Kwestionariusz oceny zagrozenia

Zapoznaj sie z ponizsza listg czynnikdw zagrozenia i odpowiedz sobie, czy wystapity w Twoim zwigzku.
Nie bagatelizuj ich! Wszystkie sa wazne dla Twojego bezpieczenstwa, zdrowia i zycia.

W oparciu o nie mozesz ustali¢, czy jeste$ ofiarg przemocy i czy powinna$ zwrécic sie 0 pomoc do
specjalistycznej organizacji.

Prosze postawic¢ krzyzyk, jesli dany czynnik Tak Nie Nie
wystapit. wiem
1. Czy w ostatnim czasie do przemocy fizyczne; m m O

dochodzito cze$ciej niz przedtem i czy miata ona
bardziej brutalny charakter?

2. Czy sprawca kiedykolwiek uzywat broni lub i i i
innych przedmiotéw, aby Panig zrani¢, zastraszy¢?
3. Czy kiedykolwiek straszyt, ze zabije Panig lub o o i

kogo$ innego i uwaza Pani, ze moze to zrobi¢? Jesli
tak, zaznaczy¢ kogo: oPanig o Dzieci o Inne osoby

4. Czy kiedykolwiek prébowat Panig dusi¢ / zadtawi¢ | o m O
| utopic?
5. Czy kiedykolwiek pobit Panig, gdy byta w i i i

cigzy? (Jesli nigdy nie byta Pani z nim w cigzy,
prosimy zostawi¢ puste miejsce)

6. Czy zranit Panig lub kogo$ innego? Jesli tak, o o O
zaznaczy¢ kogo: oPanig o Dzieci o Inne osoby
7. Czy boi sie Pani partnera — sprawcy przemocy? | o m O

Czego sie Pani boi: kolejnych obrazen, dalszej
przemocy, ze Panig zabije? Prosze podac, co
wedtug Pani sprawca/sprawcy mogg zrobi¢ i komu:
Pani, dzieciom, innym osobom

8. Czy sprawca jest 0 Panig zazdrosny i agresywnie | o o O
to okazuje? ( mowi na przykfad: "Jesli ja nie moge
mie¢ ciebie, nikt nie bedzie ci¢ miat" itp.)

9. Czy kontroluje lub stara sie kontrolowac o o O
wiekszo$¢ lub wszystkie Pani codzienne

zajecia? Czy méwi np, z kim moze sie Pani
przyjazni¢, kiedy moze sie Pani spotkac¢ z rodzing,
ile pieniedzy moze wydac lub kiedy moze Pani
skorzysta¢ z samochodu, jak ma sie ubierac itp.?
10. Czy kiedykolwiek zmusit Panig do wspétzycia mi mi i
seksualnego, robi lub mowi rzeczy o charakterze
seksualnym, ktorych Pani nie akceptuje?

11. Czy $ledzi Panig, szpieguije, pisze listy z i i i
pogrozkami, niszczy Pani wtasnos¢ lub wydzwania
do Pani, gdy Pani sobie tego nie zyczy? Czy uwaza
Pani, Ze robi to celowo, aby Panig zastraszy¢?

12. Czy uzywa narkotykdw, takich jak amfetamina, | o m m
metadon, heroina, kokaina, dopalacze albo inne
$rodki psychoaktywne lub ich mieszanki?




13. Czy jest alkoholikiem lub naduzywa alkoholu?

14. Czy kiedykolwiek grozit, ze popetni samobdjstwo
lub prébowat je popemic?

15. Czy kiedykolwiek grozita Pani lub usitowata
popetni¢ samobojstwo ?

16. Czy w ostatnim roku odeszta Pani lub probowata
odejs¢ od partnera?

17. Czy toczy sie sprawa karna, rozwodowa, 0
podziat majatku, alimenty?

18.Czy istnieje konflikt dotyczacy kontaktu z
dzie¢mi?

19. Czy wychowuje Pani dziecko, ktérego sprawca
nie jest ojcem?

20. Czy jest Pani w cigzy lub niedawno urodzita
dziecko (w ciggu ostatnich 18 miesiecy)?

21. Czy grozit, ze skrzywdzi Pani dzieci lub inne
bliskie Pani osoby?

22. Czy sprawca kiedykolwiek znecat sie nad
zwierzeciem domowym lub innym?

23. Czy w rodzinie sg problemy finansowe? Na
przyktad czy jest Pani zalezna finansowo od
sprawcy / czy on stracit niedawno prace / inne
problemy finansowe?

24. Czy sprawca kiedykolwiek ztamat warunki
zwolnienia warunkowego / nakazu sadowego i / lub
porozumienia dotyczacego tego, kiedy moze
widywac si¢ z dziecmi? ( mozna wzig¢ pod uwage
byta partnerke) Warunki zwolnienia warunkowego o
zakaz molestowania / nakaz opuszczenia miejsca
zamieszkania o ustalenia dotyczace kontaktu z
dzieckiem o Inne o

25. Czy Pani wie, czy sprawca miat kiedykolwiek
problemy z policjg lub byt notowany za przemoc
domowa o Wykorzystywanie seksualne o Inny
rodzaj przemocy o Inne o?




