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PROCEDURY POSTĘPOWANIA Z DZIECKIEM Z RODZINY 

DYSFUNKCYJNEJ W SYTUACJI OZNAK ZNĘCANIA 

PSYCHICZNEGO I FIZYCZNEGO 

Pamiętaj! 

 Jeśli istnieje uzasadnione podejrzenie, że stosowana jest przemoc wobec dziecka, zadaniem 

dyrektora/pedagoga/psychologa jest założenie Niebieskiej Karty.  

 Wszczęcie procedury następuje poprzez wypełnienie formularza Niebieska Karta – A w obecności 

dziecka oraz rodzica lub opiekuna prawnego.  

 W sytuacji gdy rodzic jest sprawcą przemocy, wówczas kartę wypełnia się w obecności najbliższej 

pełnoletniej osoby dziecka. 

 Po wypełnieniu formularza Niebieska Karta – A osobie, co do której istnieje podejrzenie, że jest ofiarą 

przemocą w rodzinie, przekazuje się formularz Niebieska Karta – B. 

 Jeśli przemoc w rodzinie dotyczy niepełnoletniego ucznia, formularz Niebieska Karta – B przekazuje 

się rodzicowi, opiekunowi prawnemu. 

 Wypełniony formularz Niebieska Karta – A szkoła przekazuje przewodniczącemu zespołu 

interdyscyplinarnego do spraw przeciwdziałania przemocy w rodzinie, w terminie nie później niż 7 

dni od wszczęcia procedury. 

Wskazówki dotyczące rozmowy z dzieckiem 

1. Rozmowa powinna odbywać się w przyjaznych warunkach (miejsce zapewniające dyskrecję i spokój, 

możliwość poświęcenia odpowiedniej ilości czasu – brak pośpiechu). 

2. Rozmowa powinna odbywać się bez narzucania tempa przekazywania informacji. Prowadzący 

rozmowę powinien wykazać się cierpliwością i nie poganiać dziecka.  

3. Zadaniem prowadzącego jest sporządzenie dokumentacji; ta czynność nie powinna zakłócać 

przebiegu rozmowy. 

4. Podczas rozmowy należy ocenić stopień zagrożenia bezpieczeństwa dziecka i ustalić, kto z rodziny 

może zapewnić mu bezpieczeństwo.  

5. Zaczynając rozmowę, warto się przedstawić i powiedzieć parę słów na swój temat. Nie należy 

zaczynać od tematu związanego z przemocą, chyba że jest to inicjatywa ucznia. 

6. Prowadzący rozmowę powinien umiejętnie zarządzać emocjami. Ujawnienie przemocy to niełatwa 

sytuacja, dlatego zadaniem prowadzącego będzie kontenerowanie emocji i wsparcie ucznia.  

7. Jednym z podstawowych obowiązków prowadzącego rozmowę jest dołożenie wszelkich starań, by 

dziecko poczuło się zrozumiane, wysłuchane i miało nadzieję, że udzielona zostanie mu stosowna 

pomoc. Empatyczna postawa to warunek prowadzenia tego typu rozmów.  
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8. Nie należy poprawiać ucznia, zwracać mu uwagi, nawet jeśli w jego komunikatach pojawią się 

wulgarne zwroty czy inne niedopuszczalne w normalnych warunkach formy.  

9. W sytuacji gdy podczas rozmowy ujawnione zostaną fakty świadczące o tym, że zdrowie lub życie 

dziecka jest zagrożone, prowadzący rozmowę zobowiązany jest zadbać o to, aby uczeń spędził 

najbliższy czas w świetlicy albo pod opieką nauczyciela. W tym czasie prowadzący zwołuje pilne 

spotkanie z dyrekcją, by ustalić dalszą procedurę działania.  

