Kliniczny
Przewodnik
Referencyjny

Szybkie karty kliniczne i psychoedukacyjne
dotyczace leku separacyjnego, ADHD i traumy u dzieci.
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Prawa autorskie

© Kliniczny Przewodnik Referencyjny.
Wszelkie prawa zastrzezone.

Ten materiat zostat przygotowany do uzytku edukacyjnego,
psychoedukacyjnego i pomocniczego w pracy specjalistow
z dzie¢mi oraz rodzinami.

Zabrania sie odsprzedazy, kopiowania, publikowania,
rozpowszechniania lub udostepniania catosci albo fragmentow
materiatu bez pisemnej zgody wtasciciela praw.

Materiat nie zastepuje diagnozy klinicznej, badania psychologicznego,
konsultacji psychiatrycznej, psychoterapii ani indywidualnego planu
leczenia. Kazde dziecko wymaga oceny dostosowanej do wieku,
kontekstu rodzinnego, szkoty, historii rozwoju, nasilenia objawow
oraz poziomu bezpieczenstwa.

01 | Kliniczny Przewodnik Referencyjny




00

Oktadka

01

Prawa autorskie

02

Spis tresci

03

Wprowadzenie

05

06
07

08
09

04 — Modut 01:
Zasady bezpiecznej konsultacji
i psychoedukacji

Czym jest szybka karta kliniczna?
Czego ten przewodnik nie zastepuje?

Jak rozmawiac z rodzicami
bez straszenia?

Obserwacja, hipoteza i skierowanie
Karta pierwszej konsultacji

Spis tresci

22 — Modut 04:
Trauma i reakcje pourazowe

O

12
13
14
15

17
18

19

20
21

10 — Modut 02:
Lek separacyjny

Czym jest lek separacyjny?
Sygnaty obserwacyjne u dziecka
Pytania do rodzicow i opiekunow
Psychoedukacja dla rodzicow
Karta szybkiego planu wsparcia

16 — Modut 03:
ADHD

Czym jest ADHD?

Sygnaty nieuwagi, impulsywnosci

| nadruchliwosci

Co obserwowac w domu, szkole

| gabinecie?

Psychoedukacja dla rodzicow

Karta prostych dostosowan srodowiska

02 | Kliniczny Przewodnik Referencyjny

23 — Czym jest reakcja po trudnym
lub traumatycznym doswiadczeniu?
24 — Sygnaly ostrzegawcze i czerwone flagi
25 — Jak rozmawia¢ z rodzicami o traumie?
26 — Karta stabilizacji i bezpieczenstwa
27 — Modut 05:
Integracja kliniczna
| dalsze kroki
28 — Mapa roznicowania
| wspotwystepowania
29 — Podsumowanie, decyzja kliniczna

i kolejne kroki




Jak korzystac
z tego przewodnika

Ten przewodnik pomaga szybko uporzadkowac rozmowe z rodzicami
| obserwacje dziecka w trzech obszarach: lek separacyjny, ADHD oraz
reakcje po trudnych lub traumatycznych doswiadczeniach.

Kazda karta ma wspierac specjaliste w czterech krokach:

1. Zauwazenie sygnatow.
2. Zadanie spokojnych pytan.
3. Wyjasnienie rodzicom prostym jezykiem, co moze sie dziac.

4. Podjecie decyzji o dalszej obserwacji, wsparciu, konsultacji
lub skierowaniu.

Najpierw bezpieczenstwo i kontekst.
Potem obserwacja. Dopiero pozniej wnioski.

' _‘@' W tym materiale stowo ,hipoteza” oznacza wstepne przypuszczenie
kliniczne, ktore wymaga dalszej weryfikacji. Hipoteza nie jest diagnoza.

& ()L

obserwuje wyjasniam

kieruje dalej,
jesli trzeba

Uzywaj przewodnika jako narzedzia wspierajacego
rozmowe. Nie przekazuj rodzicom etykiet diagnostycznych
na podstawie jednej obserwacji. Zbieraj informacje

z roznych zrodet: dziecko, rodzice, szkota, historia rozwoju
i aktualne funkcjonowanie.
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Modut 01
Zasady bezpieczne]

konsultacji | psychoedukacji

Przewodnik pomaga porzadkowac obserwacje,
ale nie zastepuje petnej oceny dziecka.

W tym module specjalista otrzymuje zasady korzystania
z kart referencyjnych, komunikowania sie z rodzicami,
oddzielania obserwacji od diagnozy

oraz planowania dalszych krokow.

