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- | Kompletny System
5 | Operacyjny dla

o | Profesjonalnych . .
Al L0g0pedow = ferza ferapic
()

: Y

Kompletny, uporzadkowany system pracy
dla logopeddw i neurologopedow

@ NASZA OBIETNICA Ten system to Twoje

Ten system pomaga Ci pracowac madrzej, nie cieze). oereﬁne ws arcie:
Dzieki niemu zyskujesz:

Redukcje czasu na przygotowanie terapii Eﬂ a':'ajnaza
od planu do gotowej sesji w kilka minut.

El cele terapi
Wsparcie w diagnozie )
= 3 1w t k. E SeEJg
planowaniu Celow terapil.
Skuteczne planowanie celéw m Ewrczenia

i budowanie sesji terapeutycznych. m ma‘f'@’-r;ﬂ"’j A druku

Gotowe materiaty do druku

M @ O @

] dokumenfﬁtjﬂ
— zawsze pod reka. m Fosf'?;’vtjl l
‘zacija proc
Monitorowanie postgpow Eﬂ orja”'?-ﬂ"j“ i ﬁ
oot prowadzenie dokumentacji.

Organizacje pracy i narzedzia,
ktére wspieraja profesjonalizm.

il

6 MODULOW — KOMPLETNE WSPARCIE NA KAZDYM ETAPIE

Modut 01:
@ e Deafamanil @ Modut 02: @ Modut 03:
Dia mJaza s Plaivsiasia Gotowe Cwiczenia +—i Kreator Sesji
Celgw"“ I!/!l Terapeutyczne™ ==ss | Terapeutycznych™
@ Modut 04: @ Modut 05: @ Modut 06:
Materiaty Monitorowanie Profesjonalny Zestaw
% Terapeutyczne | /\/ Postepow E Narzedzi
do Druku™ i Dokumentacja™ Klinicznych™




Wiece] czasu dlo. f’erafafri |
Lepsze efek‘f’y dla pagem“ow.

STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
DLA PRAKTYKOW

Jak korzystac
> | z tego systemu

uForz%ﬁ’fkéW“‘m prase
@7 Ten system zostat stworzony, aby utatwic¢ Ci codzienng prace. Otwierasz,

; i e W ; > 2a ferapia
wybierasz odpowiednie narzgdzie i od razu mozesz je zastosowac w terapii. = f'eFS

Nie tworzysz wszystkiego od zera — masz gotowe, sprawdzone rozwigzania, ’/_/_——————"—_‘

/\/I ktére oszczedzaja Twoj czas i porzadkuja prace. @

Q8. 1. DLA KOGO? 2. JAK PRACOWAC Z MATERIALEM?

1 1. Zdiagnozuj
R logopedzi Q Wykorzystaj narzedzia diagnostyczne,
aby okredli¢ potrzeby pacjenta.

2 o/ﬂ' 2. Ustal cele
Q neurologopedzi @ Wybierz lub sformutuj cele terapii

dostosowane do diagnozy.

_ - : _ _ 3 +—hH 3. Zbuduj sesje
(q terapeuci pracujacy indywidualnie gt Dobierz ¢éwiczenia i materiaty,

tworzac spojna sesje terapeutyczna.

4. Monitoruj i dokumentuj
Notuj postepy, analizuj efekty
i planuj kolejne dziatania.

praktycy prowadzacy 4

dokumentacje i plan terapii

=X,

% 3. CO ZNAJDZIESZ W $SRODKU?

@ diagnoza funkcjonalna materialy do druku

@ planowanie celéw terapeutycznych monitorowanie postepéw

{\/ ) gotowe cwiczenia terapeutyczne dokumentacja terapii

QRQQAX

@ kreator sesji terapeutycznych organizacja pracy

01 = Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedéw
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Wigce) czast dla eraf 5 @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
LEFSze 6{8“9 d'fa Facjen e DLA PRAKTYKOW

/',_-_-—'—-_.'

Szybki start:

od diagnozy do gotowej sesji

Ta strona poprowadzi Cie przez kluczowe kroki - od pierwszego spotkania - orzo}apkéwa"a me_
0/3' z pacjentem do dobrze zaplanowanej, udokumentowanej sesji terapeutyczne;. P !
Q To prosty, powtarzalny proces, ktéry oszczedza czas = /e]pszﬂ ferapia

i podnosi jakosc terapii. L gy R

O 1. PROFIL PACJENTA

Zbierz podstawowe informacje o pacjencie:
wywiad, potrzeby, kontekst, wczesniejsze doswiadczenia.
Stworz petniejszy obraz osoby, z ktorg pracujesz.

2 2. DIAGNOZA FUNKCJONALNA
Wykorzystaj narzedzia diagnostyczne, aby okreéli¢

mocne strony, trudnosci | potrzeby pacjenta. Wskﬂzé"‘-'ka
Zapisz punkt wyjscia.

3 @ 3. CELE SMART gl

Ustal cele terapii: konkretne, mierzalne, osiagalne,
realistyczne i okreslone w czasie. Wdraz'aj sysf'em krok

po kroku. Zacznj od
a'nego moduht {Hb

Skup sie na tym, co naprawde wazne.

4 =4 4. PLAN SESJI Je

“es Zbuduj sesje w oparciu o wybrany cel. J'edﬂej f'“"lynff'
Dobierz ¢wiczenia, materiaty i aktywnosci. Ma‘fe Zm"my
Okresl gtéwna intencje sesji. ol
meadzq do duzyc
5 5. MONITOROWANIE POSTEPOW rezultatow. ‘ﬁ
n] ﬂ [l I] Notuj obserwacje, analizuj efekty i poréwnuj z punktem

wyjécia. Dostosowuj plan i cele do aktualnych potrzeb.
Swigtuj mate sukcesy.

@ NAJWAZNIEJSZE ZASADY PRACY

= I

Pracuj na poziomie Zapisuj Dobieraj cel Planuj jedna gfowna Dokumentuj
funkcjonalnym. punkt wyjscia. do potrzeb pacjenta. intencje na sesje. krétko i regularnie.

02 = Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedéw



Lerzﬂ GFEHEI

; apil.
Wiece) czast dla. fer P ! STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
dla Pﬁﬂe*"’h}w' DLA PRAKTYKOW

| Mapa systemu

L'Wana roce
Ta mapa pomoze Ci szybko odnalez¢ odpowiedni modut “f’wz"%d ¢ P

@ i przejé¢ doktadnie tam, gdzie teraz potrzebujesz wsparcia. w

v,

STRONA

6 MODULOW W SKROCIE STARTOWA
s Modut 01
= Profesjonalna Diagnoza 04

i Planowanie Celéow™
—— Wﬂbiercy modut
odu

I!,!I Gotowe Cwiczenia 46 zgoa'm'e 2 ak‘fuainjm

Terapeutyczne™ efapem pracy

2 me'enfem.
+— Modut 03 P e
nsan Kreator Sesji 1 01 ﬁ

Terapeutycznych™

Modut 04

Materiaty Terapeutyczne 1 3 0
do Druku™

Modut 05

/\/‘ Monitorowanie Postepéw 1 76

i Dokumentacja™

Modut 06

Profesjonalny Zestaw 21 0
Narzedzi Klinicznych™

~:=J
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; apil. )
Wigce) c2a% dla. $eeep [@ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOWJ

Lé‘-PSze e{ek‘f’ ‘j‘ dla P“‘:je"ﬁ“}' DLA PRAKTYKOW

. | Modut 01

Profesjonalna
Diagnoza i Planowanie

C e l 6WTM utporz.%ﬁﬂidWMa Fraca

[] = f&PSZ& 'f?,ra 1a

' I’/_—'—‘—__—_——_-
Ten modut pomoze Ci zebrac kluczowe informacje o pacjencie, Q?
udokumentowac poziom wyjsciowy, przeanalizowac¢ potrzeby,

zdefiniowac priorytety, sformutowac cele SMART

L)

\@ H

=]
=
=

J

i zaplanowac¢ indywidualng terapie.

@ W TYM MODULE ZNAJDZIESZ

8 profil pacjenta [:[ﬂ poziom wyjs$ciowy
B wywiad (9 analiza potrzeb
@ obserwacja @ cele SMART

przesiew funkcjonalny indywidualny plan terapii

2 TWOJ PROCES W TYM MODULE

poznaj pacjenta ocen funkcjonowanie ustal priorytety zaplanuj terapie

04 » Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedéw
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WEQC'EJ czasu dlo R @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
Lepsze efekty dia. pecjer™ DLA PRAKTYKOW
¢ RS S
-'-_....-l-'-'

Karta profilu pacjenta

Imie i nazwisko / inicjaly:

Data urodzenia: Wiek: Data rozpoczecia terapii:

@ Rozpoznanie / powdd skierowania:

Opiekun / kontakt:

Szkota / przedszkole / srodowisko:

<@ Mocne strony pacjenta c% Szybki profil

rozumienie

Gtéwne trudnosci

®

ekspresja

artykulacja

@ Preferencje i motywatory

fonologia

ptynnosc
@ Forma komunikacji

gtos
Uwagi kliniczne

pragmatyka

T S S O

funkcje poznawcze

05 » Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedéw



Wigcej czasu dla ‘f‘ém!m':'. ,
LePsz.e efek’ﬁj dla Pagen‘f’ow.

_....---""----__
—_—

STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
DLA PRAKTYKOW

7, | Wywiad logopedyczny /
2, | neurologopedyczny

Zbieranie informacji umozliwia dokfadne zrozumienie potrzeb i zaplanowanie terapii

@ dopasowanej do indywidualnej sytuacji pacjenta
/\/" o Cel zgtoszenia

9 Przebieg medyczny

o Jedzenie / potykanie

o Funkcjonowanie szkolne / przedszkolne

o Dotychczasowa terapia

o Historia rozwoju

o Rozwoj mowy i jezyka

o Stuch / wzrok

o Zachowanie i regulacja

@ Cele zglaszane przez rodzine / pacjenta

O\ OBSZARY WYMAGAJACE POGLEBIENIA

C] artykulacja E] rozumienie

D glos D komunikacja spoleczna

06 « Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedéw
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(

2, @ R

Wigce) czasu dla. f’era.f;:':'. ’
Lepsze efekf’g dla Pagenfow.
et BNy

spontanicznych oraz w zadaniach kierowanych.

spostrzezenia w kolumnie notatki.

Arkusz obserwacj
funkcjonalnej

Arkusz stuzy do obserwacji funkcjonowania pacjenta w sytuacjach

STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
DLA PRAKTYKOW

©

“Forz%aﬂzéwana cha

— ferza 1!’81’%95"’-
T el —

V.

Ocen kazde obserwowane zachowanie w skali 0-3 i zapisz istotne

DDDU
Imie i nazwisko pacjenta: Data obserwaciji:
E Wiek: Diagnoza: Obserwator:
£ Ty
Obszar Co obserwuje Ocena 0-3 Notatki
) otaki Utrzymywanie kontaktu wzrockowego, skupienie 01 2
Ag O raaags uwagi, reagowanie na bodice spoteczne. 3
s Rozumienie polecen, pytan, wypowiedzi
@ RENEe Ny dostosowanych do wieku. 0123
o Inicjowanie wypowiedzi, bogactwo stownictwa,
@ ekspresja jezykowa i c:owa 5 daﬁw:;bér G 9 g1 23
; Precyzja realizacji glosek, poprawnos¢ artykulacji
= artykdiacia w wyrazach i zdaniach. g2 3
& Uproszczenia fonologiczne, procesy
'W'rl"" fonologia fonologiczne, $wiadomosé diwiekowa. 0123
Jakosc, sita, wysokosc | modulacja glosu
@ - odpowiednia do sytuaciji. SR R
XA plynnoéé :l:;gowsizcr;;iowlema, jakanie, zaciecia, tempo 01 2 3
O el Dostosowanie wypowiedzi do rozmowcy,
Cg\ komunikacja spoteczna przestrzeganie zasad komunikagji. 0123
Ruchliwosd narzadéw mowy, koordynacja,
66) motoryka oralna diibrik: A el s Bl 23
4 Pamigé, uwaga, myslenie, planowanie,
funkcje poznawcze organizacja dzialania. 0123

07 = Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopeddw

GIb SKALA OCEN 0-3

0 = brak / nieobecne

1 = znaczna trudnoscé

2 = czesciowo obecne

3 = funkcjonalne / adekwatne

O\ NA CO ZWROCIC UWAGE

inicjowanie komunikagji
reakcja na polecenie

jakos¢ odpowiedzi

OO

wytrwatosé w zadaniu



Wa'é;f-ej czasu dla ﬁmf“' , STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
0“-‘9- Pacjeh'rOW-

Lerze 6f6k+j' DLA PRAKTYKOW

Przesiew funkcjonalny
- | 1 poziom WyjSCiowy

dkéwana pr ace

u Forz@
Wykorzystaj te strone na poczatku procesu terapii, aby szybko zidentyfikowaé — le ps za tferapia
@ mocne i stabsze obszary oraz ustali¢ mierzalne punkty startowe. /__,__—————’—-
To podstawa skutecznego planowania i monitorowania postepaw. Q?

I]I]D[I Q 1. KROTKI PRZESIEW
[] rozumienie [] fonologia [] pragmatyka

[] ekspresja [] ptynnosé [] komunikacja funkcjonalna

[ ] artykulacja [] glos [] funkeje poznawcze

Notatki z przesiewu:

u’iﬁ 2. POZIOM WYJSCIOWY

Obszar V\;'skainik bazowy | Jak mierze | Data
) celnosé artykulacyjna
@/ liczba poprawnych odpowiedzi
O dtugosé wypowiedzi
92 inicjacja komunikacji
wykonanie polecenia

g% udziat w zadaniu

@ 3. PRIORYTETY TERAPEUTYCZNE

N ;;H' P;erw wybferz +0;

1 co nc:.jbam'ziej wnywa
2 na codzienne
onowanie pacjenta.
funkejo P2
3 R

08 = Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedéw



. Yerapil.
Wigee) czast d 6m.P o @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
Lepsze efek‘!"j dla. pacjento®™ DLA PRAKTYKOW
__..-—-—‘-'-"—.-—-__
—

Cele SMART i
= | indywidualny plan terapii

Q CZYM SA CELE SMART?

@ e specyficzny @ mierzalny o osiagalny o istotny o okreslony w czasie

- jasno okreslony — mozliwy - realistyczny - wazny dla - Z wyznaczonym
i konkretny do zmierzenia i dostosowany pacjenta i terapii terminem
H postep do moiliwosci
ol
E} 2 1. CEL DEUGOTERMINOWY

@ 2. CELE KROTKOTERMINOWE

Cel Kryterium sukcesu Metoda / éwiczenia Termin przegladu

2
3

3. PLAN WDROZENIA

Czestotliwosc terapii
Materiaty

Strategia generalizacji
Zadanie domowe

Wspélpraca z rodzing / opiekunem

u’ﬁﬁ]‘ 4. JAK SPRAWDZE POSTEP?

09 « Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedéw



ST p— dla *f'emf:u'f.
Wiecej czaH M el [@ ﬂf:ﬁf:ﬂ;ﬁa pman«bw}
Lerze efe. Y pd

’//—

Analiza potrzeb T

= lepsza ferapia
° ° e
1 priorytety terapeutyczne N
Ta strena pomoze Ci przetozyc obraz diagnostyczny na priorytety terapii,

o/{!v ktére przyniosa najwieksza poprawe w codziennym funkcjonowaniu pacjenta.
@ Skup sie na tym, co ma najwickszy wptyw tu i teraz.

Q 1. ANALIZA POTRZEB

Obszar Co obserwuje Wptyw na codzienne funkcjonowanie Pilnos¢

{
2R
@ 2. PRIORYTETY TERAPEUTYCZNE

o Priorytet o Priorytet o Priorytet

Dlaczego to wazne? Dlaczego to wazne? Dlaczego to wazne?

Jak poznam postep? Jak poznam postep? Jak poznam postep?

e
i 3. KRYTERIA WYBORU PRIORYTETU

Na:j'pferw wﬂb,‘erz fo,

D wplyw na komunikacje D mozliwos¢ cwiczenia w domu con "}J ba,rdzi: EJ Po'oraw:'
[ ] wplyw na samodzielnos¢ [ ] bezpieczerstwo / komfort codzienne 'Funr‘ifjonowame
D gotowosc pacjenta D oczekiwania rodziny / pacjenta acjen‘hl- E

|:] motywacja

10 » Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedaw



W{Qca_j czasu dla ‘f?.’-m,ﬂ“- [@ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW J

LePsze e{ek‘fy dla Pacjenféw' DLA PRAKTYKOW

Cel dlugoterminowy ..o

. " " = lepsza ferapio
i wynik funkcjonalny ——

Dobrze okreslony cel dlugoterminowy opisuje konkretna, znaczgca zmianeg

o —
o —
-

w funkcjonowaniu pacjenta, ktéra ma realny wplyw na jego codzienne zycie.

@ Utatwia planowanie terapii i ocene postepdw.

,% 1. GEOWNY CEL DLUGOTERMINOWY

@j 2. OCZEKIWANY WYNIK FUNKCJONALNY

R Co pacjent

bedzie robic¢?

@ W jakich

sytuacjach?
@ Dlaczego to
wazne?
~a =
2l 3. PARAMETRY CELU 4. KRYTERIA DOBRZE SFORMULOWANEGO CELU
Punkt WYJSCIEI k’gnkrefny

ﬂrnktjonal'ny

Poziom docelowy

mierzalny
Horyzont czasowy

realistyczny
Wskaznik sukcesu
wazny dla pacjenta

Osoba wspierajgca

0 o ) I

okres'lfony w czasie

Dobry cel opisu_je zmia.me,,
H‘érz nnprawcfg. quzrle |
widaé w codziennym Zyci4

pocjerts 5
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Wigce) czasu dla -{@m',au. ; @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
Lepsze efek‘fy dla PaCJen+ow' DLA PRAKTYKOW

uFoerdkéwa,na Pmca

Plan celow Ay
= bp tmpe_

=, | krotkoterminowych N

Cele krétkoterminowe dzielg kierunek terapii na mniejsze,

0/37 mierzalne kroki. Dzieki nim fatwiej monitorowac postepy,
@ dostosowywac dziatania i konsekwentnie osiggac zamierzone rezultaty.
/\/I @ 1. CELE KROTKOTERMINOWE
nDD”
Nr Cel krétkoterminowy Kryterium sukcesu Metoda / éwiczenia Termin przegladu
| |@
2
3
4

& 2. PRIORYTET | KOLEJNOSC

© O

Q 3. JAK SPRAWDZE POSTEP?

Male, _ja.sne kroki

©> Cobede obserwowac? u?afwiagjq
konsekwe“f‘”q lpmc‘?
Jak czesto? te mPeu-f“lchﬂ 4.

S

@ W jakiej sytuacji?

12 * Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedow



Wigcej czas# a'l:,c;- ﬁr:i:.ﬁ;w_ @ smgnzo:{:' gﬁez PRAKTYKOW
Lepsze gfek’ﬁj a pac) DLA PRAKTYK
/‘/-

O, ‘ Indywidualny plan terapii

i Ta strona pomoze Ci zamienic priorytety i cele uporzqd'kéwana et
:_—/ w konkretny, mozliwy do wdrozenia plan terapii. - ngsza ‘!t'er:lf:)fa
Uzupetnij jg krok po kroku - to Twoja mapa dziatania P

na kazda terapie. @
@ o

£ 1. PODSTAWOWE ZALOZENIA

/\/ @,:s Cel gtéwny Czestotliwosé @ Czas trwania Eoriiaiic Data
DDUI] B sesj i ) e

terapii rozpoczecia

@ 2. GROWNE STRATEGIE TERAPEUTYCZNE

Strategia / metoda Na co jest ukierunkowana? Jak bede ja stosowac?
1
2
3
4
3. MATERIALY | ZASOBY gﬂ% 4. WSPOLPRACA | WSPARCIE

materialy gabinetowe Rola rodziny / opiekuna

materialy do druku P’ an ma b_ljé Fr osfi Y,

pomoce wizualne mﬂi“W‘y do wdrozenia

L

U

D Co warto ¢wiczy¢ poza terapig? :

. re u’arme

|:| zadania domowe LK .9
akfua“zowa-ﬂy-

U

U

narzedzia komunikacyjne /___—-———— ﬁ

Najwazniejsza instrukcja

inne
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Wiq-:‘.ej. czasu dia f’erapfl-- STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
dl acjentow. @ DLA PRAKTYKOW

Lapre efedy d 23
/—‘/—_'

Mapa: cel - strategia -
= | miernik il

v — / - fePszo. fgm’urﬁ
e

Kazdy cel terapeutyczny zyskuje moc, gdy pofaczysz go z konkretna Q?

@ strategia i mierzalnym wskaznikiem. Ta mapa pomoze Ci zaplanowac

dziatania, ktére przynoszg widoczne i sprawdzone efekty.

O@ 1. POWIAZANIE PLANU TERAPII

B Priorytet Cel Strategia Miernik postepu Dokumentacja

2
o

:=| 2. PYTANIA KONTROLNE

@ Czy wiem, po co stosuje te strategig?

@ Czy wiem, jak rozpoznam zmiane?

@ Czy wskaznik jest mierzalny? / ﬁ

(\_7) Czy dokumentacja bedzie krétka i praktyczna?

14 » Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopeddw



i apil.
Wigce) czas4 dla. fer P {@ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKC)W]

LgPsze efekf’j dla F“‘rje”féw' DLA PRAKTYKOW

-, | Generalizacja et
e 7 . . i 8
= | 1Srodowisko pacjenta”

o —
o -

Umiejetnosci nabyte w terapii powinny przenosic¢ sie do codziennych sytuacji
i réznych miejsc. Ta strona pomoze Ci zaplanowad, jak wspierac pacjenta

@ w wykorzystaniu umiejetnosci poza gabinetem.

LR 1. GDZIE UMIEJETNOSC MA SIE POJAWIC?

Srodowisko Jak wyglada uzycie umiejetnosci? Kto wspiera?

@ e

F[2f] przedszkole / szkota

ﬁ gabinet

coo inne sytuacje

% 2. BARIERY | ULATWIENIA

ZZ) BARIERY -O- ULATWIENIA

1

O 3. POMYSLY NA GENERALIZACJE

NajfePsz_lj é’-]fe"'r

[] krétka rutyna domowa _ pojawia sie wiedy,

[] wskazéwki wizualne 35[3 umiejg‘f’nOS'é

[} przypomnienia stowne dziata poza

[] éwiczenie w naturalnej aktywnosci 3abiﬂ€+€’—m+
=

[] wspéine monitorowanie =
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WF@C%J crasi dlo. ‘f’e.raf £ @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW

& i efeHb‘ dla. pagjertor: DLA PRAKTYKOW
i

Wspolpraca
=, | zrodzing / opiekunem

Jasna wspélpraca z rodzing lub opiekunem pomaga utrzymacé spéjnosé dziatar, uPoqud‘k-OW““"' prace
0/0 wspiera motywacje i przyspiesza postepy. Ustalmy wspélne zasady, komunikacje W ferapl'a
O i konkretne ¢wiczenia do domu. i_jff_______,__
/\/Il] &QJ 1. NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE DLA RODZINY / OPIEKUNA Q?
o[l

Co jest teraz najwazniejsze?

Jakiego wsparcia potrzebuje pacjent?

Q 2. PLAN KOMUNIKACJI

Temat Jak kemunikuje? Jak czesto?

1

2
3
4
13} 3. CWICZENIA DO DOMU

Krétka aktywnosé
Czas trwania
Wskazowka dla opiekuna

Jak odnotowaé wykonanie?

@ 4. UZGODNIENIA jealm Jasna. insfrukg’a_
ot
[] rozumiem cel terapii t.'ua damu Cz“?Sfo a]zm &
[] wiem, co éwiczyé w domu ng[%J niz zb‘ljf wiele
(] wiem, jak wspiera¢ bez presii za’ecaﬁ-
(] wiem, kiedy zgtosi¢ trudnosé ,// ‘ﬁ
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Leps

_ terapil.
Wiece) czasd dla eraf " @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
g efefdy dla. pacjentow. DLA PRAKTYKOW

uporzga”:dwam praca

Podsumowanie s

i ik S

= | diagnozy funkcjonalnej N

e
o -

Ta strona pozwala zebrac¢ najwazniejsze ustalenia z diagnozy funkcjonalnej.

O/'? Postuzy Ci jako punkt wyjscia do planowania terapii, wyznaczania celéw
@ i dobierania dziatan, ktére przyniosa realng zmiane.

£ 1. MOCNE STRONY 2 2. GEOWNE TRUDNOSCI

@ 3. NAJWAZNIEJSZE POTRZEBY TERAPEUTYCZNE

1
2

3

ks

4. REKOMENDACJE

e
Dla terapii Dla érodowiska pacjenta Dobre Fodsumowﬂ":
Fawinno Prowadzrc

Prosf’o do dec_ljz_l'
t era,oeuf chn_ﬁjcl’l-

S

% 5. WNIOSKI KONCOWE
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ece| u dla f’erapi{.
Wigcej c2as pit-
Lepsze e{ek‘fy dla Pacjenf'ow.

STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
DLA PRAKTYKOW

Lista kontrolna  »*-

— ferza ferﬂff"'

gl i S

~, | gotowosci do terapii ¥

O/}  Talista kontrolna pomoze Ci upewnié sie, ze kluczowe elementy diagnozy,
@ planowania i organizacji sa gotowe przed rozpoczeciem terapii.

Wypetnij ja krok po kroku i sprawdz, czy niczego nie pomingtes.

'

1. SPRAWDZ PRZED ROZPOCZECIEM

E? | Element

profil pacjenta uzupetiony
wywiad zebrany

poziom wyjsciowy zapisany
priorytety wybrane

cel dlugoterminowy ustalony
cele krétkoterminowe zapisane
materialy przygotowane
sposob monitorowania ustalony

plan dla domu oméwiony

i 0 i 0 e N

dokumentacja gotowa

f 2. CO WYMAGA DOPRACOWANIA?

Tak

L Y S R ] ST ey

=
o

5
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W’.@C?J czasu dlo féra?oh.{,: @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
dla acjfiﬂ ow. DLA PRAKTYKOW
Le‘psze efekfy P

Plan pierwszych ...~

| ® A - ferza fera 1
v— ,/_"______
7 | 4 tygodni terapii y
@ Ta strona pomoze Ci zaplanowaé pierwszy miesigc terapii w sposob

realistyczny i uporzgdkowany. Jasny plan na start buduje rytm pracy,

bezpieczenstwo pacjenta i zwieksza szanse na sukces.

DDD” E] 1. PLAN TYGODNIOWY
. Tydzien Cel gtéwny Fokus sesji Zadanie domowe Jak sprawdze postep?

Tydzien 1

Tydzien 2
Tydzier 3

Tydzief: 4

2. STALE ELEMENTY KAZDEJ SESJI Q 3. PO 4 TYGODNIACH SPRAWDZAM

krétkie otwarcie Co dziata?

gtéwna aktywnosé terapeutyczna

utrwalanie

Co wymaga zmiany?

transfer / funkcjonalizacja

zadanie domowe

Do
10 o 1 e

krétka notatka
Jaki bedzie kolejny krok?

P lerwszy miesigc ma zbudowac )
ryfm pracy, bezpieczensfwo

i jasny kierunek ferap . %
aue =
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Synteza danych — co juz mozemy opisac obiektyw

bjetivo:
Przygotowac specjaliste do stworzenia dokumentacji poziomu wyjsciowego, porzadkujac najwazniejsze dane z wywiadu, obserwacji i préb
funkcjonalnych.
Conceito em linguagem simples:
Poziom wyjsciowy powinien opisywac stan aktualny w sposéb, ktéry pézniej mozna poréwnac z kolejnymi pomiarami.
Nie wystarczy zapisac:
»Pacjent ma trudnosci z opowiadaniem.”
Potrzebny jest opis wskazujacy:
- co pacjent wykonuje;
- z jaka skutecznoscig;
- w jakich warunkach;
- przy jakim poziomie wsparcia;
- czego jeszcze nie wykonuje stabilnie.
Tabela de sintese:
| Element | Aktualne dane |

| Gtéwna umiejetnos¢ do obserwacji | |

| Kontekst zadania | |

| Samodzielne wykonanie | |

| Wykonanie przy wsparciu | |

| Najskuteczniejsza pomoc | |

| Typowe btedy / trudnosci | |

| Mocne strony | |

| Wptyw funkcjonalny | |

Perguntas de controle:

O Czy dane odnoszg sie do konkretnego zachowania?

O Czy wiem, jak zmierzy¢ wykonanie?

[0 Czy opisatem poziom pomocy?

O Czy warunki wykonania sa wystarczajgco jasne?

0 Czy ten sam pomiar bedzie mozna powtoérzy¢ pdzniej?
Box ,Gotowos¢ do baseline”:

Jezeli na wiekszos$¢ pytan odpowiedz brzmi ,tak”, mozna przejs¢ do formalnego opisu poziomu wyjsciowego.
Campo final:

Umiejetnos¢, dla ktérej ustale poziom wyjsciowy:

20 | Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedéw
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Poziom wyjsciowy — punkt odniesienia dla terapii

bjetivo:

Dostarczy¢ gotowy formularz do zapisania stanu pacjenta przed rozpoczeciem pracy nad konkretnym celem.

Definicja:

Poziom wyjsciowy (baseline) to mozliwie obiektywny opis aktualnego wykonania danej umiejetnosci przed rozpoczeciem lub zmianag

interwencji.
Instrukcja:

Wykonaj kilka reprezentatywnych préb w warunkach zblizonych do tych, ktére pézniej beda wykorzystywane do monitorowania postepu.

Campos:
Docelowa umiejetnos¢:

Kontekst / materiat:

Data pomiaru:

Rodzaj préby:

[0 spontaniczna

O ustrukturyzowana

O funkcjonalna

O mieszana

Tabela:

| Préba | Wynik | Poziom wsparcia | Krétka uwaga |

O© 00N O U WN -

[10 ] 1]

Podsumowanie:

Wynik samodzielny:

Wynik przy wsparciu:

Najczestszy poziom wsparcia:
oobo1020304

Najczestszy typ btedu / trudnosci:

Przyktadowa konstrukcja opisu baseline:
W prébie obejmujgcej pacjent wykonat

Strona odtworzona z blueprintu, aby zachowa¢ kompletng kolejnos¢ numeracji.
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Wybierz wtasciwy sposob pomiaru

bjetivo:
Poméc uzytkownikowi dobra¢ miernik do rodzaju celu, zamiast automatycznie stosowac procent poprawnych odpowiedzi do kazdej
umiejetnosci.
Conteudo principal:
Nie kazda zmiane najlepiej mierzy¢ w ten sam sposéb.
1. PROCENT POPRAWNYCH ODPOWIEDZI
Najlepszy, gdy istnieje jasne kryterium poprawnosci.
Przyktad:
8 poprawnych odpowiedzi na 10 préb = 80%.
2. LICZBA ZACHOWAN
Dobra dla zachowan pojawiajgcych sie spontanicznie.
Przyktad:
5 samodzielnych inicjacji podczas 20-minutowe]j aktywnosci.
3. CZESTOTLIWOSC
Pozwala okresli¢, jak czesto zachowanie wystepuje w jednostce czasu lub sytuacji.
4. CZAS TRWANIA
Przydatny, gdy istotne jest utrzymanie zachowania.
5. POZIOM WSPARCIA
Pozwala mierzy¢ wzrost samodzielnosci.
6. SKALA JAKOSCIOWA
Moze by¢ uzywana, gdy okreslono jasne kryteria poziomdw.
Tabela decyzji:
| Chce zmierzyd... | Rozwaz |

| poprawnos$¢ odpowiedzi | % |

| spontaniczne uzycie | liczba / czestotliwos¢ |

| samodzielnos$¢ | poziom wsparcia |

| utrzymanie zachowania | czas |

| jakos¢ ztozonego wykonania | skala z kryteriami |

Box:

Najlepszy miernik to taki, ktéry mozna stosowac konsekwentnie i ktéry odpowiada rzeczywistej zmianie, jakiej oczekujemy.
Campo:

Wybrany miernik dla mojego celu:

Dlaczego ten sposéb pomiaru jest odpowiedni?

22 | Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedéw
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Baseline w kilku probach — sprawdz stabilnosc¢
| wykonania

Objetivo:

Zapobiec opieraniu planu terapii na jednej przypadkowej prébie.

Conceito:

Jednorazowy wynik moze by¢ zawyzony lub zanizony przez zmeczenie, motywacje, materiat, pore dnia lub poziom wsparcia.
Jesli jest to klinicznie uzasadnione, warto zebra¢ kilka poréwnywalnych pomiaréw.

Tabela:

| Pomiar | Data | Warunki | Wynik samodzielny | Wynik ze wsparciem | Uwagi |

w N -

ENRRRRN
(211111
(3111111
L4111
Sekcja analizy:
Zakres wynikéw:

od do

Czy wyniki sa wzglednie stabilne?
O Tak

O Nie

O Potrzebuje wiecej danych
Co moze powodowac réznice miedzy pomiarami?

Ktéry wynik najlepiej reprezentuje typowe funkcjonowanie?

Czy warunki pomiaru powinny zosta¢ ujednolicone?

Box ,Nie poluj na idealna liczbe”:
Celem baseline nie jest stworzenie pozoru matematycznej precyzji. Chodzi o uzyskanie uzytecznego i mozliwego do poréwnania punktu
odniesienia.

23 | Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedéw
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Od ogdlnej notatki do uzytecznego baseline

bjetivo:
Nauczy¢ uzytkownika pisa¢ konkretne opisy poziomu wyjsSciowego.
Layout:
Strone zbudowac jako cztery zestawienia ,,Zbyt ogdlnie —» Lepsza wersja”.
Exemplo 1 — Artykulacja
Zbyt ogdlnie:
,Pacjent Zle wymawia gtoske.”
Lepsza wersja:

W prébie 20 wyrazéw zawierajgcych docelowg gtoske pacjent zrealizowat jg poprawnie w 4/20 préb bez podpowiedzi oraz w 14/20 po
modelu stownym.”

Exemplo 2 — Rozumienie mowy

Zbyt ogdlnie:

»,Ma problem z poleceniami.”

Lepsza wersja:

.Pacjent wykonat 9/10 prostych polecen jednoetapowych i 4/10 polecen zawierajacych dwa elementy bez dodatkowego wsparcia.”

Exemplo 3 — Komunikacja spoteczna
Zbyt ogdlnie:

,Rzadko rozpoczyna rozmowe.”
Lepsza wersja:

,Podczas 15-minutowe]j aktywnosci z réwiesnikiem pacjent samodzielnie zainicjowat interakcje 1 raz, a po zachecie wizualnej dodatkowo
4 razy.”

Exemplo 4 — Komunikacja funkcjonalna

Zbyt ogdlnie:

»Nie prosi o pomoc.”

Lepsza wersja:

W 6 naturalnych sytuacjach wymagajacych pomocy pacjent samodzielnie zakomunikowat potrzebe pomocy w 1 przypadku, a w 4
kolejnych po podpowiedzi gestem.”

Checklist:

Dobry baseline zawiera:

O konkretne zachowanie

O warunki

O spos6b pomiaru

O wynik

O poziom wsparcia

O wystarczajaco duzo informacji do pézniejszego poréwnania
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Co naprawde wymaga terapii? — mapa kandydatos

bjetivo:
Przejs¢ od duzej liczby obserwacji do krétkiej listy potencjalnych obszaréw terapeutycznych.
Instrukcja:
Wpisz wszystkie istotne potrzeby, a nastepnie ocen ich znaczenie. Na tym etapie nie trzeba jeszcze formutowac finalnych celéw SMART.
Tabela:
| Potencjalny obszar | Dane potwierdzajgce potrzebe | Wptyw funkcjonalny | Gotowo$¢ do pracy |

O niski O Sredni O wysoki | O niska O $rednia O wysoka |
O niski O $redni O wysoki | O niska O $rednia O wysoka |
O niski O $redni O wysoki | O niska O $rednia O wysoka |
O niski O $redni O wysoki | O niska O $rednia O wysoka |
| O niski O sredni O wysoki | O niska O $rednia [0 wysoka |
Perguntas:

- Ktéra trudnos¢ ma najwiekszy wptyw na komunikacje?

- Ktéra zmiana moze utatwi¢ rozwdj innych umiejetnosci?

- Co jest szczegdlnie wazne dla pacjenta lub jego otoczenia?

- Ktéry obszar mozna obecnie ¢wiczy¢ w sposdb funkcjonalny?
- Czy istnieje obszar wymagajacy wczesniejszej konsultacji lub innego postepowania?
Campo final:

Moje 3 gtéwne kandydatury na priorytet terapeutyczny:

1.
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Macierz priorytetow terapeutycznych

bjetivo:
Poméc specjaliscie Swiadomie zdecydowad, nad czym pracowad najpierw, zamiast tworzy¢ zbyt wiele réwnolegtych celéw.
Conceito:
Priorytet kliniczny powinien wynika¢ z potgczenia kilku czynnikéw, a nie tylko z tego, ktéra trudnos¢ jest najbardziej widoczna.
Critérios de pontuagao:
Kazdy potencjalny cel ocen od 0 do 3.
A. Wptyw funkcjonalny
0 — minimalny
1 — niewielki
2 — istotny
3 — bardzo duzy
B. Znaczenie dla pacjenta / rodziny
0 — obecnie mate
1 — umiarkowane
2 — wysokie
3 — najwyzszy priorytet
C. Czestotliwos¢ potrzeby w codziennym zyciu

0 — rzadko
1 — czasem
2 — czesto

3 — bardzo czesto

D. Potencjat do poprawy uczestnictwa / samodzielnosci
0 — niewielki

1 — umiarkowany

2 — duzy

3 — bardzo duzy

E. Gotowos¢ do pracy nad celem

0 — obecnie brak podstaw

1 — wymagane intensywne wsparcie wstepne

2 — cel dostepny przy wsparciu

3 — dobry punkt startowy

Tabela:

| Kandydatnacel |A|B|C|D|E|Suma |

|

FETTETT
FITTENT
FETTENT
FETTENT
Nota importante:

Suma punktéw wspiera decyzje, ale nie zastepuje profesjonalnego osadu.
Campo final:

Priorytet 1:
Priorytet 2:

Priorytet 3:
26 | Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedéw
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Od potrzeby funkcjonalnej do konkretnego celu

bjetivo:
Pokaza¢ uzytkownikowi, jak przechodzi¢ od szerokiego problemu do precyzyjnej umiejetnosci terapeutyczne;.
Schemat piramidy lub lejka:
POZIOM 1 — POTRZEBA FUNKCJONALNA
Co pacjent chce lub potrzebuje robi¢ skuteczniej?
l
POZIOM 2 — OBSZAR KOMUNIKAC]I
Jaki obszar ogranicza te aktywnos¢?
l
POZIOM 3 — UMIEJETNOSC
Jakiej konkretnej umiejetnosci potrzebuje pacjent?
l
POZIOM 4 — ZACHOWANIE MIERZALNE
Co doktadnie bedziemy obserwowac?
l
POZIOM 5 — KRYTERIUM SUKCESU
Po czym poznamy postep?
Exemplo:
Potrzeba funkcjonalna:
Skuteczniejsze uczestniczenie w rozmowach w szkole.
Obszar:
Komunikacja spoteczna.
Umiejetnosc¢:
Utrzymywanie tematu rozmowy.
Zachowanie:
Dodanie informacji zwigzanej z aktualnym tematem.
Kryterium:
W 4 z 5 okazji podczas krétkiej rozmowy z minimalng podpowiedzia.
Exercicio:
Moja Sciezka:
Potrzeba funkcjonalna:
Obszar:
Umiejetnos¢:
Zachowanie mierzalne:
Kryterium sukcesu:
Box:
Im bardziej precyzyjny poziom zachowania, tym tatwiej dobrac ¢wiczenie i monitorowa¢ zmiane.
27 | Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedéw
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Cel dtugoterminowy czy krotkoterminowy? — wtas
hierarchia

Objetivo:
Wyjasni¢ réznice miedzy szerszym kierunkiem terapii a konkretnymi krokami prowadzacymi do tego kierunku.
Conteldo:

CEL DLUGOTERMINOWY

Opisuje wiekszg, funkcjonalng zmiane, do ktérej zmierza terapia.
Przyktad:
Pacjent zwiekszy skutecznos¢ samodzielnego przekazywania potrzeb i informacji w codziennych sytuacjach.

CEL KROTKOTERMINOWY / SZCZEGOLOWY

Opisuje konkretng umiejetnos¢, ktérag mozna bezposrednio ¢wiczy¢ i mierzyc.
Przyktad:

W naturalnych sytuacjach wymagajacych pomocy pacjent samodzielnie zakomunikuje potrzebe pomocy w co najmniej 4 z 5 okazji.
Duzy schemat:

CEL DLUGOTERMINOWY

l

CEL SZCZEGOLOWY 1

CEL SZCZEGOLOWY 2

CEL SZCZEGOLOWY 3

{

CWICZENIA | STRATEGIE

l

GENERALIZACJA W CODZIENNYM ZYCIU
Perguntas de controle:

Czy cel szczegétowy:

O wspiera cel dtugoterminowy?

O mozna obserwowac?

O mozna mierzy¢?

O jest funkcjonalnie uzasadniony?

O odpowiada aktualnemu poziomowi pacjenta?
Mini formuldrio:

Cel dtugoterminowy:

Krok 1:
Krok 2:
Krok 3:
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SMART — piec pytan, ktore porzadkuja cel terapet

bjetivo:
Przygotowac uzytkownika do wtasciwego formutowania celéw na stronach 31 i kolejnych.
Conceito:
SMART nie powinien zamienia¢ celu terapeutycznego w sztucznie skomplikowane zdanie. Jego rolg jest sprawdzi¢, czy wiadomo:
co robimy, jak zmierzymy zmiane i w jakich warunkach.
Estrutura:
S — SPECIFIC / KONKRETNY
Co doktadnie pacjent ma zrobic¢?
M — MEASURABLE / MIERZALNY
Jak rozpoznamy i zapiszemy postep?
A — ACHIEVABLE / OSIAGALNY
Czy cel odpowiada aktualnemu poziomowi i mozliwosciom pacjenta?
R — RELEVANT / ISTOTNY
Czy osiggniecie celu ma realne znaczenie dla komunikacji?

T — TIME-RELATED / OSADZONY W CZASIE

Kiedy dokonamy przegladu lub w jakim okresie oczekujemy okreslonego postepu?
Exemplo visual:

Zamiast:

,Pacjent poprawi mowe.”

Przejdz przez pie¢ pytan:

Co?

Docelowa realizacja gtoski w okreslonym kontekscie.

Jak zmierzymy?

Liczba lub procent poprawnych préb.

Czy poziom jest realny?

Tak, na podstawie baseline.

Dlaczego to wazne?

Wptywa na zrozumiatos¢ w okreslonych sytuacjach.

Kiedy sprawdzimy?

Po ustalonym okresie terapii / liczbie ses;ji.

Box:

Nie wszystkie organizacje wymagajg identycznego sposobu zapisywania elementu ,T". System nalezy dostosowa¢ do standardéw
dokumentacji obowigzujacych w miejscu pracy.

Checklist na dole:

Mo6j przyszty cel odpowiada na pytania:

O Co?

O lle / jak czesto / z jaka jakoscig?

O W jakich warunkach?

O Z jaka pomoca?

O Dlaczego jest wazny?

O Kiedy bedzie oceniany?
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: : fera t.
Wigce) czask i @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW

Lepsze efekfy dla p acjenfon. DLA PRAKTYKOW
e

Czy ten cel naprawde nadaje
sie do terapii? — szybki test jakosci

::‘/ Ta strona pomoze Ci szybko wychwyci¢ cele, ktére sa zbyt ogdlne,

niemozliwe do zmierzenia lub oderwane od funkcjonowania pacjenta.
Uzyj jej, zanim zaczniesz planowac dziatania.

@ : @ 1. CO POWINIEN ZAWIERAC DOBRY CEL?
' )
@ " & 2 A

et st
oll DI] ® co obserwowad w jakich jak ocenié S i EeE
warunkach wykonanie Wape iR ok rozpoznac
E Y dopuszczalny postep
' 2. CHECKLIST — 6 PYTAN JAKOSCI
Tak

Czy wiadomo, CO pacjent ma zrobié?

Czy zachowanie mozna bezposérednic zaobserwowad?
Czy wiadomo, JAK bedzie mierzone?

Czy okreslono KONTEKST lub warunki wykonania?

Czy wiadomo, ile WSPARCIA moze otrzymac pacjent?

o AW N -
A 0
OO0|0|00

Czy cel ma znaczenie FUNKCJONALNE?

A0 3. INTERPRETACJA WYNIKU

@ 6 x TAK @ 4-5 x TAK @ 0-3 x TAK

Cel jest dobrze Cel jest blisko gotowoséci, Cel jest prawdopodobnie

przygotowany do dalszego ale wymaga poprawy zbyt ogdlny i nalezy wrocic

dopracowania. jednego lub dwoch do danych oraz poziomu
elementdw. wyjsciowego.

8. 4. PRZYKLAD

Jegli nie umiesz

Staby cel: Pacjent poprawi rozumienie. 4 ] ;
0 zm.-erz‘ljc:
Po tescie: Brakt._ije konkretnego zachowania, warunkéw, sposobu pomiaru i poziomu wsparcia. 3 . I
doprecyz¥) €%
Lepszy kierunek: , Pacjent wykona dwuelementowe instrukcje zawierajgce P
pojecia przestrzenne w 8/10 préb pray maks&-mafm'e Jea'ne_-j podpowiedzi wizuafnq', 3 ,-"/—— ﬁ
f 5. MOJ CEL DO POPRAWY: @ KTOREGO ELEMENTU MU BRAKUJE?
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Wigcej c2ast dle fdem.PH' ; @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
Lepsze e-fek‘f'fj dla Pagen‘f'ow- DLA PRAKTYKOW

Formula celu SMART —
zbuduj cel krok po kroku

= _?/ Zamiast pisac kazdy cel od zera, skorzystaj ze statej konstrukgji.

Pomoze Ci to tworzyé cele jasne, mierzalne i gotowe do wdrozenia.

@ @ W [KONTEKSCIE / WARUNKACH] pacjent [KONKRETNE ZACHOWANIE]

z wynikiem [KRYTERIUM], przy [POZIOMIE WSPARCIA],
w [OKRESIE / MOMENCIE PRZEGLADU].

/

@ 1. Blok 1 — KONTEKST (O\ 2. Blok 2 — ZACHOWANIE u’[]ﬂ[l 3. Blok 3 — KRYTERIUM
E? Przykfady: Przyktady: Przyktady:

* podczas ustrukturyzowanego zadania e nazwie = poprosi e 8/10 préb

L") naturalr\ej rozmowie . Wskaie L] zastosuie . 80% poprawnych odp,ow|edz|

* podczas zabawy : ¥ i

) * powtérzy s zrealizuje * 425 okazji

* przy pracy z materialem obrazkowym i ; e

* podczas opowiadania 5 wyPaerze 2! Wyl * 3 samodzielne inicjacje

* w sytuacjach codziennych * LOREES * podtrzyma » przez 3 kolejne sesje

* podczas aktywnosci szkolnej * zainicjuje * zakomunikuje s przy poziorie samodzielnodci 0-1

*» podczas zadania funkejonalnego * odpowie

QO 4. Blok 4 — WSPARCIE 5. Blok 5 — CZAS / PRZEGLAD

s *

Przyktady: Przyktady:

*» samodzielnie » do nastepnego przegladu planu

-

z minimalna podpowiedzia
z maksymalnie jedna wskazéwka wizualng

po modelu
z umiarkowanym wsparciem » zgodnie z harmonogramem dokumentacji placéwki

* w ciggu ustalonego okresu terapii

* po okredlone] liczbie sesji

z uzyciem AAC

y Campo de montagem

ox ra
KONTEKST: NcﬂPf&rW struktura,
; e
ZACHOWANIE: Po‘f”em g[olpasowam
KRYTERIUM: Lliniczne.
WSPARCIE: e
CZAS/PRZEGLAD:

Mgj gotowy cel:
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Wr'ece’-‘ cZASU a‘.‘a *ffempu. @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW

Lepsze efek‘fy dla P“‘je"fém DLA PRAKTYKOW
,—/’-”_—

uFOrZG}d’ kéwana. proca

it ferza ferapia

Bank czasownikow — ~“——

; 3 . v
pisz cele, ktore mozna

’
| obserwowac
@ Ogranicz ogdlne czasowniki takie jak ,poprawi”, ,zrozumie"”, ,rozwinie”,

jesli nie sa poparte mierzalnym, mozliwym do zaobserwowania zachowaniem.

(Oﬂ A.ARTYKULACJAIFONOLOGIAW %‘% B. JEZYK EKSPRESYJNY W (@ C. ROZUMIENIE

h | zrealizuje | * nazwie » wskaze
| * powtorzy I * opisze | *  wybierze
| * wyprodukuje *  utworzy *  dopasuje
*  rozrozni * uzupelni * wykona instrukcje
* wskaze * opowie * odpowie
* wybierze » sformuluje o zidentyfikuje
+ zastosuje s rozwinie wypowied? » uporzadkuje
= przeniesie wzorzec do wypowiedzi » zastosuje okreslong strukture *  rozrézni
( D. KOMUNIKACJA W ( E. KOMUNIKACJA ) ( F. PEYNNOSC / GLOS / 1
SPOLECZNA FUNKCJONALNA STRATEGIE
* zainicjuje I s  poprosi s zastosuje
* odpowie | *  odmowi * rozpozna
s podtrzyma * wybierze + zidentyfikuje
* zakoriczy e zakomunikuje potrzebe » wykorzysta strategie
¢ naprawi nieporozumienie s zglosi problem » samodzielnie dobierze strategie
* poprosi o wyjasnienie * poprosi o pomoc * utrzyma okreslony sposdb
* zmieni temat adekwatnie » przekaze informacje wykonania
* zastosuje strategie s zastosuje AAC
' ic T
A UNIKAJ SAMODZIELNIE @ PRZYKLAD Wiybieraj
Zamiast: czasawn*k'-

Stowa takie jak ,poprawi”, ,zwiekszy", ,rozwinie”,

«Pacjent i stownictwo.” 5 '
<bedzie lepiej rozumial” moga byc uzyte w szerszym celu, L e fe‘f'ore (ﬂla sie
ale w celu szczegotowym powinny zostac uzupelnione Napisz: b acz é.

