ZALACZNIK NR 1
do Standardéw ochrony maloletnich Niepublicznego Zlobka ,MiniJa"
WYKAZ CZYNNIKOW RYZYKA ORAZ SYMPTOMOW KRZYWDZENIA DZIECI

CZESC | — CZYNNIKI RYZYKA KRZYWDZENIA DZIECI

Czynniki ryzyka to okolicznosci, cechy lub sytuacje, ktére zwigkszajg prawdopodobienstwo wystgpienia

krzywdzenia dziecka. Ich obecno$¢ nie oznacza, ze krzywdzenie ma miejsce, lecz powinna wzmoéc

czujnos¢ personelu i skloni¢ do uwaznej obserwacii dziecka i jego otoczenia.

A. Czynniki ryzyka zwigzane z rodzing i opiekunami dziecka

1.

10.

11.

Przemoc domowa — wystepowanie przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualnej pomigdzy
dorostymi cztonkami rodziny, w tym pomigdzy rodzicami/opiekunami dziecka.

Uzaleznienia — uzaleznienie rodzica/opiekuna od alkoholu, narkotykéw, lekow
psychoaktywnych lub innych substancji odurzajacych, a takze uzaleznienia behawioralne
(hazard, uzaleznienie od mediow elektronicznych).

Zaburzenia psychiczne rodzica/opiekuna — nieleczone lub niestabilne zaburzenia psychiczne,
depresja poporodowa, zaburzenia osobowoéci, stany psychotyczne.

Niewydolnoé¢ wychowawcza — brak umiejetnosci rodzicielskich, nierealistyczne oczekiwania
wobec dziecka, brak wiedzy na temat potrzeb rozwojowych matego dziecka.

Izolacja spoteczna rodziny — brak wsparcia ze strony rodziny, znajomych, sgsiadow;
ograniczone kontakty spoteczne; brak dostgpu do pomocy instytucjonalne;.

Ubéstwo i trudna sytuacja materialna — niedostatek srodkéw na zaspokojenie podstawowych
potrzeb dziecka (wyzywienie, ubior, higiena, opieka medyczna).

Kryzys rodzinny — rozpad zwigzku rodzicéw, konflikt o opieke nad dzieckiem, smier¢ bliskiej
osoby, utrata pracy, nagta zmiana warunkéw zyciowych.

Miody wiek rodzicdw — zwtaszcza rodzicdw matoletnich lub bardzo miodych, bez
doswiadczenia opiekunczego i bez wsparcia rodziny.

Historia krzywdzenia — rodzic/opiekun sam do$wiadczat krzywdzenia w dziecinstwie lub
stosowat przemoc wobec innych dzieci.

Niechciana lub nieplanowana ciaza — brak akceptacji dziecka, brak wi¢zi emocjonalnej z
dzieckiem.

Wielodzietnosé bez wsparcia — opieka nad wieloma dzie¢mi bez wystarczajgcego wsparcia,

przecigzenie obowigzkami opiekuriczymi.

B. Czynniki ryzyka zwigzane z dzieckiem

1.

Wiek dziecka — dzieci w wieku zlobkowym (0-3 lata) nalezg do grupy najwyzszego ryzyka ze
wzgledu na catkowitg zaleznos¢ od dorostych, niemozno$¢ samodzielnego zgltoszenia
krzywdzenia oraz brak wyksztatconej mowy.

Weczesniactwo, niska masa urodzeniowa — zwigzane z czestszymi hospitalizacjami,
wiekszymi wymaganiami opiekuriczymi, trudnoéciami w nawigzywaniu wigzi.
Niepetnosprawnosé lub choroby przewlekle — zwigkszone wymagania opiekurcze, frustracja
opiekunow, wieksza zalezno$¢ dziecka.



4. Trudno$ci temperamentalne — dzieci nadmiernie ptaczliwe, trudne do uspokojenia,

nadwrazliwe sensorycznie, z zaburzeniami snu lub jedzenia.

5. Zaburzenia rozwojowe — opéZniony rozwoj psychomotoryczny, zaburzenia ze spektrum

autyzmu, zaburzenia zachowania.

C. Czynniki ryzyka $rodowiskowe i instytucjonalne

1. Brak nadzoru nad osobami majgcymi kontakt z dzieckiem — dopuszczanie do opieki nad

dzieckiem oséb niezweryfikowanych, nieszkolonych, przypadkowych.

