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Informacje o materiale

© 2026 Kliniczny Bank Celow™

Wszelkie prawa zastrzezone.

Niniejszy materiat zostat opracowany jako profesjonalne narzedzie wspierajgce
planowanie terapii logopedycznej i neurologopedyczne;.

Cele, kryteria, przyktady i Sciezki progres|i przedstawione w materiale maja
charakter referencyjny. Nie zastepujg indywidualnej diagnozy, oceny funkcjonalnej
ani decyzji klinicznej specjalisty.

Kazdy cel nalezy dostosowac do:

aktualnego poziomu funkcjonowania pacjenta,

jego potrzeb komunikacyjnych,

wieku | kontekstu rozwojowego,

diagnozy i wynikow oceny,

mozliwosci poznawczych, jezykowych i motorycznych,
srodowiska zycia pacjenta,

obowigzujacych standardow zawodowych.

Nie nalezy stosowac celow automatycznie wytgcznie na podstawie wieku
lub rozpoznania.

Wazne klinicznie

66 Najlepszy cel to nie ten, ktéry brzmi profesjonalnie —
lecz ten, ktory odpowiada realnej potrzebie pacjenta
i ktorego zmiang mozna zaobserwowac. 99
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Spis tresci

Pozwoli¢ specjaliscie znalez¢ potrzebna kategorie w kilka sekund.
Zastosowac kolorowe znaczniki modutow | bardzo czytelng hierarchie.

® START O Ptynnosé mowy i gtos
00 — Oktadka 26 — Wprowadzenie do modutu

01 — Informacje o materiale 27 — Swiadomos¢ ptynnoéci

02 — Spis tresci 28 — Strategie wspierajace ptynnosé

03 — Jak korzystac z Klinicznego Banku Celow™ 29 — Komunikacja funkcjonalna

30 — Higiena i efektywne uzywanie gtosu

31 — Parametry glosowe i transfer

@ [[LIUAGN Fundamenty formutowania
celéw klinicznych e e

04 — Wprowadzenie do modut
prowadZenie do moduiu . MODULUS I(nmunika{:ja Spn*eczna’

05 — Jak wybrac wiasciwy cel dla pacjenta poznawcza i funkcjnnalna

06 — Anatomia mierzalnego celu terapeutycznego
_ 9 , p. i 32 — Woprowadzenie do modutu
07 — Cele dtugoterminowe, krétkoterminowe ¥, A st "
i szczegdtowe 33 — Inicjowanie i podtrzymywanie interakcji
08 — Poziom wyjsciowy, kryterium sukcesu 34 — Naprzemiennosc i temat rozmowy
| warunki wykonania 35 — Emocje, intencje i perspektywa

09 — Drabi ji t t ‘ .
L e 36 — Funkcje poznawcze w komunikacji
10 — Matryca wieku i poziomu trudnosci

37 — Komunikacja funkcjonalna

38 — AAC
Q m Artykulacja i fonologia
11 — Wprowadzenie do modutu — _. A
12 — Przygotowanie artykulacyjne i izolacja gtoski © QLEREEUT Cele wedfug etapu zycia

13 — Sylaby, wyrazy i pozycje w wyrazie i profilu pacjenta

14 — Frazy, zdania i mowa kontrolowana 39 — Wprowadzenie do modutu
15 — Automatyzacja w mowie spontanicznej 40 — Weczesna interwencja
16 — Procesy fonologiczne i kontrasty 41 — Wiek przedszkolny
17 — Progresjai generalizacja 42 — Wiek szkolny

43 — Miodziez
® [IEBVAED Rozumienie i ekspresja jezykowa 18 = Tuga

45 — Pacjent neurologiczny
18 — Woprowadzenie do modutu

19 — Rozumienie stéw i polecen [ o AT

20 — Stownictwo ® [LeDIUADA  Personalizacja i planowanie

21 — Zdaniai morf ktyk
anlfa r.rm:: c:s.yn‘fa.y F - 46 — Wprowadzenie do modutu
22 — Pytania i rozumienie informaciji

23 — Narracja 47 — Kreator indywidualnego celu

24 — Whnioskowanie i semantyka
25 — Progresja jezykowa

48 — Planer progresji
49 — Karta szybkiego wyboru celu
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Od potrzeby pacjenta
do mierzalnego celu

Nie musisz za kazdym razem formutowac celu od pustej kartki.

Kliniczny Bank Celow™ zostat zaprojektowany jako szybkie narzedzie referencyjne
do codziennego planowania terapi.

Nie chodzi 0 mechaniczne kopiowanie gotowych zdan.

Chodzi o to, aby w ciggu kilku minut przejs¢ od:

‘Nad czym powinnismy pracowac?’

do:

‘Doktadnie wiem, jakg umiejetnosc rozwijamy, w jakich warunkach i po czym
pozmany postep.’

Kazdy wzorzec celu mozesz dopasowac do konkretnego pacjenta, zmieniajac:

e zachowanie lub umiejetnos¢ docelowa,
e poziom wsparcia,

e materiat jezykowy,

e kontekst komunikacyjny,

e kryterium sukcesu,

e liczbe prob lub sytuacii,

e poziom trudnosci,

e etap generalizacji.

Jak korzystac z banku?

@ Okresl potrzebe funkcjonalng — Co realnie ogranicza komunikacje pacjenta?
© Wybierz obszar — Np. artykulacja, jezyk, ptynnoé¢, komunikacja spoteczna.
9 Dopasuj poziom — Zacznij od poziomu, ktéry stanowi osiggalne wyzwanie.
o Spersonalizuj wzorzec — Wprowadz dane wynikajgce z oceny pacjenta.

e Monitoruj — Zapisuj dane i reaguj na postep, stagnacje lub zmiane potrzeb.

66 Dobry cel nadaje terapii kierunek.
Dobry pomiar pokazuje, czy ten kierunek
rzeczywiscie prowadzi do zmiany. 99

&-©-@ ~ (all) - (~)

-

POTRZEBA OBSZAR POMIAR PROGRESJA
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MODUL 01

Fundamenty
formutowania
celow klinicznych

€6 Najpierw okregl, co ma sie zmienic. ©/G

Dopiero potem zapisuj cel. 99

Nauczy¢ uzytkownika szybko rozpoznawac,

czy cel jest wystarczajaco konkretny,

funkcjonalny, mierzalny i mozliwy 8
do dostosowania do indywidualnego pacjenta.

PACJENT

Czego dotyczy modut:
e wybdr priorytetu terapeutycznego, o POTRZEBA

® struktura mierzalnego celu,
e cele dtugo- i krotkoterminowe, -
® poziom wyjsciowy,
i =

e kryterium osiggniecia, _

rtnn @ e
® poziom wsparcia, -
® progresja,

® poziom trudnosci.
EI|]|] POMIAR

Bank celow jest punktem wyjscia.
Ocena kliniczna decyduje o celu koncowym.
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Jak wybrac cel, ktory naprawde

ma zhaczenie?

Nie kazda trudnosc¢ zaobserwowana podczas badania musi natychmiast stac sie
celem terapii. Priorytet powinien wynikac z wptywu danej umiejetnosci na codzienng

komunikacje oraz z aktualnych mozliwosci pacjenta.

Przed wyborem celu odpowiedz:

1 POTRZEBA

komunikacje pacjenta?

l FUNKCJA

bedzie uzyteczna?

©
QB U

‘ GOTOWOSC

‘ POMIAR

ze nastgpita poprawa?

POZIOM WYJSCIOWY
Co pacjent potrafi juz teraz — samodzielnie,
ze wskazowka lub z petnym wsparciem?

Co obecnie najbardziej ogranicza skuteczna

W jakiej sytuacji zyciowej poprawa tej umiejetnosci

Czy wybrany poziom zadania znajduje sie wystarczajaco
blisko aktualnych mozliwosci pacjenta?

Czy bedzie mozna jednoznacznie stwierdzic,

Przyktad krok po kroku Filtr priorytetu

Zbyt ogodlnie:
® Pacjent poprawi stownictwo.
v
Lepszy kierunek:
@ Pacjent bedzie nazywat funkcjonalne

stowa z wybranej kategorii.

2

@b Cel bardziej mierzalny:
Q W zadaniu nazywania pacjent samodzielnie
nazwie 8 z 10 funkcjonalnych przedmiotow

zwigzanych z codzienng rutyng w trzech
kolejnych pomiarach.

Liczby typu "8 z 10" sg przyktadem konstrukgji
celu, a nie uniwersalnym standardem. Kryterium
nalezy dobrac na podstawie poziomu wyjsciowego,
celu funkcjonalnego i sposcbu zbierania danych.
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Potrzeba funkcjonalna?

Mozliwa obserwacja?

Mozliwy pomiar?

Osiggalny kolejny krok?

& KRR

Znaczenie dla pacjenta?

Jesli odpowiedz na kilka pytan
brzmi ‘nie’, ponownie przeanalizuj
wybdr celu.



5 elementow dobrego
celu terapeutycznego

Uzytkownik powinien otrzymac prosta formute, dzieki ktérej moze

przeksztatcic dowolny wzorzec z banku w indywidualny cel.

PACJENT + UMIEJETNOSC + WARUNKI + POZIOM WSPARCIA + KRYTERIUM

o,
()

1. PACJENT

1. PACJENT

Kto wykonuje
dziatanie?

©

2. UMIEJETNOSC

2. UMIEJETNOSC

Jakie konkretne
zachowanie ma byc
obserwowane?

@ Preferowac czasowniki
mozliwe do
zaobserwowania, np.:
nazwie, wskaze,
powtorzy, opisze,
odpowie, zainicjuje,
zastosuje, wybierze,
wykona,

/N Unikaé jako jedynego
wskaznika: ‘zrozumie’,
‘pozna’, ‘bedzie
wiedziec', jezeli nie
okreslono, w jaki
sposob zostanie to
zaobserwowane.

i

3. WARUNKI

3. WARUNKI

W jakiej sytuacji
wykonanie jest
oczekiwane?

Przykiady:

® podczas rozmowy,

® na podstawie
ilustracji,

® po uslyszeniu
polecenia,

¢ w zadaniu

strukturyzowanym,

* podczas codziennej
aktywnosci.

Szablon do kopiowania:

4. POZIOM
WSPARCIA

4. POZIOM
WSPARCIA

Jak duzo pomocy
jest dopuszczalne?

Przyktady:

* samodzielnie,

e po wskazowce
werbalnej,

e 7 pomocy
wizualng,

¢ po modelowaniu.

%

|

5. KRYTERIUM

5. KRYTERIUM

Po czym poznamy
osiggniecie celu?

Przyktady:

e liczba poprawnych
préb,

» odsetek poprawnych
reakcii,

e liczba sytuacj
komunikacyjnych,

e czestotliwosd
zachowania,

* utrzymanie
umiejetnosci
w kolejnych
pomiarach,

€6 W [warunki] pacjent bedzie [obserwowalna umiejetnos$é] przy
[poziom wsparcia), osiggajagc [kryterium] w [sposob/czas pomiaru). 99

Przyktadowy cel:

66 Podczas ustrukturyzowanej rozmowy pacjent bedzie odpowiadaf
na pytania typu ‘gdzie?’ przy maksymalnie jednej wskazowce
werbalnej w 4 z 5 okazji w trzech kolejnych pomiarach. 99
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Od wyniku funkcjonalnego
do konkretnego kroku terapii

Cele powinny tworzyc logiczng hierarchie. Cel szczegotowy nie moze istnie¢
w oderwaniu od szerszego rezultatu, do ktérego prowadzi.

' 3 POZIOM 1 — CEL DLUGOTERMINOWY
@ Opisuje szerszg zmiane funkcjonalna.
CEL 4 Pacjent zwiekszy skutecznosc komunikacji
DEUGOTERMINOWY werbalnej w codziennych sytuacjach
5 2 wymagajgcych przekazywania podstawowych
l, potrzeb i informacji.
r N
E:} POZIOM 2 — CEL KROTKOTERMINOWY
Okresla wazng umiejetnosc sktadowg prowadzaca
CEL do celu dtugoterminowego.
kKRfJTKOTERMINOWYJ

66 Pacjent bedzie tworzyt funkcjonalne wypowiedzi

l’ skfadajace sie z kilku elementow w celu
przekazania potrzeb, wyboréw i prostych

informacji.
CEL POZIOM 3 — CEL SZCZEGOLOWY / OPERACYJNY

SZCZEGOLOWY Definiuje konkretng umiejetnos¢ mozliwg do
3 l, bezposredniego ¢wiczenia i pomiaru.

66 Podczas codziennych scenek komunikacyjnych

- N
pacjent utworzy wypowiedz zawierajaca
m Il minimum trzy istotne elementy informacjiw 4 z 5
DANE okazji przy maksymalnie jednej wskazowce
wizualnej.
9 Z SESJI ] J

Sprawdz spojnosc
e (Czy osiggniecie celu szczegotowego realnie przybliza do celu

krotkoterminowego?
e (Czy cel kroktoterminowy wspiera wazny rezultat funkcjonalny?

e (Czy sposoéb pomiaru pozwala zobaczy¢ zmiang?

Jezeli nie — zmien strukture celu.
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Trzy liczby bez kontekstu
nie tworzg dobrego celu

Kryterium sukcesu powinno wynikac z tego, co pacjent potrafi na poczatku,
w jakich warunkach wykonuje zadanie oraz jakiego poziomu samodzielnosci oczekujemy.

/ SEKCJA 1 — POZIOM WYJSCIOWY
( O ) Zapisz, co dzieje sie przed rozpoczeciem pracy nad celem.
e Przyktad: Pacjent poprawnie nazywa 3 z 10 wybranych przedmiotow

bez pomocy; po podaniu pierwszej sylaby nazywa 6 z 10.

Taki zapis daje wiecej informacji niz samo: “Stabe nazywanie.’

SEKCJA 2 — KRYTERIUM SUKCESU

Kryterium odpowiada na pytanie: “Jakiego wyniku potrzebuje, aby uznac,
Zze pacjent osiggnat ustalony etap?”

e poprawnosci,

e czestotliwosci,

¢ samodzielnosci,

e czasu reakcji — jesli klinicznie uzasadnione,
e liczby sytuacii,

e stabilnosci wyniku w kolejnych pomiarach.

SEKCJA 3 — WARUNKI

Ta sama umiejetnos¢ moze miec¢ rézny poziom trudnosci zaleznie od sytuaciji.

1. Model terapeuty
2. Wskazowka wizualna
3. Pytanie pomocnicze
4. Samodzielna odpowiedz w zadaniu
5. Samodzielne uzycie w naturalnej sytuacji
Tabela wizualna
Element Pytanie kliniczne Przyktad
Baseline Co potrafi teraz? | 3/10 samodzielnie |
Warunki | W jakiej sytuaciji? | nazywanie ilustracji
Wsparcie Z jakaq pomocg? 1 wskazowka |
Kryterium | Jaki wynik? 8/10 |
L _Stab_ilnuéf: =N | ‘_Iak d+ugp?f i ek A 3 kofsfj_nei pﬂmiary Tl J:

Podane wartosci sg przyktadami struktury dokumentacji.
Nie stanowig automatycznego kryterium dla wszystkich pacjentéw.
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Co dalej? Uzyj drabiny progres;ji

Cel nie powinien byc¢ statyczny. Gdy pacjent osigga dany etap,
terapeuta potrzebuje jasnego sposobu zwiekszenia trudnosci

bez przypadkowej zmiany kilku parametrow jednoczesnie.

STOPIEN 1

Petne wsparcie

Pacjent wykonuje umiejetnosé po
modelowaniu lub z intensywng pomoca.

STOPIEN 2
Czesciowe wsparcie

Zmniejszenie liczby i intensywnosci
podpowiedzi.

STOPIEN 3
Zadanie strukturyzowane

Pacjent wykonuje umiejetnosc przy jasno
okreslonym materiale i przewidywalnych
warunkach.

STOPIEN 4
Wieksza zmiennos¢

Zmiana materiatu, rozmowcy, stow,
obrazkow, kolejnosci lub kontekstu.

STOPIEN 5
Samodzielnos¢

Pacjent wykorzystuje umiejetnosé bez
bezposredniej podpowiedzi.

STOPIEN 6
Generalizacja

Umiejetnosc pojawia sie w naturalnych
sytuacjach, z innymi osobami lub poza
gabinetem — jesli taki transfer jest
wiasciwy dla celu.

Zmieniaj jeden parametr

* wsparcie — mniej podpowiedzi,
* ztozonosc¢ — trudniejszy materiat,
* dtugosé — dtuzsza wypowiedz,

* roznorodnos¢ — wiecej przyktadow
| kontekstow,

* samodzielnosé — mniej inicjowania
przez terapeute,

* naturalnosé — przejscie z ¢wiczenia
do komunikacji funkcjonalnej.

Przyktadowa progresja

o MNazwie przedmiot po modelu.

v

o MNazwie przedmiot po wskazowce.

v

Nazwie przedmiot samodzielnie.

¥
0 Uzyje nazwy przedmiotu w zdaniu.

.

Uzyje stowa podczas naturalnej rozmowy.

