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Interwencje poznawcze oparte na dowodach
dla neuropsychologdéw, neuropsychopedagogow
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Prawa autorskie
| zakres wykorzystania

© 2026 PODRECZNIK KLINICZNY DWA 20 PRAKTYCZNYCH PROTOKOLOW.
Wszelkie prawa zastrzezone.

Niniejszy materiat zostat opracowany jako praktyczne wsparcie dla
wykwalifikowanych specjalistow prowadzacych interwencje poznawcze.
Zawarte protokoty nalezy zawsze dostosowac do wieku, mozliwosci,

stanu zdrowia, potrzeb, diagnozy funkcjonalnej oraz reakcji konkretnej osoby.

Materiat nie zastepuje diagnozy psychologicznej lub neuropsychologicznej,
leczenia, konsultacji medycznej, superwizji ani profesjonalnego osadu
klinicznego. W przypadku objawdw nagtych, nasilajgcych sie lub budzacych

niepokoj nalezy skierowac pacjenta do odpowiedniego specjalisty.

Zabrania sie odsprzedazy, kopiowania, udostepniania oraz rozpowszechniania

catosci lub czesci materiatu bez zgody wiasciciela praw autorskich.

28 ¥,

Wsparcie Indywidualna Odpowiedzialne
kliniczne adaptacja stosowanie

01 | PODRECZNIK KLINICZNY DWA 20 PRAKTYCZNYCH PROTOKOLOW



Spis tresci

MODUL

Wprowadzenie

MODUL 01 — JAK KORZYSTAC Z PODRECZNIKA
Jak korzystac z podrecznika

Czym jest protokdt interwencji poznawczej
Kliniczny schemat wyboru protokotu

Stata struktura sesji i dokumentowanie wynikéw

MODUL 02 — UWAGA

Wprowadzenie do modutu

Protokot 01: Uwaga podtrzymywana
Protokét 02: Uwaga selektywna

Protokét 03: Uwaga naprzemienna

Protckdt 04: Uwaga pedzielna

Protokét 05: Integracja wzrokowo-stuchowa

MODUL 03 — PAMlEC
Wprowadzenie do modutu
Protokoét 06: Pamied robocza
Protokét 07: Pamied stuchowa
Protckaét 08: Pamied wzrokowa
Protokdét 09: Pamiec epizodyczna
Protokot 10: Pamigé sekwencyjna

MODUL 04 — KONTROLA HAMOWANIA
Wprowadzenie do modutu

Protokét 11: Hamowanie zachowania
Protokot 12: Hamowanie poznawcze
Protokdt 13: Kontrola impulséw w zadaniu

MODUL 05 — ELASTYCZNOSC POZNAWCZA
Wprowadzenie do modutu

Protokot 14: Zmiana regut

Protokdt 15: Adaptacja do zmian

Protckot 16: Alternatywne rozwiazywanie problemoéw

MODUL 06 — FUNKCJE WYKONAWCZE
Wprowadzenie do modutu

Protokdt 17: Planowanie etapow dziatania
Protokét 18: Organizacja i priorytety
Protokot 19: Monitorowanie i autokorekta

MODUL 07 — REGULACJA EMOCJONALNA | INTEGRACJA

Wprowadzenie do modutu
Protokot 20: Rozpoznawanie i modulowanie emocii

Indywidualny plan interwenciji

Mapa decyzji klinicznych

Lista kontrolna sesji

Zasady etyczne i wskazdwki koncowe

02 | PODRECZNIK KLINICZNY DWA 20 PRAKTYCZNYCH PROTOKOLOW

03

04
05
06
07

08
09-10
11-12
13-14
15-16
17-18

19
20-21
22-23
24-25
26-27
28-29

30
31-32
33-34
35-36

37
38-39
40-41
42-43

44
45-46
47-48
49-50

51
52-53
54
55
56
57



Od obserwacji do
uporzadkowanej interwencji

Masz przed sobg narzedzie stworzone po to, aby utatwi¢ przejscie od
obserwacji trudnosci pacjenta do swiadomego wyboru interwencji.

W praktyce klinicznej samo rozpoznanie problemu czesto nie wystarcza.
Trzeba jeszcze okresli¢ funkcje poznawczg, wyznaczyc cel, dobrac zadanie,
obserwowac reakcje pacjenta oraz zdecydowac, czy nalezy zwiekszyc
trudnosé, utrzymac obecny poziom czy zmodyfikowa¢ sposéb pracy.

Ten podrecznik prowadzi Cie przez ten proces krok po kroku. Kazdy z 20
protokotdw pokazuje, co rozwijasz, dla kogo dana interwencja moze byc¢
pomocna, jak przygotowac sesje, jakie sygnaty obserwowac i jak bezpiecznie
dostosowac poziom trudnosci.

Nie traktuj protokotow jak sztywnych scenariuszy. Korzystaj z nich jak
z klinicznej mapy, ktérg nalezy potgczy¢ z oceng funkcjonalna, potrzebami
pacjenta oraz wtasnym doswiadczeniem zawodowym.

Pracuj spokojnie, zapisuj obserwacje i wprowadzaj jedng zmiane naraz.
Dzieki temu fatwiej zauwazysz rzeczywisty postep i lepiej zaplanujesz
kolejne spotkanie.
> ~ Dobry protokoét nie zastepuje myslenia klinicznego —
Q pomaga je uporzadkowad.

i
= = —_—
) — N s - 8 ol Rl =
= & &
Obserwuj Okresl Wybierz Zastosu;j Zapisz Dostosuj
funkcje protokot wynik
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MODUL 01

JAK KORZYSTAC
Z PODRECZNIKA

Od obserwacji trudnosci do wyboru wtasciwej interwencji

Cel kliniczny Struktura ses;ji Obserwacja postepu
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Protokot to mapa dziatania,
d hie sztywny scendariusz

Protokét interwencji poznawczej to uporzadkowany plan pracy ukierunkowany

na konkretng funkcje poznawczg. Okresla cel, sposdb dziatania, sposob obserwacji

i mozliwe adaptacje.

Funkcja poznawcza to proces umystowy niezbedny do przyjmowania, zapamietywania,

organizowania i wykorzystywania informaciji.

e Adaptacja

Zmiana instrukgji,
czasu, liczby bodZzcow,
tempa lub poziomu
wsparcia w zaleznosci
od mozliwosci
pacjenta.

Wskazniki
obserwacji

Elementy, ktore
specjalista zapisuje
podczas zadania: czas,
poprawno$¢, pominiecia,
impulsywne odpowiedzi,
poziom pomocy,
zmeczenie i reakcje
emocjonalna.

il

Funkcja
poznawcza

Proces umystowy,

ktory jest gtdwnym
przedmiotem pracy,

Obserwacja na przyktad uwaga,
FO— GB pamiec lub
—00—|0 planowanie.

Adaptacja

Pomiar '\

Zadanie

@ PRZYKLAD

Obserwacja: pacjent szybko traci koncentracje.

Funkcja: uwaga podtrzymywana.

Cel: utrzymanie skupienia przez okreslony czas.

Zadanie: wyszukiwanie symboli.

Pomiar: czas pracy, liczba pominiec

i oznaki zmeczenia.
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Funkcja 9 Cel kliniczny

J Konkretna umiejetnosé,
ktérg chcemy éwiczyé
lub wspierac.

Cel powinien by¢
mozliwy do
zaobserwowania.

e Zadanie

Aktywnoé¢ dobrana
tak, aby uruchomi¢

trenowana funkcje

w kontrolowanych

warunkach.

Cel

Ten sam objaw moze mie¢ rozne przyczyny.
Przed wyborem protokotu uwzglednij

stan emocjonalny, sen, leki, bél,
zmeczenie, wzrok, stuch i poziom
zrozumienia instrukcji.



Jak wybrac witasciwy protokét?

Specijalista nie powinien wybierac¢ protokotu na podstawie jednej skargi.

Najpierw zbiera obserwacje, sprawdza czynniki zaktécajace,

formutuje hipoteze funkcjonalng, a dopiero potem dobiera interwencje.

5o

KROK 1 — Nazwij obserwowang trudnos¢

Co doktadnie robi lub czego nie robi pacjent?

J

KROK 2 — Okresl sytuacje
Kiedy trudnosé¢ sie pojawia? Jak diugo trwa?
Co jag nasila lub zmniejsza?

y

KROK 3 — Sprawdz czynniki zakiécajace
Zmeczenie, stres, bol, brak snu, problemy

sensoryczne, niezrozumienie instrukcji,
leki lub obnizona motywacja.

J’ '

KROK 4 — Wybierz najbardziej prawdopodobna funkcje
Uwaga, pamieé, kontrola hamowania, elastycznosé

poznawcza, funkcje wykonawcze lub regulacja
emocjonalna.

\:

KROK 5 — Ustal jeden gtéwny cel
Cel powinien by¢ konkretny i mozliwy
do obserwowania w trakcie zadania.

J

KROK 6 — Dobierz protokdét i poziom poczatkowy

Zacznij od poziomu, na ktorym pacjent moze odniesc
czesciowy sukces bez nadmiernej frustracji.

J

=l

KROK 7 — Zastosuj, zapisz i zdecyduj
Po sesji wybierz: zwiekszy¢ trudnosé, utrzymac poziom,
uprosci¢ zadanie lub zmieni¢ hipoteze.

_

n
(/ !\ Nie wnioskuj o diagnozie na podstawie wyniku jednego éwiczenia.
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PRZYKLADY

Nie utrzymuje i Protokeét
skupienia 01

Rozpraszajg Y Protokot

go bodzce 02
Szybko_ 5 Protokot
zapomina

instrukcje 06

Dziata bez _y Protokét
zastanowienia 1

Nie potrafi 5 Protokét
zmienic reguty 14

Nie organizuje - Protokdt

etapow 17
Trudno mf‘ Protokét
regulowaé¢ > 20
emocje



Stata struktura
bez sztywnego prowadzenia

Kazda sesja moze mie¢ podobny porzadek, ale jej dtugos¢, tempo
i poziom wsparcia sg dopasowane do pacjenta.

Dokumentacja pomaga porownywac wyniki i podejmowac lepsze decyzje.

1. PRZYGOTOWANIE — 2-5 minut
Sprawdz stan pacjenta, gotowosc¢,
poziom energii i czynniki mogace
wptywac na wykonanie zadania.

2. WYJASNIENIE CELU — 1-2 minuty

Powiedz prostym jezykiem, co bedzie
¢wiczone i po czym poznacie postep.

3. PROBA — 1-3 minuty
Wykonaj jeden przyktad.
Upewnij sig, ze instrukcja zostata
zrozumiana.

4. INTERWENCJA — czas
dostosowany indywidualnie

Prowad? zadanie, ograniczaj zbedne
podpowiedzi i zapisuj istotne
zachowania.

5. INFORMACJA ZWROTNA — 2-3 minuty

Oméw strategie, wysitek i jeden
konkretny element do dalszego
treningu.

6. ZAMKNIECIE — 1-2 minuty

Podsumuj wynik, zapowiedz kolejny
krok i sprawd? reakcje emocjonalna.
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Co zapisywac
po kazdej ses;ji?

® Data i zastosowany protokot

® Poziom trudnosci

® Czas wykonania

® Liczba poprawnych odpowiedzi

® Bfedy i pominiecia

® Rodzaj oraz czestotliwos¢c pomocy
® (Oznaki zmeczenia lub frustracji

® Strategie uzywane przez pacjenta

® Decyzja dotyczaca kolejnej sesji

@ Skala wsparcia

@ — bez pomocy
@ — przypomnienie ogdlne
@ — wskazowka czesciowa

@ — demonstracja lub
prowadzenie krok po kroku

Decyzja na kolejna sesje

(ﬁ"\ PROGRESJA — zadanie
M) ¥
./ wykonane stabilnie i z matg pomoca

UTRZYMANIE — wynik zmienny,
ale poziom jest odpowiedni

UPROSZCZENIE — czeste bledy,
./ przecigzenie lub nadmierna frustracja

PONOWNA ANALIZA — wynik
nie odpowiada zaktadanej funkcji
lub silnie wptywaja na niego
inne czynniki




MODUtL 02

UWAGA

Utrzymywanie skupienia, wybieranie istotnych
bodzcow oraz elastyczne kierowanie
zasobami poznawczymi

Uwaga to zdolnosc¢ kierowania zasobow umystowych
na informacje wazne w danym momencie.

= | ;
) [1:0

01 — Uwaga podtrzymywana
02 — Uwaga selektywna

03 — Uwaga naprzemienna
04 — Uwaga podzielna

05 — Integracja wzrokowo-stuchowa
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PROTOKOE 01 — UWAGA PODTRZYMYWANA

(

3
PRZYKLADOWE ZADANIE

Zaznacz wszystkie trojkaty.

ook ool
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©  INFORMACJA DLA SPECIALISTY
D

Wskazany symbol: A (tréjkat)
Kierunek pracy: od lewej do prawej
Czas pracy: ustalony przed rozpoczeciem

Stopien trudnosci: dostosuj liczbe symboli
w wierszu i dtugos¢ zadania
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Wydtuzanie czasu skutecznego skupienia
przy zachowaniu mozliwie stabilnej doktadnosci.

MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE

» szybkie odchodzenie od zadania;

* czeste pomijanie elementow;

» spadek doktadnosci wraz z uptywem czasu;

» potrzeba czestego przypominania instrukcj;

* wyrazna trudnosé w konczeniu monotonnych
zadan.

NIEZBEDNE MATERIALY

* arkusz z symbolami lub prostymi znakami;

« oféwek albo marker;

* dyskretny minutnik uzywany przez specjaliste;
» karta obserwaciji.

ZADANIE PODSTAWOWE

Pacjent przeglada arkusz od lewej do prawej

i zaznacza wytacznie wskazany symbol. Pracuje
przez wczesniej ustalony, krotki czas. Specjalista
nie przyspiesza pacjenta i nie podaje odpowiedzi.

INSTRUKCJA DLA PACJENTA

Na tej stronie znajduje sie wiele znakéw. Zaznacz
tylko wskazany symbol. Pracuj kolejno, od lewej
do prawej. Gdy skonczysz jeden wiersz, przejdz
do nastepnego.

€O OBSERWOWAC

czas efektywnej pracy;

liczbe poprawnych zaznaczen;

pominiecia;

btedne zaznaczenia;

utrate miejsca w wierszu;

tempo na poczatku i koricu zadania;

oznaki zmeczenia, frustracji lub rezygnacji;

liczbe przypomnien potrzebnych do kontynuowania.

KIEDY PRZERWAC LUB UPROSCIC

Przerwij lub zmniejsz wymagania, gdy pojawia sig
wyraZne przeciazenie, silna frustracja, nagty spadek
funkcjonowania, objawy fizycznego dyskoemfortu
albo brak zrozumienia instrukgji.



Jak prowadazic trening
uwagi podtrzymywanej

Protokét 01 — zastosowanie i progresja

-

°()

przecigzenia.

@
*®

1. PRZEBIEG PROTOKOtU

5. Omow wynik

1. Ustal punkt poczatkowy
Wybierz krotki czas pracy, w ktérym pacjent ma
realng szanse utrzymac skupienie bez nadmiernego

2. Wyjasnij strategie

Popro$ pacjenta, aby pracowat wiersz po wierszu,
wskazywat miejsce palcem lub uzywat kartki
zastaniajgcej pozostata czesc arkusza.

9 @ 3. Przeprowadz prébe
O O Wykonaj jeden krétki wiersz wspélnie. Sprawdz,
P czy pacjent rozumie, ktory symbol ma zaznaczac.

4. Rozpocznij zadanie wtasciwe

Obserwuj prace bez ciggtego poprawiania.
Pomoc udzielaj tylko wtedy, gdy pacjent catkowicie
traci sposob dziatania.

