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SZKOLENIA DLA KOORDYNATOROW RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZE)
| PRACOWNIKOW PCPR
PRAKTYCZNIE O DZIECKU, RODZINIE | SYSTEMIE, KTORY MA IM POMAGAC

Nasze szkolenia dla pracownikdéw pieczy zastepczej dotyczg tego, z czym mierzg sie oni
w codziennej pracy z dzieckiem i rodzing: skutkdw traumy, trudnych zachowan, diagnozy ijej
réznicowania, funkcjonowania catej rodziny zastepczej, wspdtpracy z rodzicami zastepczymi
i biologicznymi, narastajgcych konfliktéw oraz sytuacji kryzysowych. Pokazujemy nie tylko dziecko
i jego trudnosci, ale caty system wokdt niego - rodzine zastepcza, rodzine biologiczng, szkote,
specjalistéw i instytucje, ktdre czesto patrza na te sama sytuacje z zupetnie réznych perspektyw.

Nie szkolimy po to, zeby do codziennej pracy dotozyé kolejng porcje teorii. Wiedza o traumie, wiezi,
FASD, ADHD czy ASD jest potrzebna wtedy, kiedy pomaga lepiej rozumieé to, co rzeczywiscie
dzieje sie z dzieckiem i rodzing, trafniej oceniad sytuacje i podejmowac lepsze decyzje. Duzo
miejsca poswiecamy wiec praktyce: rozmowom z rodzing, réznicom perspektyw, sytuacjom,
w ktérych informacje od opiekundw, szkoty i specjalistdw sg sprzeczne, pierwszym sygnatom
przecigzenia oraz temu, co zrobié, kiedy wspdtpraca zaczyna sie komplikowad.

Szkolenia kierujemy przede wszystkim do koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej,
pracownikéw socjalnych oraz innych pracownikéw PCPR i organizatoréw rodzinnej pieczy
zastepczej. Standardowo realizujemy je w formule jedno- lub dwudniowej, w zaleznosci od
tematu, doswiadczenia grupy i potrzeb zamawiajagcego. Moga by¢ pojedynczym szkoleniem albo
tworzy¢ dtuzszy cykl rozwijajacy kompetencje zespotu.

Przedstawione programy s rama, ktérg zawsze mozemy dostosowad do konkretnego zespotu.
Zakres szkolenia mozemy poszerzyd, zawezié, potaczyé wybrane zagadnienia albo potozyé wiekszy
nacisk na problemy, z ktérymi pracownicy mierza sie obecnie. Inaczej pracujemy z osobami, ktére
dopiero zaczynaja prace w pieczy, inaczej z doswiadczonym zespotem, ktéry chce przyjrzed sie
konkretnym trudno$ciom. Program, poziom szczegétowosci, przyktady i praca na przypadkach
zawsze szyjemy na miare.

Zalezy nam przede wszystkim na tym, zeby po szkoleniu uczestnik nie tylko wiedziat wiecej, ale
widziat wiecej - dziecko razem z jego historig, rodzine zastepcza razem z jej codziennoscia
i ograniczeniami oraz wtasng role jako cze$cé wiekszego systemu. Bo dobra wspdtpraca nie zaczyna
sie od procedury. Zaczyna sie od zrozumienia, co wtasciwie dzieje sie po kazdej ze stron.
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SZKOLENIE 1. RODZINA ZASTEPCZA OCZAMI SYSTEMU, SYSTEM OCZAMI RODZINY.

Jak budowaé wspétprace wokét dziecka zamiast wokét probleméw.

Szkolenie dla koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej, pracownikdw socjalnych i innych

pracownikéw PCPR

1. Jedno dziecko, wiele perspektyw: od czego zaczyna sie wspotpraca

Rodzina zastepcza, koordynator, pracownik PCPR, rodzina biologiczna, szkota, sad
i specjalisci: rézne role wokdt tego samego dziecka.

Wspdlny cel nie oznacza takich samych zadan, mozliwosci ani punktéw widzenia.

Co dla pracownika jest sprawa zawodowa, dla rodziny zastepczej jest czesciag codziennego
zycia.

Dlaczego dobre intencje po obu stronach nie gwarantujg dobrej wspétpracy.

Jak powstajg pierwsze réznice w rozumieniu potrzeb dziecka i sytuacji rodziny.