Nie progresuj automatycznie

» stabilnos¢ wykonania,

* poziom potrzebnego wsparcia,
¢ btedy jakosciowe,

» funkcjonalnos¢ umiejetnosci,

e zmeczenie i inne czynniki
wptywajace na wynik.

@ Pacjent osiggnat obecny cel — co moge zmienic¢ jako nastepne?
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MODUL 01

Wiek nie definiuje celu.
Funkcjonowanie definiuje
punkt startowy.

Wiek pomaga uporzadkowac materiat i przewidzie¢ typowe wymagania komunikacyjne,
ale nie powinien by¢ jedynym kryterium wyboru celu. Dwie osoby w tym samym wieku
moga potrzebowac zupeinie roznych poziomow wsparcia, materiatu i kryteriow sukcesu.

1. ETAP ZYCIA Uzywac jako filtra organizacyjnego, nie jako automatycznego poziomu trudnosci.

i o T
© () (13 R
WCZESNA WIEK WIEK |
INTERWENCJA PRZEDSZKOLNY SZKOLNY MrODZIEZ
» intencja = rozwdj systemu = precyzja jezykowa » komunikacja
komunikacyjna fenclogicznego i spoleczna

« wspdlne pole uwagi « slownictwo « rozumienie zlozonych » elastycznosc

. gest + budowanie zdar komunikatéw Jezykowa

« nasladowanie = rozumienie polecen « pragmatyka * wnioskowanie

» rozumienie prostych « komunikacja + jezyk szkolny * SAMOrZecznictwo
komunikatow spoleczna N o e + komunikacja

« pierwsze slowa lub » opowiadanie prostych wilasnej komunikacji funkcjonalna
funkcjonalne formy zdarzen w szkole i relacjach
komunikacji

2. POZIOM TRUDNOSCI

o POZIOM A — PODSTAWOWY e POZIOM B — POSREDNI

+ przy modelowaniu = potrzebuje mniejszego wsparcia
* pracuje na bardziej zréznicowanym
materiale

* Z pomocy wizualng

* w zadaniu bardzo przewidywalnym : i e .
« reaguje w mniej przewidywalnych

« przy ograniczonej liczbie odpowiedzi warunkach

» Zaczyna uZzywac umiejetnosci
w krotkiej interakeji

3. MATRYCA SZYBKIEGO WYBORU

Profil Poziom A Poziom B
@ Wezesna interwencja reakcja / gest intencjonalna komunikacja
@ Przedszkole model | wybér odpowiedz samodzielna
[:] Wiek szkolny zadanie strukturyzowane zmienny materiat
20, Miodziez model strategii uzycie w éwiczeniu
Eﬂ Dorosli wsparcie bezposrednie czesciowa samodzielnosé
Neurclogia maksymalne wsparcie strategie kompensacyjne

0,

*’@ WSPARCIE WYSOKIE —P

=

WSPARCIE CZESCIOWE —p

S

QO
T
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Cel strony:

* etapu zycia

¢ aktualnego poziomu funkcjonowania

* zlozonosci zadania

s samodzielnosci pacjenta

3 PACJENCI
DOROSLY NEUROLOGICZNI
» funkcjonalna » skutecznosc

komunikacja przekazywania
spoleczna i zawodowa informacji

i : ieni
. jezykimowa * rozumienie

wcﬂdziennwh . nazywanje
sytuacjach » tworzenie
3 xcaole wypowiedzi
kompensacyjne * AAC
» strategie

« samodzielnosé

; i kompensacyjne
komunikacyjna

« udzial w codziennych
aktywnosciach

POZIOM C — ZAAWANSOWANY /
GENERALIZACJA

wykonuje umiejetnosc bardzie
samodzielnie

korzysta z niej w naturalnym kontekscie
dostosowuje ja do réznych rozmowcow

utrzymuje skutecznosc przy zmiennym
materiale

Poziom C
spontaniczne uzycie
uzycie w zabawie
transfer do klasy
transfer spoleczny
komunikacja naturalna

uzycie funkcjonalne

Wazna adnotacja kliniczna: Pacjent moze funkcjonowaé na réznych poziomach zaleznie od obszaru.
Moze np. by¢ na poziomie C w rozumieniu prostych komunikatéw i jednoczesnie na poziomie A w ekspresji werbalnej.

SAMODZIELNOSC = @/j GENERALIZACJA



MODUL 02

Artykulacja
| fonologia

66 o4 pierwszej poprawnej realizacji
do stablinego uzycia w komunikacji. 99 .

Dostarczyc¢ terapeucie gotowych wzorcow l|||| |I|Il @

mierzalnych celow dla pracy nad produkcjg ;
il ; : , DZWIEK
dzwiekow mowy, kontrastami fonologicznymi,
stabilizacja poprawnych realizacji oraz
generalizacjg do coraz bardziej naturalne;

2
komunikaciji. g % Il

KONTRAST

Zakres modutu: 2LABA
® przygotowanie do realizacji celu ¥
artykulacyjnego :
* izolacja dzwieku ROZNICOWANIE
lab
i WYRAZ !
® wyrazy
® rozne pozycje w wyrazie )
e frazyizdania @
* mowa kontrolowana @
® Mmowa spontaniczna ZDANIE PRODUKCJA
e kontrasty fonologiczne l
e redukcja procesow fonologicznych J,

e generalizacja 8%

: o ROZMOWA
Wazna zasada kliniczna:

Nie kazdy pacjent musi rozpoczynac v :

od izolacji gtoski. Punkt startowy UZYCIE
powinien wynika¢ z badania oraz FUNKCJONALNE
mozliwosci uzyskania docelowej GENERALIZACJA

realizacji.
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MODUL 01

Bank celéow — przygotowanie
| 1Izolacja dzwieku

Ta strona stuzy do wyboru celdéw na najwczesniejszym etapie pracy nad konkretng

realizacjg artykulacyjna, gdy pacjent potrzebuje jeszcze znacznego wsparcia

lub budowania swiadomosci sposobu produkcii.

CEL DLUGOTERMINOWY — WZORZEC

e

CELE KROTKOTERMINOWE — BANK

1
I%

CEL 1 — Swiadomoé¢ miejsca artykulacji
Pacjent wskaze lub zademonstruje wlasciwe ulozenie

narzadow artykulacyjnych dla docelowego dzwieku
w 4 z 5 prob przy dostepne] pomocy wizualnej.

CEL 2 — Réznicowanie realizacji

Pacjent rozpozna poprawng i niepoprawng realizacje

docelowego dzwieku w 8 z 10 prezentowanych préb.

CEL 3 — Produkcja po modelu

Po bezposrednim modelu terapeuty pacjent
wyprodukuje docelowy dzwiek w izolacjiw 7 z 10
prob podczas dwéch kolejnych pomiarow.

CEL 4 — Produkcja z pomoca wizualng

Pacjent wyprodukuje docelowy diwiek w izolacji
przy wykorzystaniu wskazéwki wizualnej, bez

koniecznosci bezposredniego modelowania, w 4 2 5 prob.

CEL 5 — Samodzielna realizacja

Pacjent samodzielnie wyprodukuje docelowy
dzwiek w izolacji z poprawna realizacjg w ustalonym
kryterium préb.

KARTA DECYZYINA

» jesli pacjent nie uzyskuje realizacji — zwieksz wsparcie

» uzyskuje niestabilnie — pozostan na poziomie
i zwieksz liczbe okazji

¢ uzyskuje stabilnie — przejdz do sylab lub
najbardziej sprzyjajacego kontekstu

12 | Kliniczny Bank Celéw™

MODEL

> @ ®

2

J

WSKAZOWKA

Pacjent zwiekszy precyzje produkcji docelowych dzwiekow mowy
w sposob wspierajacy zrozumiatos¢ komunikacji funkcjonalnej.

Mozliwa progresja: petny model
— obraz/schemat — pytanie
przypominajgce — samodzielne
ustawienie

Zastosowanie: gdy terapeuta chce
rozwijac percepcyjng swiadomosc
kontrastu.

Nie stosowac automatycznie: jezeli
zadanie sluchowe nie jest koniecznym
etapem dla konkretnego pacjenta.

Parametry do personalizacji: rodzaj
dzwieku, rodzaj wskazéwki, sposob
wywolania, liczba préb, stablinosé.

Kryterium powinno wynikac
z baseline, jakosci realizaci
i stabilnosci produkciji.

89—}—}8@

SAMODZIELNIE



MODUL 01

Bank celow —
od sylaby do stabilne]

produkcji w wyrazie

Po uzyskaniu docelowe| realizacji terapeuta moze zwiekszac

ztozonosc jezykowa, kontrolujac jednoczesnie pozycje dzwieku
| poziom wsparcia.

©)

CELE — SYLABY

CEL 1 — Sylaby proste

Pacjent wyprodukuje docelowy dzwiek
w sylabach o prostej strukturze w 8 z 10 préb
przy maksymalnie jednej wskazowce.

CEL DLUGOTERMINOWY

Pacjent bedzie poprawnie realizowat docelowy dzwiek w funkcjonalnym
materiale stownym na poziomie umozliwiajgcym dalsza generalizacje.

Przyktadowe warianty: CV, VC lub inne
struktury wtasciwe dla danego celu.

CELE — WYRAZY

o

CEL 3 — Pozycja nagtosowa

Pacjent poprawnie wyprodukuje docelowy
dzwiek w nagtosie wyrazéw w 8 z 10 préb
podczas dwaoch kolejnych pomiardw.

CEL 5 — Pozycja wygtosowa

Pacjent poprawnie wyprodukuje docelowy
dzwigk w wygtosie wyrazow w ustalonym
kryterium poprawnosci.

P

Dotyczy tylko diwiekdw i struktur, dla ktérych
dana pozycja jest fonologicznie i jezykowo wiasciwa.

PROGRESJA TRUDNOSCI
g 1. Jeden typ sylaby

2. Kilka samogtosek
3. Jedna pozycja w wyrazie

:l 4. Kilka pozycji
5. Materiat mieszany
6. Wyrazy o wiekszej ztozonosci
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o CEL 2 — Zmienny kontekst samogtoskowy

Pacjent poprawnie wyprodukuje docelowy
dzwiek w potaczeniu z réznymi samogtoskami
w co najmniej 80% prob podczas zadania
strukturyzowanego.

Cel kliniczny: sprawdzic, czy realizacja
utrzymuje sie poza jednym wyuczonym kontekstem.

CEL 4 — Pozycja srodgtosowa

Pacjent poprawnie wyprodukuje docelowy
dzwiek w srodgtosie wyrazow w 8 z 10 prob
przy maksymalnie jednej wskazowce.

CEL 6 — Pozycje mieszane

Pacjent poprawnie wyprodukuje docelowy
dzwiek w wyrazach prezentowanych w losowej
kolejnosci i réznych pozycjach w minimum
80% proéb.

Kiedy przejsc dalej?
Przejscie do fraz i zdan rozwazyé, gdy:
e realizacja jest stabilna

e poziom wsparcia spada

e poprawnosc utrzymuije sie przy
zmianie materiatu



MODUt 01

Bank celow — przenoszenie
poprawnej realizacji do dtuzszej wypowiedzi

Poprawna realizacja pojedynczego wyrazu nie oznacza jeszcze stabilnego uzycia w diuzsze] mowie.
Wraz ze wzrostem diugosci wypowiedzi rosnie obciazenie planowania i monitorowania produkciji.

©)

CEL DEUGOTERMINOWY

Pacjent bedzie utrzymywat poprawng produkcje docelowego dzwieku
w coraz diuzszych i bardziej ztozonych wypowiedziach.

CELE — FRAZY

CEL1

Pacjent poprawnie wyprodukuje docelowy dzwiek
w krotkich frazach zawierajacych jedno stowo
docelowe w 4 z 5 préb.

Progresja: fraza po modelu — fraza odczytana
— fraza tworzona samodzielnie

CELE — TWORZENIE WELASNYCH ZDAN

CEL 4

Na podstawie obrazka lub stowa kluczowego
pacjent utworzy wiasne zdanie i poprawnie
zrealizuje docelowy diwiek w ustalonym
kryterium préb.

MOWA KONTROLOWANA

oA

CEL 5 — Opis ilustracji

Podczas opisu ilustracji pacjent poprawnie
zrealizuje docelowy diwiek w minimum 80%
monitorowanych wystapien,

PARAMETRY PROGRESJI

@ Zwiekszac:

e dlugosé wypowiedzi
o liczbe diwiekéw docelowych [
¢ szybkosc naturalne) odpowiedzi »

* samodzielnosc

@ Zmniejszac:

liczbe podpowiedzi
przewidywalnos¢ materiatu

liczbe powtdrzen
po terapeucie

e roznorodnosc tematyczng
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CELE — ZDANIA

2 WYPOWIEDZ
N OPIS
=] | ZDANIE

<)

CeL 2

Pacjent poprawnie wyprodukuje docelowy diwiek
w przygotowanych zdaniach zawierajgcych jedno
wystapienie dzwieku w minimum 80% prob.

CEL3

Pacjent utrzyma poprawng realizacje docelowego
diwieku w zdaniach zawierajgcych dwa lub wiecej
stoéw docelowych w 4 2 5 préb.

Cel kliniczny: zwiekszenie obciazenia bez
natychmiastowego przechodzenia do mowy
spontanicznej.

CEL 6 — Krotka wypowiedz kierowana

Podczas 1-2-minutowe] wypowiedzi na znany
temat pacjent bedzie monitorowat produkcje
docelowego diwieku, osiagajgc ustalone
kryterium poprawnosci przy maksymalnie
jednej wskazéwce przypominajgce;j.

WYRAZ

..........-.................)



MODUL 01

Bank celow — od ¢wiczenia
do naturalnej komunikacji

Automatyzacja oznacza, ze pacjent wykorzystuje poprawna realizacje
przy coraz mniejszej potrzebie swiadomego kontrolowania kazdego dzwieku.

Wazne: Generalizacja moze przebiegac nierdwnomiernie. O
Poprawnos¢ w gabinecie nie zawsze automatycznie przenosi sie
na dom, szkote, prace lub szybka rozmowe.

{ ™)
C/& CEL DLUGOTERMINOWY
( ) Pacjent bedzie wykorzystywat docelows realizacje w naturalne] komunikacji
w sposob zwiekszajacy stabilnosc i zrozumiatos¢ mowy.
L w
CEL1- © CeL2- © CEL3-
ROZMOWA ROZMOWA SAMOMONITOROWANIE
@ STRUKTURYZOWANA 8 Z MNIEJSZA Q Pacjent samodzielnie rozpozna
KONTROL A | poprawi wiasng nieprawidtowa
B e e ) realizacje docelowego diwieku
ﬂd-::zasrpllef:lﬂmlnumwe; el Podczas swobodnej rozmowy w co najmniej 4 z 5 zauwazonych okazji.
na wczeséniej ustalony temat pacjent : :
dislect Z terapeuta pacjent poprawnie
:tr:ylma pﬂp;ajm.rrlnqkpru 4 Jf wyprodukuje docelowy dzwiek Samomonitorowanie = zdolnosé
k:‘:::t: ::niii::nnli'ty: E} :ﬂ: l.;itawﬂ r;}:m » przy maksymalnie jednej ogélnej _zauw_ait-?-nia x:ﬁ:+35negu wykonania
4 e wskazowce przypominajgcej. ; pgdﬁc',a pmw,lfﬂmkw b'?z
natychmiastowej informacji od terapeuty.
CEL4 - © cCeLs- O CeL6-
ZMIANA ZMIANA /} FUNKCJONALNA
2R rozMOWCY SRODOWISKA “0[] GENERALIZACJA
Pacjent utrzyma docelowa realizacje Pacjent bedzie stosowat docelows Pacjent bedzie wykorzystywat
podczas rozmowy z co najmniej realizacje w co najmniej dwéch d‘:’ﬂe'ﬂ"ﬁ"’ﬂ r eallizaa:je Eﬂdﬂfaﬁ
dwiema réznymi osobami w ustalonym naturalnych kontekstach Epﬂ“tEIIHIEZI‘I‘E_I kamumfe.acp bez
kryterium poprawnosci. komunikacyjnych, zgodnie z danymi bezposrednich wskazowek terapeuty
z obserwacji lub probek mowy. na poziomie uzgodnionym w planie
terapii.
DRABINA GENERALIZACJI
o) Q 2 Q0
SR 5] & |5 B |5 W || 88
Gabinet + Gabinet + Inna Inny Inne Naturalna
zadanie rozmowa osoba temat miejsce komunikacja

Nie zwiekszaj wszystkich zmiennych jednoczesnie.
Zmiana rozmowcy, miejsca, tempa i dtugosci wypowiedzi w tym samym momencie
moze utrudnic ustalenie, co rzeczywiscie wplywa na wykonanie.
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Bank celow —
organizacja systemu dzwiekow AN,
i ko nt ra Stéw fo n 0 I Og icz nyC h | sposobu terapii powinien

wynikac z analizy systemu

Wazna wskazowka:

W podejsciu fonologicznym celem moze by¢ nie tylko fonologicznego pacjenta.

uzyskanie pojedynczego dzwieku, ale zmiana wzorca, ktory
wptywa na wiekszg grupe stow | kontrastow znaczeniowych.

