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Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osobę nieletnią, czyli taką, która nie ukończyła 17 roku 

życia (przemoc rówieśnicza). 

I. W przypadku podejrzenia, że dziecko doświadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystywania 

seksualnego lub/i zagrożone jest jego życie:  

 

 

 

 

 

 

 

 

II. Doznaje innej formy krzywdzenia niż popełnienie przestępstwa, ze strony innego dziecka: 

 

 

 

 

 

 

 

 
Koordynator Psychologów współpracuje z oddziałami w sytuacjach tego wymagających tel. 695-101-353. 
(*) Wyszukiwarka sądów powszechnych: https://wi.lex.pl/govsearch/# Gdy nie ma możliwości ustalenia sądu rodzinnego właściwego  
ze względu na miejsce zamieszkania dziecka, należy wystąpić do Sądu Rejonowego w Elblągu, III Wydział Nieletnich: 
➢ wersja elektroniczna na adres e-mail: wydzial.rodzinny@elblag.sr.gov.pl, (szybka ścieżka przekazania informacji),   
➢ oryginał dokumentu na adres: Sąd Rejonowy w Elblągu, III Wydział Nieletnich, ul. Płk. Dąbka 21 82-300 Elbląg, 
➢ kopia dokumentu dla koordynatora Psychologów. 

 

 

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

2. Powiadom przełożonego i/ lub lekarza dyżurnego oddziału. 

3. Powiadom rodziców/opiekunów obojga dzieci. 

4. Fakt zidentyfikowania objawów krzywdzenia u dziecka - pacjenta odnotuj w dokumentacji medycznej.  

5. Należy wystąpić do sądu rodzinnego właściwego ze względu na zamieszkanie dziecka o wgląd  

w sytuację dziecka krzywdzącego*(druk Wniosek o wgląd w sytuację dziecka). 

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

2. Powiadom przełożonego i/ lub lekarza dyżurnego oddziału. 

3. Zawiadom policję pod nr 112 lub 997. 

4. Powiadom rodzica/opiekuna dziecka. 

5. Fakt zidentyfikowania objawów krzywdzenia u dziecka - pacjenta odnotuj w dokumentacji medycznej.  

6. Wypełnij wewnętrzny dokument Kartę zgłoszenia podejrzenia krzywdzenia dziecka.  

Kartę w wersji papierowej przekaż Koordynatorowi Psychologów lub wyślij jej skan na adres: 

jkawiecka@szpital.elblag.pl. 
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