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Abstrakt diplomové prace:

Stanovovani cilli je nedilnou soucasti rehabilitace. Cile mohou pfispét k vyuziti
pristupu zamétené¢ho na ¢lovéka. To mize pomoct ke kvalitnéj§imu poskytovani zdravotni
péce, ale také k motivaci Clovéka a lepSim vysledkiim v rehabilitaci pacienta. Diplomova
prace se proto zabyva stanovovanim a pldnovanim cilii v neurorehabilitaci.

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovani nastroji a metod pro stanovovani cild v
neurorehabilitaci. Prakticka c¢ast diplomové prace ma za cil zmapovat, jakym zplisobem se
nejéast&ji stanovuji cile v neurorehabilitaénich zatizenich nap#i¢ Ceskou republikou.

V teoretické €asti je s vyuZitim zejména zahrani¢ni literatury vytvoren vycet nejcastéji
vyuzivanych nastroji a metod pro stanovovani cilii v rehabilitaci. Dale se zde nachazi
informace ohledné stanovovani cili u osob s afdzii nebo o mozZnostech motivace pacienta k
terapii.

Prakticka ¢ast diplomové prace byla tvofena online dotaznikovym Setfenim, které bylo
strukturované dle vysledku resSerSe. Diky dotaznikovému Setieni se ziskala data, ktera vedla k
informacim o tom, Ze se v Ceské republice pro stanoveni cilii pacienta nejéast&ji vyuziva
metoda SMART, nebo se vychazi z uvodniho rozhovoru mezi pacientem a terapeutem.
Stanovovani cill se vétSinou pacienti Gi€astni, avSak pfi stanovovani plant terapie se pacienti
zapojuji o néco méné. Dochdzi shod¢, Ze stanovovani cilil je dilezitou soucasti rehabilitace a

je potieba, aby byly terapie vedené smérem k dosazeni onoho cile.

Klicova slova: ergoterapie, neurorchabilitace, stanovovani cili, planovani terapie,

terapeutické cile



Abstract:

Goal setting is an integral part of rehabilitation. Goals can contribute to the use of a
person-centred approach. This can help to improve the quality of healthcare delivery, but also
to motivate the person and improve patient outcomes in rehabilitation. This thesis therefore
deals with goal setting and planning in neurorehabilitation.

The main aim of the thesis is to map out the tools and methods for goal setting in
neurorehabilitation. The practical part of the thesis aims to map how goals are most often set
in neurorehabilitation facilities across the Czech Republic.

In the theoretical part, a list of the most commonly used tools and methods for goal
setting in rehabilitation is made using mainly foreign literature. Furthermore, there is
information on goal setting for people with aphasia or on the possibilities of motivating the
patient to therapy.

The practical part of the thesis consisted of an online questionnaire survey that was
structured according to the results of the research. As a result of the questionnaire survey, data
were obtained which led to conclusion that in the Czech Republic the SMART method is most
often used for setting patient goals, or it is based on an initial conversation between patient
and therapist. Patients are usually involved in goal setting, but patients are slightly less
involved in setting treatment plans. There is consensus that goal setting is an important part of

rehabilitation and that therapies need to be guided towards achieving that goal.

Key words: occupational therapy, neurorechabilitation, goal setting, treatment planning,

therapeutic goal
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1. Uvod

V rehabilitaci existuje fada moznosti pfistupu k péci o pacienta. Ze zahrani¢nich studii
vyplyva, ze se v posledni dobé zalind vyuzivat piistup zaméfeny na cloveka. Pristup
zdaraziuje dilezitost jedince jako lidské bytosti s pocity, pranimi, potfebami, presvédcenim a
odpovédnosti. U pfistupu zaméfeného na pacienta je jednim z hlavnich cili névrat do
funk¢niho Zivota, kdezto u piistupu zaméteném na ¢loveéka je cilem dosazeni smysluplného
zivota (Doig et al., 2023; Melin et al., 2021). Pravé vyuziti tohoto pfistupu v neurorehabilitaci
k stanoveni cile rehabilitace napomaha k aktivnimu zapojeni a zvySeni motivace pacienta k
terapii, zvySeni duivéry pacienta v rehabilitacni odborniky a zlepSeni spoluprice mezi
zdravotnikem a pacientem. Pokud se vyuziva tento piistup, pfi stanovovani cili rehabilitace
se samotny pacient ucastni rozhodovani o obsahu péce a zpiisobu rehabilitace spolené se
zdravotnikem (Alanko et al., 2019). Cil mlizeme definovat jako zamysleny vysledek
specifického souboru intervenci, nebo také jako predmét, ke kterému smétuje nasSe usili nebo
ambice (Wade et al., 2009). Vhodn¢ stanovené cile, které jsou v souladu s zivotnimi cili
pacienta, maji za nasledek zvySeni motivace pro rehabilitaci a pfiznivy vliv na jeji vysledek.
Také dochéazi k zvySeni motivace a vEétSimu zapojeni ze strany pacienta do celé terapie
(Dekker et al., 2020). Cely proces stanovovani cilii terapie zac¢ind mezi zdravotnikem a
pacientem jiz pii prvnim setkani a pokracuje v priabchu celé 1é¢by. Tento proces udava smér,
kterym budou probihat nasledujici terapie (Stevens et al., 2013). Cil terapie mize byt také
stanoven jednooborove, tedy zastoupenim jedné profese, nebo viceoborove, v ramci
multidisciplindrniho tymu. Studie ukazuji, ze pokud se na cili podili vice odborniki, cile jsou
stanovovany pievazné dle metody SMART. Pokud je cil stanoven jen jednooborové, byva

vice zamé&feny na funkéni schopnosti (Thomposn et al., 2008).