F o

c/fv CEL DLtUGOTERMINOWY
< ’ Pacjent zwiekszy funkcjonalne wykorzystanie kontrastow fonologicznych w mowie,

wspierajgc zrozumiatos¢ wypowiedazi.

| CEL1— CEL2 — CEL3 —
ROZNICOWANIE | ))) PRODUKCJA PARY

KONTRASTU | KONTRASTU MINIMALNE
' Pacjent rozrozni dwa Pacjent poprawnie wyprodukuje Pacjent wyprodukuje pary
kontrastujgce dzwieki lub kontrastujace formy w zadaniu wyrazow réznigce si¢ docelowym
wzorce w 8 z 10 préb na strukturyzowanym w minimum kontraste_.m W"" 3 5 préb, :
materiale dostosowanym 80% prob przy ustalonym .zachﬂwu]qc rozm-:eﬂfnnnloglcznq
: : ; i : istotng dla znaczenia.
do jego profilu btedow. sttt - SR B [, P
Para minimalna to dwa stowa
réznigce sie jednym elementem
dzwiekowym, ktérego zmiana
prowadzi do zmiany znaczenia.
L - r
I.-'"F "'-._I il ™ Y = —
CEL 4 —
ROZUKCJA CELS— /7' CEL6—
WYBRANEGO KONTRAST ﬂﬂ GENERALIZACJA
PROCESU W WYPOWIEDZI WZORCA
F“i*'!“ carapicay Wy stepowpn)s Pacjent zastosuje docelowy Pacjent bedzie stosowat docelowy
[okreslonego procesu fonologicznegol 1 : . .
| w docelowych strukturach, poprawnie kontrast fonologiczny podczas wzorzec fonologiczny w nie¢wiczonych
produkujgc formg w ustalonym tworzenia krétkich wypowiedzi wczesniej wyrazach w ustalonym
kryterium prob. . : i £
R R el R S na podstawie obrazkow lub kryterium poprawnosci.
| ® uproszczenia grup spolgltoskowych sytuacji komu nikacyjny-:h
¢ substytucje klas dzwiekow 5 3
* pomijanie elementdw struktury wyrazu w minimum 80% okaz;ji Generializacja do nie¢wiczonych stow
¢ asymilacje lub inne wzorce wynikajace moze wskazywac na zmiane
z analizy fonologicznej wykraczajaca poza pamieciowe
Nie stosowac jako uniwersalnej opanowanie konkretnego materialu.
-. listy diagnostycznej. |
FILTR WYBORU CELU
o Jaki wzorzec wplywa na najwiekszg liczbe stow?
» Czy blad wptywa na zrozumiatosc?
o (Czy istnieje kontrast mozliwy do funkcjonalnego wykorzystania?
» Czy pacjent jest gotowy na ten poziom zadania?
N— - - S— = : - e ———
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MODUL 17

Mapa decyzji — jaki powinien by¢ nastepny cel?

Gk

Dac terapeucie szybki algorytm decyzyjny po zakonczeniu aktualnego etapu pracy. 99

SCIEZKA A — PACJENT NIE OSIAGA CELU ; SCIEZKA B — PACJENT OSIAGA CEL

o Czy cel jest osiggalny
@ na obecnym poziomie? MNIEJ WSPARCIA:

: 00
Jesli nie = cofnij poziom trudnosci. 5 £X) @ i &l - Q i 8

Wybierz jeden gtowny parametr progresji

I model wskazowka przypomnienie  samodzielnosc
o Czy pacjent rozumie zadanie? : _
Jesli nie — uprosc instrukcje 5 | |||l WIEKSZA ZtOZONOSC:
lub zwieksz wsparcie. =5 -+ 000 = aghc » = - C)
diwigk sylaba wyraz zdanie rozmowa
e Czy materiat jest wiasciwie dobrany? : 5 =
— Jesli nie = wybierz fatwiejszy kontekst : EE e s
fonetyczny lub prostszy materiaf. E Bl A W -5 ﬁ
jeden materiaf wiele stow niecwiczone przyklady
o Czy podpowiedz jest skuteczna? 5 =
T s S ; ; - = WIEKSZA NATURALNOSC:
Jesli nie — zmien rodzaj wsparcia. : A

v n
; v= T = (’?:) =

‘s A s : i ' sytuacja
e p Czy trudnosé dotyczy jakosci ; . i oG

stabilnosci czy generalizacii?

Zidentyfikuj konkretny problem 8 WLCE) OENERARACK =
przed zmiang celu. ' 8 = 8 8 > |— 2|0
terapeuta inna osoba inne $rodowisko

PRZYKLADOWY £tANCUCH CELOW

Etap 1: Etap 2: Etap 3: Etap 4: Etap 5: Etap 6:
@j + dffr =+ abc =+ — = (;) + ﬁ
Wyprodukuje /r/ Wyprodukuje /r/ Wyprodukuje /r/ Wyprodukuje /r/ Utrzyma realizacje f:;illr‘::u!ie
po modelu. w wybranych w docelowych w 2daniach. podczas rozmowy s natur;'Jrfej
S-}f'aba[:h W}H"&Eﬂﬂﬁ ki.emwaﬂej‘ kﬂfﬂ”ﬂfkﬂﬂﬁ.

Sekwencja jest przykfadem. Rzeczywista Sciezka moZe roznic sie w zaleznosci od cely,
metody terapeutycznej i profilu pacjenta.

UTRZYMAJ @’-" PROGRESUJ Q ZMODYFIKUJ

ZMODYFIKUJ, gdy:

* brak postepu utrzymuje si
UTRZYMAJ, gdy: PROGRESUJ, gdy: el v bk i
postep jest obecny, wykonanie jest stabilne o colnie odpowiada
ale jeszcze niestabilny. przy obecnych funkcjonalnej potrzebie;
warunkach. o zmienif sig stan lub priorytet
pacjenta.
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MODUL 03

Rozumienie
| ekspresja jezykowa

66 Od rozumienia pojedynczego komunikatu
do samodzielnego przekazywania
ztozonych informacji. o9

v

Dostarczyc bank mierzalnych celéw obejmujacych polecenie

jezyk receptywny i ekspresywny, stownictwo, v

gramatyke, rozumienie pytan, narracje, :
zdanie

relacje semantyczne oraz wnioskowanie.

€
S
5

v
Zakres: informacje
® rozumienie stow - v
e wykonywanie polecen 'Q' whniosek

e stownictwo receptywne
¢ stownictwo ekspresywne
¢ budowanie zdan

e morfosyntaktyka

* pytania i odpowiedzi

stowo

e przetwarzanie informacji

* narracja v

e kategorie i relacje semantyczne @ fraza

e wnioskowanie V¥
e generalizacja zdanie
; v

Wazna zasada:
Nie wybieraé celu jezykowego narracja
wytacznie dlatego, ze dana umiejetnosc
jest ‘typowa dla wieku'. Cel powinien v
odpowiadac rzeczywistemu profilowi QOO0 rozmowa
komunikacyjnemu i funkcjonalnym O
potrzebom pacjenta.

18 | Kliniczny Bank Celéw™



MODUL 01

Bank celow — rozumienie jezyka w dziataniu

Rozumienie powinno by¢ mierzone poprzez cbserwowalng reakcje. Zamiast zapisywac
‘pacjent poprawi rozumienie, okreslamy doktadnie, co pacjent zrobi po otrzymaniu komunikatu.

CEL DLUGOTERMINOWY

G)

OBSZAR 1 — ROZUMIENIE StOW

CEL 1 — Rozpoznawanie rzeczownikow

6 Po ustyszeniu nazwy pacjent wskaze wlasciwy

obiekt lub ilustracje sposréd okreslonej liczby
mozliwosci w 8 z 10 proéb.

Parametry do zmiany: wielkosc zestawu, podobienstwo
dystraktoréw, znajomos¢ stow, kategoria semantyczna,

CEL 2 — Rozumienie czasownikow

i% | Pacjent wskaze ilustracje przedstawiajgca
ustyszang czynnosé w 4 z 5 préb bez
dodatkowych wskazowek.

CEL 3 — Rozumienie cech

Pacjent wybierze obiekt odpowiadajacy
okreslonej cesze, np. wielkosci, kolorowi,

funkcji lub wtasciwosci, w ustalonym
kryterium prob.

OBSZAR 4 — POLECENIA DWUETAPOWE
CEL 6

Pacjent wykona dwuelementowe polecenie

o.._
9_

w prawidtowe]j kolejnosci w 4 z 5 prob.

o Wesz kartke i potoz ja na stole.

/\]' Progresja: znane czynnosci — nowe kombinacje
— mniej wsparcia — wigcej informacji

DRABINA TRUDNOSCI

1 polecenie O I]
polecenie + cecha

2 elementy

kolejnosc

relacje

QOO000O

instrukcja funkcjonalna

PROGRESJA
1 stowo
[I * wiece] elementdw jezykowych
» wigksza dlugosé komunikatu
mniej gestow i wskazowek
= mniej powtdrzen
« bardziej naturalne srodowisko

» wigksza roznorodnosc stownictwa

Pacjent zwiekszy zdolnosc¢ rozumienia funkcjonalnych komunikatow
jezykowych w codziennych i terapeutycznych sytuacjach.

OBSZAR 2 — POLECENIA JEDNOETAPOWE

CEL 4

q }) Po ustyszeniu prostego polecenia pacjent
: wykona wlasciwg czynnosé w 4 z 5 okazji
? przy maksymalnie jednej powtorce.

* Podaj kubek. o WskaZ drzwi. » Poldz klocek tutaj.

OBSZAR 3 — POLECENIA Z CECHA LUB RELACJA

CEL 5

0 Pacjent wykona polecenie zawierajace jeden
element opisowy lub relacyjny w 80% préb.

Parametry: ' kolor wielkosc lokalizacja | | liczba | funk-:jam

', L%

OBSZAR 5 — ZLOZONE INSTRUKCJE

CEL 7

Pacjent wykona instrukcje zawierajaca co
najmniej dwa elementy informacji oraz relacje
czasowa, przestrzenna lub warunkowg w
ustalonym kryterium poprawnosci.

« Zanim podasz mi czerwony klocek, potéz
niebieski obok pudefka.

WAZNE KLINICZNIE

~ Jeieli pacjent nie wykonuje
/ E \ polecenia, nie zakladaj

f . |\ automatycznie, ze problem
dotyczy wytacznie rozumienia
jezyka. Sprawdz réwniez:
uwage, pamigc robocza, stuch,
motywacje i kontekst, zrozumienie
samego zadania, wymagania
motoryczne odpowiedzi.

PROSTE v — INSTRUKCJA
stowo — @) POLECENIE =~ 7 O AR =2 | X= | Rtk < cﬁ FUNKCJONALNA
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MODUt 03

Bank celow — rozwoj stownictwa od
rozpoznawania do samodzielnego uzycia

Znajomosc stowa obejmuje wiecej niz umiejetnosc jego powtorzenia. Pacjent moze rozpoznawac stowo,
rozumiec jego znaczenie, nazywac obiekt, uzywacé go w zdaniu lub dobierac je odpowiednio do sytuacji.
Cel powinien jasno okreslac, ktory poziom jest aktualnie rozwijany.

©)

OBSZAR 1 — StOWNICTWO RECEPTYWNE

©
S

0o
AA

CEL 1 Rozpoznawanie nazw

Po ustyszeniu nazwy pacjent wskaze wiasciwy
obiekt, ilustracje lub symbol sposrod zestawu

minimum czterech mozliwosci w 8 z 10 préb.

Personalizacja:

e wielkosc zestawu

rodzaj stow

obecnos¢ dystraktoréw semantycznych
forma prezentacj

CEL 2 Rozpoznawanie kategorii
Pacjent wskaze element nalezacy do

wskazanej kategorii semantycznejw 4 z 5 prob.

* jedzenie * ubrania ® miejsca

e przedmioty

e zwierzeta
codziennego uzytku

OBSZAR 3 — SIEC SEMANTYCZNA

A
&

rozpoznaje

CEL 5 Cechy i funkcje

Pacjent poda co najmniej dwie istotne
informacje o wskazanym obiekcie, np. jego
funkcje, kategorie, wyglad lub typowe miejsce
wystepowania, w 4 z 5 prob.

CEL 6 Relacje miedzy stowami
Pacjent wskaze lub nazwie stowo powiazane

znaczeniowo z podanym stowem w minimum
80% prab.

DRABINA ROZWOJU SEOWA
O 6 e 0 6

wybiera nazywa
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CEL DtUGOTERMINOWY

Pacjent zwiekszy zasob oraz funkcjonalne wykorzystanie stownictwa
receptywnego | ekspresywnego w komunikacji codzienne;.

opisuje laczy uzywa
Znaczeniowo  w 2daniu

@—}{b —}Q}]—}—}CQ—}@—}&@&

OBSZAR 2 — StOWNICTWO EKSPRESYWNE

CEL 3 Nazywanie

Pacjent samodzielnie nazwie 8 z 10 obiektow
lub ilustracji nalezacych do wybranej
funkcjonalnej kategorii.

CEL 4 Nazywanie po wskazowce

Pacjent nazwie docelowe stowo po wskazéwce
semantycznej lub fonologicznej w ustalonym
kryterium prob.

Wskazéwka semantyczna odnosi sie do znaczenia,
np. ,uzywamy tego do picia”. Wskazdwka
fonologiczna pomaga poprzez informacje

o0 brzmieniu stowa.

OBSZAR 4 — FUNKCJONALNE UZYCIE NOWEGO StOWA

S

A

=
A

stosuje
spontanicznie

CEL7

Pacjent uzyje nowo opanowanego stowa
w samodzielnie utworzonym zdaniu
adekwatnym do kontekstu w 4 z 5 okazji.

CEL 8 Transfer do rozmowy
Pacjent spontanicznie uzyje docelowego
stownictwa podczas rozmowy lub
funkcjonalnej aktywnosci w co najmniej
trzech odnotowanych okazjach.

DOBIERAJ SLOWA FUNKCJONALNIE

» Czy pacjent naprawde potrzebuje tych stow?

| k | » Czy pojawiaja sie w jego codziennym
N 7 srodowisku?
o  » Czyzwieksza mozliwosc wyraiania potrzeb,

opinii lub informacji?
Czy mozna je wykorzystac w wielu
kontekstach?



MODUL 03

Bank celow — od pojedynczych elementow
do uporzadkowanej wypowiedzi

Morfosyntaktyka dotyczy sposobu tgczenia stow i stosowania form gramatycznych.
W praktyce terapeutycznej cel powinien okreslac, jaka konstrukcja ma sie pojawic
| w jakim kontekscie pacjent ma jej uzywac.

f CEL DLUGOTERMINOWY
Q Pacjent zwiekszy poprawnosc i ztozonos¢ wypowiedzi poprzez funkcjonalne stosowanie

struktur gramatycznych odpowiednich do jego indywidualnego profilu jezykowego.

OBSZAR 1 — tACZENIE SEOW OBSZAR 2 — ROZBUDOWYWANIE ZDANIA

CEL 1 CEL 2

C;O Pacjent potgczy dwa lub wiecej elementow E:D) Na podstawie ilustracji pacjent utworzy zdanie

znaczeniowych w funkcjonalng wypowiedz zawierajgce minimum trzy okreslone elementy
w 4 z 5 okazji. informacji w 80% praob.

¢ kto? + corobi? + gdzie?

¢ osoba + czynnosc e obiekt + cecha
” ; - GEL 3
® czynnosc + obiekt e osoba + miejsce : e -y
Pacjent rozbuduje krotka wypowiedz poprzez
dodanie przynajmniej jednego istotnego elementu
semantycznego lub gramatycznego w 4 z 5 prob.
OBSZAR 3 — FORMY GRAMATYCZNE OBSZAR 4 — ZDANIA ZLOZONE
CEL 4 CEL 5
= > t=‘| Pacjent zastosuje wybrana forme gramatyczng Q Pacjent potaczy dwie informacje w jedno logiczne
= w zdaniu w ustalonym kryterium poprawnosci ~ ) zdanie przy uzyciu odpowiedniego spdjnika lub
podczas zadania strukturyzowanego. relacji gramatycznej w 4 z 5 prob.
Element do personalizacji: CEL 6
e przypadek e osoba O~ (o) Relacje przyczynowe
e liczba ¢ przyimek =) Pacjent utworzy wypowiedz wyrazajaca prosta
* rodzaj e inna konstrukcja wynikajaca relacje przyczyna-skutek w minimum 80% préb.
* czas z oceny jezykowej * Poniewaz..., to... lub inna naturalna forma

wiasciwa dla pacjenta.

