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Izvleček 

Izhodišča:
Določanje ciljev predstavlja enega od temeljev rehabilitacije. 
Za uspešnost rehabilitacije je potrebno aktivno sodelovanje 
pacienta, ki mora biti čim bolj vključen tudi pri načrtovanju 
ciljev. 

Metode: 
V raziskavo smo vključili 10 pacientov z akutnimi okvarami 
perifernega živčevja, ki so bili na našem oddelku vključeni 
v program celostne bolnišnične rehabilitacije. Izpolnili so 
vprašalnik, v katerem so svoje rehabilitacijske cilje opredelili 
po metodi SMART. Njihove odgovore smo primerjali s cilji 
rehabilitacijskega tima, postavljenimi ob začetku rehabilitacije 
in z objektivno oceno izida primarne rehabilitacije. 

Rezultati: 
Vsi pacienti so postavili cilje in jih tudi natančneje opredelili. 
V približno dveh tretjinah so vsaj poskusili opredeliti način 
merjenja uspešnosti. Svoje cilje so v veliki večini opredelili 
kot dosegljive, ena pacientka je dvomila v uspešnost rehabili-
tacije. Sedem pacientov je ocenilo pomembnost zastavljenih 
ciljev, v veliki večini so jih ocenili kot zelo pomembne. V 90 % 
so opredelili tudi časovni okvir za dosego posameznega cilja. 
Pri sedmih pacientih se njihovi cilji večinoma ujemajo s cilji 
rehabilitacijskega tima, v dveh primerih je ujemanje delno, 
v enem primeru pa so se cilji pacienta močno razlikovali od 
ciljev tima. Polovica pacientov je dosegla zastavljene cilje, 
štirje pacienti so jih dosegli delno, en pacient ni dosegel 
nobenega od zastavljenih ciljev. 

Abstract

Background:
Goal setting is one of the fundaments of rehabilitation. For a 
successful outcome, patient’s active participation is needed, 
including as much as possible in the goal setting phase.

Methods: 
Ten patients with acute peripheral nerve lesions were included in 
comprehensive inpatient rehabilitation at our department. They 
set their rehabilitation goals using the SMART method. Their 
goals were compared with the goals set by the rehabilitation 
team, as well as with the outcome of primary rehabilitation.

Results: 
All patients set their goals and defined them in detail. In approxi-
mately two thirds of the cases they at least tried to define a 
method for assessment of success. In the vast majority, they 
defined their goals as achievable. Seven patients assessed the 
importance of their goals; they rated the majority of their goals 
as very important. In 90% of cases, they defined the expected 
time for individual goal achievement. For seven patients, their 
goals matched the rehabilitation team’s goals; in two patients 
the matching was partial, and in one case the patient’s goals 
differed significantly from the team’s goals. Half of the patients 
achieved their goals, four patients achieved part of them and 
one patient achieved none of the goals he had set. 

Conclusion: 
The great majority of the patients in our study set realistic 
goals, which mostly matched the rehabilitation team’s goals. 
Some patients achieved all, others (with the exception of one 
patient) at least part of their goals. In the future, we will pay 
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UVOD

Na oddelku za rehabilitacijo pacientov po poškodbah, z okvarami 
perifernega živčevja in vnetnimi revmatskimi boleznimi je približno 
polovica od 30 postelj namenjena pacientom z okvarami perifer-
nega živčevja. Prevladujejo pacienti s sindromom Guillain-Barre, 
pacienti z nevromiopatijo kritično bolnega, po prebolelem klopnem 
meningoencefalitisu, s poškodbami brahialnega in lumbosakralnega 
pleteža in z onkološkimi boleznimi (1). Pacienti so na naš oddelek 
praviloma premeščeni neposredno z oddelkov za akutno obravnavo v 
slovenskih bolnišnicah. Sprejmemo jih takoj, ko je akutno zdravljenje 
zaključeno in ko njihovo zdravstveno stanje to dopušča. 

