Zakacznik nr 1

Zasady bezpiecznych relacji trener — dziecko, czlonek obslugi medycznej- dziecko oraz
dziecko — dziecko

Zasady okreslajace bezpieczne relacje pomi¢dzy trenerami i obsluga medyczna, a
dzieckiem

Wszyscy trenerzy oraz obstuga medyczna zobowigzani sg do przestrzegania nizej okreslonych
zachowan w relacji z dzieckiem. W Zalaczniku okreslono jakie zachowania sa dozwolone, a
jakie niedopuszczalne. W dokumencie okreslono mozliwe formy kontaktu fizycznego, przy
czym wskazano warunki w jakich moze zachodzi¢.

Calkowicie zakazany jest kontakt seksualny 1 wszelkie formy stosowania przemocy. Nie sg
dopuszczalne relacje wykraczajace poza relacje stuzbowa na linii trener - dziecko, obstuga
medyczna- dziecko, ktore miatyby inny charakter niz wynikajacy z obowigzkow stuzbowych.

—
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I Relacje trener/czlonek obshugi medycznej— dziecko

Relacja z dzieckiem powinna by¢ oparta na zaufaniu, poszanowaniu i bezpieczenstwie.

Kazde dziecko, niezaleznie od jego pochodzenia, predyspozycji, sprawnosci fizycznej czy

intelektualnej nalezy traktowac¢ z nalezytym szacunkiem.

Wszelkie zajecia i1 treningi oraz rodzaj zabiegéw medycznych nalezy dopasowaé do

indywidualnych predyspozycji dziecka, uwzgledniajac ewentualne niepelnosprawnosci,

zarowno fizyczne jak i intelektualne.

Dzieci nie mozna:

a) faworyzowac

b) tlamsi¢

c) przezywac/wyzywac

d) zniechecaé

e) ponizaé

f) krzywdzi¢ fizycznie

g) dyskryminowac z uwagi na warunki fizyczne 1 psychiczne

Wszelka komunikacja z dzieckiem powinna by¢ dopasowana do wieku 1 mozliwosci

dziecka. W szczegolnos$ci nalezy:

a) uzywac zrozumiatego dla dziecka jezyka;

b) stosowac proste komunikaty - nie stosowa¢ zwrotow abstrakcyjnych, jesli mozliwos$ci
poznawcze dziecka nie pozwolg mu zrozumiec¢ tresci;

c) wyrazac si¢ bezposrednio 1 z czystymi intencjami. Zabroniona jest komunikacja, ktéra
jest dwuznaczna, mogaca by¢ blednie zinterpretowana;

d) dopasowac sposob komunikacji do dzieci, rowniez do dzieci z niepelnosprawnosciami
uwzgledniajac ich indywidualne potrzeby;

Trenerzy oraz obstuga medyczna nie moga uzywac jakiejkolwiek formy przemocy.

Trenerzy = powinni  reagowa¢ na  ewentualne  niestosowne  komentarze

czy zachowania innych osob (w tym réwniez dzieci), w szczegdlnosci w stosunku do osob

z niepelnoprawno$ciami, przy okazji tlumaczac dzieciom skad wynikaja rozne

ograniczenia.

Dzieci z niepelnosprawnosciami powinny mie¢ zapewniong opieke adekwatng do swojego

stanu zdrowia.
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Trenerzy zobowigzani sg do stosowania zasad fair play w czasie prowadzonych przez siebie
aktywnosci. Trenerzy powinni zaszczepia¢ w dzieciach ducha zdrowej rywalizacji i
reagowa¢ na wszystkie objawy niezdrowej rywalizacji, ktéra moze prowadzi¢ do
konfliktow.

Trenerzy ani cztonkowie obstugi medycznej nie powinien porusza¢ z dzieckiem tematow
naruszajacych jego prywatno$¢. Zabronione jest dopytywanie si¢ o sprawy prywatne
dziecka, jesli nie jest to zwigzane z dziatalno$cig trenerska.

Jesli w czasie rozmowy trener lub cztonek obstugi medyczne, mimo wszystko uzyska od
dziecka informacje dotyczace jego sytuacji rodzinnej, zdrowotnej, zyciowej, powinien
zadba¢ o prywatnos$¢ dziecka i nie powinien nikomu przekazywaé tych informaciji.
Dopuszczalne jest przekazanie informacji innym osobom, jedynie, jesli zagrozone jest
zdrowie lub zycie dziecka (np. poinformowanie policji, stuzb medycznych, sadu,
opiekunéw prawnych).

Trener powinien by¢ wyczulony na nietypowe zachowania dziecka i w razie koniecznosci
zaoferowaé swoja pomoc adekwatng do sytuacji.

Zabronione jest wydawanie polecen dzieciom, ktére nie sg zwigzane z realizacja dzialan
sportowych lub zwigzang z dziatalno$cig trenerska oraz przekraczajacych uprawnienia
trenera lub czlonka obstugi medyczne;.

