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Druk P3        dnia............................................... 

 
 

WYWIAD ZE ŚWIADKIEM PRZEMOCY W RODZINIE 
………………………… 

(domownikiem, członkiem rodziny, przedstawicielem instytucji lub inną osobą znającą sytuacje rodziną) 
 

I. DANE OSOBY UDZIELAJĄCEJ INFORMACJI 
  Imię i nazwisko:……………………………………………………………….... 

Adres: 
Kod pocztowy:….…Miejscowość:..…......……..Województwo:……….……… 
Ulica:……………………………………Nr domu………Nr mieszkania……… 

  Nr telefonu………………………………… 
         Kim jest dla rodziny............................................................................................. 
 

1. Czy w rodzinie P..............................................dochodzi do przemocy?  
TAK       NIE   
 

2. Imię i nazwisko osoby stosującej przemoc................................................................ 
3. Czy osoba stosująca przemoc (podkreśl) 

- naduŜywa alkoholu 
- zaŜywa narkotyki 
- zaŜywa inne środki odurzające   

      4. Osoby krzywdzone (ofiary przemocy) 
 

lp imię i nazwisko wiek pokrewieństwo ze sprawcą 

    

    

    

    

    

 
5. Formy przemocy w rodzinie 

Wobec dorosłych Wobec dzieci 
Rodzaj zachowania 

TAK  NIE Stopień 
pokrewieństwa TAK NIE Stopień 

pokrewieństwa 
1. Przemoc fizyczna:     
- bicie      
- uderzanie przedmiotami     
- szarpanie (za włosy/ubranie*)      
- popychanie     
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- izolowanie od świata 
zewnętrznego  

    

- duszenie      
- kopanie      
- wykręcanie rąk      
- oparzanie      
- zmuszanie do poddania się 
czynnościom seksualnym 

    

- zmuszanie do picia alkoholu/ 
zaŜywania środków odurzających* 

    

- zmuszanie do innych 
niechcianych zachowań 

    

- inne (jakie?)     
2. Przemoc psychiczna:     
- groŜenie (pozbawienia zdrowia/ 
Ŝycia*) 

    

- groŜenie niebezpiecznymi  
narzędziami (jakimi?) 

    

- ubliŜanie, ośmieszanie     
- uŜywanie wyzwisk     
- zastraszanie     
- szantaŜowanie/ równieŜ w celu 
uzyskania korzyści przez sprawcę* 
(jakich?) 

    

- kontrolowanie     
- znęcanie się nad zwierzęciem 
domowym 

    

- inne (jakie?)     
3. UŜywanie przez sprawcę 
działań wywołujących 
niekorzystne skutki 
ekonomiczne: 

    

- demolowanie mieszkania     
- niszczenie rzeczy osobistych     
- wynoszenie sprzętu domowego w 
celu sprzedaŜy 

    

- nie przekazywanie pieniędzy na 
utrzymanie (od kiedy?) 

    

- zaniedbywanie ekonomiczne     
- wymuszanie pieniędzy     
- zaciąganie kredytów, 
obciąŜających równieŜ osobę 
doznającą przemocy 
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- przywłaszczanie sobie pieniędzy, 
mienia 

    

- inne (jakie?)     
 

 
6. Jak długo trwa przemoc w tej rodzinie? (podkreśl) 

Jednorazowo   
od 2 lat 
2-10 lat 
10-20 lat 
powyŜej 20 lat 

7. Kiedy ostatnio doszło do aktu przemocy? ...................................................................... 
8. Czy są inni świadkowie przemocy? Kto? ……………………………………………... 
9.   Proszę opisać sytuacje przemocy, w której świadek uczestniczył lub o której się 
dowiedział..............................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
10.  Czy była wzywana policja w związku z przemocą  TAK �  NIE �  
Jeśli TAK to: (podkreśl i wypełnij właściwe) 

              ile razy........................................................ 
  kiedy ostatnio............................................. 
  z jakim skutkiem......................................... 
  czy wypełniono Niebieską Kartę................ 
  czy zabrano sprawcę do komisariatu policji......................... 
  czy zabrano sprawcę do Izby Wytrzeźwień.......................... 
  czy uruchomiono wizyty dzielnicowego............................... 
  inne uwagi............................................................................................................ 
  .............................................................................................................................. 
 11.  Czy w związku z wystąpieniem przemocy podejmowane były kroki prawne? 
  skierowanie sprawy do prokuratury.................................................................. 
  skierowanie sprawy do sądu............................................................................. 
 12. Czy obecnie w/ g świadka  istnieje zagroŜenie Ŝycia lub/i zdrowia klienta w związku     
              z  przemocą w rodzinie? 
   TAK     �               NIE �  
       
 
 
………………………………………….   …………………………………………… 
Czytelny podpis członków Zespołu    Podpis osoby udzielającej informacji 


