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1. Podstawa prawna. 

1) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie  

(Dz.U.2015.1390 ze zm.). 

2) Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 lutego 2011 r. w sprawie 

standardu podstawowych usług świadczonych przez specjalistyczne ośrodki wsparcia  

dla ofiar przemocy w rodzinie, kwalifikacji osób zatrudnionych w tych ośrodkach, 

szczegółowych kierunków prowadzenia oddziaływań korekcyjno–edukacyjnych wobec 

osób stosujących przemoc w rodzinie oraz kwalifikacji osób prowadzących oddziaływania 

korekcyjno–edukacyjne (Dz.U.2011.50.259). 

3) Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 13 września 2011 r. w sprawie procedury 

„Niebieskie Karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska Karta” (Dz.U.2011.209.1245). 

4) Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 31 marca 2011 r.  

w sprawie procedury postępowania przy wykonywaniu czynności odebrania dziecka  

z rodziny w razie bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia dziecka w związku  

z przemocą w rodzinie (Dz.U.2011.81.448). 

5) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 października 2010 r. w sprawie wzoru 

zaświadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzeń ciała związanych  

z użyciem przemocy (Dz.U.2010.201.1334). 

6) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U.2019.1507 j.t.).  

7) Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postępowania karnego (Dz.U.2018.1987 j.t.). 

8) Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2019.1950 j.t.). 

9) Ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i o przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi (Dz.U.2018.2137 j.t.). 

10) Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz.U.2019.2086 j.t.). 

11) Krajowy Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na lata 2014–2020 

(M.P.2014.445). 
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2. Przemoc w rodzinie - definicja. 

Według definicji przyjętej w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy 

w rodzinie (Dz.U.2015.1390 j.t.) przemoc w rodzinie należy rozumieć, jako jednorazowe 

albo powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie, naruszające prawa lub dobra 

osobiste członków rodziny, w szczególności narażające te osoby na niebezpieczeństwo utraty 

życia, zdrowia, naruszające ich godność, nietykalność cielesną, wolność, w tym seksualną, 

powodujące szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a także wywołujące 

cierpienia i krzywdy moralne u osób dotkniętych przemocą.
1
 

2.1. Formy przemocy w rodzinie. 

Formy PRZEMOCY KATALOG POTENCJALNYCH ZACHOWAŃ 

PRZEMOC  

FIZYCZNA  
(dotyczy dorosłych i dzieci) 

Np. popychanie, odpychanie, obezwładnianie, przytrzymywanie, policzkowanie, 

szczypanie, kopanie, duszenie, bicie otwartą ręką i pięściami, bicie przedmiotami, 

ciskanie w kogoś przedmiotami, parzenie, polewanie substancjami żrącymi, 

użycie broni lub innych niebezpiecznych narzędzi, porzucanie w niebezpiecznej 

okolicy, wyrzucanie z samochodu, gaszenie papierosa na osobie, nieudzielanie 

koniecznej pomocy i in.  

PRZEMOC  

PSYCHICZNA  
(dotyczy dorosłych i dzieci) 

Np. wyśmiewanie poglądów, religii, pochodzenia, narzucanie własnych poglądów, 

karanie przez odmowę uczuć, zainteresowania, szacunku, stała krytyka, 

wmawianie choroby psychicznej, izolacja społeczna (kontrolowanie i ograniczanie 

kontaktów z innymi osobami), domaganie się posłuszeństwa, ograniczanie snu  

i pożywienia, degradacja werbalna (wyzywanie, poniżanie, upokarzanie, 

zawstydzanie),stosowanie bezprawnych gróźb np. zabiję cię, szantażowanie 

zabójstwem, przekonywanie o swojej bezkarności i in. 

PRZEMOC  

SEKSUALNA  
(dotyczy dorosłych i dzieci) 

Np. wymuszanie pożycia seksualnego, wymuszanie nieakceptowanych pieszczot  

i praktyk seksualnych, wymuszanie seksu z osobami trzecimi, sadystyczne formy 

współżycia seksualnego, demonstrowanie zazdrości, krytyka zachowań 

seksualnych, poniżanie możliwości, obśmiewanie, wymuszanie oglądania 

pornografii i powtarzania zachowań tam stosowanych, patologiczna zazdrość  

o zachowania seksualne, których nie ma i in.  

PRZEMOC  

EKONOMICZNA  
(dotyczy dorosłych i dzieci) 

Np. odbieranie zarobionych pieniędzy, uniemożliwianie podjęcia pracy 

zarobkowej, niezaspokajanie podstawowych, materialnych potrzeb członków 

rodziny i in. 

ZANIEDBYWANIE  
(dotyczy dzieci i dorosłych) 

 

Np. niezaspokajanie podstawowych potrzeb zarówno fizycznych (właściwe 

odżywianie, ubieranie, ochrona zdrowia, edukacja itp.) jak i psychicznych 

(poczucie bezpieczeństwa, miłość, troska i in.) 
 

2.2. Rozróżnienie pojęć - przemoc a konflikt. 

Z psychologicznego punktu widzenia przemoc w rodzinie to działanie: 

 Intencjonalne i skierowane przeciwko innym członkom rodziny. 

 Naruszające prawa i dobra osobiste ofiar. 

 Wykorzystujące wyraźną asymetrię sił. 

 Powodujące ból i cierpienie.  

 Wymagające ingerencji z zewnątrz - sprawca nie ma interesu we wprowadzaniu zmiany, 

ponieważ jego zachowania są zazwyczaj skuteczne, ofiara - jako słabsza i zależna nie ma 

możliwości wprowadzenia zmian samodzielnie. 

                                                 
1
 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz.U.2015.1390 ze zm.) 



S-I.9450.1.2019.EK Str. 5 z 43 

Konflikt - to jednorazowe, lub powtarzalne epizody, sprzeczności potrzeb i/lub wartości 

pomiędzy członkami rodziny.
2
 

 Nie jest intencjonalny. Wynika z pewnej sprzeczności celów, potrzeb, wartości pomiędzy 

członkami rodziny. 

 Siły są względnie wyrównane. 

 Jedna ze stron nie narusza w permanentny sposób praw innej. 

 Może łączyć się z cierpieniem, ale zazwyczaj obu stron. 

 Przy dobrym rozwiązaniu umożliwia zmianę na lepsze i nie zawsze wymaga ingerencji  

z zewnątrz. 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

                                                 
2
 Kompilacja cech opisywanych w różnych definicjach, przyjęta dla potrzeb niniejszego opracowania. 
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3. Skala zjawiska przemocy w rodzinie na terenie województwa podkarpackiego - dane 

dotyczące 2018 r.
3
 

1) Liczba gmin w województwie podkarpackim, w których odnotowano występowanie 

problemu przemocy w rodzinie. 

Rok TAK NIE Brak odpowiedzi 

2017 160 0 0 
 

2) Skala przemocy w rodzinie oraz częstotliwość jej występowania. 

Liczba rodzin, w których 

występuje zjawisko 

przemocy w rodzinie 

Częstotliwość zdarzeń przemocowych w ww. rodzinach 

(należy podać liczbę rodzin) 

1 raz w roku od 2 do 5 razy w roku 6 razy w roku i więcej 

5939 4145 1526 268 
 

Wykres. Zidentyfikowana liczba rodzin, w których występuje problem przemocy domowej porównanie  

na przestrzeni lat 2009-2018. 

 
 

3) Liczba osób dotkniętych problemem przemocy w rodzinie. 

Ogółem 

osoby 

poszkodo-

wane 

kobiety mężczyźni dzieci 
Ogółem z tego: Ogółem z tego: Ogółem z tego: 

osoby 

starsze* 

osoby 

niepełno
-sprawne 

osoby 

starsze* 

osoby 

niepełno
-sprawne 

do 13 

r.ż. 
od 14 do 

18 lat 
niepełno-

sprawne 
** 

10976 5877 895 363 1736 342 146 3363 2306 1057 116 

% 53,5 - - 15,8 - - 30,6 - - - 

* Kobiety i mężczyźni powyżej 65 roku życia. 

**dzieci od 0 do 18 roku życia. 
 

Wykres. Porównanie ogólnej liczby osób dotkniętych problemem przemocy w rodzinie, w latach 2009-2018. 

 
 

 

                                                 
3
 Pełna wersja analizy dostępna jest na stronie internetowej Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego  

w Rzeszowie, w zakładce tematycznej „Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie”. 
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Wykres. Porównanie liczby osób dotkniętych problemem przemocy w rodzinie, w latach 2009-2018 wg płci. 

 
 

4) Najczęściej zgłaszane przez osoby pokrzywdzone formy przemocy, rok 2018. 

Forma przemocy Liczba zgłaszających OPS 

przemoc psychiczna/emocjonalna 157 

przemoc fizyczna 155 

połączenie kilku form przemocy 143 

przemoc ekonomiczna 49 

zaniedbywanie 39 

przemoc seksualna 14 
 

5) Liczba osób, co do których istnieje podejrzenie, że stosują przemoc w rodzinie - 2018 r. 

Ogółem Kobiety Mężczyźni Małoletni* 

6000 664 5320 16 
 

Wykres. Porównanie liczby osób, co do których istnieje podejrzenie, że stosują przemoc w rodzinie - dane 

dotyczące lat 2009-2018. 

 

 

6) Realizacja procedury „Niebieskie Karty”. 

Tabela. Formularze „Niebieska Karta-A”. 

Nazwa podmiotu 

sporządzającego 

formularz „Niebieska 

Karta-A” 

Liczba formularzy 

„Niebieska Karta-A” 

wszczynających 

procedurę 

Liczba ponownych 

formularzy 

„Niebieska Karta-A” 

Ogólna liczba formularzy 

„Niebieska Karta-A” 

sporządzonych przez 

przedstawicieli 

poszczególnych służb 

Policja  4040 920 4960 

Jednostka organizacyjna 

pomocy społecznej 

533 101 634 

GKRPA 24 0 24 

Oświata  67 1 68 

Ochrona zdrowia  41 2 43 

Łącznie: 4705 1024 5729 
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Wykres. Porównanie ogólnej liczby formularzy „Niebieska Karta-A” sporządzonych w latach 2011-2018. 

 
 

Tabela. Sprawy prowadzone w 2018 r. przez zespół interdyscyplinarny w ramach procedury „Niebieskie 

Karty”*. 

Liczba prowadzonych przez 

zespół interdyscyplinarny spraw 

w ramach procedury „Niebieskie 

Karty” - ogółem 

Liczba osób doświadczających 

przemocy w rodzinie, których 

ww. postępowanie dotyczyło 

Liczba osób stosujących przemoc 

w rodzinie, których ww. 

postępowanie dotyczyło 

595 828 608 

*Dotyczy wyłącznie sytuacji, gdy całość postępowania prowadził zespół interdyscyplinarny i dla danej sprawy  

nie utworzono grupy roboczej. 
 

Tabela. Sprawy prowadzone w 2018 r. przez grupy robocze w ramach procedury „Niebieskie Karty. 

Liczba prowadzonych 

przez grupy robocze 

spraw w ramach 

procedury „Niebieskie 

Karty” - ogółem 

Liczba 

utworzonych  

w 2018 r. grup 

roboczych 

Liczba 

pracujących  

w 2018 r. grup 

roboczych 

Liczba osób 

doświadczających 

przemocy  

w rodzinie, których 

ww. postępowanie 

dotyczyło 

Liczba osób 

stosujących 

przemoc  

w rodzinie, których 

ww. postępowanie 

dotyczyło 

6534 4080 5849 10369 5999 
 

Tabela. Działania zespołów interdyscyplinarnych i grup roboczych w zakresie sporządzonych w ramach 

procedury „Niebieskie Karty” formularzy „Niebieskie Karty-C i D”. 

Działania zespołów interdyscyplinarnych i grup roboczych w zakresie sporządzonych w ramach procedury 

„Niebieskie Karty” formularzy „Niebieskie Karty-C i D”. 

Liczba sporządzonych formularzy „Niebieska Karta-C” przez zespół interdyscyplinarny/grupę roboczą 4376 

Liczba sporządzonych formularzy „Niebieska Karta-D” przez zespół interdyscyplinarny/grupę roboczą 3336 
 

Tabela. Liczba zakończonych w 2018 r. spraw w ramach procedury „Niebieskie Karty”. 

Liczba zakończonych w 

2018 r. spraw w ramach 

procedury „Niebieskie 

Karty” ogółem, z tego: 

Na podstawie § 18 ust. 1 pkt 1 

rozporządzenia w sprawie procedury 

„Niebieskie Karty” oraz wzorów 

formularzy „Niebieska Karta” 

Na podstawie § 18 ust. 1 pkt 2 

rozporządzenia w sprawie procedury 

„Niebieskie Karty” oraz wzorów 

formularzy „Niebieska Karta” 

4535 3398 1137 
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4. System przeciwdziałania przemocy w rodzinie w Polsce. 

System przeciwdziałania przemocy w rodzinie w Polsce jest systemem, w którym 

skorelowano ze sobą wiele różnych działań o charakterze prawnym, psychologicznym  

i administracyjnym, których wspólnym celem jest ochrona osób przed przemocą w rodzinie.  