Glede na prej navedeno pestrost vzrokov za nastanek okvar pe-
rifernega živčevja in raznolikost okvar telesnih funkcij in zgradb 
s posledičnimi omejitvami dejavnosti in sodelovanja pacientov 
mora biti rehabilitacija prilagojena potrebam in možnostim posa-
meznika. Pri tem moramo v čim večji meri upoštevati tudi njihove 
želje oziroma pričakovanja. Določanje ciljev predstavlja enega od 
temeljev rehabilitacije (2). Za uspešnost rehabilitacije je potrebno 
aktivno sodelovanje pacienta, ki mora biti čim bolj vključen tudi 
pri načrtovanju ciljev (3, 4). Na našem oddelku v okviru običajnega 
postopka ob sprejemu, po pogovoru in kliničnem pregledu pacientu 
predstavimo program in skupaj določimo cilje rehabilitacije. Slednji 
so običajno okvirni in jih kasneje v času hospitalizacije lahko prila-
gajamo oziroma spreminjamo. Pacienti se ob sprejemu znajdejo v 
neznani situaciji in novem okolju, zato v prvem pogovoru pogosto 
težko izrazijo svoja pričakovanja oziroma cilje in ocenijo dosegljivost 
le-teh. Tudi člani tima na začetku rehabilitacije ne moremo v celoti 
predvideti hitrosti in napredovanja okrevanja pacienta ter njegovih 
odzivov. Na podlagi znanja iz izkušenj lahko postavimo le splošne 
cilje. Le-ti se lahko ali pa tudi ne ujemajo s pričakovanji pacienta.

Namen naše raziskave je bil primerjati cilje posameznih pacientov 
s cilji, ki smo jih postavili člani našega rehabilitacijskega tima in z 
izidom rehabilitacije.

METODE IN PREISKOVANCI

V raziskavo smo vključili 10 pacientov z akutnimi okvarami peri-
fernega živčevja (3 ženske in 7 moških), starih od 22 do 73 let, ki so 

bili na naš oddelek sprejeti v septembru in oktobru 2017. Raziskavo 
smo izvedli v prvem mesecu rehabilitacije, vendar ne prej kot en 
teden po sprejemu. Po predhodni pojasnitvi so izpolnili vprašalnik, 
v katerem so navedli svoje glavne rehabilitacijske cilje (pet) in jih 
po pomembnosti ocenili z ocenami od ena (malo pomemben) do 
pet (zelo pomemben).
 
V nadaljevanju so cilje natančneje opisali, opredelili način merjenja, 
namen in časovni okvir za njihovo izpolnitev. Pri pripravi vprašalnika 
smo si pomagali z metodo SMART, razvito za potrebe obvladovanja 
procesov vodenja na različnih ravneh v podjetjih (5). Obstaja več 
različic, na splošno pa velja, da naj bo postavljeni cilj specifičen 
(specific - S), to je usmerjen v točno določeno področje delovanja, 
izmerljiv (measurable - M), dosegljiv (achievable, attainable – A), 
pomemben (relevant – R) in časovno opredeljen (timed – T) (6, 7). 
Metoda je uporabna tudi pri postavljanju ciljev pri zdravljenju (8) 
in v rehabilitaciji (7).

Odgovore pacientov smo primerjali s cilji, ki jih ob začetku reha-
bilitacije postavi rehabilitacijski tim in z objektivno oceno izida 
primarne rehabilitacije.

Izid rehabilitacije smo objektivno ocenili s pomočjo standardnih 
ocenjevalnih orodij. Za okvare telesnih funkcij smo uporabili ročni 
mišični test šestih mišičnih skupin (odmik rame, upogib komolca in 
izteg zapestja, upogib kolka, izteg kolena in upogib stopala navzgor), 
ki ga priporoča angleško združenje za raziskave v medicini (Medical 
Research Council – MRC) in standardiziran postopek z ročnim 
dinamometrom JAMAR®. Omejitve dejavnosti in sodelovanja smo 
ocenili z Lestvico funkcijske neodvisnosti (FIM), s Southamptonskim 
testom za ocenjevanje roke (SHAP), s testom hoje na 10 m in s 
6-minutnim testom hoje (9).

Preiskovanci so podali pisno privoljenje za uporabo z vprašalnikom 
pridobljenih podatkov v raziskovalne namene. Raziskavo je odobrila 
Komisija za medicinsko etiko URI – Soča.