2. Brak procedur ochrony dzieci — nieposiadanie lub niestosowanie standardéw ochrony

matoletnich w placéwce.

3. Nieprzestrzeganie zasady, ze pracownik nie przebywa z dzieckiem sam na sam bez

mozliwosci kontroli.

4. Brak szkolen personelu — niewystarczajgca wiedza pracownikéw o rozpoznawaniu

symptoméw krzywdzenia i procedurach interwencji.

5. Niestabilnos¢ kadrowa — czeste zmiany opiekunéw, brak ciggtosci relacji dziecko—opiekun.

CZESC Il — SYMPTOMY KRZYWDZENIA DZIECI

Symptomy krzywdzenia to obserwowalne zmiany w wygladzie, zachowaniu lub stanie emocjonalnym

dziecka, ktére moga wskazywac, e dziecko jest lub bylo krzywdzone. Wystgpienie jednego symptomu

nie przesadza o krzywdzeniu, ale wymaga wnikliwej obserwacji i — w uzasadnionych przypadkach —

podjecia czynnosci interwencyjnych zgodnie z Rozdziatem Il Standardéw.

A. PRZEMOC FIZYCZNA
(w tym kary cielesne: bicie, potrzgsanie, kopanie, szarpanie, popychanie, drapanie, szczypanie,

gryzienie, ciggniecie za wilosy lub uszy, zmuszanie do niewygodnej pozycji, oparzenia, karmienie na

sife i inne nieprzypadkowe uzycie sify)

1. Symptomy fizyczne:

a)

b)
c)

d)
e)

f)

9)
h)

i)

Siniaki, otarcia, obrzeki w nietypowych miejscach (twarz, uszy, szyja, plecy, posladki,
uda, ramiona) lub o nietypowym ksztaicie (odcisk dtoni, pasa, przedmiotuy;

Slady ukagszen, zadrapan, szczypania;

Oparzenia (np. od papierosa, goracego plynu) — zwtaszcza o regularnym ksztaicie
lub w nietypowych miejscach;

Zitamania, zwichnigcia — szczegolnie u dzieci, ktére nie chodzg samodzielnie;

Slady wyrywania wiosow (lysiejace ogniska na glowie);

Krwotoki podskérne, krwiaki — w tym krwiaki podtwardéwkowe (moggce $wiadczy¢ o
potrzgsaniu dzieckiem);

Slady krepowania (na nadgarstkach, kostkach);

Liczne obrazenia w réznych stadiach gojenia, wskazujace na powtarzalnos¢ urazow,
Obrazenia nieadekwatne do podawanego przez opiekuna opisu zdarzenia.

2. Symptomy psychiczne/emocjonalne:

a)

Lek przed dotykiem, wzdraganie si¢ przy nagtych ruchach dorostych;



b) Nadmierna czujnos¢, ,zamrozenie" — dziecko nieruchomieje, gdy zbliza sie dorosty;
c) Wycofanie, apatia, brak spontanicznosci;
d) Nasilony ptacz lub, przeciwnie, brak placzu przy urazach;
e) Lek przed powrotem do domu lub przed kontaktem z konkretng osoba.
3. Symptomy behawioralne:
a) Reakcja lekowa na podniesiony gtos lub gwattowne gesty;
b) Unikanie kontaktu fizycznego z dorostymi;
c) Agresja wobec rowiesnikow lub zabawek (odtwarzanie przemocy w zabawie);
d) Regresja rozwojowa (np. utrata wczeséniej nabytych umiejetnosci);
e) Zaburzenia snu (budzenie sie z krzykiem, trudnoéci z zasypianiem);
f) Zaburzenia jedzenia (odmowa jedzenia, objadanie sig).

B. PRZEMOC PSYCHICZNA
(wyzwiska, groZby, straszenie, izolowanie, szantazowanie, stawianie nadmiernych wymagan,
nadmierna kontrola, wzbudzanie poczucia winy, upokarzanie, zawstydzanie, ignorowanie, celowe
niedostrzeganie dziecka, niereagowanie na jego potrzeby emocjonalne, obrazanie, namawianie do
zachowarn antyspofecznych)

1. Symptomy psychiczne/emocjonalne:

a. Niska samoocena, poczucie bycia ,zlym", ,gorszym", niekochanym;

Lek, nadmierna niesmiatos¢, wycofanie z kontaktow;
Stany depresyjne — apatia, smutek, brak zainteresowania otoczeniem;
Nadmierna potrzeba akceptacji i uwagi ze strony dorostych;
Niezdolno§¢ do wyrazania emocji lub nagle, nieadekwatne wybuchy emocjonaine;

