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Prawa autorskie
i odpowiedzialne stosowanie

© 2026 PRZEWODNIK AKTYWIZACJI POZNAWCZEJ. Wszelkie prawa zastrzezone.

Niniejszy materiat zostat opracowany jako praktyczne wsparcie dla specjalistow
pracujacych w obszarze neuropsychologii, psychologii, zdrowia psychicznego, edukacji
terapeutycznej oraz interwencji poznawcze.

Przewodnik pomaga uporzadkowac pierwsze minuty sesji, oceni¢ gotowo$¢ pacjenta,
zwigkszyc jasnosc celu, przygotowac uwage i wspierac regulacje emocjonalna.

Nie zastepuje diagnozy, leczenia, konsultacji medycznej, superwizji, indywidualnego
planu terapeutycznego ani profesjonalnego osadu klinicznego.

Kazde narzedzie nalezy dostosowa¢ do wieku, stanu zdrowia, mozliwosci poznawczych,
potrzeb sensorycznych, poziomu jezykowego, reakcji emocjonalnej oraz aktualnej
gotowosci pacjenta.

W przypadku silnego pobudzenia, dezorientacji, bélu, objawéw fizycznych, ryzyka dla
bezpieczenstwa lub nagtego pogorszenia funkcjonowania nalezy przerwaé ¢wiczenie
i zastosowac odpowiednie procedury zawodowe.

Zabrania sie odsprzedazy, kopiowania, udostepniania i rozpowszechniania catosci
lub czesci materiatu bez zgody wiasciciela praw autorskich.

Bezpieczenstwo Dostosowanie Profesjonalny osad
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Pierwsze minuty sesji
decydujg o jakosci pracy

Pacjent nie zawsze wchodzi do sesji gotowy do pracy poznawczej. Moze by¢ zmeczony,
rozproszony, napiety, pobudzony, zniechecony albo jeszcze mentalnie zajety tym, co
wydarzyto sie przed spotkaniem.

Dlatego pierwsze minuty sesji powinny miec jasng strukture. Nie muszg by¢ dtugie. Powinny
jednak pomoc specjaliscie sprawdzic¢ aktualny stan pacjenta, wyregulowac tempo, okresli¢ cel

i przygotowac uwage do wtasciwego zadania.

Aktywizacja poznawcza to krotki etap przejsciowy miedzy wejsciem do gabinetu

a rozpoczeciem gtownej interwencji. Moze obejmowac pytanie orientujgce, skale gotowosci,
¢wiczenie koncentracji, krotka strategie regulacyjng albo miniaktywnos$¢ przygotowujaca
pamiec roboczg i kontrole hamowania.

Ten przewodnik nie stuzy do wypetniania czasu. Stuzy do swiadomego otwarcia sesji.
Kazde narzedzie powinno miec¢ cel: uspokoi¢ nadmiar bodzcow, zwiekszy¢ obecnos,
przygotowac myslenie, utatwic przejscie do zadania albo pomoc pacjentowi zrozumiec,

co bedzie ¢wiczone.

Dobrze rozpoczeta sesja nie musi byc idealna.

Musi by¢ jasna, bezpieczna i dostosowana do pacjenta.

@ 3]
= I
— 000 - N=/2 — Q/b—:v_'\<>/_'__>
=g b gl S (@)

Wejscie Ocena stanu Regulacja Cel Aktywizacja Protokét
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MODUtL 01

FUNDAMENTY
AKTYWIZACIJI
POZNAWCZEJ

Jak rozpoczgc¢ sesje z wieksza jasnoscig,
spokojem i gotowoscig do pracy

el
, s Przejscie
Ocena stanu @ Ustalenie celu _—ﬁ a5 z.Jadania

Aktywizacja poznawcza to krotki, celowy

etap przygotowania pacjenta do

wtasciwej interwencji.
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Aktywizacja poznawcza:
krotki most do wiasciwej pracy

@ czvmsest?

Krétki etap na poczatku sesji,

C.-Q‘ l’i)} ktory pomaga pacjentowi
,'_,::_, zorientowac sie w sytuaciji,

zauwazyc swaoj stan,
uporzgdkowac uwage
i przygotowac sie

do gtownego zadania.

€ ro co uA sTosowac?

= aby sprawdzi¢ gotowosc do pracy;
ﬁ s aby zmniejszy¢ chaos wejsciowy;
@ = aby ustali¢ jasny cel sesji;
= aby przygotowac uwage i pamiec roboczg;
s aby pomdc pacjentowi przejsc z emogii
do zadania;

» aby dopasowac poziom trudnosci
juz na poczatku.

€ czvm NiE JEST?

Nie jest wypetniaczem czasu,
przypadkowa aktywnoscig,
testem inteligencji, diagnoza
ani proba natychmiastowego
uspokojenia kazdego
pacjenta.

o KIEDY JEST SZCZEGOLNIE POMOCNA?

= po wejsciu pacjenta w silnym rozproszeniu;
G s gdy pacjent ma trudnosc¢ z rozpoczeciem
dziatania;

gdy sesje czesto zaczynajg sie chaotycznie;

« gdy potrzebna jest jasna rutyna;

+ przed zadaniami wymagajgcymi uwagi,
hamowania lub pamieci roboczej;

* po przerwie, zmianie planu lub trudnej

sytuacji przed sesja.

/ (@ g \\\ _—_’)_') @ f(// \\\
|| @ Skala Oddech Ustalenie
\ gotowosci i wyciszenie celu

."'\ Stan
"\\ wejsciowy /

@ Najwazniejsza zasada:
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Gotowoé¢  /

. do zadani

aktywizacja ma stuzy¢ konkretnemu celowi klinicznemu.
Krétko, jasno i bez przecigzenia.

Pacjent wchodzi rozproszony. Zamiast od razu zaczynac ¢wiczenie,
specjalista stosuje skale gotowosci, krotko porzadkuje cel i wybiera
2-minutowa aktywizacje uwagi. Dopiero potem przechodzi do gtéwnego protokotu.



Model 5 krokow:
od wejscia do gotowoscl

o KROK 1 — ZAUWAZ STAN WEJSCIOWY

© Obserwuj tempo, postawe ciata, /ﬂ N
: { \
: ii /

N : kontakt wzrokowy, poziom energii, { )
napiecie, rozproszenie i gotowos¢ N\
do rozmowy. Nie oceniaj zbyt szybko.
Najpierw zbierz sygnaty. Co wybraé na start?
- ’ 5o Jesli pacjent jest przecigzony
P o KROK 2 — SPRAWDZ GOTOWOSC - regulacja.
) —
v=0-5 Uzyj krétkiego pytania lub skali 0-5. | comrmrrmsssmmsmmreessseemmreneneeeees
Gotowos¢ nie oznacza idealnego Jesli pacjent jest rozproszony
samopoczucia. Oznacza minimalna — koncentracja.

mozliwo$é wejscia w zadanie.
Jesli pacjent jest niepewny
- jasny cel i instrukcja.

KROK 3 — WYBIERZ REGULACJE NE T A M W W e
LUB AKTYWIZACJE Jesli pacjent jest bierny

Jesli pacjent jest przecigzony, zacznij —> krotka aktywizacja poznawcza.

od regulacji. Jesli jest senny lub bierny,

wybierz aktywizacje. Jeéli jest gotowy, Jesli pacjent jest gotowy

wystarczy krotka orientacja celu. L2 YRR e IEr S g il

@/’ o KROK 4 — NAZWWLJ CEL SESJI

Powiedz prostym jezykiem, co bedzie
¢wiczone. Cel powinien by¢ zrozumiaty K ),
F

i zwigzany z zadaniem, a nie wytgcznie

z nazwa funkcji poznawczej. it dtuzai ot :
ie wydtuzaj otwarcia

@ o KROK 5 — PRZEJDZ DO PROTOKOLU 33 b_ez ?thze_by-
Aktywizacja powinna

Po aktywizacji rozpocznij wtasciwe przygotowac do pracy,
zadanie. Zachowaj ciggtosé: to, co a nie zastapic¢ wtasciwg
pojawito sie w aktywizacji, powinno interwencje.

wspierac gtowny cel sesji.
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Gotowosc¢ przed zadaniem:
co sprawdzi¢ w 60 sekund?

