze skontaktowac sie ze szkola, w tym z pielegniarka szkolna, w celu
sporzadzenia szerszej diagnozy sytuacji dziecka.

Kurator przekazuje sadowi sprawozdania z wywiadu Srodowiskowego, na ktérego podstawie
sad wydaje zarzadzenia zabezpieczajgce interes dziecka, tj. np.:

ustanowienie nadzoru kuratora nad rodzing,

zobowigzanie rodzicéw do wspolpracy z asystentem rodziny,

skierowanie rodzicOow na warsztaty umiejetnoSci wychowawczych, terapie rodzinna, terapie
par, terapie uzaleznien,

skierowanie maloletniego do placowki wsparcia dziennego, zakladu opiekunczo-leczniczego,
zakladu pielegnacyjno-opiekuniczego lub zaktadu rehabilitacji lecznicze;j.

© Karna - podejmowana w sytuacji popelnienia przestepstwa na szkode dziecka.

Pielegniarka rozpoczyna te $ciezke interwencji poprzez zlozenie w formie pisemnej lub

ustnej zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestepstwa (wzor — zalacznik 3) na Policji/

do Prokuratury, ktére powinno zawierac:

dane pozwalajgce zidentyfikowac osobe pokrzywdzona;

dane osoby podejrzewanej o popelnienie przestepstwa (podanie tych informacji nie stanowi
naruszenia prawa);

szczegblowy opis zdarzenia: czas i miejsce popelmienia czynu, opis zdarzenia, dane
ewentualnych $§wiadkéw, informacje o zebranych dowodach;

date zawiadomienia i podpis zawiadamiajgcego/osoby upowaznionej przez dang Instytucje do
zawiadomienia.

Dalszy przebieg postepowania karnego:

ov R W

Zlozenie zawiadomienia.

Wydanie postanowienia o odmowie lub wszczeciu postepowania.
Przedstawienie zarzutéw.

Zlozenie aktu oskarzenia do sadu.

Wyrok sadu I instancji.

Wyrok sadu II instancji.

Mozliwy udziat pielegniarki szkolnej w dalszym postepowaniu:

Po zloZzeniu zawiadomienia pielegniarce szkolnej przystuguje:

1. Prawo do uzyskania informacji o wszczeciu, odmowie wszczecia postepowania albo
0 umorzeniu.
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2. Mozliwos¢ zlozenia zazalenia na bezczynno$é organéw (gdy po 6 tygodniach od zlozenia
zawiadomienia nie dostaniemy informacji opisanej w pkt. 1.).
3. Mozliwos¢ ztozenia zazalenia na postanowienie o odmowie wszczecia postepowania.

Na kazdym z etapdéw postepowania przygotowawczego (realizowanego przez policje lub
prokurature) pielegniarka szkolna moze zosta¢ wezwana na przestluchanie w charakterze
Swiadka oraz poproszona o uzupelnienie materialu dowodowego.

Jesli informacje, o ktérych podanie jest proszona pielegniarka, stanowig tajemnice zawodowa,
nalezy wystgpi¢ do prokuratury o zwolnienie z tajemnicy zawodowej. Na etapie sgdowym
takiego zwolnienia udziela sad.

Wezwanie do sgdu w charakterze Swiadka z obowigzkiem stawienia sie i zlozenia zeznan na
rozprawie. W sytuacji, jeSli pielegniarka nie moze sie stawi¢ we wskazanym terminie, nalezy
usprawiedliwi¢ swojg nieobecno$¢ (mailem lub telefonicznie) przed rozprawa.

Na wniosek pielegniarki ztoZzony ustnie lub na piSmie do protokotu (w terminie 3 dni od dnia
zakonczenia czynnoSci z udziatem pielegniarki) przystuguje jej zwrot kosztow stawiennictwa
na wezwanie.

© Procedura ,Niebieskie Karty” - podejmowana w sytuacji, gdy dziecko doSwiadcza przemocy
domowej.

Pielegniarka rozpoczyna te interwencje poprzez wypelnienie formularza NK-A i przekazanie go do

Zespotu Interdyscyplinarnego (wlasSciwego dla miejsca zamieszkania dziecka) dzialajacego przy

gminnym o$rodku pomocy spolecznej. Szczegdétowy opis procedury ,Niebieskie Karty” znajduje sie

na stronie 36.

Tabela 1. Rodzaje interwencji prawnych mozliwych do podjecia przez osobe podejrzewajaca krzywdzenie

dziecka

Typ interwenc;ji Podejrzenie Forma interwencji Wlasciwy prgan/

podmiot

Popetnienie przestepstwa Zawiadomienie (ustne/
Karna P praestep pisemne) o podejrzeniu Policja/Prokuratura
na szkode dziecka
przestepstwa
Wniosek (na pismie)
Cywilna Zagrozenia dobra dziecka o wglad w sytuacje Sad rodzinny
rodziny
NK Przemocy domowej Formularz NK-A ZespotInterdyscyplinarny
przy OPS

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje powzietych podejrzei
stosowania przemocy:

L.

II.
II1.
V.

Przemoc z uszczerbkiem na zdrowiu, zagrazajaca zyciu lub stanowigca wykorzystanie seksualne
(niezaleznie od sprawcy przemocy).

Przemoc domowa.

Przemoc ze strony pracownikow szkoty lub os6b trzecich (wolontariusza, praktykanta).
Przemoc ze strony rowieSnika.
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L

1.

Procedura postepowania pielegniarki szkolnej w przypadku podejrzenia stosowania
wobec dziecka przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, zagrazajacej zyciu lub
stanowigcej wykorzystanie seksualne (niezaleznie od sprawcy przemocy).

W przypadku podejrzenia przez pielegniarke Srodowiska nauczania i wychowania, ze dziecko
doswiadcza przemocy, ktérej stosowanie zagraza zyciu dziecka lub moze skutkowac ciezkim
uszczerbkiem na zdrowiu badZ stanowi wykorzystanie seksualne, pielegniarka jest zobowigzana
przede wszystkim do zapewnienia bezpieczenstwa dziecku oraz odseparowania go od osoby,
ktora jest podejrzana o stosowanie przemocy.

Nastepnie pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania:

2. Udziela pierwszej pomocy przedlekarskiej, jezeli jest taka koniecznos$é, a w przypadku

zagrozenia zycia wzywa zespol ratownictwa medycznego, dzwonigc pod numer 999 lub 112.
Informuje dyrekcje o podjetych przez siebie dzialaniach i rozpoczetej interwencji.

Dyrektor szkoly jest zobowigzany do zawiadomienia Policji, dzwonigc pod numer alarmowy
997 lub 112 oraz poinformowania opiekunéw dziecka o rozpoczetej interwencji. W przypadku
podejrzenia krzywdzenia przez opiekuna informuje wylgcznie rodzica niekrzywdzacego.
Pielegniarka szkolna odnotowuje szczegdblowe okoliczno$ci podejrzenia, ze matoletni
do$wiadcza przemocy w:

¢ windywidualnej dokumentacji medycznej ucznia;

e W notatce stuzbowej z rozpoczetej interwencji. Po jej uzupelnieniu pielegniarka kopiuje
notatke, oryginal przekazuje dyrekcji lub osobie wyznaczonej w placéwce oSwiatowej
do przyjmowania zgloszen o podejrzeniu, Ze dziecko doSwiadcza przemocy, a kopie
przechowuje w swojej dokumentacji (nalezy pamietaé, ze notatka stuzbowa nie stanowi
dokumentacji medycznej ucznia);

e we wlasnym rejestrze interwencji.

W przypadku, gdy placowka oSwiatowa rejestruje i przyjmuje zgloszenie do dalszego
procedowania, pielegniarka wspotpracuje z dyrekcjg placowki (na uprzednio ustalonych
zasadach - strona 26), z osobami zaangazowanymi w kolejne etapy prowadzonej interwencji
oraz w ramach swoich kompetencji bierze udzial w monitorowaniu sytuacji zdrowotnej ucznia
i zapewnieniu mu potrzebnego wsparcia. Pielegniarka wspotpracuje rowniez z instytucjami
zewnetrznymi udzielajgcymi pomocy maloletniemu i jego niekrzywdzacym opiekunom.
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Schemat interwencji w przypadku, gdy podejrzewasz, ze przemoc, ktorej doSwiadcza dziecko,
zagraza jego zyciu lub moze spowodowaé ciezki uszczerbek na zdrowiu, w tym stanowi
wykorzystanie seksualne

Zapewnij bezpieczenstwo dziecku i nie dopus¢ do
kontaktu ze sprawcg przemocy

Udziel pierwszej pomocy przedlekarskie;.
W przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia wezwij
ZRM, dzwonigc pod numer 999 lub 112

Powiadom dyrekcje szkoty o podjetej interwencji

Dyrektor szkoty jest zobowigzany
do zawiadomienia Policji

Dyrektor szkoty zawiadamia
opiekunow dziecka o interwencji

Opisz szczegdtowe okolicznosci rozpoczetej
interwencji w obowigzujacej dokumentacji

Przekaz oryginat notatki stuzbowej dyrekgji

Wspotpracuj z osobami i instytucjami
zaangazowanymi w kolejne etapy prowadzonej
interwencji
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IL. Procedura postepowania pielegniarki szkolnej w przypadku podejrzenia stosowania
przemocy domowej wobec dziecka (stanowigcej zaniedbywanie, przemoc domowa
niekwalifikujaca sie jako przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego, np. klapsy).