-0 oo T

Zaburzenia przywigzania — albo nadmierne ,przylepianie si¢" do kazdego dorostego,
albo unikanie kontaktu.
~ 2. Symptomy behawioraine:
a. Opobzniony rozwdj mowy (w poréwnaniu Z Norma rozwojows);
b. Zachowania autodestrukcyjne (uderzanie gtows, gryzienie sie);
c. Nadmierna ulegtos¢ lub buntowniczo$g;
d. Stereotypowe, powtarzalne zachowania (kotysanie sig, ssanie palcay,
e. Trudnosci w nawigzywaniu relacji z réwiesnikami;
f.  Moczenie sie (u dzieci, ktére apanowaly juz kontrole zwieraczy),
g. Regresja rozwojowa.
3. Symptomy fizyczne:
a. Zaburzenia snu (bezsenno$¢, koszmary),
b. Zaburzenia jedzenia (odmowa jedzenia, wymioty psychogenne);
c. Béle brzucha, glowy lub inne dolegliwosci somatyczne bez przyczyny medycznej;
d. Zahamowanie wzrostu i rozwoju (failure to thrive) niewyttumaczalne czynnikami

medycznymi.



C. PRZEMOC SEKSUALNA
(dotykanie intymnych miejsc dziecka, masturbacja przy dziecku lub z jego uzyciem, rozmowy i
komentarze o tresci seksualnej, ekshibicjonizm, demonstrowanie tresci pornograficznych, zmuszanie
dziecka do oglgdania lub uczestniczenia w czynnosciach seksualnych, podglgdanie)

1. Symptomy fizyczne:

a) Zaczerwienienie, otarcia, siniaki, obrzek lub krwawienie w okolicach narzgddéw
piciowych lub odbytu;

b) Infekcje drég moczowych lub narzgdéw piciowych — nawracajgce, bez wyjasnionej
przyczyny medycznej;

¢) Trudnosci w siedzeniu lub chodzeniu,

d) Bl przy oddawaniu moczu lub stolca;

e) Ciala obce w pochwie lub odbycie;

f) Slady wydzieliny na bieliznie.

2. Symptomy psychiczne/emocjonalne:

a) Silny lek przed rozbieraniem sie (np. przy zmianie pieluchy, w tazience);

b) Lek przed kontaktem z okreslong osobg lub grupa oséb (np. osobami jednej pici);

¢) Koszmary senne, zaburzenia snu;

d) Wycofanie, zamkniecie w sobie;

e) Nagla zmiana zachowania — z otwartego na lgkliwe lub odwrotnie.

3. Symptomy behawioralne:

a) Zachowania seksualizowane nieadekwatne do wieku dziecka (nasladowanie aktow
seksualnych, dotykanie intymnych czesci ciata innych dzieci lub dorostych,
erotyzowane zabawy);

b) Nadmierne zainteresowanie ciatem dorostych;

c) Regresja rozwojowa (np. powrdt do moczenia sig);

d) Lek przed czynnosciami pielegnacyjnymi (przebieranie, kapanie, zmiana pieluchy);

e) Odtwarzanie czynnoéci seksualnych w zabawie z lalkami lub zabawkami.

D. ZANIEDBYWANIE
(brak odpowiedniej opieki, nieodpowiednie odzywianie, higiena, ubiér, brak schronienia, brak nadzoru,
brak stymulacji poznawczej, nieszukanie pomocy medycznej, porzucanie, brak zainteresowania
dzieckiem, brak nawigzywania z malym dzieckiem kontaktu, odmowa wspéipracy z placowkami
wsparcia)
1. Symptomy fizyczne:
a) Niedozywienie — niedowaga, opdzniony wzrost, blade zabarwienie skory, ospatos¢,
apatia;

b) Brak higieny — brudna skéra, wiosy, paznokcie, uporczywy nieprzyjemny zapach;

c) Ubiér nieadekwatny do pogody (np. brak kurtki zima, brak czapki w mroz);

d) Nieleczone choroby, niezaopatrzone rany, brak szczepien ochronnych;

e) Nieleczone préchnicowe zeby; ~



f)

9)
h)

Czeste odparzenia, wyprzenia pieluchowe — wskazujgce na rzadkg zmiang pieluchy;
Objawy odwodnienia;
Op6zniony rozw6j fizyczny i psychomotoryczny niewyttumaczalny czynnikami

medycznymi.