OBSZAR 5 — SPONTANICZNE UZYCIE STRUKTURY

CEL 7
09 Pacjent zastosuje docelowg strukture gramatyczng podczas krotkiej samodzielne] wypowiedzi
() w co najmniej 4 z 5 odpowiednich okazji.
PROGRESJA
Qy = £ > v= 5 7 > [H > K->~
_ Vv —_— — X0 C/ rtﬁ?
modelowanie uzupetnianie wybaor tworzenie opis rozmowa spontaniczne
zdania poprawne]j formy zdania ilustracji uzycie
/-‘% WAZNE KLINICZNIE » czy komunikat pozostaje zrozumiaty
H Nie oceniaj wytacznie liczby poprawnych form. . P?’”E”'f t.w mlt}f e sarr;-udz:elme
f o it e * czy uzywa jej w roznych zdaniach
ﬁiﬁ et | Sprawdzaj rowniez:

* czy konstrukcja pojawia sie poza ¢wiczeniem
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MODUL 03

Bank celow — rozumienie pytania
| wybor istotnej odpowiedzi

Odpowiedz na pytanie wymaga nie tylko znajomosci stéw.
Pacjent musi rozpoznac typ pytania, odnalez¢ wtasciwg informacje
| sformutowac odpowiedz adekwatnag do kontekstu.

f | CEL DEUGOTERMINOWY

@ I Pacjent zwiekszy zdolnos¢ rozumienia pytan i udzielania
|
|

adekwatnych odpowiedzi w sytuacjach terapeutycznych

| codziennych.
OBSZAR 1 — PYTANIA PODSTAWOWE OBSZAR 2 — PYTANIA O CZYNNOSC | PRZYCZYNE
6 SELY gter <"\ CEL4 ,Corobi?"
Pacjent odpowie na pytanie typu ‘kto?’ \ i i ; e
x = g na podstawie ilustracji lub krétkiego # Pacjent nazwie lub opisze czynnos¢
komunikatu w 4 z 5 préb. przedstawiona na ilustracji lub

w krotkiej sytuacji w 8 z 10 préb.
v GEL2 .Co?"
@ Pacjent udzieli adekwatnej odpowiedzi
na pytanie typu ‘co?’ w minimum 80% proéb.

CEL5 ,Dlaczego?”

CEL 3 ,Gdzie?" f? Po wystuchaniu krétkiego zdarzenia

@ Pacjent odpowie na pytanie typu ‘gdzie?” e / pacjent poda logiczna przyczyne w 4 z 5
przy uzyciu informacji przestrzenne; prob przy maksymalnie jednej wskazéwce.
odpowiedniej do sytuacji w 4 z 5 prob.

OBSZAR 3 — ROZUMIENIE KROTKIEJ INFORMACJI OBSZAR 4 — WYBOR INFORMACJI ISTOTNEJ
1 CEL 6 .
o '\ Po wystuchaniu krétkiego komunikatu GEL 7
/| pacjent odpowie poprawnie na co najmniej Pacjent wskaze najwazniejszg informacje

4 z 5 pytan dotyczacych informac;i

z krétkiego komunikatu w 4 z 5 préb.
podanych bezposrednio.

OBSZAR 5 — PYTANIA FUNKCJONALNE

' CEL 8
88 Podczas symulowanej lub naturalnej sytuacji pacjent odpowie adekwatnie na funkcjonalne pytania
dotyczace potrzeb, wyboru, miejsca, czasu lub planu dziatania w ustalonym kryterium préb.
PROGRESJA

AR - Ps= > @ - EF - 2%
OE= == i VR ==

pytanie + pytanie + pytanie bez krotki tekst rozmowa

ilustracja wybdr odpowiedzi podpowiedzi lub historia naturalna

* Czy odpowiedz odnosi sie do pytania? * (Czy pacjent potrzebuje powtdrzenia?
¢ (Czy zawiera kluczowa informacje? * (Czy odpowiedz jest samodzielna?
. ® Czy poziom szczegdtowosci jest wystarczajacy?

‘ FILTR JAKOSCI ODPOWIEDZI
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MODUL 03

Bank celow — narracja od pojedynczego
zdarzenia do spojnej historii

Narracja wymaga uporzadkowania informacji w sposéb zrozumiaty dla rozméwcy. Pacjent musi wybrac
istotne elementy, zachowac kolejnos¢, potaczy¢ wydarzenia i przekaza¢ wystarczajgcg ilos¢ informacii.

e/@ CEL DEUGOTERMINOWY
O Pacjent zwiekszy zdolnosc tworzenia spojnych i funkcjonalnych wypowiedzi

OBSZAR 1 — SEKWENCJA ZDARZEN

CEL 1
o0 — Pacjent uporzadkuje trzy lub wiecej
ilustracji przedstawiajacych sekwencje
) — : i e
zdarzeri w prawidtowej kolejnosci
(3 e w425 prob.
CEL 2

Po utozeniu sekwencji pacjent opisze
kazde zdarzenie przy uZyciu co najmnie
jednej istotne] informacii.

OBSZAR 3 — ELEMENTY HISTORII
CEL 4

Pacjent uwzgledni w opowiadaniu
minimum cztery z ustalonych elementéw:
bohater, miejsce, problem, dziatanie,
rezultat, zakonczenie.

OBSZAR 5 — OPOWIADANIE Z PAMIECI

CEL 6

Po wystuchaniu krétkiej historii pacjent
odtworzy jej gtdwne wydarzenia w logicznej
kolejnosci, uwzgledniajac minimum trzy
kluczowe informacje.

OBSZAR 7 — GENERALIZACJA

narracyjnych odpowiednich do sytuacji komunikacyjnej.

OBSZAR 2 — POCZATEK, SRODEK, KONIEC

CEL 3

3 Pacjent opowie krotka historie zawierajaca
/,/ \\ wyrazny poczatek, wydarzenie gtéwne
oraz zakonczenie w 4 z 5 prab przy
dostepnej strukturze wizualnej.

OBSZAR 4 — SPOJNOSC

CEL 5
0 Pacjent potaczy kolejne wydarzenia przy
O/ uzyciu adekwatnych okreslen czasu,
nastepstwa lub przyczyny w minimum
80% wymaganych okazji.

OBSZAR 6 — NARRACJA OSOBISTA

CEL 7
O Pacjent opowie o wlasnym wydarzeniu
Q w taki sposdb, aby rozmoéwca otrzymat
informacje: kto, co sie wydarzyto, gdzie

lub kiedy oraz jaki byt rezultat.

CEL 8
Q } Podczas naturalne] rozmowy pacjent przekaze krotka historie lub relacje z wydarzenia
z wystarczajaca iloscig informacji do jej zrozumienia przez rozmaéwce.

MAPA NARRACJI

¥

| R KTO?
_a 3
GDZIE / KIEDY?
| v
C | CO SIE STALO?

CO ZROEIt BOHATER?
¥

¥ JAKTO SIE SKONCZYLO?
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WOKAZOWKA KLINICZNA
Jezeli wypowiedz jest niespdjna, sprawdz
oddzielnie:
strukture jezykowg
stownictwo
pamiec

kolejnos¢ zdarzen

rozumienie relacji przyczynowo-skutkowej



MODUL 03

Bank celow — jezyk wyzszego poziomu

Komunikacja wymaga nie tylko rozumienia informacji dostownych. Pacjent czesto musi taczyc fakty,
rozpoznawac relacje miedzy pojeciami, przewidywac konsekwencje i wyciggac wnioski z kontekstu.

e(é | CEL DELUGOTERMINOWY
Q Pacjent zwiekszy zdolnos¢ organizowania informacji semantycznych

oraz wyciggania funkcjonalnych wnioskéw na podstawie jezyka i kontekstu.

OBSZAR 1 — KATEGORYZACJA

CEL 1
:: ° l Pacjent przyporzadkuje co najmniej
8 z 10 elementow do wiasciwej kategorii
semantycznej.
CEL 2

Er Pacjent samodzielnie nazwie kategorig
wspdlna dla przedstawionej grupy

elementow w 4 z 5 prob.

OBSZAR 3 — FUNKCJE | RELACJE

CEL 4

@ Pacjent wyjasni funkcje wskazanego
przedmiotu lub pojecia w minimum

80% prob.
CEL5
9 Pacjent okresli logiczng relacje miedzy
O dwoma prezentowanymi pojeciami
w4z 5 prob.

OBSZAR 5 — PRZEWIDYWANIE
CEL 7
Na podstawie przedstawione| sytuacji
pacjent poda prawdopodobne nastepne
wydarzenie i uzasadni odpowiedz co
najmniej jedng informacja z kontekstu.

DRABINA TRUDNOSCI

@—)E}%O/oe

konkret kategoria relacja

porownanie wniosek

OBSZAR 2 — PODOBIENSTWA | ROZNICE

CEL 3

@ Pacjent poda minimum jedno podobienstwo
| jedng roznice miedzy dwoma obiektami
lub pojeciamiw 4 z 5 préb.

OBSZAR 4 — WNIOSKOWANIE Z KONTEKSTU

.l CEL 6
—Q- Po wystuchaniu krotkiej sytuacji pacjent
= poda logiczny wniosek niewypowiedziany
bezposrednio w tekscie w 4 z 5 prob.
Przyktad:

Ania weszta do domu, zdjefa mokra kurtke
i postawifa parasol w przedpokoju.
Jaka prawdopodobnie byfa pogoda?

OBSZAR 6 — ROZWIAZYWANIE PROBLEMU
CEL 8

C:E Pacjent zaproponuje adekwatne rozwigzanie
prostego problemu komunikacyjnego lub

codziennego w 4 z 5 sytuacji.

@ - Y - & - {4

rozwigzywanie

rzewidywanie
P > problemu

NIE MYL BRAKU ODPOWIEDZI Z BRAKIEM ROZUMOWANIA

' Jezeli pacjent nie odpowiada poprawnie, sprawdz:
® czy rozumie pytanie
* czy potrafi sformufowac odpowiedz jezykowo

@ ® czy zna stownictwo
* czy pamigta informacje
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MODUL 03

Mapa progresji — kiedy zwiekszy¢

wymagania jezykowe?

66 poméc terapeucie zdecydowac, czy utrzymac obecny cel, zwiekszyc jego ztozonos¢
czy przenies¢ umiejetnosc do bardziej naturalnego kontekstu. 99

CZTERY GLOWNE OSIE PROGRESJI @

1. ZLOZONOSC JEZYKOWA OSIAGNIECIE

kilka

stowo fraza zdanie

zdan

9 2. POZIOM WSPARCIA
v 1, . - -
E‘% = {l_‘J ? Q 2 @ =3 {% WIECEJ ZMIENNOSCI ]# - > Q'G) 2 D:G: > 'L/l'ﬂ

PRZYKLAD 2 — NARRACJA PRZYKEAD 3 — ROZUMIENIE

- ~+Q—}%—}+

4 D

% 3. ROZNORODNOSC MATERIALU

+

& "™ e T EE 52025 Do 82
m"&&. EZlE > 282 g » P~ &4
narracja rozmowa WA PRGIA Wycony: ewe e M e ol L Lt

+ material  przykltady kategorie materiat sytuacja

©

WIECEJ ZEOZONOSCI
+

@ 4. FUNKCJONALNOSC

+
maodel wybdr wskazowka pytanie samodzielna ¢wiczenie  zabawa,/  rozmowa  interakcja codzienne
pomocnicze  odpowiedi @ przy stoliku  zadanie kierowana zinngosoba  uiycie
NATURALNY

\_ KONTEKST o

Poziom A: Poziom A: Poziom A:
& Pacjent wskaze nazwany przedmiot. -k Utozy trzy ilustracje w kolejnosci. {1_’) Wykona polecenie jednoetapowe.
\ 4 4 \ 4
Poziom B: Poziom B: Poziom B:
Q Pacjent nazwie przedmiot. @ Opisze kazda ilustracje. O.ﬂ Wykona polecenie dwuelementowe.
. 4 v \ 4
% Poziom C: D:I Poziom C: v— PoziomC:
Pacjent uzyje stowa w zdaniu. Opowie spajna historie. v —  Wykona ztozong instrukcje.
4 4 4
(:) Generalizacja: @ Generalizacja: Generalizacja:
5 & Pacjent sp&ntani_cznie uzyje 5 Samodzielnie ﬂpﬂwiel @ Zastosuje sie do ir‘-_ﬁtruk-::ji ¥
stowa w rozmowie. o whasnym wydarzeniu. podczas naturalne] aktywnosci.
DECYZJA KLINICZNA \

-

@ UTRZYMAJ CEL

¢ wykonanie poprawia sie,
ale pozostaje niestabilne

¢ pacjent nadal potrzebuje
istotnych podpowiedzi
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ZWIEKSZ GENERALIZUJ (Y ZMODYFIKUS
TRUDNOSC k_/

e cel nie odpowiada aktualnej

e wynik jest stabilny e pacjent radzi sobie :
= d tariad potrzebie
e jakosc odpowiedzi jest dobra s el S Uil Lo St ® brak postepu wymaga
e s e ® umiejetnosc ni ranicza si i t i
® wsparcie jest minimalne ,U,' i e 'n|1 '_e Im_'an?r s‘rateg‘n. _
juz do konkretnego cwiczenia ® pojawit sie wazniejszy
priorytet funkcjonalny



MODUL 04

Ptynnosc
mowy I gtos

66 Nie tylko ‘jak brzmi mowa, ale jak
skutecznie | swobodnie pacjent moze
komunikowac sie w codziennym zyciu. 99

Dostarczyc wzorcow celow wspierajgcych
terapie ptynnosci oraz gtosu w sposob
funkcjonalny, mierzalny i mozliwy

do indywidualizacji.

Zakres:

e sSwiadomoscé sposobu mowienia

e monitorowanie komunikaciji

o strategie wspierajace ptynnosc

e reakcje na momenty nieptynnosci

e udziat w sytuacjach komunikacyjnych
e komfort komunikacyjny

* higiena gtosu

o efektywne uzywanie gtosu

* monitorowanie parametrow gtosowych
e generalizacja

Wazna zasada kliniczna:

Cele w terapii nieptynnosci nie powinny
automatycznie sprowadzac sukcesu

do catkowitego braku jakania.
Funkcjonalnym rezultatem moze by¢
takze wieksza swoboda komunikowania
sig, skuteczniejsze uzywanie strateqgii,
mniejsze unikanie lub wieksza pewnosc
uczestniczenia w rozmowie,

W obszarze gtosu:

Cele powinny uwzgledniac zakres
kompetencji logopedy/terapeuty glosu,
wyniki oceny oraz — gdy jest to
wymagane — wspolprace z odpowiednimi
specjalistami medycznymi.
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MODUt 04

Bank celow — rozpoznawanie
| monitorowanie wiasnego
sposobu mowienia

Swiadomosé moze poméc pacjentowi rozpoznawad rézne aspekty wiasnej
mowy bez budowania przekonania, ze kazda nieptynnosc¢ jest btedem C)\
wymagajacym natychmiastowe| korekty.

CEL DLUGOTERMINOWY
Pacjent zwiekszy swiadomosc wiasnego sposobu mowienia i bedzie
wykorzystywat te wiedze do bardziej swiadomego uczestniczenia w komunikacji.

@

OBSZAR 2 —
ROZPOZNAWANIE

€@ oBszari1- €3

ROZPOZNAWANIE

OBSZAR 3 —

8 SAMOOBSERWACJA

O ROZNYCH SPOSOBOW 'I|‘I|l' MOMENTOW
S MOWIENIA NIEPLYNNOSCI
EL 3:
CEL 1; CEL 2: CLS, : —— il
: _ , : i i Po zakonczeniu krotkie) wypowiedzi
Pacjent rozpozna i nazwie Pacjent wskaze wystapienie

co najmniej dwa obserwowalne
aspekty mowy prezentowane
przez terapeute lub w materiale
modelowym w 4 z 5 prob.

OBSZAR 4 —
ROZPOZNAWANIE
{-\ NAPIECIA

CEL 4:

Pacjent zidentyfikuje momenty
zwiekszonego napigcia
towarzyszacego wypowiedzi

| wskaze obszar, w ktérym je
odczuwa, w ustalonym
kryterium prob.

okreslonego rodzaju nieplynnosci
w prezentowanej probce mowy
w minimum 80% proéb.

OBSZAR 5 —
MONITOROWANIE
W TRAKCIE
MOWIENIA

CEL 5:

Podczas krotkiej kontrolowanej
wypowiedzi pacjent zastosuje
ustalony sygnat samoobserwacji
lub opisze moment wymagajgcy
uzycia strategii w 4 z 5 okazji.

pacjent opisze co najmniegj jeden
aspekt wlasnego sposobu méwienia
bez oceny typu ,dobrze/zle”

w 4 z 5 okazji.

Przykladowe obserwacje:

tempo

napiecie

przerwy

tatwosc rozpoczecia wypowiedzi

momenty nieptynnosci

4 WAZNE KLINICZNIE
Swiadomoéé nie powinna prowadzié do: nadmiernej kontroli kazdego stowa, wzrostu leku przed mowieniem,
przekonania, ze nieplynnosc oznacza porazke.
L Jezeli obserwacja wlasnej mowy zwieksza napigcie lub unikanie, cel nalezy ponownie ocenic i dostosowac.
SKALA SAMOOBSERWACJI

o 1 — trudno iy 9 2 — zauwazam =3 e 3 — zauwazam Y Ofy 4 e thr'?ﬁF"
@ Zauwazyc ® po fakcie pD,dCIIEIE. @ Swiadomie ,
| mowienia zareagowac

@ skala stuzy do obserwacji progresji, nie do oceny wartosci mowy pacjenta.
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MODUL 04

Bank celow — strategie
od ¢wiczenia do
samodzielnego wyboru

Sama znajomosc strategii nie wystarcza. Funkcjonalny cel powinien @/@

obejmowac réwniez zdolnos¢ do jej zastosowania, wyboru oraz uzycia
w sytuacji, w ktérej pacjent uznaje jg za pomocna.

