Specjalistyczny Osrodek
Internistyczno
@ Diabetologiczny

W NZOZ SPECJALISTYCZNYM OSRODKU INTERNISTYCZNO-DIABETOLOGICZNYM MALGORZATA
ARCISZEWSKA obowigzujg STANDARDY OCHRONY DZIECI *

Standardy zostaty wprowadzone w celu:

e zapewnienia dzieciom, ktére s3 pacjentami Osrodka, ochrony przed
krzywdzeniem,

e ustaleniu procedur udzielania dzieciom wsparcia,

e zapewnienia pracownikom niezbednych informacji i kompetencji, w zakresie
dziatan podejmowanych dla ochrony dzieci przed przemocg i dbatosci o ich
dobro,

e zapewnienia dzieciom i ich rodzicom, opiekunom informacji na temat zasad,
ktére obowigzujg w Osrodku oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w sytuacji
podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia.

Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem
w NZOZ Specjalistycznym Osrodku Internistyczno-Diabetologicznym

We wszystkich dziataniach podejmowanych wobec dziecka-pacjenta kierujemy sie
dobrem dziecka i jego najlepszym interesem. Dziecko-pacjent jest zawsze podmiotem naszych
poczynan. W kazdej interakcji z dzieckiem bierzemy pod uwage jego wiek, sytuacje medyczng,
mozliwosci poznawcze i indywidualne potrzeby. Niniejsze zasady zostaty spisane w celu
okreslenia ram profesjonalnych relacji z dzieckiem-pacjentem i wskazania dobrych praktyk, a
takze zachowan, ktore nigdy nie powinny mie¢ miejsca.

Dziecko bedace pacjentem ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas
leczenia i korzystania ze swiadczen medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje. W kontakcie z
dzieckiem-pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami zachowuj:

e 7yczliwos$é, empatie i szacunek

e wrazliwos¢ kulturowg

e postawe nieoceniajgcy
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PRAWO DO INFORMACII (kontakt bezposredni z dzieckiem-pacjentem)
1. Zanim zaopiekujesz sie matym pacjentem, przedstaw sie i powiedz, kim jestes.

2. Przekazuj dziecku informacje w sposdb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego
jezyka. Informuj o tym, co robisz i co sie z nim dzieje lub bedzie dzia¢. Sprawdzaj, czy dziecko
rozumie sytuacje oraz skutki dziatan medycznych lub terapeutycznych.

3. Upewnij sie, ze dziecko wie o mozliwosci zadawania pytan osobom z personelu.

4. W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwosé¢, tzn. méw prawde i zwracaj
uwage innym cztonkom personelu na potrzebe mowienia dzieciom prawdy. Zawsze
uwzgledniaj kontekst (wiek, sytuacje i poziom rozwoju dziecka).

5. Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktore tego potrzebuje.
ZAPEWNIENIE MALYM PACJENTOM SPRAWCZOSCI
6. Zwracaj sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.

7. Pamietaj, ze to dziecko jest podmiotem Twoich dziatan. Nie rozmawiaj z
rodzicem/opiekunem w taki sposéb, jakby dziecko byto nieobecne podczas rozmowy.

8. W miare mozliwosci konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jedli wiesz, ze danie
dziecku wyboru nie bedzie miato wptywu na jakos¢ leczenia, i przedstawiaj mu opcje do
wyboru.

9. Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z
nowag sytuacjg i miejscem.

POSZANOWANIE INTYMNOSCI DZIECKA

10. Podczas badania medycznego odstaniaj ciato dziecka partiami. W trakcie badania dziecku
powinien towarzyszy¢ rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu, chyba, ze dziecko sobie
tego nie zyczy.

11. Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktory jest niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia
medycznego, moze odbywac sie wytgcznie za zgodg dziecka i zgodnie z jego potrzebg. Zanim
przytulisz, pogtaszczesz czy wezmiesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoic,
zapytaj je, czy tego potrzebuje.
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12. Szanuj potrzeby dziecka -pacjenta, w tym prawo do odpoczynku, np. podczas szkolen
zaplanuj odpowiednig ilos¢ czasu, podziel szkolenie na czesci, daj mozliwos¢ zjedzenia
przekaski by np. zapobiec hipoglikemii.

WSPOLPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI
13. Informuj dziecko i rodzicéw/opiekundw o zasadach obowigzujgcych w placowce.
Podkredlaj znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich
pacjentow. Zachecaj do czytania informacji.

14. Zadbaj o to, aby rodzic byt informowany o biezgcej sytuacji medycznej dziecka.

15. Wspodtpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia dziecka;
spytaj, co dziecko lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.

OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM
16. Jesli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje sie krzywda, reaguj.
17. W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela mu
nieprawdziwych informacji, bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka, zareaguj i przypomnij o

zasadach komunikacji z dzieckiem.

18. Jezeli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twdj niepokdj, popros inng
osobe z personelu o obecno$¢ podczas badania/wizyty.

19. Zwrdéé uwage na to, aby na terenie Osrodka przebywaty wytgcznie osoby uprawnione.
NIGDY

1. Nie naruszaj prawa dziecka do intymnosci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych osobowych
ani wrazliwych.

2. Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego gtowg, ignorujac jego obecnosc.

3. Nie ograniczaj mozliwosci pobytu rodzica przy dziecku. Nie lekcewaz tego, ze rodzic dobrze
zna dziecko, jego potrzeby i upodobania.

4. Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu naktonienia do wspdtpracy.

5. Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczuc¢ dziecka, np. strachu, leku przed bdélem, niepewnosci co
do nowej sytuacji.
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6. Nie mow nieprawdy, np. twierdzac, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bolec.

7. Nie wyciggaj pochopnych wnioskéw o dziecku i rodzinie, jesli nie sg uzasadnione
profesjonalng wiedzg i oceng (np. wynikajg z zastosowania arkusza ryzyka).

8. Nie zakfadaj, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedzg, jak dziata poradnia i jakie
zasady tu obowigzuja.

9. Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktérych dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czujg sie
dyskryminowani lub otrzymujg nizszy standard opieki.

10. Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka-pacjenta ani
jego rodzicow/opiekundw.

Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem w NZOZ Specjalistycznym
Osrodku Internistyczno-Diabetologicznym- wersja dla dzieci

Jeste$ dla nas wazny— czyli co robimy, aby dzieci czuty sie u nas jak najlepie;j.

Jestes tu, poniewaz wymagasz/potrzebujesz naszej pomocy. Nasz Osrodek nazywa sie
,Osrodek Internistyczno-Diabetologiczny, zajmujemy sie leczeniem osdb, ktére majg zbyt
wysoki poziom cukru.

W naszym Os$rodku pracujg lekarze, pielegniarki- edukatorzy w cukrzycy, dietetycy.

W naszej pracy kierujemy sie réznymi zasadami i nie wszystkie dotyczg tylko leczenia. Te,
ktére czytasz, sg skierowane do dzieci. Wyjasnimy Ci w nich, co bedziemy robi¢, abys czut/a
sie dobrze jako nasz pacjent.

1. Mozesz nam powiedzieé, jak powinnismy sie do Ciebie zwracac.

2. Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa sie osoba, ktdra Cie leczy i czym sie zajmuije.

Jesli sama zapomni sie przedstawi¢, mozesz jg o to spytac.

3. Jezeli czegos nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposdb
przebiega¢ ma diagnostyka, a chcesz sie tego dowiedzie¢ — pytaj Smiato! Postaramy sie to
wyjasnic.

4. Bedziemy Cie traktowac z szacunkiem. Nie bedziemy Ci moéwi¢, ze nie boli, jesli moze
zabolec.
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5. Chcemy, zebys zawsze czut/czuta, ze Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia sg dla nas wazne.