W trakcie wykonywanych zabiegéw medycznych, dziecku powinien towarzyszy¢ inny
matoletni (kolega/kolezanka) lub dodatkowa osoba dorosta np. inny specjalista
niezaangazowany bezposrednio w wykonywane dziatania. Dziecko nie powinno przebywaé
sam na sam z osobg wykonujaca zabieg.

Kontakt fizyczny
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Trener powinien unika¢ kontaktu fizycznego z dzie¢mi, ktory nie wynika bezposrednio z
treningdw oraz zastosowac si¢ do nizej opisanych zasad.

Kontakt fizyczny dozwolony jest m.in. w zakresie korekty postawy, prawidlowego
prowadzenie reki przy grze czy innych czynnosci bedacych czescia planu treningowego.
Obstuga medyczna moze stosowac kontakt fizyczny w zakresie w jakim niezbedne jest to
do wykonania $wiadczen medycznych/zdrowotnych.

Zastosowanie kontaktu fizycznego dozwolone jest takze w sytuacji, w jakiej wymaga tego
bezpieczenstwo i1 dobro dziecka np. konieczno$¢ udzielenia pomoc, zabezpieczenia pozycji
w czasie kontuzji. Dopuszczalne sg takze gesty uznawane za typowe dla danej sytuacji i
rywalizacji sportowej np. objecie dziecka, ktére ptacze, odwzajemnienie uscisku.

Jesli w ramach obowigzkow stuzbowych (treningi) wystepuje kontakt fizyczny z dzieckiem,
trener powinien zadba¢, aby kontakt ten nie wykraczal poza program treningowy i byt
uzasadniony okoliczno$ciami.

Jesli trener podejrzewa, ze kontakt fizyczny, w ramach danego ¢wiczenia moze wzbudzi¢
zaktopotanie dziecka, powinien poinformowa¢ dziecko o przyczynach dla jakich jest
stosowany lub odstapi¢ od jego stosowania.

Trener ani cztonek obslugi medycznej nie moze wykonywac gestow, ktére moga by¢
uznawane za dwuznaczne lub ktére maja/moga mie¢ podtekst seksualny.

Trener oraz cztonek obstugi medycznej powinien zachowaé bezpieczny dystans w
rozmowie z dzieckiem.

Zabronione jest stosowanie przemocy fizycznej wobec dzieci.
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Trener oraz cztonek obslugi medycznej musi pamigtac, ze zabronione jest nawigzywanie
relacji seksualnej z dzieckiem, a takze wykonywanie wszelkich gestow zmierzajacych do
nawigzania takiej relacji.

Zabroniony jest nawigzywanie kontaktu z dzieckiem poza godzinami pracy, niezwigzanego
z obowigzkami shuzbowymi.

Zabronione jest stosowanie rozwigzan sitowych w stosunku do dziecka, jedyng
okoliczno$cig uzasadniajaca taki rodzaj interwencji jest ochrona zycia lub zdrowia dziecka.
Zabronione jest naklanianie/ propagowanie picia alkoholu, palenia wyrobow tytoniowych/
zazywania narkotykow 1 innych $rodkéw zabronionych dla dzieci (np. napoi
energetycznych). Jednoczesnie zabronione jest udostepnianie lub ulatwienie zakupu w/w
srodkoéw dzieciom.

Zachowanie w sieci
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Zasady dotyczace relacji z dzieckiem obowigzujg rowniez w zakresie kontaktéw on-line.
Klub zezwala na uzywanie komunikatoréw czy innych medidw spotecznosciowych
do komunikacji w zakresie dziatan klubu. Trener lub cztonek obstugi medycznej moze
wysyta¢ wiadomosci lub odpowiada¢ jedynie na pytania/zapytania dzieci, ktore zwigzane
sa z dziatalno$cig sportowa/ trenerska/medyczng.

Klub moze udostepni¢ dzieciom sie¢ Wi-Fi na zasadach opisanych w polityce, nie powinien
natomiast udostgpnia¢ swojego prywatnego sprzgtu. W wyjatkowych sytuacjach trener
moze udostepnic telefon/smartfon w celu wykonania potaczenia telefonicznego.

Trener ani cztonek obstugi medycznej nie moze nawigzywac wirtualnej relacji z dzieckiem
wykraczajacej poza dzialalno$¢ trenerska lub stuzbowa. W szczeg6lnosci zabronione jest
obserwowanie profili dzieci w celach prywatnych, takich jak §ledzenie ich aktywnos$ci poza
klubem, w mediach spoteczno$ciowych, reagowanie (np. lajkowanie, dawanie serduszek
itp.) na ich wpisy/posty lub komentowane. Dozwolone jest komentowanie (reagowanie) na
wpisy zwigzane z meczami, rozgrywkami czy dziatalnoscig Klubu.

Trener ani cztonek obstugi medycznej nie moze prowadzi¢ rozméw online z dzieé¢mi, ktore
nie dotyczg dzialalnosci w Klubie. W takim przypadku powinien niezwlocznie zakonczy¢
rozmowg. Je§li Trener lub czlonek obstugi medycznej, po otrzymaniu od dziecka
wiadomosci online, bedzie miat podejrzenia, ze dziecko szuka pomocy podejmie kroki
zgodne z wprowadzong polityka.