WAZNE: Za przemoc domowa wobec dziecka uznaje sie takze fakt, ze jest ono $wiadkiem
przemocy stosowanej wobec innego czlonka rodziny (art. 2 ust. 2 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. Z 2024 r. poz. 1673).

1. W sytuacji, gdy pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania podejrzewa, ze dziecko
doswiadcza przemocy domowej, weryfikuje, czy sytuacja, w ktorej znajduje sie dziecko,
zapewnia mu bezpieczenstwo.

Nastepnie pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania:

2. Udziela pierwszej pomocy przedlekarskiej, jezeli jest taka koniecznos¢.

3. Odnotowuje szczegbtowe okolicznosci podejrzenia, ze maloletni doSwiadcza przemocy w:

¢ indywidualnej dokumentacji medycznej ucznia;

¢ notatce stuzbowej z rozpoczetej interwencji. Po jej uzupetnieniu pielegniarka kopiuje
notatke i oryginal przekazuje dyrekcji lub osobie wyznaczonej w placowce oSwiatowej
do przyjmowania zgloszen o podejrzeniu, ze dziecko doSwiadcza przemocy, a kopie
przechowuje w swojej dokumentacji (nalezy pamietaé, ze notatka stuzbowa nie stanowi
dokumentacji medycznej ucznia);

e wlasnym rejestrze interwencji.

4. Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania informuje dyrekcje szkoly o konieczno$ci
wszczecia procedury ,Niebieskie Karty” oraz postepuje zgodnie z zasadami ustalonymi
w placowce np.: konsultujac swoje podejrzenia z osobami odpowiedzialnymi w szkole za
realizacje procedur SOM. JezZeli ona pierwsza powziela podejrzenie stosowania przemocy
domowej, ma mozliwo$¢ wszczecia procedury poprzez wypelnienie formularza ,,Niebieska
Karta-A” - chyba ze wcze$niej okreSlone z dyrektorem zasady interwencji stanowig inaczej (np.
ze w kazdej sytuacji podejrzenia stosowania przemocy domowej wobec ucznia formularz ten
wypelnia pedagog szkolny czy osoba odpowiedzialna za wdroZenie procedur w szkole).

Nalezy pamietaé, ze zarowno pielegniarka, jak i pracownicy pedagogiczni maja

mozliwoS¢ wszczecia procedury ,,Niebieskie Karty”.

5. Uzgadnia z dyrektorem szkoly kto informuje niekrzywdzacych opiekunéw dziecka o rozpoczetej
interwencji.

6. W przypadku, gdy placowka oSwiatowa nie proceduje zgloszenia (konieczno$¢ realizacji
interwencji nie jest konsultowana z odpowiedzialnymi za nia pracownikami lub pracownicy
szkoly nie wszczynajg procedury NK bez wskazania rzetelnego powodu), pielegniarka jest
zobowigzana do podjecia dziatafn zgodnie z opisana ponizej procedura.
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Decyzje o wszczeciu Procedury ,,Niebieskie Karty” pielegniarka podejmuje na
podstawie informacji zgromadzonych wszystkimi dostepnymi metodami: wywiadu z

dzieckiem i opiekunem, badania fizykalnego dziecka, obserwacji zachowania dziecka

i opiekunéw oraz analizy dokumentacji.

e Rozpoczecie procedury NK moze nastgpi¢ w obecnosci bliskiej osoby dla ucznia, ktora
nie jest sprawca przemocy lub opiekuna, ktory nie krzywdzi dziecka, a takze opiekuna
faktycznego (dyrektora szkoly lub wyznaczonego przez niego pracownika szkoty).
Ponadto wszczecie procedury Niebieskie Karty nie wymaga zgody osoby doznajacej
przemocy domowej ani osoby stosujgcej przemoc domowa.

e Wszczecie procedury rozpoczyna sie¢ w momencie wypetnienia formularza ,,Niebieska
Karta — A” (NK- A) (zatacznik nr 4). Druk wypelnia sie zgodnie z dotgczong do niego
instrukcjg, udzielajac szczegétowych odpowiedzi na pytania. Pielegniarka tworzy
kopie wypelnionego druku. Zaro6wna oryginal, jak i kopia nie stanowig dokumentacji
medyczne;j.

e Pielegniarka jest zobowigzana przekazaé niezwtocznie, najp6zniej w terminie do 5 dni
roboczych, od wszczecia procedury, oryginatl formularza NK-A do Przewodniczacego
Zespotu Interdyscyplinarnego. Adres zespotu stanowi adres OSrodka Pomocy Spotecznej
dzialajacego na terenie zamieszkania osoby dotknietej przemocg domowa. Dane
kontaktowe do oSrodka sg umieszczone w spisie instytucji pomocowych (zalgcznik
nr 7 i 8) lub mozna je odnalez¢ na stronie: https://rjps.mrips.gov.pl/RJPS/W]/start.
do?wersja=l.

e Kopie formularza ,Niebieska Karta-A” pielegniarka jest zobowigzana przechowywac
zgodnie z procedurami przyjetymi w danej szkole, w sposéb, ktéry uniemozliwia wglad
w formularz osobom do tego nieuprawnionym.

e Pielegniarka przekazuje rodzicowi, opiekunowi prawnemu lub faktycznemu, ktory
nie jest podejrzewany o stosowanie przemocy Formularz ,Niebieska Karta - B”
(NK- B) (zatgcznik nr 5). W przypadku braku takiej mozliwoSci, nie przekazuje go.

7. W przypadku, gdy placowka oSwiatowa rejestruje i przyjmuje zgloszenie pielegniarki
do dalszego procedowania (pracownik szkoly zaklada formularz NK - A), wspolpracuje
ona z dyrekcjg placowki (na uprzednio ustalonych zasadach - strona 26), oraz osobami
zaangazowanymi w Kolejne etapy prowadzonej interwencji oraz w ramach swoich kompetencji
bierze udzial w monitorowaniu sytuacji zdrowotnej ucznia i zapewnieniu mu potrzebnego
wsparcia. Pielegniarka wspoélpracuje réwniez z instytucjami zewnetrznymi udzielajgcymi
pomocy maloletniemu i jego niekrzywdzgcym opiekunom.
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Do dzialan pielegniarki we wspoélpracy z dyrekcja i pracownikami szkoly zapewniajacych

bezpieczenstwo uczniowi po wszczeciu procedury ,,Niebieskie Karty” nalezy:

1.

2.

Zagwarantowanie uczniowi bezpieczefnistwa oraz poczucia godnosci i intymnoSci.

Poinformowanie w spos6b zrozumialy i dostosowany do wieku ucznia o przystugujacych mu
prawach oraz udzielenie odpowiedzi na wszystkie nurtujace go pytania i watpliwosci.

Zabezpieczenie materialu dowodowego (w szczeg6lnoSci w postaci szczegélowo prowadzonej
dokumentacji medycznej, gdy ujawniono §lady przemocy fizycznej na ciele dziecka).

Poinformowanie niekrzywdzacego opiekuna o koniecznoSci skorzystania z profesjonalnego
wsparcia psychologicznego oraz wskazanie mozliwosci uzyskania tego rodzaju pomocy oraz
weryfikacja, czy uczen z niej skorzystatl.

Udzial w pracy grupy roboczej powolanej przez Zesp6t Interdyscyplinarny (jesli dotyczy).
Udzielenie mozliwego wsparcia, takze niekrzywdzgacym cztonkom Srodowiska domowego ucznia.

Poinformowanie opiekunéw dziecka o innych formach pomocy, ktére mogg by¢ im udzielone
w szkole lub poza nig — przekazanie im spisu i danych kontaktowych do instytucji pomocowych
(zalaczniki nr 7 i 8).

Monitorowanie przebiegu toczacych sie ewentualnych postepowan i interwencji prowadzonych
przezzobowigzane do tego instytucje oraz wydanych wich trakcie postanowiefi wobec ewentualnego
podejrzanego (jezeli zostala wszczeta procedura karna np. w kierunku znecania) oraz zarzadzen
opiekunczych dotyczacych ucznia.

Obserwacja sytuacji ucznia, w razie koniecznoSci modyfikacja i dostosowanie do aktualnych
potrzeb matoletniego swoich dziatan oraz ustalonego planu wsparcia.

10. Odnotowanie momentu zakofczenia interwencji w prowadzonym rejestrze zgtoszen.
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Schemat interwencji w przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej

wobec dziecka

Zapewnij bezpieczenstwo dziecku

Udziel pierwszej pomocy
przedlekarskiej

Opisz szczegotowe okolicznosci rozpoczetej
interwencji w obowigzujacej dokumentacji

Zawiadom dyrekcje poprzez przekazanie jej notatki
stuzbowej oraz ustal z dyrekcja kto powiadamia
opiekuna niekrzywdzacego o rozpoczetej interwencji

Szkota
podejmuje
interwencje?

