Zatqcznik nr 1
do Standardéw Ochrony Matoletnich

Zasady bezpiecznego kontaktu Personelu
z dzieckiem - pacjentem

1. W kontakcie z dzieckiem Personel Centrum wykazuje zyczliwos¢, empatie i szacunek, wrazliwosé
kulturowg i postawe nieoceniajaca.
2. Kazde dziecko ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia zawsze, kiedy
tego potrzebuje.
3. We wszystkich dziataniach podejmowanych wobec dziecka kierujemy sie jego dobrem i najlepszym
interesem, przy poszanowaniu jego praw.
4. Kontakt bezposredni z dzieckiem:
- Zanim zaopiekujesz sie dzieckiem — przedstaw sie i powiedz kim jestes;
- Przekazuj informacje jezykiem zrozumiatym dla dziecka. Sprawdz, czy dziecko zrozumiato
sytuacje oraz skutki zaplanowanych dziatann medycznych i terapeutycznych;
- Upewnij sie, ze dziecko wie o mozliwosci zadawania pytan;
- W komunikacji z dzieckiem zawsze mow prawde i zwracaj uwage innym osobom na potrzebe
mowienia prawdy dziecku;
- Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego potrzebuje, szczegdlnie
z dzieckiem niepetnosprawnym.
5. Zapewnienie dziecku sprawczosci:
- Zwracaj sie do dziecka po imieniu w formie jaka zaproponuje dziecko;
- Pamietaj, ze dziecko jest podmiotem - nie rozmawiaj z rodzicami/opiekunami dziecka jakby
go nie byto przy tym;
- W miare mozliwosci pozwdl dziecku na wybor w sytuacji, gdy jest to mozliwe;
- Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania - pobyt w Centrum to dla dziecka
stres.
6. Poszanowanie intymnosci dziecka:
- Podczas badania medycznego odstaniaj partiami ciato dziecka. W trakcie badania fizykalnego
korzystaj z parawanu. W trakcie badania dziecku w gabinecie powinien towarzyszyc¢
rodzic/opiekun.
- Kontakt fizyczny z dzieckiem np. przytulanie, gtaskanie moze mie¢ miejsce tylko za jego
zgodg lub gdy zgtosi takg potrzebe.
- Szanuj potrzebe wypoczynku dziecka: snu, ciszy, przyciemnionych swiatet w nocy.

7. Wspotpraca z rodzicami/ opiekunami:
- Informuj dziecko i rodzicéw o zasadach obowigzujgcych w Centrum. Podkreslaj znaczenie ich
przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu dla wszystkich pacjentéw;
- Zadbaj o to, aby rodzic/opiekun miat zawsze aktualng informacje o stanie zdrowia dziecka;
- Wspotpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia dziecka, spytaj
co dziecko lubi, co je irytuje.

8. Ochrona dzieci przed krzywdzeniem:
- Reaguj, jesli podejrzewasz, ze dziecku dzieje sie krzywda;
- W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z Personelu straszy dziecko, bagatelizuje jego
potrzeby — zareaguj i przypomnij zasady komunikacji z dzieckiem;
- Jesli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna cie niepokoi popros inng osobe, aby
uczestniczyta w wizycie/ badaniu/ zabiegu;
- Zwré¢ uwage na to, aby w Centrum przebywaty tylko osoby do tego uprawnione.



9. NIGDY !!1:

- Nie naruszaj praw dziecka do intymnosci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych osobowych ani
wrazliwych dziecka osobom do tego nieuprawnionym;

- Nie omawiaj sytuacji dziecka ignorujgc jego obecnos¢;

- Nie ograniczaj mozliwosci pobytu rodzica/opiekuna przy dziecku. Nie lekcewaz tego, ze oni znaja
dziecko najlepiej;

- Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu naktonienia do wspétpracy;

- Nie ignoruj i nie bagatelizuj uczué dziecka np. strachu, leku przed bdlem, niepewnosci w nowej
sytuacji;

- Nie oktamuj dziecka — nie mow, ze nie bedzie bolato, jak bedzie;

- Nie wyciagaj pochopnych wnioskéw o rodzinie dziecka;

- Nie zaktadaj, ze dziecko i jego rodzina wie jak funkcjonuje Centrum. To ty musisz przekazaé
niezbedne informacje w tym zakresie;

- Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktérych dzieci lub rodzice/opiekunowie czujg sie dyskryminowani lub
otrzymuja nizszy standard opieki;

- Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka, ani jego rodzicow

/ opiekunow.