Nejen ptistup zamétfeny na ¢lovéka ma tendenci byt v zdravotnické praxi vyuzivan ¢im
dal ¢astéji. V praxi se také dale vyuziva pfistup sdileného rozhodovani. Spociva ve spolupraci
zdravotnického profesionala a pacienta na rozhodovani o nejlepSim mozném postupu v jeho
terapii. Spoluprace miZe naptiklad zahrnovat povzbuzovani pacienta k spole¢né diskusi o
svém zdravotnim stavu. Pacient i zdravotnicky profesiondl pak spolecné kladou otazky
sméfujici k moZnostem prubchu rehabilitace. Pacienti se zkuSenosti s timto pfistupem méli
vesmés pozitivni reakce, jelikoZz se mohli podilet na procesu terapie a vnimali tak kontrolu
nad jejich situaci, ale ne vSem tento ptistup vyhovoval. Nékteii pacienti, 1 kdyZ v mensi mife,

uvedli, ze cely proces byl pro né pfili§ intimni (Rose et al., 2017).



Rady studii popisuji moznosti vyuZiti riiznych néstrojii pro stanovovani cildi a
planovani terapii. Ve velkém mnozstvi z nich je zdvérem studie uvedeno, Ze nejlepsi strategii
pro stanoveni cili je vyuziti vice nastroji a jejich vzajemné kombinovani (Cisneros et al.,
2019; Haas et al., 2016). Téma planovani a stanovovani cilii v neurorehabilitaci stale neni
v Ceské republice dostateéné probadano a zdokumentovano. Dohledani vétsiho mnoZstvi
literatury bylo obtizné. Pouze nckterymi metodami pro stanoveni cile terapie se ve svém
¢lanku zroku 2015 zabyvali M. Riha a P. Dvotakova. Proto bych chtéla k tomuto tématu
piispét touto diplomovou praci, kterd by problematiku stanovovani cilti a planovani terapie
ptibliZila nejen odbornikiim v neurorehabilitaci, ale 1 ostatnim zdravotnickym profesiondliim a
inspirovala je tak k zavadéni modernich postupt planovani terapie do jejich kazdodenni

praxe.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Neurorehabilitace

Neurorehabilitaci 1ze vnimat jako specificky zpiisob rehabilitace osob s neurologickym
onemocnénim. Napomaha nejen dospélym, ale také détskym pacientim k navraceni se do
zivota, zlepSeni mobility, ale také kognitivnich funkci. Indikaci k ambulantni ¢i ltizkové
rehabilitaci urcuje 1ékar individudln€. Mezi hlavni divody k indikaci neurorehabilitace patii
ziskané poSkozeni mozku, zanétliva onemocnéni centralniho nervového systému (dale CNS),
onemocnéni michy, degenerativni onemocnéni CNS, nervosvalovd onemocnéni, svalova
onemocnéni, poruchy periferniho nervového systému (dale PNS), chronické bolesti,
neurologicko-psychosomatické nemoci, funkéni poruchy pii onemocnéni CNS, jako je paréza,

spasticita ¢i poruchy jemné motoriky (Griinerova Lippertova et al., 2024).

2.1.1 Neurorehabilita¢ni tym

Neurorehabilitatni tym se ve vzajemné spolupraci podili na maximalni podpoie
neuroplasticity mozku, zlepSeni motorickych a kognitivnich funkei, zlepSeni a zvySeni trovné
kvality Zivota jedince (Griinerova Lippertova et al., 2024; Kumar et al., 2023). Mezi zaklady
pii poskytovani rehabilitacni péCe patii vCasnost zahajeni rehabilitace, dostupnost péce,
komplexnost, spoluprace v tymu, individudlni pfistup zaméefeny na pacienta (Kolat, 2009).
V ramci celé své komplexnosti zahrnuje dynamickou spolupraci mezi riznymi odborniky.
Obvykle jsou zde zastoupeni rehabilitaéni 1ékafi, neuropsychologové, ergoterapeuti,
fyzioterapeuti, logopedi, zdravotni sestry, socidlni pracovnici a dalS§i zdravotnicti
profesiondlové. Tyto odbornosti spolu tizce spolupracuji a zamétuji se mnohdy na stejnou
postizenou oblast. Napftiklad ergoterapeut, neuropsycholog i logoped se mizou soucasné
zabyvat poruchami v oblasti kognitivnich funkci. Tim padem intervence jedné odbornosti

zaroven ovliviiuje dalsi odbornosti (Shiney et al., 2020).