P

f CEL DLtUGOTERMINOWY
@ Pacjent bedzie Swiadomie wykorzystywat indywidualnie dobrane strategie

wspierajgce ptynnosc lub komfort komunikacyjny w adekwatnych sytuacjach.

OBSZAR 1-— OBSZAR 2 — OBSZAR 3 —
L.. NAUKA STRATEGII % ZASTOSOWANIE &a SAMODZIELNY
Z PODPOWIEDZIA WYBOR
CEL 1: CEL 2 CEL 3:
Po modelu terapeuty pacjent Po jednej wskazdwce werbalnej Pacjent samodzielnie wybierze
zastosuje wybrang strategie lub wizualnej pacjent zastosuje jedng z poznanych strategii
w kontrolowanej wypowiedzi ustalong strategie podczas odpowiednig do wskazanej
w4z 5 prob. krotkiej wypowiedzi w minimum sytuacji komunikacyjnej i wyjasni
80% okazji. swoj wybor w 4 z 5 préb.
OBSZAR 6 —
3533&,: S OBSZARS5 - @ REZYGNACJA ZE
\ ELASTYCZNOSC STRATEGII, GDY
—_— ROZMOWIE = _— NIE JEST POTRZEBNA
CEL 4: CELS: CEL 6:
Podczas rozmowy kierowanej Pacjent porowna skutecznosé Pacjent rozpozna sytuacje, w ktérej
pacjent zastosuje wybrana co najmniej dwéch poznanych swiadome zastosowanie strategii
strategie bez bezposredniego strateqgii i wskaze, ktdra jest dla nie jest potrzebne lub nie zwieksza
polecenia terapeuty w co najmniegj niego bardziej uzyteczna w komfortu komunikaciji, i podejmie
trzech odnotowanych okazjach. okreslonym kontekscie. adekwatna decyzje w ustalonym
kryterium préb.

® Znaczenie: Celem jest elastycznosé, a nie mechaniczne stosowanie techniki przez caty czas.

MATRYCA STRATEGII SUKCES # ZERO NIEPLYNNOSCI
Etap Zachowanie Pomiar moze dotyczy¢:
| @ Pomaie B sl Lol s * uzycia strategi
% Préobuje . — stosuje po modelu ¢ komfortu
'E'«}:*} Wybieram — decyduje, kiedy uzyé¢ ® samodzielnosci
D stosuje [ & wykorzystuje w rozmowie * redukcji unikania
| : | ) = i ® udziatu w komunikacji
| Oceniam — sprawdzam, czy mi pomaga |
e | - -

zdolnosci do kontynuowania wypowiedzi
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MODUL 04

Bank celow — skuteczna

komunikacja mimo zmiennosci ptynnosci

Dla wielu pacjentow wazniejszym rezultatem niz zmiana liczby nieptynnosci jest
wieksza gotowosc do mowienia, mniejsze unikanie sytuacji oraz mozilwosc
realizowania wtasnych potrzeb komunikacyjnych.

Wazne: Generalizacja moze przebiegac nierownomiernie.
Poprawnos¢ w gabinecie nie zawsze automatycznie przenosi sie
na dom, szkote, prace lub szybka rozmowe.

)

komunikacyjnych, niezaleznie od chwilowej ptynnosci wypowiedzi.

r
/& CEL DLtUGOTERMINOWY
@ Pacjent zwiekszy udziat, samodzielnosc i komfort w funkcjonalnych sytuacjach
L

&y OBSZAR 1 — (2 OBSZAR 2 — O, OBSZAR3-—

@ INICJOWANIE UTRZYMANIE Q REDUKCJA
KOMUNIKACJI WYPOWIEDZI UNIKANIA

CEL1: CEL 2: CEL 3:

Pacjent samodzielnie zainicjuje W momencie wystapienia nieptynnosci Pacjent podejmie udziat w wybranej

komunikacje w co najmniej trzech pacjent bedzie kontynuowat sytuacji komunikacyjnej, ktorej

wezeéniej okreslonych sytuacjach przekazywanie komunikatu bez wczesniej unikat, przy uzyciu

podczas sesji lub aktywnosci rezygnacji z wypowiedziw 4z 5 uﬁtalnnegu pc:zu:rxmu ViSRG

funkcjonalne;. monitorowanych sytuaciji. zadanie pytania

rozmowa telefoniczna
zgtoszenie sie w grupie
zamowienie produktu
rozmowa z nieznang osoba

Dobér sytuac)i musi byc
uzgodniony z pacjentem.

(4] @ OBSZAR 4 — © Qo OBSZARS-— (6 ) C?a OBSZAR 6 —

SAMORZECZNICTWO (YD PARTICYPACJA SAMOOCENA

CEL 4: : KOMFORTU
Paci s CEL 5:

jent uzyje przygotowanego .
komunikatu dotyczacego whasnych Pacjent bedzie aktywnie CEL &
potrzeb komunikacyjnych w 4 z 5 uczestniczyt w rozmowie grupowej, Po sytuacji komunikacyjnej pacjent
symulowanych lub naturainych przekazujgc co najmniej dwa wlasne oceni wlasny poziom komfortu oraz
Syfuag). komunikaty lub nia podczas wskaze jeden czynnik, kté
Przyktadowa funkcja komunikatu: u y lub pytania po 2 : J y S y e
o ninibae wich) cEas ustalonego czasu obserwacji. utatwiat lub utrudniat komunikacje.

e prosba o nieprzerywanie
® poinformowanie rozmaowcy
o sposobie komunikacji

o OBSZAR 7 — GENERALIZACJA
CEL 7:

Pacjent podejmie wybrang funkcjonalng aktywnoscé 1
komunikacyjna w co najmniej dwoch réznych Zbyt wasko:
srodowiskach, wykorzystujac ustalone strategie .Pacjent bedzie
wspierajace, jesli uzna je za potrzebne. méwit plynnie %
- = przez 5 minut.”
SKALA FUNKCJONALNEGO POSTEPU
= o Udzial — Czy pacjent mowi?
€ Samodzielno$é — Czy inicjuje? ' ®
&) Kontynuacja — Czy koriczy komunikat?
@) Elastycznoéé — Czy wybiera strategie?
) Komfort — Jak ocenia doswiadczenie?
@ Generalizacja — Czy robi to poza gabinetem?

WAZNE KLINICZNIE

Nie traktowac wigkszej liczby wypowiedzi jako sukcesu, jedli komunikacja powoduje
wyrazny wzrost obciaZenia lub dyskomfortu. Dane ilosciowe nalezy interpretowac
razem z doswiadczeniem pacjenta,
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PRZYKLADOWA TRANSFORMACJA CELU

Bardziej funkcjonalnie:

«Podczas pieciominutowej rozmowy
pacjent bedzie samodzielnie
przekazywat swoje informacje

i kontynuowat wypowiedz takie

w momentach nieplynnosci, korzystajac

z wybranej strategii wtedy,
gdy uzna j3 za pomocna.” @




MODUL 04

Bank celow — nawyki wspierajace
)) efektywne i bezpieczne uzywanie gtosu

Praca nad gtosem nie powinna ograniczac sie do pojedynczego parametru akustycznego.
Funkcjonalne cele mogg obejmowac réwniez swiadomosc¢ obcigzenia gtosowego, codzienne nawyki,
sposéb uzywania gtosu w wymagajacych sytuacjach oraz zdolnos¢ do rozpoznawania, kiedy gtos
potrzebuje odpoczynku lub modyfikacji zachowania.

CEL DLUGOTERMINOWY

@7 Pacjent zwiekszy efektywnosc¢ i funkcjonalnos¢ uzywania gtosu poprzez wdrazanie

indywidualnie dobranych zachowan wspierajacych higiene gtosowa i ograniczajacych
niekorzystne obcigzenie.

OBSZAR 1 — /-]' OBSZAR 2 — OBSZAR 3 —
SWIADOMOSC NAWYKOW  nllll MONITOROWANIE WDRAZANIE NAWYKU
OBCIAZENIA
2
Pacjent zidentyfikuje minimum trzy _ 1 | . Pacjent zastosuje indywidualnie
wtasne zachowania lub sytuacje Pac;_ent Coe SUb‘EI‘tW“}'ﬂ' RGN B ustalone zachowanie wspierajgce
wptywajace na komfort i obcigzenie wysitku glosowego przed i po wybrane] higiene gtosu w co najmniej 80%

aktywnosci komunikacyjnej, korzystajac
z ustalonej skali w co najmniej4z 5
pomiarow.

gtosowe oraz okresli, ktore z nich
moze modyfikowac.

monitorowanych sytuacji.

Przyktadowe obszary do analizy: Przyktadowe zachowania:

e dlugotrwate mowienie bez przerw Przyktadowa skala: ¢ zaplanowana przerwa glosowa
e mdwienie przy wysokim poziomie halasu

0 — bez wysitku e odpowiednie nawodnienie

® czgste podnoszenie glosnosci 1 — lekki wysitek e ograniczenie méwienia ponad hatasem

2 niewystarlczajq::e nawcrdnie.nie : 2 — zauwazalny e wykorzystanie alternatywnego

e powtarzajace sie zachowania fonacyjne 3 — duzy sposobu zwrécenia uwagi grupy

zwiekszajgce obcigzenie 4 — bardzo duzy

" OBSZAR 4 — PLANOWANIE OBCIAZENIA | OBSZAR 5 — SAMODZIELNE

ROZPOZNAWANIE POTRZEBY ZMIANY
CEL 4 *

Przed sytuacja wymagajaca intensywnego uzywania glosu CEL 5

pacjent wskaze minimum dwa sposoby ograniczenia Pacjent rozpozna sygnaty zwiekszonego wysitku

niepotrzebnego obcigzenia i zastosuje przynajmniej gtosowego i samodzielnie zastosuje ustalong

jeden z nich. modyfikacje zachowania w co najmniej 4 z 5
odpowiednich sytuacji.

1 e ek i :
E PRZED — Jakie bedzie obciazenie? Materiat nie powinien sugerowac samodzielnego

leczenia zmian strukturalnych lub medycznych
W TRAKCIE — Czy pojawia sie wysitek, dnt;-,.rr:zqa.::ych gh:sru. % przy!:nadku ﬂbjm_mw

wymagajacych diagnostyki medycznej
postepowanie powinno by¢ zgodne z zakresem
kompetencji terapeuty i aktualnymi zaleceniami

napiecie lub zmiana komfortu?

PO — Co pomogto? Co nalezy zmienic <y
nastepnym razem? specjalistow.

CE= i@ S (.5*"_

= g e

SWIADOMOSC NAWYK SAMODZIELNOSC
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Bank celow — od kontrolowanego ¢wiczenia
do funkcjonalnego uzycia gtosu

Poprawa wykonania podczas ¢wiczenia nie gwarantuje automatycznego transferu
do rozmowy, pracy, szkoty czy dtuzszej wypowiedzi. Cele powinny stopniowo
zwiekszac naturalnosc sytuacji i samodzielnosc pacjenta.

P
/: CEL DLUGOTERMINOWY
@ Pacjent bedzie wykorzystywat indywidualnie dobrany sposob uzywania gtosu
w funkcjonalnej komunikacji z coraz wieksza samodzielnoscia i stabilnoscia.
AN
- OBSZAR1— OBSZAR 3 —
v=| KONTROLOWANA OBSZAR 2 — Q CZYTANIE LUB (OO OBSZAR 4 —
v= / D ROZMOWA
PRODUKC.JA FRAZA | ZDANIE WYPOWIEDZ
KIEROWANA
CEL 1 CEL 2 CEL 3 CEL 4

Pacjent zastosuje ustalony
sposob fonacji podczas
kontrolowanego cwiczenia
w 8 z 10 préb przy
dostepnym modelu
terapeuty.

O OBSZAR 5 —

Pacjent utrzyma docelowy
sposob uzywania gtosu
podczas produkcji krétkich
fraz i zdarh w minimum
80% prob.

ZMIANA

OBSZAR 6 —

Podczas krotkiego czytania
lub wypowiedzi kierowanej
pacjent utrzyma ustalone
parametry gltosowe przy
maksymalnie jedne;
wskazdwce
przypominajace;j.

Podczas pigciominutowe;
rozmowy pacjent zastosuje
docelowy sposob uzywania
gtosu w wiekszosci
monitorowanych
fragmentdéw bez ciagtego
modelowania.

OBSZAR 7 —

(\I;.

CEL®6

Pacjent utrzyma funkcjonalny
sposob uzywania glosu
podczas co najmniej dwoch

@

CEL7

Pacjent zastosuje ustalone
zachowania gtosowe podczas
naturalnej sytuacji

SAMOMONITOROWANIE TRANSFER

WARUNKOW

CELS5

Pacjent po zakonczeniu
wypowiedzi prawidtowo
oceni, czy zastosowat

ustalony sposoéb uzywania
gtosu, | wskaze jeden
element do utrzymania

roznych aktywnosci
komunikacyjnych lub
z dwoma réznymi

komunikacyjnej poza zadaniem
terapeutycznym, zgodnie
z wczesniej okreslonym

lub poprawy. rozmdwcami. sposobem monitorowania.
(" - = O N E
PARAMETRY, KTORE MOG -
BYC MONITOROWANE A I_J_r"_‘ DRABINA TRANSFERU p BOX ,,SPRAWDZ TRANSFER"
cwiczenie
W zaleznosci od celu klinicznego: ¥ Jezeli pacjent dobrze wykonuje ¢wiczenie,
A T T fraza ale nie stosuje go w rozmowie, sprawdz:
e stabilno$¢ fonacji ; d;.l;nie ® czy &wiczn‘enie jestrw:,rﬁfarczajqcn zblizone
o adekwatna glosnosc l do realnej komunikacji
& komfort czytanie / opis ® czy pacjent rozpoznaje moment uzycia
o fatwosc inicjowania gtosu } oo " _
. t g b ik ® Czy poziom wysiku pozostaje
rozmowa
® utrzymanie zachowania w diuzszej wypowiedzi . S e ey
sl ” inna osoba ® czy potrzebna jest prostsza wskazowka
(D .NIE uzy:wac jednego param:etm l E L S
jako uniwersalnego wskaznika sukcesu. naturalna sytuacja
X S C =
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MODUL 05

Komunikacja spoteczna,
poznawcza i funkcjonalna

Cel terapii ma by¢ widoczny
nie tylko przy stoliku,
ale takze w realnej interakciji.

Cel modutu:

Dostarczyé praktycznego banku celéw

S . L‘.

obejmujacych inicjowanie i podtrzymywanie

kontaktu, naprzemiennosc, dostosowanie

komunikatu, rozpoznawanie intencji i emocii, ,] A ROZME]WC A
funkcje poznawcze wspierajace komunikacje, Co chee Co on wie i czego
codzienne sytuacje funkcjonalne oraz AAC. przekazaé? potrzebuje?

Zakres:

* inicjowanie interakc;ji

e odpowiadanie i kontynuowanie rozmowy
® naprzemiennosc

e utrzymanie i zmiana tematu

® dopasowanie informacji do rozmowcy

©

e rozpoznawanie emocji i intencji
e perspektywa rozmowcy C—"D
® uwaga i pamig¢ w komunikacji KONTEKST STRATEGIA
¢ planowanie wypowiedzi Gdzie i po co Rl Jak najskuteczniej
e rozwigzywanie probleméw rozmawiamy? przekazac
e komunikacja codzienna komunikat?
e AAC
WAZNA ZASADA KLINICZNA

Kompetencja spoleczna nie oznacza ,zachowywania sig jak inni”.
Cele powinny wspiera¢ skutecznosc¢, autonomie, wzajemne

rozumienie | mozliwos¢ realizowania wlasnych intencji

komunikacyjnych. Unikac celéw opartych wylgcznie na

~ wymuszaniu zachowan spolecznych, ktére nie majg

funkcjonalnego znaczenia dla pacjenta.

32 | Kliniczny Bank Celéw™



MODUL 05

Bank celow — wejscie w interakcje | utrzymanie wymiany

Funkcjonalna interakcja wymaga mozliwosci rozpoczecia komunikatu, odpowiedzi na drugg osobe
oraz kontynuowania wymiany wystarczajgco diugo, aby osiagnac cel komunikacyjny.

/G CEL DLUGOTERMINOWY
' C i Pacjent zwiekszy samodzielnos¢ w inicjowaniu i podtrzymywaniu

funkcjonalnych interakcji z réznymi rozméwcami.

