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Streszczenie

System pomocy widzi zwykle w rodzinie dziecka z niepetnosprawnoscig jedng osobe: opiekuna,
najczesciej mame. Rodzenstwo, dziadkowie i inni bliscy tez codziennie niosg czes¢ ciezaru, a wsparcia
nie dostaja. Projekt ,Mapa Rodziny" sprawdzat, jak pracowac z rodzing jako catoscia.

Model zaczyna sie od trzech spotkan z rodzing. Na pierwszym razem rysujemy genogram, czyli rysunek
trzech pokolen rodziny i relacji miedzy nimi. Na drugim rysujemy ekomape, czyli obraz tego, kto i co
wspiera rodzine z zewnatrz, i rozmawiamy o potrzebach kazdej osoby. Na trzecim omawiamy z rodzing
jej Indywidualng Mape Wsparcia Rodziny: jedng kartke z celami, podziatem zadan i pierwszym krokiem.
Potem rodzina korzysta z warsztatow (osobnych dla rodzicéw, dzieci, rodzenstwa i dziadkéw), z
konsultacji indywidualnej i ze spotkan integracyjnych. Zmiane mierzymy tg samg ankietg przed
udziatem i po udziale, a prég, od ktérego méwimy o poprawie, ustalamy przed pierwszym pomiarem.
Model ma trzynascie narzedzi i 25 przyktadowych map dla typowych sytuacji rodzin, dzieki ktérym
specjalista przygotowuje mape w 45 minut. Diagnoza razem z mapg zajmuje specjalistom 3 godziny 45
minut na rodzine. Budzet projektu w przeliczeniu na jedng rodzine to 1 996 zt za caty cykl.

Whioski porzagdkujemy wedtug tego, skad pochodza. Przed projektem rozmawialiémy z ponad 120
rodzinami i 90% z nich méwito, ze dostepne programy sg adresowane do jednego opiekuna. Przy
projektowaniu narzedzi nauczyliSmy sie kilku rzeczy, ktore opisujemy szczegdtowo w czesci 2. Rodzic
nie powinien czyta¢ w swoich dokumentach notatek pisanych dla zespotu. Ankieta z kodem rodziny w
grupie 25 rodzin nie jest anonimowa i nie wolno jej tak nazywac. Rysunek, ktéry rodzina dostaje do reki,
ma by¢ zrozumiaty bez legendy. Prog poprawy ustala sie przed pomiarem, a nie po obejrzeniu
wynikow. Przyktadowe mapy dobieramy wedtug tego, co jest teraz w rodzinie najtrudniejsze, a nie
wedtug diagnozy dziecka. Zadanie wpisane babci czy sgsiadowi bez ich zgody zostaje na papierze. Jedng
rodzine rozliczamy tylko w jednym projekcie.

Rekomendacje kierujemy do czterech grup. Organizacjom, ktére chcg wdrozy¢ model, radzimy
rekrutowac rodziny od pierwszego miesigca projektu, pracowa¢ w parze specjalistéw, dociera¢ do
rodzin przez lokalne instytucje, ktérym rodziny juz ufajg, i opisywac dokumenty kodem zamiast
nazwiska. Instytucjom lokalnym proponujemy prace z rodzing na tej samej mapie i méwienie rodzinie
juz przy pierwszym spotkaniu, co jej przystuguje. Grantodawcow prosimy o finansowanie wsparcia dla
rodzenstwa i dziadkow, o wskazniki liczone na rodzine, o czas w budzecie na rozpoznanie relacji w
rodzinie i o pomiar przed udziatem i po udziale jako standard. Ostatnig grupe rekomendacji kierujemy
do siebie, na kolejng edycje.

Publikacje udostepniamy na stronie Fundacji. Narzedzia modelu przekazujemy organizacjom i
instytucjom w ramach szkolenia i wdrozenia.



Wprowadzenie

O projekcie

Fundacja Laboratorium Marzen zrealizowata projekt ,Mapa Rodziny - kompleksowe wsparcie rodzin
wychowujgcych dzieci z niepetnosprawnosciami” od 1 marca do 30 wrzes$nia 2026 roku w Poznaniu
oraz w powiatach sremskim i chodzieskim. Projekt otrzymat grant w wysokosci 49 900 zt w konkursie
regrantingowym ,DziataMY lokalnie!". Konkurs prowadzi operator, Stowarzyszenie Centrum Rozwoju
Edukacji Obywatelskiej CREO, w ramach programu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych (PFRON) ,Moc lokalnych inicjatyw". Numer umowy: 348/DML/2026.

Od lat widzimy te samga luke. Programy wsparcia sg adresowane niemal wytgcznie do jednego rodzica,
najczesciej matki. Tymczasem niepetnosprawnosc¢ dziecka zmienia zycie catej rodziny, takze
rodzenstwa, dziadkéw i innych bliskich. Dlatego projekt objat pie¢ dziatan:

1. diagnoze sytuacji rodziny z pomocg genogramu i ekomapy,
2. opracowanie dla kazdej rodziny Indywidualnej Mapy Wsparcia Rodziny,
3. warsztaty i konsultacje dla rodzicéw,

4. warsztaty dla dzieci z niepetnosprawnosciami, dla rodzenstwa oraz dla dziadkéw i bliskich, a takze
spotkania integracyjne rodzin,

5. monitoring, ewaluacje i upowszechnienie wypracowanego modelu.

We wniosku o grant zaplanowalismy objecie wsparciem 25 rodzin: 25 dzieci z niepetnosprawnoscig i 50
0s6b z ich otoczenia. Partnerami projektu byty Szpital Powiatowy w Sremie oraz Oérodek
Rehabilitacyjny Sarbka. Partneréw spoza Poznania wybraliSmy celowo, bo model miat od poczatku
dziata¢ takze tam, gdzie do specjalisty jedzie sie kilkadziesigt minut.

O Fundacji

Fundacja Laboratorium Marzen dziata od 2018 roku na rzecz dzieci z niepetnosprawnosciami i ich
rodzin. W Poznaniu prowadzi osrodek diagnostyczno-rehabilitacyjny Wielkopolskie Laboratorium
Kompetencji, punkt konsultacyjny W Punkt dla rodzin, ktére szukajg pierwszej pomocy, Akademie
Pitkarskg Petnosprytni oraz pierwszg w Polsce szkote rodzenia dla rodzicéw spodziewajgcych sie
dziecka z niepetnosprawnoscig. Razem tworzg one Model Laboratorium Marzen, czyli droge, ktérg
przechodzimy z rodzicem od pierwszego niepokoju, przez diagnoze i terapie, do rozwoju potencjatu
dziecka. W tej drodze brakowato nam jednego etapu: wspdlnego z catg rodzing rozpoznania, kto kogo
wspiera i kto potrzebuje wsparcia. ,Mapa Rodziny" ten etap uzupetnia.

Po co ta publikacja

We wniosku zobowigzaliémy sie opracowac jeden model pracy z rodzing jako catoscia, oparty na
genogramie, ekomapie i Indywidualnej Mapie Wsparcia Rodziny, i ten model upowszechnic. Te
publikacje piszemy z trzech powoddéw. Chcemy opisa¢ model tak, zeby inna organizacja, poradnia albo
osrodek mogty go wdrozy¢ u siebie. Chcemy uczciwie powiedzie¢, czego nauczyliSmy sie w trakcie,
takze na wiasnych btedach. Chcemy tez wskaza¢, co warto zmieni¢ w naszej pracy, w praktyce instytucji
lokalnych i w sposobie finansowania wsparcia rodzin.



Dla kogo

Piszemy do trzech grup czytelnikdw. Pierwsza to organizacje pozarzadowe i placéwki, ktére pracujg z
rodzinami dzieci z niepetnosprawnosciami i szukajg sposobu na uporzgdkowanie wsparcia. Druga to
instytucje, do ktérych rodzina trafia najpierw: poradnie, szpitale, osrodki pomocy spotecznej,
przedszkola i szkoty. Trzecia to grantodawcy i osoby, ktére decydujg o programach wsparcia. To od nich
zalezy, czy system nadal bedzie widziat w rodzinie tylko jednego opiekuna.

Jak czytac

Czes¢ 1 opisuje model: zasady, przebieg pracy z rodzing, narzedzia, sposéb mierzenia zmiany, zespoét i
warunki wdrozenia. Cze$¢ 2 zbiera wnioski z rozpoznania potrzeb przed projektem, z projektowania i
wdrazania narzedzi oraz z pracy z rodzinami. Cze$¢ 3 zawiera rekomendacje dla czterech grup
odbiorcow, dobre praktyki i plan upowszechnienia. W zatgcznikach wymieniamy narzedzia modelu i
wyjasniamy, jak mozna z nich skorzystac.

Dwie uwagi o rzetelnosci. W tekscie oddzielamy to, co wynika z dokumentacji projektu, od tego, co
proponujemy i co dopiero trzeba sprawdzi¢. Ankiety w tym modelu opracowalismy sami i nie przeszty
one standaryzacji, dlatego wyniki pokazujg zmiane, ktérg deklarujg uczestnicy. Nie mdéwig o zmianie
klinicznej u dziecka. Piszemy o tym wprost, zeby czytelnik wiedziat, co wyniki méwig, a czego nie.



Czes¢ 1. Opis modelu wsparcia rodziny ,,Mapa Rodziny”"

1.1 Istota modelu

»Mapa Rodziny" to sposéb pracy z rodzing dziecka z niepetnosprawnosciag, w ktérym wsparcie dostaje
cata rodzina, a nie jeden rodzic. Zaczynamy od rozmowy o relacjach: kto w rodzinie jest blisko, a kto
daleko, kto podejmuje decyzje, kto opiekuje sie dzieckiem na co dzien, kto moze pomoc i kto sam
potrzebuje pomocy. Potem patrzymy szerzej, na otoczenie rodziny: przedszkole, poradnie, lekarza,
urzad, prace rodzicéw, sgsiadow i znajomych.

Na tej podstawie, razem z rodzing, spisujemy jedng kartke. Nazywamy jg Indywidualng Mapg Wsparcia
Rodziny (w skrdcie: mapg). Z mapy wida¢, czego potrzebuje dziecko i kazda osoba w rodzinie, jakie sg
trzy najwazniejsze cele, kto co bierze na siebie i od czego zaczg¢ w tym tygodniu. Rodzina zabiera mape
do domu i wraca do niej na kolejnych spotkaniach, dlatego piszemy jg jej jezykiem.

Wiekszos$¢ diagnoz, z ktérymi przychodzg do nas rodzice, to diagnozy funkcjonalne: opisujg, co dziecko
juz potrafi, a czego jeszcze nie. W tym modelu robimy co$ innego, co nazywamy diagnozg relacyjna.
Pytamy, kto stoi obok dziecka i jak w rodzinie rozktada sie ciezar opieki. Wniosek o grant opisuje to jako
zmiane perspektywy ,z rodzica jako jedynego opiekuna na model wspotdzielonej odpowiedzialnosci".

1.2 Podstawy i inspiracje

Model tgczy cztery znane podejscia. Naszym wktadem jest ztozenie ich w trzy spotkania z rodzing, ktore
mata organizacja przeprowadzi w miescie i na wsi.

1. Podejscie systemowe do rodziny. Rodzine traktujemy jak uktad powigzanych ze sobg oséb. Gdy
zmienia sie sytuacja jednej z nich, zmienia sie tez sytuacja pozostatych. Niepetnosprawnos¢ dziecka
dotyka wiec rodzenstwa, dziadkéw i innych bliskich, a nie wytgcznie rodzica, ktory jezdzi z dzieckiem
na terapie.

2. Genogram. To rysunek trzech pokolen rodziny, na ktérym zaznacza sie relacje, role i obcigzenia.
Wywodzi sie z terapii rodzin w tradycji Murraya Bowena, a jego zapis ustandaryzowali Monica
McGoldrick i Randy Gerson. Uzywamy uproszczonej legendy, bo rysunek ma by¢ czytelny dla
rodziny, a nie wytgcznie dla specjalisty.

3. Ekomapa. To rysunek rodziny w jej otoczeniu. Instytucje i ludzie sg kregami wokot rodziny, a linie
pokazujg, skad przychodzi pomoc, co obcigza i czego brakuje. Narzedzie wprowadzita Ann Hartman
w pracy socjalnej w latach siedemdziesigtych.

4. Planowanie skoncentrowane na rodzinie. Oznacza to, ze cele wybiera rodzina, a specjalista
pomaga je nazwac tak, zeby dato sie sprawdzi¢, czy sie udaty. Osoby z otoczenia dostajg zadanie
tylko wtedy, gdy same sie na nie zgodza.

~Mapa Rodziny" jest cze$cig Modelu Laboratorium Marzen, czyli drogi, ktérg prowadzimy rodzica od
pierwszego niepokoju, przez diagnoze i terapie, do rozwoju potencjatu dziecka. Wczesniej brakowato w
niej rozpoznania relacji w rodzinie i wspdlnego z nig planowania wsparcia.