Podstawowymi aktami prawnymi odnoszącymi się do sytuacji osób doświadczających 

przemocy w rodzinie oraz określającymi zadania w zakresie przeciwdziałania przemocy  

w rodzinie dla organów administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego są: 

1) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz.U.2015.1390 

ze zm.), 

2) Krajowy Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na Lata 2014-2020 przyjęty 

uchwałą Nr 76 Rady Ministrów z dnia 29 kwietnia 2014 r. w sprawie ustanowienia 

Krajowego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020 

(M.P.2014.445). 

Do zadań własnych gminy należy w szczególności tworzenie gminnego systemu 

przeciwdziałania przemocy w rodzinie, w tym: 

1) opracowanie i realizacja gminnego programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie  

oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie; 

2) prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie 

w szczególności poprzez działania edukacyjne służące wzmocnieniu opiekuńczych  

i wychowawczych kompetencji rodziców w rodzinach zagrożonych przemocą w rodzinie; 

3) zapewnienie osobom dotkniętym przemocą w rodzinie miejsc w ośrodkach wsparcia; 

4) tworzenie zespołów interdyscyplinarnych.
4
 

Do zadań własnych powiatu należy w szczególności: 

1) opracowanie i realizację powiatowego programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie 

oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie; 

2) opracowanie i realizację programów służących działaniom profilaktycznym, mającym  

na celu udzielenie specjalistycznej pomocy, zwłaszcza w zakresie promowania  

i wdrożenia prawidłowych metod wychowawczych w stosunku do dzieci w rodzinach 

zagrożonych przemocą w rodzinie; 

3) zapewnienie osobom dotkniętym przemocą w rodzinie miejsc w ośrodkach wsparcia; 

4) zapewnienie osobom dotkniętym przemocą w rodzinie miejsc w ośrodkach interwencji 

kryzysowej.
5
 

                                                 
4
 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz.U.2015.1390 ze zm.) 

5
 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz.U.2015.1390 ze zm.) 
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Do zadań z zakresu administracji rządowej realizowanych przez powiat należy  

w szczególności: 

1) tworzenie i prowadzenie specjalistycznych ośrodków wsparcia dla ofiar przemocy  

w rodzinie, 

2) opracowywanie i realizacja programów oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych dla osób 

stosujących przemoc w rodzinie.
6
 

Ponadto do zadań własnych powiatu wynikających z ustawy o pomocy społecznej należy 

prowadzenie ośrodków interwencji kryzysowej, które również wykonują zadania związane  

z przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie.
7
 

Do zadań własnych samorządu województwa należy w szczególności: 

1) opracowanie i realizacja wojewódzkiego programu przeciwdziałania przemocy  

w rodzinie, 

2) inspirowanie i promowanie nowych rozwiązań w zakresie przeciwdziałania przemocy  

w rodzinie, 

3) opracowywanie ramowych programów ochrony ofiar przemocy w rodzinie  

oraz ramowych programów oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących 

przemoc w rodzinie, 

4) organizowanie szkoleń dla osób realizujących zadania związane z przeciwdziałaniem 

przemocy w rodzinie.
8
 

Do zadań Wojewody należy:  

1) opracowywanie materiałów instruktażowych, zaleceń, procedur postępowania 

interwencyjnego w sytuacjach kryzysowych związanych z przemocą w rodzinie dla osób 

realizujących te zadania, 

2) monitorowanie zjawiska przemocy w rodzinie, 

3) powoływanie i odwoływanie Wojewódzkiego Koordynatora Realizacji Krajowego 

Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie, 

4) monitorowanie realizacji Krajowego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 

przy pomocy Wojewódzkiego Koordynatora Realizacji Krajowego Programu 

Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie, 

5) nadzór nad realizacją zadań z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie 

realizowanych przez samorząd gminny, powiatowy i województwa, 

                                                 
6
 jw. 

7
 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U.2019.1507 j.t.), art. 19 pkt 12. 

8
 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz.U.2015.1390 ze zm.) 
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6) kontrola realizacji zadań z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie wykonywanych 

przez podmioty niepubliczne na podstawie umów z organami administracji rządowej  

i samorządowej.
9
 

4.1. Rodzaje pomocy udzielanej osobom doznającym przemocy w rodzinie. 

Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, 

osobie dotkniętej przemocą w rodzinie udziela się bezpłatnej pomocy, w szczególności  

w formie: 

1) poradnictwa medycznego, psychologicznego, prawnego, socjalnego, zawodowego  

i rodzinnego, 

2) interwencji kryzysowej i wsparcia, 

3) ochrony przed dalszym krzywdzeniem, poprzez uniemożliwienie osobom stosującym 

przemoc korzystania ze wspólnie zajmowanego z innymi członkami rodziny mieszkania  

oraz zakazanie kontaktowania się i zbliżania się do osoby pokrzywdzonej, 

4) zapewnienia bezpiecznego schronienia w specjalistycznym ośrodku wsparcia dla ofiar 

przemocy w rodzinie, 

5) badania lekarskiego w celu ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzeń ciała związanych  

z użyciem przemocy w rodzinie oraz wydania zaświadczenia lekarskiego w tym 

przedmiocie, 

6) zapewnienia osobie dotkniętej przemocą w rodzinie, która nie ma tytułu prawnego  

do zajmowanego wspólnie ze sprawcą przemocy lokalu, pomocy w uzyskaniu mieszkania. 

Bezpośrednia pomoc dla osób uwikłanych w problem przemocy w rodzinie 

organizowana i realizowana jest na szczeblu gminnym i powiatowym, na podstawie 

opracowanych programów przeciwdziałania przemocy w rodzinie i ochrony ofiar przemocy  

w rodzinie. 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

                                                 
9
 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz.U.2015.1390 ze zm.) 
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5. Zasady postępowania przedstawicieli służb i instytucji w sytuacjach związanych  

z przemocą w rodzinie. 

Działania wspólne wszystkich służb określonych w art. 9 a ust. 3 pkt 1-5 ustawy  

o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, wynikające m.in. z ustawy o przeciwdziałaniu 

przemocy w rodzinie oraz rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 13 września 2011 r.  

w sprawie procedury „Niebieskie Karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska Karta”. 

1) Zapewnienie bezpieczeństwa osobie, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta 

przemocą w rodzinie. 

2) Wypełnienie formularza „Niebieska Karta-A”, w obecności osoby, co do której istnieje 

podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie. W przypadku braku możliwości 

wypełnienia formularza „Niebieska Karta-A” z uwagi na nieobecność osoby, co do której 

istnieje podejrzenie, ze jest dotknięta przemocą w rodzinie, stan jej zdrowia  

lub ze względu na zagrożenie jej życia lub zdrowia, wypełnienie formularza „Niebieska 

Karta–A” następuje niezwłocznie po nawiązaniu bezpośredniego kontaktu z tą osobą  

lub po ustaniu przyczyny uniemożliwiającej jego wypełnienie. W przypadku,  

gdy nawiązanie bezpośredniego kontaktu z osobą, co do której istnieje podejrzenie, że jest 

dotknięta przemocą w rodzinie, jest niewykonalne, wypełnienie formularza „Niebieska 

Karta–A” następuje bez udziału tej osoby. 

3) W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, czynności 

podejmowane i realizowane w ramach procedury przeprowadza się w obecności rodzica, 

opiekuna prawnego lub faktycznego. 

4) Jeżeli osobami, wobec których istnieje podejrzenie, że stosują przemoc w rodzinie wobec 

dziecka, są rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni, działania z udziałem dziecka 

przeprowadza się w obecności pełnoletniej osoby najbliższej w rozumieniu art. 115 § 11 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U.2018.1600 t.j.). 

5) Działania z udziałem dziecka, co do którego istnieje podejrzenie, że jest dotknięte 

przemocą w rodzinie, powinny być prowadzone w miarę możliwości w obecności 

psychologa. 

6) Po wypełnieniu formularza „Niebieska Karta-A” osobie, co do której istnieje podejrzenie, 

że jest dotknięta przemocą w rodzinie, przekazuje się formularz „Niebieska Karta-B”. 

Jeżeli osobą, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, jest 

dziecko, formularz „Niebieska Karta-B” przekazuje się rodzicowi, opiekunowi prawnemu 

lub faktycznemu albo osobie, która zgłosiła podejrzenie stosowania przemocy w rodzinie. 
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7) Przekazanie wypełnionego formularza „Niebieska Karta-A” do przewodniczącego zespołu 

interdyscyplinarnego następuje niezwłocznie, nie później niż w terminie 7 dni  

od dnia wszczęcia procedury. 

8) Udział w posiedzeniach zespołu interdyscyplinarnego/grup roboczych. 

9) Zaangażowanie w pracę z rodziną objętą procedurą „Niebieskie Karty”. 

10) Dokumentowanie prowadzonych czynności oraz przekazywanie informacji  

o prowadzonych działaniach przewodniczącemu zespołu interdyscyplinarnego. 

11) Poinformowanie policji lub prokuratora o powzięciu podejrzenia o popełnieniu ściganego 

z urzędu przestępstwa z użyciem przemocy w rodzinie. 

5.1. Postępowanie przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy społecznej  

w sytuacji uzyskania informacji o występowaniu przemocy w rodzinie. 

Działania interwencyjne pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy 

społecznej: 

W sytuacji zagrożenia życia, zdrowia, bezpieczeństwa osoby/osób doświadczających 

przemocy w rodzinie: 

1) Wezwanie policji. 

2) Wezwanie pogotowia ratunkowego. 

3) Zapewnienie miejsca w całodobowej placówce dla ofiar przemocy w rodzinie w tym  

np. w specjalistycznym ośrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie lub ośrodku 

interwencji kryzysowej. 

4) Niezwłoczne zawiadomienie policji lub prokuratora o powzięciu podejrzenia  

o popełnieniu ściganego z urzędu przestępstwa z użyciem przemocy w rodzinie.  

5) W razie bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia dziecka w związku z przemocą  

w rodzinie, podjęcie decyzji wspólnie z policjantem i przedstawicielem służb medycznych 

o odebraniu dziecka z rodziny, celem umieszczenia u innej niezamieszkującej wspólnie 

osoby najbliższej, w rodzinie zastępczej lub placówce opiekuńczo-wychowawczej. 

W ramach procedury „Niebieskie Karty” pracownik socjalny jednostki organizacyjnej 

pomocy społecznej: 

1) Diagnozuje sytuację i potrzeby osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta 

przemocą w rodzinie, 

2) Udziela kompleksowych informacji o:  

a) możliwościach uzyskania pomocy, w szczególności psychologicznej, prawnej, socjalnej  

i pedagogicznej, oraz wsparcia, w tym o instytucjach i podmiotach świadczących 

specjalistyczną pomoc na rzecz osób dotkniętych przemocą w rodzinie, 
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b) formach pomocy dzieciom doznającym przemocy w rodzinie oraz o instytucjach  

i podmiotach świadczących tę pomoc, 

c) możliwościach podjęcia dalszych działań mających na celu poprawę sytuacji osoby,  

co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie. 

3) Organizuje niezwłocznie dostęp do pomocy medycznej, jeżeli wymaga tego stan zdrowia 

osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie. 

4) Zapewnia osobie co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, 

w zależności od potrzeb, schronienia w całodobowej placówce świadczącej pomoc, w tym 

w szczególności w specjalistycznym ośrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie  

lub w ośrodku interwencji kryzysowej. 

5) Może prowadzić rozmowy z osobami, wobec których istnieje podejrzenie, że stosują 

przemoc w rodzinie, na temat konsekwencji stosowania przemocy w rodzinie  

oraz informuje te osoby o możliwościach podjęcia leczenia lub terapii i udziale  

w programach oddziaływań korekcyjno–edukacyjnych dla osób stosujących przemoc  

w rodzinie. 

5.2. Postępowanie przedstawicieli Gminnych i Miejskich Komisji Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych w sytuacji uzyskania informacji o występowaniu przemocy  

w rodzinie. 

W ramach procedury „Niebieskie Karty” przedstawiciel Gminnej/Miejskiej Komisji 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych podejmuje m.in. następujące działania: 

1) Diagnozuje sytuację i potrzeby osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta 

przemocą w rodzinie. 

2) Udziela kompleksowych informacji o:  

a) możliwościach uzyskania pomocy, w szczególności psychologicznej, prawnej, socjalnej  

i pedagogicznej, oraz wsparcia, w tym o instytucjach i podmiotach świadczących 

specjalistyczną pomoc na rzecz osób dotkniętych przemocą w rodzinie, 

b) formach pomocy dzieciom doznającym przemocy w rodzinie oraz o instytucjach  

i podmiotach świadczących tę pomoc, 

c) możliwościach podjęcia dalszych działań mających na celu poprawę sytuacji osoby,  

co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie. 

3) Organizuje niezwłocznie dostęp do pomocy medycznej, jeżeli wymaga tego stan zdrowia 

osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie. 

4) Może prowadzić rozmowy z osobami, wobec których istnieje podejrzenie, że stosują 

przemoc w rodzinie, na temat konsekwencji stosowania przemocy w rodzinie  

oraz informuje te osoby o możliwościach podjęcia leczenia lub terapii i udziale  
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w programach oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc  

w rodzinie lub programach psychologiczno-terapeutycznych skierowanych do ww. osób. 

5.3. Postępowanie przedstawicieli ochrony zdrowia w sytuacji uzyskania informacji  

o występowaniu przemocy w rodzinie. 

