
Praktyka dentystyczna Madent sp.z.o.o

Standardy ochrony małoletnich

Opracowanie i wprowadzenie standardów ochrony dzieci przed krzywdzeniem stanowi

realizację obowiązku prawnego dotyczącego wprowadzenia w podmiocie 

wykonującym działalność leczniczą standardów ochrony małoletnich (Ustawa z dnia 

13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i 

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

Preambuła

o Rzeczpospolita Polska zapewnia ochronę praw dziecka. Każdy ma prawo żądać 

od organów władzy publicznej ochrony dziecka przed przemocą, okrucieństwem,

wyzyskiem i demoralizacją. /Art 72.1 Konstytucji RP/

o Naczelną zasadą wszystkich działań podejmowanych przez członków personelu 

podmiotu jest działanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. 

Personel podmiotu traktuje dziecko z szacunkiem oraz w miarę możliwości 

uwzględnia jego potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika 

wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie. Uznajemy szczególną rolę 

pracowników ochrony zdrowia w identyfikacji przemocy wobec dzieci, 

reagowaniu na nią i zapewnieniu dziecku bezpieczeństwa. Realizując te cele, 

personel podmiotu działa w ramach obowiązującego prawa, przepisów 

wewnętrznych oraz swoich kompetencji.

Celem wprowadzenia standardów ochrony dzieci w podmiocie jest:

o Zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie 

procedur udzielania im wsparcia.

o Zapewnienie wszystkim pracownikom niezbędnych informacji i kompetencji, aby

umożliwić im wywiązanie się z obowiązków w zakresie dbałości o dobro dziecka i

ochrony dzieci przed przemocą.
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o Zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbędnych informacji 

na temat zasad obowiązujących w podmiocie oraz możliwości uzyskania 

wsparcia w sytuacji podejrzenia, że dziecko doświadcza krzywdzenia.

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci – lekarz dentysta

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgłoszeń o zdarzeniach zagrażających 

małoletniemu – lekarz dentysta.

Dane osobowe  dziecka - wszelkie informacje umożliwiające identyfikację dziecka, w 

tym jego imię i nazwisko, 

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjęto następującą kwalifikację zagrożenia 

bezpieczeństwa dzieci:

o Istnieje podejrzenie popełnienia przestępstwa na szkodę dziecka, np. 

wykorzystanie seksualne, znęcanie się nad dzieckiem lub popełniono 

przestępstwo;

o doszło do innej formy krzywdzenia, niebędącej przestępstwem, takiej jak np. 

krzyk, kary fizyczne, poniżanie;

o doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka (np. związanych z żywieniem, 

higieną czy zdrowiem).

Na potrzeby niniejszego dokumentu wyróżniono procedury interwencji w przypadku 

podejrzenia działania na szkodę dziecka przez:

o rodziców/opiekunów prawnych dziecka,

o inne osoby dorosłe (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej 

tożsamości),

o inne dziecko.
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Rozdział I Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka 
krzywdzenia dzieci

§1

Kompetencje personelu

1 Członkowie personelu podmiotu posiadają odpowiednią wiedzę i w ramach 

wykonywanych obowiązków zwracają uwagę na czynniki ryzyka i symptomy 

krzywdzenia dzieci.

2 Personel podmiotu monitoruje sytuację i dobrostan dziecka.

3 W przypadku zidentyfikowania czynników ryzyka krzywdzenia dziecka personel 

podmiotu podejmuje działania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i 

możliwości, np. podejmuje rozmowę z opiekunami, motywuje do szukania dla 

siebie pomocy. Podjęte kroki należy odnotować w dokumentacji dziecka. 

§. 2

Zasady bezpiecznych relacji personel–dziecko

1 Personel podmiotu zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel–dziecko. 

2 Naczelną zasadą wszystkich czynności podejmowanych przez personel jest 

działanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel traktuje 

dziecko z szacunkiem i podmiotowo. Podmiotowy stosunek do dziecka oznacza, 

że podejmując decyzje dotyczące dziecka, należy poinformować je o tym, 

wysłuchać jego opinii oraz o ile to możliwe i bezpieczne, uwzględniać jego 

potrzeby.

3 Zasady bezpiecznych relacji personelu z dziećmi obowiązują każdego członka 

personelu podmiotu, a także każdą dorosłą osobę mającą kontakt z dziećmi 

znajdującymi się pod opieką podmiotu, jeśli kontakt ten odbywa się za zgodą 

podmiotu i/lub na jej terenie. Znajomość i zaakceptowanie zasad są 

potwierdzone podpisaniem oświadczenia. 

