Planowanie celow rehabilitacji
zastosowanie systemu SMART i GAS

Anna Czernuszenko .




Po co cel?

Zespotowi terapeutycznemu

Doktadna ocena chorego
|dentyfikacja problemow
Hierarchia problemow

Dobdr interwencji terapeutycznej
Dokumentacja efektow rehabilitacji
Ewaluacja zastosowanych metod rehabilitacji
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Po co cel?

Pacjentowi

Inna motywacja do dziatan celowych niz do
bezcelowych

MOTYWACIJA do osiggniecia wtasnego celu
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Po co cel?

Rodzicom/opiekunom

Swiadoma wspétpraca
Kontynuacja rehabilitacji w domu

Rzetelna informacja dotyczgca rokowania i
oczekiwan

Zadaniowe podejscie do opieki/rehabilitacji
domowej

Edukacja — przejecie kompetenc;ji
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Po co wyznaczac

cele rehabilitacji?

Motywacja 1

Wspotpraca 1

Edukacja 1

Efektywnosc rehabilitacji 1

Poprawa komunikacji
Monitorowanie efektow leczenia
Monitorowanie efektywnosci metod
rehabilitacyjnych
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Jaki powinien byc cel?

SMART
S specific specyficzny
M maesurable wymierny
A achievable osiggalny
R relevant istotny dla pacjenta

T time framed okreslony w czasie

20 pazdziernika 2008 Anna Czernuszenko 6



CEL — SMART

S - specyficzny

Indywidualnie dobrany
Uszkodzenie?
Aktywnosc?
Uczestnictwo?
Uzgodniony z pacjentem
Uzgodniony z rodzicami/opiekunami
Uzgodniony w ramach zespotu terapeutycznego
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CEL - SMART

Standardowe narzedzia PEDI
Zindywidualizowane narzedzia COPM, GAS
(skala oceny realizacji celu)

Metody ilosciowe - czas, dtugosc, liczba
powtorzen

Metody jakosciowe
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CEL - SMART

A - achievable osiag

Cele mate — etapowe (zrodto motywacji)
Cel duzy — dtugoterminowy (wymaga
rzetelnej rozmowy o rokowaniu)
Nierealistyczne cele zabijajg motywacje i
zaufanie do zespotu rehabilitacyjnetgo
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CEL SMART

R - istotny dla

Wyznaczenie go wymaga znajomosci
oczekiwan klienta i uzgodnienia z klientem
Gwarancja motywacji pacjenta do jego
realizacji
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CEL -SMART

T - time framed - okreslony w czasie

Jasno okreslone ramy czasowe
Moment ewaluacji efektow interwencji
Nowy cel
/miana metody
Modyfikacja/urealnienie celu
Nadajg rehabilitacji rytm pracy projektowej
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GAS .

Skala oceny realizacji celu

-3 pogorszenie
-2 stan wyjsciowy
-1 poprawa, ale mniejsza niz zaktadany cel

O cel osiggniety w catosci
+1 poprawa nieco wieksza niz zaktadany cel

+2 poprawa znacznie wieksza niz zaktadany cel
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Przyktad

Kuba 4.5 roku, hemiplegia P, GMFCS |,
Chciatby nauczyc sie wktadac koszulke z
krotkim rekawem
Cel:
Kuba wktada samodzielnie przygotowang do
wtozenia koszulke z krotkim rekawem za 3

miesigce
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Indywidualna skala GAS .

Kuba nie wktada rgk w rekawy

-2 Kuba wktada prawag reke w rekaw, podczas wktadania lewej reki
prawa sie wyslizguje; koszulka jest wczesniej utozona do wtozenia

-1 Kuba wktada obie rece w rekawy, wymaga pomocy w zatozeniu
koszulki na gtowe; koszulka jest wczesniej utozona do wtozenia

0 Kuba wktada samodzielnie koszulke z kréotkim rekawem; koszulka
jest wczesniej utozona do wtozenia

+1 Kuba wktada samodzielnie koszulke z krotkim rekawem;
koszulka ztozona w kostke

+2 Kuba wktada samodzielnie koszulke z krétkim rekawem;
koszulka zmietg w kulke
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