Kiedy zaczynamy modwié o ,problemie z rodzing”, zamiast o problemie, ktdry wspdlnie
prébujemy rozwigzad.

2. Zobaczy¢ rodzine zastepcza a nie tylko dziecko umieszczone w pieczy

Rodzina zastepcza jako rodzina, a nie miejsce realizowania zadania.

Dzieci biologiczne, inne dzieci w pieczy, partnerzy i pozostali domownicy: potrzeby, ktérych
czesto nie widac¢ w dokumentacji dziecka.

Jak przyjecie dziecka zmienia funkcjonowanie catego domu.

t3czenie potrzeb dziecka, pozostatych cztonkdw rodziny oraz oczekiwan instytucji.

Co oznacza zycie z dzieckiem wymagajacym statej regulacji, nadzoru lub zwiekszonej
dostepnosci dorostego.

Dlaczego zasoby rodziny nie sa state i moga zmieniad sie w czasie trwania pieczy.

Jak zauwazad koszty ponoszone przez rodzine, zanim pojawi sie powazny kryzys.

3. Rodzina czy praca? Rodzinna piecza zastepcza pomiedzy dwiema rolami

Rodzina zastepcza jako prywatny dom i jednoczesnie czes$é systemu pieczy zastepczej.
Bycie rodzicem a wykonywanie zadan wynikajacych z petnienia funkgcji rodziny zastepczej —
gdzie te role sie spotykaja, a gdzie pozostaja w napieciu.

Oczekiwanie profesjonalizmu, dyspozycyjnosci i wspdtpracy =z instytucjami przy
jednoczesnym oczekiwaniu emocjonalnego zaangazowania i stworzenia dziecku
prawdziwego domu.

Co dla systemu jest zadaniem, procedurg lub decyzja, a dla rodziny staje sie czescia jej
prywatnego zycia.

Dom jako miejsce zycia rodziny i jednoczesnie przestrzen obecnosci koordynatora,
pracownika socjalnego, specjalistéw i innych oséb zaangazowanych w sprawe dziecka.

Jak pogodzi¢ prawo rodziny do wtasnych granic i prywatnosci z koniecznodcig kontroli
i oceny sposobu sprawowania pieczy.
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Dlaczego rodzic zastepczy nie moze byc¢ traktowany wytacznie jak pracownik, ale réwniez
nie funkcjonuje poza wymaganiami wynikajacymi z powierzonej mu roli.

Jak sprzeczne oczekiwania wobec rodziny moga prowadzi¢ do poczucia niezrozumienia,
niesprawiedliwosci i konfliktéw z systemem.

Gdzie koriczy sie uzasadnione oczekiwanie wobec rodziny zastepczej, a zaczyna
oczekiwanie, ze ,,skoro zdecydowali sie na piecze, powinni sobie poradzié”.

Jak uwzgledniad te podwdjna role w budowaniu wspédtpracy pomiedzy rodzing a PCPR.

4. Codzienno$é, ktérej nie widaé zza biurka

Rdéznica miedzy spotkaniem z dzieckiem a zyciem z nim przez 24 godziny na dobe.

Nocne kryzysy, trudnosci z jedzeniem, higieng, szkota, kontaktami, rodzernstwem
i codzienng organizacja zycia.

Dziecko, ktére ,wszedzie funkcjonuje dobrze”, a najwieksze trudnosci ujawnia w domu.
Dlaczego krétka obserwacja moze dawad zupetnie inny obraz niz doswiadczenie opiekuna.
Przewlekte napiecie, zmeczenie i poczucie osamotnienia rodzicéw zastepczych.

Co moze kry¢ sie za komunikatem ,nie dajemy juz rady”.

Dlaczego niewielkie z perspektywy pracownika zdarzenie moze wywotaé bardzo silng
reakcje rodziny.

5. Dziecko przychodzi do rodziny razem ze swoja historia

Dziecko nie zaczyna swojej historii w dniu umieszczenia w pieczy.

Wczedniejsze doswiadczenia a zachowanie dziecka w nowej rodzinie.

Dlaczego bezpieczernstwo obiektywne nie zawsze oznacza poczucie bezpieczenstwa.
Zachowania dziecka, ktére z zewnatrz moga wygladac jak bunt, zta wola lub brak
wychowania.

Dlaczego dziecko moze funkcjonowad inaczej w domu, szkole, gabinecie i podczas
spotkania z pracownikiem.