2. Symptomy psychiczne/emocjonalne:

a)

b)
c)
d)
e)

f)

Zaburzenia przywigzania — brak reakcji na rozstanie z opiekunem lub nadmierna
obojetnos¢ wobec otoczenia;

Brak oczekiwania pocieszenia od dorostych;

Niska stymulacja — opdzniony rozwoj mowy, brak zainteresowania otoczeniem;
Nadmierna samodzielno$¢ nieadekwatna do wieku;

Poszukiwanie uwagi i bliskosci u obcych dorostych;

Obojetnos¢ emocjonalna, ,pustka” w kontakcie.

3. Symptomy behawioralne:

a)

b)
c)
d)
e)

f)

Kompulsywne jedzenie, ,chowanie" jedzenia, kradziez jedzenia — wskazujgce na
nieregularne karmienie;

Czesta absencja w placowce bez uzasadnienia;

Brak reakcji na sygnaly giodu, pragnienia, bolu;

Op6zniony rozw6j mowy i umiejgtnosci spotecznych;

Biernos¢, brak inicjatywy w zabawie;

Dziecko regularnie przyprowadzane i odbierane ze Ztobka przez rézne, nieznane

osoby.

E. PRZEMOC ROWIESNICZA
(agresja fizyczna, psychiczna lub wykluczenie ze strony innych dzieci — bicie, popychanie, gryzienie,

szczypanie, zabieranie zabawek przemoca, izolowanie, wykluczanie z zabawy, zaslraszanie)

1. Symptomy fizyczne:

a)

b)

Slady ugryzien, zadrapan, siniakéw — powstate w okolicznosciach kontaktu z innymi
dzieémi;
Obrazenia pojawiajgce sig regularnie po kontakcie z konkretnym dzieckiem lub grupg

dzieci.

2. Symptomy psychiczne/emocjonalne:

a)
b)
c)
d)

Lek przed przychodzeniem do Ztobka lub kontaktem z okreslonym dzieckiem;
Wycofanie, zamkniecie w sobie;

Piaczliwos¢, drazliwosc;

Poczucie bezradnosci.

3. Symptomy behawioralne:

a)
b)
c)
d)

Unikanie kontaktu z réwiesnikami, izolowanie sig;
Nieche¢ do zabaw grupowych;
Agresja reaktywna (odpowiedz na krzywdzenie poprzez agresje);

Regresja rozwojowa;



e) Zaburzenia snu i jedzenia.

CZESC Il — UWAGI DLA PERSONELU

1. Powyzszy wykaz nie jest wyczerpujgcy — ma charakter przyktadowy i orientacyjny. Kazda
nietypowa zmiana w wygladzie, zachowaniu lub stanie emocjonalnym dziecka powinna skionic¢
pracownika do wnikliwej obserwaciji i, w razie watpliwosci, do zgtoszenia osobie odpowiedzialne;
za ochrone dziecka.

2. Wystepowanie pojedynczego symptomu nie przesgdza o krzywdzeniu. Dopiero kumulacja
objawéw, ich powtarzalno$é, nieadekwatnos¢ wyjasnien opiekuna lub wspétwystepowanie z
czynnikami ryzyka powinna wzméc czujnose.

3. W przypadku dzieci w wieku ziobkowym szczegdlne znaczenie majg objawy obserwowalne
(fizyczne i behawioralne), poniewaz dzieci w tym wieku nie sg w stanie werbalnie opisa¢ swoich
doswiadczen.

4. Wszelkie watpliwosci nalezy zglaszaé osobie odpowiedzialnej za ochrone dziecka — zgodnie z
procedurami okreslonymi w Rozdziale || Standardéw ochrony maloletnich Ztobka ,MiniJa".

OBOWIAZEK ZAPOZNANIA SIE Z NINIEJSZYM WYKAZEM:
Zgodnie z § 3 Standardéw ochrony matoletnich Ztobka ,MiniJa", kazdy pracownik Ziobka jest
zobowigzany do zapoznania sie 2z niniejszym wykazem przed przystgpieniem do
pracy oraz kazdorazowo po zmianie tresci Standardéw. Znajomo$¢ czynnikow ryzyka i symptomow
krzywdzenia dzieci jest warunkiem dopuszczenia do pracy z dzie¢mi w Ziobku. Fakt zapoznania sig z
wykazem pracownik potwierdza podpisem na o$wiadczeniu o zapoznaniu si¢ ze Standardami, ktére
zostaje wigczone do akt osobowych pracownika.