Zapytaj, co pomagato utrzymac skupienie
i w ktérym momencie zadanie stato sie trudniejsze.

|:||:|[| 2. POZIOMY TRUDNOSCI

®

©)
C:_D Poziom 3 — podobne do siebie
symbole oraz gestszy uktad.

Poziom 1 — mata liczba duzych
symboli, krétki czas, brak
dystraktorow.

Poziom 2 — wigksza liczba
symboli i dtuzszy czas pracy.

Poziom 4 — dtuisze zadanie

@) z krétka przerwa zaplanowang
przez pacjenta.

@ Poziom 5 — zadanie
funkcjonalne, na przyktad
wyszukiwanie informacji

w rozkladzie, formularzu
lub liscie.

A

~

@ 3. KRYTERIUM PROGRESJI

Zwigksz trudnosé, gdy pacjent

podczas dwdch kolejnych prab:

e utrzymuje stabilne tempo;

¢ popetnia niewiele bleddéw;

e nie wymaga wigcej niz jednej
ogolnej wskazdwki;

e koriczy zadanie bez wyraznego
przecigzenia.

= Wynik

=

/

—O—

—o~ 4. ADAPTACIJE

——

Dzieci: uzyc prostych figur, zwierzat
lub przedmiotow szkolnych.

Mtodziez: zastosowac symbole, stowa
lub krotkie dane.

Doroéli: wykorzystac formularze, listy

i zadania zawodowe.

Seniorzy: zwigkszy¢ rozmiar elementow,
kontrast i odstepy oraz ograniczyé

presjg czasu.
LS
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5. PRZYKLADOWY
ZAPIS KLINICZNY

B

Pacjent pracowat przez 4 minuty.
Zaznaczyt 27 z 30 symboli,
popetnit 2 btedy i wymagat
jednego przypomnienia o kierunku
pracy. Tempo zmnigjszyto sig

w ostatniej minucie.

Na kolejnej sesji utrzymac czas

i zwiekszy¢ odstepy miedzy

wierszami.




PROTOKOL 02 — UWAGA SELEKTYWNA

@"’ GEOWNY CEL PRZYKLADOWE ZADANIE

Wzmacnianie zdolnosci wybierania bodzca
docelowego i ignorowania elementow
rozpraszajgcych.

Znajdz wszystkie elementy pasujace do wzoru
docelowego i zaznacz je.

MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE

« tatwe rozpraszanie przez dzwieki lub ruch;

* zaznaczanie elementéw podobnych do
wiasciwego celu;

* trudnoéé w odnalezieniu waznej informaciji

na przetadowanej stronie;

czeste przerywanie zadania po pojawieniu

sie nowego bodzca;

problemy z powrotem do zadania po

rozproszeniu.

NIEZBEDNE MATERIALY

« arkusze z symbolem docelowym
i dystraktorami;

* kolorowe karty lub obrazki;

» opcjonalne neutralne dzwigki tta;

* karta obserwacji;
« oftdwek lub marker.

SRERTRECE TR AEN
GRSBSIERNEERE R
CRERTESCRERERE
O Q0 Q& O D
O Q0 O O O
QO Q0 Q0 0 O
GRSRIBRERERENS

@ ZADANIE PODSTAWOWE
D Pacjent wyszukuje jeden okreslony element @ Bodziec wainy 453 wyblerz

wiérdd wielu podobnych lub nieistotnych
bodzcédw. Przed rozpoczeciem zadania
specjalista jasno wskazuje ceche, na ktorg

nalezy zwraca¢ uwage. Dystraktor -2 e

D INSTRUKCJA DLA PACJENTA

Znajdz tylko elementy zgodne z podang
zasada. Pozostate znaki sa po to, aby
odwraca¢ uwage. Pracuj spokojnie i
sprawdzaj kazdy element przed
zaznaczeniem.

@ CO OBSERWOWAC
« liczbe poprawnie wykrytych celdw;

* liczbe reakcji na dystraktory;

+ rodzaj bodzcéw powodujacych najwigcej btedow;
czas potrzebny na powrdt do zadania;
spantaniczne strategie filtrowania informacji;
wphyw dzwiekéw i ruchu na wykonanie.

WAZNE ROZROZNIENIE
Blad nie zawsze wynika z nieuwagi. Moze by¢

zwiazany z problemem wzrokowym, trudnoscig
w rozpoznaniu symbolu, niezrozumieniem reguty
lub zbyt duzym podobieristwem elementow.
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Jak trenowac filtrowanie bodzcow

FILTRUJEMY TYLKO TO,

CO PASUJE DO WZORCA PROCES KROK PO KROKU

A
{L?O—
7
O

o Bl
4",

@-Q-@)-2)
&7 "AO

O] Spajrz Poréwnaj Zdecyduj Zaznacz
O ﬂ? O Zwréé uwage Poréwnaj Czy pasuje Zaznacz tylko,
na element. ze wzorcem. do celu? jesli pasuje.
WSZYSTKIE BODZCE TYLKO CELE
(CELE + DYSTRAKTORY) (PASUJACE)
PRZEBIEG PROTOKOLU
1. Pokaz wzdr docelowy i popros pacjenta o opisanie jego cech. 4. Obserwuj, czy pacjent dziata wedtug reguty,

2. Zaprezentuj dwa lub trzy przyktady poprawnych

czy reaguje impulsywnie.

i bfednych wyboréw. 5. Po zakonczeniu poproé o nazwanie strategii,
3. Rozpocznij od arkusza z niewielka liczbg wyraznie réznych ktéra pomagata ignorowac rozproszenia.
dystraktorow.
STRATEGIE, KTORYCH MOZNA UCZYC
* poréownuj kazdy o zakrywaj fragmenty = ¢ nazywaj * przed zaznaczeniem | e po rozproszeniu
element ze wzorem; strony i pracuj najwazniejsza zatrzymaj sie na wroc do ostatniego
sekcjami; ceche celu; jedng sekunde; sprawdzonego
migjsca.
POZIOMY TRUDNOSCI
Poziom 1 Poziom 2 Poziom 3 Poziom 4 Poziom 5
duzy, wyraZny cel wiecej elementdw, dystraktory podobne  jednoczesna zadanie funkcjonalne,
i bardzo rdézne ale zachowany kolorem, ksztattem obecnosd na przyklad
dystraktory. duzy kontrast. lub wielkoscia. neutralnego odnajdywanie danych
dzwigku w tle, w tabeli, planie dnia
lub formularzu.
KRYTERIUM PROGRESJI
Przejdz do kolejnego poziomu, gdy pacjent:
* prawidiowo rozpoznaje zasade; » samodzielnie wraca do zadania po rozproszeniu;
+ popetnia niewiele reakeji na dystraktory; + potrafi opisa¢ uzywang strategie.
ADAPTACJE
Przy nadwrazliwosci Przy trudnosciach Przy trudnosciach ; Przy wysokiej
5) sensorycznej nie wzrokowych Q jezykowych uzyj @ impulsywnosci
wprowadzaj diwiekow zwieksz kontrast prostych symboli zastosuj regute:
bez wezesniejszej i odstepy. i demonstracji. .Spojrz — porownaj —

oceny tolerancji.

PRZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY

Pacjent poprawnie odnalazt 18 z 20 celéw. Cztery razy zaznaczyt symbol podobny ksztattem.
Po przypomnieniu strategii poréwnywania liczba btedéw zmniejszyta sie. Na kolejnej sesji
utrzymac poziom i zwiekszy¢ liczbe elementéw bez dodawania dzwieku.

=
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dopiero zaznacz".



PROTOKOL 03 — UWAGA NAPRZEMIENNA

OO

Gf»’ GEOWNY CEL
Doskonalenie ptynnego przechodzenia

miedzy dwiema jasno okreslonymi
regutami bez utraty dokfadnosci.

REGULA A REGULA B ;
MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE
PRZYKLADOWE KARTY . trudnc?s'é w prze.chodzeniu z jednego
zadania do drugiego;
3 N N i >

 kontynuowanie poprzedniej reguty

po zmianie instrukcji;
A « spowolnienie po przetgczeniu zadania;
» czeste pytanie, co nalezy teraz robic;

» dezorganizacja po przerwaniu rutyny.

" S e AN S
QO  PRZYKEAD 2,  NIEZBEDNE MATERIALY
- Reguta A: nazwij kolor figury. « karty z liczbami, literami, kolorami lub

Reguta B: nazwij ksztatt figury.

Po pokazaniu niebieskiej karty pacjent
podaje kolor. Po pokazaniu zielonej karty
podaje ksztalt.

INSTRUKCJA DLA PACJENTA

Beda obowigzywaly dwie zasady. Zanim
odpowiesz, spojrz na znak i sprawdz,
ktora zasada jest teraz aktywna.

CO OBSERWOWAC

s czas potrzebny na zmiane reguly;
+ liczbe odpowiedzi zgodnych z poprzednig zasads;
* potrzebe przypominania instrukcji;
¢ reakcje emocjonalng na zmiane;
+ zdolnoéé samodzielnego wykrycia bledu;
+ rbznice miedzy zmiang zapowiedziang
i niespodziewana.
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figurami;

+ dwa wyraZne symbole oznaczajace
regute A i regute B;

* karta obserwacji;

« opcjonalnie sygnat dzwigkowy lub
wizualny informujacy o zmianie.

ZADANIE PODSTAWOWE

Pacjent wykonuje zadanie wedtug pierwszej
reguty. Po wyraznym sygnale przechodzi
do drugiej reguty. Nastepnie wielokrotnie
zmienia sposdb dziatania zgodnie

z podanym znakiem.



Jak ¢wiczy¢ zmiane
punktu skupienia

Y
—| PRZEBIEG PROTOKOLU @ STRATEGIA KLINICZNA

L8

Naucz reguty A i przeprowadz kilka proéb.

Naucz reguty B i sprawdz jej rozumienie.
= .
Umiesc symbole obu regut w widocznym miejscu.

Rozpocznij od przewidywalnej zmiany
po kilku odpowiedziach.

Stopniowo skracaj serie i zmieniaj moment Zatrzymaj sie Sprawdz znak Zastosuj
przetaczenia. wtasciwg regute

© 06 6000

Po zadaniu oméw, co pomagato rozpoznac
aktualng zasade.

PN TR SR _
ﬂ POZIOMY TRUDNOSCI /}I KRYTERIUM PROGRESJI
al I Zwieksz trudnosé, gdy pacjent:

| ol ” Poziom1 — reguty cwiczone oddzielnie. e rozumie obie reguly bez dodatkowego wyjasnienia;

® po zmianie szybko rozpoczyna wiasciwe dziatanie;

] Poziom 2 — zmiana zapowiadana ® rzadko powtarza poprzednig zasade;
sfownie i wizualnie.

® samodzielnie koryguije czesc btedow.

Poziom 3 — zmiana wskazywana ;
.Iu._ tylko symbolem. (Q‘\'Q\ ADAPTACJE

® Dla dzieci zastosowa¢ kolory, ruch i proste polecenia.

Poziom 4 — czestsze i mniej
| ||II przewidywalne przefaczanie. @ Dla osdb z zaburzeniami jezykowymi uzy¢ symboli
s b zamiast dtugich instrukcji.
Poziom 5 — zadania funkcjonalne, @ Dla senioréw ograniczy¢ tempo i pozostawic
; ||I| na przykiad przechodzenie miedzy symbole regut przez caty czas widoczne.
‘ czytaniem instrukcji a wykonywaniem ® Przy wysokim leku zmiany zawsze zapowiadac
kolejnych etapdw. przed rozpoczeciem proby.
e 2

@ PRZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY
Pacjent prawidtowo stosowat obie reguty oddzielnie. Przy naprzemiennej zmianie popetnit 5 btedéw
perseweracyjnych, czyli nadal uzywat poprzedniej zasady. Po wprowadzeniu strategii zatrzymania
liczba bteddw spadta do 2.

Liczba
btedow

O = MW e
1

e =

Przed strategia Po strategii
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PROTOKOL 04 — UWAGA PODZIELNA

/ GEOWNY CEL
O Rozwijanie zdolnosci wykonywania Zadanie gtéwne

zadania gléwnego przy jednoczesnym
monitorowaniu drugiego, prostszego P

bocis, K8 0 A mst ¢ 0A )

MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE

« utrata gtéwnego zadania po pojawieniu

sie dodatkowego bodzca; Bodziec dodatkowy

* pomijanie jednego z dwdch Zrodet
informacji;

+ znaczny spadek doktadnosci przy . @ i|||||'||||||||| StOwo I|Il I|||l|||ll
podwdjnym zadaniu;

+ trudnoéc w stuchaniu podczas
wykonywania prostej czynnosci;

« przecigZenie w codziennych sytuacjach
wymagajgcych monitorowania kilku
elementéw.

WARUNEK WSTEPNY

Oba zadania powinny byc mozliwe
do wykonania oddzielnie. Nie nalezy
taczy¢ dwodch czynnosci, ktérych
pacjent jeszcze nie opanowat.

£
NIEZBEDNE MATERIALY
ﬁ + proste zadanie wzrokowe;
+ lista stow, dzwiekow lub liczb;
i |

+ licznik albo karta zaznaczen;
+ karta obserwacji.

ZADANIE PODSTAWOWE

Pacjent wykonuje proste zadanie
wzrokowe, a jednoczesnie reaguje na
okreslony bodziec stuchowy, na przyktad
podnosi palec za kazdym razem, gdy
ustyszy wskazane stowo.

Q INSTRUKCJA DLA PACJENTA
Twoim gtdwnym zadaniem jest
zaznaczanie symboli. Jednoczesnie
stuchaj. Gdy ustyszysz stowo docelowe,
wykonaj ustalony znak i wrdé do
zaznaczania.

CO OBSERWOWAC

wynik kazdego zadania oddzielnie;

* wynik w warunku podwéjnym;

spadek doktadnosci wzgledem wykonania
pojedynczego;

liczbe pominietych bodicow;

zdolnos¢ powrotu do zadania glownego;
oznaki przecigZenia;

strategig ustalania priorytetu,

OSTRZEZENIE
Nie stosowac podwdjnego zadania, gdy pacjent
wykazuje znaczne zmeczenie, dezorientacjg, silny

stres lub nie rozumie jednej z czynnosci.
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Kontrolowane



Jak bezpiecznie wprowadzaé
podwojne zadanie

s
PRZEBIEG PROTOKOLU

o Wykonaj zadanie A oddzielnie
i zapisz wynik.

Wykonaj zadanie B oddzielnie
i zapisz wynik.

Wyjasnij, ktére zadanie ma by¢
priorytetowe.

Przerwij, gdy pojawi sig wyraZne
przecigzenie.

© 00 © ©

Poréwnaj wyniki i omow
zastosowana strategie.

KRYTERIUM PROGRESJI

i

Zwigksz trudnosc, gdy:

e oba zadania sg prawidiowo
wykonywane oddzielnie;

e spadek wyniku w warunku taczonym
jest niewielki;

e pacjent potrafi wskazac zadanie
priorytetowe;

e samodzielnie wraca do czynnosci
po reakcji na drugi bodziec.

Potacz oba zadania na krotki czas.

POZIOMY TRUDNOSCI

@ PRZYKLAD

Zadanie A:
sortowanie kart
wedtug koloru.

Poziom 1 — bardzo proste
zadania, wolne tempo,
krotki czas.

R =N

Poziom 2 — wigksza liczba
bodzcow w zadaniu
dodatkowym.

Warunek faczony:

@ i Q pacjent sortuje karty
i podnosi reke, gdy
ustyszy stowo
docelowe.

Zadanie B:
reagowanie na

. Poziom 3 — szybsze tempo
okreslone stowo.

lub dtuzszy czas.

