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POSTAVLJANJE CILJEV V REHABILITACIJI
OTROK

GOAL SETTING IN PAEDIATRIC
REHABILITATION
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Povzetek

Izhodisce:

Postavljanje ciljev je pomemben korak pri nac¢rtovanju tera-
pevtskega programa. Zato nas je zanimalo, v kak$ni meri je
postavljanje ciljev v rehabilitaciji otrok na podro¢jih fizio-
terapije, delovne terapije in logopedske obravnave dejansko
razvidno iz dostopne literature.

Metode:

V podatkovnih zbirkah Medline (Index Medicus) in Cochra-
ne (Wiley) smo s pomocjo kljucnih besed poiskali ¢lanke,
ki so bili na temo postavljanja ciljev v rehabilitaciji otrok
objavljeni do 31. 12. 2017. Uporabili smo klju¢ne besede v
anglescini: rehabilitation, child, goal setting, process; goal
setting in rehabilitation of children /physiotherapy /occupa-
tional therapy /speech and language therapy /communication/
feeding /dysphagia; goal attainment scaling.

Rezultati:

V obeh zbirkah, Medline (Index Medicus) in Cochrane (Wi-
ley), smo s kombinacijo nastetih klju¢nih besed nasli skupno
275 ¢lankov. Ob pregledu dostopnih ¢lankov smo nasli le
nekaj taksnih, v katerih so dovolj dobro opisane prednosti
postavljanja ciljev, nacin postavljanja ciljev in vkljucevanje
otrok in starSev v proces postavljanja ciljev. Najvec je bilo
¢lankov s podrocja delovne terapije. Najbolj sistemati¢no
je postavljanje ciljev vkljuéeno v delo z otroki z razvojno
motnjo koordinacije, kjer je izbira treh ciljev prvi korak v
terapevtskem programu, v katerem se otroci ucijo kognitivnih
strategij za ucenje vsakodnevnih aktivnosti.

Zakljucek:
Videti je, da so na tem podrocju najbolj uc¢inkoviti delovni
terapevti, ki so sicer bolj kot v izboljSanje funkcije usmerjeni v
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Abstract

Background:

Setting goals is an important step in planning a therapeutic
program. Hence, we were interested in the extent to which the
setting of goals in rehabilitation of children — in the fields of
physiotherapy, occupational therapy and speech therapy — is
actually evident from the accessible literature.

Methods:

In Medline (Index Medicus) and Cochrane (Wiley) databases,
we searched for articles that were published until 31 December,
2017. We used the following keywords: rehabilitation, child,
goal setting, process, goal setting in rehabilitation of children
/ physiotherapy / occupational therapy / speech and language
therapy / communication / feeding / dysphagia; goal attainment
scaling.

Results:

In both databases, a total of 275 articles were found using a
combination of the abovementioned keywords. When reviewing
those articles, we found only a few that describe the advantages
of setting goals, how to set goals, and how to involve children and
parents in the goal setting process. Most frequent were articles
from the field of occupational therapy. The most systematic goal
setting takes place in working with children with a developmental
coordination disorder, where the choice of three goals is the first
step in a co-operative program.

Conclusion:

1t seems that goal-setting is most frequently found within occu-
pational therapy programs; the therapists there are more focused
on improving activities and participation rather than function
itself, and on reducing the assistance needed for activities of daily
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izbolj$anje dejavnosti in sodelovanja ter zmanjsanje potrebne
pomoci za izvedbo aktivnosti. To je, glede na podatke iz
¢lankov, tudi zelja otrok in starSev v programih rehabilitacije.