4 Zasady bezpiecznych relacji personelu z dziećmi powinny bezwzględnie 

zawierać: obowiązek traktowania dzieci-pacjentów w sposób podmiotowy, zakaz

stosowania przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie, zakaz 

nawiązywania jakichkolwiek relacji o charakterze seksualnym czy 

romantycznym, zasady realizowania kontaktu z dziećmi w godzinach pracy, za 
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pomocą kanałów służbowych i w celach związanych z udzielaniem świadczeń 

medycznych.

5 Każdy członek personelu w kontakcie z dzieckiem:

a przedstawia się i mówi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;

b komunikuje się z dziećmi w sposób życzliwy i cierpliwy, okazuje empatię i dobrą 

wolę w rozmowie;

c zachowuje uczciwość i dobre intencje;

d przekazuje dziecku informacje w sposób dostosowany do jego wieku, przy 

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

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

działań medycznych lub terapeutycznych; 

e upewnia się, czy dziecko wie, że może zawsze zadawać pytania członkom 

personelu;

f zwraca się do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko, 

respektuje jego tożsamość i ekspresję. 

g korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, które tego potrzebuje;

h zachowuje wrażliwość kulturową, szanuje i równo traktuje każde dziecko bez 

względu ze względu na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, 

niepełnosprawność, rasę, płeć, religię, kolor skóry, pochodzenie narodowe lub 

etniczne, język, stan cywilny, orientację seksualną, stan zdrowia, wiek, 

zdolności, przekonania polityczne lub status społeczny.  

§ 3

Prawo do prywatności w zakresie leczenia

1 Każdy członek personelu ma obowiązek szanować prawo dziecka do 

prywatności. Należy poinformować dziecko o tym, że ma prawo do poufności ze 

strony personelu medycznego, jeśli dana informacja nie zagraża życiu lub 

zdrowiu dziecka i dotrzymanie poufności nie wiąże się ze złamaniem prawa. Jeśli

zajdzie potrzeba ochrony dziecka bądź wystąpi inna sytuacja, z którą wiąże się 

ujawnienie określonych danych na temat dziecka, należy go o tym jak 

najszybciej powiadomić, wyjaśniając sytuację. 

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

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

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

należy traktować je podmiotowo, zwracać się bezpośrednio do dziecka, 

szanować prawo dziecka do autonomii, dawać mu poczucie sprawczości i 

wpływu na to, co się z nim dzieje w trakcie leczenia. Należy jednak pamiętać, że 

decyzje i wybory podejmowane przez dziecko powinny dotyczyć spraw na miarę 

jego wieku, etapu rozwoju i możliwości poznawczych oraz z uwzględnieniem 

jego bezpieczeństwa. Należy respektować prawo pacjentów, którzy ukończyli 16

lat, do współdecydowania o własnym zdrowiu oraz metodach leczenia i 

otrzymywania pełnych informacji w tym zakresie. 

4 W przypadku pracy z dzieckiem, które doświadczyło krzywdzenia, w tym 

seksualnego, fizycznego bądź zaniedbania należy zachować ostrożność i 

dystans w celu ochrony dziecka. Zawsze należy tłumaczyć dziecku jakie i 

dlaczego stawiamy granice. 

§4

Zasady kontaktów z dzieckiem

1 Członek personelu powinien kontaktować się z dzieckiem:

a w celach związanych z udzielaniem świadczeń medycznych,

b w godzinach pracy,

c na terenie podmiotu

§ 5

Ujawnienie krzywdzenia

1 W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko należy stworzyć mu możliwość 

wypowiedzenia się, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamiętając, że może 

to być dla dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko może już nie podjąć 

więcej prób poszukiwania wsparcia). Szczególnie ważne jest, by: 

a wyrazić swoją troskę poprzez deklarację, że się dziecku wierzy;

b zapewnić dziecko, że dobrze uczyniło podejmując rozmowę o doznanej 

krzywdzie;

c wyjaśniać dziecku, że nie jest winne zaistniałej sytuacji;

d jednoznacznie negatywnie ocenić każdą formę przemocy, dając wyraźny sygnał,

że jest ona niedopuszczalna i należy jej zapobiegać/powstrzymać;

e należy odpowiednio poinformować dziecko, kto i jak zajmie się sprawą, w tym 

udzielić mu informacji, że podjęte zostaną działania zapewniające mu 

bezpieczeństwo.
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§6

Obowiązki kierownika podmiotu w zakresie wdrażania i realizacji standardów 

Do obowiązków kierownictwa podmiotu należy:

1.przyjmowanie zgłoszeń o zdarzeniach zagrażających 

małoletniemu/podejrzeniach krzywdzenia dziecka;

2.prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka (w tym

składanie zawiadomień o podejrzeniu popełnienia przestępstwa na szkodę 

małoletniego, zawiadamianie sądu opiekuńczego oraz za wszczynanie procedury

„Niebieskie Karty”);