Poziom 4 — zmiana priorytetu
migdzy zadaniem A i B.

Poziom 5 — zadanie
funkcjonalne, na przyklad
przygotowanie prostego
planu podczas stuchania
krotkich komunikatow.

= e @

51\_@ JAK OBLICZYC KOSZT PODWOJNEGO ZADANIA

Poréwnaj wynik zadania wykonywanego samodzielnie z wynikiem tego
samego zadania podczas réwnoczesnej czynnosci. Duzy spadek moze
wskazywac, ze poziom jest zbyt trudny lub strategia wymaga dalszego ¢wiczenia.

Zadanie samodzielnie
(wynik odniesienia)

EEERER [ —> EEEEERCOOO0

np. 24/30 np. 19/30

Zadanie w warunku taczonym
(wynik poréwnywany)

B poprawne odpowiedzi [] brak / btedy

Y
$— PRZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY
= Podczas pojedynczego zadania pacjent poprawnie posortowat 24 karty. W waruinku podwéjnym poprawnie
posortowat 19 kart i wykryt 6 z 8 stoéw docelowych. Po zadaniu zgtosit zmeczenie. Na kolejnej ses;ji
skréoic czas i utrzymac ten sam poziom.
Zadanie A Zadanie B A+B
wynik wynik wynik

(1) bledy

@ poziom pomocy

(1) bledy

@ poziom pomocy
|

(1) bledy

@ poziom pomocy
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PROTOKOL 05 — INTEGRACJA WZROKOWO-SEUCHOWA

WZROK

GLOWNY CEL

Doskonalenie taczenia bodzca stuchowego
z odpowiednim elementem wizualnym oraz
wykonywania odpowiedzi zgodnej z obiema

informacjami.

WAZNE PRZED ROZPOCZECIEM

Sprawdz, czy pacjent prawidtowo widzi,
styszy, rozpoznaje obrazy i rozumie

uzywane sfowa. Trudnos¢ sensoryczna
lub jezykowa moze wplywac na wynik.

ZADANIE PODSTAWOWE

Specjalista wypowiada krétka instrukcje
odnoszaca sie do elementéw widocznych
na stole lub arkuszu. Pacjent wybiera,
wskazuje, uktada albo zaznacza wiasciwy
obiekt.

1

[ Zintegrowana odpowiedz J

e

(O

9

SEUCH

e L T N N S L D
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MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE

¢ trudnos¢ w odnalezieniu elementu
opisanego ustnie;

« gubienie czesci instrukcji podczas
patrzenia na materiat;

+ reagowanie tylko na informacje wzrokowa
albo tylko stuchowsa;

+ wolne tgczenie nazwy z obrazem;

» czeste proszenie o powtorzenie prostego
polecenia mimo prawidtowego stuchu.

NIEZBEDNE MATERIALY

» karty z obrazami, symbolami lub figurami;
o krotkie instrukcje stowne;
+ opcjonalne nagrania dzwigkowe;

+ karta obserwacji.

PRZYKEADOWE POLECENIA

» wskaz czerwone koto;

*+ potédz gwiazde pod kwadratem;

» zaznacz obrazek odpowiadajacy
ustyszanemu dzwigkowi;

» wybierz karte zgodna z opisem.

@ CO OBSERWOWAC

czas miedzy poleceniem
a odpowiedzig;

* liczbe potrzebnych powtdrzen;

* pomijanie czesci instrukcji;

+ btedy wzrokowe i jezykowe;

+ kolejnosc przetwarzania
informaciji;

» wptyw dtugosci polecenia

na wykonanie.



Jak taczy¢ informacje stuchowa
z materiatem wizualnym

: w1
= \
PRZEBIEG PROTOKOLU 2 STRATEGIA DLA PACJENTA
o Sprawdz rozpoznawanie kazdego obrazu
| i stowa oddzielnie. 4 - @ -
Roztoz niewielka liczbe wyraznie rézniacych Postuchaj Powtérz je Spbjrz na Wykonaj
sig kart. catego w myslach materiat

Wypowiedz krétkie polecenie bez
dodatkowych wyjasnien,

oflll Poziomy TRUDNOSCI

Daj pacjentowi czas na przetworzenie

© 00 0 ©

: i Poziom 1 — jedno stowo i wybor spoéréd dwéch obrazéw.
informacji.
T Gl Poziom 2 — jedno proste polecenie i trzy lub cztery obrazy.
W razie btedu ustal, czy problem dotyczyt
stuchania, rozumienia, pamigci instrukcji Poziom 3 — polecenie zawierajgce dwie cechy,
czy wyszukiwania wzrokowego. na przyktad kolor i ksztatt.
Na koficu poprog pacjenta o powtérzenie Poziom 4 — polecenie dwuetapowe odnoszace sie
strategii. do kilku elementdw.
Poziom 5 — zadanie funkcjonalne, na przyktad
wykonanie instrukcji na podstawie planu, tabeli
lub ilustraciji.

@ KRYTERIUM PROGRESJI

Przejdz dalej, gdy pacjent:

{C}} ADAPTACJE

6 % Dla dzieci uzywa¢ znanych przedmiotow

e prawidtowo rozpoznaje stowa i obrazy; b= i prostych relacji przestrzennych.
® wykonuje polecenia bez czgstego powtarzania; Dla 0s6b z trudnoéciami jezykowymi skrécié
e zachowuje kolejnosc etapow; @ polecenia i wspierac je gestem, ale gest
e potrafi wskazaé, ktérej czedci instrukcj traktowac jako dodatkowa pomoc.
nie zapamietat. . P o : ,
L ) Dla senioréw méwic wyraznie, bez przyspieszania
y 0 i przy zachowaniu dobrego kontrastu materiatow.

[Z) PREZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY
Przy zaburzeniach stuchu lub wzroku zastosowac

Pacjent poprawnie wykonat 8 z 10 poleceri odpowiednie pomoce i nie interpretowad btedéw
jednoetapowych. W poleceniach zawierajacych jako wytacznie poznawczych.
dwie cechy pomijat kolor. Powtérzenie instrukcii

w myslach poprawito wynik. Na kolejnej sesji
utrzymac liczbe kart i ¢wiczy¢ dwie cechy.

0°

Instrukcja cieiiiiiiioo....s  Poziom 5 — zadanie funkcjonalne, na przyktad
o wieloetapowa wykonanie instrukeji na podstawie planu, tabeli lub ilustracii.
Eolecenio BN ............ « Poziom 4 — polecenie dwuetapowe odnoszace sie
o dwuetapowe do kilku elementéw.
A Dwie cechy - Poziom 3 — polecenie zawierajgce dwie cechy,
O l:l (kolor i ksztalt) na przyklad kolor i ksztatt.

B E B Proste polecenie o Poziom 2 — jedno proste polecenie
(3-4 obrazy) i trzy lub cztery obrazy.

(f) e Poziom 1 — jedno stowo i wybor
$ Stowo + obraz sposréd dwach obrazéw.
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MODUt 03

PAMIEC

Przyjmowanie, utrzymywanie, porzgdkowanie
i odtwarzanie informacji potrzebnych
w codziennym dziataniu

Pamiec nie jest jedng umiejetnoscig. Obejmuje kilka procesow,
ktére moga funkcjonowac na réznym poziomie.

il i 0

0 4 q @«

06 — Pamieé robocza

07 — Pamieé stuchowa
08 — Pamiec¢ wzrokowa
09 — Pamiec¢ epizodyczna

10 — Pamieé sekwencyjna

% ’ Przed wyborem protokotu ustal, czy trudnosc dotyczy
& - przyjecia informacji, krotkiego utrzymania jej w umysle,
uporzadkowania, zapisania w pamieci czy pozniejszego
odtworzenia.
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PROTOKOL 06 — PAMIEC ROBOCZA

©

PRZYKLAD

GLOWNY CEL

Wzmacnianie zdolnosci utrzymywania
niewielkiej ilosci informacji oraz
wykorzystywania jej przed udzieleniem
odpowiedzi.

WAZNE ROZROZNIENIE

Pamie¢ robocza nie jest tym samym co

pamiec diugotrwata. Trudnosé dotyczy

informacji potrzebnej przez kilka sekund
do wykonania biezacego dziatania.

NIEZBEDNE MATERIALY

« karty z cyframi, stowami lub symbolami;

* proste obrazki;

* karta obserwacji;

* opcjonalnie pionki, klocki lub przedmioty
do manipulowania.

CO OBSERWOWAC

+ maksymalng liczbe elementéw utrzymywanych
bez pomocy;

~
o —
o —
W —

MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE

-

+ rodzaj bledéw: pominiecie, zamiana, odwrécenie

kolejnosci;

potrzebe powtarzania instrukcji;
stosowane strategie;

wplyw tempa podawania informacji;

. & = s .

reakcje na zwiekszenie liczby elementow.

@

Utrzymaj

réinice miedzy materiatem stownym i wizualnym;

(2

Przeksztaté

zapominanie poczatku instrukcji przed jej
zakoniczeniem;

utrata kolejnego etapu podczas wykonywania
zadania;

trudno$¢ w porzadkowaniu informacji w pamieci;
czeste rozpoczynanie dziatania bez zachowania
catego polecenia;

problemy z prostymi obliczeniami wykonywanymi
bez zapisy;

potrzeba wielokrotnego powtarzania krotkie
informaciji.

ZADANIE PODSTAWOWE

Specjalista podaje krotka serie informacji.
Pacjent ma ja zapamietac, przeksztatcic
wedtug prostej zasady i dopiero potem

odpowiedziec.

-

PRZYKLADY

powtorz trzy cyfry w odwrotnej kolejnosci;
zapamietaj dwa przedmioty i wskaz je od
najmniejszego do najwiekszego;

ustysz trzy stowa i podaj tylko te nalezace

do wskazanej kategorii;

zapamietaj dwa kroki i wykonaj je we
wtasciwe] kolejnosci.

(3]

Odpowiedz

iR Rl

Specjalista podaje: 3 8

5 =

pacjent odpowiada w odwrotnej kolejnosci:

3] (8 15) - (s (&) 3]
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Jak trenowac¢ utrzymywanie
| przetwarzanle mformacu

Y

PRZEBIEG PROTOKOLU @" STRATEGIE

© Ustal, ile elementéw pacjent potrafi BrURRYANG I merIGN:
prawidtowo powtorzyc bez przeksztatcania. e ciche powtarzanie;

e Woprowad? jedna prosta operacje, ® tworzenie prostego obrazu mentalnego;
na przyktad odwrocenie kolejnosci. e tgczenie elementow w krotka historig;
Podawaj informacje w spokojnym i rownym e dzielenie instrukcji na etapy;
tempie.

e wskazywanie wykonanych krokow palcem.
Pozwél pacjentowi zastosowac strategie

przed odpowiedzia.
Zapisuj rodzaj btedu, a nie tylko koricowy y =
wynik. ) & —_

Po kaZde'J‘ser T pomogto GRUPOWANIE POWTARZANIE  OBRAZ SEKWENCJA
utrzymac informacje. KROKOW

© ©6 6 o

l_r'_'l—, POZIOMY TRUDNOSCI /-/i KRYTERIUM PROGRESJI

Zwieksz poziom, gdy pacjent:

wil :H Poziom1 — dwa elementy bez przeksztaicania. ® 0sigga stabilny wynik w dwdch kolejnych seriach;

; ® nie wymaga czestego powtarzania;
| Poziom 2 — dwa lub trzy elementy z prostg ' Y _
=1 zmiana kolejnosci. ® stosuje strategie swiadomie;
cees e e zachowuje kolejnosé¢ informacii;
J Poziom 3 — trzy lub cztery elementy z wyborem e nie wykazuje nadmiernego przecigzenia.
ol wedtug jednej cechy. L

hecta | f oy . 00
y II Poziom 4 — krotkie polecenie wieloetapowe ~ ADAPTACJE

bez wsparcia wizualnego. e Dzieci: uzywac konkretnych przedmiotéw

R R A S R R S S R S S ST e R e S A S R R R i ruchu
I Poziom 5 — zadanie funkcjonalne, na przyktad e Miodziez: stosowac krotkie instrukcje szkolne
u zapamietanie i wykonanie kilku etapow i ciggi symboli.

@ Dorosli: wykorzystywac zadania zwigzane

codziennej czynnosci. J
z planowaniem i praca.
e Seniorzy: zmniejszy¢ tempo, ograniczyc liczbe

elementdéw i wzmacniaé strategie zewnetrzne.

@ PRZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY
«Pacjent poprawnie powtdrzyt cztery cyfry w tej samej kolejnosci, ale dwie cyfry
w kolejnosci odwrotnej. Najczesciej pomijat srodkowy element. Po zastosowaniu
grupowania wynik poprawit sie do trzech cyfr odwrdéconych. Na kolejnej sesji
utrzymadé dtugosé serii.”

21 | PODRECZNIK KLINICZNY DWA 20 PRAKTYCZNYCH PROTOKOtOW




PROTOKOL 07 — PAMIEC StUCHOWA

YIRS

9
Us’ryszJ LZachowaJ LOdtworz

PRZYKLADOWY PRZYKLAD

& WAZNE PRZED ROZPOCZECIEM

Nalezy uwzglednic jakosé stuchu,
hatas w otoczeniu, znajomosc stow,
poziom jezykowy oraz tempo

mowienia.

D PRZYKLADY
* powtdrz trzy stowa w tej samej kolejnosci;

o wystuchaj krétkiego zdania i podaj
dwa szczegdty;

» wykonaj dwa ustne polecenia;

s rozpoznaj wczesniej ustyszany dzwiek.

CO OBSERWOWAC

 liczbe prawidiowo odtworzonych elementéw;

» zachowanie kolejnosci;

* wptyw diugosci materiaty;

¢ liczbe powtdrzen;

« spontaniczne strategie;

» roznice miedzy sfowami znanymi | mniej znanymi;
+ wplyw rozproszen stuchowych.
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@

GLOWNY CEL

Poprawa zdolnosci kodowania
i odtwarzania informacji
przekazywanych droga stuchowa.

MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE

czeste proszenie o powtorzenie informacjj;
zapominanie ustyszanych polecen;

trudnoé¢ w odtwarzaniu kolejnosci

stow lub zdarzen;
lepsze wyniki po zapisaniu informacji;
gubienie szczegdtow podczas stuchania;

mylenie podobnie brzmigcych stow.

NIEZBEDNE MATERIALY

listy stéw;

krétkie zdania i instrukeje;
proste sekwencje dzwiekdw;
karta obserwacii;

opcjonalnie nagrania audio.

ZADANIE PODSTAWOWE

Specjalista przekzzuje krétka serie stéw

lub informacji. Pacjent stucha bez zapisu,

a nastepnie odtwarza materiat w tej samej

kolejnosci albo odpowiada na pytania
dotyczace tresci.



Jak wspiera¢ zapamietywanie
informac;ji stuchowej

v=| PRZEBIEG PROTOKOLU

——
o Ogranicz hatas i upewnij sig, ze pacjent
styszy instrukcje.

Podaj krétka serie w spokojnym tempie.

Nie powtarzaj automatycznie informacji
natychmiast po btedzie.

Zapytaj, co pacjent zapamietat i jak
probowat to zrobié.

Naucz jednej strategii i powtdrz zadanie
z nowym materiatem.

@ ®© 06 00

Pordwnaj wynik przed i po zastosowaniu
strategii.

lﬂ POZIOMY TRUDNOSCI

.lllj Poziom 1 — dwa lub trzy znane stowa.