60 sekundowa obserwacja >

1. ENERGIA 2. UWAGA
[] bardzo niska ‘@’ [] skupiona

[] zmienna

[] odpowiednia

[] nadmierna [] silnie rozproszona

Czy pacjent wyglada na senny, Czy pacjent moze utrzymac kontakt
wycofany, pobudzony czy gotowy? z prostg instrukcja?

3. EMOCIE 4. CIALO
@ [] spokojne (I()h [] komfort
[] napiete [] tagodne napiecie

[] silnie pobudzone (] wyrazny dyskomfort

Czy emocja utrudnia wejscie w zadanie? Czy bdl, zmeczenie lub napiecie moze
wptywac na wynik?

5. ROZUMIENIE S 6. MOTYWACJA
_ | ZAANGAZOWANIE
[] jasne O

— ] obecne
[ ] zmienne
[] niepewne [] bardzo niskie

[J wymaga powtérzenia

Czy pacjent rozumie, Czy potrzebny jest miniwybor, cel
co bedzie sie dziato? lub krétka proba sukcesu?

CO WYBIERAM NA START?

® @ ©® @ P s W

[ regulacje [J orientacje [ aktywizacje [] jasny cel ] mikroprébe  [] uproszczenie [] przerwe lub
uwagi zadania wejscia zmiane planu

lub ryzyko bezpieczenstwa, nie przechodz do aktywizacji poznawczej.

j Jesli wystepuje silny dyskomfort, dezorientacja, nagte pogorszenie funkcjonowania
Najpierw zastosuj odpowiednia procedure kliniczna.
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Dobér aktywizacji:
zacznij od celu, nie od ¢wiczenia

Cel sesji — aktywizacja na start

CEL SESJI

X @
\:/

°©
°®
"

0 M

AKTYWIZACJA NA START CEL OTWARCIA
JESLI CELEM JEST “Punkt skupienia”
St I‘EJRb k i :’Yq:ué‘ﬂf 9‘_0@\5’03(’3 bodz
PODTRZYMYWANA ozgrzew_"a uwagi o sledzenia jednego bodzca.
wzrokowej
JESLI CELEM JEST “Porzadkowanie bodzcow” R kol e AR
ghnen 2 od rozpraszacza Y
SELEKTYWNA “Punkt skupienia” P i
JESLI CELEM JEST “Pamigc robocza utrzymac krétka instrukcje

PAMIEC ROBOCZA na start”

JESLI CELEM JEST
KONTROLA
HAMOWANIA

JESLI CELEM JEST

i wykona¢ prosta operacje.

“Zatrzymaj — sprawdz — wprowadzi¢ pauze
dziata}”

przed reakcja.

przygotowac pacjenta

z “Plan A i Plan B

ELASTYCZNOSC i na zmiane lub

przed zadaniem
POZNAWCZA alternatywe.
JESLI CELEM SA “Instrukcja krok po kroku” 5 ;
FUNKC.JE liis uporzgdkowac dlz::a’rame

: o - i przed rozpoczeciem.
WYKONAWCZE “Cel sesji w jednym zdaniu

JESLI CELEM JEST

“Skala wejscia 0-5",

“Mapa sygnatow ciata” zauwazyc stan
REGULACJA lub i dobra¢ strategie.
EMOCJONALNA “Most miedzy emocjg
a zadaniem”
o i

ZASADA

Nie wybieraj aktywizacji
dlatego, ze jest ciekawa.
Wybierz jg dlatego, ze
przygotowuje doktadnie te
funkcje, ktérej wymaga dalsza
czesc sesji.
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©OBK

SZYBKA DECYZJA

Pacjent gotowy i skoncentrowany?
Uzyj krétkiego celu.

Pacjent przecigzony?

Zacznij od regulacji.

Pacjent bierny?

Wybierz aktywizacje

pobudzajaca uwage.

Pacjent impulsywny?

Zacznij od pauzy i kontroli reakgji.




Gotowe zdania
na pierwsze minuty sesji

e

1. SKRYPT NEUTRALNEGO
ROZPOCZECIA

Zaczniemy od krotkiego
sprawdzenia, jak jestes dzié
gotowy do pracy. To pomoze
mi dobrac tempo | poziom
zadania.

3. SKRYPT PRZY NAPIECIU

Zanim zaczniemy zadanie,
sprawdzimy poziom napiecia
i wybierzemy jedng strategie,
ktora pomoze bezpiecznie
rozpoczac prace.

5. SKRYPT PRZY IMPULSYWNYM
ROZPOCZYNANIU

Dzi$ przed odpowiedzig
bedziemy cwiczyc krotka pauze.
Najpierw sprawdzamy instrukcje,
potem dziatamy.

©

Jak dostosowac jezyk?

Dla dziecka: uzywaj krétkich zdan i konkretnego obrazu.
Dla nastolatka: podkresl sens zadania i element wyboru.

Dla dorostego: nazwij funkcje i cel praktyczny.

2. SKRYPT PRZY
ROZPROSZENIU

Widze, ze dzis moze byc
trudniej od razu wejs¢ w zadanie.
Zrobimy krotkg aktywizacje
uwagi, a potem przejdziemy do
wilasciwego éwiczenia.

4. SKRYPT PRZY NISKIEJ
MOTYWACJI

Zaczniemy od matego kroku.
Nie chodzi o wykonanie
wszystkiego idealnie, tylko

o wejscie w zadanie i
sprawdzenie, co dzié bedzie
mozliwe.

6. SKRYPT PRZY PRZEJSCIU
DO PROTOKOLU

Teraz mamy juz cel i wiemy,

od czego zaczynamy.
Przechodzimy do gtéwnego
¢wiczenia, a ja bede obserwowaé
nie tylko wynik, ale tez strategie.

Dla seniora: méw spokojnie, jasno i bez pospiechu.

Unikaj

Unikaj zdan zawstydzajgcych, takich jak: ‘Skup sie w koncu’, ‘To jest tatwe’,
‘Nie denerwuj sie’, ‘Musisz sie uspokoic’. Zastagp je komunikatami
opisujacymi cel, strategie i nastepny krok.
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MODUL 02

REGULACJA
| GOTOWOSC
DO PRACY

Krotkie narzedzia pomagajace zauwazyc stan pacjenta,
< P 9319 y padl SKALA POBUDZENIA

dobrac tempo i stworzy¢ warunki do rozpoczecia zadania | GOTOWOSCI
W TYM MODULE
zbyt wysokie S T
- pobudzenie p
01  Skala wejscia 0-5 ¢
02 Oddech, tempo i pauza R C4> .............. wisoie
-.—".Z‘? pobudzenie
03 Mapa sygnatéw ciata
optymalne <3> c/
04 Porzadkowanie otoczenia pobudzenie O
i bodZzcow
O @ o
05 Most miedzy emocja iskie
a zadaniezm I pobudzenie
06  Mikroprzerwa regulacyjna zbyt niskie CI)
pobudzenie
—=| Karta wyboru strategii

) regulacyjnej @

ODDECH, SYGNALY OTOCZENIE EMOCJA PAUZA
TEMPO CIALA | BODZCE | MOTYWACJA REGULACYJNA
| PAUZA

Regulacja nie oznacza wymuszania spokoju.
Oznacza dobranie takiego poziomu pobudzenia i wsparcia,
aby pacjent mégt bezpiecznie rozpoczac prace.
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NARZEDZIE 01 — SKALA WEJSCIA 0-5

Szybkie sprawdzenie gotowosci przed rozpoczeciem sesji

Skala wejscia pomaga pacjentowi i specjaliscie nazwac aktualny poziom gotowosci,
pobudzenia lub przecigzenia. Nie stuzy do oceniania pacjenta, lecz do wyboru
najlepszego poczatku sesji.

Zapytaj pacjenta:
»Na ile jestes teraz gotowy do rozpoczecia pracy od 0 do 5?”

