Polityka Ochrony Dzieci - Pracownia Psychologii i Psychoterapii Magda Scibér

Ostrowiec Swietokrzyski, dn. 5.10.2026 r.

1.

Cel

Magda Scibér prowadzaca dziatalno$é gospodarczg pod nazwg Pracownia Psychologii i
Psychoterapii Magda Scibér, ul. 11 Listopada 18, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, NIP:
6612188788 (dalej zwana jako ,Gabinet”), w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
zwigzanej ze $wiadczeniem ustug psychologicznych oraz psychoterapeutycznych, dziata dla
dobra dziecka i w jego najlepszym interesie poprzez zapewnienie bezpieczenstwa, szacunku i
godnosci matoletnim Klientom/Pacjentom. W zwigzku z powyzszym, zobowigzuje sie do ochrony
dzieci przed wszelkimi formami naduzyé¢: fizycznych, seksualnych, emocjonalnych i zaniedbania.

2,

Zakres

Obszarem dziatania Gabinetu w zakresie prowadzonej dziatalnosci stacjonarnej jest miasto Ostrowiec
Swietokrzyski i okolice, natomiast w przypadku $wiadczenia ustug w formie zdalnej — nie ma
ograniczen terytorialnych. W prywatnym gabinecie Ustugodawca $wiadczy m.in. ustugi
psychologiczne i psychoterapeutyczne.

3.

a)

Skréty i definicje

Specjalista - psycholog, psychoterapeuta w trakcie szkolenia, $wiadczacy na rzecz
Klienta/Pacjenta specjalistyczne ustugi zwigzane z zakresem wykonywanego zawodu.
Specjalistg $wiadczgcym ustugi na rzecz Klienta/Pacjenta jest Magda Scibér. Odpowiada
ona za podejmowanie dziatanh w zakresie zapewnienia ochrony matoletnim
Klientom/Pacjentom, zgodnie z opracowanymi standardami ochrony matoletnich;

Dziecko - kazda osoba do ukonczenia 18-tego roku zycia;

Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdlnosci jego rodzic
lub opiekun prawny;

Zgoda rodzica dziecka - zgoda co najmniej jednego z rodzicow dziecka/opiekunéw prawnych
(w przypadku spraw istotnych dla dziecka oraz przy braku porozumienia miedzy rodzicami
dziecka, sprawe rozstrzyga sad rodzinny na wniosek ztozony przez jednego z rodzicow);
Ochrona dzieci - dziatania podjete w odpowiedzi na konkretne sygnaty dotyczace dziecka lub
dzieci, ktére mogg doznawac krzywdy lub sg wykorzystywane;

Krzywdzenie dziecka - kazde zamierzone lub niezamierzone dziatanie osoby dorostej bgdz
spotecznosci, ktére ma szkodliwy wplyw na zdrowie, rozw¢j fizyczny lub psychospoteczny
dziecka;

Przemoc fizyczna - celowe fizyczne krzywdzenie dziecka; obejmuje wszelkie zachowania, w
ktérych uzyta jest sita fizyczna i ktére majg na celu spowodowanie pewnego stopnia bélu lub
dyskomfortu, nawet niewielkiego. Obejmuje bicie rekg lub narzedziem, moze tez polega¢ na
przyktad na uderzaniu, kopaniu, potrzgsaniu, rzucaniu, drapaniu, szczypaniu, gryzieniu,



j)

przypaleniu lub tamaniu kosci. Skutkiem przemocy fizycznej moga by¢ ztamania, siniaki, rany
ciete, poparzenia, obrazenia wewnetrzne;

Zaniedbanie - brak zapewnienia podstawowych potrzeb dziecka, gdy osoby odpowiedzialne
majg $rodki, wiedze i dostep do ustug, aby to zrobi¢. Dotyczy to m.in. jedzenia, ubrania, higieny,
nadzoru lub schronienia, co moze skutkowaé¢ powaznym uszczerbkiem na zdrowiu lub rozwoju
dziecka. Obejmuje ono rowniez brak ochrony dziecka przed narazeniem na
niebezpieczenstwo;

Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne - angazowanie dziecka w aktywnos¢
seksualng przez osobe dorostg, np. rodzica lub opiekuna. Obejmuje zachowania fizyczne, np.
dotykanie dziecka, jak i bez kontaktu fizycznego, np. podglgdanie lub stowna agresja.
Obejmuje takze kontakty seksualne miedzy znacznie starszym dzieckiem a miodszym
dzieckiem lub jesli jedna osoba obezwiadnia inng niezaleznie od wieku. Wykorzystywanie
seksualne nie musi wigzac¢ sie z kontaktem; jest nim réwniez np. angazowanie dzieci w
tworzenie obrazéw seksualnych, zmuszanie dzieci do oglgdania obrazéw o charakterze
seksualnym lub ogladanie czynnosci seksualnych, zachecanie dzieci do zachowania w sposob
nieodpowiedni pod wzgledem seksualnym lub uwodzenie dziecka w celu przygotowania go do
wykorzystania poprzez zdobycie jego zaufania (w tym za posrednictwem medidéw
spotecznosciowych). W wiekszosci przypadkéw sprawcy jest osoba, ktdrg dziecko zna i ktorej
ufa, a do wykorzystania seksualnego dochodzi czesto w odosobnionych, indywidualnych
sytuacjach. Molestowanie seksualne obejmuje nieakceptowalne i niepozadane zachowania i
praktyki o charakterze seksualnym, ktére mogg obejmowaé, ale nie stanowig katalogu
zamknietego, sugestie lub zgdania o charakterze seksualnym, prosby o przystugi seksualne i
seksualne, werbalne lub fizyczne zachowania lub gesty, ktére sg lub mogg by¢ racjonalnie
postrzegane jako obrazZliwe lub upokarzajgce;

Przemoc emocjonalna - kazdy akt powodujgcy naruszenie godnosci osobistej dziecka,
ukierunkowany na wyrzgdzenie krzywdy, tj. ponizanie, krytykowanie, upokarzanie Iub
osmieszanie dziecka, brak odpowiedniego wsparcia i uwagi, powodujgce obnizenie jego
poczucia wartosci. Przemoc emocjonalna to uporczywe emocjonalne maltretowanie dziecka.
Przemoc emocjonalna moze polega¢ na celowym méwieniu dziecku, ze jest bezwartoSciowe,
niekochane i nieodpowiednie. Moze obejmowaé nie dawanie dziecku mozliwosci wyrazania
swoich poglgdow, celowe uciszanie go lub ,wysmiewanie” tego, co méwi lub jak sie lub jak sie
komunikuje. Przemoc emocjonalna czesto wystepuje jako wzorzec celowego, diugotrwatego,
powtarzajgcego sie niefizycznego zachowania w ramach relacji zréznicowanych pod
wzgledem witadzy. Przemoc emocjonalna moze obejmowac zastraszanie - w tym zastraszanie
w Internecie poprzez sieci spotecznosciowe, gry online lub telefony komérkowe - réwniez przez
rowiesnikow dziecka;

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajgce bezposrednig lub posrednig
identyfikacje dziecka;

Dane szczegolnej kategorii — m.in. dane dotyczace zdrowia, pochodzenia rasowego lub
etnicznego, dane dotyczgce wyznania, dane genetyczne, biometryczne, ujawniajgce poglady
polityczne, $wiatopoglgdowe, dane dotyczgce seksualnosci lub orientacji seksualnej (zgodnie
z art. 9 ust. 1 RODO).



4. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka oraz symptomy
krzywdzenia dzieci

4.1.

Specjalista posiada wiedze i w ramach wykonywanych obowigzkéw zwraca uwage na

czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.

4.2.