.“'-Ii Poziom 2 — krotkie zdanie i jedno pytanie.
| ﬂ Poziom 3 — kilka informacji nalezacych
.I!H do dwdch kategorii.
|Il Poziom4 — polecenie dwu- lub
o trzyetapowe.
Poziom 5 — krotka wiadomoséé funkcjonalna,

spotkania.

na przyktad ustne przekazanie planu

@f’ STRATEGIE

L

powtarzanie informacji na gtos lub w myslach;

s grupowanie stow wedtug kategorii;
e tworzenie krétkie] historii;
e {aczenie stowa z obrazem mentalnym;

e parafrazowanie, czyli powtarzanie sensu

wiasnymi stowami;

e zaznaczanie najwazniejszego elementu

instrukcji.

KRYTERIUM PROGRESJI

Zwigksz trudnosc, gdy pacjent:

odtwarza wiekszosc¢ elementow bez powtarzania;
zachowuje kolejnos¢;

korzysta z poznanej strategii;

potrafi wskaza¢ najwazniejsza informacje;
utrzymuje wynik mimo niewielkiego
wydtuzenia materiatu.

L2 ADAPTACJE

Dla dzieci stosowaé rytm, rym i proste kategorie.
Dla osob z trudnosciami jezykowymi uzywac
znanych stow i krotszych zdan.

Dla senioréow moéwic wolniej, ale naturalnie,

i dawac czas na odpowiedz.

Przy niedostuchu zapewni¢ odpowiednie

warunki akustyczne i uwzgledni¢ pomoc stuchowa.

PRZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY
~Pacjent odtworzyt 4 z 6 stéw bez strategii. Po pogrupowaniu ich na jedzenie i ubrania
odtworzyt 6 z 6. Kolejno$¢ pozostata czesciowo zaburzona. Na kolejnej sesji cwiczy¢

grupowanie oraz kolejnosc.”

Bez strategii

[ jabtko ] [ koszula ][ chleb ]
(oo | oo )] = |

P
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Po grupowaniu ‘
Jedzenie Ubrania
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jabtko  chleb ser koszula buty
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PROTOKOE 08 — PAMIEC WZROKOWA

Wzmacnianie zdolnosci kodowania,

@/)’ GLOWNY CEL

przechowywania i odtwarzania
informacji wizualnej.

5@ WAZNE ROZROZNIENIE

Przed interpretacja wyniku nalezy
sprawdzi¢ ostros¢ wzroku, pole widzenia,
rozpoznawanie ksztattow oraz
rozumienie zadania.

NIEZBEDNE MATERIALY O
=7 =

+ karty z prostymi obrazami;

« plansze z figurami;

+ przedmioty codziennego uzytku;
+ pusta kartka do odtwarzania;

« karta obserwacji.

Q PRZYKLADY @

» zapamietaj potozenie trzech figur;
» odtwaorz prosty wzor z klockow;
» wskaz obraz widziany wczeséniej;

» narysuj uktad symboli po krotkiej prezentagii.

1. PREZENTACJA 2. ZAKRYCIE
I’
N
7
L8 B
Pacjent oglada uktad Materiat zostaje zakryty.

przez okreslony czas.
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MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE

trudnosc w zapamietywaniu potozenia
przedmiotow;

problemy z odtwarzaniem ukfadu figur;
czeste gubienie migjsca na stronie;
szybkie zapominanie symboli lub obrazéw;

trudnosc w rozpoznaniu wczesniej
widzianego materiaty;

zaleznos$c od ciggtego patrzenia na wzor.

ZADANIE PODSTAWOWE

Pacjent oglada przez okreslony czas
uktad kilku elementéw. Nastepnie
materiat zostaje zakryty, a pacjent
odtwarza potozenie, kolejnosc lub

wyglad elementow.

CO OBSERWOWAC

liczbe poprawnie odtworzonych elementow;
doktadnosé potozenia;

zamiany i pominigcia;

czas potrzebny na ogladanie;

sposob skanowania materiatuy;

uzywanie strategii grupowania;

wplyw ztozonosci obrazu.

3. ODTWORZENIE

N

A

Pacjent odtwarza potozenie,
kolejnosc lub wyglad elementow.



Jak rozwija¢ zapamietywanie
obrazéw i uktadow

PROTOKOL 08 — ZASTOSOWANIE | PROGRESJA

' A

Y
PRZEBIEG PROTOKOLU

Pokaz matg liczbe wyraznych elementow.

Popros pacjenta o opisanie, co widzi
i gdzie to sie znajduje.

Zakryj materiat po ustalonym czasie.

Popros$ o odtworzenie uktadu lub wskazanie

Q0 00 00

Naucz jednej strategii i powtérz zadanie
z nowym materiatem.

zapamietanych elementodw. |

Zapisz rodzaj btedéw. |

z
A . kL
I; ;\

STRATEGIE

dzielenie obrazu na lewg i prawg strong;

grupowanie elementow wedtug koloru
lub ksztattu;

nazywanie relacji: nad, pod, obok, w rogu;
tworzenie krétkiego opisu;
prowadzenie wzroku wedtug statej kolejnosci;

taczenie elementdw w jeden prosty obraz.

he &) o
i X
ﬂ POZIOMY TRUDNOSCI //'I KRYTERIUM PROGRESJI
lll Zwieksz trudnosc, gdy pacjent:
|I Poziom 1 — dwa lub trzy wyraznie e odtwarza wigkszo$¢ elementow i ich potozenie; |
ol rézne elementy. A ’ ;
___________________________________________________________________________ e stosuje stata strategie ogladania; |
II Poziom 2 — cztery elementy * nie wymaga dodatkowego czasu; |
ol na prostej siatce. ® rozpoznaje wiasne btedy;
‘ -------------- i R N R o ---------------- ® zachowuje wynik przy niewielkim
|| Poziom 3 — podobne symb?le i krotszy 2wiekszeniu liczby elementéw.
ol czas prezentacji. N e ke 5
______________________________________________________________________________ o "
I Poziom 4 — bardziej ztozony uktad lub f’Q\'Q‘ ADAPTACJE -
ul“ odtworzenie po krétkim opodznieniu. * Przy trudnosciach wzrokowych zwiekszyc¢
[ B N kontrast i rozmiar.
I Poziom5 — zadanie funkcjonalne, na przyktad * Dha diieﬁi ”23":'36 znanych ilustracji
|I|| zapamigtanie potozenia informaciji TP ICh Roan, ;
na planie lub formularzu. ° _Dla doroslych stosowac plany, schematy
i uktady uzytkowe.
* Dla senioréw ograniczyc liczbe szczegdtow |
i unikac nadmiernie podobnych symboli
. - P, - na poczqgkg‘ ol L g
i = G
PRZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY
»Pacjent odtworzyt 3 z 4 figur, ale zamienit ich potozenie. Po zastosowaniu nazw relaciji
przestrzennych poprawnie odtworzyt caty uktad. Na kolejnej sesji zwigkszyc¢ liczbe
elementow do pieciu, bez skracania czasu.”
STRATEGIA SKANOWANIA TABLICY GRUPOWANIE ELEMENTOW NA DWIE CZESCI
' SRS . :
S ]
— BN BHER N
\ v 1
|
¢ o A ©® | | R A
[}
- i
\d
o T H A O ¢
J J [
L !
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PROTOKOL 09 — PAMIEC EPIZODYCZNA

MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE

» trudnosc w opowiadaniu niedawnego wydarzenia;

@ GLOWNY CEL

Wspieranie zapamietywania oraz
odtwarzania wydarzer: z uwzglednieniem * pomijanie kluczowych szczegétow,

0s6b, miejsca, czasu i kolejnosci. « mieszanie kolejnosci zdarzer;

e trudnosé w powiazaniu wydarzenia z czasem
lub miejscem;

* odtwarzanie pojedynczych faktow bez spdjnego
kontekstu;

» czeste odpowiadanie ogdlnikami.

éj:é WAZNE ROZROZNIENIE % NIEZBEDNE MATERIALY
Nie nalezy wymusza¢ przypominania ¢ krotkie historyjki obrazkowe;
wydarzen emocjonalnie trudnych. Do = zdjecia neutralnych sytuacii;

treningu wybierac tresci neutralne, e prosty dziennik wydarzer;

bezpieczne i dostosowane do pacjenta. « pytania pomocnicze;

» karta obserwacji.

[ )

i O—0O~0O W jakiej kolejnosci?
\

8 ZADANIE PODSTAWOWE @ PYTANIA KLINICZNE CO OBSERWOWAC

s liczbe odtworzonych szczegétow;

Pacjent zapoznaje sie z krotka e Kto brat udziaf? « spdjnoéé opowiedci;

historig lub bezpiecznym » Co sie wydarzyto? « zachowanie kolejnogci;
wydarzeniem, a nastgpnie * Gdzie to miato miejsce? + obecnosé informacji dodanych,
odtwarza jego elementy: kto, o, « Kiedy lub w jakiej czesci dnia? s

dzie, kiedy i co byto potem. « zaleznosé od : iczych;
g Y Y10 p o o WRIBRID g RaiBISIY zaleznos pytan pomocniczyc
o * wphyw opdZnienia na wynik;
Co arzyto sie na koncu?
¥ e e - + reakcje emocjonalna.
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Jak budowac spojne

wspomnienie wyda

PROTOKOL 09 — PAMIEC EPIZODYCZNA

rzenia

7

el

o —
o -—

o —

PRZEBIEG PROTOKOLU

Wybierz krétka i neutralng historie.

Przed prezentacja wskaz, na jakie informacje
warto zwrdcic uwage.

Przedstaw materiaf tylko raz lub zgodnie
z ustalonym poziomem.

Popros o swobodne odtworzenie bez przerywania.

Nastepnie uzyj pytan: kto, co, gdzie, kiedy
i co dalej.

©@ 660 © ©00

Poréwnaj odtworzenie swobodne
z odtworzeniem wspomaganym.

~

lﬂ POZIOMY TRUDNOSCI

all

@ STRATEGIE

uktadanie historii na osi czasu;
taczenie osoby, miejsca i dziatania;
tworzenie tytutu wydarzenia;
podsumowanie jednym zdaniem;
zapisanie trzech stow kluczowych;

wykorzystanie kalendarza lub dziennika.

KRYTERIUM PROGRESJI
Zwigksz trudnosé, gdy pacjent:

® odtwarza gtéwny sens wydarzenia;
llﬂ Poziom 1 — trzy obrazki przedstawiajace ® zachowuje prawidtows kolejnos¢;
o prosta historie. @ podaje wiekszos¢ kluczowych elementdw;
) ) i ‘ ® wymaga niewielu pytan pomocniczych;
IlI Poziom 2 — krétka :"Stof'z Z WSy e nie dodaje wielu nieobecnych informacji.
® poczatkiem i koricem. s Lt S T
r Poziom 3 — wiecej szezegbtow i krétki odstep L0 ADAPTACJE
ul d odt iem.
RegadiodtwalasHie e Dla dzieci uzywac historyjek obrazkowych
i prostych pytan.
Poziom 4 — wydarzenie z kilkoma osobami . y By i : B
.l|| bl A e Dla osob z trudnosciami jezykowymi umozliwié
d wskazywanie obrazéw zamiast pefnej wypowiedzi.
B P— . | e Dla seniordw korzystac z neutralnych wydarzen
oziom 5 — funkcjonalny zapis realnego, . J
-III neutralnego wydarzenia z dnia pacjenta. cadzisnny Gt pormogy kaleddarasych

PRZYKtADOWY ZAPIS KLINICZNY

[©

Przy obcigzeniu emocjonalnym unika¢ materiatu
autobiograficznego i zmieni¢ temat.

.Pacjent spontanicznie odtworzyt gtowny sens historii i 3 z 6 szczegétow. Po pytaniach pomocniczych

przypomniat sobie migjsce i kolejnosé. Dodat jeden element niecbecny w materiale.

Na kolejnej sesji zastosowac o$ czasu.”

h =4 A4
Poczatek Srodek Koniec
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PYTANIA WSPOMAGAJACE ODTWORZENIE
kto?

co?

gdzie?

kiedy?

co dalej?




PROTOKOL 10 — PAMIEC SEKWENCYJNA

\

@0 GEOWNY CEL MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE
Wzmacnianie zdolnosci ¥ =) « zamiana kolejnosci etapéw;
przechowywania i odtwarzania ¢ rozpoczynanie od niewtasciwego kroku;
uporzadkowanych ciggéw informacji + pomijanie $rodkowych elementéw;
lub dziatar. o trudnos¢ w odtwarzaniu rytmu
lub ciagu ruchéw;
* wykonywanie wszystkich krokow,
ale w chaotycznej kolejnosci;
{‘i:’ NIEZBEDNE MATERIALY ¢« czeste pytanie, co nalezy zrobic dale;j.
¢ karty przedstawiajace kolejne etapy;
» proste sekwencje cyfr, ruchéw
b ek, Q  ZADANIE PODSTAWOWE
> piacomistypetrzine o ludte Q Pacjent obserwuje lub styszy krétki
DA, cigg elementow, a nastepnie odtwarza
* karta obserwacji. go w tej samej kolejnosci.

D PRZYKLADY @ CO OBSERWOWAC

« uldz trzy obrazki w kolejnosci wydarzen; » liczbe elementéw zachowanych w kolejnosci;

* powtdrz sekwencje ruchdéw; * pominigcia i zamiany;

« wykonaj trzy czynnodci wedtug « btedy na poczatku, w $rodku i na koricu;
podanej kolejnosci; » potrzebe wskazowek;

* odtworz prosty rytm; * uzywanie strategii stownej;

» uporzadkuj etapy codziennej czynnosci. » wphyw diugosci i podobienstwa elementéw;

* zdolnos¢ samokorekty.

PRZYKLAD SEKWENCJI
(~ 'S Bt -~ 3 = s ™ B
PRAWIDLOWA
1 =4 2 =t 3 = 4 KOLEJNOSC @
'3 2 A\ N . = A j
" .
P - ~
NIEPRAWIDLOWA
1 == 3 e 2 =2 4 KOLEJNOSC ®
Mg s M = g T '\—/ j
WAZNE

Btad kolejnosci moze wynikac rowniez z niezrozumienia procedury, trudnosci jezykowej,
problemu ruchowego lub obnizonej uwagi.
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Jak utrwalac
wtasciwg kolejnos¢ dziatan

i

© 600 © ©

o —
o —

PRZEBIEG PROTOKOLU

Pokaz lub podaj krotki cigg dwdch
albo trzech elementéw.

Popros pacjenta o opisanie kolejnosci
przed odtworzeniem.

Zakryj lub usun wzor.
Pacjent odtwarza sekwencje.

Po btedzie zapytaj, ktéry etap byt pewny,
a ktory nie.

Naucz strategii i wykonaj nowg prébe.

|_,i_l POZIOMY TRUDNOSCI

Jl | Poziom1 — dwa wyraznie rézne elementy.
i . Poziom2 — trzy lub cztery elementy.
alli!
1 Poziom 3 — podobne elementy lub
il krétszy czas prezentacji.
II Poziom 4 — sekwencja mieszana: ruch,
ol stowo i symbol.
Poziom 5 — funkcjonalna procedura,

.f £

PRZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY

(-

i zmieni¢ material.”

©-Q-@~®

Nastepnie

Najpierw Potem

na przyktad przygotowanie materiatow
lub wykonanie codziennego zadania.

¥

i

@ STRATEGIE

//i KRYTERIUM PROGRESJI

—
- 28, ADAPTACJE

® npumerowanie etapow;

e uzywanie stéw: najpierw, potem, na koncu;
e tworzenie rytmu;

e t{aczenie krokdw w krotka opowiesc;

e wskazywanie kazdego wykonanego etapu;

e korzystanie z wizualnej listy kontrolne;.

Zwieksz trudnoséé, gdy pacjent:

odtwarza petng kolejno$¢ w dwéch
kolejnych probach;
hie pomija $rodkowych etapéw;

uzywa stow porzadkujacych;

samodzielnie zauwaza btad,;

wymaga minimalnego wsparcia. |

Dla dzieci stosowaé ruch, cbrazki i proste rytmy.