2.2 Stanovovani cili

Béhem poslednich 20 let doslo ve zdravotnictvi k posunu v ramci piistupu k péci o
pacienta. Upousti se od pacienta vnimaného jako pasivniho pfijemce a zacina se klast vetsi
diiraz na jeho aktivni zapojeni, pfi kterém se vyuziva piistup zaméteny na pacienta. Jednou
z nezbytnych podminek kazdého dobrého rehabilitaéniho procesu je stanoveni cilt terapie

(Siegert, Taylor., 2004). Samotny cil ovliviiuje vykon a ¢innost ¢lovéka. Pro celkovy tspéch



v planovani a dosahovani cilti je zapotfebi mit urcitou uroven kognitivnich dovednosti pro
zvladani sebehodnoceni, coz muze byt naruseno, napiiklad u osob s traumatickym
poskozenim mozku (Prescott et al., 2018).
Slovo cil lze vnimat jako zamysleny budouci stav, ktery zahrnuje néjakou zménu
oproti aktudlniho stavu. Pomahé se zménou chovani, ktera vede k dosazeni onoho cile. Jde o
motivaci k ¢innosti a je soucasti kazdého ¢lovéka. Stanoveni cile nevede jen k motivaci, ale
také k moznosti zhodnoceni Uc¢innosti poskytované péce (Wade, 2009). Za stanoveni cilii
v terapii lze povazovat dynamicky proces, pii kterém dochdzi ke shodé¢ na vhodném,
dosazitelném cili mezi pacientem a terapeutem, nebo jinym zdravotnikem, piipadné
rodinnymi piislusniky (Playford et al., 2000). Tento proces je vniman jako jeden ze
zakladnich krokt. Stanoveny cil neni neménny a béhem celého procesu jej lze ménit a
pfizptsobovat dle pokrokl v rehabilitaci. Cil zaméfeny na ¢lov€ka by mél byt smysluplny,
relevantni, dilezity a motivujici pro pacienta. V zafatku je potieba stanovit si problémové
oblasti pacienta, kterym se prifadi priorita bud’to nizka, stfedni nebo vysoka, podle preferenci
pacienta. Poté lze zformulovat kratkodoby a dlouhodoby cil terapie. Pii tomto procesu by se
mél zapojovat 1 pacient (Krivosikova, 2011). K stanoveni cili slouzi fada nastrojii nebo
strategii, které usnadiiuji formulaci vlastnich cili pacienta. Ten se spolecné s 1ékafem ¢i jinym
odbornikem podili na stanoveni cile, spolecné rozviji plany terapie a hodnoti spolecné
pokroky. Diky tomuto procesu dochézi k ur€eni sméru 1é€by a rehabilitace. Stanoveny cil také
slouzi odborniklim k zhodnoceni dosazenych vysledkii a podporuje spolupraci v ramci
multidisciplinarity (Levack et al., 2006). Aktivni zapojeni pacienta do stanovovani cilli a
planovani pribéhu terapie miize pomoci s motivaci pacienta a s celkovym zlepsenim vysledkt
rehabilitacni péce, zlepSeni emocniho stavu, zvysit sebevédomi pacienta a podpofit moznost
rozhodovat o sobé samém v ramci péce (Dekker et al., 2020; Kang et al., 2024). V roce 2000

byl proveden vyzkum, kterého se Ui€astnilo 16 zdravotnickych pracovnikl. Vysledkem bylo

vvvvv

vvvvvv

zapotiebi zajistit, ze spole¢né podileni se na procesu stanoveni cilii povede k cili, ktery bude
smysluplny pro pacienta. Mlze totiz dochéazet k tomu, ze ackoliv se zd4, Ze se procesu ucastni
vS$ichni pfitomni, ve skute¢nosti tomu tak nemusi byt a cil mtize byt stanoven podle terapeuta,
bez shody s pacientem (Saito et al., 2021).

Vyzkum provedeny mezi lety 2019 az 2020 ukézal, ze na stanovovani cilii se vyrazné

vice podili Zzeny v roli pacientii. Oproti nim se muzi a seniofi do tohoto procesu zapojovali
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méné. Autofi toto zjiSténi vysvétluji tak, ze u seniorti stile prevladd nizsi zdravotnicka
gramotnost, ale také depresivni stavy, které se mohou u seniorti vyskytovat Castéji nez
v bézné populaci, a mohou tak vyrazné komplikovat nejen stanoveni cilii, ale celkovou
komunikaci se zdravotniky a motivaci k zotaveni. DalSim faktorem muze byt ageismus, kdy
lze ocekavat, ze se starSi lidé méné zapoji do stanovovani cilti, jelikoz bylo difive béznou
praxi, ze byl cil pacienta formulovan v rdmci tymu, bez pacientova zapojeni (Sagen et al.,
2024).

Rehabilitacni cile Casto zahrnuji zlepSeni vykonu v oblasti kazdodennich aktivit,
fyzického zdravi a duSevni pohody, volnocasovych aktivit, navraceni se do pracovniho
procesu nebo zvladani doprovodnych symptomii daného onemocnéni. Je-li k tomu cil
stanoven v ramci pristupu zaméteného na Cloveéka, cil je smysluplny a diilezity pro pacienta,
rehabilitace byva nejucinngjsi (Dekker et al., 2020; Valaas et al., 2022).

Cile mizeme rozdélit podle ¢asové ndrocnosti na kratkodobé, které trvaji po dobu
hospitalizace a neptesahuji dobu 3 mésici, sttednédobé a dlouhodobé. Kratkodoby cil mtze
byt naptiklad u ¢lovéka po cévni mozkové ptihodé (ddle CMP) omezen na maximalni dobu
hospitalizace na daném oddé€leni. Kratkodobé a stfednédobé cile mohou poslouzit jako
podplirné mezikroky k dosazeni Sir§iho, dlouhodobého cile. Stanoveni cili, v nichz se
kombinuje jeden dlouhodoby cil s vice kratkodobymi cili, zajistuje vétsi efektivitu a lepsi

vysledky v terapii (Kolaf et al, 2020; Wade, 2009).