TAK NIE

Wspotpracuj z pracownikami
szkoty wyznaczonymi do realizacji
procedury ,Niebieskie Karty”

Osoba wyznaczona w szkole
rozpoczyna procedure ,Niebieskie
Karty”

Rozpocznij procedure
,Niebieskie) Karty”

Wyznaczona osoba informuje
niekrzywdzacego opiekuna o
interwencji

Wspotpracuj z osobami i instytucjami
zaangazowanymi w kolejne etapy prowadzonej
interwencji
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Schemat procedury ,,Niebieskie Karty”

Przekazanie formularza
NIEBIESKA KARTA B (NK-B)
niekrzywdzacemu opiekunowi
dziecka

Przechowywanie kopii
formularza NK-A na zasadach
okreslonych przez dyrekcje

Wypetnienie formularza
NIEBIESKA KARTA A (NK-A)

Niezwtocznie, do 5 dni roboczych

Przekazanie oryginatu NK-A do Zespotu
Interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania
przemocy przy OPS(OPS)

Niezwtocznie, w ciggu 3 dni roboczych

Przekazanie formularza NK-A grupie
diagnostyczno-pomocowej (GDP)

Niezwtocznie, w ciggu 5 dni roboczych

Pierwsze posiedzenie GDP
Zapewnienie bezpieczenstwa dziecku i zatrzymanie krzywdzenia, diagnoza sytuacji osoby
pokrzywdzonej, decyzja co do zasadnosci podjecia dalszych dziatan

Ztozenie przez cztonkéw GDP wniosku o poszerzenie jej sktadu o innych specjalistow, w zaleznosci od
potrzeb i koniecznosci dokonania oceny sytuacji oraz zaplanowania pomocy

Spotkanie GDP z osoba dotknieta Spotkanie GDP z osobg podej- Pielegniarka
przemoca domowa (w obecnosci nie- rzana o stosowanie przemocy szkolna moze
krzywdzacego opiekuna) i wypetnienie domowej i wypetnienie formu- zostac zaproszona
formularza NIEBIESKA KARTA C (NK-C) larza NIEBIESKA KARTA D (NK-D) do udziatu w

pracach GDP
1. Zapewnienie bezpieczeristwa rodzinie - o
2. Diagnoza sytuacji rodziny Jesli sprawca wcigz
3. Stworzenie indywidualnego planu pomocy dla rodziny stosuje przemoc
4. Monitoring realizacji planu domowg, nalezy »
5. Zakonczenie procedury ponownie wypetnic
formularz NK-A |

Monitorowanie bezpieczenstwa dziecka i rodziny przez cztonkéw

- > NK-C
grupy roboczej przez 9 miesiecy
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III.

4.

5.

Procedura postepowania pielegniarki szkolnej w przypadku podejrzenia stosowania
przemocy wobec dziecka ze strony pracownikéw szkoly lub osdb trzecich
(wolontariusza, praktykanta).

W przypadku podejrzenia przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania, ze dziecko
doznaje przemocy, ktorej sprawcy jest pracownik szkoly lub osoba trzecia przebywajaca na
terenie szkoly, pielegniarka zobowigzana jest do zapewnienia bezpieczefistwa dziecku oraz
uniemozliwienia jego kontaktu z osobg podejrzewana o naruszenie dobra ucznia.

Nastepnie pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania:

Udziela pierwszej pomocy przedlekarskiej, jezeli jest taka koniecznos¢.

o Jesli pielegniarka byla bezpoSrednim Swiadkiem krzywdzenia dziecka przez pracownika
szkoty lub osobe trzecia, ktore stanowilo ciezki uszczerbek na zdrowiu lub wykorzystanie
seksualne, zawiadamia o tym Policje, dzwoniac pod numer 112 lub 997. JeSli uzna za
zasadne, to wzywa réowniez Zespdétl Ratownictwa Medycznego (ZRM). Niezwlocznie
informuje o zaistniatej sytuacji dyrekcje szkoly oraz opiekunéw dziecka.

Odnotowuje szczegdtowe okolicznoSci podejrzenia, ze matoletni doSwiadcza przemocy w:

¢ indywidualnej dokumentacji medycznej ucznia;

e notatce stuzbowej z rozpoczetej interwencji. Po jej uzupeinieniu pielegniarka kopiuje
notatke i oryginal przekazuje dyrekcji lub osobie wyznaczonej w placowce oSwiatowej
do przyjmowania zgloszen o podejrzeniu, ze dziecko doSwiadcza przemocy, a kopie
przechowuje w swojej dokumentacji (nalezy pamietaé, ze notatka stuzbowa nie stanowi
dokumentacji medycznej ucznia);

¢ wlasnym rejestrze interwencji.

Informuje dyrekcje szkoly o podjetych dzialaniach interwencyjnych poprzez przekazanie
oryginatu notatki stuzbowe;j.
Uzgadnia z dyrektorem szkoty kto informuje opiekunéw dziecka o rozpoczetej interwencji.

e W przypadku, w ktorym osoba podejrzewana o krzywdzenie dziecka jest dyrektor
lub inny pracownik szkoly pelnigcy funkcje kierownicze, to pielegniarka zawiadamia
o tym organ prowadzacy szkole (moze nim by¢ samorzad lokalny (gmina, miasto)
lub prywatny podmiot (np. stowarzyszenie, fundacja) oraz organ nadzorujacy system
o$wiaty na r6znych szczeblach (w tym kuratorium o$wiaty)).

e W sytuacji, gdy osoba podejrzewang o stosownie przemocy wobec dziecka jest osoba
odpowiedzialna lub wspétodpowiedzialna za realizacje polityki ochrony matoletnich
w danej szkole, wowczas interwencja prowadzona jest wylacznie przez dyrekcje szkoty
lub inng wskazang przez nig osobe.

e W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osobe wspoélrealizujaca
profilaktyczna opieke zdrowotna nad uczniami, zatrudniong w tym samym podmiocie
leczniczym co pielegniarka rozpoczynajaca interwencje, to jest ona zobowigzana
do poinformowania dyrektora podmiotu leczniczego o swoim podejrzeniu. Podmiot
leczniczy niezwlocznie rozpoczyna interwencje, zgodnie z przyjetym SOM-em.

e W przypadku domniemania, Ze sprawca przemocy jest pielegniarka pozostajaca
w spotce jako partner w prowadzonej grupowej praktyce pielegniarskiej z pielegniarka
podejrzewajgca stosowanie przemocy wobec dziecka, to wzgledem osoby podejrzanej
stosuje sie procedure interwencji przyjeta w danej placowce szkolnej. Pielegniarka
zawiadamia Narodowy Fundusz Zdrowia o czasowym lub stalym zawieszeniu
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mozliwosci udzielania Swiadczen z zakresu medycyny szkolnej przez wspbipracujaca
z nig pielegniarke (Swiadczeniodawce wskazanego w umowie z NFZ).

e W sytuacji, gdy osoba podejrzewana o stosowanie przemocy jest pielegniarka, to
nalezy rozwazy¢ zasadno$C pociggniecia jej do odpowiedzialno$ci zawodowej,
poprzez zgloszenie sytuacji do Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej
Pielegniarek i Poloznych, ktéry podejmuje decyzje o wszczeciu badZ niewszczeciu
postepowania przed Sadem Pielegniarek lub Potoznych.

W przypadku, gdy placowka oSwiatowa rejestruje i przyjmuje zgtoszenie do dalszego procedo-
wania (w tym odsuwa osobe podejrzang o stosowanie przemocy od kontaktu z matoletnimi),
pielegniarka wspétpracuje z dyrekcjg placowki (na uprzednio ustalonych zasadach — strona 26)
oraz z osobami zaangazowanymi w kolejne etapy prowadzonej interwencji, a takze w ramach
swoich kompetencji bierze udzial w monitorowaniu sytuacji zdrowotnej ucznia i zapewnieniu
mu potrzebnego wsparcia. Pielegniarka wspétpracuje réwniez z instytucjami zewnetrznymi
udzielajacymi pomocy matoletniemu.

W przypadku, gdy placowka oSwiatowa nie proceduje zgloszenia i nie podejmuje dalszych dzia-
tan z nim zwigzanych, pielegniarka podejmuje interwencje poprzez:

e ZloZenie zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestepstwa na Policji.

¢ Poinformowanie o zaistniatej sytuacji organ prowadzacy szkote oraz organ nadzorujacy
system oSwiaty (kuratorium o$wiaty).

Pielegniarka ma mozliwo$¢ brania czynnego udzialu w dzialaniach profilaktycznych, realizo-
wanych w danej placowce oSwiatowej, zapobiegajagcych naruszaniu dobra dziecka przez pra-
cownikow szkoty.

Pielegniarka wdraza nowozatrudniong pielegniarke/higienistke szkolng realizujgca we wspot-
pracy z nia profilaktyczng opieke zdrowotna nad uczniami w Polityke ochrony dzieci przyjetej
w szkole oraz w gabinecie profilaktyki.
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Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia ucznia przez pracownikéw szkoly/
osoby trzecie

Zapewnij bezpieczenstwo dziecku

Udziel pierwszej pomocy
przedlekarskiej

Opisz szczegotowo okolicznosci rozpoczetej
interwencji w obowigzujacej dokumentacji

Zawiadom dyrekcje poprzez przekazanie jej notatki
stuzbowej oraz ustal z dyrekcjg kto powiadamia
opiekuna o rozpoczetej interwencji

Szkota
podejmuje
interwencje?