REZULTATI

Podatke o preiskovancih in merah izida rehabilitacije so prikazani 
v Tabeli 1. Razvrščeni so naraščajoče po dosežku na FIM.

Zaključek: 
Pacienti v naši raziskavi so v veliki večini postavili realne 
cilje, ki so se večinoma ujemali s cilji rehabilitacijskega tima. 
Nekateri pacienti so dosegli vse, drugi (z izjemo enega) vsaj 
del ciljev. Na našem oddelku bomo v prihodnje več pozor-
nosti posvetili vključevanju pacientov v proces postavljanja 
rehabilitacijskih ciljev.

Ključne besede: 
okvare perifernega živčevja; postavljanje ciljev; izid 
rehabilitacije

more attention at our department to the patients’ participation 
in the rehabilitation goal setting process.

Key words: 
peripheral nerve lesions; goal setting; rehabilitation outcome

Primož Novak / letn. XVII, supl.1 (2018)

94



Le
ge

nd
a:

 M
 –

 m
oš

ki
, 

Ž 
– 

že
ns

ka
, 

M
R

C
 –

 r
oč

ni
 m

iš
ič

ni
 t

es
t, 

ho
d.

 h
od

ul
ja

, 
SH

A
P 

– 
So

ut
ha

m
pt

on
sk

i 
te

st
 z

a 
oc

en
je

va
nj

e 
ro

ke
, 

 R
D

 –
 r

oč
ni

 d
in

am
om

et
er

, 
FI

M
 –

 L
es

tv
ic

a 
fu

nk
ci

js
ke

 n
eo

dv
is

no
st

i, 
L 

– 
le

vo
, 

D
 –

 d
es

no
, 

np
 –

 n
i 

po
da

tk
a 

O
po

m
ba

: P
ac

ie
nt

i p
od

 z
ap

or
ed

no
 št

ev
ilk

o 
1,

 3
 in

 4
 še

 n
is

o 
za

kl
ju

či
li 

z 
re

ha
bi

lit
ac

ijo
, n

av
ed

en
e 

so
 o

ce
ne

 z
ad

nj
ih

 te
st

ira
nj

, o
pr

av
lje

ni
h 

v 
ča

su
 p

is
an

ja
 p

ris
pe

vk
a.

Le
ge

nd
: 

M
 –

 m
al

e,
 Ž

 –
 f

em
al

e,
 M

RC
: 

M
ed

ic
al

 R
es

ea
rc

h 
C

ou
nc

il 
m

an
ua

l m
us

cl
e 

te
st

, h
od

. –
 w

al
ke

r, 
SH

AP
 –

 S
ou

th
am

pt
on

 H
an

d 
As

se
ss

m
en

t P
ro

ce
du

re
, H

D
 –

 h
an

d 
dy

na
m

om
et

er
, F

IM
 –

 F
un

ct
io

na
l I

nd
ep

en
de

nc
e 

M
ea

su
re

, L
 –

 le
ft,

 R
 –

 r
ig

ht
, n

p 
– 

no
 d

at
a.

 
N

ot
e:

 p
at

ie
nt

s l
is

te
d 

un
de

r N
o.

 1
, 3

 in
 4

 h
av

en
’t 

co
m

pl
et

ed
 th

ei
r r

eh
ab

ili
ta

tio
n 

ye
t, 

th
e 

re
su

lts
 o

f l
as

t a
ss

es
sm

en
t, 

pe
rf

or
m

ed
 a

t t
he

 ti
m

e 
of

 p
ap

er
 w

ri
tin

g 
pr

oc
es

s, 
ar

e 
lis

te
d.

Ta
be

la
 1

:. 
Pr

ei
sk

ov
an

ci
 in

 iz
id

 re
ha

bi
lit

ac
ije

.
Ta

bl
e 

1.
 P

ar
tic

ip
an

ts
 a

nd
 re

ha
bi

lit
at

io
n 

ou
tc

om
e 

m
ea

su
re

s.

