Krakow, dnia 02.03.2026 r.

Procedura postepowania w przypadku matoletniego pacjenta pozostajacego pod opieka skonfliktowanych
rodzicow
CM UNIMED sp. z 0.0.

1. Cel procedury

Celem procedury jest zapewnienie prawidtowego prowadzenia procesu diagnostyczno-terapeutycznego ma-
toletnich pacjentéw w sytuacji konfliktu pomiedzy ich przedstawicielami ustawowymi oraz ochrona dobra
dziecka i intereséw placowki.

2. Podstawa prawna

Procedura opiera sie w szczegdlnosci na:
e art. 97 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego
e art. 32-34 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
e art. 572 §1 Kodeksu postepowania cywilnego

e ustawie o ochronie zdrowia psychicznego

3. Zasady ogdlne

1. Dobro matoletniego pacjenta stanowi nadrzedng zasade prowadzenia procesu diagnostyczno-tera-
peutycznego.

2. Poradnia nie jest wtasciwym miejscem do rozstrzygania sporéow pomiedzy rodzicami lub opiekunami
prawnymi pacjenta.

3. W przypadku konfliktu pomiedzy przedstawicielami ustawowymi poradnia zachowuje neutralnos¢ i
koncentruje dziatania na potrzebach terapeutycznych dziecka.

4. 7goda na leczenie matoletniego
Pacjent ponizej 16 roku zycia
Wymagana jest zgoda przedstawicieli ustawowych.

W przypadku zgtaszania sie dziecka na terapie:



e poradnia dazy do uzyskania zgody obojga rodzicow
e w sytuacji konfliktu rodzicéw decyzje dotyczace:

o rozpoczecia terapii

o zmiany terapeuty

o zakonczenia terapii

o przekazania dokumentacji

wymagajg pisemnego stanowiska obojga rodzicéw, o ile sad nie postanowit inaczej.

5. Procedura w przypadku sprzecznych stanowisk rodzicéw
Jezeli rodzice przedstawiajg sprzeczne stanowiska dotyczgce leczenia dziecka:
1. poradnia informuje rodzicéw o koniecznosci przedstawienia pisemnego, zgodnego stanowiska,

2. do czasu uzyskania zgodnego stanowiska rodzicow utrzymywany jest dotychczasowy sposdb prowa-
dzenia terapii,

3. poradnia nie podejmuje decyzji moggcych zosta¢ uznanych za rozstrzygniecie sporu pomiedzy rodzi-
cami.

6. Kontakt z rodzicami
W przypadku nasilonego konfliktu pomiedzy rodzicami:
1. poradnia moze prowadzi¢ komunikacje dotyczaca organizacji wizyt w formie pisemnej (np. e-mail),

2. informacje dotyczgce procesu leczenia przekazywane s réwnolegle obojgu rodzicom, o ile posiadajg
petnie wtadzy rodzicielskiej,

3. poradnia moze zwrdcic sie do rodzicdw o wskazanie jednej osoby do kontaktu organizacyjnego.

7. Skargi dotyczace pracy terapeuty

W przypadku ztozenia skargi przez jednego z rodzicow:
1. skarga podlega analizie przez kierownika poradni,
2. sporzadzana jest odpowiedz pisemna,

3. ewentualna zmiana terapeuty mozliwa jest po uzyskaniu zgody obojga rodzicéw, jezeli pacjent nie

ukonczyt 16 lat.
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8. Whniosek do sagdu rodzinnego

Poradnia moze zawiadomic sgd rodzinny o potrzebie wglgdu w sytuacje mafoletniego na podstawie art. 572
§1 k.p.c., w szczegdlnosci gdy:

e konflikt pomiedzy rodzicami wptywa na mozliwos¢ prowadzenia terapii,
e wystepuje podejrzenie zagrozenia dobra dziecka,
e matoletni doswiadcza zdarzen o charakterze traumatycznym w srodowisku rodzinnym,

e rodzice uniemozliwiajg dostep dziecka do leczenia lub edukacji.