Jesli chciat/a/bys powiedzie¢ nam o tym, co Ci sie podoba lub nie podoba w naszym
zachowaniu, w poradni—zréb to, postaramy sie wystuchac Cie z uwaga.

6. Bedziemy starali sie da¢ Ci czas na oswojenie sie z sytuacjg. Czasem moze to jednak nie
by¢ mozliwe, jezeli bedziemy musieli udzieli¢ tej pomocy szybko z uwagi na Twoje zdrowie.

7. Jezeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, mozesz nas o to poprosi¢. Nie zawsze
bedziemy mogli da¢ Ci tyle czasu, ile potrzebujesz, ale bedziemy sie starac. Nie bedziemy Cie
przytula¢ bez Twojej zgody.

8. Bedziemy starali sie pytac¢ Cie o zdanie w sprawach, w ktorych mozemy dac¢ Ci wybor.

9. Twoja mama, tata lub Twdj opiekun moze by¢ z Tobg w poradni.

11. Twoja przytulanka, maskotka rowniez moze by¢ z Tobg, o ile nie jest zbyt duza i nie
wydaje gtosnych dzwiekow.

O czym jeszcze warto wiedziec:

¢ Jezeli wydarzyto sie cos, co Cie niepokoi, ktos Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje granice,
mozesz o tym powiedzie¢ pracownikowi medycznemu (np. lekarzowi, pielegniarce,
rejestratorce, dietetykowi) i poprosi¢ o pomoc.

Postaramy sie rozwigzac ten problem w taki sposéb, abys byt/a bezpieczny/a.

e Czasem jestesmy zabiegani i zmeczeni, mozemy nie mie¢ czasu, aby z Tobg dtuzej
porozmawiad, bo czekajg na nas pacjenci, ktorzy pilnie potrzebujg naszej pomocy. Prosimy,
nie zniechecaj sie. W takiej sytuacji postaramy sie wskazac¢ Ci kogos, kto bedzie mogt
odpowiedzie¢ na Twoje pytania i zajg¢ sie Twoim problemem.
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Standardy Ochrony Dzieci- wersja obrazkowa dla matych dzieci

telefon zaufania

116 111 RO
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PROCEDURA INTERWENCII W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA DZIECKA

1. Kazda osoba bedgca cztonkiem Personelu Osrodka jest zobowigzana i uprawniona do
reagowania, w przypadku podejrzenia, ze dziecku -pacjentowi dzieje sie krzywda.

2. Za Personel Osrodka uznaje sie pracownikéw, wspdtpracownikow, niezaleznie od podstawy
zatrudnienia (w tym osoby $wiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne,
wolontariuszy, studentéw, stazystéw, praktykantow), petnionych stanowisk(lekarze,
pielegniarki, dietetycy, rejestratorki, inni pracownicy medyczni, personel administracyjny,
pomocniczy, w tym sprzatajacy i pilnujacy porzadku).

3. Niniejsza procedura ma za cel wspiera¢ cztonkdw Personelu w realizowaniu prawnego i
spotecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka. Personel
wykonujgcy zawody medyczne jako osoby odpowiednio przygotowane do stawiania diagnoz
medycznych petnig jedng z najwazniejszych rél w procesie rozpoznawania krzywdzenia
dziecka.

4. Fakt zidentyfikowania objawéw krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega obowigzkowemu
odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

5. Naruszenie obowigzku reagowania moze zosta¢ uznane za ciezkie naruszenie obowigzkow
pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg
dopuszczajacg sie tego naruszenia.

6. Zrédtem krzywdy dziecka moze by¢ zachowanie osoby bedacej cztonkiem Personelu
Osrodka, zachowanie rodzicow lub opiekundw prawnych dziecka, badZ innej osoby bliskiej,
innych dorostych, a takze innych dzieci.

7. Krzywda dziecka moze przybierac¢ rézne formy:

a. popetniono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie nad
dzieckiem);

b. doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;

c. doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy
zdrowiem).

8. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na
zdrowiu z uwagi stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg lub mogg by¢
inne dzieci, nalezy niezwtocznie poinformowaé Policje dzwonigc pod numer 112.
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Poinformowania stuzb dokonuje osoba z Personelu, ktéra pierwsza powzieta informacje o
zagrozeniu, informujac jednoczesnie kierownika Osrodka, osobe wyznaczong przez kierownika
Osrodka lub bezposredniego przetozonego.

9. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko Osrodka, w towarzystwie rodzica
lub opiekuna prawnego bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego
bezpieczenstwu, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka i niezwtocznie wystgpi¢ do sgdu
rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzgdzen opiekuriczych.

10. Kazda osoba podejrzewajgca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi
Osrodka, osobie wyznaczonej przez kierownika o$rodka badz bezposredniemu przetozonemu.

11. Za prowadzenie interwencji odpowiada Kierownik podmiotu leczniczego lub inna osoba,
wskazana na state lub doraznie do prowadzenia interwencji. W Osrodku o0sobg

odpowiedzialng za prowadzenie interwencji jest Aneta Waszkiewicz, z ktérg mozna sie
skontaktowac pod numerem tel. 85 66 44 050

12. W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszto poza godzinami pracy
Kierownika Osrodka, a sprawa wymaga pilnego dziatania, osobg odpowiedzialng za
prowadzenie interwencji jest lekarz Osrodka.

13. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka polega
sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej dokfadnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy
(co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacje, np. relacja do dziecka —
ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy badz nauki) przestaniu go do
najblizszej jednostki Policji lub prokuratury. W przypadku popetnienia czynu karalnego na
szkode dziecka przez osobe ponizej 17 roku zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne
zawiadomienie.

14. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa
na jego szkode:

a. Ze strony cztonka personelu:

— W sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w
dobra dziecka, nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujgcg z pracownikiem lub
wspotpracownikiem,

— W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszto do
dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, nalezy zarekomendowac¢ rozwigzanie stosunku
prawnego z 0sobg, ktéra dopuscita sie krzywdzenia.

Specjalistyczny Osrodek Internistyczno-Diabetologiczny
ul. Zamenhofa 10/20, 15-435 Biatystok
tel. +48 (85) 66 44 050
www.arciszewska.eu



Specjalistyczny Osrodek
Internistyczno
@ Diabetologiczny

- Jezeli cztonek personelu, ktory dopuscit sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony
przez Osrodek, lecz przez podmiot trzeci, wowczas nalezy zarekomendowac zawieszenie
wspotpracy z tg osobg, a w razie potrzeby rozwigza¢c umowe z organizacjg lub instytucjg
wspotpracujaca.

b. Ze strony rodzicéw, opiekunéw prawnych lub innych domownikdw:

— Nalezy wszczgc¢ procedure Niebieskiej Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska
Karta — A, gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa.

— Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowaé —
nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego o wglagd w sytuacje rodziny.

c. Ze strony innego dziecka:

- Nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o
wglad w sytuacje dziecka krzywdzgcego.

15. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka:

a. Ze strony cztonka personelu:

— Nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujagcg, a w razie potrzeby zastosowac
konsekwencje dyscyplinarne, tacznie z rozwigzaniem stosunku prawnego z tg osobg;

b. Ze strony rodzicéw lub opiekunéw prawnych:

— Nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego witasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

16. W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje
konsultuje sprawe z co najmniej dwiema osobami z personelu. Osoba odpowiedzialna za
interwencje moze rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osobg
podejrzewang o krzywdzenie i Swiadkami.

17. W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko doswiadcza ze strony rodzica lub
opiekuna prawnego nalezy wszczg¢ procedure Niebieskie Karty.

18. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu, nalezy
niezwtocznie odsungé te osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi, az do czasu wyjasnienia
sprawy.
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19. W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w zwigzku
z popetnieniem przestepstwa przeciwko dzieciom nalezy bezwzglednie i natychmiastowo
odsung¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu prawomocnego
zakoniczenia postepowania.

20. Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezaleznie od osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie,
jest zdarzeniem niepozgdanym i podlega raportowaniu, zgodnie z regutami przyjetymi w
Osrodku.

21. Dalszy tok postepowania lezy w gestii uprawnionych organow (sad, Policja, prokuratura,
OPS).
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Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez rodzica lub opiekuna

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na doznaje przemocy domowej lub jest jej
zdrowiu, wykorzystania seksualnego Swiadkiem:

lub/i zagrozone jest jego zycie:
1. Rozpocznij procedure Niebieskie Karty
1. Zadbaj o bezpieczeristwo dziecka i poprzez wypetnienie formularza Niebieska
odseparuj je od osoby podejrzanej o Karta — A.

krzywdzenie.
2. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie

2. Powiadom policje pod nr 112 lub 997. przez dziecko Osrodka w towarzystwie
rodzica lub opiekuna prawnego godzi w dobro

3. Powiadom przetozonego. dziecka, w tym zagraza jego bezpieczenstwu,
nalezy uniemozliwic¢ oddalenie sie dziecka i

4. Powiadom niekrzywdzgcego rodzica/ niezwtocznie wystgpi¢ do sadu rodzinnego o

opiekuna dziecka. wydanie odpowiednich zarzadzen

opiekunczych.

doswiadcza zaniedbania potrzeb zyciowych lub doszto do innego zagrozenia dobra dziecka, a takze gdy
zachowanie rodzicéw/opiekunéw 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.
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Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osoby trzecie np.
pracownicy, osoby przebywajace na terenie placodwki, oraz inne osoby, ktére maja kontakt z

dzieckiem

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

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 pod nr 112 lub 997.

4. Powiadom przetozonego.

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.

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. Zwrdc¢ uwage osobie, ktora przekracza granice dziecka, méwiac np. ,W tej poradni mamy

zasade, ze zyczliwie traktujemy dzieci, i obowigzuje to wszystkich dorostych”.
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Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osobe nieletnig,
czyli takg, ktéra nie ukoriczyta 17. roku zycia (przemoc réwiesnicza)

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

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 pod nr 112 lub 997.

3. Powiadom rodzicéw/opiekundw obojga dzieci.

4. Powiadom przetozonego.

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/opiekundw obojga dzieci.

3. Nalezy wystgpic¢ do sagdu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o
wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.
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Standardy Ochrony Matoletnich sg udostepnione na stronie internetowej Osrodka,
pod adresem: www.arciszewska.eu oraz w formie wydruku, w rejestracji Osrodka. Standardy
dla mtodziezy w wersji skroconej oraz dla dzieci w wersji obrazkowej s3 udostepnione w
poczekalni Osrodka.

Zataczniki do procedury:
1. Zatgcznik nr 1:Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa
2. Zatgcznik nr 2: Wzér wniosku o wglad w sytuacje dziecka/rodziny

3. Zatgcznik nr 3: -Wz6r ,,Niebieska Karta” — A

W opracowaniu wykorzystano materiaty udostepnione na stronie: https://fdds.pl/, ktérej wtasciciel
jest Fundacja Dajemy dzieciom site.
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Zatacznik nr 1
MiejSCe...ccervrerrannnne. L, ANia r.
Prokuratura REJONOWa W ....ccoevevviiieiiieiiiecie, L
Zawiadamiajgly: o

(imie i nazwisko lub nazwa instytucji)

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

Niniejszym sktadam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa wykorzystywania

seksualnego MatoletNIBEO ..., (imie i nazwisko, data
UFOAZENIA) PrZEZ wovveveeeeeeieeieeeie e, (imie i nazwisko domniemanego
sprawcy).

Uzasadnienie:

W trakcie WyKoONYWania Przez .......ceveeeeeeeie e (imie i nazwisko pracownika)
czynnosci stuzbowych — prowadzenia terapii matoletniej
................................................................................................. (imie i nazwisko), dziecko ujawnito
niepokojgce tresci dotyczgce relacji z ... - (np. ojcem) oraz zachowania o charakterze

seksualnym (np. ojca) wobec niej/niego. ?