1.3 Dla kogo jest ten model

Adresat. Model jest przeznaczony dla rodzin, ktére wychowujg dziecko z niepetnosprawnoscig do 17.
roku zycia, bez wzgledu na rodzaj i stopien niepetnosprawnosci. Wsparcie obejmuje dziecko, rodzicéw
lub opiekundéw, zdrowe rodzenstwo oraz dziadkéw i inne bliskie osoby: ciocie, wujkéw, chrzestnych,
przyjaciét domu. We wniosku zaplanowalismy 25 rodzin i 75 0s6b, czyli 25 dzieci z niepetnosprawnoscia
i 50 0s6b z ich otoczenia.

Kto moze wzig€ udziat. Warunki wejscia zapisalismy w formularzu zgtoszeniowym:

* dziecko ma orzeczenie o niepetnosprawnosci albo jest w trakcie orzekania; do teczki rodziny trafia
kopia orzeczenia potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem,

* rodzic lub opiekun zgtasza rodzine i wskazuje, kto z bliskich chce wzig¢ udziat i w czym,

* rodzina podpisuje zgody na udziat, na przetwarzanie danych (w tym danych o zdrowiu dziecka) i na
udostepnienie dokumentéw przy ewentualnej kontroli projektu; zgoda na wykorzystanie wizerunku
jest osobna i nie warunkuje udziatu,

* udziat jest bezptatny i rodzina potwierdza, ze nie ponosi zadnych optat.

Modelem nie obejmujemy rodzin, w ktérych dziecko nie ma orzeczenia, dzieci powyzej 17 lat ani
sytuacji przemocy. W sytuacji przemocy potrzebna jest interwencja prowadzona przez psychologa i
wiasciwe instytucje, a nie praca nad mapa.

Obszar. Model projektowalismy od poczatku zaréwno dla duzego miasta, jak i dla mniejszych
miejscowosci. W projekcie pracowaliSmy w Poznaniu, w powiecie Sremskim i w powiecie chodzieskim.
Rodzina, ktéra mieszka daleko, moze potgczy¢ dwa pierwsze spotkania w jedno albo spotkac sie ze
specjalistg online.

Partnerzy lokalni. Rodziny najczesciej trafiajg do nas przez instytucje, ktére juz znajg i ktéorym ufajg. W
projekcie byly to: Szpital Powiatowy w Sremie, Oérodek Rehabilitacyjny Sarbka, przedszkola i szkoty
oraz nasz osrodek diagnozy i terapii w Poznaniu, Wielkopolskie Laboratorium Kompetencji (WLK).
Partner kieruje rodzine do projektu, udostepnia sale i wie, jakie wsparcie jest dostepne w okolicy. Bez
niego model docieratby tylko do rodzin z duzego miasta.

1.4 Zasady modelu

1. Cata rodzina, nie jeden opiekun. Kazda osoba w rodzinie ma w mapie wtasng linijke i wtasng
potrzebe. Tak jest nawet wtedy, gdy potrzeba brzmi ,chce wiedzie¢, jak pomagac, zeby nie
zaszkodzic". Dzieki temu rodzenstwo i dziadkowie przestajg by¢ ttem opowiesci o dziecku.

2. Zadanie tylko za zgoda osoby. Nikomu nie wpisujemy zadania, na ktére sam sie nie zgodzit, a przy
osobach nieobecnych piszemy ,do rozmowy". Zadanie narzucone z zewnatrz zwykle nie zostaje
wykonane i znowu spada na rodzica.

3. Cel, ktéry rodzina umie sama sprawdzi¢. Piszemy na przyktad ,Zosia je z nami przy stole trzy razy
w tygodniu", a nie ,poprawa funkcjonowania". Przy kazdym celu dopisujemy, po czym rodzina
pozna, ze sie udat. Bez tego po kilku tygodniach nikt nie wie, czy cos sie zmienito.

4. Co najmniej jeden cel dla dorostego albo rodzenstwa. Przynajmniej jeden cel w mapie dotyczy
rodzica, rodzenstwa albo dziadkow, a nie dziecka z niepetnosprawnoscia. Gdyby wszystkie cele
dotyczyty dziecka, mapa stataby sie kolejnym planem terapii.



5. Dwie czesci mapy. Mapa ma czes¢ dla rodziny i notatke specjalisty z obserwacjami zespotu, ktéra
zostaje w teczce. NauczyliSmy sie tego na wtasnym btedzie: w innych naszych kartach rodzice przez
trzy miesigce czytali zapisy przeznaczone dla zespotu.

6. Prég pomiaru ustalony przed pomiarem. Zanim rodzina wypetni pierwszg ankiete, zapisujemy,
jakg zmiane uznamy za poprawe. Gdyby prog ustala¢ po zobaczeniu wynikow, tatwo bytoby go
dopasowac do tego, co wyszto.

7. Kod rodziny zamiast nazwiska. Na ankietach i kartach wpisujemy kod rodziny (od R-01 do R-25) i
role osoby, na przyktad ,siostra, 12 lat". Zestawienie kodéw z nazwiskami ma tylko koordynator. Nie
nazywamy tych ankiet anonimowymi, bo to badanie pseudonimizowane: nazwisko zastepuje kod,
ale klucz do kodu istnieje. Rodzina ma prawo o tym wiedziec.

8. Bez obietnic efektéw terapii i kwot Swiadczen. Piszemy, co robimy i po czym rodzina pozna
zmiane. O Swiadczeniach piszemy: ,W Punkt pomoze sprawdzi¢, co Wam przystuguje”, a nie
.dostaniecie X z". W Punkt to nasz bezptatny punkt konsultacyjny dla rodzin. Terapia w WLK jest
odptatna i w mapie zawsze stoi przy niej to stowo.

9. Rysunek, ktéry rodzina rozumie bez legendy. Skréty fachowe zapisujemy w tabeli oséb, a nie na
rysunku. Rysujemy tylko te relacje, ktére co$ znacza: bardzo bliskie, konfliktowe, z dystansem albo
zerwane. Brak linii oznacza zwyktg, dobrg relacje.

10. Jedna rodzina w jednym projekcie. Kazda karta konsultacji ma na state wpisany numer umowy
projektu. Tej samej rodziny ani tej samej godziny pracy specjalisty nie wykazujemy w dwoch
projektach naraz.

1.5 Przebieg pracy z rodzing
Praca z rodzing ma siedem krokéw, w tym trzy spotkania z rodzing i jeden krok pracy zespotu bez niej.

Whniosek o grant opisuje dziewiec¢ rezultatéw, oznaczonych od R1 do R9. W tabelach tej czesci podajemy
przy dokumencie numer rezultatu, ktérego jest dowodem. Na przyktad R3 to rezultat ,opracowanie
Indywidualnych Map Wsparcia Rodziny", a jego dowodem jest protokét spotkania, na ktérym
omawiamy mape z rodzing.

Krok Cel Kto Czas Narzedzie Co zostaje w
teczce
0. Zgtoszenie wejscie rodziny do | koordynator 15 min formularz formularz,
projektu, nadanie zgtoszeniowy kopia
kodu, zgody orzeczenia,
zgody
Oa. Ankieta punkt wyjscia: rodzina, przy | 10 min na osobe @ ankiety dla ankiety
przed udziatem rodzic, pierwszym rodzica, wypetnione
rodzenstwo, spotkaniu rodzenstwa, przed udziatem
dziadkowie i bliscy dziadkow
1. Spotkanie 1: kto jest w rodzinie, = psycholog 45 min scenariusz genogram,
rozmowa do jakie sg relacje, albo pedagog rozmowy i karta
genogramu role, zasoby i specjalny arkusz konsultacji

obcigzenia genogramu



2. Spotkanie 2:
rozmowa do
ekomapy i
potrzeby

3.
Przygotowanie

mapy

4. Spotkanie 3:
omodwienie
mapy

5. Wsparcie
wedtug mapy

6. Ankieta po
udziale

otoczenie rodziny,
czego brakuje, co
przeszkadza,
potrzeby dziecka i
co najmniej dwoch
innych oséb

propozycja mapy
na podstawie
najblizszego
przyktadu, bez
rodziny

rodzina poprawia
mape, wybiera
cele i zgadza sie na
zadania

warsztaty dla
czterech grup,
konsultacja
indywidualna,
spotkania
integracyjne

pomiar koncowy:
te same osoby, te
same pytania

ten sam
specjalista

dwoje
specjalistéw

specjalista i
rodzina

zespot

rodzina, po
ostatnim
dziataniu

45 min (z kartg
potrzeb 60-70
min)

45 min

45 min

wedtug

harmonogramu

10 min na osobe

scenariusz
rozmowy i
arkusz
ekomapy, karta
potrzeb

wzorzec mapy i
przyktad z

typologii

scenariusz
spotkania i
protokot

karta
konsultacji,
listy obecnosci

te same
ankiety

ekomapa, karta
potrzeb, karta
konsultacji

mapa (czes¢ dla
rodziny i
notatka
specjalisty),
karta
konsultacji

protokét
(dowdd R3),
mapa po
poprawkach,
karta
konsultacji

karty, listy
obecnosci

ankiety
wypetnione po
udziale

Wsparcie wedtug mapy (krok 5) obejmowato w projekcie: 6 warsztatéw dla rodzicéw po 3 godziny, 6
warsztatéw rozwojowych dla dzieci z niepetnosprawnoscig w matych grupach, 4 warsztaty dla
zdrowego rodzenstwa, 4 warsztaty dla dziadkéw i bliskich, 1 konsultacje indywidualng dla kazdej
rodziny, poswiecong celowi z mapy, oraz 3 spotkania integracyjne rodzin. Z mapy wynika, kto z rodziny
przychodzi na ktére warsztaty.

Czas pracy specjalistéw na jedna rodzine. Pierwsze spotkanie trwa 45 minut, drugie 45 minut,
przygotowanie mapy zajmuje dwojgu specjalistom po 45 minut (razem 90 minut), a omdwienie mapy
45 minut. kgcznie daje to 225 minut, czyli 3 godziny 45 minut na diagnoze i mape, bez konsultacji
indywidualnej i warsztatéw. Budzet wniosku przewidywat wiecej. Pozycja A1 (wynagrodzenie dwojga
specjalistow za diagnoze rodzin, 2 osoby po 40 godzin) daje 3,2 godziny na rodzine. Pozycja A4
(przygotowanie map, 2 osoby po 25 godzin) daje 2 godziny na rodzine. Zapas idzie na telefony,
rozmowy z nieobecnymi bliskimi i rodziny, ktére potrzebujg wiecej uwagi.

Rodziny, ktére dojezdzajg z daleka, moga potaczy¢ pierwsze i drugie spotkanie w jedno, 90-minutowe.
Rozmowe prowadzi jedna osoba, a druga moze notowac. Dziecko z niepetnosprawnoscig nie musi
uczestniczy¢ w rozmowach. Rodzenstwo powyzej 10 lat moze by¢ obecne przy czesci o rodzenstwie,

jesli chca tego rodzic i samo dziecko.



1.6 Narzedzia modelu

Model ma trzynascie narzedzi. Dziewiec stuzy do diagnozy i dokumentacji, cztery do przygotowania
mapy. Kazde narzedzie, ktére trafia do rgk rodziny, ma wersje do druku na kartce A4, z logo Fundacji i
stopka z informacjg o finansowaniu z PFRON, czyli Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych.

