I’r ODNOWAMED

Zal. 4 a Ankieta dla czlonkéw personelu monitorujaca stan znajomosci standardéw ochrony dzieci
i przestrzegania oraz skuteczno$¢é obowiazujacych procedur.

Ocen (w skali od 1 do 10) swoja znajomos¢ standardow ochrony dzieci (1 — niska,
10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) poziom znajomosci standardow ochrony dzieci
wsréd personelu? (1 — niski, 10 — wysoki)

Ocen (w skali od 1 do 10) swoja umiejetno$¢ rozpoznawania Symptomow
krzywdzenia dzieci
(1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) umiejetnos$ci innych pracownikéw w zakresie
rozpoznawania symptomow krzywdzenia dzieci? (1 —niskie, 10 — wysokie)

Ocen (w skali od 1 do 10) swoja znajomos$¢ procedur reagowania na symptomy
krzywdzenia dzieci (1 —niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) znajomos¢ wsrod personelu procedur reagowania
na symptomy krzywdzenia dzieci? (1 — niska, 10 — wysoka)

Czy w Twojej ocenie konieczne jest podniesienie znajomosci Standardow ochrony
dzieci wsrod pracownikow? Jesli tak, zaznacz w jakim obszarze.

1. zasad bezpiecznych relacji pomigdzy personelem placowki a dzie¢mi

2. zasad i procedur reagowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia
dziecka

3. zasad ochrony wizerunku dziecka i danych osobowych

Czy zdarzylo Ci si¢ zaobserwowaé naruszenie w placéwce standardow ochrony
dzieci? Jesli tak — jakie zasady zostaty naruszone? (odpowiedz opisowo)

Czy zostaly wowczas podjete przez Ciebie jakie$ dziatania? Jesli tak — jakie, jesli
nie — dlaczego? (odpowiedz opisowo)

Co w Twojej ocenie szczegolnie si¢ sprawdza w standardach ochrony dzieci?
Ktore zasady sa trudne do realizacji? Zaproponuj zmiany i szkolenia.




I’r ODNOWAMED

Zal. 4 b Ankieta dla dzieci-pacjentéw

Okresl w skali od 1 do 10 swoje poczucie bezpieczenstwa w przychodni
(1 —niskie, 10 — wysokie).

Jak si¢ czujesz w relacjach z pracownikami przychodni?
(1 —Zle, 10 — bardzo dobrze).
Uzasadnij krétko swoja odpowiedz.

Okresl w skali od 1 do 10 poziom zaufania
do pracownikow przychodni (1 - niski, 10 — wysoki).
Uzasadnij krétko swoja odpowiedz.

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢ zwroci¢ w sytuacji, gdy:

masz jakikolwiek problem, obawiasz si¢ o swoje zdrowie, do§wiadczyles
przemocy lub niekomfortowego dla Ciebie, przekraczajace granice
zachowania ze strony cztonka personelu, innego dziecka, rodzica dziecka,
lub innej osoby

tak/nie

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢ zwroci¢ w sytuacji, gdy:

b) bytes swiadkiem, ze pracownik przychodni, inne dziecko, rodzic dziecka
czy inna osoba, zachowat si¢ w sposob niewlasciwy, niekomfortowy czy
przekraczajacy granice, wobec innego dziecka?

tak/nie

Czy zdarzylo Ci si¢ by¢ $wiadkiem przemocy
w przychodni? Jesli tak, to jakiej?
Napisz, co si¢ wowczas zdarzyto i co zrobites/tas?

Czy zdarzyto Ci si¢ dos§wiadczy¢ przemocy
w przychodni? Jesli tak, to jakiej?
Napisz, co si¢ wowczas zdarzylo i co zrobites /tas?

Czy w przychodni w widocznym miejscu sg dostgpne informacje na temat
mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w tym numery
bezptatnych telefonéw zaufania dla dzieci i mtodziezy?

To jest miejsce dla Ciebie. Napisz, czego brakuje Ci w naszej przychodni,
co chcialby$ zmieni¢, ale takze co Ci si¢ podoba.




I’r ODNOWAMED

Zal. 4c. Ankieta dla rodzicow/opiekunéw

Czy poinformowano Panig/Pana o obowigzujacych
w podmiocie standardach ochrony dzieci?
Tak/nie

Czy wie Pan/Pani, zZe personel podmiotu jest
zobowigzany do przestrzegania ,,zasad bezpiecznych
relacji miedzy personelem a dzie¢mi”

Tak/nie

Jak ocenia Pan/Pani w skali od 1 do 10 swdj poziom
zaufania

do pracownikow placowki (1 - niski, 10 — wysoki).
Prosze uzasadni¢ krétko swoja odpowiedz.

Jak ocenia Pan/Pani w w skali od 1 do 10 relacje
migdzy pracownikami podmiotu a dzie¢mi? (1 —
trudne, 10 — bardzo dobre).

Prosze uzasadni¢ krotko swoja odpowiedz.

Czy ma Pan/Pani wiedzg, do kogo z personelu mozna
si¢ zwrdci¢ w sytuacji, gdy:

Pani/Pana dziecko obawia si¢ o swoje zdrowie,
doswiadczyto przemocy lub niekomfortowego dla
niego, przekraczajace granice zachowania ze strony
cztonka personelu, innego dziecka, rodzica dziecka,
lub innej osoby?

tak/nie

Czy ma Pan/Pani wiedzg, do kogo z personelu mozna
si¢ zwrdci¢ w sytuacji, gdy:

Byl Pan/byla Pani $wiadkiem, ze pracownik
placowki, inne dziecko, rodzic dziecka czy inna
osoba, zachowal si¢ w sposob niewlasciwy,
nickomfortowy czy przekraczajgcy granice, wobec
innego dziecka?

tak/nie

Czy zdarzylo si¢ Panu/Pani by¢ $wiadkiem
przemocy

w przychodni? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co si¢ wowczas zdarzylo i co Pani/Pani
zrobil/a?

Czy zdarzylo si¢ Panu/Pani, ze Twoje dziecko
doswiadczyto przemocy w przychodni? Jesli tak, to
jakiej?

Napisz, co si¢ wowczas zdarzylo 1 co Pani/Pan
zrobit/a?

Czy w placowce w widocznym miejscu sa dostepne
informacje na temat mozliwos$ci uzyskania pomocy
w trudnej sytuacji, w tym numery bezptatnych
telefonow zaufania dla dzieci i mtodziezy?

To jest miejsce dla Pani/Pana. Prosimy o podzielenie
si¢ - czego brakuje Panu/Pani w naszej przychodni,
co i jak warto zmieni¢, a takze co si¢ Panu/Pani
podoba.