OBSZAR 1 — INICJOWANIE OBSZAR 2 — ODPOWIEDZ

CEL1 CEL3

Pacjent samodzielnie zainicjuje komunikacje Pacjent odpowie na inicjacje rozmowcy
w celu uzyskania potrzebnego przedmiotu, w sposdb zwigzany z komunikatem
informacji lub pomocy w minimum 4 z 5 w 4 z 5 okazji.

naturalnie wystepujacych okazji.

CEL 2 — Inicjowanie spoteczne

Pacjent zainicjuje kontakt spoteczny poprzez

adekwatny dla siebie komunikat, pytanie, OBSZAR 3 — KONTYNUOWANIE WYMIANY
komentarz, gest lub uzycie AAC w co najmniej (N CEL 4
trzech sytuacjach. &) Pacjent utrzyma wymiane komunikacyjna

o i : : : rzez minimum trzy naprzemienne tur
@ Wazne: Forma inicjowania powinna byc P e y

zgodna z mozliwosciami i preferencjami w4z 5 prob.
komunikacyjnymi pacjenta.

OBSZAR 4 — DODAWANIE INFORMACJI OBSZAR 5 — NAPRAWA PRZERWANEJ

INTERAKCJI
CELS
Po odpowiedzi pacjent doda co najmniej CEL®6

jedna nowa, zwiazana z tematem Ji_e.-z'elu rr:xzrnf:wa zatrz_yma sie |l.._lb rc:mzmuwcg

informacje lub pytanie w 4 z 5 okazji. hie zrozurmie I-ccrmunlk:-:ttu, pacjent zarstcsl.ue
jedna ustalong strategie podtrzymania lub
naprawy interakcji.

Przyktadowe strategie:

powtdrzenie

przeformulowanie

doprecyzowanie

uzycie gestu

wskazanie

uzycie alternatywnej formy komunikacji

- L] L] L] L] L]

DRABINA INTERAKCJI
BOX ,MIERZ FUNKCJE, NIE TYLKO FORME"

© reaguje

4 Liczy€ mozna m.in.:
@ m'ciuﬁ + liczbe inicjacji
Q} odpowiadam + liczbg samodzielnych tur

d + skutecznosc przekazania potrzeby
dodaje nlf:::-rmaqe . liczbe préb naprawy komunikatu
g utrzymuje kilka tur » réznorodnosé rozmaowcow

l
Jsb naprawiam komunikacje
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MODUL 05

QO
A A

Bank celow — organizowanie rozmowy
wokot wspolnego tematu

Skuteczna rozmowa wymaga sledzenia tego, co zostato juz powiedziane,
kiedy nalezy odpowiedziec oraz jak duzo informacji potrzebuje druga osoba.

=
/0 CEL DLUGOTERMINOWY
@ Pacjent zwiekszy zdolnosc uczestniczenia w uporzadkowane] wymianie
komunikacyjnej i dostosowywania wtasnego komunikatu do rozmowecy i sytuacji.
[ B v Th -

—~> OBSZAR1-
</
CEL1

Podczas ustrukturyzowanej
aktywnosci pacjent bedzie
naprzemiennie petnit role
nadawcy i odbiorcy przez
minimum cztery tury
komunikacyjne.

» .+ OBSZAR 4 —
Q WPROWADZENIE
NOWEGO TEMATU

CEL4

Pacjent wprowadzi nowy
temat w sposob zawierajacy
wystarczajgcy kontekst, aby
rozmowca mogt zrozumiec
zmiane w 4 z 5 prob.

MINI-PRZYKLAD

Sytuacja: Pacjent ma powiedziec¢ nauczycielowi i koledze,

dlaczego spoznit sie na zajecia.

Cel: Nie chodzi o nauczenie dwoch gotowych zdan.

Chodzi o rozpoznanie, ze:

e rozni rozmoéwcy moga potrzebowac roznej ilosci szczegotow

NAPRZEMIENNOSC

OBSZAR 2 —

S,

Pacjent sformutuje co najmnie
trzy kolejne komunikaty
zwigzane z ustalonym
tematem rozmowy w4 z 5
prob.

CEL 2

= OBSZAR 5 —

= | 1LOSC INFORMACJI

CELS

Pacjent dostosuje ilosc
informacji do wiedzy
rozmowcy, dodajac
brakujace szczegoty lub
pomijajac informacje juz
znane w 4 z 5 symulowanych
sytuaciji.

UTRZYMANIE TEMATU

e forma komunikatu moze sie zmienia¢

 funkcja informacji pozostaje ta sama
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5 OBSZAR3 -
\' ROZPOZNAWANIE
ZMIANY TEMATU

CEL 3

Pacjent rozpozna, ze rozmowca
zmienit temat, | dostosuje
kolejny komunikat do nowego
tematu w minimum 80% okazji.

OBSZAR 6 —

DOSTOSOWANIE DO
ROZMOWCY

CEL 6

Pacjent wybierze odpowiedni
sposob przekazania tej samej
informacji co najmniej dwom
roznym rozmowcom, biorac

pod uwage ich wiedze lub role.

KARTA KONTROLNA ROZMOWY

Czy moj komunikat:

jest zwigzany z tematem?
| wnosi potrzebna informacje?
jest zrozumiaty dla tej osoby?

wymaga dodatkowego wyjasnienia?




Bank celow — rozumienie mformacu

spotecznej w kontekscie

Znaczenie komunikatu czesto zalezy od sytuacji, wiedzy rozmoéwcy, tonu,
wczesniejszych wydarzen i celu wypowiedzi. Cele powinny rozwijac analize
kontekstu, a nie mechaniczne zapamietywanie ,prawidtowych” odpowiedzi

spotecznych.

OBSZAR1—
ROZPOZNAWANIE
EMOCJI W KONTEKSCIE

CEL1

Na podstawie sytuacji, wypowiedzi
lub ilustracji pacjent wskaze
prawdopodobny stan emocjonalny
bohatera i poda minimum jedng
informacje uzasadniajgcg odpowiedz.

5 OBSZAR 4 —
Q WIEDZA

ROZMOWCY

CEL4

Pacjent wskaze, jakiej informacji
rozmowca nie posiada i co nalezy
dopowiedzie¢, aby komunikat byt
zrozumiaty, w 4 z 5 sytuacji.

d-n \  WAZNE KLINICZNIE

Nie wymagac od pacjenta zgadywania emocji

wytacznie na podstawie jednego sygnatu, np. mimiki.

Interpretacja spoteczna powinna uwzgledniac wiele
zrodet informacji:

e stowa

e sytuacje

» wczesniejsze wydarzenia
e zachowanie

o wiedze rozmowcow
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OBSZAR 2 —
Q PRZYCZYNA

EMOCIJI

CEL 2

Pacjent wyjasni mozliwg przyczyne

reakcji emocjonalne] przedstawionej

osoby w 4 z 5 prob.

OBSZAR 5 —
88 DWA PUNKTY

WIDZENIA

CELS

Pacjent poda co najmniej dwa

mozliwe sposoby interpretacji te]
samej sytuacji przez rozne osoby

oraz wskaze informacje, ktora

moze wyjasniac roznice.

CO WIEM?

®)

CEL DLUGOTERMINOWY

Pacjent zwigkszy zdolnosé¢
interpretowania istotnych informacji
spotecznych oraz uwzgledniania
perspektywy rozmowcy podczas
funkcjonalnej komunikaciji.

OBSZAR 3 —
@ INTENCJA

KOMUNIKACYJNA

CEL3

Pacjent okresli prawdopodobng
intencje wypowiedzi rozmdwcy,

np. prosbe, odmowe, zart,
ostrzezenie, informacje lub
potrzebe pomocy, w minimum 80%
préb.

OBSZAR 6 —
REAKCJA
FUNKCJONALNA

CEL 6

Po przeanalizowaniu sytuacji
spotecznej pacjent wybierze jedna
funkcjonalng reakcje komunikacyjna
| wyjasni, jaki cel moze ona osiggnac.

L

CO WIE CO SIE
DRUGA OSOBA? WYDARZYLO?

oPqg |* L

A

Y 4 ™

(&) (a8

EL % J

)

h 4

CO MOZE ZNACZYC
TEN KOMUNIKAT?




MODUL 05

Bank celow — funkcje poznawcze
wspierajace skuteczng komunikacje

Problemy komunikacyjne moga wynikac nie tylko z jezyka. Utrzymanie tematu,

wykonanie instrukcji, zapamietanie informacji czy zaplanowanie wypowiedzi
wymagajg wspotpracy proceséw poznawczych.

Cel tej strony: Formutowac cele poznawczo-komunikacyjne w sposéb funkcjonalny,
a nie jako abstrakcyjne ,,cwiczenie pamieci”.

@

CEL DLUGOTERMINOWY

Pacjent zwiekszy wykorzystanie uwagi, pamiegci i strategii wykonawczych
podczas realizacji funkcjonalnych zadan komunikacyjnych.

OBSZAR1—
UTRZYMANIE UWAGI
NA KOMUNIKACIE

CEL 1

Podczas krotkiej aktywnosci
komunikacyjnej pacjent utrzyma
zaangazowanie wystarczajace do
odebrania kluczowych informacji
i poprawnie odpowie na minimum
4 z 5 pytan dotyczacych zadania.

~) OBSZAR4-—
| PLANOWANIE
"~ WYPOWIEDZI
CEL4

Przed przekazaniem ztozonej
informacji pacjent uporzadkuje

co najmniej trzy kluczowe elementy
komunikatu przy uzyciu ustalonego
planu lub pomocy wizualne;.

R PRZYKLAD FUNKCJONALNY g
Zamiast: ,Pacjent poprawi pamieé roboczq.” ‘Qr_

(- OBSZAR2-—

= ZAPAMIETYWANIE

S INFORMACJI

CEL 2

Po ustyszeniu krotkiego komunikatu
pacjent odtworzy minimum trzy
istotne informacje po ustalonym
czasie bez ponownej prezentacji
catej tresci.

OBSZAR5—
ELASTYCZNOSC

CELS

Jezeli pierwsza strategia
komunikacyjna okaze sie
nieskuteczna, pacjent wybierze

i zastosuje alternatywny sposob
przekazania informacji w 4 z 5 préb.

Lepiej: ,,Po ustyszeniu trzyetapowej instrukcji 5 =
dotyczqcej przygotowania materiatéw pacjent
wykona wszystkie etapy we wlasciwej kolejnosci,
uzywajqc zapisanej notatki wytgcznie wtedy, |

gdy jest potrzebna.”
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0 OBSZAR3-—
~“". STRATEGIE
% PAMIECIOWE

CEL 3

Pacjent samodzielnie zastosuje

co najmniej jedng ustalong strategie
zapamietywania podczas
funkcjonalnego zadania w 4 z 5 okaz;ji.

Przyktady:

» Zzapisanie

* powtodrzenie

» grupowanie informacji
e uzycie obrazu

o stworzenie krotkiej listy

e\ OBSZARG6 —

SAMOMONITOROWANIE

CEL 6

Po wykonaniu zadania pacjent
oceni wtasng skutecznosc | wskaze
jeden element, ktéry wymagat
dodatkowego wsparcia lub

zmiany strategii.

BOX ,,OD PROCESU DO FUNKCJI”

Nie pytaj tylko: ,Czy pacjent pamieta?”
Zapytaj: ,Czy potrafi wykorzystac pamiec
lub strategie kompensacyjng, aby

wykonac realne zadanie komunikacyjne?”
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Bank celow — komunikacja,

ktora dziata poza gabinetem

Najbardziej wartosciowe cele czesto dotycza zwyktych sytuacji: poproszenia o pomoc, przekazania
waznej informacji, dokonania wyboru, zatatwienia sprawy, rozmowy telefonicznej lub rozwigzania

nieporozumienia.

CEL DLUGOTERMINOWY

Pacjent zwiekszy samodzielnosc i skutecznos¢ komunikacji
w istotnych dla siebie sytuacjach zycia codziennego.

OBSZAR 4 —
4 PRZEKAZYWANIE
INFORMACJI

CEL 4

Pacjent przekaze rozmowcy
minimum trzy kluczowe
informacje potrzebne do
wykonania codziennego
zadania bez istotnych brakéw
uniemozliwiajacych
zrozumienie.

e

OBSZAR 8 —
3 TRANSFER DO
SRODOWISKA

e i T e N
OBSZAR 1 — OBSZAR 2 — OBSZAR 3 —
1  wyrazani 2 DOKONYWANIE 3  PrOSBA
POTRZEB WYBORU O POMOC
CEL 1 CEL 2 CEL 3
Pacjent samodzielnie Pacjent zakomunikuje wybér | | W sytuacji trudnosci pacjent
zakomunikuje podstawowa miedzy co najmniej samodzielnie poprosi o
potrzebe przy uzyciu dwiema opcjami w sposéb pomoc, wyjasnienie lub
dostepnej formy jednoznaczny dla rozméwcy dodatkowy czas przy uzyciu
komunikacjiw 4 z 5 w minimum 80% okazji. ustalonego komunikatu w
naturalnych okazji. 4z 5 préb.
o 2 N J
- N ) ™
OBSZAR 5 — OBSZAR 6 — OBSZAR 7 —
5 ?E{:’-E":gmgmﬁ ; 6 zakup/ustucas || 7 NAPRAWA
ZDALNA WIZYTA NIEPOROZUMIENIA
CELS5 CEL & CEL /7
Podczas symulowanej Podczas scenki Gdy rozmodwca
rozmowy telefonicznej funkcjonalnej pacjent zasygnalizuje brak
pacjent przedstawi cel zrealizuje co najmniej trzy zrozumienia, pacjent
kontaktu, poda potrzebne elementy komunikacyjne zastosuje alternatywng
informacje | odpowiednio potrzebne do dokonania strategie komunikacyjna
zakonczy rozmowe w zakupu, umodwienia wizyty w minimum 80%
4 z 5 prob. lub uzyskania informacji. monitorowanych sytuacji.
\. > o J
r ™\ -

=

ll —
e —
i

® Sytuacja: Co pacjent chce lub musi zrobié?

® Partner: Z kim?

KARTA WYBORU CELU FUNKCJONALNEGO | | A& @f) 5OX NAJPIERW 2YCIE,

g& POTEM CWICZENIE"

® Komunikat: Co musi przekazac?
® Bariera: Co obecnie utrudnia sukces?

® Strategia: Co moze zwiekszy¢ skutecznosé?

® Pomiar: Po czym poznamy, Ze zadanie zostato wykonane?
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CELS8

Pacjent zrealizuje wybrane
zadanie komunikacyjne

w naturalnym srodowisku
lub z naturalnym partnerem
komunikacyjnym zgodnie

z wczesniej ustalonym
poziomem wsparcia.

Jezeli umiejetnos¢ nie ma
oczywistego zastosowania, okresl,
jaki wiekszy funkcjonalny cel wspiera
przed wigczeniem jej do planu.
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(&)%)
Falilv]

Bank celow — skuteczne wykorzystanie
AAC do realnej komunikacji

AAC — komunikacja wspomagajgca i alternatywna — obejmuje rozne sposoby wspierania
lub zastepowania mowy, np, gesty, symbole, tablice komunikacyjne czy urzadzenia

z oprogramowaniem komunikacyjnym. Cel AAC nie powinien ograniczac sie do
,naciskania wlasciwego symbolu”. Najwazniejsze jest funkcjonalne przekazanie intencji.

@

CEL DLUGOTERMINOWY

Pacjent zwiekszy samodzielnosc i skutecznos¢ komunikacji poprzez funkcjonalne
wykorzystanie odpowiednio dobranych metod AAC w réznych sytuacjach

i z rdznymi partnerami.

OBSZAR 1 — DOSTEP DO SYSTEMU

OBSZAR 3

S

Pacjent samodzielnie uzyska dostep
do potrzebnej strony, kategorii lub
zestawu symboli w systemie AAC

w 4 z 5 funkcjonalnych préb.

- KOMENTOWANIE

Pacjent wykorzysta system AAC
do spontanicznego skomentowania
aktywnosci, obiektu lub wydarzenia
w co najmniej trzech okazjach

podczas sesji.

OBSZAR 5 — LACZENIE ELEMENTOW

E

...\@

OBSZAR 7

@, ®

a

CEL5

Pacjent polaczy minimum dwa
symbole, stowa lub elementy
systemu w komunikat zawierajacy
wiecej niZ jedna informacjew 4 z 5

préb.

ZMIANA PARTNERA

Pacjent wykorzysta AAC do
skutecznego przekazania
komunikatu co najmniej dwom
réznym partnerom
komunikacyjnym.
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OBSZAR 2 — WYRAZANIE POTRZEB

NO

OBSZAR 4

oD
o

OBSZAR 6 —

e’
x_/

OBSZAR 8

A

Pacjent wykorzysta AAC do
zakomunikowania potrzeby, prosby
lub odmowy w minimum 80%
naturalnych okazji.

PYTANIA

Pacjent wykorzysta AAC do
zadania funkcjonalnego pytania
w & z 5 odpowiednich sytuacji.

NAPRAWA KOMUNIKATU

CEL 6

Jezeli pierwsza préba kemunikacji
nie zostanie zrozumiana, pacjent
uzyje systemu AAC do doprecyzowania,
rozszerzenia lub powtorzenia
komunikatu w ustalonym
kryterium préb.