Ztobek ,MiniJa" prowadzony przez A&M Sp. z 0.0. z siedzibg w Rzeszowie



ZALACZNIK NR 2
do Standardéw ochrony maloletnich Zlobka ,,MiniJa"
KARTA INTERWENCJI

I. DANE DZIECKA

Imig i nazwisko ...............ccoon

Il. DANE DOTYCZACE ZGLOSZENIA

Data zgtoszenia ..........ccoocoviiiiiiiiini

Osoba zglaszajgca .......c.cvevvveiiiiiiiei s
IIl. RODZAJ SYTUACJI / INCYDENTU

V. OPIS SYTUACJI / ZAOBSERWOWANYCH SYMPTOMOW
(Szczegblowy opis zdarzenia, zaobserwowanych objawéw, okolicznosci — w tym: kiedy i gdzie miato
miejsce zdarzenie, co zaobsérwowano, jak zachowywatfo sig dziecko, co powiedziato dziecko [jesli
dotyczy], jakie symptomy stwierdzono, inne istotne okolicznosci)




Vi. PODJETE DZIAtANIA INTERWENCYJNE
(Opis czynnosci podjetych po otrzymaniu zgfoszenia — rozmowy, obserwacje, czynnosci
zabezpieczajgce, odsuniecie pracownika od pracy z dziec¢mi itp.)

Vil. OSOBY | PODMIOTY ZAWIADOMIONE

(Prosze zaznaczy¢ whasciwe i wpisaé daty zawiadomienia)

VIll. DECYZJA OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA OCHRONE DZIECKA
(Opis podjetej decyzji, zakwalifikowanie stopnia zagrozenia zgodnie z § 20 ust. 3 Standardéw,
wskazanie dalszych krokéw)
Stopien zagrozenia bezpieczernstwa dziecka:



IX. OPIS WSPARCIA UDZIELONEGO DZIECKU / PLAN WSPARCIA
(Opis form wsparcia zapewnionych dziecku w Ztobku, skierowanie do specjalistycznej placowki
pomocy, czestotliwo$¢ monitorowania — zgodnie z § 27 Standardéw)

X. WYNIK INTERWENCJI / KONTYNUACJA MONITORINGU
(Opis wyniku interwencji, informacja o kontynuacji monitorowania sytuacji dziecka, ustalone terminy
kolejnych przeglagdéw)

Xl. ZAKONCZENIE SPRAWY

Opiekun Dziecka ..........ccovvviiiiiiiiiiiiceiene
Dyrektor ZIObKa ......cc.oovveriii i e

KLAUZULA POUFNOSCI

Ninigjsza Karta interwencji zawiera informacje poufne, objete obowigzkiem zachowania tajemnicy
zgodnie z § 21 ust. 2 Standardéw ochrony matoletnich Ztobka ,MiniJa". Wszystkie osoby, ktére uzyskaty
informacje o krzywdzeniu dziecka lub zapoznaty sie z informacjami zawartymi w niniejszej Karcie, sg
zobowigzane do zachowania poufnosci — z wylgczeniem informaciji przekazywanych uprawnionym
instytucjom lub organom w celu ochrony dziecka.

Niniejsza Karta interwencji stanowi zatgcznik do rejestru interwencji prowadzonego w Ziobku ,Minida" i
jest przechowywana w aktach rejestru interwencji Ztobka, w warunkach uniemozliwiajacych dostep oséb
nieuprawnionych, przez okres wymagany obowigzujacymi przepisami prawa.

Ztobek ,MiniJa" prowadzony przez A&M Sp. z 0.0. z siedzibg w Rzeszowie




ZALACZNIK NR 3
do Standard6w ochrony matoletnich Ziobka ,,MiniJa"
ANKIETA Sl’.UiACA DO PRZEGLADU STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH

Niniejsza ankieta jest przeprowadzana na podstawie § 28 Standardéw ochrony maloletnich Ziobka
.MiniJa" i stuzy do cyklicznej (nie rzadziej niz raz na dwa lata) ewaluacji oraz aktualizacji Standardow
ochrony matoletnich obowigzujgcych w Ztobku.

Cel ankiety: ocena znajomosci Standardow przez pracownikow, analiza praktyki ich stosowania w
codziennej pracy, identyfikacja trudnosci i obszaréw wymagajacych zmian oraz zebranie propozycji
usprawnieri — w celu poprawy bezpieczeristwa dzieci przebywajacych w Ziobku.

