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© ‘ © 2026 Jak utozyc¢ sesje kliniczng zgodnie z funkcjg poznawcza.
Wszelkie prawa zastrzezone.
Ten materiat zostat opracowany jako praktyczne narzedzie
@ wspierajgce organizowanie sesji klinicznych i interwencji
neuropsychologicznych wedtug funkcji poznawczych
oraz kryteriow klinicznych.
/ Przewodnik pomaga planowac strukture sesji, dobiera¢ cel, wybierac¢
O typ ¢wiczenia, obserwowac strategie pacjenta, dostosowywac poziom

trudnosci i podejmowac decyzje o kolejnym kroku pracy.

Materiat nie zastepuje diagnozy klinicznej, badania
neuropsychologicznego, superwizji, leczenia, konsultacji medycznej
ani indywidualnego planu terapeutycznego. Kazda sesja powinna

by¢ dostosowana do wieku, stanu zdrowia, profilu poznawczego,
historii pacjenta, aktualnej gotowosci i celu interwencji.

@ ‘ Zabrania sie odsprzedazy, kopiowania, udostepniania, publicznego
rozpowszechniania i modyfikowania catosci lub czesci materiatu
bez zgody wtasciciela praw autorskich.

@) Cel materiatu:

porzadkowac decyzje kliniczne i wspiera¢ swiadome planowanie sesji.
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Sesja kliniczna
powinna miec kierunek

& - @%@ H-@-&

obserwacja funkcja ¢éwiczenie strategia decyzja
poznawcza

W pracy klinicznej tatwo rozpoczac od pytania: jakie ¢wiczenie dzis
wykonamy? Bardziej precyzyjne pytanie brzmi jednak: jakg funkcje
poznawczg chcemy dzi$ wspierac i dlaczego wtasnie te?

Sesja kliniczna zorganizowana zgodnie z funkcjg poznawczg ma wieksza
jasnosc. Specjalista wie, jaki jest cel. Pacjent lepiej rozumie, co ¢wiczy.

Obserwacja btedow staje sie doktadniejsza, a decyzja o kolejnym kroku

bardziej logiczna.

To samo cwiczenie moze wspierac rozne funkcje w zaleznosci od instrukgji,
poziomu trudnosci, tempa i sposobu obserwacji. Zadanie z symbolami
moze stuzy¢ uwadze selektywnej, kontroli hamowania, pamieci roboczej
albo monitorowaniu btedéw. Dlatego sama karta pracy nie wystarcza.
Potrzebna jest intencja kliniczna.

Ten przewodnik pomoze uporzgdkowac sesje od poczatku do konca:
od obserwacji pacjenta, przez wybér funkcji poznawczej, az po dobér
¢wiczenia, strategii, poziomu trudnosci i decyzji na kolejne spotkanie.

~~_\ Najpierw funkcja. Potem cel.
Q Dopiero potem éwiczenie.
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FUNDAMENTY
PLANOWANIA SESJI

Od funkcji poznawczej do celu,
¢wiczenia i decyzji klinicznej

Planowanie sesji zaczyna sie od pytania klinicznego.
Co chcemy obserwowac? Jaka funkcje chcemy wspierac?
Jaki poziom trudnosci bedzie odpowiedni dzisiaj?

il FUNKCJA

\ 6% ) DECYZJA

N
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Dlaczego zaczynamy
od funkcji poznawcze;j?

¢wiczenie —> ‘gb funkcja
y ¥
@ cel —3 @ cel
y +
@ instrukcja — @ instrukcja
V +
obserwacja — obserwacja
y +
@ decyzja — @ decyzja

o Funkcja poznawcza
nadaje sens ¢wiczeniu

Przyktad

Zadanie z wyszukiwaniem symboli moze by¢
uzyte do pracy nad:

Ve

To samo zadanie moze wygladac¢ podobnie

na papierze, ale miec¢ rézny cel kliniczny. * uwaga selektywna — gdy pacjent ma

@
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Jesli specjalista wie, jaka funkcje chce
wspierac, tatwiej dobrac instrukcje, poziom
trudnosci i sposéb obserwacii.