2.2.1 SMART

Mezi bézny zpisob stanovovani a zapisovani cilil terapie je vyuziti metody SMART.
Originalni vyznam jednotlivych pismen znamena Specific (specificky), Measurable
(méfitelny), Attainable (dosazitelny), Relevant (relevantni), Time related (Casoveé ohrani¢eny).
SMART cil tedy odpovida na komponenty cile, tedy kdo bude délat co, kde, jakym zptisobem
a do kdy to zvladne (Abu Tariah et al., 2020). Vyuzivani této metody je oblibené diky snadné
aplikaci do praxe a lehkému zapamatovani. Studie, kterd probé&hla v roce 2021 zmifuje, ze
misto toho, aby byl cil dosazitelny, mél by byt naro¢ny. Diky oné ndro¢nosti zde autofi
predpokladaji lepsi vysledky, zejména v oblasti cilii tykajicich se vykonu, jako je napiiklad

chiize (Swann et al., 2022).

Stanoveni specifického cile je jednim ze zakladnich kroki. Je zapotiebi stanovit
cil natolik konkrétni, ze bude na prvni pohled jasn¢ srozumitelné, ¢eho je v planu

dosdhnout a také kym. Je proto také potfeba vyuzit srozumitelny jazyk. Ptiklad
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vyznamu specificnosti cile je popsan v ¢lanku z roku 2001. Tehdy probéhlo testovani
45 osob se ziskanym poSkozenim mozku. Byli rozdéleni do 2 skupin. U obou skupin
probéhlo testovani s vyuzitim Purdue Pegboard test. Prvni skupina dostala obecny cil,
aby se snazili, jak nejvic to jde. Druhé skupina dostala konkrétni cil. Ten znél, ze maji

zrychlit vykon v testu o 20 sekund. Vysledkem bylo zjisténi, ze skupina, kterd dostala

vvvvvv

2009).

Mg¢titelny cil znamend, Ze je kvantifikovatelny. Jeho vysledek lze porovnat s
pro zméfeni cile. Diky tomu se 1ze vyhnout odpovédnosti za neobjektivni interpretaci

ziskanych vysledkd.

Frustrace mtze nastat, pokud dlouhodobé neni dosazeno stanoveného cile.
Toto riziko Ize eliminovat tim, ze bude cil dosazitelny. Musi se vzit v potaz nejen
casové dispozice pro dosazeni cile, ale také aktudlni schopnosti pacienta. Mlizou se
stanovit také ambicidznéjsi cile, které presahuji ocekavani. Je potieba vzit v potaz, ze

bude potieba vyvinout vétsi snahu a sili (MacLeod, 2012; Kafel et al. 2023).

V souladu s dosazitelnosti cile je nutné, aby byl cil relevantni, ddval smysl
pacientovi. Lze vyuZit nastaveni priorit, pokud je stanoveno vice cili. Jasnym
stanovenim prioritnich cili a nasledné cili sekundarnich, se zvySuje motivace a

spoluucast pacienta (Swann et al., 2021).

Nedojde-li k ur€eni konkrétniho ¢asového useku, béhem kterého bude cile
dosazeno, miize dojit k poklesu snahy a discipliny. Proto je nezbytné stanovovat
konkrétni ¢asové okamziky splnéni cile, jako ,,do konce mésice®, ,,na jafe®, a podobn¢,

namisto neurcitych termint typu ,,co nejdiive*. (MacLeod, 2012).



Tab. 1 SMART metoda stanovovani cilii

S Specificky (Specific) Kdo? Kde? Co?

M Mc¢titelny (Measurable) Kolik? Jak?

A Dosazitelny (Attainable) Splnitelny?

R Relevantni (Relevant) Smysluplny pro pacienta?
T Casové ohrani¢eny (Time related) Do kdy?

2.2.2 Stanovovani cili dle MKF

Mezinarodni klasifikaci funkcénich schopnosti, disability a zdravi (dale MKF) lze
vnimat jako specificky jazyk, ktery napomahd a usnadiiuje komunikaci mezi zdravotniky
napii¢ riznymi odbornostmi, védei, pacientem ¢i vetejnosti, po celém svété. Diky své
flexibilit¢ umozituje zaclenéni MKF doplnéni jinych standardizovanych postupt pro
stanovovani cilii jako je napiiklad Skélovani dosazenych cilti nebo Kanadské hodnoceni

vykonu zaméstndvani.

MKEF obsahuje jednotlivé hodnocené slozky, které jsou oznafeny pismeny. T¢lesné
funkce (b), T¢€lesné struktury (s), Aktivity a participace (d), Faktory prostiedi (e). K témto
pismeniim je pfifazen kod a kvalifikator. Diky kvalifikatoru Ize zaznacit rozsah postizeni
v oblasti télesné funkce ¢i struktury, pfitomnost bariér ¢i facilitatort, kvalitu provedeni dané

aktivity (Pfeiffer, Svestkova, 2009).

Pacienti mohou volit cile v riznych oblastech, at’ je to télesnd funkce nebo aktivit a
participaci. Roli hraje také aktudlni stav pacienta. Pokud se nachéazi v akutni fazi, vétSinou
dochazi k volbé cilti na urovni télesné funkce, tedy zvyseni svalové sily a podobné. Oproti
tomu, v chronické fazi jiz dochazi k volbé cile ohledné aktivity a navratu do spolecnosti
(Preedel et al., 2021). Terapeuti tihnou k cilim v oblasti télesné funkce, kvili jejich
specificnosti a méfitelnosti. Cile v oblasti aktivity a participace vSak mohou piedstavovat
obtize co se tyCe meéfitelnosti a celkového stanoveni cile. Vyhodou tohoto zptusobu
stanovovani cilii je, Ze bere v potaz okoli pacienta. Casto se pfi vyuzivani jinych metod
stanovovani cilii stava, Ze je cil zvolen v oblasti zlepSeni vysledku standardizovaného testu ¢i
v upraveném prostiedi kliniky, ambulance atd. Tim dochdzi k upozadéni redlnych podminek
pacientova zivota a vykonu aktivit v nic. Je proto vyhodné vyuzivat MKF, jelikoz bere v
potaz praveé ony faktory prostiedi. Na druhou stranu je velice Casoveé narocné vyuzivani MKF
a je dulezité dasledné proskoleni zdravotniho persondlu o jeho sprdvném vyuziti. (Bland et

al., 2023; Kafel et al., 2023).



Clanek zroku 2021 popisuje stanoveni cild svyuzitim MKF. Doslo nejprve
k spolecnému zhodnoceni jednotlivych oblasti. Pacient poté zaznacil své obavy v urcitych
oblastech. Tém se urcila nejvyssi priorita a byl dle toho navrZen terapeuticky plan. Cil

vychazel z vysledkti MKF a byl sestaven s vyuzitim metody SMART (Angeli et al., 2021).

Ptiklad takového stanoveni cile mize byt nasledujici. Pacient ma stiedné t€zké obtize
s chiizi na del$i vzdalenost. Zapis v rdmci MKF by znél d4501.2 a stanoveny cil ,,Pacient do
doby 3 meésicti zvladne ujit samostatné¢ 2 kilometry do ¢inské restaurace a zpét.“ Je zde

zaroven zachovana metoda SMART (Wong et al., 2023).

2.2.3 Skalovani dosahovanych cili

Goal attainment scaling (dale GAS) je personalizovand metoda, jenz podporuje
aktivni zapojeni pacienta do rehabilitace, a tudiz je v souladu s pfistupem zaméfenym na
¢lovéka. GAS poskytuje hodnotici nastroj pro prioritizaci oblasti béhem zdravotni péce, coz
napomahd stanoveni cili. Zakladnim postupem pii vyuzivani GAS je stanoveni cill, ke
kterym povede cela zdravotni péce. K tomu slouzi tvodni rozhovor, béhem kterého se stanovi
tf1 nebo vice cili. Dale dochazi k definovani aktualniho stavu pacienta, popisu potencidlniho
zlepSeni ¢i zhorSeni ve stanovenych cilovych oblastech, stanoveni redlnosti zlepSeni stavu.
K tomuto stanoveni se vyuziva pétibodova Skéala. Behem hodnoceni je potfeba vzit v potaz
aktualni stav, socidlni zdzemi a dal$i okolnosti, které by mohly ovliviiovat dosaZeni cile. V
pribéhu terapii nasleduje krok, ve kterém se sleduje vysledek a porovnava se se stanovenym

cilem.

GAS zahrnuje Skalu, ktera se pohybuje na stupnici od -2 aZ do +2. Udéleni bodu -2
znac, ze cil nebyl splnén a vysledek je horsi, nez se o¢ekavalo. Hodnota -1 znaci, ze byl cil
castecné splnén, doslo k malému zlepSeni, ale stale menSimu, nez se ptivodné ocekavalo. 0 je
pfedpokladany cil, kterého se terapeut a pacient béhem rehabilitace snazi dosahnout a cile
tedy bylo podle ptfedpokladii dosaZeno. +1 zna¢i mirné zlepSeni, oproti tomu, jaké se
predpokladalo, a tedy vysledek pred¢il ocekavani. +2 poukazuje na vyjimecné zlepSeni, nad

ramec o¢ekavaného vysledku.

Jako méfitko, které dava moZnost zhodnoceni pfimétenosti obtiznosti cile slouzi T

skore, které se vypocita nasledovné:

[10F (wixxi)]

GAS skére =50 + V073X w2i+03 (X wi)2]




Vyhodou GAS je moznost stanoveni cile podle pacienta a jeho priorit. Po vzajemném
dialogu pacienta a terapeuta se stanovi cile. Tém se ptifadi vaha, podle priorit pacienta.
Mohou se zaznamenat na Skale 1-5, kdy 1 ptfedstavuje nejvyssi prioritu pro dosazeni onoho
cile. Lze nazorn¢ porovnat vysledky a provadét pritbéznou kontrolu v pribéhu zdravotni péce.
Na druhou stranu z piehledového ¢lanku vyplyva nedostatecnost jasnych pokyna a problém
s vyjadfenim cild v T skore. Také se ukdzalo, Ze vyuziti pétibodové Skaly mulze byt
subjektivné ovlivnéno hodnotitelem a vysledek tedy nemusi byt validni (Bard-Pondarré et al.,

2023; Logan et al., 2022).