§ 7

Obowiązki osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci

Do obowiązków osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci należy:

1 dbałość o udostępnienie standardów ochrony dzieci na stronie internetowej 

podmiotu oraz na jego terenie;

2 przygotowanie personelu podmiotu do stosowania standardów przed 

przystąpieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w tych standardach;

3 sprawdzanie i ocena skuteczności obowiązujących wytycznych i procedur,

4 proponowanie zamian w standardach mających na celu skuteczną ochronę 

dzieci przed krzywdzeniem, 

§ 8

Dostęp do internetu

Na terenie podmiotu nie udostępnia się dzieciom dostępu do internetu.
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Rozdział II. Procedury interwencji w przypadku zagrożenia 
bezpieczeństwa dziecka 

§9

Zasady ogólne

1 Procedury interwencji mają za cel wspierać członków personelu w realizowaniu 

prawnego i społecznego obowiązku reagowania w sytuacji podejrzenia 

krzywdzenia dziecka. 

2 Personel wykonujący zawody medyczne pełni jedną z najważniejszych ról w 

procesie rozpoznawania krzywdzenia dziecka. 

3 Celem interwencji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu 

bezpieczeństwa.

4 Fakt zidentyfikowania objawów mogących świadczyć o krzywdzeniu dziecka - 

pacjenta podlega obowiązkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

5 Naruszenie obowiązku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia 

dziecka może zostać uznane za ciężkie naruszenie obowiązków pracowniczych 

lub kontraktowych i jako takie prowadzić do rozwiązania umowy z osobą 

dopuszczającą się tego naruszenia.

§ 10

Kwalifikacja zagrożeń

1 Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjęto następującą kwalifikację 

zagrożenia bezpieczeństwa dzieci:

a) popełniono przestępstwo na szkodę dziecka, np. wykorzystanie seksualne, 

znęcanie się nad dzieckiem;

b )doszło do innej formy krzywdzenia, niebędącej przestępstwem, takiej jak np. 

krzyk, kary fizyczne, poniżanie;

c) doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka (np. związanych z 

żywieniem, higieną czy zdrowiem).

2 W każdym przypadku podejrzenia, że dziecko jest krzywdzone należy zadbać o 

bezpieczeństwo dziecka i odseparować je od osoby podejrzewanej o 

krzywdzenie. 

3 W przypadku podejrzenia, że dziecko jest krzywdzone, należy powiadomić 

opiekuna dziecka, a w sytuacji gdy osoba podejrzewaną o krzywdzenie jest 

opiekun dziecka, należy powiadomić niekrzywdzącego opiekuna. 
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4 Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przyjęta w 

podmiocie musi uwzględniać obowiązki określone w przepisach prawa

5 Wszystkie osoby, które w związku z wykonywaniem obowiązków służbowych 

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

zobowiązane do zachowania poufności, wyłączając informacje przekazywane 

uprawnionym instytucjom w ramach działań interwencyjnych.

6 Każde zgłoszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg każdej 

interwencji dokumentuje się w sposób ustalony w podmiocie. Podmiot jest 

zobowiązany do dostosowania procedur funkcjonujących w podmiocie lub 

przyjęcia procedury. 

§11

Postępowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony rodzica, 

opiekuna lub innych bliskich dorosłych

1 W przypadku podejrzenia, że życie dziecka jest zagrożone lub grozi mu ciężki 

uszczerbek na zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, 

a w rodzinie są lub mogą być inne dzieci narażone na krzywdzenie, należy 

niezwłocznie poinformować Policję i pogotowie, jeśli to konieczne, dzwoniąc pod 

numer 112. Poinformowania służb dokonuje członek Personelu, który pierwszy 

powziął informację o zagrożeniu.

2 W przypadku podejrzenia, że dziecko doświadcza przemocy z uszczerbkiem na 

zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrożone jest jego życie, należy 

niezwłocznie poinformować Policję i pogotowie, jeśli to konieczne, dzwoniąc pod 

numer 112. Poinformowania służb dokonuje członek Personelu, który pierwszy 

powziął informację o zagrożeniu.