"

| Karty
-eferencyIn®

Obserwacja Rozmowa Ostroznosc: Bezpieczenstwo Skierowanie
Zz rodzicami obserwacja, | etyka | dalsze kroki
nie diagnoza
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Czym jest 4

szybka karta kliniczna?

Szybka karta kliniczna to krétka, uporzadkowana strona,

ktora pomaga specjaliscie:
zebrac najwazniejsze obserwacje
sprawdzic, jakie pytania warto zadac
wyjasnic¢ rodzicom temat prostym jezykiem
oddzielic¢ fakt od interpretacji
zaplanowac dalszg obserwacje
zdecydowac, czy potrzebna jest pogtebiona ocena

uporzadkowac informacje z domu, szkoty i gabinetu

#

N Sekcja ,obserwac ” 0znacza tﬂ, |
@ co naprawde widzimy lub styszymy.

Sekcja ,,hipoteza” oznacza mozliwe
wyjasnienie, ktore trzeba sprawdzic.

Sekcja ,,dalszy krok™ oznacza
konkretne dziatanie po konsultaciji.

Ske

Dobra karta kliniczna pomaga zadawac lepsze pytania,

a nie wydawac szybkie wyroki.

obserwacja hipoteza

@)

O
rykis Przyktad:
Dziecko czesto przerywa Moze miec trudnosc
rozmowe i zmienia temat. Z utrzymaniem uwagi

lub regulacjg impulsow.
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dalszy krok

Przyktad:
Zadac pytania o uwage
w domu i w szkole.
Zaplanowac kolejng obserwacje.



Czego ten przewodnik
nie zastepuje?

Nie zastepuje

Ten przewodnik nie zastepuje:

= =a

diagnozy psychologiczne]
diagnozy psychiatrycznej
badania rozwoju dziecka
petnego wywiadu rodzinnego
oceny ryzyka

psychoterapii

leczenia farmakologicznego
opinii szkolnej lub medyczne;
interwencji kryzysowej

indywidualnego planu
terapeutycznego

Wazna zasada:

Moze wspierac

Ten przewodnik moze pomoc w:

|| uporzadkowaniu rozmowy

psychoedukacji rodzicow

| nazwaniu obszaréw do obserwacji

] przygotowaniu pytan

omodwieniu mozliwych
dalszych krokow

przekazaniu informacji
w prostym jezyku

zauwazeniu, kiedy potrzebna
jest pilniejsza pomoc

Jesli pojawia sie ryzyko samouszkodzenia, przemocy, zaniedbania,
wykorzystywania, powaznego zagrozenia bezpieczerstwa

lub gwattownego pogorszenia funkcjonowania, potrzebna jest
pilna konsultacja zgodna z lokalnymi procedurami bezpieczenstwa.
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Jak rozmawiac z rodzicami
bez straszenia?

Rodzice czesto przychodza z niepokojem, poczuciem winy
albo zmeczeniem. Psychoedukacja powinna pomagac im
rozumiec dziecko, a nie zwiekszaé wstyd.

Zamiast mowic:

1 To wyglada jak
powazny problem.

2 Panstwa dziecko
ma ADHD.

3 To trauma.

4 To tylko lek.

Mow opisowo, spokojnie
| konkretnie. Unikaj
etykietowania po jednej
obserwacji.
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Lepiej powiedziec:

Widze kilka sygnatow, ktére
warto spokojnie obserwowac
| lepiej zrozumied.

Widzimy trudnosci z uwaga,
impulsywnoscia lub regulacjg aktywnosci.
Do rozpoznania potrzebna jest szersza
ocena w roznych kontekstach.

Po bardzo trudnym doswiadczeniu
dziecko moze reagowac ciatem, emocjami
| zachowaniem. Warto sprawdzic, czego
potrzebuje, aby poczuc sie bezpieczniej.

Dla dziecka ta roztgka moze byc
naprawde trudna. Mozemy pomoc mu
stopniowo budowac poczucie
bezpieczenstwa.




Obserwacja, hipoteza
| skierowanie

Co konkretnie widze, stysze albo otrzymuje
w relacji rodzica, dziecka lub szkoty?

Krok 1: : Przyktad: ,Dziecko ptacze przed wejsciem do szkoty
Obserwacja | zgtasza bole brzucha w dni roztaki.”

Kiedy to sie dzieje? Jak dtugo trwa?
W jakich miejscach? Z kim? Co pomaga?
Co nasila trudnosc?