Pro usnadnéni uzivani GAS je k dispozici naptiklad aplikace vytvofend Kevinem
Gaffneym s ndzvem GOALed — Quantify Goal Attainment. Tato aplikace zvladd vyhodnotit
jednotlivé cile, vypocitat skore pomoci rovnice a zaznamenat je do kiivky. Terapeut ma tedy

prehledny souhrn cild a vysledk terapie na jednom misté.

2.2.4 Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani

Canadian Occupational Performance Measure (ddle COPM) je jednim z typicky na
klienta zaméfenych nastrojli. Vychazi z kanadského modelu vykonu zamé&stnani. Jedna se o
sebehodnoceni pacienta s vyuzitim semistrukturovaného rozhovoru s terapeutem, kterym je
Casto ergoterapeut. Rozhovor se sklada ze 3 hodnocenych oblasti, kterymi jsou sobéstacnost,
produktivita a volny ¢as. Do sobéstacnosti spadaji aktivity, které zajiStuji pacientovi funkcni
nezéavislost v oblasti osobni péfe, funkéni mobility a samostatnosti v komunikaci.
Zaméstnavani, které je zaméfené na financni zabezpeceni jak pacienta, tak jeho rodiny a
domécnosti, spadd do hodnotici oblasti produktivity. Posledni kategorie z hodnocenych
oblasti je volny c¢as, ¢imZz se mysli takové zaméstnavani, které nespadd do oblasti
produktivity. Muze se jednat o aktivni a pasivni Cinnosti za ucelem odpocinku. Pacient
subjektivné popise své obtize ve vSech danych oblastech. Ud€li jim body 1-10 na likertoveé
Skale, kdy 1 znaci, ze pro pacienta obtiZ neni vitbec zasadni, 10 znaci, Ze je extrémné zasadni.
Pacient je poté vyzvan, aby urcil u 5 hlavnich problémi, které vyplyvaji z pfedchoziho
hodnoceni, urcil subjektivné jeho spokojenost s jejich vykonem. Opét se zde vyuziva stejna
hodnotici 10 bodova $kala. Na zdklad¢ tohoto hodnoceni pro pacienta zasadnich vykoni
¢innosti poté terapeut spolecné s pacientem vytvoii prioritni cile (Doig et al., 2010; Siegert,
Levack; 2014). Na konci tohoto hodnoceni dochéazi k bodovani. Terapeut vypocitava celkové
skore tak, Ze soucet celkového skore vykonu nebo spokojenosti vyde€li poctem problémovych

oblasti, stanovenych pacientem. Tento vypocet se provadi na zacatku a na konci celé
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rehabilitace. Pozoruje se zména ve vykonu dané problémové oblasti a zména ve spokojenosti

s vykonem. Tim dojde k ziskani konkrétnich dat, které zaznamenaji posun béhem rehabilitace.

Vyhodou je moznost opétovného provedeni hodnoceni béhem pribéhi terapii. Ackoliv
bylo COPM poprvé popsano jiz vroce 1991, je fada publikaci potvrzujici jeho validitu,
spolehlivost, uziteCnost v praxi a citlivost v rdmci méfeni, coz jsou parametry dulezité pro
ergoterapeuty i dal§i vyzkumniky. Rada ergoterapeutd vsak uvadi také nevyhody vyuZiti
COPM v praxi, kterymi mohou byt obtize s pochopenim a vyuzitim hodnotici skaly nékterymi

pacienty, nebo nedostatek nahledu na vlastni zdravotni stav. (Carswell et al., 2004).

V praxi to mize vypadat, Ze pacient ohodnoti pifed zahijenim terapii jim vybrané
aktivity dle jeho vlastnich priorit. Zvolil by naptiklad sprchovani, ve Vykonu by ohodnotil
aktivitu ¢islem 1 a Spokojenost 1, oblékani 5 a 7, malovani 4 a 2. celkové skore by bylo
vypocitano jako 3,3. Pokud by doslo ke zlepSeni, mohlo by to vypadat nasledovné.
Sprchovani se zlepsilo ve vykonu na 5 a spokojenosti také na 5, oblékani na 6 a 7, malovani 5
a 3. Vysledné celkové skore pii kontrolnim hodnoceni by bylo 5,3 pro Vykon danych aktivit a
5 pro Spokojenost s jejich provadénim. Takto dojde k ndzornému zobrazeni vysledk terapii a

jejich ptinosu pro dosaZeni stanovenych cili (Law, 2008).

2.2.5 Client‘s Intervention Priorities

Nastroj Priority intervence klienta (dale CIP) vznikl za Ufelem podpoieni aktivni
ucasti a motivace pacienta se ziskanym posSkozenim mozku do rehabilitatniho procesu. Na
vyvoji tohoto nastroje se podileli klini¢ti 1€kati, psychologové a neuropsychologové,
ergoterapeuti, specialni pedagogové a dalsi. CIP byl vyvinut rdmci Traumatic Brain Injury

Program v kanadském meésté Quebec (Cisneros et al., 2009).