Jak trudnosci dziecka wptywaja na funkcjonowanie catej rodziny i jej relacje z systemem.
Kiedy problemem staje sie nie tylko zachowanie dziecka, ale rézne rozumienie tego
zachowania przez dorostych.

6. Dwie perspektywy i obie moga by¢ prawdziwe

Co widzi rodzina zastepcza, a czego nie moze zobaczy¢ pracownik.

Co wie pracownik, a czego moze nie wiedzieé rodzina zastepcza.

Dokumentacja, obserwacja, relacja opiekuna i informacje z innych srodowisk: jak sktadad je
w catosé.

,U nas tego nie robi” / ,w domu robi to codziennie”: jak pracowad ze sprzecznymi
informacjami.

Dlaczego réznica w ocenie sytuacji nie oznacza automatycznie, ze jedna ze stron mija sie
z prawda.

Fakty, interpretacje i przypisywane intencje: jak ich ze sobg nie mylié.
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Jak pytad, zeby dowiedzied sie wiecej, zamiast potwierdzad wtasng wersje wydarzen.
Jak budowad wspdlne rozumienie sytuacji dziecka mimo réznych perspektyw.

7. Od rodziny ,,wspétpracujacej” do rodziny ,trudnej”

Co wiadciwie oznacza ,rodzina wspoétpracuje” i kto ustala kryteria tej wspdtpracy.

Skargi, pretensje, czesty kontakt, kwestionowanie decyzji, odmowa i wycofanie: co moze
stad za tymi zachowaniami.

Kiedy domaganie sie pomocy zaczyna by¢ odbierane jako roszczeniowo$é.

Kiedy pracownik przestaje styszed tresé komunikatu, bo reaguje juz na jego forme.

Jak przecigzenie i wczesniejsze doswiadczenia ze wspdtpracy wptywaja na zachowanie
rodziny wobec instytucji.

Kiedy rzeczywiscie mamy do czynienia z przekraczaniem granic lub niewywigzywaniem sie
rodziny z jej obowigzkdw.

Jak nie pomyli¢ stawiania granic z karaniem rodziny za trudng wspdtprace.

Jak nie pozwoli¢, aby etykieta zaczeta organizowad wszystkie kolejne kontakty z rodzina.

8. Emocje po obu stronach biurka

Zto$¢, lek, bezradnosé i poczucie niesprawiedliwosci rodzicéw zastepczych.

Frustracja, presja odpowiedzialnosci i bezradno$¢ pracownika.

Co dzieje sie, gdy kazda ze stron zaczyna bronié¢ wtasnej pozycji zamiast szukad
rozwiazania.

Jak emocje wptywaja na sposdb stuchania, interpretowania informacji i podejmowania
decyzji.

Dlaczego silna emocjonalna reakcja nie oznacza automatycznie braku racjonalnych
argumentéw.

Jak nie przyjmowad emocji rodziny osobiscie.

Jak rozpoznawad wtasne emocje i uprzedzenia wobec konkretnej rodziny.

Co pomaga zatrzymad konflikt, zanim kolejne rozmowy staja sie wytacznie potwierdzeniem
wzajemnej nieufnosci.

9. Partnerstwo: co wfasciwie oznacza w pieczy zastepczej

Rodzina zastepcza jako Zrédto wiedzy o dziecku i partner w planowaniu pomocy.
Partnerstwo przy réznych kompetencjach, obowigzkach i zakresach odpowiedzialnosci.

Jak traktowadé doswiadczenie rodziny powaznie bez rezygnowania z profesjonalnej oceny
sytuacji.

Jak stawiaé wymagania bez komunikatu ,wiemy lepiej, co dzieje sie w waszym domu”.

Jak przekazywad trudne informacje i decyzje, z ktérymi rodzina moze sie nie zgadzad.
Wsparcie a przejmowanie odpowiedzialnosci za rodzine.

Empatia a granice profesjonalne.

Jak pozostawac po tej samej stronie rowniez wtedy, gdy nie ma zgody.
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10. Gdy wspétpraca zaczyna sie psué: jak powstaje konflikt i jak z niego wyjsé

11.

12.

Utrata zaufania jako proces: co moze wydarzy¢ sie po stronie rodziny zastepczej,
pracownika i instytucji.

Rdézne oczekiwania, niedotrzymane ustalenia, brak informacji i odmienne rozumienie dobra
dziecka jako Zrddta narastajacego napiecia.