W przypadku gdy trener lub cztonek obstugi medycznej otrzymatby od dziecka wiadomosci
lub zdjecia/filmy nieodpowiednie/niemoralne powinien poinformowac o tym opiekunow
prawnych dziecka.

Zasady dotyczace noclegu

34.

35.
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Zakwaterowanie dzieci odbywa si¢ zgodnie z zasadami zapewniajgcymi bezpieczenstwo 1
ochrong prywatno$ci. Dzieci sg zakwaterowane w pokojach z osobami tej samej pici oraz
w zblizonym wieku.

Trenerzy maja +nocleg w oddzielnych pokojach, zlokalizowanych niedaleko pokojow
kadry 1 dzieci.

Niedopuszczalne jest, aby trener przebywal w jednym pokoju sam na sam z dzieckiem, o
ile nie wynika to z koniecznos$ci ochrony zycia lub zdrowia fizycznego lub psychicznego
dziecka.
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37. Opiekun prawny dziecka, w miar¢ mozliwosci, powinien zosta¢ kazdorazowo
poinformowany o tym, z kim w pokoju nocowac bedzie dziecko.

38. Trener nie moze przebywac z dzieckiem w tazience w czasie wykonywania przez dziecko
czynnosci higienicznych czy fizjologicznych.

II. Relacje dziecko — dziecko

Ponizej uregulowano, w jaki sposob dzieci powinny si¢ ze sobg komunikowaé, jakie
zachowania sg dozwolone, a jakie zakazane. Zasady te obowigzuja dzieci, jednak Trenerzy oraz
obsluga medyczna powinni zwraca¢ uwage na relacje zachodzace pomigdzy dzie¢mi i w razie
koniecznosci podjac¢ stosowne interwencje.

1. Trener oraz czlonek obstugi medycznej powinien zwraca¢ uwage na relacje panujace
pomigdzy dzie¢mi, jednak nie powinni zbytnio ingerowaé w te relacje.

2. Ich kontakty powinny by¢ kolezenskie i pozbawione agresji. Nie moga by¢ oparte
o przemoc fizyczng, seksualng lub psychiczng. Jakakolwiek forma przemocy wystepujaca
pomiedzy dzie¢mi jest niedopuszczalna.

3. Rywalizacja pomiedzy dzie¢mi powinna odbywac si¢ z uwzglednieniem zasad fair play.
Dzieci nie powinny wykazywa¢ zachowan agresywnych, podst¢gpnych czy obrazajacych
inne dziecko. Trener powinien reagowaé na takie zachowanie tlumaczac zasady
zachowania.

4. Dzieci nie moga stosowa¢ wzgledem siebie przemocy fizycznej, seksualnej czy

psychicznej. Dzieciom nalezy wytlumaczy¢, dlaczego takie zachowania sg nieakceptowane.

Dziecko nie moze poniza¢, wy$smiewac i upokarza¢ innego dziecka.

6. Dzieci podczas wzajemnej komunikacji/nawigzywania lub utrzymywania relacji powinny:
a) Realizowa¢ zasady fair play
b) Nie dyskryminowac¢ innych dzieci, w szczeg6lnosci ze wzgledu na osiggnigcia sportowe

7. Zachowania dzieci nie powinny narusza¢ ich wilasnych granic, prywatnosci. Dzieci w
relacjach powinny szanowac¢ swoja wilasng stref¢ komfortu.

8. W przypadku konfliktow pomigdzy dzie¢mi, powinny by¢ one zachecane do szukania
pokojowych rozwigzan, korzystajac z mediacji oraz pomocy trenerow.

9. Dzieci powinny wiedzie¢, ze mogg zwracac si¢ do trenerow, w kazdej sytuacji dotyczacej
relacji dziecko-dziecko, gdy potrzebuja mediatora, wsparcia lub porady.

10. W przypadku powaznego konfliktu pomiedzy dzieémi powinny one porozmawial z
trenerem, tak, aby znalez¢ najlepsze rozwigzanie problemu.

11. W sytuacji w jakiej Trener oraz czlonek obslugi medycznej zauwaza niepozadane
zachowania powinien zainterweniowa¢ w sprawie i podja¢ dzialania zgodne z polityka
ochrony dzieci obowigzujaca w Klubie. Powinien dgzy¢ do wyjasnienia sytuacji pomiedzy
dzie¢mi. Rowniez opiekunowie prawni dzieci powinni zosta¢ poinformowani o sytuacji,
ktora wystapita pomigdzy dzie¢mi.

12. Trener lub cztonek obstugi medycznej, ktory zauwazy, ze pomig¢dzy dzie¢mi dochodzi do
zachowan przemocowych powinien podja¢ interwencj¢ majacg na celu ztagodzenie
skutkéw tych zachowan.
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