Dalszy opis podejrzenia popetnienia przestepstwa

Majgc na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczerstwo matoletniej, wnosze o
wszczecie postepowania w tej sprawie.

Lekarze prowadzgcym terapie matoletniej jest
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(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

W przypadku koniecznosci przestuchania 1€Karza ..........cccoeeviioiiiiiiiicce e wnosze
o uprzednie zwolnienie go z tajemnicy zawodowej 3 .

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesytac¢ na adres korespondencyjny, z
powotaniem sie na numer i liczbe dziennika pisma.

podpis zawiadamiajgcego

1. Zawiadomienie nalezy ztozy¢ do prokuratury rejonowej wtasciwej ze wzgledu na miejsce popetnienia
przestepstwa.

2. Opis sytuacji, ktéra miata miejsce. Nalezy uzupetni¢ zgodnie z tym, co sie wydarzyto (wazne jest, by zaznaczyé
np.: kiedy i gdzie miato miejsce zdarzenie, kto mégt je widzieé¢/wiedzie¢ o nim, kto mégt popetnic¢ przestepstwo).

3. Ztajemnicy zawodowej lekarza zwalnia sgd na wniosek prokuratora.

4. Oile pismo sktadane jest w imieniu instytucji.
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Zatacznik nr 2

Migjsce, dnia cocoveeeeeecieeeciee e, r.
S3d REJONOWY W v
Wydziat Rodzinny i Nieletnich?

WNIOSKOAAWEA: & ot ettt et
(imie i nazwisko lub nazwa instytucji)

rEPrezenNtoOWaNa PrZ€Z: .o ceerceceeeeeeeereeeee e
adres do korespondencjiz ......ccceeceeeecie e

UCzestniCy POSTEPOWANIA: ..ociiiieieiieie et
(imiona i nazwiska rodzicow)

UL e e (adres zamieszkania)

rodzice MatolEtNIBEO: it
(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACIJE, DZIECKA

Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje matoletniego ..........ccceeevvenee. (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia 2 )
i wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie

Opis sytuacji zagrozenia dobra dziecka

Majac powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczac, ze dobro matoletniej/matoletniego.........ccceceevevenin. jest
zagrozone, a rodzice nie wykonujg wiasciwie wtadzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad w sytuacje rodzinng
matoletniej i ewentualne wsparcie rodzicow jest uzasadniony.

Pracownikiem prowadzacym terapie matoletniej jest

nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

Wszelkg korespondencje w sprawie prosze przesyta¢ na adres korespondencyjny, z powotaniem sie na numer i
liczbe dziennika pisma.

podpis zawiadamiajgcego
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Zatgczniki:
1. Uchwata Zarzadu uprawniajgca do reprezentacji 3
2. Ew. inne dokumenty

3. Odpis pisma

1 Whniosek nalezy ztozy¢ do sadu witasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, nie zameldowania.

2 Nalezy zawsze podac imie i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sad moze skutecznie pomdéc,
m.in. poprzez wystanie do rodziny kuratora na wywiad.

3 O ile pismo jest sktadane w imieniu instytucji.
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Zatacznik nr 3

W?zor ,,Niebieska Karta’” — A

Zataczniki do rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 6 wrzesnia 2023 r. (poz. 1870 )

nazwa i adres podmiotu, w ktérym jest zatrudniona
osoba wypetniajgca formularz ,Niebieska Karta —
A”

»NIEBIESKA KARTA — A”

W zwigzku z powzieciem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej lub w wyniku
zgtoszenia przez Swiadka przemocy domowej ustala sie, co nastepuje:
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I.  DANE OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWE]

Dane

Osoba 1 doznajgca
przemocy domowej

Osoba 2 doznajaca
przemocy domowej

Osoba 3 doznajaca
przemocy domowej

Matoletni (Tak/Nie)"

Imie i nazwisko

Imiona rodzicow

Wiek

PESEL?