Kiedy rodzina zastepcza przestaje ufaé systemowi, a pracownik zaczyna traci¢ zaufanie do
rodziny.

Rodzina biologiczna jako kolejna strona wspdtpracy: jej potrzeby, oczekiwania i konflikty
wptywajace na relacje PCPR-rodzina zastepcza.

Sytuacja dziecka pomiedzy rodzing zastepcza, biologiczng i instytucja: jak nie budowad
sojuszy ,przeciwko” ktérejs ze stron.

Skargi, pretensje, unikanie kontaktu, nadmierna intensywno$é kontaktu: co moze dziaé sie
po obu stronach relagji.

Co robié, gdy wczedniejsze rozmowy nie przyniosty rozwigzania, a kazda kolejna zaczyna
odtwarzad ten sam konflikt.

Jak oddzielié¢ problem dotyczacy dziecka od problemu pomiedzy dorostymi i instytucjami.
Jak odbudowywad wspdtprace po btedzie, konflikcie lub utracie zaufania, réwniez wtedy,
gdy btad zostat popetniony po stronie systemu.

Jak szukad rozwigzania, ktére nie wymaga ustalenia, kto miat racje, kto zawinit i kto
powinien ustapié, ale pozwala wrécic¢ do pytania o potrzeby dziecka.

Zanim rodzina powie ,nie damy rady”

Wczesne sygnaty przecigzenia rodziny.

Zmiana sposobu mdéwienia o dziecku, utrata nadziei i narastajgca bezradnosé.

Wptyw sytuacji na pozostate dzieci i relacje miedzy dorostymi.

Kiedy ,trudna wspdtpraca” moze byc¢ jednym z pierwszych sygnatdw kryzysu.

Jak reagowad na prosbe o pomoc zanim stanie sie ona informacja o zamiarze przerwania
pieczy.

Co moze realnie odcigzy¢ rodzine, a co jest pomoca tylko na papierze.

Kiedy trzeba przestad pytaé wytacznie ,jak utrzymac dziecko w tej rodzinie?” i zaczaé pytad
»CO jest obecnie bezpieczne dla dziecka i catej rodziny?”.

Jak prowadzié rodzine przez kryzys bez szukania winnego.

Trudne rozmowy, ktérych w tej pracy nie da sie uniknaé

Jak rozmawiad o btedach i trudnosciach w funkcjonowaniu rodziny.

Jak reagowad na zto$¢, zarzuty i silne emocgje.

Jak przekazywacd decyzje, z ktéra rodzina sie nie zgadza.

Jak powiedzied ,nie”, nie zamykajac dalszej wspdtpracy.

Jak zadawacd trudne pytania bez stawiania rodziny w pozycji oskarzonego.
Kiedy rozmowe trzeba zatrzymad i wrdci¢ do niej pdzZnie;j.
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Jak dokumentowad trudnosci bez budowania w dokumentacji obrazu ,problematycznej
rodziny”.

Jak koniczy¢ trudna rozmowe konkretem: co wiemy, czego jeszcze nie wiemy, kto i co robi
dalej.

13. Zmiana perspektywy: co mozna zrobié inaczej od jutra

Co zmienia sie, kiedy zamiast pytac¢ ,dlaczego oni nie wspdtpracuja?” zapytamy ,.co dzieje
sie w tej wspotpracy?”.

Jak oddziela¢ obserwacje od interpretacji.

Jak sprawdzad perspektywe rodziny przed sformutowaniem oceny.

Jak zauwazad przecigzenie zanim pojawi sie kryzys.

Jak budowad przewidywalnosd i zaufanie w codziennym kontakcie.

Co mozna zmieni¢ w swojej pracy bez zmiany przepisdw, procedur i struktury instytuciji.
Analiza sytuacji i dylematéw zgtaszanych przez uczestnikéw.

Qﬁu
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SZKOLENIE 2. DZIECKO PO TRAUMIE W PIECZY ZASTEPCZE).
Miedzy teorig a codzienng praktyka.

Szkolenie dla koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej, pracownikdw socjalnych i innych

pracownikéw PCPR

1. Trauma: czym naprawde jest, a czym nie jest

Trauma jako reakcja uktadu nerwowego, a nie samo wydarzenie.

Rdéznica miedzy trudnym dodwiadczeniem, stresem przewlektym i trauma rozwojowa.
Negatywne doswiadczenia z dzieciristwa (ACE) i ich wptyw na rozwdj dziecka.