W ramach procedury „Niebieskie Karty” przedstawiciel ochrony zdrowia: 

1) Każdorazowo udziela osobie, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą 

w rodzinie informacji o możliwościach uzyskania pomocy i wsparcia oraz o uprawnieniu 

do uzyskania bezpłatnego zaświadczenia lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju 

uszkodzeń ciała związanych z użyciem przemocy w rodzinie. 

2) Jeżeli stan zdrowia osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą  

w rodzinie wymaga przewiezienia jej do podmiotu leczniczego, formularz „Niebieska 

Karta–A” wypełnia przedstawiciel podmiotu leczniczego, do którego osoba ta została 

przewieziona. 

3) Wydaje bezpłatne zaświadczenie lekarskie o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzeń ciała 

związanych z użyciem przemocy w rodzinie. 

4) Przedstawicielem ochrony zdrowia uprawnionym do działań jest osoba wykonująca 

zawód medyczny, w tym lekarz, pielęgniarka, położna i ratownik medyczny. 

Rekomenduje się korzystanie z opracowanych przez Instytut Psychologii Zdrowia PTP 

Ogólnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia” 

„Kwestionariuszy oceny ryzyka występowania przemocy w rodzinie oraz algorytmów 

postępowania dla ochrony zdrowia”, link: www.niebieskalinia.pl/algorytmy/. 

5.4. Postępowanie przedstawicieli oświaty w sytuacji uzyskania informacji o stosowaniu 

przemocy w rodzinie. 

W ramach procedury „Niebieskie Karty” przedstawiciel oświaty: 

1) Udziela kompleksowych informacji o:  

a) Możliwościach uzyskania pomocy, w szczególności psychologicznej, prawnej, socjalnej  

i pedagogicznej, oraz wsparcia, w tym o instytucjach i podmiotach świadczących 

specjalistyczną pomoc na rzecz osób dotkniętych przemocą w rodzinie, 

b) Możliwościach podjęcia dalszych działań mających na celu poprawę sytuacji osoby,  

co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie. 

2) Organizuje niezwłocznie dostęp do pomocy medycznej, jeżeli wymaga tego stan zdrowia 

osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie. 

3) Może prowadzić rozmowy z osobami, wobec których istnieje podejrzenie, że stosują 

przemoc w rodzinie, na temat konsekwencji stosowania przemocy w rodzinie  

oraz informuje te osoby o możliwościach podjęcia leczenia lub terapii i udziale  
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w programach oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc  

w rodzinie. 

4) Diagnozuje sytuację i potrzeby osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta 

przemocą w rodzinie, w tym w szczególności wobec dzieci. 

5) Udziela kompleksowych informacji rodzicowi, opiekunowi prawnemu, faktycznemu  

lub osobie najbliższej o możliwościach pomocy psychologicznej, prawnej, socjalnej  

i pedagogicznej oraz wsparcia rodzinie, w tym o formach pomocy dzieciom świadczonych 

przez instytucje i podmioty w zakresie specjalistycznej pomocy na rzecz osób dotkniętych 

przemocą w rodzinie. 

Rekomenduje się korzystanie z opracowanych przez Instytut Psychologii Zdrowia PTP 

Ogólnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia” 

„Kwestionariuszy oceny ryzyka oraz algorytmów postępowania w przypadku podejrzenia 

przemocy w rodzinie wobec dziecka - dla oświaty”, link: www.niebieskalinia.pl/algorytmy/. 

5.5. Postępowanie przedstawicieli policji w sytuacji uzyskania informacji o stosowaniu 

przemocy w rodzinie. 

Działania w ramach procedury „Niebieskie Karty” funkcjonariusz Policji: 

1) Udziela osobie, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, 

niezbędnej pomocy, w tym pierwszej pomocy. 

2) Organizuje niezwłoczne dostęp do pomocy medycznej, jeśli wymaga tego stan zdrowia 

osoby, co do której istnieje podejrzenie, ze jest dotknięta przemocą w rodzinie. 

3) Podejmuje, w razie potrzeby, inne niezbędne czynności zapewniające ochronę życia, 

zdrowia i mienia osób, co do których istnieje podejrzenie, że są dotknięte przemocą  

w rodzinie, włącznie z zastosowaniem na podstawie odrębnych przepisów w stosunku  

do osoby, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie, środków 

przymusu bezpośredniego i zatrzymania. 

4) Przeprowadza, o ile jest to możliwe, rozmowę z osobą, wobec której istnieje podejrzenie, 

że stosuje przemoc w rodzinie, w szczególności o odpowiedzialności karnej za znęcanie 

się fizyczne lub psychiczne nad osobą najbliższą lub inną osobą pozostającą w stałym  

lub przemijającym stosunku zależności od osoby, albo nad małoletnim lub osobą 

nieporadną, ze względu na jej stan psychiczny lub fizyczny. Wzywa osobę, wobec której 

istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie, do zachowania zgodnego  

z prawem i zasadami współżycia społecznego. 

5) Przeprowadza w miejscu zdarzenia, w przypadkach niecierpiących zwłoki, czynności 

procesowe w niezbędnym zakresie, w granicach koniecznych do zabezpieczenia śladów  

i dowodów przestępstwa. 
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6) Podejmuje działania mające na celu zapobieganie zagrożeniom mogącym występować  

w rodzinie, w szczególności składa systematyczne wizyty sprawdzające stan 

bezpieczeństwa osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą  

w rodzinie, w zależności od potrzeb określonych przez zespół interdyscyplinarny  

lub grupę roboczą. 
 

Rekomenduje się stosowanie algorytmów postępowania oraz narzędzi szacowania ryzyka 

zagrożenia życia i zdrowia osób dotkniętych przemocą w rodzinie w sytuacji 

przeprowadzania interwencji wobec przemocy w rodzinie, opracowanych przez Instytut 

Psychologii Zdrowia PTP Ogólnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie 

„Niebieska Linia”, link: www.niebieskalinia.pl/algorytmy/. 

5.6. Procedury postępowania interwencyjnego w sytuacjach kryzysowych związanych  

z przemocą w rodzinie dla Specjalistycznych Ośrodków Wsparcia dla Ofiar Przemocy  

w Rodzinie. 

Działania pracowników Specjalistycznego Ośrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy  

w Rodzinie w zakresie interwencyjnym: 

1) Zapewnienie schronienia osobie doświadczającej przemocy w rodzinie oraz dzieciom 

pozostającym pod jej opieką, bez skierowania i bez względu na dochód, przez okres  

do trzech miesięcy z możliwością przedłużenia w przypadkach uzasadnionych sytuacją 

ofiary przemocy w rodzinie. 

2) Ochrona ww. osób przed osobą stosującą przemoc. 

3) Udzielanie natychmiastowej pomocy psychologicznej i prawnej. 

4)  Zorganizowanie niezwłocznie dostępu do pomocy medycznej - odpowiednio do potrzeb. 

5) Rozpoznanie sytuacji osoby doświadczającej przemocy w rodzinie i ocena ryzyka  

w zakresie zagrożenia bezpieczeństwa tej osoby lub dzieci pozostających pod jej opieką. 

6) Udzielenie innej pomocy niż ww. odpowiednio do potrzeb. 

Działania pracowników Specjalistycznego Ośrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy  

w Rodzinie w zakresie terapeutyczno–wspomagającym: 

1) Diagnoza problemu przemocy w rodzinie, dokonana przez zespół specjalistów: 

psychologa, pracownika socjalnego, pedagoga, prawnika oraz innych specjalistów. 

2) Opracowanie indywidualnego planu pomocy osobie doświadczającej przemocy  

w rodzinie uwzględniającego: potrzeby, cele, metody i czas pomocy. 

3) Udzielanie poradnictwa: psychologicznego, prawnego, socjalnego, medycznego. 

4) Prowadzenie grup wsparcia lub grup terapeutycznych dla osób doświadczających 

przemocy w rodzinie. 
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5) Prowadzenie terapii indywidualnej ukierunkowanej na wsparcie osób doświadczających 

przemocy w rodzinie oraz nabycie umiejętności ochrony przed osobą stosującą przemoc  

w rodzinie. 

6) Zapewnienie dostępu do pomocy medycznej - odpowiednio do potrzeb. 

7) Ocena sytuacji dzieci na podstawie przeprowadzonego w tej rodzinie wywiadu 

środowiskowego oraz informacji pozyskanych w trakcie kontaktów z dzieckiem przez 

specjalistów Ośrodka, 

8) Udzielanie dzieciom wsparcia lub pomocy psychologicznej oraz specjalistycznej pomocy 

socjoterapeutycznej i terapeutycznej. 

9) Udzielanie konsultacji wychowawczych. 

Działania pracowników Specjalistycznego Ośrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy  

w Rodzinie w zakresie zabezpieczenia potrzeb bytowych: 

1) Zabezpieczenie całodobowego okresowego pobytu dla nie więcej niż trzydziestu osób,  

z zastrzeżeniem, że liczba ta może ulec zwiększeniu, zależnie od możliwości lokalowych 

specjalistycznego ośrodka wsparcia dla ofiar przemocy rodzinie oraz po uzyskaniu zgody 

organu prowadzącego. 

2) Zabezpieczenie pomieszczeń do spania przeznaczonych maksymalnie dla pięciu osób,  

z uwzględnieniem sytuacji rodzinnej osoby doświadczającej przemocy w rodzinie. 

3) Zabezpieczenie wspólnego pomieszczenia do pobytu dziennego z miejscem zabaw  

dla dzieci i miejsca do nauki. 

4) Zapewnienie ogólnodostępnych łazienek, wyposażonych w sposób umożliwiający 

korzystanie zarówno przez osoby dorosłe, jak i dzieci, odpowiednio jedna łazienka  

na pięć osób. 

5) Zapewnienie miejsca do prania i suszenia. 

6) Zapewnienie ogólnodostępnej kuchni. 

7) Zabezpieczenie wyżywienia, odzieży i obuwia oraz środków higieny osobistej i środków 

czystości – w sytuacji, jeśli dochód ofiary przemocy w rodzinie nie przekracza aktualnie 

obowiązującego kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, o którym mowa 

w art. 8 ust. 1 pkt ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. 

Uwaga! 

Pracownicy Specjalistycznych Ośrodków Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie  

nie posiadają uprawnień do wszczęcia procedury „Niebieskie Karty”, poprzez wypełnienie 

formularza „Niebieska Karta-A”. Mogą jednak uczestniczyć w pracach zespołów 

interdyscyplinarnych lub grup roboczych. 

 
 



S-I.9450.1.2019.EK Str. 19 z 43 

6. Opracowanie strategii w myśl współpracy interdyscyplinarnej.
10

 

Zespół interdyscyplinarny lub grupa robocza musi wykonać ocenę sytuacji, 

uwzględniając wszystkie jej aspekty, aby móc opracować plan działania w konkretnej 

rodzinie z problemem przemocy. Ocena sytuacji rodziny, rozpoznanie jej potrzeb jest 

punktem wyjścia do opracowania strategii, z naciskiem na idee interdyscyplinarnej pracy. 

Główną ideą pracy zespołowej jest wspólne wypracowanie diagnozy i strategii pomocy. 

Równoczesne przyjrzenie się rodzinie przez wielu specjalistów daje pełniejszy i trafniejszy 

obraz problemów rodziny i jej mocnych stron, co z kolei umożliwia skonstruowanie 

skoordynowanego planu pomocy, w którym działania różnych specjalistów nie będą się 

powielać, a tym bardziej wykluczać. Przepływ informacji między różnymi służbami jest 

szybszy, co oszczędza czas i energię poszczególnych pracowników. Dodatkowo podopieczni 

mają mniejszą możliwość manipulowania profesjonalistami zaangażowanymi w ich 

problemy. Na jednym z pierwszych spotkań zespół lub grupa opracowują indywidualny plan 

pomocy, ustalając podział zadań pomiędzy poszczególnymi członkami, z uwzględnieniem 

konkretnych terminów realizacji - zwłaszcza w przypadku działań krótkoterminowych. (…). 

Indywidualny plan pomocy – to nie tylko działania podmiotów. W jego tworzeniu 

uczestniczyć musi także osoba podejrzana o to, że jest dotknięta przemocą w rodzinie, zatem 

plan ten musi uwzględnić także jej działania, biorąc pod uwagę aktualne możliwości, 

posiadane zasoby. Warto na samym początku uporządkować kwestie dokumentowania 

podejmowanych działań (wymóg prowadzenia dokumentacji określa § 10 ust. 1 

rozporządzenia) – z jaką częstotliwością członkowie zespołu/grupy powinni dołączać  

do dokumentacji opisy podejmowanych działań w formie notatek służbowych, protokołów, 

opinii (...). 

Każda rodzina dotknięta problemem przemocy musi być monitorowana. Zadanie  

to realizuje funkcjonariusz policji, co też powinno być wpisane w plan pomocy, łącznie  

z częstotliwością odwiedzin rodziny (…), w zależności od złożoności problemu przemocy. 