Nastepnie doprecyzuj:
.Co sprawia, ze wybrates wtasnie te liczbe?”

»Co pomogtoby podnies¢ gotowosé o jeden punkt?”

0 Nie moge teraz wejs¢ w zadanie. i f b
Potrzebuje zatrzymania, bezpieczerstwa @ Decyzja specjalisty
lub przerwy.
L]
1 Jest bardzo trudno. Moge odpowiedziec Jesli wynik to 0-1:
na krétkie pytania, ale zadanie

Zatrzymaj zadanie. Sprawdz bezpieczenstwo,

jest t trudne. o
e i T A dyskomfort, przecigzenie i potrzebe przerwy.

Moge sprébowac bardzo prostego
poczgtku, jesli tempo bedzie spokojne.

N o

Jesli wynik to 2:
Zastosuj krétka regulacje, uprosé wejscie
i wybierz bardzo maty pierwszy krok.

Jestem czesciowo gotowy. Potrzebuje

LD o

jasnej instrukcji i krétkiego zadania. Jesli wynik to 3:

® Podaj jasny cel, prostg instrukcje i krotka
Jestemn gotowy do pracy, ale aktywizacje.

4 przyda mi sie cel i uporzagdkowany
start.

Jesli wynik to 4-5:

Jestem w peini gotowy do Przejdz szybko do celu sesji i whasciwego

(4 2 I

rozpoczecia zadania. protokotu.
. S
g 22
@) Moja liczba na poczatku: /5 @ Co moze pomoc o jeden punkt?
(=
LS "y
- n
) Liczba po aktywizacji: /5
' ™
= Decyzja:
of =— ik
[] regulacja [] aktywizacja uwagi [] krétka instrukcja [£) Br=ei=an | przlerwa lub
do protokotu zmiana planu
- vy
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NARZEDZIE 02

ODDECH, TEMPO
| PAUZA

Krotka regulacja przed wejsciem w zadanie

Narzedzie pomaga spowolnic tempo rozpoczecia sesji i wprowadzic
krotka pauze regulacyjna. Nie wymusza konkretnego sposobu oddychania
i nie jest technikg medyczna. Stuzy jako bezpieczny, tagodny moment
zatrzymania.

KIEDY UZYC? SKRYPT
* modwi bardzo szybko; Zrobimy krotka pauze przed
* rozpoczyna zadania impulsywnie; zadaniem. Nie musisz oddyc:haé

« wyglada na napietego; idealnie ani w okreslony sposéb.

* ma trudnosc¢ z przejsciem do instrukcji; Wystarczy, ze przez chwile
zauwazysz tempo ciala
i przygotujesz sie do

pierwszego kroku.

* potrzebuje krotkiego momentu
uporzgdkowania;
« sam zgtasza, ze potrzebuje chwili.

WERSJA NEUTRALNA

Jedli skupienie na oddechu jest
niekomfortowe, wybierz wersje neutralna:

3 SPOKOJNE CYKLE

Usigdz wygodnie i oprzyj stopy, jesli to mozliwe.

= 9
=0

zauwaz stopy na podiodze;
Zauwaz jeden punkt przed sobg. il

Zréb krotka pauze.

Wez spokojny wdech w naturalnym tempie. nazwij trzy rzeczy, ktére widzisz;
@' dotknij otowka lub kartki;

Wypuié powietrze bez wymuszania.

Powtorz 3 razy. & powiedz: ,Teraz zaczynam
od pierwszego kroku”.

Q000000

Po ostatnim wydechu nazwij pierwszy krok zadania.

OBSERWACJA OBSERWACJA
Przed pauza tempo byto: Po pauzie pacjent:
wolne umiarkowane  szybkie bardzo szybkie tatwiej przyjat nadal zgtosil byt gotowy do
instrukcje potrzebowat dyskomfort pierwszego
wsparcia kroku

Nie stosuj ¢wiczen oddechowych jako obowigzku.
U czesci osob koncentracja na oddechu moze zwigkszac dyskomfort.
Zawsze pozwol wybrac wersje neutralna.
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NARZEDZIE 03 —

MAPA SYGNALOW CIALA

Zauwazenie napiecia przed zadaniem

Mapa sygnatow ciata pomaga pacjentowi zauwazy¢, gdzie pojawia sie napiecie,
zmeczenie, pobudzenie lub dyskomfort. Celem nie jest analiza medyczna,

lecz zwiekszenie swiadomosci stanu, ktory moze wptywac na uwage i wykonanie zadania.

y
I Przed rozpoczeciem zadania sprawdzimy,
jakie sygnaty wysyta ciato.
Nie musisz ich ocenia¢. Wystarczy zauwazyc,
co moze wptywac na koncentracje.

Zaznacz lub nazwij, co zauwazasz teraz:
napiecie w ramionach
napiecie w dtoniach
szybki oddech
ciezkos$¢ ciata
zmeczenie oczu

bél lub dyskomfort
niepokdj w brzuchu
potrzeba ruchu
sennos¢

brak sygnatow

inne:

O
O
O
O
O
O
O
O
O
Ol
O

Jak silny jest ten sygnat?
g 1B 28 I 40 HE

0 — brak sygnatu

1-2 — tagodny sygnat

3 — — wyrazny sygnat, warto dostosowac tempo

4-5 — silny sygnat, najpierw sprawdzié
bezpieczenstwo i potrzebe przerwy

Czy ten sygnat moze wptynaé Co pomoze rozpoczaé bez przecigzenia?
na dzisiejsze zadanie? krétsze zadanie

. wolniejsze tempo
[0 Nie ) P
przerwa

[0 Troche zmniejszenie bodzcow

(0 Wyraznie zmiana pozycji
jasna instrukcja

[0 inna strategia:

SKRYPT SPECJALISTY
D Widze, ze ciato daje nam wazng informacje.

Dostosujemy poczatek tak, aby zadanie byto mozliwe i bezpieczne.
e =
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NARZEDZIE 04

)

PORZADKOWANIE
OTOCZENIA | BODZCOW

Zmniejszenie rozproszen przed rozpoczeciem pracy

Otoczenie moze wspierac koncentracje

albo jg utrudniac. To narzedzie pomaga

szybko ograniczyc zbedne bodzce
i przygotowac przestrzen do zadania

poznawczego.

F STOL
u

[] zostawiono tylko
materiaty potrzebne
do pierwszego zadania;

O usunieto nieuzywane
kartki;

[] otéwek lub marker
jest pod reka;

[] instrukcja
jest widoczna.

Przed rozpoczeciem zadania warto sprawdzic,
czy otoczenie nie wymaga uproszczenia.

Dla niektérych pacjentédw nadmiar przedmiotow,
hatas, intensywne swiatto lub zbyt wiele
materiatdw na stole moze znaczgco obnizyd
jakosc pracy.

30-sekundowe porzadkowanie przestrzeni

@0) BODZCE @‘ CIALO
StUCHOWE | POZYCJA

BODZCE
WZROKOWE

[] ograniczono zbedne
przedmioty w polu
widzenia;

[ materiat jest czytelny;

[] kontrast jest
wystarczajacy;

[] nie ma zbyt wielu
arkuszy naraz.

SZYBKA PROCEDURA (4 KROKI)

o Usun to, czego nie uzywasz.

Zostaw pierwszy materiat.

Nazwij cel.

Dopiero wtedy rozpacznij.

Nie daz do idealnej ciszy

(2]
(3]
(4]
@ PODPOWIEDZ

i idealnego porzadku.

Daz do warunkdw

wystarczajgco dobrych,

aby pacjent mogt
rozpoczac zadanie.

O

O

O

sprawdzono hatas [] pacjent siedzi

w tle; stabilnie;

instrukcja bedzie [J ma dostep
podawana spokojnie; do materiatow,

nie ma rownolegtych ] moze wygodnie pisa¢
rozmow; lub wskazywac;

w razie potrzeby [ pozycja nie zwieksza
ustalono sygnat dyskomfortu.
powtorzenia.

PYTANIE DO PACJENTA

Czy jest cos w otoczeniu,
co utrudnia Ci teraz skupienie?