Dlaczego to samo doswiadczenie moze mieé rézne konsekwencje dla réznych dzieci.
Najczestsze uproszczenia obecne w systemie: ,to juz byto”, ,mineto”, ,teraz jest
bezpieczny”.

Dlaczego umieszczenie dziecka w bezpiecznym S$rodowisku nie konczy skutkdéw
wczesdniejszych doswiadczen.

2. Jak trauma ,,pracuje” w dziecku

Nadreaktywno$é, czujnosé, trudnosdci w regulacji i przewidywaniu zagrozenia.

Reakcje obronne: walka, ucieczka, zamrozenie, podporzadkowanie.

Zachowania wygladajace jak bunt, prowokacja albo zta wola.

Dlaczego dziecko moze ktamad, niszczy¢ relacje, sabotowad pomoc lub odrzucaé dorostych.
Ograniczona dostepnos$é myslenia racjonalnego w stanie silnego pobudzenia.

Dlaczego konsekwencje, ttumaczenie i ,rozmowy wychowawcze” nie zawsze przynosza
oczekiwany efekt.

3. Trauma a wiez i relacje z dorostymi

Jak wczesniejsze doswiadczenia wptywaja na tworzenie nowych relacji.

Dlaczego dziecko moze jednoczesnie bardzo potrzebowad opiekuna i go odrzucad.
Testowanie dorostych jako strategia sprawdzania bezpieczenstwa.

Przywiazanie zdezorganizowane w praktyce pieczy zastepczej.

Nadmierna zaleznos$é, unikanie bliskosci, kontrolowanie i pozorna samodzielnosé.

Dlaczego zachowania relacyjne dziecka moga by¢ btednie interpretowane jako manipulacja.

4. To samo dziecko, zupetnie rézne obrazy

Funkcjonowanie dziecka w domu, szkole, gabinecie i podczas kontaktu z pracownikiem.
Dlaczego dziecko moze ,radzi¢ sobie” w jednym $rodowisku i catkowicie rozpadaé sie
w innym.

Mechanizm pozornej adaptaciji.

Maskowanie i odreagowanie w bezpiecznym miejscu.

Rdéznica miedzy obserwacja zachowania a rozumieniem jego funkgji.

Najczestsze btedy wynikajace z fragmentarycznych informagiji.
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Jak zbieraé dane z réznych $rodowisk bez automatycznego uznawania jednej perspektywy
za bardziej wiarygodna.

5. Adaptacja czy sygnat alarmowy?

Pierwsze tygodnie i miesigce po umieszczeniu dziecka w pieczy.

Co moze by¢ naturalnym elementem adaptacji do nowego miejsca.

Kiedy trudnosci powinny zaczad niepokoid.

Pogorszenie funkcjonowania po okresie pozornego spokoju.

Regres, wycofanie, agresja, zachowania ryzykowne i destabilizacja relacji.

Jak nie patologizowad kazdej reakcji dziecka, ale tez nie bagatelizowac realnego zagrozenia.
Kiedy potrzebna jest diagnoza, konsultacja specjalistyczna albo pilna interwencja.

6. Trauma a zachowania wysokiego ryzyka

Agresja wobec innych oséb.

Autoagresja i zachowania samouszkadzajace.

Ucieczki i zachowania zwigzane z poszukiwaniem zagrozenia lub silnych bodZcow.
Zachowania seksualizowane.

Kradzieze, zachowania przestepcze i naruszanie granic.

Jak rozrézniaé zachowanie wynikajace z dysregulacji od zachowania wymagajacego
zdecydowanej interwencji.

Dlaczego rozumienie traumy nie oznacza rezygnacji z ochrony dziecka i otoczenia.

7. Trauma dziecka a funkcjonowanie rodziny zastepczej

Jak przewlekta dysregulacja dziecka wptywa na opiekundw.

Witdrne reakcje emocjonalne dorostych.

Bezradnosdé, ztodé, frustracja i poczucie nieskutecznosci.

Dlaczego trudnosci dziecka moga destabilizowac relacje miedzy dorostymi i miedzy dzieémi.
Co dzieje sie, gdy rodzina przez dtugi czas funkcjonuje w stanie wysokiej gotowosci.

Jak odréznié ,brak kompetencji” od przecigzenia wynikajacego z funkcjonowania
z dzieckiem po traumie.