Zasada poufnosci: Odpowiedzi udzielone w ankiecie zostang wykorzystane wylgcznie na potrzeby
sporzadzenia raportu z przegladu Standardéw. Raport — w formie zbiorczej, bez przypisywania
odpowiedzi do konkretnych os6b — zostanie przekazany Dyrektorowi Ztobka. Na podstawie raportu
mogq zostaé podjete decyzje o zmianach w tre$ci Standardéw, oméwieniu wynikow w zespole oraz
przeprowadzeniu szkolen uzupetniajgcych (w przypadku stwierdzenia istotnych brakéw w znajomosci
Standardéw przez pracownikow).

Ankieta jest skierowana do wszystkich pracownikoéw Ziobka i zawiera pytania zamknigte oraz otwarte.
Data wypetnienia ankiety: ....................

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej......................o.

CZESC | — ZNAJOMOSC STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH

1. Czy zapoznal/a sie Pan/Pani ze Standardami ochrony maloletnich Ziobka ,MiniJa" obowigzujgcymi
w aktualnej wers;ji?

0 Tak, zapoznatem/am sie z peing trescig Standardéw O Tak, zapoznatem/am sig z wybrang czescig
Standardéw O Nie zapoznatem/am sie ze Standardami B
2. Czy podpisat/a Pan/Pani o$wiadczenie o zapoznaniu sig ze Standardami ochrony matoletnich?

O Tak O Nie O Nie pamietam

3. Czy wie Pan/Pani, kto w Ztobku petni funkcje osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony
maioletnich?

O Tak (prosze wskaza¢ imie i NAZWISKO): ..........ccveeiiereiieiiiiiiieiee i eneeee v eeeieeenennn L1 N

4. Czy wie Pan/Pani, kto w Ztobku petni funkcje osoby odpowiedzialnej za ochrong dziecka
(przyjmowanie zgtoszen i prowadzenie interwencji)?

O Tak (prosze wskazaé imie i NAZWISKO): .........ocvverierieeriiieriiiiiieeieeeeiee e eee e e eenonn L1 N€

5. Czy potrafi Pan/Pani wymieni¢ co najmniej trzy formy krzywdzenia dzieci zdefiniowane w § 1 pkt 7
Standardow?

OTak(prosze WymIeniC).......ccoeve i e e e,




O Nie

6. Czy zapoznat/a sie Pan/Pani z Zatgcznikiem nr 1 do Standardéw (Wykaz czynnikow ryzyka i
symptomoéw krzywdzenia dzieci)?

O Tak O Nie O Nie pamigtam

7. Czy wie Pan/Pani, jakie kroki nalezy podjga¢ w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez
opiekuna/rodzica?

[0 Tak — prosze krétko opisaé procedure:

O Nie jestem pewien/pewna O Nie

8. Czy wie Pan/Pani, jakie kroki nalezy podja¢ w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub

zdrowia dziecka? 0 Tak — prosze krétko opisac:

O Nie jestem pewien/pewna O Nie

CZESC Il — STOSOWANIE STANDARDOW W CODZIENNEJ PRACY

9. Czy w swojej codziennej pracy stosuje Pan/Pani zasady komunikacji z dzieckiem okreslone w § 10
Standardéw (adekwatno$é do sytuacii i rozwoju dziecka, cierpliwo$¢, szacunek, wrazliwosc¢)?

O Tak, zawsze O Tak, w wiekszosci sytuacji O Czasami O Rzadko lub nigdy

10. Czy przestrzega Pan/Pani zasady, ze pracownik nie przebywa z dzieckiem na osobnosci bez
mozliwosci kontroli ze strony innej osoby (§ 11 Standardéw)?

O Tak, zawsze O Tak, w wiekszosci sytuacji [0 Czasami bywa to trudne do zrealizowania [J Nie
zawsze jest to mozliwe z przyczyn organizacyjnych

Jesli zaznaczono ,czasami" lub ,nie zawsze" — prosze opisaé, jakie sytuacje to powodujg:

11. Czy w czasie Pana/Pani pracy w Ztobku byl/a Pan/Pani $wiadkiem sytuacii, ktéra mogta stanowic¢
naruszenie Standardéw ochrony matioletnich (np. naruszenie zasad bezpiecznych relacji z dzie¢mi,
zachowania niedozwolone wobec dziecka)?