Zatqcznik nr 2
do Standarddw Ochrony Matoletnich

Zasady bezpiecznego kontaktu Personelu z dzieckiem — pacjentem

INFORMACIE DLA DZIECI

1.Jestes w Centrum, gdyz potrzebujesz naszej pomocy.

2.Pracuja tu lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci, technicy i inne osoby gotowe do
pomocy dzieciom.

3. Jeste$ dla nas bardzo wazny i dotozymy wszelkich staran, aby$ szybko wyzdrowiat i czut sie tu
bezpiecznie.

4. Mozesz nam powiedzie¢, jak mamy sie do Ciebie zwraca¢ .
5. Masz prawo wiedzie¢ jak nazywa sie osoba, ktéra Cie leczy lub pielegnuje. Mozesz jg o to zapytac.
6. Smiato pytaj jak ma przebiega¢ Twoje leczenie - postaramy sie wszystko wyjasnic.

7. Bedziemy Cie traktowac z szacunkiem. Uprzedzimy Cie, jesli zabieg bedzie bolesny lub nieprzyjemny
dla Ciebie.

8. Z uwaga wystuchamy Twoich opinii na temat naszego zachowania w stosunku do Ciebie.

9. Bedziemy starac sie bada¢ Cie delikatnie i da¢ Ci czas na przyzwyczajenie sie do badania, chyba, ze ze
wzgledu na Twéj stan zdrowia bedziemy musieli dziata¢ szybko.

10. Powiedz nam, jesli bedziesz potrzebowat przytulenia, pocieszenia. Bedziemy stara¢ sie w miare
wolnego czasu poswieci¢ Ci wiecej uwagi. Nie bedziemy Cie przytula¢ bez Twojej zgody.

11. Zawsze bedziemy pytac Cie o zdanie w sprawach, w ktorych masz wybor.
12. Twoja mama, tata, opiekun moze by¢ z Tobg caty czas — jesli tego chcesz i potrzebujesz.

13. Mozesz zabra¢ do Centrum ulubiong przytulanke — jesli nie jest za duza i nie wydaje gtosnych
dzwiekow.

WAZNE:
Personel Centrum jest zobowigzany do przestrzegania Twoich praw, szczegélnie do informaciji,
poszanowania godnosci oraz poszanowania Twojej intymnosci.

Jesli wydarzyto sie cos, co Cie niepokoi, ktos Cie skrzywdzit lub przekroczyt swoim zachowaniem Twoje
granice — powiedz o tym lekarzowi, pielegniarce i popro$ o pomoc. Rozwigzemy ten problem tak, abys
czut/a sie bezpieczny/a.

Czasem jestesSmy zabiegani i zmeczeni, mozemy nie mieé czasu, aby z Tobg diuzej porozmawiaé, bo
czekajg na nas dzieci, ktére pilnie potrzebujg naszej pomocy. Prosimy, nie zniechecaj sie. W takiej
sytuacji postaramy sie wskaza¢ Ci kogos, kto bedzie mdgt odpowiedzieé¢ na Twoje pytania i zaopiekowac
sie Twoim problemem.



Zatacznik nr 3 do Standardéw Ochrony Matoletnich

DZIECI

° KWESTIONARIUSZ GUERY Rz Ochron
" WYSTEPOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
WOBEC DZIECKA

DO LAT 18

CiZHRONA
ZDROWIA

A. Czynniki ryzyka

—GEID e

® Niewyttumaczalna zwtoka w zgtoszeniu sie do lekarza
® Niespdjny wywiad, zmiana danych w wywiadzie

® Roznice w wywiadzie zebranym od rodzicéw lub
opiekundw i od dziecka

® Leczenie z daleka od miejsca zamieszkania
® Zmiany szpitali, poradni, lekarzy

@ Brak jakiejkolwiek dokumentacji medycznej
® Nie realizowanie zalecen lekarskich

® pPozostawianie dziecka bez opieki

® Brak realizacji obowigzku szkolnego

R J

ZACHOWANIE DZIECKA
IOV ANIE DZIECKA g ~

@ Obnizona samoocena

® Zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi

® Zachowania destrukcyjne lub autodestrukcyjne

® Nadmierna agresywnos¢ lub nadmlqpa a_papa

S Doléeghwosa p;‘ychoso"matyczne

@® Depresja i stany lekowe

® Tiki, zaburzenia mowy

® | ek dziecka przed bliskoscia (dotknieciem, przytuleniem)
® Nadmierne podporzadkowanie sie poleceniom dorostych
® | ek dziecka przed powrotem do domu

c Brak lub nieodpowiednie zachowania spoteczne P

BADANIE PRZEDMIOTOWE ~\

OBJAWY ALARMOWE

Informacje na temat dziecka:
5. Wiek do lat 6

=\
® Brak zgody na petne badanie przedmiotowe (brak zgody ® Mnogie urazy, w réznych Fazach gojenia
na petne badanie/rozebranie dziecka) ® Uraz niemozliwy u dziecka w danym wieku
® Podawanie nieprawdopodobnych mechanizméw ® Linijna granica oparzen (,rekawiczkowe”
urazéw/zachorowan i ,skarpetkowe")
® Powtarzajgce sie urazy w wywiadzie ® Slady zastosowanego narzedzia
® Objawy zaniedbania w wygladzie i ubiorze pacjenta ® Dziecko opowiada o przemocy w domu
® Oparzenia punktowe ® Zaobserwowana agresja (w tym stowna) rodzica
® Slady urazéw, ktére nie byty podane w wywiadzie wobec dziecka
® Zaburzenia rozwoju psychofizycznego
(w tym zaburzenia rozwoju mowy)
\ J W J
B. Ocena zagrozenia
4 N

1. Sprawca spowodowat bezposrednie zagrozenie dla zycia dziecka
2. Dziecko wymaga hospitalizacji na skutek przemocy w rodzinie
3. Istnieje uzasadnione podejrzenie zagrozenia zycia dziecka w'najblizszej przysztosci.........
4. Brak rodzica lub innej osoby bliskiej, ktéra nie krzywdzi dziecka

J

Zaznaczenie jednego

! lub wiecej z punktéw 1-4

kwalifikuje zagrozenie
jako wysokie

000

J U

6. Niepetnosprawnos¢ (fizyczna iflub psychiczna)

7. Choroba przewlekta

10. Jedno z rodzicéw jest ofiara przemocy w rodzinie

8. Potrzeba pomocy medycznej w zwigzku z przemocq w rodzinie w wywiadzie.. .
9. Zachowania autoagresywne zwigzane z przemoca w rodzinie

11. Oznaki zaniedbywania dziecka

Zaznaczenie jednego

Informacje na temat sprawcy:

15. Wobec sprawcy stosowano dozér kuratora sgdowego

12. Agresywna reakcja na informacje o podejrzeniu przemocy w rodzinie
13. Zachowanie agresywne wobec dziecka w obecnosci swiadkéw,
14, Sprawca byt juz karany za przestepstwo przemocy w rodzinie

lub wiecej punktéw
5-18 zwieksza
zagrozenie.

>

17. Sprawca posiada bron lub inne niebezpieczne narzedzia

16. Sprawca naduzywa alkoholu, lekéw lub $rodkéw psychoaktywnych

18. Sprawca nadmiernie kontroluje dziecko

o O o o o o [ |

.

\

J

Opracowanie:
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DZIECI

OCHRONA
P PROPOZYCJA ALGORYTMU POSTEPOWANIA ZDROWIA

|n| W PRZYPADKU PODEJRZENIA PRZEMOCY W
RODZINIE WOBEC DZIECKA

DO LAT 18

W przypadku kazdego pacjenta lekarz moze by¢ pierwsza lub nawet jedyna osoba, ktéra podejrzewa przemoc w rodzinie.
Wywiad i badanie przedmiotowe moga dostarczy¢ cennych informacji pod warunkiem éwiadomoéci istnienia problemu.
Algorytm jest jedynie narzedziem pomocniczym i nie wyklucza innych mozliwoéci dziatania.

Stwierdzenie Podejrzenie przemocy w rodzinie Informacje o przemocy z innych
czynnikow ryzyka w wywiadzie i/lub na podstawie wtasnych obserwacji zrodet (inny personel medyczny,
badaniu przedmiotowym lub relacji dziecka Swiadkowie)

(patrz kwestionariusz)

Pogtebienie wywiadu.
Uwzglednienie rozpoznania przemocy w rodzinie w

diagnostyce réinicowej

TAK Czy istnieje N IE

uzasadnione podejrzenie
przemocy w rodzinie?

Dalsza uwazna obserwacja
rodziny i pacjenta

A4

TAK
TAK [ Cazy istnieje bezposrednie zagrozenie w ‘— Czy pojawity sie istotne NIE
zwigzku z przemoca w rodzinie? informacje? —
(por. ocena zagrozenia NIE Czy na ich podstawie mozna
na odwrotnej stronie) podejrzewaé wystepowanie
przemocy w rodzinie?
Przeslij podejrzenie o popetnieniu \
Zowradomen e PaGTs L oo dotae | |
Prokuratury jedynie niezbedne dane.
Zapewnienie bezpieczenstwa dziecku | Pamietaj, aby nie ujawnia¢ danych

(umieszczenie w placowce opiekuriczej, | obietych tajemnicy lekarska jezeli nie v

jest to konieczne do wszczecia i
prowadzenia postepowania.

Czy dzieck ze byé
i' S O B T

u osoby bliskiej, ktéra nie krzywdzi)

przemocy w rodzinie w
najblizszym czasie?

_ % " Przeslij wniosek o wglad w sytuacje
Zawiadomienie Sadu Rodzinnego rodzinng dziecka, opisujac mozliwie

Zabezpieczenie materiatu szczegétowo okolicznoéci
dowodowego uzasadniajgce jego przeprowadzenie. 1 .
(w szczegélnoéci wywiad, badanie | Pamietaj o podaniu szczegétowych DAESZA WA
przedmiotowe, badania dodatkowe) ) d2nych osobowych dotyczacych ShEETWEGH S

dziecka i jego rodzicéw. i pacjenta
\_
+ V.-
v Wypetnij formularz Niebieska Karta A i po wykonaniu jego kopii, przeslij oryginat do Przewodniczacego
Rozpocznij pl"OCEdUI"Q Zespotu Interdyscyplinarnego witasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka. Przekaz
Niebieskie Karty formularz Niebieska Karta B osobie, ktéra nie krzywdzi dziecka.
Niebieska Karta nie jest czescig dokumentacji medycznej!

Zakoicz

dziatanie

-

Algorytm ani obowigzujgce przepisy prawne nie zwalniajg personelu ochrony zdrowia z dopetnienia nalezytej
starannosci w opiece nad pacjentem. W kazdym przypadku pierwszefstwo ma ratowanie zycia i zdrowia dziecka.



Zatgcznik nr 4
do Standardéw Ochrony Matoletnich

Miejscowosé, dnia ........c........... r.
Nr pisma wychodzgcego/sygnatura sprawy

Prokuratura Rejonowa

(nazwa i adres Prokuratury Rejonowej wtasciwej dla miejsca
popetniania przestepstwa)

Zawiadamiajgaly: e e

REPrezeNtOWANY PIZEZ: .iicvveevveervieereereeeteesseesseeeseesseesssesssessseeans

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPEENIENIA PRZESTEPSTWA

(Wz6r)
Dziatajgc W imMi€NiU ..ooooiiiieeeciee e, (nazwa podmiotu medycznego) sktadam
zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia pPrzestepPstwa ...
(wskazaé nazwe lub opisaé zdarzenie) Prz€z .......ccccoviiiiiiiiiiiiiiieee e, (imie i nazwisko
domniemanego sprawcy) na matoletnim/matoletniej .......ccccccevvvecieniencieecreenneene, (imie i nazwisko,
data urodzenia), zamieszkatego/zamieszkatej W .......ccccccvveivecieciiiciieciec, (adres)
Uzasadnienie

W trakcie WYKONYWania Przez ....ccccccooveiiieieciee ettt ere et e e s (imie i nazwisko
pracownika podmiotu medycznego) obowigzkdéw stuzbowych polegajacych na .....ccccoevvevinnennne. (np.
prowadzeniu procesu diagnostyczno-terapeutycznego, procesu terapeutycznego, procesu
usprawniania — rehabilitacji) ......ccccccvvevviiienie e, (imie i nazwisko matoletniej) —
Ujawnit/a on/a .....ooeeeeeeeeeieeeceeeeee, (np. niepokojqce tresci dotyczgce zachowar na tle seksualnym,

zgtosit akt gwattu, wykorzystania seksualnego).

[Opis zdarzenia, dalsze ustalenia: warto dodac kiedy i gdzie doszto do zdarzenia, czy byli Swiadkowie]

Majgc na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczeristwo matoletniego/matoletniej,
WNOSze 0 wszczecie postepowania w tej sprawie.

Osobg prowadzacg terapie Jest: ....ccccvvvvvceeriiiieeeeriieee e, (imie i nazwisko pracownika, telefon
stuzbowy, adres podmiotu medycznego)

podpis zawiadamiajgcego



Zatgcznik nr 5 do Standardéw Ochrony Matoletnich

Zaswiadczenie lekarskie
o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciala

zwigzanych z uzyciem przemocy domowej

.

. Imig (imiona) i nazwisko oraz data urodzenia osoby badane;:

...........................................................................................................................
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# Swiadczeniodawcea oznacza $wiadczeniodaweg w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opicki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pézn. zm.).




7. Miejsce, data i godzina wystawienia za$wiadczenia:

8. Wywiad obejmujacy okolicznosci doznania uszkodzen ciala. w szczegdlnosei miejsce. czas i sposob
ich powstania:

9. Badanie fizykalne obejmujace charakterystyke uszkodzen ciata, w szczegdlnosei okolicg anatomiczna,
rodzaj, liczbe, wielkos¢, ksztalt, przebieg, brzeg i barwe, a takze ich wplyw na sprawnos¢ czgsci ciala:



10. Odwzorowanie stwierdzonych uszkodzen ciala osoby badanej na schemacie:

—~ = D brak obrazeri
{OAQ\ ( \, O zlamanie otwarte
P \c‘gﬁ L \3‘ Z zlamanie zamkniete
bl 1 W zwichniecie

5 stluczenie

R rana

K krwotok z rany
M zmiazdzenie
A amputacja

N bol nieurazowy
P oparzenie

Ay Hstopma[i a
[ O stopnia| L [ 9
O e (| il
PRZOD oparzenie wziewne

...........................................................................................................................

(nadruk lub pieczatka zawierajgca co najmniej imie i nazwisko,
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu lekarza
oraz podpis lekarza przeprowadzajacego badanie)



Zatgcznik nr 6
do Standarddéw Ochrony Matoletnich

Myslenice, dnia .....cccceceeceeveeene, r.

Sad Rejonowy

Wydziat Rodzinny i Nieletnich
(Wniosek nalezy ztozy¢ do sqdu wtasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka)

ZNaK: v
WhIoskodawea: .........ccooueviviiiniiciece e s
KRS: e
reprezentowana PrZez: .....coeereevervevereereneeseeneens
UczestniCy POStEPOWANIA: ........coeiiiiiiiiiiiiireeee e rrrrrre e e e e e e e e e sanens
(imiona i nazwiska rodzicéw)
Ul ettt e e e e aaaeas
(adres zamieszkania)
rodzice matoletniego: ......ccoeeeveveve e
(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)
Whiosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny
Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje matoletniego ..o

(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

i wydanie odpowiednich zarzgdzen opiekunczych.

Uzasadnienie
Opis sytuacji zagrozenia dobra dziecka:
Majgc powyzisze fakty na uwadze mozna przypuszczaé, ze dobro matoletniego ............... jest
zagrozone, a rodzice nie wykonujg witasciwie wtadzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad w
sytuacje rodzinng matoletniego i ewentualne wsparcie rodzicéw jest uzasadniony.