Czynniki ryzyka zwigzane z dzieckiem, jego rodzing i sSrodowiskiem, mozna

przyktadowo wskaza¢ na:

okolicznosci narodzin — przedwczesne narodziny, niska masa urodzeniowa, urodzenie sie
mniej niz 18 miesiecy od poprzedniego porodu matki,

wiek — miodsze dzieci sg bardziej narazone na krzywdzenie ze strony opiekunow,

pte¢, w przypadku wykorzystywania seksualnego czesciej dotyczy to dziewczynek niz
chiopcow,

niepetnosprawnosé, choroby przewlekte, zaburzenia i choroby psychiczne,

samotne rodzicielstwo, niespokrewnieni doro$li, rodziny zastepcze, inne dzieci w
placéwkach opiekuhczo-wychowawczych,

doswiadczanie przemocy przez rodzicéw, przemoc wobec innych czionkéw rodziny,
uzaleznienie rodzicow, nieodpowiednie metody wychowawcze,

izolacja spoteczna, deprywacja, ubdstwo, przemoc, patologia w sSrodowisku zamieszkania
rodziny.

4.3. Czynniki ryzyka podczas swiadczenia ustug na rzecz dzieci, mozna przyktadowo
wskazaé na:

e potencjalne sytuacje ryzyka: badanie dziecka lub przeprowadzanie z nim wywiadu, bez
obecnosci innej osoby dorostej — rodzica/opiekuna, z wytgczeniem sytuacji, gdy jest to
uzasadnione charakterem realizowanych swiadczen,

e niezgtaszanie zachowan, ktére mogg narusza¢ dobro dziecka i pozwalanie na
niezgtaszanie niepokojacych praktyk,

e niezwracanie uwagi na potrzeby dziecka np. wymuszanie u niego okreslonej reakcji, mimo
wyraznego sprzeciwu, chyba ze ma to zwigzek z charakterem realizowanych swiadczen,

e uzywanie agresywnego, wulgarnego jezyka, obrazanie Specjalisty lub obrazanie
rodzica/opiekuna,

e nieodpowiednie relacje dziecko-dorosty — naduzywanie pozycji autorytetu,

e dyskryminowanie i nierowne traktowanie,

e dbanie o reputacje i unikanie skandali prowadzgce do przemilczenia incydentow,

e nieznajomos$¢ procedur i wytycznych.

4.4. Symptomy krzywdzenia dzieci:
NADUZYCIA FIZYCZNE

1) Wskazniki fizyczne

- Zadrapania
- Slady ugryzien lub siniaki



- Oparzenia, np. papierosowe
- Nieleczone urazy
- Ztamane kosci

2) Wskazniki behawioralne
- Tendencje do samookaleczania
- Ciggte proby ucieczki
- Agresja lub wycofanie
- Strach przed powrotem do domu
- Nieuzasadniony strach przed dorostymi

NADUZYCIA EMOCJONALNE

1) Wskazniki fizyczne
- Nagte zaburzenia mowy
- Moczenie i brudzenie tézka
- Oznaki samookaleczenia
- Stabe relacje z rowiesnikami

2) Wskazniki behawioralne
- Zachowanie wymagajgce uwagi
- Kotysanie, ssanie kciuka
- Strach przed zmianami
- Chroniczna ucieczka

ZANIEDBYWANIE

1) Wskazniki fizyczne
- Ciggty gtod
- Narazenie na niebezpieczenstwo, brak nadzoru
- Nieodpowiednie/niewtasciwe ubranie
- Niedostateczna higiena
- Nieleczone choroby

2) Wskazniki behawioralne
- Zmeczenie, bezradnosc
- Stabe relacje z rowiesnikami
- Niskie poczucie wtasnej wartosci
- Kompulsywne kradzieze, zebranie

NADUZYCIA SEKSUALNE

1) Wskazniki fizyczne
- Dziecko moze skarzy¢ sie na bolesnos¢, bdl lub
krwawienie w swoich okolicach intymnych




- Sktadanie propozycji seksualnych dorostym
lub innym dzieciom

- B4l przy oddawaniu moczu

- Trudno$ci w chodzeniu lub siedzeniu

- Anoreksja/bulimia

-Naduzywanie substanc;ji
psychoaktywnych/narkotykéw

Wskazniki behawioralne

- Depresja

- Nieodpowiedni jezyk i/lub wiedza seksualna
nieadekwatna do wieku

- Sktadanie propozycji seksualnych dorostym
lub innym dzieciom

- Niska samoocena

- Strach przed ciemnoscig

- Nieche¢ do zblizania sie do kogokolwiek

4.5. Wobec zidentyfikowania czynnikéw ryzyka Specjalista podejmuje dziatania
profilaktyczne.

4.6. W przypadku identyfikacji symptomow krzywdzenia dziecka, Specjalista podejmuje
dziatania interwencyjne opisane w punkcie 6.