Nastroj CIP vyuziva 41 karet, které obsahuji seznam kazdodenni aktivit a socialnich
roli, které spadaji celkem do 12 kategoriich. Pacient ma za ukol subjektivné zhodnotit
uvedené aktivity a pfilozit jednotlivé karty ke Skéle 0-5, na kterych je uvedena troven
schopnosti provadéni dané situace. Skala je od 0 do 5. 0 znaéi, ze dan4 ¢innost neni soudésti
béZznych aktivit. 1 znamena, Ze je pacient pfi vykonu ¢innosti limitovany nynéj$im stavem a
¢innost musi udélat druhd osoba, 2 znaci, Ze, pacient aktivitu neudélad zcela sam, ale potiebuje
supervizi, nebo zvladne 50 % samostatné, s fyzickou nebo slovni pomoci druhé osoby. 3 je
vyuzita v ptipad¢, Ze pacient potiebuje druhou osobu jen pro piipad nutnosti. K ¢islu 4 ptiradi

pacient aktivitu, kterou zvladne samostatné, ale s obtizemi. 5 je aktivita, kterou pacient zvlada
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samostatn¢ a bez potizi. Poté terapeut odebere ty aktivity, které pacient ptifadil k skéle 0 a 5,
jelikoz jsou to aktivity, které bud’ nejsou pro pacienta nijak dulezité, nebo je zvlada
samostatné bez problémul. Zbylé karty s aktivitami pacient rozd€li do 2 kategorii. Prvni
obsahuje aktivity, které jsou pro pacienta dulezité¢ a vyzaduji okamzitou intervenci. Druha
obsahuje aktivity, které jsou pro pacienta dulezité, ale neciti je jako prioritu v ramci
kratkodobé intervence. Karty z prvni kategorie pacient sefadi podle dilezitosti a diky tomu se

muze stanovit rehabilitaéni cil.

CIP vyuziva uvédoméni si pacientovych silnych stranek, jelikoz se spole¢né s
terapeutem podivaji na aktivity, u kterych pacient uvedl, ze je zvlada samostatné bez obtizi.
Tyto silné strdnky mohou byt vyuzity jako facilititory pifi dosahovani stanovenych

rehabilitac¢nich cila.

Kontrolni hodnoceni mtize poslouZzit k zaznamenani subjektivniho zlepSeni ¢i zhorSeni
ve vykonu aktivity pacienta, pfipadné¢ vede k aktualizaci a ptehodnoceni stanovenych cila

(Cisneros et al., 2019).

2.2.6 SMARTER goal setting

Zkratka SMARTER muze znacit ve stanovovani cilt 2 rozdilné postupy. Jeden ptistup
je rozsifenim metody SMART o 2 dalsi body. Druhy je spiSe fidici proces a nenahrazuje
metodu SMART. V nasledujicim textu budou oba postupy popsany.

MacLeod popsal v ¢lanku z roku 2012 metodu SMARTER. Stéle zde plati, Ze by m¢l
byt cil specificky, méfitelny, dosaZitelny, relevantni, Casové ohraniceny. Dale zde pfidava 2
polozky, kterymi jsou Engaging (zapojujici se) a Rewarding (odménujici).

Zapojeni se napomahd efektivnéjsim vysledkim, jelikoz se docili pocitu, ze je cil
opravdu pacienttiv. Zapoji-li se pacient do stanovovani cila jiz od samého pocatku, predejde
se pasivnimu pfistupu, nékdy az odporu v piistupu k 1é€b¢ a rehabilitaci (MacLeod, 2012).

vvvvvv

chovani a mé za nasledek vétsi snahu dosazeni stanovenych cilt.

Druhy vyznam zkratky SMARTER popsal Hersh vroce 2012 ve svém clanku o
vyuziti SMARTER u osob s afdzii béhem rehabilitace. Ramec pro stanovovani cili

SMARTER byl vyvinut z cili Aphasia Project. Oproti metodé SMART, ktera znaci, jak ma
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dany cil vypadat, metoda SMARTER je fidici proces k stanoveni cilii. Neni to tedy nahrada za
SMART, ale moznost vzajemného propojeni. Jednotliva pismena urcuji proces stanoveni cilu.
Mgl by byt Shared (sdileny), Monitored (monitorovany), Accessible (pfistupny), Relevant
(relevantni), Transparent (transparentni), Evolving (vyvijejici se) a Relationship-centred

(zaméteny na vztah).

Pojem sdileni v tomto pfipad¢ zahrnuje sdileni cilii pacienta i jeho rodiny. Také sem
spada sdileni cilti ve spolupraci s ostatnimi odborniky a tim se podpofil holisticky pohled na

pacienta.

Oproti méfitelnosti, jak je tomu ve SMART, je zde pouzit pojem monitorovany.
M¢ifeni zmén v oblasti dosahovani cild totiz nemusi byt vzdy mozné vyjadfit Ciselné.
Monitorovani miiZze probihat jako sebehodnoceni pacienta, hodnoceni jeho rodinou. Cil je
stdle zalozeny na dilkazech, ale neni rigidni, bez nutnosti dosahovéni urCitych vysledkl

v testovani (Hersh et al., 2012).

2.2.7 Stanovovani cili u osob s afazii

Stanovovani cili mize predstavovat pro terapeuta slozity ukol, a to zejména u osob po
CMP, u kterych se vyskytuje porucha kognitivnich funkci. Komunikaci mtize ztézovat afézie.
Ta je po hemiparéze nejCastéjSim neurologickym nasledkem CMP (Lubart et al., 2005).
Afazie se vyskytuje u 21 — 38 % pacientii zasazenych CMP (Flowers et al., 2013). Cely

vvvvvv

zkuSenosti (Worrall et al., 2011).