[0 Tak O Nie O Nie jestem pewien/pewna

Jesli ,Tak" — prosze krétko opisa¢ sytuacje i podjete dziatania (bez podawania danych osobowych):



12. Czy w ciggu ostatnich dwoch lat korzystat/a Pan/Pani z procedury zgtaszania podejrzenia
krzywdzenia dziecka (sporzgdzenie notatki, przekazanie osobie odpowiedzialnej za ochrong dziecka)?
[0 Tak O Nie — nie zaistniata taka potrzeba [ Nie — mimo zaistnienia watpliwosci

Jesli ,Nie — mimo zaistnienia watpliwosci" — prosze wskaza¢ przyczyne:

13. Czy uwaza Pan/Pani, ze zasady relacji miedzy dzieémi (§ 15-16 Standardow) sg w Ziobku
skutecznie realizowane?

O Tak O Raczej tak 0 Raczej nie O Nie

Uwagi:

CZESC lll — KOMUNIKACJA, POUFNOSC, WZAJEMNY SZACUNEK

14. Czy w zespole pracownikéw Ztobka panuje atmosfera wzajemnego szacunku i otwartosci
sprzyjajgca zgtaszaniu niepokojgcych sytuacji?

O Tak, zdecydowanie [0 Raczej tak [0 Raczej nie O Nie

Uwagi:

15. Czy czuje sie Pan/Pani swobodnie, zgtaszajac watpliwosci dotyczace bezpieczenstwa dziecka
osobie odpowiedzialnej za ochrone dziecka lub Dyrektorowi?

O Tak O Raczej tak O Raczej nie O Nie

Jesli ,raczej nie" lub nie" — prosze wskazac przyczyne:

16. Czy zasady poufnosci dotyczace informacji o krzywdzeniu dziecka (§ 21 ust. 2 Standardow) sg w
Ziobku przestrzegane?

O Tak O Raczej tak [1 Raczej nie [0 Nie mam wiedzy na ten temat

CZESC IV — TRUDNOSCI WE WDRAZANIU STANDARDOW | OBSZARY DO POPRAWY

17. Czy napotyka Pan/Pani trudnosci w stosowaniu Standardéw ochrony matoletnich w codziennej
pracy?

O Tak OO Nie

Jesli , Tak" — prosze opisaé, jakie trudnosci i w jakich obszarach:




18. Czy uwaza Pan/Pani, ze Standardy ochrony matoletnich Ztobka ,MiniJa" wymagajg zmian lub
uzupetnien?
O Tak O Nie O Nie mam zdania

Jesli , Tak" — prosze wskazac, jakie zmiany sg potrzebne:

19. Ktére obszary Standardéw uwaza Pan/Pani za najtrudniejsze do realizacji w praktyce?

(Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

O Zasady rekrutacji i weryfikacja danych o karalnosci (§ 4-5) O Zasady bezpiecznych relacji z
dziecmi (§ 10-14) O Zasady relacji miedzy dzieémi / reagowanie na przemoc réwiesniczg (§ 15-16) O
Ochrona wizerunku i danych osobowych (§ 17—-18) O Procedury interwencji w przypadku krzywdzenia
(§ 20-26) O Udzielanie wsparcia dziecku po ujawnieniu krzywdzenia (§ 27) O Wspdipraca z

instytucjami zewnetrznymi (OPS, Policja, sad rodzinny) O Inne (prosze wskazac):

CZESC V — PROPOZYCJE USPRAWNIEN | POTRZEBY SZKOLENIOWE

20. Czy uczestniczyl/a Pan/Pani w szkoleniu z zakresu Standardéw ochrony matoletnich w ciggu
ostatnich dwoch lat?

O Tak — prosze podac przyblizong date ostatniego szkolenia: .................................... O Nie
21. Czy uczestniczyt/a Pan/Pani w szkoleniu dotyczacym rozpoznawania czynnikéw i symptomow
krzywdzenia dzieci?

[0 Tak — prosze poda¢ przyblizong date: .................................... O Nie

22. W jakiej formie preferuje Pan/Pani szkolenia z zakresu ochrony matoletnich?

O Szkolenie stacjonarne (warsztatowe) O Szkolenie online (webinarium, e-learning) O Materialy do
samodzielnej nauki z omowieniem na spotkaniu zespotu [ Nie mam preferencji

23. Jakie inne propozycje usprawnieri w zakresie ochrony dzieci w Ztobku chciat/a Pan/Pani zgtosi¢?




ZALACZNIK NR 4 DO STANDARDOW OPIEKI
KARTA INFORMACYJNA DZIECKA WRAZ Z INFORMACJA MIESIECZNA

Podstawa prawna: art. 3a ust. 1 pkt 1, 1a, 2, 2a, 5, 6 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o0 opiece nad dziecmi
w wieku do lat 3 (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 798).