Narzedzie

01 Rozmowa do genogramu i
arkusz

02 Rozmowa do ekomapy i
arkusz

03 Ankieta dla rodzica, przed
udziatem i po udziale

04 Ankieta dla rodzenstwa,
przed udziatem i po udziale

05 Ankieta dla dziadkow i
bliskich, przed udziatem i po
udziale

06 Karta potrzeb dziecka i

rodziny

07 Karta konsultacji

08 Scenariusz spotkania

podsumowujgcego i protokét

09 Formularz zgtoszeniowy

Wzorzec mapy

Typologia 25 sytuacji rodzin

Co robi

scenariusz 45-minutowej rozmowy w szesciu krokach
(dom, trzy pokolenia, relacje, role, obcigzenia, zasoby),
legenda symboli, instrukcja rysowania

scenariusz 45-minutowej rozmowy: zwykty tydzien
rodziny, dwanascie kregéw otoczenia po dwie minuty, kto
wszystko koordynuje, podsumowanie; legenda linii

komunikacja w rodzinie, obcigzenie opieka, potrzeby; po
udziale takze pytania wprost o zmiane (R4)

dwie wersje: dla dzieci 7-12 lat (trzy buzki) i 13-17 lat
(skala 1-5); rozumienie emocji, radzenie sobie z nimi,
miejsce w rodzinie (R5)

wiedza, gotowos$¢ do pomocy, zaangazowanie; po udziale
takze formularz samooceny (R6)

cztery obszary codziennosci dziecka (rozwdj, nauka,
emocje, relacje), jedna linijka na kazdg osobe, trzy rzeczy,
od ktérych zaczgd, i to, czego rodzina nie chce (R2)

karta pracy specjalisty: jedno spotkanie to jedna karta, z
godzinami, odniesieniem do celu z mapy i numerem
umowy wpisanym na state (R2, R8)

45 minut omawiania mapy sekcja po sekgji, cele ustalane
przy rodzinie, zadania za zgodga, pierwszy krok, protokét
(R3)

dane kontaktowe, dziecko i orzeczenie, kto z rodziny w
Czym uczestniczy, miejsce i pory spotkan, potrzeby
zwigzane z dostepnoscia, pie¢ zgod, czes¢ dla
koordynatora (R1)

szkielet mapy: dziesie¢ sekcji dla rodziny, piec sekcji
notatki specjalisty, sposéb dopasowania do rodziny, wzér
protokotu

25 przyktadowych map dla réznych sytuacji rodzin
(rodziny fikcyjne) i wskazdwki, jak wybrad najblizszy
przyktad

Dla kogo

prowadzacy;
rodzina widzi
arkusz

prowadzacy;
rodzina widzi
arkusz

rodzic, opiekun

rodzenstwo

dziadkowie, bliscy

prowadzacy z
rodzing

prowadzacy;
dokument
wewnetrzny

prowadzacy z

rodzing

rodzic;

koordynator

dwoje specjalistow

specjalista



Katalog form wsparcia wspodlna lista nazw: wsparcie w projekcie, w systemie specjalista, W

publicznym, w Modelu Fundacji, pomoc od ludzi z Punkt
otoczenia i typowe przeszkody

Program rysujgcy genogram rysuje genogram, tabele oséb i gotowy plik PDF na zespot

podstawie danych wpisanych przez specjaliste;
zatrzymuje sie i nie rysuje, gdy dane sie ze sobg nie
zgadzaja

Indywidualna Mapa Wsparcia Rodziny, sekcja po sekcji

Mapa jest sercem modelu. Wniosek wymaga, zeby opisywata szesS¢ rzeczy: potrzeby dziecka, potrzeby
kazdego cztonka rodziny, cele krétko- i dtugoterminowe, formy wsparcia, zadania bliskich oraz to, co
rodzinie pomaga, i to, co przeszkadza. Wzorzec rozktada te szes¢ elementéw na dziesiec sekcji dla
rodziny i pie¢ sekcji notatki specjalisty.

Czesc dla rodziny:

1

10.

. Nasza rodzina dzis. Pie¢ do oSmiu zdan na podstawie genogramu i ekomapy: kto mieszka razem,

kto jest blisko, co dobrze dziata (zawsze co najmniej dwie mocne strony) i co jest teraz
najtrudniejsze, opisane stowami rodziny. Mapa nie zaczyna sie od diagnozy.

. Czego potrzebuje dziecko. Potrzeby dziecka, nazwanego po imieniu, w czterech obszarach

codziennosci: rozwdj, nauka, emocje, relacje.

. Czego potrzebuje kazdy z nas. Jedna linijka na osobe, z dopiskiem, skad to wiemy: z rozmowy czy z

ankiety.

. Nasze cele. Najwyzej trzy cele na czas projektu i trzy na pdézniej, kazdy z dopiskiem, po czym

rodzina pozna, ze sie udat.

. Co nam pomaga i skad. Ludzie i instytucje z ekomapy, z informacja, co dajg i jak tatwo z tego
skorzystac.
. Kto co bierze na siebie. Tabela: kto, jakie zadanie, jak czesto i czy sie zgodzit. Jedna mata rzecz na

osobe. To najwazniejsza tabela mapy.

. Formy wsparcia, ktére polecamy. Trzy grupy: w projekcie (bezptatnie), w systemie publicznym

(bezptatnie, poza projektem, z osobg, ktéra pomoze je zatatwic) i w Modelu Fundacji (dalsza droga;
przy WLK zawsze stowo ,,odptatnie").

. Co moze by¢ trudne i jak to obejdziemy. Dwie do czterech przeszkéd nazwanych wprost, na

przyktad brak czasu, dojazd, pienigdze, zdrowie rodzica, niezgoda w rodzinie, kolejka do specjalisty.
Przy kazdej jeden sposéb obejscia albo osoba, ktéra pomoze.

. Pierwszy krok. Jedno zdanie o czyms, co rodzina zrobi w tym tygodniu, w kwadrans, zeby zaczg¢

prace nad pierwszym celem.

Podpisy i nastepne spotkanie. Data omowienia mapy, podpisy rodziny i specjalistow, termin
konsultacji.

Notatka specjalisty, ktora zostaje w teczce, ma piec krétkich sekcji. W pierwszej specjalista zapisuje,
na czym opart mape (daty spotkan i kto je prowadzit), co jest jednoczesnie listg dowodéw. W drugiej
notuje sygnaty, ktére obserwuje, na przyktad przecigzenie opiekuna, rodzeristwo w roli opiekuna,
konflikt o metody terapii albo izolacje, bez stawiania etykiet klinicznych bez badania. Trzecia tgczy mape



z warsztatami i konsultacjami projektu i potwierdza, ze rodzina nie jest liczona w innym projekcie.
Czwarta wskazuje, co w tej rodzinie trzeba dopasowad w pierwszej kolejnosci. Pigta zbiera pytania do
lekarza i do rodziny, na ktére nie ma jeszcze odpowiedzi.

Czes¢ dla rodziny piszemy krotkimi zdaniami, bez zargonu projektowego, zwracajac sie do rodziny
+WYy", a do dziecka po imieniu.

1.7 Typologia sytuacji rodzin

Nie chcieliSmy dawac specjalistom jednego pustego formularza. Przygotowalismy 25 przyktadowych
map, po jednej dla typowej sytuacji rodziny. Kazda opisuje rodzine fikcyjng, ktéra nie istnieje.
Specjalista wybiera przyktad najblizszy rodzinie, z ktérg pracuje, i zmienia w nim to, co trzeba.

Przyktady réznig sie w trzech wymiarach:

1. Dziecko: wiek (0-3, 3-6, 7-12, 13-17 lat) i rodzaj niepetnosprawnosci (ruchowa, intelektualna,
spektrum autyzmu, ADHD, zmystow, genetyczna, sprzezona, po urazie).

2. Rodzina: dwoje rodzicow, jeden rodzic, rodzice po rozstaniu, kilka pokolen pod jednym dachem,
rodzina zastepcza, dziadkowie jako opiekunowie, rodzina wielodzietna, rodzina z zagranicy, rodzice
pracujacy na zmiany albo za granica.

3. Gléwna trudnosé: swieza diagnoza, wypalenie opiekuna, rodzenstwo w cieniu, dziadkowie, ktorzy
nie przyjmujg diagnozy do wiadomosci, konflikt o metody terapii, izolacja, zmiana etapu
(przedszkole, szkota, dorostosc), zdrowie psychiczne rodzica, pienigdze i dojazdy, zatoba po zmianie.

Jak wybraé przyktad. Zaczynamy od gtéwnej trudnosci, potem patrzymy na sktad rodziny, a na koncu
na diagnoze dziecka. Specjalista pyta rodzine, co jest dla niej teraz najtrudniejsze, i szuka przyktadu z tg
samg trudnoscig. Potem sprawdza, czy sktad rodziny jest podobny. Diagnoza dziecka moze byc inna niz
w przyktadzie, bo sekcje o potrzebach dziecka i tak przepisuje sie z karty potrzeb. Gdy pasujg dwa
przyktady, lepszy jest ten, w ktérym rodzenstwo i dziadkowie przypominajg realng rodzine, bo tabele
zadan najtrudniej przerobic.

Po co przyktady. Dopasowanie przyktadu do rodziny zajmuje okoto 45 minut w dziesieciu krokach.
Sekcje ,Nasza rodzina dzis" specjalista zawsze pisze od nowa, stowami rodziny, a cele i zadania ustala
dopiero przy niej. Przyktady dajg tez zespotowi wspdlny jezyk: te same nazwy form wsparcia i ten sam
uktad mapy.

1.8 Pomiar zmiany

Model mierzy zmiane u trzech grup oséb z otoczenia dziecka, zgodnie z rezultatami R4, R5i R6 z
wniosku:

* urodzicéw: komunikacje w rodzinie i obcigzenie opiekg (ankieta dla rodzica),

* uzdrowego rodzenstwa: rozumienie emocji i radzenie sobie z nimi (ankieta dla rodzenstwa w
dwdch wersjach wiekowych),

¢ udziadkéw i bliskich: wiedze o potrzebach dziecka i gotowos¢ do wspierania rodziny (ankieta z
formularzem samooceny).

Pomiar opiera sie na pieciu zasadach.



1. Jedna skala. We wszystkich ankietach dla dorostych i nastolatkéw odpowiedzi majg pie¢ stopni:
wcale, rzadko, czasami, czesto, prawie zawsze. Dzieci w wieku 7-12 lat odpowiadajg, wskazujgc
jedng z trzech buziek, a prowadzgcy moze czytac im pytania na gtos. Rodzenstwo ponizej 7 lat nie
wypetnia ankiety, tylko rozmawia z prowadzgcym warsztat.

2. Ta sama ankieta przed udziatem i po udziale. R6zni sie tylko jednym polem do zaznaczenia na
gorze. Dzieki temu zmiane liczymy pytanie po pytaniu, u tej samej osoby. W ankiecie po udziale
dochodzi jedno pytanie wprost o to, czy cos$ sie zmienito, bo wniosek moéwi o tym, co uczestnicy
~deklarujg" i ,wskazujg". Liczymy i raportujemy oba wyniki.

3. Prég ustalony przed pomiarem. Proponujemy, zeby za poprawe uznac wzrost $redniej w danej
grupie pytan o co najmniej 0,5 punktu (u dzieci 7-12 lat o 1 punkt w sumie) albo odpowiedz ,tak" na
pytanie wprost. Prog musi zatwierdzi¢ ewaluatorka przed pierwszg ankietg i po zobaczeniu wynikow
nie wolno go juz zmieniac.

4. Rodzin bez ankiety koncowej nie usuwamy. W raporcie opisujemy je jako ,brak danych". To, ze
ktos$ odszedt z projektu, jest informacjg o samym modelu i tez jg pokazujemy.

5. Narzedzia sg autorskie i niestandaryzowane. PrzygotowaliSmy je sami i nie przeszty badan, ktére
pozwalajg poréwnywac wyniki z innymi grupami, dlatego wymagajg oceny ewaluatorki. Wyniki
opisujg zmiane deklarowang przez uczestnikdw, a nie zmiane kliniczng u dziecka.

Ta czes¢ nie zawiera wynikéw projektu. Znajdg sie one w czesci 2, po zakonczeniu pomiaru.

1.9 Zespo6l i kompetencje

Do pracy tym modelem potrzebne sg cztery role.

Rola Co robi Wymiar w projekcie (budzet
whniosku)
Psycholog prowadzi rozmowy, wypetnia karte potrzeb, pozycja A1, diagnoza rodzin: 2
przygotowuje i omawia mape, prowadzi osoby po 40 godzin; pozycja A4,
konsultacje i warsztaty przygotowanie map: 2 osoby po 25
godzin
Pedagog specjalny to samo co psycholog, w parze z nim jak wyzej
Koordynator przyjmuje zgtoszenia, nadaje kody rodzin, pozycja B1, wynagrodzenie
prowadzi zestawienie kodéw i rejestr kart, koordynatora: 7 miesiecy

uktada harmonogram, zbiera listy obecnosci,
utrzymuje kontakt z partnerami

Osoba odpowiedzialna = ustala progi pomiaru, opracowuje wyniki ankiet, = pozycja A13, monitoring i

za monitoring i przygotowuje wnioski i rekomendacje ewaluacja: 30 godzin; pozycja A14,

ewaluacje wnioski, rekomendacje i opis
modelu: 20 godzin

Do tego dochodzg osoby prowadzgce warsztaty dla czterech grup, opisane w sekgcji 1.5, oraz
organizacja trzech spotkan integracyjnych.

Bezpieczenstwo. Pracujgc z rodzinami, trzymamy sie pieciu zasad.



1. Kazdg osobe, ktéra pracuje z dzie¢mi, sprawdzamy w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym i prosimy o zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego (wymaga tego
ustawa z 13 maja 2016 r.).

2. Genogram, ekomapa, karta potrzeb, mapa i ankiety zawierajg dane o zdrowiu. Trzymamy je w
teczce rodziny, do ktérej dostep ma tylko zespét projektu. Nie robimy im zdjec telefonem, nie
wysytamy ich zwyktym mailem i nie przechowujemy w folderach, do ktérych majg dostep inne
zespoty.

3. Administratorem danych osobowych jest Fundacja. Klauzule informacyjng i tres¢ zgdd przygotowuje
prawnik. Rodzina wie, ze przy kontroli projektu jej dane mogg zosta¢ udostepnione operatorowi
konkursu, Stowarzyszeniu CREO, oraz PFRON.