4.7. Specjalista monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.
4.8. Specjalista odbywa szkolenie z identyfikacji symptomow przemocy co najmniej raz w
roku.

5. Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

5.1. Zagrozenie bezpieczenstwa dzieci moze przybiera¢ rézne formy, z wykorzystaniem réznych
sposobdw kontaktu i komunikowania:

5.1.1. popetniono przestepstwo na szkode dziecka np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie
nad dzieckiem,

5.1.2. doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie,

5.1.3. doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka np. zwigzanych z zywieniem, higieng
czy zdrowiem.

5.2. Okreslono procedury interwencji w przypadku podejrzenia dziatania na szkode dziecka przez:

5.2.1. osoby doroste (rodzicéw/opiekundéw prawnych, inne osoby trzecie),

5.2.2. inne dziecko.



5.3. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek
na zdrowiu nalezy niezwlocznie poinformowaé¢ Policje, dzwoniagc pod numer 112.
Poinformowania stuzb dokonuje Specjalista, ktory powzigt informacje o zagrozeniu.

6. Procedura interwencji w przypadku krzywdzenia

6.1. Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — w przypadku naruszenia ze strony
rodzica lub opiekuna

6.1.1. W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dziecka w
wyniku stosowania wobec niego przemocy domowej, takze wobec faktu, ze w rodzinie sg lub moga
by¢ inne dzieci, nalezy niezwlocznie poinformowaé Policje, dzwonigc pod numer 112. Za
poinformowanie stuzb jest odpowiedzialny Specjalista, ktéry powzigt informacje o zdarzeniu.

6.1.2. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko gabinetu Specjalisty w obecnosci
rodzica lub opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej bedzie mu zagrazato, nalezy uniemozliwic
oddalenie sie dziecka (zatrzymac dziecko w gabinecie) i niezwlocznie wystgpi¢ do sadu rodzinnego o
wydanie odpowiednich zarzgdzen opiekunczych.

6.2. Podejrzenie popetnienia przestepstwa

6.2.1. W przypadku interwencji dotyczgcej podejrzenia popetnienia przestepstwa, w tym czynu
karalnego przez osobe ponizej 17 roku zycia na szkode dziecka, nalezy sporzgdzi¢ pisemne
zawiadomienie do Prokuratury wiasciwej dla miejsca popetnienia przestepstwa lub w przypadku braku
mozliwosci ustalenia miejsca popetnienia przestepstwa wiasciwej dla miejsca zamieszkania dziecka
lub w przypadku braku mozliwosci ustalenia miejsca zamieszkania dziecka wiasciwej dla siedziby
gabinetu Specjalisty, w ktérym dziecko byto przyjmowane.

6.3. Przemoc domowa

6.3.1. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgtoszenia dokonanego przez
Swiadka przemocy domowej, nalezy wszczg¢ procedure Niebieskiej Karty. W tym celu, nalezy zgtosié¢
sprawe osrodkowi pomocy spotecznej wiasciwemu dla miejsca zamieszkania dziecka.

6.4. Inne formy krzywdzenia nie stanowigce przemocy domowej ani przestepstwa

6.4.1. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych, nalezy wystgpi¢ do sgdu
rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

6.4.2. Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je zakwalifikowa¢ — nalezy
wystgpi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje
rodziny.

6.5. Sytuacje niejasne i watpliwe:

6.5.1. W przypadku sytuacji niejasnych lub watpliwych, osoba odpowiedzialna za interwencje
konsultuje sprawe z co najmniej dwiema osobami, w tym z psychologiem lub psychoterapeutg lub
superwizorem. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji moze rozmawia¢é z osobami
zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osobg podejrzewang o krzywdzenie i Swiadkami.