Krok 2:
Kontekst
3 ? Jakie mozliwe wyjasnienia warto rozwazy¢?
P [ ] lek separacyjny [ ] przeciazenie sensoryczne
O (] ADHD ] trudnosé relacyjna
O [] reakcja po stresie lub traumie (] trudnoéé szkolna
Krok 3: g .
: (] trudnos¢ adaptacyjna ] inny obszar
Hipoteza
(] problem snu

Co jest kolejnym bezpiecznym krokiem?
] dalsza obserwacja konsultacja psychiatryczna

OCenda I!'IE'LIFDI'DIWU]'DWEI

[ ] rozmowa z rodzicami
[ ] kontakt ze szkota
] konsultacja psychologiczna

interwencja kryzysowa

[ )

skierowanie do specjalistycznej terapii

nhserwal:j kontekst hipoteza deﬁyzja

Jedna obserwacja rzadko wystarcza.
Znaczenie ma wzorzec, czas trwania, nasilenie
i wptyw na codzienne funkcjonowanie.
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Karta pierwszej konsultacji

Gtowna trudnosé

Od kiedy trwa
trudnoéé?

pojawia sie
najczesciej?

Co ja nasila?

Co pomaga chotc
troche?

Jak trudnosc
wptywa na:

Czy wystepuja
czerwone flagi
bezpieczenstwa?

Jesli tak, jakie?

Wstepna hipoteza
do dalszego
sprawdzenia:

ﬂ Uzgodniony
7 kolejny krok:
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Wiek dziecka:

Kto zgtasza trudnosc?

O rodzic (] opiekun [ szkota [ dziecko 0 lekarz

[] inna osoba:

opisana przez rodzica:

W jakich sytuacjach

Dom:
Szkote lub przedszkole:

Relacje:
sen:

Emocje:
Samodzielnosé:

O tak [] nie [J wymaga doprecyzowania




Modut 02
Lek separacyjn

Roztaka moze by¢ dla dziecka realnym zrodtem napiecia,
szczegolnie gdy potrzebuje wiecej poczucia bezpieczenstwa.

W tym module specjalista znajdzie skrét psychoedukacyjny,
sygnaty obserwacyjne, pytania do rodzicow oraz prosta
karte planu wsparcia. Leczenie trudnosci lekowych u dzieci
czesto opiera sie na interwencjach psychologicznych, a w razie
potrzeby wymaga oceny specjalistycznej i wspotpracy z rodzina.

TH“'*--E__ .
Imt 9
| B

Obserwacja Rozmowa Sygnaty leku Pytania Plan wsparcia
Z rodzicami separacyjnego - do rodzicow i dalsze kroki
na co zwrocic
uwage
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Czym jest
lek separacyjny?

Lek separacyjny oznacza silny niepokoj zwigzany z roztgkg z wazna osoba,

najczesciej rodzicem lub opiekunem. U matych dzieci pewien poziom trudnosci
przy rozstaniu moze byc rozwojowo naturalny, ale jesli lek jest bardzo nasilony,
dtugotrwaty lub utrudnia codzienne funkcjonowanie, warto go doktadniej ocenic.

Dziecko moze nie mowic: ,,boje sie roztaki”. Moze pokazywac lek przez ciato,
zachowanie, ptacz, odmowe wyjscia, bole brzucha, napiecie lub potrzebe
wielokrotnego upewniania sie.

Proste wyjasnienie dla rodzica:

é Dziecko nie robi tego po to, zeby manipulowac.
Jego system bezpieczenstwa moze reagowac tak,
jakby roztaka byta zbyt trudna lub zbyt niepewna. 3 ’

Co warto sprawdzic:

| wiek dziecka \

| czas trwania trudnoéci %@&

| sytuacje, w ktérych lek sie pojawia

| wptyw na szkote, sen, relacje i samodzielnos¢ Nie wzmacniamy leku

| reakcje opiekunow przez karanie.

| wczesdniejsze stresujace wydarzenia Pomagamy dziecku stopniowo
| poziom ogéblnego leku budowac bezpieczenstwo

| ewentualne wspotwystepujace trudnosci | przewidywalnosc.