TAK NIE

Zawiadom Policje lub organ
prowadzacy/nadzorujacy szkote

Wyznaczona osoba zawiadamia
opiekuna dziecka o rozpoczete)
interwencji

Zawiadom opiekuna dziecka o
rozpoczetej interwencji

Wspotpracuj z osobami i instytucjami
zaangazowanymi w kolejne etapy prowadzonej
interwencji
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IV. Procedura interwencji pielegniarki szkolnej w przypadku podejrzenia stosowania
przemocy rowiesniczej wobec dziecka (sprawca jest osoba, ktora nie ukonczyla 17.
roku zycia).

1. W przypadku podejrzenia przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania, ze dziecko
doswiadcza przemocy, ktérej sprawca jest inny uczen tej samej szkoly (ktéry nie ukonczyt
17. roku zycia), pielegniarka zobowigzana jest do zapewnienia bezpieczefistwa dziecku oraz
uniemozliwienia kontaktu z nim osoby podejrzewanej o naruszenie dobra ucznia.
Nastepnie pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania:

Udziela pierwszej pomocy przedlekarskiej, jezeli jest taka konieczno$c.
Odnotowuje szczegdtowe okolicznosci podejrzenia, Ze matoletni doSwiadcza przemocy w:

¢ indywidualnej dokumentacji medycznej ucznia;

¢ notatce stuzbowej z rozpoczetej interwencji. Po jej uzupeieniu pielegniarka kopiuje
notatke i oryginal przekazuje dyrekcji lub osobie wyznaczonej w placowce oSwiatowej
do przyjmowania zgloszen o podejrzeniu, ze dziecko doSwiadcza przemocy, a kopie
przechowuje w swojej dokumentacji (nalezy pamietaé, ze notatka stuzbowa nie stanowi
dokumentacji medycznej ucznia);

e wilasnym rejestrze interwencji.

Uzgadnia z dyrektorem szkoly kto informuje opiekunéw dziecka o rozpoczetej interwencji.

5. W przypadku, gdy placbwka oSwiatowa rejestruje i przyjmuje zgloszenie do dalszego
procedowania, pielegniarka wspolpracuje z dyrekcja placowki (na uprzednio ustalonych
zasadach - strona 26), z osobami zaangazowanymi w kolejne etapy prowadzonej interwencji
oraz w ramach swoich kompetencji bierze udziat w monitorowaniu sytuacji zdrowotnej ucznia
i zapewnieniu mu potrzebnego wsparcia. Pielegniarka wspotpracuje roéwniez z instytucjami
zewnetrznymi udzielajagcymi pomocy matoletniemu.

6. W przypadku, gdy placowka oSwiatowa nie proceduje zgloszenia i nie podejmuje dalszych
dziatan z nim zwigzanych, pielegniarka podejmuje interwencije.

e W sytuacji, gdy przemoc, ktérej doznal uczen, nosila znamiona przestepstwa (np.
wykorzystanie seksualne lub w jej wyniku doszto do uszczerbku na zdrowiu dziecka
pokrzywdzonego), pielegniarka sktada zawiadomienie do sgdu rodzinnego lub na Policje
(wlasciwych ze wzgledu na miejsce zdarzenia), w ktérym opisuje okoliczno$ci oraz inne
posiadane przez siebie informacje.

e W sytuacji, gdy przemoc, ktorej doznat uczen nie nosi znamion przestepstwa, wowczas
pielegniarka podejmuje interwencje polegajaca na:

» upomnieniu maloletniego;

» zobowigzaniu ucznia do przeproszenia, naprawienia wyrzgdzonej krzywdy;

» zobowigzaniu do zwrotu przywlaszczonej rzeczy;

» poinformowaniu o zaistniatym fakcie wychowawcy i dyrektora szkoty;

» zwrdceniu sie o wsparcie do wspotpracownikéw szkoty (np. wychowawcy,

psychologa szkolnego);

» ewentualnym poinformowaniu Policji lub innych stuzb.

7. Pielegniarka ma mozliwoS¢ brania czynnego udzialu w dziataniach profilaktycznych,

realizowanych w danej placowce oSwiatowej, zapobiegajacych nieprawidtowym i krzywdzacym
zachowaniom uczniéw wzgledem siebie.
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Schemat interwencji w przypadku podejrzenia stosowania przemocy rowiesniczej wobec ucznia

Zapewnij bezpieczenstwo dziecku

Udziel pierwszej pomocy
przedlekarskiegj

Opisz szczegotowo okolicznosci rozpoczetej
interwencji w obowigzujacej dokumentacji

Zawiadom dyrekcje poprzez przekazanie jej notatki
stuzbowej oraz ustal z dyrekcja kto powiadamia
opiekuna o rozpoczetej interwencji

Szkota

TAK podejmuje NIE
interwencje?
Zawiadom opiekuna dziecka o
Wyznaczona osoba zawiadamia rozpoczetej interwencji
opiekuna dziecka o rozpoczetej
interwencji

Zawiadom sad rodzinny lub Policje

Wspotpracuj z osobami i instytucjami
zaangazowanymi w kolejne etapy prowadzonej
interwencji

Gdy uczen sprawca przemocy jest w wieku
powyzej 17 lat, pielegniarka szkolna stosuje

procedure dotyczaca reakcji na przestepstwo
lub procedure reakgji na inng forme przemocy
stosowang przez osobe trzecig wobec ucznia.
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Standard VIl Zasady ochrony danych osobowych, w tym wize-

runku ucznia, oraz przetwarzania informacji zdro-
wotnych i dokumentacji medycznej

Dane osobowe, w tym wizerunek ucznia, podlegajg ochronie prawnej na zasadach okre§lonych
w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych, tzw. RODO) (Dz. U. UE. L 119 z 2016 1., s. 1 z p6Zn. zm.),
w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 1. poz. 1781) oraz
w innych aktach wykonawczych.

Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania ma obowigzek zachowania w tajemnicy
danych osobowych oraz danych dotyczacych stanu zdrowia uczniéw objetych profilaktyczng
opieka zdrowotna, a takze ich przetwarzania, przechowywania i zabezpieczenia przed
nieuprawnionym dostepem i archiwizowania na zasadach okre§lonych w odrebnych przepisach:

e ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
2024 poz. 581),

e ustawie z dnia 12 kwietnia 2019 r. 0 opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 1. poz.
1078),

e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U. z 2024 r.
poz. 798),

e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej
dokumentacji medycznej (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 1851) oraz

¢ innych aktach wykonawczych regulujgcych zasady wykonywania dziatalno$ci leczniczej
oraz zasady etyki zawodowej pielegniarki.

3. Dane osobowe oraz medyczne dziecka sa udostepniane wylgcznie osobom i podmiotom

uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw.

Zasady ochrony wizerunku ucznia

1.

Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania jest zobowigzana do przestrzegania praw
dziecka do prywatnosci i ochrony jego dobr osobistych oraz zapewnienia szczegélnej ochrony
jego wizerunku, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Rejestrowanie oraz wykorzystywanie wizerunku ucznia przez pielegniarke w jakiejkolwiek for-
mie (np. fotografia, nagranie wizualne, audio lub audiowizualne) — wymaga wyrazenia pisem-
nej zgody opiekuna ucznia, ktérej wzor stanowi zatacznik nr 9 do Standardéw oraz akceptacji
tego faktu przez samego ucznia.

e Niniejsza zasade stosuje sie rowniez wobec mediow przygotowujgcych materiat na tere-
nie szkoly, w tym w gabinecie profilaktyki zdrowotnej.

Pielegniarce $rodowiska nauczania i wychowania nie wolno, bez wiedzy i zgody opiekuna
dziecka, udostepniac przedstawicielowi medidéw jego danych kontaktowych.

4. Zgoda opiekunéw na wykorzystanie wizerunku dziecka jest tylko wtedy wigzaca, jesli zosta-
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li oni poinformowani o sposobie wykorzystania zdje¢ lub/i nagran oraz ryzyku wigzacym sie
z publikacja wizerunku.

5. Po otrzymaniu pisemnej zgody, przed utrwaleniem wizerunku ucznia, nalezy poinformowac
go oraz jego opiekuna, o miejscu, w ktorym bedzie upowszechniony wizerunek dziecka oraz
w jakim celu bedzie on rozpowszechniany (np.: na stronie internetowej szkoty w celu informa-
cyjnym, promocyjnym lub edukacyjnym).

6. W sytuacji, w ktorej opiekunowie dziecka nie wyrazili zgody na utrwalenie jego wizerunku,
pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania respektuje ich decyzje. Z wyprzedzeniem
ustala ona z opiekunami ucznia, w jaki sposob rejestrujac wydarzenie, bedzie mogta zidentyfi-
kowacé ucznia, aby nie utrwala¢ jego wizerunku. Przyjete rozwigzanie nie bedzie wykluczajace
i stygmatyzujace dla dziecka, ktérego wizerunek nie powinien by¢ rejestrowany.

7. W gabinecie profilaktyki zdrowotnej zabronione jest utrwalanie wizerunku uczniéw za pomoca
kamer monitoringu szkolnego.

8. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania przechowuje materialy zawierajace wizeru-
nek dzieci w sposob zapewniajacy ich ochrone oraz zabezpieczenie przed udostepnieniem ich
osobom do tego nieuprawnionym, zgodnie z obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

9. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania nie przechowuje materiatéw elektronicznych
zawierajacych wizerunki dzieci na no$nikach pamieci oraz urzadzeniach cyfrowych nieszyfro-
wanych (dostep do nich musi by¢ zabezpieczony hastem), ani tez na dyskach online ,,w chmu-
rze”, ktérych administrator nie posiada odpowiednich zabezpieczen (wymaganych przepisami
prawa), chronigcych umieszczone tam dane przed udostepnieniem ich osobom do tego nie-
uprawnionym.

10. Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania nie uzywa prywatnych urzadzen rejestru-
jacych (tj. telefony komorkowe, aparaty fotograficzne, kamery) w celu utrwalania wizerunku
dzieci. Do tego celu uzywa wylgcznie stuzbowych urzadzen rejestrujgcych.

Standard IX Zasady bezpiecznego korzystania z urzadzen elektro-
nicznych z dostepem do sieci internetowej i mediow
elektronicznych

1. Urzadzenia elektroniczne z dostepem do sieci i internatu stanowigce wyposazenie gabinetu
profilaktyki zdrowotnej lub stuzbowa wtasnoS¢é pielegniarki Srodowiska nauczania
i wychowania posiadajg aktualne oprogramowanie zabezpieczajgce system oraz szkolng sie¢
przed zagrozeniami wynikajgcymi z korzystania z internetu.

2. Na terenie gabinetu profilaktyki zdrowotnej uczenh ma mozliwo$¢ korzystania z urzadzen
elektronicznych, w tym z internetu, wylacznie za wyrazng zgoda pielegniarki szkolnej oraz pod
jej nadzorem lub na zasadach, okreSlonych w statucie placowki oraz przyjetej przez pielegniarke
Polityce ochrony matoletnich.
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3. Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania nie udostepnia uczniom urzadzen
elektronicznych z dostepem do sieci internetowej.

4. Decyzje co to udostepnienia uczniom szkolnej sieci Wi-Fi podejmuje dyrektor placéwki wraz
z pracownikiem szkoly odpowiedzialnym za bezpieczenstwo cyfrowe uczniéw — na zasadach
okreSlonych w statucie placéwki oraz przyjetej w niej Polityce ochrony matoletnich.

5. Osoba odpowiedzialng za bezpieczenstwo cyfrowe uczniéw na terenie placéwki jest szkolny
administrator sieci danych, ktéry zapewnia, aby szkolna sie¢ internetowa byla zabezpieczona
przed niebezpiecznymi treSciami, instalujac i aktualizujgc odpowiednie oprogramowanie.

Procedura ochrony maloletnich przed treSciami szkodliwymi i zagrozenia-
mi w sieci oraz utrwalonymi w innej formie

W przypadku pozyskania przez pielegniarke Srodowiska nauczania i wychowania informacji lub
podejrzenia o dostepie matoletniego do nieodpowiednich treSci umieszczonych w internecie/na
noS$nikach cyfrowych lub zagroZenia stosowania wobec niego cyberprzemocy, za poSrednictwem
wykorzystywania nowoczesnych technologii, zobowigzana jest do podjecia nastepujacych dziatan:

a) zapewnienia bezpieczefistwa uczniowi oraz udzielenia mu pierwszej pomocy medycznej oraz
emocjonalnej,

b) powiadomienia opiekunéw dziecka oraz dyrektora szkoly o swoim podejrzeniu,

c) sporzadzenia notatki sluzbowej oraz wpisu w rejestrze interwencji oraz w dokumentacji
medycznej ucznia, opisujacej szczegdbtowo okolicznosci powziecia podejrzenia.

Dalsze postepowanie odbywa sie zgodnie z procedurami przyjetymi w danej szkole.

Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania ma mozliwo$¢ wspdtpracy z pracownikami szkoty
w zakresie podjecia dziatan profilaktycznych zwigzanych z zapobieganiem wystepowaniu cyberprzemocy
wérod ucznidbw — np. poprzez prowadzenie warsztatow edukacyjnych dla uczniéw i ich opiekunéw,
udostepnienie materialdbw i treSci edukacyjnych dotyczacych higieny cyfrowej za poSrednictwem
dziennika elektronicznego lub w formie ulotek przekazywanych w trakcie zebran rodzicow.

Ochrona dzieci przed treSciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci inter-
netowej

Procedury dla os6b doroslych, w tym rodzicow i opiekunow
Aby zapobiec dostepowi dzieci do szkodliwych treSci oraz zagrozeniom w internecie, nalezy:

1. Zainstalowal oprogramowanie na urzadzeniach dopuszczonych do uZytkowania, ktore
zabezpiecza dzieci i mlodziez przed treSciami szkodliwymi i nieodpowiednimi.

2. Skonfigurowa¢ ustawienia prywatnoSci i bezpieczenistwa w przegladarkach internetowych
iaplikacjach, w celu ograniczenia matoletnim dostepu do tresci szkodliwych i nieodpowiednich.

3. W miare mozliwoSci na biezgco nadzorowa¢ maloletnich w poruszaniu sie po internacie, aby
zapobiec potencjalnym zagrozeniom.

4. W miare mozliwosci na biezaco sprawdzaé, czy na urzadzeniach elektronicznych nie doszto do
pobrania plikéw o treSci nieodpowiedniej dla dziecka.
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10.
11.
12.

Przeprowadzaé rozmowy z dzieckiem o zagrozeniach w internecie w tym o korzystaniu z mediow
spotecznoSciowych (hejt, cyberprzemoc itp.).

Edukowa¢ dzieci w zakresie koniecznosci zabezpieczania posiadanych przez nie hasetl -
tworzenia silnych hasel, niezapisywania ich w miejscach dostepnych dla os6b postronnych
oraz korzystania z r6znych haset dla r6znych ustug online i urzagdzen oraz nieudostepniania ich
treSci innym (nawet znajomym).

Ustali¢ jasne zasady dotyczgce korzystania z urzadzen elektronicznych przez dzieci i mtodziez,
w tym z internetu, oraz wytlumaczy¢ im znaczenie prawidlowej higieny cyfrowe;j.
Poinformowa¢ dziecko o tym, Ze ponosi odpowiedzialno$¢ moralng i prawna za tresci, ktére
udostepnia w sieci (szczegolnie komentarze).

Poinformowa¢ dziecko o tym, Ze dane w postaci tresci oraz zdje¢ udostepnionych w sieci moga
pozostac¢ tam na wiele lat.

Wskazywac dziecku wartoSciowe i bezpieczne Zrodia treSci.

Zapewni¢ wsparcie dziecku w przypadku napotkania probleméw lub zagrozen w internecie.
Przypomina¢ dzieciom, aby nie podawaly w sieci swoich danych i nie udostepnialy miejsca
ich lokalizacji, ani nie przesytaly zdje¢ osobom obcym, w szczeg6lnosci zdjec przekraczajgcych
granice intymnoSci, celem unikniecia bezpos$rednich zagrozen.

Standard X Monitorowanie realizacji Polityki ochrony matoletnich

obowigzujgcej w gabinecie profilaktyki zdrowotnej

Raz w roku pielegniarka szkolna opracowuje wewnetrzne sprawozdanie z realizacji Polityki ochrony

dzieci przed krzywdzeniem przyjetej w gabinecie profilaktyki zdrowotne;j.

1.

Pielegniarka szkolna przynajmniej raz w roku jest zobowigzana do weryfikacji oraz aktualizacji
Polityki ochrony dzieci realizowanej w gabinecie profilaktyki zdrowotnej. Zaleca sie, aby byla
ona realizowana réwnolegle z aktualizacjg lub po zmianie tre$ci standardow ochrony dzieci
przyjetych w szkole, w ktorej pielegniarka sprawuje profilaktyczng opieke zdrowotna nad
uczniami.

Podczas aktualizowania Polityki ochrony dzieci, pielegniarka kazdorazowo weryfikuje jej
sp6jnos¢ ze standardami ochrony dzieci obowigzujacymi w szkole.

Przy aktualizacji Polityki ochrony dzieci przyjetych w gabinecie profilaktyki zdrowotnej
pielegniarka SciS$le wspoélpracuje z pracownikiem szkoly odpowiedzialnym za monitoring
standardéw przyjetych w danej placowce oSwiatowe;j.

Pielegniarka ma mozliwo$¢ proponowania zmian, wsp6tuczestniczenia w opracowaniu ankiety
skierowanej do personelu szkoly i uczniéw oceniajacej funkcjonalnos$¢ przyjetych w szkole
Standardéw ochrony dzieci oraz uczestniczenia w konsultacjach jej treSci w celu poprawy
ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

Aktualizacji polityki wskazana w pkt. 2-4 odbywa sie z uwzglednieniem sprawozdania
przygotowanego przez pielegniarke, przegladu dokumentacji przeprowadzanych interwencji
oraz zglaszanych trudnosci w realizowaniu opracowanych procedur przez personel szkoly,
personel medyczny, uczniow oraz ich opiekunow.

Pielegniarka szkolna bierze udzial w szkoleniach realizowanych w szkole, dotyczacych tematyki
ochrony dzieci przed przemoca.
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Przepisy koncowe

1.