Pracownik socjalny również powinien monitorować sytuację rodziny. Nasuwa się pytanie, 

czy monitoring wykonywany przez przedstawicieli dwóch podmiotów nie będzie 

powielaniem zadań. Funkcjonariusz Policji, składając systematyczne wizyty, troszczy się 

przede wszystkim o stan bezpieczeństwa osoby pokrzywdzonej. Pracownik socjalny 

natomiast dokonuje aktualizacji potrzeb osoby dotkniętej zjawiskiem przemocy, a tym samym 

może przekonstruować diagnozę. Jeżeli pracownik socjalny obawia się o własne 

                                                 
10

 Ewelina Kusa, Izabela Barańska „Opracowanie strategii w myśl współpracy interdyscyplinarnej” w: „Teczka 

procedur przeciwdziałania przemocy w rodzinie. Zasady funkcjonowania asystentów rodziny, grup roboczych  

i zespołów interdyscyplinarnych”. 



S-I.9450.1.2019.EK Str. 20 z 43 

bezpieczeństwo, składając wizyty w środowisku, może to robić w asyście policji. Treść  

art. 107 ust. 3 a ustawy o pomocy społecznej daje taką możliwość – przy przeprowadzaniu 

rodzinnego wywiadu środowiskowego oraz świadczeniu pracy socjalnej w środowisku może 

uczestniczyć drugi pracownik socjalny. Rodzinny wywiad środowiskowy oraz świadczenie 

pracy socjalnej w środowisku może się odbywać w asyście funkcjonariusza policji. 

Przykładowo, jeżeli osoba podejrzewana o stosowanie przemocy pomimo wezwań nie stawia 

się na posiedzenia zespołu/grupy roboczej lub przejawia agresywne zachowania, policjant 

wraz z pracownikiem socjalnym może udać się do miejsca jego zamieszkania. Pozostali 

przedstawiciele podmiotów, wymienieni w art. 9 a ust. 3 i 11 ustawy o przeciwdziałaniu 

przemocy w rodzinie, nie monitorują sytuacji poprzez składanie wizyt w miejscu 

zamieszkania rodziny, dlatego też powinni być na bieżąco informowani o aktualnej sytuacji,  

o tym, co ma miejsce podczas wizyt w środowisku, podczas regularnych spotkań. Potrzeba 

wsparcia może wystąpić wówczas, gdy pracownik socjalny podczas składanych wizyt  

w domu kilkakrotnie zastaje osobę podejrzewana o stosowanie przemocy w rodzinie pod 

wpływem alkoholu. Należy zatem omówić tę sytuację z pozostałymi członkami 

zespołu/grupy, w szczególności z przedstawicielem gminnej komisji rozwiązywania 

problemów alkoholowych, który ma większą możliwość motywowania do podjęcia leczenia 

odwykowego. To GKRPA może wnioskować do sądu, aby w myśl art. 26 ustawy  

o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi mógł zadecydować  

o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu  

w zakładzie lecznictwa odwykowego. 

Ważna rola w zakresie współpracy z pozostałymi przedstawicielami podmiotów przypada 

reprezentantowi oświaty, gdyż to on może obserwować dziecko na co dzień, jeżeli objęte jest 

systemem edukacji. Warto w planie określić, w jaki sposób pedagog/nauczyciel będzie 

monitorował sytuację dziecka w placówce oświatowej, częstotliwość konsultowania 

zachowania dziecka z pozostałymi członkami, przekazywania im istotnych dla sprawy 

informacji. 

Ważna regulacja, która obliguje przedstawicieli różnych podmiotów do ścisłej 

współpracy, wynika z treści art. 12 a ust. 3 ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie. 

Uregulowana tam jest procedura odebrania dziecka z rodziny na podstawie wspólnej decyzji 

pracownika socjalnego, funkcjonariusza policji i przedstawiciela służby zdrowia. Ta regulacja 

wyklucza możliwość podjęcia samodzielnej decyzji przez któregokolwiek przedstawiciela 

zespołu/grupy. Odebranie dziecka z rodziny jest poważnym krokiem i należy na to spojrzeć  

z perspektywy kilku specjalistów, aby mieć pewność, że działanie to jest wykonywane  

na korzyść dziecka i rodziny, a nie na ich szkodę. 
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Należy pamiętać o tym, że w skład zespołu/grupy osób pracujących z rodziną dotkniętą 

zjawiskiem przemocy mogą wchodzić także inni specjaliści, oprócz tych, którym 

rozporządzenie przyporządkowuje dane działania. Jeżeli przemoc wystąpi w rodzinie, której 

dotyczy problem opiekuńczo-wychowawczy, wówczas w składzie grupy może znaleźć się 

asystent rodziny, który zobligowany jest do współpracy z zespołem/grupą na mocy art. 15  

ust. 1 pkt 19 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. Na podstawie art. 15 

ust. 1 pkt 1 tej samej ustawy asystent rodziny opracowuje i realizuje plan pracy z rodziną  

we współpracy z członkami rodziny i w konsultacji z pracownikiem socjalnym. Jeżeli  

w rodzinie występuje zjawisko przemocy, część planu asystenta rodziny powinna być 

tożsama z planem pracy zespołu/grupy roboczej. Wszelkie zauważone zachowania noszące 

znamiona przemocy powinny być przez asystenta zgłaszane pozostałym członkom zespołu. 

Równie ważnym specjalistą, który wykonując swoje obowiązki służbowe, może wiele 

wnieść do pracy z rodzinami dotkniętymi zjawiskiem przemocy, jest kurator sądowy. W myśl 

art. 9 a ust. 4 i 12 ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie kuratorzy sądowi mogą 

wchodzić w skład zespołu i grupy. Taki specjalista powinien uczestniczyć w działaniach  

na rzecz rodziny, która objęta jest jego nadzorem (np. w sytuacji ograniczenia władzy 

rodzicielskiej poprzez nadzór kuratora). Zgodnie z art. 11 pkt 3 ustawy o kuratorach 

sądowych zawodowy kurator sądowy zobowiązany jest do współpracy z właściwym 

samorządem i organizacjami społecznymi, które statutowo zajmują się opieką, wychowaniem, 

resocjalizacją, leczeniem i świadczeniem pomocy społecznej w środowisku otwartym.  

W „Komentarzu do ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie” autorzy zwracają uwagę 

na to, iż w czasie sprawowania nadzoru, wychodząc ponad funkcję doradczą i informacyjną 

dla pokrzywdzonego, kuratorzy mogą podejmować wiele działań mających na celu 

wychowawcze oddziaływanie na skazanego, zapobieganie powrotowi do przestępstwa czy -  

w realiach konkretnej sprawy - składanie wniosków o modyfikację obowiązków 

probacyjnych, a tym samym ochronę ofiar przemocy przed dalszym krzywdzeniem. Kurator 

zawodowy, wykonując swoje obowiązki służbowe zgodnie z regulacją zawartą w art. 9 pkt 1 

ustawy o kuratorach sądowych, ma prawo do odwiedzin w rodzinie między godziną 7 a 22. 

Stanowi to duży zakres godzinowy w kwestii monitorowania rodziny także pod kątem 

występowania przemocy. 

Działania ww. specjalistów mogą także uzupełniać przedstawiciele organizacji 

pozarządowych. Nie ma regulacji wskazujących zakres działań podejmowanych przez 

przedstawicieli organizacji pozarządowych, zasadne wydaje się jednak włączenie takiej osoby 

do grupy w momencie, kiedy może wnieść coś do rozwiązania problemu przemocy  

w rodzinie. Jeśli problem przemocy dotyczy praktykujących katolików, można pomyśleć  
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o włączeniu do działań księdza, który w tym przypadku może mieć wpływ na postawy 

poszczególnych członków rodziny. 

Punktem wyjścia dobrej współpracy i zarazem efektywnej realizacji planu pomocy  

jest świadomość członków zespołu/grupy dotycząca tego, za co kto odpowiada, kiedy ma to 

realizować, w jakim zakresie, w jaki sposób wymieniać między sobą zdobyte informacje. 

Dlatego tak istotne wydaje się przyporządkowanie poszczególnych zadań podmiotom  

i specjalistom oraz wskazanie, gdzie ich praca może się uzupełniać.
11
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7. Główne zasady i najczęstsze błędy przy tworzeniu planu pracy z rodziną.
12

 

Przedstawione poniżej zasady tworzenia planu pomocy z rodziną mają być jedynie 

wskazówką, skutecznym narzędziem podpowiadającym, na co trzeba zwrócić uwagę, a czego 

bacznie się wystrzegać podczas tworzenia planu. (…). 

Zasady opracowania skutecznego planu pracy z rodziną: 

1) Realność – trzeba się upewnić, że pomysł na konstrukcję planu i zaplanowane działania są 

realne i mogą zostać wykonane w przyszłości. Skuteczny plan opiera się przede 

wszystkim na dostępnych zasobach rodziny. 

2) Podążanie za głównym celem – praca z rodziną wymaga podejmowania wielu działań. 

Nierzadko występują one równolegle, dlatego też bardzo istotne jest gruntowne 

przemyślenie planu, aby wszystkie cele uzupełniały się wzajemnie i tworzyły całość. 

3) Określanie terminów – każde działanie powinno być ściśle zaplanowane w czasie. 

Określenie terminu wykonania danego działania może pełnić nie tylko funkcję 

motywacyjną, ale także porządkującą kolejne elementy planu. 

4) Elastyczność – zmienne warunki społeczno-zawodowo-rodzinne mogą stanowić swoiste 

wyzwanie dla realizacji opracowanego planu, dlatego należy starać się przewidzieć 

możliwe zagrożenia dla realizacji planu oraz ewentualne rozwiązania. 

5) Konkrety i działanie – poprawnie opracowany plan pracy z rodziną może stać się jednym 

z najlepszych sprzymierzeńców w działaniach pomocowych. (…) Ma być pomocą  

i służyć zaplanowaniu pracy tak, aby była ona jak najbardziej skuteczna (…). Istotne jest, 

aby plan był przejrzysty i konkretny, aby zawsze było wiadomo, jakie działania chce się 

przeprowadzić. Podczas tworzenia planu warto także zostawić miejsce na dodatkowe 

uwagi czy też zmiany, aby wprowadzone modyfikacje tworzyły spójną i czytelną całość. 

Najczęstsze błędy popełniane przy opracowywaniu planu pracy z rodziną. 

1) Rozpisywanie planu bez udziału rodziny, której on dotyczy. 

2) Przydzielanie obowiązków i udziałów członkowi rodziny, który jest nieobecny. 

3) Niepodawanie konkretnych terminów na wykonanie określonych działań. 

4) Rozpisywanie zbyt wielu działań do podjęcia pomiędzy kolejnymi spotkaniami. 

5) Nierozróżnianie celu głównego, celów szczegółowych i samych działań. 

6) Zbyt dyrektywne rozliczanie klientów z określonych działań. 

7) Nadmierny nadzór nad wypełnianiem określonych działań.
13
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8. Procedury interwencji w przypadku zaistnienia przemocy domowej.
14

 

Interwencja wobec rodziny, która doświadcza przemocy domowej, to sieć działań 

interdyscyplinarnych skoncentrowanych na pomocy całej rodzinie, tj. zarówno ofiarom 

przemocy, jak i jej sprawcom. Ma na celu przywrócenie równowagi funkcjonowania całej 

rodziny i każdego z jej członków z osobna oraz doprowadzenie do samodzielnego radzenia 

sobie w sytuacji kryzysu oraz po jego zakończeniu. Zadania dla służb społecznych 

wchodzących w skład zespołów interdyscyplinarnych, grup roboczych i innych specjalistów 

pracujących w zakresie przeciwdziałania i likwidowania przemocy określa m.in. art. 47 

ustawy o pomocy społecznej oraz ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie. 

Cele interwencji wobec zjawiska przemocy domowej. 

 (…) Zapewnienie bezpieczeństwa wszystkim członkom rodziny doświadczającej 

przemocy i przywracanie poczucia bezpieczeństwa - to cel podstawowy, nadrzędny; jeżeli 

osoba wspomagana nie zazna bezpieczeństwa fizycznego i nie doświadczy 

bezpieczeństwa psychicznego, dalsze działania interwencyjne mogą być poważnie 

utrudnione albo nawet zablokowane. 

 Zrozumienie specyfiki objawów wynikających z mechanizmów zjawiska przemocy  

(m.in. mechanizm błędnego koła, pułapka psychologiczna, pułapka sytuacyjna, wyuczona 

bezradność, pułapka lęku, cykliczność przemocy). 

 Wywołanie u poszczególnych członków rodziny zmian pozwalających na wychodzenie  

z kryzysu i przywracanie równowagi umożliwiającej funkcjonowanie zgodne  

z potrzebami tych członków. 

 Przywracanie równowagi psychicznej, aby rodzina (i poszczególni jej członkowie)  

w kryzysie odzyskała zdolność do samodzielnego przezwyciężenia kryzysu poprzez 

wykorzystanie własnych zasobów. 

 Uczenie samodzielności w kolejnych działaniach. 

Przemoc domowa - podstawy teoretyczne. 

Wiedza na temat cech charakterystycznych przemocy oraz zjawisk jej towarzyszących 

skutkuje podejmowaniem odpowiednich w czasie i sposobie działań interwencyjnych wobec 

rodziny dotkniętej tego rodzaju kryzysem. 