Nazwa i adres
miejsca pracy/
nazwa i adres
placowki oswiatowe;j,
do ktérej uczeszcza
matoletni

Adres migjsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosc

Gmina

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Adres miejsca pobytu

(jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania):

Kod pocztowy

Miejscowosc

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg stosujgcg przemoc domowg:
(np. 2ona, byfa zona, partner, byty partner, corka, pasierb, matka, tesc)”

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgca

Tabele |
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[l LICZBA MAtOLETNICH W SRODOWISKU DOMOWYM, W KTORYM PODEJRZEWA SIE STOSOWANIE
PRZEMOCY DOMOWEJ ...............

[ll.  DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Dane Osoba 1 stosujgca przemoc Osoba 2 stosujgca przemoc
domowg domowg

Imie i nazwisko

Imiona rodzicéw

Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

Adres migjsca pobytu (jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania):

Kod pocztowy

Miejscowos¢é

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa, w
tym nazwa i adres miejsca
pracy

Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg doznajgcg przemocy domowej:

(np. Zona, byta zona, partner, byty partner, cérka, pasierb, matka, tesc)?
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IV. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA ZACHOWYWALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Osoby/formy przemocy domowej

Osoba 1 stosujgca przemoc

Osoba 2 stosujgca przemoc

wobec

Osoby 1
doznajacej
przemocy

wobec

Osoby 2
doznajacej
przemocy

wobec

Osoby 3
doznajacej
przemocy

wobec

Osoby 1
doznajacej
przemocy

wobec

Osoby 2
doznajacej
przemocy

wobec

Osoby 3
doznajgcej
przemocy

Przemoc fizyczna®
bicie, szarpanie, kopanie, duszenie, popychanie,
obezwtadnianie i inne

(wymieri jakie)

Przemoc psychiczna®

izolowanie, wyzywanie, osmieszanie, grozenie,
krytykowanie, ponizanie i inne (wymien jakie)

Przemoc seksualna®
zmuszanie do obcowania ptciowego, innych
czynnosci seksualnych i inne (wymieri jakie)

Przemoc ekonomiczna®
nietoZenie na utrzymanie 0sob, wobec ktdrych
istnieje taki obowiqzek,

niezaspokajanie potrzeb materialnych, niszczenie
rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania,
wynoszenie sprzetow domowych oraz ich
sprzedawanie i inne (wymien jakie)

Przemoc za pomocg Srodkow
komunikacji elektronicznej?
wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby w
Internecie lub przy uzyciu telefonu, robienie jej
zdjecia lub rejestrowanie filmow bez jej zgody,
publikowanie w Internecie lub rozsytanie
telefonem zdjec, filmow lub tekstow, ktdre jq
obrazajg lub osSmieszajq, i inne (wymien jakie)

Inne® zaniedbanie, niezaspokojenie
podstawowych potrzeb biologicznych,
psychicznych i innych,

niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie
mieszkania, wynoszenie sprzetow domowych i
ich sprzedawanie, pozostawianie bez opieki
osoby, ktora z powodu choroby,
niepetnosprawnosci lub wieku nie moze
samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb,
zmuszanie do picia alkoholu, zmuszanie do
zazywania srodkow odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub lekow i inne

(wymieri jakie)

V. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ ODNIOStA USZKODZENIA CIALA? (TAK/NIE)Y
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Osoba 1 doznajgca przemocy

Osoba 2 doznajgca przemocy

Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajaca Tabele V

VI. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYtA W PRZESZtOSCI REALIZOWANA PROCEDURA

»NIEBIESKIE KARTY”?