4. Gdy prowadzacy zauwazy sygnat zagrozenia, na przyktad pogorszenie stanu psychicznego rodzica,
przemoc albo zaniedbanie, nie dopytuje o szczegdty. Zapisuje sygnat w karcie konsultacji i tego
samego dnia informuje koordynatora. Dalszg pomoc organizujemy przez W Punkt i Telefon
Wsparcia w Kryzysie.

5. Nazwiska wystepujg tylko w zestawieniu koordynatora. Nauczyciele, lekarze i sgsiedzi sg na
ekomapie opisani rolg, a nie z imienia i nazwiska.

1.10 Warunki wdrozenia przez inng organizacje

Model moze przejac inna organizacja, poradnia albo osrodek, takze bez duzego zaplecza, jesli spetni
kilka warunkow.

Minimalny pakiet. Trzynascie narzedzi opisanych w sekgji 1.6 i wzory do druku, ktére Fundacja
przekazuje w ramach szkolenia i wdrozenia modelu. Do tego jeden koordynator, dwoje specjalistow
(psycholog i pedagog specjalny), miejsce na spotkania z rodzing i teczki z ograniczonym dostepem.
Program rysujgcy genogram utatwia prace, ale nie jest konieczny, bo genogram mozna narysowac
recznie na arkuszu.

Czas na jedng rodzine. Diagnoza i mapa zajmujg specjalistom 3 godziny 45 minut (sekcja 1.5), a do
tego dochodzg konsultacja, warsztaty i praca koordynatora.

Koszt na jedng rodzine. Budzet projektu wynosit 49 900 zt na 25 rodzin, czyli 1 996 zt na rodzine. W
tej kwocie miesci sie diagnoza, mapa, cykle warsztatéw dla czterech grup, konsultacje, spotkania
integracyjne, materiaty, monitoring, ewaluacja, opracowanie modelu i koordynacja. Sama diagnoza z
map3g to 24 000 zt, czyli 960 zt na rodzine. Sktadajg sie na nig cztery pozycje budzetu: A1 (diagnoza), A2
(przygotowanie narzedzi diagnozy), A4 (przygotowanie map) i A5 (spotkania podsumowujgce z
rodzinami). Kwoty wynikajg z budzetu wniosku, w ktérym godzina pracy specjalisty kosztuje 150 zt, a
godzina monitoringu 100 zt. Inna organizacja przeliczy je wedtug wtasnych stawek.

Partnerzy lokalni. Bez instytucji, ktére kieruja rodziny i udostepniajg sale, model nie dotrze poza duze
miasto. Wystarczy jeden partner na kazdym obszarze: poradnia, szpital, osrodek rehabilitacyjny,
osrodek pomocy spotecznej albo szkota.

Miejsce w drodze rodzica. U nas rodzina zaczyna w W Punkt (pierwsza rozmowa, pomoc w
dokumentach), potem moze przejs¢ do WLK na diagnoze i terapie, a dziecko moze trenowac w
Akademii Petnosprytni. ,Mape Rodziny" wigczamy po pierwszej rozmowie, przed terapig albo w jej
trakcie. Organizacja bez takiej drogi wpisuje w mapie swoje ustugi i to, co jest dostepne w okolicy.



Co trzeba przygotowa¢ na miejscu. Katalog form wsparcia dostepnych w systemie publicznym i we
wiasnej organizacji, liste miejsc spotkan, kontakty do partnerdw, klauzule dotyczgcg danych osobowych
od wtasnego prawnika oraz progi pomiaru zatwierdzone przez wtasnego ewaluatora.

1.11 Czego model nie robi

1. Nie zastepuje diagnozy dziecka. Model opisuje relacje w rodzinie i jej otoczenie, a nie rozwgj
dziecka. Diagnoze funkcjonalng, medyczng i psychologiczng prowadzg osobno inni specjalisci.

2. Nie jest terapig. Spotkania, warsztaty i konsultacja pomagajg roztozyc ciezar opieki na wiecej oséb.
Nie leczg i nie obiecujg poprawy u dziecka.

3. Nie jest odpowiedzig na przemoc. W takiej sytuacji obowigzuje interwencja prowadzona przez
psychologa i wtasciwe instytucje.

4. Nie mierzy zmiany u dziecka z niepetnosprawnoscia. Ankiety mierzg zmiane, ktérg deklarujg
rodzice, rodzenstwo, dziadkowie i bliscy. Warsztaty rozwojowe dla dzieci liczymy jako dziatanie, a nie
jako pomiar.

5. Nie pozwala poréwnywaé wynikéw miedzy organizacjami. Narzedzia sg autorskie i nie przeszty
standaryzacji, wiec wyniki opisujg zmiane w tej konkretnej grupie i w tym czasie.

6. Nie liczy tej samej rodziny w kilku projektach. Rodzina, ktéra ma mape w jednym projekcie, nie
jest wykazywana jako uczestnik innego projektu.

7. Nie narzuca zadan i nie obiecuje Swiadczen. Jesli rodzina nie chce ktérejs czesci mapy,
rezygnujemy z niej. Wolimy mape z celami, ktére rodzina wybrata sama, niz mape opartg na naszej
diagnozie, ktorej rodzina nie przyjmuje.

8. Nie przeszedt jeszcze petnego cyklu sprawdzenia. Narzedzia w pierwszej wersji trafiajg do testu z
rodzinami i do oceny ewaluatorki. Ta publikacja opisuje model w takim ksztatcie, w jakim go
zaprojektowaliSmy. Wnioski z jego zastosowania sg w czesci 2.



Czes¢ 2. Wnioski

Whnioski zebralismy w trzy grupy, bo kazda z nich ma inne zrédto. Grupa A pokazuje, co wiedzieliSmy o
potrzebach rodzin, zanim projekt sie zaczat. Grupa B opisuje, czego nauczyliSmy sie, kiedy
projektowali$my i sprawdzaliSmy narzedzia modelu. Za kazdym z tych wnioskéw stoi konkretna
sytuacja z pracy zespotu. Grupa C opisuje, jak przebiegata praca z rodzinami w projekcie. Czytelnik ma
prawo wiedzie¢, na czym opiera sie kazde zdanie.

A. Wnioski z rozpoznania potrzeb, czyli dlaczego ten projekt

Zanim napisaliSmy wniosek o grant, rozmawialiSmy z rodzinami. W ankietach, rozmowach i krétkich
konsultacjach wzieto udziat ponad 120 rodzin. Te badania wtasne Fundacji, przywotane we wniosku,
daty cztery liczby, ktére zdecydowaty o ksztatcie projektu.

A1. Wsparcie skierowane do jednego opiekuna nie odpowiada na to, jak rodzina naprawde zyje.
90% badanych rodzin powiedziato nam, ze dostepne programy sg adresowane wytgcznie do jednego
opiekuna, a nie do catej rodziny. Tymczasem niepetnosprawnos¢ dziecka zmienia codziennos¢
wszystkich domownikéw: rodzenstwa, dziadkéw i bliskich, ktérzy pomagajg albo chcieliby pomagac.
Program zbudowany wokot jednego dorostego, najczesciej mamy, utrwala sytuacje, w ktorej jedna
osoba niesie wszystko. Dlatego od pierwszego dnia projekt obejmowat cztery grupy, kazdg z wkasnymi
potrzebami: dziecko, rodzicow, rodzeristwo oraz dziadkdw i bliskich.

A2. Rodzenstwo potrzebuje wiasnego miejsca w rodzinie i we wsparciu. 77% rodzin chciato, zeby
wsparciem objgc takze rodzenstwo. 81% rodzenstwa moéwito, ze nie ma bezpiecznego miejsca, w
ktorym moze porozmawiac o swoich emocjach. To dwie strony tej samej luki. Rodzice jg widzg, a dzieci
ja czujg. W modelu rodzenstwo ma wiec osobne warsztaty, osobng ankiete dopasowang do wieku i
osobng linijke w mapie wsparcia rodziny. Dostaje jg takze wtedy, gdy jego potrzeba brzmi po prostu:
~Chce wiedzie¢, jak pomac, zeby nie zaszkodzic¢".

A3. Dziadkowie chcg pomagaé, ale brakuje im stéw i narzedzi. 67% rodzin oczekiwato narzedzi i
JJezyka", dzieki ktorym tatwiej bedzie wigczy¢ dziadkdéw w opieke. Z doswiadczenia Fundacji wiemy, ze
dziadkowie czesciej czujg lek i niepewnos¢ niz nieched. Kiedy babcia méwi ,wyrosnie z tego", zwykle
probuje w ten sposdb poradzic¢ sobie z bezradnoscig. Nie jest to brak dobrej woli. Model odpowiada na
to warsztatami dla dziadkéw i bliskich. Pomaga tez tabela rél w mapie wsparcia: kazda osoba bierze na
siebie jedng matg rzecz, na ktérg sama sie zgodzita.

A4. Niepetnosprawnos¢ dziecka dotyczy znacznie wiekszej liczby oséb, niz wynika z liczby dzieci z
orzeczeniem. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), przywotanych we wniosku, w
Polsce zyje okoto 350 tysiecy dzieci z niepetnosprawnosciami. Wokot kazdego dziecka jest Srednio od 4
do 6 cztonkéw rodziny. To znaczy, ze codzienne skutki niepetnosprawnosci dotyczg ponad miliona
0sob. Wniosek dla modelu jest praktyczny. Narzedzie musi by¢ tanie w powieleniu, a wdrozyc¢ je
powinna moc takze lokalna poradnia albo osrodek, a nie wytgcznie fundacja w miescie wojewddzkim.



B. Wnioski z projektowania i wdrazania modelu

Kazdy z tych wnioskéw wyrasta z konkretnej decyzji, poprawki albo btedu, ktéry zauwazylismy i
naprawiliSmy, budujgc narzedzia. Piszemy o nich otwarcie, bo sama gtadka wersja koncowa nie pomoze
nikomu, kto chce powtorzy¢ model u siebie.

B1. Dokument dla rodziny i dokument dla zespotu trzeba od siebie oddzieli¢. We wrzesniu 2026
roku przejrzeliSmy karty, ktére rodziny wypetniaty w innym programie Fundacji. ZnalezliSmy w nich
czternascie uwag napisanych dla zespotu, na przyktad o tym, co warto zapisac do raportu. Rodzic czytat
je razem z pytaniami do siebie. Takie zdanie zmienia rozmowe: rodzic przestaje czuc sie partnerem, a
zaczyna czuc sie zrédtem danych. WyciggneliSmy z tego statg zasade. Kazde narzedzie modelu ma teraz
wyrazng granice miedzy wersjg do druku a notatkami dla zespotu, ktére zostajg w teczce. Mapa
wsparcia ma czes¢ A dla rodziny i cze$¢ B dla specjalisty. Zanim druk trafi do rodziny, kto$ z zespotu
czyta go na gtos, tak jak przeczytatby go rodzic, i sprawdza, czy nie zostato w nim ani jedno zdanie
pisane do nas samych.

B2. Ankieta z kodem rodziny w matej grupie nie jest anonimowa i nie wolno tak jej nazywac.
Pierwsza wersja ankiet zapewniata rodzicow, ze sg anonimowe. Jednoczesnie zbierata kod rodziny, rok
urodzenia dziecka, pte¢ i rodzaj niepetnosprawnosci. W grupie dwudziestu pieciu rodzin taki zestaw
pozwala niemal bez trudu wskaza¢ konkretng osobe. Rodzic zgadzat sie wiec na warunki, ktore nie byty
prawdziwe. Dzi$ nazywamy te ankiety pseudonimizowanymi. Pseudonimizacja oznacza, ze zamiast
nazwiska jest kod, a liste, ktéra tgczy kody z rodzinami, trzyma jedna osoba, osobno od ankiet. Piszemy
wprost: ankieta ma kod rodziny, a nie nazwisko, i czyta ja tylko zesp6t projektu. WycofaliSmy tez kod
budowany z daty urodzenia i liter z imion rodzicéw. W tak matej grupie taki kod dziata jak adres, a nie
jak pseudonim. Dlatego kod nadaje wytgcznie koordynator, a stowo ,anonimowo" pojawia sie w
narzedziu tylko wtedy, gdy jest prawda.

B3. Pomiar kontrolny nie powtarza pytan o historie dziecka. Pomiar kontrolny to ponowne
wypetnienie tego samego narzedzia po pewnym czasie, zeby sprawdzi¢, co sie zmienito. Karta, ktorg
rodzina wypetnia na poczatku, pyta o cigze, pordd, kolejne etapy rozwoju i karmienie. Te fakty sie nie
zmieniajg. Gdyby rodzic opisywat je z pamieci drugi raz, pét roku pézniej, pojawityby sie réznice, ktére
nie maja nic wspolnego z tym, co dzieje sie z dzieckiem. Przy kazdym narzedziu pomiarowym pytamy
wiec najpierw, czy to pomiar na starcie, czy kontrolny. Wersja kontrolna pomija pytania o przesztosc i
ma pole z kodem, ktéry tgczy oba pomiary. W modelu ankieta wypetniana przed udziatem i po udziale
to zawsze ta sama ankieta. R6zni sie tylko polem do zaznaczenia na gorze, dzieki czemu zmiane wida¢
pytanie po pytaniu.

