Polak Fizjoterapia, ul. lkara 6, 43-382 Bielsko-Biata

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

I. Cel Standardow

Nadrzgdnym celem niniejszych standardow jest zapewnienie bezpieczenstwa matoletnim pacjentom,

ochrona ich godnosci oraz zapewnienie profesjonalnej opieki wolnej od wszelkich form przemocy.

I1. Bezpieczne relacje i zachowania niedozwolone

L.

Zasada kontaktu fizycznego: Fizjoterapeuta ogranicza kontakt fizyczny do niezbednego
minimum wynikajacego z techniki zabiegowej. Kazdy dotyk musi by¢ poprzedzony
wyjasnieniem: ,,Teraz dotkng Twoich plecdw, aby sprawdzi¢ napigcie migsni”.

Prywatnos$¢: Pacjent ma prawo do intymnosci. Przebieranie odbywa si¢ za parawanem lub w
osobnym pomieszczeniu. Fizjoterapeuta nie towarzyszy dziecku przy czynnosciach
higienicznych.

Zachowania niedozwolone: Kategorycznie zabrania sig:

Uzywania stow o podtekscie seksualnym, zartow z wygladu lub dojrzewania.

Nawigzywania kontaktow z matoletnim w mediach spoleczno$ciowych (prywatne profile).

Pozostawania sam na sam z dzieckiem przy zamknigtych drzwiach (chyba Ze gabinet jest

przeszklony lub obecny jest opiekun).

II1. Procedura interwencji przy podejrzeniu krzywdzenia

L.

Rozpoznanie: Personel monitoruje sygnaly (np. nietypowe siniaki, wycofanie, lgk przed
dotykiem, wypowiedzi dziecka).

Dzialania: Jesli podejrzenie dotyczy krzywdzenia w domu lub poza gabinetem, fizjoterapeuta
przeprowadza rozmowe z dzieckiem (W sposob wspierajacy) i sporzadza Kartg Interwencji.
Zasieg: Procedura obowigzuje niezaleznie od tego, czy do krzywdzenia doszto w gabinecie, w

domu, czy w szkole.

IV. Odpowiedzialno$¢ za zawiadomienia i ,,Niebieskg Karte”

L.

Osoba odpowiedzialna: Za zlozenie zawiadomienia do Prokuratury/Policji oraz wszczgcie
procedury ,,Niebieskiej Karty” odpowiada Wlasciciel Gabinetu.

Terminy: Zawiadomienie o podejrzeniu przestgpstwa musi zosta¢ wystane niezwlocznie
(maksymalnie w ciagu 24h od powzigcia informacji).

Niebieska Karta: Formularz ,Niebieska Karta — A” wypelnia fizjoterapeuta posiadajacy

wiedze o zdarzeniu i przekazuje go do Zespotu Interdyscyplinarnego w gminie pacjenta.

V. Ewaluacja i aktualizacja standardéw



Polak Fizjoterapia, ul. lkara 6, 43-382 Bielsko-Biata

Przeglad: Standardy podlegajg weryfikacji raz na 2 lata.

Ankieta: Raz w roku personel oraz (dobrowolnie) rodzice moga zglasza¢ uwagi do
funkcjonowania procedur.

Aktualizacja: Za wdrozenie zmian wynikajacych z nowych przepisoéw odpowiada Wtasciciel

Gabinetu.

VI. Kompetencje osoby przygotowujacej personel

1.
2.

Osoba odpowiedzialna: tukasz Polak.
Zakres szkolen: Przeszkolenie kazdego nowego pracownika z zakresu: rozpoznawania
symptomoéw krzywdzenia, zasad bezpiecznej komunikacji z dzieckiem oraz §ciezki prawnej

interwencji.

VII. Udostepnianie standardéw pacjentom i rodzicom

1.
2.
3.

Forma fizyczna: Pelny dokument dostepny jest w segregatorze ,,Standardy” na recepcji.
Forma cyfrowa: Dokument (PDF) zostaje umieszczony na stronie internetowej gabinetu.

Dla dzieci: Skrocona wersja obrazkowa wisi w poczekalni na wysokosci wzroku dziecka.

VIII. Przyjmowanie zgloszen i wsparcie maloletniego

1.

Przyjmowanie zgloszen: Osoba wyznaczong do wystuchania dziecka i przyjecia zgtoszenia o
zagrozeniu jest: Lukasz Polak.

Wsparcie: W przypadku ujawnienia krzywdzenia, fizjoterapeuta zapewnia dziecku bezpieczne
miejsce, odseparowanie od sprawcy (jesli ten jest obecny) i pozostaje z nim do czasu przyjazdu

stuzb lub przekazania pod opieke zaufanej osoby doroste;j.
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KARTA INTERWENCJI - PODEJRZENIE KRZYWDZENIA MALOLETNIEGO

Data i miejsce wystawienia: ......................., .

Data i godzina podjecia CZyNnoSCi..............cccoeveeviirienierieeee e
Imie i nazwisko maloletniego..................c.cocceieiiiiiiiiiiie e,
Data urodzenia / PESEL..............coooiiiiieeeeeee e

Imie¢ i nazwisko opieKuNOW..............cccovviiiiiiiiiiiiceieece e

Osoba sporzadzajaca Karte..............c.coooveeiiiiiieiiiecee e

Opis stanu faktycznego i obserwacji:

Podjete dzialania interwencyjne:

[ ] Rozmowa z rodzicem / opiekunem (WNIiOSKi: ........cceevvereiieviieriieniesiecreeie e ere e )
[ ] Konsultacja z innym specjalistg / wlascicielem gabinetu.

[ ] Powiadomienie Policji (nr jednostki, 0dzZina: ..........cccccveeeieiieiiniieiieie e )
[ ] Wypetnienie formularza Niebieska Karta — A.

3T RS

(czytelny podpis)