O tak  (Kiedy? coveeveeeeeeeeeeenns gdzie? i ) O nie

[ nie ustalono

VII. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA ,NIEBIESKIE

KARTY”?

tfk] nie [] nieustalonp]

VIIII.:lCZY OSOBA STOIS:llJJACA PRZEI\/IO(IZjDOI\/IOWA POSIADA BRON PALNA?

tak nie nie ustalono

IX. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ CZUJE SIE BEZPIECZNIE? (TAK/NIE)Y

Osoba 1 doznajgca przemocy

Osoba 2 doznajgca przemocy

Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy dotacz kolejng karte zawierajacg Tabele IX

X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWE]

[ ustalono - wypetnij tabele

[ nie ustalono

Dane

Swiadek 1 Swiadek 2

Swiadek 3

Imie i nazwisko

Wiek

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosc

Gmina

Wojewddztwo
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Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres e-mail

Stosunek swiadka do 0sob, wobec ktérych sq podejmowane dziatania w ramach procedury , Niebieskie Karty” (np.
cztonek rodziny, osoba obca)?

XI. DZIAtANIA INTERWENCYINE PODJETE WOBEC OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2
stosujaca stosujaca
przemoc przemoc

Badanie na zawartos¢ alkoholu (wynik)

Doprowadzenie do wytrzeZzwienia

na podstawie art. 15a ustawy z dnia 6
kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2023 .

) o ) . poz. 171,z péin. zm.)
Doprowadzenie do policyjnego pomieszczenia dla

na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania
karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1375, z pdZn.
zm.)

0s6b zatrzymanych

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowe;

Powiadomienie organdw scigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia

Wydanie zakazu zblizania sie do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia

Zakaz zblizania sie osoby stosujgcej przemoc domowg do osoby dotknietej takg przemoca na
okreslong w metrach odlegtos¢

Zakaz kontaktowania sie z osobg dotknietg przemocg domowa

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc na terenie szkoty, placowki oswiatowej,
opiekunczej i artystycznej, do ktérych uczeszcza osoba dotknieta przemocg domowa

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc w miejscach pracy osoby doznajgcej
przemocy domowej

Zawiadomienie komorki organizacyjnej Policji, wtasciwej w spawach wydawania pozwolenia na
bron, o wszczeciu procedury ,, Niebieskie Karty”
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Odebranie broni palnej, amunicji oraz dokumentow potwierdzajgcych legalnos¢ posiadania broni

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowej

Inne (wymien jakie?)

XII. DZIAtANIA INTERWENCYINE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ

(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2 Osoba 3
doznajaca doznajaca | doznajaca
przemocy przemocy | przemocy

Udzielono pomocy ambulatoryjnej

Przyjeto na leczenie szpitalne

Wydano zaswiadczenie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata

Zapewniono schronienie w placowce catodobowej

Zabezpieczono matoletniego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia

Powiadomiono sad rodzinny o sytuacji matoletniego

Przekazanie formularza ,Niebieska Karta — B”

Inne (wymien jakie?)

XIIl. DODATKOWE INFORMACIJE

XIV. WSZCZECIE PROCEDURY ,,NIEBIESKIE KARTY” NASTAPItO PRZEZ (zaznacz w odpowiednim miejscu

znak X):
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Specjalistyczny Osrodek
Internistyczno
@ Diabetologiczny

Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej

Funkcjonariusza Policji

Zotnierza Zandarmerii Wojskowej

Pracownika socjalnego specjalistycznego osrodka wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy domowej

Asystenta rodziny

Nauczyciela

Osobe wykonujacg zawdd medyczny, w tym lekarza, pielegniarke, potozng lub ratownika medycznego

Przedstawiciela gminnej komisji rozwigzywania problemdéw alkoholowych

Pedagoga, psychologa lub terapeute, bedacych przedstawicielami podmiotéw, o ktérych mowa w art. 9a ust.
3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j

imie i nazwisko oraz czytelny podpis osoby wypetniajgce;j
formularz ,Niebieska Karta — A”

(data wptywu formularza, podpis cztonka Zespotu Interdyscyplinarnego)

D wpisa¢ whasciwe

2 numer PESEL wpisuje sie, o ile danej osobie numer taki zostat nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne podanie innych
danych identyfikujgcych osobe

%) podkreéli¢ rodzaje zachowar
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