Kljucne besede:
rehabilitacija; postavljanje ciljev; otrok; strokovni sodelavci;
starsi

uvoD

Otroci, ki se vkljucujejo v programe rehabilitacije, imajo raznolike
tezave. Skupaj s starsi in sorojenci se zaradi teh tezav srecujejo
z zelo razlicnimi strokovnjaki. Njihov skupni cilj je izboljSanje
otrokovega funkcioniranja ter sodelovanja v dejavnostih, ki so
za otroka in njegovo druzZino smiselne in pomembne. Cilj, ki je
smiseln in pomemben, predstavlja motiv za boljSo izvedbo aktiv-
nosti in dolgoro¢no lahko vpliva na izid terapevtskega programa
(1, 2). Zaradi raznolikosti tezav otrok, njihovih pri¢akovanj in
zelja druzin ter okolis¢in, v katerih Zivijo, je postavljanje ciljev
in naértovanje celostne rehabilitacije lahko precej zapleteno.

Okvir razmis$ljanja o ciljih strokovnjakov v klini¢ni praksi
predstavlja bio-psiho-socialni model Mednarodne klasifikacije
funkcioniranja, zmanj$ane zmoznosti in zdravja (MKF) (3). Cilj
rehabilitacije je lahko izboljSanje ali povrnitev telesnih zgradb
in funkcije, izboljsanje funkcioniranja ali izvedbe dejavnosti ter
sodelovanja, pri ¢emer moramo upostevati tudi osebne dejavnike
in dejavnike okolja. To velja tako za odrasle bolnike kot otroke.
Sodobna rehabilitacijska literatura pri slednjih poudarja pomen
funkcijskih ciljev in proces postavljanja ciljev kot sestavni del
v druzino usmerjene obravnave. Star$i v tem prepoznavajo vec
prednosti: gibanje je sredstvo za izboljSanje funkcijskih zmoznosti;
telesno zdravje in pripravljenost sta pomembna terapevtska cilja;
pomen veselja, izpolnjenosti in sprejetosti v socialni mrezi; ravno-
vesje med terapijo za otroka in zahtevami vsakdanjega zivljenja;
premik v vlogah in odgovornosti pri postavljanju ciljev (4).

Kako se s postavljanjem ciljev soocajo terapevti? Darrah in sode-
lavci so v raziskavi pred desetimi leti zbrali mnenja 23 delovnih
terapevtov in 31 fizioterapevtov in ugotovili, da je le polovica
terapevtov prepoznala aktivnosti, ki so vklju¢ene v MKF, kot
cilje terapevtskega programa; terapevti, ki so delali z mlajSimi
otroki, so cilje prepoznavali v okviru telesnih zgradb in funkcije;
malo manj kot polovica terapevtov je predpostavljala, da se bo
s terapevtskim programom, ki je usmerjen v eno od komponent
MKEF, spremenila tudi izvedba druge komponente; ena petina
terapevtov se ne bi sprijaznila z nadomestnimi strategijami gibanja
pri otrocih z okvaro zivéevja (5).

Kolehmainenova se je s sodelavci natanéneje posvetila vedenju
delovnih terapevtov, ki je povezano z ucinkovitimi postopki
oskrbe (6). Ti so bili opredeljeni kot jasen in zaokroZen proces

living. This is, according to the data from the articles, also the
goal of the children and their parents in rehabilitation programs.

Keywords:
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z enostavnim odpustom bolnika, dosezenimi cilji bolnika in
pozitivnim odnosom med bolnikom in terapevtom. Terapevti so
prepoznali 207 dejanj, ki so jih zdruzili v Sest skupin: ocena, posta-
vljanje ciljev in naértovanje aktivnosti, terapija, pregled, postopek
odpusta, proces obvladovanja in odnosi. Kljuéne dejavnosti, ki so
se v analizi izkazale za pomembne, so bile zdruzevanje pogledov
drugih ob ocenjevanju, ugotavljanje terapevtskih ciljev, strinjanje
in pogovor o nacrtih, vlogah in odgovornosti, vklju¢evanje otroka
in starSev v terapevtski proces, prilagoditve okolja, primerjanje
med zacetno, trenutno in ciljno ravnijo ob ocenjevanju napredka.