Dla oséb z trudnosciami ruchowymi umozliwié
wskazywanie zamiast wykonywania.

Dla dorostych wykorzystywac procedury
zawodowe i codzienne.

Dla seniorow stosowac duze karty, prosta
numeracje i widoczng liste krokdw.

LISTA KONTROLNA

E] Etap 1 |
[] Etap2 |
|:| Etap 3 |
|:| Etap 4 !

»Pacjent prawidtowo utozyt trzy etapy, ale przy czterech zamienit dwa
Srodkowe kroki. Po zastosowaniu stéw , najpierw — potem — na konicu”
odtworzyt sekwencje poprawnie. Na kolejnej sesji utrzymac cztery elementy

Na koncu
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 MODUL 04 |

KONTROLA
HAMOWANIA

Zatrzymanie automatycznej reakcji,
sprawdzenie sytuacji i wybor odpowiedzi
bardziej zgodnej z celem

g

~
Y
F -
¢ 5
- -~
# £y
s ~
I/ \I

X
Kontrola hamowania to zdolno$¢ powstrzymania reakcji,
ktéra pojawia sie szybko lub automatycznie,

ale nie jest w danej sytuacji wtasciwa.
%

e
| PROTOKOLY W MODULE
0 — Hamowanie zachowania

@ — Hamowanie poznawcze

@ — Kontrola impulséw w zadaniu
l'\_ i A
ZATRZYMAJ SIE SPRAWDZ WYBIERZ

DZIAtAJ
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PROTOKOL 11 — HAMOWANIE ZACHOWANIA

@ GEOWNY CEL o

Wzmacnianie zdolnosci opdznienia, W -

zatrzymania lub zmiany reakcji
ruchowej zgodnie z ustalong
zasada.

- NIEZBEDNE MATERIALY O

= 3
¢ karty zielona i czerwona;

= proste przedmioty do uktadania

lub przenoszenia;
» opcjonalny sygnat dZzwiekowy,
* karta obserwaciji.

PRZYKEAD q<})
Zielona karta — wykonaj ruch.

Czerwona karta — zatrzymaj sie
i nie dotykaj materiatu.

C0 OBSERWOWAC
= liczbe przedwezesnych reakeji;

» czas potrzebny na zatrzymanie;

» kontynuowanie ruchu po sygnale;

» reakcje na wydtuzenie oczekiwania;
« poziom napiecia i frustracji;

s zdolno$c samodzielnego przygotowania sie
do zatrzymania.

MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE

« rozpoczynanie zadania przed koricem instrukgji;
o trudnos¢ w oczekiwaniu na sygnat;
» kontynuowanie ruchu po komendzie zatrzymania;

* reagowanie na kazdy bodziec bez sprawdzenia
zasady;

= czeste dotykanie materiatéw przed
rozpoczeciem proby;

o trudnos¢ w zwalnianiu tempa dziatania.

ZADANIE PODSTAWOWE

Pacjent wykonuje prosty ruch po sygnale
rozpoczecia i zatrzymuje go po sygnale stop.
W kolejnych probach zmienia sig czas
oczekiwania oraz przewidywalnos¢ sygnatu,

INSTRUKCJA DLA PACJENTA

Dziataj dopiero po zielonym sygnale.
Gdy zobaczysz czerwony sygnat, zatrzymaj
rece i poczekaj na kolejna instrukcje.

WAZNE

Nie interpretuj kazdej szybkiej reakcji
jako impulsywnosci. Sprawdz, czy
instrukcja byta jasna, sygnat widoczny,

a tempo odpowiednie.
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PRZED SYGNALEM W TRAKCIE SYGNALU PO SYGNALE
Rece czekaja. Reakcja na czerwony Po zielonym sygnale
Brak ruchu. sygnat — zatrzymaj rece. wykonaj ruch.



Jak éwiczy¢ zatrzymywanie

reakcji ruchowej

e

o —
o —
o —

©@ 60 0 ©0 ©

PRZEBIEG PROTOKOLU

Pokaz oba sygnaty i popro$ pacjenta
o wyjasnienie ich znaczenia.
Przeprowad? kilka wolnych prob

demonstracyjnych.

Rozpocznij od przewidywalnego rytmu
dziatania i zatrzymania.

Stopniowo zmieniaj dtugos¢ oczekiwania.

Po btedzie nie oceniaj osoby — nazwij
reakcje i przypomnij strategie.
Po serii omoéw, co pomagato

zatrzymac ruch.

Ii, POZIOMY TRUDNOSCI

Poziom 1 — wyrazne sygnaty, wolne tempo,

jedna reakgja.

IL[..I
ldlII
lﬂ'll

00

1

Poziom 2 — zmienny czas oczekiwania.

Poziom 3 — szybsze przechodzenie miedzy
dziataniem i zatrzymaniem.

Poziom 4 — sygnaty podobne lub

wymagajace uwazniejszego sprawdzenia.

Poziom 5 — zadanie funkcjonalne, na przyktad
oczekiwanie na wiasciwy moment podczas

procedury lub gry.

ADAPTACIJE

@ Dzieci: stosowaac ruch catego ciata, muzyke
i proste kolory.

® Mtodziez: uzywac zadan wymagajacych szybkiej,

ale kontrolowane] reakcji.

e Dorosli: stosowac procedury z koniecznoscig
oczekiwania na sygnat.

® Seniorzy: zwolnic tempo, zwigkszy¢ kontrast
i wydtuzy¢ czas przetwarzania.

al

STRATEGIA

©
o o
@—)

(3]

@) (&

0

Rece Oczy Umyst Dopiero
czekaja sprawdzajg wybiera wtedy
sygnat dziatam
LICZBA PRZEDWCZESNYCH REAKCJI
10 -
8 |
6 -
4 |
2 dl 2
0
Przed strategig Po strategii

KRYTERIUM PROGRESJI

Zwieksz trudnosé, gdy pacjent:

® czeka na sygnat w wiekszosci prob;

e zatrzymuje reakcje bez dodatkowego przypomnienia;

® po btedzie wraca do zasady;

e toleruje krotkie oczekiwanie bez wyraznego napiecia;

® potrafi opisaé strategie zatrzymania.

@ PRZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY

Pacjent wykonat 20 préb. W 5 przypadkach rozpoczat ruch
przed sygnatem. Po zastosowaniu strategii ,,rece czekajg”

liczba przedwczesnych reakcji spadta do 2. Na kolejnej

sesji wydtuzy¢ nieregularnie czas oczekiwania.
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PROTOKOL 12 — HAMOWANIE POZNAWCZE

&)

4[ Sprawdz regute

GLOWNY CEL

Wzmacnianie zdolnosci pomijania
odpowiedzi automatycznej i wybierania
reakcji zgodnej z aktualng instrukcja.

NIEZBEDNE MATERIALY

e karty ze stowami, kolorami, strzatkami
lub symbolami;

* proste reguly przeciwstawne;
» karta obserwadji;

e opcjonalnie plansza z przypomnieniem
aktualnej zasady.

PRZYKLADY

e powiedz kolor, a nie przeczytane stowo;

e wskaz kierunek przeciwny do strzatki;

* powiedz ,maty”, gdy widzisz duzy element;

s wybierz figure niepasujgca do dominujgcej
kategorii.

CO OBSERWOWAC

liczbe odpowiedzi automatycznych;
czas potrzebny na prawidtowa reakcje;
zdolnoéé wykrywania wasnych btedéw;
utrzymywanie aktualnej reguty;

¢ wptyw podobienstwa bodzcow;

¢ reakcje na sprzecznosc miedzy bodzcem
a instrukcja.

- & & @

Odpowiedz
automatyczna
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MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE

* odpowiadanie na podstawie pierwszego
skojarzenia;

* trudnosc w ignorowaniu nieistotnego
znaczenia stowa lub obrazu;

s powtarzanie poprzedniej odpowiedzi;

* czeste btedy przy zadaniach wymagajgcych
odpowiedzi przeciwnej;

* trudnos¢ w odrzucaniu informaciji, ktéra
nie jest juz potrzebna;

* przecigzenie przy sprzecznych wskazéwkach.

ZADANIE PODSTAWOWE

Pacjent widzi bodziec wywotujacy
automatyczng odpowiedz, ale ma zareagowaé
wedtug innej, wczesniej ustalonej reguty.

INSTRUKCJA DLA PACJENTA

Pierwsza odpowiedzZ moze pojawic sie
automatycznie. Nie mow jej od razu.
Zatrzymaj sie, przypomnij sobie zasade

i dopiero odpowiedz.

WAZNE

Zadanie nie powinno opierac sie
na stowach, ktérych pacjen:t nie zna,
ani na symbolach, ktérych nie rozpoznaje.

Odpowiedz
wiasciwie

—




Jak zatrzymywac
odpowiedz automatyczna

-

Poziom 4 — bardziej konfliktowe lub

{ Zauwaz pierwszg

PRZEBIEG PROTOKOLU @ STRATEGIA
o Wyjasnij aktualna regute i pokaz przyktady. Zauwaz pierwsza odpowieds
e Przeprowadz prébe bez presji czasu. i 3
© Naucz pacjenta krétkiej pauzy f ilesrsewisaabial )
przed odpowiedzia. L s )
0 Prezentuj bodzce pojedynczo. 'L ~
o Po kazdym btedzie zapytaj, jaka ¢ Sprawdz regute )
odpowiedZ pojawita sie automatycznie. ,L
@ Powtorz zasade i kontynuuj Wybierz wtaéciwa reakcje
bez zawstydzania pacjenta, s .
POZIOMY TRUDNOSCI /./I KRYTERIUM PROGRESJI
Poziom1 — dwa wyraZnie rozne bodice § II Przejdz dalej, gdy pacjent:
i wolne tempo.

e pamieta aktualng regute;
Poziom 2 — wieksza liczba bodZcdw

przy tej samej regule. e ogranicza liczbe automatycznych odpowiedzi;
Poziom 3 — krétszy czas miedzy e stosuje krotka pauze;
prezentacjami.

e samodzielnie koryguje czes¢ btedow;

podobne bodzce. e utrzymuje doktadnos¢ bez nadmiernego

Poziom 5 — funkcjonalne sytuacje spowolnienia.

wymagajace odrzucenia pierwszego
rozwiazania i sprawdzenia instrukgji.

ADAPTACJE
e i b g Da don:sly:fh i Dla senioréw
Dla dzieci uzywaé Dla osdb z 'Erudncusmamﬁ wprowadzaé ; @ sachowat
prostych 5 jezykowymi stosowaé zadania z konfliktem 5 wolniejsze tempo
przeciwiefstw | gesty i figury. i migdzy nawykiem i statg, widoczna
i obrazkow. ; / a aktualng instrukcja. : regute.
BODZIEC PAUZA 0DPOWIEDZ

v — @~ 7

Wybierz wtasciwg ]

= { Nie wypowiadaj je]

odpowiedz

—3 l Sprawdz regutg ‘ =2 { reakcje

PRZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY

Pacjent udzielit 7 automatycznych odpowiedzi w pierwszej serii 20 prob.

Po wprowadzeniu pauzy i widocznej karty z regutg liczba bteddw spadta do 3.
Nadal wymagat przypomnienia po dtuzszej serii.
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PROTOKOL 13 — KONTROLA IMPULSOW W ZADANIU

MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE

* rozpoczynanie bez przeczytania polecenia;

@ GEOWNY CEL

Rozwijanie uporzadkowanego sposobu

rozpoczynania, wykonywania * wybieranie pierwszej zauwazonej odpowiedzi;

i sprawdzania zadania. o szybkie tempo kosztem doktadnosci;

* pomijanie etapéw;

¢ oddawanie pracy bez sprawdzenia;

* frustracja po odkryciu bleddw, ktorych
mozna byto uniknac.

=5 NIEZBEDNE MATERIALY (O  ZADANIE PODSTAWOWE

¢ krotkie zadania z jasna instrukcja;

Pacjent wykonuije krotkie zadanie, ale przed

o karta czterech krokow: rozpoczeciem musi przejé¢ przez ustalong

sekwencje: przeczytac instrukcje, powiedzied
¢ otdwek lub marker; j_$ P .y ‘ ,JQ.p I
wtasnymi sfowami, zaplanowac pierwszy krok

* karta obserwacji i sprawdzi¢ wynik.

CZTERY KROKI

o 2 © 4

o2
«Przeczytaj lub .Powiedz, co «Zaplanuj ~Wykonaj
wystuchaj.” trzeba zrobic." pierwszy krok.” i sprawdz.”

@ CO OBSERWOWAC WAZNE

« moment rozpoczecia dziatania; - o
o | Celem nie jest maksymalne spowolnienie.

« rozumienie instrukcji;
: Celem jest tempo wystarczajaco spokojne,

« zgodnosc wykonania z zasada; e ;

aby dziatanie pozostato doktadne i zgodne
* liczbe poprawek po sprawdzeniu; ; ]

z instrukcja.
s tempo pracy;

» tolerancje na koniecznosc zatrzymania sie;

» samodzielne korzystanie z karty krokow.
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Jak zamieni¢ pospiech
w kontrolowane dziatanie

PRZEBIEG PROTOKOLU @ PYTANIA KONTROLNE
Wybierz zadanie, ktére pacjent potrafi wykonaé. ® Co doktadnie mdwi instrukeja?
Umies¢ karte czterech krokéw w widocznym o Jaki jest pierwszy krok?
miejscu,

e Czy wykonuje wtasciwe zadanie?

@ © 6 © 00

Popro$ pacjenta o wskazanie kazdego kroku
przed dziataniem. e Czy cos pominatem?

Podczas pracy nie przypominaj odpowiedzi,
lecz odsytaj do procedury.

Czy moja odpowiedZ pasuje do polecenia?

Po zakoriczeniu przeprowadz obowigzkowe
sprawdzenie.

Poréwnaj liczbe bteddw przed i po uzyciu
procedury.

r_'ﬂ POZIOMY TRUDNOSCI /I/Il KRYTERIUM PROGRESJI

Zwieksz trudnosé, gdy pacjent:
Poziom1 — bardzo krotkie zadanie i petna

; czeka do korica instrukgji;
karta krokdw.

L ]
_________________________________________________________________ e potrafi powiedzie¢, co ma zrobic;
Poziom2 — kilka elementéw oraz jedno ® rozpoczyna od wtasciwego kroku;
L]
L]

przypomnienie. sprawdza prace bez przypomnienia;

Poziom3 — dtuzsze zadanie z samodzielnym poprawia czes¢ bigdow samodzielnie:

sprawdzaniem.

Poziom4 — zadanie z dodatkows, ale 7~ ADAPTACJE

nieistotna informacja. ® Dla dzieci uzyé czterech prostych obrazkéw
SIS S i G . NS S i krétkich haset.
Poziom5 — funkcjonalne zadanie wymagajace ® Dla mtodziezy stosowac zadania szkolne

oraz organizacyjne.
® Dla dorostych wykorzystac formularze,
instrukcje i planowanie pracy.

e Dla seniordw zapewni¢ duzg czcionke,
prosta karte oraz spokojne tempo.

planowania i koncowej kontroli.

@ PRZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY

.Bez procedury pacjent rozpoczat przed koricem instrukcji i popetnit 6 bteddw.
Z karta czterech krokdw rozpoczat prawidtowo, wykryt 3 wtasne btedy
i zakonczyt zadanie z 2 niepoprawnymi odpowiedziami.”

& — X —

Pospiech Btad Frustracja

— ®—® — @

Zatrzymanie Plan Wykonanie Sprawdzenie
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moout 05

ELASTYCZNOSC
POZNAWCZA

Zmiana strategii, gdy dotychczasowy
sposob dziatania przestaje by¢ skuteczny

zdolnos¢ dostosowania myslenia

\_/ lub dziatania do zmiany sytuaciji,

reguty albo celu.

@ Elastycznosé poznawcza to |

0

PROTOKOLY W MODULE

0 — Zmiana regut

@ — Adaptacja do nieprzewidzianych zmian

— Alternatywne rozwigzywanie problemoéw

Zmiana strategii nie oznacza porazki —
oznacza dostosowanie dziatania do
nowych informacji.
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PROTOKOL 14 — ZMIANA REGUL

Doskonalenie rozpoznawania zmiany
oraz $wiadomego przechodzenia

@C” GELOWNY CEL

z poprzedniej zasady do nowej.

(= NIEZBEDNE MATERIALY

s karty roznigce sie kolorem, ksztattem

i wielkoscig;
* dwa lub trzy symbole reguf;
¢ pojemniki lub pola do sortowania;

¢ karta obserwaciji.

@ PRZYKLAD

* Reguta 1: sortuj wedtug koloru.
¢ Reguta 2: sortuj wedtug ksztattu.
* Reguta 3: sortuj wedtug wielkosci.

MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE
* kontynuowanie starej zasady po wyraZnej zmianie;
e trudno$¢ w zapamietaniu, ktéra reguta
jest aktualna;
« frustracja po zmianie sposobu wykonania;
e powtarzanie tej samej strategii mimo bteddw,
¢ potrzeba wielokrotnego przypominania
nowej instrukgji;

» dezorganizacja przy zmianie kategorii.

ZADANIE PODSTAWOWE

Pacjent najpierw sortuje elementy wedtug
jednej cechy. Po sygnale specjalisty ma
zastosowac nowa zasade, na przyktad
przejsc z koloru na ksztatt.

INSTRUKCJA DLA PACJENTA

Na poczatku obowigzuje pierwsza zasada,
Gdy pojawi sie znak zmiany, zatrzymaj sie,
nazwij nowa zasade i dopiero wtedy
kontynuuj.

CO OBSERWOWAC CY  TERMIN KLINICZNY
¢ liczbe odpowiedzi zgodnych ze starg zasads; ses Perseweracja oznacza powtarzanie
. trzeb jécie d j ; e i s =
g ,rze ki n? e | NI R, wczesniejszej odpowiedzi lub strategii
» zdolnosc nazwania aktualnej zasady; y J i o,
; iz mimo tego, Ze przestata byc wiasciwa.
¢ liczbe przypomnier;
 samodzielng korektg;
* reakcje emocjonalna na zmiang.
1. SORTOWANIE WEDEUG KOLORU 2. SORTOWANIE WEDEUG KSZTALTU 3. SORTOWANIE WEDLUG WIELKOSCI
e K ) LRI
ZNAK INAK A ®
L L ZMIANY IMIANY | .
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Jak uczy¢ swiadomego
przechodzenla do nowej zasady

]
PRZEBIEG PROTOKOLU

©@ 0 000 ©

Naucz pierwszej reguty i upewnij sie,
ze pacjent ja rozumie.

Naucz drugiej reguty oddzielnie.

Wprowadz wyrazny znak zmiany.

Popro$ pacjenta o gto$ne nazwanie

nowej zasady.

Po btedzie zapytaj: , Jaka zasada
obowigzuje teraz?".

Po serii oméw, co pomagato
zauwazyC¢ zmiane.

dﬂ POZIOMY TRUDNOSCI

D Poziom1 —
-lL,

.IL|F Poziom2 —

! ] Poziom 3 — zmiana sygnalizowana tylko

-IIJ symbolem.

Poziom 4 — czestsze i mniej
-ll przewidywalne zmiany.

Poziom 5 — funkcjonalne zadanie, w ktorym
.|I pacjent sam rozpoznaje potrzebe

zastosowania innego sposobu dziatania.
O O  ADAPTACJE

()

jedna zapowiedziana zmiana
miedzy dwiema prostymi regutami.

kilka zapowiedzianych zmian.

Dla dzieci: uzywac kolorowych kart,
ruchu i prostych zasad.

Dla 0s6b z trudnosciami jezykowymi:
stosowac symbole regut.

Dla dorostych: wprowadzac zmiany
procedur i kryteriow sortowania informaciji.
Dla senioréw: pozostawic¢ aktualng zasade
widoczng przez caty czas.

PRZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY

Po zmianie z koloru na ksztatt pacjent wykonat 4 odpowiedzi wedtug starej zasady. Gtosne

C.?)" STRATEGIA

©-Q-0)-

Zatrzymaj Sprawdz  Nazwijnowa  Wykonaj
sie znak zasade

3 KRYTERIUM PROGRESJI
llll

Zwieksz trudnosc, gdy pacjent:

e prawidtowo wykonuje kazda regute oddzielnie;
® po sygnale szybko nazywa nowg zasade;

® ogranicza btedy perseweracyjne;

e samodzielnie koryguje cze$¢ odpowiedzi;

® toleruje zmiane bez wyraznego przecigzenia.

Liczba Btedy starej Samokorekta Poziom
zmian reguty pomocy

nazywanie reguty zmniejszyto liczbe bteddw do 1 w kolejnej serii. Na nastepnej sesji utrzymac
dwa kryteria i ograniczy¢ podpowiedzi stowne.
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PROTOKOL 15 — ADAPTACJA
DO NIEPRZEWIDZIANYCH ZMIAN

—

NIEZBEDNE MATERIALY

karty z prostymi sytuacjami problemowymi;
przedmioty do wykonania krotkiego
zadania;

karta ,Plan A — Plan B";

karta obserwacji.

= -\\\ \
/ GLOWNY CEL ‘ MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE
O Wspieranie zdolno$ci zatrzymania ! * silna dezorganizacja po zmianie planu;
dotychczasowego planu, oceny * kontynuowanie dziatania mimo pojawienia sig
nowej sytuacji i wyboru mozliwej presEBady
alternatywy e trudnosc w znalezieniu rozwiazania zastepczego;
¢ wycofanie |ub frustracja po niespodziewanej zmianie;
* wielokrotne pytanie, co teraz zrobic;
* uzaleznienie od jednej, wezedniej ustalonej kolejnosci.
= — LR Iy
Bk ~\

ZADANIE PODSTAWOWE

Pacjent rozpoczyna proste zadanie wedtug
ustalonego planu. W bezpiecznym momencie
specjalista wprowadza niewielka zmiane, na
przyktad usuwa jeden materiaf, zmienia kolejnos¢

lub dodaje nowe ograniczenie.

| CO OBSERWOWAC
pierwsza reakcje na zmiang;

potrzebny przedmiot nie jest dostepny;
kolejnosé dwoch etapdw musi zostac
Zmieniona;

jedno rozwiazanie przestaje by¢ mozliwe;
czas wykonania zostaje skrocony;
pojawia si¢ nowa informacja wymagajaca
korekty planu.

Q PRZYKEADY ZMIANY

czas potrzebny na powrét do zadania;
zdolno$¢ nazwania problemu;

liczbe proponowanych alternatyw;
potrzebe wsparcia;

utrzymanie gtéwnego celu;

poziom napigcia emocjonalnego.

PRZESZKODA

{(zmiana, brak, ograniczenie)

INSTRUKCJA DLA PACJENTA

Plan sie zmienit. Najpierw zatrzymaj sie.
Nastepnie sprawdz, co nadal jest mozliwe,
i wybierz kolejny krok.

WAZNE

Zmiany powinny byc¢ stopniowane. Celem nie
jest celowe wywotywanie silnej frustracii, lecz
bezpieczne ¢wiczenie elastycznej reakgji.

— —| W->0Q)-~

Zatrzymaj sie Ocen Wybierz Plan B
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Jak budowac gotowosc

do zmiany planu

sha

PRZEBIEG PROTOKOLU

Ustal prosty cel i plan poczatkowy.

Upewnij sie, ze pacjent rozumie
kolejne etapy.

Wprowadz jedna niewielka zmiang.

Popro$ pacjenta o zatrzymanie
dziatania i nazwanie nowej sytuacji.

Wspdlnie okreslcie, co nadal
mozna zrobié.

© 6 60 ©0

Pacjent wybiera alternatywe
i konczy zadanie.

.il POZIOMY TRUDNOSCI

“ Poziom 1 — zmiana zapowiedziana wczesniej
«HEl i dwie gotowe alternatywy.

F.u Poziom 2 — niewielka zmiana oraz jedno
" pytanie pomocnicze.

i ’] Poziom 3 — niespodziewana zmiana
«ll | i samodzielny wybor sposrod kilku opcii.
II Poziom 4 — konieczno$é utworzenia
ufl wlasnego rozwigzania.

I Poziom 5 — zadanie funkcjonalne, na przyklad
a Il modyfikacja planu dnia po zmianie godziny
lub dostepnosci materiatow.

00
23 ADAPTACJE

. Dla dzieci stosowac proste scenki i konkretne przedmioty.

. Dla os6b z wysokim lekiem zapowiadac, ze w zadaniu
moze pojawic sie zmiana.

. Dla dorostych uzywaé planéw codziennych i zawodowych.

° Dla senioréw ograniczy¢ liczbe zmian i zapewnic

wizualne wsparcie planu.

@ PRZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY

@ STRATEGIA

(@) (&)

Co sie Co pozostaje Jaki jest Jaki moze
zmienito? mozliwe? moj cel? by¢ Plan B?

/v KRYTERIUM PROGRES!I
1 I I Zwieksz trudnosé, gdy pacjent:

e zatrzymuje sie zamiast kontynuowac
nieskuteczne dziafanie;

e potrafi nazwac zmiang;
e utrzymuje gtowny cel;

e proponuje co najmniej jedna mozliwg
alternatywe;

e wraca do dziatania bez nadmiernego wsparcia.

Po usunieciu jednego materiatu pacjent poczatkowo przerwat zadanie. Po pytaniu ,,Co nadal
mozesz zrobi€?” zaproponowat alternatywe i dokoriczyt czynnosé. Na kolejnej sesji wprowadzic

zmiane bez podawania gotowych opciji.
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PROTOKOL 16 — ALTERNATYWNE
ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

i

GLOWNY CEL

@ Rozwijanie zdolnosci generowania,
porownywania i wybierania kilku
mozliwych rozwigzan.

MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE

¢ podawanie tylko jednego rozwigzania;

s szybkie rezygnowanie, gdy pierwszy
pomyst nie dziata;
* powtarzanie tej samej nieskutecznej strategii;
¢ trudnosc w przewidywaniu skutkéw;
* wybieranie odpowiedzi bez poréwnania opcji;
» przekonanie, ze istnieje tylko
jeden poprawny sposab.

% NIEZBEDNE MATERIALY
e karty z neutralnymi sytuacjami

problemowymi;

s arkusz ,Problem — Mozliwosci —
Skutki — Wybéor";

* proste przedmioty konstrukcyjne
lub logiczne;

e karta obserwaciji.

@ PRZYKELADY PROBLEMOW
* jak wykonat¢ zadanie bez jednego

z potrzebnych materiatow;

¢ jak dotrze¢ do celu, gdy jedna droga
jest zamknieta;

¢ jak uporzadkowac kilka obowigzkow
w ograniczonym czasie;

¢ jak poprosi¢ o pomoc na dwa
rozne sposoby.

CO OBSERWOWAC
e liczbe wygenerowanych pomystow;

e roznorodnosc rozwiazan;

» realnos¢ propozycii;

s zdolnesé przewidywania skutkéw;

» elastycznosé po informacji zwrotnej;
e samodzielnos¢ wyboru.

@

Rozwigzanie A

Rozwigzanie B

(O  ZADANIE PODSTAWOWE

Pacjent otrzymuje prosty problem i ma
podac co najmniej dwa mozliwe rozwigzania.
Nastepnie porownuje ich korzysci, trudnosci
i mozliwe konsekwencje.

PYTANIA KLINICZNE

* Jaki jest dokfadny problem?

» Jakie s3 co najmniej dwa rozwigzania?

» Co moze sie wydarzy¢ po kazdym z nich?
» Ktdre rozwiazanie najlepiej pasuje do celu?

» Co zrobisz, jesli ono nie zadziata?

< ¢

Rozwigzanie C
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Jak przechodzi¢ od jednego
pomystu do swiadomego wyboru

ks

v=| PRZEBIEG PROTOKOLU

o —

kazdej opcji.

©0® 0000

Nazwij problem jednym prostym zdaniem.
Oddziel problem od emocjonalnej
oceny sytuaciji.

Wygeneruj co najmniej dwa rozwigzania
bez natychmiastowego oceniania.

Omoéw mozliwe korzysci i trudnosci

Wybierz rozwigzanie najlepiej
dopasowane do celu.

Ustal rozwigzanie rezerwowe.,

'] PozIOMY TRUDNOSCI

s Poziom1 —

| ] | |

H Poziom 2 —
ol

I Poziom 3 —
ol
I Poziom 4 —

I Poziom5 —

wybdr miedzy dwiema gotowymi
opcjami.

uzupetnienie jednej brakujacej

alternatywy:.

samodzielne podanie dwaéch

lub trzech rozwigzan.

poréwnanie skutkow krétko-
i dtugoterminowych.

rozwigzanie funkcjonalnego

@" STRATEGIA

@@

Problem  Pomysty Skutki Wybor Plan

rezerwowy

/{i KRYTERIUM PROGRESJI

problemu z kilkoma ograniczeniami.

OO ADAPTACIJE
e

® Dla dzieci stosowac obrazkowe historyjki
i konkrente wybory.

° Dla mtodziezy uzywac sytuacji szkolnych
i spotecznych.

° Dla dorostych wykorzystywac problemy
organizacyjne i zawodowe.,

° Dla seniordw stosowa¢ codzienne sytuacje
oraz wizualny arkusz poréwnawczy.

Rozwiazanie Korzys¢

Zwieksz trudnosé, gdy pacjent:
precyzyjnie nazywa problem;
tworzy wigcej niz jedng reatng opcjg;
potrafi przewidzie¢ podstawowe skutki;
uzasadnia wyhbor;

akceptuje mozliwos¢ uzycia planu rezerwowego.

@ PRZYKEADOWY ZAPIS KLINICZNY
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Pacjent poczatkowo podat jedno rozwigzanie.
Po zastosowaniu arkusza wygenerowat trzy
mozliwosci, przewidziat po jednym skutku
kazdej i wybrat najbardziej realng. Nadal
wymagat pomocy przy tworzeniu planu
rezerwowego.

Trudnos¢ I Decyzja



moput 06

FUNKCJE
WYKONAWCZE

Od celu do planu, od planu do dziatania,
od dziatania do swiadomej korekty

CEL PLAN DZIALANIE KONTROLA KOREKTA

1 2] © 4] L5

Funkcje wykonawcze to procesy pomagajgce
wyznaczy¢ cel, zaplanowac etapy, rozpoczac
dziatanie, monitorowac jego przebieg

i wprowadzac poprawki.

12

PROTOKOLY W MODULE :
@' — Planowanie etapow dziatania

@ — Organizacja i ustalanie priorytetow

I/@ — Monitorowanie i autokorekta

e
@87 @0

f/_
Plan Dziatanie Kontrola Korekta
o
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PROTOKOL 17 — PLANOWANIE ETAPOW DZIALANIA

@/’ GLOWNY CEL

MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE

Rozwijanie zdolnosci tworzenia ® rozpoczynanie bez okreslenia cely;

realistycznego i uporzadkowanego
planu przed rozpoczeciem dziatania.

e pomijanie waznych etapow;
* nieprawidtowa kolejnos¢ dziatan;
¢ brak potrzebnych materiatéw
po rozpoczeciu;
e trudnosé w przewidywaniu czasu;
e czeste zatrzymywanie sie i pytanie,

co dale;j.
NIEZBEDNE MATERIALY O ZADANIE PODSTAWOWE
L=
* karty przedstawiajgce etapy; Q Pacjent otrzymuje konkretny cel. Przed
¢ prosty arkusz planowania; rozpoczeciem dziatania okresla potrzebne

* przedmioty potrzebne do zadania; materiaty, zapisuje lub uktada kolejne kroki
« karta obserwacj. i przewiduje mozliwg trudnosc.