3 W przypadku podejrzenia popełnienia przestępstwa na szkodę dziecka należy 

sporządzić pisemne zawiadomienia, opisujące najbardziej dokładnie zdarzenie, 

ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imię, nazwisko, adres, PESEL) i 

potencjalnego sprawcy (co najmniej imię i nazwisko i inne dane umożliwiające 

identyfikację, np. relacja do dziecka – ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo 

miejsce pracy lub nauki) i przesłać je do najbliższej jednostki Policji lub 

prokuratury. 
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4 W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niż popełnienie 

przestępstwa na jego szkodę ze strony rodziców, opiekunów prawnych lub 

innych domowników:

1 gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domową1 należy wszcząć 

procedurę Niebieskie Karty poprzez przesłanie formularza „Niebieska Karta – A” 

do przewodniczącego zespołu interdyscyplinarnego właściwego ze względu na 

zamieszkanie osoby doznającej przemocy domowej  w terminie 5 dni,

2 gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doświadcza np. 

zaniedbania lub relacje w rodzinie są w inny sposób nieprawidłowe (np. rodzice 

są niewydolni wychowawczo) – należy wystąpić do sądu rodzinnego o wgląd w 

sytuację rodziny.

1 Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie, 
wykorzystujące przewagę fizyczną, psychiczną lub ekonomiczną, naruszające prawa lub dobra osobiste 
osoby doznającej przemocy domowej, w szczególności narażające tę osobę na na niebezpieczeństwo 
utraty życia, zdrowia, naruszające jej godność, nietykalność cielesną lub wolność, w tym seksualną, 
powodujące szkody na
jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywołujące u tej osoby cierpienie lub krzywdę. Do wszczęcia 
procedury nie jest wymagana zgoda osoby doznającej przemocy ani osoby stosującej przemoc (Art. 2 
ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 
424 z późn. zm.).

9



 

Standardy ochrony dzieci 

Wstęp:

Standardy ochrony dzieci jest dokumentem, który został stworzony po to, by zapewnić, Wam, 
dzieciom-pacjentom godność i szacunek oraz by chronić Was przed krzywdzeniem. 
Szczególnie zależy nam żebyście w Praktyce dentystycznej Madent czuli się bezpiecznie i 
komfortowo.

Pojęcia i definicje: 
Żeby łatwiej było zrozumieć niektóre pojęcia, przybliżamy tutaj ich definicje: 
Dziecko – każdy, kto nie ukończył 18 lat 
Krzywdzenie – zrobienie czegoś chcący lub niechcący przez osobę dorosłą lub inne dziecko, 
które negatywnie, czyli źle wpływa na Twój rozwój. 
Interwencja – inaczej działanie, tutaj oznacza reakcję na objawy krzywdzenia i podjęcie 
kroków celem zabezpieczenia Dziecka.

 
Standardy ochrony dzieci podzieliliśmy na kilka części:

I Rozpoznawanie krzywdzenia dziecka 
1. Wszyscy pracownicy podmiotu muszą reagować, gdy Tobie lub innemu dziecku dzieje się 
krzywda. 
2. Istnieją różne formy krzywdzenia: 
• Przemoc fizyczna jest wtedy, gdy na przykłada ktoś Cię popycha, uderza, szczypie, kopie lub
rzuca w Ciebie przedmiotami. 
• Przemoc psychiczna to na przykład obrażanie, ośmieszanie, wyzywanie, wyśmiewanie. 
• Wykorzystanie seksualne to na przykład zmuszanie do oglądania nagich osób, robienie zdjęć
lub nagrywanie dzieci bez ubrań, zmuszanie do dotykania miejsc intymnych innych osób. 
• Zaniedbywanie to na przykład niezapewnienie jedzenia, odpowiedniego ubrania lub środków
do mycia, to także pozostawianie dzieci na dworze bez opieki dorosłych, nie wysyłanie dziecka
do szkoły lub niechodzenie do lekarza. 
3. Jeśli doświadczasz jakiejkolwiek z wyżej wymienionych form krzywdzenia ze strony osób 
dorosłych lub innych dzieci powiedz o tym pielęgniarce lub lekarzowi lub innej osobie z 
personelu. Wówczas stosownie do zgłoszonej sytuacji zostanie uruchomiona odpowiednia 
procedura.

II Podjęcie działań 
1. Jeśli coś Cię niepokoi, nie czujesz się bezpiecznie i nam o tym mówisz, podejmujemy wtedy 
działanie, czyli interwencję. Taka interwencja jest podejmowana także wtedy, gdy sami 
zauważymy, że coś nie jest dla Ciebie bezpieczne. Chcemy żebyś zawsze czuł się komfortowo 
i miał szansę się rozwijać. 
2. Czasami możemy wezwać Policję, żeby wspierała nas w działaniu, czasami wypełniamy 
specjalny dokument i przekazujemy dalej, czasami możemy napisać pismo do Sądu 
Rodzinnego, by ten wydał odpowiednie zalecenia. Wszystko po to żebyś czuł się bezpieczny. 
3. W .Praktyce dentystycznej Madent działa Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony 
dzieci, czyli osoba, która dba o przestrzeganie np. tej polityki, udziela informacji innym i 
zbiera wszystkie dane o podejmowanych działaniach na rzecz bezpieczeństwa dzieci.
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