Polityka SOM w gabinetach profilaktyki zdrowotnej zostala przygotowana przez IMiD w celu
ujednolicenia procedur i interwencji podejmowanych przez pielegniarke szkolng w sytuacji
podejrzenia lub rozpoznania krzywdzenia uczniéw. Niniejszy dokument nie ma charakteru
obligatoryjnego, jednak jest zalecany. Pielegniarka szkolna jest zobowigzana do realizacji
polityki ochrony matoletnich przed krzywdzeniem, opierajac sie na powyzszych standardach
lub standardach przygotowanych przez podmiot leczniczy, w ktérym jest zatrudniona badz
przygotowanych przez szkote, gdzie udziela Swiadczen zdrowotnych uczniom, pod warunkiem,
ze jej dzialania zostaly uwzglednione w poszczegélnych procedurach. Pielegniarki szkolne
udzielajace Swiadczenn zdrowotnych uczniom w ramach indywidualnych badz grupowych
praktyk moga realizowac Polityke ochrony maloletnich w oparciu o wlasne standardy.
Standardy ochrony matoletnich inne niZ opracowane przez IMiD musza by¢ zgodne z aktualnymi
przepisami prawa.

Polityka ochrony matoletnich przed krzywdzeniem uczniéw jest zaakceptowana przez
Ministerstwo Zdrowia i rekomendowana do stosowania przez pielegniarki szkolne.
Ogloszenienastepuje poprzezudostepnienie Politykinastronie internetowej Pracowni Medycyny
Szkolnej Zakladu Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka https://medycynaszkolna.imid.
med.pl/.

Polityka jest rozpowszechniana wsréd pracownikéw placowki, dzieci i ich opiekunéow,
w szczegblnoSci poprzez: wywieszenie jej treSci w ogoélnodostepnym miejscu w szkole,
udostepnienie jej drogg elektroniczng (np. przez dziennik elektroniczny) i/lub zamieszczenie
na stronie internetowej placéwki.
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/atgczniki

Zalacznik nr 1

NOTATKA SEUZBOWA PIELEGNIARKI SZKOLNE]

Dotyczy: ....ocvvunee

(imig i nazwisko, klasa, PESEL ucznia, wobec ktérego podejrzewa sie stosowanie przemocy)
Domniemany sprawca przemocy:

cecsece

(podac informacje identyfikujqgce, ktére posiada pielegniarka)

Opis okolicznoSci powziecia podejrzenia oraz symptoméw/objawéw u ucznia dostrzezonych przez
pielegniarke:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(czytelny podbpis pielegniarki) (data odebrania, czytelny podpis piecze¢ dyrektora szkoty)
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Zalacznik nr 2

WZOR WNIOSKU O WGLAD W SYTUACJE DZIECKA/RODZINY*

...........................................................

Sad Rejonowy? w T TSR RSEIRRIN Wydziat Rodzinny i Nieletnich

Wnioskodawca: ........... rereesareres pepureseerareeatonses pensnseresnnne
imie i nazwisko osoby zglaszajacej

...........................................................

adres osoby zglaszajacej

UCZeStNiCy POSIEPOWANIA: ceeeverrrrrrerrieieriirirererirerererereeesessnssssssssssnssssssssssssssnsnsnsnsnnesenerenes
imiona i nazwiska rodzicow

S PR Ty e

(016 A TSI 11 =B (0] (= 0 s 113240 LU

imie i NAZWISKO AZIECKA .....eeviiiiiiiiiiiieiieeieiccriieteceeesecrreereee e e s e s svaeneeeeesesssssessaessssanen

Whniosek o wglad w sytuacje dziecka
Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje matoletniego

................................................................................................................................................

i wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie

Tutaj nalezy opisa¢ niepokojace sytuacje. Co sprawito, ze zdecydowaliSmy sie na podjecie interwencji,
dlaczego uwazamy, ze dobro dziecka jest zagrozone.
Mozna zamieSci¢ informacje o osobach, ktore byly/sa Swiadkami niepokojacych zdarzen.

W zwiazku z powyzszym, wnosze o wydanie odpowiednich zarzadzen w celu zabezpieczenia dobra
maloletniego dziecka.

1 ZYozenie wniosku jest wolne od oplat
2 Whiosek nalezy ztozy¢ do sadu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka.
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Zalacznik nr 3

WZOR ZAWIADOMIENIA O PODEJRZENIU POPEENIENIA PRZESTEPSTWA

(miejscowosc)
Prokuratura REJONOWA W .....cceeereeverererenreresenseseressnneess
L. Dz. cuveeene
ZawiadamiajacCy: ..eeeceeeesseeeeenneersnnscnesnessenes Z SIEAZIDG W aeiievreveieererneeerecnenneneeesnn e
TEPIEZENTOWANA PIZEZ: veveveereerereeneverssaesssasesseseassens

adres Ao KOTESPONAEIICL: ceevrrereerresreereeeieeiieeeeeeeiiereeeeeiseneeessssseeeesesssseesssesssssessresssassans

Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa

Niniejszym sktadam zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa

NA SZKOAE MATOIEINIEGO ..evveireerreeeririiereeirerrreeeeesireeeessseeeeessssaneessessrseeessssssseessssssssessssssnnesssssssnasssssrssssssssnase
(imie i nazwisko, data urodzenia)
PIZEZ ceoeereeeeeeeitteeeeeeiteeeeeeiistaeseessstaeesesistaesaasassaseesasssbasesenseteesssssseeesseessseeqesessstaessensstaeseenarsaeeessnssersssstesressesesees
(imie i nazwisko domniemanego sprawcy).
Uzasadnienie
W trakcie WYKONYWAINIA PIZEZ cvvruverrrerreerererererasavserssesosseeessosssnessssssnssasassssesesssssagessssnssssssssssssnssssssssssssnase

czynnoSci stuZbowych - WODEC MATOLEINIEE0 ..ueeverierrrrreiieeeinieisensernrresereeceeesessssssssssrssseeeeeesesssssnsssssesssesns
y Wy 8 (imié T nazwisko),

dziecko ujawnito niepokojgce treSci dotyCZace 1elACHE Z couveereeereerereeereerereeeeeesteeeeeesersraseereeressesersssans Bl

Dalszy opis podejrzenia popenienia PIrZESIEPSIWA: ...ccccvicveeererrercressereeerarsessnesasessessasssessnssasssasssasssessnssasssasssassssassnase

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczeistwo maloletniej/matoletniego, wnosze
0 wWszczecie postepowania w tej sprawie.
Osoba mogaca udzieli¢ wiecej informacji jest

.................................................................................................................................................................................

(imie, nazwisko, telefon, adres do korespondencji).

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesyla¢ na adres korespondencyjny, z powolaniem sie na numer
iliczbe dziennika pisma.

podpis osoby upowaznionej
[1] Zawiadomienie nalezy ztozy¢ do Prokuratury Rejonowej wlasciwej ze wzgledu na miejsce popelnienia przestepstwa.

[2] Opis sytuacji, ktora miata miejsce. Nalezy uzupeic¢ zgodnie z tym, co sie wydarzyto (wazne jest, by zaznaczy¢ np.: kiedy
i gdzie miato miejsce zdarzenie, kto mogt je widzieé¢/wiedzie¢ o nim, kto mogt popelnié przestepstwo).
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Zalgcznik nr 4

(miejscowos¢, data)

nazwa i adres podmiotu, w ktérym
jest zatrudniona osoba wypetniajgca
formularz ,Niebieska Karta — A”

»NIEBIESKA KARTA - A”

W zwiagzku z powzieciem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej lub w wyniku
zgtoszenia przez swiadka przemocy domowej ustala sie, co nastepuje:

|. DANE OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Dane Osoba 1 doznajgca Osoba 2 doznajgca Osoba 3 doznajgca
przemocy domowej przemocy domowej przemocy domowej

Matoletni (Tak/Nie)"
Imie i nazwisko
Imiona rodzicéw
Wiek

PESEL?

Nazwa i adres
miejsca pracy/
nazwa i adres
placéwki oswiatowej,
do ktorej uczeszcza
matoletni

Adres miejsca zamieszkania:
Kod pocztowy

Miejscowos¢
Gmina
Wojewddztwo
Ulica

Nr domu/nr lokalu
Telefon lub adres
e-mail

Adres migjsca pobytu (jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania):
Kod pocztowy
Miejscowosé
Gmina
Wojewddztwo
Ulica

Nr domu/nr lokalu

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg stosujgcg przemoc domowg:
(np. Zona, byta zona, partner, byty partner, coérka, pasierb, matka, te$c¢)?

| |

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy dotagcz kolejng karte zawierajgca Tabele |

ll. LICZBA MALOLETNICH W SRODOWISKU DOMOWYM, W KTORYM PODEJRZEWA SIE STOSOWANIE
PRZEMOCY DOMOWEHJ ...............

ll. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA
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Dane

Osoba 1 stosujgca przemoc domowg

Osoba 2 stosujgca przemoc domowa

Imie i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

Adres miejsca pobytu (jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania):

Kod pocztowy

Miejscowos$¢

Gmina

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa,
w tym nazwa i adres
miejsca pracy

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg doznajgcg przemocy domowej:
(np. zona, byta zona, partner, byly partner, cérka, pasierb, matka, te$c)?