8. Trauma a decyzje systemowe

Jak wczesniejsze doswiadczenia dziecka wptywaja na trwato$¢ umieszczenia.

Kryzysy w rodzinach zastepczych i ryzyko przerwania pieczy.

Rotacja umieszczen i jej znaczenie dla dalszego funkcjonowania dziecka.

Kiedy zachowanie dziecka jest sygnatem przecigzenia dziecka, rodziny albo
niedopasowania formy pieczy.

Dlaczego ,jeszcze troche wytrzymadé” moze byé decyzja wysokiego ryzyka.

Jak wtaczad wiedze o traumie do oceny sytuacji bez usprawiedliwiania wszystkiego trauma.
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9. Kontakty z rodzing biologiczng w kontekscie traumy

10.

11.

Dlaczego kontakt z rodzicem biologicznym moze jednoczednie byé wazny i silnie
destabilizujacy.

Napiecie przed spotkaniem, zachowanie w trakcie i reakcje po kontakcie.

Powrdt wspomnien, konflikt lojalnosci i ponowna aktywizacja wczesniejszych doswiadczen.
Dlaczego deklaracja dziecka ,chce sie spotkaé” albo ,nie chce jechad” nie zawsze daje
prosta odpowiedZ na pytanie o jego potrzeby.

Jak obserwowacd reakcje dziecka i oddzielaé fakty od interpretacji.

Co powinno by¢ brane pod uwage przy planowaniu i ocenie kontaktéw.

Emocje pracownika: niewidoczna czes$é decyzji

Bezradnosdé wobec sytuacji dziecka.

Presja odpowiedzialnosci i poczucie, ze trzeba znaleZé rozwigzanie.
Frustracja wobec dziecka, rodziny zastepczej lub innych instytugji.
Nadodpowiedzialnoéé i préby ,ratowania” sytuacji.

Jak trauma dziecka uruchamia reakcje wtérne u dorostych.

Dlaczego decyzje podejmowane z poziomu przecigzenia bywaja mniej trafne.
Jak zachowad empatie bez utraty granic profesjonalnych.

Od wiedzy do codziennej praktyki pracownika

Jak inaczej czytad zachowanie dziecka po uwzglednieniu historii traumy.

Jak zmienia sie sposdb rozmowy z rodzing zastepcza.

Jak formutowad pytania i rekomendacje.

Jak odrézniaé potrzeby dziecka od witasnych oczekiwan wobec jego zachowania.

Jak wykorzystywad informacje od szkoty, rodziny i specjalistéw bez tworzenia kolejnych
sprzecznych narracji.

Analiza sytuacji z praktyki uczestnikdw.

Co uczestnik moze zmienié w swojej pracy bez zmiany przepiséw czy struktury instytucji.
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SZKOLENIE 3. TRAUMA, FASD, ADHD, ASD.
Dziecko miedzy diagnoza a systemem.

Szkolenie dla koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej, pracownikdw socjalnych i innych

pracownikéw PCPR

1. Dziecko trafia do pieczy i bardzo szybko zaczynamy szuka¢ diagnozy

Dlaczego potrzeba nazwania problemu pojawia sie czesto zaraz po umieszczeniu dziecka.
Diagnoza jako préba uporzadkowania trudnosci dziecka i odpowiedzi na pytanie ,co mu
jest?”.

Presja szkoty, rodziny, specjalistéw i systemu na szybkie znalezienie wyjasnienia.
Zachowanie dziecka w okresie destabilizacji a jego bardziej trwaty sposdb funkcjonowania.
Dlaczego pierwsze tygodnie i miesigce pobytu w nowym S$rodowisku sg szczegdlnym
okresem diagnostycznym.

Co diagnoza moze wyjasnié, a czego nie powinna rozstrzygad.

Diagnoza jako poczatek rozumienia dziecka, a nie jego ostateczny opis.

2. Za wczesnie czyli kiedy diagnoza opisuje kryzys zamiast dziecka

Adaptacja do nowego miejsca a objawy zaburzenia.

Wptyw zmiany opiekundw, srodowiska, szkoty i zasad na funkcjonowanie dziecka.

Brak poczucia bezpieczenstwa, przewlekte pobudzenie, regres i chaos zachowania
W pierwszym okresie pieczy.

Dlaczego funkcjonowanie dziecka krétko po odebraniu z rodziny biologicznej moze nie byé
jego funkcjonowaniem bazowym.