Glede na to nas je zanimalo, v kak$ni meri je postavljanje ciljev v
rehabilitaciji otrok na podrocjih fizioterapije, delovne terapije in
logopedske obravnave dejansko razvidno iz dostopne literature.

METODE

V podatkovnih zbirkah Medline (Index Medicus) in Cochrane
(Wiley) smo s pomocjo kljucnih besed poiskali ¢lanke, ki so bili
na temo postavljanja ciljev v rehabilitaciji otrok objavljeni do
31.12.2017. Uporabili smo kljuéne besede: rehabilitacija, otrok,
postavljanje ciljev, postopek; postavljanje ciljev v rehabilitaciji
otrok / v fizioterapiji / v delovni terapiji / v logopedski obravnavi
/ komunikacija / hranjenje / disfagija / Lestvica doseganja ciljev
(angl. rehabilitation, child, goal setting, process; goal setting in
rehabilitation of children / physiotherapy /occupational therapy /
speech and language therapy /communication / feeding / dyspha-
gia; goal attainment scaling).

V pregled smo vkljucili ¢lanke, v katerih so se avtorji osredinili
na proces postavljanja ciljev in izbor ciljev v rehabilitaciji otrok
na splosno ter ¢lanke, v katerih so na podrocju fizioterapije,
delovne terapije in logopedske obravnave v terapevtskih programih
upostevali principe postavljanja ciljev.

REZULTATI

V obeh zbirkah, Medline (Index Medicus) in Cochrane (Wiley),
smo s kombinacijo nastetih klju¢nih besed nasli skupno 275
¢lankov. Clanke smo pregledali in izbrali tiste, ki so ustrezali
ze opisanim merilom. Pri¢akovano je bilo nekaj ve¢ ¢lankov
o postavljanju ciljev v rehabilitaciji otrok s podroc¢ja delovne




terapije. Zelo malo ¢lankov z jasnim opisom postavljanja ciljev
in ocenjevanja uspesnosti pri izpolnjevanju le-teh smo nasli na
podrocju fizioterapije in logopedske obravnave. Naleteli smo na
nekaj ¢lankov, v katerih so o postavljanju ciljev pisali v okviru
Solskih programov za kroni¢no bolne otroke. V nadaljevanju
po posameznih podroc¢jih povzemamo ugotovitve in rezultate
izbranih ¢lankov.

Bowerjeva je s sodelavci Ze pred dvajsetimi leti pisala o tem, da
je ve¢ji napredek otrok s cerebralno paralizo (CP) v programu
fizioterapije povezan z jasno postavljenimi cilji (7), vendar tega
v kasnejsi raziskavi niso mogli potrditi (8). V novejsi literaturi
smo nasli Se nekaj raziskav, vendar so vse vkljucevale majhno
Stevilo otrok. Lowingova in sodelavke so porocale, da je skupi-
na 22 otrok s CP v programu fizioterapije s postavljenimi cilji
napredovala bolj kot skupina drugih 22 otrok s CP, ki so bili
vklju€eni v obicajni program ucenja aktivnosti (9). Otroci so
pri 93 od 110 ciljev dosegli pricakovano raven funkcioniranja
ali celo vec¢. Sorsdahl in sodelavci so ugotovili, da so se osnovne
gibalne zmoznosti in skrb zase pri skupini 22 otrok s CP, ki so
bili vkljuceni v program fizioterapije (tri tedne, 5-krat na teden) z
jasno postavljenimi cilji, izboljSale, potreba po pomoci skrbnikov
pa se je zmanjsala (9). Za oceno uspesnosti pri osvajanju ciljev
so uporabili Lestvico doseganja ciljev (angl. Goal Attainment
Scaling (10, 11)). Enako so porocali tudi Stervold in sod. (12). V
cilje usmerjen program fizioterapije je bil uspesen, saj so otroci
dosegli vec¢ino postavljenih ciljev.