(…) Przemoc domowa (…), to rodzaj specyficznego kryzysu, który dotyczy systemu 

rodzinnego jako całości oraz poszczególnych jego członków (każdego z osobna). Jest ona 
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 Łukasz Krawętkowski „Procedury interwencji w przypadku zaistnienia przemocy domowej” w: „Teczka 

procedur przeciwdziałania przemocy w rodzinie. Zasady funkcjonowania asystentów rodziny, grup roboczych  

i zespołów interdyscyplinarnych”. 
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rodzajem kryzysu, którego doświadczają zarówno ofiary, jak i sprawcy. Jest to kryzys 

funkcjonowania rodziny. Traktowanie zjawiska przemocy jako kryzysu i rozumienie jej w 

tych kategoriach daje możliwość skutecznej interwencji wobec rodziny, która jej doświadcza. 

Aby udzielić skutecznej interwencji, należy zidentyfikować rodzaj problemu. (…). 

Specyficzne cechy i zjawiska zawarte w procesie przemocy. 

W rodzinach, w których ma miejsce przemoc domowa, można zaobserwować różnego 

rodzaju zjawiska typowe dla okoliczności przemocy. Zjawiska te najczęściej występują  

w postaci sprzężonej, tzn. występują ze sobą razem, niekiedy w sposób nierozerwalny. 

Zjawiska typowe dla przemocy domowej to: 

 mechanizm błędnego koła, 

 pułapka psychiczna, 

 pułapka sytuacyjna, 

 pułapka lęku, 

 pułapka wyuczonej bezradności, 

 syndrom sztokholmski. 

Mechanizm błędnego koła - polega na powielaniu schematu postępowania nawet  

w kolejnych pokoleniach. Dzieci pochodzące z rodzin, w których doświadczały przemocy 

wchodzą w związki przemocowe, powielając utarty schemat powtarzania doświadczeń 

przemocy. Osoby takie są jak w zaklętym kręgu, w którym przemoc powtarza się (na okrągło 

i bez przerwy) i nie ustępuje. (…). 

Pułapka psychiczna – osoba doświadczająca przemocy, czując się odpowiedzialna  

za charakter związku, w którym żyje, usprawiedliwia postępowanie sprawcy i swoje, 

wskazuje na pozytywne strony swoich działań nakierowanych na utrzymanie związku, 

wykazuje, że bez jej zaangażowania emocjonalnego, bez podejmowania wysiłku sytuacja 

byłaby gorsza (…). 

Pułapka sytuacyjna – osoba, która doświadcza przemocy, uznaje, że pozostanie  

w związku przemocowym, dostarcza jej korzyści i dużo by straciła, gdyby z niego wyszła. 

Wynika to z poczucia braku innych możliwości, a także z lęku o przyszłość: że sobie  

nie poradzi, że druga strona może się zemścić, że znajdzie się w sytuacji bez wyjścia  

(np. sprawca, który nie poradziłby sobie emocjonalnie, nie utrzymałby się w pracy i rodzina 

straciłaby źródło dochodów). 

Pułapka lęku - osoba będąca w związku, w którym doświadcza przemocy, odczuwa 

znaczny lęk (…). Osoba ta wyobraża sobie różne rzeczy, które mogą mieć miejsce, kiedy 

odejdzie od sprawcy (np. pełną samotność, nieradzenie sobie w życiu, ogromny wysiłek, 

który włoży w odnalezienie się w nowej sytuacji). Nierzadko dla ofiar przemocy 
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doświadczenie tego lęku jest bardzo silne i wolą one pozostać w sytuacji, która jest dla nich 

znana i wobec której wypracowały już mechanizmy adaptacyjne. Niekiedy - paradoksalnie - 

przeżywają tę sytuację jako bardziej bezpieczną niż nowa sytuacja: bez życia ze sprawcą  

w rodzinie, w której ma miejsce przemoc. 

Pułapka wyuczonej bezradności – osoba dotknięta przemocą nierzadko wykazuje się 

brakiem wiary w swoje możliwości oraz brakiem umiejętności oceny sytuacji i swoich 

zdolności do poradzenia sobie w różnych okolicznościach. Niekiedy przewidywanie porażki 

nosi cechy generalne: osoba nie jest w stanie poradzić sobie psychicznie czy fizycznie  

z danym zagadnieniem, nie widzi alternatyw dla swojej sytuacji, wykazuje „czarno-białe” 

myślenie, ocenia sytuację jako „bez wyjścia” albo zmierzającą jedynie do klęski, wykazuje 

się chroniczną, narastającą bezradnością, myśleniem bez nadziei i brakiem poczucia sensu  

w planowaniu i podejmowaniu rożnych zadań. 

Syndrom sztokholmski – to zjawisko polegające na identyfikacji ofiary przemocy z osobą 

sprawcy. Dodatkowo pojawia się sympatia dla sprawcy oraz powstaje więź emocjonalna. 

Ofiara wykazuje zrozumienie dla postaw sprawcy, usprawiedliwia jego działania  

itp. Pomiędzy sprawcą i ofiarą powstaje więź wynikająca z konsekwentnych i specyficznych 

oddziaływań sprawcy wobec ofiary (tzw. „pranie mózgu”). Działania te wpływają na zmianę 

percepcji funkcjonowania ofiary i tym samym na jej doświadczenia relacji ze sprawcą. (…). 

Podczas interwencji kryzysowej należy zwrócić uwagę na opisane powyżej mechanizmy. 

Badanie tych zjawisk pozwala na ukazanie doświadczeń poszczególnych członków rodziny. 

W sytuacji przemocy domowej można się spodziewać sztywności myślenia, mocno 

utrwalonych mechanizmów działania, które trudno zdemontować. 

Rozpoznając te mechanizmy i pułapki charakterystyczne dla występowania przemocy 

domowej, należy następnie zaplanować trwałe, systematyczne i konsekwentne wsparcie  

dla rodzin z tego typu doświadczeniem. (…). 

Przemoc domowa - zasady interwencji. 

Wobec kryzysu, jakim jest przemoc domowa, należy zastosować działania, które 

spełniają kryteria: natychmiastowości, kontroli, oceny sytuacji i stanu klienta, wydawania 

dyspozycji, interdyscyplinarności oraz uzupełnienia. 

Natychmiastowość – podejmując interwencję, w efekcie zgłoszenia bądź podejrzenia 

występowania przemocy w rodzinie, należy działać w sposób natychmiastowy, tzn. szybko, 

bez zbędnej zwłoki. Kryterium natychmiastowości warunkuje minimalizację powstania szkód 

wywołanych kryzysem, jakim jest przemoc domowa. Natychmiastowość jest podstawową  

i obowiązkową cechą interwencji w kryzysie przemocy. 
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Bezpieczeństwo – pierwsze podstawowe zadanie dla osób interweniujących w kryzysie, 

jakim jest przemoc domowa, jest natychmiastowe zbadanie stopnia ewentualnego zagrożenia 

dla osób, wobec których przeprowadzana jest interwencja i zapewnienie im bezpieczeństwa 

(…). Osoby prowadzące interwencję powinny spokojnie, ostrożnie ocenić stopień zagrożenia 

zdrowia i/lub życia poszczególnych członków rodziny. 

Kontrola – osoby interweniujące kontrolują stan osób wspieranych oraz sytuację,  

w której się one znajdują, dbając o utrzymanie bezpieczeństwa i względnego komfortu 

psychicznego wspomaganych. Przejęcie kontroli powinno mieć miejsce jak najszybciej  

i w obszarach koniecznych, np. zagrożenie zdrowia dziecka. Powinno wyrażać się w szybkich 

przemyślanych decyzjach, mających na celu jak najszybszą zmianę danej sytuacji,  

np. przeniesie małoletnich dzieci do bezpiecznego miejsca (…). Interwenci pilnują realizacji 

najbliższych celów, planują dalsze działania i koordynują pracę innych osób. 

Ocena sytuacji kryzysowej i stanu klienta – na tym etapie należy ocenić stopień 

zagrożenia poszczególnych członków rodziny, specyfikę sytuacji oraz fenomeny przeżyć 

każdej z tych osób (…). 

Dyspozycje i odniesienie – to kolejny etap, w którym specjaliści zaangażowani w pomoc 

rodzinie dotkniętej kryzysem przemocy planują wraz z członkami rodziny kolejne działania, 

ustalają podział zadań, a następnie kierują ofiary kryzysu do specjalistów - odpowiednio  

do specyfiki potrzeb konkretnych osób (np. lekarza pierwszego kontaktu, psychiatry, 

pracownika pomocy społecznej, prawnika psychoterapeuty). 

Uzupełnienie – po ustaleniu poziomu mobilności członków rodziny, sposobów radzenia 

sobie i wychodzenia z kryzysu przemocy należy oszacować zakres dalszych potrzeb tej 

rodziny - jeżeli zachodzi taka konieczność - udzielić dalszej pomocy w formie 

dotychczasowej lub innej. (…). 

Błędy w procesie interwencji kryzysowej wobec rodziny będącej w kryzysie przemocy 

domowej. 

Podczas podejmowania interwencji mogą zdarzyć się różnego rodzaju błędy. 

Świadomość możliwości ich występowania powinna przyczynić się do zminimalizowania ich 

pojawienia się oraz do poprawy jakości działań interwencyjnych wobec rodziny 

doświadczającej przemocy domowej. 

Błędy najczęściej popełniane podczas podejmowania interwencji: 

 Niedowierzanie - wyrażone wprost słowami (…) bądź niewerbalne (…). 

 Umniejszanie problemu (połączone z niedowierzaniem wypowiedzi zmniejszające wagę 

zjawiska, bagatelizowanie (…). 
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 Nieadekwatne definiowanie problemu, np. określanie aktów fizycznych mianem 

„zdenerwowania”, „emocji”, „podniesionego głosu” (…). 

 Wskazywanie odpowiedzialności ofiary za jej krzywdzenie (…). 

 Wzmacnianie słabych stron ofiary przemocy (…), np. „Może lepiej by pani na tym 

wyszła, gdyby pani go posłuchała i zrobiła to, co chciał” (…). 

 Nadmierny, nieadekwatny dystans (np. odsunięcie się fizyczne, chłód emocjonalny, 

koncentrowanie się na działaniu, zadaniach, ignorowanie aspektów emocjonalnych (…), 

nierozwijanie tematu emocji i przeżyć). 

 Udzielanie pomocy nieadekwatnej do problemu (np. pomoc finansowa, kiedy osoba 

potrzebuje pomocy emocjonalnej, psychologicznej). 

 Szybkie odsyłanie do innych specjalistów (…). 

 Kierowanie do miejsc, które mają pomóc, bez znajomości ich oferty. 

 Zalecanie działań terapeutycznych, a zaniechanie prewencyjnych (…). 

Konieczne elementy procesu interwencji wobec rodziny dotkniętej kryzysem przemocy. 

Kontakt interwencyjny z rodziną, w której panuje przemoc, powinien charakteryzować 

się występowaniem pewnych elementów koniecznych do zrealizowania odpowiedniego  

i skutecznego wsparcia mającego na celu zapobieżenie dalszemu rozwojowi tego rodzaju 

kryzysu. 

Przygotowując się do działań interwencyjnych, należy poznać te (wymienione poniżej) 

elementy niezbędne w procesie interwencji wobec rodziny. Należy uwzględniać je w każdym 

procesie interwencji kryzysowej wobec rodziny, w której ma miejsce przemoc. Dodatkowo 

należy rozwijać kompetencje wymagane do realizacji działań opisanych poniżej. 

Kontakt – nawiązanie jak najpełniejszego kontaktu z rodziną, a szczególnie z ofiarami 

przemocy domowej, to jeden z predykatorów skutecznej interwencji w kryzysie. Utrzymuj 

kontakt wzrokowy ze wspomaganą osobą (rodziną). Słuchaj uważnie i aktywnie. Obserwuj 

postawę swoich rozmówców. Dopytuj, jeżeli coś jest dla ciebie niejasne. Wykazuj swoje 

zainteresowanie i zaangażowanie w pomoc. Wykazuj się empatią, zrozumieniem. Poświęć 

czas na to, aby stworzyć przyjazne i bezpieczne warunki na rozmowę. Jeżeli jest to konieczne, 

bądź na początku dyrektywny, a kiedy znajdziecie się w odpowiednich warunkach, otwórz dla 

swojego rozmówcy przestrzeń, w której będzie mógł wyrazić swoje emocje i wypowiedzieć 

na temat zdarzeń, które go spotkały. 

Autentyczność – bądź sobą, bądź prawdziwy. Nie chowaj się za swoją rolą, nie udawaj 

kogoś, kim nie jesteś. Nie udawaj psychoterapeuty, nie „graj” policjanta, psychologa (…) - 

jeśli nie masz takich kompetencji i nie reprezentujesz żadnego z tych zawodów. Korzystaj  
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z pomocy tych specjalistów, jeśli masz taką możliwość podczas interwencji, ale nie zastępuj 

ich. Pamiętaj, że fałsz w sytuacji oddziaływań interwencyjnych działa na twoja niekorzyść,  

a to stanowi ryzyko zwiększenia szkód dla ofiar kryzysu przemocy. Mów prawdę. Jeżeli 

czegoś nie wiesz, nie wymyślaj. Możesz obiecać, że zdobędziesz te informacje, jeżeli osoba 

naprawdę ich bardzo potrzebuje. Bądź autentyczny w wyrażaniu swoich emocji  

w kontrolowany sposób. (…). 