6.6. Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — w przypadku naruszenia ze strony
innego dziecka

6.6.1. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia na jego szkode ze strony innego
dziecka nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka krzywdzgcego.

6.7. Kazdy przypadek podjecia interwencji podlega zgtoszeniu i odnotowaniu w rejestrze. Rejestr
prowadzi Specjalista.

Algorytm 1. Dziecko ujawnia krzywdzenie lub uzyskujemy informacje z innych zrédet (np.
réwiesnicy, obserwacja wiasna)

Dziecko doswiadcza Dziecko jest zaniedbane Popetniono
przemocy domowej (np. gtodne, nieleczone, przestepstwo lub
nie posiada czyn karalny na
X odpowiednich ubran) szkode dziecka
Procedura , Niebieskie Whiosek o wglad w Pisemne zawiadomienie

Karty” l sytuacje rodziny. jednostki Policji lub Prokuratury

Odnotowanie faktu podjecia interwencji w rejestrze.

7. Zasady ochrony danych osobowych oraz szczegodlnej kategorii

7.1. Specjalista zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych i szczegoélnej kategorii
dzieci, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

7.2. Specjalista uznajgc prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych, zapewnia ochrone
wizerunku dziecka.

7.3. Specjaliscie nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom mediéw utrwalania wizerunku dziecka
(filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie gabinetu bez pisemnej zgody
rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego dziecka.

7.4. W celu uzyskania zgody, o ktérej mowa powyzej, Specjalista moze skontaktowaé¢ sie z
rodzicem/rodzicami/opiekunem prawnym dziecka i wustali¢ procedure uzyskania zgody.
Niedopuszczalne jest podanie przedstawicielowi mediéw, danych kontaktowych do
rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego dziecka — bez ich wiedzy i zgody.

7.5. Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegdt catosci, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz,
publiczna impreza, zgoda opiekuna na utrwalanie wizerunku dziecka nie jest wymagana.



8. Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediéw elektronicznych
8.1. Dostep do Internetu na terenie gabinetu

8.1.1. Specjalista nie udostepnia na terenie gabinetu zadnego potgczenia z Internetem (w tym
sieci Wi-Fi). Ewentualne korzystanie z transmisji danych (np. pakiet danych w telefonie) odbywa
sie wylgcznie we wilasnym zakresie i na whlasny koszt Klienta/Pacjenta za zgoda
rodzicéw/opiekunéw prawnych. Brak dostepu do Internetu nie stanowi podstawy do roszczen
wobec Specjalisty.

8.2. Zasady korzystania z telefonéw komérkowych oraz innych urzadzen elektronicznych (typu
tablet, odtwarzacz muzyki, laptop) na terenie gabinetu

8.2.1. Klient/Pacjent ma prawo korzysta¢ na terenie gabinetu z telefonu komérkowego oraz innych
urzadzen elektronicznych, o ile korzystanie z takich urzadzen nie zakiéca spokoju innych
Klientéw/Pacjentow oraz korzystanie z tych urzgdzen nie wptywa negatywnie na proces swiadczenia
ustug psychologicznych/psychoterapeutycznych.

8.2.2. Klienci/Pacjenci posiadajg telefony komdrkowe oraz inny sprzet elektroniczny na wiasng
odpowiedzialnos¢ i za zgodg rodzicow/opiekundw prawnych.

8.2.3. Specjalista nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginiecie lub zniszczenie czy kradziez sprzetu.
9. Wejscie w zycie polityki oraz informowanie
9.1. Polityka wchodzi w zycie z dniem 5.10.2026 r. po jej aktualizacji.

9.2. Polityka Ochrony Dzieci jest dostepna w formie papierowej na terenie gabinetu oraz w wersji
elektronicznej na stronie internetowej pod adresem: htips://psychologicznapracownia.com/.

9.3. Za udostepnienie aktualnej wersji Polityki Ochrony Dzieci odpowiada Specjalista.