W : : Yo «Pacjent nazwie 18 z 20 wybranych z0 H
o zachowanie, ktore mozna zobaczy¢ lub zmierzyc.
stéw funkcjonalnych bez podpowiedzi.” —
% £ N J
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\ . tera i
Wigce) czasH o PREy @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW

Lepsze efekfy dlo. p agenﬁw‘ DLA PRAKTYKOW
/—’_'_

(3 | Jak ustali¢ kryterium,
$: ktore ma sens? praadkinane prca

At = fePsza ferapfa

Ta karta pomoze Ci ustali¢ kryterium, ktore jest realistyczne, )

@ funkcjonalne i mierzalne. Unikniesz automatycznego wpisywania ,80%" Q?

do kazdego celu — i wybierzesz to, co naprawde ma znaczenie.

Ny N A \l
/{]\ﬁ Kryterium powinno wynika¢ z: @j’ Przyktad 1 EE% Przykfad 2 I
D |
¢ poziomu wyjsciowego Baseline: 40% samodzielnych Zachowanie funkcjonalne: |
ﬁ o rodzaju umiejetnosci odpowiedzi. proszenie o pomoc.
* stabilnosci wykonania Cel posredni: 60-70%. Lepszym kryterium moze byé:
* znaczenia funkcjonalnego Nie ma potrzeby automatycznie w4 z 5 naturalnych okazji"
¢ sposobu pomiaru ustalac 90-100%, jesli etap terapii niz: ,80% podczas 10 kart
e poziomu trudnosci zadania dotyczy dopiero budowania obrazkowych”.
umiejetnosci.
1 4 -~ ,J)l
Rodzaj umiejetnosci Mozliwe kryterium Pytania do refleksji
@ odpowiedzi w prébach x/10 lub %
@ Jaki jest baseline?
O spontaniczne zachowanie  liczba wystapien
(2) Jaka zmiana bytaby Klinicznie znaczaca?
88 zachowanie funkcjonalne  x z y okazji
@ Czy kryterium jest realne na obecnym etapie?
@ samodzielnos¢ poziom wsparcia
@ Czy kryterium odzwierciedla funkcje umiejetnosci?
@ generalizacja liczba kontekstéw/oséb
- : - @ Czy wynik bedzie mozna regularnie zbierac?
stabilnosé wynik przez kilka sesji
Baseline:
Kryterium ma MISE
sens Hinlcz"‘!ﬂ’ Proponowane kryterium:
nie er”co dobrze
wjﬁjqdac‘ Uzasadnienie:

0
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: apil.
Wigee) c2ast & Weip @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW

Lepsze echHj dla. p agenﬁiw- DLA PRAKTYKOW
//——-——_

Wsparcie tez jest
= czescia celu

Naucz sie zapisywac poziom wsparcia jako istotny parametr wykonania.

élé 1. DLACZEGO TO WAZNE?
@

(O Pacjent A: (O Pacjent B: Whynik liczbowy jest ten sam,
2 8/10 poprawnych Y 8/10 poprawnych ale poziom samodzielnosci
all DD odpowiedzi samodzielnie. odpowiedzi po petnym modelu. jest inny.
E alll 2. skaLA oPERACYINA
5 Q0 5
o 9 AR &
samodzielnie minimalna pomoc umiarkowana pomoc intensywna pomoc
bez dodatkowego pojedyncza wskazéwka, kilka podpowiedzi, petny model, prowadzenie
wsparcia zacheta lub przypomnienie czesciowy model, wybdr krok po kroku
lub wsparcie wizualne lub czesta pomoc
@ 3. PRZYKLADY CELOW :=| 4. TABELA DECYZYJNA
@ Cel A: Pacjent nazwie 8/10 czasownikow Aktualny poziom Poziom docelowy

samodzielnie.
8. 0 — samodzielnie
Cel B: Pacjent opisze zdarzenie w 4 logicznych
@j krokach z maksymalnie dwiema wskazéwkami 8 1 — minimalna pomoc
wizualnymi.
8 2 — umiarkowana pomoc
Cel C: Pacjent samodzielnie zastosuje wybrana
@ strategie komunikacyjna w 4 z 5 odpowiednich

3 — intensywna pomec
sytuacji. 8 i

@ 5. PYTANIE DO REFLEKSJI

Czy celem jest poprawnoéé, wieksza samodzielnosé, czy jedno i drugie?

Mierz nie ‘fy.”(o
wﬂnik, ale fez

camodzielnosé.
@ Czasami pierwszym realnym postepem nie jest wieksza liczba poprawnych
odpowiedzi, lecz wykonanie tego samego zadania przy mniejszej liczbie podpowiedzi.

b5
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apil.
Wie C’?’J czasu die fedp " @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
Lepsze efekﬂ"j o pacjenftor DLA PRAKTYKOW

~, | Od gabinetu do codziennosci —
planowanie generalizacji

Generalizacja to wykorzystanie wyuczonej umiejetnosci = . ; —— v
:=| Cazy pacjent potrafi wykona¢ umiejetnosc:

P

o —
o m—
-

w nowych warunkach, z innymi osobami, materiatami

O/o _ lub w naturalnych sytuacjach.
O f z innym zestawem materiatow?

1 // .......
/\/| : 1. Ustrukturyzowane o ————
Ve zadanle ........................................
DDD”

z inng oschg?

i 2. Nowy N
E? : ,,»/ materiat \ \\
[ e N
! " ) aktywnosé ‘

\ |/ _ /' [ ] poza sesja terapeutyczng?

\\ .'; OO 4, Inny N\ | /

w bardziej spontanicznej rozmowie?

B B a5

przy mniejszym wsparciu?

@ Modelo de objetivo

rozmowca | f /-’

[ )
Q} 5. Naturalna
N\ sytuacia | ///,

Pacjent zastosuje w co najmniej
roznych kontekstach,

przy _poziomie wsparcia.

@ Przyktad

-

Pacjent zastosuje strategie proszenia o wyjasnienie
w co najmniej 3 rciz'nych sgtuacjach komum'kacyjnych,

z maksymafme jednq. przypeminajacq wskazdwka.

e
Méj plan generalizacji

Umiejetnosé:

Efekt f‘era.Fii Kartelelq:

chg sie wfedﬂ, Kontekst 2:

dy dziata Kontekst 3:
944

oza 3{1[’“”8"’8"{"4 Osoba 1:

P////,' <ﬁ Osoba 2:

Wsparcie do stopniowego ograniczenia:
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W;‘?c"’:j o dla ﬁmF“.{,. @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
| w. i
Lepsze efekty dlo. pacjento DLA PRAKTYKOW

oWaNa Pmca

uForzqth

= lepsza ferapic

Bank konstrukcji —
gotowe ramy celow szczegotowych

@ Wszystkie przyktady sa konstrukcjami.

0/} Nalezy dopasowac poziom trudnosci, kryterium
Q i wsparcie do danych konkretnego pacjenta.

Fonologia:

ﬁﬁ @ Artykulacja:

W zadaniu obejmujacym pacjent Pacjent zastosuje docelowy wzorzec
prawidtowo zrealizuje w z w na poziomie
préb przy z wynikiemn

O Mowa czynna:

Pacjent uzyje w samodzielnej

wypowiedzi w z odpowiednich

okazji.

L!. Stownictwo:

Pacjent nazwie / opisze / dobierze
z doktadnoscia

\9) Glos:

Podczas pacjent zastosuje
uzgodniona technike _
pray

:::3 Komunikacja poznawcza:

Pacjent zorganizuje / przekaze / uporzadkuje

przy uzyciu

Gotowa konstrukcja nie oznacza gotowego celu,
Kazdy cel musi wynikac z poziomu wyjsciowego

i potrzeb konkretnego pacjenta.
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@ Rozumienie:

Po ustyszeniu _ pacjent poprawnie
w z préb

przy .

M\ Plynnosé:

W sytuacji pacjent zastosuje
wybrana strategie w z
okazji.

Q0 ikaci "
pia Komunikacja spoteczna:

Podczas krétkiej interakcji pacjent
w z_ naturalnych okazji.

@ Komunikacja funkcjonalna:

W naturalnej sytuacji wymagajacej

pacjent samodzielnie w z

okazji.

NQjFierw daﬂe‘,
P o‘f'em szaHO_rl.

e ==



o dla fe raFl-Il.

| asu o

e d g @
eFSZE

”_’-——-—___-I__——

0 Przyklady dobrze
- " | skonstruowanych celéw — cze$¢ 1

55 Ponizsze przyktady pokazuja, jak stosowaé ramy celéw w réznych obszarach klinicznych

z wykorzystaniem zasad SMART.

%)
@ @) ArTYKULACIA

e Baseline: 4/20 poprawnych realizacji bez podpowiedzi.

DD[I[I e Cel szczegotowy: “W ustrukturyzowanym zadaniu stownym pacjent prawidtowo

zrealizuje docelowg gtoske w pozycji poczatkowej w 16/20 préb przy maksymalnie

E? jednej podpowiedzi.”

@ ronoLoaia

e Baseline: Docelowy kontrast pojawia sie spontanicznie w 20% prob.

e Cel: “Pacjent zastosuje docelowy kontrast fonologiczny w 8/10 wybranych par

wyrazowych przy minimalnym wsparciu.”

@ scownictwo

e Baseline: Pacjent samodzielnie nazywa 6/20 wybranych stéw funkcjonalnych.

e Cel: "Pacjent samodzielnie nazwie co najmniej 16 z 20 wybranych stéw

funkcjonalnych w dwaoch kolejnych pomiarach.”

0 BUDOWANIE WYPOWIEDZI

* Baseline: Opisuje obrazek pojedynczymi stowami lub bardzo krétkimi konstrukcjami.

e Cel: “Podczas opisu ilustracji pacjent utworzy wypowiedz zawierajaca

co najmniej trzy kluczowe elementy informacji w 4/5 prob przy wsparciu wizualnym.”

- \ ' ™y
| . ;
(Q co warTo ZAUWAZYC? (1) rintieras Dobry prayktad
| e charakter edukacyjny o H P
W kazdym przyktadzie podkrest: i wymagaja uczy 5'{'ruk+ur5;
indywidual . : i
kontekst —» zachowanie - kryterium -  wsparcie i nie koP;owahfﬁ-
dostosowania.
//'-__
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Wigce) czasu dla. ferapit @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW

Lepsze efekty dla F“‘iienﬁjm DLA PRAKTYKOW
o e

skonstruowanych celow —
czeSC 2

@ Ponizej znajdziesz przykfady celéw w obszarach, w ktérych proste okreélenie

9! ‘ Przyktady dobrze
/4

procentu poprawnosci czesto nie jest wystarczajgce.

e @ A. ROZUMIENIE MOWY

EID['I] ; Po uslyszeniu dwuelementowej instrukcji zawierajacej okreslone pojecie
pacjent wykona oba elementy poprawnie w 8/10 prob przy maksymalnie

E jednej powtdrce.

B. KOMUNIKACJA SPOLECZNA

D

Podczas 10-minutowej rozmowy pacjent samodzielnie zada co najmniej
2 pytania zwigzane z aktualnym tematem oraz udzieli 2 adekwatmych komentarzy.

C. NAPRAWIANIE NIEPOROZUMIENIA

Gdy komunikat nie zostanie zrozumiany, pacjent zastosuje jedng z ustalonych
strategii naprawczych w 4 z 5 naturalnych okazji przy minimalnym wsparciu.

D. KOMUNIKACJA FUNKCJONALNA

W sytuacjach wymagajacych pomocy pacjent samodzielnie zakomunikuje
potrzebe pomocy za pomocg mowy, gestu lub ustalonego systemu AAC
w 4 z 5 okazji.

E. KOMUNIKACJA POZNAWCZA

Przy uzyciu prostego planu wizualnego pacjent uporzadkuje i przekaze
cztery kluczowe informacje dotyczace wykonanej aktywnosci w 4 z 5 préb.

S0 HE QWO ¥E®

® PYTANIE REFLEKSYJNE @ WSKAZOWKA DOTYCZACA AAC L

Czy sposdb pomiaru odzwierciedla W celach funkcjonalnych dopuszczalna Ntywazme‘JSZﬁ-Jes' .

rzeczywista funkcje danej umiejetnosci? forma kemunikacji powinna odpowiadaé skuf’eczna komumkaga;
potrzebom pacjenta. Nie ograniczaj 5 forma sama

[ Tak skutecznej komunikacji wylgcznie do i ]

[] Czesciowo mowy ustnej, jesli pacjent wykorzystuje w sobie. 'ﬁ

[] Musze zmieni¢ kryterium inne adekwatne sposoby ’//"—_—'

komunikowania.
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5 Q@ |_I-.
Wigce) czast dlo. ferap l\@ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
Lepsze

efek‘i!y dla P“‘:J.e”ﬁw' DLA PRAKTYKOW
/———_————_—

Kreator celu terapeutycznego —
moj cel krok po kroku

o
I 2 1. DLACZEGO TEN CEL? @ 2. PUNKT WYJSCIA
Potrzeba funkcjonalna: Baseline:

Dane potwierdzajace potrzebe:

Priorytet pacjenta / rodziny / opiekuna: ’ .
E Aktualny poziom wsparcia:

s s DO Oz DOd

E:} 3. ZBUDUJ CEL

Kontekst:

Zachowanie obserwowalne:
Kryterium sukcesu:
Dopuszczalny poziom wsparcia:

Moment przegladu:

=] 4. GOTOWY ZAPIS {8} 5. KONTROLA JAKOSCI
CEL: m konkretny
[] mierzalny
O osiggalny
[] istotny funkcjonalnie
[[]  ma okreslony moment przegladu
[l  wynika z baseline
d uwzglednia poziom wsparcia
I bﬂé ;Eﬁ 6. JAK BEDE GO MONITOROWAC?
o ma
narzedzie Miernik:
do pracy: o
- o Jak czesto zbieram dane: [ ] kaidasesia [ ] okreslone sesje [ ] cotygodniowo [ | okresowe [ ] inne:
nie 3
dakumenf. Kryterium przejscia do trudniejszego etapu:

Kryterium modyfikacji celu:
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Wiecej czasu dla terapii.

=

Lepsze efekty dla ientow.

DLA PRAKTYKOW

STWORZONY PRZEZ PRAKTYI(}VW

Kiedy przejsc dalej? — kryteria

i,

zmodyfikowad cel.

LaL
il

progresji celu

Pomoc w decyzji: utrzymac poziom, zwiekszyc trudnoét‘:(:@f_jsza terapl
= 1epsZza

uporzadkowana praca

Postep nie oznacza wytacznie wyZszego wyniku. Moze oznaczad mniej podpowiedzi, wieksza

funkcjonalnosc.

Q

UTRZYMA] POZIOM

m & wynik jest niestabilny

I

rrs
(NN

ZWIEKSZ TRUDNOSC

& kryterium celu jest reqularnie

spontanicznosd, stabilniejsze wykonanie, uzycie umiejetnosci w nowym kontekscie | wieksza

ZMODYFIKU) CEL

® mimo czasu i interwencji nie

st

\/

® pacjent nadal potrzebuje osiggane ma postepu

Znaczacego wsparcia ® wsparcie mozna ograniczy¢ & zadanie jest zbyt trudne lub
& umiejetnosé pojawia sie tylko & zachowanie pojawia sie zbyt fatwe

w jednym materiale spontanicznie @ Zmienity sie potrzeby

nie ma jeszcze generalizacji @ umigjetnosé przenosi sie do pacjenta

codziennych sytuacji # sposob pomiaru nie oddaje
Zmiany
TABELA DECYZ]JI
Obserwacja Decyzja

Wynik rosnie, ale nadal wymaga wielu podpowiedzi

Wynik stabilny i samodzielny
Wynik bardzo zmienny

Brak zmiany mimo adaptacji

2. MOJA DECYZJA

zmniejszaj wsparcie
zwieksz trudnosé / generalizuj
utrzymaj poziom i sprawdz warunki

przeanalizuj cel i interwencje

Aktualny cel:

Moja decyzja: [] utrzymuije

Dlaczego:

[[] zwiekszam trudnos¢ [ Najpierw sprawdz
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stabilnosé, samodzielnosc i
funkcjonalnosc postepu.



Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYK}':W
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Indywidualny Plan Terapii

Gtéwny formularz planowania klinicznego.
uporzadkowana praca

= lepsza terapia
s

N
@ 1. DANE PLANU \/

Identyfikator pacjenta: Data rozpoczecia planu: Planowany termin przegladu:

O 2. NAJWAZNIEJSZE POTRZEBY

Glowny powod terapii: Najwazniejszy wptyw funkcjonalny:

4=

Mocne strony, na ktérych bedziemy budowac:

@' 3. CEL DEUGOTERMINOWY

4. CELE SZCZEGOrOWE

Nr Cel szczegélowy Baseline Kryterium
1
2
3
4
[J 5. Gtéwne strategie 6. Plan generalizacji:

[] modelowanie

] wsparcie wizualne

[[] stopniowanie podpowiedzi 7. Monitorowanie:

[] ¢wiczenia kontrastowe

[] praktyka w naturalnym kontekscie

[] AAC /[ komunikacja wspomagajgca

L] tine: Plan terapii powinien byc dokumentem Zywym —
aktualizowanym wraz z danymi.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYK}':W

DLA PRAKTYKOW

Lepsze efekty dla ientow.

Polacz wszystko w jeden...

Kazde ¢wiczenie powinno prowadzi¢ bezposrednio do ustalonego

celu. uporzadkowana praca
= lepsza terapi -
L

.Ktéry element celu wtasnie ¢wiczymy i jak poznam, ze zadanie
dziata?”

@ ) — (A )— (0O )—(i ) — (>

CEL UMIEJETNOSC CWICZENIE POMIAR GENERALIZACJA
Co ma sie zmienié? Jakie zachowanie Jak wywoltamy i Jak zbierzemy dane? Gdzie uzyjemy poza
budujemy? przedwiczymy? cwiczeniem?

TABELA PRAKTYCZNA

Y%

Cel Cwiczenie Miernik Nastepny poziom
B Przyktad Q Sprawdz zwiazek
Jezeli nie mozna wskazac

Cel: Samodzielne proszenie o pomoc w 4/5 okazji. zwiazku miedzy éwiczeniem a
. celem, sprawdz, czy éwiczenie
Cwiczenie: Kontrolowane sytuacje z niedostepnym jest rzeczywi.l-".cie potrzebne

elementem zadania. &
Pomiar: Liczba samodzielnych kormunikatdw [ liczba

okagzji.

Nastepny pozidiaturaine sytuacje w innych aktywnosciach i z
innymi osobami.
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Wiecej czasu dla terapii.

Lepsze efekty dla ientow.

+fi PARAMETRY PROGRES]I

DLA PRAKTYKOW

STWORZONY PRZEZ PRAKTYI(}VW

Drabina progresji — od
latwiejszego do bardziej...

Buduj kolejne poziomy trudnosci w sposob kontrolowanyo

!epsza tera

orzqdkowana praca

st

\

poziom wsparcia zlozonos¢ materiau

rozZpraszacze nowy kontekst

C
©)
Af

f 5 POZIOMOW PRACY

liczba elementow

tempo

spontanicznosc

generalizacja

I

SAMODZIELNE
WYKONANIE
CZESCIOWE Bez dodatkowe]
WSPARCIE Eomoc ¥ W Znanym
ontekscie.
[)UZ'E Zmnla]szame I|::zh5|I
WSPARCIE podpowiedzi.

Nowa umiejetnosc,
i’asn'_.r model, mafa
iczba elementdw.

E FORMULARZ PROGRES]I

@

NOWE
WARUNKI

Nowe matenaly,

rozmowey lub
aktywnosci.

FUNKCJONALNA
GENERALIZAC]A
Umiejetnosc
uZywana
spontanicznie w...

Umiejetnosc:

Poziom 1:

Poziom 2:

Poziom 3:

Poziom 4:

Poziom 5:

Kryterium przejscia na kolejny poziom:
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYK}':W
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

=

Pierwsze 3 sesje — plan...

Przeksztatc plan terapii w konkretne pierwsze dziatania.
uporzadkowana praca

i,

= lepsza terapia
O
y: S
TABELA STARTOWA \/
@ Sesja Gtowny cel Fadanie Co mierze? Co chce sprawdzic?
1
<
o
3
@ A.Sesjal [ B. Sesja2
Priorytet: Co pozostawiam? Co modyfikuje?
Strategia startowa:
Q_ C.Sesja3
Co obserwuje poza wynikiem: Czy mam wystarczajaco danych?
[[] reakcje na podpowiedzi [] Tk [ Czedciowo [] Nie
tempo pracy
D motywacje

—> NAJWAZNIE)JSZA DECYZJA PO 3 SESJACH

Pierwsze sesje sa takZe Zrédfem danych. Plan reaguje na
rzeczywistg odpowiedz pacjenta.
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Wiecej czasu dla terapii. [
Lepsze efekty dla ientow.

STWORZONY PRZEZ PRAKTYKDW
DLA PRAKTYKOW

Checklista — od diagnozy do
pierwszej SeSji uporzadkowana praca

Zamkniecie Modutu 01 i gotowosc do przejscia do bibli@ngég&cga__ggfj_ =

\V

i,

LaL
il

[ INFORMACJE OBSERWACJA

[[] Znam gidwny powéd zgloszenia

[[] Zebratem istotny wywiad

]:I Znam oczekiwania pacjenta/rodziny

[] Uwzglednitem jezyk i sposdb komunikacji

[[] Zaobserwowatem spontaniczng komunikacjg
[[] Zidentyfikowatem warunki sukcesu i trudnosci
D Mam probke zachowania z gléwnym problemem
E] Znam aktualny poziom wsparcia

2 @

I

DANE

D Zdefiniowaltern baseline

[] Wybratem sposéb pomiaru

D Oddzielam dane od interpretacji
[[] Wiem, jakich informacji brakuje

@ CELE

D Cel zawiera konkretne zachowanie
[ Cel jest mierzainy

[] Kryterium wynika z baseline

]:| Okreslitem poziom wsparcia

D Zaplanowatem generalizacje

D Ustalitern moment przegladu

@ PRIORYTETY

D Okreslitem potrzeby funkcjonalne

D Wybratem priorytety terapeutyczne
D Uwzglednitern mocne strony pacjenta
D Cel ma znaczenie codzienne

| PLAN

D Mam Indywidualny Plan Terapii
[[] Wiem, co éwiczyc w pierwszych 3 sesjach
[[] wiem, jakie dane bede zbierad

@" Jesli wiekszosc pol jest zaznaczona, mozesz przejsc¢ do Modutu
02 i dobierac ¢wiczenia do juz zdefiniowanych celow.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYK}':W
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

MODUE 02
© Gotowe Cwiczenia . _........
Terapeutyczne ™ = lepsza terapia

v,
Od celu klinicznego do konkretnego zadania terapeutycznego \/

zmj [F Biblioteka ¢wiczen obejmuje gtéwne obszary komunikacji, z jasnym celem,

L instrukcja, progresja, uproszczeniem i adaptacja.

I

—3 SCIEZKA PRACY W MODULE

@) — (0 —(d)— (>

cel zadanie progresja generalizacja

Q KAZDE CWICZENIE ODPOWIADA NA 6 PYTAN

1. PO CO? 2. DLA KOGO? 3. JAK?

Jaki cel terapeutyczny realizuje? Jaki poziomn lub profil pacjenta? Jak przeprowadzi¢ zadanie?
4. JAK ULATWIC? 5. JAK UTRUDNIC? 6. JAK PRZENIESC?
Jak zmnigjszy¢ trudnosc? Jak zbudowad progresje? Jak wykorzystac poza

cwiczeniem?

@- Cwiczenie jest narzedziem, nie celem samym w sobie. Dobér zadania
zawsze powinien wynikac z danych i indywidualnego planu terapii.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYK}':W
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Jak korzystac z biblioteki...

Szybki system wyboru ¢wiczen bez przegladania catego modutu.
uporzadkowana praca

= lepsza terapia
s

i
— SYSTEM WYBORU W 4 KROKACH \/

° KROK 1 — WYBIERZ CEL
Nie zaczynaj od pytania: ,Jakie ¢wiczenie zrobi¢ dzisiaj?” Zacznij od: ,Jaka umiejetnosc chee

dzis wywotac lub wzmocnic?”

C
©)
Af

o KROK 2 — WYBIERZ POZIOM

budowanie umiejetnosci » utrwalanie * zwiekszanie samodzielnosci * generalizacja

I

o KROK 3 — WYBIERZ CWICZENIE

Dobierz zadanie odpowiadajgce celowi i aktualnemu poziomowi pacjenta.

o KROK 4 — ADAPTU)
Dostosuj liczbe préb, materiat, tempo, wsparcie, diugosé zadania, kontekst i sposob

odpowiedzi.

[ LEGENDA KART CWICZEN

CEL MATERIAL CZAS PRZEBIEG

co éwiczymy czeqgo potrzebujesz dlugodé aktywnosci instrukcja krok po kroku
ULATWIENIE PROGRESJA POMIAR TRANSFER

zrmniejszenie trudnosci zwiekszenie trudnosci co zapisad przeniesienie do codziennosci

To samo cwiczenie moze byc uzyte do réznych celow tylko wtedy, gdy
zmienisz spostb prowadzenia i pomiaru.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYK}':W
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Matryca wyboru ¢wiczenia —
znajdz wlasciwy typ zadania

uporzadkowana praca

Dopasuj rodzaj ¢wiczenia do etapu uczenia sie. ;
= lepsza terapia
= 16p5ca

S
| TABELA WYBORU \/
Jesli pacjent... Wybierz przede wszystkim...

nie wykonuje jeszcze umiejetnosci modelowanie + duze wsparcie

wykonuje tylke po podpowiedzi - kontrolowane ograniczanie pomocy

wykonuje niestabilnie krétkie, powtarzalne proby

wykonuje poprawnie w jednym zadaniu zmiana materiatu i kontekstu
G |

wykonuje poprawnie, ale niespontanicznie zadania z naturalnymi okazjami

wykonuje w gabinecie, ale nie poza nim dwiczenia generalizacyjne

fatwo sie przecigza krotsze zadania + przewidywalnosd

szybko osiaga kryterium wyzszy poziom zlozonosci

— MINI MAPA

NOWA UM{EJETNOSC UTRWALANIE SAMODZIELNOSC GENERALIZACJA
wysoka struktura = powtarzalne préby - wycofywanie pomocy = naturalne sytuacje
@' DZISIEJSZY WYBOR
Dzisiejszy cel:
Aktualny etap: ]:] nowa umiejetnosc |:| utrwalanie D samodzielnosc |:| generalizacja

Najlepszy typ zadania:

Najpierw etap uczenia sie, potem wybor
cwiczenia.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYK}':W
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Karta ¢wiczenia
terapeutycznego — standard...

uporzadkowana praca

C
©)
Af

Jednolity format wszystkich ¢wiczen w module. = lepsza terapi
L 3 e —
N
NAZWA CWICZENIA /
OBSZAR
[] artykulacja [] fenologia [] iezyk ekspresyjny
D rozumienie D plynnosd D glos
[] kemunikacja spoleczna [] kemunikacja poznawcza [] kemunikacja funkcjonaina
CEL — co konkretnie c¢wiczymy? MATERIAL — czego potrzebujemy?
CZAS .
minut
7| PRZEBIEG
:
2
3.
4.
ULATWIENIE — jesli zadanie jest zbyt trudne: PROGRESJA — jesli pacjent wykonuje zadanie fatwo:
4f POMIAR
|:| poprawnost D liczba zachowan |:| poziom wsparcia
[] czas [] generalizacja [] inne:

TRANSFER DO CODZIENNOSCI — jak stworzyc naturalna okazje?

UWAGI /{ ADAPTAC]JE

Jedno éwiczenie = jeden jasno okreslony gtowny cel. Jesli aktywnosé cwiczy
@ wiele rzeczy naraz, wskaz, ktore zachowanie bedzie mierzone.
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Wiecej czasu dla terapii. [ @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYK}&W
Lepsze efekty dla jentow. DLA PRAKTYKOW

Artykulacja —
od wywolania do spontanicznej mowy

Otworzy¢ blok dotyczacy artykulacji i pokazac logicznag sciezke progresji,

A

aby specjalista nie przechodzit zbyt szybko od izolowanej realizacji uporzadkowana praca
A gtoski do swobodnej wypowiedzi. - E‘Pﬁz_a_Lﬁ'[‘apLa__ —

Praca nad artykulacjq powinna przechodzi¢ od warunkdw najbardziej Y Y
kontrolowanych do coraz bardziej naturalnych, \/
Z rownoczesnym ograniczaniem podpowiedzi.

WYWOLANIE / Czy pacjent potrafi wykonac docelowa realizacje
USTALENIE REALIZAC]I przy odpowiednim modelu lub wsparciu?

B @

SYLABA ?olaczem_e gtoski z sa!'nogioskamil
i prostymi strukturami sylabowymi.

1

WYRAZ Pozycja naglosowa, srédglosowa i wygtosowa —
jesli dotyczy.

FRAZA Docelowe realizacja w krotkich
potaczeniach wyrazowych.

ZDANIE Wieksze obcigzenie jezykowe
przy zachowaniu kontroli artykulacyjnej.

Opis obrazka, ocdpowiedzi,

MOWA KIEROWANA : 3
opowiadanie wedtug planu.

e—Boé—”h‘]e—ge—B(—Iep

MOWA SPONTANICZNA Transfer do naturalnej komunikacji.

CHIONONONONONONC,

Zasada progres;ji Tabela rapida
Aktualny poziom Tastepny mozliwy krok
Nie zwiekszaj jednoczesnie gloska po modelu sylaby
wszystkich parametréw trudnosci. =5
S Bl ; Z : sylaby stabilnie wyrazy
Zmieniaj stopniowo diugosc materiatu,
spontanicznogd, tempo i poziom wyrazy stabilnie frazy

wsparcia. zdania w zadaniu mowa kierowana

LK

mowa kierowana spontaniczna generalizacja

Docelowa gloska / realizacja:

Aktualny poziom:

Nastepny poziom:
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Wigcej czasu dla terapil. STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
Lepsze efekty dla entow. DLA PRAKTYKOW

Cwiczenie 01 —
Stabilna realizacja w sylabach

uporzadkowana praca
= lepsza terapia

Objetivo: Utrwalac docelowa realizacje w krotkim i przewidywalnym materiale
przed przejsciem do wyrazdw.

o =
f =

Indicado para: Pacjent potrafi uzyskac docelows realizacje izolowana lub przy YN
@I bezposrednim modelu, ale nie jest ona jeszcze stabilna w potgczeniu z samogtoskami. \/
CEL: Uzyskanie poprawnej realizacji docelowej gltoski w réznych strukturach
/ﬁﬁ ' sylabowych przy kontrolowanym poziomie wsparcia.
ouy

Lista sylab przygotowana przez specjaliste, lustro jesli jest uzyteczne klinicznie,

MATERIAL: A
karta wynikow.

[

| PRZEBIEG:

=)

@ Model — Specjalista podaje krétki, wyrazny model.

@ Proby blokowe —  Pacjent wykonuje 5-10 powtérzen tego samego typu sylaby.

@ Zmiennosc¢ — Wprowadzi¢ inne samogtoski lub kolejnosé.

Mieszanie — Przeplatac rézne sylaby, aby ograniczy¢ mechaniczne powtarzanie.

Przyktadowa struktura materiatu: CV — VC — CVC — inne struktury odpowiednie
dla docelowej gteski i jezyka pacjenta.

afl POMIAR:

e liczbe poprawnych prob; Seria Poprawne / préby Wsparcie
e rodzaj sylaby; 1
® poziom wsparcia; 2
® typ najczestszego bledu. 3
I\,\‘ ULATWIENIE /?/Il PROGRESJA f ’, TRANSFER
Zmniejszy¢ liczbe struktur, Zmieniac kolejnosé sylab, Na tym etapie transfer nie musi
wréci¢ do bezposredniego zwigkszac tempo tylko jesli jeszcze oznaczac spontanicznej
modelu lub zwiekszyé czas jakos¢ pozostaje stabilna, mowy. Celem jest stabilnosc
miedzy prébami. nastepnie przejé¢ do prostych motoryczna lub artykulacyjna
wyrazow., potrzebna do kolejnegoe poziomu.
Nota kliniczna: Dobér sposobu wywotania i korekcji nalezy dostosowac
- do charakteru trudnosci oraz kompetencji specjalisty.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKGWJ

Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Cwiczenie 02 —
Docelowa gloska w wyrazach

Objetivo: Przenies¢ poprawng realizacje z sylab do znaczacego materiatu stownego.  uporzgdkowana praca

= lepsza terapia

i
CEL: Poprawna realizacja docelowej gtoski w wybranej pozycji w wyrazie. \/

MATERIAL: 10-20 wyrazow dobranych do jednej pozycji docelowej gtoski,
obrazki lub zapis stowny odpowiedni do pacjenta.

G
@
il

PRZEBIEG:

Np. poczatek wyrazu. Nie mieszaj wszystkich pozycji

1. wWybierz jedna pozycj
y ! RPN od razu, jesli pacjent dopiero stabilizuje wzorzec.

I

2. Model — powtérzenie Pierwsza seria z wiekszym wsparciem.

3. Opédznione powtérzenie Specjalista podaje model, nastepnie wprowadza krétka przerwe.
4. Samodzielne nazywanie Pacjent nazywa material bez wczesniejszego modelu.

5. Losowa kolejnosé Zmieni¢ kolejnosc kart, aby zmniejszy¢ przewidywalnosd.

1. [] L] []

2. L] L] L]
3. [] ] []
a. [] ~ []
5. [] ] "
7 ULATWIENIE ’Hﬁ PROGRESJA
:fr: Zmniejszyc¢ liczbe wyrazow, powrdcic do o Nowe wyrazy — rozne pozycje —
fatwiejszej pozycji, uzy¢ wyrazniejszego modelu. krétkie frazy — zdania.

POMIAR E TRANSFER
Oddzielnie zapisywac wynik samodzielny Na zakonczenie wybrac 2-3 stowa funkcjonalne,
i wynik po modelu. ktore rzeczywiscie pojawiaja sie w codziennych

wypowiedziach pacjenta.

Box:
Wysoki wynik po modelu nie jest tym samym co spontaniczne uzycie.

Te dwa poziomy zapisuj osobno.
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Wiecej czasu dla terapii. [ @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKc':w]
Lepsze efekty dla pacjentow. DLA PRAKTYKOW

C Cwiczenie 03 — Frazy rosnace

Objetivo: Zwiekszac dtugosc wypowiedzi bez gwattownej utraty poprawnosci
docelowej realizacji.

@ CEL: Utrzymanie docelowej realizacji w coraz diuzszych strukturach jezykowych.

@ l-:[ MATERIAL: Lista stéw docelowych, krétkie ramy frazowe, opcjonalnie ilustracje.
il 7| PRZEBIEG:
3 =

Dla jednego stowa stworzy¢ stopniowo dluzszy ciag:

E —> Poziom 1: .stowo”
—> Poziom 2: .moj + stowo”
— Poziom 3: Jwidze + stowo”
—> Poziom 4: .widze duzy/maty + stowo”
—> Poziom 5: .krétkie naturalne zdanie z docelowym stowem”

Przyktad struktury bez narzucania konkretnej gtoski:

~rower” — , moj rower” — , widze rower” — , widze czerwony rower"”

Jezeli poprawnosé gwaltownie spada po zwiekszeniu dlugosci wypowiedzi,
wrdéci€ o jeden poziom zamiast wielokrotnie poprawiac cate zdanie.

0 @ @®®®O

all PoMiAR:
: Poziom Poprawne / préoby Wsparcie
1
2
3
4
5
N ULATWIENIE: /' PROGRESJA: 00o TRANSFER:
' : ey :
'11 Skrécié frazq kb zmniiejizyd _r. Paq{lant sam tworzy fraze Wyk?rz\{'s?ac doce!ch stowa
: p zamiast powtarzac w krotkiej rozmowie lub
liczbe elementéw jezykowych. = ;
gotowy model. opisie wydarzenia.
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Wiecej czasu dla terapii. [ @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYK}JW
Lepsze efekty dla pacjentow. DLA PRAKTYKOW

Cwiczenie 04 —
@ Polowanie na gloske w zdaniach

Objetivo: Przejs¢ od przewidywalnych fraz do zdan zawierajacych uporzgadkowana praca
rozng liczhe stow docelowych. - J'epsgi terapia
of =| = S
‘f-.

N

PRZEBIEG: NS

Runda 1 — Jedno stowo docelowe

CEL:
: 3 e Zdanie zawiera tylko jedno kluczowe stowo.
Utrzymywanie poprawnej realizacji

podczas wypowiadania pelnych zdan.

Runda 2 — Dwa stowa docelowe
Zwiekszy¢ obciazenie artykulacyjne.

Runda 3 — Sameodzielne zdanie
Pacjent sam uktada zdanie zawierajgce
wskazane stowo.

E MATERIAL:
Zdania lub ilustracje umozliwiajace

stworzenie zdan z docelowa gloska.

i

Runda 4 — Zdanie bez przygotowania
Specjalista pokazuje nowy bodziec, pacjent
tworzy wypowiedz bez wczesniejszej proby.

(B ) ()

m POMIAR: =] DANE:

* liczbe poprawnych realizacji gloski, Docelowe realizacje:

nie tylko liczbe poprawnych zdan; Poprawne:
* czy pacjent sam zauwaza biad; Samokorekty:
* czy dokonuje samokorekty. e
Podpowiedzi:

@ ULATWIENIE: ﬁl}ﬂ. PROGRES)A: Hq TRANSFER:

Zmnigjszyc liczbe stow Zadawac pytania Wybrac krétka aktywnosc
docelowych w jednym wymagajace samodzielnego konwersacyjng zawierajaca
zdaniu. generowania odpowiedzi. naturalnie stowa

z docelowa gtoska.

Na wyzszych poziomach wazna staje sie nie tylko poprawnosc,
lecz rowniez samomonitorowanie.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTY%W
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Cwiczenie 05 —
Stucham, oceniam, poprawiam

uporzadkowana praca

\

L

Objetivo: Rozwija¢ samomonitorowanie wtasnej realizacji zamiast :
utrzymywaé peina zaleznoé¢ od korekty terapeuty. = lepsza terapla

CEL: MATERIAL:

Rozpoznawanie wiasnych poprawnych E Lista krotkich stéw lub zdan, opcjonalnie
i niepoprawnych realizacji oraz bezpieczne lokalne nagranie glosu
podejmowanie préby samokorekty. zgodnie z zasadami placowki i zgoda,

jedli jest wymagana.

B @

Pacjent wskazuje, ktora odpowiada
docelowemu wzorcowi.

I

Po wypowiedzi nie otrzymuje

Pacjent wykonuje probe natychmiast odpowiedzi terapeuty.

[ nie jestem pewien [J chce sprébowac ponownie

Samokorekta Jedli potrzebna, pacjent podejmuje druga prébe.

@ T Pacjent wybiera: [Jtak — zgodnie z celem

Informacja zwrotna Terapeuta potwierdza lub daje minimalng wskazdéwke.
i3 '
Proba Wykonanie Samoocena trafna? Samokorekta?
1 [ tak [] nie [J tak [ nie
2 [ tak [] nie [J tak [ nie
3 ] tak [] nie [0 tak [ nie
4 ] tak [ nie [] tak [ nie
5 ] tak [ nie [ tak [] nie
N A
,nan ULATWIENIE: @' PROGRES)A: o TRANSFER:
B Najpierw ocenia¢ realizacje Pacjent sam zatrzymuje sie Ustali¢ neutralny sygnat
terapeuty, dopiero potem i poprawia blad bez pytania przypominajacy uzywany
wiasne. terapeuty. w rozmowie, a nastepnie

stopniowo go wycofywac.

Nota: Nie przerywac kazdej spontanicznej wypowiedzi w celu korekty.
Intensywnos¢ informacji zwrotnej nalezy dostosowac do etapu terapii i komfortu pacjenta.
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Wiecej czasu dla terapii.

Lepsze efekty dla ientow.

; @' Objetivo: Rozpoczad transfer docelowej realizacji do bardziej naturalnej wypowiedzi
przy zachowaniu krétkiego i jasno okreslonego czasu koncentracji na celu.

@' CEL:

Zwiekszanie poprawnosci

/ﬂﬁ i samomonitorowania w mowie
1] kierowanej.

v| PRZEBIEG:
e SR -

STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW

[ DLA PRAKTYKOW

J

Cwiczenie 06 —
5 minut kontrolowanej rozmowy

uporzadkowana praca

E MATERIAL:

Temat rozmowy adpowiedni do wieku
i zainteresowan pacjenta, opcjonalnie
3-5 pytan pemocniczych.

= lepsza terapia

Y

Wybierz temat

Przypomnij cel

Rozmawiaj przez 3-5 minut

Zastosuj ustalony sygnat

Podsumowanie

@)@ @@ (D

ﬂ POMIAR:

Temat powinien prowokowac naturalne wystapienia
docelowej realizacji, ale nie brzmiec jak lista ¢wiczeniowa.

Krétko, jednym zdaniem.

Nie zatrzymuj rozmowy po kazdej realizacji.

Jezeli potrzebne jest przypomnienie,
uzywac jednego dyskretnego sygnatu.

Pacjent ocenia wiasng skutecznosc.

Zamiast probowac notowac kazde stowo, wybrac jedng metode:

[[] prébka 10 docelowych realizacji

[] liczba potrzebnych przypomnieri

[[] liczba samokorekt

[] ocena w krétkich interwatach czasu

H ULATWIENIE: /' PROGRESJA: % TRANSFER:

Rozmowa na przygotowany
temat z listg stow
pomocniczych.

przypomnienia.

Nowy temat, mniegj Powtdrzy¢ podobne 3-5 minut
przewidywalna rozmowa, skupienia na celu w $rodowisku
brak wizualnego domowym lub innym

bezpiecznym kontekscie, jesli
jest to odpowiednie dla planu
terapii.

Generalizacja nie oznacza oczekiwania stuprocentowej poprawnosci przez caly dzien.
Warto tworzy¢ krotkie, osiggalne okresy swiadomego uzycia nowej umiejetnosci.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYK}!W
Lepsze efekty dla jentow. DLA PRAKTYKOW

Fonologia — pracuj nad wzorcem,
L nie tylko pojedynczym stowem

uporzadkowana praca

. Objetivo: Otworzy¢ blok ¢wiczeri fonologicznych i wyjasnié réznice = lepsza ter. apla__ -
= miedzy ¢wiczeniem pojedynczej realizacji a praca nad kontrastami T

i wzorcami systemowymi. Q?

Conceito em linguagem simples: W pracy fonologicznej istotne moze byc to,
@. jak zmiana dzwieku wptywa na znaczenie i caly system kontrastéw, a nie
wylacznie poprawne powtdrzenie jednego wyrazu.

Nota explicativa: Kontrast fonologiczny oznacza réznice miedzy dzwiekami,
ktéra pozwala odréznic znaczenie stow w danym jezyku.

1

G Jakie regularnosci pojawiaja sie
K ZIDENTYFIKU] WZORZEC w bledach?

Ktora roznica bedzie przedmiotem
@ = WYBIERZ KONTRAST / CEL Gl

formy moze zmieniaé znaczenie?

@ @ ZBUDUJ $WIADOMOSC ROZNICY =Y Pacient zauwaza, ze zmiana

materiale.

Cwiczenie w dobrze dobranym
l)) PRODUKCJA KONTROLOWANA

@ '4/ ZWIEKSZANIE ZMIENNOSCI Nowe stowa i konteksty.
l

@ GENERALIZACJA WZORCA A S
w niecwiczonych stowach?

Wybor podejscia fonologicznego powinien wynikaé z charakteru trudnosci
i profesjonalnej oceny. System nie zastepuje diagnozy réznicowe;j.

Obserwowany wzorzec:

Wybrany kontrast [ kierunek terapii:

Sposob pomiaru generalizacji:
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Wiecej czasu dla terapii. [ @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKf)W]
Lepsze efekty dla pacjentow. DLA PRAKTYKOW

Cwiczenie 07 —
Czy to znaczy to samo?

uporzadkowana praca
= lepsza terapia

Objetivo: Budowac swiadomosc znaczenia kontrastu przed lub =
réwnolegle z intensywng produkcja. @

& CEL:

Rozpoznawanie réznicy miedzy wybranymi formami i taczenie ich

z odpowiednim znaczeniem.
A

(] MATERIAL:
&oh Pary obrazkow lub stéw dobrane do konkretnego kontrastu fonologicznego.
PRZEBIEG:

o Prezentacja znaczenia
Terapeuta przedstawia dwa rézne stowa / znaczenia.

Stuchanie
Pacjent wskazuje wtasciwy obrazek po ustyszeniu stowa.

Odwrécenie rol
Pacjent probuje przekazac, ktory obrazek wybiera.

Kontrolowana komunikacja
Terapeuta reaguje na to, co ustyszal, dzieki czemu pacjent doswiadcza
komunikacyjnego znaczenia kontrastu.

© 0 0O

POMIAR:
Typ proby Poprawne / préby

rozpoznawanie /10
produkcja _ /10
samokorekta I /5

5, | i _/

5 ULATWIENIE: //'[I PROGRESJA: 900 TRANSFER:

Zmniejszyc liczbe par Nowe pary stow, Wprowadzaé kontrast

i zastosowac bardziej brak wczeéniejszego do funkcjonalnych stow

wyrazny kontrast. modelu, przejécie do uzywanych przez
krétkich fraz. pacjenta.

Materiat powinien zostac dobrany do jezyka pacjenta i wybranego

@' Nota: Nie kazda potencjalna para bedzie jezykowo lub klinicznie odpowiednia.
podejscia terapeutycznego.
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¢

B @ @

I

Wiecej czasu dla terapii.

Lepsze efekty dla ientow.

@ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
DLA PRAKTYKOW

Cwiczenie 08 — Kontrast w dzialaniu

OBJETIVO: Potaczy¢ produkcje wybranego kontrastu z konsekwencja komunikacyjna,
aby zadanie nie byto wylacznie mechanicznym powtarzaniem.

CEL:
Uzywanie docelowego kontrastu w krétkich,

znaczacych komunikatach.

MATERIAL:

E Dwie grupy obrazkéw, przedmiotéw lub kart odpowiadajacych
wybranemu kontrastowi; prosta plansza lub dwa miejsca docelowe.

¥ PRZEBIEG:

@ Przygotuj dwie kategorie znaczeniowe

@ Pacjent nazywa / prosi / wskazuje stownie

@ Informacja komunikacyjna

@ Proba naprawcza
@ Zmiana rol

i POMIAR:

Kazdy komunikat pacjenta prowadzi do konkretnego
wyboru lub dziatania.

Specjalista reaguje zgodnie z uslyszanym
komunikatem.

Jedli realizacja prowadzi do niejednoznacznosci,
zamiast natychmiastowego ,zle”, terapeuta moze
uzyé neutralnego komunikatu typu: ,Uslyszalem .
Czy to miales na mysli?”

Pacjent otrzymuje mozliwosc ponownego
przekazania informacji.

Jesli odpowiednie, pacjent stucha produkcji terapeuty
i wykonuje wtasciwe dziatanie.

® poprawng pierwsza probe;

Pierwsza realizacja

n B W N

QF ULATWIENIE: ~/'  PROGRESJA:

Mniej elementow, bezposredni

model, wolniejsze tempo

i wyraZniejsze réznice.
wypowiedzi.

e poprawe po informacji zwrotnej;

Wprowadzaé niecwiczone
weczesnie] stowa zawierajace
ten sam kontrast oraz krétkie

¢ generalizacje do nowego stowa.

Po wsparciu Nowe stowo?

00| 00|0

TRANSFER:

Na zakoriczenie sprawdzi¢ 3-5 nowych,
weczesniej niecwiczonych elementéw.
To pomaga ocenic, czy zmienia sie
wzorzec, a nie tylko pamie¢ konkretnej
listy stow.

Q

BoX: W pracy fonologicznej szczegélnie wartoéciowe jest pytanie:
.Czy pacjent stosuje nowy wzorzec rowniez tam, gdzie nie ¢wiczylismy go bezposrednio?”
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STWORZONY PRZEZ PRAKTYKDOW
DLA PRAKTYKOW

Cwiczenie 09 —

Minimalne roznice, maksymalna uwaga

Cel: Rozwijac¢ doktadne réznicowanie oraz produkcje kontrastow fonologicznych

przy uzyciu matego, dobrze kontrolowanego zestawu bodzcow.

uporzadkowana praca

= lepsza terapia

\/

@' CEL:  Zwigkszy¢ trafnosé rozpoznawania i produkowania

docelowego kontrastu w parach stow.

Wiecej czasu dla terapii. [
Lepsze efekty dla pacjentow.
G
afl

1>

ilustracje lub zapis stowny.

1

MATERIAL: 6-10 par dobranych do konkretnego kontrastu,

7] PRZEBIEG: af  PomiAR:

@ Faza percepcyjna — Terapeuta wypowiada

Obszar Wynik
jeden z dwdch elementéw pary. Pacjent y
wskazuje whasciwy obrazek lub stowo.
réznicowanie stuchowe /10
@ Faza produkcyjna — Pacjent nazywa
element, a terapeuta wybiera to,
co uslyszat. pierwsza produkcja /10
@ Faza naprawcza — leéli komunikat jest
niejednoznaczny, pacjent podejmuje poprawa po informacji zwrotnej /10
druga probe.
@ Faza zmiennej kolejnosci — Pary sa sambkorakia /5

mieszane, aby ograniczy¢ zgadywanie
i mechaniczne powtarzanie.

ULATWIENIE PROGRESJA
A M

Pracowac tylko na 2-3 parach Zwiekszac liczbe par,

i wprowadzi¢ wyrazny model skracac czas na przygctowanie,

przed kazda préba. wprowadzac sfowa nie¢wiczone
wczesniej.

¢ TRANSFER
—

Wybrac kilka stéw funkcjonalnych
zawierajacych ten sam kontrast

i wykorzystac je podczas krétkiej
aktywnosci komunikacyjnej.

Nie nalezy zaktadac, ze trudnos¢ w produkcji automatycznie wynika
z trudnosci percepcyjnej. Oba obszary warto obserwowac osobno.
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Wiecej czasu dla terapii. @ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW

Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Cwiczenie 10 —
Nowe slowa, ten sam wzorzec

o

o= Objetivo: Sprawdzié, czy zmiana fonologiczna zaczyna generalizowac poza
V= . : - e
materiat bezposrednio ¢wiczony.
@' @' CEL: Zastosowanie docelowego wzorca w stowach, ktére nie byty wczesniej
intensywnie trenowane.
,mj E MATERIAL: DV\-TIE Its;.ty: Lista.A — 5’[0:'-‘\."3 (leczor:e; Lista B — nowe stowa kontrolne.
o Kazda lista powinna zawiera¢ materiat zgodny z tym samym

docelowym wzorcem.

[ PRZEBIEG:

Krétkie przypomnienie — 3-5 préb na materiale znanym.
Nowy material — Przedstawi¢ stowa z Listy B bez wczesniejszego wielokrotnege modelowania.
Zapis pierwszej préby — To wlasnie pierwsza proba najlepiej pokazuje mozliwa generalizacje.

Wsparcie po prébie — Jesli potrzebne, wprowadzi¢ model lub wskazéwke.

ONCHONONO

Powtérny test — Po kilku zadaniach wrécié do wybranych nowych stéw.

Stowo Pierwsza proba Po wsparciu Powtorna proba

13
2
3.
4.
5.
ULATWIENIE PROGRESJA > POMIAR
b ﬁ «
Dobieraé¢ nowe stowa Wprowadzaé coraz wigksza s Oddzielnie raportowad:
maksymalnie podobne réznorodnosé stow, frazy oraz e materiat wyuczony;
strukturalnie do materiatu spontaniczne wypowiedzi. s material nowy;
Znanego. e materiat spontaniczny.

Jesli postep wystepuje tylko na liscie cwiczeniowej,
umiejetnosc nie jest jeszcze w petni zgeneralizowana.

61 | Kompletny Systemn Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedéw



Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYﬂjw
Lepsze efekty dla lentow. DLA PRAKTYKOW

Cwiczenie 11 —
G Fonologiczny detektyw
uporzgdkowana praca

Cel c¢wiczenia: Rozwija¢ swiadome wychwytywanie docelowego kontrastu = lepsza terapia

w mowie wtasnej i cudzej.

Rozpoznawanie obecnosci lub braku docelowego wzorca
oraz zwiekszanie samomonitorowania.

, : P % i ;
MATERIAL : Krotks? ||_5ta stow i zc_ian symbole -/ _ ?\rzorzec zgodny z celem
Ll ? — nie jestem pewien; J — sprobuje jeszcze raz.

@. CEL:
A

v — wzorzec zgodny 7 — nie jestem O v — sprébuje
z celem pewien jeszcze raz

PRZEBIEG:

I

Terapeuta méwi — Pacjent ocenia, czy ustyszana forma odpowiada docelowemu wzorcowi,

Pacjent mowi — Po wiasnej produkeji ocenia ja bez natychmiastowej informaciji terapeuty.

Samokorekta — Pacjent wykonuje druga prébe.

Mieszana rozmowa — W krotkiej aktywnosci terapeuta umieszcza zaréwno poprawne,
jak i celowo zmodyfikowane przykiady.

@ Poréwnanie — Terapeuta potwierdza lub delikatnie wskazuje potrzebe ponownej analizy.

aff POMIAR:
Préba Trafna samoocena Samokorekta Potrzebna pomoc
1 0 O |
2 O O O
3 O O =
4 O [l O
5 ] N O
N~ ULATWIENIE: /Y] PROGRESJA: f':, TRANSFER:
Ocena wytacznie produkcji Ocena wiasnej spontanicznej Whprowadzic jeden dyskretny sygnat
terapeuty. wypowiedzi. przypominajacy podczas rozmowy

i stopniowo zmniejszac jego uzycie.
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=

Wiecej czasu dla terapii. STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW
Lepsze efekty dla pacjentow. DLA PRAKTYKOW

uporzadkowana praca

Cwiczenie 12 — - lepsza terapia___
Generalizacja w krotkiej rozmowie

Przenies¢ docelowy wzorzec fonologiczny do bardziej naturalnej Q?

)

LaL

wypowiedzi i sprawdzié, czy pojawia sie bez statego modelowania.

Zwiekszy¢ samodzielne uzycie docelowego wzorca w mowie

€kl

Q@

kierowanej i spontanicznej.

Temat rozmowy, 3-5 ilustracji lub pytan prowokujacych
wystapienia odpowiednich struktur.

=

MATERIAL:

2| PRZEBIEG:

".f'..ﬂ.

@ Przygotowanie — Przypomniec wzorzec tylko raz.
@ Rozmowa kierowana — 2-3 minuty na przygotowany temat.
@ Zmiana tematu — Wprowadzi¢ nowy, mniej przewidywalny kontekst.
Samoocena — Pacjent wskazuje:
[] bytotatwo  [] musiatem sie koncentrowac [] czesto potrzebowatem przypomnienia

Krétki feedback terapeuty —  Odnies sie do wzorca i strategii,

)

nie do kazdej pojedynczej realizacji.

A POMIAR:

Wybrac probke np. 10 wystapien docelowych struktur i zanotowaé:

[ samodzielne [[] zastosowanie [ brak [[] samokorekte
zastosowanie po sygnale zastosowania
N~y  ULATWIENIE: ] PROGRESJA: > TRANSFER:
n (—)
Dostarczyé liste Rozmowa bez przygotowanej Zaplanowad jedno naturalne
stéw pomocniczych. listy oraz z nowym rozmowca srodowisko, w ktorym wzorzec
lub w innym kontekécie. bedzie obserwowany poza
cwiczeniem.

Celem nie jest perfekcyjna realizacja w jednej liscie stow,
ale coraz szersza zmiana systemu komunikacyjnego pacjenta.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW]
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

¢, Mowa czynna i stownictwo —
od stlowa do samodzielnej
wypowiedzi

Cel: Otworzy¢ blok éwiczen rozwijajacych stownictwo, dostep do stéw,

@ budowanie wypowiedzi i organizacje jezyka ekspresyjnego. Q?
Af

uporzadkowana praca
= lepsza terapia

@ Znajormosc stowa to cos wiecej niz mozliwos¢ powtdrzenia jego nazwy.
Pacjent moze potrzebowac: rozumienia znaczenia; powigzania stowa z kategoria;
opisania cech; szybkiego dostepu do nazwy; uzycia sfowa w zdaniy;

zastosowania go w spontanicznej komunikaciji.

I

Qe@egag—)ﬁ—)r@?

1. 2. 3. 4. B 6.
ROZPOZNA] POWIAZ NAZWI) uzy) POLACZ ZASTOSU)
ZNACZENIE Z KATEGORIA W ZDANIU w DLU?SZA SPONTANICZNIE

| CECHAMI WYPOWIEDZ

Trzy pytania przed doborem cwiczenia:

Czy problem dotyczy:

braku znajomosci stowa?

trudnosci w dostepie do znanego stowa?

budowania poprawnej lub wystarczajgco pelnej wypowiedzi?

organizacji dtuzszej narracji?

W .

uzycia sfownictwa w realnej komunikac;ji?

To samo ‘nie wiem, jak powiedziec’ moze miec réozne przyczyny.
Cwiczenie powinno odpowiadac rzeczywistemu profilowi pacjenta.
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@’ CEL:
i

o
&
A

I

MATERIAL:

Wiecej czasu dla terapii.

Lepsze efekty dla ientow.

[ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKO

DLA PRAKTYKOW

g

Cwiczenie 13 —
Mapa znaczenia stlowa

Cel ogolny: Budowac gtebsza reprezentacje stownictwa zamiast
ograniczac¢ nauke do samego nazywania obrazka.

VY,

Rozwijanie wiedzy semantycznej poprzez laczenie slowa

z kategoria, funkcjg, cechami i powigzaniami.

oraz karta "“Mapa stowa”.

CO TO JEST?

Z CZYM SIE KOJARZY?

Wybrane stowo, obrazek lub rzeczywisty przedmiot

GDZIE MOZNA
TO SPOTKAC?

DO JAKIEJ KATEGORII

M ULATWIENIE

Podawac wybér dwoch

odpowiedzi lub gotowe
kategorie.

NALEZY?
4 ; N
DO CZEGO StUZY /
CO ROBI?
- i T ¥
JAK UZYC TEGO SEOWA
W ZDANIU? o B
JAKIE MA CECHY?
\. v ¥ )
—
/Y] PROGRESIA A pomiar , TRANSFER
Pacjent tworzy mape bez Nie liczy¢ jedynie Wybrac 2-3 stowa

ilustracji lub opisuje stowo
tak, aby inna osoba mogla
je odgadnac.
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poprawnego nazwania.
Rejestrowac takze liczbe
samodzielnie podanych
istotnych cech.

z mapy i celowo
wykorzystac je pozniej
podczas rozmowy lub
opowiadania.



Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW]
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Cwiczenie 14 —
© | Kategorie i wyjatki

Rozwija¢ organizacje semantyczna, kategoryzacje oraz elastyczne
operowanie stownictwem. @

@. @‘ CEL: Przyporzgdkowywanie stow do kategorii, generowanie elementow
il

uporzadkowana praca
= lepsza terapia

kategorii oraz wyjasnianie relacji miedzy nimi.

E MATERIAL: Karty ze stowami lub obrazkami z réznych kategorii.

U

¥zl PRZEBIEG:

o

@ Runda 1 — Sortowanie — Pacjent dzieli material na grupy.

@ Runda 2 — Nazwij kategorie — Wyjasnia, co faczy elementy.

@ Runda 3 — Dodaj element — Podaje nowe stowo pasujace do kategorii.
Runda 4 — Znajdz intruza — W grupie pojawia sie element niepasujacy.
@ Runda 5 — Wyjasnij dlaczego — Pacjent nie tylko wskazuje intruza,

ale uzasadnia wybédr.

4f POMIAR
D liczba poprawnie pogrupowanych elementow D liczba wygenerowanych elementow
|:] samodzielne nazwanie kategorii [:] trafnosc uzasadnienia
ULATWIENIE PROGRESJA / TRANSFER
M ﬁ =
Dwie wyraznie rozne kategonie Kategorie bardziej abstrakcyjne, Zastosowac kategoryzacje
i mniejsza liczba kart. elementy nalezace potencjalnie w realnych zadaniach,
do wiecej niz jednej grupy, np. planowaniu zakupdw,
uzasadnianie roznych mozliwych organizowaniu przedmiotow
odpowiedzi. czy opowiadaniu

o zainteresowaniach.

W bardziej zaawansowanych zadaniach wazna jest nie tylko
‘wiasciwa odpowiedz’, lecz takze zdolnosé logicznego uzasadnienia relacji.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKC’:WJ
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

¢, Cwiczenie 15 —
Opisz’ nie na_zywaj uporzadkowana praca

= lepsza terapia

Cel ¢wiczenia: Rozwijac strategie radzenia sobie z trudnoscia Q?

w dostepie do stowa oraz zdolnos¢ precyzyjnego opisu.

@ CEL: Przekazanie wystarczajacej ilosci informacji o stowie
bez uzywania jego nazwy.

=,

E MATERIAL: Karty z przedmiotami, osobami, czynnosciami

lub pojeciami dopasowanymi do pacjenta.

I

PRZEBIEG:

Pacjent losuje element i opisuje go wedtug struktury:

(D 2 00— O &

Kategoria: Funkcja: Wyglad / cechy: Miejsce: Powiazanie:
To jest i Uzywa sie G Ma... / > Mozna to > Kojarzy sie
rodzaj. .. tego do... Jest... znalezd... A

Druga osoba probuje odgadnaé stowo.

ULATWIENIE: /J PROGRESJA:
Na stole pozostawic wizualng karte Usunac karte wskazdowek i ograniczyc
z piecioma pytaniami pomecniczymi. czas przygotowania.

4fi POMIAR:

@ ile istotnych cech pacjent podat samodzielnie;

@ czy opis umozliwil rozpoznanie stowa;

jakiego rodzaju wskazdwki byty potrzebne.

Wyjasnic pacjentowi, ze podobna strategia moze byc uzywana w codziennej rozmowie,

— TRANSFER FUNKCJONALNY:
gdy konkretne stowo , nie przychodzi do glowy”.

PRZYKLAD:
@l ‘Zamiast zatrzymywac wypowiedz, mozna powiedziec:
To jest rzecz, ktorej uzywam do..., wyglada jak..., znajduje sie...”
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Wiecej czasu dla terapii. [ @ STWORZONY PRZEZ Panmﬂjw
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Cwiczenie 16 —
G Rozbuduj wypowiedz

uporzadkowana praca

vz Poméc pacjentowi przechodzi¢ od krétkiej odpowiedzi do bardziej = lepsza terapia
- kompletnej i informacyjnej wypowiedzi. @
@' @' CEL: Zwiekszanie liczby istotnych elementéw przekazywanych
' w jednym komunikacie.
,ﬂﬂ IE MATERIAL: llustracje, zdjecia scen, krotkie sytuacje lub wydarzenia.
o

Q MODEL — KLUCZOWE PYTANIA DO ROZBUDOWY WYPOWIEDZI

Al & 2| @ 0|

KTO? CO ROBI? CO / KOGO? GDZIE? KIEDY? DLACZEGO /
CO DALEJ?

I

Q Nie wszystkie elementy musza by¢ uzywane jednoczesnie. Dobiera¢ je do poziomu pacjenta.

PRZEBIEG

@ Poziom 1: Pacjent podaje 1 gtowny element.
@ Poziom 2: Dodaje drugi element informacji.
@ Poziom 3: Tworzy pelniejsze zdanie.
@ Poziom 4: Dodaje informacje bez bezposredniego pytania terapeuty.
@ Poziom 5: Opisuje nowg scene bez wizualnego schematu.
Af POMIAR

Zliczac liczbe samodzielnie przekazanych kluczowych informacji, nie wylgcznie dtugosc zdania.

ULATWIENIE PROGRESJA > TRANSFER
M M nll «
Wskazywac kolejne Stopniowo usuwac pytania Po ¢wiczeniu poprosic
Earia wiEnAke: pomocnicze i prze_chcdzié Facjenta o c:-p_owif-'.*dzanie"
RIS WIS do obrazéw bardziej jednej prawdziwej sytuacji
ztozonych lub realnych z dnia przy uzyciu tej
wydarzen. samej struktury.

Diuzsza wypowiedzZ nie zawsze jest lepsza.
Celem jest przekazanie wystarczajacej, istotnej i zrozumiatej informacji.
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Wiecej czasu dla terapii.
DLA PRAKTYKOW

Lepsze efekty dla ientow.

STWORZONY PRZEZ PRJ&KTYKGW]

Cwiczenie 17 —
Historia w 4 krokach

Cel: Rozwija¢ crganizacje krétkiej narracji i logiczne porzadkowanie informacji.

Przekazanie prostego wydarzenia w uporzadkowanej

CEL:
r @ kolejnosci z uwzglednieniem kluczowych elementdw.
MATERIAL: Sekwencjue‘ 3-4 il}istracji lub rzeczywiste wydarzenie
znane pacjentowi.

53‘.5 SCHEMAT NARRAC]I
(1 ©
v, &

o 47

O
(N2

I

KTO / GDZIE? CO SIE WYDARZYLO? CO ZROBILA OSOBA? JAK TO SIE
— Ustaw kontekst. — Najwazniejsze — Reakcja lub SKONCZYLO?
zdarzenie. dziatanie. — Rezultat.

¥-| PRZEBIEG

Etap 1 — Pacjent ukfada ilustracje w kolejnosci.
Etap 2 — Opowiada historie z widocznym planem czterech krokdw.
Etap 3 — Terapeuta usuwa ilustracje, ale pozostawia strukture.

Etap 4 — Pacjent opowiada nowa historie przy minimalnym wsparciu.

ClOLOICHS)

Etap 5 — Pacjent relacjonuje prawdziwe wydarzenie.

A PomIAR
Element narracji Sameodzielnie Po podpowiedzi
kontekst Il B
wydarzenie 1 I
reakcja/dziatanie D D
zakoriczenie D E]
N~ ULATWIENIE /] PROGRESJA 7, TRANSFER

Na koniec kazdej sesji pacjent
moze w 3~4 zdaniach
opowiedziec, co robit podczas
spotkania.

Dodawac opis emocji,
przyczyn, problemu,
rozwiazania oraz bardzigj
ztozone relacje czasowe.

Pracowac na 3 krokach
i stosowac konkretne pytania.

Struktura ma wspierac organizacje wypowiedzi,
a nie zmuszac kazdej historii do identycznej formy.

©)
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOjV
o il DLA PRAKTYKOW
Lepsze efekty dla pacjentow.

) | Cwiczenie 18 — Slowo w prawdziwej

rozmowsile
Cel: Zamknac blok mowy czynnej i stownictwa zadaniem ukierunkowanym na
spontaniczne wykorzystanie nowego stownictwa poza ¢wiczeniem izolowanym.
& cEL:
@ Samodzielne wykorzystanie wybranych stow lub struktur jezykowych w
Fivmmlrm b v o o o vmen ek el
[ MATERIAL:

5-8 stow lub struktur wczesniej ¢wiczonych, karta tematéw rozmowy, opcjonalnie

.ﬂ‘ pﬁﬁjﬁﬁiﬁé&b krétkie sytuacje.

@ Wybierz stowa docblewegcej niz kilka elementow, ktére maja realne znaczenie dla

E narianta

@ Krotkie przypomnididgejent wyjasnia znaczenie lub uzywa kazdego stowa w
nroctum 7zoanin

@ Rozmowa kierowan@pecjalista rozpoczyna temat naturalnie umozliwiajgcy uzycie
Adnralawenn stowamirtwea

@ Bez przypominaniaTerapguta tworzy dodatkowy kontekst zamiast od razu

nnrawac nddnowierd?

@ Samoocena Pacjent zaznacza, ktére stowa udato mu sie wykorzystac
samodzielnie.
W POMIAR
Stowo [ struktura Uzyte spontanicznie Po wskazowce Nie uzyto

1. O O O

2 O O O

3 O O O

4 O O O

5 O U |

uf” ULATWIENIE " PROGRESJA O TRANSFER
Pozostawi¢ widocznag liste Usunac listg, zmienic Wybrac 1-2 stowa do
stow lub obrazkow. temat, rozmowece lub celowego uzycia miedzy

kontekst. sesjami w realnej sytuaciji.

@ Nauka stownictwa jest pehniejsza, gdy pacjent potrafi siegnac po stowo wtedy, gdy
rzeczywiscie chce cos przekazac.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOjV
o il DLA PRAKTYKOW
Lepsze efekty dla pacjentow.

) I Rozumienie mowy — od prostego komunikatu
do samodzielnej interpretacji

Cel: Otworzyc blok ¢wiczen receptywnych i uporzadkowac rézne poziomy rozumienia.

Nie rozumie" to zbyt szeroki opis. Trudnosé¢ moze dotyczyé:

= sfownictwa « diugosci komunikatu
@ « skfadni » pojec relacyjnych
« kolejnosci informacii « wnioskowania
« pamietania kilku elementow -é?zumienia w hatasie lub przy szybkim tempie
il MAPA PRACY PYTANIA DIAGNOSTYCZNE
l'rr Eﬁ?ﬁ?@me znaczenia. [] Czy pacjent zna stowa uzyte w...
PROSTA INSTRUKCJA [] Czy dilugos¢ komunikatu odpowia...
Jedno dziatanie. i PRt . 3
] [] Czy trudnosé rosnie przy wiekszej...
Lﬁfglﬁg&gﬁﬂfﬁﬁﬁgﬂ‘q [] Czy wsparcie wizualne poprawia...

L 5
ZDANIE / RELACJA [] Czy powtdrzenie pomaga?
czumiene stiuidury L pojec. [] Czy problem pojawia sig réwniez ...

KROTKA INFORMACJA

Wybieranie najwaznigjszych elementow.

WNIOSKOWANIE Q  Nie zwiekszaj ztozonosci
Informacja niewypowiedziana wprost. : . S S
jezykowej, pamieciowej i

FUNKCJONALNE ROZUMIENIE WYkOHEWCZEj jEanCZEéniE, jes‘“i. v

Zastosowanie w codziennym dziataniu.

00606000
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Wiecej czasu dla terapii. STWORZONY PRZEZ PRAKTYKO
o il DLA PRAKTYKOW
Lepsze efekty dla pacjentow.

) | Cwiczenie 19 — Postuchaj i wybierz
Cel: Cwiczy¢ rozumienie stéw, cech lub prostych relacji przy minimalnym wymaganiu
ekspresyjnym.

@& cEL:

Identyfikowanie wtasciwego elementu po ustyszeniu okreslonej informacji.

@ ] MATERIAL:

3-6 obrazkow lub przedmiotéw réznigcych sie wybranymi cechami.

PRZEBIEG

@ Poziom 1— Nazwa ,Pokaz kubek."
] @ Poziom 2 — Cecha ,Pokaz czerwony kubek.”
@ Poziom 3 — Dwie cgBhlgaz maty czerwony kubek."
@ Poziom 4 — FunkcjgPokaz to, czego uzywamy do picia.”

@ Poziom 5 — Relacja Popizpadéoedhiora jest obok...”

W POMIAR
Typ ki ikatu P 5b
o iy @ Jesli pacjent popetnia biad,
nazwa /5 sprawdz, czy problem dotyczy
jedna cecha /5 rozumienia komunikatu, czy...
dwie cechy /5
funkcja /5
relacja 5
ul" ULATWIENIE 4 PROGRESJA O TRANSFER
Zmniejszyc liczbe Wiecej elementow, Stosowac podobne
mozliwych odpowiedzi do wieksze podobienstwo polecenia podczas
dwoch. migdzy odpowiedziami, prawdziwej aktywnosci,

brak gestow... np. organizowania...
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOjV
o il DLA PRAKTYKOW
Lepsze efekty dla pacjentow.

) | Cwiczenie 20 — Instrukcje krok po kroku

Cel: Rozwija¢ rozumienie coraz bardziej ztozonych polecen przy kontrolowanej liczbie
elementow.

@ cEL:
Poprawne wykonywanie instrukcji jedno-, dwu- i wieloelementowych.
©) [C] MATERIAL:

Przedmioty codzienne, klocki, figury lub materiaty z aktualnej aktywnosci.
PRZEBIEG

@ Poziom 1— Jeden eMieihbrte.”

@ Poziom 2 — Dwa dzj#feniarte i potoz jg na stole.”

(3) Poziom 3— Dwie inféhaipbieska karte i daj jg mnie.”
@ Poziom 4 — Kolejng$tajpierw..., potem..."

@ Poziom 5 — WaruneKEanim zrobisz X, zréb Y."

W POMIAR
Poziom Proby P:g:;;urr;: r?izz Po powtorzeniu POMIAR DODATKOWY
1 Co najbardziej pomaga?
2 [ ] powtorzenie
[ ] wolniejsze tempo
3 [] obraz
4 [] gest
] podziat instrukcji
5 [] dodatkowy czas
# ULATWIENIE #f PROGRESJA O TRANSFER
Skroci¢ komunikat, Zwiegkszac dtugosc Wykorzystywac polecenia
zmniejszyc liczbe dopiero wtedy, gdy naturalnie podczas
elementow, zastosowac poprzedni poziom jest przygotowania lub
wsparcie wizualne. stabilny. sprzatania materiatow.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOjV
o il DLA PRAKTYKOW
Lepsze efekty dla pacjentow.

» | Cwiczenie 21 — Gdzie? Kiedy? Ktéry? —
pojecia i relacje

Cel: Cwiczy¢ rozumienie pojec przestrzennych, czasowych, ilosciowych i relacyjnych w
konkretnych zadaniach.

@& cEL:

@ Poprawne interpretowanie wybranych poje¢ w zdaniach i instrukcjach.

[0 PRZESTRZEN [ CZAS/KOLEJNC [ ILOSC ] RELACJA/WYBOR
l*r na, pod, obok, przed, po, jeden, wszysikie, ten sam, inny,

miedzy, przed, za najpierw, potem, kilka, wiecej, mniej pierwszy, ostatni

wczeshiegj, pézniej

PRZEBIEG

@ Jeden kontrast Pracowac¢ np. tylko ,na [/ pod".

@ Dziatanie na przedriRatj@cit wykonuje polecenie.

@ Wybdr ilustracji Rozpoznaje wiasciwg relacje.

@ Nowy materiat To samo pojgcie w innym zestawie.

@ Naturalne uzycie Wprowadzic¢ pojgcie do codziennego polecenia.

W POMIAR
Pojecie Wynik Wsparcie Generalizacja

/5 ]
15 O
15 O

uf” ULATWIENIE T PROGRESJA

Pokazac kontrast na rzeczywistych taczyc¢ dwa rozne pojgcia w jednym

przedmiotach. komunikacie.

@ Nie zaktadaj znajomosci pojecia tylko dlatego, ze pacjent poprawnie wykonat jedng
wyuczong instrukcje. Sprawdz je w kilku kontekstach.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOjV
o il DLA PRAKTYKOW
Lepsze efekty dla pacjentow.

) | Cwiczenie 22 — Stucham i wylapuje
najwazniejsze informacje

Cel: Rozwija¢ rozumienie krotkich komunikatow i selekcje informacji kluczowych.
@& cEL:

@ Identyfikowanie najwazniejszych elementow po wystuchaniu krotkiego komunikatu.
] MATERIAL:

Krotkie, 1-3-zdaniowe komunikaty odpowiednie do wieku i potrzeb pacjenta.

@ SCHEMAT WIZUALNY

ul

KTO? co? GDZIE? KIEDY? CO NAJWAZNIEJSZE?

3 -
PRZEBIEG

Terapeuta czyta lub mowi krotki komunikat.
Pacjent bez powtodrzenia wskazuje 1-3 kluczowe informacje.
Jesli potrzebne, komunikat jest powtarzany.

Pacjent poréwnuje wynik po pierwszym i drugim odstuchaniu.

@ o e

Sam tworzy krotkg notatke, symbol lub stowo-klucz.

¥ POMIAR

Zapisywac osobno:
= informacje odtworzone po pierwszej prezentacji
* po powtdrzeniu
« po zastosowaniu strategii

W UELATWIENIE # PROGRESJA O TRANSFER

Pozostawi¢ widoczny Dtuzszy komunikat, Wykorzystywac realne

schemat pytan. informacje mnigj komunikaty, np. instrukcje
oczywiste, brak schematu zadania lub krotka

@ W funkcjonalnym rozumieniu czesto wazniejsze jest wytapanie informaciji
potrzebnej do dziatania niz zapamietanie kazdego stowa.
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Wiecej czasu dla terapii. STWORZONY PRZEZ PRAKTYKO
o il DLA PRAKTYKOW
Lepsze efekty dla pacjentow.

) | Cwiczenie 23 — Co mozemy
wywnioskowac?

Cel: Rozwija¢ rozumienie informacji niewyrazonych bezposrednio oraz tgczenie
wskazowek kontekstowych.

@ Whnioskowanie oznacza potaczenie dostepnych informacji z wiedza o sytuaciji, aby
@ dojs¢ do odpowiedzi, ktora nie zostata podana wprost.

@& cEL:

lﬂl'r Formutowanie prostych wnioskow na podstawie informaciji zawartych w
[J MATERIAL:
Krotkie sytuacje tekstowe, obrazki lub scenki.
- PRZEBIEG

@ Informacja bezposr@dnjient wskazuje, co wiadomo na pewno.
@ Wskazowki Wyszukuje elementy, ktére mogg pomoc w odpowiedzi.
@ Whiosek Odpowiada na pytanie.

@ Uzasadnienie Wyjasnia: ,Skad to wiesz?"

MODEL Q  Przyktad: ,Osoba wchodzi do domu
WIEM: Zz mokrym parasolem.” Pytanie:
: ~Jaka mogta by¢ pogoda?”...
WSKAZOWKA:
MYSLE, ZE:
W POMIAR
[] poprawny wniosek [] logiczne uzasadnienie [] odpowiedz po podpowiedzi
W ULATWIENIE # PROGRESJA O TRANSFER
Dac wybor dwoch Wigcej informaciji, kilka Stosaowac krotkie pytania
mozliwych odpowiedzi. mozliwych interpretaciji, dotyczace realnych
nzasadnianie naihardziei svtuacii 7 dnia pacienta.

@ Rozumienie funkcjonalne obejmuje nie tylko stowa wypowiedziane wprost, ale
takze korzystanie z kontekstu i wskazowek.
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Wiecej czasu dla terapii. [
Lepsze efekty dla pacjentow.

STWORZONY PRZEZ PRAKTY KO}

DLA PRAKTYKOW

) I Plynnos¢ méwienia — strategie, Swiadomosc¢ i

funkcjonalna komunikacja

Cel: Otworzyc blok dotyczacy ptynnosci, zachowujac jezyk neutralny, funkcjonalny i

niebudujacy presji na ,idealnie ptynna mowe".

Praca nad ptynnoscig powinna uwzgledniac:

@ « komfort komunikacyjny o Wysitek
« napiecie » strategie stosowane przez pacjenta
« reakcje na rozne sytuacje « tempo i presje komunikacyjna
» uczestnictwo w rozmowie » indywidualne cele pacjenta

ul

@ Dobér strategii powinien wynikac z indywidualnej oceny. Nie kazda osoba

potrzebuje ani chce dazy¢ do maksymainej ptynnosci wypowiedzi.

o SWIADOMOSC o ROZPOZNANIE WARUNKOW e STRATEGIA

Co dzieje sie podczas mowienia? Co zwigksza lub zmniejsza Jakie narzedzie jest pomocne?
wysitek?

o KONTROLOWANE UZYCIE e WYBOR e TRANSFER

Strategia w prostym zadaniu. Pacjent sam decyduje, kiedy jej Zastosowanie w waznych
uzye. sytuacjach kamunikacyjnych.,

Priorytet pacjenta dotyczacy komunikaciji:

Sytuacje szczegolnie tatwe:

Sytuacje szczegolnie wymagajace:
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Wiecej czasu dla terapii. [
Lepsze efekty dla pacjentow.

DLA PRAKTYKOW

STWORZONY PRZEZ PRAKTY I(Ojv

) | Cwiczenie 24 — Mapa warunkéw

mowienia

Cel: Pomoc pacjentowi i terapeucie rozpoznac czynniki wptywajgce na komfort, wysitek

i przebieg komunikacji.

@& CcEL:

@ Zwiekszenie swiadomosci sytuacyjnej bez oceniania sposobu méwienia jako

O KARDAeZoTREENAS TREFAMI

i tATWIEJ ROZNIE / ZALEZY TRUDNIEJ
- PRZEBIEG
Przyporzadkuj sytuacje do jednej ze stref:
rozmowa z bliska osobg odpowiedz na pytanie moéwienie przez telefon czytanie prezentacja
rozmowa z nieznajomym presja czasu swobodna rozmowa grupa jeden na jeden

Co w tej sytuacji pomaga?
Co zwigksza wysitek?

Czy jest cos, co rozmowca moze zrohic inaczej?

Wl POMIAR
« subiektywny wysitek 0-5 = hapiecie 0-5
« komfort komunikacyjny 0-5 « wykorzystanie strategii

= che¢ uczestnictwa

df  ULATWIENIE W PROGRESJA

Pracowac tylko na kilku Poréwnywacé te same

konkretnych sytuacjach. sytuacje w kolejnych
tygodniach i

identyfikowac zmiany.
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Lepsze efekty dla pacjentdw. DLA PRAKTYKOW

Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ pnnxwm}

) I Cwiczenie 25 — Laboratorium strategii: co
pomaga wlasnie mnie?

Cel: Pozwoli¢ pacjentowi swiadomie przetestowac uzgodnione strategie i poréwnac ich
uzytecznoscé.

@ CcEL:

@ Rozpoznanie strategii, ktére w okreslonych sytuacjach zwigkszajg komfort lub

pibatuiinin raalizasia indinuidiialnasas anbii lramaimileaminaca

] MATERIAL:
2-3 strategie dobrane klinicznie przez specjaliste oraz krotki materiat do mowienia.

Q  Pole,Strategia” pozostaw do uzupeinienia przez prowadzacego. Blueprint nie
narzuca jednej techniki jako uniwersalnego rozwigzania.

4 PRZEBIEG

@ Ustal cel eksperymbiptunniejszy wysitek, wiekszy komfort lub bardziej swiadomy

wnidbhAr etrataai

@ Préoba bazowa Pacjent wykonuje krotkie zadanie bez celowej zmiany.
@ Strategia A Zastosowac uzgodniong technike.

@ Strategia B Przetestowac inng opcje.

@ Poréwnanie Pacjent ocenia wtasne doswiadczenie.

W TABELA POROWNANIA

Warunek Komfort 0-5 Wysitek 0-5 Przydatnos¢ 0-5 Chce uzywac
ponownie?
bez strategii

strategia A
strategia B
PYTANIA DO REFLEKSJI u" ULATWIENIE ul" PROGRESJA
s Kiora opcja byta najbardziej naturalna? Jedna strateg'ta i Pacjent sam
o« Czy jakas strategia zwiekszala wysitek? hardzn kratkie wiwvhiara stratanie

o W jakiej sytuacji mogtaby by¢ przydatna?
e Czy pacjent chce jg stosowac?

O TRANSFER
Wybrac jedng bezpieczng i wazna

ki sia Ao Aalbrcasralnasas

@ Strategia jest narzedziem do wyboru, nie obowigzkiem. Jej wartos¢ oceniamy
rowniez przez komfort, funkcjonalnosc i preferencje pacjenta.
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Cwiczenie 26 — Skala komfortu komunikacyjnego

@ Poméc pacjentowi obserwowac wtasny komfort podczas méwienia w réznych sytuacjach,
bez sprowadzania oceny terapii wytacznie do liczby nieptynnosci.

@5 CEL: Rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania sytuacji komunikacyjnych, ktére s bardziej lub
mniej komfortowe, oraz identyfikowania czynnikéw wptywajacych na uczestnictwo.

E MATERIAL: Karta ze skalg 0-5 oraz lista sytuacji dobranych do wieku, Srodowiska i celéw pacjenta.

Skala: PRZEBIEG:
0 — bardzo niekomfortowo . 5
Unikam sytuacji lub mowienie wymaga c Wybierz 5 sytuadji
bardzo duzego wysitku. Np. rozmowa jeden na jeden, grupa, telefon, prezentacja,
~ $hillas pytanie do nieznajomej osoby.
— raczej trudno e Pacjent ocenia kazda sytuacje od O do 5.

— neutralnie / zalezy od sytuacji
o Dla kazdej oceny ponizej 4 odpowiedzie¢ na dwa pytania:

— raczej komfortowo o Na—

0000

— bardzo komfortowo * Co mogtoby pomdc?

Moge swobodnie uczestniczyé w komunikacji

zgodnie z wtasnym celem. o Woybierz jedna sytuacje do dalszej pracy.

Sytuacja Komfort 0-5 Co pomaga? Co utrudnia?
s
2.
3.
4.
POMIAR: Poréwnywac ocene tej samej sytuacji w kolejnych okresach terapii.

ULATWIENIE: Oceniac tylko 2-3 dobrze znane sytuacje.

e |

3
=]
=2
— |

PROGRESJA: Pacjent sam identyfikuje nowe sytuacje i strategie zwiekszajace komfort.

R

k
»

TRANSFER:  Woybrac jeden maty, funkcjonalny krok zwiekszajacy uczestnictwo,
zgodny z priorytetami pacjenta.

1[0

Box: Zmiana klinicznie istotna moze oznaczaé, ze pacjent czesciej uczestniczy w komunikacji
lub odczuwa mniejszy wysitek — nawet jesli sama forma mowy nie staje sie catkowicie ptynna.
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| Cwiczenie 27 — Plan trudnej sytuacji komunikacyjnej

Cel: Przetozy¢ prace terapeutyczng na konkretna sytuacje, ktéra jest wazna
dla pacjenta i w ktorej chce czuc sie bardziej przygotowany.

@ CEL: Zwiekszenie poczucia przygotowania i repertuaru dostepnych strategii
przed wybrang sytuacja komunikacyjna.

ﬁ MATERIAL: Jednostronicowy plan sytuacii.

Secao 1 — Sytuacja

Co mnie czeka?

Z kim bede rozmawiac?

Co chce przekaza¢ lub osiggnaé?

Sec¢do 2 — Co moze by¢ wymagajace?
[7] presja czasu [] telefon (] inne:
[] nieznany rozmowca [ ] koniecznosé szybkiej odpowiedzi
[] grupa [[] duze znaczenie sytuacii

Secdo 3 — Moje mozliwosci

Strategia, ktorg moge wybrac:

Co moge zrobi¢, jesli potrzebuje wiecej czasu?

Co moge zrobié, jesli komunikacja nie przebiegnie tak, jak planowatem?

Secdo 4 — Proba

Przeprowadzi¢ krotka symulacje sytuaciji.

L Komfort: __ /5 Wysitek: ___ /5 Przygotowanie: ___ /5 J

Secao 5 — Po sytuacji

Co zadziatato?

Co nastepnym razem zrobig podobnie lub inaczej?

4 ULATWIENIE: 4 PROGRESJA:
Rozpoczac od sytuacji o umiarkowanym, a nie Mniej przygotowania, bardziej naturalne sytuacje,
maksymalnym poziomie trudnosci. samodzielny wybdr sposobu dziatania.

@ Box konczacy blok ptynnosci:
Celem planowania nie jest catkowite kontrolowanie przebiegu rozmowy. Chodzi
o zwiekszenie dostepnych opcji i gotowosci do uczestniczenia w waznych sytuchcjach
komunikacyjnych.
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Gtos — od swiadomej obserwacji
9 do funkcjonalnego uzycia

Cel: Otworzy¢ blok dotyczacy gtosu i jasno zaznaczyé, ze dobdr éwiczen musi byé
powiazany z wtasciwg oceng, zakresem kompetencji oraz — gdy jest to wskazane —
wspoipraca medyczna.

Conceito central:
@ ¢ sposob uzywania gtosy;

* odczuwany wysitek;

¢ komfort podczas mowienia;

* wzorce oddechowo-glosowe;
'I’r * gtosnos¢ odpowiednia do sytuacji;

* nawyki zwigzane z higieng gtosu;

® zastosowanie uzgodnionych technik w realnej komunikacji.
£

Q© Nota kliniczna destacada:

i Objawy gtosowe moga miec rézne przyczyny. Materialy tego modutu nie zastepuja
badania lekarskiego ani procedur wymaganych w danym przypadku. Jesli obraz kliniczny
wskazuje na potrzebe konsultacji laryngologicznej/foniatrycznej lub innej specjalistycznej
oceny, nalezy postepowac zgodnie z wtasciwymi standardami.

OBSERWACJA

Jak gtos funkcjonuje w roznych sytuacjach?

OBCIAZENIE | KOMFORT

Kiedy pojawia sie wysitek?

NAWYK / STRATEGIA

Co mozna $wiadomie zmodyfikowac?

KONTROLOWANA PRAKTYKA

Cwiczenie w krotkim zadaniu.

ZMIENNE WARUNKI
Inna diugosé wypowiedzi, glosnoéé, otoczenie.

Q-0«0-0-0+0

TRANSFER

Funkcjonalne uzycie w codziennej kamunikacji.

Campo:

Gtowny cel zwigzany z glosem:
Sytuacje najwiekszego obcigzenia:

Sposdb monitorowania:
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Cwiczenie 28 — Dziennik obcigzenia gtosu

Zidentyfikowac sytuacje, w ktorych uzywanie gltosu wigze sie z wiekszym wysitkiem,
oraz czynniki mogace wptywac¢ na komfort gtosowy.

CEL:
@ Zwiekszenie swiadomosci zaleznosci miedzy sytuacjg komunikacyjna,
sposobem uzycia glosu a subiektywnym odczuciem wysitku.

MATERIAL:
Tabela dzienna lub tygodniowa.

@ Instrukcja: Nie wymagac ciggtego monitorowania. Wybra¢ kilka reprezentatywnych
sytuacji w ciggu dnia.

Sytuacja Czasg!.;:::ama Wysitek 0-5 Komfort 0-5 Co mogto mie¢ wptyw?

Mozliwe czynniki do zaznaczenia:

[] diugie méwienie [] koniecznoéé méwienia gtoéniej [] zmeczenie [] duze napiecie sytuacyjne
[] hatas [] mata liczba przerw [ ] warunki $srodowiskowe [ | inne:

Segao analitica:
Kiedy gtos jest najbardziej komfortowy?
Kiedy pojawia sie najwigkszy wysitek?

Jeden czynnik, ktéry mozna zmodyfikowacd:

D[ll] POMIAR: / PROGRESJA:
Nie interpretowac pojedynczego wyniku Po rozpoznaniu wzorca poréwnac
jako diagnozy. Poszukiwac powtarzalnych podobne sytuacje przed i po
WZOorcow, wprowadzeniu uzgodnionej strategii.

O Box: Celem dziennika jest zebranie uzytecznych danych, a nie zwiekszanie
nadmiernej koncentracji na glosie przez caty dzien.
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Cwiczenie 29 — Higiena glosu: wybierz
nawyk o najwiekszym znaczeniu

@ Cel: Przeksztatci¢ ogdlne zalecenia dotyczace higieny gtosu w jeden konkretny,
mozliwy do monitorowania element zachowania.

@ CEL:

Wdrozenie uzgodnionego nawyku wspierajgcego zdrowe i funkcjonalne uzywanie gtosu.

@ Importante: Nie tworzy¢ sztywnej listy zalecen odpowiedniej dla wszystkich.,
Specjalista wybiera element zgodnie z indywidualna ocena oraz zaleceniami
medycznymi, jesli dotycza.

PRZEBIEG:

Wybierz jeden priorytet

Mo6j nawyk:

Okresl sytuacje

Kiedy ten nawyk jest najbardziej potrzebny?

Ustal sygnat
Co bedzie mi przypominato? |

Monitoruj przez okreslony okres

0 0 0 om
|
|
|
|

Dzien / sytuacja Gd_alo sie Czesciowo Nie Uw;gi
B O O
O] O O
O] O O
[ O O

e Ocen uzytecznosé
Czy zmiana byta realistyczna? O Tak [J Czesciowo [J Nie

Czy zauwazytem zmiane komfortu?

U_ﬁ' ULATWIENIE: M PROGRESJA:

Rozszerzyé¢ nawyk na wiekszg liczbe

Wybraé tylko jedna sytuacje dziennie. . : i c
kontekstéw dopiero po jego ustabilizowaniu.

O Box: Lepszy jeden konsekwentnie wdrazany, klinicznie uzasadniony nawyk
=  niz dtuga lista zalecen, ktérych pacjent nie jest w stanie zastosowac.
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| Cwiczenie 30 — Kontrolowana praktyka
wybranej techniki glosowej

Cel: Dac strukture bezpiecznego ¢wiczenia techniki dobranej indywidualnie przez
specjaliste, bez narzucania jednej metody jako uniwersalnej.

@& @& CEL:

Swiadome zastosowanie uzgodnionej techniki w krétkich, kontrolowanych zadaniach.

= [C) MATERIAL:
Technika wskazana przez prowadzacego, krotki materiat stowny, skala komfortu 0-5.
Campo obrigatodrio:
. Wybrana technika / strategia: R -
ol PRZEBIEG:
O o | Przygotowanie Krétko przypomnie¢ cel techniki.
e | Préba bardzo krétka DZwiek, sylaba, stowo lub inny materiat odpowiedni

do stosowanego podejscia.

o | Krétka fraza

o | Zdanie

e | 30-60 sekund mowy kierowanej
Po kazdym poziomie pacjent ocenia: Komfort: /5 Wysitek: /5

Poziom Wykonanie Komfort Wysitek Kontynuowac?
krotka proba
fraza
zdanie

mowa kierowana

Al ULATWIENIE: ] PROGRESJA:
Wréci¢ do krétszego materiatu lub Diuzsze wypowiedzi i mniej
zwiekszy¢ modelowanie. przewidywalne sytuacje.

@ Regra de segurancga:

Jesli ¢wiczenie powoduje bal, znaczacy dyskomfort lub nieoczekiwane nasilenie objawow,
nie nalezy mechanicznie kontynuowac progresji. Konieczna jest ponowna ocena
odpowiedniego postepowania.
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| Cwiczenie 31 — Ten sam glos w prawdziwej sytuacji

Cel: Przeniesc¢ wybrang strategie lub sposéb uzywania gtosu z ¢wiczenia
kontrolowanego do sytuacji istotnej dla pacjenta.

@’ CEL:

Funkcjonalne zastosowanie uzgodnionej strategii glosowej w coraz bardziej
naturalnej komunikacji.

MATERIAL:
Lista 3 sytuacji realnych dla pacjenta.

PRZEBIEG:

Poziom 1— Symulacja Odegranie sytuacji w gabinecie.
Poziom 2 — Dluzsza wypowiedz 1-2 minuty mowy zwiazanej z wybrana sytuacja.
Poziom 3 — Zmienny rozméwca Jesli odpowiednie, inna osoba uczestniczy w zadaniu.

Poziom 4 — Naturalny kontekst Pacjent wykorzystuje strategie w ustalonej realnej sytuacji.

®-0-0-0-0

Poziom 5 — Samodzielna decyzja  Pacjent wybiera, czy i kiedy strategia jest dla niego uzyteczna.

‘ Sytuacja Uzytem strategii Komfort 0-5 Wysitek 0-5 Co zmienic?
ol ULATWIENIE: il PROGRESJA:
Przeéwiczy¢ tylko sytuacje symulowang. Zmniejszaé przypomnienia i zwiekszac

samodzielno$¢ wyboru.

O Box konczacy blok gtosu:

Sukces funkcjonalny nie polega na ,idealnym brzmieniu”. Powinien by¢ definiowany
zgodnie z celem klinicznym, komfortem, bezpieczenstwem i potrzebami komunikacyjnymi
pacjenta.
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Komunikacja spoleczna — skutecznos¢,
elastycznosc i wzajemnos¢

Cel: Otworzy¢ blok komunikacji spotecznej bez promowania sztywnego ,,maskowania”
lub jednej normy zachowania spotecznego.

ad

£ Mozliwe obszary pracy:
E e inicjowanie interakcji;

odpowiadanie;

Conceito central:

Praca nad komunikacja spoteczng powinna stuzy¢ zwiekszeniu skutecznosci,
autonomii i wzajemnego zrozumienia, a nie bezrefleksyjnemu wymuszaniu
okreslonego stylu zachowania.

L]
e utrzymywanie i zmiana tematu;

» przekazywanie wystarczajacej informacji,

e rozpoznawanie nieporozumien;

* proszenie o wyjasnienie;

e naprawa komunikatu;

e rozumienie perspektywy lub dostepnych wskazowek kontekstowych;
o elastyczny dobor sposobu komunikacji do celu.

/—% . e \

19\ A
& , NAPRAWA /

INTENCJA ROZMOWCA KOMUNIKAT REAKCJA DALSZY CIAG

Co chce Jakich informacji Jak moge to Czy zostatem Co zrobig, jesli
przekazac¢? potrzebuje? przekazac? zrozumiany? kemunikacja

wymaga
J \ / \ ) \_dostosowania? )

i Nota de design:

| J Unikac grafik sugerujacych ,prawidtowy kontakt wzrokowy”, wymuszone emocje

lub jedyny poprawny sposob zachowania.

Box
@ Réznice w stylu komunikacji nie s3 automatycznie deficytem. Cel terapeutyczny
powinien odnosi¢ sie do realnej potrzeby lub bariery funkcjonalnej.
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Cwiczenie 32 — Rozpocznij rozmowe z konkretnym celem

Cel: Cwiczy¢ inicjowanie komunikacji poprzez wybér sposobu rozpoczecia odpowiedniego
do wiasnego celu, a nie poprzez uczenie jedne] sztywnej formuty.

@ CEL:

Samodzielne inicjowanie krétkiej interakcji w sytuacjach funkcjonalnych.

(3 MATERIAL:
Karty sytuacji, np.:
* chce o cos zapytac;
* potrzebuje pomocy;
» chce przekazac informacje;
= chce rozpoczgdé rozmowe o wspdlnym temacie;
= chce dotaczy¢ do aktywnosci;
= chce zwrdcié czyjas uwage.

PRZEBIEG:

Wybierz cel komunikacyjny
Pacjent odpowiada: "Co chce osiggnac?”

Wybierz mozliwy sposéb rozpoczecia
Moze to by¢ mowa, AAC, gest lub inny funkcjonalny sposéb komunikacji.

Symulacja

Reakcja rozmoéwcy

000 000

Samoocena: Czy moj komunikat byt wystarczajaco jasny?

Sytuacja Inicjacja samodzielna Cel osiagniety Wsparcie
[ O [
O O O
[ O [
ﬂ‘[ ULATWIENIE: ylf PROGRESJA: 0 TRANSFER:
Dostarczy¢ 2-3 mozliwe formy Nowa sytuacja bez gotowych Wybrac jedna realng sytuacje,
rozpoczecia do wyboru. opcji oraz wieksza w ktorej inicjacja ma dla pacjenta
spontanicznosé. rzeczywiste znaczenie.
Q Box:

Celem nie jest uzycie konkretnego ,spotecznie poprawnego” zdania.
Celem jest skuteczne rozpoczecie komunikacji w sposéb mozliwy i naturalny dla pacjenta.
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Cwiczenie 33 — Utrzymaj temat
bez zamiany rozmowy w przestuchanie

Cel: Cwiczyé wzajemnosé rozmowy poprzez taczenie komentarzy, pytan
i nowych informacji zwigzanych z aktualnym tematem.

@ CEL:

Utrzymanie wspdlnego tematu przez kilka wymian komunikacyjnych przy
stopniowo zmniejszanym wsparciu.

[C] MATERIAL:
Tematy zwigzane z realnymi zainteresowaniami pacjenta oraz prosty schemat:

KOMENTARZ —p PYTANIE .—P INFORMACJA —»  REAKCJA

E PRZEBIEG:

D = @

o Rozmoéwca podaje informacje.

e Pacjent wybiera jedna z trzech drog:

ra = Fag = o
@) DODAJ KOMENTARZ © zapaPYTANEE @ DopAJNOWA,
»1ez..", ,Umnie..", Pytanie zwigzane POWIAZANA INFORMACIE
@ » 1o brzmi..." z informacja rozmdwecy.
A

o Rozmowa trwa 3-5 wymian.

o Po zakoriczeniu wspdlnie sprawdzi¢: Czy obie osoby wnosity informacje?

lnl‘f POMIAR: Wymiana Komentarz . Pytanie . Nowa informacja Wsparcie
« liczbe adekwatnych odpowiedzi; 1 O i O | [
« komentarze zwiazane z tematem; 2 O O B i
+ pytania zwigzane z tematem; 3 O O O O
» samodzielne rozwiniecia; 4 O U = U
« potrzebe podpowiedzi. 5 U L] O O
pﬂr ULATWIENIE: @ PROGRESJA: () TRANSFER:
Widoczna karta z trzema Usunad karte i prowadzic¢ Zastosowad strukture w autentycznej
opcjami reakcji. rozmowe na bardziej rozmowie z osobg wazna dla pacjenta,
zmienny temat. jesli odpowiada to jego celom.
Box:

Dobra rozmowa nie polega na zadawaniu jak najwigkszej liczby pytan.
Chodzi o wzajemne przekazywanie informacji i reagowanie na to, co wnosi druga osoba.

89 | Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopeddéw



CWICZENIA KOMUNIKACJI SPOLECZNEJ

Cwiczenie 34 — Naprawiam nieporozumienie

Cel: Cwiczyc¢ elastyczne reagowanie w sytuacji, gdy rozméwca nie zrozumiat komunikatu.

/v CEL
@ Samodzielne zastosowanie jednej z kilku strategii naprawczych zamiast
powtarzania tej samej wypowiedzi w identyczny sposdb.

‘f MATERIAL:
Karty sytuacji komunikacyjnych i prosta lista strategii.

Q Strategie do wyboru: ‘— PRZEBIEG:

* powiedz inaczej; €@ Terapeuta celowo sygnalizuje niepeine zrozumienie.

» dodaj wiecej informaciji;

e pokaz lub wskaz;

* uzyj gestu;

e uzyj AAC;

* podaj przyktad;

« zwolnij lub podziel komunikat;

e popros rozmowce o wskazanie,
czego nie zrozumiat.

Pacjent rozpoznaje, ze komunikat wymaga naprawy.
Wybiera strategie.
Prébuje ponownie.

Jesdli pierwsza strategia nie dziata, wybiera inna.

® 000

dl Pomiar:
Préba Rozpoznat problem Wybrat strategie Naprawa skuteczna Wsparcie
1 O ] £l
2 [ L] N
3 ] Gl O
4 ] ] Ll
5 O ] O
»”  ULATWIENIE: J# PROGRESJA: 3 TRANSFER:
Pokaza¢ 2 strategie do wyboru. Pacjent sam decyduje, jak Stworzyc¢ naturalne okazje
naprawic¢ komunikat bez w zadaniach, w ktérych rozmdwca
widocznej listy. rzeczywiscie moze potrzebowac

doprecyzowania.

O Box:

Skuteczna naprawa komunikatu jest wazniejsza niz uzycie konkretnej formy jezykowej.
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| Cwiczenie 35 — Co wie moj rozmoéwca?

Cel: Rozwija¢ umiejetnosé dostosowania ilosci informacji do tego, co rozmoéweca juz wie
lub czego jeszcze potrzebuje.

@’ CEL: Przekazywanie wystarczajgcej ilosci informacji, aby druga osoba mogta
zrozumie¢ komunikat lub wykonac¢ zadanie.

l MATERIAL: Dwa zestawy podobnych ilustracji, budowli z klockéw, figur albo instrukcji,
ktérych rozméwcey nie widzg jednoczesnie.

e— PRZEBIEG:

o Osoba A widzi materiat.
Osoba B nie widzi materiatu.

Osoba A musi przekaza¢ informacje potrzebne do odtworzenia uktadu lub dokonania wyboru.

Po zakoriczeniu poréwnac wynik z oryginatem.

©
(3
@ 0soba B moze prosié o wyjagnienie.
5]
O

Pytania refleksyjne: .II POMIAR:

Jakiej informacji brakowato? przekazat kluczows informacje

Ktéra informacja byta najbardziej pomocna? odpowiedziat na prosbe o doprecyzowanie

3B E

Co warto byto doprecyzowac? wykorzystat skutecznq strategie naprawcza

7 ULATWIENIE: Jf PROGRESJA: £~ TRANSFER:

Prostszy uktad i wizualny Bardziej ztozony materiat Przecwiczy¢ podobng umiejgtnosc
plan informacii: co? gdzie? i brak gotowego schematu. w realnych zadaniach, np. udzielaniu
jaka cecha? wskazoéwek, wyjasnianiu zasad lub

opowiadaniu o wydarzeniu,
ktérego rozmowca nie zna.
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Komunikacja poznawcza —
organizuj informacje, aby tatwiej je przekazywac

Cel: Otworzy¢ blok dotyczacy komunikacji poznawczej i potaczy¢ procesy takie jak
organizacja, pamiec robocza, planowanie i rozwigzywanie problemow z realng komunikacja.

Conceito central:
@ ¢ wyborem najwazniejszej informacji;
L ]

utrzymaniem kilku elementéw;
* planowaniem kolejnosci;
* organizacjg wypowiedzi;
¢ przetagczaniem miedzy krokami;
e monitorowaniem wtasnego komunikatu;

* reagowaniem na zmiane sytuacji.

D:B Mapa visual:

B 5 YV |4 =

ZBIERZ WYBIERZ TO,
INFORMACJE CO WAZNE

@ Pytania selekcyjne:

UPORZADKUJ

—>O—>@

SPRAWDZ, CZY
PRZEKAZ ZOSTALES
ZROZUMIANY

Czy pacjent ma trudnos¢ przede wszystkim z:

[l utrzymaniem planu wypowiedzi
[l kolejnoscia informacji

pamietaniem polecenia

wyborem informacji kluczowych
rozwiazywaniem problemoéw komunikacyjnych

organizacja zadania wieloetapowego

[, E L Y

monitorowaniem wlasnego wykonania

O- Box:

W k:omunikacji poznawczej warto mierzyc nie tylko wynik koricowy,
ale rowniez to, czy pacjent korzysta ze strategii kompensacyjnych.
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CWICZENIA KOMUNIKACJI POZNAWCZEJ

I Cwiczenie 36 — Plan wypowiedzi w 3 punktach

Cel: Poméc pacjentowi uporzgadkowac wypowiedz przed rozpoczeciem mdéwienia.

CEL:

©

przy uzyciu prostego planu.

MATERIAL:

7]

Karta z trzema polami:

1. TEMAT — O czym mowig?
2. NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE — Co rozméwca musi wiedzieé?
3. ZAKONCZENIE / CEL — Co chce, aby rozméwca zrozumiat lub zrobit?

TEMAT
O czym mowie?

~

Przekazanie trzech kluczowych informacji w logicznej kolejnosci

i 7 &
NAJWAZNIEJSZE
INFORMACJE

Co rozmodwca musi wiedziec?

ZAKONCZENIE / CEL
Co chce, aby rozméwca
zrozumiat lub zrobit?

—
% P . e "
:= PRZEBIEG: dl  PomiAR:
© Terapeuta podaje temat. Element Samodzielnie  Po wskazowce
o Pacjent przed wypowiedzig zapisuje lub wskazuje 3 elementy. temat jasno okreslony |:| D

o Przekazuje komunikat.

o Rozméwca sprawdza, czy otrzymat wszystkie potrzebne informacje.

o Pacjent dokonuje samooceny.

" ULATWIENIE:

Terapeuta pomaga wypetnic¢
plan przed wypowiedzig.

kluczowe informacje

logiczna kolejnosc

zakonczenie [ cel

A1  PROGRESJA:

Pacjent korzysta tylko z 3 stow-
kluczy, a nastepnie z planu
mentalnego bez karty.
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5 TRANSFER:

Stosowac¢ przy realnych zadaniach:
telefonie, wiadomosci, relacji
z wydarzenia, pytaniu do specjalisty.




CWICZENIA KOMUNIKACJI POZNAWCZEJ

I Cwiczenie 37 — Najpierw wazne, potem szczegoty

Cel: Cwiczyé selekcje informacji istotnych i ograniczaé przekazywanie nadmiarowych
lub niepowiazanych szczegoétow.

/" CEL
@ Wybranie i przekazanie najwazniejszych informacji przed informacjami dodatkowymi.

o=  MATERIAL:
Krétkie scenariusze, wiadomosci, opisy wydarzen lub zestawy 6-10 faktow.

o MUSZE POWIEDZIEC o WARTO DODAC ° MOGE POMINAC

Bez tego komunikat nie bedzie Pomaga, ale nie jest Nie zmienia gtéwnego
zrozumiaty. konieczne. przekazu.

*— PRZEBIEG:

Pacjent otrzymuje zestaw informacji.

Tworzy krotkg wypowiedz zaczynajac od informacji najwazniejszej.

@
e Dzieli je na trzy grupy.
©
©

Rozmodwca odpowiada: ,Czy wiem juz, co jest najwazniejsze?"

nl]|] POMIAR:

» liczbe prawidtowo wybranych informacji kluczowych;
s liczbe informacji zbednych;

s kolejnosc;

* potrzebe wsparcia.

7' ULATWIENIE: Wf  PROGRESJA: £ TRANSFER:

Tylko 4 informacje i dwie Dtuzsze materiaty i koniecznosé Cwiczy¢ z rzeczywistymi
kategorie: wazne / mnie; streszczenia w 1-2 zdaniach. wiadomoéciami, notatkami ze
wazine. spotkania lub planem dnia.

S
‘=L Dobra komunikacja nie oznacza przekazania wszystkiego, co wiemy.
Oznacza przekazanie tego, czego rozméwca potrzebuje.
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CWICZENIA KOMUNIKACJI POZNAWCZEJ

I Cwiczenie 38 - Zadanie wieloetapowe z wtasna checklista

Cel: Rozwijac¢ zdolnos¢ planowania, wykonywania i monitorowania ztozonego zadania komunikacyjnego.

/ CEL
@ Samodzielne rozbicie zadania na kroki i korzystanie z zewngtrznego planu
w celu zmniejszenia obcigzenia pamieci robocze;.

MATERIAL:

Realne zadanie zawierajgce 3-6 krokéw, np.: przygotowanie krotkiego telefonu;
napisanie wiadomosci; przygotowanie materiatdw; wykonanie zadania organizacyjnego;
przekazanie kilku informaciji.

PRZEBIEG:

Jaki jest cel?

Jakie kroki sg potrzebne?

i -

o & ) i

Wykonaj zadanie korzystajgc z checklisty.

Po kazdym kroku zaznacz wykonanie.

Na koricu sprawdz efekt.

ol PomiAR:
* liczba krokdow wykonanych samodzielnie; » korzystanie z checklisty bez polecenia;
o liczba przypomnien; » skutecznos¢ koricowa.
7' ULATWIENIE: of PROGRESJA: S TRANSFER:
Terapeuta wspdlnie Pacjent sam tworzy liste Zastosowac te samag metode
z pacjentem tworzy kroki. i decyduje, kiedy jej potrzebuje. w prawdziwym zadaniu codziennym.

"Q_ Box

A~  Strategia kompensacyjna nie oznacza , gorszego” wykonania.
Jesli zewnetrzna lista zwieksza samodzielnos¢ i skutecznosc,
moze by¢ wartosciowym narzedziem funkcjonalnym.
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CWICZENIA KOMUNIKACJI POZNAWCZEJ

I Cwiczenie 39 — Co zrobie, jesli plan przestanie dziata¢?

Cel: Cwiczy¢ elastyczne reagowanie na nieprzewidziane zmiany i problemy w zadaniu komunikacyjnym.

/ CEL
@ Generowanie mozliwych rozwigzan i wybieranie strategii pozwalajacej
kontynuowac¢ komunikacje lub zadanie.

ﬁ MATERIAL:
Karty sytuacji problemowych.

5 —

Q Przyktady sytuacji: :— Model rozwigzania:

* rozmowca nie odpowiada; o CO SIE STALO?

s npie pamietam konkretnej informacji; Sustp Rl

JAKI JEST MOJ CEL?
Co nadal chce osiagnac?

* nie rozumiem instrukcji;
* plan dnia sie zmienit;

* potrzebny material jest niedostepny; JAKIE MAM OPCJE?

; : ; 5 Wymysl co najmniej 2.
s druga osoba zle zrozumiata wiadomosé; Gl TR

KTORA WYBIERAM?
| dlaczego?

*  mam za duzo informacji naraz.

CZY ZADZIALALO?
Jesli nie — sprobuj innej.

tll TABELA MOICH ROZWIAZAN

Problem Opcja 1 Opcja 2 Wybrana strategia Efekt
A7 ULATWIENIE: 41 PROGRESJA: 73 TRANSFER:
Terapeuta podaje dwie Pacjent generuje rozwiazania Po prawdziwym problemie z tygodnia
mozliwe strategie. samodzielnie w bardziej wykorzystac strukture do analizy,
realnych i wieloznacznych co zadziatato i co mozna zrobic¢
sytuacjach. nastepnym razem,

O WSKAZOWKA:
Elastycznosc to umiejetnosé — im czesciej éwiczysz, tym tatwiej wybierac dobre rozwigzania.
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KOMUNIKACJA FUNKCJONALNA

Komunikacja funkcjonalna — spraw, aby
komunikat dziatat w prawdziwym zyciu

Cel: Otworzyc blok poswiecony najbardziej praktycznym funkcjom komunikacii.

-Q-

Conceito central:

Komunikacja funkcjonalna oznacza skuteczne przekazywanie potrzebnych
informacji w realnych sytuacjach — niezaleznie od tego, czy odbywa sie to
poprzez mowe, gest, pismo, AAC czy potaczenie kilku sposobow.

Funkcje do uwzglednienia:

°

proszenie;

odmawianie;

dokonywanie wyboru;
zgtaszanie bolu lub dyskomfortu;
proszenie o pomoc;

proszenie o przerwe;

D:D Mapa visual:

O
7oy

POTRZEBA

LD, B

OKAZJA DO DOSTEPNY
KOMUNIKACJI SPOSOB
PRZEKAZU

przekazywanie informacji;
zadawanie pytan;
zgtaszanie problemu;
wyrazanie preferenciji;
naprawianie nieporozumien.

Q@ /I
[ORE®,
| BNE | nl]ﬂﬂ
REAKCJA WIEKSZA
OTOCZENIA SAMODZIELNOSC

Y e Box
Q~ Najlepsza forma komunikatu to taka, ktora jest dostepna, zrozumiata

i skuteczna dla konkretnego pacjenta w danej sytuacji.

[ f Campo:
Trzy najwazniejsze funkcje komunikacyjne pacjenta:
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CWICZENIA KOMUNIKACJI FUNKCJONALNEJ

| Cwiczenie 40 — Potrzebuje pomocy

Cel: Budowaé skuteczne i mozliwie samodzielne proszenie o pomoc w naturalnych sytuacjach.

/, CEL
@ Zakomunikowanie potrzeby pomocy odpowiednim i dostepnym dla pacjenta sposobem.

MATERIAL:

np. brakujacy element, zamkniete pudetko, trudny krok.

*= PRZEBIEG:

Aktywnosc, w ktorej naturalnie pojawia sie sytuacja wymagajgca pomocy,

O Dopuszczalne formy komunikacji:

o Stwérz naturalng okazje. [ ] mowa
o Poczekaj wystarczajaco diugo na spontaniczng reakcje. [ gest
9 Jesli potrzeba wsparcia, zastosuj hierarchie podpowiedzi:
[ ] symbol
* pauza;
s gest; ] AAC
« pytanie otwarte;
e wybdr; (] pismo
¢ model.
inny uzgodniony sposdb
o Natychmiast odpowiedz funkcjonalnie na skuteczny komunikat. D ey L
© rowtsrz wkilku réznych sytuacjach.
dl PomIAR:
Okazja Samodzielnie Po podpowiedzi Forma komunikacji
1 O O
2 O [
3 [ O
4 [ O
5 ] |
7' ULATWIENIE: vﬁ' PROGRESJA:
Widoczna forma komunikatu i szybki model. Nowa aktywnosc, inna osoba,

wieksza spontanicznosc.

spetnia funkcje.
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Q‘ Nie wymagaj okreslonego zdania, jesli prostszy komunikat skutecznie i adekwatnie



CWICZENIA KOMUNIKACJI FUNKCJONALNEJ

Cwiczenie 41 — Wybér, odmowa i zmiana decyzji

Cel: Wzmacnia¢ autonomiczne komunikowanie preferencji, odmowy i zmiany wyboru.

CEL
@ Samodzielne wyrazanie wyboru lub odmowy w dostepny dla pacjenta sposéb oraz

rozumienie, ze komunikat powinien prowadzi¢ do rzeczywistej reakcji otoczenia.

MATERIAL.:
2—-4 rzeczywiste opcje zwigzane z aktywnoscia, materiatami, kolejnoscia lub przerwa.

PRZEBIEG:

Przedstaw prawdziwy wybor
Nie oferowac opcji, ktérej pacjent nie moze faktycznie wybrac.

Daj czas na odpowiedz.

Zaakceptuj dostepny sposob komunikacji.

O00 O

Zrealizuj wyboér, jesli jest mozliwy.

o W kolejnych probach ¢wicz rowniez:
e _niechce” e  chceinacze]” e ,jeszcze” e  koniec” e , zmienitem zdanie”.

Jdl TABELA:

Funkcja Samodzielnie Po wsparciu Skutecznie zrozumiana
wybér E] | El [
odmowa O £ ]
zmiana decyzji 1= ] ]
zakonczenie (] it Il
A ULATWIENIE: J PROGRESJA: < TRANSFER:
Dwie wyrazne opcje Wiecej opcji, nowe osaoby, Wprowadzi¢ rzeczywiste okazje
i dostepne symbole/gesty. bardziej naturalne sytuacje. do wyboru i odmowy w codziennych
aktywnosciach.

_O’w Box:

=" Komunikat ,,nie”, odmowa lub zmiana decyzji s3 waznymi funkcjami komunikacyjnymi.
Nie powinny by¢ traktowane jako btad tylko dlatego, ze zmieniajg plan terapeuty.
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CWICZENIA KOMUNIKACJI POZNAWCZEJ

I Matryca adaptacji — to samo éwiczenie, wiasciwy poziom

Cel: Zamkna¢ Modut 02 narzedziem pozwalajagcym szybko zmodyfikowac¢ dowolne ¢wiczenie
zgodnie z aktualnym poziomem pacjenta, bez koniecznosci tworzenia nowego zadania od zera.

O(o/’ Jezeli éwiczenie jest zbyt tatwe lub zbyt trudne,

nie zawsze trzeba je wymieniac. Czesto wystarczy zmieni¢ jeden parametr.

Parametr Utatwienie Poziom bazowy Progresja
1 Liczba elementow mniej standard wiecej
2 Diugosé komunikatu krétka umiarkowana diuzsza
3 Poziom wsparcia model / wybor wskazowka samodzielnie
4 Materiat znany czesciowo nowy nowy
5 Tempo wigcej czasu naturalne mniejszy czas przygotowania
6 Kontekst silnie ustrukturyzowany potstrukturalny naturalny
7 Rozméwea terapeuta znana osoba nowa osoba
8 Liczba rozpraszaczy minimalna umiarkowana wigksza
9 Sposéb odpowiedzi wybér / wskazanie odpowied? kierowana spontaniczna
10 Generalizacja ten sam materiat nowy materiat nowe $rodowisko
; el
Przy trudnosci zmieniaj jeden lub dwa parametry naraz, aby wiedzieé, co rzeczywiscie wplyneto na wykonanie.
@ Cwiczenie jest za trudne, jesli: Cwiczenie jest za tatwe, jesli:
[] pacjent wymaga stalego pelnego modelu [[] pacjent osiaga kryterium bez wysitku
[[] pojawia sie duza liczba przypadkowych odpowiedzi ] nie potrzebuje podpowiedzi
[[] zadanie przestaje mierzy< docelowa umiejetnosé [] wynik jest stabilny przez kilka prob/sesji
[] poziom frustracji lub obcigzenia znaczaco roénie [[] umiejetnosé wymaga juz transferu do nowych warunkéw

y Cwiczenie:

Co zmieniam?

(] materiat [ ] wsparcie [] kontekst [] liczbe [ ] tempo [ ] spontanicznos¢ [ | rozméwce
elementow

Dlaczego:

..\O' Najlepsze ¢éwiczenie to nie to, ktére wyglada najbardziej atrakeyjnie,
“="  lecz to, ktére wywoluje zachowanie zwigzane z celem na wiasciwym poziomie trudnosci.
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MODUL 03
Kreator Sesji Terapeutycznych™

Zamien cel terapeutyczny w kompletng sesje 30, 45 lub 60 minut

/, CEL MODULU:
@ Dostarczy¢ systemu konstruowania spojnych sesji terapeutycznych,

w ktorych kazda aktywnos$¢ ma jasno okreslong funkcje, czas,
sposob pomiaru oraz potgczenie z celem pacjenta.

$= 5 ELEMENTOW DOBREJ SESJI TERAPEUTYCZNEJ

o START
Przygotowanie pacjenta i przypomnienie kierunku pracy.

ﬁ GLOWNA INTERWENCJA

Najwazniejsze ¢wiczenie zwigzane z priorytetowym celem.

PROGRESJA
Zmiana poziomu trudnosci lub kontekstu.

TRANSFER
T

Proba wykorzystania umiejetnosci bardziej funkcjonalnie.

. ZAMKNIECIE
v Podsumowanie, dane i ewentualna praktyka domowa.

SCHEMAT SESJI — MINIMALISTYCZNA OS CZASU

PEONOEGE

START PRAKTYKA TRANSFER PODSUMOWANIE

o
a
o |
C—

@

bf PAMIETAJ:

Sesja nie musi zawierac wielu réznych aktywnosci. Powinna zawierac
wystarczajacg liczbe wartosciowych prob zwigzanych z whasciwym celem.

101 | Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedow



CWICZENIA KOMUNIKACJI POZNAWCZE.J

| Anatomia skutecznej sesji terapeutycznej

Cel: Pokazaé podstawowg strukture sesji, ktérg mozna skalowac do 30, 45 i 60 minut.

/ KONCEPCJA:
@ Dobra sesja ma logiczny przeptyw. Pacjent powinien wiedziec, co robi,

specjalista powinien wiedzie¢, co mierzy, a kazda kolejna cze$¢ powinna
wynikac z poprzedniej.

STRUKTURA SESJI:

kontakt i krétka orientacja;

sprawdzenie waznych zmian;
przedstawienie planu;

krotkie przypomnienie strategii lub celu.

o WEJSCIE — 5-10% czasu

9 AKTYWACJA — 10-15% Krétka rozgrzewka zwigzana z umiejetnoscia,
nie przypadkowa zabawa na poczatek.
o GLOWNA INTERWENCJA — 40-50% Najwigksza liczba celowych préb terapeutycznych.
0 PROGRESJA / TRANSFER — 20-30% Nowy materiat, mniejsze wsparcie lub bardziej
naturalna sytuacja.

krotka samoocena;

zapis danych;

informacja o postepie;

zadanie domowe, jesli jest uzasadnione.

G ZAMKNIECIE — 5-10%

40-50% 20-30% >-10%

} 100% sesji I

1
ﬁO: Proporcje sa punktem odniesienia, nie sztywnga reguta.
S Sesjg nalezy dostosowac do profilu pacjenta, celu, tempa pracy
oraz aktualnego funkcjonowania.

Q Glowny cel mojej ses;ji:

DDD Najwigcej czasu przeznacze na:
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CWICZENIA KOMUNIKACJI TERAPEUTYCZNEJ

I Cwiczenie 41 - Jedna sesja, jeden gtéwny priorytet

Cel: Ograniczy¢ przetadowanie sesji zbyt duza liczbg niezaleznych celéw i aktywnosci.

KONCEPCJA:
O Pacjent moze miec kilka celéw terapeutycznych, ale kazda sesja powinna miec jasno
okreslony priorytet gtéwny. Cele dodatkowe mogg by¢ obecne, jesli wspierajg gtdwny kierunek.

@ CEAL G_LPWNY - » Q PRZYKLAD:
Najwazniejsza umiejetnosc, Q

dla ktérej zbierane sq dane. Cel gtowny: Organizacja wypowiedzi narracyjnej.

Cel wspierajgcy: Uzycie nowych stéw
\l{ funkcjonalnych.
E:]D CEL WSPIERAJACY 1
Moze pojawic sie naturalnie.
Niepotrzebna fragmentacja:
\L 10 minut artykulacji + 10 minut stownictwa +
10 minut rozumienia + 10 minut pragmatyki
CEL WSPIERAJACY 2 tylko dlatego, ze wszystkie cele
Nie powinien odbierac czasu istniejg w planie.

gtéwnemu priorytetowi.

Pytania przed sesja:

Jaka jedna zmiana jest dzi$ najwazniejsza?
lle wartosciowych préb moge uzyskac?

Czy druga aktywnos$é rozwija ten sam cel czy tylko wypetnia czas?

0000 |®

Jakie dane chce mie¢ po zakoriczeniu sesji?
* Priorytet gtowny:
E:} Cel wspierajacy:

@ Co celowo pomijam dzis:

L

-Q' Skupienie nie oznacza monotonii.
b

L4

= Ten sam cel mozna ¢wiczy¢ w kilku krétkich aktywnosciach o rosngcym poziomie funkcjonalnosci.
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CWICZENIA KOMUNIKACJI TERAPEUTYCZNEJ

| 5 krokéw kazdej aktywnosci terapeutycznej

Cel: Nadaé kazdemu ¢éwiczeniu przewidywalna strukture i ograniczy¢ przypadkowe przechodzenie od zadania do zadania.

/ CEL: E MATERIAL:
O Stosowac spéjng strukture 5 krokow, aby kazde dziatanie Materiaty dostosowane do cwiczenia (zabawki,

terapeutyczne byto skuteczne i mierzalne. karty, obrazki, przedmioty itp.).

CEL SCHEMAT DZIAtANIA

Powiedz sobie lub pacjentowi, czego dotyczy aktywnosé.
+W tej czesci cwiczymy...” CEL

© moDEL/ INsTRUKCIA kolejna -
Wyjasnij zadanie mozliwie krétko. proba s
o PROBY

Zapewnij wystarczajaca liczbe okazji do wykonania
docelowego zachowania.

FEEDBACK
INFORMACJA ZWROTNA
Wzmacnij to, co dziata, | dostosuj poziom pomaocy.
Q UNIKAJ:
DECYZJA * zbyt diugiego tlumaczenia;

Po kilku prébach zdecyduj: « wielu korekt jednoczesnie;

kontynuuje = zmiany zasad w trakcie bez potrzeby;
)
+ cwiczenia przez kilka minut bez zbierania

utatwiam
zadnych danych;

zwiekszam trudnosc f )
» kontynuowania zadania tylko dlatego,

przechodze do transferu i
ze zostato zaplanowane.

O0000

koricze te aktywnosc

— Cwiczenie:
v Docelowe zachowanie:
Planowana liczba préb:

Kryterium zmiany poziomu:

7' ULATWIENIE: uﬂﬂ PROGRESJA: 3 TRANSFER:
Uprosc instrukcje, zwigksz ilos¢ Zmniejsz pomoc, zwigksz wymagania Zastosuj to, czego sie nauczyt,
pomocy, zmniejsz wymagania. lub dodaj element trudniejszy. w nowych sytuacjach i materiatach.
~ ! Ed
- )- Box:

= Struktura 5 krokéw = przewidywalnosc, skutecznosc i lepsze decyzje terapeutyczne.
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CWICZENIA KOMUNIKACJI POZNAWCZEJ

Rytm sesji — przeplataj wysitek, sukces i transfer

Cel: Pomdc projektowac sesje, ktore zachowujg wartosc terapeutyczng bez przecigzania pacjenta
ciggtym maksymalnym poziomem trudnosci.

@ KONCEPCJA:
=

Nie kazda minuta terapii musi by¢ rownie trudna. Dobry rytm pozwala przechodzi¢ miedzy:

—

AKTYWACJA — INTENSYWNA PRAKTYKA — KROTKIM ODDECHOWYM PRZEJSCIEM — NOWYM POZIOMEM - TRANSFEREM

e

STREFA B — STREFA D —
PRACA DOCELOWA PROGRESJA STREFAE —
Najwigksza Nieco trudniejszy FUNKC:JONALNE
koncentracja na nowej kontekst. ZAKONCZENIE
STREFA A — lub trudniejszej STREFA C — Usycie umisjetnosci
LATWY START umiejetnosci. KROTKA ZMIANA w bardziej naturalnej
Zadanie, w ktorym - Zmiana materiaty aktywnosci.
pacjent ma duzg lub formy bez utraty
szanse na sukces, : celu,

Sygnaly, ze trzeba dostosowac:

gwaftowny spadek jakosci wykonania
coraz wieksza liczba podpowiedzi
utrata celu ¢wiczenia

oznaki zmeczenia lub przeciazenia

O|0|0|Oo|0 O

mechaniczne odpowiedzi bez rzeczywistego przetwarzania

@ Gdzie w sesji bedzie najwieksze obciazenie?

a Co zaplanuje bezposrednio po nim?

Utatwienie zadania w odpowiednim momencie nie oznacza rezygnacji z celu.
- Moze pozwoli¢ utrzymac jakosc i liczbe wartosciowych prob.

LY
#

105 | Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopeddw



Kreator sesji — zbuduj plan w 7 krokach

Gtéwne narzedzie planowania sesji w module.

Cel: Pozwoli¢ stworzy¢ kompletna sesje w kilka minut na podstawie istniejacego celu terapeutycznego.

@0

ile

< || &l
o

o

Q
o

KROK 1 — WYBIERZ PRIORYTET
Cel gtowny:

KROK 2 — SPRAWDZ OSTATNIE DANE

Poprzedni wynik: Poziom wsparcia:

KROK 3 — USTAL START

Krotka aktywacja:

KROK 4 — WYBIERZ GLOWNE CWICZENIE

Cwiczenie: Planowana liczba prob:

KROK 5 — ZAPLANUJ ADAPTACJE
Jesli bedzie zbyt trudno:

Jesli bedzie zbyt fatwo:

KROK 6 — ZAPLANUJ TRANSFER

Nowy materiat / kontekst / rozméwca:

KROK 7 — ZAMKNIJ SESJE

Co mierze?

Co pacjent ma zapamietac?

Czy potrzebne jest zadanie domowe?
(] Nie
[:] Tak:

_ko_ Sesja jest gotowa wtedy, gdy wiadomo co éwiczy¢, jak reagowaé na wykonanie

= i jakie dane zebrac.
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CWICZENIA KOMUNIKACJI KLINICZNEJ

I Rozgrzewka, ktora przygytowuje do terapii

Cel: Wykluczyé przypadkowe aktywnosci rozpoczynajace sesje, ktdre nie maja zwigzku z jej celem.

/ KONCEPCJA:
@ Dobra rozgrzewka jest krétka, tatwiejsza niz gtéwne zadanie i aktywuje

umiejetnos¢ lub strategie potrzebng za chwile.

== TABELA PRZYKLADOW:

Gtowny cel | Mozliwy typ rozgrzewki
artykulacja kilka tatwych, znanych realizacji
fonologia szybkie réznicowanie kontrastu
stownictwo aktywacja kategorii / stéw-kluczy
rozumienie kilka prostych instrukg;ji
narracja szybkie uporzadkowanie 3 elementow
komunikacja spofeczna krétka wymiana na znany temat
komunikacja funkcjonalna przypomnienie dostepnego sposobu komunikatu
strategia poznawcza | przygotowanie checklisty

@ ZASADA: Rozgrzewka powinna trwaé tylko tyle, ile potrzeba do wejscia w gtéwna prace.

@ ZASTANOW SIE PRZED WYBOREM ROZGRZEWKI:
¢ Czy aktywuje te samg umiejetnosc?
* Czy daje szybki sukces?
¢ Czy pozwala sprawdzi¢ gotowos¢ pacjenta?

» Czy mozna jg skrécié, jesli nie jest potrzebna?

@ Cel ses;ji:

#  Moja rozgrzewka:

@ Czas maksymalny: minut

Y. PAMIETAJ:

#

= Rozgrzewka nie powinna staé sie potowg sesji tylko dlatego, ze jest tatwa i przyjemna.
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CWICZENIA KOMUNIKACJI POZNAWCZEJ

I Gtowna czesc sesji — zaplanuj wartosciowe proby

Cel: Pomoc specjaliscie myslec o jakosci i liczbie okazji do wykonania zachowania,
a nie tylko o czasie przeznaczonym na aktywnosc.

@r Dziesie¢ minut zadania moze dostarczy¢ 3 albo 30 wartosciowych prob.

Dlatego przed sesjg warto ustali¢, ile realnych okazji do wykonania
docelowego zachowania chcemy stworzyc.

F:j Docelowe zachowanie:

U[I[I Planowana liczba préb / okazji:

‘, Rodzaj [j poprawnosc D poziom wsparcia
o i 5
S OO [ ] czestotliwosé [ ] czas
[j spontanicznosé [:] jakos¢ wedtug kryteriéw
Seria Proby Poziom trudnosci Planowane wsparcie
1 tatwy
2 bazowy
3 bazowy / trudniejszy
4 transfer

Q Przed sesja okresli¢, czy informacja zwrotna bedzie:
* po kazdej probie; e tylko przy wybranych prébach;

® po serii; e coraz rzadsza wraz ze wzrostem samodzielnosci.

M Kiedy zwieksze trudnosc?

\r“g Kiedy ja zmniejsze?

-()- Nie maksymalizuj liczby préb kosztem jakosci, funkcjonalnosci lub komfortu.
- Celem jest wystarczajaca liczba znaczacych prob.

108 | Kempletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedow



CWICZENIA KOMUNIKACJI POZNAWCZEJ

Nie czekaj z generalizacja — zaplanuj transfer jeszcze podczas sesji

Cel: Nauczy¢ specjaliste konczy¢ ustrukturyzowang praktyke krétkim sprawdzeniem
umiejetnosci w bardziej naturalnych warunkach.

C/)" Transfer nie musi by¢ osobnym etapem terapii dopiero po osiggnieciu perfekcyjnego wyniku.
Mozna wprowadza¢ jego mate elementy juz od poczatku.

O —

¢:— Czterostopniowy model transferu:

1) o e =
{9 [ S 208,

TO SAMO ZADANIE — NOWA FORMA KROTKA NATURALNA
MNIEJ WSPARCIA NOWY MATERIAL AKTYWNOSCI SYTUACJA
Zmniejsz liczbe Ta sama umiejetnosé, Z karty do rozmowy, Spraw.di._czly zacho_wlanie
podpowiedzi. inne bodzce. z éwiczenia do dziatania. pojawi sig bardziej

spontanicznie.

[ﬁ Przyktadowa struktura:

Cel: proszenie o wyjasnienie.

Cwiczenie: kontrolowane scenki.

Transfer 1: nowa scenka bez gotowego zdania.

Transfer 2: terapeuta naturalnie podaje niepetng informacje podczas innej aktywnosci.

Pomiar: czy pacjent samodzielnie zastosowat strategie?

Jl  POMIAR TRANSFERU:

i/- Poziom transferu Wynik Wsparcie
mniej pomocy L] tak L] czeiciowo [ nie
nowy materiat [0 tak [0 czedciowo [ nie
nowa aktywnosc ] tak [J czesciowo [ nie
naturalna sytuacja ] tak [ czeiciowo [ nie

Q Jak dzisiejszg umiejetnos¢ sprawdze poza gléwnym éwiczeniem?

A()-  Transfer podczas sesji daje specjaliscie szybka odpowiedz na wazne pytanie:

= Czy pacjent nauczyt sie zadania, czy zaczyna juz uzywaé umiejetnosci?
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KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

Ostatnie 5 minut — zamknij sesje tak, aby
wiedziec, co zrobic dalej

Cel: Zapobiec konczeniu sesji bez podsumowania danych, decyzji o dalszym poziomie trudnosci
i jasnego wniosku dla kolejnego spotkania.

/ Dobra sesja nie konczy sie wraz z ostatnim éwiczeniem.
( ) Ostatnia czes¢ powinna odpowiedzie¢ na trzy pytania:
1. Co dzi$ pacjent zrobit?

2. Co sie zmienito w poréwnaniu z poprzednim poziomem?

3. Co zrobimy nastepnym razem?

Jednym zdaniem okresli¢, nad czym pracowano.

o KROK 1 — ZATRZYMAJ | PODSUMUJ

Przyktad: ,Dzisiaj cwiczyliémy samodzielne proszenie o wyjasnienie,
gdy informacja byla niepetna.”

Wynik:

e j KROK 2 — ZAPISZ DANE

Poziom wsparcia:

Najlepszy kontekst:

Najwigksza trudnosc:

* Co bylo dzis latwiejsze?

e @ KROK 3 — ZAPYTAJ PACJENTA

¢ Co byto trudniejsze?
* Co najbardzie] pomagato?
o 7 czego chcesz skorzystaé poza sesjg?

KROK 4 — PODEJMIJ DECYZJE

@ [] utrzymuje poziom [] zmieniam materiat

[] zmniejszam wsparcie [] przechodze do generalizacji
[] zwiekszam trudnosé (] modyfikuje strategie

KROK 5 — ZAPISZ JEDNO ZDANIE NA KOLEJNA SESJE

»Nastepnym razem zaczne od..."

tylko po to, aby przypomniec sobie, co robic¢ dalej, poprzednia sesja

O Jezeli nastgpna sesja wymaga ponownego analizowania catej dokumentacji
= nie zostata wystarczajaco dobrze zamknieta.
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KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

Sesja 30-minutowa —
maksymalna koncentracja na priorytecie

Cel: Wprowadzi¢ gotowa strukture krotkiej sesji, w ktorej ograniczona liczba aktywnosci

zapewnia duzg liczbe wartosciowych prob.

©

O

30 minut nie oznacza ,miniwersji” przetadowanej dluzszej ses;i.
Krétkie spotkanie powinno by¢ jeszcze bardziej selektywne.

v

0-3 MIN —
START

S

o krotki kontakt;

3-7 MIN —
AKTYWACJA

7

tatwiejsze proby

e przypomnienie zwigzane

plany; bezposrednio

» szybkie z gtéwnym celem.
sprawdzenie
gotowosci.

@

Gtowny cel:

30 MINUT

7-20 MIN —
GLOWNA INTERWENCJA

©)

Jedno gtéwne cwiczenie
lub dwie bardzo podobne

aktywnosci.

— Priorytet powinien byc bardzo wyrazny.

20-26 MIN —
TRANSFER

&

Nowy materiat,
mniejsze wsparcie
lub bardziej

naturalna sytuacja.

W 30-minutowej sesji unikaj rozpoczynania trzech niezaleznych celow.

5

26-30 MIN —
ZAMKNIECIE

kratki pomiar;
informacja zwrotna;
nastepny krok;

praktyka domowa,
jesli potrzebna.

ol

ol

Najwazniejszy pomiar:

Planowana liczba wartosciowych prob:
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KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

| Szablon 30 minut — jedna strona, kompletna sesja

Formularz do wielokrotnego kopiowania.

Cel: Pozwoli¢ specjaliscie przygotowac sesje 30-minutowa na jednej stronie bez dodatkowego planera.

® Pacjent / identyfikator: == Data:

Cel gtéwny:

I]I]I] Baseline / ostatni wynik:

0-3 MIN — START

Co sprawdzam na poczatku? Jak przedstawiam cel?
j;’ 3-7 MIN — ROZGRZEWKA
Aktywnosc: Planowane wsparcie:

@ 7-20 MIN — GEOWNA INTERWENCJA

Cwiczenie:

Materiat:

Planowana liczba préb:

Co mierze:

Jesli za trudno:

Jesli za tatwo:

(—% 20-26 MIN — TRANSFER

Nowy kontekst / materiat: Jak ograniczam pomoc:

@ 26-30 MIN — ZAMKNIECIE
Wynik:

Decyzja: [ utrzymuje L] progresja U] adaptacja i generalizacja

Nastepny krok:
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KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

I Gotowa sesja 30 min — artykulacja lub fonologia

Cel: Pokaza¢ kompletny przyktad sesji skoncentrowanej na jednym wzorcu mowy,
bez tworzenia zbednych aktywnosci.

® Materiat docelowy i podejscie musza zosta¢ dobrane indywidualnie.

s krotkie przypomnienie celu;
0-3 MIN — START e 2-3 tatwe realizacje znane z poprzedniej sesj;
» okreslenie poziomu wsparcia na dzis.
Zadanie: 5-10 prostych préb w najbardziej stabilnym materiale.
3-7 MIN — AKTYWACJA
Cel: Uzyskac szybki sukces i aktywowac docelowy wzorzec.
Cwiczenie: | Wyrazy / kontrasty dobrane do aktualnego poziomu.
/ 7-17 MIN — o d s
O GLOWNA PRAKTYKA Plan: 3 serie po 8-10 préb. Po kazdej serii:
o wynik;
¢ poziom wsparcia;
¢ najczestszy typ trudnosci.
17-20 MIN —
zgodnie z celem nie jestem pewien sprobuje ponownie
@)\ SAMOMONITOROWANIE HE. L] rie jestem pe L] sprébuie po

Wybrane stowa lub struktury w:
D 20-26 MIN — TRANSFER » krotkich zdaniach;
\) * opisie obrazka;
o krotkiej rozmowie.

Poprawne préby: /

il
26-30 MIN — Samodzielne:
ZAMKNIECIE Po wsparciu:

Samokorekty:

Decyzja na kolejna sesje:

Praktyka domowa — tylko jesli wtasciwa: 1-3 minuty krétkiej, jasno okreslonej aktywnosci.

Nie zwiekszac trudnosci tylko dlatego, ze konczy sie czas.

Progresja powinna wynika¢ z jakosci wykonania.
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KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

| Gotowa sesja 30 min — jezyk i rozumienie

Cel: Dostarczyé gotowg strukture sesji dla celu dotyczgcego stownictwa,
budowania wypowiedzi lub rozumienia mowy.

osiggac postepy i czu¢ sukces.

@ Dobrze zaplanowana, ukierunkowana sesja pomaga pacjentowi szybciej

1 gl i : Py
@ 0-3 MIN — START | Krotka aktywacja: 2—-3 pytania lub zadania na poziomie,

. ktdry pacjent wykonuje z duzg skutecznoscia.

%} 3-7 MIN — ' Przedstawi¢ prosty schemat wizualny odpowiedni do celu, np.:

KTO? — CO ROBI? — GDZIE? lub
WPROWADZENIE CELU | poysyycHAJ — WYBIERZ — SPRAWDZ

Wybrac jedno: Plan préb:
@ 7-17 MIN — (] mapa znaczenia stowa '
GLOWNA [] kategorie
INTERWENCJA [] rozbudowywanie wypowiedzi

(] instrukcje
(] pojecia i relacje

(] wytapywanie informacji kluczowych

@ 17-21 MIN — la Isa'S“a “";';9]'%’[“0536, ale nowe bodzce.
: i¢ jent stosuje strategi
ZMIANA MATERIALU SRR AR
a nie zapamietat odpowiedzi.

Q ﬁaﬁi%?érl:;_NA Przenie$¢ umiejetnoéé do rozmowy, prawdziwej instrukeji,
R g PRAKTYKA opisu lub zadania.
26-30 MIN — Dzisiaj pacjent:
@ ZAMKN'EClE Najbardziej pomocna strategia:
Nastepny poziom:
_O- W sesji jezykowej materiat moze by¢ atrakcyjny i réznorodny,

ale mierzone zachowanie powinno pozostac spojne.
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KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

I Gotowa sesja 30 min — komunikacja spoteczna lub funkcjonalna

Cel: Pokaza¢, jak budowaé krotka sesje wokét rzeczywistych funkcji komunikacyjnych

zamiast serii abstrakcyjnych kart.

KONCEPCJA:
Q Skupiamy sie na funkcji komunikacyjnej, nie na ¢wiczeniu jezykowym.

Krotka, celowa praktyka w znaczacych sytuacjach.

Wybraé jeden cel funkcjonalny, np.:

® 0-4 MIN — START ®  proszenie 0 pomoc; s przekazanie wystarczajgcej informacii;
® naprawianie nieporozumienia; s odmowa;
* inicjowanie; ® proszenie o wyjasnienie.

o Gdzie ta umiejetnos¢ jest Ci potrzebna?

@ :1;?3:‘:.'?‘.';’80!2 | Pokaza¢ 1-3 mozliwe sposoby komunikaciji.
Pacjent wybiera lub probuje najbardziej uzytecznego.
STRATEGII
' Zapisywac:
8-18 MIN — . s ;
® KONTROLOWANE PrZe;-)rowadZIC 5—10"kr0tktch scenek lub naturalnie b Sauil Rl
SYTUACJE aranzowanych okazji. & iy ki
* skutecznosc.
J\ 18-25 MIN — Zm|ensc:' |
ZMIENNA o
* materiat;
PRAKTYKA o b
s poziom przewidywalnosci.
@ 25-28 MIN — Wprowadzi¢ umiejetnosé podcezas innego zadania
g:;g'jiLNA bez zapowiadania jej wprost.
® 28-30 MIN — | Co zadzialato?
PODSUMOWANIE Ktéra strategia byta najbardziej naturalna?

Gdzie mozna jg wykorzystac poza sesjg?

_\O'_ Nie oceniaj sukcesu tylko na podstawie formalnej poprawnosci wypowiedzi.
“="  Liczy sie réwniez to, czy komunikat byt dostepny i skuteczny.
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KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

I Plan B — gdy pacjent nie jest gotowy na zaplanowang sesje

Cel: Da¢ specjaliscie profesjonalny sposéb adaptacii krétkiej sesji przy zmeczeniu, przecigzeniu,

obnizonej koncentracji, frustracji lub innych zmianach funkcjonowania.

KONCEPCJA:
@ Adaptacja sesji nie oznacza rezygnacji z terapii.

Mozna zachowac ten sam cel i zmieni¢ poziom wymagan.

SYGNALY DO ROZWAZENIA ADAPTACJI: ® PLAN B DE 30 MINUT:

— REGULACJA | OCENA

Sprawdzié, jaki poziom pracy jest dzis mozliwy.

znaczgco wigksza liczba btedow niz zwykle L ]

trudnos¢ w rozpoczeciu zadania
o BEF['M — LATWIEJSZA WERSJA GLOWNEGO CELU

bardzo duze zapotrzebowanie na podpowiedzi T

przeciazenie o @ IIY') — KROTKIE SERIE

2-3 minuty pracy przeplatane krétkimi

szybkie zmeczenie : { G
zmianami aktywnosci.

Zhaczna frustracja — FUNKCJONALNA AKTYWNOSC

Wykorzystaé cel w naturalniejszej,
mniej obcigzajacej sytuacji.

EFSFESE N SRR

inne funkcjonowanie niz typowe

@ iRy — DANE | ZAMKNIECIE
Zapisac nie tylko wynik, ale réwniez
zmiane warunkow.

@ Czy dzisiejszy stabszy wynik oznacza regres, czy po prostu inne warunki wykonania?

ﬁ Co zmienitem wzgledem pierwotnego planu:

Dlaczego:

Co uwzglednie przy interpretaciji danych:

Y L . # . . - - - ”
_O’_ Nie porownuj wynikow bez uwzglednienia warunkow,
=" jedli sesje znaczaco roznity sie poziomem wsparcia lub obcigzenia.
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Sesja 45-minutowa — wiecej przestrzeni na progre
transfer

Objetivo:
Wprowadzi¢ strukture sesji sredniej dtugosci, umozliwiajacej intensywnga prace nad priorytetem oraz petniejsza prébe generalizacji.
Estrutura recomendada:

0-5 MIN — START

Kontakt, orientacja, szybkie sprawdzenie aktualnego funkcjonowania.

5-10 MIN — AKTYWACJA

Krétka aktywnos$¢ powigzana z celem.

10-25 MIN — INTERWENCJA GLOWNA

Najbardziej intensywna czes¢ sesji.

25-34 MIN — PROGRESJA

Nowy poziom trudnosci, mniejsze wsparcie lub druga forma tego samego celu.
34-40 MIN — TRANSFER

Bardziej naturalna aktywnos¢.

40-45 MIN — PODSUMOWANIE

Dane, samoocena, plan kolejnej sesji i ewentualne zadanie domowe.

0O$ czasu 45 minut z szescioma segmentami.

Diferenca em relacdo aos 30 minutos:

Dodatkowe 15 minut nie powinno automatycznie oznaczac¢ kolejnego niezaleznego celu.
Najbardziej wartosciowe wykorzystanie dodatkowego czasu to:

- wieksza liczba wysokiej jakosci préb;

- dodatkowy poziom progresji;

- wieksza zmiennos$¢ materiatu;

- wiecej czasu na transfer;

- doktadniejsza samoocena lub strategia.

Campo:
Gtéwny cel:
Cel wspierajacy — jesli potrzebny:
Najwazniejsza progresja:
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Strona odtworzona z blueprintu, aby zachowa¢ kompletng kolejnos¢ numeracji.
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KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

I Szablon 45 minut — plan terapeutyczny na jednej stronie

Petnostronicowy formularz do druku i wypetnienia cyfrowego.

O] - ; .

) Pacjent / ID: B Data: I
@ Cel gtowny:

D[][I Ostatni wynik: @ Poziom wsparcia:

® 0-5 MIN — START
Aktualne informacije istotne dla sesji:

@ 5-10 MIN — AKTYWACJA
Zadanie: Cel:

@ 10-25 MIN — GLOWNA INTERWENCJA

Cwiczenie: Plan préb:

Materiaty: Miernik:

e 25-34 MIN — PROGRESJA
Co zmieniam: [] materiat [ ] dtugosé [ kontekst

[ ] wsparcie [ ] spontanicznosé ] rozméwce

Opis:

34-40 MIN — TRANSFER

Naturalniejsza sytuacja:

D

40-45 MIN — ZAMKNIECIE

Q

Wynik gtowny: Samodzielnosé:

Co zadzialato:

Nastepny krok:

Zadanie domowe: [ ] niepotrzebne O tak:
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KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

Gotowa sesja 45 min — ten sam cel
na dwoch poziomach trudnosci

Cel: Pokazac, jak wykorzysta¢ dodatkowy czas sesji 45-minutowej do kontrolowanej
progresji zamiast dodawania przypadkowych aktywnosci.

s przypomnienie celu;
0-5 MIN — START s krétka rozmowa;

s sprawdzenie gotowosci.
5-10 MIN — AKTYWACJA 5-10 tatwiejszych prob na materiale znanym.

Gtéwna umiejetnosé w warunkach ustrukturyzowanych.

Zapisuj:
10-22 MIN — POZIOM 1 R
® poprawnosc;
® wsparcie;

e stabilnosc.

QECNC

Czy kryterium progresji zostato osiggniete?
[] Tak — przechodze dalej

[[] Czesciowo — zwigkszam trudnosé tylko minimalnie

22-26 MIN —
KROTKI PRZEGLAD

L
Inlb

[[] Nie — pozostaje na aktualnym poziomie

Zmieni¢ jeden kluczowy parametr, np.:
mniej podpowiedzi;

nowy materiat;

dtuzsza wypowiedz;

wieksza spontanicznosg;

nowy rozmowca.

26-34 MIN — POZIOM 2

e @& @ @ @

34-40 MIN — TRANSEER Krétka funkcjonalna aktywnosé

zwigzana z tym samym celem.

Poziom 1 wynik:

40-45 MIN — ANALIZA Poziom 2 wynik:

Transfer wynik:

Do
® @

W ktérym momencie trudnosé wzrosta i dlaczego?

Decyzja na kolejna sesje: [] utrwalam [ ] kontynuuje [ | zmniejszam [ | zwigkszam [ ] zmieniam
poziom 1 poziom 2 wsparcie generalizacje strategie

Dzieki dwdm kontrolowanym poziomom trudnosci
. jedna sesja moze dostarczy¢ wiecej informacji klinicznej

LY

niz kilka niepowigzanych aktywnosci.
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KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

Gotowa sesja 45 min —
jezyk + komunikacja funkcjonalna

Cel: Pokazaé, jak potaczyé rozwijanie konkretnej umiejetnosci jezykowej
z jej zastosowaniem w funkcjonalnej komunikacji podczas tej samej sesji.

Koncepcja: Pierwsza czes¢ sesji buduje potrzebng forme lub strategie jezykowa, a druga
sprawdza, czy pacjent potrafi wykorzystac jg do osiggniecia realnego celu komunikacyjnego.

?eo @

0-5 MIN — START

e krotka rozmowa;

Cel funkcjonalny sesji:

+ przypomnienie celu;

« wskazanie sytuacji,
w ktérej dana umiejetnosé

jest potrzebna.

5-10 MIN — AKTYWACJA JEZYKOWA

Przyktadowo:

+ aktywacja stow-kluczy;

» szybkie kategoryzowanie;

¢ uzupetnianie struktur zdaniowych;
+ krétkie zadanie rozumienia.

10-22 MIN — BUDOWANIE Cwiczenie:

UMIEJETNOSCI

Mierzone zachowanie:

Wybrac ¢éwiczenie jezykowe z Modutu 02.
Plan prob:

22-30 MIN — ZMNIEJSZANIE WSPARCIA

[] usunaé model ] zmniejszyc liczbe pytan [] usunaé plan wizualny
[] zwiekszy¢ spontanicznosé [] wprowadzi¢ nowy materiat

B S I I SR ¢

30-39 MIN — FUNKCJONALNE UZYCIE

Pacjent wykorzystuje te samg umiejetnosc do:

[[] zadania pytania [[] przekazania informacji  [_| poproszenia o pomoc ] wyjagnienia problemu
[] opowiedzenia wydarzenia (] udzielenia instrukgji J innego celu:
39-45 MIN — ZAMKNIECIE
Jesli pacjent dobrze wykonuje
W zadaniu ustrukturyzowanym: A ; .
zadanie jezykowe, ale nie wykorzystuje

W zadaniu funkcjonalnym: umiejetnosci w funkcjonalnym

i i g kontekscie, kolejnym celem nie musi
Najbardziej pomocna strategia:

byt trudniejsza karta pracy.
Nastepny krok: Czesto potrzebny jest lepszy transfer.

SN
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KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

Gotowa sesja 45 min — komunikacja

spoteczna w trzech kontekstach

©

CEL: Zbudowaé sesje pozwalajaca przecwiczy¢ jedna funkcjonalng umiejetnosé
spoteczng w coraz mniej przewidywalnych warunkach.

‘ CEL PRZYKLADOWY: Naprawianie nieporozumienia, inicjowanie, utrzymywanie tematu

lub przekazywanie wystarczajgcej ilosci informacji.

o 0
U
2
©

O
© O

© 0

POMIAR:

0-5 MIN —
START

5-10 MIN —
STRATEGIA

10-20 MIN —
KONTEKST 1:
PRZEWIDYWALNY

20-30 MIN —
KONTEKST 2:
ZMIENNY

30-38 MIN —
KONTEKST 3:
NATURALNY

38-42 MIN —
SAMOOCENA

42-45 MIN —
DECYZJA

Kontekst i

1
2
3

Jaka sytuacja jest dzi$ wazna dla pacjenta?

Przypomnied lub wspélnie wybrac 1-3 dostepne strategie.

Nie wymagac jednej ,idealnej” reakcji.

e znany rozmowca;
® jasna sytuacja;
¢ widoczna lista strategii.

Cel: wysoka szansa na sukces.

Zmieni¢ jeden element:
s temat;

rozmowce;

material;

poziom pomocy;
kolejnos¢ zdarzen.

Aktywnosé, w ktore] terapeuta nie informuje kazdorazowo,
kiedy nalezy uzyc strategii.

Ktéra sytuacja byta najtatwiejsza?

Co pomagato?

Czy jakas strategia byta nienaturalna lub mato uzyteczna?

Kontekst do dalszej pracy: _

Samodzielnie Po wsparciu

Skutecznie

Postep w komunikacji spotecznej powinien oznacza¢ wiekszg skutecznosé i elastycznose,

a nie wytacznie lepsze odtwarzanie wyuczonego skryptu.

121 | Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedow



KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

Gotowa sesja 45 min —
planowanie i organizacja komunikatu

CEL:
@ Dostarczy¢ kompletnej sesji dla pacjenta pracujacego nad organizacjg wypowiedzi,

selekcja informacji lub korzystaniem ze strategii kompensacyjne;.

0-5 MIN — START:

o g Przedstawic realne zadanie komunikacyjne, np.:

e przekazanie s przygotowanie telefonu; e streszczenie e wyjasnienie e opis problemu,
wiadomosci; wydarzenia; procedury;

™ 5-10 MIN — STRATEGIA:
o Wybrac plan:
<0
KLUCZOWE .
CEL —  NFORMACJE ~—* KOLEINOSC —»  PRZEKAZ —> SPRAWDZENIE

10-20 MIN — ZADANIE 1:

Pacjent wykonuje zadanie z petnym dostepem do planu.
POMIAR:

e kompletnosé informaci;

kolejnosc;

korzystanie z planu;

liczba podpowiedzi.

20-27 MIN — ANALIZA:

Co zostato pominigte?
Co byto zbedne?
Ktéry element planu najbardziej pomoglh?

o p 27-36 MIN — ZADANIE 2:
Nowy materiat, ten sam schemat. Zmnigjszyc liczbe wskazowek.

36-41 MIN — FUNKCJONALNY TRANSFER:
Wykorzystac realny lub realistyczny komunikat.

£ 41-45 MIN — ZAMKNIECIE:
Czy pacjent skorzystat ze strategii samodzielnie? [ Tak [] Po przypomnieniu [] Nie

Skutecznosé komunikatu: /5

Co pozostawi¢ jako narzedzie kompensacyjne:

N~ Celem nie zawsze jest catkowite usuniecie pomocy zewnetrznej.
- O Jesli planner, checklista lub stowa-klucze zwiekszajg samodzielnosc,
- mog3 stac sie elementem funkcjonalnego systemu pacjenta.
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KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

Sesja 60-minutowa —
gteboka praca bez przetadowania

Cel: Wprowadzi¢ strukture dtugiej sesji umozliwiajgcej intensywng interwencje,
progresje, funkcjonalny transfer i doktadniejszg analize odpowiedzi pacjenta.

©

KONCEPCJA:

60 minut nie powinno oznaczac szesciu roznych ¢wiczen. Diugi format daje
wiecej przestrzeni na prace nad tym samym priorytetem z roznych perspektyw.

STRUKTURA 60-MINUTOWEJ SESJI:
M P m M )\ m ) ’
S S L p— W - N
0-7 MIN — 7-15 MIN — 15-30 MIN — 30-40 MIN — 40-50 MIN — 50-55 MIN — 55-60 MIN —
START AKTYWACJA INTERWENCJA PROGRESJA TRANSFER DRUGI POMIAR ZAMKNIECIE
GLOWNA / PROBA
— ——— KONTROLNA
Kontakt, Przygotowanie Intensywne Zmniejszenie Bardziej . Dane,
aktualizacja, docelowej proby na wsparcia lub naturalny Spfrawdzem_fe samoocena,
cel sesji. umiejetnosci. poziomie zwiekszenie kontekst. g Ekt‘_' S?SJ' plan dalszej
bazowym. trudnosci. 2 krotllum pracy.
zadaniu.

Priorytet gtowny:

Drugi cel — tylko jesli uzasadniony:

©
W

Planowany transfer:

W dluzszej sesji szczegdlnie wazne jest zarzadzanie obcigzeniem.
Zaplanuj zmiane formy aktywnosci, zanim jakos¢ wykonania zacznie spadac.

&
7N
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KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

Szablon 60 minut — kompletny plan sesji

Petnostronicowy planner kliniczny.

Pacjent / ID:

Gtowny cel:

Data:

Ostatni wynik: _

0-7 MIN —
START

7-15 MIN —
AKTYWACJA

©

15-30 MIN —
INTERWENCJA
GLOWNA

30-40 MIN —
PROGRESJA

5

40-50 MIN —
TRANSFER

164

50-55 MIN —

PROBA KONTROLNA

55-60 MIN —
ZAMKNIECIE
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Istotne informacje:

Jak przedstawiam plan:

Cwiczenie:

Cel aktywacij:

Aktywnosc:

Plan prob:

Co mierze:

D wsparcie

[ materiat

[] dtugose

[] zlozonosé

[] spontanicznosé
[] kontekst

Sytuacja funkcjonalna:

Warunki:

Wynik:

Najwazniejszy postep:

Najwazniejsza trudnos¢:

Decyzja na kolejna sesje:

Opis:

Aktualny poziom wsparcia:



KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

Gotowa sesja 60 min —
dwa cele, jeden spojny kierunek

CEL:
Pokaza¢, jak w dtuzszej sesji pracowac nad dwoma celami
bez fragmentowania terapii.

ZASADA:
Drugi cel powinien wspiera¢ pierwszy lub naturalnie taczyc¢ sie
0-7 MIN

z ta samg funkcjg komunikacyjna.

PRZYKLADY RELACIJI:
Cel 1: organizowanie narracji, Cel 2: uzycie stownictwa opisujgcego relacje czasowe.
Lub: Cel 1: proszenie o wyjasnienie. Cel 2: rozumienie ztozonych instrukcji.

4

START: Wyjasni¢ wspdlny kierunek.

©Q 7-15 MIN AKTYWACJA CELU 1: Krotka praktyka podstawowej umiejetnosci.

Whprowadzi¢ drugi element, ktéry pomaga osiagnac

@ 27-35 MIN nadrzedny cel funkcjonalny.

CEL 2 JAKO WSPARCIE:

Jedna aktywnos¢ wymagajaca uzycia
obu umiejetnosci.

@ 35-45 MIN POLACZENIE CELOW:

Q 15-27 MIN @ GLOWNA PRAKTYKA CELU 1:  Zebraé petny blok danych.

O 45-52 MIN TRANSFER: Nowy, bardziej naturalny kontekst.

O 52-56 MIN DDU POMIAR: L Wynik Wsparcie
Cel 1
Cel 2
Potaccenie

O 56-60 MIN -:’—‘; PODSUMOWANIE:  Czy cele rzeczywiscie si wspieraty? [ Tak [ Czesciowo [ Nie
Co uprosci¢ nastepnym razem:
v
A ! Ld
_OH Dwa cele w jednej sesji majg sens wtedy, gdy pacjent doswiadcza ich jako
o —i jednej spojnej aktywnosci komunikacyjnej, a nie dwoch niezaleznych ,lekcji”.
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KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

Gotowa sesja 60 min —
obwod terapeutyczny bez utraty celu

Cel: Dac strukture dla pacjentow korzystajacych z czestszej zmiany formy aktywnosci,
przy zachowaniu jednego mierzonego zachowania.

©

KONCEPCJA:

Zmienia si¢ forma zadania, ale nie gtéwny cel.

=~ STRUKTURA OBWODU TERAPEUTYCZNEGO — 60 MINUT

I( I./' v Y ol N —= T _/7 =
© 6 6 » 0 0 ®
STACJA1— STACJA 2 — STACJA 3 — KROTKIE STACJA4— | STACJAS5— TRANSFER— | ZAMKNIECIE —
8 MIN [_' 8 MIN Ly 8 MIN N PRZsiﬁIICr:E— 8MIN  8MIN  9MIN _  BMIN
|Ustrukturyzowane | | Ten sam cel = Zmiana formy / Miiej Naturalngjszy | | 2253 || Dane, porgwmane
— Z matettalem wymagajace e A podpowiedzi. koritakit: celuw rozn:nmwe, stacji, plan
manipulacyjaym wyboru lub g ) zadaniu dalszy.
lub wizualnym. samodzielne] i 4 funkcjonalnym
odpowiedzi. lub scenariuszu.
i b
Stacja Wynik Wsparcie Za latwo / odpowiednio / za trudno
1
2
3
4
5
\ J

@ W ktorej formie pacjent wykonat te samg umiejetnosc najbardziej samodzielnie?

O’ »,Obwod” nie oznacza losowego zestawu zabaw.

Kazda stacja musi generowac proby zwigzane z tym samym

jasno okreslonym celem.
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KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

Gotowa sesja 60 min —
od gabinetu do funkcjonalnej generalizacji

/’ Cel: Przeznaczyc wieksza czesé sesji na sprawdzanie umiejetnosci w réznych warunkach,
Q gdy pacjent osigga juz stabilne wyniki w zadaniu podstawowym.

8 Dla kogo: Cele, w ktérych umiejetnosc jest obecna, ale nie pojawia sie jeszcze stabilnie
poza znanym materiatem lub kontekstem.

Jesli mozliwe i odpowiednie.

44-52 MIN — NATURALNA SYTUACJA
Minimum zapowiedzianych podpowiedzi.
nowy

° e - -
o= STRUKTURA 60-MINUTOWEJ SESJI: nﬂll POROWNANIE WARUNKOW:
€p @ 0-7 MIN — POMIAR BAZOWY Warunek Wynik
Krétko sprawdzi¢ umiejetnosé w znanym zadaniu.
& * 7-15 MIN — UTRWALENIE znany
Tylko tyle prob, ile potrzeba do aktywacji material
wiasciwego wzorca.
o @ 15-25 MIN — NOWY MATERIAL
Ta sama umiejetnosé z innymi bodzcami. nowy
material
/\  25-35 MIN — NOWA AKTYWNOSC
R¥ Zmiana sposobu wykonania.
QD  35-44 MIN — NOWY ROZMOWCA / ROLA i
AR aktywnosc

52-56 MIN — SAMOOCENA kontekst
Q Gdzie bylo najlatwiej?
Gdzie najtrudniej?
Co pomoglo przenies¢ umiejetnosc?

Wynik (celnosé / jakosc): Samodzielnosé:
o 56-60 MIN — PLAN GENERALIZACJI e 0 = brak e 0 = pelne wsparcie
v Nastepny kontekst: _ —_— = e 1 = niski e 1 = znaczne wsparcie

Wsparcie do ograniczenia: e 2 = §redni e 2 = niewielkie wsparcie
Osoba / srodowisko: e 3 = wysoki e 3 = samodzielnie

“ | rl

- O_ Jesli wynik spada w nowym kontekscie, nie oznacza to automatycznie utraty umiejetnosci.
=" To cenna informacja o tym, gdzie generalizacja nadal wymaga wsparcia.
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Praktyka domowa, ktérg da sie
naprawde wykonac¢

CEL: Dostarczy¢ systemu tworzenia krétkich, jasnych i funkcjonalnych zadan miedzy sesjami,
bez przerzucania roli terapeuty na rodzine lub opiekuna.

KONCEPCJA:
Dobre zadanie domowe powinno byc:
e krotkie;
® jasno opisane;
® zwigzane z aktualnym celem;
—

O —

mozliwe do wykonania bez specjalistycznego sprzetu;
osadzone w naturalnej sytuaciji;
tatwe do przerwania, jesli powoduje frustracje

lub nie dziata.

5-ELEMENTOWY MODEL ZADANIA DOMOWEGO

@ cocwiczvmy? || @) kiepy? ‘ © akoruco? || @) sakpomoc? || @ co zapisace
Jedna konkretna Powiaz z naturalna ‘ Najczesciej krétko Jedna jasna Minimalna
umiejetnosc. rutyna. i realistycznie. wskazdwka lub obserwacja zam[ast
strategia rozbudowanej
' dokumentacji.
Cel:

Naturalna sytuacja:

Instrukcja:

Planowana dtugosé: minut
Wsparcie:
Zapis: [ ] wykonano [ ] czesciowo [] nie wykonano [ ] pacjent uzyt umiejetnosci spontanicznie

Co byto tatwe lub trudne?

Czego unikac
@ ¢ wielostronicowych prac domowych bez potrzeby;
L]

kilkudziesieciu powtérzen bez jasnego celu;

* c¢wiczen, ktérych rodzina nie potrafi poprawnie przeprowadzic;

¢ obcigzania opiekuna prowadzeniem petnej terapii;

¢ traktowania braku wykonania jako ,braku zaangazowania” bez poznania przyczyny.
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KREATOR SESJI TERAPEUTYCZNYCH

Moj Kreator Sesji Terapeutycznej™

Uniwersalny formularz do wielokrotnego drukowania i uzywania cyfrowego.

@/’ Cel: Zamkng¢ Modut 03 kompletnym plannerem, ktory pozwala specjalistom
samodzielnie zbudowac sesje 30-, 45~ lub 60-minutowg zgodnie z systemem.

Pacjent / ID: Data: Dhugosé sesji: [ ] 30 minut [] 45 minut  [_] 60 minut
o @ PRIORYTET SESJI G il PROGRESJA
Gtowny cel: Co zwieksze lub zmienie:

Dlaczego jest dzis priorytetem:

€ = TRaNsFER
& DANE Z POPRZEDNIEJ SESJ|

Jak sprawdze umiejetnosc poza gltownym zadaniem:
Wynik:

Poziom wsparcia:

Najwazniejszy wniosek:

(8 ] ZAMKNIECIE

Wynik:
€ A~ smrr/rozerzEWKA Samodzielnos¢:
C to:
Aktywnosc: TR
Nastepny krok:
Czas: min
= PRAKTYKA DOMOWA ] nie jest potrzebna [ ] tak
QO < INTERWENCIA GROWNA O @
Co:
Cwiczenie: Kiedy:
Materiaty: Jak diugo:
Planowana liczba préb:
Miernik: @ -EIZ- DECYZJA KLINICZNA
[l utrzymuje cel i poziom
e 616 PLAN ADAPTACJI [] zmnigjszam wsparcie
[] zwigkszam trudnosé
Jedli za trudno: i ..
= = —— [[] zwiekszam generalizacje
_ [C] zmieniam éwiczenie
Jesli za tatwo: [] modyfikuje cel / plan
[[] potrzebuje dodatkowych danych

&

_O'_ Nie planuj sesji jako listy aktywnosci.
e Planuj jg jako serie decyzji prowadzacych od celu do mierzalnej i funkcjonalnej zmiany.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

MODUL 04

Materiaty Terapeutyczne do Druku™

Gotowe pomoce, ktore skracajg przygotowanie i prowadzg pacjenta prosto do celu

Cel modutu:

©)

Dostarczy¢ profesjonalnych materiatéw do druku, ktére mozna szybko

dopasowac do celu terapeutycznego i wykorzystac¢ zaréwno podczas sesji,
jak i — gdy jest to uzasadnione — w praktyce domowe;|.

ARTYRULACTIRE KARTA JEzvicowa,
@ CEL KLINICZNY Ry | Tvomezou
! == SN @
WYBIERZ MATERIAL o B2 ® Jaby,
L F slez\ 8 @ —_—
l i &y | % ol I T sy 1_.__-_._________‘:___ »
r_ = - TEHﬁPEUTYCZNh -
|n|]“ DOPASUJ POZIOM = o
} e ’ ; .‘_.’\.._.«"
d - ‘ : :_'-' i = ‘ .:_‘__r -
PRI )¢ | s d do
j PRZEPROWADZ CWICZENIE ST et [ () ?
\ i =
i ‘b — TABLICA KOMUNIKACYJNA
ZBIERZ DANE O
<5 =3 ® @ S
———— ¢ = ja nie ehee pomac
O ZACHOWA)J / ZMODYFIKUJ / WYMIEN 4 @
gt Przerwa nie wigm

Modut obejmuje:

e karty artykulacyjne; e karty wskazowek;

* karty jezykowe; pomoce wizualne;

e fiszki; tablice komunikacyjne;

nie wtedy, gdy tylko dobrze wyglada.
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» materiaty do ¢wiczen domowych;

* gry terapeutyczne;

* formularze do wielokrotnego uzycia.

Materiat jest wartoSciowy wtedy, gdy utatwia wykonanie wtasciwego zadania —



MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

I Jak dobra¢ materiat do celu terapeutycznego

d/" Cel: Pomdc specjaliscie szybko zdecydowad, jaki rodzaj pomocy bedzie
najbardziej uzyteczny dla konkretnej umiejetnosci.

Koncepcja:
'Q' Nie zaczynaj od pytania:
- — “Ktora karte wydrukowac?”
Zacznij od:
“Jakie zachowanie chce dzis wywotac i jaki materiat mi to utatwi?".

Cel | Najbardziej uzyteczny typ materiatu

lﬂ’)) wielokrotne proby artykulacyjne | karta bodzcow / lista stow

é'ré kontrasty fonologiczne | pary obrazkowe

Eﬂ rozwijanie stownictwa mapa stowa / karty kategorii

E rozumienie instrukcji arkusz dziatania / plansza

[:3‘}_\] budowanie wypowiedzi schemat wizualny / sekwencja

é E narracja karty kolejnosci

8.8. komunikacja spoteczna scenariusze sytuacyjne

@ komunikacja funkejonalna tablica wyboru / karta komunikacyjna
@ organizacja wypowiedzi | planner / checklista

L ‘@ praktyka domowa | jednostronicowa instrukcja
#

Filtro de escolha — 5 pytan: Cel:

[] Czy materiat bezposrednio wspiera cel?

[ ] Czy poziom jezykowy jest odpowiedni? Najlepszy typ materiatu:

[] Cay liczba bodzcow nie jest zbyt duza?

[ ] Cazy materiat pozwala zebra¢ dane? Co zmodyfikuje dla tego pacjenta:

[ ] Czy mozna go tatwo uprosci¢ lub rozbudowa¢?

@ Jezeli materiat wymaga duzo wyjasniania, ale niewiele realnych prob terapeutycznych,
prawdopodobnie nie jest optymalny dla tej ses;ji.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

Standard materiatéow do druku —
jeden system, natychmiastowa orientacja

Q Cel: Ujednolici¢ wyglad wszystkich materiatow w module,
aby uzytkownik szybko rozpoznawat ich funkcje.

s— Struktura standardowa kazdego materiatu:

@ 1. NAGLOWEK —

Nazwa materiatu + mata ikona kategorii.

@ 2. CEL —

Jedno zdanie: ‘Ten materiat stuzy do...

o= 3. INSTRUKCJA —
e Maksymalnie 2—4 krétkie kroki.

4. OBSZAR ROBOCZY —

Najwieksza czesc¢ strony.

—O- 5. ADAPTACJA —
G Maty box: Utatw: Utrudnij:
| 6. POMIAR —
Mate pole do zapisu wyniku.
System ikon: O Reguty druku:

artykulacja ¢ minimum 12 pt dla instrukcji uzytkowej
jezyk ¢ wysoki kontrast
rozumienie * brak kluczowych informacji wytacznie w kolorze

komunikacja spoteczna * wystarczajgco szerokie pola do pisania

karunikacja fuksjonalra » grafiki nie mogg utrudnia¢ kopiowania

dokument / checklista w czerni i bieli

+1oelC @ @®@ © ©® O O
i

b ! ,
—Q— Materiaty dla specjalisty powinny by¢ wizualnie spokojne.

Pacjent ma koncentrowac sie na zadaniu, a nie na dekoracji strony.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

Uniwersalna karta terapeutyczna do druku

Szablon bazowy, ktéry moze by¢ kopiowany do réznych celdw.

CEL: Q W wersji cyfrowej
O Dac uzytkownikowi jedna pustg karte, wszystkie pola

z ktérej moze stworzy¢ wiasny materiat bez projektowania uktadu od zera. powinny by¢
_iyf edytowalne.

zmien cel i bodice —
nie projektuj nowego
arkusza za kazdym

@ CEL: razem.

|/| NAZWA ZADANIA: Sl
ft Skopiuj te strone,

() INSTRUKCJA DLA PACJENTA:

E:} MATERIAL / BODZCE:

n[l[] POMIAR: Praby: I:l Poprawne: I:l Samodzielne: | Po wsparciu: I:l

@ ULATWIENIE:

@ PROGRESJA:

UWAGI:
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

| Karty artykulacyjne — stowo + pozycja + wynik

@ Cel: Stworzy¢ podstawowy zestaw kart do wielokrotnych préb artykulacyjnych.

\o

Strona do wyciecia na 8 kart.

}( 'S ! e S
OBRAZ / SEOWO OBRAZ / SEOWO
POZYCJA POZYCJA
O naglos O srodglos Oa wyglos O inna: ] naglos O srodglos O wyglos [ inna:
PROBA PROBA
[] samodzielnie [ pomodelu [] po wskazéwce [J samodzielnie [] pomodelu [ ] po wskazéwce
WYNIK v’ zgodnie z celem O do ponownsj préby WYNIK v zgodnie z celem O do ponownej préby
ki Powtarzenia: ] L Powtérzenia: y,
}( T N r ™
OBRAZ / StOWO OBRAZ / SLtOWO
POZYCJA POZYCJA
[J naglos [ érodglos (] wyglos O inna: [0 naglos [ érédgles [ wygtos O inna:
PROBA PROBA
[J samodzielnie [J po modelu [ po wskazéwee [J samodzielnie [ pomedelu [J po wskazéwce
WYNIK v zgodnie z celem O do ponownej proby WYNIK v zgodnie z celem O do ponownej préby
\ Powtdrzenia: ~ ¥ \ Powtdrzenia: y,
OBRAZ / StOWO OBRAZ / SEOWO
POZYCJA POZYCJA
[ naglos [ érédglos ] wyglos O inna: [J naglos [ érédgtes [J wygtos O inna:
PROBA PROBA
[ samodzielnie [ ] pomodelu [ po wskazéwce [] sameodzielnie [] pomodelu [] po wskazéwce
WYNIK v’ zgodnie z celem QO do ponownej préby WYNIK v zgodnie z celem O do ponownej proby
Powtdrzenia: i k Powtdrzenia: J
a8 ™ I, B
3’( OBRAZ / SLOWO OBRAZ / StOWO
POZYCJA POZYCJA
[J naglos (] érédglos (] wyglos [] inna: [] naglos [J érédgles (] wyglos [ inna:
Lhl v zgodnie z celem O do ponewnej proby W v zgodnie z celem O do ponownej préby
. A b S

@ Dobér stéw powinien uwzgledniaé docelowa gtoske, pozycje, strukture fonologiczng i aktualny poziom pacjenta.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

I Karty artykulacyjne — od stowa do zdania

Q CEL: Utatwi¢ progresje jednego bodZca od izolowanego stowa

do coraz bardziej samodzielnej wypowiedzi.

Strona z 6 duzymi kartami.

o KROK 1 — POWIEDZ StOWO KROK 1 — POWIEDZ SLOWO

Stowo: v [ O Stowo: v IO

KROK 2 — DODAJ 2-3 SLOWA frazaz v / O KROK 2 — DODAJ 2-3 SLOWA fraz: < /O

KROK 3 — UtOZ ZDANIE Zdanie Vv / O KROK 3 — UtOZ ZDANIE Zdanie: v / O

Spontanicznie: « [/ O Spontanicznie: ' / O

KROK 4 — POWIEDZ COS WELASNEGO KROK 4 — POWIEDZ CO$ WELASNEGO

O -0 «—0 «
Q<000

KROK 1 — POWIEDZ 5tOWOQ KROK 1 — POWIEDZ SEOWO

Stowo: v [ O Stowo: ' 1O
KROK 2 — DODAJ 2-3 SLOWA Fraza: S 10 KROK 2 — DODAJ 2-3 SEOWA Eridas o
KROK 3 — UtOZ ZDANIE Idanie. v /O KROK 3 — UtOZ ZDANIE Zdanie: v /O

Spontanicznie: « [/ O Spontanicznie: ' [ O

KROK 4 — POWIEDZ COS WLASNEGO KROK 4 — POWIEDZ COS WLASNEGO

Q0«00
OO0 0«0

KROK 1 — POWIEDZ StOWO KROK 1 — POWIEDZ StOWO

Stowo: v [ O Stowo: v [ O
KROK 2 — DODAJ 2-3 StOWA Fraza: S 10 KROK 2 — DODAJ 2-3 SEOWA Fraza: S IO
KROK 3 — ULOZ ZDANIE Zdanie: v / O KROK 3 — UtOZ ZDANIE Zdanie: v / O

O~0«0«0Q
OO0 «—0 0O

Spontanicznie: v [ O Spontanicznie: v / O

KROK 4 — POWIEDZ COS WLASNEGO KROK 4 — POWIEDZ COS$ WLASNEGO

Pacjent powtarza
ct:wv ?raz =] |j zdanie bez podanego i zada¢ pytanie, ktére naturalnie
g b ¥ modelu. prowokuje uzycie tego samego stowa.

UL ATWIENIE: / PROGRESJA; TRANSFER:
ﬂ Pacjent sam buduje Terapeuta moze odtozyé karte

Jedna karta moze prowadzi¢ przez kilka poziomow trudnosci bez wymiany materiatu.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

| 50 préb — szybki arkusz intensywnej praktyki

©

Jednostronicowy arkusz z 50 polami.

bez tworzenia dodatkowej dokumentacji.

CEL: Umotzliwi¢ wykonanie i szybkie zapisanie duzej liczby krétkich prob

Cel / gloska:
Poziom materiatu; [l sylaba [] stowo [] fraza ] zdanie [J mowa kierowana
Rodzaj bodzca:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VO P|VFOP|ILOP|OP|IVOQP|VOP|VOP|#QQP|JSOP |V QP
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
JOP|SLOP|LDP|VOP|LSOP|SOP|LOP|LSBP|VOP|JLSOP

|
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
JOP| O P|LOP|LSOPILSOP|VOP|VSOP|ILOQP|LOF|L£&P
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
S OP|IOP|VOP|LSOP|ISLSOP|LSOP|LO PO P|FOPEB|£0 P
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
VO P|FLOGP|IQP|VOP|IFVOP|FOPRP|FLO PO P|LOF| 0P

J/ poprawna / zgodna z celem

QO niepoprawna

P — po podpowiedzi

Poprawne samodzielnie: /50
Po podpowiedzi: /50
Do ponownej pracy: /50

Najczesciej potrzebne wsparcie:

®
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nie obowigzkowym standardem.

I
~

_O_ Uzywaj tego arkusza wtedy, gdy duza
A~ liczba krétkich préb jest zgodna z celem

i metoda terapii.

Nie kazda terapia wymaga doktadnie 50 préb. Liczba jest narzedziem organizacyjnym,



MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

Drabina artykulacyjna —

gdzie jesteSmy dzisiaj?

do bardziej naturalnych pozioméw uzycia docelowej realizacji.

@ Cel: Stworzyé¢ wizualng pomoc do $ledzenia przechodzenia od prostszych

Typ: Jednostronicowa karta terapeutyczna + narzedzie wizualne dla pacjenta.

7. MOWA SPONTANICZNA

o |:| zaczynamy |:| cwiczymy stabilnie sprawdzamy transfer
I
6. MOWA KIEROWANA
e |:| zaczynamy |:| cwiczymy stabilnie sprawdzamy transfer
|
9 5. ZDANIE
|:| zaczynamy D cwiczymy stabilnie sprawdzamy transfer
]
4. FRAZA
o D zaczynamy |:| cwiczymy stabilnie sprawdzamy transfer
]
3. StOWO
o D zaczynamy D cwiczymy stabilnie sprawdzamy transfer
|
2. SYLABA
9 I:l Zaczynamy D cwiczymy stabilnie sprawdzamy transfer
1. GLOSKA / REALIZACJA
o D zaczynamy |:| cwiczymy stabilnie sprawdzamy transfer

Dzisiejszy poziom:

Kryterium przejscia dalej:

> Mo

Najbardziej pomocna wskazowka:

Q

Poziom do sprawdzenia spontanicznie:

b ! 4 . s s s s s s g . i
_O_ Drabina nie oznacza, ze kazdy pacjent musi przejs¢ przez wszystkie poziomy
=" widentyczny sposéb.
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MATERIIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

I Gra artykulacyjna — Méw i Idz

// CEL:
t ) Dostarczy¢ prosta plansze do TYP:
Plansza A4 do druku.

zwiekszania liczby préb bez zmiany
docelowego materiatu terapeutycznego.

X 1 2 3 4 5 6
START ® C o060 % ™ 3
1PROBA POWTORZ 3 PROBY SAMODZIELNIE UTRUDNIJ TRANSFER
12 1 10 9 i 8 7
i W A e | C —>
3 PROBY SAMODZIELNIE UTRUDNIJ 1PROBA I POWTORZ TRANSFER
| ' 1
13 14 15 16 17 18
1 o Yt | eee € -
UTRUDNIJ 1 PROBA SAMODZIELNIE | 3 PROBY POWTORZ TRANSFER
19 20 21 22 23
w T coeo ( @
SAMODZIELNIE UTRUDNLJ 3 PROBY POWTORZ 1 PROBA
@ 1PROBA  ©®@@ 3PROBY (G PowToRZ T UTRUDNIU 5y SAMODZIELNIE = —> TRANSFER
Wykonaj zadanie = Wykonaj zadanie Wroc¢ na poprzednie Zwigksz trudnosc Wykonaj zadanie Wykonaj zadanie
1raz. . 3razy. pole i wykonaj je zadania zgodnie samodzielnie w nowym kontekscie
' ponownie. z poleceniem bez podpowiedzi. lub z inng modyfikacja.
terapeuty.
. 1
B ZASADY: N~ PAMIETAJ:
hg Pacjent przesuv{ua .plonek po rzucie kostka O Gra ma byé tylko mechanizmem
lub po losowaniu liczby. -— s ;
A% , . = organizujacym proby.
Po wejsciu na pole wykonuje zadanie . .
zgodnie z symbolem. Materiat docelowy wybiera terapeuta.

Préby: i f Samodzielne: 8 Po modelu: ‘ @ Samokorekty:

ADAPTACIJA:
8‘3 Dla pacjenta, dla ktérego element losowy przeszkadza, mozna poruszac sie po planszy
bez kostki, po jednym polu za kazdg serie prob.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

Karta samomonitorowania —
zauwaz, ocen, popraw

Q CEL: Da¢ pacjentowi wizualne narzedzie do zwiekszania samodzielnosci

i stopniowego ograniczania zaleznosci od informaciji terapeuty.

g( Strona zawierajgca 6 identycznych kart do wyciecia.
S B P P

! o D 1. POWIEDZ — Wykonaj prébe.
, o @ 2. ZATRZYMAJ SIE —

Nie czekaj od razu na ocene terapeuty.

_ o Q 3. OCEN

[[] zgodnie z moim celem
[ nie jestem pewien
[ chece sprébowaé ponownie

" — JEE e
o 4. POPRAW — JESLI POTRZEBA

Sprobuj jeszcze raz.
(5 ) @ 5. SPRAWDZ — Poréwnaj z informacja
zwrotng terapeuty.

Moja wskazdowka:

@ ¢O 1. POWIEDZ — Wykonaj probe.

0 @ 2. ZATRZYMAJ SIE —

Nie czekaj od razu na oceng terapeuty.

o Q 3. OCEN

[ zgodnie z moim celem
[] nie jestem pewien
[ chee sprobowaé ponownie

Q@ [ 4 POPRAW — JESLI POTRZEBA —
Sprébuj jeszcze raz.

i 5 ) @ 5. SPRAWDZ — Poréwnaj z informacia
zwrotng terapeuty.

Moja wskazdwka:

€@ (O 1 POWIEDZ — Wykonaj probe.
e @ 2. ZATRZYMAJ SIE —

Nie czekaj od razu na ocene terapeuty.

o Q 3. OCEN

[] zgodnie z moim celem
[] nie jestem pewien
[ chee sprébowaé ponownie

o /7N 4 POPRAW — JESLI POTRZEBA —
Sprobuj jeszcze raz.

e @ 5. SPRAWDZ — Poréwnaj z informacja
zwrotng terapeuty.

Moja wskazéwka:

© (O 1. POWIEDZ — Wykonai probe.

9 @ 2. ZATRZYMAJ SIE —

Nie czekaj od razu na ocene terapeuty.

0 Q 3. OCEN

[ zgodnie z moim celem
] nie jestem pewien
[ chece sprébowad ponownie

@ ) 4 POPRAW — JESLI POTRZEBA —
Sprébuj jeszcze raz.

o @ 5. SPRAWDZ — Poréwnaj z informacja
zwrotng terapeuty.

Moja wskazéwka:

ULATWIENIE: PROGRESJA: ~ TRANSFER:
j. Terapeuta prowadzi pacjenta I] Pacjent uzywa wylgcznie ® @ Karta moze byc¢ uzywana
= ol @ M chwilowo w zadaniach

- przez wszystkie 5 krokow.

symboli lub skréconej wersji:

POWIEDZ - OCEN - POPRAW

konwersacyjnych, a nastepnie
stopniowo wycofywana.

_O - Celem samomonitorowania nie jest ciagte kontrolowanie kazdej wypowiedzi.

- Ma ono stopniowo zwiekszac niezaleznos¢ w tych sytuacjach, w ktorych jest funkcjonalnie potrzebne.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

Stysze roznice —
karty do roznicowania dzwiekow i wzorcow

®

%( Wytnij wzdtuz przerywanych linii, aby otrzyma¢ 8 kart do pracy.

r
[

®
&
£
©

Kontrast

E

POStUCHAJ

Terapeuta wypowiada
jeden z dwéch bodicdw.

WYBIERZ
Pacjent wskazuje:

a[] B[]

POWIEDZ, CO USLYSZALES

Opcjonalna odpowiedi ustna,
gestem lub poprzez AAC.

SPRAWDZ
[ poprawnie

L po powtdrzeniu
D potrzebna dedatkowa wskazdwia

/ cel;

Bodziec A:
Bodziec B:

POStUCHAJ

Terapeuta wypowiada
jeden z dwéch bodicdw.

WYBIERZ

Pacjent wskazuje:

ALl B[]

POWIEDZ, CO USLYSZALES
Opcjonalna odpowiedZ ustna,
gestem lub poprzez AAC.

SPRAWDZ

[ poprawnie

[] po powtdrzeniu

[} potrzebna dedatkewa wskazéwka

®

b
®
O

POStUCHAJ

Terapeuta wypowiada
jeden z dwich bodicow,

WYBIERZ
Pacjent wskazuje:

Al EO

POWIEDZ, CO USEYSZALES

Opcjonalna odpowiedz ustna,
gestem lub poprzez AAC,

SPRAWDZ

[] poprawnie
[ po powtsrzeniu
[] potrzetan dedatkows wikaztwka

Kontrast / cel:
Bodziec A:
Bodziec B:

POSLUCHAJ
Terapeuta wypowiada
jeden z dwoch bodicdw.

WYBIERZ

Pacjent wskazuje:

ALl B[]

POWIEDZ, CO USEYSZALES
Opcjonalna odpowiedz ustna,
gestem lub poprzez AAC.

SPRAWDZ

[] poprawnie

[] po powtdrzeniu

[[] potrzebna dadatkowa wekazdwka

‘ Proby

Pierwsze rozpoznanie

Po powtdrzeniu

‘ 10

SV S—

o
’Q‘

Materiat stuzy do ¢wiczen dobranych
przez specjaliste. Nie stanowi samodzielnego
testu diagnostycznego percepcji stuchowej.
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®

©

POStUCHAJ

Terapeuta wypowiada
jeden z dwaéch bodicow.

WYBIERZ
Pacjent wskazuje:

Al B[]

POWIEDZ, CO USLYSZALES

Opcjonalna odpowiedi ustna,
gestem lub poprzez AAC.

SPRAWDZ

[] poprawnie
[] po powtérzeniu
[ potractna dodatkows wikazéka

Keontrast / cel:
Bodziec A: _
Bodziec B:

0

©

i
1
.
-

-

w4
il

POSLUCHAJ
Terapeuta wypowiada
jeden z dwoch bodicow.

WYBIERZ

Pacjent wskazuje:

A[] B[]

POWIEDZ, CO USLYSZALES
Opcjonalna odpowied? ustna,
gestem lub poprzez AAC.

SPRAWDZ

[ poprawnie
[ po powtdrzeniu

[ potrzebna dodatkowa wskazéwka

Kazda karta powinna pozwalaé na zmiane bodZcdw bez koniecznosci drukowania nowego arkusza,
W wersji laminowanej pola A i B pozostawi¢ puste do uzupetnienia markerem.

Dostarczyc¢ prosty materiat do ¢wiczen percepcyjnych i fonologicznych,

€ O & &

w ktorych pacjent ma rozpoznawac roznice miedzy wybranymi realizacjami lub kontrastami.

POStUCHAJ

Terapeuta wypowiada
jeden z dwéch bodicow.

WYBIERZ
Pacjent wskazuje:

A [ B[]

POWIEDZ, CO USLYSZALES

Opcjonalna odpowiedz ustna,
gestem lub poprzez AAC.

SPRAWDZ

[ paprawnie

[ po powtdrzeniu

[[] petrzeban dodathowa wikaztwha

Kontrast / cel:
Bodziec A:
Bodziec B:

®

b
O
©

POSELUCHAJ
Terapeuta wypowiada
jeden z dwéch bedicow.

WYBIERZ
Pacjent wskazuje:

ALl B[]

POWIEDZ, CO USEYSZALES
Opcjonalna odpowied ustna,
gestem lub poprzez AAC.

SPRAWDZ

[ poprawnie

] pe powtdrzeniu

[] potrzebna dodatkown wskazéwka

ULATWIENIE: Bardziej wyrazny kontrast,
mniejsza liczba mozliwych odpowiedzi.

PROGRESJA: Mniejsza roznica miedzy bodzcami,

nowy material, brak dodatkowego modelu.



MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

Czy umiejetnos¢ wychodzi
poza karte? — arkusz generalizacji

-

©

poza bezposrednio ¢wiczonym materiatem.

CEL: Pomdc terapeucie sprawdzié, czy docelowa realizacja pojawia sie takze

- ] -
'O' Wysoka poprawnosé na znanej liscie stéw nie zawsze oznacza transfer do spontanicznej komunikacji.

o 1. ZNANE SLOWA
Wynik:

o 2. NOWE SLOWA
Wynik:

| e 3. ZDANIA

Wynik:

o 4. MOWA KIEROWANA
Wynik:

o 5. MOWA SPONTANICZNA
Wynik / obserwacja:

Poziom Samodzielnie

Po sygnale

Po modelu

znane stowa

nowe stowa

zdania

mowa kierowana

spontanicznie

p Pytania de analizy:

]
|
|

i
i
)

Na ktérym poziomie wynik
wyraznie spada?
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Czy problem dotyczy trudnosci
materialu czy samodzielnosci?

Co bedzie nastgpnym krokiem?
[] nowe stowa

[] diuzsze wypowiedzi

[] mniej wsparcia

[ nowy rozméwea

[] naturalny kontekst

-O- Generalizacja jest procesem. Nie oczekuj, ze umiejetnosé utrwalana w zadaniu
et natychmiast pojawi sie z taka sama stabilnoscig w kazdej sytuacji.




MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

3 minuty w domu —
karta kroétkiej praktyki artykulacyjnej

@/& CEL: Stworzy¢ bardzo prosty materiat domowy,
ktory nie wymaga od rodzica lub opiekuna prowadzenia petnej terapii.

.11 Dzisiaj éwiczymy: =| Materiak

o Q KROK 1 — 5 tATWYCH PROB
Powiedz wybrane stowa lub wykonaj krétka serie zgodnie z instrukcjg terapeuty.
o KROK 2 — 5 PROB SAMODZIELNYCH
Sprobuj bez modelu.
e @ KROK 3 — 1 KROTKA FRAZA LUB ZDANIE
Uzyj jednego wybranego stowa w diuzszej wypowiedzi.

Cwiczenie powinno byé krétkie. Jeéli pojawia sie duza trudnoég,
nie wykonuj wielu nieudanych powtérzen.
Zaznacz obserwacje i wréé do tematu podczas kolejnej sesiji.

Dzien Wykonano Byto tatwo Potrzebna pomoc

0O0o0oD
00ooD
0O0ooD

B W N

y Co zauwazylismy:

Na karcie nie umieszczac szczegotowych technik wywolywania gloski.
Instrukcja domowa ma dotyczy¢ wytacznie poziomu juz bezpiecznie
i prawidtowo przecwiczonego podczas terapii.

LB
i

_\O'm Krétka, prawidlowo dobrana praktyka jest bardziej uzyteczna
A niz dtuga seria przypadkowych powtérzen.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

I Mapa stowa — poznaj stowo gtebiej

CK CEL: Dostarczyé gotowy arkusz do rozwijania stownictwa poprzez analize

znaczenia, kategorii, funkcji i cech.

1. KATEGORIA

Do czego nalezy?

6. ZDANIE

2. FUNKCJA

Uzyj stowa w wypowiedzi.

Do czego stuzy / co robi?

StOWO
o e R
s 3
5. POWIAZANIA 3. CECHY
Z czym sie kojarzy? / \ Jak wyglada / jakie jest?
=
4. MIEJSCE
Gdzie mozna to spotkac?

ULATWIENIE: Terapeuta wpisuje 2 mozliwe
y odpowiedzi do wyboru w kazdym polu.

PROGRESJA: Pacjent tworzy mape bez
[I l] ilustracji lub opisuje stowo bez podawania
e jego nazwy.

( Samodzielnie uzupetnione pola:

/6

W jakiej prawdziwej sytuacji mozesz uzyc tego stowa?
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

I Co do czego pasuje? — karty kategorii

O CEL: Stworzy¢ materiat do sortowania, nazywania kategorii, generowania nowych
elementoéw i wyjasniania relacji semantycznych.

g( Wytnij 8 kart i uzywaj wielokrotnie.

B T T e kT

r ¥ ¥ v
| | ]
: KATEGORIA | KATEGORIA : KATEGORIA ) KATEGORIA
| | I
I l .’
| | i
| 3ELEMENTY, KTORE PASUJA | 3 ELEMENTY, KTORE PASUJA . 3 ELEMENTY, KTORE PASUJA | 3 ELEMENTY, KTORE PASUJA
| | I
ok L % Ihe I L
| | |
: 2. : 2. L : 2,
3 i3 3 |3
| DODAJ JESZCZE JEDEN , DODAJ JESZCZE JEDEN DODAJ JESZCZE JEDEN | DODAJ JESZCZE JEDEN
| ] I |
l i .
i CO NIE PASUJE? i CO NIE PASUJE? ! CO NIE PASUJE? ' CO NIE PASUJE?
: f ! :
| I I
: DLACZEGO? [ DLACZEGQ? DLACZEGO? ! DLACZEGO?
| I 1 I
| I I
o e P e T T L
| I i I
: KATEGORIA ; KATEGORIA . KATEGORIA ! KATEGORIA
I I ! I
I ) I
| I ] I
! 3 ELEMENTY, KTORE PASUJA : 3 ELEMENTY, KTORE PASUJA ' 3 ELEMENTY, KTORE PASUJA | 3 ELEMENTY, KTORE PASUJA
y 1 i ! i L
| I i I
L2 P2 d 2 L2
, 8 - ' 3. ¢ B
| ] I I
| DODAJ JESZCZE JEDEN | DODAJ JESZCZE JEDEN . DODAJ JESZCZE JEDEN | DODAJ JESZCZE JEDEN
| I I
| CO NIE PASUJE? | CO NIE PASUJE? . CO NIE PASUJE? | CO NIE PASUJE?
I I :
| I i I
: DLACZEGO? : DLACZEGO? I DLACZEGO? ! DLACZEGO?
| I i I
| I I I
T e e e T e e L T oL R e e e T T O,
——  Przyktad kat ie: | [ ULATWIENIE
o Wariant visual para mtodszych / : i 5 T d i e
; ) + \ - era ta podaje kategor
/\/\ niewerbalnych czytelnikow: e ”dzerl"e* * przedwmioty domowe; = idwze:otcs;-e ellement?. -
' ) ; ! » ubrania; * zawody;
Kazda karta moze mie¢ trzy duze | I S e
pola na ilustracje lub symbole * migjsca; « narzedzia: / Pacjent tworzy kategorie
zamiast samego tekstu. « czynnoéci;, * rzeczy potrzebne ‘ O U I] samodzielnie lub argumentuje,
| w okreslone] sytuacji. dlaczego jeden element moie

pasowac do wiecej niz jednej grupy.

POMIAR OSIAGNIEC:

[] poprawne [] samodzielne [7] wygenerowanie [] logiczne
przyporzadkowanie nazwanie kategorii nowego elementu uzasadnienie
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

Opisz tak, zebym zgadt —
karta strategii stownej

F

@ CEL: Dostarczyé¢ wizualng pomoc do rozwijania opisu semantycznego

i strategii radzenia sobie z trudnoscig w dostepie do stowa.

L.

NIE PAMIETASZ SLOWA? POWIEDZ MI COS O NIM.

— ——

o 1. CO TO ZA RODZAJ RZECZY?
“To jest...”

o 2. DO CZEGO SLUZY?
“Uzywa sige tego do...”

o 3. JAK WYGLADA?

, “Jest...”

\

(

| @) ¢ cDZIE TO MOZNA SPOTKAC?
L “Znajdurje sie...”

s

o 5.Z CZYM SIE LACZY?

“Kojarzy sie z..."

? © 0 & U

—_—

y Pierwsza gtoska / czesé stowa — jeéli taka wskazéwka jest stosowana klinicznie:

D Terapeuta pokazuje obraz lub wybiera stowo.
8 8 Pacjent probuje przekazac¢ wystarczajgco duzo informacji,
aby rozméwca mogt je zidentyfikowac.

Liczba samodzielnych istotnych informaciji:

Czy rozméwca odgadi? [] tak [] po dodatkowej informacii [] nie

-
|
\

Karta powinna by¢ przedstawiona rowniez

e o Sy a0 ;
Stopniowo usuwaé widoczne podpowiedzi. -; & jako strategia I'I"IOZ|IW8.dO wykorzystania
w prawdziwej rozmowie, nie tylko jako

gra w zgadywanie.

lol
/ PROGRESJA: /~  TRANSFER:
il

',O\' Im wiecej szczegotow i cech istotnych przekazesz, tym tatwiej bedzie odgadnac stowo!
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

Zbuduj petniejszg wypowiedz —
karta KTO? CO ROBI? GDZIE?

({)/ CEL: Stworzy¢ prosty wizualny szkielet do rozszerzania wypowiedzi
bez nadmiernego przecigzenia pacjenta pytaniami.

O k107 -j%?» CO ROBI?
s

L i L=

@ CO / KOGO?

( Ey '

@ GDZIE?

KIEDY?

I RRE 3
mm
mE |-

DODATKOWA
INFORMACJA

-

. o v ..
7
@ Nie trzeba wypetnia¢ wszystkich pél. Terapeuta wybiera liczbe elementéw odpowiednia do celu.

\

r_ ) LY ! #
Poziom 1: 2 elementy -Q- Nie ocenia¢ wytacznie liczby stéw.
****************************** = Wazne jest, czy pacjent przekazuje
Poziom 2: 3 elementy potrzebne informacje.
Poziom 3: 4 elementy o e o
_______________________________ Samodzielnie przekazane elementy: R
Poziom 4: petniejsza wypowiedz Ws_p arcie: .
= agia kR F ] [] pytanie [[] wskazanie pola [] model [] brak

-

%

.

A_, Popracyz ilustracjg wykorzystac te sama strukture do opowiedzenia prawdziwej sytuacji.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

I Historia krok po kroku — karty narracyjne

(/d' CEL:
@ Dostarczy¢ wizualnego rusztowania do organizacji krétkiej opowiesci lub relacji.

" A

-,
%

%( Wytnij wzdtuz przerywanych linii, aby uzyskac 6 kart wspierajacych narracje.

g< ______________________________________________________________________________ !
e S My s ™N
@ o a2 GDZIE / KIEDY? |
i Kto bierze udziat? ' @ —+  Jaki jest kontekst? i
88
- el ¥
i | e CO SIE WYDARZYLO? E o CO ZROBItA OSOBA? i
I - Jaki byt gtéwny problem I O Q Jak zareagowata? '
: lub wydarzenie? : g :
E N f : ;3 J :
:;, _________ e Sl - e el N AN = oA S dess o mas Sl \_.
i 9 CO BYtO DALEJ? : o JAK TO SIE SKONCZYLO? :
: 0 , ) | , :
! o Jaki byt kolejny krok? ! " Jaki byt rezultat? :
; 9..5?.-—"” : I :
L el R |

____________________________________________________________________________

Terapeuta moze wykorzystaé tylko 3-4 karty na prostszym poziomie
i dodawaé kolejne wraz ze wzrostem zfozonosci narracji.

|:| POMIAR: Co mozna obserwowac?

[J kontekst [J logiczna kolejnosé [J powigzania przyczynowe
9 ] powig przyczy
— [ wydarzenie O rezultat [J samodzielne rozwiniecie
Y &
ULATWIENIE: PROGRESJA: ~ TRANSFER:
< Uledi it vy aetsoviadiier _/ Pacjent wybiera sam, ktére Uzyé do podsumowania
; i N Rk [I I] elementy sa potrzebne ® o wydarzenia z dnia, sesji
-t kolejnoéci przed 0 ¢ _a & ;
rozpoczeciem a nastepnie opowiada albo realnej sytuacji
bez widocznych kart. komunikacyjnej.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

I Co jest takie samo, a co inne?

@ CEL: Rozwija¢ stownictwo opisowe, kategoryzacje, relacje semantyczne

i tworzenie bardziej precyzyjnych wypowiedzi.
o ,

A | | B

~ b
-\I
CO JE tACZY?
N ®,
. ‘-\
CZYM SIE ROZNIA?
Wyglad:
Funkcja:
Miejsce / kontekst:
Kategoria:
Inna wazna réznica: !
. A
Ramy zdan — opcjonalnie:
+ Oba... + Jedna rdznica to...
« A..., natomiast B... » Sg podobne, poniewaz...
ULATWIENIE: -/' PROGRESJA:
": Poréwnywac przedmioty wyraznie 0 u [l Pojecia bardziej abstrakcyjne, wydarzenia,

podobne i podaé dwie cechy do wyboru. osoby fikcyjne, strategie lub sytuacje.

{ Samodzielnie podane podobiestwa:

‘ Samodzielnie podane réznice:
\

—

T

_O'_ Poréwnywanie nie musi prowadzi¢ do jednej poprawnej odpowiedzi.
=" Wazne jest, czy pacjent potrafi logicznie uzasadni¢ wskazang relacje.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

Powiedz mi wiecej —
karty pytan jezykowych

@ CEL: Dostarczy¢ zestawu prostych promptéw do rozwijania wypowiedzi

bez tworzenia osobnych kart dla kazdego tematu.

g( Wytnij karty wzdtuz przerywanych linii.

o - " "

2. KTO BIERZE UDZIAL?

= W s T ot e o R

e e T i B o e Al W e 2 e e e e s ey e e e s S

4. CO BYLO 2 6. DLACZEGO ,
WCZESNIEJ? x TAK MYSLISZ? |

s

ﬂo |
| 7. JAK TO WYGLADA? 5 8. DO CZEGO % 9. CO JEST |
i L TO SLUZY? 5 NAJWAZNIEJSZE?
: s : 2 : f
 10. CO JEST PODOBNE? ' | 11. CO JEST INNE? -+ 12. JAK POWIEDZIALBYS f
' : : x TO INACZEJ? ;
Pytanie | Samodzielna odpowiedz | Po wsparciu
Nie uzywa¢ wszystkich kart podczas jednego zadania. | . W - )
Wybrac¢ 2-4 pytania odpowiadajace aktualnemu celowi. 0 D
U U
» -
ULATWIENIE: PROGRESJA: % TANSR:
f 4 1 Karty moga stuzyc takze
s ; . Pacjent sam wybiera
P Podac rame zdania O I] [l = n sa' ) ] A ; do przygotowania rozmowy,
51 lub dwie opcje. ytanks; kiore pomegais e opisu wydarzenia, streszczenia
ingé wlasng wypowiedz L ” :
L S ) lub éwiczenia szkolnego.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

Stowo w kontekscie —
od znaczenia do uzycia

'd
| G‘f CEL: Pomoc pacjentowi nie tylko zna¢ znaczenie stowa,

ale réwniez uzywac go w roznych wypowiedziach i sytuacjach.
L — A

@ SLOWO DO PRACY

@ 1. CO OZNACZA?
Wyjasnij wiasnymi stowami.

2. PODAJ PRZYKLAD

INNY PRZYKLAD

4. UZYJ W ZDANIU

| —> 3. PODAJ PRZECIWNY /
&

‘ gg 5. UZYJ W INNEJ SYTUACJI

7. JAK POWIEDZIEC

. {z} 6. Z CZYM TO SLOWO
' SIE LACZY?

TO INACZEJ?

e —

PROGRESJA:

Pacjent wykorzystuje stowo:

i |
=
—

i
ULATWIENIE:
5"} Da¢ dwie odpowiedzi do wyboru * w nowym temacie;
£ albo gotowa rame zdania. * bez widocznego arkusza;

* w spontanicznej rozmowie;

* w dluZszej wypowiedzi,

POMIAR:

O zna znaczenie

O podaje przykiad

O uiywa w zdaniu

[J uzywa w nowym kontekscie
[J uzywa spontanicznie

—| po nie poza konkretng karta lub ¢wiczeniem.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

Pomoce wizualne —
mniej stow, wiecej jasnosci

@ CEL: Otworzy¢ zestaw materiatow wizualnych wspierajgcych rozumienie,

organizacje wypowiedzi, przewidywalnos¢ i samodzielnosé.

4 O ¥ Pomoc wizualna powinna upraszcza¢ komunikacje,

= a nie dodawac kolejnej warstwy informacji do przetworzenia.

—— —

Materiaty tego bloku:

* plan sesji karta kolejnosci

karta ,,najpierw—potem” karta ,,potrzebuje pomocy”

skala trudnosci karta ,,nie rozumiem”

karta wyboru strategii plansza do samooceny

Kazda pomoc wizualna ma:

B
@ — jeden gtowny komunikat;
®@— maksymalnie kilka elementow;

prosta ikone lub symbol;

wysoka czytelnos¢;

mozliwos¢ uzycia bez koloru.

@E
| |
@OEOO

— — — — — —

Przed zastosowaniem pomocy wizualnej odpowiedz:

Jakie konkretne obcigzenie ta pomoc ma zmniejszy¢?

(] pamietanie kolejnosci (] sygnalizowanie potrzeby
[:] rozumienie instrukcji D monitorowanie postepu
|:| wybor odpowiedzi [:] inne:

D organizacje wypowiedzi

O@O Pomoc wizualna jest skuteczna wtedy, gdy pacjent potrafi z niej korzystaé

() () Wwdziataniu. Sama obecnos¢ symboli na stole nie gwarantuje wsparcia.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

I Moj plan sesji — wiem, co bedzie dalej

O Dac¢ pacjentowi prosta, przewidywalng strukture spotkania
i umozliwi¢ wizualne sledzenie kolejnych etapow.

~

DZISIAJ MAMY:

E] 1. START () dozrobienia
\/ gotowe
\
|’ :
y 2. CWICZENIE 1 () o sabions
| \,/ gotowe
7 3.CWICZENIE 2/ PROGRESJA T e st
O [I l] \/ gotowe
Q 4. PRAKTYKA W ROZMOWIE / DZIALANIU 0] st
\/ gotowe
@ 5. PODSUMOWANIE D do zrobienia
\/ gotowe
$5) ) X
D) Przerwa / zmiana aktywnosci:
(i_ -
Na poczatku sesji wspdlnie przejrzec plan.
@ Po kazdej czesci pacjent moze zaznaczy¢ wykonanie.
Irf' — = —_— ——— —"\1 (’7 — —————= = — —
PROGRESJA: ] TRANSFER:
; ULATWIENIE: _/' W % T s tip sl
< s ) acjent sam pomaga e @ ! )
. Uzyé tylko 3 etapow 0 U[] Kadaé ol i lib & @ Mo wykorzystac do
e i duzych symboli. - éc ;:_;an Seéjl - zadan domowych, szkolnych
przewiduje kolejny krok. lub codziennych.

LS .Jk

152 | Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedéw



MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

I Najpierw — potem — na koncu

lub sekwenciji.

Q CEL: Wspiera¢ rozumienie kolejnosci oraz organizacje krétkiego zadania

NAJPIERW POTEM NA KONCU

B o . b Fes

Mozliwe uzycia:

* plan trzech etapéw c¢wiczenia; ‘ * plan pracy domowej;
¢ organizacja wypowiedzi; * rozumienie instrukcji;
* sekwencja czynnosci; e przygotowanie do zmiany aktywnosci.
(
: ULATWIENIE: il PROGRESJA:
:: Uzywac tylko: NAJPIERW — POTEM 3 [l [l Pacjent sam wpisuje lub uktada

kolejnos¢ krokow.

-

POMIAR:
Po wykonaniu zadania: [} wykonuje kolejnos¢ samodzielnie
Co byto najpierw? Co poézniej? [} po wskazaniu karty
D po dodatkowej podpowiedzi
A3 7 L
Q Karta ma zmniejszac liczbe powtarzanych instrukcji stownych,

nie by¢ dodatkowym zadaniem do zapamietania.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

I Co moge zrobi¢? — karta wyboru strategii

/ CEL: Pomoc pacjentowi samodzielnie wybraé strategie, gdy zadanie
lub sytuacja komunikacyjna staje sie trudna.

{ GDY JEST TRUDNO, MOGE...

poprosi¢ o powtorzenie
poprosi¢ o wolniejsze tempo

poprosic o0 wyjasnienie

uzy¢ obrazka lub notatki

podzieli¢ zadanie na kroki
sprébowac powiedzie¢ inaczej

wskazac / uzyc¢ gestu

uzyé AAC

poprosi¢ o chwile

RVROBFEYHFOR O

wybrac inng strategie:

Nie wszystkie strategie musza by¢ dostepne na kazdej wersji karty.

|| 0000000 Dooo

Terapeuta wybiera 3—6 najbardziej funkcjonalnych dla konkretnego pacjenta.

Po sytuacji terapeuta pyta:

Ktéra strategia zadziatata? Yr bardzo pomocna O troche pomocna — nie pomogta

,S ULATWIENIE: /‘ PRQGRESJ_A:

Biviia B0 i Wy Bar. ” [l [I Pacjent wybiera strategie bez karty,

- |

a potem ocenia jej skutecznosé.

A ’ “w - . . - - - - - -
_O, Celem terapii nie jest tylko wykonanie zadania, ale réwniez zwiekszanie
= repertuaru sposobow radzenia sobie z trudnoscia.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

l Nie rozumiem — moge to zakomunikowac

@/ CEL: Dostarczyé¢ prostego narzedzia do funkcjonalnego zgtaszania

trudnosci w rozumieniu komunikatu.

g( Wytnij karty wzdtuz przerywanych linii.

i i o e e R b S e e {1 e - | o o T g

NIE ROZUMIEM

1. POPROSIC O POWTORZENIE
Powtdrz prosze.”

2. POPROSIC O INNE WYJASNIENIE
«Powiedz to inacze).”

3. POPROSIC O POKAZANIE
Mozesz mi pokazaé?”

4. ZAPYTAC O KONKRETNY ELEMENT

.Co znaczy 2

5. POPROSIC O WIECEJ CZASU
«Potrzebuje chwili.”

NIE ROZUMIEM

1. POPROSIC O POWTORZENIE
JLPowtdrz prosze.”

2. POPROSIC O INNE WYJASNIENIE
Powiedz to inaczej."

3. POPROSIC O POKAZANIE
.MozZesz mi pokazac?”

4. ZAPYTAC O KONKRETNY ELEMENT

.Co znaczy 7

5. POPROSIC O WIECEJ CZASU
+Potrzebuje chwili.”

N e e

D uzytem samodzielnie D po przypomnieniu D uzytem samodzielnie D po przypomnieniu

NIE ROZUMIEM

i 1. POPROSIC O POWTORZENIE
i .Powtérz prosze.”
2. POPROSIC O INNE WYJASNIENIE
~Powiedz to inacze}.”

3. POPROSIC O POKAZANIE
.Mozesz mi pokazacé?”

4. ZAPYTAC O KONKRETNY ELEMENT
Loznaczy 7

5. POPROSIC O WIECEJ CZASU
.Potrzebuje chwili.”

NIE ROZUMIEM

1. POPROSIC O POWTORZENIE
«Powtorz prosze.”

2. POPROSIC O INNE WYJASNIENIE
.Powiedz to inacze}.”

3. POPROSIC O POKAZANIE
Mozesz mi pokazaé?”

4. ZAPYTAC O KONKRETNY ELEMENT
.Co znaczy fii

5. POPROSIC O WIECEJ CZASU
Potrzebuje chwili.”

D uzytem samodzielnie El po przypomnieniu D uzytem samodzielnie D po przypomnieniu

O e AR T WA e s TEy Ftits e S e HP iy y L (ot L Ll

s R R, e g TR L R i S S R e e T D e i i o e S e e e . . R e e A R R g MO

NIE ROZUMIEM

1. POPROSIC O POWTORZENIE
.Powtorz prosze.”
2. POPROSIC O INNE WYJASNIENIE
.Powiedz to inacze).”
3. POPROSIC O POKAZANIE
.Mozesz mi pokazac?"
4. ZAPYTAC O KONKRETNY ELEMENT
.Co znaczy .

5. POPROSIC O WIECEJ CZASU
~Potrzebuje chwili.,”

Pacjent moze uzyc¢ symbolu, gestu,

@ Tre$é nie musi by¢ realizowana mowa.

AAC albo innego dostgpnego sposcbu.

Karta powinna by¢ wykorzystywana w realnych sytuacjach,

NIE ROZUMIEM

1. POPROSIC O POWTORZENIE
.Powtdrz prosze.”

2. POPROSIC O INNE WYJASNIENIE
.Powiedz to inacze}."

3. POPROSIC O POKAZANIE
Mozesz mi pokazac?"

4, ZAPYTAC O KONKRETNY ELEMENT
.Co znaczy e

5. POPROSIC O WIECEJ CZASU
.Potrzebuje chwili.”

- e w ktorych komunikat jest celowo lub naturalnie niepetny albo trudny.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

I Jak trudne jest to zadanie? — skala 0-5

O CEL: Poméc pacjentowi komunikowaé poziom trudnosci zadania
i wspdlnie z terapeutg dobierac¢ wtasciwy poziom wymagan.

0 — BARDZO tATWE Nie potrzebuje pomocy.

1— LATWE Prawie wszystko robie sam.

2 — LEKKIE WYZWANIE Musze sie troche skoncentrowad.

To wymaga pracy, ale potrafie
kontynuowac.

3 — W SAM RAZ

Potrzebuje duzo pomocy

4 — BARDZO TRUDNE

lub zmiany zadania.

5 — ZA TRUDNE TERAZ

DUBUBAGHOUS,

albo innego sposobu.

Potrzebuje zatrzymania, uproszczenia

1S
|
.

Skala ma stuzy¢ komunikacji o doswiadczeniu pacjenta,

0
1
2
3
4
5
0,

nie ocenie jego zaangazowania.

Jak trudne myslisz, ze bedzie? /5 } { Jak trudne byto naprawde?

a0

L

Co mogtoby obnizy¢ poziom o jeden punkt?

/ Terapeuta moze poréwnac subiektywna trudnosc
0 I] [I z rzeczywistym wynikiem i poziomem wsparcia.

tatwa praktyka, a czasem wigksze wyzwanie. Skala pomaga podejmowac

\Q' Zadanie terapeutyczne nie musi by¢ zawsze ,3/5". Czasem potrzebna jest
= te decyzje swiadomie.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

| Jak mi poszto? — szybka samoocena

O CEL: Budowaé metapoznanie i samodzielnoéé
bez sprowadzania samooceny do ,dobrze / zle".
.
N '3
1. CO BYLO LATWE? 2. CO BYtO TRUDNE?
S LS
Y il
3. CO MI POMOGLO? 4. CO ZROBIE NASTEPNYM RAZEM?
. S
Opcjonalna skala:
L Samodzielnos: 0 1 2 3 4 5
G Komfort: 0 1 2 3 4 5
) Pewnos¢: 0 1 2 3 4 5
ULATWIENIE: _/' PROGRESJA:
Pacjent wybiera sposréd symboli [I Pacjent sam formutuje wniosek
lub 2-3 gotowych odpowiedzi. 0 [I oraz strategie na kolejne zadanie.
L' A —
Moze by¢ uzywana po:
¢ zadaniu jezykowym,;  zadaniu poznawczym;
* sesji komunikacji spotecznej; * praktyce funkcjonalnej.
¢ ¢wiczeniu artykulacyjnym;
I
_O_ Dobra samoocena odpowiada na pytanie ,,co pomogto i co zrobi¢ dalej?”,

a nie tylko ,czy byto dobrze?".
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Tablice komunikacyjne —
szybki dostep do waznych funkcji

f Cel: Otworzy¢ zestaw prostych tablic wspierajacych komunikacje funkcjonalng
O i pokaza¢ zasady ich odpowiedzialnego projektowania.

I Koncepcja:
"Q ~  Tablica komunikacyjna powinna pomaga¢ pacjentowi co$ zrobi¢ za pomoca
- komunikacji — np. poprosi¢, odmoéwic, wybrac, zada¢ pytanie lub
naprawi¢ nieporozumienie.

b

Funkcje podstawowe, ktére warto rozwazyc¢:

e tak e chce * nie rozumiem s przerwa
* nie * nie chce * powtdrz * boli / dyskomfort —
: A, g jesli wtasciwe
e jeszcze * pomdz * pokaz
' : : * pytanie
* koniec * poczekaj * wybér
* komentarz

Zasady projektowania:

* odpowiednio duze pola; * czytelne podpisy;
* jasny kontrast; * nie przetadowywac liczbg elementow;
* spojne symbole; » zachowac state pofozenie podstawowych

komunikatéw w obrebie jednego systemu.

Uwaga kliniczna:
Tablice w tym module sa materiatami wspierajgcymi i przyktadami funkcjonalnych rozwigzan.

Nie zastepuja indywidualnej oceny AAC ani spersonalizowanego systemu komunikacj,
jesli taki jest potrzebny.

Ktére 5 funkcji pacjent musi mie¢ zawsze tatwo dostepne?

1.

2
3
4.
5
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I Moje podstawowe komunikaty

‘ Cf CEL: Dostarczyé prosta, uniwersalng plansze umozliwiajacg komunikowanie
podstawowych potrzeb zwigzanych z przebiegiem sesji lub aktywnosci.

\
' ™\ ' \ i k'
|
TAK NIE CHCE NIE CHCE
, TS SREE—— = M - SN — = — S
= r" — = e % e = ==
O OO0 ‘ /g/
JESZCZE KONIEC POMOZ PRZERWA
Ne = S J A =, = S e ¥,
r X N
POWTORZ i POKAZ NIE ROZUMIEM
. | | INACZEJ
s ) - - 52 vy e =,
- = e W ~ T ™
| — S :
1 |
| I I
1 I
< 1 I
POCZEKAJ MAM PYTANIE CHCE ZMIENIC INNE
ry =22 . N e S
O Instrukcja dla specjalisty: | —0~ Adaptacja: /‘)l PROGRESJA / ROZSZERZENIE:
£\ Nie wymagaj od pacjenta Q== Mozna zmniejszyc | [] I] Jesli uzytkownik potrzebuje
mowienia komunikatu tablice do 6-8 wigkszego repertuaru, dodac
réwnolegle, jesli wskazanie elementow dla osoby strony tematyczne zamiast
pola skutecznie spetnia potrzebujgcej zmniejszac wszystkie pola na
funkcje komunikacyjna. prostszego uktadu. jednej przetadowanej planszy.

"O- Najwazniejsze komunikaty zwigzane z autonomig — takie jak ,nie”, ,koniec”,
— .przerwa”, ,pomoéz” i ,nie rozumiem” — powinny by¢ tatwo dostepne.
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I Wybieram — tablica preferenciji i decyz;ji

O/& CEL: Dostarczy¢ materiat wspierajacy samodzielne dokonywanie wyboréw,
wyrazanie preferencji oraz zmiane decyzji.
0
i o S
CHCE NIE CHCE CHCE INACZEJ
e N\ N T N i~ N
.
000 I 4
.
TAK NIE JESZCZE | KONIEC INNE NIE WIEM
\ A v B A N o B 5

Instrukcja dla terapeuty

@ Przedstawia¢ wytgcznie wybory, ktore sg rzeczywiscie dostepne. Nie uzywaé pozornego
pytania typu: 'Chcesz teraz zrobi¢ ¢wiczenie A czy B?' jezeli odpowiedz ‘zadne’ nie jest
mozliwa, a pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢ zakomunikowania odmowy lub potrzeby zmiany.

O Zastosowanie « wybdr materiatu; « wybor partnera; » wybdr przerwy;
Q kliniczne: » wybdr kolejnodci; + wybér tematuy; » komunikowanie preferenciji.
= wybor aktywnosci; * wybor formy odpowiedzi;

.

i ‘\5 o F— — — — ——
(] Samodzielny wybér / PROGRESJA:
D Wybér po podpowiedzi O-?i dwéch opcji do wigkszej liczby mozliwosci,

. i ; [l o ile pacjent nadal zachowuje tatwy dostep
L D Zmiana decyzji zakomunikowana )8 0 [] do podstawowych komunikatow kontrolnych.

_‘Q’_ Mozliwos¢ odmowy i zmiany decyzji jest czescig funkcjonalnej komunikacii,

a nie przeszkoda w prowadzeniu ses;ji.
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Podczas ¢éwiczenia —

moja tablica komunikacyjna

CEL: Zapewni¢ pacjentowi szybki dostep do komunikatéw

| Q potrzebnych do aktywnego kontrolowania przebiegu terapii.

\ ~ J
f il r ( Y
GOTOWY /
R T TW
| GOTOWA JESZCZE RAZ ZA TRUDNE ZA LATWE |
: s = K -
[ e T X 5 3 1
POMOZ POKAZ POWTORZ WOLNIEJ
he - I S e — 2 F
'd ™ O b A 2 A
(D @ A ()
NIE ROZUMIEM PRZERWA i |
I SPROBOWAC SAM | | KONIEC
2 3
Na poczatku specjalista powinien aktywnie modelowac uzycie tablicy,
np.: “Jesli instrukcja jest niejasna, mozesz wskazaé ‘powtérz’ albo ‘pokaz’”
Nastepnie stopniowo ogranicza¢ przypomnienia.
b S =7
= POMIAR: NOTATKA DOTYCZACA PROJEKTU:
bty Kazde pole ma wyrazny symbol i tekst.
Funkcja Spontanicznie | Po przypomnieniu Komunikaty zwigzane z kontrolg
= aktywnosci powinny by¢ réwnie
prosba o pomoc O - dostepne jak odpowiedzi na zadania
wyjasnienie ] 1] _ terapeutyczne. )
przerwa O Il —O—— IMPLEMENTACJA:
= ——0—  Umies¢ tablicg w zasiegu pacjenta
zmiana poziomu | ] o i przypominaj o mozliwosci jej uzycia

A

LS

szczegdlnie w sytuacjach trudniejszych.

osoby, ktéra w okreslonej sytuacji potrzebuje szybszego lub mniej obcigzajacego

= sposobu komunikacji.
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Nie zrozumieliSmy sie —
co moge zrobic?

@ CEL: Dostarczy¢ wizualny repertuar strategii stuzgcych naprawie nieporozumienia.

JESLI DRUGA OSOBA MNIE NIE ROZUMIE, MOGE...

'd By

> &y ©

POWIEDZIEC POWIEDZIEC DODAC WIECEJ
JESZCZE RAZ INACZEJ INFORMACJI
(57 e =
oo
POKAZAC / UZYC GESTU PODAC
WSKAZAC LUB AAC PRZYKLAD

| MOGE TEZ ZAPYTAC:
»,Czego nie zrozumiates / nie zrozumiatas?”

@ Terapeuta powinien ¢wiczyc nie tylko e POMIAR:

wybdr strategii, ale rowniez zmiang : =
strategii, jesli pierwsza préba nie =

Strategia 1:

rozwigzata problemu.

Skuteczna: [ tak O nie

[ NIE ZROZUMIANO }
v
[ WYBIERZ STRATEGIE ] Strategia 2:
v
[ SPROBUJ PONOWNIE } Skuteczna: [ tak J nie

CZY DiIAtA? j
e .

e v~ Celem nie jest powtarzanie coraz gtosniej
TAK NIE ] ‘Q'

tego samego komunikatu, lecz zwigkszanie
= kontynuuj = wybierz inng strategie

L elastycznosci w przekazywaniu informacji.

s
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I Rozmowa — moja szybka mapa

@ CEL: Wspiera¢ organizacje interakcji bez narzucania sztywnego skryptu.

Q MOGE ZACZAC @ MOGE ZAREAGOWAC

powiedzie¢ cos; ¢ odpowiedzie;

e zadac pytanie; skomentowac;

[ ]

e przekazac¢ informacje; doda¢ witasng informacje;

® poprosi¢ o cos. e zapytac o szczegot.

Q MOGE SPRAWDZIC @n MOGE ZAKONCZYC

e “Czy dobrze zrozumiatem?”; e podsumowac;
e “Co masz na mysli?”"; e powiedzieé, ze koncze;
e “Mozesz powiedzie¢ wiecej?”. e przejsc¢ do innego tematuy;

e pozegnac sie, jesli sytuacja

tego wymaga.
A 7 A

Nie traktowa¢ mapy jako instrukcji “wtasciwego zachowania spotecznego’.
Jest to zbiér mozliwych narzedzi do osiggania celéw komunikacyjnych.

x )
Y ==
Po rozmowie pacjent zaznacza: —
O zainicjowatem / _ i
[ odpowiedziatem Od widocznej karty do
[0 dodatem informacje 0 I] samodzielnego wyboru
O poprositem o wyjasnienie zachowania bez materiatu
(O zakonczytem w sposéb, ktéry mi odpowiadat | wizualnego.
" A

_O’_ Tablica powinna zwiekszac dostep do komunikacji,
= a nie kontrolowac sposob, w jaki pacjent “powinien” sie zachowywac.

163 | Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopeddw



MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

Materiaty do ¢wiczen domowych —
krétko, jasno, funkcjonalnie

A
O CEL: Otworzy¢ zestaw materiatéw przeznaczonych do wspierania transferu
miedzy sesjami bez zamieniania domu w dodatkowy gabinet terapeutyczny.
L
f
Dobra praktyka domowa powinna odpowiada¢ na cztery pytania:
|
| —=
1. CO? 2. KIEDY? 3. JAK? 4., ILE?
Jedna konkretna Jedna naturalna sytuacja Prosta instrukcja. Realistyczna
umiejetnosc. lub krétki moment dnia. | czestotliwos¢ lub czas.
.
s N 18
Reguta tego bloku: Sygnaty dobrego materiatu domowego:
- & haswaeals (] opiekun rozumie go po jednym przeczytaniu
v — | « prosta instrukcja; [J nie wymaga specjalistycznej interpretacji
: ~ | « minimalna liczba krokéw: (] nie wymaga tworzenia nowych materiatéw
¢ sposob wsparcia; [J mozna go potaczy¢ z rutyna
« informacja, kiedy przerwaé; [] da sie wykona¢ w kilka minut
¢ bardzo prosty zapis wykonania. [J jego niewykonanie nie uniemozliwia
dalszej terapii
A\ irg
— —_— S E— S
PROSTE &0 WSPOLNE —/l SKUTECZNE
4 Jeden cel. m To aktywnog¢ we wspdlnym Mate, przewidywalne
; Jedna sytuacja. 'l czasie, nie zadanie domowe D [l D kroki budujg duzy
& Jedna instrukcja. do odrobienia. postep.
A

_O_ Dom ma wspierac generalizacje i praktyke,
= a nie przejmowac obowigzki profesjonalnej interwencji.
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I Moj tdeIen — 5 krétkich okazji do praktykl

CEL: Dostarczy¢ prosty planner do roztozenia matych dawek
praktyki na kilka naturalﬂych sytuaqf

- —— — —— — — — ——— S— S—

~

O Najwazniejsza wskazowka:

| W tym tygodniu cwiczymy:

. J J
[ Dzier Kiedy sprobujemy? Wykonano | Krotka obserwacja |
Poniedziatek | | D |
Wtorek i D
Sroda []
| Czwartek []
Pigtek [
Sobota D
| Niedziela | | []

@ Nie ma potrzeby wypetniania wszystkich siedmiu dni.

Plan moze zakfada¢ np. 3-5 krétkich okazji, zaleznie od celu i mozliwosci rodziny.

% Naturalne sytuacje:
[] positek (] ubieranie (] droga do szkoty/pracy [ zabawa
[ rozmowa [ zakupy [J czytanie (] inna rutyna:

D Co dziatato najlepiej:

@ Co byto trudne:

@ Czy umiejetnosc¢ pojawita sie¢ spontanicznie: (] tak [J rie (] nie wiem
- S—

b

_O_ Kilka krétkich, naturalnych okazji czesto ma wieksza wartosc
= dla transferu niz jedna dtuga sesja ¢wiczern domowych.
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Porozmawiajmy przez 5 minut —
karta praktyki jezykowej

CEL: Przenies¢ cel jezykowy lub komunikacyjny

©)

do krotkiej, naturalnej rozmowy bez tworzenia formalnej lekc;ji.

— — —

Cel tego tygodnia:

I

Temat rozmowy:

»

Instrukcja dla opiekuna / partnera rozmowy:

-~

1. ZACZNIJ NATURALNIE

Zadaj jedno pytanie lub rozpocznij temat.

2. DAJ CZAS

3. UZYJ TYLKO
USTALONEGO WSPARCIA

4. NIE POPRAWIAJ WSZYSTKIEGO

Nie odpowiadaj za pacjenta zbyt szybko.

Np. jedno pytanie pomocnicze, wskazéwka
wizualna lub model — zgodnie z instrukcjg terapeuty.

Skup sie tylko na jednym ustalonym celu.

5. ZAKONCZ PO KILKU MINUTACH

Przyktadowe funkcje:

|:| nowe stownictwo

[ petniejsza wypowiedz
[J opowiadanie

[(J zadawanie pytan

Nie przediuzaj ¢wiczenia, jesli cel zostat osiggniety.

[0 komunikacja funkcjonalna

[J proszenie o wyjasnienie
[ uzycie strategii

Mini zapis:

Udato sie uzy¢ umiejetnosci:

] spontanicznie O po wskazdwce

Co byto pomocne:

Nie interpretowac
pojedynczego trudnego

(5] jeszcze nie

dnia jako braku postepu.

Regularna, krétka rozmowa jest czesto skuteczniejsza niz dtuga sesja.

%

166 | Kempletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedéw

5 minut dobrego skupienia ma wieksza moc niz 30 minut pospiechu.



MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

| Jedna funkcja w codziennym zyciu

@/b CEL: Poméc rodzinie lub pacjentowi éwiczyé jedng konkretna
funkcje komunikacyjng w realnej rutynie.

FUNKCJA
W tym tygodniu ¢wiczymy:

(] proszenie o pomoc [] proszenie o powtdrzenie
(] odmowe [] proszenie o przerwe
] wybér (] przekazywanie informacji
[] pytanie (] inne:
58 — == | e —
3 SYTUACJA

@ Naturalna rutyna:

SPOSOB KOMUNIKACJI
Q [J mowy (] gestu [J symbolu ] AAC [J pisma

b=

£y (] innego sposobu:

HIERARCHIA POMOCY poczekaj

stworz okazje

uzyj ustalonej wskazowki

BPwoN

modeluj tylko jesli potrzebne

ODPOWIEDZ OTOCZENIA

Gdy pacjent skutecznie komunikuje funkcje, partner powinien mozliwie naturalnie
odpowiedzie¢ na komunikat.

-

J'/_l_/‘J—l Jesli komunikat nie pojawia sie samodzielnie:

Okazja Samodzielnie | Po wsparciu
1 0 0
2 O] UJ
3 0 0

o Q’_ Nie tworz niepotrzebnych barier tylko po to, aby ‘wymusic¢’ komunikat.
= Okazje powinny by¢ etyczne, naturalne i odpowiednie dla pacjenta.
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Jak poszto miedzy sesjami?
— szybka informacja zwrotna

K]

CEL: Zebra¢ od pacjenta lub opiekuna minimalng iloé¢ informacji
potrzebng do podjecia kolejnej decyzji terapeutycznej.

Wypetnienie powinno zajmowac maksymalnie okoto 1-2 minut.

1. Czy byta okazja do praktyki?
O tak J kilka razy O nie [J trudno powiedzie¢

2. Jak czesto umiejetnosé pojawiata sie samodzielnie?

[J jeszcze nie O czasami [J czesto [J prawie zawsze w tej sytuacii

3. Co najbardziej pomagato?
[J przypomnienie [J obraz / karta [J model [J dodatkowy czas

O naturalny kontekst [ inne:

4. Czy co$ utrudniato praktyke?

5. Czy zauwazylismy spontaniczne uzycie poza zaplanowanym ¢wiczeniem?
O tak O nie [J nie wiem
Jesli tak, gdzie?

6. Co chcielibysmy omowic¢ na kolejnej ses;ji?

-
8O

Formularz nie stuzy ocenie ‘sumiennosci’ rodziny.
Jego celem jest poznanie warunkéw generalizacji i ewentualnych barier.

Brak wykonania zadania jest réwniez informacja. Moze oznaczac, ze zadanie byto
niejasne, zbyt dtugie, zle osadzone w rutynie albo po prostu nierealistyczne w danym tygodniu.
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Gry terapeutyczne — gra jest
mechanizmem, cel pozostaje kliniczny

CEL: Otworzy¢ zestaw prostych gier do druku, ktére zwiekszaja liczbe prob
| zmiennos¢ aktywnosci bez rozmywania celu terapeutycznego.

Gra ma organizowac praktyke, a nie zastepowac terapie.

Do & (&) @

=
—

=

741

Przed uzyciem kazdej gry specjalista powinien okresli¢:

1. CO MIERZE?

2. CO JEST PROBA?

3. ILE PROB CHCE
UZYSKAC?

4. JAK DOSTOSUIJE

TRUDNOSC?

w

—| Reguty dla wszystkich gier w module:

maksymalnie 2 minuty na wyjasnienie zasad;
kazda tura powinna generowac zachowanie
terapeutyczne,

gra musi dziata¢ z réznymi zestawami bodzcéw;
mechanika nie moze wymagac duzej ilosci
dodatkowych materiatéw;

wynik gry nie powinien by¢ wazniejszy

niz cel kliniczny;

nie stosowac systemow kar za btedy
terapeutyczne.

Typy gier, ktore pojawiaja sie a dalej:

plansza;

bingo;

kotko i krzyzyk;
gra pamieciowa;
“znajdz i powiedz";
losowanie zadan;

wyzwania transferowe.

Jezeli pacjent skupia sie gtéwnie na zdobyciu punktu, a nie wykonuje

— docelowego zachowania, nalezy uprosci¢ mechanike gry.
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Bingo terapeutyczne —
wiele prob, jeden cel

(
|

Cf CEL: Dostarczy¢ uniwersalng gre, ktéra moze byé wykorzystana do
artykulacji, stownictwa, rozumienia, komunikacji spotecznej lub funkcjionalne;j.

v—| Terapeuta przygotowuje
16 bodicdw zwigzanych
z jednym celem.
Pacjent wykonuje

zachowanie terapeutyczne,

a nastepnie zaznacza

odpowiednie pole.

Moztiwe warianty:
o ARTYKULACIJA —

Powiedz stowo zgodnie J J L J
z aktualnym poziomem. i i ( i -

SLOWNICTWO —
Nazwij, opisz lub
podaj kategorie.
ROZUMIENIE —
Wykonaj instrukcje g e .

-
L9
-

przypisang do pola. - N <

KOMUNIKACJA
SPOLECZNA —
Odpowiedz na krdtkg
sytuacje.

KOMUNIKACJA

U = 28 W

FUNKCJONALNA —
Zastosuj okreslony typ
komunikatu. \.

Punkt lub zaznaczenie pola otrzymuje sie za wykonanie proby,
nie wytacznie za perfekcyjny wynik.

==
|

&

Liczba préb: Samodzielne: Po wsparciu: Do dalszej pracy:

" i,. -
ULATWIENIE: 7 PROGRESJA: o |
agd Siatka 3 x 3 | I'.'IU Pole wymaga zastosowania bodzca w zdaniu,
i ' ——  nowym kontekscie albo spontanicznej wypowiedzi.

-

1
_O: Bingo powinno zwigkszac¢ liczbe wartosciowych prob,

= a nie wydtuzac sesje przez skomplikowane zasady.
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I Kétko i krzyzyk terapeutyczny

O CEL: Stworzy¢ bardzo szybkg gre pozwalajacg whaczy¢ 9-20 celowych préb
do krétkiego fragmentu ses;ji.
"
Przed zaznaczeniem pola pacjent
wykonuje przypisane zadanie
| terapeutyczne.
PLANSZA 1 PLANSZA 2
Proby: Samodzielne: Podpowiedzi: ____ Préby: Samodzielne: Podpowiedzi: ____
b
r'd '
PLANSZA 3 PLANSZA 4
Proby: Samodzielne: Podpowiedzi: Proby: Samodzielne: Podpowiedzi: ____
{ N & R
Wariant 1 — Wariant 2 — Wariant 3 — Wariant 4 —
jedno zadanie []l][l rozne poziomy: transfer: X strategia:
dla wszystkich pol: : )

. Pola oznaczyc: Srodkowfe pole Przed ruchem pacjent
el 1 — tatwy poziom, CehacRyc: wybiera jedng strategie,
jedna proba tego 2 — poziom bazowy, * UZYJ w ktéra zastosuje podczas
samego celu. 3 — progresja. NATURALNEJ ik

WYPOWIEDZI. PIERY
2 J S I S
f —y
ULATWIENIE: / IRCRMEIL .
Sl il st I Dwie rézne préby lub wykorzystanie tego
P P : samego elementu na trudniejszym poziomie.

©
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Znajdz i powiedz —
plansza szybkiego wyszukiwania

@ CEL: Potaczy¢ selekcje bodzca z aktywnym wykonaniem celu terapeutycznego.

N i i N[
1 2 3 4 5
19 . S AN o Jl LS =
i ~ g ~ N 7 ~
6 7 8 9 | 10
A \. \ J _J
g N i ~ ~ ~N o
n 12 13 14 [ 115
|
% A \ kg X S
—_— = N i T = | Ty = - = = 4 e b e 2.
16 17 18 19 [ | 20
LS P .3 /
L e,
v—| PRzEBIEG: Wariant jezykowy:
¥i= 1. Terapeuta podaje kryterium: ‘Znajdz cos, co...' Znajdz dwa elementy
; i powiedz, co je taczy.
* zawiera docelowa gloske;
¢ nalezy do okreslonej kategorii; — — —_— —
* pasuje do opisu; Wariant narracyjny:
* moze byc uzyte do okreslonego cely; L J Wybierz trzy elementy
* wymaga zastosowania wskazanej i zbuduj z nich krotka historie.
funkcji komunikacyjnej.
2. Pacjent ?na]du{e .element. ' @ Wailaik krtinikaeyriy:
3. Wykonuje .w+asa:|we zadanie terapeutyczne. R 8 Wybierz element i popro o niego /
4. Pole zostaje zakreslone. opisz go / wyjaénij problem.
.[].ﬂ[l. Préba Q Wybrany element @ Zachowanie docelowe @ Wsparcie
il
2.
3I —
_4-
5.
. A h
'OT ULATWIENIE: Mniejsza liczba elementéw i bardziej oczywiste réznice.
N~ . -

-
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/N “ PROGRESJA: Wiecej kryteriéw jednoczesnie lub wieksza spontanicznoéé odpowiedzi.
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

Losuj i wykonaj —
karty szybkich zadan

L

@ CEL: Dostarczyé prosty zestaw kart, ktéry zwieksza

zmiennosc¢ ¢wiczen bez zmiany gtéwnego celu.

%,(,_._.____._____ 1L =g = _Fu —
m 1. POWTORZ
3 RAZY

)
|
1
)
]
i
Powtarz ¢wiczenie !
|}
|
.
i
1
|}
I}

lub stowo 3 razy
z zachowaniem
poprawne] formy.

LAY, 4. PODAJ

= O = PRZYKLAD

Podaj przyktad z zycia
codziennego lub ze
swojego doswiadczenia.

p 7. POWIEDZ f
g BEZ PODPOWIEDZI !
Odpowiedz lub

wypowiedz sie bez
podpowiedzi terapeuty.

10. WYJASNLJ
o KOMU$
— Wyjasnij stowo, pojecie
lub zasade osobie,
ktora nie wie.

O,

_
-

oy
&

2. UzZY)
W ZDANIU

Uzyj stowa lub konstrukeji
w petnym, poprawnym
zdaniu.

5. OPISZ

BEZ NAZWY
Opisz bez uzycia nazwy
- tak, aby druga osoba
odgadta.

8. ZMIEN
KONTEKST

Zastosuj stowo lub
umiejetnosé w innej
sytuacji.

11. OCEN
WLASNA PROBE
Ocen swoja probe:

co poszio dobrze,

a co mozesz poprawic?

3. POWIEDZ
INACZEJ

Wyraz to samo innymi
stowami lub inng
struktura.

6. ZADA)J
@ PYTANIE
Zadaj pytanie zwiazane

z tematem lub
sytuacja.

Q 9, UZY'J
W KROTKIEJ
ROZMOWIE

Wtacz stowo lub
umiejetnosc w krotkiej
rozmowie.

J)O
DO

12. WYBIERZ
WLASNE
WYZWANIE

Wybierz wtasne zadanie
zwigzane z celem
terapii.

-~

@ Nie wszystkie karty sa odpowiednie dla kazdego celu.
Terapeuta moze wybrac tylko czesc zestawu.

s L+ e Dilaartykulacji karta ‘uzyj w zdaniu' zwieksza poziom trudnosci.
_O- e Dla stownictwa 'opisz bez nazwy' éwiczy sie¢ semantyczna.
¢~ 3 * Dla komunikacji spotecznej 'zadaj pytanie' moze tworzyé

funkcjonalng okazje.

~

Liczba wykonanych kart: Najbardziej wymagajaca: Najbardziej funkcjonalna:
L
e ULATWIENIE: PROGRESJA:
—— Usihadk o D : . L
3¢ karty o najwyzszym Pacjent sam wybiera karte odpowiadajacy

poziomie trudnosci.
X

temu, nad czym chce popracowac.
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Wyzwanie transferowe —
przenies umiejetnosc dalej

f CEL: Stworzyc gre, ktorej gtowna funkcja jest generalizacja,
a nie kolejne powtdrzenia w tym samym materiale.

P = =N ( &
(1) (2] (3] (4) LEGENDA TYPOW
= *=| TRANSFERU
EJ 00 D
(=Y ¥ ) —y  NOWE SLOWO /
NOWE StOWO / | LE NOWY BODZIEC
NOWY BODZIEC INNA OSOBA BEZ KARTY W ROZMOWIE Ta sama umiejetnosc
START | w nowym materiale.
N —_— e —— = y : _
H 8 O O INNA OSOBA
b B (’ ™ XN Przekaz komunikat
o @ ‘o o
: T i
BEZ KARTY
Cg% PP Q & | & @ Sprobuj bez pomocy
W RUCHU / SAMODZIELNIE WYBIERZ PRAWDZIWA o o
DZIALANIU STRATEGIE SYTUACJA Q W ROZMOWIE
—_— o / = B _ Uzyj umiejetnosci podczas
: : krotkiej wymiany,
. N O = ¥
@ 0 @ ‘ﬁ, W RUCHU / DZIALANIU
EE 0.0 \& D Zastosuj pc_:dczas
: : ) aktywnosci.
L J "" P..’ Q—’ .9-, —_—
NOWE StOWO / O  SAMODZIELNIE
NOWY BODZIEC INNA OSOBA BEZ KARTY W ROZMOWIE ()  Bez praypomnienia.
= T ¢ R = = % 5 WYBIERZ STRATEGIE
P e - w Sam zdecyduj, czego
@ @ @ @ potrzebujesz.
55 : il {ny
PRAWDZIWA SYTUACJA
= Q red ¥ m Wskaz, gdzie mozna
W RUCHU / SAMODZIELNIE WYBIERZ PRAWDZIWA wykorzystac tg umiejetnosé
DZIALANIU J STRATEGIE SYTUACJA poza gabinetem.
\ - o S ARG META |
-
h []ul] MONITORING TRANSFERU Typ transferu | Sukces samodzielny | Po wsparciu
@ MECHANIKA GRY: nowy materiat O [ 5
Za kazda pomysinie podjgta probe pacjent 88 nowy kontekst D D D
przechodzi do kolejnego pola.
Nie trzeba konczy¢ catej planszy (D) rozmowa O il 0
podczas jednej sesji. & mniej wsparcia [:’ D D
) @ naturalna sytuacja O O O
8

LY :_\/
b

LS

Ta gra nie pyta tylko: ‘Czy potrafisz?'.

Pyta: “Czy potrafisz rowniez tutaj, inaczej i bardziej samodzielnie?”
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MATERIALY TERAPEUTYCZNE DO DRUKU

Indeks materiatow do druku —
znajdz wtasciwag pomoc w kilka sekund

@ﬁ CEL: Zamkna¢ Modut 04 szybkim indeksem wszystkich materiatéw

I ich gtéwnego zastosowania.

Materiat

Gtowne zastosowanie

133 Uniwersalna karta terapeutyczna wiasne zadania
134 | Kartyartykulacyjne powtarzaine préby
135 QOd stowa do zdania progresja artykulacji
136 | Arkusz 50 prob s ___intensywna praktyka
137 Drabina artykulacyjna sledzenie poziomu
138 Gra Moéw i Idz proby artykulacyjne
139 | Samomonitorowanie samokorekta
| 140 | Roéznicowanie stuchowe kontrasty
! 141 Arkusz generalizacji transfer
| 142 Praktyka artykulacyjna w domu mikropraktyka
[ 143 Mapa stowa stownictwo
| 144 Kategorie organizacja semantyczna
'_ 145 |  Opisz bez nazywania dostep do stow
| 146 Budowanie zdania rozwijanie wypowiedzi
| 147 Sekwencja narracyjna opowiadanie
| 148 Poréwnywanie relacje semantyczne
149 Karty pytan rozwijanie wypowiedzi
150 | Stowow kontekscie generalizacja stownictwa
. 152 | Planses;i I __przewidywalnos¢
:_ 153 Majpierw—Potem kolejnosc
154 | Kartastrategii - _______ Samodzieineds:
| 185 | Nie rozumiem naprawa rozumienia
' 156 | Skala trudnosci ___samoocena o B
|_ 157 Karta samooceny refleksja
. 159 | Podstawowa tablica komunikacyjna __funkcje komunikacyjne
| 160 | Wybdr i preferencje autonomia
I 161 Tablica podczas terapii kontrola sesji
| 162 | Naprawa nieporozumienia strategie _ -
| 163 Mapa rozmowy organizacja interakcji
| 165 Plan tygodniowy praktyka domowa
| 166 | Rozmowadomowa Rak
| 167 Funkcja w codziennosci komunikacja funkcjonalna
| 168 | Feedback domowy ~ informacja zwrotna -
170-174 Gry terapeutyczne zwiekszenie liczby prob
Potrzebuje wielu prob — 136/170/171
SZkai Potrzebuje transferu — 141/174
@ wybér: Potrzebuje wsparcia wizualnego = 152-157
Potrzebuje komunikacji funkcjonalnej —  159-163
L Potrzebuje praktyki domowej —  165-168
b ! ,
'Q' Drukuj mniej, uzywaj lepiej. Dobieraj materiat do celu, a nie cel do materiatu.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW]
Lepsze efekty dla pacjentow. BLA PRAKTYXOW

MODUL 05

Monitorowanie Postepow
i Dokumentacja™

Mierz to, co ma znaczenie. Dokumentuj bez chaosu.
Podejmuj decyzje na podstawie danych.

¢

L4

B @

c/‘- Cel modutu: Dostarczy¢ prostego, spéjnego systemu do monitorowania
@ realizacji celow, zapisywania przebiegu sesji, tworzenia notatek SOAP,

raportowania efektéw oraz komunikacji z rodzing, szkota lub zespotem.

I

@ CEL W TYM MODULE ZNAJDZIESZ:

= \L ' e system monitorowania efektow;
DANE Z SESJI e arkusze sledzenia celéw;
¢ e notatki z postepow;

|/\/, TREND e dokumentacja SOAP;
-

e raport terapeutyczny;

e komunikacja z rodzicem/opiekunem,;

)
$ DECYZJA ¢ dokumentacja szkolna i zespotowa;
2

e miesieczny przeglad efektow.
DOKUMENTACJA

Format dokumentacji nalezy zawsze
J" @ dostosowac do wymagan placéwki,
O - KOMUNIKACJA przepisow, zasad zawodowych
| ‘% i celu dokumentu.

o/‘l Dane nie sg zbierane po to, aby wypetniac tabele.
@ Maja pomoéc odpowiedziec:

‘Czy obecny plan dziata i co zrobic dalej?’
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MONITOROWANIE POSTEPOW | DOKUMENTACJA

System monitorowania efektow —

od pojedynczej proby do trendu

@

do decyzji dotyczgcej dalszego planu terapii.

CEL: Wyjasnic, jak przechodzi¢ od surowych danych z pojedynczej ses;ji

@

Pojedynczy wynik jest informacja.

Seria porownywalnych wynikéw tworzy trend.

.

- D
POZIOM 1 — POZIOM 2 — I POZIOM 3 — POZIOM 4 —
DANE Z PROB WYNIK SESJI I TREND DECYZJA
|
et Q
g —
N N P
. —
- | ® kontynuowac;
Np. 7/10 poprawnych Np. 70% samodzielnie, Czy wyniki rosna, ® zmniejszy¢ wsparcie;
odpowiedzi. 90% przy wsparciu. stojg w miejscu czy s3 e zwiekszyc trudnosé;
bardzo zmienne? e zmodyfikowat strategie;
J e przeanalizowad cel.

q JAK INTERPRETOWAC WZORCE DANYCH?

—_—_

wynik rosnie

wynik stabilny wysoki

Wzorzec danych |

Czy czas na progresje?

Mozliwe pytanie kliniczne

| czy zwiekszyc generalizacje?

wynik stabilny niski

wynik bardzo zmienny

wynik dobry tylko po wsparciu

ktore warunki wptywaja na wykonanie?

czy poziom/strategia s3 odpowiednie?

jak zwiekszy¢ samodzielnosé?

,' Nie podejmowac duzej decyzji wytacznie na podstawie jednego stabszego
"y“:’} lub wyjatkowo dobrego spotkania, chyba ze istnieje wazny powéd kliniczny.

-

D Co chce zobaczy¢ w danych w ciggu najblizszych ses;ji?
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MONITOROWANIE POSTEPOW | DOKUMENTACJA

Dashboard celu —
zobacz postep na jednej stronie

(Ej} CEL: Da¢ terapeucie szybka wizualng karte do $ledzenia
jednego celu przez kilka sesji.
Q Pacjent / ID: @ﬁ Cel:
[ ]
|d Baseline: EQJ Kryterium sukcesu:
@ | |
Sesja Wynik | Poziom wsparcia Kontekst Decyzja
|
1 | | |
2 |
3
4 N [ |
i |
5 | | |
6 | |
7 |
8 | | |
o 1
100 ~
il i
.E m 60 1
g § 40 -
ol | 20 A
.E ;\
2 0
2 1 2 3 4 5 6
sesje 1-8
.
Trend: : a0
i il o . .
Q O e sy Q\(ﬂ Najczestszy poziom wsparcia:
[ lekko rosngcy
[J stabilny _ @ Najlepszy kontekst:
[0 zmienny
O spadajacy ! % Nastepna decyzja:
[ zamato danych .
.Y ! s
_O_ Wykres ma wspierac¢ analize, Nie ukrywaj informacji o poziomie wsparcia
tylko dlatego, ze wynik procentowy wyglada dobrze.
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MONITOROWANIE POSTEPOW | DOKUMENTACJA

Dane z sesji —
szybki zapis bez przerywania terapii

Cf CEL: Stworzyé uniwersalny arkusz pozwalajacy zbiera¢ kluczowe dane
podczas sesji przy minimalnym obcigzeniu dokumentacyjnym.
o
Pacjent / ID: Data:
Cel: Kontekst / zadanie:
N
Sposéb pomiaru:
O poprawnos¢ [] liczba zachowan O poziomn wsparcia [] czas [] skala jakosciowa [] inne:
Nr Wynik Wsparcie Uwaga
: Legenda:
2 + = zgodnie z celem
3 : ;
P — = niezgodnie z celem
5 P = po podpowiedzi
6
7 SC = samokorekta
8 3
9
10 Podsumowanie ses;ji:
n
12 Samodzielne: /
13 .
= Po wsparciu: /
i Samokorekty:
6
17 Najczestszy poziom
18 wsparcia:
19
L. 20 AN
Whiosek po sesji:
h
Kolejny krok / decyzja terapeutyczna:
[J kontynuuje (] utatwiam [] zwigkszam trudnosé [J zwigkszam generalizacje (] zmieniam strategie
Notatki / uzasadnienie decyziji:

1
b

3 Q’_ Arkusz ma umozliwia¢ szybkie notowanie jednym symbolem.
= Szczegdtows interpretacje mozna uzupetnic po zakonczeniu aktywnosci.
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Co naprawde pomaga? —
porownanie dwdéch warunkéw wykonania

©

CEL: Pomdc terapeucie sprawdzié, czy zmiana materiatu, poziomu wsparcia,
kontekstu albo strategii wptywa na wynik pacjenta.

©

Jezeli chcemy wiedzieé, czy konkretna strategia pomaga, warto poréwnac
dwa mozliwie podobne zadania, zmieniajac przede wszystkim jeden wybrany element.

8 Pacjent / ID:

@ Cel:

Data:

-

WARUNEK A
Opis:

Przyktadowo: bez wsparcia wizualnego / znany materiat /
terapeuta jako rozmowca.

Wynik: /

Poziom wsparcia:

r
WARUNEK B

Opis:

Przyktadowo: ze wsparciem wizualnym / nowy materiat /
inny rozmowca.

Wynik: /

Poziom wsparcia:

Parametr Warunek A

Warunek B

wynik
samodzielnosé

czas odpowiedzi

liczba podpowiedzi

komfort / wysitek

jakosé funkcjonalna

-

Q Ktéry warunek sprzyjat lepszemu wykonaniu?

@ Czy réznica byta wystarczajaco wyrazna, aby wptynac na plan terapii?

£y
Nt

Czy potrzebuje powtérzyé poréwnanie w kolejnej ses;ji?

[J Tak [] Nie

Nie zmieniaj jednoczesnie wielu elementdw,

— jesli chcesz zrozumieé, ktéry z nich rzeczywiscie wptywa na wykonanie.
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Sledzenie celu —
12 sesji na jednej stronie

kS

CEL: Dostarczy¢ prosty formularz do monitorowania jednego celu
przez dtuzszy okres terapii.

Q
o
[

Pacjent / ID:

Baseline:

Planowany termin przegladu:

@
1%

Cel terapeutyczny:

Kryterium sukcesu:

-

Sesja

Data Wynik

Wsparcie

Kontekst

Krétka decyzja

o —
W —
o —

Legenda decyzji:

K — kontynuuj P — progresja

G — generalizacja

M — modyfikacja

D — potrzebne dodatkowe dane

=
o —
o —
o —

Najwazniejszy wniosek:

Podsumowanie po 12 sesjach:

Trend: [ rosnacy [ stabilny

[0 zm ienny

O spadajacy

D cel osiagniety

(] cel wymaga modyfikacji
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Tracker ma pozwolic¢ zobaczyc zmiane w czasie bez koniecznosci
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Sledzenie samodzielnoséci —
czy pacjent potrzebuje coraz mniej pomocy?

Q((/f’ ) CEL: Monitorowaé zmiane poziomu wsparcia niezaleznie od samej poprawnosci odpowiedzi.

Pacjent moze uzyskiwac¢ podobny wynik przez kilka sesji,
a jednoczesnie robi¢ wazny postep dzieki mniejszej liczbie podpowiedzi.

Skala stosowana w arkuszu:
n[ﬂ” 00— | 1— 2 — 3 - | 4 —

samodzielnie = minimalne umiarkowane intensywne - brak wykonania /
wsparcie wsparcie - wsparcie | potrzebna zmiana
' poziomu
=
ﬁ Sesja Wynik zadania BH[I[I PODZ?::;n»?sa::rcia D Najczestsza podpowiedz | @ Samokorekta
1

|
I == =

R

spadek 7
potrzebnego 1 4
wsparcia
1 2 3 4 5 6 7 8
sesja
-
Czy wynik pozostaje stabilny przy mniejszej pomocy? [] Tak [] Nie []) Jeszcze za mato danych

Ktéra podpowiedz mozna wycofac jako nastepna?

Czy zmniejszenie pomocy obniza funkcjonalnosé?

L9

|
»

HQ’_ Zmniejszanie wsparcia ma sens tylko wtedy, gdy pacjent nadal potrafi
— skutecznie wykonac¢ zadanie lub komunikowac sie w sposéb funkcjonalny.
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Czy cel dziata tylko w gabinecie? —

tracker generalizacji

@ CEL: Monitorowa¢ wykorzystanie tej samej umiejetnosci w réznych materiatach,

sytuacjach, z réznymi rozméwcami i poza bezposrednia terapia.

\

-

Q) Umiejetnosc: [l[ll] Poziom bazowy w gabinecie:

Kontekst Nie obserwowano | Po duzym wsparciu | Po matym wsparciu Samodzielnie

znany materiat D D | I:l I:l

nowy materiat

rozmowa z terapeuta
inny rozmoéwca
inna aktywnos¢
srodowisko domowe

$rodowisko szkolne /
| zawodowe

I
spontaniczna sytuacja
!

1

0| @ (OO o O
iR Bini s ilnills] s
0 O

D |

Najbardziej stabilny kontekst:

Kontekst wymagajacy dalszej pracy:

Ktéry czynnik najbardziej wptywa na wynik?

[] rozméwea [] érodowisko [] material [J poziom struktury [] czas [] inne:

Nastepny krok generalizacji:

_Q_ Nie oczekuj identycznej skutecznosci we wszystkich srodowiskach od razu.
— Generalizacja moze wymagac osobnego, planowanego uczenia.
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Przeglad planu terapii —
wszystkie cele na jednej stronie

©

| S

CEL: Da¢ specjaliscie szybki widok catego planu terapeutycznego
bez koniecznosci analizowania kazdego celu osobno.

Cel

Cel 1

|
Baseline

Aktualny wynik

Samodzielnosé

Trend

Status

Cel 2

Cel 3

Cel 4

— 1

Cel 5

ES

£ Legenda statusu:

@ START — cel niedawno rozpoczety

A
—>» STABILNY — niewielka zmiana

POSTEP — widoczny trend rosnacy

@ GENERALIZACJA — gtéwny nacisk na transfer

v
S

OSIAGNIETY — kryterium spetnione

MODYFIKACJA — wymaga przegladu

@ Ktory cel rozwija sie najszybciej?

Ktory cel wymaga najwiecej wsparcia?

Czy liczba aktywnych celow jest realistyczna?

Czy ktorys cel nie jest juz funkcjonalnym priorytetem?

(J Tak

() Nie

(O utrzymaé wszystkie

(0 zmodyfikowaé kryterium

Decyzja po przegladzie planu:

(J zakoriczyé¢ wybrany cel

[J przeformutowaé priorytet

[J dodaé generalizacje
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Wiecej aktywnych celow nie zawsze oznacza lepsza terapie.
Kazdy cel powinien mie¢ realng przestrzen na interwencjg i monitorowanie.
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Wykres postepu —
zobacz trend zamiast pojedynczych liczb

i %

@f’ CEL: Dostarczy¢ uniwersalny, recznie wypetniany wykres do wizualizacji

jednego mierzalnego celu.

@ Cel: ‘ & Miernik: l][ll] Baseline: ' [QJ Kryterium:

Kryterium (poziom celu):

Wartos$é miary (wpisz skate odpowiednia dla miernika)
L J

Sesja 1-16

@® wynik samodzielny | O wynik po wsparciu % pomiar generalizacyjny

p

-

Co widze w danych? [] trendrosnacy  [] plateau  [] duza zmiennoé¢  [] spadek [ ] za mato danych

-

W )| OL

Co wydarzyto sie przed najwieksza zmiang?

e

Czy zmiana interwencji pokrywa sie ze zmiang trendu?

-

Decyzja kliniczna:

_O’_ Wykres pomaga zobaczy¢ wzorzec,
ktorego trudno zauwazy¢, patrzac na serie pojedynczych notatek.
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Przeglad po 4 sesjach —
kontynuowac czy zmienic¢ kierunek?

".

&

CEL Wprowadzic regularny mikroprzeglad planu, aby terapia nie byta
kontynuowana automatycznie bez analizy efektéw.

o —
o —
o —

Secao 1 — Dane

Cel: Sesja 3:
Sesja 1: Sesja 4:
I Sesja 2: Dominujacy poziom wsparcia:

4

: E Segdo 2 — Trend

[] wyrazna poprawa

[] pogorszenie

[] bardzo zmiennie

| Q Secao 3 — Co sie zmienito?
| [] poprawnosé [] samodzielnosé
[J komfort

(] inne:

[] generalizacja

O nic istotnego

[ ] niewielka poprawa

[] stabilnie

[] nie mozna jeszcze oceni¢

[] szybkosé / ptynnoéé wykonania

[] wykorzystanie strategii

@ Secgao 4 — Pytania kliniczne

® (Czy cel nadal jest odpowiedni?

| ® (Czy poziom trudnosci jest whasciwy?

' e (Czy pacjent ma wystarczajgco duzo

wartosciowych prob?

* Czy obecna strategia daje efekt?
* Czy pomiar odzwierciedla funkcjonalng zmiane?

® Czy warunki sesji sg porownywalne?

| Secédo 5 — Decyzja
‘ ] kontynuuje bez zmian
3 zwiekszam liczbe okazji do transferu

I [] zbieram dodatkowe dane

L o il

O] zZmniejszam wsparcie

[] zwiekszam trudnosé

[] zmieniam strategie

O przegladam cel

_O’_

Regularny mikroprzeglad ogranicza sytuacje, w ktérych ten sam plan
jest powtarzany przez wiele tygodni mimo braku wyraznego efektu.
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I Notatka z postepow — 90 sekund po sesji

@ CEL: Dostarczy¢ krétkiego, uporzadkowanego formatu do dokumentowania

najwazniejszych danych i decyzji bez tworzenia dtugiego opisu kazdej aktywnosci.

L

P

G} CEL SESJI

- CO ZROBIONO

o —

— Krotko opisac gléwng interwencje, bez szczegdtowego katalogowania kazdej czynnosci.

I] WYNIK
I:I[I Miernik: Wynik:

Wsparcie:

Q OBSERWACJA KLINICZNA

Co byto szczegdlnie istotne?

Q_ ODPOWIEDZ NA INTERWENCJE
(—"—) [ ] dobra odpowiedz [] czesciowa odpowiedz [] duza zmienno$¢

[J ograniczona odpowiedz (] potrzebna zmiana warunkéw

GENERALIZACJA
Czy sprawdzono? ] nie [J tak — wynik:

PLAN

Na kolejnej sesji:
| Modelo de frase curta:

Pacjent wykonat w prob przy
W poréwnaniu z poprzednia sesjg zaobserwowano

Kolejny krok:

wsparciu.

_Q_ Notatka powinna opisywac rezultat i decyzje kliniczna,
= a nie tylko fakt, ze ‘wykonano cwiczenia'.
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Profesjonalna notatka narracyjna —
krétko, konkretnie, uzytecznie

@ CEL: Da¢ strukture do tworzenia krétkiego opisu sesji w miejscach,

gdzie wymagany jest format narracyjny zamiast tabeli.

E Struktura em 5 frases:

@ | 1. cr Shats kokantronsia i,
n{:c::r} 2. INTERWENCJA | Zastosowano..

|~ | 3. wyNiK Pacjent wykonat...

:Q‘ 4. INTERPRETACJA | Wynik wskazuje / sugeruje, ze...

=2 5. PLAN W kolejnej sesji...

—_—— S S ==,

@ Exemplo completo: A Unikaj:

Sesja koncentrowata sie na samodzielnym proszeniu “pacjent pracowat dobrze” bez danych;
o wyjasnienie w sytuacji niepetnego komunikatu. o
Zastosowano krotkie scenki oraz naturalne okazje

podczas zadania funkcjonalnego. Pacjent samodzielnie

“¢wiczono rozne rzeczy”;
e  kopiowania identycznego tekstu migdzy sesjami;

uzyt strategii w 4 z 6 okazji i w dodatkowej 1 okazji po e niejasnych okreslen typu “duza poprawa’
minimalnej podpowiedzi. W poréwnaniu z poprzednia bez punktu odniesienia;

sesja widoczna byta mniejsza zaleznosc od karty e wnioskéw diagnostycznych niewynikajacych

wizualnej. W kolejnej sesji planowane jest sprawdzenie z danych.

tej samej strategii z nowym rozméwca.
L& — L =

-
D Moja notatka:

w
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Jedna sesja, kilka celow —

szybka notatka wielocelowa

@ CEL: Umozliwi¢ zwiezte dokumentowanie sesji obejmujacej wiecej niz jeden

powigzany cel bez tworzenia wielostronicowego raportu.

==z| Data:

@ Czas sesiji:

(g Pacjent / ID:
' I 1
Cel Zadanie / kontekst Wynik | Wsparcie Nastepny krok
|
Cel 1 |
Cel 2
|
Cel 3

D Najwazniejsza obserwacja sesji:

Ktory:

Transfer:
Czy ktérys cel zostat sprawdzony w bardziej naturalnym kontekécie? [] Nie [] Tak

Wynik:

% Decyzja globalna:

[J plan pozostaje bez zmian

[ zwiekszy¢ generalizacje

[] zmniejszyé liczbe aktywnych celéw

[ przeanalizowaé strategie

[ zwigkszyé nacisk na jeden priorytet

(] zebra¢ dodatkowe dane

-

|‘E’_‘| Pierwsze zadanie na kolejng sesje:

@ Jezeli sesja obejmuje kilka celow,
dokumentacja powinna nadal wskazywaé, ktéry z nich byt gtéwnym priorytetem.
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Szybka notatka kliniczna —
minimum tekstu, maksimum uzytecznej informacii

-

@ CEL: Dostarczy¢ ultra-zwigztego formatu dokumentowania sesji w sytuacjach,

w ktorych specjalista potrzebuje szybko zapisa¢ dane, reakcje pacjenta i plan dalszej terapii.

@ 1. CEL '

DD” 2. WYNIK |

- — L — — 1 — —
=

3. WSPARCIE [] samodzielnie [ ] minimalne [ ] umiarkowane [ ] intensywne

4. CO POMOGLO

[ ] nie sprawdzano

6. GENERALIZACJA Wynik / obserwacja:

[] sprawdzono

ey
7. DECYZJA koo

£
5
E@ 5. CO UTRUDNIALO

(] zwieksz transfer

.~ e — I — — U — — ——

[] zmniejsz wsparcie [ zwieksz trudnosé

[[] zmodyfikuj éwiczenie [ ] przeglad celu

A

2 8. NASTEPNY KROK

~

p
(7 Model wypetnienia:

Cel: samodzielne przekazanie 3 kluczowych informacji.
Wynik: 4/5 préb z planem wizualnym, 2/5 bez planu.
Wsparcie: minimalne.

Co pomogto: 3 stowa-klucze zapisane przed wypowiedzia.

Decyzja: utrzymad strategie, zwiekszaé samodzielnosé.

S oy
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Czy moja notatka naprawde
dokumentuje terapie?

@ CEL: Dac¢ specjalistom prosta checkliste pozwalajaca odréznié J
B
|
|

uzyteczng dokumentacje kliniczng od ogdlnego opisu aktywnosci.

Czy wiadomo, nad czym pracowano? Tak Nie

Czy znajduje sie konkretny wynik lub

; Tak
obserwowalne zachowanie?

Nie

Czy zapisano poziom wsparcia? Tak Nie dotyczy  [] Nie

Czy notatka pokazuje reakcje na interwencjg? Tak Nie

Czy wiadomo, co zrobi specjalista dalej? Tak Nie

151 1o (O 0 5 I e B N O

Czy tekst jest obiektywny? Tak Wymaga poprawy

GHOHCHOHROHS

OO a0 O Q8

Wymaga sprawdzenia

@ Czy uniknieto niepotrzebnych danych osobowych? [ ] Tak

3 iy
Poréwnanie:
— il
Zbyt ogdlnie: Lepsza wersja: |
Pacjent dobrze wspéipracowat Pacjent samodzielnie wskazat gtéwne informacje
: i i —>  w 6/8 krétkich komunikatéw; w pozostatych 2 prébach
i wykonywat ¢wiczenia jezykowe. : i LN I
potrzebowat jednej wskazéwki wizualnej.
Wynik spadt z 8/10 do 5/10 przy podobnym zadaniu;
@ Byfo gorzej niz ostatnio. —>  podczas sesji obserwowano wieksze zmeczenie
i potrzebe czestszych przerw.
= = 3
= System oceny:
E e 6-7 x TAK — notatka jest uzyteczna klinicznie.
e 4-5 x TAK — wymaga drobnego uzupetnienia.
e 0-3 x TAK — prawdopodobnie opisuje aktywnos¢, a nie wynik terapii.

.

— = = - — = = — — s — —

..\C‘\'_ Profesjonalna dokumentacja powinna by¢ zrozumiata rowniez
= dla innego specjalisty, ktory nie uczestniczyt w sesiji.

191 | Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopeddw



MONITOROWANIE POSTEPOW | DOKUMENTACJA

Notatka SOAP —
cztery elementy uporzadkowanej dokumentac;ji

@ CEL: Wyjasni¢ prostym jezykiem strukture SOAP przed przekazaniem

gotowych szablondw.

SOAP to sposéb organizowania informacji klinicznych w czterech czesciach:

-

Informaqe zg{oszone przez pacjenta, rodzine, opiekuna lub inne istotne zrédto.

S S — SUBJECTIVE / SUBIEKTYWNE

Q Przyktad: Rodzic zgtasza czestsze samodzielne uzywanie strategii w domu.

Dane, ktore zostaty zaobserwowane lub zmierzone podczas sesji.

0 O — OBJECTIVE / OBIEKTYWNE

& Przyktad: Pacjent wykonat 8/10 préb samodzielnie.

Interpretacja kliniczna danych z biezacej ses;ji.

a A — ASSESSMENT / OCENA

EII][| Przyktad: Wynik wskazuje na wieksza samodzielnos¢ przy zachowaniu podobnej poprawnosci.

-
P — PLAN
Co zostanie zrobione dalej.
g Przyktad: W kolejnej sesji zmniejszy¢ wsparcie wizualne i sprawdzi¢ wykonanie
w nowym kontekscie.
ﬁ Reguta zfota: Najczestszy btad:
co zgtoszono Nie umkeszczaj interpretacji w CZQSCI 0.
B 2 R e R G g TS
0 8 280 serwoxl-uano Zamiast: Pacjent byt bardzo rozproszony.
A = coztego wynika
P = corobimy dalej Lepiej zapisac obserwowalnie: Pacjent wymagat 7 przypomnien
L o powrocie do zadania podczas 15-minutowego bloku.

~

@ Jesli placowka stosuje wtasng definicje lub wymagany format SOAP,
dokumentacje nalezy dostosowac do tych zasad.

“
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| Notatka SOAP — petny szablon

5
@ CEL: Pozwoli¢ specjaliscie stworzyé kompletna, uporzgdkowang notatke po sesji.

' By

% Pacjent / ID: ‘ Data: | ® Czas sesji: ] @ Gtowny cel:

L A

S — SUBIEKTYWNE

Istotne informacje zgtoszone przez pacjenta / rodzing / opiekuna:

[] brak nowych informacji istotnych dla biezacej terapii

O — OBIEKTYWNE

Interwencja:

Wynik:

Poziom wsparcia:

Generalizacja / dodatkowy pomiar:

A — OCENA

Co pokazujg dzisiejsze dane?

Zmiana wzgledem wczesniejszych sesji:

Najwazniejszy czynnik wptywajacy na wykonanie:

P — PLAN

Kolejny krok:

[J utrzymaé poziom [] progresja [] ograniczy¢ wsparcie [J generalizacja
[] zmodyfikowaé strategie [] przeglad celu

Dodatkowe dziatania:
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SOAP w praktyce —
co wpisac do ktorej czesci?

@ CEL: Zmniejszy¢ btedy klasyfikowania informacji pomiedzy S, O, Ai P.

-

e ® Nieprecyzyjnie — @ Lepiej
Pacjent zgtasza, ze w ostatnim tygodniu
S = Pacjent lepiej mowi w domu. tatwiej byto mu przekazywac krotkie
SUBIEKTYWNE informacje podczas rozmow
L telefonicznych.
@ ® Nieprecyzyjnie — @ Lepiej
Pacjent wykonat 9/10 instrukgji
O - Pacjent dobrze rozumiaf. jednoetapowych i 6/10 instrukcji
OBIEKTYWNE dwuelementowych bez powtorzenia.
o ® Nieprecyzyjnie — @ Lepiej
W poréwnaniu z poprzednimi dwiema
R = Pacjent si¢ poprawia. sesjami wzrosta liczba samodzielnych
OCENA odpowiedzi przy jednoczesnym spadku
liczby wskazéwek wizualnych.
Q ® Nieprecyzyjnie — @ Lepiej
W kolejnej sesji utrzymac ten sam typ
P Kontynuowacé terapie. zadania, ograniczy¢ podpowiedzi
PLAN wizualne i sprawdzi¢ wykonanie
z nowym materiatem.

@

Mini éwiczenie:
Rodzic informuje, ze...

Pacjent uzyskat 70%...

Wynik sugeruje...

Nastepnym razem...

I 1 1!

(s)/(0)/(a)/(P]

(s])/(e)/(a)/[?]

(s]s{o])/(a)/(P]

(s)/7(o]/(a])/(r]

|
S

_Q_

b

Najwieksza wartos¢ SOAP wynika z logicznego przeptywu:
informacja — dane — interpretacja — dziatanie.
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I SOAP Express — szybki zapis sesji rutynowej

CEL: Dostarczy¢ kompaktowego wariantu SOAP do codziennego uzycia,

gdy nie jest potrzebny rozbudowany opis.

Istotna aktualizacja:

Cel + wynik + wsparcie:

Najwazniejszy wniosek:

o[> o) [»] @

Nastepny krok:
\
™ P
Model — jedna linia na sekcje: Checklist jakosci:
S: Pacjent zgtasza dwie udane préby zastosowania |:| O zawiera dane

shgtegiowspraeys 00 st e e e m e e e

"""""""""""""""" A nie powtarza tylko O
O: 4/5 samodzielnych uzy¢ podczas scenek; D R p _ y _

315 iv\..l'.l'laiL..ll'Elh_ﬂIEJSZE] rozr-'nc:\fwe. | ]:I P wynika z A
A: Strategia jest stabilna w sytuacji kierowane;j, L R R )
transfer pozostaje mniej konsekwentny. ]S zawiera wytacznie istotna informacje
P: Zwiekszy¢ udziat naturalnych scenariuszy D zapis jest zrozumiaty bez dodatkowego
i ograniczy¢ przypomnienie do jednego sygnatu. kontekstu
- LS

-~

Kod / skrot celu:

~

\.II

-O- Krotka dokumentacja nie powinna oznacza¢ dokumentacji niejasnej.

L
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I SOAP dla sesji z kilkoma celami

@/” CEL: Umozliwi¢ dokumentowanie bardziej ztozonej sesji bez zamiany
notatki SOAP w dtugi raport.
D S — SUBIEKTYWNE
Istotna informacja:
£ O — OBIEKTYWNE
/~'I’i r .
il Cel Wynik Wsparcie
Cel1
Cel 2
Cel 3
Gtowny cel sesji:
q A — OCENA
Cel 1: [] poprawa [] stabilnie (] zmiennie [[] potrzebna modyfikacja
Cel 2: [] poprawa [] stabilnie [] zmiennie [] potrzebna modyfikacja
Cel 3: [] poprawa [] stabilnie [] zmiennie [] potrzebna modyfikacja
Najwazniejsza interpretacja:
L9
T
e P — PLAN
::‘y Priorytet nastepnej ses;ji:
Cel 1:
Cel 2:
Cel 3:
O Czy liczba aktywnych celéw pozostaje odpowiednia? [] Tak [] Nie — zawezi¢ priorytety
L%
i [
_O_ SOAP nie wymaga identycznej liczby zdan dla kazdego celu.
— Wiecej miejsca nalezy poswieci¢ temu, co rzeczywiscie wptywa na decyzje kliniczna.
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Zanim napiszesz raport —
zbierz najwazniejsze dowody postepu

2

danych z catego okresu terapii.

CEL: Przygotowaé uzytkownika do tworzenia raportu poprzez uporzadkowanie

©

\:|/
s

Dobry raport nie powinien by¢ kompilacjg wszystkich notatek.
Powinien odpowiada¢ na pytanie:
Co zmienito sie od poziomu wyjsciowego i co oznacza to dla dalszej terapii?

-

1, | /~/| POZIOM WYJSCIOWY  Czy mam konkretny baseline? | [] Tak [] Nie
I
s | @ CEL Czy cel byt jasno zdefiniowany? I [] Tak [] Nie
3_ @ DANE W CZASIE Czy mam kilka poréwnywalnych pomiarow? | [] Tak [ ] Czesciowo [_] Nie
O | Czy wiadomo, czy pacjent stat sie I :
4. | /N POZIOMWSPARCIA ‘' camodaiciny? O mk [0 N
A S T
U Czy sprawdzono umiejetnosé poza : .
9 | €y> | GENERALIZACJA e i i | [(J Tak [ Nie [] Nie dotyczy
0Q | FUNKCJONALNY Czy zmiana jest widoczna w realnym | " ;
6, n"‘n WPLYW funkeiohowanil | D Tak D Czedciowo |:| Jeszeze nie
i=| Tabela syntezy:
( Element Poczatek Aktualnie
wynik |
wseariie | — —
kontekst

funkcjonalnosé

-

Q Najwazniejszy dowdd postepu:

/& Najwazniejszy obszar nadal wymagajacy pracy:

\S

(%)

Lo

Raport powinien opierac sie na reprezentatywnych danych,
nie tylko na najlepszym lub najgorszym wyniku.
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Raport terapeutyczny —

profesjonalny szablon

@ CEL: Dostarczy¢ gotowej struktury raportu okresowego lub podsumowujacego terapie.
hS

1. INFORMACJE PODSTAWOWE
Pacjent / ID: Czestotliwosé terapii:

Qkres objety raportem: Cel raportu:

.

@ 2. GLOWNE OBSZARY TERAPII

lﬁ 3. POZIOM WYJSCIOWY

Krétko opisac stan poczatkowy i najwazniejsze dane.

@ 4. CELE TERAPEUTYCZNE

Cel Baseline Aktualny poziom Status

r
w o o

] w realizacji [J wyrainy postep [ generalizacja [ osiagniety [J zmodyfikowany

ol 5. OBSERWOWANY POSTEP

® zmiang wyniku; zmiane poziomu wsparcia; generalizacje; funkcjonalne znaczenie.

-
¢ 6. MOCNE STRONY (Q 7. OBSZARY DO DALSZEJ PRACY

8. REKOMENDOWANY DALSZY PLAN

| —
9. PODSUMOWANIE

Jedno krotkie, jasne podsumowanie obecnego kierunku terapii.

= i
_O_ Zakres i terminologia raportu musza zosta¢ dostosowane
— do celu dokumentu oraz wymogdw placowki lub instytucji.

A
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Jak opisac postep bez przesady
i bez niejasnych ogdlnikow

-

@:’ CEL: Nauczyc uzytkownika formutowac profesjonalng sekcje raportu oparta na danych.

b

s=| Struktura rekomendowana:

r @/ i 1. PUNKT STARTOWY T Na poczatku okresu pacjent...
{"g)} | 2. AKTUALNY WYNIK Aktualnie pacjent...
| u | 3. ZMIANA SAMODZIELNOSCI | Poziom potrzebnego wsparcia...
| @ i _4- ;:-':EN ERAF-.JZJ-\CJ;\ ] _U%;tr:os'c';esgo_becn;e gbsIomna_rdwniez'... -

E/ 5. ZNACZENIE FUNKCJONALNE Zmiana wptywa na...

-

o ® Zbyt ogélnie: @ Lepsza wersja:

Pacjent zrobit duze postepy w komunikacji. Na poczatku okresu pacjent samodzielnie prosit o wyjasnienie
' w 1 z 5 okazji. Aktualnie stosuje strategie samodzielnie
w 4 z 5 sytuacji kierowanych oraz w 3 z 5 bardzie] naturalnych
sytuacji komunikacyjnych. Jednoczesnie zmniejszyla sig
potrzeba wskazéwek wizualnych,

o ® Zbyt ogodlnie: @ Lepsza wersja:

W poczatkowym pomiarze pacjent poprawnie wykonywat
4/10 instrukcji dwuelementowych bez powtdrzenia.

W aktualnych pomiarach wynik wynosi 8/10 przy podobne;
strukturze zadania i bez dodatkowej pomocy wizualnej.
R : J

Rozumienie poprawito sig.

=
@ Przydatne czasowniki: & Unikaj bez danych:
* zwigkszyl * wymaga mniej wsparcia « znaczna poprawa
* zmniejszyt * pozostaje niestabilny » bardzo dobrze
* utrzymuje » osiaga kryterium » duzy sukces
s generalizuje = nadal potrzebuje * sdwietnie sobie radzi
= samodzielnie stosuje * wykazuje postep w * brak motywacji
2 B

Q Moje podsumowanie postepu:

Najbardziej przekonujacy raport nie uzywa najmocniejszych przymiotnikow.
Pokazuje konkretng zmiang miedzy punktem wyjscia a obecnym funkcjonowaniem.
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Raport jednego celu —
od baseline do aktualnego poziomu

jednego celu terapeutycznego w sposob przejrzysty dla specjalisty, rodziny lub zespotu.

»
@ CEL: Dostarczy¢ zwieztego formularza pozwalajacego przedstawic przebieg realizacji
3

8‘ Pacjent / ID:

@ cel

L - »
::z] Okres monitorowania:

o 1. POZIOM WYJSCIOWY

/\/' Baseline:
I— Kontekst pomiaru:

Poziom wsparcia:

o 2. AKTUALNY POZIOM
[I Aktualny wynik:
all

Aktualne wsparcie:

Kontekst:

3. ZMIANA

Od poczatku terapii zaobserwowano:

O il wieksza poprawnosc il wieksza samodzielnoéd O wiekszg spontanicznosc O lepszg generalizacje

] wiekszy komfort D stabilniejsze wykonanie L] brak wyraznej zmiany ] duza zmiennosc
P,
=
4. GENERALIZACJA
Umiejetnosé jest obecna:
] tylko w znanym zadaniu O w nowym materiale [0 2 inna oscbg
0w naturalniejszej sytuacji [ poza gabinetem | jeszcze nie sprawdzono
J
5. STATUS CELU
— ] kontynuowac O zwiekszyc trudnosc O zwiekszyc generalizacje
5l zmodyfikowad [ cel osiggniety ] potrzebne dodatkowe dane
5
% 6. NASTEPNY KROK
e y

:IQ: Raport jednego celu jest szczegodlnie uzyteczny wtedy, gdy trzeba szybko pokazac,
— co sie zmienito i jaka decyzje podjeto na podstawie danych.
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Zamkniecie celu — kiedy i jak zakonczy¢
aktywny cel terapeutyczny

CEL: Zapewni¢ formalny sposéb dokumentowania momentu, w ktérym cel zostat
osiggniety, zastgpiony, zmodyfikowany lub przestat by¢ aktualnym priorytetem.

ze zostat kiedy$ wpisany do planu.

Cel nie powinien pozostawac aktywny bez konca tylko dlatego,

e s TR e WIS L. N —— ——— ST Se—— e = e A
g
Q Cel:
Data rozpoczecia: Data przegladu / zamkniecia:
% J
_’ POWOD ZAMKNIECIA
— [] kryterium zostato osiagniete [] cel wymaga przeformutowania
[] umiejetnosé jest funkcjonalnie zgeneralizowana [] dalsza praca w tej formie nie jest obecnie priorytetem
[] cel zostat zastapiony bardziej odpowiednim celem [ inne:
[] potrzeby pacjenta ulegly zmianie
_
f A
DANE POCZATKOWE DANE KONCOWE
—t N vy
X
” ZMIANA POZIOMU WSPARCIA
Na poczgtku: Aktualnie:
J
GENERALIZACJA
Gdzie umigjetnosc jest obecnie obserwowana?
CO DALEJ?
[] utrzymywanie w naturalnych sytuacjach [[] okresowe monitorowanie [] nowy cel
[[] dalsza generalizacja [] brak potrzeby aktywnej pracy nad tym obszarem
Nowy kierunek:
S

oraz funkcjonalnego znaczenia umiejetnosci.

201 | Kompletny System Operacyjny dla Profesjonalnych Logopedow

Osiagniecie celu nie zawsze oznacza 100% poprawnosci.
Kryterium powinno wynika¢ z wczesniej ustalonego planu
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| Podsumowanie kliniczne na spotkanie zespotu

@ CEL: Da¢ logopedzie jednostronicowy dokument przygotowujacy do konsultacji

z innymi specjalistami bez koniecznosci przynoszenia catej dokumentacji roboczej.

L

BriefklinicznyJ
1. GROWNY POWOD
@ TERAPII
;

2. AKTUALNE 1.
PRIORYTETY 2

ﬁ 3. MOCNE STRONY

-

e P — - — = . e = - O
I][l 4. NAJWAZNIEISZE DANE L Cel / obszar Baseline Aktualnie Trend |
a : SIE—= e S ol = == |
l |
| |
@ 5. CO DZIALA
Najbardziej skuteczne
strategie / warunki:
% 6. CO NADAL STANOWI BARIERE
' ™\
@ 7. PYTANIADO ZESPORU 1.
2.
3.
8. PROPONOWANY
DALSZY KIERUNEK
@ Nie kopiowac petnych notatek z sesji. Dokument ma zawiera¢ wytacznie informacje
potrzebne do wspdlnego podjecia decyz;ji.
| — - i,

_Q - Dobre spotkanie zespotowe zaczyna si¢ od jasnego pytania:
= Jakiej decyzji lub informacji potrzebujemy od siebie nawzajem?
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Informacja dla rodzica lub opiekuna —
jasno i bez klinicznego zargonu

P

@ CEL: Dostarczyé prostego szablonu komunikacji po sesji lub po krétkim okresie

terapii, ktory koncentruje sie na celu, postepie i jednym praktycznym kroku.

:

r —
Formularz / karta komunikacyjna

’~ N
DZISIAJ PRACOWALISMY NAD: .
@ | D Przyktad jezyka:
Zamiast:
b e | Pracowali$my nad ekspresjg
™y i
CO SIE UDALO: leksykalng i T:.iostepem do
| reprezentacji semantycznych.
[t o ok & mts. Rita nae A
j -
: N Napisz:
/¥ CO NADAL CWICZYMY: | Cwiczyliémy przypominanie
RS | sobie stéw i opisywanie ich
twedy, gdy nazwa nie przychodzi
. / od razu.
s N

CO NAJBARDZIEJ POMAGA:

i Zasady komunikacji:

o krétkie zdania

N e maksymalnie jedna lub dwie

m JEDNA RZECZ, KTORA MOZNA ZROBIC W DOMU: rekomendacje

s unika¢ niezdefiniowanych

skrotéw

* nie przekazywac rodzicowi

roli prowadzenia terapii

NA CO WARTO ZWROCIC UWAGE: * ‘Opiywek DEsenvousine
postepy

s jasno wskazywac, co jest
aktualnym priorytetem

Rodzic lub opiekun nie potrzebuje petnej notatki klinicznej po kazdej sesji.
Potrzebuje jasnej odpowiedzi na pytania: nad czym pracujemy, co si¢ zmienia
i jak moge wspierac funkcjonalne uzycie umiejetnosci.
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Miesieczna informacja dla rodziny —

postep w czterech punktach

Q CEL: Stworzy¢ krétki cykliczny raport zrozumiaty dla rodzica/opiekuna,
oparty na danych, ale pozbawiony nadmiernego zargonu.

@ 1. NAD CZYM PRACUJEMY  Celgtowny:
Dlaczego jest wazny:

/\/‘ Na poczatku:

2. CO SIE ZMIENILO

Teraz:

O 3. CO WCIAZ JEST TRUDNE

<

= 4. CO ROBIMY DALEJ

s—| Mini tabela:

[ Obszar Status |
samodzielnosc (] rosnie [] stabilna [] wymaga wsparcia
generalizacja [ ] widoczna [] czeiciowa [] jeszcze ograniczona
wykorzystanie strategii [ ] samodzielne [] po przypomnieniu [] w trakcie uczenia

. J

-

C\ Campo dla rodziny:
8 Czy zauwazyli Panstwo zmiane poza terapia?

Czy pojawita sie nowa sytuacja, ktérg warto omowic?

Nie uzywac formularza jako formalnego raportu medycznego lub szkolnego,
jesli wymagany jest inny standard dokumentacji.

.‘O’. Najbardziej wartosciowa informacja od rodziny czesto dotyczy tego,
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I Rejestr kontaktu z rodzing / opiekunem

CEL: Umozliwi¢ uporzadkowane dokumentowanie waznych informaciji
( ) a J
przekazywanych i otrzymywanych poza standardowg sesja terapeutyczna.

@ Log komunikacyjny

[ & Pacjent / ID:

Data Forma kontaktu Gtéwny temat Istotna informacja : Czy potrzebne dziatanie?

roZmowa
wiadomosé
spotkanie
rozmowa
wiadomosé
spotkanie

rozmowa
wiadomosc
spotkanie

rozmowa
wiadomosé
spotkanie
rozmowa
wiadomose
spotkanie

rozmowa
wiadomosé
spotkanie

O00|000|00O00O00oo0i;on

Typy informacji:
[] postep poza gabinetem [ ] trudnos¢ w domu [] zmiana rutyny [] pytanie dotyczace terapii

[] zadanie domowe [] koordynacja z innym specjalists [ ] zmiana organizacyjna  [] inne:

Campo de follow-up:

Co nalezy zrobié:

Do kiedy / przy kolejnej sesji:
Zrealizowano: [ Tak ] Nie (] Nie dotyczy

@ Zapisywac¢ informacje istotne klinicznie i organizacyjnie.
Nie tworzy¢ nadmiernych, prywatnych opiséw niemajacych znaczenia dla terapii.

’ﬂ_ Rejestr kontaktu powinien pomagac zachowac ciagtos¢ informacji,
= szczegolnie gdy wazna decyzja lub obserwacja pojawia sie miedzy sesjami.
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Informacja dla szkoty lub zespotu —
funkcjonalnie i konkretnie

potrzeby komunikacyjne, skuteczne strategie oraz sposob wsparcia w sSrodowisku

@ CEL: Dostarczy¢ szablonu komunikacji miedzy specjalistami, ktory wskazuje aktualne

edukacyjnym lub zespotowym.

-

l 8 % Jednostronicowy dokument wspdtpracy.
L o

©

@ AKTUALNY PRIORYTET KOMUNIKACYJNY

f €© MOCNE STRONY

q © SYTUACJE, W KTORYCH TRUDNOSC JEST NAJBARDZIEJ WIDOCZNA

@ COPOMAGA

A —

S [] krotsza instrukcja [J sprawdzenie rozumienia [J przygotowanie kolejnosci dziatan
[J wsparcie wizualne [ zapis stéw-kluczy [ inna strategia:
[ dodatkowy czas [J mozliwosé uzycia AAC

© CO WARTO ZROBIC W NATURALNYM SRODOWISKU

Pole na ograniczenie niepotrzebnych interwencji, np.:

€@ JAK MONITOROWAC
Prosta obserwacja:

o
@ @ CZEGO NIE TRZEBA ROBIC

[:_] Przyktad: Czy uczen samodzielnie prosi o wyjasnienie, gdy nie rozumie instrukcji?

Dokument nie powinien zawiera¢ informaciji, ktére nie sa potrzebne odbiorcy

Najbardziej uzyteczna rekomendacja szkolna mowi co mozna zaobserwowac
i co konkretnie zrobi¢, a nie tylko podaje nazwe trudnosci.

{ @ do wspierania funkcjonowania pacjenta.
N O.-
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Spotkanie zespotu —
wspolny plan dziatania

potrzeb, decyzji i odpowiedzialnosci.

@ CEL: Uporzadkowac spotkania interdyscyplinarne wokét konkretnych

| Arkusz spotkania

-

‘% Pacjent / ID: Data: | [ 58% Uczestnicy / role:

-

1. GLOWNY CEL SPOTKANIA

2. NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE OD LOGOPEDY

3. INFORMACJE OD INNYCH CZLONKOW ZESPOLU

4. CO WIDZIMY WSPOLNIE

5. GDZIE DANE SIE ROZNIA

6. WSPOLNE STRATEGIE

Strategia Gdzie bedzie stosowana? Kto monitoruje?

7. DECYZJE

miedzy srodowiskami
[J zaplanowaé konsultacje [ inne:

[J kontynuowa¢ obecny plan [0 ujednalicié strategie [J zebra¢ dodatkowe dane [0 zmieni¢ priorytet

DZIALANIA PO SPOTKANIU
Kto:

Co:

ER @ Do

Do kiedy / na nastepny przeglad:

r

Spotkanie zespotu powinno konczy¢ sie decyzjg i odpowiedzialnoscia,
= nie tylko wymiang obserwacji.
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I Ta sama strategia w réznych srodowiskach

@ CEL: Poméc zespotowi sprawdzic, czy strategia uzywana w terapii dziata réwniez

w domu, szkole, pracy lub innym waznym srodowisku.

o=| Matryca generalizacji strategii

y Umiejetnosé / cel: J [ Q Strategia:
Srodowisko Czy strategia jest dostepna? | Czy pacjent jej uzywa? Jaki efekt?
terapia | i) ]
dom [] O
szkota | i O]
_pracafz_ajeci:_“ _ & O i _
w | o | @ |

Czy instrukcja strategii jest spéjna miedzy Srodowiskami? [] Tak [] Nie [ Nie wiem

Czy sposob wsparcia rézni si¢ zaleznie od miejsca?

@ Czy gdzies strategia nie jest potrzebna?

& Czy pacjent potrafi sam zdecydowaé, kiedy strategia jest uzyteczna? [ | Tak [ | Czasami [ ] Jeszcze nie

Decyzja:
« o —
2= [ utrzymaé [J uprosci¢ [] zwiekszyé dostepnosé
[ ] zmniejszy¢ przypomnienia [ zmodyfikowaé [[] wycofa¢ w wybranym kontekécie

LY ! # . - N " - 0
_O_ Celem nie jest stosowanie tej samej pomocy wszedzie.

Celem jest zapewnienie pacjentowi skutecznych narzedzi tam, gdzie rzeczywiscie ich potrzebuje.
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Miesieczny przeglad efektow —

zatrzymaj sie, zobacz trend, zdecyduj

Dashboard

CEL: Zamkna¢ Modut 05 kompleksowym miesiecznym przegladem ‘
miesieczny +

O pozwalajgcym oceni¢ caty plan terapii i przygotowac konkretne decyzje
na kolejny okres.

S

formularz decyzyjny

€@ NAJWAZNIEISZE DANE MIESIACA

g —— b | T

I Baseline / wynik
[ . i
Liczba ses;ji: (@7 Glowny cel: |/")| na poczatku okresu:

‘ 8 Aktualny wynik: 2> wsparcia:

—o— Zmiana poziomu

X A —: S ALY __"

r

@ Trend ogdlny: DI] Zmiana wzgledem poczatku ckresu: Poziom generalizacji ogotern:
u}

€@ TREND CELOW

Cel Trend Generalizacja Status
1 O1 O-= 0O [0 zmienny ] tak [ czesciowo [ nie
2 O1r O-= 0! 0O zmienny O tak [ czesciowo [ nie
3 Ot O- 0O 0O zmienny [J tak [0 czesciowo [ nie
€ NAJWAZNIEJSZY POSTEP " @ NAJWIEKSZA BARIERA

s

"

e' CO NAJBARDZIEJ POMAGALO o CO NIE DAWALO OCZEKIWANEGO EFEKTU

. < e —

o GENERALIZACJA
MNowy kontekst, w ktdrym ﬁ} Kontekst nadal wymagajacy

pojawila sie umiejetnosc: wsparcia:

.

| 9 DECYZJE NA KOEEJNY MIESIAC

[] utrzymaé obecny priorytet [0 zmniejszy¢ poziom wsparcia [ zmieni¢ strategie
O zwiekszy¢ poziom trudnogci [J zwigkszy¢ generalizacje [] ograniczyé liczbe aktywnych celéw
(] zakonczyé osiagniety cel [0 zmodyfikowaé cel [J zebra¢ dodatkowe dane
—— — = __ — — — ~ . — — S— — —— — - = —_ R
© NOWY PRIORYTET [ () JEDNOZDANIOWE PODSUMOWANIE KLINICZNE

Najwazniejsza rzecz na kolejny okres: W ostatnim miesiacu pacjent

natomiast kolejnym priorytetem bedzie

LS -

L~ Dokumentacja ma prowadzi¢ do decyzji. Jezeli po miesiacu masz wiele danych,
o ale nie wiesz, co zrobi¢ dalej, system monitorowania wymaga uproszczenia
= lub lepszego powigzania z celami.
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@ Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW]
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

. | MODUL 06

Pr0feSj Onalny ZeSta.W Liporzadkowan.a praca

Narzedzi Klinicznych™

Zorganizuj pacjentow, terapie, dokumentacje Q?
i tydzien pracy w jednym spdjnym systemie

@

Dostarczyc praktycznego zestawu narzedzi organizacyjnych dla logopedy,
@ ktory taczy zarzadzanie pacjentami, planowanie terapii, harmonogram,
dokumentacje, workflow przed i po sesji oraz codzienna produktywnosc.

=,

— MAPA MODULU

1

Ig/\ PACJENCI i " | p——
A “ o

34

-~

CELE | PLAN TERAPII

-

@)

'

=V

N,
m\
==

TYDZIEN
- >
K:IH‘\
\‘% | SESJA
3
e \
-\ ' DOKUMENTACJA
poll e
P4 FoLLow-UP
T
I'“xf"{/"l PRZEGLAD SYSTEMU

=] wTYM MODULE

dashboard pacjentow workflow przed i po sesji

planer terapii checklisty kliniczne

harmonogram tygodniowy system produktywnosci

QOO
QRO

system organizacji dokumentacji plan wdrozenia wtasnego systemu operacyjnego

_‘@'_ Profesjonalna organizacja nie polega na tworzeniu wiekszej liczby list.
A s Polega na tym, aby najwazniejsze informacje byty dostepne doktadnie
wtedy, gdy trzeba podjac decyzje.
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Wiecej czasu dla terapii. L STWORZONY PRZEZ PRAKWlﬂbw
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Dashboard pacjentow —
cala aktywna caseload
na jednej stronie

Dac specjaliscie szybki przeglad wszystkich aktywnych pacjentéw, _
najwazniejszych celow, statusu dokumentacji i kolejnych dziatan. :_I_EEEZE lterapia

@ L%

E Dashboard gtéwny do druku lub wersji cyfrowej.

Nt

uporzgdkowana praca

58

Pacjent / ID Gtowny cel Etap terapii Ostatnia sesja Nastepny krok Status dokumentacji
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Status terapii: Status dokumentacji:
D — diagnoza [[] aktualna
@' P — planowanie = [0 wymaga notatki
: o=
T — aktywna terapia ¥ [[] raport do przygotowania
G — generalizacja
9 - [0 przeglad celu
R — przeglad
: [[] kontakt / follow-up
Z — zakonczenie [ discharge

konsultacje zespotowe

@ Wymaga uwagi n’ﬁﬁ Ten tydzien

[[] cele do przegladu
Pacjent: A g

[l raporty do ukoriczenia
Powod: [[] kontakty z rodzing

O

O

materialy do przygotowania

@' Dashboard nie powinien zawierac catej historii pacjenta.
Ma pokazywac tylko informacje potrzebne do zarzadzania kolejnym dziataniem.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYI(]?W
Lepsze efekty dla jentow. DLA PRAKTYKOW

uporzadkowana praca

Karta pacjenta — % ietoonienie
szybki status kliniczny v,

Karta robocza do aktualizacji okresowej.

@' CEL: Stworzy¢ jednostronicowy profil reboczy umozliwiajacy szybkie
przygotowanie sie do sesji bez przegladania catej dokumentacji.

Pacjent / ID: ‘ Etap terapii: ‘ Data ostatniego przegladu:

A — R

@' 1. GLOWNY PRIORYTET

vzl 2. AKTYWNE CELE

~J7 Cel 1 Status
Cel 2 Status
Cel 3 Status

R

A 3. AKTUALNY POZIOM

Najwazniejszy wynik: Dominujacy poziom wsparcia:

E 4. CO NAJBARDZIE) POMAGA F‘iﬂ 5. CO NAJCZESCIE] UTRUDNIA

@ 6. GENERALIZACJA

Gdzie umiejetnosd jest juz widoczna: Gdzie nadal wymaga wsparcia:

7. NAJBLIZSZA DECYZJA

-

O kontynuowac ] progresja O generalizacja O przeglad celu
O raport [] konsultacja [ inne:

£ 8. PIERWSZY KROK NASTEPNE) SES)I

@' Karta statusu nie zastepuje dokumentacji klinicznej. Jest narzedziem
operacyjnym, ktore pozwala szybko wejsc w kolejng sesje z wiasciwym priorytetem.
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Kto wymaga uwagi | @ macienzzx2 |
w tym tygodniu?
— matryca priorytetow

Poméc specjaliscie odréznic¢ sprawy pilne organizacyjnie od waznych klinicznie
i unikna¢ zarzadzania caseload wytacznie wedtug kolejnosci naptywajacych zadan.

o
W =
A o ‘1 ol ™\
@' STREFA B — STREFA A —
WYSOKIE ZNACZENIE + WYSOKIE ZNACZENIE +
NISKA PILNOSC WYSOKA PILNOSC
;in * przeglad celow * wazna zmiana funkcjonowania
ﬁ » plan generalizacji » cel wymagajgcy pilnego przegladu
= + analiza trendow » raport z bliskim terminem
E 3 5 * przygotowanie raportu » istotna komunikacja z zespotem
E o z wyprzedzeniem
S
¥ 2 sL \L
W ZAPLANUJ DZIALA) TERAZ
E 55 = il 5 _;‘
H g i N X
v g STREFA D — STREFA C —
g NISKIE ZNACZENIE + NISKIE ZNACZENIE +
N NISKA PILNOSC WYSOKA PILNOSC
* materiaty «na wszelki wypadek» * drobne zadania administracyjne
* reorganizacja, ktora nie rozwiazuje » szybkie potwierdzenia
aktualnego problemu » uzupetnienie techniczne
+ zadania bez konkretnegoe efektu
¢ . ZAMKNI) SZYBKO /
. e J
>

PILNOSC: niska —» wysoka

3 najwazniejsze dziatania tego tygodnia:

1.
2.

3.

@- Pilne nie zawsze znaczy klinicznie wazne. System powinien chronic czas
na decyzje, ktore realnie wptywaja na jakosc terapii.
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&

Wiecej czasu dla terapii. [ @ STWORZONY PRZEZ pn.axmﬂ:‘:w
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Follow-up pacjentow —
nic waznego nie zostaje
"w glOWie o Tabela operacyjna.

L=

\/
[E Stworzyé centralny rejestr wszystkich dziatan,
ktore trzeba wykonac po sesji, spotkaniu, raporcie lub komunikacji.

Termin / moment

R @

Pacjent / ID Dziatanie Powaod wykonania Status
¥ O
2. L

=] 0 H
a. [
5 O
6. O
7. O

TYPY FOLLOW-UP:
P
[ przeglad celu (i) SYSTEM sTATUS:
[J przygotowanie materiatu
[ raport @ NOWE— zapisane, jeszcze nie rozpoczete
[] kontakt z rodzina
[] kontakt z zespotem W TOKU — wymaga dalszego dzialania
[ analiza danych
[] aktualizacja planu @ OCZEKUJE — zalezne od informacji / decyzji
[] przestanie zalecen )
ol e @ GOTOWE — zamkniete

— NASTEPNA CZYNNOSC

Nie wpisywac ogolnych haset typu: ,Pacjent A — raport”.
Lepigj: ,Pacjent A — uzupelni¢ wyniki 3 celéw i przygotowac pierwsza wersje raportu.”

KAZDY FOLLOW-UP POWINIEN ZACZYNAC SIE OD CZASOWNIKA
OPISUJACEGO KONKRETNA CZYNNOSC.

@' Jezeli zadanie ma pozostac do wykonania pézniej,
powinno znalez¢ sie w systemie — nie w pamieci.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTY%‘JW
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Cotygodniowy przeglad
pacjentow — 15 minut kontroli

nad caseload — lepsza terapia

Checklista tygodniowego przegladu. (\\7

d,

@ €

@‘ CEL: Daé uzytkownikowi staty rytuat pozwalajacy raz w tygodniu wychwycié
nieaktualne cele, zalegta dokumentacje i nadchodzace decyzje.

=

KROK 1 — DASHBOARD

[] przejrzatem wszystkich [] zaznaczytlem osoby [[] sprawdzitem nadchodzace
aktywnych pacjentow wymagajgce decyzji raporty / przeglady

ile)

I

KROK 2 — CELE
@ [ zaden aktywny cel nie [] cele osiggnigte zostaty [[] cele bez postgpu zostaty

pozostaje bez danych oznaczone do zamkniecia oznaczone do analizy

KROK 3 — DOKUMENTACJA

[] wszystkie kluczowe [] raporty majg przypisane [ ] dokumenty wymagajace
notatki s3 aktualne nastepne dziatania kontaktu sa oznaczone

KROK 4 — FOLLOW-UP

Can i [ sprawdzitem otwarte [] usungtem zadania [ okreslitem nastepny krok
dziatania juz nieaktualne dla pozycji ,,oczekuje”

()

KROK 5 — TYDZIEN

3 najwazniejsze dziatania kliniczne:

1.
2.
3.

Najwazniejsze zadanie administracyjne:

Co moge przygotowac jednorazowo dla kilku sesji:

Cotygodniowy przeglad powinien by¢ krotki. Jesli wymaga godzin,
dashboard zawiera zbyt duzo informacji albo dokumentacja nie jest
aktualizowana na biezaco.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYIﬁfIW
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Planer terapii — od celu
dlugoterminowego do najblizszych sesji

uporzadkowana praca
Planer 4-tygodniowy dla jednego pacjenta. = lepsza terapia r\\?

CEL: Polaczyc plan kliniczny z codziennym planowaniem, aby kazda sesja byta
czescig wiekszej sekwencji, a nie oddzielnym wydarzeniem.

Pacjent / ID: Aktualny cel szczegotowy:
Okres:
E Gtowny cel dtugoterminowy:
Baseline:

B—0 Priorytet: Planowana progresja: Pomiar:
TYDZIEN 1

E Priorytet: Planowana progresja: Pomiar:
TYDZIEN 2

@ Priorytet: Planowana generalizacja: Pomiar:
TYDZIEN 3

o—0 Priorytet: Przeglad celu: Pomiar:
TYDZIEN 4
Jesli postep jest szybszy niz oczekiwano: Jesli postep jest mniejszy niz oczekiwano:

@' Plan czterotygodniowy nie ma przewidywac doktadnego wyniku kazdej sesji.
Ma przygotowac logiczne opcje progresji i decyzji.
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U

Wiecej czasu dla terapii.

Lepsze efekty dla entow.

STWORZONY PRZEZ PRAKTYKDW
DLA PRAKTYKOW

Jedna umiejetnosc,
cztery etapy
— mapa progresji

Wizualna mapa planowania.

CEL: Pomoc specjaliscie zaplanowac rozwdj jednego celu
w logicznej sekwencji od stabilizacji do transferu.

@

ETAP 1 —
USTABILIZU)

Czy pacjent potrafi
wykenac zachowanie
w kontrolowanych
warunkach?

Plan:

2

ETAP 2 —
ZMNIE]SZ
WSPARCIE

Czy wynik utrzymuje

sie przy mniejszej
pomocy?

Plan:

L3

ETAP 3 —
ZWIEKSZ
ZMIENNOSC

Czy umiejetnosé
dziata z nowym
materiatem lub w innej
aktywnosci?

Plan:

Jesli pacjent potrzebuje wiecej czasu na jednym poziomie,

@ Nie traktowac etapow jako sztywnych tygodni.

plan nalezy odpowiednio zmodyfikowac.

KRYTERIA PRZEJSCIA

Wizualna mapa
planowania.

BN

4

ETAP 4 —
PRZENIES

Czy zachowanie
pojawia sie w bardziej
funkcjonalnym
kontekscie?

Plan:

Kryterium przejscia z etapu 1 do 2:

Kryterium przejscia z etapu 2 do 3:

Kryterium przejscia z etapu 3 do 4:

@' Progresja powinna wynikac z danych,
a nie z faktu, ze , przyszedel kolejny tydzien”.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ pnnxwx}ﬁw
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Plan materialow —
. przygotuj tylko to, czego
naprawde potrzebujesz rinrer materiziony

\/

Ograniczy¢ nadmierne przygotowanie do sesji i powigzac kazdy materiat

@' z konkretnym celem oraz sposobem uzycia.
. N Mozna uzyc
’m Cel Materiat Do czego bedzie uzyty? Gotowy? Daounlae
oig
L] [
=l [ O
O O
q FILTRO PRZED PRZYGOTOWANIEM: 3 NiE PRZYGOTOWUJE:

w tym tygodniu:
generuje wiasciwe préby?

odpowiada poziomowi pacjenta?
pozwala zmienic trudnosc?

mozna wykorzystac wiecej niz raz?

el B E

naprawde wymaga przygotowania?

4 MATERIALY UNIWERSALNE:

Co moge wykorzystac dla kilku pacjentow, zmieniajac jedynie bodzZzce?

REGRA 80/20:

@ Zachecic¢ uzytkownika do identyfikowania niewielkiej liczby uniwersalnych materiatow,
ktére mozna wykorzystywac w wielu celach, zamiast ciggtego projektowania nowych kart.

@' Jesli materiat zajmuje 30 minut przygotowania, a daje 5 minut uzytecznej terapii,
warto sprawdzic, czy istnieje prostsza wersja osiagajaca ten sam cel.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ pHAKTYK]aw
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Nastepna sesja —
C_) planuj na pOdStaWie uporzadkowana praca
ostatnich danych = lepsza terapia

- ' ®
g Jednostronicowy planner przed sesja. \/
Stworzy< pomost miedzy dokumentacjg poprzedniej sesji a przygotowaniem
@ kolejnej, ograniczajac koniecznosc rozpoczynania planowania od zera.
Pacjent / ID: Data kolejnej sesji:
af

Ostatni wynik:
1. CO WYDARZYLO Poziom wsparcia;
SIE OSTATNIO?

©

Najwazniejszy wniosek:

1

2. JAKA DECYZJA I:I utrzymuje poziom |:| zmieniam raterial
WYNIKA Z DANYCH? [ ] zwiekszam trudnosé [[] zwiekszam transfer
[[] zmniejszam wsparcie [[] potrzebuje dodatkowych danych

3. GLOWNY CEL
NASTEPNE) SESJI

4. PIERWSZA

E @ 3

AKTYWNOSC
»mj 5. GLOWNA
o INTERWENCJA
Jesli bedzie zbyt trudno:
6. PLAN B 3
Jesli bedzie zbyt latwo:
7. TRANSFER
ic dodatko
8. CO MUSZE L1 s dotthmens [ formislarz danyeh:
PRZYGOTOWAC 0] wydruk: (] i

] materiat:

9. CO CHCE WIEDZIEC  jedno pytanie Kliniczne:
PO SES)I?

Najbardziej efektywne planowanie kolejnej sesji zaczyna sie
jeszcze podczas zamykania poprzedniej.

@ © B X %
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ pnnxwxéw]
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

@

Czy plan terapii nadal
prowadzi we wlasciwym kierunku?

Jednostronicowy przeglad planu terapii. uporzadkowana praca
= lepsza terapia @

1. GROWNY CEL

_4

Czy nadal jest funkcjonalnym priorytetem? [ tak [J czedciowo [J wymaga zmiany

I

2. AKTUALNY POZIOM
Baseline Aktualny wynik Aktualny poziom wsparcia

~J7 FE— faf e B

A

3. TREND
[J wyrainie rosngcy [ lekko rosngey [ stabilny [ bardzozmienny [} spadajacy [ za mato danych

4. CZY INTERWENCJA PASUJE DO CELU?

[] éwiczenia generuja docelowe zachowanie [ ] pacjent ma wystarczajaca O pojawia sie transfer do
liczbe wartosciowych prob funkcjonalnego kontekstu
[] poziom trudnosci jest wtasciwy (] sposéb pomiaru nadal ma sens
5. CO DZIALA NAJLEPIEJ 6. CO NIE DAJE OCZEKIWANEGO EFEKTU
7. DECYZJA
[J bez zmian (] zmniejszy¢ wsparcie [ zwiekszyé trudnoéé [ zwiekszy¢ generalizacje
[[] zmieni¢ éwiczenie [} zmienic strategie [ przeformutowaé cel [] zebraé¢ dodatkowe dane

8. NAJBLIZSZY KROK

Plan terapii jest dokumentem roboczym. Powinien zmieniac sie wtedy,
gdy dane pokazuja, ze pacjent potrzebuje innego poziomu, strategii lub priorytetu.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ pnaxwxéw]
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Tydzien kliniczny — sesje, dokumentacja
i priorytety w jednym widoku

B @' 3 PRIORYTETY TYGODNIA NAJWAZNIEJSZA DECYZJA KLINICZNA
Jaka kluczowa decyzje kliniczng chee podjac lub zweryfikowaé
1 w tym tygodniu?
2.
> 3.
e
—
Paoniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota [ inne
07:00
08:00
@ 09:00
10:00
E 11:00
12:00
zhaﬁ 13:00
o LEGENDA KATEGORII
14:00 { T\,.- — terapia
15:00 (D) — dokumentacja
(P) — przygotowanie
16:00 »
R ) — raport [ analiza
L ’K — kontakt [ konsultacja
18:00 -’:\" — blek administracyjny
19:00 '0) — przerwa [ bufer
DOKUMENTY DO UKONCZENIA PACJENCI WYMAGAJACY PRZEGLADU MATERIALY DO PRZYGOTOWANIA GRUPOWO

1 1 L
OOoo00ono0 jo
59 O 1 1 o o

_‘@'_ Harmonogram powinien zawierac takze czas potrzebny po sesji.
A Jesli kazda minuta dnia jest zajeta spotkaniami, dokumentacja
automatycznie staje sie zadaniem po godzinach.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKﬁW]
Lepsze efekty dla jentow. DLA PRAKTYKOW

uporzadkowana praca
= lepsza terapia

Pracuj blokami —
mniej przelaczania, wiecej skupienia (")

Przetaczanie sie miedzy wieloma typami zadan zwieksza obcigzenie

J_

A

<= organizacyjne. Podobne dziatania grupuj w bloki, kiedy to mozliwe.

@‘ CEL: Zmniejszy< przetgczanie kontekstu i liczbe otwartych zadan,

grupujac podobne dziatania w zaplanowane bloki.

;ﬂﬁ BLOK SESJI BLOK DOKUMENTACJI @ BLOK PLANOWANIA
Bezposrednia praca Notatki, SOAP, .Przeglqci dany::h

E terapeutyczna. aktualizacja trackerow. LPERFYARMSNS

kolejnych sesji.

Co'} by £
P o BLOK KOMUNIKACII BLOK RAPORTOW BLOK ORGANIZACYJNY

§ Rodziny, szkofa, zespdt, Dtuzsza dokumentacja Archiwizacja, terminarz,
follow-upy. wymagajaca wiekszego materialy, administracja.
skupienia.

MOJ MODEL TYGODNIA
. Typ bloku | Kiedy? | lle razy?
dokumentacja | |
planowanie
komunikacja
raporty

organizacja

@' Ktore zadanie obecnie wykonute po kilka razy dziennie, choc mogtoby zosta¢ zgrupowane?

f Od przysztego tygodnia grupuje:

“‘@'_ Nie wszystkie srodowiska pozwalaja na idealne planowanie blokowe.
. Nawet jeden staty blok dokumentacji moze znaczaco zmniejszyc
liczbe otwartych zadan.

—
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKGW]
Lepsze efekty dla ientow. DLA PRAKTYKOW

Bufor kliniczny —
5 minut, ktore ratuje kolejne 50

N
= Karta referencyjna do trzymania przy stanowisku pracy. Q?

@ @ PO SESJI — 5 KROKOW
.,’f]ﬂ @ © zAPISZ WYNIK

Najwazniejszy pomiar.

E o) 9 ZAPISZ WSPARCIE
=0 Co pacjent zrobit samodzielnie,

a co po pomocy?

© ZAPISZ DECYZIE

Co zrobisz nastgpnym razem?
O 0DLOZ / ZAPISZ MATERIAL Ok [ de
Czy bedzie ponownie potrzebny?
9 OTWORZ KOLEJNEGO PACJENTA
Sprawdz priorytet kolejnej sesji.

WERSJA ULTRAKROTKA
WYNIK — WSPARCIE — NASTEPNY KROK
Jesli petna notatka musi zosta¢ wykonana poézniej:
[] zapisana jako konkretne zadanie w trackerze

[] kluczowe dane zabezpieczone

[] okreslony blok na uzupetnienie

_‘@'_ Najgorsza opcja jest pozostawienie danych
2 & wytacznie w pamieci z zatozeniem, ze ‘uzupetnie pozniej’.
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[

Wiecej czasu dla terapii.

Lepsze efekty dla ientow.

{ STWORZONY PRZEZ PRAKTYK()WJ

DLA PRAKTYKOW

Reset tygodnia —

zamknij stare, przygotuj nowe

Szybka lista kontrolna, ktéra pomaga zakonczyd tydzien

z porzadkiem
i rozpoczac kolejny z jasnoscia.

0]
£ 1 PACJENCI

D dashboard zaktualizowany
D aktywne cele sprawdzone

|:| pacjenci wymagajgcy przegladu zaznaczeni

@" 3. PLANOWANIE

|:| gtéwne cele kolejnych sesji s jasne
|:| potrzebne materiaty zapisane

|:| niepotrzebne przygotowanie usuniete

5] 5. ORGANIZACJA

|:| materiaty wrécity na swoje migjsce

uporzadkowana praca
= lepsza terapia

@ 2. DOKUMENTACJA

D wszystkie obowigzkowe notatki zakonczone
|:| zalegte pozycje maja konkretny termin

D raporty oznaczone wedtug priorytetu

Q 4. KOMUNIKACJA

D wazne follow-upy zakonczone

\/

[[] wiadomoéci wymagajace odpowiedzi oznaczone

[] spotkania zespotowe przygotowane

[l dokumenty zostaty zapisane we wtasciwym systemie

|:| powierzchnia pracy przygotowana na nowy tydzien

¢ ) 3PRIORYTETY NA KOLEJNY TYDZIEN
' 1.

3

3,

é? JEDNA RZECZ, KTORA PRZESTAJE ROBIC

N Reset nie powinien byc¢ kolejnym diugim projektem.
:@: Jego celem jest zamkniecie otwartych petli i rozpoczecie nowego tygodnia
Z jasnoscia.
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Wiecej czasu dla terapii. [@ STWORZONY PRZEZ PRAKTYK@W}
Lepsze efekty dla entow. DLA PRAKTYKOW

Dokumentacja bez chaosu —
jeden logiczny system ...

= lepsza terapia
Prosta architektura do przechowywania dokumentéw pacjenta. ———

—~ VY

. iad ¢ probki
= 01 DpbiaGNnoOzA Wi Propkl
v * wyniki oceny ® baseline
(’_\J:
;Hﬁ 02 " PLAN TERAPII * cele ¢ aktualne priorytety
* plan terapii
= %
03 SES)E * notatki ¢ arkusze danych
) * SOAP
'_\_l
* trackery = przeglady okresowe
04 rostep
q E * wykresy
* raporty okresowe
05  raporry ,
_ * raporty koncowe
06 KOMUNIKACJA * istotne informacje od rodziny * zespot
.l » szkotfa
* koncowe podsumowanie ¢ dokumentacja zamkniecia
ZAMKNIECIE
07 E * zakonczone cele

Ten sam dokument powinien miec¢ jedno miejsce gtowne,
a nie by¢ kopiowany do wielu folderow bez potrzeby.

zasadami ochrony danych, bezpieczenistwa i procedurami placéwki.

Dobry system pozwala odpowiedzie¢ w kilka sekund:
»Gdzie znajduje sie najnowszy plan, ostatnia notatka i aktualny tracker celu?”

LY
-';\

Sposéb przechowywania dokumentacji musi byé zgodny z obowiazujacymi
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW]
Lepsze efekty dla pacjentow. DLA PRAKTYKOW

~— | Nazwij raz, znajdz zawsze —
standard nazw plikow

o= uporzadkowana praca
Spéjna konwencja nazw plikéw pozwala szybko znalez¢, zrozumiec = lepsza terapia

i bezpiecznie zarzadza¢ dokumentacja.

E @ FORMAT ZALECANY :

A RRRR-MM-DD_TypDokumentu_IDPacjenta_Wersja
y ! ! |

Q2 data typ dokumentu unikalny opcjonalnie:
[ w formacie bez spacji identyfikator v1, v2, vFinal
rrer-mm-dd i polskich znakow pacjenta lub pomin
@ [Z] PRZYKLADY 7] TYPY DOKUMENTU
e 2026-09-03_SOAP_P023_.y1 e Wywiad
e 2026-09-03_ArkuszDanych_P023 * Diagnoza
e 2026-09-10_RaportPostepu_P023_vFinal * Baseline
® PlanTerapii
) zasapy e ArkuszDanych
@ jedna konwencja daty * SOAP
() jedna forma identyfikatora pacjenta * TrackerCelu
@ bez przypadkowych nazw typu ‘nowy dokument 2’ ® RaportPostepu
@ wersja tylko tam, gdzie jest rzeczywiscie potrzebna ° Komunikacja
@ nie umieszczac zbednych danych osobowych w nazwie pliku e Podsumowanie
@ finalna wersja musi by¢ tatwa do rozpoznania

2, MOJ STANDARD

Maj standard:

ID pacjenta zapisuje jako:

Wersje finalna oznaczam jako:

-

_@’_ Najlepszy system nazw plikow jest nudny,
g™ powtarzalny i przewidywalny — wtasnie dlatego dziata.
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Wiecej czasu dla terapii. [@ STWORZONY PRZEZ PRAKTYK@W]
Lepsze efekty dla lentow. DLA PRAKTYKOW

Od wersji roboczej
do archiwum —

O

® @ L
cykl zycia dokumentacji
Zarzadzaj dokumentacjg w sposob uporzadkowany, Q?
@' aby zapobiec powstawaniu wielu niejasnych wersiji.
Statusy sugerowane
'ﬁﬁ o oy 1. ROBOCZY —
L E‘} Dokument jest tworzony ROB | — roboczy

lub uzupetniany.

— do sprawdzenia

[

wL AKT — aktualny

9 q 2. DO WERYFIKACJI — ARC | — archiwalny

Wymaga sprawdzenia danych,
formatu lub tresci.
Pytania przed zamknigciem dokumentu

\I/ [] Czy dane sg kompletne?

[] Czy wiadomo, ktéra wersja
e @ 3. GOTOWY — jest aktualna?

Aktualna wersja
do uzycia.

~L

o "T]‘ 4. ZASTAPIONY —
E Istnieje nowsza wersja.
J' Dokumenty wymagajace
uporzadkowania:

L

Czy dokument jest zapisany
we wiasciwym miejscu?

O

Czy poprzednia wersja
wymaga zachowania?

[

Czy nie istnieja zbedne kopie?

o 5. ARCHIWUM —

Dokument zachowany zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami.

»~ Nie usuwaj ani nie archiwizuj dokumentacji wedtug wtasnych preferencji,
,@ jesli obowiazuja konkretne wymogi prawne, zawodowe lub organizacyjne
dotyczace retencji danych.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYKﬁWJ
Lepsze efekty dla entow. DLA PRAKTYKOW

Mapa dOkumentaCji a— uporzadkowana praca

= lepsza terapia

czy wszystko jest aktualne?

@

@" CEL: Szybko sprawdzi¢ kompletnosc i aktualnosé kluczowej dokumentacji
jednego pacjenta oraz wskazac nastepne dziatanie.

Pacjent / ID: ‘ Data przegladu:

B @

Dokument Jest | Aktualny Wymaga dziatania
wywiad

diagnoza / ocena
baseline

aktualny plan terapii

aktywne cele

N ¢ [

ostatnia notatka
tracker postepu
raport okresowy

komunikacja istotna

EE N EENE (B E I E L
T 10 e
0 A i b o

dokumentacja zakoriczenia

@ Najblizsze dziatanie
Dokument:

Co trzeba zrobic:

Kiedy:
Kontrola duplikatow Kontrola minimalizacji
D nie ma wielu niejasnych wersji |_—_| system nie zawiera zbednych danych

D dostep do dokumentacji jest ograniczony
zgodnie z zasadami

[] pliki sa zapisane zgodnie ze standardem [] sposcb przechowywania odpowiada
procedurom placowki

D wersja aktualna jest jednoznaczna

_‘@Z Mapa dokumentacji ma wskazywac braki i nastepne dziatanie —
A nie zastepowac samej dokumentagji.
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Wiecej czasu dla terapii. [ STWORZONY PRZEZ PRAKTYK@WJ
Lepsze efekty dla jentow. DLA PRAKTYKOW

Workflow sesji — VY,
10 minut przed, kilka minut po

Potacz planowanie, terapie i dokumentacje w jeden powtarzalny proces.

(O PRZED SES)A | (O po sEs)
0O 1. OTWORZ KARTE PACJENTA 1. ZAPISZ WYNIK
- Sprawdz aktualny priorytet. ﬂ-ﬂ-ﬂ

2. SPRAWDZ OSTATNI WYNIK
Nie planuj w oderwaniu od ostatnich danych. Q) 2/ZARISZ.POZIOM WSPAREIA

h\l
=
=)

3. WYBIERZ JEDEN GLOWNY CEL

3. ZAPISZ NAJWAZNIEJSZA OBSERWACJE

®

—>
i 4. WYBIERZ CWICZENIE
o— 4. PODEJMIJ DECYZIE
W —
V= O kontynuacja O progresja
5. PRZYGOTUJ POMIAR [] generalizacja [] modyfikacja
y Co doktadnie zapiszesz?

‘f 5. ZAPISZ PIERWSZY KROK KOLEJNEJ SESJI

6. USTAL PLAN B
Y Jesli za trudno:

Jesli za tatwo:

6. ZAMKNIJ DOKUMENTACJE LUB
@ UTWORZ KONKRETNY FOLLOW-UP

7. PRZYGOTUJ TYLKO POTRZEBNE MATERIALY

[ gotowe [] wykonano

DANE Z & O QF NASTEPNY
POPRZEDNIE) — PLAN —>» £ SESJA —> E{[l DANE —>» DECYZIA —>» @ PLAN
SESJI

\

Q’ Najlepszy workflow jest zamknieta petia.
‘gt Kazda sesja dostarcza informacji potrzebnych do zaplanowania nastepne;j.
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Wiecej czasu dla terapii. [O STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW ]
Lepsze efekty dla pacjentow.

Przed sesja — przygotowanie
kliniczne w 5 minut

Karta referencyjna do trzymania przy stanowisku pracy

@ CEL: Dostarczyc bardzo krétkiej rutyny przygotowawczej dla dni z duza liczba sesji, bez utraty
spéjnosci klinicznej.

MINUTA 1 — OSTATNIE DANE

Ostatni wynik: Poziom wsparcia: Najwazniejszy wniosek:

MINUTA 2 — CEL

Jedno zachowanie, ktére chce dzi$ zobaczy¢:

MINUTA 3 — INTERWENCJA

Gtowne cwiczenie: Dlaczego pasuje do celu:
(&)

MINUTA 4 — ADAPTACJA

Jesdli za trudno: Jesdli za tatwo:
A\

MINUTA 5 — POMIAR

[] poprawnos¢ [] samodzielnos¢ [] poziom wsparcia

[] czestotliwosc [] generalizacje [] inny miernik: __

Minimalna informacja, ktéra chce miec po sesji:

CHECKLISTA FINAL:
[] wiem, co jest celem [[] mam materiat [] wiem, co mierze

l:| mam plan adaptacji l:| nie przygotowuje niczego dodatkowego bez potrzeby

® Pieciominutowe przygotowanie dziata tylko wtedy, gdy dokumentacja z poprzedniej sesji zawiera
jasny nastepny krok.
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Wiecej czasu dla terapii. [O STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW ]
Lepsze efekty dla pacjentow.

Po sesji — zamknij petle zanim
przejdziesz dalej

Checklista operacyjna

@ CEL: Zapewnic standardowa procedure koriczaca kazda sesje tak, aby dane, decyzja i follow-up nie
zostaty utracone.

@ wni €@ samopzIELNOSC
Co wydarzyto sie w najwazniejszym celu? Pacjent wykonat zadanie:
@ [] samodzielnie

[] przy minimalnym wsparciu

(] przy umiarkowanym wsparciu
] przy intensywnym wsparciu
] potrzebna byta zmiana zadania

(M ° TRANSFER ° DECYZJA

Wynik: Wybierz dalszy kierunek:
[] nie sprawdzano [] utrzymac poziom [[] zmniejszyc wsparcie
[] sprawdzono [] zwiekszy¢ trudnosc [] zmieni¢ materiat
b [] zwiekszyé generalizacje  [] przeglad celu
© roLeNAsESIA @ poxuMENTACIA
¥ Pierwszy krok nastepnego spotkania: Zamknij operacyjnie:
[[] notatka zakoriczona ] dane przeniesione do trackera
] follow-up zapisany ] materiat odtozony / zapisany

o KOMUNIKACJA

Czy ktos potrzebuje informacji?

[] nie [] pacjent
[] rodzic/opiekun ] szkota
[ zespot [7] inna osoba zgodnie z planem

® Sesja jest operacyjnie zakoriczona dopiero wtedy, gdy wiadomo, co wynika z niej dla nastepnego
dziatania.
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Wiecej czasu dla terapii. [O STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW ]
Lepsze efekty dla pacjentow.

Gdy sesja sie nie odbywa — co
zrobic¢ z otwartym planem?

Mini-protokét organizacyjny

@ CEL: Zapobiec utracie ciagtosci terapii po odwotanej sesji, dtuzszej przerwie lub zmianie

harmonogramu.

SYTUACIJA

[] sesja odwotana [[] pacjent nieobecny [] terapeuta nieobecny
@ [] diuga przerwa [ ] harmonogram ulegt zmianie [Clinmes o

1. CZY ISTNIEJE OTWARTY PLAN SESJI?
D tak D nie

[] jesli tak: pozostaje aktualny [] wymaga aktualizacji

2. CZY TERMIN WPLYWA NA PRZEGLAD CELU?

[] nie [] tak —nowadata przegladu: __________

3. CZY POTRZEBNY JEST FOLLOW-UP?

[] nie [ ] kontakt organizacyjny

D nowy termin D przekazanie materiatu zgodnie z planem
[[] aktualizacja zespotu ] ines .

4. PRZED KOLEJNA SESJA SPRAWDZ

D czy wystapity nowe informacje D czy poprzedni poziom nadal jest adekwatny
[] czv potrzebny jest kratki pomiar ponowny [] czy cel nadal pozostaje priorytetem

5. PIERWSZA SESJA PO DLUZSZE) PRZERWIE

Nie zakfadaj automatycznie: petnego utrzymania wynikow, regresu ani koniecznosci rozpoczynania wszystkiego
od poczatku.

Zamiast tego: wykonaj krotki pomiar = poréwnaj — zdecyduj

Co sprawdze jako pierwsze po powrocie:

® Przerwa zmienia kontekst danych. Pierwsza sesja po przerwie powinna dostarczyc¢ aktualnej
informaciji, zanim zostanie podjeta wieksza decyzja terapeutyczna.
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Wiecej czasu dla terapii. [O STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW ]
Lepsze efekty dla pacjentow.

Checklisty kliniczne — mniej
rzeczy do pamietania

Blok krétkich checklist procesu terapeutycznego

@ CEL: Checklista nie zastepuje decyzji klinicznej. Ma zabezpieczac powtarzalne kroki, ktére fatwo
pominac przy duzym obcigzeniu praca.

A. NOWY PACJENT B. PRZED SESJA

Czy wszystko potrzebne do rozpoczecia procesu Czy wiem, jaki jest cel, poziom i miernik?
@ zostato zebrane?

C. PO SESJI D. PRZEGLAD TERAPII
I]]]]] Czy mam wynik, decyzje i nastepny krok? Czy cele nadal wynikaja z danych i potrzeb

funkcjonalnych?

REGUEA UZYCIA
U

Checklista powinna zawierac wylacznie elementy, ktore sa powtarzalne, naprawde trzeba sprawdzic i maja
konsekwencje, jesli zostana pominiete. Nie zamieniad kazdej czynnosci w osobny checkbox.

Najczesciej pomijany przeze mnie krok:

CHECKLISTA, KTORA BEDZIE NAJBARDZIEJ UZYTECZNA

[] nowy pacjent [7] sesja [] dokumentacja

[] przeglad terapii ] raport [[] zakoriczenie procesu

L L L] L] ] L]

Start Sesja Dane Raport Kontakt Zamkniecie

@® Dobra checklista nie méwi specjaliscie, jak mysle€. Przypomina mu, o czym nie zapomniec.
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Wiecej czasu dla terapii.
Lepsze efekty dla pacjentow.

[ (O STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW J

Nowy pacjent — checklista od
pierwszego kontaktu do planu...

Petnostronicowa checklista

@ CEL: Potaczyc najwazniejsze elementy Modutu 01 w jedno narzedzie kontrolne.

INFORMACIE PODSTAWOWE

[] podstawowe dane zebrane
[[] gtowny powdd zgtoszenia zapisany
[] istotne informacje srodowiskowe zebrane

OCENA

[] obserwacja funkcjonalna
[] probka komunikacji

[[] mocne strony

[] bariery

[[] odpowiedni pomiar bazowy

CELE

[] priorytety wybrane
[] cel jest obserwowalny
[] kryterium jest jasne
[] wsparcie opisane

[] funkcjonalnos¢ uwzgledniona

CZY JESTEM GOTOWY ROZPOCZAC TERAPIE?

[] Tak [] Nie — brakuije:

WYWIAD

[] historia rozwoju / funkcjonowania

[] informacje zdrowotne istotne dla terapii
[] wezesniejsze wsparcie

[[] oczekiwania pacjenta / rodziny

[[] waine sytuacje komunikacyjne

BASELINE

[[] miernik jest jasny

[[] poziom wsparcia zapisany
[[] kontekst pomiaru zapisany

[[] dane sa wystarczajace do planowania

PLAN TERAPII

[] stéwny cel pierwszych sesji ustalony
[] sposdb monitorowania okreslony

[[] pierwsze cwiczenie dobrane

[ plan progresji przygotowany

[[] sposéb komunikacji wynikéw ustalony

@ Nie kazdy brak musi zatrzymac terapie. Checklista ma pomoc odréznic informacje konieczne do
bezpiecznego i sensownego dziatania od tych, ktére mozna uzupetnic pozniej.
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Wiecej czasu dla terapii. [O STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW ]
Lepsze efekty dla pacjentow.

Przeglad lub zakonczenie
terapii — checklista decyzji

Checklista okresowa / koncowa

@ CEL: Zapobiec automatycznemu przedtuzaniu terapii bez jasnego przegladu efektéw, potrzeb i
dalszego uzasadnienia.

DANE CELE

[] mam aktualne wyniki [[] kazdy aktywny cel ma status
@ [] wyniki mozna poréwnac z baseline [] cele osiagniete sa oznaczone

[ znam aktualny poziom wsparcia [[] cele bez postepu zostaty przeanalizowane

[] sprawdzono generalizacje tam, gdzie jest to istotne [] cele nadal odpowiadaja potrzebom funkcjonainym
I | FUNKCJONOWANIE DOKUMENTACJA

[] wiem, co zmienito sig poza zadaniami terapeutycznymi [[] raport / podsumowanie przygotowane

[] znam perspektywe pacjenta / rodziny, jesli jest istotna [] status celéw zapisany

[] wiem, gdzie nadal wystepuja bariery [] rekomendacje zapisane

[[] dalszy plan jest jasny

b _ [[] wymagane dokumenty zakoficzenia uzupetnione

DECYZJA

[] kontynuacja obecnego planu [] zmiana priorytetu [[] ograniczenie czestotliwosci

[[] okres monitorowania [[] zakoriczenie wybranych celow [] zakenczenie terapii zgodnie z kryteriami
% T T —

KOMUNIKACJA

|:| pacjent / rodzina rozumie decyzje D zespot otrzymat potrzebne EnformacjeD wiadomo, co monitorowac dalej

Najwazniejsze uzasadnienie decyzji:

@ Zakoriczenie celu lub terapii jest decyzja kliniczna, ktdra rowniez nalezy uzasadni¢ danymii
funkcjonalnym obrazem pacjenta.
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Wiecej czasu dla terapii. [O STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW ]
Lepsze efekty dla pacjentow.

System produktywnosci —
Zapisz - Wybierz - Zrob -...

Prosty system zarzadzania zadaniami zawodowymi

@ CEL: Stworzyc prosty system zarzadzania zadaniami zawodowymi bez rozbudowanych metod
organizacyjnych wymagajacych dodatkowej obstugi.

@ ZAPISZ WYBIERZ ZROB ZAMKNIJ
Nie przechowuj zadania w Okredl, czy jest klinicznie Okredl konkretng Po wykonaniu zaznacz
pamieci. waine, pilne, mozliwe czynnosc, zamiast gotowe, zapisz dokument i
teraz, zalezne lub wpisywac ogolne hasto utworz nastepne dziatanie
niepotrzebne. Dokumentacja” tylko jesli istnieje.

PRZYKEAD KONKRETNEJ CZYNNOSCI
Nie: ,Dokumentacja”

Tylko:  ,Uzupetni¢ wyniki celu 2 w raporcie pacjenta P0O18."

DZISIAJ TEN TYDZIEN OCZEKUJE

Maksymalnie kilka realnych dziatan. Zadania bez koniecznosci wykonania Zalezne od innej osoby / informacji.
dzisiaj.

POZNIE) USUN

Wazne, ale bez aktualnej pilnosci. Zadania, ktdre nie majg juz znaczenia.

Moje nastepne konkretne dziatanie:

@ Lista zadan nie ma by¢ magazynem poczucia winy. Powinna odpowiadac na pytanie: ,Co konkretnie
powinienem zrobi¢ jako nastepne?”
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Wiecej czasu dla terapii. [O STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW ]
Lepsze efekty dla pacjentow.

Trzy wyniki tygodnia —
priorytet przed lista zadan

Formularz planowania tygodnia wokét rezultatow

@ CEL: Ma poczatku tygodnia wybierz maksymalnie 3 rezultaty, ktére realnie poprawig stan pracy
klinicznej lub organizacyjnej.

PRZYKLAD

Nie: ,Popracowac nad raportami.”’
@ Lepiej: ,Zakorczyc i zapisaC dwa raporty okresowe, ktorych dane sa juz kompletne.”

° REZULTAT 1 — KLINICZNY

Do korca tygodnia:
I]]]]] Pierwsze dziatanie:

° REZULTAT 2 — DOKUMENTACYJNY

(&) Do konca tygodnia:

Pierwsze dziatanie:

o REZULTAT 3 — ORGANIZACYINY

Do korica tygodnia:

Pierwsze dziatanie:

Co moze przeszkodzic? Jak zabezpiecze czas?

POD KONIEC TYGODNIA

[] Rezultat 1: gotowy [[] czesciowo [] nie
[] Rezultat 2: gotowy [ czesciowo [] nie
[] Rezultat 3: gotowy [[] czesciowo [] nie

Jesli nie — dlaczego?

@ Produktywnos¢ kliniczna nie oznacza wykonywania wiekszej liczby rzeczy. Oznacza konsekwentne
zamykanie tych zadan, ktére majg najwieksze znaczenie.
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Wiecej czasu dla terapii. [O STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW ]
Lepsze efekty dla pacjentow.

Moj system dziala czy tylko
wyglada na zorganizowany?

Audyt systemu operacyjnego

@ CEL: Dac uzytkownikowi narzedzie do okresowego uproszczenia wiasnego workflow i usuwania
elementow, ktdre zabieraja czas bez dostarczania wartosci.

OBSZAR 1 — PLANOWANIE SESJI OBSZAR 2 — MATERIALY
Czy przygotowanie trwa rozsgdnie diugo? [ tak Czy czesto tworze cos od zera, chod mam [ tak
[ nie juz podobny materiat? O nie
@ - Co moge uproscic: Co moge ponownie wykorzystwnwad:
OBSZAR 3 — DOKUMENTACJA OBSZAR 4 — PACJENCI
Czy notatki sa zamykane na biezaco? [ tak Czy szybko wiem, jaki jest aktualny priorytet [ tak
[] nie kazdego pacjenta? [] nie
[I]]]] Gtéwna przeszkoda:

OBSZAR 5 — FOLLOW-UP OBSZAR 6 — TYDZIEN
Czy otwarte dziatania maja jedno miejsce? [ tak Czy kalendarz uwzglednia prace pozasama [ ] tak
() [] nie sesja? [] nie

OBSZAR 7 — NADMIAR

Co robie, choé nie daje realnej wartosci?

DECYZJA 3 x STOP / START / CONTINUE
PRZESTAJE: ZACZYNAM: KONTYNUUJE:

@ System powinien z czasem stawac sie prostszy. Jesli wymaga coraz wiekszej liczby trackeréw,
planneréw i podwdjnych zapiséw, nalezy go przeprojektowac.
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Wiecej czasu dla terapii.
Lepsze efekty dla pacjentow.

[ (O STWORZONY PRZEZ PRAKTYKOW J

Moj System Operacyjny — plan
wdrozenia

Nie wdrazaj 240 stron naraz. Zbuduj system, ktérego naprawde bedziesz
uzywac.

@ CEL: Zamknac caty produkt konkretnym planem przejscia od posiadania materiatéw do rzeczywistego
wdrozenia ich w codziennej praktyce.

ETAP 1 — MOJ PUNKT STARTOWY

[ diagnozai planowanie [ dobér éwiczen

[] monitorowanie postepéw  [] dokumentacja
@ Majwazniejszy problem:

[ przygotowanie sesji
[[] organizacja pacjentéw

[ materiaty

[[] zarzadzanie tygodniem

ETAP 2 — WYBIERAM 3 NARZEDZIA
Nie wdrazaj wszystkiego jednoczesnie.

Marzedzie 1: Dlaczego:
Marzedzie 2: Dilaczego:
I]m] Marzedzie 3: Dlaczego:-
ETAP 3 — MOJ MINIMALNY SYSTEM
Jedno state migjsce na:
Pacjentdw: Cele:
Dane: Sesje:
b Dokumentacje: Fallow-up:-

ETAP 4 — WDROZENIE W 4 KROKACH

o uporzadkuj e uzyj systemu
jednego... przez kilka sesji
Nie cata baze. Sprawdz, co pomaga.

ETAP 5 — MOJ STANDARD OD TERAZ

Przed sesj zawsze:

Raz w tygodniu zawsze;

ETAP 6 — MIERNIK SUKCESU SYSTEMU

e usun zbedne
elementy

Nie utrzymuj narzedzia...

Po sesji zawsze:

Raz w miesigcu zawsze:

[] szybciej przygotowywac sesje[ ] tatwie] wiedzied, co robic dale{] aktualniejsze dane

[] tatwiejsze raporty
Moj gtdwny miernik:

ETAP 7 — ZOBOWIAZANIE OPERACYINE

Od nastepnej sesji zaczynam od:

. Data pierwszego przegladu mojego systemu:

[[] szybciej znajdowac materiaty [[] mniej rzeczy w pamieci

° skaluj dopiero,
gdy dziata
Przenies system dalej.

] mniej zalegtej dokumentacji
] wieksza spojnosc terapii

NA ZAKONCZENIE

Dobry system kliniczny nie podejmuje decyzji za specjaliste. Pomaga zobaczyc najwazniejsze informacje, przygotowac wiasciwe
dziatanie, zebrac dane i wrocic do nich w odpowiednim momencie.

DIAGNOZA — CWICZENIA —» SESJA — MATERIALY —» POSTEP —» ORGANIZACJA —» KOLEJNA DECYZJA

Najlepszy system operacyjny to ten, ktérego mozesz uzywac konsekwentnie w prawdziwym tygodniu pracy.
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