Le dva od ¢lankov s podrocja fizioterapije sta se dotaknila procesa
dolocanja ciljev. @ien je s sodelavci porocala, da so bili v proces
postavljanja ciljev pri 13 otrocih s CP vkljuéeni starsi. Ti so imeli
zato obcutek veéje kompetence in bolj$ega partnerskega odnosa s
terapevti. Terapevti so cilje starSev ocenili kot dobrodoslo sredstvo
za izbor funkcijskih nalog za vadbo v domacem okolju (13).
Cilje starSev so analizirali v zelo majhni raziskavi otrok z motnjo
avtisticnega spektra, ki so bili vklju€eni v terapevtski program
jahanja (14).

Delovni terapevti so ze zgodaj sistemati¢no zaceli razmisljati
o tem, da v proces postavljanja ciljev lahko vkljucijo otroke.
S tem namenom so Missuna in sodelavke razvile test za oceno
lastne ucinkovitosti pri izvedbi razlicnih dejavnosti (angl. Per-
ceived Efficacy and Goal Setting System (PEGS)) (15). PEGS
je namenjen otrokom s kroni¢nimi teZavami. Omogoca jim, da
razmi$ljajo o svoji zmoznosti izvedbe razlicnih aktivnosti in tako
v programu delovne terapije postavijo svoje cilje. Missuna je s
sodelavkami v raziskavo vkljuéila 117 otrok, ki so s pomocjo
PEGS porocali o svoji izvedbi aktivnosti. Ocena izvedbe se ni
razlikovala med spoloma ali po starosti otrok, so bile pa tezave pri
izvedbi pri¢akovano skladne s tezavami na podrocju gibanja (16).

Tudi Vroland-Nordstrandova se je s sodelavkami sprasevala, ali
zmorejo otroci sami postavljati cilje v terapevtskem programu (17).
Primerjale so postavljanje ciljev pri otrocih (povprecna starost 9
let) in starSih. Ugotovile so, da lahko otroci (stari med pet in 12 let)
in njihovi star$i ugotovijo otrokove moc¢ne strani in §ibkosti pri
izvedbi aktivnosti ter postavijo cilje za terapevtski program (18).
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Otroci so nato v terapevtskem programu enako u¢inkovito dosegli
svoje cilje kot tudi cilje starSev. Glede na to so avtorice prepricane,
da zmorejo otroci dobro postaviti svoje cilje in se tako aktivno
vkljucevati v proces rehabilitacije. Nadaljnja analiza je pokazala,
da je bilo postavljanje ciljev pri otrocih relativno stabilno skozi
¢as, medtem ko je bilo ujemanje ciljev starSev in otrok Sibko. Kar
48 % otrok je izbralo povsem druge cilje kot njihovi starsi (19).

Skladno s temi ugotovitvami so delovni terapevti vkljucevanje
otrok in starSev v postavljanje ciljev povsem sistematicno vkljucili
v delo pri skupini otrok z razvojno motnjo koordinacije (RMK).
Terapevtski program, ki je usmerjen v uc¢enje kognitivnih strategij
za izboljSanje izvedbe vsakodnevnih veséin (angl. Cognitive
Orientation to Daily Occupational Performance, CO-OP), je
zasnovan tako, da s pomo¢jo COPM terapevt s starSem in otrokom
prepozna aktivnosti, pri katerih ima otrok tezave. Otrok si nato
s starSem ali brez njega (odvisno od starosti) izbere tri cilje. V
terapevtskem programu CO-OP se otrok ob vodenju uci strategij
za doseganje cilja v $tirih korakih: cilj, nacrt, naredi, preveri
(20-23). Rezultati raziskav na podro¢ju rehabilitacije otrok z
RMK potrjujejo, da je desettedenski program CO-OP ucinkovit
pri izboljSanju stopnje okvare, izvedbe aktivnosti in sodelovanja
v okviru MKF (24). S tem se ujemajo tudi rezultati ve¢ drugih
raziskav (25, 26).