GENERALIZACJA

Pacjent wykorzysta system AAC
w co najmniej dwéch réznych
srodowiskach do realizacji
ustalonych funkcji
komunikacyjnych.

FUNKCJE, KTORE WARTO
MONITOROWAC

) —
g —
B —

Czy pacjent moze za pomoca AAC:
® poprosi¢

e odmodwic

* skomentowac

e zadac pytanie

* odpowiedziec

® wyrazi¢ opinie

® poprosic o wyjasnienie

® naprawic nieporozumienie

® opowiedziec o wydarzeniu?

0 WAZNE KLINICZNIE

Nie ograniczaé dostepu do AAC
wytacznie do sytuacji
terapeutycznych. Jezeli system
ma wspierac funkcjonalna
komunikacje, pacjent potrzebuje
mozliwosci korzystania z niego
wtedy, gdy rzeczywiscie ma cos
do przekazania. Nie uzalezniac
prawa do uzycia AAC od
wczesniejszej proby mowienia.

Duze koto funkcji

NAPRAWA

@ (D
X /
OPINIA ODPOWIEDZ
s 08 M o ©

ODMOWA
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Cele wedtug etapu zycia

| profilu pacjenta

“ Ten sam obszar terapii moze wygladac
zupetnie inaczej na réznych etapach zycia.

o)

Cel modutu:
Utatwic szybki wybdr funkcjonalnych celow

poprzez spojrzenie na typowe wymagania
komunikacyjne zwigzane z etapem Zycia
i profilem pacjenta.

-

‘.

*

GLOWNA ZASADA

Wiek pomaga zrozumie¢ kontekst.
Ocena kliniczna definiuje cel.

A

Nie zaktadac, ze:

» kazde dziecko w tym samym wieku
potrzebuje tych samych celow

+ konkretny wiek oznacza konkretny
poziom trudnosci

+ diagnoza sama w sobie okredla
priorytet terapii

CZTERY FILTRY WYBORU

ETAP ZYCIA
Jakie sytuacje komunikacyjne
sg aktualnie wazine?

PROFIL FUNKCJONALNY
Co pacjent robi samodzielnie,
a gdzie potrzebuje wsparcia?

SRODOWISKO
Gdzie komunikacja ma dziatac?

Np.: dom, przedszkole, szkota, uczelnia,
praca, spotecznosé, placéwka medyczna.

PARTNERZY KOMUNIKACYJNI
Z kim pacjent najczesciej musi sie
porozumiewac?

oo o006

ZAPOWIEDZ KOLEJNEGO
MODULU TRESCIOWEGO

» priorytety terapeutyczne

« przyktady celow

* poziom podstawowy

» poziom posredni

» poziom zaawansowany / generalizacje
« wskazdwki do personalizacii
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Zakres kolejnych stron:

« wczesna interwencja
» wiek przedszkolny

+  wiek szkolny
» miodziez
» dorosli

« pacjent neurologiczny i komunikacja funkcjonalna

00
O
2

PARTNERZY

N R
../ an \j*—* ¢
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®
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'.\ CEL |
\ FUNKCJONALNY /
\ s

POTRZEBA

SRODOWISKO



Bank celow — wczesna interwencja

Na najwczesniejszym etapie rozwoju komunikacji priorytetem jest skuteczna intencja komunikacyjna,
wspolne pole uwagi, reagowanie, gest, nasladowanie, rozumienie prostych komunikatow

i rozwijanie funkcjonalnych sposobéw wyrazania potrzeb. Cele powinny by¢ realizowane

w naturalnych aktywnosciach i rutynach, a nie wytacznie w zadaniach przy stoliku.

CEL DLUGOTERMINOWY

-
o OBSZAR 1 — INTENCJA KOMUNIKACYJNA

Podczas preferowanej aktywnosci dziecko
zakomunikuje potrzebe kontynuacji,
pomocy, wyboru lub zakoriczenia za
pomoca dostepnej formy komunikacji

w 4 z 5 naturalnych okazji.

POZIOM A — PODSTAWOWY

Dopuszczalne formy:

spojrzenie kierunkowe

gest
wskazanie

wokalizacja

stowo

symbol AAC
kombinacja modalnosci

Dziecko spontanicznie zainicjuje komunikat
w celu uzyskania, odmowy, skomentowania
lub zwrécenia uwagi drugiej osoby w co
najmniej czterech odnotowanych okazjach
podczas naturalnej aktywnosci.

& & & & & B @B

Dziecko wykorzysta co najmniej trzy rozne

funkcje komunikacyjne podczas codziennej
aktywnosci z minimum dwoma partnerami

komunikacyjnymi.

POZIOM C —
GENERALIZACJA

o=

-

>
@) 0BszAR 2 — WSPOLNE POLE UWAG

Dziecko bedzie naprzemiennie kierowac uwage miedzy osoba
a interesujacym obiektem lub wydarzeniem w minimum 4 z 5
naturalnych okazji.

Po zwroceniu uwagi przez partnera dziecko zareaguje

na wskazanie, gest, nazwe lub inny adekwatny sygnat
wspolnego odniesienia w ustalonym kryterium préb.

CEL 1

CEL 2

5

i E
e OBSZAR 3 — NASLADOWANIE

Dziecko nasladuje prosty gest, czynnosc, wokalizacje
lub element komunikacyjny po modelu partnera w 4 z 5 okazji.

CEL3

B ) czynnost

]
0 ; przedmiotem el

W gest + | @) diviek » slowo = s
.

spontaniczne

p
o OBSZAR 4 — ROZUMIENIE

Dziecko wykona funkcjonalne jednoetapowe polecenie

w codziennej rutynie w minimum 80% okazji przy
ustalonym poziomie wsparcia.

Po ustyszeniu nazwy znanego obiektu, osoby lub czynnosci
dziecko wskaze, wybierze lub odpowiednio zareaguje

w 4 z 5 okazji.

CEL 4

CEL S

L

o
~

o,

:
e OBSZAR 5 — PIERWSZE KOMBINACJE

Dziecko polaczy dwa elementy komunikacyjne w jeden
funkcjonalny komunikat, np. osoba + czynnosc, czynnosc + obiekt
lub symbol + gest, w co najmniej trzech naturalnych ckazjach.

CEL 6

.
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-

Dziecko zwiekszy aktywny udziat w codziennych interakcjach poprzez
coraz bardziej samodzielne rozumienie i przekazywanie intencji komunikacyjnych.

o PRIORYTETOWE FUNKCJE

~

% CQ PROSZE
% ODMAWIAM
| % WYBIERAM
I @ KOMENTUJE
| Oﬂ] WOLAM / ZWRACAM UWAGE

PROSZE O POMOC

"% A WSKAZOWKA

=& DO PERSONALIZACJI
Zamiast zaczynac od pytania:
“lle stow powinno uzywac dziecko?”

zacznij od:
"Jakich komunikatow potrzebuje,

aby aktywnie uczestniczyc
w swoim codziennym zyciu?”



Bank celow — wiek przedszkolny

W wieku przedszkolnym komunikacja szybko staje sie bardziej ztozona. Dziecko potrzebuje

nie tylko wiekszej liczby stow, ale takze sprawnego rozumienia polecen, budowania wypowiedzi,
opowiadania, uczestnictwa w zabawie i skutecznego porozumiewania sie z rowiesnikami

oraz dorostymi.

CEL DLUGOTERMINOWY

Dziecko zwiekszy samodzielnosc i skutecznosc jezykowa w zabawie,

©

codzlennych rutynach oraz interakcjach z dorostymi i rowiesnikami.

4 N
PRIORYTET 1 — ROZUMIENIE
1 ' £ i ™
POZIOM A POZIOM B POZIOM C
Dziecko wykona jednoetapowe Dziecko wykona dwuelementowe Dziecko zastosuje sie do
polecenie zawierajace znane polecenie zawierajgce prostg kilkkuetapowej instrukcji podczas
stownictwo w 4 z 5 okazji. ceche, lokalizacje lub kolejnosc naturalnej zabawy lub rutyny
w minimum 80% préb. przy minimalnym wsparciu.
\, \ £ o
9 o
g ks
2 PRIORYTET 2 — POZIOM C '
SEOWNICTWO | ZDANIA i A
p POZIOM B Dziecko wykorzysta
Dziecko spontanicznie nazwie Dziecko utworzy wypowiedz zréznicowane zdania podczas
funkcjonalne osoby, przedmioty zawierajaca minimum trzy spontanicznej zabawy lub
lub czynnns'.:ii W co najmniej elementy informacji w 4 z 5 préb. rozmowy z minimalng potrzeba
8 z 10 okazji. modelowania.
. 5 i Al Sl IIII_.,..-'
' N = B == ar—e— == == e = = S — o
3 PRIORYTET 3 — NARRACJA Na podstawie sekwencji ilustracji dziecko opowie prostg historie zawierajaca
poczatek, glowne wydarzenie i zakoriczenie w 4 z 5 prob.
.. >y
x =
4 PRIORYTET 4 — Podczas wspolne] aktywnosci dziecko zainicjuje, odpowie lub skomentuje
& KOMUNIKACJA SPOLECZNA  w co najmniej czterech funkcjonalnych okazjach.
\
- = ™
5 PRIORYTET 5 — Jezeli partner nie zrozumie komunikatu, dziecko ponowi lub zmodyfikuje
7~ NAPRAWA KOMUNIKATU probe komunikacji przy uzyciu stowa, gestu, wskazania lub innej dostepnej
x_/ modalnosci.
L8 y

Dom: potrzeby, rutyny, opowiadanie

Przedszkole: polecenia, grupa, zabawa

A
@
S

M

MINI-MATRYCA FUNKCJONALNA

Réwiesénicy: inicjowanie, negocjowanie, komentowanie

& Dorosty: pytania, pomoc, przekazywanie informacji

;:-._ WAZNE KLINICZNIE
Nie dobieraé celu wytgcznie dlatego,
ze wystepuje w tabeli rozwojowe.
Najwiekszy priorytet ma umiejetnosc,
ktorej brak realnie ogranicza
uczestnictwo dziecka.
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Bank celéw — wiek szkolny

W szkole wzrastajg wymagania dotyczace rozumienia ztozonych instrukgji,
organizowania wypowiedzi, stownictwa akademickiego, narracji, wnioskowania
| samodzielnego komunikowania potrzeb.

zadaniach szkolnych.

CEL DEUGOTERMINOWY

Uczen zwiekszy skutecznosc¢ komunikacji jezykowej potrzebnej
do uczestnictwa w nauce, relacjach spotecznych i codziennych

y ™
PRIORYTET 1 — POZIOM A POZIOM B POZIOM C
INSTRUKCJE Uczen wykona dwuetapowg | Uczen zidentyfikuje i wykona Uczen samodzielnie zastosuje
SZKOLNE instrukcje dotyczaca trzy kluczowe elementy diuzsze] strategie do zapamietania
konkretnego zadaniaw 425 | instrukcji przy uzyciu jednej | wykonania zltozonego polecenia
préb. strateqii wspierajacej. w naturalnym zadaniu szkolnym.
L S/
N
PRIORYTET 2 — CEL1 CEL 2
JEZYK Uczer wyjaéni znaczenie nowego stowa za pomoca Uezeri uzyje docelowego stownictwa w samodzielnie
AKADEMICKI kategorii, cechy, funkeji lub przyktadu w minimum utworzonych zdaniach adekwatnych do omawianego
80% préb. tematu,
~
™
PRIORYTET 3 — CEL3 CEL 4
NARRACJA Po przeczytaniu lub wystuchaniu Uczeri opowie lub streéci wydarzenie w logicznej
krotkiej tresci uczen wskaze kolejnogci bez nadmiernego pomijania informacji
| STRESZCZANIE gtdwna informacje oraz minimum potrzebnych rozméwey.
trzy istotne szczegoly. i
)
PRIORYTET 4 — CELS5 Uczen poda logiczny wniosek wynikajacy z tekstu lub sytuacji oraz wskaze
WNIOSKOWANIE minimum jedng informacje uzasadniajgcg odpowiedz w 4 z 5 préb.
S
L
PRIORYTET 5 — CEL 6 Uczen samodzielnie poprosi o powtdrzenie, wyjasnienie, dodatkowy czas lub
SAMORZECZNICTWO inna potrzebna forme wsparcia w co najmniej 4 z 5 odpowiednich sytuaciji.
Iy
-~
PRIORYTET 6 _ . CEL7  Uczen utrzyma wspodlny temat przez minimum cztery tury oraz doda pytanie
ROZMOWA Z ROWIESNIKIEM lub komentarz zwigzany z wypowiedzia rozmowcy.
y

Y[ o) ][

Jesli nie, przeanalizuj funkcjonalnos¢ celu.

zrozumiec¢ zadanie?
przekazac wiedze?
poprosi¢ o pomoc?
uczestniczy< w grupie?
organizowac informacje?

budowac relacje?
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KARTA ,,CEL SZKOLNY MUSI ODPOWIADAC NA PYTANIE"

Czy poprawa tej umiejetnosci pomoze uczniowi:
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' Bank celéw — miodziez

W okresie dojrzewania coraz wieksze znaczenie majg autonomia, relacje, elastycznosc
komunikacyjna, samorzecznictwo i mozliwos¢ samodzielnego uczestniczenia w bardziej
ztozonych sytuacjach spotecznych i edukacyjnych.

CEL DLUGOTERMINOWY

Pacjent zwiekszy samodzielnosc i elastycznos¢ komunikacyjng potrzebna
do realizowania wtasnych celow edukacyjnych, spotecznych i codziennych.

¢ W e ™
1 Egiﬁhmn_wnmm EEGRT € g A
POTRZEB ROZMOWA | RELACJE ELASTYCZNOSC
INTERPRETACJI
POZIOM A CEL 1
. i S _ CEL3
Pacjent rozpozna sytuacje, w ktorej. Pacjent utrzyma rozmowe na
potrzebuje pomocy komunikacyjnej, wspolny temat, uwzgledniajac Pacjent wskaze co najmniej
| wybierze wtasciwy komunikat edzi : el W )
z dostepnych opciji. Rosecs piartnera przez dwie mozliwe interpretacje
mMINIMUM pigc tur. niejednoznacznej sytuacji
POZIOM B : ; :
spotecznej oraz informacje
Pacjent samodzielnie sformutuje prosbhe »
o wyjasnienie, przerwe, zmiane warunkéw CEL 2 potrzebne do rozstrzygniecia
lub dodatkowy czasw 4z 5 ; znaczenia.
symulowanych sytuacji. Pacjent rozpozna moment
wymagajgcy doprecyzowania
POZIOM C ; . gj?.y i .y .
: : \ . informac;ji i samodzielnie doda
Pacjent zastosuje whasciwy komunikat :
samorzeczniczy w naturalnym $rodowisku brakujacy kontekst w 4 z 5
bez wczesniejszego przypomnienia 5ytuacji_
terapeuty.
A Ny y
' i i B
OBSZAR 4 — OBSZAR 5 — OBSZAR 6 —
KOMUNIKACJA PLANOWANIE ROZWIAZYWANIE
W GRUPIE KOMUNIKATU NIEPOROZUMIEN
CEL 4 CELS CEL6
Podczas aktywnosci grupowej Przed bardzie] wymagajaca W przypadku nieporozumienia
pacjent przekaze wiasny pomyst, rozmowg pacjent okresli cel, pacjent wybierze i zastosuje
odniesie sie do wypowiedzi innej najwazniejsze informacje oraz strategieg: doprecyzowanie,
osoby i zada co najmniej jedno preferowany sposaéb rozpoczecia przeff:}rmuin?uanle, p}.'ta.me.
adekwatne pytanie. komunikatu. pﬂiinEl'dIEl“llE r”FLfm'E”'a lub
. Py ) | zmiang modalnosci. )

R
-il:_ur
- o

s AUTONOMIA™

» Cel nie powinien brzmiec¢:
»Pacjent bedzie zawsze reagowat zgodnie
z oczekiwaniami spotecznymi.”

e Lepszy kierunek:
»Pacjent rozpozna dostegpne opcje komunikacyjne
i wybierze sposdb reakcji odpowiadajacy
wilasnemu celowi oraz sytuacji.”
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' Bank celéw — doroéli

U dorostych cele powinny by¢ silnie powigzane z rolami zyciowymi pacjenta:
pracg, rodzing, samodzielnoscig, relacjami, edukacja, organizacjg codziennosci
oraz mozliwoscig skutecznego uczestniczenia w waznych sytuacjach.

CEL DLUGOTERMINOWY

Pacjent zwiekszy skutecznosc i samodzielnos¢ komunikacji
potrzebnej do realizowania istotnych rél i aktywnosci zyciowych.

4 3 ™
OBSZAR 1 — 9
OBSZAR 2 — PRACA
PRZEKAZYWANIE INFORMACIJI

POZIOM A CEL 1
Pacjent przekaze podstawowa potrzebe lub Pacjent przekaze wspotpracownikowi
informacje przy uzyciu dostepnego wsparcia lub przetozonemu status zadania, problem
w 4 z 5 okazji. oraz potrzebne kolejne dziataniew 4 z 5

symulowanych lub naturalnych sytuacji.