IV. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA ZACHOWYWALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Osoba 1 stosujgca przemoc

Osoba 2 stosujgca przemoc

Osobv/f d : wobec wobec wobec wobec wobec wobec
Sobyfiormy przemocy domowe] Osoby 1 Osoby 2 Osoby 3 Osoby 1 Osoby 2 Osoby 3
doznajacej | doznajgcej | doznajacej | doznajagcej | doznajacej | doznajgcej
przemocy | przemocy | przemocy | przemocy | przemocy przemocy

Przemoc fizyczna®

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie,
popychanie, obezwtadnianie i inne
(wymien jakie)

Przemoc psychiczna®

izolowanie, wyzywanie, o$mieszanie,
grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne
(wymien jakie)

Przemoc seksualna®
zmuszanie do obcowania pfciowego,
innych czynno$ci seksualnych i inne
(wymien jakie)

Przemoc ekonomiczna?®
niefozenie na utrzymanie 0oséb, wobec
ktorych istnieje taki obowigzek,
niezaspokajanie potrzeb materialnych,
niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych oraz ich
sprzedawanie i inne (wymien jakie)

Przemoc za pomocg $rodkéw
komunikacji elektroniczne;j®
wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby
w Internecie lub przy uzyciu telefonu,
robienie jej zdjecia lub rejestrowanie
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filméw bez jej zgody, publikowanie

w Internecie lub rozsytanie telefonem
zdjec, filméw lub tekstow, ktore ja
obrazajg lub o$mieszajg, i inne (wymien
Jakie)

Inne?

zaniedbanie, niezaspokojenie
podstawowych potrzeb biologicznych,
psychicznych i innych,

niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych i ich sprzedawanie,
pozostawianie bez opieki osoby, ktora
z powodu choroby, niepetnosprawnosci
lub wieku nie moze samodzielnie
zaspokoic¢ swoich potrzeb,

zmuszanie do picia alkoholu,
zmuszanie do zazywania Srodkow
odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub lekéw i inne
(wymien jakie)

V. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ ODNIOStEA USZKODZENIA CIALA? (TAK/NIE)Y

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajacg Tabele V

VI. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYtA W PRZESZtOSCI REALIZOWANA PROCEDURA
.,NIEBIESKIE KARTY”?
[Jtak (kiedy? ....ccooveereeennnen. gdzie? ..o ) [ nie [ nie ustalono

VII. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA ,NIEBIESKIE
KARTY"?
[] tak ] nie ] nie ustalono

VIIl. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA POSIADA BRON PALNA?
[ ] tak [ ] nie ] nie ustalono

IX. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ CZUJE SIE BEZPIECZNIE? (TAK/NIE)"

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajacg Tabele IX
X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWEJ

[] ustalono - wypetnij tabele [ nie ustalono
Dane Swiadek 1 Swiadek 2 Swiadek 3
Imie i nazwisko
Wiek

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Stosunek $wiadka do 0sob, wobec ktérych sg podejmowane dziatania w ramach procedury ,Niebieskie Karty” (np.
czfonek rodziny, osoba obca)?
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(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

XI. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2
stosujgca stosujgca
przemoc przemoc

Badanie na zawarto$¢ alkoholu (wynik)

Doprowadzenie do wytrzezwienia

na podstawie art. 15a ustawy z dnia 6
kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2023 r.
poz. 171, z p6zn. zm.)

Doprowadzenie do policyjnego

: . . na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6
pomieszczenia dla oséb zatrzymanych

czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania
karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1375, z p6zn.
zm.)

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowej

Powiadomienie organow scigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia

Wydanie zakazu zblizania sie¢ do wspodlnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia

Zakaz zblizania sie osoby stosujgcej przemoc domowg do osoby dotknietej takg przemocag
na okreslong w metrach odlegtos¢

Zakaz kontaktowania sie z osobg dotknietg przemocg domowag

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc na terenie szkoty, placéwki
oswiatowej, opiekunczej i artystycznej, do ktérych uczeszcza osoba dotknieta przemoca
domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc w miejscach pracy osoby doznajgcej
przemocy domowej

Zawiadomienie komérki organizacyjnej Policji, wtasciwej w spawach wydawania pozwolenia
na bron, o wszczeciu procedury ,Niebieskie Karty”

Odebranie broni palnej, amunicji oraz dokumentéw potwierdzajgcych legalnos¢ posiadania
broni

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowej

Inne (wymien jakie?)

XIl. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ

(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2 Osoba 3
doznajgca | doznajgca | doznajgca
przemocy | przemocy | przemocy

Udzielono pomocy ambulatoryjnej

Przyjeto na leczenie szpitalne

Wydano zaswiadczenie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata

Zapewniono schronienie w placéwce catodobowej

Zabezpieczono matoletniego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia

Powiadomiono sad rodzinny o sytuacji matoletniego

Przekazanie formularza ,Niebieska Karta — B”

Inne (wymien jakie?)

Xlll. DODATKOWE INFORMACJE

Mp-132



XIV. WSZCZECIE PROCEDURY ,NIEBIESKIE KARTY” NASTAPILO PRZEZ
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej

Funkcjonariusza Policji

Zotnierza Zandarmerii Wojskowej

Pracownika socjalnego specjalistycznego osrodka wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy domowe;j
Asystenta rodziny

Nauczyciela

Osobe wykonujaca zawod medyczny, w tym lekarza, pielegniarke, potozng lub ratownika medycznego
Przedstawiciela gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych

Pedagoga, psychologa lub terapeute, bedacych przedstawicielami podmiotéw, o ktérych mowa w art.
9a ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej

" imie i nazwisko oraz czytelny podpis osoby wypelniajacej
formularz ,Niebieska Karta — A”

(data wptywu formularza, podpis cztonka Zespotu Interdyscyplinarnego)

" wpisa¢ wiasciwe

2 numer PESEL wpisuje sig, o ile danej osobie numer taki zostat nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne podanie innych danych
identyfikujacych osobe

3 podkresli¢ rodzaje zachowan
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Zalgcznik nr 5

»NIEBIESKA KARTA - B”
INFORMACJA DLA OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Co to jest procedura ,,Niebieskie Karty”?

Sg to rézne dzialania podejmowane w sytuacji podejrzenia lub stwierdzenia stosowania przemocy domowej na
podstawie przepiséw ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej. Celem procedury ,Niebieskie Karty” jest
zatrzymanie przemocy domowe;j i udzielenie pomocy i wsparcia Tobie i Twoim najblizszym. Na skutek wszczecia
procedury ,Niebieskie Karty” informacja dotyczaca Twojej sytuacji zostanie przekazana do grupy
diagnostyczno-pomocowej. Wiecej informacji na temat dalszych dziatan uzyskasz podczas spotkania z cztonkami
tej grupy, na ktére zostaniesz zaproszona/(y). W trakcie procedury cztonkowie grupy bedg kontaktowa¢ sie takze
z osobg, ktéra przemoc stosuje.

Co to jest przemoc domowa?
Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce
przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej
przemocy domowej, w szczegoélnosci:
a) narazajgce te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,
b) naruszajgce jej godnos¢, nietykalnosc¢ cielesng lub wolnos¢, w tym seksualng,
c) powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej osoby cierpienia lub
krzywde,
d) ograniczajace lub pozbawiajgce te osobe dostepu do srodkéw finansowych lub mozliwosci podjecia pracy
lub uzyskania samodzielnosci finansowej,
e) istotnie naruszajgce prywatnosc¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udreczenia, w tym podejmowane za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

Kto moze by¢ osoba doznajaca przemocy domowej?

a) matzonek, takze w przypadku gdy maizenstwo ustato lub zostato uniewaznione, oraz jego wstepni (np.
rodzice, dziadkowie, pradziadkowie), zstepni (np. dzieci, wnuki, prawnuki), rodzenstwo i ich matzonkowie,

b) wstepnii zstepni oraz ich matzonkowie,

c) rodzenstwo oraz ich wstepni, zstepni i ich matzonkowie,

d) osoba pozostajgca w stosunku przysposobienia i jej matzonek oraz ich wstepni, zstepni, rodzenstwo i ich
matzonkowie,

€) osoba pozostajgca obecnie lub w przesztosci we wspdlnym pozyciu oraz jej wstepni, zstepni, rodzenstwo
i ich matzonkowie,

f) osoba wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujgca oraz jej wstepni, zstepni, rodzenstwo i ich matzonkowie,

g) osoba pozostajgca obecnie lub w przesziosci w trwatej relacji uczuciowej lub fizycznej niezaleznie od
wspdlnego zamieszkiwania i gospodarowania,

h) matoletni.

Najczestsze formy przemocy domowej:

Przemoc fizyczna: bicie, szarpanie, kopanie, duszenie, popychanie, obezwtadnianie i inne.

Przemoc psychiczna: izolowanie, wyzywanie, oSmieszanie, grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne.

Przemoc seksualna: zmuszanie do obcowania ptciowego, innych czynnosci seksualnych i inne.

Przemoc ekonomiczna: nietozenie na utrzymanie oséb, wobec ktérych istnieje taki obowigzek, niezaspokajanie
potrzeb materialnych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetéw domowych
i ich sprzedawanie i inne.