B4. Rysunek dla rodziny ma by¢ zrozumiaty bez legendy. Genogram to rysunek rodziny w trzech
pokoleniach: kto z kim jest spokrewniony, kto mieszka razem, kto jest sobie bliski, a miedzy kim jest
napiecie. Pierwsza wersja naszych dwudziestu pieciu genogramdéw wzorcowych byta poprawna
warsztatowo, ale trudna do odczytania dla rodziny. Miata mate symbole, literowe skréty rél i obcigzen
oraz linie relacji, ktére krzyzowaty sie z liniami pokrewienstwa. Jeszcze tego samego dnia
przygotowaliSmy nowg wersje. Symbole sg w niej dwa razy wieksze, a wiek kazdej osoby stoi duzg cyfrg
w Srodku. Na rysunku nie ma skrotéw, bo role i obcigzenia opisujemy stowami w tabeli os6b. Rysujemy
tylko te relacje, ktore cos znaczg: bardzo bliska, konflikt, dystans, zerwanie kontaktu. Osoby, ktére
mieszkajg razem, obejmuje ramka z podpisem, a nad rysunkiem stoi jedno zdanie wstepu dla rodziny.
Sprawdzamy to prostym pytaniem: czy babcia zrozumie ten rysunek bez ttumaczenia specjalisty?
Genogram i ekomapa (rysunek rodziny wsréd ludzi i instytucji, ktére jg otaczajg) stuzg w tym modelu
rozmowie z rodzing, wiec muszg by¢ dla niej czytelne.



B5. Prég poprawy ustalamy przed pomiarem, a nie po nim. Prog poprawy to umowa, od jakiej
zmiany w ankiecie mowimy, ze cos sie poprawito. Rezultaty projektu opisujg odsetek rodzicow,
rodzenstwa i dziadkow, ktorzy ,deklarujg" albo ,wskazujg" poprawe. Wniosek nie méwi jednak, co to
znaczy w liczbach. Gdybysmy ustalili prog dopiero po zebraniu ankiet, wyglgdatoby to na dopasowanie
reguty do wyniku. Dlatego progi zaproponowalisSmy przed pierwszym pomiarem i przekazali$my je do
zatwierdzenia ewaluatorce. Propozycja brzmi tak: Srednia z grupy pytan rosnie o co najmniej 0,5
punktu na skaliod 1 do 5 albo osoba odpowiada ,tak" na pytanie wprost o poprawe. Liczymy i
pokazujemy oba sposoby. Rodziny, ktére nie wypetnity ankiety koricowej, zostajg w zestawieniu z
opisem ,brak danych". Nie usuwamy ich. Zasady liczenia sg wiec czescig narzedzia od poczatku, a nie
decyzjg podejmowang na koncu.

B6. Narzedzia autorskie musi oceni¢ ewaluator, zanim zmierzg pierwsza rodzine. Wszystkie
ankiety modelu napisaliSmy sami. Nie sg wystandaryzowane, czyli nikt jeszcze nie sprawdzit na duzej
grupie, czy mierzg doktadnie to, co majg mierzy¢. Majg swoje zalety: jezyk dopasowany do rodzin, jedng
skale odpowiedzi i osobne wersje dla dzieci w wieku 7-12 i 13-17 lat. Pie¢ pytah o metode zapisaliSmy
jako otwarte i przekazaliSmy ewaluatorce. Jakg zmiane uznajemy za znaczgca? Kto wchodzi do analizy?
Co robimy, gdy terapeuta i rodzic widzg co innego? Kiedy wypada przeglad? Jak liczymy osoby bez
ankiety koricowej? Dlatego publikujemy narzedzia jako wersje 1.0 do sprawdzenia w praktyce, a nie
jako wersje ostateczng, i méwimy to wprost.

B7. Sytuacje rodzin porzadkujemy wedtug tego, co jest dla nich najtrudniejsze, a nie wedtug
diagnozy dziecka. Nie chcieliSmy dwudziestu pieciu kopii jednej mapy z innymi imionami.
Przygotowalismy dwadziescia pie¢ réznych wzordw, utozonych wedtug trzech pytan. Pierwsze dotyczy
dziecka: ile ma lat i jakg niepetnosprawnos¢. Drugie dotyczy rodziny: czy wychowuje je dwoje rodzicow,
jeden rodzic, dziadkowie, rodzina zastepcza. Trzecie, najwazniejsze, dotyczy tego, co jest teraz
najtrudniejsze. Moze to by¢ Swieza diagnoza, wypalenie opiekuna, rodzenstwo w cieniu, dziadkowie,
ktérzy nie przyjmujg diagnozy, spér o metody terapii, samotnos$¢, przejscie do przedszkola, szkoty albo
w dorostos¢, zdrowie psychiczne rodzica, pienigdze i dojazdy, zatoba po zmianie. Specjalista zaczyna od
pytania do rodziny: ,co jest teraz najtrudniejsze?". Diagnoze dziecka bierze pod uwage na koncu. Dwie
rodziny z tg samg diagnozg mogga potrzebowac zupetnie réznych map. Dwie rodziny z réznymi
diagnozami, a z tym samym ktopotem, potrzebujg podobnych. Mapa wsparcia opowiada wiec o
rodzinie, a nie o chorobie.

B8. Zadanie wpisane bliskiej osobie bez jej zgody jest tylko oczekiwaniem. Najwazniejsza tabela
mapy nosi tytut ,kto co bierze na siebie". Wniosek opisuje jg jako przejscie od rodzica, ktéry jest
jedynym opiekunem, do odpowiedzialnosci podzielonej miedzy bliskich. W praktyce tabele wypetniamy
razem z rodzing, a kazdy wpis wymaga zgody osoby, ktérej dotyczy. Dziadkéw, ktérych nie byto na
spotkaniu, wpisujemy z adnotacjg ,do rozmowy". Zadanie ma by¢ jedno, mate i konkretne. Mapa, ktéra
rozdaje bliskim zadania uzgodnione bez nich, powtarza btad systemu, ktéry wszystko zrzuca na
jednego rodzica.

B9. Liczba oséb z otoczenia dziecka musi sie sktada¢ z sumy wszystkich grup. We wniosku
zadeklarowaliSmy 50 oséb z otoczenia dziecka. Jednoczesnie wniosek wymaga co najmniej 15 0s6b z
rodzenstwa i co najmniej 35 dziadkéw i bliskich. Te dwie liczby dajg razem doktadnie 50, a rodzice, dla
ktérych sg osobne dziatania (6 warsztatéw i 25 konsultacji), juz sie w tej liczbie nie mieszcza.
Zauwazylismy to dopiero wtedy, gdy pierwszy raz zestawiliSmy wniosek z umowg punkt po punkcie.
Przy rozliczeniu problemem nie jest nadwyzka uczestnikow, tylko niedobdér w ktérejkolwiek grupie. Listy
obecnosci prowadzimy wiec osobno dla kazdej grupy i nie liczymy rodzicow w puli dziadkéw. Przy
kolejnym wniosku liczbe 0sdb z otoczenia policzymy od dotu, jako sume wszystkich grup.



B10. Jedna rodzine i jedna godzine pracy specjalisty rozliczamy tylko w jednym projekcie.
Genogram i ekomapa sg takze narzedziami innego projektu Fundacji. Partnerzy ze Sremu i z powiatu
chodzieskiego wspétpracujg z nami w wiecej niz jednym programie. To samo dziecko i ta sama godzina
pracy nie moga pojawic sie w dwdch rozliczeniach. Dlatego kazda karta konsultacji w modelu ma na
state wpisany numer umowy projektu, a przy kompletowaniu teczek sprawdzamy kazdg rodzine pod
tym katem. Podobnie jest z dokumentami. Przed pierwszym spotkaniem w teczce muszg by¢: kopia
orzeczenia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem, zgody rodziny z informacjg o mozliwej kontroli
projektu przez instytucje finansujgcg oraz zaswiadczenia o niekaralnosci oséb pracujgcych z dzie¢mi.
Tres¢ informacji o ochronie danych pisze prawnik, a nie zesp6t merytoryczny. Rozdzielnos¢ projektow i
komplet dokumentéw wpisujemy w same narzedzia, zamiast sprawdzac je na koncu.

B11. Trzy spotkania diagnostyczne z kazdg rodzing wymagaja, zeby rekrutacja ruszyta w
pierwszym miesigcu projektu. Model przewiduje z kazdg rodzing trzy spotkania: rozmowe do
genogramu, rozmowe do ekomapy i o potrzebach oraz oméwienie mapy. Miedzy nimi dwoje
specjalistow przygotowuje mape. Dopiero potem zaczyna sie wiasciwe wsparcie. Przy dwudziestu
pieciu rodzinach daje to co najmniej siedemdziesigt pie¢ spotkan samej diagnozy. Harmonogram
wniosku zaktadat diagnoze w marcu i kwietniu, a mapy do konca lipca. Jesli rekrutacja rusza pdzniej niz
w pierwszym miesigcu, przesuwa sie caty tancuch i zostaje mniej czasu na warsztaty i konsultacje
wedtug mapy. W kolejnych wdrozeniach planujemy wiec rekrutacje jako osobny, pierwszy etap z
wiasnym terminem. Rodzinom, ktére dojezdzajg z daleka, proponujemy potgczenie dwoch pierwszych
rozmow w jedno spotkanie trwajgce 90 minut.

B12. Bez partneréw lokalnych model zostaje modelem miejskim. Wzorcowe sytuacje rodzin
roztozyliSmy tak: 13 w Poznaniu, 7 w powiecie sremskim i 5 w powiecie chodzieskim. Tak zatozyliSmy we
wniosku, bo model ma dziata¢ takze tam, gdzie do poradni jedzie sie czterdzieSci minut. Poradnia,
szpital powiatowy i osrodek rehabilitacyjny w mniejszej miejscowosci kierujg do nas rodziny. Znajg tez
lokalne mozliwosci: wiedzg, kto w gminie prowadzi wczesne wspomaganie rozwoju i gdzie jest dtuga
kolejka. Dzieki nim da sie uczciwie wypetnic te cze$¢ mapy, ktéra moéwi, co rodzinie pomaga i skad.
Mapa wsparcia w powiecie wyglada inaczej niz w miescie, a partner lokalny wie, jak jg utozyc.

B13. Jedno Zrédto dla druku, opisu i rysunku. Formularze modelu maja kilkaset p6l i kilkadziesigt
warunkow typu ,jesli tak, przejdz do". Opis tych formularzy dla osoby, ktéra przenosi je do systemu
Fundacji, tworzy ten sam program komputerowy, ktéry buduje formularze. Kazda zmiana w narzedziu
od razu zmienia wiec opis, bez recznego przepisywania. Z genogramami jest podobnie. Kazda osoba, jej
wiek i relacje pochodzg z jednego pliku z danymi rodziny, a program rysujacy odmawia pracy, gdy dane
sg ze sobg sprzeczne. Narzedzie, ktére ma dziatac tak samo w innej organizacji, potrzebuje jednego
zrodta, z ktorego powstaje druk, opis i rysunek.

C. Wnioski z pracy z rodzinami

Z rodzinami pracowali$my od wiosny do korica wrzesnia 2026, w Poznaniu oraz w powiatach sSremskim
i chodzieskim. Rodziny zgtaszaty sie same albo trafiaty do nas przez partneréw projektu: szpital i
osrodek rehabilitacyjny.

C1. ZaczynaliSmy od catej rodziny, a nie od dziecka. Kazda rodzina przeszta te samga droge: rozmowe
do genogramu, rozmowe do ekomapy i o potrzebach kazdej osoby, a na koncu spotkanie, na ktérym
omawialismy jej Indywidualng Mape Wsparcia Rodziny. Do rozmdéw zapraszaliSmy rodzicow,



rodzenstwo, dziadkow i bliskich. Mapa ma sens tylko wtedy, gdy zadania biorg na siebie osoby, ktére
przy niej byty.

C2. Po mapie wsparcie szto osobno do kazdej grupy. Rodzice, dzieci z niepetnosprawnosciami,
zdrowe rodzenstwo oraz dziadkowie i bliscy mieli wtasne warsztaty. Rodzice mogli skorzystac z
konsultacji indywidualnych, ktére wynikaty z celéw zapisanych w mapie. Na spotkaniach integracyjnych
rodziny poznawaty sie nawzajem.

C3. Odlegtos¢ trzeba zaplanowaé od pierwszego spotkania. Rodziny, ktére dojezdzaty z daleka,
mogty potgczy¢ dwa pierwsze spotkania w jedno albo spotkac sie z nami online. Dlatego partnerami
projektu zostaty placéwki w Sremie i w Sarbce, blizej doméw rodzin z powiatéw.