Ryzyko diagnozowania na podstawie zachowania obserwowanego w jednym Srodowisku.
Znaczenie czasu, stabilizacji i obserwacji w réznych kontekstach.

Kiedy warto rozpocza¢ diagnostyke szybko, a kiedy potrzebujemy najpierw odpowiedzied
na pytanie, czy wiemy juz, jakie dziecko wtasciwie diagnozujemy.

3. Za p6zno bo ,to przeciez tylko trauma”

Dlaczego historia traumatycznych dodwiadczen nie wyklucza ADHD, ASD, FASD ani innych
zaburzen neurorozwojowych.

Ryzyko wyjasniania wszystkich trudnosci dziecka jego historia.

Objawy utrzymujace sie mimo wzrostu poczucia bezpieczeristwa i stabilizacji Srodowiska.
Kiedy obserwowane trudnosci powinny prowadzi¢ do pogtebienia diagnostyki.

Dlaczego wtasciwe rozpoznanie moze zmieni¢ wymagania stawiane dziecku.

Koszt wieloletniego oczekiwania, ze dziecko ,nadrobi”, ,dojrzeje” albo ,poczuje sie
bezpiecznie”.

Jak znaleZé réwnowage miedzy pochopnym diagnozowaniem a odktadaniem diagnozy.
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4. Trauma, ADHD, ASD, FASD: dlaczego tak tatwo je pomylié¢

Trudnosci z uwagg i koncentracja.

Impulsywno$é i problemy z kontrolg zachowania.
Dysregulacja emocjonalna.

Trudnosci spoteczne i relacyjne.

Problemy z elastycznoscig, zmiang i przewidywalnoscia.
Nadwrazliwos$é i niedowrazliwo$é na bodzce.
Zachowania powtarzalne, potrzeba kontroli i sztywnos¢é.
Trudnosci wykonawcze, pamied i organizacja dziatania.
Podobne zachowanie - r6zne mechanizmy.

Dlaczego lista objawdw nie wystarcza do réznicowania.

5. Trauma czy ADHD?

Nadmierna czujno$¢ a trudnosci z koncentracja.

Impulsywnos$é wynikajaca z dysregulacji a trwate trudnosci w hamowaniu reakgji.
Pobudzenie i niepokdj jako mozliwe reakcje na zagrozenie.

Znaczenie historii rozwoju i poczatku objawdw.

Funkcjonowanie w réznych $rodowiskach i sytuacjach.

Co zmienia sie wraz ze wzrostem bezpieczenstwa, a co pozostaje wzglednie state.
Mozliwos$é wspdtwystepowania ADHD i skutkdw traumy.

Dlaczego pytanie nie zawsze brzmi ,ADHD czy trauma?”, ale czasem ,,ADHD itrauma -
w jakich proporcjach wptywaja na funkcjonowanie dziecka?”.

6. Trauma czy spektrum autyzmu?

Woycofanie spoteczne, unikanie kontaktu i trudnosci relacyjne: podobny obraz, rézne
mozliwe Zrédta.

Sztywno$dé i potrzeba przewidywalnosci.

Trudnosci w odczytywaniu sytuacji spotecznych.

Nietypowe reakcje sensoryczne.

Znaczenie wczesnej historii rozwoju dziecka.

Zachowania zalezne od poczucia bezpieczenistwa a cechy bardziej trwate i przekrojowe.
Dlaczego sama trudnos$é w relacji nie Swiadczy o ASD.

Trauma i ASD jako mozliwe wspdtwystepujgce obszary trudnosci.

7. FASD: szczegdlne wyzwanie diagnostyczne w pieczy zastepczej

Prenatalna ekspozycja na alkohol i jej mozliwe konsekwencje dla rozwoju.

Dlaczego informacja o ekspozycji czesto jest niepetna albo niedostepna.

Funkcje wykonawcze, pamieé, uczenie sie, generalizacja i rozumienie zwigzku
przyczynowo-skutkowego.

Rdéznica miedzy ,nie chce” a ,nie potrafi”.

Dlaczego dziecko moze jednego dnia co$ umied, a nastepnego nie byé w stanie tego
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wykorzystad.

Naktadanie sie obrazu FASD, ADHD i skutkédw traumy.

Znaczenie catosciowej oceny funkcjonowania zamiast poszukiwania pojedynczego objawu
rozstrzygajacego.