Odreagowanie. Katharsis – pozwól ofierze (bądź sprawcy) w bezpieczny sposób wyrazić 

swoje uczucia na temat sytuacji. Stwórz osobie wspomaganej przestrzeń i daj czas  

na odreagowanie, ponieważ ofiary przemocy mogły „zmagazynować” w sobie wiele różnych 

emocji, które przez pewien okres narastały i nie były wyrażane nawet przez długi czas. 

Pozwól osobie wyrazić emocje, które w sobie nosiła. Wyrażenie tych emocji, np. gniewu, 

pozwala odzyskać równowagę, nabrać poczucia kontroli nad sobą i własnym życiem, 

przyspiesza powrót do równowagi. Przy tej okazji wspieraj osobę w wyrażaniu trudnych  

dla niej stanów, w wyrażeniu smutku, żalu, bólu psychicznego. Bądź oparciem, przestrzenią 

na przyjęcie uczuć wyrażanych przez osobę wspomaganą. Przyjmuj z akceptacją, otwartością 

uczucia, które ona wyraża. Nie zapominaj przy tej okazji, że osoba dysponuje możliwościami 

poradzenia sobie w tej sytuacji. Twórz przestrzeń do wyrażania uczuć, wyładowania napięć 

związanych z trudnościami, cierpieniem, którego doświadczyła. Dbaj przy tym, by nie 

rozwijała się w „użalaniu się nad sobą”, litowaniu. Osoba wspomagana powinna od początku 

budować i wzmacniać zdolność do samodzielnego wyjścia z kryzysu, a interweniujący - dbać 

o to, by stopniowo od wyrażania uczuć osoba przechodziła do układania planów wychodzenia 

z kryzysu. Dbaj też o kierowanie współpracy w obszary uspokojenia. Swoim działaniem 

staraj się doprowadzać do uspokojenia, osiągnięcia równowagi emocjonalnej. Kiedy osoba 

wspierana wyrazi emocje, pomagaj jej, wspieraj ją w planowaniu działań mających na celu 

wyprowadzenie jej z kryzysu. 

Szacunek. Brak oceniania. Brak pytań „dlaczego?” - oddzielaj zachowania osoby 

wspomaganej od niej samej. (…) Podczas interwencji unikaj pytań „Dlaczego? Z jakiego 

powodu?”. W sytuacji przemocy domowej kierowanie tego typu pytań do ofiary, nawet mimo 

braku takich intencji po stronie interweniującego, może zostać odebrane jako obwinianie jej. 

Nie będzie to sprzyjało interwencji, a nawet może ją utrudnić, kiedy osoba wspomagana 

poczuje się oceniana. 

Odzwierciedlanie. Aktywne słuchanie – słuchaj uważnie tego, co mówi i uważnie 

obserwuj to, co przeżywa osoba wspomagana. Parafrazuj jej odpowiedzi, dawaj  

do zrozumienia, że jej słuchasz, rozumiesz. Jeżeli nie rozumiesz, życzliwie zadawaj pytania 

doprecyzowujące. Odzwierciedlaj myśli i uczucia osoby wspomaganej. Poświęć czas na to, 
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by dać jej do zrozumienia, że jesteś naprawdę zaangażowany w pomoc, że widzisz,  

co przeżywa i dostrzegasz jej potrzeby. 

Burza mózgów – rozważ wszystkie możliwości. Dyskusja na temat różnych kwestii, 

opisu różnych sytuacji, rozważenie wielu rozwiązań może przynieść wymierne i cenne 

korzyści wychodzenia z kryzysu. Wspólne rozważania mogą przynieść rozwiązania, których 

osoba doświadczająca kryzysu mogłaby nie podjąć, ponieważ nie ma wiedzy na ich temat 

(np. brak wiedzy o istnieniu organizacji pozarządowej udzielającej pomocy ofiarom 

przemocy). 

Graniczenie - określ granice możliwości swojego działania oraz granice kontaktu. Wskaż 

wyraźnie, co zrobisz, co jesteś  stanie zrobić, a czego nie. Ustal też dokładnie formy kontaktu 

w późniejszym czasie (…).  

Podłączenie do społeczności - od momentu pierwszego kontaktu pamiętaj o tym,  

by aktywizować własne zasoby osoby wspomaganej (…). Już w pierwszej rozmowie odnoś 

się do sieci społecznego wsparcia, z którego osoba (rodzina) korzystała bądź korzysta nadal. 

Zachęcaj do korzystania z pomocy krewnych, przyjaciół, współpracowników, znajomych. 

Badaj ten obszar i włączaj osoby spoza rodziny do niesienia jej pomocy. Dbaj o to, ponieważ 

kryzys przemocy domowej między innymi charakteryzuje się tym, iż doprowadza do izolacji 

dotkniętych nim osób, tym samym pogłębiając go i powodując dalsze szkody. Wsparcie 

społeczne będzie działało na rzecz powstrzymania rozwoju tego kryzysu i jego zatrzymania. 

Buforowanie - to działanie chroniące ofiarę przemocy przed bodźcami, które mogą 

powodować zwiększenie jej dystresu bądź powodować proces wtórnej traumatyzacji  

czy wiktymizacji. Chroń ofiary przemocy przed kontaktami ze sprawcami, przed 

przebywaniem w okolicznościach, które mogą przypominać ofiarom doświadczenia przemocy 

lub nawet wyzwalać wspomnienia na ten temat. Podczas opracowywania planu wsparcia  

i harmonogramu działania osób wspomaganych dbaj o to, by ich działania nie były pochopne, 

by były przemyślane i zgodne z rzeczywistością (realnymi możliwościami ofiary). 

Zajmowanie się problemem centralnym – to zasada warunkująca kolejność działania  

w sytuacji przemocy domowej. W momencie interwencji w rodzinie, w której ma miejsce 

przemoc, pierwszym problemem wymagającym natychmiastowego działania jest zapewnienie 

bezpieczeństwa (fizycznego i psychicznego) poszczególnych jej członków. Tak więc 

bezpieczeństwo staje się automatycznie pierwszym centralnym problemem, który należy 

rozwiązać. W dalszych etapach interwencji działania dotyczą problemu przemoc - jako 

problemu centralnego. Podczas oceny sytuacji i potrzeb rodziny należy tak organizować 

pomoc prowadzącą do zmiany sytuacji, by przemoc ustała. Należy przy tym uwzględnić 
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wszelkie zjawiska, które przyczyniają się do powstania tej przemocy i które pomogą w jej 

ustaniu. (…). 

Superwizja – w trakcie działań interwencyjnych oraz po zakończeniu poszczególnych 

etapów interwencji zawsze poddawaj superwizji swoją pracę. W kontakcie z superwizorem 

badaj swoje myśli, uczucia, doznania z ciała, które towarzyszą ci podczas przygotowań  

do interwencji, w trakcie jej trwania oraz po jej zakończeniu. Z superwizorem omawiaj 

wszystkie zjawiska utrudniające ci bieżącą pracę, wyodrębniaj swoje mocne strony  

w działaniu, konstruuj nowe plany postępowania, które zwiększą jakość twojej pracy na rzecz 

osób wspomaganych. Podczas superwizji badaj swoje przekonania i uprzedzenia dotyczące 

zjawiska przemocy, analizuj i szukaj źródeł swoich błędów i sukcesów w swoich osobistych 

cechach i doświadczeniach. Jeżeli masz w swoich doświadczeniach jakikolwiek kontakt  

z przemocą (pośrednio albo bezpośrednio), zwracaj uwagę na to, jak to doświadczenie 

wpływa na twoją pracę i w razie jakichkolwiek zakłóceń dotyczących twojej pracy korzystaj 

ze wsparcia superwizora albo pomocy psychologicznej. 

Podsumowanie. 

Przemoc jest zjawiskiem, które niesie bardzo poważne szkody społeczne, powodując 

cierpienie fizyczne i psychiczne zarówno dzieci, jak i dorosłych. Przemoc, która nie zostanie 

przerwana, eskaluje i sama się nie kończy. Interwencja kryzysowa dotycząca przemocy musi 

uwzględniać jej charakter. Jednym z najważniejszych zadań w sytuacji kryzysu jest 

zapewnienie bezpieczeństwa wszystkim członkom rodziny dotkniętej kryzysem. Podczas 

interwencji należy pamiętać o tym, iż przemoc jest zjawiskiem, które samo się nie kończy  

i wymaga działań sił większych od niej samej, które będą w stanie ją przezwyciężyć. 

Ponieważ ofiara przemocy nie posiada wystarczającej siły, jest zdominowana przez 

sprawcę, ma ograniczone pole działania, konieczne jest działanie z zewnątrz z użyciem 

odpowiednich „sił” przerywających to zjawisko. Przykładem takiego działania  

jest natychmiastowe odizolowanie krzywdzonego dziecka od sprawców (rodziców) (…). 

Takie działania, jak: założenie „Niebieskiej Karty”, śledztwo prowadzone przez 

prokuraturę, procesy sądowe w sprawach nieletnich, spotkania zespołu interdyscyplinarnego 

(…), spotkanie sprawcy nadużywającego alkoholu z gminną komisja rozwiązywania 

problemów alkoholowych, skierowanie osób uzależnionych stosujących przemoc  

na przymusowe leczenie (…) - to podstawowe działania reprezentujące większą siłę 

działającą z zewnątrz, która przerywa zaklęty krąg przemocy (cykl przemocy domowej).
15

 

 

                                                 
15

 Z całym artykułem można zapoznać się w: „Teczka procedur przeciwdziałania przemocy w rodzinie. Zasady 

funkcjonowania asystentów rodziny, grup roboczych i zespołów interdyscyplinarnych”, Łukasz Krawętkowski 

„Procedury interwencji w przypadku zaistnienia przemocy domowej”. 
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9. Procedura: Zapewnienie przez ośrodki pomocy społecznej na terenie województwa 

podkarpackiego gotowości przystąpienia przez pracowników socjalnych do czynności 

interwencyjnych na telefoniczne wezwanie policjanta w sytuacji, gdy sprawca przemocy 

jest zatrzymany i rodzina wyraża potrzebę wsparcia ze strony pracownika socjalnego. 

Zasady postępowania: 

Powiadomienie pracownika socjalnego przez policjanta następuje w dniu interwencji, 

bądź w przypadku dni wolnych od pracy - w pierwszy dzień roboczy po przeprowadzonej 

interwencji.  

Pracownik socjalny odwiedza wskazaną rodzinę w pierwszy dzień roboczy  

lub w przypadku dni wolnych od pracy - w następny dzień roboczy po uzyskaniu informacji  

o policyjnej interwencji zakończonej zatrzymaniem sprawcy, rozpoznając sytuację rodziny, 

jej potrzeby oraz udzielając niezbędnego wsparcia i pomocy.  

Czynności prowadzi się do momentu faktycznego uruchomienia działań pomocowych  

w ramach procedury „Niebieskie Karty”, a następnie powinna nastąpić ich kontynuacja  

lub rozwinięcie w ramach tej procedury. Sugeruje się, aby pracownik socjalny podejmujący  

ww. oddziaływania był powoływany w skład grupy roboczej pracującej z daną rodziną. 

 

W celu dokonania identyfikacji skali działań, jakie będą podejmowane przez ośrodki 

pomocy społecznej w ramach proponowanej procedury, wprowadzony zostaje obowiązek 

dokonywania sprawozdawczości z prowadzonych czynności, raz na kwartał (do 15 dnia 

miesiąca po zakończeniu danego kwartału), w następującym układzie tabelarycznym. 

Tabela (wzór).  

Czynności przeprowadzone przez pracowników socjalnych Ośrodka Pomocy Społecznej w stosunku do rodzin, 

w związku z zatrzymaniem przez Policję osoby podejrzanej o stosowanie przemocy w rodzinie. 

Nazwa 

Ośrodka 

Pomocy 

Społecznej 

Miesiąc i rok Liczba rodzin ogółem 

objętych 

pomocą/wsparciem
1
 

Liczba wizyt/spotkań  

z poszczególnymi rodzinami 

objętymi pomocą/wsparciem
2 

Zastosowane formy 

pomocy/wsparcia
3
 

     

    

    
1 
Dotyczy rodzin, w których pracownik socjalny podjął interwencję, po zgłoszeniu przez policjanta, po policyjnej 

interwencji zakończonej zatrzymaniem sprawcy. 
2 

Należy wpisać liczbę spotkań z każdą rodziną objętą pomocą (np. rodzina nr 1 - … spotkań, rodzina nr 2 - … 

spotkań, itd.). 

3 Działania należy jednoznacznie opisać, odrębnie w odniesieniu do każdej rodziny wpisanej w kolumnie 4  

(np. pomoc finansowa, rzeczowa, poradnictwo, pomoc w uzyskaniu mieszkania, skierowanie do SOW, OIK, 

wsparcie i in.) 
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10. Wskazówki do pracy dla zespołów interdyscyplinarnych i grup roboczych  

w zakresie realizacji procedury „Niebieskie Karty”. 

1) Procedura „Niebieskie Karty” wszczynana jest w każdym przypadku, w którym zaistnieje 

podejrzenie stosowania przemocy w rodzinie. 

2) Procedurę „Niebieskie Karty”, poprzez wypełnienie formularza „Niebieska Karta-A” 

wszczynają podmioty wymienione w art. 9 d ust. 2 ustawy o przeciwdziałaniu przemocy 

w rodzinie. 