C4. Zmiane mierzyliSmy tak samo przed udziatem i po udziale. Rodzice, rodzenstwo w dwdch
grupach wieku oraz dziadkowie i bliscy wypetniali te samg ankiete na poczatku i na koricu udziatu.
Zasady liczenia zmiany ustalilismy przed pierwszym pomiarem. Rodziny, ktére nie wypetnity ankiety
koricowej, zostajg w zestawieniu jako brak danych.



Czesc 3. Rekomendacje i dobre praktyki

Model ,Mapa Rodziny" powstat po to, zeby wsparcie dziecka z niepetnosprawnoscig obejmowato catg
rodzine: rodzicéw, rodzenstwo, dziadkéw i innych bliskich. Tu dzielimy sie tym, czego nauczyliSmy sie,
przygotowujgc model. Piszemy do organizacji, ktére chcg go wdrozy¢, do instytucji, ktdre spotykaja
rodziny na co dzien, do grantodawcow i do nas samych. Przy rekomendacjach dla organizacji opisujemy
tez btad, ktory tatwo popetni¢, bo w czes¢ z nich sami prawie wpadlisSmy.

3.1 Rekomendacje dla organizacji, ktore chcg wdrozy¢ model

3.1.1 Zacznijcie rekrutacje w pierwszym miesigcu projektu

Diagnoza w tym modelu to trzy spotkania z kazdg rodzing: rozmowa o rodzinie i relacjach (do
genogramu, czyli rysunku rodziny), rozmowa o otoczeniu i potrzebach (do ekomapy, czyli rysunku
rodziny wsrdd ludzi i instytucji) oraz omowienie gotowej mapy wsparcia. Przy 25 rodzinach to co
najmniej 75 spotkan, zanim ruszg warsztaty i konsultacje. Gdy rekrutacja zaczyna sie w potowie
projektu, diagnoza przesuwa sie na ostatnie tygodnie, a konsultacje, ktére maja wynikac z mapy,
odbywajg sie, zanim mapa powstanie. Dlatego rekrutacje prowadzimy od pierwszego dnia, razem z
partnerami lokalnymi, a liste rodzin zamykamy w ciggu pierwszych szesciu tygodni.

Putapka, ktérej unikamy: przekonanie, ze rodziny zgtoszg sie same, bo potrzeba jest ogromna.
Potrzeba rzeczywiscie jest ogromna, ale rodziny przecigzone opiekg rzadko majg site szukac kolejnego
programu. Trzeba do nich dotrzec przez miejsca, w ktorych juz bywaja.

3.1.2 Pracujcie w parze: dwoje specjalistow o réznych profilach

Psycholog zwraca uwage na relacje, zmeczenie opiekundw i sprawy, o ktérych rodzina méwi niechetnie.
Pedagog specjalny patrzy na dziecko w przedszkolu i szkole, zna dokumenty i dostosowania. Mapa
pisana przez jedng osobe przechyla sie w strone jej specjalnosci. Dlatego wywiad prowadzi jedna
osoba, druga notuje, mape opracowujg razem, a omowienie prowadzi ta, ktérg rodzina zna lepiej.

Putapka, ktérej unikamy: jeden specjalista ,,od wszystkiego”. Po dziesieciu rodzinach zaczyna pisac
dziesie¢ bardzo podobnych map.

3.1.3 Korzystajcie z przykladowych map zamiast pisa¢ kazdg od zera

Przygotowalismy 25 przyktadowych map dla typowych sytuacji rodzin. R6znig sie dzieckiem (wiek,
rodzaj niepetnosprawnosci), skladem rodziny (dwoje rodzicéw, jeden rodzic, dziadkowie jako
opiekunowie, rodzina zastepcza, rodzina z zagranicy) i gtdwnga trudnoscig, z ktorg rodzina przychodzi:
Swieza diagnoza, wypalenie opiekuna, rodzenstwo w cieniu, sp6r o metody terapii, osamotnienie,
zmiana szkoty albo etapu zycia, zatoba po zmianie. Specjalista pyta rodzine: ,Co jest teraz
najtrudniejsze?”, bierze mape przyktadowg z podobng trudnosciag i zmienia w niej to, co trzeba. Zajmuje
to okoto 45 minut. Wszystkie mapy majg ten sam uktad, wiec tatwo potem poréwnac protokoty i
konsultacje.

Putapka, ktérej unikamy: przeklejanie przyktadu, w ktérym zmieniono tylko imiona. Mapa
przyktadowa daje szkielet. Cze$¢ ,,Nasza rodzina dzi$” zawsze piszemy od nowa, stowami tej konkretnej
rodziny.



3.1.4 Oddzielajcie to, co czyta rodzina, od notatek zespotu

Kazdy dokument dla rodziny sktada sie u nas z dwéch czesci. Pierwszg dostaje rodzina. Druga to
notatka specjalisty: na czym opieramy mape, co zauwazamy, jak mapa tgczy sie z dziataniami projektu.
Ta czes¢ zostaje w teczce. Rodzina nigdy nie powinna przeczyta¢ zdania w rodzaju ,ryzyko rezygnacji z
projektu”. NauczyliSmy sie tego na wtasnym btedzie: przez kilka miesiecy rodzice czytali w naszych
kartach uwagi, ktére pisaliSmy dla zespotu.

Putapka, ktérej unikamy: jezyk projektowy w dokumencie dla rodziny. Stowa , beneficjent”, ,wskaznik”
czy ,rezultat” nie pojawiajg sie w niczym, co rodzina zabiera do domu.

3.1.5 Nie wpisujcie nikomu zadania bez jego zgody

Najwazniejsza tabela w mapie nazywa sie ,Kto co bierze na siebie”. To w niej ciezar opieki przestaje
spoczywac na jednym rodzicu i rozktada sie na kilka osdb. Tabela dziata tylko wtedy, gdy kazda osoba
dostaje jedng matg, konkretng rzecz i sama sie na nig zgadza. Dziadkow, ktérzy nie przyszli na
spotkanie, wpisujemy jako ,do rozmowy". Tate, ktéry nie mieszka z rodzing, wpisujemy dopiero wtedy,
gdy wiemy, ze kontakt z nim jest bezpieczny i ze rodzina go chce. Zadanie wpisane komus bez pytania
zwykle nie zostaje wykonane.

Putapka, ktérej unikamy: specjalista wypetnia tabele przed spotkaniem, ,zeby rodzinie byto tatwiej".

3.1.6 Ustalcie prog poprawy, zanim zbierzecie pierwszg ankiete

W naszym projekcie wniosek o grant zaktadat, ze okreslona czes¢ rodzicéw, rodzenstwa i dziadkow
zadeklaruje poprawe. Zanim rozdamy pierwszg ankiete, zapisujemy, co uznajemy za poprawe: o ile ma
wzrosngc srednia odpowiedzi w danej grupie pytan, czy wystarczy odpowiedz ,tak” na pytanie wprost i
jak liczymy osoby, ktore nie wypetnity ankiety na koricu. Prég ustalony dopiero po zobaczeniu wynikow
nie jest progiem, tylko dopasowaniem do wyniku. Proponujemy wzrost Sredniej o co najmniej 0,5
punktu na skali od 1 do 5 albo odpowiedz ,tak” na pytanie wprost, przy czym kazdy z tych sposobéw
raportujemy osobno. Ostateczng decyzje podejmuje osoba, ktéra prowadzi ewaluacje.

Putapka, ktérej unikamy: ankieta opisana jako ,anonimowa”, ktéra zbiera kod rodziny, rok urodzenia
dziecka i rodzaj niepetnosprawnosci. W grupie kilkudziesieciu rodzin po takich danych tatwo rozpozna¢
konkretng osobe. To jest pseudonimizacja, czyli zastgpienie nazwiska kodem, a nie anonimowos¢. Tak

wiasnie trzeba to rodzinie powiedziec.

3.1.7 Partner lokalny jest drzwiami, nie logo na plakacie

Poradnia psychologiczno-pedagogiczna, szpital powiatowy, oSrodek rehabilitacji to miejsca, w ktérych
rodzina juz bywa i ktérym ufa. Partner kieruje do nas rodziny, udostepnia sale, czasem prowadzi z nami
spotkanie. Sposrod 25 przyktadowych map siedem opisuje rodziny z powiatu Sremskiego, a piec z
powiatu chodzieskiego. To celowe: rodzina spoza Poznania zwykle trafia do programu i dojezdza na
spotkania dzieki instytucji na miejscu. Umowe z partnerem podpisujemy przed startem i zapisujemy w
niej, kto kieruje rodziny, kto udostepnia miejsce i kto potwierdza obecnosc.

Putapka, ktérej unikamy: partnerstwo opisane we wniosku, o ktérym partner dowiaduje sie dopiero
w potowie projektu.



3.1.8 Spotykajcie sie blisko rodziny albo online

Rodzina z jednym samochodem, 40 minut od miasta powiatowego, z babcig, ktéra nie jezdzi po
zmroku, nie przyjedzie trzy razy na spotkanie do Poznania. Dlatego diagnoze i warsztaty prowadzimy
tam, gdzie rodzina jest: u partnera, w szkole, w osrodku rehabilitacji, a gdy trzeba, przez wideo.
Terminy warsztatéw podajemy z miesiecznym wyprzedzeniem, zeby rodzice pracujgcy na zmiany mogli
je uwzgledni¢ w grafiku.

Putapka, ktérej unikamy: harmonogram warsztatow utozony pod wygode zespotu, a nie pod grafik
rodzin.

3.1.9 Jedna rodzina, jeden projekt

Organizacja, ktéra prowadzi kilka projektow naraz, moze miec pokuse, zeby te samg rodzine i te samg
godzine pracy specjalisty wykaza¢ w dwdch rozliczeniach. Przy kontroli to najczestsze zrédto korekt.
Dlatego na kazdej karcie konsultacji nazwa projektu jest wydrukowana na state, a przy kompletowaniu
teczki sprawdzamy, czy rodzina nie jest liczona gdzie indziej. Genogram i ekomapa mogg stuzy¢ kilku
projektom, ale konkretna rodzina i godzina pracy nalezg do jednego.

Putapka, ktérej unikamy: dopisanie rodziny do drugiego projektu, gdy w pierwszym brakuje kilku
0sOb do wymaganej liczby.

3.1.10 Chroncie teczke rodziny: to dane o zdrowiu

Genogram, ekomapa, mapa i ankiety zawierajg informacje o zdrowiu dziecka, a czesto takze dorostych.
Na ankietach i arkuszach wpisujemy kod rodziny i role osoby (mama, siostra 12 lat, babcia), a nie
nazwisko. Zestawienie, ktory kod nalezy do ktérej rodziny, przechowuje koordynator, osobno od ankiet.
Do teczki majg dostep tylko osoby, ktore pracujg z rodzing. Mapy nie wysytamy mailem bez szyfrowania
i nie trzymamy jej w folderze, do ktérego zagladaja na przyktad osoby od komunikacji. Klauzule o
ochronie danych i tres¢ zgdd pisze prawnik. Wsrod zgdd jest tez oSwiadczenie, ze podczas kontroli
projektu dane mogg zosta¢ pokazane instytucji, ktéra przyznata grant.

Putapka, ktérej unikamy: ankiety z danymi o zdrowiu w darmowych narzedziach do formularzy,
ktorych regulamin nie przewiduje takich danych. Takiego narzedzia uzylismy tylko do préby uktadu
pytan, nie do zbierania danych rodzin.

3.2 Rekomendacje dla instytucji lokalnych

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne, szpitale i oddziaty, osrodki pomocy spotecznej, powiatowe
centra pomocy rodzinie, przedszkola, szkoty i osrodki rehabilitacji widzg rodzine czesciej niz my.
Ekomapa i mapa wsparcia moga by¢ dla nas wszystkich wspdlnym jezykiem.

3.2.1 Zapytajcie rodzine o mape i pracujcie na tej samej kartce

Rodzina, ktéra ma mape wsparcia, ma na jednej stronie swoje cele, podziat zadan i pierwszy krok. Gdy
poradnia, szkota i osrodek rehabilitacji pracujg na tym samym dokumencie, rodzic nie musi juz
przenosi¢ informacji z jednej instytucji do drugiej. Nie potrzeba do tego zadnej umowy. Wystarczy na
pierwszym spotkaniu zapyta¢, czy rodzina ma mape, i za jej zgodg dopisac swoje zadanie w tabeli ,Kto
co bierze na siebie”.



3.2.2 Ekomapy pokazujg, czego brakuje w Waszej gminie

Ekomapy rodzin z jednego powiatu potozone obok siebie pokazujg, do ktérych instytucji rodziny maja
blisko, a do ktérych trzeba sie dtugo dobijac, gdzie sg kolejki i gdzie nikt rodziny nie kieruje. Poradnia i
osrodek pomocy spotecznej dostajg w ten sposéb obraz realnych potgczen i ich brakéw, ktérego zwykta
ankieta o potrzebach nie daje. Partnerom projektu chetnie przekazemy taki zbiorczy obraz, bez danych,
po ktérych datoby sie rozpoznac rodziny.