* ®
s
|
rozigka napiecie potrzeba bezpieczenstwa stopniowe wsparcie
dziecko doswiadcza pojawia sie silny niepokoj, dziecko szuka bliskosci, wspieramy krok po krokuy,
rozstania z waina osoba napiecie i stres pewnosci i przewidywalnosci budujac zaufanie i odwage
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e

Emocje:

silny ptacz przy rozstaniu

panika lub duze napiecie
przed wyjsciem

zamartwianie sie o rodzica
lek przed zostaniem samemu

drazliwosc przed roztagka

&] Inne (dopisz):

- Sygnaty obserwacyjne

u dziecka

Mozliwe sygnaty do obserwaciji:

Ciato:

béle brzucha

bole gtowy

nudnosci

napiecie miesni

trudnosci z zasypianiem

zmeczenie po sytuacjach

roztaki

</ Inne (dopisz):

Zachowanie:

odmowa pojscia do szkoty
lub przedszkola

trzymanie sie opiekuna

wielokrotne pytania,
czy rodzic wroci

trudnos¢ w samodzielnym
zostaniu w pokoju

ptacz przy zasypianiu
bez opiekuna

czeste telefony lub prosby
o kontakt z rodzicem

Inne (dopisz):

Czy objawy s3 przejsciowe, czy tworzg

powtarzalny wzorzec, ktory ogranicza

funkcjonowanie dziecka?
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o \

" Pytania do rodzicow i opiekunéw

Pytania podstawowe:

o W jakich sytuacjach dziecku

ﬁ najtrudniej sie rozstac?

0—0 9 Od kiedy obserwuja Panstwo
. te trudnosc?

A 0 Czy trudnosc pojawita sie nagle,
;.:, czy narastata stopniowo?

o Co dziecko mowi przed
rozstaniem?

ﬁ 9 Co robi ciato dziecka przed

rozstaniem?

0 Jak dtugo trwa uspokojenie
po roztace?

0 Co pomaga dziecku choc
troche?

Y

Mini-ramka dla specjalisty:

e

3 najwazniejsze odpowiedzi:

) 1

b ¢
¥
C
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Nie oceniaj reakcji rodzicow zbyt szybko. Najpierw zrozum ich zmeczenie, lek,
dotychczasowe proby pomocy i kontekst rodzinny.

O S .

@;’ﬁh

! l!:"n‘. #

9 Co nie pomaga lub nasila
trudnosc?

o Jak reagujg dorosli w momencie
rozstania?

@ Czy dziecko ma trudnosc takze
w innych sytuacjach niepewnosci?

m Czy byty ostatnio zmiany, straty,
konflikty, choroby, przeprowadzka
lub inne stresujace wydarzenia?

@ Jak wyglada sen dziecka?

@ Jak trudnosé wptywa na szkote,
relacje i funkcjonowanie rodziny?

T e e ey L




\\ .
: o 0 ’
Psychoedukacja dla rodzicow

Co warto powiedzie¢ rodzicom:

Lek separacyjny nie oznacza, ze dziecko jest ,niegrzeczne”,
.ztosliwe” albo ,rozpieszczone”.
Oznacza, ze roztgka uruchamia silny system alarmowy.

Dziecko potrzebuje dwoch rzeczy jednoczesnie:

0 Poczucia bezpieczenstwa.

- e Stopniowego ¢wiczenia samodzielnosci.

Zbyt gwattowne rozstania moga zwiekszac napiecie.
Zbyt czeste wycofywanie dziecka z kazdej roztagki moze
utrwala¢ unikanie. Dlatego pomoc polega na matych,
przewidywalnych krokach.

A. Co moze pomagac: B. Czego unikac:

1 L r staty rytuat pozegnania

zawstydzania

krétki i spokojny komunikat
n straszenia
dtugich negocjacji w drzwiach

nagtego znikania
bez pozegnania

152 przewidywalny plan powrotu

& maty przedmiot przejsciowy,
jesli jest odpowiedni

oz
Cop>

z wspotpraca ze szkotg
lub przedszkolem
wzmacnianie prob,
nie tylko sukcesow

obietnic, ktorych dorosty
nie moze spetnic

ﬂl? spokojna reakcja dorostego

etykiet typu ,maminsynek”
lub ,dzidzius”

/Zi stopniowe zwiekszanie czasu
samodzielnosci
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Karta szybkiego planu wsparcia

Imie dziecka:

dom pozegnanie miejsce docelowe wsparcie powrot

W  Sytuacja roztaki,
“@“ ktéra jest najtrudniejsza:

Pierwsze sygnaty
( ) napiecia:

Co pomaga dziecku
poczuc sie bezpieczniej?

Krok 1
F Rytuat pozegnania: Krok 2:
Krok 3:
Krotki komunikat ““ Wiem, ze jest ci trudno. Jeste$ bezpieczny/bezpieczna.
dorostego: Wréce po ciebie o %
Maty krok

samodzielnosci
na ten tydzien:

Kto wspiera dziecko
w miejscu roztaki?

