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KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA
WYSTEPOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
WOBEC DOROStEGO

OCHRONA
ZDROWIA

W przypadku wystapienia czynnikow ryzyka prosze zaznaczy¢ X w kratce.
Na podstawie zaznaczonych punktéw w kwestionariuszu mozesz wykonac kroki wedtug

proponowanego algorytmu.

1. Pacjentka/Pacjent przejawia nieche¢/obawe przed opuszczeniem

\
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placéwki ochrony zdrowia

2. U pacjentki/pacjenta bezposrednio przed opuszczeniem placowki

ochrony zdrowia pojawiaja sie/nasilaja sie objawy chorobowe
(prosze wtasciwe podkresli¢)

3. Z powodu sytuacji domowej pacjentke/pacjenta nachodzg mysli

o tym, zeby zakonczy¢ swoje zycie

4. Osoba dopuszczajaca sie przemocy grozita pacjentce/pacjentowi
pozbawieniem jej/jego zycia

5. Osoba dopuszczajaca sie przemocy prébowata pacjentke/pacjenta
pozbawié zycia

6. Pacjentka/Pacjent boi sie méwi¢ (odpowiadaé na pytania
pracownika ochrony zdrowia)

7. U pacjentki/pacjenta mozna zaobserwowa¢ nadmierne
(nieadekwatne do sytuacji) wycofanie/lek/poczucie winy
(prosze wtasciwe podkreslic)

8. Osoba towarzyszaca pacjentce/pacjentowi nie dopuszcza jej/go do

gtosu, sama odpowiadajac na pytania pracownika ochrony zdrowia..........

9. Osoba towarzyszaca nie chce zostawi¢ pacjentki/pacjenta sam na sam
z pracownikiem ochrony zdrowia
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10.

11.

Podczas badania pacjentki/pacjenta zauwazono zmiany wskazujace
na urazy nieprzypadkowe

Historia pacjentki/pacjenta (w postaci dokumentacji medycznej
i/lub wynikajaca z przekazu ustnego) wskazuje na powtarzajace sie
urazy mechaniczne

.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Pacjentka/Pacjent jest (lub kiedykolwiek byta/byt) zle
traktowana/traktowany przez osobe bliska

Pacjentka/Pacjent zostata/zostat zraniona/zraniony fizycznie
przez osobe bliska (raz, czy wiecej razy?)

Osoba stosujgca przemoc grozi pacjentce/pacjentowi
posiadang bronia

Osoba stosujaca przemoc naduzywa alkoholu
i/lub innych srodkéw psychoaktywnych

Osoba stosujaca przemoc leczy sie psychiatrycznie

Pacjentka/pacjent prébowata/ prébowat targna¢ sie na swoje
zycie z powodu sytuacji domowej
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Zaznaczenie jednego z punktéw 1-3:
prosze rozwazy¢ pozostawienie
pacjentki/pacjenta w placéwce
ochrony zdrowia w celu dalszych
badan (w przypadku placowki
ambulatoryjnej prosze skierowaé
do wtasciwego szpitala)
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Zaznaczenie jednego z punktow 4-5:
prosze rozwazy¢ zatrzymanie
pacjentki/pacjenta w placéwce
ochrony zdrowia i wezwanie policji

Zaznaczenie dwéch lub wiecej
z punktéw 6-9:
prosze zadbaé o bezpieczne warunki
do badania bez 0séb towarzyszacych
pacjentce/pacjentowi

»

Gaznaczeniejednego z punktow 10-1
prosze poinformowac¢ pacjentke/
pacjenta o prawie do otrzymania

bezptatnego zaswiadczenia lekarskiego
o przyczynach i rodzaju uszkodzen

ciata zwigzanych z uzyciem

przemocy w rodzinie
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Zaznaczenie trzech lub wiecej
z punktéw 12-17:
prosze rozpoczy¢ procedure
.Niebieskie Karty”
(wypetnié Karte A i przekazaé
L pacjentce/pacjentowi Karte B)

Projekt realizowany w ramach
programu Obywatele dla Demokracji
finansowanego z Funduszy EOG
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W PRZYPADKU PODEJRZENIA PRZEMOCY W
RODZINIE WOBEC OSOBY DOROStEJ

Jezeli masz watpliwosci czy Twoja/Twdj pacjentka/pacjent dodwiadcza przemocy w rodzinie skorzystaj z kwestionariusza
w celu podjecia odpowiednich krokdw.

TAK Zaznaczenie jednego z punktéw 1-3 NIE
(nieche¢ do opuszczenia placowki,
nasilenie objawoéw, mysli samobdjcze)

Rozwaz pozostawienie pacjentki/pacjenta
w placéwce ochrony zdrowia w celu dalszych badan

(w przypadku placéwki ambulatoryjnej
prosze skierowac¢ do wtasciwego szpitala) ’
TAK Zaznaczenie jednego z punktéw 4-5 NIE

(grozby badz préby zabdjstwa
ze strony sprawcy przemocy)

Rozwaz zatrzymanie

pacjentki/pacjenta w placéwce
ochrony zdrowia i wezwanie poligji | ’

TAK Zaznaczenie dwoch z punktow 6-9 NIE
(lek i wycofanie pacjenta,
dominacja i kontrola drugiej osoby)

Zadbaj o bezpieczne warunki
do badania bez os6b towarzyszacych
pacjentce/pacjentowi

¥

Zaznaczenlejednego z punktow 10-11 NIE
(urazy nieprzypadkowe w badaniu,
historia powtarzajacych sie urazéw)

TAK

Poinformuj pacjentke/pacjenta
o prawie do otrzymania bezptatnego
zaswiadczenia lekarskiego
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TAK (Zaznaczenle trzech lub wiecej z punktow 12-17 NIE A
L (zte traktowanie, zranienia, grozby bronia, —> Zakofcz
n

aduzywanie alkoholu i/lub leczenie psychiatryczne dziatanie
sprawcy, préby samobéjcze ofiary)

-
Rozpocznij procedure Navyla.z kont.akt z Osrodkiem Pomocy Spo{ecznejl w{asgwym dla miejsca zarn!eszkarlla osoby
Niebieskie Karty” doswiadczajgcej przemocy (tam prawdopodobnie trafi formularz ,Niebieskiej Karty” A).
(wypetnic Karte A i przekaza¢ Re'korpent.jUJe sie Edzm{ pracownika throny zdrgwm (ktory wszczaf procedurf-;-
pacjentce/pacjentowi Karte B) .Niebieskie Karty” lub poznat sytuacje pacjentki/pacjenta) w grupie roboczej,
j i} Wi

ktéra zostanie powotana przez zespoét interdyscyplinarny.




