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
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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)
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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
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Zaznaczenie jednego

! lub wiecej z punktéw 1-4

kwalifikuje zagrozenie
jako wysokie

000
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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.
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17. Sprawca posiada bron lub inne niebezpieczne narzedzia

16. Sprawca naduzywa alkoholu, lekéw lub $rodkéw psychoaktywnych

18. Sprawca nadmiernie kontroluje dziecko
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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.