9. Dokumentacja
W dokumentacji medycznej nalezy odnotowac:
e informacje o konflikcie pomiedzy rodzicami,
e stanowiska poszczegdlnych opiekundw,
e decyzje organizacyjne poradni dotyczgce prowadzenia terapii,

e ewentualne zawiadomienie sgdu rodzinnego.

10. Postanowienia korncowe

Procedura obowigzuje wszystkich pracownikéw poradni prowadzgcych diagnostyke i terapie matoletnich pa-
cjentow.
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Oswiadczenie przedstawicieli ustawowych matoletniego pacjenta

dotyczace rozpoczecia i prowadzenia terapii

CM UNIMED sp. z o.0.
Poradnia Leczenia Uzaleznien dla Dzieci i Mtodziezy

ul. Gérna 5a, Krakow

Dotyczy matoletniego pacjenta:

Imie i nazwisko dziecka: ......cccovvviiiiiiciiee e,
PESEL: e
Data Urodzenia: ccccveeeeeeeeiiiieiiiiieeeeeee e

1. Oswiadczenie o wiadzy rodzicielskiej

Oswiadczamy, ze jestesmy przedstawicielami ustawowymi matoletniego pacjenta oraz posiadamy petnie wtadzy ro-

dzicielskiej / sprawujemy wtadze rodzicielskg zgodnie z obowigzujgcym orzeczeniem sgdu.*

1 matka
IMiI€ i NAZWISKO: ..evvieeeciiiieee e e

] ojciec

IMiI€ i NAZWISKO: ..evveeeeiiiieee et

* w przypadku ograniczenia wtadzy rodzicielskiej prosimy o przedstawienie stosownego orzeczenia sgdu.

2. Zgoda na diagnostyke i terapie

Wyrazamy zgode na:

przeprowadzenie diagnostyki psychologicznej i terapeutycznej,
udziat matoletniego pacjenta w psychoterapii indywidualnej,

udziat w konsultacjach rodzinnych lub spotkaniach z rodzicami, jezeli terapeuta uzna je za zasadne.

3. Zasady wspotpracy z poradnig

Oswiadczamy, ze zostaliSmy poinformowani, iz:

1.

2.

Dobro matoletniego pacjenta stanowi nadrzedng zasade prowadzenia procesu terapeutycznego.
Poradnia nie jest miejscem rozstrzygania sporéw pomiedzy rodzicami.

W przypadku istotnych decyzji dotyczacych leczenia matoletniego pacjenta (np. zmiana terapeuty, zakoncze-
nie terapii, przekazanie dokumentacji) wymagane moze by¢ przedstawienie zgodnego stanowiska obojga
rodzicow, o ile sad nie po-
stanowit inaczej.
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4. W przypadku braku porozumienia pomiedzy rodzicami w sprawach dotyczgcych leczenia dziecka poradnia
moze utrzymac dotychczasowy sposdb prowadzenia terapii do czasu uzyskania zgodnego stanowiska rodzi-
cOw lub rozstrzygniecia sadu.

4. Kontakt z poradnig

W sprawach organizacyjnych dotyczacych wizyt (terminy, potwierdzanie wizyt, kwestie administracyjne) wskazujemy
osobe do kontaktu:

1 matka
] ojciec
1 oboje rodzice

Dane kontaktowe:
1] (=] (0] 1 TR
€Ml e

5. Informacja o mozliwosci zawiadomienia sagdu

Zostali$my poinformowani, ze w sytuacji powziecia przez personel medyczny informacji wskazujgcych na zagrozenie
dobra matoletniego poradnia moze — zgodnie z art. 572 §1 Kodeksu postepowania cywilnego — zawiadomié sad ro-
dzinny o potrzebie wgladu w sytuacje dziecka.

Podpisy

Matka / opiekun prawny

data i podpis

Ojciec / opiekun prawny

data i podpis
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