3) Uprawnienia do wszczęcia procedury „Niebieskie Karty” nie posiadają specjalistyczne 

ośrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie. 

4) Podjęcie interwencji w środowisku wobec rodziny dotkniętej przemocą odbywa się  

w oparciu o procedurę „Niebieskie Karty” i nie wymaga zgody osoby, która jest dotknięta 

przemocą w rodzinie (art. 9 d ust. 1 ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie). 

5) Po wypełnieniu formularza „Niebieska Karta-A” osobie, co, do której istnieje podejrzenie, 

że jest dotknięta przemocą w rodzinie, przekazuje się formularz „Niebieska Karta-B”. 

Jeśli osobą, co, do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie jest 

dziecko, formularz „Niebieska Karta-B” przekazuje się „bezpiecznemu” rodzicowi, 

opiekunowi prawnemu lub faktycznemu albo osobie, która zgłosiła podejrzenie 

stosowania przemocy w rodzinie. 

6) W trakcie trwania procedury wypełniane są odpowiednio formularze: 

 „Niebieska Karta-C” - na posiedzeniu zespołu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej,  

w obecności zaproszonej osoby, co, do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta 

przemocą w rodzinie,  

 „Niebieska Karta-D” - członkowie zespołu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej 

wypełniają formularz w obecności osoby, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje 

przemoc w rodzinie. 

7) Pracę nad indywidulanym przypadkiem należy rozpocząć od dokładnej diagnozy sytuacji 

osoby doznającej przemocy i jej rodziny. 

8) Rozmowę z osobą doznającą przemocy należy prowadzić w warunkach gwarantujących 

jej poszanowanie godności oraz poczucie bezpieczeństwa, rozmowa nie może mieć 

charakteru przesłuchania. 

9) Indywidualny plan pomocy powinien powstać we współpracy z osobą doznającą 

przemocy w rodzinie, jako odpowiedź na potrzeby tej osoby oraz na każdym etapie być  

z nią uzgadniany. Powinien obejmować działania skierowane zarówno do niej samej,  

jak i do całej rodziny. Wszelkie zmiany w indywidualnym planie pomocy powinny być 

dokumentowane. 
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10) Osoba doznająca przemocy w rodzinie powinna być czynnym uczestnikiem i realizatorem 

planu pomocy oraz uzyskać wszelkie niezbędne formy wsparcia i pomocy, adekwatne  

do sytuacji, w jakiej się znajduje. 

11) Wszystkie działania prowadzone przez członków zespołu interdyscyplinarnego/grupy 

roboczej w ramach procedury „Niebieskie Karty” powinny być dokumentowane (art. 9 b 

ust. 3 pkt 3 w zw. z art. 9 d ust. 3 ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, a także,  

§ 10 ust. 1 rozporządzenia w sprawie procedury „Niebieskie Karty” oraz wzorów 

formularzy „Niebieska Karta”). 

12) Prowadzona dokumentacja powinna być odpowiednio zabezpieczona, w sposób 

uniemożliwiający wgląd osób trzecich. 

13) Informacje uzyskane podczas realizacji procedury „Niebieskie Karty” podlegają 

szczególnej ochronie.  

14) Oświadczenie złożone przez osobę doznającą przemocy w rodzinie o ustaniu zachowań 

przemocowych sprawcy, nie może stanowić jedynej podstawy do zakończenia procedury 

„Niebieskie Karty”. 

15) Zakończenie procedury „Niebieskie Karty” następuje wyłącznie w przypadku 

okoliczności opisanych w § 18 ust. 1 rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie 

procedury „Niebieskie Karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska Karta” i wymaga 

udokumentowania w formie protokołu podpisanego przez przewodniczącego zespołu 

interdyscyplinarnego oraz powiadomienia podmiotów uczestniczących w procedurze. 
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11. Zasady opracowywania programów oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych dla osób 

stosujących przemoc w rodzinie. 

Ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie nakłada na samorządy powiatowe 

zadanie, jakim jest opracowanie i realizacja programów oddziaływań korekcyjno-

edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w rodzinie. Jest to zadanie z zakresu 

administracji rządowej powierzone powiatom. 

Biorąc pod uwagę wyniki kontroli prowadzonych w ww. zakresie przez służby 

Wojewody, a także celem ujednolicenia interpretacji i realizacji przedmiotowych 

oddziaływań w skali województwa, proponuje się wprowadzenie zasad opracowywania  

i realizacji programów kierowanych do osób stosujących przemoc w rodzinie. 

1) Oddziaływania korekcyjno-edukacyjne wobec osób stosujących przemoc w rodzinie 

kierowane są w szczególności do: 

a) osób skazanych za czyny związane ze stosowaniem przemocy w rodzinie, odbywających 

karę pozbawienia wolności w zakładach karnych albo wobec których sąd warunkowo 

zawiesił wykonywanie kary, zobowiązując je do uczestnictwa w oddziaływaniach 

korekcyjno-edukacyjnych, 

b) osób stosujących przemoc w rodzinie, które uczestniczą w terapii leczenia uzależnienia  

od alkoholu lub narkotyków, lub innych środków odurzających, substancji 

psychotropowych albo środków zastępczych, dla których oddziaływania korekcyjno-

edukacyjne mogą stanowić uzupełnienie podstawowej terapii, 

c) osób, które w wyniku innych okoliczności zgłoszą się do uczestnictwa w programie 

korekcyjno-edukacyjnym. 

2) Program oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc  

w rodzinie powinien być zatwierdzony uchwałą rady powiatu jako oddzielny program, 

ewentualnie może stanowić integralną część powiatowego programu przeciwdziałania 

przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie. 

3) Program oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych winien zawierać m.in.: 

a) lokalną diagnozę zjawiska przemocy w rodzinie, ze szczególnym uwzględnieniem danych 

dotyczących sprawców przemocy w rodzinie, 

b) założenia formalne organizacji programu, w tym czasokres jego obowiązywania, 

c) założenia merytoryczne realizacji programu, w tym określenie założeń oraz celów 

programu, metod i form pracy, 

d) tematykę zajęć, poszczególnych spotkań, 

e) harmonogram realizacji programu, 

f) zasady dokumentowania prowadzonych działań, 
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g) zasady i terminy dokonywania monitorowania, ewaluacji oraz sprawozdawczości 

programu, 

h) zasady i terminy monitorowania zachowań uczestników programu w trakcie programu 

oraz po jego zakończeniu. 

4) Liczba godzin programu: zaleca się, aby liczba godzin pracy grupowej dla jednej grupy 

wynosiła co najmniej 60 godzin, liczba ta może być odpowiednio zwiększana. 

Sugerowana liczba godzin pracy indywidualnej, to min. 2 godziny na uczestnika 

programu, liczba ta również może być zwiększana. 

5) Formy pracy: preferowaną formą realizacji programu jest praca grupowa, która powinna 

zostać uzupełniona spotkaniami indywidualnymi. 

6) Przystępując do realizacji programu należy dążyć do zapewnienia takiej liczby jego 

uczestników, która umożliwi właściwy przebieg procesu grupowego, tj. około 10 do 15 

osób w grupie, z możliwymi ewentualnymi odchyleniami od tej liczby w trakcie trwania 

programu. Możliwe jest uruchomienie programu z mniejszą liczbą uczestników,  

po pisemnym zgłoszeniu tego faktu do PUW.  

7) Miejsce realizacji programu:  

a) zajęcia powinny być realizowane poza miejscem udzielania pomocy osobom 

doświadczającym przemocy w rodzinie, 

b) miejsce realizacji powinno zapewniać pomieszczenie do pracy grupowej, sala dla około 

10-15 osób z możliwością ułożenia krzeseł/foteli odpowiednio do potrzeb grupy, 

wyposażona w dodatkowy sprzęt: tablice flipchart, rzutnik, TV i in. W miarę możliwości: 

pomieszczenie do pracy indywidualnej: pokój/miejsce do spotkań klienta i realizatora 

programu bez obecności innych osób. 

8) Kwalifikacje prowadzących: zgodnie z § 9 rozporządzenia z dnia 22 lutego 2011 r.  

w sprawie standardu podstawowych usług świadczonych przez specjalistyczne ośrodki 

wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, kwalifikacji osób zatrudnionych w tych 

ośrodkach, szczegółowych kierunków prowadzenia oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych 

wobec osób stosujących przemoc w rodzinie oraz kwalifikacji osób prowadzących 

oddziaływania korekcyjno-edukacyjne (Dz.U.2011.50.259) oddziaływania korekcyjno-

edukacyjne mogą być prowadzone przez osoby, które: 

a) ukończyły studia II stopnia na jednym z kierunków: psychologia, pedagogika, pedagogika 

specjalna, nauki o rodzinie, politologia, politologia i nauki społeczne w zakresie 

pedagogiki opiekuńczo-wychowawczej, resocjalizacji lub pracy socjalnej, albo na innym 

kierunku uzupełnionym studiami podyplomowymi w zakresie psychologii, pedagogiki, 

resocjalizacji, 
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b) posiadają zaświadczenie o ukończeniu szkoleń w zakresie przeciwdziałania przemocy  

w rodzinie w wymiarze co najmniej 100 godzin, w tym w wymiarze 50 godzin w zakresie 

pracy z osobami stosującymi przemoc w rodzinie, 

c) mają udokumentowany co najmniej 3-leni staż pracy w instytucjach realizujących zadania 

na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie. 

9) Rekrutacja do programu powinna odbywać się poprzez: 

a) upowszechnianie informacji o programie na stronach internetowych instytucji 

udzielających pomocy, w biuletynach instytucji pomocowych, podczas kampanii 

społecznych i informacyjnych, w postaci informacji, ulotek, plakatów umieszczanych  

w instytucjach użyteczności publicznej, jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej, 

jednostkach wymiaru sprawiedliwości i in., 

b) współpracę z instytucjami (zakłady karne, sądy, prokuratura, powiatowe centra pomocy 

rodzinie, ośrodki pomocy społecznej, zespoły interdyscyplinarne i in.), poprzez spotkania 

z przedstawicielami ww. podmiotów, konferencje, szkolenia, zawieranie stosownych 

porozumień, przekazywanie informacji pisemnych, ulotek, plakatów itp. Zaleca się,  

aby przed każdym rozpoczęciem nowej edycji programu, odbyło się spotkanie 

informacyjne z lokalnymi instytucjami (sądy, policja, prokuratura, PCPR, OPS-y i in.), 

dotyczące uruchomienia kolejnej edycji programu, jego istoty, treści, przebiegu  

i organizacji, 

c) podczas zgłaszania i kwalifikacji osób do udziału w oddziaływaniach korekcyjno-

edukacyjnych nie obowiązuje rejonizacja. 

10) Programy oddziaływań korekcyjno–edukacyjnych dla osób stosujących przemoc  

w rodzinie mogą mieć różne podstawy teoretyczne, wynikające m.in. z miejsc 

prowadzenia zajęć, preferencji autorów i in. W treści programu należy określić jego 

podstawy teoretyczne lub źródła/modele, na których program jest oparty (np. Duluth, 

TZA ART, program autorski i in.). 

11) Diagnoza uczestników: powinna stanowić integralną część programu, powinna mieć 

charakter diagnozy wstępnej prowadzonej w ramach spotkań indywidualnych,  

a jej wynikiem powinno być podpisanie kontraktu z uczestnikiem, następnie w miarę 

potrzeb może zostać przeprowadzona diagnoza pogłębiona. 

a) diagnoza wstępna obejmuje wstępne rozpoznanie, w celu określenia motywacji 

uczestnika, uzyskania informacji o jego sytuacji życiowej, sposobach funkcjonowania, 

specyfice zachowań przemocowych, jakie stosuje, cechach osobistych istotnych  

dla pracy korekcyjnej. Powinna zostać opisana i włączona do dokumentacji klienta, 
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b) pogłębiona diagnoza, dokonywana jest odpowiednio do potrzeb, np. w połowie 

uczestnictwa w programie. W jej trakcie uzyskuje się bardziej szczegółowe informacje  

o funkcjonowaniu i przeszłości uczestników. Powinna zostać opisana i włączona  

do dokumentacji klienta. 

12) Kontrakt z uczestnikiem programu to dokument, w którym uczestnik akceptuje  

i podpisuje zasady udziału w programie, w tym uzyskuje informację o wymiarze godzin 

niezbędnych do uzyskania zaświadczenia o ukończeniu programu. Ponadto wskazane jest 

uzyskanie zgody uczestnika na: przetwarzanie danych osobowych - pod kątem wymiany 

informacji pomiędzy instytucjami zajmującymi się pomaganiem rodzinie, kontaktu osób 

prowadzących program z rodziną uczestnika, w tym z osobami poszkodowanymi, 

monitoringu funkcjonowania uczestnika w relacjach rodzinnych po zakończeniu udziału 

w programie – do 3 lat po zakończeniu zajęć. 