Jak wzmacniamy [] pochwata za wysitek  [_] rysunek postepu  [_] krétka rozmowa po powrocie
probe dziecka? (] kalendarz préb [] inny sposéb:
Kiedy potrzebna jest

dalsza konsultacja?
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Modut 03

ADHD

ADHD dotyczy regulacji uwagi, aktywnosci
i impulsdw, a nie braku checi dziecka.

W tym module specjalista otrzymuje skrét psychoedukacyjny,
checkliste sygnatow, pytania obserwacyjne oraz karte
prostych dostosowan srodowiska.

Aktualne podejscie kliniczne podkresla potrzebe
rozpoznawania i prowadzenia ADHD na podstawie szerokiej
oceny funkcjonowania oraz wsparcia obejmujacego

rodzine i szkote.

Plan zadania
1. Zaczynam [ NS
fl 2. Pracuig 0®
3. Sprawdzam [

Sy

Uwaga Aktywnosc Impulsywnosé Struktura
i przewidywalnosc
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Czym jest ADHD?

ADHD to neurorozwojowy wzorzec trudnosci zwigzany z regulacja
uwagi, aktywnosci i impulsow. Dziecko z ADHD moze naprawde chciec
wspotpracowad, ale mie¢ trudnos$é¢ z utrzymaniem uwagi, zatrzymaniem
reakcji, organizacja dziatania lub spokojnym czekaniem.

Proste wyjasnienie dla rodzica:

To nie jest kwestia samej motywacji. Dziecko czesto potrzebuje wiekszej
ilosci struktury, krotszych instrukcji, przewidywalnosci i dorostego,
ktory pomaga regulowac dziatanie.

ADHD moze obejmowac:

trudnosci z uwaga

zapominanie

gubienie rzeczy

trudnos¢ z dokoriczeniem zadan
szybkie reagowanie bez namystu

przerywanie innym

trudnosc z czekaniem
duza potrzeba ruchu

nadmierna gadatliwosc

trudnosci organizacyjne

zmienno$¢ emocjonalna o

szybkie zniechecanie sie

15 50 5 I O 1O 1 ) O O O s I L O O

emocje

Wazne: Podobne sygnaty moga pojawiac sie takze przy leku, traumie,
| E problemach snu, przecigzeniu sensorycznym, trudnosciach szkolnych
\ei, lub stresie. Dlatego potrzebna jest uwazna ocena kontekstu.
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Sygnaty nieuwagi,

impulsywnosci i nadruchliwosci

Sygnaty nieuwagi:
Sygnaty

QA nieuwagi:

|| tatwe rozpraszanie sie

| | trudnoéé z dokoriczeniem
zadania

[ ] zapominanie polecer

[ ] gubienie rzeczy

unikanie dtugiego wysitku
umystowego

[ ] czeste btedy z nieuwagi

trudnosc w organizacji pracy

sprawianie wrazenia, ze
dziecko ,nie stucha”

Kl R 4 1
VA
L f L 0§

Sygnaty

__| odpowiadanie przed
koricem pytania

[] przerywanie rozméw

|| trudnoéé z czekaniem
na swoja kolej

L] szybkie decyzje bez
przewidzenia skutkow

] wchodzenie w zabawe
innych dzieci bez
zaproszenia

L] nagte wybuchy frustracji

4 # Pytanie kliniczne: Czy te sygnaty pojawiaja sie

W/ wwiecej niz jednym Srodowisku i utrudniaja

k. i
R
-
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codzienne funkcjonowanie?

impulsywnosci:

O

Sygnaty
nadruchliwosci:

wiercenie sie

wstawanie z miejsca

bieganie lub wspinanie sie
w nieodpowiednich
momentach

trudnosc z cichg zabawa

potrzeba ciggtego ruchu

nadmierna gadatliwos¢

sprawdz
kontekst




o=

Co obserwowaé w domu, =
szkole i gabinecie?

1 Dom: 2 Szkota
lub przedszkole:
|| poranki i wychodzenie || siedzenie przy zadaniu
|| odrabianie zadan || stuchanie instrukgji
__| sprzatanie | | koriczenie pracy

reagowanie na polecenia relacje z rowiesnikami

czas ekranowy czekanie na swoj3 kolej

— 'E - ; Fon '
sen .. P przechodzenie miedzy aktywnosciami

konflikty z rodzenstwem reakcje na porazke

00

samodzielnosc

zachowanie podczas przerw

3 Gabinet: ¢

tempo dziatania

impulsywne odpowiedzi

reakcja na strukture tolerancja frustracji

reakcja na przerwe ruchows poziom ruchu

|
ENENENE

utrzymywanie kontaktu sposob korzystania z pomocy dorostego

Jezeli dziecko dobrze funkcjonuje w jednym miejscu,

ale bardzo trudno w innym, warto sprawdzic ;
wymagania srodowiska, poziom stresu, sen, (1=

/
o
' [ i
| .

relacje i strukture dnia.
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Q Co warto powiedzie¢ rodzicom:

Dziecko z trudnosciami typu ADHD czesto
\__r/ potrzebuje nie dluzszych kazan, ale lepszej

struktury. Mniej stow, wiecej jasnych krokow.

- -

S
O
=
<
o

krotkie polecenia

] dtugie wyktady

jedno zadanie naraz

kontakt wzrokowy przed instrukcja,
jesli jest dla dziecka komfortowy

zawstydzanie

L
plan obrazkowy ] porownywanie z rodzenstwem
[

prEswy rHehate powtarzanie polecen

coraz gtosniej

Mniej chaosu,
wiecej struktury

&

przewidywalna rutyna
pochwata konkretnego zachowania
(] oczekiwanie natychmiastowej

ograniczenie rozpraszaczy 4 _
samoregulacji bez wsparcia

przygotowanie przejs¢ miedzy
aktywnosciami

[] karanie za objaw bez

jasne zasad - A
J y uczenia strategii

konsekwencje spokojne
| przewidywalne

) o T 5 N | i

wspotpraca domu i szkoty

Zdanie dla rodzica:

# Najpierw organizujemy srodowisko, potem wymagamy samodzielnosci.
Mniej chaosu... ...wiecej struktury
1 Przygotyj D Pokat plan 3 Dajwsparcie
srodowisko i pochwal

Usur rozpraszacze, Ustal kolejnosc krokow Doceniaj wysitek | male
zapewnij porzadek w sposob obrazkowy kroki. Badz obok,
| potrzebne materiaty. lub prosty. ale nie wyreczaj.
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Karta prostych dostosowan $rodowiska

Najtrudniejsza sytuacja dla dziecka:

Co najczesciej utrudnia funkcjonowanie?

(] zbyt dtuga instrukcja (] trudne przejécia (] zbyt duze zadanie

[J zaduzo bodzcow (] zmeczenie [J konflikt relacyjny
[ brak przerw ] gtéd L] inny czynnik:
) niejasny plan ] presja czasu

Dostosowanie 1: Nowa instrukcja brzmi:

Skracamy instrukcje

Dostosowanie 2: Pierwszy maty krok:
Dzielimy zadanie
Dostosowanie 3: Kiedy i jak dtuga przerwa?

Dodajemy przerwe

Dostosowanie 4: Jaki symbol lub obrazek?
Uzywamy wizualnego planu

Dostosowanie 5: Za co dziecko otrzyma pochwate?
Wzmacniamy konkretny wysitek

Jak sprawdzimy, czy dostosowanie pomaga?
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Modut 04

Trauma i reakcje
pourazowe

Po trudnym doswiadczeniu dziecko moze mowic ciatem,
zachowaniem, emocjami albo cisza.

W tym module specjalista znajdzie karte psychoedukacyjna,
sygnaty ostrzegawcze, zasady rozmowy z rodzicami
i prosta karte stabilizacji. Wytyczne dotyczace PTSD u dzieci
podkreslaja znaczenie rozpoznawania, oceny i leczenia
prowadzonego przez przeszkolonych specjalistow,
z dostosowaniem do wieku i rozwoju dziecka.

s

=9

Poczucie Sygnaty ciata Wsparcie Stabilizacja
bezpieczenstwa | emocji i rozmowa | ukojenie
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Czym jest reakcja po trudnym
lub traumatycznym doswiadczeniu?

Po bardzo trudnym, zagrazajacym lub przyttaczajagcym doswiadczeniu dziecko
moze reagowac inaczej niz wczesniej. Nie zawsze opowiada o tym stowami.
Czasem pokazuje trudnosc przez ciato, sen, zabawe, zachowanie, wycofanie

albo nagte emocje.

Mozliwe reakcje:

koszmary lub trudnosci ze snem .

unikanie miejsc, osob lub tematow
czeste napiecie

tatwe przestraszenie sie
drazliwosc

wybuchy ztosci

wycofanie

regres w zachowaniu
powtarzanie tematu w zabawie
trudnosc z koncentracja

lek o bezpieczenstwo bliskich l

] 0 ) o O 0 1 OO ) O

dolegliwosci somatyczne l

()  Proste wyjasnienie dla rodzica:
€6 Po silnym stresie ciato dziecka moze dziatac tak, jakby nadal probowato
chronic sie przed zagrozeniem. Najpierw pomagamy mu poczuc
bezpieczenstwo w terazniejszosci. 72

Wazne: Nie kazde trudne doswiadczenie prowadzi do PTSD,
ale utrzymujace sie, nasilone lub pogarszajace objawy
wymagaja specjalistycznej oceny.

1. Trudne doswiadczenie 2. Ciato alarmowe 3. Potrzeba bezpieczenstwa 4. Wsparcie
Co$ bardzo zagrazajacego Dziecko pozostaje w stanie Dziecko potrzebuje poczucia Ciepta obecnosé, spokdj,
lub przyttaczajacego. CZujnosci i napiecia. bezpieczenstwa, stabilizacji  uwaga i cierpliwe towarzyszenie
i przewidywalnosci. pomagajg wrdci¢ do rownowagi.
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Sygnaty ostrzegawcze
| czerwone flagi

Rozréznianie sygnatow do obserwacji od sytuacji,
ktore wymagaja pilniejszej reakcji, wspiera bezpieczenstwo dziecka
I pomaga w odpowiednim zaplanowaniu dziatan.

&

Q Sygnaty do uwaznej obserwaciji:

dziecko jest bardziej drazliwe niz wczesnie]

[

ma trudnosci ze snem

unika rozmow lub miejsc
czescie) ptacze

czesciej sie ztosci

jest bardziej czujne

ma trudnos¢ z koncentracja

zgtasza bole ciata

traci zainteresowanie zabawa

0 |

potrzebuje wiecej bliskosci albo wycofuje sie z kontaktu

Czerwone flagi wymagajace
pilniejszego dziatania zgodnie z lokalnymi procedurami:

ryzyko samouszkodzenia

wypowiedzi o checi Smierci

podejrzenie przemocy, zaniedbania lub wykorzystywania
brak bezpiecznego opiekuna

gwattowne pogorszenie funkcjonowania

silna dysocjacja lub utrata kontaktu z otoczeniem
zachowania zagrazajgce dziecku lub innym

powtarzajace sie objawy pourazowe z duzym cierpieniem

]
]
0
i
L
i
L]
W
[

sytuacja, w ktorej dziecko moze nadal by¢ narazone na zagrozenie

Jesli bezpieczenstwo dziecka jest zagrozone,
priorytetem nie jest psychoedukacja,

lecz ochrona, procedury bezpieczenstwa

i wtasciwe skierowanie.
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Jak rozmawiac z rodzicami
o traumie?

Rozmowa z rodzicami to wazny element wsparcia dziecka.
Uzywaj bezpiecznego jezyka, ktory pomaga rodzicom lepiej zrozumiec
reakcje dziecka i wspdlnie planowac dalsze kroki.

Zasady rozmowy:

[ ] moéw spokojnie

uzywaj opisow, nie etykiet

nie wypytuj dziecka szczegdtowo o zdarzenie bez potrzeby
nie obiecuj, ze dziecko szybko zapomni

wyjasniaj reakcje jako mozliwe odpowiedzi organizmu na stres

wzmacniaj przewidywalnos¢ i bezpieczenstwo

] o e

sprawdzaj, czy dziecko nadal jest bezpieczne

kieruj do specjalistycznej pomocy, gdy objawy
sg nasilone lub ryzyko jest wysokie =

Zdania pomocne:
¢¢ “Widze, ze po tym doswiadczeniu dziecko moze byc bardziej czujne i napigte.”

66 “Nie musimy teraz wypytywac o wszystkie szczegoty. Wazne jest bezpieczenstwo,
stabilizacja i uwazna obserwacja.”

&6 “Reakcje dziecka moga byc sposobem, w jaki ciato prébuje poradzic sobie
z czyms bardzo trudnym.”

66 “Warto skonsultowac sie ze specjalista, ktory ma doswiadczenie w pracy
z trauma dziecieca.”

Pomocny jezyk Niepomocny jezyk

opisuje zachowanie i reakcje «Miech juz o tym nie mysli."

okazuje akceptacje i zrozumienie ~Przesadza.”
wzmacnia bezpieczenstwo i stabilizacje .Dzieci szybko zapominajg.”

wspiera wspotprace i plan dziatania +Musi wszystko opowiedziec, zeby byto lepie].”

@B%@G@e

L
U
L]
i
&

kieruje do odpowiednich form pomocy .10 na pewno trauma” bez pelnej oceny.
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Karta stabilizacji i bezpieczenstwa

Imie dziecka:

#_’E Co obecnie zwigksza poczucie zagrozenia?