PO

— ;
— CEL ZADANIA:
l -- Punkt skupienia
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NARZEDZIE 05

MOST MIEDZY EMOCJA
A ZADANIEM

Krotka rozmowa, ktéra pomaga przejsc¢ do pracy

Q

KONCEPCJA

Pacjent moze odczuwac emocje
i jednoczesnie wykonad maty,
dostosowany krok. Narzedzie
pomaga nazwac emocje, uznad
jej obecnosc i potaczyc ja

z konkretnym, bezpiecznym
poczatkiem zadania.

@ «rok1—nNAZWU
Widze, ze cos jest dzis trudniejsze.
Jak nazwatbys to, co teraz czujesz?

Emocja lub stan:

KROK 2 — OKRESL INTENSYWNOSC
Na ile silne jest to teraz od 0 do 57

0 1 2 3 4 5

O

H B B @ O

KROK 3 — UZNAJ

To wazna informacja.
Nie musimy jej ignorowac.

KROK 4 — POLACZ Z CELEM
Sprawdzimy, jaki najmniejszy krok
jest dzis mozliwy, zeby bezpiecznie
rozpoczg¢ prace.

KROK 5 — WYBIERZ PIERWSZY KROK
[ jedno pytanie

[ jeden przyktad

[ krétsza wersja zadania

[ praca z pomocg

[ przerwa przed zadaniem

[ zmiana materiatu

O inny krok:

nazwij

€

WYJASNIENIE

To narzedzie jest pomocne, gdy
emocja jest obecna, ale nie wymaga
przerwania sesji. Specjalista nie
ignoruje emocji, ale tez nie pozwala,
aby catkowicie zdominowata
poczatek pracy.

o

PELNY SKRYPT

Zauwazamy emocje, nie walczymy z nia.
Sprawdzamy jej intensywnosc i wybieramy
taki poczatek, ktéry jest mozliwy teraz.

CZY PRZECHODZIMY DO ZADANIA?

>

o—

(] Tak, od matego kroku
] Tak, po krétkiej regulacji
[] Jeszcze nie, potrzebna przerwa

[] Potrzebna zmiana planu

-

0
R
/N

Nie stosuj tego narzedzia do omijania silnego
cierpienia, ryzyka bezpieczeristwa lub sytuacji
kryzysowej. W takich sytuacjach priorytetem

jest odpowiednia procedura kliniczna.

uznaj

poticE wybierz
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Maty krok
zadania

o




NARZEDZIE 06 —

MIKROPRZERWA
REGULACYJNA

Kréotka przerwa, ktéra ma strukture i cel

Mikroprzerwa to krotki, zaplanowany moment zatrzymania.
Nie jest unikaniem zadania. Ma pomoéc pacjentowi wrocic do poziomu,
na ktérym mozliwe jest dalsze uczestnictwo.

KIEDY UZYC?
e wyrazne zmeczenie; ZASADA

utrata miejsca w zadaniu;
narastajgca frustracja;

spadek jakosci odpowiedzi;

sygnaly przecigzenia sensorycznego;
e potrzeba chwili przed przejsciem
do kolejnego etapu.

Mikroprzerwa powinna
mie¢ poczatek, koniec

* & @

i sposob powrotu
do zadania.

2 MINUTY

®)
t
O
=
m
)
m
(9]
c
-
>
(]
—

0:00-0:30 — 0:30-1:15 — cisza

Zatrzymanie Regulacja koi : N
- : i spokojne spojrzenie
Odktadamy materiat. Pacjent wybiera \ ha i aaan ol
I d Zauwazamy, ze jedna opcje: 1 1 P

ot / rozciggniecie dioni
rotka przerwa. |

. potrzebna jest /'__“‘“\ u

wypicie wody, jesli jest
dostepna i odpowiednia

/

(4} 1:45-2:00 — "N~/ 3

Pierwszy krok T
Wracamy od 1:15-1:45 —

NajMNie|s26go Powrét do celu
mozliwego kroku.

zmniejszenie bodzcow

krétka zmiana pozycji

124 9 o ) o = S i |

Pierwszy krok Jaki byt nasz cel
po przerwie: przed przerwa? 4 inna bezpieczna opcja:
CZEGO UNIKAC? PO MIKROPRZERWIE PACJENT:
X Nie uzywaj prze_rwy jako kary. % wricil de zsdania
x  Nie wprowadzaj nowego trudnego tematu .
; = potrzebowat uproszczenia
podczas mikroprzerwy. e

% Nebroich) sy Bez dea: potrzebowat diuzszej przerwy

EIEIENS)

x  Nie wracaj do zadania bez przypomnienia celu. wymagat zmiany planu
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Strona dziata jako szybka mapa decyzyjna dla specjalisty.
Pomaga dobra¢ strategie do dominujacego stanu wejsciowego pacjenta,
zamiast stosowac te samg technike dla kazdego.

OBSERWOWANY STAN MOZLIWA POTRZEBA

RE

°©®

e X

&
i
o?
al

] ]
i

Pacjent
bardzo napiety

Pacjent
rozproszony

Pacjent
senny lub bierny

Pacjent
impulsywny

Pacjent
niepewny

Pacjent
sfrustrowany

Pacjent
gotowy

Dzis wybieram:

® ® g

mapa
ciata

skala

O

pauza

O

Powod wyboru: ....................

ZASADA ‘

STRATEGIA NA START

obnizenie pobudzenia
i poczucie
bezpieczenstwa.

skala wejscia, mapa ciata,
mikroprzerwa albo
wersja neutralna pauzy.

porzadkowanie otoczenia,
punkt skupienia, krotka
orientacja ,tu i teraz”.

ograniczenie bodzcow
i punkt skupienia.

cel sesji w jednym zdaniu,
rozgrzewka uwagi
wzrokowej, miniwybor.

tagodna
aktywizacja.

zatrzymaj — sprawdz —
dziataj, instrukcja
krok po kroku.

pauza i kontrola
reakcji.

cel w jednym zdaniu,
krotka proba sukcesu,
plan A i B.

przewidywalnosc
i jasny cel.

uznanie emogji
i zmniejszenie
poziomu trudnosci.

most miedzy emocja
a zadaniem, mikroprzerwa,
krotka proba sukcesu.

cel sesji w jednym zdaniu
i bezposrednie przejscie
do protokotu.

szybkie
ukierunkowanie.

Wybierz najprostsze narzedzie, ktére wystarczy.
Nie kazda sesja wymaga petnej regulaciji.

Karta wyboru strategii regulacyjnej

KIEDY PRZEJSC DALEJ

pacjent moze przyjac
krétka instrukcje.

pacjent utrzymuje
uwage na jednym
poleceniu.

pacjent podejmuje
pierwszy maty krok.

pacjent zatrzymuje sie
przed odpowiedzia.

pacjent rozumie, co
bedzie pierwszym
krokiem.

pacjent akceptuje
maty krok.

cel i instrukcja
s3 jasne.

S .
e 2
) 0 2
porzadkowanie most g przejscie bez
S : : mikroprzerwa i
bodzcow emocja-zadanie regulacji
E ] O ]
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MODUL 03

KONCENTRACJA
| ORIENTACJA
POZNAWCZA

Narzedzia pomagajgce przejsc¢ od rozproszenia
do obecnosci, od obecnosci do celu,

a od celu do zadania s

07

08

09

10

"

Orientacja ,tu i teraz”

Cel sesji w jednym zdaniu

£

Punkt skupienia

Rozgrzewka uwagi wzrokowej |

Rozgrzewka uwagi stuchowej

Pamig¢ robocza na start

Karta szybkiego wyboru
aktywizacji uwagi

Aktywizacja uwagi powinna by¢ krotka.
Jej celem jest przygotowanie do wiasciwe;
pracy, a nie zmeczenie pacjenta przed
gtownym zadaniem.
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NARZEDZIE 07 —
ORIENTACJA ,TU | TERAZ”

Krotki powroét do aktualnej sytuacii ses;i

SKRYPT

Zaczniemy od krétkiego

Narzedzie pomaga pacjentowi przejsc z wczesniejszych wydarzen, sprawdzenia, gdzie jestesmy

rozproszen lub napiec do aktualnego miejsca, czasu, celu

i relacji terapeutycznej. Jest szczegdlnie przydatne na poczatku

sesji lub po przerwie.

i co bedziemy teraz robic.
To pomoze umystowi przejsc
do aktualnego zadania.