Niniejszy dokument stanowi zatacznik do Standardéw Opieki sprawowanych nad dzie¢mi w
Niepublicznym Ziobku ,MiniJa" i jest wypetniany przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka przy
zglaszaniu dziecka do Ztobka oraz aktualizowany miesigcznie (najpézniej w dniu 1. dnia kazdego
miesigca kalendarzowego).

Wypetnienie i podpisanie dokumentu jest warunkiem przyjecia dziecka do Ziobka.

I. DANE DZIECKA
(art. 32 ust. 1 pkt 1 i 1a ustawy)

Pole Dane
Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia .. r.
Obywatelstwo

Numer PESEL (lub w braku — numer i seria dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania dziecka

Informacja, czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepeinosprawnosci (jesli tak — wskaza¢ rodzaj
orzeczenia i date wydania)
O Tak:

O Nie

Informacje o rodzenstwie dziecka (art. 3a ust. 1 pkt 2 ustawy):
Liczba rodzeistwa: _

Wiek rodzenstwa:

Il. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
(art. 3a ust. 1 pkt 2 i 2a ustawy)

Rodzic/Opiekun prawny nr 1
Pole Dane
Imig i nazwisko ~\

Data urodzenia .. r.




Obywatelstwo
Numer PESEL (lub w braku — numer i seria dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania

Numer telefonu kontaktowego (gtowny)

Adres e-mail

Miejsce pracy lub miejsce pobierania nauki (nazwa, adres)

Numer telefonu do miejsca pracy/nauki

Rodzic/Opiekun prawny nr 2 (jesli dotyczy)

Pole Dane

Imie i nazwisko
Data urodzenia ..___r.
Obywatelstwo
Numer PESEL (lub w braku — numer i seria dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania

Numer telefonu kontaktowego

Adres e-malil

Miejsce pracy lub miejsce pobierania nauki (nazwa, adres)

Numer telefonu do miejsca pracy/nauki
Osoby upowaznione do odbioru dziecka z Ztobka (imig, nazwisko, relacja do dziecka, numer telefonu):

tel.

tel.

tel.

ll. STAN ZDROWIA, ROZWOJ PSYCHOFIZYCZNY | POTRZEBY DZIECKA
(art. 3a ust. 1 pkt 5 i 6 ustawy)

Informacje o stanie zdrowia dziecka (w tym choroby przewlekte, przyjmowane leki, szczepienia):

Szczeg6lne potrzeby zywieniowe, alergie i przeciwwskazania dietetyczne (w tym dieta specjalna,
nietolerancje pokarmowe):

01 Dziecko moze spozywaé wszystkie positki zgodnie z jadiospisem Ziobka.

O Dziecko wymaga diety specjaine;j:

Alergie/podwyzszona wrazliwos¢:

Informacje © rozwoju psychofizycznym dziecka (np. opéznienia rozwojowe, specyficzne potrzeby

sensoryczne, wspomaganie logopedyczne/terapeutyczne):




Czy dziecko uczestniczylo w zajeciach adaptacyjnych? O Tak O Nie

Data i uwagi:

Dodatkowe informacje istotne dla opieki (np. leki separacyjne, preferowane zabawy, potrzeby snu):

IV. INFORMACJA MIESIECZNA
(aktualizowana miesigcznie — wypeni¢ na nowy miesigc)

Miesigc/rok:

Zmiany w stosunku do poprzedniej karty informacyjne;:
O Brak zmian.

O Zmiany:

Miejsce pracy/nauki rodzicdw:

Numer telefonu:

Stan zdrowia dziecka:

Potrzeby zywieniowe:

Inne:

Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg prawdziwe i kompletne. Zostatem poinformowany/a o
obowigzku aktualizacji danych miesiecznie oraz o konsekwencjach niedopetnienia tego obowigzku

(m.in. brak mozliwosci zapewnienia wiasciwej opieki).

Miejscowosé, data: , T

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 1:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 2: (jesii dotyczy)

Data odbioru: .. r.

Podpis Dyrektora/Opiekuna:
Uwagi Ztobka:




