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Ocena sytuacji dziecka w rodzinie 
z problemem przemocy domowej. 

Program szkolenia oparty jest na:

1. Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy 
domowej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1673), zwanej dalej „ustawą”; 

2. Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 6 września 2023 r. w sprawie 
procedury „Niebieskie Karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska 
Karta” (Dz.U. z 2023 r. poz. 1870).



Dlaczego właściwa ocena sytuacji dziecka ma 
kluczowe znaczenie?

„Właściwa ocena sytuacji dziecka ma fundamentalne znaczenie, 
ponieważ dziecko bardzo często nie będzie osobą, która sama 
zakomunikuje nam: doświadczam przemocy, potrzebuję pomocy.

Może milczeć, minimalizować sytuację, chronić rodzica, obawiać się 
konsekwencji ujawnienia albo zwyczajnie nie rozumieć, że to, czego 
doświadcza w domu, jest przemocą.



Dlaczego właściwa ocena sytuacji dziecka ma kluczowe 

znaczenie?

Nie możemy budować oceny bezpieczeństwa dziecka wyłącznie na 

podstawie tego, czy dziecko coś powiedziało albo czy widzimy u niego 

obrażenia.

Musimy patrzeć znacznie szerzej – na funkcjonowanie dziecka, zachowanie, 

emocje, sytuację szkolną, relacje z rodzicami, wcześniejsze zdarzenia, 

interwencje służb, informacje innych specjalistów, a przede wszystkim na to, 

czy występują czynniki wskazujące na zagrożenie jego bezpieczeństwa.



Dlaczego właściwa ocena sytuacji dziecka ma 
kluczowe znaczenie?

Ocena sytuacji dziecka nie jest jednorazowym 
wydarzeniem.

Nie kończy się po pierwszym posiedzeniu GDP ani po wypełnieniu formularza. Jest 
procesem, ponieważ sytuacja rodziny jest dynamiczna, a każda nowa informacja 
może zmienić naszą dotychczasową ocenę.

Dlatego podczas całej procedury powinniśmy wracać do pytania:

Co wiemy o sytuacji tego dziecka, skąd to wiemy i czy mamy wystarczające 
podstawy, aby powiedzieć, że jest ono bezpieczne?”



Dlaczego właściwa ocena sytuacji dziecka ma kluczowe znaczenie?

Dziecko nie zawsze potrafi ujawnić przemoc i nazwać swoje doświadczenia. 

Brak obrażeń lub brak ujawnienia przemocy nie oznacza braku zagrożenia. 

Dziecko będące świadkiem przemocy domowej jest również osobą doznającą przemocy domowej. 

Przemoc pomiędzy dorosłymi może wpływać na bezpieczeństwo, rozwój, zdrowie i funkcjonowanie dziecka. 

Rzetelna ocena pozwala rozpoznać czynniki ryzyka i czynniki chroniące. 

Od jakości diagnozy zależy dobór działań, plan pomocy i sposób ochrony dziecka. 

Ocena musi być procesem, a nie jednorazową czynnością. 

Najważniejszym pytaniem pozostaje: 
Skąd wiemy, że to konkretne dziecko jest bezpieczne?



Ocena sytuacji dziecka to nie:
jedno spotkanie GDP,
jedna rozmowa z rodzicem,
jedna wizyta w środowisku,
jedno źródło informacji,
jedno zdanie: „dzieci zadbane – sytuacja prawidłowa”.

Rzetelnej diagnozy nie da się zrobić „przy okazji”



SKĄD WIEMY, ŻE TO DZIECKO JEST BEZPIECZNE?

Nie pytamy wyłącznie:

„co powiedziała matka?”

„co powiedział ojciec?”

„czy podczas wizyty było spokojnie?”



SKĄD WIEMY, ŻE TO DZIECKO JEST BEZPIECZNE?

Pytajmy:

Co naprawdę wiemy o sytuacji tego konkretnego dziecka?
Z jakich źródeł to wiemy?
Czy informacje są ze sobą spójne?
Co wskazuje na bezpieczeństwo, a co nadal powinno nas 
niepokoić?



Jak prawidłowo oceniać sytuację dziecka? – praktyczna metodyka pracy GDP.

Perspektywa dziecka jako ważny element diagnozy

Rzetelna ocena sytuacji dziecka wymaga zebrania i zestawienia informacji pochodzących z 
różnych źródeł – nie tylko od rodziców lub opiekunów.



Jak prawidłowo oceniać sytuację dziecka? – praktyczna metodyka 
pracy GDP.

W zależności od sytuacji informacje mogą pochodzić m.in. od:
dziecka, 
rodziców lub opiekunów, 
szkoły, przedszkola lub żłobka, 
pracownika socjalnego, 
Policji, 
asystenta rodziny, 
kuratora, 
przedstawicieli ochrony zdrowia, 
psychologa, pedagoga lub innych specjalistów pracujących z dzieckiem 
i rodziną.



Jak prawidłowo oceniać sytuację dziecka? – praktyczna 
metodyka pracy GDP.

Każde z wyżej wymienionych  źródeł może pokazywać inny fragment sytuacji dziecka.

 Zadaniem GDP jest te informacje zebrać, zestawić i ocenić w kontekście całej sytuacji 
rodziny.

Jednocześnie, jeżeli jest to możliwe i bezpieczne, ważnym elementem diagnozy powinno być 
poznanie perspektywy samego dziecka – tego, jak ono doświadcza sytuacji w domu, czego się 
obawia, kiedy czuje się bezpiecznie i czego potrzebuje.

Możemy posiadać wiele informacji o dziecku, a jednocześnie nie wiedzieć, jak samo 
dziecko doświadcza swojej sytuacji.



Rozmowa z dzieckiem jako element rzetelnej oceny jego sytuacji

W swojej praktyce zawodowej m.in. jako pracownik socjalny czy kurator 
sądowy przyjmuję, że rozmowa z dzieckiem może być jednym z bardzo 
ważnych elementów oceny jego sytuacji, ponieważ pozwala poznać nie 
tylko fakty dotyczące rodziny, ale przede wszystkim sposób, w jaki samo 
dziecko doświadcza tego, co dzieje się w jego domu.
Nie chodzi jednak o samo przeprowadzenie rozmowy ani o „odhaczenie”, że 
kontakt z dzieckiem miał miejsce. Rozmowa ma sens wtedy, kiedy 
potrafimy dziecko rzeczywiście usłyszeć, zrozumieć przekazywane przez 
nie informacje i odpowiednio wykorzystać je w dalszej diagnozie oraz 
planowaniu pomocy.



Rozmowa z dzieckiem jest podstawowym 
narzędziem pomocy. 

Rozmowa może pomóc ustalić:

•jak dziecko postrzega sytuację w domu, 

•czego się obawia i kiedy czuje się bezpiecznie, 

•jakie emocje towarzyszą mu w związku z sytuacją rodzinną, 

•jak reaguje podczas zdarzeń przemocowych, 

•czego potrzebuje i do kogo może zwrócić się o pomoc, 

•co może być przyczyną jego niepokojących zachowań. 

Nie chodzi o przesłuchiwanie dziecka ani uzyskanie od niego „dowodu przemocy”.

Chodzi o poznanie jego sytuacji, doświadczeń i potrzeb.



Nie wystarczy rozmawiać o dziecku

Rzetelna diagnoza powinna być budowana i aktualizowana przez cały czas 

prowadzenia procedury.

GDP powinna:

•zebrać informacje o dziecku i rodzinie, 

•określić aktualne zagrożenia, 

•rozpoznać czynniki ryzyka i czynniki chroniące, 

•zaplanować działania, 

•obserwować ich efekty, 

•pozyskiwać nowe informacje, 

•aktualizować ocenę wraz ze zmianą sytuacji. 

Pierwsza diagnoza jest punktem wyjścia, a nie ostatecznym rozpoznaniem sytuacji 

dziecka.



Diagnoza – może ulec zmianie-plan pomocy 
modyfikacji 

Każda nowa informacja może zmienić diagnozę

To jest bardzo ważne.

Jeżeli podczas procedury pojawia się:

•kolejna interwencja Policji, 

•informacja ze szkoły, 

•ucieczka dziecka, 

•hospitalizacja, 

•złamanie nakazu lub zakazu, 

•wycofanie wcześniejszej relacji, 

•powrót osoby stosującej przemoc, 

•nagła zmiana zachowania dziecka, 

GDP powinna zadać pytanie:

Czy ta informacja zmienia naszą dotychczasową ocenę ryzyka i czy wymaga zmiany planu 

działania?



Dziecko jako świadek przemocy

W obecnym stanie prawnym dziecko może być osobą doznającą przemocy 

domowej także wtedy, gdy jest świadkiem przemocy domowej.

To oznacza zasadniczą zmianę perspektywy:

nie pytamy wyłącznie: „czy ktoś uderzył dziecko?”

Pytamy również:

„w jakiej rzeczywistości to dziecko funkcjonuje?”



Dziecko jako świadek przemocy
Dziecko , które znajduje się w środowisku , gdzie widzi przemoc: 

Może:

• słyszeć krzyki i groźby, 

• widzieć skutki przemocy, 

• obserwować obrażenia rodzica, 

• słyszeć interwencje Policji, 

• być budzone przez awantury, 

• próbować chronić rodzica, 

• uciekać lub chować się, 

• przejmować opiekę nad rodzeństwem, 

• kontrolować zachowanie osoby stosującej przemoc, 

• żyć w ciągłym napięciu i przewidywać kolejną awanturę.



PRAKTYCZNY MODEL OCENY DZIECKA

Proponuję model 7 obszarów

1. Bezpieczeństwo dziecka

2. Charakter i dynamika przemocy

3. Funkcjonowanie dziecka

4. Kompetencje i zachowania opiekunów

5. Zdolność rodzica niekrzywdzącego do ochrony dziecka

6. Sieć wsparcia i działania instytucji

7. Prognoza bezpieczeństwa

 



Dokumentowanie oceny sytuacji dziecka – 
najczęstsze błędy praktyczne.

§ 14 ust. 1 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 6 września 2023 r. w sprawie 
procedury „Niebieskie Karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska Karta”:

„Wszystkie działania realizowane w ramach procedury są dokumentowane w 
formie pisemnej.”



Dokumentowanie oceny sytuacji dziecka

Obowiązek dokumentowania nie dotyczy wyłącznie posiedzeń GDP czy 
wypełnienia formularzy NK-C i NK-D. 

Zasada z § 14 ust. 1 obejmuje wszystkie działania realizowane w ramach 
konkretnej procedury.

W materiałach instruktażowych dotyczących procedury „Niebieskie Karty” 
wskazuje się, że członkowie GDP realizujący działania określone w indywidualnym 
planie pomocy powinni indywidualnie dokumentować podejmowane działania – 

np. w formie notatek lub pisemnych informacji. 



Prawidłowa dokumentacja umożliwia zachowanie ciągłości 
diagnozy i pracy różnych specjalistów.

Co powinna pokazywać dokumentacja?

1.Informacja;

2.Ocena;

3. Decyzja;

4. Działanie;

5.Efekt;

6. Ponowna ocena.



.Jeżeli na jakimś etapie prowadzonej procedury „ Niebieskie Karty” do sprawy dołącza nowy członek 
GDP, powinien móc otworzyć dokumentację i zrozumieć:

• jaki problem rozpoznano,

• jakie było ryzyko,

• co zaplanowano,

• co zrealizowano,

• jakie były efekty,

• co nadal pozostaje zagrożeniem.



Dokumentowanie oceny sytuacji dziecka

Dobra dokumentacja – oddzielajmy źródła informacji

W dokumentacji procedury warto rozróżniać:

FAKT – co rzeczywiście zostało ustalone lub potwierdzone
RELACJĘ – co przekazała konkretna osoba
OBSERWACJĘ – co sami zaobserwowaliśmy
OCENĘ – jakie znaczenie nadajemy zgromadzonym informacjom



Dokumentowanie oceny sytuacji dziecka

Nie każda informacja przekazana przez osobę jest faktem, a nie każda 
obserwacja pozwala od razu postawić określoną diagnozę.

To rozróżnienie pozwala dokumentować sytuację rzetelnie, 
obiektywnie i czytelnie dla innych członków GDP.



Dokumentowanie oceny sytuacji dziecka

Fakt czy relacja? – to nie jest to samo

FAKT – informacja możliwa do potwierdzenia

„W dniu 12 sierpnia Policja przeprowadziła interwencję w miejscu zamieszkania 
rodziny.”

Możemy to potwierdzić np. informacją Policji lub dokumentacją dotyczącą 
interwencji.

RELACJA – informacja przekazana przez konkretną osobę

„Matka podała, że od 12 sierpnia nie dochodziło do kolejnych awantur.”

• To jest ważna informacja, ale na tym etapie wiemy przede wszystkim, że matka 
tak opisuje sytuację.



Dokumentowanie oceny sytuacji dziecka

Jeżeli informacja pochodzi z wypowiedzi konkretnej osoby – pokażmy 
w dokumentacji, kto jest jej źródłem.

Możemy używać sformułowań:

„podała, że…” • „oświadczył, że…” • „według relacji…” • 
„poinformowała…” • „małoletni przekazał, że…”

To nie oznacza, że podważamy czyjąś wiarygodność. Po prostu rzetelnie 
wskazujemy źródło informacji.



Obserwacja czy ocena? – również trzeba je rozdzielać

OBSERWACJA – co rzeczywiście widzę lub słyszę?

✓ „Podczas rozmowy dziecko odpowiadało pojedynczymi słowami, mówiło cicho i nie inicjowało 
kontaktu.”

To jest opis tego, co zaobserwowaliśmy.

Natomiast zapis:
 „Dziecko jest straumatyzowane.”

albo:
 „Dziecko boi się ojca.”

nie jest już samą obserwacją. To interpretacja lub ocena, która wymaga odpowiednich podstaw.



Dokumentowanie oceny sytuacji dziecka

FAKT – co wiemy?
RELACJA – kto nam to powiedział?
OBSERWACJA – co sami zauważyliśmy?
OCENA – co z tych informacji wynika dla bezpieczeństwa dziecka?
DZIAŁANIE – co w związku z tym robimy?



Dokumentowanie oceny sytuacji dziecka

Podobnie:

 „Matka jest niewydolna wychowawczo.”
 „Ojciec manipuluje dzieckiem.”
 „Dziecko jest zaniedbane emocjonalnie.”

Takie określenia bez pokazania, na podstawie jakich konkretnych informacji dokonano oceny, 
niewiele mówią osobie, która później czyta dokumentację.

Najpierw opisujemy → potem oceniamy

• OBSERWACJA:
„Podczas wizyty dziecko pozostawało wycofane, odpowiadało pojedynczymi słowami. W 
obecności ojca nie odpowiadało na pytania dotyczące sytuacji domowej.”

• ↓

• OCENA:
„Zaobserwowany sposób funkcjonowania dziecka, w zestawieniu z wcześniejszymi 
informacjami dotyczącymi sytuacji rodziny, wskazuje na potrzebę pogłębienia oceny jego 
poczucia bezpieczeństwa.”



Dokumentowanie sytuacji dziecka

dokumentacja procedury „Niebieskie Karty” powinna pozwolić 
odtworzyć proces diagnozy i udzielania pomocy.

Powinna pokazywać:

• INFORMACJA → WERYFIKACJA → OCENA → DZIAŁANIE → EFEKT → 
DALSZA DECYZJA



Dokumentowanie sytuacji dziecka

Nie wystarczy zatem zapisać:

•  „Przeprowadzono rozmowę z matką.”
 „Odbyła się wizyta w środowisku.”
 „Skontaktowano się ze szkołą.”
 „Sytuacja monitorowana.”

Należy  pokazać:

• ✓ czego dotyczyło działanie,
✓ jakie istotne informacje uzyskano,
✓ co wynika z nich dla oceny sytuacji dziecka,
✓ czy wymagają dalszej weryfikacji,
✓ jakie działania podjęto w ich następstwie.



Dokumentowanie sytuacji dziecka

• Dokumentujemy nie dla samego potwierdzenia wykonania czynności, 
ale po to, aby było wiadomo, jakie znaczenie miała ona dla diagnozy i 
bezpieczeństwa dziecka.



Najczęstsze błędy praktyczne 

W jednej z analizowanych dokumentacji dotyczących realizacji 
procedury „Niebieskie Karty” zespół kontrolujący zwrócił uwagę m.in. 
na brak dokumentacji potwierdzającej rozmowę specjalisty z 
małoletnim dotyczącą przyczyn jego ucieczek z domu oraz jego 
odczuć, uczuć, emocji i potrzeb.

Kontrolujący wskazali również na potrzebę takiego dokumentowania 
działań, aby możliwe było odtworzenie sytuacji rodziny, 
występujących zagrożeń i zachodzących zmian oraz podjęcie 
adekwatnych działań pomocowych lub interwencyjnych.



Najczęstsze błędy praktyczne 

Wniosek dla GDP:

Jeżeli działanie nie zostało właściwie udokumentowane, później może 
być niemożliwe wykazanie, co rzeczywiście zostało zrobione, co 
ustalono i na jakiej podstawie podejmowano kolejne decyzje.

To szczególnie istotne w przypadku dziecka – dokumentacja powinna 
pokazywać nie tylko, że dziecko „występuje w procedurze”, ale jak 
oceniano jego sytuację i bezpieczeństwo.



Najczęstsze błędy praktyczne 

Najczęstszy błąd – dokumentujemy czynność, a nie jej rezultat

Zapis zbyt ogólny:

• „Przeprowadzono rozmowę z małoletnim.”

Czego nadal nie wiemy?

• Po co przeprowadzono rozmowę?
Czego dotyczyła?
Co istotnego ustalono?
Czy ujawniono czynniki ryzyka?
Jak dziecko postrzega swoją sytuację?
Czy potrzebne były dalsze działania?



Zapis  użyteczny diagnostycznie

„Podczas rozmowy małoletni podał, że w czasie awantur rodziców 
przebywa w swoim pokoju, słyszy krzyki i obawia się, że ojciec może 
zrobić krzywdę matce. Podał, że w sytuacji zagrożenia kontaktuje się z 
babcią. Uzyskane informacje wskazują na potrzebę dalszej oceny 
poczucia bezpieczeństwa dziecka oraz uwzględnienia jego sytuacji w 
planowanych działaniach GDP.”

Czynność + ustalenie + ocena + dalsze działanie



Dokumentacja powinna pokazywać zmianę 
sytuacji

Procedura może trwać kilka miesięcy. Dlatego dokumentacja powinna umożliwiać 
odpowiedź:

Co zmieniło się od poprzedniej oceny?

• Nie wystarczy:

 „Sytuacja bez zmian.”
 „Rodzina monitorowana.”
 „Jest poprawa.”
 „Sytuacja stabilna.”

Należy wskazać konkretne przesłanki:

• ✓ czy dochodziło do kolejnych zdarzeń,
✓ jak obecnie funkcjonuje dziecko,
✓ czy zmieniły się czynniki ryzyka,
✓ czy osoba stosująca przemoc realizuje ustalenia,
✓ czy osoba doznająca przemocy ma możliwość zapewnienia bezpieczeństwa,
✓ czy działania zaplanowane przez GDP przynoszą zakładany efekt.



Dokumentowanie sytuacji dziecka

W przypadku dziecka dokumentacja powinna – stosownie do sytuacji – 
pokazywać m.in.:

• jego aktualne poczucie bezpieczeństwa, 

• funkcjonowanie emocjonalne i społeczne, 

• zachowanie i ewentualne zmiany zachowania, 

• funkcjonowanie szkolne, 

• relacje z rodzicami/opiekunami, 

• sposób reagowania na zdarzenia przemocowe, 

• rozpoznane potrzeby, 

• czynniki ryzyka i czynniki chroniące, 

• efekty podjętych działań.



Dokumentacja przed zakończeniem 
procedury – pokażmy podstawę decyzji

GDP powinna móc wykazać:

• Co konkretnie się zmieniło?
Skąd o tym wiemy?
Czy informacje zostały zweryfikowane z różnych źródeł?
Jak obecnie funkcjonuje dziecko?
Czy ustały przesłanki uzasadniające prowadzenie procedury?
Jakie efekty przyniosły podjęte działania?



Najczęstsze błędy w dokumentacji GDP

• dokumentowanie czynności bez wskazania jej rezultatu
-ogólniki: „sytuacja dobra”, „bez uwag”, „rodzina monitorowana”
-przedstawianie relacji jednej osoby jako ustalonego faktu
- mieszanie obserwacji z interpretacją
- brak pokazania, z jakich źródeł pochodzą informacje
- brak aktualizacji diagnozy mimo nowych zdarzeń
- brak indywidualnej oceny sytuacji każdego dziecka
- brak powiązania diagnozy z planem pomocy
-brak dokumentowania efektów podejmowanych działań
- dokumentacja, z której nie wynika, dlaczego GDP podjęła 
określoną decyzję



Prawidłowo zgromadzona dokumentacja

Prawidłowo zgromadzona  dokumentacja powinna odpowiedzieć na 
trzy pytania:

• Co wiedzieliśmy? → Co zrobiliśmy? → Dlaczego podjęliśmy taką 
decyzję?



Dokumentowanie sytuacji dziecka

Nie chodzi o to, żeby tworzyć coraz więcej dokumentów. Chodzi o 
jakość zapisu. 

Czasami pięć konkretnych zdań pokazujących, co ustaliliśmy, jak to 
oceniliśmy i co zrobiliśmy, ma większą wartość niż dwie strony ogólnych 
informacji. 

Dokumentacja ma być narzędziem pracy GDP, a nie wyłącznie 
zabezpieczeniem na wypadek kontroli.

Rzetelne dokumentowanie jest przede wszystkim elementem ciągłości 
ochrony dziecka i przepływu informacji między profesjonalistami.



Współpraca, której nie widać w 
dokumentacji

Jeżeli kilka osób pracuje z tą samą rodziną, dokumentacja powinna 
pokazywać również przepływ informacji i wspólną ocenę sytuacji.

W analizowanych sprawach kontrolujący zwrócili uwagę na brak 
dokumentów potwierdzających:

• wspólne omawianie sytuacji rodziny przez pracownika socjalnego i np. 
asystenta rodziny, 

• wymianę informacji dotyczącą sytuacji małoletnich, 

• dokumentowanie działań podejmowanych wobec rodziny przez osoby 
równolegle z nią pracujące. 



Współpraca w ramach procedury NK

• Współpraca, której nie da się odtworzyć z dokumentacji, może być 
później niemożliwa do wykazania.



Współpraca w ramach procedury NK

Możemy mieć pracownika socjalnego bardzo zaangażowanego w rodzinę. Możemy 
mieć asystenta, który jest w domu kilka razy w tygodniu. Możemy mieć szkołę, 
Policję, kuratora i innych specjalistów.

Ale jeżeli każdy z nas posiada tylko własny fragment wiedzy i nie dochodzi do 
rzeczywistej wymiany informacji, wspólnej analizy i odpowiedniego 
udokumentowania tego procesu, możemy nie zobaczyć pełnego obrazu sytuacji 
dziecka.

Interdyscyplinarność polega na tym, że łączymy wiedzę, wspólnie oceniamy 
ryzyko i wspólnie odpowiadamy na pytanie: co jeszcze musimy zrobić, żeby to 
dziecko było bezpieczne?

I tym pytaniem chciałabym zakończyć tę część webinaru:

Czy w prowadzonej przez nas procedurze potrafimy pokazać nie tylko, kto co 
zrobił, ale również jak wspólnie zbudowaliśmy obraz sytuacji dziecka i co z tej 
wiedzy wynikło?”



• Serdecznie dziękuję za uwagę ! 

                              Anna Matras
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