
Kwestionariusz oceny zagrożenia 

 

Zapoznaj się z poniższą listą czynników zagrożenia i odpowiedz sobie, czy wystąpiły w Twoim związku. 
 
Nie bagatelizuj ich! Wszystkie są ważne dla Twojego bezpieczeństwa, zdrowia i życia.  
 
W oparciu o nie możesz ustalić, czy jesteś ofiarą przemocy i czy powinnaś zwrócić się o pomoc do 

specjalistycznej organizacji. 
 

Proszę postawić krzyżyk, jeśli dany czynnik 

wystąpił.  
Tak Nie  Nie 

wiem 

1. Czy w ostatnim czasie do przemocy fizycznej 

dochodziło częściej niż przedtem i czy miała ona 

bardziej brutalny charakter?  

□ □ □ 

2. Czy sprawca kiedykolwiek używał broni lub 

innych przedmiotów, aby Panią zranić, zastraszyć? 
□ □ □ 

3. Czy kiedykolwiek straszył, że zabije Panią lub 

kogoś innego i uważa Pani, że może to zrobić? Jeśli 

tak, zaznaczyć kogo: □Panią □ Dzieci □ Inne osoby  

□ □ □ 

4. Czy kiedykolwiek próbował Panią dusić / zadławić 

/ utopić? 
□ □ □ 

5. Czy kiedykolwiek pobił Panią, gdy była w 

ciąży? (Jeśli nigdy nie była Pani z nim w ciąży, 

prosimy zostawić puste miejsce) 

□ □ □ 

6. Czy zranił Panią lub kogoś innego? Jeśli tak, 

zaznaczyć kogo: □Panią □ Dzieci □ Inne osoby 
□ □ □ 

7. Czy boi się Pani partnera – sprawcy przemocy? 

Czego się Pani boi: kolejnych obrażeń, dalszej 

przemocy, że Panią zabije? Proszę podać, co 

według Pani sprawca/sprawcy mogą zrobić i komu: 

Pani, dzieciom, innym osobom 

□ □ □ 

8. Czy sprawca jest o Panią zazdrosny i agresywnie 

to okazuje? ( mówi na przykład: "Jeśli ja nie mogę 

mieć ciebie, nikt nie będzie cię miał" itp.) 

□ □ □ 

9. Czy kontroluje lub stara się kontrolować 

większość lub wszystkie Pani codzienne 

zajęcia? Czy mówi np, z kim może się Pani 

przyjaźnić, kiedy może się Pani spotkać z rodziną, 

ile pieniędzy może wydać lub kiedy może Pani 

skorzystać z samochodu, jak ma się ubierać itp.? 

□ □ □ 

10. Czy kiedykolwiek zmusił Panią do współżycia 

seksualnego, robi lub mówi rzeczy o charakterze 

seksualnym, których Pani nie akceptuje?  

□ □ □ 

11. Czy śledzi Panią, szpieguje, pisze listy z 

pogróżkami, niszczy Pani własność lub wydzwania 

do Pani, gdy Pani sobie tego nie życzy? Czy uważa 

Pani, że robi to celowo, aby Panią zastraszyć?  

□ □ □ 

12. Czy używa narkotyków, takich jak amfetamina, 

metadon, heroina, kokaina, dopalacze albo inne 

środki psychoaktywne lub ich mieszanki? 

□ □ □ 
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13. Czy jest alkoholikiem lub nadużywa alkoholu? □ □ □ 

14. Czy kiedykolwiek groził, że popełni samobójstwo 

lub próbował je popełnić? 
□ □ □ 

15. Czy kiedykolwiek groziła Pani lub usiłowała 

popełnić samobójstwo ? 
□ □ □ 

16. Czy w ostatnim roku odeszła Pani lub próbowała 

odejść od partnera? 
□ □ □ 

17. Czy toczy się sprawa karna, rozwodowa, o 

podział majątku, alimenty?  
□ □ □ 

18.Czy istnieje konflikt dotyczący kontaktu z 

dziećmi? 
□ □ □ 

19. Czy wychowuje Pani dziecko, którego sprawca 

nie jest ojcem? 
□ □ □ 

20. Czy jest Pani w ciąży lub niedawno urodziła 

dziecko (w ciągu ostatnich 18 miesięcy)? 
□ □ □ 

21. Czy groził, że skrzywdzi Pani dzieci lub inne 

bliskie Pani osoby?  
□ □ □ 

22. Czy sprawca kiedykolwiek znęcał się nad 

zwierzęciem domowym lub innym? 
□ □ □ 

23.  Czy w rodzinie są problemy finansowe? Na 

przykład czy jest Pani zależna finansowo od 

sprawcy / czy on stracił niedawno pracę / inne 

problemy finansowe? 

□ □ □ 

24. Czy sprawca kiedykolwiek złamał warunki 

zwolnienia warunkowego / nakazu sądowego i / lub 

porozumienia dotyczącego tego, kiedy może 

widywać się z dziećmi? ( można wziąć pod uwagę 

byłą partnerkę) Warunki zwolnienia warunkowego □ 

zakaz molestowania / nakaz opuszczenia miejsca 

zamieszkania □ ustalenia dotyczące kontaktu z 

dzieckiem □ Inne □ 
 

□ □ □ 

25. Czy Pani wie, czy sprawca miał kiedykolwiek 

problemy z policją lub był notowany za przemoc 

domowa □ Wykorzystywanie seksualne □ Inny 

rodzaj przemocy □ Inne □? 
 

□ □ □ 
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