& &

G
1. MIEJSCE 2.CZAS 3.CEL 4. PIERWSZY KROK
Gdzie jestesmy teraz? Jaki mamy dzis dzien Nad czym bedziemy Co zrobimy najpierw?
lub pore dnia? dzi$ pracowac?
gabinet, sala, rano, popotudnie, uwaga, pamiec,
miejsce spotkania, $roda, dzisiejsza sesja planowanie, regulacja,
sesja online konkretne zadanie

WERSJA SKROCONA — DLA TRUDNOSCI JEZYKOWYCH

Wskaz lub wybierz: Dzi$ zaczynam od:
Jestem teraz: [] skali

[] w gabinecie [] krétkiego zadania
[] wsali [] rozmowy

[] online [] ¢éwiczenia

(] inne: [] przerwy

PO ORIENTACJI PACJENT:

@ [] byt bardziej (] nadal byt

obecny rozproszony
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WERSJA EKSPRESOWA — 20 SEKUND

Jestem tutaj.

To jest sesja.

Dzis pracujemy nad:

Pierwszy krok to:

[] potrzebowat (] byt gotowy
regulacji do celu sesji



NARZEDZIE 08 —
CEL SESJI W JEDNYM ZDANIU

Jasne ukierunkowanie uwagi przed zadaniem Jedno krotkie zdanie
ukierunkowuje uwage.

Jedno krotkie zdanie pomaga pacjentowi zrozumiec, ]

po co rozpoczynamy dane éwiczenie. * —— 3
Zmniejsza niepewnos¢, porzadkuje uwage e e
i utatwia przejscie do pracy. " / =
| —» | v 2] )
1. DLACZEGO TO DZIAEA? Y P4 St 3
» zmniejsza chaos wejsciowy; Gyt
i - °  CEL SESJI ZADANIE
® nadaje sens zadaniu;

porzadkuje uwage;

® wspiera wspélprace.

2. WZOR ZDANIA

‘__/ Dzi$ pocwiczymy , zeby tatwiej byto
4

Zdanie powinno by¢ proste, konkretne i dopasowane do jezyka pacjenta.

3. PRZYKLADY

@ A) Uwaga B) Pamig¢ @ C) Hamowanie a D) Planowanie
robocza

Dzis pocwiczymy Dzis podwiczymy Dzis pocwiczymy Dzi$ pocwiczymy

skupianie wzroku, trzymanie informacji zatrzymanie przed uktadanie kolejnych

zeby tatwiej byto przez chwile, zeby odpowiedzia, zeby krokdw, zeby tatwigj
zauwazac wazne tatwiej bylto wykonaé tatwiej bylo dziatac bylo zaczad i dokonczyd

informacje. zadanie krok po kroku. spokojnie i dokladnie. zadanie.
@ 4. WERSJA KROTSZA @ 5. PYTANIE SPRAWDZAJACE 1, 6. WSKAZOWKA
Czy pacjent rozumie cel? Nie tlumacz celu
zbyt diugo.

Dzié éwiczymy: J L] tak Jedno zdanie ma

[J czesciowo otworzy¢ prace,

Po co? - [] nie — trzeba uprosci¢ a nie zastapi¢ éwiczenie.
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NARZEDZIE 09 —
PUNKT SKUPIENIA

Jeden bodziec, ktory porzadkuje uwage

Punkt skupienia to prosty bodziec wzrokowy, stuchowy

lub ruchowy, na ktérym pacjent koncentruje sie przez

krétki moment przed rozpoczeciem zadania. Ma

zmniejszy¢ rozproszenie i utatwic wejscie w prace.

@ “"'-..
(@) (@] ""‘-‘.

. ---I--"‘l\-
® o © s
@  __emmmmm-- »

o)

© J »>

o} 0 GE

MOZLIWE PUNKTY SKUPIENIA

A) WZROKOWY

@ * kropka na kartce

« jeden symbol

+ palec wskazujacy miejsce

SKRYPT

()

PROCEDURA — 20-30 SEKUND

1  Wybierz jeden prosty bodziec.
2  Nazwij go lub wskaz.
3 Popros pacjenta, aby utrzymat uwage przez chwile.

4 Odrazu przejdz do instrukcji.
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B) SLUCHOWY
* jedno stowo-klucz
* krotki rytm

* spokojne powtorzenie
instrukgji

il

v= OBSERWACJA

o —

] uwaga sie ustabilizowata
[[] potrzebna byta powtérka
(] pacjent wybrat inny punkt

(] nadal potrzebna regulacja

KIEDY UZYC?

» gdy pacjent latwo sie rozprasza;
» gdy uwaga ,ucieka” przed instrukcja;
+ po zmianie aktywnosci;

« gdy potrzebny jest prosty start.

ne=== O
3 O
® B
L @
© @
& (0]
= . &
- ®
™ O O
@) C) RUCHOWY

*» dotkniecie punktu

na kartce

« potozenie dioni

= wskazanie pierwszego pola

Najpierw skupimy uwage na jednym punkcie. Potem od razu przejdziemy do pierwszego kroku zadania.

WAZNA
ZASADA

Punkt skupienia ma byc
prosty. Jedli jest zbyt
atrakcyjny lub zbyt
trudny, sam stanie sie

rozpraszaczem.



NARZEDZIE 10 —
ROZGRZEWKA UWAGI WZROKOWEJ

Kroétki start dla koncentracji wzrokowej |

L o 1 /
Krotka rozgrzewka wzrokowa pomaga skierowacd uwage )
na material, wydtuzy¢ gotowosc do obserwacji i przygotowac
pacjenta do zadania wymagajgcego selekcji lub sledzenia bodzcow. O
- e 2. 3 KROTKIE OPCJE
*=| 1. KIEDY UZYC?
A B C
» przed zadaniami wzrokowymi; /__\
( oo
e gdy pacjent szybko odwraca wzrok; a0
* gy tipeba zawezic pele Uwag ZNAJDZ SLEDZENIE LINII WSKAZ
JEDEN SYMBOL : : PIERWSZE POLE
e jako tagodny start do selekgcji ?aqe_"t WEioRaam ) _
Bacies Pacjent zaajduje sledzi prosta linie Pacjent wskazuje
OTZCOW. jeden wskazany od poczatku wzrokiem lub palcem
symbol wéréd kilku. do korica. rigjses rezpoczec
zadania.
=] 3. PROCEDURA .
g 4. PAMIETAJ
1 1. Wybierz bardzo krétki bodziec wzrokowy. = Rozgrzewka nie ma meczyé wzroku.
2. Nazwij, czego pacjent ma szukac. Ma jedynie przygotowac uwage

2

~ : do pierwszego kroku.
3 3. Daj kilka sekund na wykonanie,
4

4. Przejd? do gtéwnego zadania.

6. MINI MATERIAL
{O> 5.0BSERWACJA Znajdz gwiazdke (%) w kazdej lnii

[ pacjent szybko znalazt bodziec O D A 'it( O D /L\ O

[] potrzebowat wskazéwki .

= T s 0O + © A O@ +
uwaga byta niestabilna

[] zadanie trzeba byto uprosci¢ A < O O + * & @
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NARZEDZIE 11 —
ROZGRZEWKA UWAGI StUCHOWEJ

Krotki start dla koncentracji stuchowe;j —
//- -‘"-v\\
_\.‘
A
Rozgrzewka stuchowa pomaga skierowaé uwage na jeden 5 p 'l\
komunikat, rytm lub serie dzwiekéw. Przygotowuje pacjenta ( ( ’
do stuchania instrukciji, réznicowania bodZcéw i utrzymania /
/
uwagi przez krétki czas. ; ¥
{.--:' 3 ‘%._ 2 -ﬁ’\ﬁ/
(O iy uzye? — ‘
» przed zadaniami opartymi na instrukcji stownej; n T J T J
« gdy pacjent tatwo gubi przekaz stowny; _J
s gdy potrzebna jest krétka orientacja stuchowa;
e jako tagodny start do stuchania.
3 KROTKIE OPCJE
0 POWTORZ 0 USLYSZ RYTM o WSKAZ, CO
JEDNO StOWO Batiaiti e pass StYSZYSZ
( ) . .
Pacjent powtarza lub cdtwarza ( ) Pacjent reaguje
jedno stowo-klucz. krotki rytm. na jeden ustalony

dzwiek lub sygnat.

{@‘} PROCEDURA @ SKRYPT

1. Wybierz jeden prosty bodziec stuchowy.

. Podaj go spokojnie i wyraznie. Najpierw skupimy sie na jednym
dzwieku lub stowie. Potem od razu

2
3. Popros o krétka reakcje.
4 przejdziemy do zadania.

. Przejdz do instrukcji zadania.

(@ OBSERWACIA @ WSKAZOWKA
[ pacjent ustyszat bodziec = Bodziec stuchowy powinien by¢
[J potrzebowat powtérzenia prosty i krétki. Celem nie jest
[J] reagowat impulsywnie testowanie stuchu, lecz
[ nadal byt rozproszony przygotowanie uwagi.
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NARZEDZIE 12 —
PAMIEC ROBOCZA NA START

Krétka aktywizacja utrzymywania informacji o

To narzedzie pomaga pacjentowi na chwile utrzymac prostg 1 ﬂp
informacje i wykonaé na niej mala operacje. Przygotowuje _

do zadan wymagajacych pamieci roboczej, instrukcji

wieloetapowych i kontrolowanego dziatania. > P

g 1. KIEDY UZYC?
2. 3 PROSTE OPCJE

e przed zadaniami wieloetapowymi;

e gdy pacjent gubi instrukcje po chwili; (‘5 b4 @

® gdy potrzebna jest aktywizacja pamiegci

roboczej; :
A) POWTORZ | ZROB  B) ZAPAMIETA) KOLEINOSC ~ C) DODAJ JEDEN KROK
» jako krétki most do planowania dziatania. Powtdrz dwa stowa Ushysz lub zobacz dwa Zapamigtaj krdtka instrukcje
i wskaz pierwszy element. elementy i odtwérz ich i wykonaj dodatkowy
kolejnodc. maty krok.
{33 3. PROCEDURA () 4. PRZYKLAD
1.  Wybierz bardzo matj iloéé informaciji.
2. Podaj ja jasno i spokojnie. Powiedz: czerwony — kofo.
Pacjent: powtarza oba stowa
3. Popros o krétkie odtworzenie Q ] P

lub dziatanie. i wskazuje koto.

4. Przejdi do zadania gtéwnego.

(& 5. OBSERWACJA @ 6. WAZNA ZASADA
(] utrzymat informacje
: ! v Start ma byc lekki.
[J potrzebowat powtérzenia - — Jesli materiat jest zbyt diugi,
O] pomylit kolejnosé przestaje by¢ aktywizacjg
[] zadanie trzeba uproécié o= i staje sie petnym zadaniem.
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KARTA SZYBKIEGO WYBORU
AKTYWIZACJI UWAGIH

Ta strona pomaga szybko dobrac narzedzie aktywizujgce uwage
do dominujgcej trudnosci pacjenta i celu najblizszego zadania.

OBSERWOWANA NAJLEPSZE ;
TRUDNOSE CEL NA START NARZEDZIE KIEDY PRZEJSC DALEJ
1. Pacjent ieni
) TR zawezenie o gdy skupia wzrok
rozproszony : lub rozgrzewka b .
pola uwagi ] ) na pierwszym bodzcu
wzrokowo uwagi wzrokowej
2. Pacjent uchwycenie " q :
J)) § gubi instrukcje jednego roz‘grzew a , 9 'y r?aguje r?a
s uwagi stuchowej krétki komunikat
stowng komunikatu
3. Pacjent K " y g g i g ol
O EA ukierunkowanie _ cel ses;ji ‘ gdy potra |Ipowtorzyc
celu w jednym zdaniu sens zadania

po co zaczyna

= 4. Pacjent : fai Bk e — i

= szybko traci utrzymanie matej pamiegc robocza gdy utrzymuje
: s informacji na start 1-2 elementy
cigg myslenia
3. Paqeni.: powrét do ! ) Pt
potrzebuje aktualnej orientacja gdy rozumie miejsce,
obecnosci 2 Jtui teraz” cel i pierwszy krok

: " sytuacji

LIu 1 teraz

b Najkrétsze skuteczne narzedzie jest najlepsze.

‘@‘ Celem aktywizacji uwagi jest przygotowanie do zadania,

a nie wydtuzanie poczatku ses;ji.

DZIS WYBIERAM

@ @ @- r))f)? =

[:l orientacja |:| cel sesji [j punkt skupienia D uwaga D uwaga D pamiec
wzrokowa stuchowa robocza

Powod wyboru:
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MODUtL 04

P ——

PRZEJSCIE DO
ZADANIA |
ZAANGAZOWANIE

Narzedzia pomagajace przejsc¢ od przygotowania

INSTRUKCJA
do dziatania, od celu do pierwszego kroku, KROK PO KROKU
a od pierwszego kroku do udziatu w zadaniu P N
'l v MINIWYBOR
ZATRZYMAJ W — ' PACJENTA
— SPRAWDZ — L =

DZIALAJ LY N\

13 — Instrukcja krok po kroku l @l} \

( [ﬂﬂ]

14 — Zatrzymaj— sprawdi — dziataj o
- — ¥ -/’..-.-. i y = —
/ "~ / '\\ Va -'"'\\
15 — Miniwybdr pacjenta f O \ /
\ [ | { |
o —
@ 9o E
16 — PlanAiPlan B przed zadaniem  \ ! P O ¥ \. 7
. A \\ P L
CEL e ZADANIE
17 — Przewidywanie trudnosci PIERWSZY KROK
18 — Krétka proba sukcesu ( @ @ -‘| . -
\ £ / V=3 \ /
= Karta ptynnego przejscia - / ~—
= do protokotu PLAN A | PLAN B -. KROTKA PROBA
PRZED ZADANIEM L SUKCESU
PRZEWIDYWANIE
TRUDNOSCI
« | , | Dobre przejcie do zadania jest krotkie,
= = jasne i mozliwe do wykonania.

Pacjent nie potrzebuje idealnego startu —
~r potrzebuje pierwszego wykonalnego kroku.
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NARZEDZIE 13 —
INSTRUKCJA KROK PO KROKU

N S
Rozbicie wejscia do zadania na mate elementy + / \
\ O
\
\
.-"llll
R
_*.

> =
Krétka instrukcja krok po kroku pomaga pacjentowi ( @
rozpocza¢ zadanie bez przecigzenia. Zamiast podawac ||\ @
caly plan naraz, specjalista prowadzi przez pierwszy, \ @
o]

drugi i ewentualnie trzeci krok. \ /

1. KIEDY UZYC?
* gdy pacjent gubi sie po dtuzszej instrukc;ji;

L4
g9 7

* gdy potrzebuje przewidywalnego startu;
* przy zadaniach wieloetapowych;

gdy wazne jest obnizenie chaosu wejsciowego.

2. STRUKTURA 3 KROKOW

KROK 1 — ZACZNIJ KROK 2 — ZROB KROK 3 — SPRAWDZ
Powiedz, od czego Podaj prosta czynnosé Krétko potwierdz,
zaczynamy. do wykonania. co dalej.

3. SKRYPT 4. PRZYKLAD

@ Najpierw zrobimy pierwszy krok. 3 1. Otwoérz karte.
Potem sprawdzimy drugi. Nie musisz 2. Znajdz pierwsze pole.
pamietac wszystkiego od razu. 3. Zaznacz odpowied?.

5. OBSERWACJA , 6. WSKAZOWKA

@ [J pacjent ruszyt po pierwszym kroku __\ ’_ Jesli pacjent ruszyt po pierwszym
[J potrzebowat powtérzenia kroku, nie dodawaj zbyt wielu
0] drugi krok trzeba bylo uproscic = wyjaénien. Tempo ma wspieraé
[J nadal potrzebna byta pomoc dziatanie.

27 | PRZEWODNIK AKTYWIZACJI POZNAWCZEJ



NARZEDZIE 14 —

ZATRZYMAJ — SPRAWDZ —
DZIALAJ

Krotka pauza przed reakcja

e SKRYPT

To narzedzie uczy krétkiego zatrzymania Najpierw zatrzymujemy
przed odpowiedzig lub ruchem. Pomaga ograniczy¢ sie na chwile. Potem
impulsywnosc, zwiekszyc¢ kontrole reakg;i sprawdzamy instrukcje.

i przygotowaé pacjenta do bardziej $wiadomego dziatania. Dopiero wtedy dziatamy.

==

. KIEDY UZYC?
e gdy pacjent odpowiada zbyt szybko;

e gdy dziata przed ustyszeniem catej instrukciji;
e gdy potrzebna jest pauza przed reakcja;

¢ w zadaniach wymagajgcych kontroli hamowania.

1. ZATRZYMAJ 2. SPRAWDZ 3. DZIALAJ
o
S o — T—e ==
Krotka pauza. Co mam zrobic? Wykonaj pierwszy krok.
MINI ¢WICZENIE OBSERWACJA
db Specjalista méwi: @ [ ] zatrzymat sie przed odpowiedzia

n~Poczekaj — sprawdz — teraz zréb.” [ ] potrzebowat sygnatu

Pacjent ¢wiczy krétkie zatrzymanie D nadal reagowat impulsywnie

przed reakcja. [] byt gotowy do zadania

S~ WAZNA ZASADA
_@- Pauza ma by¢ krétka i konkretna. Nie chodzi

o spowolnienie wszystkiego, lecz o wprowadzenie
momentu kontroli.
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NARZEDZIE 15 —
MINIWYBOR PACJENTA

-

' : . : : A B
Maty wybor, ktory zwieksza udziat w zadaniu
OPCJA1 OPCJA 2
Miniwybdr daje pacjentowi niewielki, bezpieczny zakres 8 — —
= =

decyzyjnosci na poczatku pracy. Pomaga zwigkszyc¢ e

zaangazowanie, poczucie wptywu i gotowosc do

rozpoczecia zadania.

1. KIEDY UZYE? | (J

+ gdy pacjent jest bierny lub niechetny;

+ gdy potrzebuje poczucia wptywu;

WSPOLNY CEL ZADANIA
Skupiamy sie na realizacji
tego samego celu.

« gdy warto zwiekszy¢ motywacje do startu;
« gdy wybér nie zaburza celu zadania.

2. CO MOZNA WYBRAC?

= = (© Q

A) KOLEJNOSC B) MATERIAL C) WERSJE KROTSZA D) PIERWSZY
: . : LUB PELNA PRZYKLAD
Ktérym elementem Z ktdrego materiatu s . ‘
zaczniemy? chcesz skorzystac? tore;_ wersje Ktéry przykiad
wybierasz? wezmiemy na start?
3. SKRYPT 4. WAZNA ZASADA
Q "Masz dwie dobre opcje na poczatek. @ Wybadr ma byc maty i bezpieczny.
Wybierz te, od ktorej tatwiej Ci Nie moze przenosi¢ catej odpowiedzialnosci
bedzie zaczac." na pacjenta ani utrudniac celu sesji.

5. PRZYKLADY MINIWYBORU
‘ ‘ * “Wolisz zaczac od pierwszego czy drugiego przykfadu?”

« "Chcesz najpierw wersje krdtka czy petng?”
6. OBSERWACJA

@ E] wybdr zwiekszyt | D pacjent potrzebowat | D wybor |:] lepszy byt prosty

zaangazowanie | zawezenia opcji nie pomaogt start bez wyboru
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NARZEDZIE 16 —
PLAN A | PLAN B PRZED ZADANIEM

Przygotowanie na zmiang, btad lub trudnosc

Plan B nie oznacza porazki. Oznacza, ze mamy przygotowang bezpieczna
alternatywe, jesli pierwszy sposdb okaze sie zbyt trudny, zbyt szybki

albo niewystarczajacy.

PLAN A

START S A “:&' e - i CEL
1. PLAN A

Co robimy normalnie?

2. PLANB

T

Co zrobimy, jedli zadanie okaze sie za trudne?

[[] skrécimy zadanie
Jak zaczynamy? [] zmniejszymy liczbe elementéw
[[] pokazemy przykiad
Jaki jest pierwszy krok? [] wrécimy do instrukej
[] zrobimy mikroprzerwe
Po czym poznamy, ze idziemy [[] zmienimy sposéb odpowiedzi
w dobrg strong? [] uzyjemy prostszej wersji
[[] inna opcja:
3. Kiedy wtaczyc Plan B?
Plan B uruchamiamy, gdy pojawia sie:
[:| utrata instrukcji D zmeczenie D przecigzenie bodzcami
[:l narastajaca frustracja [j rozproszenie l:] sygnal pacjenta: ,potrzebuje inaczej”
D zbyt wiele bteddw pod rzad D brak zrozumienia celu

Q 4. Skrypt dla specjalisty
Zaczniemy od Planu A. Jedli zobaczymy, ze potrzebna jest zmiana,

nie przerywamy catej pracy. Przechodzimy do Planu B.

5. Podsumowanie planéw na dzis
& Czy pacjent rozumie oba plany?
Dzisiejszy Plan A:

D tak D czesciowo D wymaga D wymaga
Dzisiejszy Plan B: :
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NARZEDZIE 17 —

PRZEWIDYWANIE TRUDNOSCI

Zanim zaczniemy, sprawdzmy, co moze przeszkodzic¢

Przewidywanie trudnosci nie stuzy straszeniu zadaniem.
Stuzy przygotowaniu strategii. Gdy pacjent wie,
co moze byc trudne, tatwiej mu nie rezygnowac

po pierwszym problemie.

o = a2 P

. ? ) Co moze by¢ dzi$ najtrudniejsze?
[ ] utrzymanie uwagi [ ] rozpoczecie zadania
[] zapamietanie instrukcji [ ] dokoriczenie zadania

[] czekanie przed odpowiedzia [ ] sprawdzanie btedéw
[] zmiana zasady [] regulacja emociji

| 2 ) Trudnoé¢ — strategia
Jesli trudnosé to uwaga: —>

Jesli trudnosé to pamiec instrukgiji: ->

’
S cal
!
1l «Ox
.. "
°-.__.-’

[ ] tempo

[ ] zmeczenie

[ ] inne:

pracuje po jednym wierszu, zastaniam reszte,
wracam do punktu skupienia.

powtarzam instrukcje wiasnymi stowami,
zostawiam jg widoczng, prosze o przyktad.

zaczynam po sygnale.

1/
&

t e rece, s dzam polecenie,
@ Jesli trudnosé to pospiech: — e i Nl :
—
<_J
e

nazywam nowg regute przed pierwszg

Jesli trudnosc to zmiana zasady: —> W
odpowiedzia.
.s s 2.8 s oceniam intensywnosc, wybieram maty krak
Jesli trudnosé to frustracja: = .
lub mikroprzerwe.
= o v . < uzywam listy kontroli i poprawiam
= Jesli trudnosc to sprawdzanie btedow: - \ ¥ 4 BER
v— jeden typ btedu naraz.

N Moja przewidywana trudnosc:

f \‘.
:__ 2 | Moja strategia przed startem:
— Po czym poznam, ze strategia dziata?

Nie musimy czekaé, az trudnosc¢ nas zatrzyma.