V izboru je bilo le nekaj ¢lankov o tem, kako so Kanadski test
izvajanja dejavnosti (angl. Canadian Occupational Performance
Measure, COPM) (27), PEGS in GAS uporabni pri postavljanju
ciljev v delovni terapiji pri otrocih z drugimi boleznimi. Galvin in
sodelavci so menili, da so s pomocjo COPM in PEGS pri skupini
otrok po mozganski kapi dobili uporabne informacije o funkcijskih
tezavah, ki so pomembne tako otrokom kot starSem (28). Analiza
ciljev, ki so jih v raziskavi Shaafa s sodelavci postavljali starsi
otrok z motnjo avtisticnega spektra, je pokazala, da so vecino
ciljev izbrali na podroc¢ju sodelovanja in dejavnosti. Najpogosteje
so porocali o vsakodnevnih aktivnostih, sledili sta socialno so-
delovanje in igra (29). Najnove;jsi ¢lanek o retrospektivni analizi
ciljev pri 124 bolnikih v starosti od dveh do 32 let je pokazal,
da so si bolniki najpogosteje zeleli zmanj$anja potrebne pomoci
(31 % ciljev). To se je kasneje izkazalo tudi kot najpogostejSa
sprememba ob zakljucni oceni (30).

Sistemati¢no delo s postavljanjem ciljev se razvija tudi v okviru
procesov izobrazevanja v vrtcu in Soli. V pregledu literature smo
sodelavci so v raziskavi uporabili kombinacijo ve¢ ocenjevalnih
instrumentov (GAS, Oceno postopkov oskrbe (angl. Measure
of Processes of Care (MPOC) (31) in Vprasalnik za oceno
zadovoljstva klienta (angl. Client Satisfaction Questionnaire
(CSQ) (32). Strokovni sodelavcei so ocenili kratkoro¢ne cilje v
procesu prehoda otrok v vrtec, vendar otrok v proces doloc¢anja
ciljev niso mogli vkljuciti (33).

Ostensjo in sodelavci so Zeleli raziskati, kako poteka postavljanje
ciljev v skupini Solskih otrok s CP (34). V procesu postavljanja in
ocenjevanja ciljev so uporabili COPM in GAS. Ob zacetni oceni
so pomembnost ciljev dolo¢ili starsi, ki so govorili predvsem o




aktivnostih. V procesu postavljanja ciljev in doseganja le-teh
so se prioritete spremenile. Cilji so bili pogosto sestavni del
vsakodnevnih aktivnosti doma in v vrtcu. Opazili so, da so otroci
napredovali in dosegali zastavljene cilje, ob tem pa se je spreme-
nilo tudi, kako so starsi sprejemali otrokovo izvedbo aktivnosti
(34). Podobno so ob analizi izbranih ciljev ugotavljali McConlogue
in sodelavci (35). Cilji, ki so jih za otroke v Solskem programu
postavili terapevti na splo$no, so bili usmerjeni v izvedbo nalog,
vendar kar 72 % ciljev ni bilo izklju¢no vezanih na $olsko okolje.
Le malo ciljev je govorilo o u¢nih ciljih (6 %), vecina je bila
povezana z ocenjevalnimi merili (84 %). Najpogosteje je bila za
cilj izbrana samostojnost pri izvedbi naloge (49 %).

Costa in sodelavci so analizirali sodelovanje starSev, uciteljev
in otrok (38 otrok, starih med 5 in 10 let) pri postavljanju ciljev
(nemska verzija PEGS) (36, 37). Odgovori otrok so izpostavili
pomen lastne ucinkovitosti, sodelovanja pri lastnem zdravju in
blagostanju. Kot najpomembnejSe so izpostavili lastno neodvi-
snost, kompetentnost, veselje v vsakodnevnih aktivnostih, socialne
motive, kot so pripadnost, sprejetost pri drugih, ko si zelijo doseci
cilje, ki so usmerjeni v sodelovanje. Glavne skrbi starSev so
bile povezane s Solskim uspehom, medtem ko so ucitelji za cilj
delovne terapije vecinoma izbrali telesne strukture in funkcije
ter Solske aktivnosti.