Št.
Sp

ol
Dia

gn
oza

Do
da

tna
 

dia
gn

oza
Sta

ros
t

Ča
s o

d n
ast

op
a 

ok
var

e d
o 

int
erv

juj
a [

dn
i]

MR
C

Te
st 

ho
je n

a 1
0m

 
[km

/h]
Ho

ja 6
 mi

n [
m]

Pri
po

mo
ček

SH
AP

 L
SH

AP
 D

RD
 L

RD
 D

FIM
m

FIM
s

No
Se

x
Dia

gn
os

is
Ad

dit
ion

al 
dia

gn
os

is
Ag

e
Tim

e f
rom

 les
ion

 
on

set
 to

 in
ter

vie
w 

[da
ys]

MR
C

10m
 wa

lkin
g t

est
 

[km
/h]

6-m
inu

te 
wa

lkin
g 

tes
t [m

]
Wa

lkin
g a

id
SH

AP
 L

SH
AP

 R
HD

 L
HD

 R
FIM

m
FIM

t

1
M

G6
10

45
49

34
0,8

95
ho

d. 
in a

sis
ten

ca
65

72
2

2
39

74
2

M
G7

28
C3

41
67

57
42

0,2
15

ho
du

lja
np

np
12

18
42

77
3

Ž
G6

10
69

72
37

1,2
10

0
ho

d. 
in a

sis
ten

ca
np

np
1

1
42

77
4

M
G8

34
E1

34
2

72
36

47
0,0

10
ho

d. 
in a

sis
ten

ca
65

81
34

36
55

90
5

Ž
G6

18
N1

89
73

16
0

47
1,4

14
5

be
rgl

e
np

np
14

14
72

99
6

Ž
G6

10
I67

1
57

10
6

49
0,8

11
0

ho
d. 

in a
sis

ten
ca

np
np

2
6

83
11

7
7

M
G6

10
62

98
48

4,5
36

0
be

rgl
e

95
97

np
np

83
11

8
8

M
S1

43
H9

13
22

14
8

52
7,2

72
0

np
np

22
36

89
12

2
9

M
G6

10
53

37
55

3,3
31

5
95

89
14

18
88

12
3

10
M

G5
68

M1
60

71
22

9
56

7,2
72

0
96

72
40

23
88

12
3

Le
ge

nd
a:

 M
 –

 m
oš

ki
, 

Ž 
– 

že
ns

ka
, 

M
RC

 –
 r

oč
ni

 m
iš

ič
ni

 t
es

t, 
ho

d.
 h

od
ul

ja
, 

SH
A

P 
– 

So
ut

ha
m

pt
on

sk
i 

te
st

 z
a 

oc
en

je
va

nj
e 

ro
ke

, 
 R

D
 –

 r
oč

ni
 d

in
am

om
et

er
, 

FI
M

 –
 L

es
tv

ic
a 

fu
nk

ci
js

ke
 n

eo
dv

is
no

st
i, 

L 
– 

le
vo

, 
D

 –
 d

es
no

, 
np

 –
 n

i 
po

da
tk

a 
O

po
m

ba
: P

ac
ie

nt
i p

od
 za

po
re

dn
o 

šte
vi

lk
o 

1,
 3

 in
 4

 še
 n

iso
 za

kl
ju

či
li 

z r
eh

ab
ili

ta
ci

jo
, n

av
ed

en
e s

o 
oc

en
e z

ad
nj

ih
 te

sti
ra

nj
, o

pr
av

lje
ni

h 
v 

ča
su

 p
isa

nj
a p

ris
pe

vk
a.

Le
ge

nd
: M

 –
 m

al
e, 

Ž 
– 

fe
m

al
e, 

M
RC

: M
ed

ic
al

 R
es

ea
rc

h 
Co

un
ci

l m
an

ua
l m

us
cl

e 
te

st,
 h

od
. –

 w
al

ke
r, 

SH
AP

 –
 S

ou
th

am
pt

on
 H

an
d 

As
se

ss
m

en
t P

ro
ce

du
re

, H
D

 –
 h

an
d 

dy
na

m
om

et
er

, F
IM

 –
 F

un
ct

io
na

l I
nd

ep
en

de
nc

e 
M

ea
su

re
, L

 –
 le

ft,
 R

 –
 r

ig
ht

, n
p 

– 
no

 d
at

a.
 