3.2.3 Na pierwszym spotkaniu powiedzcie rodzinie, co jej przystuguje

W Punkt to nasz punkt konsultacyjny, w ktérym rodziny dostajg pierwszg rozmowe i pomoc w sprawach
urzedowych. W przyktadowych mapach zdanie ,W Punkt pomoze z wnioskiem” wraca bardzo czesto:
przy orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego, przy wczesnym wspomaganiu rozwoju, przy
opiece wytchnieniowej, asystencie osobistym i dofinansowaniach. Rodzina z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci czesto nie wie, ze opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju i
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego to dwa osobne dokumenty, ani ze istnieje opieka
wytchnieniowa. Jedna kartka od instytucji, ,co przystuguje dziecku z orzeczeniem w naszej gminie i
gdzie to zatatwi¢”, wreczona przy pierwszym kontakcie, oszczedza rodzinie tygodni szukania.

3.2.4 Rodzenstwo i dziadkowie tez sg Waszymi odbiorcami

Starsze rodzenstwo pilnuje mtodszego brata po szkole, ttumaczy siostrze Swiat, przejmuje opieke, gdy
mama nie ma sit. Dziadkowie czesto organizujg caty dzien, a czasem sg opiekunami prawnymi. Szkota
moze zapytac brata albo siostre o ich wiasne sprawy, na przyktad o siatkbwke. Poradnia moze zaprosi¢
babcie na omoéwienie zalecen, jesli to ona jest z dzieckiem po potudniu. Osrodek rehabilitacji moze
przekazac instrukcje ¢wiczert domowych tej osobie, ktéra naprawde bedzie je z dzieckiem robic.

3.2.5 Jeden dorosly spoza domu

W wielu mapach powtarza sie ta sama potrzeba: dziecku przydatby sie jeden dorosty spoza domu, z
ktorym zostaje bez mamy i babci. Doktadnie to dajg rodzinie asystent osobisty, opieka wytchnieniowa i
specjalistyczne ustugi opiekuncze. Dobrze bytoby, gdyby osrodki pomocy spotecznej i powiatowe centra
pomocy rodzinie méwity o nich pierwsze, zanim rodzina zapyta. Rodziny czesto moéwig ,,na wszystko
trzeba wniosek”. Wniosek sktadany razem z pracownikiem instytucji przestaje by¢ przeszkoda.

3.2.6 Kierujcie do nas rodziny, ktérych nie widac

Najbardziej przecigzone sg zwykle rodziny, ktére o pomoc nie prosza: mama sama z dzieckiem na wsi,
dziadkowie po siedemdziesigtce, ktorzy wychowujg wnuka, rodzina z zagranicy, ktéra stabo zna jezyk.
Instytucja, ktora je zna, bywa jedynym tgcznikiem miedzy nimi a takim wsparciem jak nasze. Prosimy o
jedno zdanie skierowane do takiej rodziny: ,w punkcie W Punkt Fundacji Laboratorium Marzeh mozecie
porozmawiac o tym, jak roztozy¢ opieke w catej rodzinie, i przygotowac razem mape wsparcia”.

3.3 Rekomendacje systemowe dla grantodawcéow i polityki publicznej

Piszemy je z doSwiadczenia jednego projektu, jako obserwacje dla oséb projektujgcych programy
wsparcia.



3.3.1 Wspierajcie rodzenstwo i dziadkéw, a nie wylgcznie opiekuna

Programy wsparcia sg dzis kierowane prawie wytgcznie do jednego rodzica, najczesciej do matki.
Tymczasem w 19 z naszych 25 przyktadowych map jest zdrowe rodzenstwo, a dziadkowie albo inni
bliscy sg w kazdej. Caty cykl warsztatéw dla rodzenstwa kosztowat w naszym budzecie 1 800 zt, tyle
samo cykl dla dziadkéw. To niewielka czes¢ budzetu, a obejmuje osoby, ktérymi system dotad sie nie
zajmowat. Konkursy mogtyby przyznawac dodatkowe punkty za dziatania dla otoczenia dziecka, a nie
tylko je dopuszczad.

3.3.2 Liczcie wskazniki wedlug rodzin, nie tylko wedlug oséb

W naszym wniosku zadeklarowali$my 50 0oséb z otoczenia dziecka. Cata ta liczba wyczerpata sie na
rodzenstwie (15 o0sdb) i dziadkach (35 osdb). Rodzice, ktérzy tez nalezg do otoczenia dziecka, juz sie w
niej nie zmiescili. To pokazuje, ze formularz liczy pojedyncze osoby, a model pracuje z catymi rodzinami.
Wskaznik w rodzaju ,liczba rodzin, w ktérych wsparciem objeto co najmniej trzy osoby o réznych
rolach” lepiej opisatby taki projekt.

3.3.3 Zaplanujcie w budzecie czas na poznanie calej rodziny

Dwie rozmowy z rodzing, opracowanie mapy i jej omowienie to kilka godzin pracy. W budzecie naszego
projektu na diagnoze przewidziano 40 godzin dla kazdego z dwojga specjalistow, czyli tgcznie 3,2
godziny na rodzine. Da sie w tym zmiesci¢, jesli tgczy sie spotkania i pracuje w parze, ale to jest dolna
granica. Konkursy, ktére przewidujg takg diagnoze, mogtyby zaktadac cztery do pieciu godzin na
rodzine, zeby nie stata sie ona formalnoscia.

3.3.4 Pomiar przed udzialem i po udziale jako standard

Pytanie o poprawe zadane dopiero na koncu mierzy przede wszystkim zadowolenie z udziatu, a duzo
mniej samg zmiane. Dobrze bytoby, gdyby formularze wnioskéw i sprawozdan prosity wprost o ankiete
przed udziatem i po udziale, o prég zmiany zapisany przed pierwszym pomiarem i o sposéb
raportowania osob bez ankiety koricowej. Wyniki ré6znych projektéw datoby sie wtedy poréwnac.

3.3.5 Praca w mniejszych miejscowosciach kosztuje wiecej i jest tego warta

WSsrdd 25 przyktadowych map piec opisuje rodziny z powiatu chodzieskiego, a siedem z powiatu
Sremskiego. Dla takich rodzin najwiekszg przeszkodg sg zwykle dojazd, jeden samochdéd w domu i
praca na zmiany. Praca z nimi wymaga partnera na miejscu, dojazdéw specjalisty i elastycznych
terminéw. Dodatkowe punkty za realizacje projektu w wybranych powiatach to dobry mechanizm.
Warto, zeby szta za nim mozliwos¢ wpisania do budzetu kosztéw dojazdu i pracy w terenie.

3.4 Rekomendacje dla Fundacji: doskonalenie modelu w kolejnej edycji

To lista dla nas samych. Zapisujemy jg publicznie, bo organizacja, ktéra bedzie wdraza¢ model, powinna
wiedzie¢, nad czym jeszcze pracujemy.

3.4.1 Ankiety i karty w systemie, nad ktéorym mamy kontrole

Ankiety o zdrowiu dziecka i obcigzeniu rodziny zbudowalismy najpierw jako prébe w darmowym
narzedziu do formularzy. Postuzyto nam do sprawdzenia kolejnosci pytan i opisu dla osoby wdrazajgcej
wiasciwy system. Dane rodzin majg jednak trafia¢ do systemu, ktory kontroluje Fundacja, z dostepem
ograniczonym do zespotu projektu. Przeniesienie kornczymy przed pierwszg ankietg kolejnej edycji.



3.4.2 Progi poprawy uzgodnione z ewaluatorkg przed startem

Progi poprawy dla rodzicéw, rodzenstwa i dziadkbw mamy zaproponowane, ale jeszcze nie
zatwierdzone. W kolejnej edycji zatwierdzimy je przed pierwszg ankietg wypetniang przed udziatem. W
tym samym czasie ustalimy tez, kto wchodzi do analizy, co robimy, gdy miedzy pomiarami ankiete
wypetnia inna osoba z rodziny, i jak postepujemy, gdy rodzic i specjalista oceniajg zmiane inaczej.

3.4.3 Klauzula o ochronie danych i zgody od prawnika

Formularz zgtoszeniowy ma dzi$ wolne miejsce na klauzule o ochronie danych osobowych i pie¢ zgod,
w tym oswiadczenie o mozliwej kontroli ze strony operatora grantu i funduszu. Tres¢ przygotowuje
prawnik. Do czasu jego opinii formularz pozostaje wersjg roboczg. W kolejnej edycji zgody i klauzula
bedg gotowe przed rozpoczeciem rekrutacji.

3.4.4 Genogram rysowany z danych, nie recznie

PrzygotowalisSmy program, ktory rysuje genogram na podstawie pliku z danymi rodziny: oséb, ich
wieku, relacji i tego, kto z kim mieszka. Program odmawia narysowania rysunku, gdy dane sg niespdjne,
i pilnuje, zeby na rysunku dla rodziny nie byto fachowych skrétéw. W kolejnej edycji specjalista po
rozmowie z rodzing wypetni plik danych zamiast rysowac recznie. Wymaga to krétkiego szkolenia i
naszej decyzji, czy chcemy tak pracowac z prawdziwymi rodzinami.

3.4.5 Mapa Rodziny jako etap drogi rodzica w Modelu Laboratorium Marzen

Model Laboratorium Marzen prowadzi rodzica od pierwszego niepokoju, przez diagnoze i terapie, do
rozwoju mozliwosci dziecka. Mapa Rodziny ma w tej drodze miejsce zaraz po pierwszej rozmowie w W
Punkt i porzgdkuje potrzeby i zadania catej rodziny. Potem rodzina wybiera to, czego potrzebuje:
bezptatne treningi w Akademii Pitkarskiej Petnosprytni, odptatng diagnoze i terapie w Wielkopolskim
Laboratorium Kompetencji albo formy pomocy dostepne w systemie publicznym. W kolejnej edycji
zaproponujemy mape kazdej rodzinie, ktéra przychodzi do W Punkt.

3.4.6 Szkolenie zespotu

Spisany standard staje sie standardem zespotu dopiero wtedy, gdy wszyscy pracujg wedtug niego tak
samo. Przed kolejng edycjg planujemy spotkanie robocze: dobdér mapy przyktadowej, wypetnienie tabeli
zadan dla rodziny fikcyjnej, czytanie na gtos czesci dla rodziny i przeglad stow, ktérych w dokumentach
dla rodzin nie uzywamy.

3.4.7 Powrot do mapy po zakonczeniu projektu

Mapa ma dwa zestawy celéw: na czas projektu i na kilka miesiecy po nim. Drugiego zestawu dzis$ nikt
nie sprawdza. Proponujemy jedng rozmowe telefoniczng z rodzing po trzech miesigcach, prowadzong
przez W Punkt: co sie udato, co utkneto, czy mapa wcigz wisi na lodéwce. To najprostszy sposoéb, zeby
sprawdzi¢, czy zmiana sie utrzymata, o co pyta sprawozdanie.

3.4.8 Narzedzia, rekrutacja i partnerzy gotowi na starcie

Najwazniejszg lekcja tej edycji jest czas. Narzedzia modelu dopracowywalismy do ostatnich tygodni
projektu. W kolejnej edycji chcemy mie¢ gotowe wzory dokumentdw, ankiety i umowy z partnerami juz
w dniu podpisania umowy grantowej, a liste rodzin zamkng¢ w ciggu pierwszych szesSciu tygodni. Wtedy
na prace wedtug mapy zostanie tyle czasu, ile rodzina naprawde potrzebuje.



3.5 Dobre praktyki

Praktyka: pierwszy krok na ten tydzien, na kwadrans. Kazda mapa konczy sie jednym zdaniem o
tym, co rodzina zrobi w tym tygodniu w ciggu kwadransa, zeby zaczgd realizowac pierwszy cel. Dlaczego
dziata: rodzina wychodzi ze spotkania z czyms, co moze zrobic juz jutro, a nie z planem na po6t roku.

Praktyka: ,, po czym poznamy” przy kazdym celu. Cel piszemy tak, zeby rodzina sama mogta
sprawdzi¢, czy sie udat, na przyktad: ,kartka wisi na lodéwce, a babcia umie powtérzy¢ jg z pamieci”.
Dlaczego dziata: przy celu ,poprawa funkcjonowania” nie wiadomo, kiedy zostat osiggniety. Przy celu z
konkretnym znakiem rodzina widzi to sama.

Praktyka: jedna mata rzecz dla kazdej bliskiej osoby. Sgsiad podwozi dziecko co drugi pigtek,
wychowawczyni pyta brata o siatkéwke, tata dzwoni raz w tygodniu. Dlaczego dziata: matego
zobowigzania tatwo dotrzyma¢, a dotrzymane z czasem zmienia miejsce tej osoby w rodzinie.