Stirje od petih ¢lankov (38-42) s podro&ja logopedske obravnave,
ki smo jih nasli, so bili posveceni postavljanju ciljev pri otrocih, ki
jecljajo. Le v enem od ¢lankov je bilo zapisano, da so pri oblikova-
nju ciljev sodelovali tudi otroci (39). Andersonova je s sodelavei v
novejsem ¢lanku o uporabi aparata za nadomestno sporazumevanje
(NDK) predstavila cilje starSev (42). Ti so porocali o precej bolj
Sirokem naboru ciljev. Posebej so poudarili pomen sodelovanja
med druzino in logopedom v vseh fazah vadbe uporabe aparata
za NDK, saj so potrebe druzine zelo razli¢ne in odvisne tudi od
njihovega poznavanja in obvladovanja tehnologije, prioritet,
predhodnega znanja in izkuSenj, kot tudi otrokovih zmoznosti
sporazumevanja in ucenja ter njegovih potreb v prihodnosti.

RAZPRAVA

Postavljanje ciljev je zagotovo pomemben korak pri nacrtova-
nju terapevtskega programa. Sodobna rehabilitacijska literatura
poudarja pomen funkcijskih ciljev in proces postavljanja ciljev
kot sestavni del v druzino usmerjene obravnave. StarSi v tem
prepoznavajo ve¢ prednosti: gibanje je sredstvo za izboljSanje
funkcijskih zmoznosti; telesno zdravje in pripravljenost sta
pomembna terapevtska cilja; pomen veselja, izpolnjenosti in
sprejetosti v socialni mrezi; ravnovesje med terapijo za otroka in
zahtevami vsakdanjega zivljenja; premik v vlogah in odgovornosti
pri postavljanju ciljev (2). Skladno s tem je razmisljanje o ciljih
za kroni¢no bolne otroke in njihove druzine, ki ga Rosenbaum in
Gorter ponujata v ¢lanku z naslovom »F-words« (2). V angleskem
jeziku je to oznaka za kletvice. Ker je Ze sam naslov izzivalen, je
¢lanek pritegnil veliko pozornosti. Se ve¢ pozornosti je vredna
vsebina in razmisljanje, ki strokovnjake in star$e pri postavljanju
ciljev vodi v nov nacin razmisljanja. Rosenbaum in Gorter (43) sta
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pozornost starSev in strokovnjakov poleg funkcioniranja usmerila
v druzino, telesno pripravljenost otroka, njegove moznosti za
zabavo, potrebo po prijateljih in v razmisljanje o prihodnosti
otroka. Kako sta opredelila te pojme? Za prevod v slovenscino
in oblikovanje enakega koncepta bi za te pojme lahko uporabili
izraz »besede na P«:

« POCETI stvari: Stvari morda poénem drugade, a vendar jih
lahko naredim. Kako jih naredim, ni pomembno.

+ PRVO gnezdo (druzina): Clani druzine me poznajo najbolje
in jaz jim zaupam, da bodo zame naredili, kar je najboljse.
Poslusajte jih. Pogovarjajte se z njimi.

» Telesna PRIPRAVLJENOST: Vsi zelimo biti dobro telesno
pripravljeni in zdravi, tudi jaz. Pomagajte mi najti nacine, da
lahko ostanem v dobri telesni pripravljenosti.

* PRIJATELIJI: Pomembno je imeti prijatelje iz otrostva.
Prosim, ponudite mi priloznost, da najdem prijatelje med
vrstniki.