13) Cele programu: opisane zostały w § 4 rozporządzenia w sprawie standardu 

podstawowych usług świadczonych przez specjalistyczne ośrodki wsparcia dla ofiar 

przemocy w rodzinie, kwalifikacji osób zatrudnionych w tych ośrodkach, szczegółowych 

kierunków prowadzenia oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych wobec osób stosujących 

przemoc w rodzinie oraz kwalifikacji osób prowadzących oddziaływania korekcyjno-

edukacyjne. Obejmują one: 

a) powstrzymanie osoby stosującej przemoc w rodzinie przed dalszym stosowaniem 

przemocy, 

b) rozwijanie umiejętności samokontroli i współżycia w rodzinie, 

c) kształtowanie umiejętności w zakresie wychowywania dzieci bez używania przemocy  

w rodzinie, 

d) uznanie przez osobę stosującą przemoc w rodzinie odpowiedzialności za jej stosowanie, 

e) zdobycie i poszerzenie wiedzy na temat mechanizmów powstawania przemocy  

w rodzinie, 

f) zdobycie umiejętności komunikowania się i rozwiązywania konfliktów w rodzinie  

bez stosowania przemocy, 

g) uzyskanie informacji o możliwościach podejmowania działań terapeutycznych. 

14) Organizacja prowadzenia zajęć: realizacja programu winna być oparta o szczegółowy 

harmonogram zajęć, określający liczbę godzin spotkań indywidualnych i grupowych, 

czas ich trwania, tematykę i in. Łączny czas programu powinien obejmować 60-120 

godzin zajęć, a przerwy pomiędzy kolejnymi zajęciami nie powinny być dłuższe,  

niż tydzień. Minimalny czas zajęć programu winien wynosić 60 godzin spotkań 
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grupowych i być poszerzony o spotkania indywidualne z każdym z uczestników. Osoby, 

które ukończą program powinny otrzymać stosowane zaświadczenie. 

15) Zasady monitorowania, ewaluacji oraz sprawozdawczości z realizowanych działań. 

Monitorowanie i ewaluacja oddziaływań programu powinny obejmować między innymi: 

a) monitorowanie przebiegu procesu grupowego, w tym m.in. efektów postrzeganych przez 

prowadzących i uczestników programu, dotyczących: postaw uczestników wobec 

przemocy, efektów treningu kontroli złości i agresji, sposoby prowadzenia i wartości 

programu ze strony uczestników, 

b) badanie efektywności poszczególnych etapów programu (np. ankiety pre-, post-, 

dotyczące zakresu realizowanych treści programu), 

c) badanie efektywności programu, poprzez różnego rodzaju analizy, badania ankietowe  

np. zmiany postaw i zachowań oraz poziomu zadowolenia z udziału w programie, ponadto 

wskazane jest dążenie do kontaktu z rodziną uczestnika programu w trakcie jego realizacji 

i po zakończeniu, a także pozyskiwanie informacji od służb i instytucji pracujących  

z uczestnikiem lub byłym uczestnikiem programu, 

d) monitorowanie uczestników programu w trakcie jego trwania oraz po jego zakończeniu - 

do 3 lat. 

16) Uczestnik może wziąć udział w zajęciach kolejnych edycji programu, z własnej woli lub 

po uprzednim skierowaniu przez właściwe podmioty. Prowadzący może odmówić 

przyjęcia uczestnika na kolejną edycję programu ze względów organizacyjnych  

(zbyt liczna grupa, grupa o charakterze zamkniętym) lub ze względów bezpieczeństwa 

(zachowania zagrażające innym osobom, agresywne, uniemożliwiające pracę grupy  

i in.). W takiej sytuacji prowadzący lub organizator zajęć wskazuje osobie inne 

możliwości pomocy, np. udział w spotkaniach indywidualnych, terapia, wsparcie  

lub możliwość skorzystania z udziału w programie w innym powiecie. 

17) Dokumentowanie prowadzonych działań - wszystkie działania prowadzone w ramach 

programu powinny być dokumentowane, w szczególności na etapach: rekrutacji, 

przeprowadzania diagnozy wstępnej oraz pogłębionej, w trakcie realizacji zajęć 

indywidualnych i grupowych, podczas prowadzonego monitoringu, na etapie cząstkowej 

oraz końcowej ewaluacji programu. Dokumentację przechowuje Starostwo Powiatowe 

lub Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. Dokumentacja programu powinna  

być kwalifikowana i posiadać odpowiednie oznaczenia wynikające z jednolitego 

rzeczowego wykazu akt. Dokumentację mogą stanowić: programy oddziaływań 

korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w rodzinie oraz odpowiednie 

uchwały je wprowadzające, dokumentacja indywidualna uczestników, dokumentacja 
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grupy (umożliwiająca identyfikację liczby osób obecnych na poszczególnych zajęciach, 

obrazująca tematykę oraz przebieg zajęć, uwagi z realizacji poszczególnych spotkań, 

liczbę godzin i in.), sprawozdania jednostkowe, cząstkowe (etapowe), całościowe, 

wnioski, notatki, zebrane dokumenty, podsumowania, opracowania, sprawozdania i in. 

Listy uczestników zajęć i poszczególnych spotkań w ramach programu powinny być 

potwierdzane osobistym podpisem uczestnika. 

18) Po zakończeniu programu podmiot odpowiedzialny za jego realizację zobowiązany  

jest do przesłania do Wydziału Polityki Społecznej PUW w Rzeszowie pisemnej 

informacji o jego ukończeniu (w terminie 14 dni od ukończenia programu, a w przypadku 

programów trwających do końca roku kalendarzowego - nie później niż do dnia  

10 stycznia kolejnego roku), podając następujące dane i informacje: 

a) liczba zrealizowanych programów oddziaływań korekcjno-edukacyjnych dla osób 

stosujących przemoc w rodzinie, 

b) liczba osób, które przystąpiły do programu, 

c) liczba osób, które ukończyły program, 

d) sprawozdanie z realizacji programu, zawierające opis oraz charakterystykę prowadzonych 

oddziaływań i ich efektów (opis merytoryczny), 

e) inne ważne informacje dotyczące realizacji programu, 

f) rozliczenie wydatkowanych środków uwzgledniające rodzaj wydatku. 
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12. Wskazówki, dotyczące zasad opracowywania programów psychologiczno-

terapeutycznych dla osób stosujących przemoc w rodzinie. 

1) Celem realizacji programów psychologiczno–terapeutycznych dla osób stosujących 

przemoc w rodzinie jest zmiana wzorów zachowań. 

2) Do programu powinna być prowadzona rekrutacja, a działania podejmowane w jej 

ramach należy dokumentować. 

3) Odbiorcami programów psychologiczno-terapeutycznych są osoby stosujące przemoc  

w rodzinie zgłaszające się samodzielnie lub kierowane przez podmioty i instytucje,  

np. ośrodki pomocy społecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie, zespoły 

interdyscyplinarne, kuratorską służbę sądową i in. 

4) Program psychologiczno-terapeutyczny dla osób stosujących przemoc w rodzinie może 

być kierowany zarówno do osób, które uczestniczyły już wcześniej w programach 

oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w rodzinie,  

jak i osób, które nie brały w nich udziału. Osoby uzależnione od alkoholu lub innych 

środków psychoaktywnych, które nie uczestniczyły w terapii uzależnienia, powinny być 

kierowane w pierwszej kolejności do właściwych jednostek terapeutycznych 

specjalizujących się w tym obszarze. 

5) Przyjęcie uczestnika do programu powinno być poprzedzone wstępną kwalifikacją, 

podczas której przeprowadzone zostaną działania diagnostyczne. Diagnoza powinna być 

dokumentowana pisemnie. 

6) Zakwalifikowanie do programu powinno kończyć się podpisaniem kontraktu, w którym 

uczestnik zaakceptuje i podpisze zasady udziału w programie. Kontrakt powinien 

określać między innymi reguły uczestnictwa w programie, w szczególności warunki 

jakie należy spełnić, by program ukończyć oraz okoliczności powodujące wykluczenie  

z programu, a także zobowiązanie uczestnika do poszanowania zasad współżycia 

społecznego. 

7) Za uczestnika programu uznana może być wyłącznie osoba, która pozytywnie przejdzie 

działania kwalifikacyjne, podpisze kontrakt oraz rozpocznie spotkania programowe. 

8) Przyjęty do realizacji program psychologiczno-terapeutyczny powinien zostać 

opracowany na piśmie i stanowić odrębny dokument, a jego elementem powinien być 

szczegółowy harmonogram zajęć. 

9) Realizacja programu powinna być oparta o harmonogram zajęć, określający m.in. czas 

trwania programu, zamykający się w ramach danego roku kalendarzowego z podaniem 

miesięcy i dni, w których będzie realizowany, a także liczby godzin poszczególnych sesji 

i programu ogółem. 
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10) Czas programu powinien być zależny od przyjętych metod oraz form zajęć, jednak 

powinien być nie krótszy, niż 15 godzin zajęć przypadających na 1 uczestnika (godziny 

zegarowe). 

11) Wszystkie działania wobec osób objętych programem powinny być dokumentowane 

(notatki z poszczególnych spotkań, podsumowanie pracy z klientem, sprawozdanie  

z prowadzonych działań i in.). Obecność uczestników na spotkaniach powinna być 

potwierdzana listami obecności podpisywanymi przez uczestników. 

12) Spotkania z osobami stosującymi przemoc w ramach programów psychologiczno-

terapeutycznych winny być realizowane poza miejscem udzielania pomocy osobom 

doznającym przemocy. 

13) Osoby uczestniczące w programie, zgodnie z zapisem pkt 3.4.2 Krajowego Programu 

Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020, powinny być objęte po ich 

ukończeniu badaniami skuteczności, gdzie jednym ze wskaźników może być np. liczba 

osób, które po ukończeniu programu powróciły do zachowań polegających  

na stosowaniu przemocy w rodzinie. Dopuszczalne są inne, dodatkowe formy badania 

skuteczności programu. Powinny one być dokumentowane pisemnie. 

14) Wysokość dotacji na realizację programu psychologiczno-terapeutycznego dla osób 

stosujących przemoc w rodzinie określono w załączniku nr 2 do Krajowego Programu 

Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020 przyjętego Uchwałą Nr 76 

Rady Ministrów z dnia 29 kwietnia 2014 r. (M.P.2014.445). 

15) Środki finansowe na realizację programów psychologiczno-terapeutycznych mogą być 

wydatkowane m.in. na:  

a) wynagrodzenie specjalistów prowadzących program, 

b) wynajem pomieszczeń na potrzeby prowadzenia programu oraz opłacenie mediów, 

c) zakup materiałów niezbędnych do realizacji programu, w tym biurowych (papier, tonery 

do drukarki i in.), 

d) inne koszty związane z bezpośrednią realizacją programu. 

16) Wymagane jest pisemne dokumentowanie realizacji programu: finansowe  

i merytoryczne, a także badanie jego skuteczności. Realizatorzy programu zobowiązani 

są do prowadzenia dokumentacji umożliwiającej dokonanie szczegółowej oceny 

(merytorycznej, formalnej oraz finansowej) realizacji zadania. Dane sprawozdawcze 

przekazywane przez realizatorów programów psychologiczno-terapeutycznych winny 

zawsze odnosić się zarówno do osób będących uczestnikami programu, jak i osób, które 

ukończyły program, przyjmując za ukończenie warunki wskazane przez realizatorów  

w programach. 
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17) Osoby będące realizatorami programów psychologiczno-terapeutycznych dla osób 

stosujących przemoc w rodzinie bezwzględnie powinny dysponować kwalifikacjami 

uprawniającymi do prowadzenia tego typu działań (psychologiczno-terapeutycznych),  

w tym posiadać kwalifikacje wskazane przez ustawodawcę, jako wymagane  

w odniesieniu do realizatorów programów oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych  

dla osób stosujących przemoc w rodzinie, określone w § 9 rozporządzenia Ministra 

Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 lutego 2011 r. w sprawie standardu podstawowych 

usług świadczonych przez specjalistyczne ośrodki wsparcia dla ofiar przemocy  

w rodzinie, kwalifikacji osób zatrudnionych w tych ośrodkach, szczegółowych kierunków 

prowadzenia oddziaływań korekcyjno–edukacyjnych wobec osób stosujących przemoc  

w rodzinie oraz kwalifikacji osób prowadzących oddziaływania korekcyjno-edukacyjne 

(Dz.U.2011.50.259). Za weryfikację posiadania przez osoby prowadzące wymagań 

kwalifikacyjnych, odpowiada podmiot odpowiedzialny za jego realizację. 

18) Po zakończeniu programu podmiot odpowiedzialny za jego realizację zobowiązany  

jest do przesłania do Wydziału Polityki Społecznej PUW w Rzeszowie pisemnej 

informacji o jego ukończeniu (w terminie 14 dni od ukończenia programu, a w przypadku 

programów trwających do końca roku kalendarzowego - nie później niż do dnia  

10 stycznia kolejnego roku), podając następujące dane i informacje: 

a) liczba zrealizowanych programów psychologiczno-terapeutycznych dla osób stosujących 

przemoc w rodzinie, 

b) liczba osób, które przystąpiły do programu, 

c) liczba osób, które ukończyły program, 

d) sprawozdanie z realizacji programu, zawierające opis oraz charakterystykę prowadzonych 

oddziaływań i ich efektów (opis merytoryczny), 

e) inne ważne informacje dotyczące realizacji programu, 

f) rozliczenie wydatkowanych środków uwzgledniające rodzaj wydatku. 

 

 

                                                                                           Zaakceptował: 

                                                                                       Dyrektor Wydziału 

                       Polityki Społecznej 

                                                                                                     (-) 

                    Małgorzata Dankowska 
 

 

 

 