PYTANIA PLANUJACE PRZYKEADY ZADAN

¢ Jaki jest cel? » przygotowanie prostego materiatu;
¢ Co bedzie potrzebne? » uporzadkowanie stanowiska pracy;
o Co trzeba zrobi¢ najpierw? » zaplanowanie krétkiej czynnosci

+ Jakie s3 kolejne kroki? codziennej;

¢ Co moze utrudnié wykonanie? » ufozenie etapdw zadania edukacyjnego;

» przygotowanie planu wyjscia

e P , 7e zadanie jest .
o czym poznam, Ze zadanie jes b spstkania.

zakonczone?
CO OBSERWOWAC
e jasnosc celu; e realistycznos¢ czasu;
s kompletnosé planu; s zdolnosé wykrywania brakujacych krokow;
o kolejnosé etapdw, * potrzebe wsparcia,

s przewidywanie materiatow;

-
ElMateria{y
NOROXONONORNE—

Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4 Krok 5 - ~N

4 L Lais & Mozliwa
" Y, przeszkoda

W razie potrzeby — powrét i modyfikacja planu 4
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Jak tworzy¢ plan

przed rozpoczeciem dziatania

=il

v=| PRZEBIEG PROTOKOtU

o —

Nazwij cel jednym zdaniem.

Zbierz wszystkie potrzebne materiaty
przed rozpoczeciem.

Podziel zadanie na mate etapy.

Uporzadkuj etapy od pierwszego
do ostatniego.

Przewidz jedng mozliwg trudnosé
i rozwigzanie.

®@ 0 00 00

Wykonaj plan i porownaj go
2 rzeczywistym przebiegiem.

I_.-i_l POZIOMY TRUDNOSCI

I Poziom1 — dwa lub trzy gotowe etapy
e do uporzadkowania.

“-I Poziom 2 — uzupetnienie jednego
=0l brakujacego kroku.

l' Poziom 3 — samodzielne utworzenie planu
-1 krétkiego zadania.

|I Poziom 4 — plan z ograniczeniem czasu
«l lub materiatow.

lll Poziom 5 — funkcjonalny projekt obejmujgcy
=

kilka etapow i mozliwe przeszkody.

LQ  ADAPTACJE

e Dla dzieci stosowac obrazkowe etapy
i konkretne czynnosci.

. Dla mtodziezy uzywac planowania nauki
i zadan szkolnych.

. Dla dorostych wykorzystywac abowigzki
domowe i zawodowe.

. Dla senioréw stosowac duze karty, liste

krokow i ograniczonag liczbe etapow.

Plan przed dziataniem

LS ”, ™

Rzeczywisty przebieg

@ STRATEGIA

@-Q)

Na koricu
poréwnaj

Potem
zaplanuj

Najpierw
pomysl

Nastepnie
wykonaj

KRYTERIUM PROGRESJI

//l
'I I I Zwigksz trudnosé, gdy pacjent:

e potrafi jasno okresli¢ cel;

e uwzglednia wszystkie podstawowe etapy;
e zachowuje logiczna kolejnos¢;

® przygotowuje materiaty przed dziataniem;

e pordwnuije plan z wynikiem i wskazuje
potrzebne poprawki.

PRZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY

Pacjent okreslit cel i zaplanowat 5 etapdw,

ale pomingt przygotowanie materiatéw.

Po wykonaniu sam rozpoznat brakujgcy krok.
Na kolejnej sesji zastosowac pytanie kontrolne
przed rozpoczeciem: ,,Czy mam wszystko,
czego potrzebuje?”.

Co nalezy poprawic?
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PROTOKOL 18 — ORGANIZACJA
| USTALANIE PRIORYTETOW

@

WAZNE

NIEWAZNE
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GLOWNY CEL

Rozwijanie zdolnosci porzgdkowania
zadan i podejmowania decyzji
o kolejnosci dziatania.

NIEZBEDNE MATERIALY

e karty z zadaniami;

» prosta macierz priorytetow;

= terminarz lub plan dnia;

* pojemniki albo pola do sortowania;
+ karta obserwacji.

PYTANIA KLINICZNE

* Co musi zostac wykonane?

* Co ma najblizszy termin?

* Co jest najwazniejsze dla gtownego celu?
e Ktore zadanie trzeba zrobi¢ przed innym?
¢ Co mozna odtozyé?

« Co mozna podzieli¢ na mniejsze czesci?

CO OBSERWOWAC

» kryterium sortowania;

+ zdolnos¢ uzasadnienia kolejnosci;

* uwzglednianie terminu;

* rozpoznawanie zaleznosci;

» liczbe rozpoczetych i zakoriczonych zadan;
« reakcje na wigksza liczbe elementéw.

PROSTA MACIERZ PRIORYTETOW

MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE

rozpoczynanie od mato waznych elementow;
trudnosc w odréznieniu rzeczy pilnych

od niepilnych;

gromadzenie materiatéw bez uporzadkowania;
pomijanie terminow;

przeciazenie przy wiekszej liczbie obowigzkow;
czeste przechodzenie miedzy zadaniami

bez konczenia.

ZADANIE PODSTAWOWE

Pacjent otrzymuje kilka zadan lub informacji.

Najpierw porzadkuje je wedtug kategori,

a

nastepnie ustala kolejnos¢ na podstawie

waznosci, terminu i zaleznosci miedzy etapami.

{

PILNE NIEPILNE
77\ WAINE H  WAINE,
I PILNE 2=7) ALE NIEPILNE
= =,
 E—
D I}\’.:.' .
;rllLl | MALO WAZNE
WA7ZNE | NIEPILNE
= 2

@EEEC

PROSTA MACIERZ

wazne i pilne;
wazne, ale niepilne;
pilne, ale mniej wazne;

mato wazne i niepilne.

KOLEJNOSC DZIAtANIA



Jak porzadkowac zadania
wedtug znaczenia i terminu

ke
v=| PRZEBIEG PROTOKOLU @ STRATEGIA
o Zapisz wszystkie zadania w jednym miejscu.
o Usun duplikaty i potacz ﬁ e _)._)._) %@
podobne elementy.
Zbierz Uporzadkuj Ocen Ustal Rozpocznij  Zakericz
e Okresl termin oraz znaczenie kolejnosé
kazdego zadania.
r"_ _wf_' - S = ————
o Wskaz zadania zalezne od Teraz | Nastepnie Pézniej
wczesniejszych krokow. r 7 | ( 1V r )
o— |||@= ‘ O—
o Nadaj kolejnos¢ wykaonania. vi= * - 117 1| 1 )
&= Bl == ‘ e l D=
o Wybierz jedno zadanie do rozpoczecia e :
i jedno kolejne.
Ii, POZIOMY TRUDNOSCI /Iﬁ KRYTERIUM PROGRESJI
|

. Zwieksz trudnos¢, gdy pacjent:
. g 1| Poziom 1 — trzy zadania i jedno wyrazne kryterium,

' e zapisuje wszystkie zadania;

HH Poziom 2 — piec zadan oraz terminy.

Ll e potrafi wyjasni¢, dlaczego cos jest priorytetem;

H Poziom 3 — zadania réznigce sig waznoscia ! "=y .
-II e e uwzglednia terminy i zaleznosci;
III Poziom 4 — kilka zaleznych od siebie e rozpoczyna od wtasciwego zadania;
o obowigzkow.
II Poziom 5 — funkcjonalny plan dnia lub tygodnia ® ogranicza przechodzenie migdzy
ol z ograniczonym czasem. niedokonczonymi czynnosciami.

O  ADAPTACJE

i G
° Dla dzieci uzywac obrazkowych zadan i dwéch
kategorii: ,najpierw” oraz ,pozniej”.
. Dla mtodziezy stosowac obowigzki szkolne
i domowe.
. Dla dorostych wykorzystywac plan dnia,

terminy i zadania zawodowe.

. Dla senioréw ograniczy¢ liczbe elementow
i stosowac duzy, czytelny terminarz.

PRZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY
Pacjent uporzadkowat 6 zadan, ale poczatkowo wybrat najtatwiejsze zamiast najpilniejszego.

Po uzyciu macierzy prawidtowo okresilt trzy priorytety i zaplanowat kolejnosc.
Na kolejnej sesji dodaé zaleznoéci miedzy zadaniami.
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PROTOKOL 19 — MONITOROWANIE | AUTOKOREKTA

@0 GLOWNY CEL

e T ™

MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE

¢ oddawanie pracy bez sprawdzenia;

Rozwijanie nawyku regularnego

sprawdzania wykonania i samodzielnego e brak reakcji na oczywisty biad;

korygowania mozliwych bieddw. » kontynuowanie zadania mimo utraty zasady;

s zauwazanie bteddéw dopiero po wskazaniu
przez inng osobe;

s poprawianie przypadikowe, bez analizy;

o trudnosé w pordwnaniu wyniku z instrukcja.

R P 2
NIEZBEDNE MATERIALY O ZADANIE PODSTAWOWE |
- * krotkie zadania z mozliwoscig Q Pacjent wykonuje zadanie, a nastepnie |
sprawdzenia; przechodzi przez ustalong procedure
» karta pytan kontrolnych; kontroli. Specjalista nie wskazuje miejsca
» przyktady z celowo umieszczonymi btedu, lecz kieruje uwage na kryteria
btedami; poprawnosci.

karta obserwaciji.

@ PYTANIA KONTROLNE éié ROZNICA MIEDZY POMOCA
o Jaki byt cel zadania? | A GDTOWA ODPOWIEDZIA

Pomoc kierujaca: ,Sprawdz, czy wykonates

s Czy zastosowatem wiasciwg zasade? |
. wszystkie etapy.”
¢ Czy wykonatem wszystkie etapy?

! ! ; : Gotowa odpowiedz: ,Blad jest w trzecim
s Czy wynik pasuje do instrukgji? : -
wierszu.
o (dzie warto sprawdzic jeszcze raz?

W protokole nalezy preferowac
pomoc kierujaca.

s Co moge poprawi¢ samodzielnie?

CO OBSERWOWAC

s Czy pacjent rozpoczyna kontrole samodzielnie;

N
-/

Sprawdz
ponownie

e jak diugo sprawdza prace;

e liczbe wykrytych bteddw;
* sposob poprawiania;

» reakcje emocjonalng na biad; \
» korzystanie z instrukgji jako punktu odniesienia;

s przenoszenie procedury na inne zadania. /

Poréwnaj
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Jak rozwija¢ nawyk
samodzielnego sprawdzania
| @ STRATEGIA

)
o —
o —

©0®00 00

PRZEBIEG PROTOKOLU

Przed zadaniem ustal dwa lub trzy
kryteria poprawnosci.

Popros pacjenta o wykonanie zadania

bez ciggtego poprawiania przez specjaliste.
Po zakonczeniu zatrzymaj odpowiedz
przed jej zatwierdzeniem.

Pacjent sprawdza prace wedtug
ustalonej listy kontrolne;.

Specjalista stosuje pytania kierujgce,
ale nie wskazuje gotowego rozwigzania.
Pacjent poprawia btad i ponownie
poréwnuje wynik z instrukcja.

|_r'_-rl POZIOMY TRUDNOSCI

koncowy wynik.
22 ADAPTACJE
Dla dzieci stosowaé trzy ikony: ,Sprawdz polecenie”,
~Sprawdz wszystkie elementy”, ,,Sprawdz odpowiedz”.
(cD Dla mtodziezy wykorzystywac krétkie zadania
£ szkolne, plan pracy i formularze.

Poziom 1 — krétka praca i jedno jasno
okreslone kryterium.

Poziom 2 — dwa rodzaje bteddw oraz
widoczna lista kontrolna.

Poziom 3 — dtuzsze zadanie i samodzielne
rozpoczecie kontroli.

ograniczenie liczby
wskazowek specjalisty.

Poziom 4

Poziom 5 — funkcjonalne zadanie, w ktérym

pacjent sam tworzy kryteria i ocenia

| Dla dorostych stosowa¢ dokumenty, procedury

(&)
g oraz zadania zawodowe.

Dla senioréw ograniczy¢ liczbe kryteriow
i uzywac duzej, czytelnej listy kontrolnej.

PRZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY

Zatrzymaj Przypomnij  Sprawdz Popraw Sprawdz
sie sobie etapami ponownie
kryteria

/‘1 KRYTERIUM PROGRESJI

rozpoczyna sprawdzanie bez bezposredniego
polecenia;

Zwieksz trudnos¢, gdy pacjent:

s korzysta z ustalonych kryteriow;

e  wykrywa wiekszos¢ mozliwych do zauwazenia
btedow;

e wprowadza poprawki zgodne z instrukcja;

e ponownie sprawdza skorygowang odpowiedz;

¢ toleruje wykrycie btedu bez rezygnacji.

e b
LISTA KONTROLNA

G Instrukcja ...

[:] Wszystkie etapy .................

[] wynik koncowy ...
\ 4

Pacjent poczatkowo zakonczyt zadanie bez kontroli. Po wskazaniu karty pytan
wykryt 4 z 5 btedéw i poprawit 3 z nich. Wymagat jednej wskazowki dotyczacej
ponownego porownania wyniku z instrukcjg. Na kolejnej sesji rozpoczac od pytania,
czy pamieta procedure bez pokazywania karty.

50 | PODRECZNIK KLINICZNY DWA 20 PRAKTYCZNYCH PROTOKOLOW



moput 07 :

REGULACJA EMOCJONALNA
| INTEGRACJA KLINICZNA

Rozpoznawanie stanu emocjonalnego, dostosowywanie reakcji
i tworzenie spojnego planu interwencji

20 PROTOKOLOW

Spojna mapa interwencji

STAN EMOCJONALNY
@ Silne
I przyttoczenie
Napiecie

ook ey o
| 1 Joal ] | |
N 1/ \92 ‘0 S \01‘/ B

0
R

I'I/l _-.\"| f/l_-.\"l (¢ .\.'I /--...\]
\ 0_6/ @ \0_8/ '\09/' '\:I_q_/"

" (m) (12) (13) (1a) (35)

W Nl b e L

Spokéj

- @
l @ Réwnowaga

16 ) (17 ) (18 ) (19) (20

@ Protokdty organizacyjne
@ Protokdly realizacyjne

Protokéty kentrolne i wspierajgce

s

1
b Regulacja emocjonalna to zdolnos¢ zauwazania emocji,
rozumienia ich sygnatéw oraz wybierania sposobu reakcji,
ktéry pomaga realizowac aktualny cel.
ZAKRES MODULU o
{:20: — Rozpoznawanie i modulowanie emocji
OO/\ — Laczenie protokotéw w plan interwencji Emocja e jes th ff.‘ dans
(®) — Mapadecyzji klinicznych Jest informacja, ktorg nalezy
/ B zauwazy¢, nazwac i uwzglednic
= w dziataniu.
O | — Zasady bezpieczenstwa i etyki
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PROTOKOL 20 — ROZPOZNAWANIE | MODULOWANIE EMOCS

/ GLOWNY CEL

Rozwuanle zdolnosci zauwazania
wiasnego stanu emocjonalnego,

nazywania jego intensywnosci

oraz wybierania adekwatnej

strategii regulacji.