Przemoc za pomocag srodkéw komunikacji elektronicznej: wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby w
Internecie lub przy uzyciu telefonu, robienie jej zdjecia lub rejestrowanie flméw bez jej zgody, publikowanie w
Internecie lub rozsytanie telefonem zdje¢, filméw lub tekstéw, ktére jg obrazajg lub osmieszajg i inne.

Inny rodzaj zachowan: zaniedbanie, niezaspokojenie podstawowych potrzeb biologicznych, psychicznych
i innych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetéw domowych i ich
sprzedawanie, pozostawianie bez opieki osoby, ktéra z powodu choroby, niepetnosprawnosci lub wieku nie moze
samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb, zmuszanie do picia alkoholu, zmuszanie do zazywania sSrodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub lekéw i inne.
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WAZNE

Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jezeli Ty lub kto$ z Twoich bliskich
jest osoba doznajaca przemocy domowej, nie wstydz sie prosi¢ o pomoc. Wezwij Policje, dzwonigc na numer
alarmowy 112. Prawo stoi po Twojej stronie!

Masz prawo do zilozenia zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa z uzyciem przemocy domowej do
Prokuratury, Policji lub Zandarmerii Wojskowe;j.

Mozesz takze zwroci¢ sie po pomoc do podmiotow i organizacji realizujagcych dzialania na rzecz
przeciwdziatania przemocy domowe;j.
Pomoga Ci:
= Osrodki pomocy spotecznej — w sprawach socjalnych, bytowych i prawnych.
= Powiatowe centra pomocy rodzinie — w zakresie prawnym, socjalnym, terapeutycznym lub udzielg informac;ji
na temat instytucji lokalnie dziatajgcych w tym zakresie w Twojej miejscowosci.
= Osrodki interwencji kryzysowej i Osrodki wsparcia — zapewniajgc schronienie Tobie i Twoim bliskim, gdy
doznajesz przemocy domowej, udzielg Ci pomocy i wsparcia w przezwyciezeniu sytuacji kryzysowej, a takze
opracujg plan pomocy.
= Specjalistyczne osrodki wsparcia dla oséb doznajagcych przemocy domowej — zapewniajgc bezptatne
catodobowe schronienie Tobie i Twoim bliskim, gdy doznajesz przemocy domowej, oraz udzielg Ci
kompleksowej, specjalistycznej pomocy w zakresie interwencyjnym, terapeutyczno-wspomagajgcym oraz
potrzeb bytowych.

= Okregowe osrodki i lokalne punkty dziatajgce w ramach Sieci Pomocy Pokrzywdzonym
Przestepstwem — zapewniajagc profesjonalng, kompleksowg i bezptathg pomoc prawng, psychologiczna,
psychoterapeutyczng i materialng.

= Sady opiekuncze — w sprawach opiekunczych i alimentacyjnych.
= Placoéwki ochrony zdrowia — np. uzyskac¢ zaswiadczenie lekarskie o doznanych obrazeniach.

= Komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych — podejmujgc dziatania wobec osoby naduzywajgcej
alkoholu.

= Punkty nieodptatnej pomocy prawnej — w zakresie uzyskania pomocy prawne;.

Wykaz placowek funkcjonujagcych na Twoim terenie, udzielajgcych pomocy i wsparcia osobom
doznajacym przemocy domowej

Uwaga: (dane wprowadza zespét interdyscyplinarny):

Lp. | Nazwa instytucji/organizacji | Adres instytucji/organizacji Telefon Adres e-mail

Mozesz zadzwonic¢ do:

= Ogodlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia" tel. 800 12 00 02 (linia
catodobowa i bezptatna), w poniedziatki w godz. 18°°—22°%° mozna rozmawia¢ z konsultantem w jezyku angielskim,
a we wtorki w godz. 18%°-22% w jezyku rosyjskim. Dyzur prawny tel. (22) 666 28 50 (linia ptatna, czynna w
poniedziatek i wtorek w godzinach 17%°—-21%) oraz tel. 800 12 00 02 (linia bezptatna, czynna w $rode w godzinach
18%0-22%), Poradnia e-mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info.

= Ogolnokrajowej Linii Pomocy Pokrzywdzonym tel. +48 222 309 900 przez catg dobe mozna anonimowo

uzyskac informacje o mozliwosci uzyskania pomocy, szybkg porade psychologiczng i prawng, a takze umoéwic sie
na spotkanie ze specjalistami w dowolnym miejscu na terenie Polski. Mozliwe sg konsultacje w jezykach obcych
oraz w jezyku migowym.

= Policyjny telefon zaufania dla oséb doznajacych przemocy domowej nr 800 120 226 (linia bezptatna
przy potgczeniu z telefondw stacjonarnych, czynna codziennie w godzinach od 9% do 15%, od godz. 15%° do 9%
wigczony jest automat).
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Zalacznik nr 6
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Zalgcznik numer 7

SPIS DANYCH KONTAKTOWYCH INSTYTUCJI POMOCOWYCH

Lp. Nazwa |n§tyt51.q|/ Adres msjytqgu/ Telefon Email
organizacji organizacji
1. Osrodek pomocy spotecznej
2. Osrodek interwencji kryzysowej
Poradnia psychologiczno-
3 pedagogiczna
Specjalistyczna poradnia
& rodzinna
Srodowiskowe centrum
5. zdrowia psychicznego dla
dzieci i mlodziezy
Srodowiskowe centrum
6. zdrowia psychicznego dla
dorostych
Powiatowe centrum pomocy
7 rodzinie
9. Placéwka ochrony zdrowia
10. Sad rejonowy
11, Jednostka policji
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Zalacznik numer 8

TELEFONY POMOCOWE/WSPARCIA

Telefon alarmowy

Tel. 112
Catodobowy, bezptatny, wykorzystywany w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.

Telefon Zaufania dla

Tel. 116 111 www.116111.pl

Zaufania Rzecznika
Praw Dziecka

Dzieci i Mtodziezy Catodobowy, bezptatny oraz dziatajgcy codziennie telefon przeznaczony dla
dzieci i nastolatkow doSwiadczajacych trudnosci.
Dzieciecy Telefon Tel. 800121212

Bezptatny telefon pomocy psychologicznej i prawnej dla dzieci, dostepny 24h
na dobe przez 7 dni w tygodniu.

Niebieska linia

Tel. 800 120 002 niebieskalinia.org

Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy ,Niebieska Linia”. Bezptatny
i anonimowy telefon wsparcia dla ofiar i Swiadkow przemocy w rodzinie, nu-
mer dostepny catodobowo.

Fundacja zycie warte
jest rozmowy

www.zwjr.pl

Konsultacje z ekspertami suicydologii w sprawie zagrozenia samobojczego.
Bezptatne konsultacje dla rodzicow, szkot, osob w zatobie, duchownych.

Telefon dla rodzicow
i nauczycieli w spra-
wie bezpieczenstwa

Tel. 800 100 100 www.800100100.pl

Bezptatny i anonimowy telefon dla rodzicdw i nauczycieli, ktorzy potrzebuja
wsparcie i informacji w zakresie pomocy dzieciom i nastolatkom przezywaja-

ds. Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie

dzieci cym ktopoty i trudnosci.
Policyjny Telefon Tel. 800 120 226
Zaufania Bezptatny telefon pomocy psychologicznej i prawnej dla dzieci i w sprawach

dzieci, czynny od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 9.30 do 15.30.

Pomaranczowa Linia

Tel. 801 140 068 www.pomaranczowalinia.pl

Telefon przeznaczony dla 0sdb, ktére majg problem z alkoholem lub narkotyka-
mi, oraz ich bliskich czynny od poniedziatku do piatku w godz. 14.00 do 20.00.

Telefon i czat
zaufania dla dzieci
i mtodziezy

800 119 119 www.800119119.pl

Ogolnopolska linia wsparcia psychologicznego dla dzieci
i mtodziezy w kryzysie psychicznym.

Czynna codziennie w godz. 14.00 do 22.00.

Ogolnopolskiego
Telefonu Zaufania
Uzaleznienia

800199 990
Czynny codziennie w godzinach 16.00 do 21.00.
Bezptatny dla 0s6b chcacych skorzystac z konsultacji.

Poradnia
narkotykowa online

www.narkomania.org.pl
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Zalgcznik numer 9

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Ja nizej podpisany/a

Imiona/imie i nazwisko

“UUPESEL (w przypadiai braku PESEL, data urodzenia)
legitymujacy/a sie dowodem osobistym/dokumentem paszportowym* Serii..........Nllv..ceceeuveeeeerunrueennne ,

wydanym w dniu .. ..przez.. .. waznymdo ..

na podstawie art. 81 ust 1 ustawy Z dnla 4 luty 1994 I.o praw1e autorsklm i prawach pokrewnych (t ]
Dz. U. z 2025 1., poz. 24) dzialajgc jako przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny wyrazam zgode na
rejestrowanie oraz nieodptatne wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka

(prosze wpisac imie i nazwisko)
przez Pielegniarke szkolna.
OSwiadczam, ze niniejsza zgoda jest nieograniczona terytorialnie ani nieograniczona czasowo (do

momentu wycofania zgody). Wizerunek mojego dziecka nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji
obrazliwej lub narusza¢ w inny spos6b d6br osobistych.

Miejscowos¢ Data, podpis rodzica/opiekuna dziecka
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