Pracownikiem prowadzacym leczenie matoletniego jest.......covvvveciivineniceccevennne, (imie, nazwisko,
telefon stuzbowy, adres placowki).

(podpis pracownika /koordynatora )

Zatgczniki:

1. Upowaznienie do reprezentacji,
2. Ewentualne inne dokumenty

3. Odpis pisma.



Zatqcznik nr 7
do Standardéw Ochrony Matoletnich

Schematy interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
przez rodzica lub opiekuna

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

I. Doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest
jego zycie:
1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie, jesli jest
taka mozliwos¢ zapewnij opieke psychologa,
2. Powiadom Policje (tel. 112, 997),
3. Powiadom kierownika komorki organizacyjnej/bezposredniego przetozonego,
4. Powiadom niekrzywdzgcego rodzica/ opiekuna dziecka.

Il. Doznaje przemocy domowej, lub jest jej Swiadkiem:

1. Rozpocznij procedure Niebieskiej Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska Karta — A.

2. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko szpitala w towarzystwie

rodzica lub opiekuna prawnego godzi w dobro dziecka, w tym zagraza jego bezpieczenstwu,
nalezy uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka i niezwtocznie wystgpi¢ do sadu rodzinnego o
wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

3. W razie potrzeby wystaw zaswiadczenie lekarskie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
zwigzanych z uzyciem przemocy.

lll. Doswiadcza zaniedbania potrzeb zyciowych lub doszto do innego zagrozenia dobra dziecka, a
takze gdy zachowanie rodzicéw/opiekundw nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak
je zakwalifikowac:
— nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
dziecka z wnioskiem o wglad w sytuacje dziecka;
- w przypadku noworodka — nalezy poinformowa¢ w dniu wypisu jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej w miejscu pobytu matki i noworodka o przypadku zaobserwowania
zachowan mogacych zagrazac¢ bezpieczenstwu dziecka i braku mozliwosci ustalenia potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, przejmujacych opieke nad noworodkiem w miejscu
zamieszkania lub pobytu.



Zatgcznik nr 8
do Standardéw Ochrony Matoletnich

Schematy interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
przez osoby trzecie
(np. pracownicy, osoby przebywajgce na terenie placéwki,
oraz inne osoby, ktére majg kontakt z dzieckiem)

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

I. Doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest
jego zycie:

1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie,

2. Powiadom rodzica/opiekuna dziecka,

3. Zawiadom Policje (tel. 112 lub 997),

4. Powiadom kierownika komérki organizacyjnej lub przetozonego.

Il. Pokrzywdzone jest innymi typami przestepstw:
1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie.
2. Powiadom rodzica/opiekuna dziecka o podejrzeniu oraz przetozonego.
3. Poinformuj na pismie Policje lub Prokurature, sktadajgc zawiadomienie o mozliwosci
popetnienia przestepstwa.

lll. Doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na jego szkode (np. doswiadcza
jednorazowo innej przemocy fizycznej np. klapsy, popychanie lub przemocy psychicznej np. ponizanie,
dyskryminacja, oSmieszanie):

1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby naruszajgcej jego godnosc.

2. Zgtos zdarzenie przetozonemu i rodzicowi/opiekunowi dziecka.

3. Zwréé uwage osobie, ktdra przekracza granice dziecka.



Zatgcznik nr 9
do Standardow Ochrony Matoletnich

Schematy interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
przez osobe nieletnig (do 17 r.2),
(przemoc rowiesnicza)

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

I. Doswiadcza ze strony innego dziecka przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania
seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie:

1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie.

2. Zawiadom Policje ( tel. 112 lub 997),

3. Powiadom rodzicow/opiekundéw obojga dzieci.

4. Powiadom kierownika komorki organizacyjnej/przetozonego.

Il. Doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na jego szkode, ze strony innego
dziecka:

1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie.

2. Powiadom rodzicow/opiekundéw obojga dzieci.

3. Nalezy wystgpic¢ do sgdu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie

dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.