No
te

: p
at

ie
nt

s l
ist

ed
 u

nd
er

 N
o.

 1
, 3

 in
 4

 h
av

en
’t 

co
m

pl
et

ed
 th

ei
r r

eh
ab

ili
ta

tio
n 

ye
t, 

th
e r

es
ul

ts 
of

 la
st 

as
se

ss
m

en
t, 

pe
rfo

rm
ed

 a
t t

he
 ti

m
e o

f p
ap

er
 w

rit
in

g 
pr

oc
es

s, 
ar

e l
ist

ed
.

Primož Novak / letn. XVII, supl.1 (2018)

95



Cilje pacientov in rehabilitacijskega tima prikazuje Tabela 2.

Devet pacientov je postavilo 5 rehabilitacijskih ciljev, ena paci-
entka pa 4. Vsi so svoje cilje natančneje opredelili. V približno 
dveh tretjinah so vsaj poskusili opredeliti način merjenja uspeš-
nosti. Svoje cilje so v veliki večini opredelili kot dosegljive, ena 
pacientka je dvomila v uspešnost rehabilitacije. Sedem pacientov 
je ocenilo pomembnost zastavljenih ciljev, v veliki večini so 
jih ocenili kot zelo pomembne (ocena 5), v nekaj primerih kot 
pomembne (ocena 4), le en cilj pa kot srednje pomemben (ocena 3). 
Trije preiskovanci niso ocenili pomembnosti svojih ciljev. V veliki 
večini (v približno 90 %) so opredelili tudi časovni okvir za dosego 
posameznega cilja.

Pri sedmih pacientih se njihovi cilji večinoma ujemajo s cilji reha-
bilitacijskega tima, v dveh primerih je ujemanje delno (št. 9 in 10), 
v enem primeru (št. 2) pa so se cilji pacienta močno razlikovali 
od ciljev tima.

Štirje pacienti (št. 5, 6, 7, 8) so svoje zastavljene cilje ob zaključku 
rehabilitacije dosegli, eden, pri katerem rehabilitacija še ni zaklju-
čena, jih bo v kratkem (št. 1). Dva pacienta (št. 9 in 10) sta dosegla 
del svojih zastavljenih ciljev, pri dveh ob zaključku rehabilitacije 
pričakujemo podobno (št. 3 in 4). Le en pacient (št. 2) ni dosegel 
nobenega od svojih zastavljenih ciljev.

RAZPRAVA 

Določanje ciljev je bistveni sestavni del rehabilitacije, za katerega 
mora biti usposobljen vsak član tima. Gre za proces, v katerem 
člani rehabilitacijskega tima skupaj s pacientom (in/ali njegovimi 
bližnjimi) usklajujejo cilje (10). Tudi v okviru našega tima v 
prvih dneh po sprejemu postavimo okvirne rehabilitacijske cilje. 
Postopek postavljanja ciljev poteka neformalno, v pogovoru s 
pacientom in med člani rehabilitacijskega tima. Pričakovanja 
pacienta poskušamo pri tem upoštevati v čim večji meri, vendar v 
okviru realnih možnosti. Z raziskavo smo želeli ugotoviti, v kakšni 
meri se cilji pacientov ujemajo s cilji našega rehabilitacijskega 
tima in v kakšni meri so jih med rehabilitacijo dosegli.

Z namenom, da pridobimo čim bolj uporabne podatke, smo pa-
ciente prosili, naj svoje cilje opišejo s pomočjo metode SMART. 
Naši preiskovanci so znali izbrati zanje najpomembnejše cilje in 
jih bili sposobni tudi podrobneje opisati. Slednje je pričakovano, 
saj gre za paciente brez (pomembnejših) kognitivnih upadov 
ali psihiatričnih bolezni, pri katerih bi zastavljena naloga lahko 
pomenila težavo (10). Več težav so imeli pri opredelitvi načina 
merjenja posameznega cilja. Čeprav velja splošno prepričanje, da 
je postavljanje ciljev enostavno, pa imajo pri pretvorbi pacientovih 
potreb in prioritet v jasne in merljive rehabilitacijske cilje lahko 
težave tudi zdravstveni delavci (11). Zato ni presenetljivo, da so pri 
tem imeli težave naši pacienti, ki so se s tem srečali prvič. Poleg 
tega jim pri izpolnjevanju vprašalnika nismo ponudili pomoči v 
smislu možnosti izbire, npr. s seznama standardnih rehabilitacij-
skih merilnih orodij, ampak smo jih prepustili njihovemu znanju, 
izkušnjam in domišljiji.