* PRAVA zabava: Otrostvo je zabava in igra. Tako se u¢im
in rastem. Pomagajte mi, da pocnem stvari, ki me najbolj
zabavajo.

* PRIHODNOST: Nekega dne bom odrasel, zato poiscite
nacine, da se bom lahko razvil v samostojno osebo in se
vkljucil v socialno okolje.

O teh vidikih ali postavljanju ciljev, ki bi bili povezani z nastetimi
podrocji, razen podro¢jem funkcioniranja, raziskav prakti¢no Se
ni. Tudi sicer lahko glede na Stevilo objavljenih ¢lankov re¢emo,
da se postavljanje ciljev v rehabilitaciji otrok v zadnjih letih Sele
zares razvija. Vec raziskav je pokazalo, kako o postavljanju ciljev
pozitivno razmisljajo starsi (4) in kako njihovo vkljucevanje
terapevtom pomaga pri drugac¢nem pogledu na cilje in nacrtovanje
programov rehabilitacije. Prav tako se je potrdilo, da otroci lahko
uspesno prispevajo svoj pogled na cilje (16, 18, 19, 36, 44), ki se
razlikuje od razumevanja odraslih (45).

Hkrati pa se je potrebno zavedati, da proces postavljanja ciljev
ni enostaven niti za terapevte same, ¢eprav zmorejo prepoznati
prednosti takSnega nacina dela (5, 6). Del odgovora na vpraSanje,
zakaj je tako, je v moznostih za u€enje teh principov in njihovo
uporabo v praksi. Menimo, da je v u¢nih programih za ¢lane
rehabilitacijskega tima tega povsem premalo in da bi veljalo
razmisliti, kako to znanje sistemati¢no vkljuciti v proces uc¢enja
in dela. V tujini, v programu izobrazevanja za terapevte v Solskih
programih, Ze lahko najdemo tak primer. Kolehmainenova je s
sodelavci analizirala u¢inke pristopa »Dobrih ciljev« (46), s kate-
rim so zeleli spremeniti klini¢no prakso terapevtskih programov
za otroke. Pristop je sestavljen iz osmih tehnik za spreminjanje
vedenja: za dolocen cilj; stopnjevanje nalog; vaja; socialni procesi
spodbujanja, podpore in pritiska; predstavitev naloge; modeliranje;
samonadzor; povratne informacije in pogodba. Drugi del pristopa
opredeljuje mehanizme sprememb: osem tehnik, ki so usmerjene v
prepricanja, spretnosti in regulacijo vedenjska terapevtov. Uprav-
ljavci programov in terapevti, ki so bili vkljuceni v raziskavo o
ucinkovitosti pristopa ucenja dobrih ciljev, so porocali, da je ta
pristop terapevtom pomagal pri usklajevanju klini¢nih odloCitev,
izboljSala se je jasnost in razpoloZljivost storitev ter medsebojno




sodelovanje druzin in strokovnjakov v Solah. Spremenilo se je
vedenje strokovnjakov: pogostejse postavljanje ciljev, soglasanje
s cilji in postopki ocenjevanja.

ZAKLJUCGEK

Postavljanje ciljev je pomemben korak pri nacrtovanju terapev-
tskega programa. Kljub temu smo ob pregledu dostopnih ¢lankov
nasli le nekaj taks$nih, v katerih so dovolj dobro opisane prednosti
postavljanja ciljev, nacin postavljanja ciljev in vkljucevanje otrok
ter starSev v proces postavljanja ciljev. Videti je, da so na tem
podroéju najbolj uc¢inkoviti delovni terapevti, ki so sicer bolj
kot v izboljsanje funkcije usmerjeni v izboljSanje dejavnosti in
sodelovanja ter zmanjSanje potrebne pomoci za izvedbo aktivnosti.
To je, glede na podatke iz ¢lankov, tudi zelja otrok in starSev v
programih rehabilitacije.
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