Mozemy przygotowaé strategie juz teraz.
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NARZEDZIE 18 —

KROTKA PROBA SUKCESU

Pierwsza préba powinna by¢

Maty pierwszy krok przed wtasciwym zadaniem N 2
= 2 tak prosta, aby pacjent mégt
Krotka proba sukcesu jest szezegdlnie pomocna, gdy pacjent zrozumieé zasade i doéwiadczyé
czuje niepewnos¢, ma niska motywacje, obawia sie btedu ~ poczatku dziatania.
albo trudno mu rozpoczac.
5-KROKOWY MODEL KROTKIEJ PROBY SUKCESU
o | g W
o/r} ) ()]
O R = Qo (R ST « bk [ ST >
A s | .
POKAZ CEL | POKAZ PRZYKELAD DAJ JEDNA
SAMODZIELNA PROBE
To éwiczenie bedzie Zrobimy jeden T fic e
4 eraz sprobuj
dotyczyé: = l\ przyktad razem. jednego elementu.
\ A -

SR  ZADANIE
v 3

| % GLOWNE

| 2 |
(4] e ' ©  rPrzesnz DO WEASCIWEGO
il ZADANIA | gl
Co pomogto Ci Teraz uzyjemy tej samej strategii |
wykonac te probg? w ghéwnym éwiczeniu.
L ) . = e =

PRZYKLADY KROTKIEJ PROBY:

*+ Przed zadaniem uwagi: znajdz 2 symbole docelowe.

* Przed zadaniem pamieci: zapamietaj 2 elementy.

* Przed zadaniem hamowania: poczekaj na jeden sygnat,

PACJENT WYKONAL PROBE;:

D samodzielnie l D z matg pomoca |

Strategia, ktéra mozna przenies¢ do zadania:

* Przed zadaniem elastycznosci: zmien jedng prosta regute.
¢ Przed zadaniem planowania: utéz 2 pierwsze kroki.

* Przed zadaniem regulacji: nazwij jedng emocje

i jedng strategie.

D z duzg pomoca | D préba byta za trudna

CO ZMIENIC PRZED ZADANIEM GEOWNYM?

D nic ‘ [] uprosci¢ [] skrécié

instrukcje materiat

l:i/f:c;j\fil

Mg

N
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[[] zmieni¢

tempo

[] zastosowaé
regulacje

[] doda¢

przyktad

Nie uzywaj krétkiej proby sukcesu do sztucznego chwalenia.
Nazwij konkretng strategie lub zachowanie, ktore rzeczywiscie pomogto.



KARTA PLYNNEGO PRZEJSCIA
DO PROTOKOLU

1. STAN WEJSCIOWY
Gotowos¢ pacjenta przed aktywizacjia: 0[] 10] 2[] 3[] 4[] 5[]

Dominujaca obserwacja:

—

[J rozproszenie (] napigcie [J] zmeczenie (] impuls do szybkiego dziatania

[ niepewnos¢ [J gotowos¢ [] inna:

2. WYBRANA AKTYWIZACJA
@& [[] skala wejscia [ pauza [] mapaciata [] porzadkowanie bodzcéw

[] orientacja ,tu i teraz” [] punkt skupienia [] rozgrzewka uwagi
[} pamieé robocza na start [] instrukcja krok po kroku [ ] krétka préba sukcesu
[] inna:

3. EFEKT AKTYWIZACJI
/ Gotowosé po aktywizacji: o] 10 z20 30 4[] 5]

Co sie zmienito?

O
=l
=)

[[] wieksza obecnosié [] lepsze zrozumienie celu [] mniejsze napiecie
[J lepsze skupienie [] wieksza gotowo$é do pierwszego kroku
[] brak istotnej zmiany [] pogorszenie lub przecigzenie

4. PRZEJSCIE DO PROTOKOLU

Dzisiejszy protokét lub gtéwne zadanie:

Cel w jezyku pacjenta:

Poziom startowy: [7] bardzo prosty [ ] podstawowy [ | sredni [ ] zaawansowany [ | zmodyfikowany

Wsparcie na poczatku:

[] przyktad [[] widoczna instrukcja [] wolniejsze tempo [C] ograniczenie bodicow
[] mikroprzerwa w razie potrzeby [] samedzielna préba ] inne:
5. DECYZJA
g . wykonac jeszcze
D przejsc do protokotu l |:] przejs¢ do uproszczonej wersji D y J

jedna krotka aktywizacje

[] rozpoczaé¢ od regulacii ‘ [] zmieni¢ plan ses;ji
O Mamy gotowosé, cel i pierwszy krok. Teraz przechodzimy do giéwnego zadania.
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MODUL 05

| comm——

ZASTOSOWANIE
KLINICZNE
| DOKUMENTACJA

Jak obserwowad, czy aktywizacja pomogta,
i jak zapisa¢ decyzje na kolejna sesje

_O_
@ Obserwuj DDH Poréwnuj v, 4 Dostosowu;j

Aktywizacja jest wartosciowa wtedy, gdy pomaga dobrac
dalszy sposob pracy. Dlatego warto zapisywac nie tylko
wykonane narzedzie, ale takze efekt, poziom pomocy

i decyzje kliniczna.

-~

ay \ : .-!/’ \_... / \\‘:- . o
v— - - .
A= LF N ol .. 7
b s : \."».._ = / N s/ \\_ ——
NARZEDZIE REAKCJA EFEKT DECYZJA NASTEPNY
PACJENTA Es
DOKUMENTACJA
[
- —>
Y - NASTEPNA
/ SESJA
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FICHA OBSERWACJI AKTYWIZACJI | DECYZJI KLINICZNEJ

Pacjent lub kod:

_f/”' . DANE SESJI Data:
[ %= \
I Specjalista:

Cel sesiji:

/ 8. STAN WEJSCIOWY

Gotowosc przed aktywizacjg:

00 100 20 300 a0 50
Dominujgce sygnaty:
[7] rozproszenie [ ] napiecie [[] zmeczenie

% WYBRANE NARZEDZIE AK

skala wejscia 0—5

oddech, tempo i pauza

mapa sygnatéw ciala
porzadkowanie otoczenia

most miedzy emocja a zadaniem
mikroprzerwa

orientacja ,tu i teraz”

cel sesji w jednym zdaniu

1 O 00 O 0 0 1

punkt skupienia

REAKCJA PACJENTA

wigksze zrozumienie celu

wigksza gotowosc do pierwszego kroku

zmiana narzedzia

[ sennoi¢ ] impulsywnosé N frustracja
[ ] niepewnoéé [ | dobra gotowoié
7] inne:
/ ® CZAS TRWANIA @
, | AKTYWIZACJI \
[ wieksza obecnosé
[] do 1 minuty [1 lepsza koncentracja
[ 1-=2 minuty O on g
[] mniejsze napiecie
] 3-5minut £
5 s s [1 brak wyrainej zmiany
[] wiecej, z uzasadnieniem: O] rcecizsie
[l odmowa
[] inna reakcja:
1 DECYZJA KLINICZNA
Cﬁz [l przejscie do protokolu
/[0 przejécie do uproszczonej wersji
[ utrzymanie aktywizacji w kolejnych sesjach
[T] skrécenie aktywizacii

51 i I 0l

inna decyzja:

TYWIZACJI

] Y o P

> @

rozgrzewka uwagi wzrokowej
rozgrzewka uwagi stuchowej
pamieé robocza na start
instrukcja krok po kroku
zatrzymaj — sprawdz — dziataj
miniwybdr pacjenta

Plan A i Plan B

przewidywanie trudnosci
krétka proba sukcesu

inne:

GOTOWOSCE PO AKTYWIZACJI
o010 2030 40 50

POZ|IOM POMOCY

bez pomocy

ogdlna wskazowka
przypomnienie strategii
przyktad lub modelowanie

wspolne wykonanie

VA W N = O
0 A i

konieczna zmiana planu

rozpoczecie od regulacji w kolejnej sesji
konsultacja lub dodatkowa ocena

NOTATKA

PLAN NA KOLEJNY
POCZATEK SESJI

Nastepnym razem rozpoczne od:

Dlaczego?

Najlepsza aktywizacja to ta, ktéra pomaga
pacjentowi bezpiecznie przejé¢ do realnej pracy.
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