Co pomaga dziecku poczu sie bezpieczniej? o

- bezpieczenstwo
kontakt stowa

% EEEPiEEIﬂEl osobadorosta: = = 2T Wl T
V) e e W@ ___________

dziatania
@ Bezpieczne miejsce:

. o Krotki komunikat dorostego:
Pomocne dziatania:

“Jestes teraz tutaj. Jestes ze mna.
spokojny gtos Sprawdzimy razem, co pomoze ci
poczuc si¢ bezpieczniej.”

przewidywalny plan dnia

ograniczenie nadmiaru bodzcow

obecnos¢ bez nacisku na rozmowe /\7| Co robimy, gdy objawy sie nasilaja?

oddech lub uziemienie

rysowanie

koc lub przedmiot bezpieczenstwa

krotka rutyna snu

Kogo kontaktujemy w razie ryzyka?

kontakt ze specjalista

[ | inne:

Nastepny krok specjalistyczny:
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~ Modut 05

Integracja kliniczna
| dalsze kroki

Podobne zachowania moga miec rézne przyczyny.
Dobre pytania pomagaja wybrac bezpieczny kierunek.

W tym module specjalista poréwnuje obszary trudnosci,
sprawdza mozliwe wspotwystepowanie, zapisuje najwazniejsze
obserwacje i wybiera dalszy krok: psychoedukacja, obserwacja,

konsultacja, skierowanie lub plan wsparcia.

B

trauma

|
III'

_ o

|

porownanie integracja decyzja kolejny krok
i kontekst informacji kliniczna i plan wsparcia
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Mapa roznicowania
| wspotwystepowania

Wiele trudnosci moze wygladac podobnie. Dlatego wazne jest spojrzenie
na kontekst dziecka, a nie tylko na pojedynczy objaw.

Podobny sygnat: v, Podobny sygnat:
trudnos¢ z koncentracja wybuchy ztosci

Mozliwe kierunki
do sprawdzenia:

Mozliwe kierunki
do sprawdzenia:

] ADHD

] lek

[] reakcja po stresie
(] brak snu

[ ] przeciazenie

[ ] trudnoéé szkolna

[ ] impulsywnos¢

[] frustracja

[ ] lek ukryty pod ztoscia
|| reakcja pourazowa

F.

[ ] przeciazenie sensoryczne

[] trudnosé w komunikacji
potrzeb

3 Podobny sygnat:

4 Podobny sygnat:
odmowa pojscia do szkoty

problemy ze snem

Mozliwe kierunki -~
do sprawdzenia:

Mozliwe kierunki
do sprawdzenia:

(] lek

| ] reakcje pourazowe

(] brak rutyny

(] nadmierna stymulacja
(] problemy zdrowotne

| lek separacyjny
(] lek spoteczny
[ ] trudnosci rowiesnicze

[ ] trauma lub stres

(] trudnosci w nauce

[ ] przeciazenie
srodowiskowe

[ ] napiecie rodzinne

Nie pytamy tylko: jaki to objaw?
Pytamy tez: kiedy, gdzie, od kiedy,
z kim, po czym i co pomaga?

g EER mED
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Podsumowanie, decyzja
kliniczna i kolejne kroki

"? Najwazniejsza zgtaszana trudnosc:
Najwazniejsze obserwacje z konsultacji:
Informacje z domu:

Informacje ze szkoty lub przedszkola:

Informacje od dziecka:

Najbardziej prawdopodobne obszary Poziom pilnosci:
do dalszego sprawdzenia:
] rutynowa obserwacja

] lgk separacyjny ] konsultacja specjalistyczna wskazana
[J ADHD | pogtebiona ocena potrzebna
] reakcja po trudnym lub traumatycznym doswiadczeniu ) bl At R beopiscoal st
[] seni regulacja biologiczna L

2 (] wymaga oméwienia w zespole
[ trudnosci szkelne
[ ] relacje réwiesnicze
[ | sytuacja rodzinna
[ ] przeciazenie sensoryczne
[} inny obszar:

Co przekazujemy rodzicom prostym jezykiem?

Uzgodniony plan:
Krok 1:

Krok 2: /wﬁ Co warto monitorowaé do kolejnego spotkania?

Krok 3: I @|

< Bezpieczna praktyka kliniczna opiera sie na obserwacji,
= ' kontekscie, wspotpracy i gotowosci do skierowania dziecka
dalej, gdy tego potrzebuje. w
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