Jak rozpoznanie FASD powinno zmieniaé oczekiwania systemu wobec dziecka i rodziny.

8. Diagnoza w niewtasciwym momencie, ktéra moze zostaé z dzieckiem na lata

Diagnoza postawiona w okresie kryzysu i jej dalsze funkcjonowanie w dokumentagji.
Kopiowanie wczesniejszych rozpoznan do kolejnych opinii i zaswiadczen.

Jak pierwsza interpretacja zachowania moze wptywac na kolejne oceny dziecka.

Ryzyko efektu etykiety: kolejne zachowania zaczynajg by¢ odczytywane przez pryzmat
wczesniejszego rozpoznania.

Co zrobié, gdy aktualne funkcjonowanie dziecka przestaje pasowaé do wczesdniejszej
diagnozy.

Kiedy warto wrécic¢ do diagnozy i zadad pytanie o jej aktualnosé.

Dlaczego zmiana lub weryfikacja wczesniejszego rozpoznania nie oznacza, ze wczedniejsza
pomoc byta niepotrzebna.

Dokumentacja jako zrédto informagiji, ale nie substytut aktualnej oceny dziecka.

9. Jak czytad diagnoze, kiedy nie jest sie diagnosta

10.

Rozpoznanie, opis funkcjonowania i zalecenia: trzy rézne poziomy informacji.

Co wiasciwie wynika z diagnozy dla codziennego funkcjonowania dziecka.

Jak odrézniacé wyniki narzedzi od ostatecznych wnioskéw diagnostycznych.

Znaczenie informacji pochodzacych od rodziny, szkoty i innych oséb obserwujgcych dziecko.
Co oznaczaja rozbieznosci miedzy informatorami.

Jakie pytania warto zadad specjaliscie po otrzymaniu opinii.

Jak rozpoznac zalecenia zbyt ogdlne, zeby mozna je byto wykorzystaé w praktyce.

Czego pracownik PCPR nie powinien samodzielnie wnioskowadé na podstawie wyniku
badania.

Diagnoza nie jest planem pomocy

Co konkretnie powinno zmienié sie po otrzymaniu rozpoznania.

Jak przektadad informacje diagnostyczne na potrzeby dziecka.

Jak dostosowad wymagania rodziny, szkoty i systemu.

Jak planowad wsparcie rodziny zastepcze;j.

Dlaczego dwdjka dzieci z takim samym rozpoznaniem moze potrzebowac zupetnie réznych
dziatan.

Jak ustalaé priorytety zamiast uruchamiac przypadkowy zestaw terapii.

Kiedy wiecej specjalistdw nie oznacza wiecej pomocy.

Jak oceniaé, czy wdrozone dziatania rzeczywiscie poprawiajg funkcjonowanie dziecka.
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11. Dziecko pomiedzy specjalistami: kto widzi cato$é?
e Psycholog, psychiatra, neurolog, terapeuta, szkota, poradnia, rodzina zastepcza i PCPR:
wiele perspektyw jednego dziecka.
e Sprzeczne diagnozy i sprzeczne zalecenia.
e Fragmentaryzacja pomocy: kazdy specjalista zajmuje sie swoim obszarem.
e Rola rodziny zastepczej jako Zrédta wiedzy o codziennym funkcjonowaniu.
¢ Rola PCPR w porzadkowaniu informacji i koordynowaniu pomocy.
e Jak nie zamienié zycia dziecka w ciag konsultacji, diagnoz i terapii.
e Kiedy potrzebna jest ponowna, pogtebiona diagnoza réznicowa.

12. Od etykiety do funkcjonowania: co naprawde musi wiedzieé system

e Nie tylko ,jaka diagnoze ma dziecko?”, ale ,,co to dziecko potrafi, czego nie potrafi i jakiej
pomocy potrzebuje?”

e Jak oddzielad rozpoznanie od rzeczywistych mozliwosci funkcjonalnych.

e Co obserwowad w codziennym zyciu dziecka.

o Jak aktualizowad plan pomocy wraz ze zmiang jego funkcjonowania.

e Jak nie obniza¢ wszystkich wymagan z powodu diagnozy, ale tez nie wymagacd rzeczy
aktualnie niemozliwych.

e Analiza przypadkdw, w ktérych podobne zachowania majg rézne podtoze.

e Jak budowac wspdlng hipoteze funkcjonowania dziecka bez wchodzenia przez pracownika
w role diagnosty.
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