Zadania pracowników szkoły  

Dyrektor szkoły: 

1. Jako organ reprezentujący szkołę ma prawo wystąpić do sądu rodzinnego, prokuratury, ośrodka 

pomocy społecznej z zawiadomieniem o zagrożeniu dziecka krzywdzeniem. Ma również prawo 

złożyć zażalenie na postanowienie prokuratora o odmowie wszczęcia śledztwa w sprawie 

podejrzenia przemocy wobec dziecka ze strony rodziców. 

2. Ma obowiązek sprawować opiekę nad uczniami oraz stwarzać warunki do harmonijnego rozwoju 

psychofizycznego poprzez aktywne działania prozdrowotne i profilaktyczne. 

3. Kontroluje wypełnianie przez dzieci zamieszkujące w danym rejonie obowiązku szkolnego. 

4. Rozpoznaje występowanie zaniedbań wobec dzieci oraz zapobiega im przez kontrolowanie 

wykonywania obowiązków rodzicielskich, w tym zgłoszenia dziecka do szkoły oraz zapewnienia mu 

regularnego uczęszczania na zajęcia. 

5. Wykonuje zadania, które związane są z zapewnieniem bezpieczeństwa uczniom i nauczycielom 

podczas zajęć, co kształtują szkolne zasady i normy postępowania. 

6. Zapewnia nauczycielom właściwą pomoc w realizacji powierzonych zadań, a także w doskonaleniu 

zawodowym. Ma także wpływ na klimat organizacyjny szkoły. 

7. Organizuje pomoc materialną dla uczniów będących w trudnej sytuacji, na przykład poprzez 

umożliwienie im bezpłatnego korzystania z posiłków w stołówce szkolnej, bądź wnioskuje o pomoc 

materialną o charakterze socjalnym. 

8. Organizuje pomoc psychologiczno-pedagogiczną oraz wpływa na sposób, w jaki jest ona udzielana. 

9. Odpowiada za właściwe prowadzenie i przechowywanie dokumentacji przebiegu nauczania 

działalności wychowawczej i opiekuńczej. Ma także wgląd do dokumentacji ucznia, w tym rejestru 

dzieci i młodzieży zagrożonych przemocą. 

10. Dyrektor, jako funkcjonariusz publiczny, w przypadku niedopełnienia obowiązków z zakresu 

udzielenia pomocy dziecku krzywdzonemu ponosi odpowiedzialność karną.  

 

Pedagog szkolny – w sytuacji podejrzenia przemocy wobec dziecka: 

1. Zobowiązany jest do udzielenia bezpośredniej pomocy w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia 

dziecka. W zakres tego wchodzi również udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej w przypadku, 

gdy na terenie szkoły nie przebywa pielęgniarka.  

2. W przypadku gdy nie ma zgody rodziców na poddanie dziecka badaniu lekarskiemu lub jeżeli taka 

zgoda nie jest możliwa do uzyskania natychmiast, pedagog szkolny ma prawo wysłać faksem 

wniosek do sądu rejonowego o zgodę na poddanie dziecka takiemu badaniu. 

3. W ramach działań diagnostycznych pedagog szkolny zbiera informacje o dziecku, mając na uwadze 

w szczególności czynniki ryzyka oraz dane świadczące o przemocy lub ją wykluczające (np. 



uzależnienie od alkoholu w rodzinie). Dane te mogą zostać pozyskane od innych pracowników 

szkoły, dziecka, rodziców dziecka. 

4. We współpracy z wychowawcą oraz innymi osobami pomagającymi dziecku przeprowadza ocenę 

zagrożenia dziecka przemocą oraz na tej podstawie opracowuje plan pomocy, a także wskazuje 

konkretne działania oraz osoby odpowiedzialne za ich realizację. 

5. Stale monitoruje sytuację dziecka, jego zachowanie, wygląd. 

6. Do obowiązków pedagoga szkolnego należy również zabezpieczenie ewentualnych dowodów, przy 

czym nie ma on obowiązku dokonywania oceny ich wiarygodności. 

7. Stale współpracuje z wychowawcą, nauczycielami, psychologiem w celu prowadzenia obserwacji 

dziecka. 

8. Organizuje pomoc materialną uczniom, którzy są zagrożeni zaniedbaniem, a także znajdują się  

w trudnej sytuacji życiowej. 

9. Podejmuje współpracę z dyrektorem szkoły w kwestii podejmowania interwencji związanych  

z podejrzeniem przemocy w rodzinie. Przygotowuje pisma zwołujące oraz zawiadamiające zespoły 

interdyscyplinarne, wydziały rodzinne i nieletnich sądu rejonowego, prokuraturę, policję, ośrodek 

pomocy społecznej, komisję rozwiązywania problemów alkoholowych o potrzebie udzielenia pomocy 

dziecku. 

10. Na terenie szkoły koordynuje pracę z dzieckiem, monitoruje jego sytuację, dbając o poufność  

i niewłączanie w sprawę osób niezwiązanych z pracą nad konkretnym przypadkiem. 

11. Organizuje współpracę ze specjalistami z poradni specjalistycznych, do których kierowane jest 

dziecko lub jego rodzice. 

12. Zwołuje zespół interdyscyplinarny, a także informuje rodziców o działaniach, jakie zostały podjęte na 

rzecz dziecka. 

13. Prowadzi dokumentację udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a także konsultacji 

spraw prowadzonych ze specjalistami. 

 

Psycholog: 

1. W sytuacji podejrzenia występowania przemocy wobec dziecka ma obowiązek udzielić mu 

bezpośredniej pomocy, jeśli zagrożone jest życie lub zdrowie dziecka. Ma także obowiązek udzielić 

dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej, jeśli stan jego zdrowia tego wymaga, a pielęgniarka 

szkolna jest nieobecna na miejscu.  

2. Ma prawo również wysłać faksem wniosek do sądu rejonowego wydziału rodzinnego i nieletnich  

z prośbą o wydanie zgody na poddanie dziecka badaniu lekarskiemu bez wiedzy i zgody rodziców. 

3. Swoje podejrzenia konsultuje z pedagogiem szkolnym oraz wychowawcą dziecka. Sporządza 

notatkę służbową, w której opisuje swoje podejrzenia dotyczące zagrożenia dziecka przemocą  

w rodzinie. 

4. Kolejnym krokiem psychologa jest przeprowadzenie rozmowy z uczniem w celu zdiagnozowania  

go wstępnie pod kątem czynników ryzyka przemocy, a także mocnych stron i potrzeb oraz 

zagrożenia przemocą. 

5. Psycholog ma obowiązek udzielić wsparcia i koniecznej pomocy uczniowi poprzez uczestniczenie  

w przygotowaniu planu pomocy dziecku oraz organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla 

dziecka i jego rodziców na terenie szkoły lub w poradniach specjalistycznych. 

6. Udziela wsparcia wychowawcy klasy oraz innym osobom pracującym na rzecz dziecka. 



7. Stale monitoruje sytuację ucznia oraz współpracuje ze specjalistami z poradni specjalistycznych,  

do których kierowane jest dziecko. 

 

Wychowawca – w sytuacji gdy podejrzewa, że dziecko jest krzywdzone: 

1. W sytuacji gdy zagrożone jest życie lub zdrowie dziecka, wychowawca ma obowiązek udzielić mu 

bezpośredniej pomocy, w tym pomocy przedmedycznej, zwłaszcza jeśli na terenie szkoły nie jest 

obecna pielęgniarka.  

2. Jeśli istnieje taka konieczność, wychowawca ma prawo wysłać faksem wniosek do sądu rejonowego 

wydział rodzinny i nieletnich z prośbą o wydanie zgody na poddanie dziecka badaniu lekarskiemu 

bez wiedzy i zgody rodziców. 

3. Ściśle współpracuje z pedagogiem szkolnym w celu przekazania mu informacji o dziecku. 

4. Sporządza notatki i przechowuje je w indywidualnej teczce ucznia. 

5. We współpracy z pedagogiem szkolnym ustala plan pomocy dziecka oraz systematycznie monitoruje 

jego sytuację. 

6. Zobowiązany jest do udzielenia dziecku wsparcia na wszystkich etapach pomocy. 

 

Pielęgniarka szkolna – w sytuacji gdy podejrzewa, że dziecko jest krzywdzone: 

1. W sytuacji gdy zagrożone jest życie lub zdrowie dziecka, pielęgniarka szkolna ma obowiązek udzielić 

mu pierwszej pomocy przedmedycznej, a także zorganizować fachową pomoc. 

2. Jeśli pielęgniarka zauważy na ciele dziecka ślady wskazujące na możliwość występowania 

przemocy fizycznej, ma obowiązek opisać to w karcie zdrowia dziecka. Dokumentacja taka, ze 

szczegółowym wskazaniem miejsc występowania śladów, ich wielkości i innych szczegółów, może 

zostać przekazana do sądu lub prokuratury.  

3. Pielęgniarka szkolna ma obowiązek skontaktować się z pedagogiem szkolnym oraz wychowawcą 

dziecka w celu zgłoszenia informacji dotyczących swoich podejrzeń czy obserwacji.  

4. Pielęgniarka ma również prawo skontaktować się z rodzicami dziecka w przypadku, gdy stwierdzi u 

dziecka zaniedbania zdrowotne i higieniczne. 

 

Nauczyciel przedmiotu, nauczyciel świetlicy, logopeda, reedukator, doradca zawodowy, 

pracownik biblioteki, osoby prowadzące zajęcia dodatkowe, instruktorzy – w sytuacji gdy 

podejrzewają, że dziecko jest krzywdzone: 

1. Mają obowiązek skontaktować się z wychowawcą dziecka i pedagogiem szkolnym oraz przekazać 

informację o swoich podejrzeniach i obserwacjach. 

2. Osoby te biorą udział w monitorowaniu sytuacji dziecka oraz – jeśli istnieje taka potrzeba –  

w opracowaniu wspólnie z pedagogiem szkolnym i wychowawcą planu udzielenia pomocy dziecku. 

Pracownik ochrony czy inna osoba z obsługi lub administracji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia 

dziecka ma obowiązek skontaktować się z wychowawcą dziecka i pedagogiem szkolnym oraz 

przekazać informację o swoich podejrzeniach i obserwacjach. 

 



Charakterystyczne dla różnych form przemocy symptomy1 

Rodzaj symptomów  Charakterystyka   

Obrażenia fizyczne charakterystyczne dla 

doznawania przemocy  

– często powtarzające się, nieleczone obrażenia, 

– nietypowa dla przypadkowych obrażeń lokalizacja (czaszka, uszy, oczy, 

usta, szyja, ramiona, klatka piersiowa, plecy, pośladki, genitalia, uda), 

– siniaki, ślady po uszczypnięciach, naderwanie lub zniekształcenie 

małżowiny usznej, urazy geometryczne o wyraźnym zarysie, 

zaznaczonych kształtach przedmiotów użytych do bicia, ślady wbijania 

paznokci, 

– ślady duszenia,  

– niewyjaśnione owrzodzenia, krwawienia i rany w okolicach genitaliów i 

odbytu, 

– oparzenia, przypalenia, 

– ślady ugryzień z zarysem zębów dorosłego człowieka, 

– łysienie, które może być wynikiem szarpania za włosy, 

– liczne i częste złamania, które mogą powodować zniekształcenia kończyn 

Symptomy fizyczne świadczące o 

zaniedbaniu dziecka  

– bardzo niska higiena osobista – dziecko jest stale brudne, cuchnące, ma 

stale brudne paznokcie, ubrania, 

– wychudzenie – waga zbyt niska w stosunku do wzrostu i wieku, 

– dziecko jest zawsze głodne, 

– ciągłe zmęczenie, apatia, 

– nieleczone choroby, urazy, 

– oznaki odmrożeń, 

– ropne zapalenie skóry, 

– ślady ukąszeń (pchły, pluskwy), 

– świerzb, 

– dziecko szybko przybiera na wadze, poprawia się jego ogólna kondycja 

podczas krótkich pobytów poza domem rodzinnym, a jego wygląd 

marnieje po powrocie 

Behawioralne symptomy krzywdzenia 

dziecka  

– poszukiwanie przez dziecko stałej uwagi nauczyciela, 

– chęć bliskości fizycznej, nadmierne i częste przytulanie się, ocieranie, 

głaskanie, 

– tzw. ,,zimne wyczekiwanie”, które polega na ciągłej obserwacji dorosłych i 

modyfikacji swoich zachowań tak, aby uniknąć ewentualnej przemocy, 

– tzw. ,,niemądry” uśmiech stosowany przez dzieci, by wydać się bardziej 

przyjaznymi lub skompensować ciągłe wyzywanie i poniżanie, u dzieci 

poniżanych zachowanie może przybrać formę ciągłej agresji i złości, 

– wyraźny brak radości życiowej, 

– postawa nadmiernie narzekająca, 

– postawa pasywna, wycofująca się, 

– zbyt pospieszne przepraszanie, 

– zachowanie agresywne, 

– częste napady złości i złego humoru, 

– lęk przed rozbieraniem się, 

– lęk przed powrotem do domu, 

– wyrażanie lęku przed rodzicami, 

– nieadekwatny do pogody strój (zakrywanie obrażeń), 

– lęk, kulenie się przed dotknięciem lub chęcią pogłaskania, 

                                                             
1 Opracowanie własne na podstawie: Jarosz E., Wysocka E., Diagnoza psychopedagogiczna. 
Podstawowe problemy i rozwiązania, Wydawnictwo Akademickie Żak, Warszawa 2006; Fenik­Gaberle 
K., Kałucka R., Przemoc w rodzinie – działania pracowników oświaty, ORE, Warszawa 2016. 



– wtórne moczenie się 

Symptomy behawioralne wykorzystywania 

seksualnego dziecka  

– pseudodojrzałe zachowania o seksualnym charakterze, zachowania 

seksualne nietypowe dla wieku (duża częstotliwość zachowań, ich 

kompulsywność, używanie przemocy, sapanie lub dokładne 

odwzorowywanie), 

– zachowania o zabarwieniu seksualnym kierowane w stronę seksualnie 

dorosłych lub rówieśników (dotykanie genitaliów i zachęcanie do 

masturbacji, u starszych dzieci promiskuityzm), 

– używanie nowych, niespotykanych dotąd nazw organów i czynności 

płciowych, obsceniczne wyrazy i zwroty, 

– ciągła, przymusowa, niepohamowana masturbacja, 

– agresywne zachowania seksualne wobec rówieśników, symulowanie 

sytuacji seksualnych, 

– pisanie, mówienie, rysowanie w kontekście seksualnym, 

– postawa ,,zimnego wyczekiwania”, nadmiernie ostrożna, 

– postawa obojętności, odosobnienie, izolacja, brak przyjaciół, 

– uciekanie od rzeczywistości, 

– doświadczenie tzw. chwil utraty pamięci, 

– przerywanie aktywności, które dotychczas sprawiały przyjemność, 

– brak zaufania, 

– uskarżanie się na bóle w podbrzuszu, genitaliów bez przyczyn 

medycznych, 

– zaburzenia jedzenia, 

– zaburzenia snu, 

– nagłe pojawienie się trudności szkolnych, wagarowanie,  

– niska samoocena, poczucie winy, 

– ciągłe ucieczki z domu, 

– kradzieże, kłamstwa, 

– samookaleczenie i próby samobójcze, 

– głębokie stany depresyjne,  

– zachowania regresywne, 

– ciąża z upartym ukrywaniem ojcostwa, 

– drapanie intymnych okolic – infekcje, choroby weneryczne, 

– lęk i niechęć jawna lub sugerowana do przebywania z określonymi 

dorosłymi, 

– obawa przed badaniami medycznymi, 

– posiadanie pieniędzy z niewiadomego źródła 

 

Kompetencje instytucji związanych z ochroną i wsparciem dzieci2 

Ośrodki pomocy społecznej: 

 Diagnoza sytuacji dziecka i jego rodziny (w tym przemocy) w oparciu o wywiad środowiskowy  

i będącą jego załącznikiem Niebieską Kartę oraz – w przypadkach podejrzenia przemocy w rodzinie 

– kontakt m.in. z policją, z placówką, do której uczęszcza dziecko, służbą zdrowia; przygotowanie 

planu pomocy dziecku i jego rodzinie; monitorowanie efektów podjętych działań. 

 Pomoc rodzinie w załatwieniu spraw bytowych, urzędowych. 

 Udzielenie bezpłatnego poradnictwa specjalistycznego, m.in. prawnego, psychologicznego, lub 

wskazanie miejsc, gdzie taką pomoc można uzyskać.  

                                                             
2 Zmarzlik J. (red.), Przemoc w rodzinie wobec dziecka. Procedury interwencyjne w szkole, ORE. 
Warszawa 2011. 



 Udzielenie interwencji kryzysowej, przekazanie informacji o przysługujących prawach, 

świadczeniach oraz możliwościach uzyskania pomocy. 

 Wskazanie miejsc zajmujących się pomocą dzieciom i rodzinom, w tym z problemem przemocy 

(poradni, ośrodków, hosteli).  

 W uzasadnionych przypadkach udzielenie pomocy finansowej (zasiłków), rzeczowej (odzieży, 

żywności, ciepłego posiłku, w tym obiadów szkolnych dla dzieci), usługowej (usług opiekuńczych dla 

osób niepełnosprawnych lub specjalistycznych dla chorych psychicznie oraz upośledzonych 

umysłowo). 

 W miarę możliwości organizowanie i prowadzenie m.in.: grup edukacyjno‐rozwojowych dla rodziców, 

dla dzieci, grup wsparcia dla ofiar przemocy.  

 W przypadku zagrożenia dziecka – powiadomienie sądu rodzinnego i nieletnich, w sytuacji 

podejrzenia popełnienia przestępstwa – organów ścigania. Jeśli zagrożone jest zdrowie i życie 

dziecka, np. z powodu porzucenia, znęcania się nad dzieckiem, nietrzeźwości opiekunów 

prawnych/rodziców – wezwanie policji, która jest uprawniona umieścić dziecko bez zgody bez ich 

zgody w pogotowiu rodzinnym lub placówce opiekuńczo‐wychowawczej. 

 W ramach działalności powiatowych centrów pomocy rodzinie i jednostek gminnych – zapewnienie 

dzieciom pomocy pedagogicznej, psychologicznej i socjalnej w placówkach wsparcia dziennego 

(ogniskach wychowawczych, świetlicach środowiskowych, świetlicach socjoterapeutycznych), terapii 

dla osób doznających przemocy, pomocy o charakterze korekcyjno‐edukacyjnym dla osób 

stosujących przemoc; 

 W ramach powiatowych centrów pomocy rodzinie – zapewnienie dzieciom opieki i wychowania  

w rodzinach zastępczych lub placówkach (rodzinnych domach dziecka, domach małego dziecka, 

domach dziecka, pogotowiach rodzinnych, opiekuńczych dotyczących dzieci do 13. roku życia),  

a w przypadku dzieci będących pod opieką tzw. niekrzywdzącego rodzica – w ośrodkach interwencji 

kryzysowej, hostelach. 

 

Służba zdrowia: 

 Ocena rozwoju psychofizycznego dziecka, stanu jego zdrowia i higieny. 

 Podejmowanie działań prewencyjnych w sytuacji stwierdzenia czynników ryzyka krzywdzenia 

dziecka: udzielenie rodzicom porad, instruktażu na temat dbania o zdrowie i higienę oraz monitoring 

stanu dziecka poprzez wizyty pielęgniarki środowiskowej i współpracę z ośrodkiem pomocy 

społecznej. 

 Rozpoznanie zespołu maltretowania dziecka (w tym zaniedbań zdrowotnych i higienicznych) oraz 

zamieszczenie w jego dokumentacji medycznej (historii zdrowia i choroby) wpisu o symptomach 

przemocy wraz z informacjami uzyskanymi od dziecka i rodzica/opiekuna. 

 Wystawienie, na prośbę zgłaszającego przemoc wobec dziecka rodzica/opiekuna, zaświadczenia 

lekarskiego o doznanych obrażeniach, poinformowanie o możliwościach, miejscach i warunkach 

wystawienia obdukcji. 

 Zawiadomienie sądu rodzinnego i nieletnich o nieprawidłowej sytuacji opiekuńczo‐wychowawczej 

dziecka, zaś w przypadku śladów i objawów wskazujących na popełnienie przestępstwa – 

zawiadomienie prokuratury. 



 Interwencje podejmowane we współpracy z policją, przewożenie karetką medyczną w obecności 

lekarza dzieci do 3. roku życia, których życie lub zdrowie jest zagrożone, w zależności od stanu 

dziecka – do szpitala lub rodzinnego pogotowia opiekuńczego (ewentualnie domu małego dziecka). 

 Zatrzymanie dziecka w szpitalu nawet bez wskazań klinicznych, gdy istnieje ryzyko jego krzywdzenia 

po powrocie do domu oraz niezwłoczne powiadomienie o tym sądu rodzinnego i nieletnich. 

 W sytuacji bezpośredniego zagrożenia życia i zdrowia dziecka – wezwanie policji. 

 Udzielenie pomocy medycznej, w tym psychologicznej oraz psychiatrycznej, dzieciom  

i rodzicom/opiekunom. 

 W razie konieczności – powiadomienie ośrodka pomocy społecznej o sytuacji dziecka. 

 

Sąd rodzinny i nieletnich: 

 Rozstrzygnięcie – w sytuacji istotnej różnicy poglądów pomiędzy rodzicami – na temat opieki nad 

dzieckiem (sposobu jego leczenia, kształcenia, miejsca pobytu). 

 Ograniczenie władzy rodzicielskiej poprzez: zobowiązanie rodziców, jak też dziecka do określonego 

postępowania; określenie, jakich czynności rodzice nie mogą podjąć bez wcześniejszego zezwolenia 

sądu; poddanie wykonywania władzy rodzicielskiej stałemu nadzorowi kuratora; skierowanie dziecka 

do placówki sprawującej częściową pieczę nad nim; zarządzenie umieszczenia dziecka w rodzinie 

zastępczej lub placówce opiekuńczo‐wychowawczej, z możliwością ograniczenia kontaktów  

z rodzicem krzywdzącym; ustanowienie miejsca pobytu dziecka przy rodzicu niekrzywdzącym  

i ustalenie kontaktów z dzieckiem drugiego rodzica. 

 Zawieszenie władzy rodzicielskiej, kiedy przyczyna jest niezawiniona i przemijająca (np. dziecko 

czasowo pozostaje pod opieką dziadków i wymaga pilnego zabiegu operacyjnego). 

 Pozbawienie władzy rodzicielskiej w sytuacji długotrwałej przeszkody (np. orzeczenia wobec rodzica 

wieloletniej kary pobawienia wolności), nadużycia władzy rodzicielskiej (np. w przypadku stosowania 

drastycznych form przemocy, uczenia zachowań przestępczych) lub rażącego zaniedbania  

(np. pozbawianie opieki i narażanie dziecka na utratę zdrowia lub życia). 

 Orzeczenie alimentów dla dziecka. 

 Prowadzenie tzw. kuratorskich ośrodków pracy z dziećmi i młodzieżą z rodzin podlegających 

nadzorowi.  

 

Policja 

W ramach służb patrolowych:  

 Interweniowanie w celu zapewnienia doraźnego bezpieczeństwa osobom doznającym przemocy, 

poprzez m.in. zatrzymanie sprawcy w policyjnej izbie zatrzymań, gdy zagraża on życiu lub zdrowiu 

członków swojej rodziny (w tym dzieciom), wskazanie i w miarę możliwości dowiezienie ofiar 

przemocy do schroniska lub hostelu wówczas, gdy nie ma możliwości izolowania sprawcy (bo np. 

uciekł z miejsca zdarzenia), a ofiary nadal odczuwają zagrożenie;  

 W przypadku zagrożenia życia lub zdrowia dziecka – natychmiastowe przewiezienie dzieci w wieku 

3–13 lat radiowozem policyjnym do pogotowia opiekuńczego lub placówki interwencyjnej,  

a w przypadku dzieci do 3. roku życia – wezwanie karetki pogotowia. 

 Wypełnienie Niebieskiej Karty – policyjnej notatki urzędowej opisującej zdarzenie przemocy 

domowej i podjęte czynności. 



 Poinformowanie dorosłych poszkodowanych, pod których opieką jest dziecko, o ich prawach, w tym 

do złożenia zawiadomienia o przestępstwie, o ich możliwościach uzyskania dalszej pomocy  

i konkretnych miejscach, gdzie zostanie im udzielona. 

W ramach zadań dzielnicowego:  

 Po każdej interwencji w związku z przemocą domową – nawiązanie przez dzielnicowego, w ciągu  

7 dni od otrzymania Niebieskiej Karty, kontaktu z rodziną w celu rozeznania sytuacji, ze szczególnym 

uwzględnieniem sytuacji dzieci i zorientowanie się w ich potrzebach. 

 Systematyczne wizyty dzielnicowego sprawdzające zachowania sprawcy i stan bezpieczeństwa jego 

domowników. 

 Gromadzenie wszelkiej dokumentacji dotyczącej każdej interwencji (w tym Niebieskich Kart) oraz 

kolejnych działań podjętych po interwencji (m.in. dotyczących kontaktu z rodziną, w której wystąpiła 

przemoc, zawiadomienia sekcji ds. nieletnich i patologii o sytuacji dzieci). 

 Podejmowanie przez dzielnicowego działań prewencyjnych wobec sprawców przemocy w rodzinie. 

 Współpraca z innymi lokalnymi służbami pomagającymi rodzinie w związku z przemocą domową. 

 W przypadku przypuszczania popełnienia przestępstwa – podjęcie decyzji co do potrzeby 

przeprowadzenia postępowania sprawdzającego. 

 W sytuacji uzasadnionego podejrzenia popełnienia przestępstwa – podjęcie decyzji o potrzebie 

wszczęcia postępowania przygotowawczego. 

 Prowadzenie sprawy, tzw. teczki zagadnieniowej „Przemoc domowa” dotyczącej rodziny dziecka 

dotąd, dopóki z posiadanej dokumentacji i uzyskanych informacji nie wynika, że przemoc w rodzinie 

już nie występuje. 

 W ramach pionu dochodzeniowo‐śledczego: wszczęcie postępowania przygotowawczego przeciwko 

sprawcy przemocy w przypadku zgłoszenia lub stwierdzenia popełnienia przestępstwa; 

zabezpieczenie miejsca zdarzenia, śladów i dowodów popełnionego przestępstwa, ustalenie 

świadków i ich przesłuchiwanie. 

 