Praktyka: dziecko zawsze po imieniu. W zadnym dokumencie dla rodziny nie piszemy o ,dziecku z
orzeczeniem”, ,pacjencie” ani ,przypadku”. Dlaczego dziata: rodzina czyta o swoim dziecku, a nie o
kategorii.

Praktyka: rysunek dla rodziny bez skrétéw. Na genogramie, ktory rodzina dostaje do reki, nie ma
literowych oznaczen rél ani obcigzen. Opisujemy je stowami w tabeli pod rysunkiem. Dlaczego dziata:
pierwsza wersja naszych genogramow byta dla rodziny nieczytelna, druga, bez skrétéw, nie wymaga

ttumaczenia.

Praktyka: ta sama ankieta przed udziatem i po udziale. Obie wersje r6znig sie tylko jednym polem
do zaznaczenia na gorze. Dlaczego dziata: zmiane mozna poréwnac pytanie po pytaniu, a rodzina nie
musi poznawac dwoch réznych formularzy.

Praktyka: rodziny bez ankiety koncowej zostajg w zestawieniu jako brak danych. Nie usuwamy
ich z analizy. Dlaczego dziata: bez nich wynik wygladatby lepiej, ale nie bytby prawdziwy, a odejscie z
projektu to tez wazna informacja o modelu.

Praktyka: pierwsze i drugie spotkanie potgczone dla rodzin z daleka. Rozmowe do genogramu i do
ekomapy prowadzimy wtedy w jednym, pottoragodzinnym spotkaniu u partnera. Dlaczego dziata: dla
rodziny z jednym samochodem jeden dojazd zamiast dwdch czesto decyduje o tym, czy w ogole
wezmie udziat.

Praktyka: karta konsultacji z nazwg projektu w druku. Pole ,Projekt” jest wypetnione na state.
Dlaczego dziata: nie da sie o nim zapomnie(, a przy kontroli od razu wida¢, do ktorego projektu nalezy
konsultacja.

Praktyka: czes¢ ,,Nasza rodzina dzi$” zaczyna sie od mocnych stron. Zawsze wypisujemy co
najmniej dwie, zanim napiszemy, co jest teraz najtrudniejsze. Dlaczego dziata: rodzina, ktéra na
poczatku czyta, co u niej dziata dobrze, spokojniej przyjmuje to, co jest trudne.

4. Plan upowszechnienia modelu

Nasz wniosek o grant (rezultat nr 7: opracowanie i upowszechnienie modelu) wymaga raportu
koricowego, publikacji materiatdéw na stronie Fundacji i udokumentowania, jak model upowszechniamy.
Ponizej opisujemy, jak to zrobimy.



4.1 Co publikujemy

Na stronie publikujemy ten dokument w formacie PDF: opis modelu, wnioski, rekomendacje i dobre
praktyki. Tego wymaga wniosek i to wystarczy, zeby kazda organizacja zrozumiata, jak model dziata i
dlaczego tak.

Narzedzia robocze, czyli scenariusze rozméw, ankiety, wzér mapy, 25 przyktadowych map dla typowych
sytuacji rodzin i katalog form wsparcia, udostepniamy w ramach szkolenia i wdrozenia modelu. Uzyte
bez przygotowania tatwo zamieniajg sie w formularz do odhaczenia, a rodzina przestaje by¢ partnerem
rozmowy.

Nigdzie nie publikujemy map i genogramow prawdziwych rodzin, wypetnionych ankiet ani teczek
uczestnikow.

4.2 Gdzie i jak

Na stronie laboratoriummarzen.pl powstanie podstrona z opisem modelu, publikacjg do pobrania i
informacjg o szkoleniu i wdrozeniu. Znajdzie sie na niej formuta: ,Projekt sfinansowany ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych w ramach konkursu Moc lokalnych
inicjatyw” oraz logotypy PFRON, Moc lokalnych inicjatyw i CREO. W mediach spotecznosciowych
Fundacji opublikujemy wpisy z tg samg formutg i hashtagami #pfron #moclokalnychinicjatyw
#StowarzyszenieCreo. W newsletterze wyslemy link do podstrony.

4.3 Do kogo wysylamy bezposrednio

1. Partnerzy projektu: Szpital Powiatowy w Sremie, O$rodek Rehabilitacyjny Sarbka. Wysytamy list,
publikacje i zaproszenie na szkolenie z modelu.

2. Operator grantu: Stowarzyszenie CREO, razem ze sprawozdaniem koricowym.

3. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne, osrodki pomocy spotecznej i powiatowe centra pomocy
rodzinie w Wielkopolsce: list z linkiem do podstrony, zaczynajgc od Poznania oraz powiatow
Sremskiego i chodzieskiego.

4. Organizacje pozarzadowe, ktdre pracujg z rodzinami dzieci z niepetnosprawnosciami, w tym
pozostali uczestnicy konkursu, jesli operator udostepni ich liste.

4.4 Licencja

Publikacje mozna cytowac i przekazywac dalej z podaniem zrédta (Fundacja Laboratorium Marzen,
projekt ,Mapa Rodziny”, finansowanie PFRON w ramach konkursu Moc lokalnych inicjatyw). Nie wolno
jej zmienia¢ ani wykorzystywac komercyjnie. Prawa autorskie do narzedzi pozostajg przy Fundacji.

4.5 Jak dokumentujemy upowszechnienie

Dziatanie Kanat Termin orientacyjny Dowéd do teczki

Publikacja podstrony z | laboratoriummarzen.pl po zakonczeniu projektu, zrzut ekranu

publikacjg PDF przed sprawozdaniem podstrony z data,
30.10.2026 adres

Wopisy o modelu z profile Fundacji w mediach po publikacji podstrony zrzuty wpiséow z

oznaczeniami i spotecznosciowych widocznymi

hashtagami oznaczeniami



Wpis w newsletterze

Wysytka do partneréw
projektu

Wysytka do operatora
Wysytka do instytucji w
Wielkopolsce

Liczba pobran
publikacji

Zapytania o model od
organizacji

newsletter Fundacji

mail z listem i publikacja

razem ze sprawozdaniem

mail z listem

statystyka strony

mail, telefon

po publikacji podstrony

po publikacji podstrony

do 30.10.2026

po sprawozdaniu, zgodnie z

decyzjg o zakresie

zbierana na biezgco

na biezgco

kopia wysyiki, liczba
odbiorcéw

kopie maili, lista
adresatow

potwierdzenie
ztozenia

lista wysytek z datami

zestawienie na koniec
kazdego kwartatu

rejestr zapytan (data,
kto, o co)

Wszystkie dziatania upowszechniajgce zapisujemy w jednym rejestrze: data, kanat, adresat, dowdd.
Rejestr jest czescig teczki projektu, ktorg przechowujemy do 31.12.2031.



Zalgczniki

Narzedzia modelu

Te publikacje udostepniamy na stronie Fundacji: https://laboratoriummarzen.pl/mapa-rodziny/.
Narzedzia wymienione nizej opracowata Fundacja Laboratorium Marzen. Przekazujemy je
organizacjom, poradniom i osrodkom w ramach szkolenia i wdrozenia modelu, razem z instrukcjg
pracy. Robimy tak, bo ankieta czy scenariusz wywiadu dziatajg dobrze dopiero w rekach osoby, ktora
wie, jak z ich pomocg rozmawiac z rodzing. Kontakt w sprawie wdrozenia:
jolanta@laboratoriummarzen.pl.

Nr

Z1

Z2

Z3

Z4

Z5

76

77

Z8

79

Z10

Z11

212

Z13

214

Narzedzie

Przewodnik diagnozy rodziny: przebieg pracy, skale odpowiedzi,
kody rodzin, podziat dokumentéw na czes¢ dla rodziny i dla zespotu

Wywiad do genogramu: scenariusz rozmowy i arkusz do rysowania

Wywiad do ekomapy: scenariusz rozmowy i arkusz z kregami
otoczenia

Ankieta rodzica PRZED i PO

Ankieta rodzenstwa PRZED i PO, wersje dla dzieci 7-12i 13-17 lat

Ankieta dziadkow i bliskich PRZED i PO, z formularzem samooceny

Karta potrzeb dziecka i rodziny

Karta konsultacji

Scenariusz spotkania podsumowujgcego i protokot

Formularz zgtoszeniowy; klauzule o ochronie danych osobowych

(RODO) kazda organizacja przygotowuje z wkasnym prawnikiem

Wzorzec Indywidualnej Mapy Wsparcia Rodziny z instrukcjg
dopasowania do rodziny

Pusty formularz Indywidualnej Mapy Wsparcia Rodziny
Typologia 25 sytuacji rodzin z kluczem, ktéry pomaga wybrac
najblizszy przyktad

Katalog form wsparcia

Forma

PDF

PDF

PDF

PDF do
druku

PDF do
druku

PDF do
druku

PDF do
druku

PDF do
druku

PDF do
druku

PDF do
druku

PDF,
DOCX

PDF do
druku

PDF

PDF

Dla kogo

zespot wdrazajacy

prowadzacy

prowadzacy

rodzic, opiekun

rodzenstwo

dziadkowie, bliscy

prowadzacy z

rodzing

prowadzgcy

prowadzacy z

rodzing

rodzic; koordynator

dwoje specjalistow

specjalista z rodzing

specjalista

specjalista, punkt
konsultacyjny



Z15 | Przyktadowa mapa wsparcia wypetniona dla rodziny fikcyjnej, ze PDF kazdy czytelnik
znakiem wodnym

Narzedzia powstaty w projekcie ,Mapa Rodziny" i sg chronione prawem autorskim. Publikacje mozna
cytowac i przekazywac dalej z podaniem zrédta. Nie wolno jej zmieniac ani wykorzystywa¢ komercyjnie.

Stownik pojeé

Pojecie Znaczenie w tym modelu

Genogram Rysunek trzech pokolen rodziny. Pokazuje, kto mieszka razem, kto z kim jest blisko,
gdzie jest konflikt albo dystans i kto na co dzier opiekuje sie dzieckiem.

Ekomapa Rysunek rodziny w jej otoczeniu. Wokét rodziny rysujemy kregi: instytucje i ludzi.
Linie miedzy nimi pokazuja, skad przychodzi pomoc, co rodzine obcigza i czego jej
brakuje.

Diagnoza relacyjna Rozpoznanie tego, jak rodzina dzieli sie opieka i kto kogo wspiera. Uzupetnia
diagnoze samego dziecka, ale jej nie zastepuje.

Indywidualna Mapa Jedna kartka dla rodziny: czego potrzebuje dziecko, czego potrzebuje kazda osoba,

Wsparcia Rodziny (IMWR) trzy cele, kto co bierze na siebie, skad wzig¢ pomoc i jaki jest pierwszy krok.

Karta potrzeb Narzedzie do rozmowy o potrzebach dziecka w czterech obszarach codziennosci
oraz o potrzebach co najmniej dwoch innych oséb w rodzinie.

Karta konsultacji Karta, ktérg specjalista wypetnia po kazdym spotkaniu z rodzing. Zapisuje w niej,
czego spotkanie dotyczyto i do ktérego celu z mapy sie odnosi.

Ankieta PRZED i PO Ta sama ankieta, ktorg ta sama osoba wypetnia przed udziatem w dziataniach i po
ostatnim z nich.

Prog poprawy Ustalona przed pomiarem wielko$¢ zmiany w ankiecie, od ktorej méwimy o
poprawie.

Pseudonimizacja Zastgpienie nazwiska kodem rodziny. Zestawienie kodéw z nazwiskami
przechowuje osobno koordynator. Zesp6t moze wiec potgczy¢ ankiete z rodzing,
dlatego nie nazywamy tego anonimowoscig.

Typologia sytuacji rodzin 25 przyktadowych map dla réznych sytuacji rodzin. Specjalista wybiera najblizszg
wedtug tego, co w rodzinie jest teraz najtrudniejsze, jak rodzina jest zbudowana i w
jakiej sytuacji jest dziecko.

Partner lokalny Instytucja, ktéra kieruje rodziny do projektu, udostepnia miejsce na spotkania i zna
lokalne formy pomocy: poradnia, szpital, osrodek rehabilitacyjny, osrodek pomocy
spotecznej, szkota.

Rozdzielnos$¢ projektow Zasada, ze jedng rodzine i jedng godzine pracy specjalisty rozliczamy tylko w

jednym projekcie.



Nota o autorach i podziekowania

Publikacje przygotowat zesp6t Fundacji Laboratorium Marzen. Dziekujemy partnerom projektu:
Szpitalowi Powiatowemu w Sremie i O$rodkowi Rehabilitacyjnemu Sarbka. Najbardziej dziekujemy
rodzinom, ktdre podzielity sie z nami swojg codziennoscia.

Projekt sfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Pafistivaiy Findusz ‘, Mo - Osdéb Niepetnosprawnych w ramach konkursu Moc lokalnych inicjatyw.
% g Ty ?@ pLY Fundacja Laboratorium Marzen, os. Przyjazni 24, 61-686 Poznar, KRS

0000731288 - jolanta@laboratoriummarzen.pl - laboratoriummarzen.pl