Preiskovanci, ki so ocenili pomembnost ciljev, so praktično vsem 
podelili najvišjo možno oceno. To lahko razumemo kot potrditev, 
da so izbrali zanje najpomembnejše cilje.

Svoje cilje so v veliki večini opredelili kot dosegljive, kar se je v 
večini primerov izkazalo za realno. Polovica jih je (oziroma jih bo) 
ob odpustu cilje tudi dosegla, štirje so dosegli del ciljev. Pri slednjih 
je »neuspeh« predvsem posledica postavljenega prekratkega roka 
za dosego cilja. Le en pacient ni dosegel nobenega od svojih 
zastavljenih ciljev, ki se tudi niso ujemali s cilji rehabilitacijskega 
tima. Kljub temu smo ga v njegovih prizadevanjih za njihovo 
dosego ves čas spodbujali. Postavljanje ciljev namreč povečuje 
motivacijo pacienta in s tem izboljša sodelovanje pacienta v 
procesu rehabilitacije (10). V navedenem primeru smo, v skladu 
z enim od pacientovih ciljev, tudi z uporabo manj pogoste tera-
pevtske metode (terapija s psi) motivirali pacienta za intenzivnejše 
sodelovanje v procesu rehabilitacije. S tem smo dosegli napredek 
tudi na drugih področjih dejavnosti in sodelovanja. Pacient sicer 
svojih zastavljenih ciljev ni dosegel, je pa presegel cilje, ki jih 
je postavil rehabilitacijski tim. Pri preostalih pacientih so se 
njihovi cilji večinoma, oziroma v dveh primerih deloma, ujemali 
s cilji rehabilitacijskega tima. Pri slednjih so razlike posledica 
dolgoročne naravnanosti in predvsem specifičnosti posameznih 
ciljev pacientov, do katerih se člani rehabilitacijskega tima v času 
rehabilitacije nismo mogli opredeliti (delo z orodjem, čebelarjenje 
pri okvari živcev dominantnega zgornjega uda, letenje z jadralnim 
padalom pri difuzni okvari perifernega živčevja).

V naši raziskavi so v nekaj primerih razmišljanja pacientov pre-
segala okvire, ki smo jih postavili člani rehabilitacijskega tima. 
V timu smo se pri postavljanju ciljev bolj usmerili na raven telesnih 
funkcij, medtem ko so nekateri pacienti razmišljali tudi o ciljih 
na ravni dejavnosti in sodelovanja. Slednje je verjetno vsaj delno 
posledica dejstva, da smo cilje tima postavili v prvih dneh po 
sprejemu, ko so v ospredju naše pozornosti okvare telesnih funkcij 
in zgradb pacientov. Poleg tega smo v tem obdobju paciente šele 
spoznavali, zato smo bili v svojih pričakovanjih bolj zadržani.

ZAKLJUČEK

Določanje ciljev je pomemben sestavni del rehabilitacije. Pacienti 
v naši raziskavi so v veliki večini postavili realne cilje, ki so se 
večinoma ujemali s cilji rehabilitacijskega tima. Nekateri pacienti 
so dosegli vse, drugi (z izjemo enega) vsaj del ciljev. Na našem 
oddelku bomo v prihodnje več pozornosti posvetili vključevanju 
pacientov v proces postavljanja rehabilitacijskih ciljev.

ZAHVALA

Prof. dr. Gaju Vidmarju, univ. dipl. psih., se zahvaljujeva za pomoč 
pri urejanju in prikazu podatkov v tabelah.
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