POZIOM B ~ -
Pacjent przekaze minimum trzy kluczowe s 1
informacje potrzebne do wykonania zadania 9 OBSZAR 3 — ORGANIZACJA SPRAW
przy maksymalnie jednej wskazéwce.

CEL 2

Qe Podczas rozmowy telefonicznej lub kontaktu
Pacjent samodzielnie pFE'EkEiE zic:-ic-nq > UE*UQQdEW’Cﬂ pacjent p.gda cel rozmowy,
informacje odpowiedniej osobie w naturalnej wymagane dane i uzyska potrzebna informacje
sytuacji. przy ustalonym poziomie wsparcia.

A \
s 5 " i ™)
o OBSZAR 4 — RELACIJE e OBSZAR 5 — SAMORZECZNICTWO o OBSZAR 6 — PLANOWANIE

CEL 3 CEL 4 CELS
Pacjent bedzie uczestniczyt w rozmowie Pacjent poinformuje rozmowce Przed wykonaniem zloZzonego zadania
z bliska osoba, inicjujac temat i utrzymujac o whasnych potrzebach komunikacyjnych komunikacyjnego pacjent zapisze
wymiane przez co najmniej cztery tury. w 4 z 5 odpowiednich sytuacji. lub uporzadkuje trzy najwazniejsze

informacje potrzebne do realizacji celu.
. i W J N Y,
’ ™
o OBSZAR 7 — STRATEGIE KOMPENSACYJNE

CEL 6
W sytuacji trudnosci w odnalezieniu stowa lub przekazaniu
komunikatu pacjent samodzielnie zastosuje co najmniej
jedna efektywna strategie kompensacyjna.

L iy
<.
PRZYKLADOWE STRATEGIE BOX . CEL DOROSLEGO =
® episfunike] ROLA + ZADANIE + FUNKCJA"
e gest
® zapisanie stowa Przyktad:
* pokazanie obiektu lub zdjecia Rola: pracownik.
¢ uzycie kategorii Zadanie: poinformowac o problemie.
e AAC Funkcja: uzyskac rozwigzanie.
® Ppoproszenie rozmowcy o pomoc Dopiero potem definiujemy mierzalny cel.
L 9 vy I = Bl A
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- Bank celow — pacjent neurologiczny

W terapii neurologopedycznej skutecznosé komunikacji czesto wymaga potgczenia pracy nad
funkcja jezykowa z strategiami kompensacyjnymi, dostosowaniem srodowiska i wsparciem partnera

komunikacyjnego. Priorytetem jest mozliwie skuteczne uczestnictwo pacjenta w zyciu,
nie tylko wynik zadania testowego.

CEL DEUGOTERMINOWY

Pacjent zwiekszy skutecznosc przekazywania i odbierania waznych informac;ji
w codziennych sytuacjach poprzez wykorzystanie zachowanych mozliwosci
oraz indywidualnie dobranych strategii kompensacyjnych.

OBSZAR 4 —
STRATEGIE PRZY

TRUDNOSCI
W ODNALEZIENIU SEOWA

CEL3

W przypadku trudnosci

w odnalezieniu stowa pacjent
samodzielnie zastosuje
strategie opisu, gestu,
zapisu, kategorii lub innego
ustalonego sposobuw 4 z 5
prob.

. TR e - .
1 OBSZAR 1 — 2 OBSZAR 2 — OBSZAR 3 —
NAZYWANIE PRZEKAZYWANIE 3 ROZUMIENIE
FUNKCJONALNE POTRZEB INFORMACJI
POZIOM A
Pacjent nazwie funkcjonalny CEL1 CEL 2
obiekt przy uzyciu wskazowki
semantycznej lub Pacjent skutecznie Po otrzymaniu krotkiego
fonologicznej w 4 z 5 prob. zakomunikuje podstawowa funkcjonalnego komunikatu
POZIOM B potrzebe przy uzyciu pacjent wskaze lub
Pacjent samodzielnie nazwie mowy, gestu, zapisu, AAC wykona najwazniejsza
wybrane funkcjonalne obiekty lub innej dostepnej strategii informacje w minimum
lub osoby w minimum 80% w 4 z 5 okazji. 80% prob.
prob.
POZIOM C
Pacjent uzyje docelowych
stow w spontanicznej
wypowiedzi zwigzanej
\Z codzienng sytuacja. Py FA% :
: Wl i N
OBSZAR 5 — OBSZAR 6 — OBSZAR 7 —
5 NAPRAWA 6 ROZMOWA 7 PARTNER
KOMUNIKATU FUNKCJONALNA KOMUNIKACYJNY
CEL 4 CELS5 CEL 6
Jesli rozmoéweca nie zrozumie Podczas krotkiej rozmowy Wspdlnie z partnerem
komunikatu, pacjent pacjent przekaze minimum komunikacyjnym pacjent
zastosuje alternatywny trzy kluczowe inf-::rrnar:je wykc:rrzysta ustalony sposob
Wt SO0E wydarzenia lub potrzeby umozliwiajgcy skuteczne
montorovanychokagl. || By stosowarie || peasazanefemach o
1. .
Y Ph epny 9 J A J J P
i ™
MACIERZ FUNKCJONALNA
Potrzeba pacjenta — Bariera — Zachowana mozliwos¢ —
Strategia — Pomiar
€
=Y A © % ul|
chce trudnosc rozumie stowa + przekazuje
przekazac w nazywaniu i wskazuje gest + 4 kluczowe
plan dnia zapis informacje
o /

45 | Kliniczny Bank Celéw™

OBSZAR 8 —
GENERALIZACJA

8

CEL7

Pacjent wykorzysta
wybrana strategie
komunikacyjng w co
najmniej dwoch
codziennych srodowiskach

Z roznymi partnerami.

G

A LI |.'.!|":' NI

Jesli strategia kompensacyjna
znaczaco zwieksza skutecznosc
komunikacji, jej wykorzystanie

jest sukcesem terapeutycznym —
nawet jesli pierwotne ograniczenie
jezykowe pozostaje obecne.
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Personalizacja,
progresja i planowanie
terapii

&

Gotowy wzorzec staje sie dobrym
celem dopiero po dopasowaniu
do konkretnego pacjenta.

Lakres:

Cel modutu:

Przeksztatcic caty Kliniczny Bank
Celow™ z biblioteki przyktadow
w praktyczne narzedzie decyzyjne

©)

uzywane podczas planowania terapii.

tworzenie indywidualnego celu

dobdr zachowania docelowego
okreslenie warunkow

poziom wsparcia

kryterium sukcesu

progresja

generalizacja

decyzja o utrzymaniu lub zmianie celu

>
GLOWNY SCHEMAT
— - "H,\\ . ~— -~ "H___‘\ o "x\\ e .ﬂ."x\x i = \
-~ b (_/ -\ |I,/ o _ A
= e | —> —> |- | , — I — | |
u ) W W .\ @8 S\ \ & amdWl | =
b ey o N / N /f ST ok N Uy /
OCENA POTRZEBA OBSZAR WZORZEC PERSONALIZACJA POMIAR PROGRESJA
FUNKCJONALNA Z BANKU
b
f" X
| TRZY ZASADY 9 _
| e i
o @  VIE KOPIUJ BEZ ADAPTACII - ’ co?
L Kazdy wzorzec musi byé A | -
dopasowany do pacjenta. ( |
CODALEJ? _ | _: \POICO?
| o MIARA NIE JEST ;' ‘ ";
m SAMO CWICZENIE — ! INDYWIDUALNY i
Pomiar powinien odzwierciedlaé "*. | CEL '
rzeczywistg zmiane. i | e
III : o
CEL MOZE SIE ZMIENIAC — JAK ' ' ?
. E_ _ | MIERZE? . | GDZIE
Plan terapii powinien reagowac
na dane, a nie dziatac W W
automatycznie.
| Z JAKA
\ 3 POMOCA?
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i

Kreator celu — zbuduj cel w 7 krokach

- Powinna funkcjonowac jako praktyczny formularz, ktory terapeuta moze wypetnic recznie lub cyfrowo.

- s T
1 KROK 1 — POTRZEBA FUNKCJONALNA 2 KROK 2 — OBSZAR
Co pacjent chce lub musi robic skuteczniej?
p . artykulacja / fonologia komunikacja spoteczna
|| rozumienie jezyka poznawczo-komunikacyjne
ekspresja jezykowa AAC
4 3 E plynnosc komunikacja funkcjonalna
Przyktad: "Samodzielnie powiedzie¢ nauczycielowi, gtos inne:
Ze nie rozumie instrukcji.” L
3 KROK 3 — OBSERWOWALNA UMIEJETNOSC
Zamiast: "bedzie lepiej rozumiec” zapisz: "wykona’, "wskaze’, "nazwie’, “opisze’, “zainicjuje’, “odpowie’, "zastosuje’.
Méj czasownik docelowy:
Méj cel zachowania:

.

a4 KROK 4 — WARUNKI = KROK 5 — POZIOM WSPARCIA
zadanie strukturyzowane dom ] petny model jedna podpowied?
rozmowa praca
: _ czesciowy model strategia kompensacyjna
zabawa naturalne srodowisko
rutyna wskazowka wizualna samodzielnie
szkota inne: wskazdwka werbalna
L N
6 KROK 6 — KRYTERIUM 7 KROK 7 — GENERALIZACJA
. i . iy com
L ek : ey bscleni Gdzie umiejetnosc ma docelowo dzialacs
% W srodowiskach
razy podczas aktywnosci inne:
W kolejnych pomiarach

-

| .
FORMULA KONCOWA
‘ W [warunki] pacjent bedzie [umiejetnoé¢] przy [poziom wsparcial,
osiagajac [kryterium], aby [funkcjonalny rezultat].
|
f !
PRZYKELAD GOTOWY - TEST JAKOSCI — 6 x TAK
Podczas lekcji uczen samodzielnie poprosi nauczyciela E ] Cazy zachowanie jest obserwowalne?
o wyjasnienie niezrozumialej instrukcjiw 4 z 5 (] Czy wiem, w jakich warunkach je oceniam?
odpowiednich sytuacji, aby zwiekszyc mozliwosc O ¢ , o
samodzielnego wykonania zadania. A peRempemacy Jestasny
\ / || Cazy rezultat moina zmierzyc?
WSK QZOWK A i D CZ}" CE' ﬂdi:rlﬂ*.‘llli-ada .I"E13|I1E'j F:!ﬂtI"IE'FbEE?
Gdy cel jest gotowy, zapisz go w Karcie wyboru celu L] Czy wiem, jaki powinien by¢ kolejny etap?
funkcjonalnego i przejdz do planu terapii. ¥ _ " —
Jezeli nie mozesz zaznaczy¢ wiekszosci pdl — popraw cel.

LY
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Planer progresji — utrzymag,
zwiekszy¢ trudnosé czy zmienic cel?

Dac terapeucie powtarzalny system podejmowania decyzji na podstawie danych z terapii.

€ czes¢ 1 — AKTUALNY CEL

(

Cel:

- I,.-—

Poziom wyjsciowy:

Aktualny wynik:

'

Poziom wsparcia:

1

9 CZESC 2 — SPRAWDZ 5 OBSZAROW

"‘-I Ty R I.l"
@°.. |@e. . [0°.. @98, |0z
o it ks
POPRAWNOSC — STABILNOSC — SAMODZIELNOSC — ZMIENNOSC — v sl
Czy pacjent osiaga Czy wynik utrzymuje Czy poziom Czy pacjent wykonuje dla ktérej zostala
ustalone kryterium? sig w kolejnych potrzebnej pomocy umiejetnosé réwniez wybrana?
pomiarach? spada? na nowym materiale?
O tak O tak O tak U tak O tak
] czesciowo [} zmiennie ] bez zmiany [] czesciowo (] czesciowo
(] nie ] nie ] potrzebuje wiecej (] tylko na éwiczonym [] jeszcze nie
. wsparcia materiale
\ I N J S s
€ cze$¢ 3 — pecyzn
T e e o A w

-
(A @ utRzYmas B 1 PROGRESUJ GENERALIZU) o ZMODYFIKUJ @ ZAKONCZ /
. ZASTAP
* postep wystgpuje . W'_y"l'llk :;Eﬁt Et-ﬂhill'l}! + zadanie ]ESt e brak postepu jest « cel zostal ﬂﬁlﬂgmﬂtﬁf
. v-fyknnalnle nadal jest * wsparcie Jest mfa*fe_ opanowane trwaly funkcjonalnie
niestabilne + jakosc wykonania jest * zmiennosc materiatu » obecny sposéb terapii PR P
+ pacjent potrzebuje wystarczajaca nie powoduje utraty nie odpowiada ri;r?t;tgm 3
podobnego poziomu P umiejetnosci potrzebie B
, Zmien jeden parametr: _ « bardziej wartosciowy
wsparcia i . * cel okazal sie zbyt
(] mniej wsparcia : jest nowy cel
[J trudniejszy material szeroki lub zbyt trudny
Nastepne dzialanie: L e Nowy kontekst: " e T
. [ dhuzsza wypowiedz . * zmienily si¢ priorytety
(] wigksza roznorodnosc funkcjonalne
[] nowy rozméwca
(] nowe érodowisko
[\ f [] wieksza samodzielnosé L il

e ALGORYTM WIZUALNY

}—- NIE — ZMODYFIKUJ |

Edy KT
l TAK
[Czywy:nik jest ]___p. NIE —b[ UTRZYMAJ ]
stabilny?
+ TAK

[ PROGRESUJ ]—'—"[

Czy umiejetnosé
dziala naturalnie?

Jz TAK

|

ZAKONCZ /

WYBIERZ NOWY PRIORYTET

|
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— NI —b[ GENERALIZUJ ]

ZASADA KLINICZNA

Nie progresuj dlatego, ze
‘mineto kilka ses;ji’.

Progresuj dlatego, ze dane

pokazuja gotowosc do
nastepnego etapu.
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Kliniczna karta szybkiego wyboru celu

Od problemu do mierzalnego celu w mniej krokow.

Finalna strona powinna by¢ maksymalnie praktyczna — jako jedna karta referencyjna
do wydrukowania, trzymania na biurku lub uzywania podczas planowania sesiji.

'®

Zapisz jedna konkretna sytuacje:

KROK 1 — CO REALNIE OGRANICZA KOMUNIKACJE?

2 KROK 2 — JAKI OBSZAR JEST
NAJBLIZSZY PROBLEMOWI?
[J artykulacja / fonologia
[] rozumienie

[] plynnosé
[] gtos

[] ekspresja [] komunikacja spoteczna
[] stownictwo

[] gramatyka

[ ] poznawczo-komunikacyjne
[] AAC

[] narracja [] komunikacja funkcjonalna

O

[] jeszcze nie wykonuje

Pacjent:

KROK 3 — JAKI JEST POZIOM WYJSCIOWY?

[] wykonuje po petnym modelu

[] wykonuje z podpowiedzig

[ ] wykonuje w zadaniu

[] wykonuje samodzielnie

[ ] wykonuje naturalnie, ale niestabilnie

KROK 4 — WYBIERZ NAJBLIZSZY KOLEJNY KROK

‘Q ‘
v v v

6

5 @ KROK 5 — ZBUDUJ CEL

Pacjent bedzie:

W sytuaciji:

Przy wsparciu:

Kryterium:

Funkcjonalny rezultat:

EE] A L 1R VE

KROK 6 —
SPRAWDZ

s
o —
o
o —

funkcjonalny
obserwowalny
mierzalny

osiggalny
indywidualny
mozliwy do progresji

| |

~J
O

4 N - : N & ‘ . e N
Jesli | Jesli | | Jesli Jesli Jesli '
NIE WYKOMNUJE: WYKONUJE Z POMOCA: ‘ WYKONUJE WYKONUJE GENERALIZUJE:
zwieksz Zmniejsz | W CWICZENIU: SAMODZIELNIE: sprawd
dostepnodc zadania; wsparcie. Zwieksz przenies do funkcjonalnosé
modeluj; zmniejsz roznorodnosc. naturalnego i wybierz kolejny
ztozonosc. kontekstu. priorytet.
\ 4N . . 2y

KROK 7 — ZAPLANUJ
"CO DALEJ?"

mniej podpowiedzi
trudniejszy materiat
dtuzsza wypowiedz
wieksza roznorodnosc
nowa osoba

nowe srodowisko
generalizacja

nowy priorytet

STU S Ll D o

5 ZASAD KLINICZNEGO BANKU CELOW™

ZACZYNAJ OD POTRZEBY, NIE OD LISTY CELOW.

NIE KOPIUJ WZORCA BEZ PERSONALIZACJI.

MIARA POWINNA POKAZYWAC ZMIANE, NIE TYLKO WYKONANIE CWICZENIA.

STRATEGIA KOMPENSACYJNA MOZE BYC PELNOPRAWNYM SUKCESEM.
NAJLEPSZY CEL KONCZY SIE WIEKSZA SKUTECZNOSCIA W PRAWDZIWEJ KOMUNIKACJI.

QD — @ —W— — @

POTRZEBA CEL POMIAR
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PROGRESJA

GENERALIZACJA