WAZNE ROZROZNIENIE

Celem nie jest tlumienie emocji

ani wymuszanie spokoju. Celem

jest ich rozpoznanie, bezpieczne
przezycie i wybor reakcji zgodnej

z sytuacja.

O ZADANIE PODSTAWOWE

Q Pacjent analizuje neutralng lub fagodnie

emocjonalng sytuacje. Rozpoznaje emogje,

okresla jej intensywnos¢, wskazuje sygnaty

w ciele | wybiera strategie odpowiedniag

do poziomu pobudzenia.

. CO OBSERWOWAC

& OSTRZEZENIE KLINICZNE
Nie wprowadzaé materiatu traumatycznego

ani intensywnej ekspozycji emocjonalngj

stownictwo emocjonalne;

rozpoznawan ie II"ItE!ﬂSyWI"IOSCi,’

taczenie emocji z sygnatami ciata;

dopasowanie strategii do sytuacji;

zdolnoé¢ powrotu do dziatania;
reakcje na btedy i frustracjg;

potrzebe wsparcia specjalisty.

bez odpowiednich kwalifikacji, oceny

bezpieczeristwa i planu interwencji.
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MOZLIWE WSKAZANIA FUNKCJONALNE

e trudnos¢ w nazwaniu emocii;

s zauwazanie napiecia dopiero po silnej reakcji;

s podobna reakcja na sytuacje o réznym nasileniu;
* impulsywne dziatanie pod wptywem emocji;

* brak strategii powrotu do zadania;

® trudnosc w rozpoznawaniu sygnatow ciata;

* czeste wycofanie lub rezygnacja po btedzie.

NIEZBEDNE MATERIALY

¢ skala intensywnosci od 0 do 5;
» karty emocji i sygnatow ciafa;
e karta strategii regulacyjnych;
* neutralne scenki sytuacyjne;

s karta obserwacji.

CZTERY PYTANIA

o Co teraz czuje?

o Jak silna jest ta emocja od 0 do 57

© Co zauwazam w ciele, myslach lub zachowaniu?

o Jaka strategia moze mi teraz poméc?

' [ INTENSYWNOSE |

bardzo
5 silna
] I I 4 Q‘) silna

Intensywnosé

\ F LA umiarkowana

g):c
Strategia 1 @ +ba;r;ju§:a
©

fagodna

brak /
neutralna



Jak przechodzic od zauwazenia

emocji do Swiadomej reakcji

SKALA
INTENSYWNOSCI

Bardzo
intensywne

Duze
napiecie

tagodne

Bardzo
tagodne

Brak
napiecia

Poziom 1 -2:

Poziom 2 - 3:

Poziom 4 - 5:

©

&

PRZYKLADOWE STRATEGIE

KRYTERIUM PROGRESJI

Zwigksz poziom, gdy pacjent:

& nazywa emocje lub opisuje jej charakter;

stosuje skale intensywnosci w sposob wzglednie spajny;
rozpoznaje przynajmniej jeden wczesny sygnat; .
wybiera bezpieczng strategie;

po regulacji potrafi wréci¢ do zadania albo $wiadomie
zdecydowac o przerwie.

=9

o —
o =
o —

PRZEBIEG PROTOKOLU

Rozpocznij od neutralnych
i bezpiecznych sytuaciji.

Pomoz pacjentowi nazwac emocje
bez oceniania jej jako dobrej lub ztej.

Zidentyfikuj jeden lub dwa sygnaty
w ciele, myslach albo zachowaniu.

Wybierz strategie odpowiednig

do sytuacji i celu.

Po zastosowaniu strategii ponownie

@ ®© 00 ©

ocen intensywnos¢ oraz gotowosé
do dziatania.

&)

Strategie nalezy dostosowac do stanu
zdrowia, mozliwosci sensorycznych,
wieku, preferencji i wezesniejszych
zalecen pacjenta.
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nazwanie emocji, krotka pauza,
uporzgdkowanie zadania.

spokojny oddech, zmniejszenie
liczby bodZcdw, krotkie rozcigganie,
podziat zadania na etapy.

zaplanowana przerwa, zmiana
otoczenia, wsparcie drugiej oscby, uzycie
wczesniej przygotowane] instrukgji
regulacyjnej.

zatrzymanie zadania, zapewnienie
bezpieczeristwa, ograniczenie wymagarn
i zastosowanie whasciwego planu pomocy.
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PRZYKLADOWY ZAPIS KLINICZNY ' g

Pacjent okreslit frustracje na poziomie 4 z 5 | wskazat napiecie

ramion oraz przyspieszone tempo dzialania. Wybrat krotka
przerwe i podziat zadania na dwa etapy. Po strategii ocenit
pobudzenie na 2 i wracit do pracy.
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Okresl intensywnosc na skali od 0 do 5.

PROCES KROK PO KROKU
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Wybierz
strategie

Sprawdz

x_/ / ponownie

POZIOMY TRUDNOSCI

Poziom 1 — rozpoznawanie podstawowych
emacji na obrazach.

Poziom 2 — okreslanie intensywnosci
w prostych scenkach.

Poziom 3 — taczenie emocji z sygnatami ciata.

Poziom 4 — samodzielny wybér strategii
sposrod kilku opcji.

Poziom 5 — wykorzystanie procedury
podczas rzeczywistego, tagodnego
napiecia w zadaniu.

ADAPTACJE

Dla dzieci uzywac koloréw, termometru emocji

i prostych scenek.

Dla os6b z trudnosciami jezykowymi umozliwic
wskazywanie ikon lub sygnatow ciata.

Dla dorostych odnosic strategie do sytuacji
codziennych i zawodowych.

Dla senioréw stosowac prosty jezyk, czytelng skale
i znane sytuacje.



Jak taczyc¢ protokoty
bez przecigzania pacjenta

(/b © zasaba1-—
@ WYBIERZ JEDEN

CEL GLOWNY
Okresl funkcje, ktéra najbardziej >
ogranicza wykonanie aktualnego Funkcjonalny
zadania lub codzienne rezultat

funkcjonowanie.
wspierajacy

(O  © 2zasaA2—DoDA)
Clo M e

CEL WSPIERAJACY - —
A £ \ / \-. Uwaga podtrzymywana + pamig¢ robocza
Drugi protokot powinien wspierad ( @ + | O )

_ ‘ ) \ Zastosowanie: wykonywanie krétkiego
cel gtowny, a nie tworzy¢ osobny, K / \_,/ polecenia przez okreslony czas.
konkurencyjny trening. o : : -

/ @ r/ Kontrola impulséw + autokorekta

{ | = | O z ie: ie si
\ astosowanie: zatrzymanie sie przed

o ZASADA 3 — ZACHOWAJ \ \_ odpowiedzig i sprawdzenie wyniku.

Eﬁ:’ LOGICZNA KOLEJNOSC st

Najpierw ¢wicz funkcje potrzebna / \ // Elastycznos¢ poznawcza + planowanie
do wykonania kolejnego zadania. { % 14 o= | Zastosowanie: modyfikacja kolejnych

Przyktad: przed ztozonym \d/ \_/ etapow po zmianie warunkow.
planowaniem moze by¢ potrzebna s : . e SRS

apug iingWsswisligigenlor P ] // = w Pamig¢ sekwencyjna + organizacja

robocza. f -\1
G&’:SD J » 'l\ | Zastosowanie: uporzadkowanie

\_ & N~ irealizacja kilku krokéw.
O—— @) ZASADA 4 — ZMIENIA) =

Regulacja emocjonalna +

o - =
— TYLKO JEDEN PARAMETR NARAZ ( QQ\-I + I/ QI'Q\J dowolny protokot poznawczy
Nie zwiekszaj jednoczeénie czasu, A - / \\‘__J /! Zastosowanie: rozpoznanie przeciazenia
liczby elementdw, szybkosci i o i wybdr strategii przed kontynuowaniem
ztozonosci instrukgji. zadania.
MODEL KROTKIEJ SESJI tACZONEJ
© zrsa0a5—

POROWNUJ WYNIKI

5 minut — sprawdzenie stanu i celu.

=\

Zapisuj poziom trudnosci, rodzaj :'
pomocy, doktadnos¢, czas i reakcje @5 10-15 minut — protokét gtéwny.
emocjonalng. -

E::P 5-10 minut — protokét wspierajacy.

Nie tacz wielu protokotow tylko po to, 3 minuty — podsumowanie strategii.
aby zwiekszyc intensywnosc. :
Wieksza liczba zadan nie oznacza 2 minuty — zapis decyzji na kolejna sesje.

lepszej interwencji.
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Mapa decyzji klinicznych

Szybka mapa nawigacyjna: dopasuj obserwowane trudnosci do dominujacej funkciji,

aby wybrac wtasciwy protokoét interwencii.
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| € cov ominuse
TRUDNOSC Z UWAGA
® Szybko traci skupienie
* Reaguje na rozpraszacze
Gubi sie po zmianie zadania

Nie radzi sobie z dwoma
Zrédtami informacii

Nie taczy instrukeji stuchowej
z materiatem wizualnym

0o

» Rozpoczyna ruch przed sygnatem
- Protokot 11

GDY DOMINUJE '
TRUDNOSC Z HAMOWANIEM |

* Nie potrafi powstrzymad
automatycznej odpowiedzi
- Protokot 12

* Zaczyna zadanie bez sprawdzenia
instrukgcji - Protokot 13

./.

i “\

Yy

-
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¢ Nie planuje etapow

e GDY DOMINUJE TRUDNOSC
W ZARZADZANIU DZIALANIEM

- Protokét 17
* Nie ustala priorytetow  — Protokot 18

e Nie sprawdza i nie poprawia btedéw

- Protokot 01

- Protokaot 02

-» Protokot 03

- Protokot 04

- Protokot 05

B

Zacznij od

konkretnej
obserwacji

I
I
I
[
v

JAN

Ta mapa nie stuzy do
stawiania diagnozy.
Jedna obserwacja moze
wynikac z kilku funkcji
lub czynnikow
zaktdcajacych.

Przed wyborem interwencji
sprawdz stan emocjonalny,
Zmeczenie, bol, sen, wzrok,
stuch, leki, poziom jezykowy

@9

—

GDY DOMINUJE
TRUDNOSC Z PAMIECIA

Nie utrzymuje informacji

podczas dziatania ¢ FIREERE

Zapomina to, co ustyszat - Protokot 07

Zapomina uktad lub obraz - Protokat 08
Nie odtwarza wydarzenia .
wraz z kontekstem ~ Protokdt 09

Myli kolejnos¢ elementow Protokét 10

lub etapow .
il J
i \
@ cov ominuse
SZTYWNOSC

Kontynuuje stara regute - Protokét 14

Dezorganizuje sie
po zmianie planu - Protokét 15
Nie tworzy alternatywnych
rozwigzan

- Protokot 16

GDY DOMINUJE
TRUDNOSC EMOCJONALNA

» Nie rozpoznaje narastajgcego
pobudzenia, nie dobiera strategii
lub nie wraca do zadania

- Protokot 20

- Protokét 19 i zrozumienie instrukcji.
.
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) - @ - & - =) - G -
Obserwacja Czynniki Hipoteza Protokét Wynik Ponowna
zaktocajace funkcjonalna analiza
Ne P
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Kliniczna lista kontrolna sesji

Vs

N

PRZED SESJA

Okreslitem jeden
gtéwny cel.

Wybratem protokét
zgodny z obserwowang
funkcja.

Sprawdzitem czynniki

mogace wptynac
na wynik.

Dostosowatem materiaty
do wieku i mozliwosci
pacjenta.

Przygotowatem poziom
poczatkowy oraz
prostsza wersje zadania.

Ustalitem, co bede
obserwowac i zapisywac.

Usunatem zbedne
bodZce z otoczenia.

Przygotowatem jasna
i krotka instrukcje.
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W TRAKCIE SESJI

Sprawdzitem zrozumienie
instrukcji na przyktadzie.

Obserwuije jakos¢
wykonania, a nie tylko
liczbe odpowiedzi.

Zapisuje czas, btedy,
pominigcia i poziom

pomocy.

Nie podaje gotowej
odpowiedzi zbyt szybko.

Zmieniam tylko jeden
Monitoruje zmeczenie,
frustracje i przecigzenie.

W razie potrzeby

upraszczam zadanie lub
wprowadzam przerwe.

Wzmacniam strategie,
wysitek i samokorekte.

parametr trudnosci naraz.
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PO SESJI

Zapisatem wynik
w pordwnywalny sposob.

Okreslitem strategie
uzywane przez pacjenta.

Zanotowatem rodzaj
i czestotliwos¢ pomocy.

Uwzglednitem reakcje
emocjonalng i poziom
energii.

Wybratem decyzje:
progresja, utrzymanie,
uproszczenie lub
ponowna analiza.

Zapisatem jeden
konkretny cel na kolejne
spotkanie.

Sprawdzitem, czy wynik
mozna przenies¢
na sytuacje funkcjonalna.

Zachowatem dokumentacje
zgodnie z zasadami
poufnosci.

DECYZJA NA KOLEJNA SESJE

D Zwigkszyc¢ trudnosc
D Utrzymac poziom

l:l Uproscic¢ zadanie

l:l Zmienic strategie

l:l Ponownie przeanalizowac¢ funkcje

D Skonsultowac z innym specjalista
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Dobra interwencja jest
skuteczna, bezpieczna i indywidualna

2. ZACZYNAJ 0D OCENY
FUNKCJONALNEJ

Nie wybieraj protokotu tylko na
podstawie nazwy diagnozy. Okresl

1. PRACUJ W GRANICACH
SWOICH KOMPETENCJI

Stosuj wytgcznie metody zgodne z
Twoim wyksztatceniem, doswiadczeniem,
uprawnieniami i obowigzujgcymi konkretng trudnosé, kontekst, mocne

zasadami zawodowymi. strony i czynniki zaktocajace.

4. REAGUJ NA PRZECIAZENIE

Przerwij lub zmodyfikuj zadanie

przy silnym stresie, dezorientacji,
bolu, nagtym pogorszeniu
funkcjonowania, objawach fizycznych
lub utracie poczucia bezpieczeristwa.

3. CHRON GODNOSC
| AUTONOMIE PACJENTA

Wyjasniaj cel zadania, szanuj odmowe,
dostosowuj komunikacje i unikaj
zawstydzania za btedy.

6. DOKUMENTUJ W SPOSOB
ODPOWIEDZIALNY

5. NIE MYL TRENINGU
Z DIAGNOZA

Wynik jednego ¢wiczenia nie
potwierdza ani nie wyklucza
zaburzenia. Do diagnozy potrzebna
jest odpowiednia procedura

Zapisuj istotne informacije, poziom
pomocy, wynik oraz reakcje pacjenta.
Chron poufnosé i przechowuj dane
zgodnie z obowigzujgcymi zasadami.

i kwalifikacje.

7. WSPOLPRACUJ
Z INNYMI SPECJALISTAMI

W razie potrzeby konsultuj kwestie
medyczne, sensoryczne, jezykowe,
emocjonalne i funkcjonalne

z odpowiednimi profesjonalistami.

8. MIERZ POSTEP
FUNKCJONALNY

Pytaj nie tylko, czy pacjent lepiej
wykonuje ¢wiczenie, ale réwniez
czy strategia pomaga mu w realnym
zadaniu poza sesjg.
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Najwiekszg wartoscig tego podrecznika nie jest liczba wykonanych éwiczen.
Jest nig zdolnoéé specjalisty do swiadomego wyboru celu, obserwowania
reakcji pacjenta, dostosowywania poziomu trudnosci i przenoszenia
wypracowanych strategii do codziennego funkcjonowania.

Obserwuj uwaznie. Dostosowuj odpowiedzialnie.
Dokumentuj jasno. Buduj samodzielnos$é krok po kroku.

Bezpieczenstwo
—~ ]

t-- Dostosowanie
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