9 Co daje planowanie
wedtug funkgc;ji?

* wieksza jasnosc cely;

* lepszy dobér ¢wiczenia;

= doktadniejszg obserwacje btedow;

* tatwiejsze stopniowanie trudnosci;

* wiekszg spojnosé miedzy sesjami;

« lepsze wyjasénienie celu pacjentowi
i rodzinie;

O

9

* bardziej Swiadomg decyzje o kolejnym kroku.

Cwiczenie jest narzedziem.
Funkcja poznawcza jest kierunkiem.

wybierac tylko bodziec docelowy;
uwaga podtrzymywang — gdy wazny jest
czas utrzymania pracy;

kontrola hamowania — gdy pacjent musi
nie zaznaczac niektorych elementow;

monitorowaniem btedéw — gdy celem jest
sprawdzanie wykonania.

Pytanie przewodnie

Jaka funkcje poznawczg chee dzis

aktywowac, wspierac lub obserwowac?



Model sesji klinicznej
w 6 etapach

=" ———
v —_— Krétko sprawdz stan pacjenta:
oy ) ® o EL‘:%:( TN energia, zwaga. r:apin;-:():i-a',j gotowosc,
= z rozumienie celu.

ETAP 2 — Nazwij, jaka funkcja poznawcza
@ i e bedzie wspierana i po co. Cel

CEL FUNKCJONALNY powinien by¢ zrozumiaty dla pacjenta.

_\ e a/_ ® 9 ETAP 3 — Z?sto:l.!j i'mi-tkq rozgrzewk.e z'godnq
AKTYWIZACJA 2 funkeja: uwagowa, pamieciows,
regulacyjng, wykonawczg lub jezykowa.

‘ o ETAP 4 — Wybierz zadanie, ktore bezposrednio
GLOWNE CWICZENIE odpowiada funkcji poznawczej

i poziomowi trudnosci pacjenta.

@ ® e ETAP 5 — Zapisz nie tylko wynik, ale tez sposob

OBSERWACJA STRATEG“ pracy. tempo, btedy, samokOrekte,
pomoc, reakcje emocjonalna.

I ] o ETAP 6 — Zdecyduj, co zmieni¢ w kolejnej sesji
I DECYZJA | TRANSFER i jak potaczyc¢ strategie z codziennym
funkcjonowaniem.
oy
~G-% - R Q-
Stan Akty\mzaqa Cmczenle Obserwaqa Decyz;a P,

Nie kazdy etap musi trwac dtugo.
Najwazniejsze, aby kazdy miat kliniczny sens.
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| BONUS3 _
Od obserwacji
do celu interwencji

: o Nie wystarczy obserwacja ogélna
q obserwacja %, A _ A
z x kg serwacja typu ,,pacjent ma trudnosé
ogolna z koncentracjg” jest poczatkiem, ale nie
wystarcza do zaplanowania sesji. Trzeba
J, doprecyzowac, kiedy trudnosc sie pojawia,
w jakim zadaniu i jak wyglada.
@ pytanie
kliniczne o Zamiern obserwacje na pytanie kliniczne
Obserwacja: pacjent szybko traci miejsce w zadaniu.
Vl' @ Pytanie kliniczne: czy trudnos¢ dotyczy uwagi
podtrzymywanej, skanowania wzrokowego, pamigci

i instrukcji czy zmeczenia?
funkcja
poznawcCza Obserwacja: pacjent odpowiada zbyt szybko.
Pytanie kliniczne: czy trudnoé¢ dotyczy kontroli

hamowania, rozumienia instrukcji czy tolerancji
napiecia?

Obserwacja: pacjent zapomina drugi krok polecenia.
Pytanie kliniczne: czy obcigzona jest pamiec robocza,
uwaga stuchowa czy dtugosc instrukcji?

o Wzér celu sesji 0 Dobry cel jest

Dzi$ bedziemy wspierac ) @ konkretny;
Q() RoprEes : () powiazany z funkcja;

obserwujac o |
@ mozliwy do obserwacji;

Przyktad: Dzi$ bedziemy wspiera¢ uwage selektywna
poprzez wyszukiwanie bodzca docelowego, obserwujac
liczbe pominie¢ i reakcji na dystraktory.

@ dostosowany do pacjenta;
@ przydatny do decyzji o kolejnym kroku.

Moja
obserwacja:

Moje pytanie
kliniczne:

Cel sesiji:

QRONC
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MODUL 02

DOBOR STRUKTURY
DO FUNKCJI
POZNAWCZEJ

Jak zmienia sie sesja, gdy zmienia sie
gtowny cel kliniczny

Kazda funkcja poznawcza wymaga innego sposobu
rozpoczecia, innej instrukcji, innych wskaznikow obserwacji
i innej decyzji o poziomie trudnosci.

kontrola )

w

funkcje regulacja
wykonawcze emocjonalna
L ]
L]
L ] L ]
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Sesja ukierunkowana
na uwage

Sesja uwagowa powinna jasno okrestac, jaki rodzaj uwagi jest celem:
selektywna, podtrzymywana, naprzemienna, podzielna, wzrokowa lub
stuchowa. Od tego zalezy instrukcja, czas pracy i sposéb obserwaciji.

o Pytanie startowe e Struktura ses;ji

Jaki rodzaj uwagi chce
dzis wspierac?

selektywng
podtrzymywang
naprzemienng
podzielng

wzrokowa

O O

stuchowa

1.

Check-in
Sprawdz energie, rozproszenie, tempo wejscia
i gotowosc do kroétkiego celu.

. Cel

Dzi$ cwiczymy utrzymanie uwagi na

. Aktywizacja

Krotka rozgrzewka: punkt skupienia, wyszukiwanie
prostego bodZca, orientacja ,tu i teraz” albo
reakcja na stowo docelowe.

. Cwiczenie gtéwne

Wybierz zadanie z jasnym bodzcem docelowym,
kontrolowang liczba dystraktordow i mozliwym
pomiarem pominiec oraz btednych reakcji.

. Obserwacja

* pominiecia

* reakcje na dystraktory

* utrate miejsca

* spadek doktadnosci po czasie
* potrzebe przypomnien

* sposob powrotu do celu

. Decyzja

[[] zwiekszy€ liczbe bodzcow

[] skréci¢ zadanie

[(] zmniejszyé dystraktory

[] pracowaé wierszami

() dodaé przerwe

[ przejs¢ do trudniejszej formy uwagi

e Btad interpretacyjny do unikniecia

L+ ]
—

Nie zaktadaj automatycznie, ze kazdy btad w zadaniu uwagowym
wynika z braku koncentracji. Sprawdz takze wzrok, rozumienie

instrukcji, zmeczenie i poziom trudnosci.

09 | Jak utozyc sesje kliniczng zgodnie z funkcja poznawcza

%
3
JAN
O
W
O

()

. BODZIEC DOCELOWY
(skup sie na nim)
DYSTRAKTORY

O (ignoruj)
O A ©



Sesja ukierunkowana
ha pamiec

Sesja pamieciowa powinna okreslac, czy celem jest kodowanie informaciji,
utrzymywanie jej przez krotki czas, przeksztatcanie jej w pamieci robocze;j,
odtwarzanie czy stosowanie strategii zapamietywania.

o Struktura sesji

1. Check-in
Sprawdz uwage, zmeczenie, rozumienie instrukcji
i gotowosé do zapamigtywania.

Btad interpretacyjny
do unikniecia

o Pytanie startowe

Ktory etap pamieci chce
dzis wspierac? u
L]
kodowanie infarmacji 2. Cel %
Dzig cwiczymy
Przyktad:

Dzis ¢wiczymy utrzymywanie kratkiej instrukcii,
aby latwiej wykonac zadanie krok po kroku.

, aby tatwiej
krotkie utrzymywanie

Nie zaktadaj, ze trudnosc
informacji

z pamiecia zawsze oznacza
problem z przechowywaniem.

pamigc roboczg Czasem informacja nie zostata

3. Aktywizacja

odtwarzanie informacji

Krétka rozgrzewka: 2-3 elementy do zapamietania,
powtdrzenie od konca, grupowanie stow albo
przypomnienie strategii.

dobrze zakodowana, bo
pacjent byt rozproszony,
zmeczony lub nie rozumiat

rozpoznawanie informacii materiatu.

4. Cwiczenie gtéwne
Wybierz material zgodny z celem: stowa, cyfry,
obrazki, sekwencje, krotkg historie lub instrukcje
wieloetapowg.

strategie organizowania
materiatu

LIS TS Il el T

Karta pamieci
5. Obserwacja Przyklady materiatow
e liczbe zapamietanych elementéw;
kolejnos¢ odtwarzania;
pominiecia;
dodatki, ktorych nie byto;
potrzebe powtdrzen;
korzystanie ze strategii;
rdznice miedzy odtwarzaniem swobodnym
i z podpowiedzig.

Aa

stowa

® obrazki

6. Decyzja
[] skréci¢ materiat
[[] zwiekszy¢ liczbe elementow
[} dodac grupowanie
[] przejsé z obrazéw do stéw
0
Ea

@ + @ 5 @ sekwencje

zostawic instrukcje widoczng
¢éwiczyé odtwarzanie po opoZnieniu ~

Schemat procesu pamieci

KODOWANIE PRZECHOWYWANIE

& gta PBe

[
] ' 1

—

Punkty
obserwacji

e uwaga i koncentracja
s zrozumienie materiatu
« jakos¢ kodowania

* czas przechowywania
+ interferencje
& zmeczenie

¢ liczba odtworzonych elementow
+ poprawnosc i kolejnosé
* uzycie strategii
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Sesja ukierunkowana

na kontrole hamowania

Sesja kontroli hamowania powinna wzmacnia¢ zatrzymanie reakcji, sprawdzenie
reguty i dziatanie zgodne z instrukcjg, szczegélnie wtedy, gdy pacjent ma tendencje

do pospiechu, impulsywnego odpowiadania lub pomijania warunkéw zadania.

o Pytanie startowe
Co pacjent ma zatrzymac?
ruch

odpowiedz stowna
zaznaczenie na kartce

rozpoczecie przed koncem
instrukeiji

reakcje na dystraktor

powtarzanie starej reguly

LI B IR B T8

9 Struktura ses;ji

1. Check-in
Sprawdz tempo wejscia, napigcie, pobudzenie,
gotowos¢ do pauzy i rozumienie zasady STOP.

2. Cel
Dzis éwiczymy zatrzymanie reakcji przed dzialaniem.

Prostszy jezyk dla pacjenta:
Najpierw sprawdzam. Potem robig.

3. Aktywizacja
Krétka rozgrzewka: gest STOP, 3-sekundowa pauza,
jedna préba ,czekaj — dzialaj” albo karta
.Zatrzymaj — sprawdi — dzialaj".

4. Cwiczenie gtéwne
Wybierz zadanie, w ktérym pacjent musi nie reagowac
na czesc bodicow, czekat na sygnat albo zastosowad
regule przeciwng do automatycznej odpowiedzi.

5. Obserwacja
* reakcje przed koricem instrukcji;
¢ bledy impulsywne;
» reakcje na sygnat STOP,;
* czas potrzebny na pauze;
* samodzielne przypominanie reguty;
o samokorekte po bledzie;
s frustracje przy koniecznosci czekania.

6. Decyzja

wydluzy¢ pauze

zmniejszyc tempo bodicow
zwiekszy¢ liczbe prob STOP
zostawic karte reguly widoczng
przejs¢ do reguly przeciwnej
wrécié do prostszej wersji

000000

9 Btad interpretacyjny do uniknigcia

kea

albo napiecia.
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() pzIALAs

Mini-obserwacja

reakcje
przed
czasem
biedy
STOP

Nie kazdy szybki blad oznacza brak motywacji. Moze wynikac z trudnosci
w hamowaniu reakcji, zbyt szybkiego tempa, slabego rozumienia reguty

.................




Sesja ukierunkowana
na elastycznosc¢ poznawcza

Sesja elastycznosci poznawczej powinna ¢wiczy¢ zmiane reguty,
tworzenie alternatyw, przechodzenie na Plan B i tolerowanie sytuacji,
w ktorej pierwszy sposob dziatania przestaje wystarczac.

o Pytanie startowe

Jaki rodzaj zmiany chce
dzis éwiczyé?

zmiane reguty

zmianeg kategorii
sortowania

Zmiane strategii
po btedzie

przejscie z Planu A
do Planu B

generowanie kilku
rozwigzan

tolerowanie
nieoczekiwanej zmiany

0
G)
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9 Struktura sesji

1. Check-in
Sprawdz reakcje pacjenta na zmiane, frustracje,
sztywnosé dzialania i gotowos¢ do prébowania

altermatywy.
2. Cel

Dzis cwiczymy zmiang sposobu dzialania, gdy
pojawia sie nowa informacja.

Prostszy jezyk dla pacjenta:
Jesli jedna droga nie dziata, szukamy drugiej.

3. Aktywizacja
Krotka rozgrzewka: dwie proste reguly, Plan A i Plan B,
pytanie .co jeszcze mozna zrobi€?” albo jedna proba
zmiany kryterium,

4. Cwiczenie gtéwne
Whybierz zadanie z kontrolowana zmiana: sortowanie PLAN B
wedlug nowej cechy, przelqczanie zasad, ulozenie
alternatywnego planu albo rezwigzanie preblemu na
kilka sposobdw.

5. Obserwacja
reakcje na zmianeg;
btedy wedtug stare] reguty;
czas przejicia na nows zasade; .
liczbe wygenerowanych alternatyw; Zmiana reguly
potrzebe podpowiedzi;
reakcje emocjonalna;
zdolnos¢ powrotu do celu po zmianie. ﬁ

omija przeszkode
i dociera do celu

6. Decyzja

zmniejszy¢ liczbe zmian
zostawic starg i nowa regule widoczne STARA REGULA NOWA REGULA

zwiekszy¢ nieprzewidywalnosé sortujemy sortujemy
dodaé Plan B wedlug ksztaltu wedtug koloru
cwiczy¢ generowanie alternatyw

pracowac nad tolerancjg frustracji

Btad interpretacyjny do unikniecia

Nie zaktadaj, ze opdr wobec zmiany jest wytacznie zachowaniem
celowym. Moze wynikac z przeciazenia, niepewnosci, leku przed btedem
albo trudnosci w przetaczaniu regut.




Sesja ukierunkowana
na funkcje wykonawcze

Sesja funkcji wykonawczych powinna wspiera¢ planowanie, organizacje, rozpoczymanie
dziatania, monitorowanie, sprawdzanie btedow i koriczenie zadania. Najwazniejsze

jest obserwowanie procesu, a nie tylko wyniku.

o Pytanie startowe e Struktura ses;ji

Ktory element funkcji 1. Check-in
wykonawczych jest dzis Sprawdz, czy pacjent rozumie cel, ma gotowos¢
gtéwnym celem? do planowania i wie, od czego zaczac.

2. Cel
Dzi$ cwiczymy przejscie od celu do dzialania
krok po kroku.

okreslenie celu

rozpoczecie zadania
Prostszy jezyk dla pacjenta:

planowanie krokow Najpierw plan. Potem dziatanie. Na kericu sprawdzenie.
organizacja materiatu 3. Aktywizacja

Krétka rozgrzewka: cel w jednym zdaniu, utozenie
monitorowanie pracy trzech krokéw, checklisty, karta ,najpierw —

potem — sprawdz”.

sprawdzanie btedow 4. Cwiczenie gtéwne

Wybierz zadanie wymagajgce planu: organizowanie

koriczenie zadania sekwencji, przygotowanie materiatu, wykonanie
instrukcji wieloetapowej, sprawdzanie bledéw albo
samodzielna korekta planowanie codziennej czynnosci.

I O O Y

5. Obserwacja

e czy pacjent zaczyna bez planu;

e czy pomija kroki;

s czy rozumie cel koncowy;

= czy monitoruje wiasne dzialanie;

e czy sprawdza wykonanie;

e czy poprawia btedy;

» jak reaguje na koniecznos¢ organizacii.

6. Decyzja
(] zostawié checkliste widoczng
zmniejszy¢ liczbe krokdw
dodaé kryterium zakoriczenia
¢wiczy¢ samodzielne sprawdzanie
zwiekszyé ztozonose planu
przeniesc strategie do zadania codziennego

00000

e Btad interpretacyjny do unikniecia

Brak rozpoczecia zadania nie zawsze oznacza brak checi.
Moze wynikac z trudnosci w planowaniu pierwszego kroku,
przecigzenia instrukcja albo braku jasnego kryterium
zakonczenia.

!
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cel

plan

KARTA , NAJPIERW —
POTEM — SPRAWDZ”

. pierwszy krok
ol

v/

korekta

sprawdzam

y poprawiam

dziatanie

kontrola

¥



Sesja ukierunkowana
na regulacje emocjonalng

Sesja regulacji emocjonalnej powinna pomagac pacjentowi zauwazyc¢ stan,

nazwac emocje, ocenic intensywnosc, rozpoznac sygnaty ciata i dobrac
strategie wspierajaca bezpieczny powrét do zadania.

9 Struktura ses;ji

1. Check-in

o Pytanie startowe

Co chce dzis wspierac?

D rozpoznanie emocji
nazwanie intensywnosci
zauwazenie sygnatow ciata
wybor strategii

powrét do zadania
po emocji

tolerowanie btedu

komunikowanie
potrzeby pomocy

EhE RAE

-

Sprawdz poziom napiecia, gotowos¢ do rozmowy,
przecigzenie, zmeczenie i bezpieczenstwo.

. Cel

Dzié éwiczymy zauwazanie emocji | wybor strategii
przed dziataniem.
Prostszy jezyk dla pacjenta:

Najpierw zauwazam, co czuje. Potem wybieram,
€0 moze pomaoc.

. Aktywizacja

Krétka rozgrzewka: skala 0-5, mapa ciala, karta
emocji, wybor jednej strategii albo mikroprzerwa.

Cwiczenie gtéwne

Wotka rozgrzewa: zwigzane z nazwaniem emocji,
sytuacii, sygnatow ciala, mozliwych reakcji i strategii
regulacyjnej.

. Obserwacja

s czy pacjent potrafi nazwac emocje;

s czy rozpoznaje intensywnosd;

czy zauwaza sygnaly ciata;

e czy wybiera bezpieczng strategie;

e czy strategia zmienia gotowos¢ do pracy;
¢ czy emocja blokuje przejicie do zadania;
e czy potrzebne jest zmniejszenie wymagan.

. Decyzja

[[] zastosowac krétszg skale

[] ograniczyé wybdr strategii

[C] rozpoczaé od neutralnych przykladéw
[[] nie przechodzi¢ do trudnego zadania
[[] przygotowaé karte strategii

[] wiaczyé dodatkowe wsparcie

o Zasada bezpieczenstwa

Nie uzywaj ¢wiczen regulacyjnych do omijania
silnego cierpienia, ryzyka lub kryzysu.

Przy wysokim pobudzeniu prioryttetem jest
bezpieczeristwo, a nie wykonanie zadania.

14 | Jak utozy¢ sesje kliniczng zgodnie z funkcja poznawcza

Sekwencja regulacji

@ zauwaz
K

. nazwij
A

ol I ocen

i

* wybierz

\)

sprawdz

Skala intensywnosci (0-5)

0000

0 1 2 3 4 5
spokdj bardzo
wysokie
pobudzenie

Karta strategii - wyboér

". oddech 4-4-6

rozcigganie ciala

&
ﬂ przerwa sensoryczna

Q} rozmowa / pepros o pomoc

zapisz, co CZujesz

WYSOKIE POBUDZENIE
Najpierw bezpieczeristwo.
Jesli pacjent jest przytloczony,
zmniejsz wymagania i uzyj
strategii regulacyjnych.



MODUL 03

ORGANIZACJA
KLINICZNA
| DECYZJE

Jak dostosowac poziom, obserwowac
btedy i zaplanowac kolejny krok

Dobra sesja nie konczy sie na wykonaniu cwiczenia.
Konczy sie decyzjg: co wynik mowi o pacjencie,
co byto pomocne, co trzeba zmienic
i jak zaplanowac nastepne spotkanie.

poziom

obserwacja : ! .
kolejny krok
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Jak dobrac¢
poziom trudnosci?

g
P
|
B" /

Poziom trudnosci powinien by¢ wystarczajgco wymagajacy,
aby wspierac rozwoj, ale nie tak trudny, aby prowadzic¢ do
statego przecigzenia, przypadkowych odpowiedzi lub rezygnacji.

o Zasada optymalnego wyzwania @ 9 Co mozna regulowac?

Zadanie powinno by¢ mozliwe do wykonania
z odpowiednim poziomem wsparcia. Jesli
jest zbyt tatwe, nie daje wystarczajacej
infarmacji klinicznej. Jesli jest zbyt trudne,
moze mierzy¢ przecigzenie, a nie funkcje
poznawcza.

Sygnaty, ze zadanie
jest zbyt tatwe
D pacjent wykonuje bez wysitku
i bez strategii;
D nie pojawiaja sie informacje kliniczne;
[j brak potrzeby koncentracji;

D pacjent traci zaangazowanie
z powodu nudy.

6 Decyzja

e liczbe elementow;

e czas pracy;

s podobienstwo bodzcow;
o liczbe dystraktordw;

e dtugosc instrukcji;

o liczbe regut;

e tempo prezentacji;

s dostepnosc przyktadu;

* widocznos$c strategii;

s ilos¢ pomocy specjalisty.

Sygnaty, ze zadanie
jest zbyt trudne
[ ] wiele btedéw od poczatky;
[j pacjent nie rozumie instrukcji;
D narasta frustracja;
D odpowiedzi staja sie przypadkowe;
D potrzebna jest stata pomoc;

[:] funkcja celu miesza sie z przeciazeniem.

Zwieksz trudnosc, gdy pacjent wykonuje zadanie poprawnie i stablinie.
Zmniejsz trudnosé¢, gdy btad nie daje informacji o funkcji, tylko o przeciazeniu.
Utrzymaj poziom, gdy pacjent pracuje z wysitkiem, ale moze korzystac ze strategii.

Skala poziomu trudnosci Pokretta regulacji
1 2 3 4 liczba elementdw 5]
. ¢zas pracy @
O O O O O | podobiefistwo bodzcow
| liczba dystraktorow &
diugoéé instrukcji [ ]
o @ liczba regut ]
tempo prezentacji &
zbyt tatwo optymalne zbyt trudno dostepnoé¢ przykladu ®
za mato wyzwania wyzwanic mierzy przeciazenie, . widocznodé strategii @
najleps:.:a.informacja C ilogé pomocy specjalisty E=]
kliniczna
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MODUL 02

Jak obserwowac ¥
btedy i strategie? x

Btad jest informacja kliniczng, jesli specjalista potrafi opisac
jego typ, moment pojawienia sie, warunki i reakcje pacjenta. L]
Sama liczba btedéw nie wystarcza.

e Typy btedow - przyktady

typ bledu mozliwa funkcja

o Nie licz tylko wyniku

ul

Wynik mowi, ile odpowiedzi byto
poprawnych. Obserwacja mowi,
dlaczego odpowiedzi byty takie,

jakie byty. o uwaga wyrozr_‘ner‘lle celuy,
Pominigcie wydluzenie czasu,
selektywna {
skanowanie
9 Co warto zapisac?
kiedy pojawit sie blad; :
ki Z t typ bledu; Reakcja kontrola ;ed;'kcd:‘ i
: ey 2 na dystraktor hamowania T
czy btad powtarzat sie; nauka ignorowania
czy pacjent go zauwazyt;
czy potrafit poprawi¢ odpowiedz; P - y
czy potrzebowat pomocy; N , elastycznoéé sygnazaciaamisny
i ;o Blad starej reguly reguly, trening
czy biad pojawit si¢ po zmianie reguty; T poznawcza przelaczania
czy btad nasilat sie ze zmeczeniem;
jaka byta reakcja emocjonalna.
1 — funkcje checklisty, rozbicie
3 2 —  Blad kolejnosci wykonawcze, na kroki, wsparcie
Typy btedow 3— planowanie sekwencyjne
N
% pauza przed
; kontrola dpowiedzi
ss v Reakcja : Bladi odpowiedzia,
Pon.umg.?w ol ipbiiitor: Btad .starel requiy + ey hamowania zatrzymanie
pacjent nie sont wybi pacjent stosuje towa
zauwaia pacion- nysere zasade, ktdra juz sygna
bodziec, ktory nie i TR
elementu. nie obowigzuje.
byt celem.
strategia sprawdzania,
Blad monitorowanie beginp
s =a monitorowania wi i i
; = + Q RO RINEY, lista kontrolna
Blad kolejnosci Biad impulsywny Btad monitorowania
pacjent wykonuje pacjent odpowiada pacjent nie zauwaza,
kroki w nieprawidiowej przed e odpowied?i nie
sekwencji. sprawdzeniem. pasuje do celu.

o Strategie, ktére warto zauwazy¢

powtarzanie instrukcji; = sprawdzanie przed odpowiedzia;
skanowanie wierszami;  « samokorekta;
grupowanie informacji; « proszenie o powtdrzenie;
robienie pauzy, » korzystanie z przykladu,

W —
W —

o —

e Whiosek
®‘ Dobra obserwacja nie ocenia pacjenta.

Dobra obserwacja opisuje proces
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%

i pomaga dobraé kolejny krok.



MODUL 02

Jak zakonczyc sesje

| zaplanowac kolejny krok?

Zakonczenie sesji powinno porzadkowac to, co zostato zaobserwowane,
wzmacniac uzyte strategie i przygotowywac decyzje na kolejne spotkanie.

Koncéwka sesji nie powinna by¢ przypadkowa.

Dlaczego zakonczenie
jest wazne?

Ostatnie minuty pomagaja
/ pacjentowi zrozumiec,
O co byto ¢wiczone, co pomogto
i jaki bedzie nastepny krok.

Dla specjalisty sa momentem
decyzji klinicznej.

e Skrypt dla pacjenta

Dzis éwiczyliSmy nie tylko
wynik, ale tez sposéb pracy.

LKL

e Struktura zakonczenia w 5 krokach

Y
&

1. Nazwij funkcje

Dzis pracowalismy nad:

2. Nazwij strategie

Najbardziej pomocne byto:

3. Opisz obserwacje

Zauwazytem, ze podczas zadania:

4. Wybierz decyzje
[[] zwiekszyé poziom

Q s "
Wazne bylo to, jak uzywates [J utrzymac poziom
strategii i co pomagato [[] uprosci¢ zadanie
wréci¢ do celu. [] zmienié typ éwiczenia
[] dodaé strategie
[] kontynuowac obserwacje
Skrypt dla rodzica [[] przeniesé strategie do codziennosci
lub opiekuna
Na tej sesji obserwowalismy
@) o funkcje: "}T'O" i 5. Ustal kolejny krok
DO Warto w domu wzmacniac i Nastepnym razem zaczniemy od:
strategie:
bez dodatkowej presiji.
o Czego unikac na koricu? 3
* korczenia bez podsumowania; funkeja strategia obserwacja decyzja kolejny krok
! r'd
¢ skupiania sie tylko na btedach; i % i rO=tn

* mowienia wylacznie ,dobrze” lub ,zle”,;

zadawania zbyt duzej pracy domowe] bez celu;

C?

pomijania decyzji o nastepnym kroku.
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kierunek do kolejnej sesji

B



Karta planowania sesji
wedtug funkcji poznawczej

o I—gl Dane sesji e Funkcja poznawcza gtéwna

Bilkic D uwaga D elastycznosc poznawcza
l:l pamiec D funkcje wykonawcze
D jezyk D regulacja emocjonalna
Specjalista: I:I kontrola hamowania D inna:

€ @ obserwacawyjiciowa (4] @j Cel ses

Co zauwazam przed sesjg? Dzi$ bedziemy wspierac:

Pacjent lub kod:

Poprzez zadanie lub strategie:

Jakie pytanie kliniczne prowadzi dzisiejsza prace?
Obserwujac:

e E:]: Struktura sesji o m Poziom trudnosci

Check-in: (] bardzoprosty ] podstawowy [ ] éredni [ wysoki [ zmodyfikowany

Aktywizacja:

(] liczbe elementéw
F] czas H liczbe regut

Strategia wsparcia: _ . [ ] dystraktory [ ] poziom pomocy
u dtugosé instrukcji U inne: _

o q Obserwacja w trakcie o c% Decyzja kliniczna

pominiecia [] zwiekszyé poziom trudnosci
btedy impulsywne | utrzymac poziom

btedy starej reguty uprosci¢ zadanie

trudnosc w odtwarzaniu zmieni¢ funkcje celu
trudnos$e w rozumieniu zmieni¢ typ materiatu
spadek doktadnosci po czasie doda¢ strategie wizualng
samokorekta pracowac nad regulacja
kontynuowa¢ obserwacje
inna decyzja:

Cwiczenie gtéwne:

000000

reakcja emocjonalna

ey oy
r 1
| S |

strategia spontaniczna
inne; _

o OOQ Kolejny krok

Na nastgpnej sesji rozpoczng od:

UO00000000

Uzasadnienie decyzji:

‘ Dobra sesja kliniczna zaczyna sie od funkcji, prowadzi przez strategie i koriczy sie $wiadoma decyzja.
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