Linda Worral ve svém ¢lanku z roku 2011 popsala na zéklad¢ rozhovori s osobami
s afazii 9 hlavnich oblasti, kterych chtély tyto osoby dosdhnout v ramci cila terapie. Oblasti
byly urceny podle odpovédi, které se ve vétSin€ piipadii opakovaly. Témito oblastmi jsou
Navraceni do Zivota jako pfed CMP; Komunikace; Informace; Logopedie a dalsi zdravotnické
sluzby; Kontrola a nezavislost; Distojnost a respekt; Sociadlni, volnocasové a pracovni
dovednosti; Altruismus a piinos pro spolecnost; Fyzické funkce a zdravi. Pro vétSinu
dotdzanych byla aktudlni situace narocna a ptali si vratit se k zivotu, ve kterém citili zivotni
jistoty, kde by neméli ndsledky chronického postizeni. Tento cil byl zejména u osob
v poCateCni fazi, ale u nékterych pietrvaval i1 nadale. DalSim cilem byla obnova

vvvvvv

nez zlepSeni fyzickych dovednosti. Tento fakt je ztizen tim, ze se az 54,9 % lidem se
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ziskanym poskozenim mozku nedostalo logopedické péce diiv, nez po né€kolika tydnech az
meésicich v ambulantni pé¢i (MacDonald, 2017). Ttetim cilem bylo ziskani informaci o
zdravotnim stavu. Pacienti citili potfebu dostat informace o tom, co se déje pti CMP nebo co
znamena afazie, aby 1épe pochopili sviij zdravotni stav, pfi¢inu potizi i pfipadnou progndzu.
Dalsim cilem byla lepSi dostupnost logopedické a dalsi zdravotnické péce, kterd by
odpovidala dané fazi zotaveni, ve které se pacient nachazi. Dotazovani udavali, ze ukoncili
terapii z divodu, Ze si s terapeutem nerozuméli, nebo méli pacienti pocit, ze jsou jejich cile
upozad’'ovany. Nasledoval cil ptevzit kontrolu nad rozhodovanim o své péci, ale také ziskat
nezavislost pfedev§im ve vykonu dennich ¢innosti po propusténi z nemocnice. Dalsi, co
pacienti citili, byla bezmoc, proto chtéli ziskat respekt, aby snimi bylo jednano jako
s dospélou a inteligentni osobou. Cilem byl také navrat ke spolecenskym, volnocasovym a
pracovnim aktivitim. Zejména socidlni aktivity byly dalezitym cilem osob s afazii, aby se
mohli opét socializovat a byli schopni vést konverzaci nebo ¢ist vnoucatiim. Zejména mladsi
osoby si uvédomovaly své limity v ramci navratu do ptivodniho povolani. Pokud nebyl navrat
do prace mozny, Casto se lidé s afazii stavali dobrovolniky. Nékolik lidi uvedlo svou touhu po
tom, aby byli pfinosni pro spolecnost. V tomto piipad¢ se naptiklad ucastnili vyuky studentd
logopedie, vramci praktického nacviku. Ackoliv se dotazovani zaméfovali zejména na
problémové oblasti zpisobené afazii, uvédomovali si, Ze bude potieba zlepsit také fyzické
funkce a své zdravi. Aby se mohli opét socializovat a mohli byt soucasti komunity, bylo
zapotfebi nejen zlepSit komunikacni dovednosti, ale také zlepSit chlzi, hybnost hornich

koncetin nebo celkové zlepsit svou kondici (Worrall et al., 2011)

2.3 Planovani terapie v neurorehabilitaci

Pfi planovani rehabilitace, ale také celkové 1éCby, je dilezité funkcéni zhodnoceni
aktudlniho stavu pacienta. To napomaha k stanoveni cili 1é€by a urcuje jeji smér. Planovani
cili by mélo vychézet z evidence o tom, jak jsou jednotlivé metody Uc€inné a jaky maji vliv
na plasticitu mozku. Je vhodné vyuzivat zejména rehabilitacni piistupy, které napomahaji
k adaptivni neuroplasticité. Mezi moznosti vyuziti technik kladoucich daraz na facilitaci Ize
zatadit metody zaloZené na neurofyziologickém podkladé, ptipadné techniky kladouci diraz
na motorické fizeni a motorickou kontrolu jako je constraint-inducted movement therapy
(dale CIMT). Z ¢lanku z roku 2023 vyplyva, Ze je vhodné nékteré metody kombinovat, jako
naptiklad CIMT a transkranidlni stimulaci stejnosmérnym proudem (Katz et al., 2021;

Aderinto et al., 2023)
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Béhem planovani terapie je potfeba zvazit volbu techniky, ktera bude vyuzita béhem
terapie, nejlépe takova, kterd je zalozena na dikazech. Dale se bere v potaz ¢asovy ramec a

doporucené davkovani a intenzita rehabilitace (Katz et al., 2021).

Lécebné-rehabilitacni plan lze rozdélit na kratkodoby a dlouhodoby. Pfi stanoveni
kratkodobého planu se stanovi konkrétni postup, na kterém se odrazi aktualni stav pacienta.
Kratkodoby plan neptfesahuje vic nez 3 mésice, piipadné trva po dobu 1écby v daném zatizeni.
Dlouhodoby 1écebné-rehabilitacni plan obsahuje jiz obecnéjsi cile a postupy (Griinerova

Lippertova et al., 2024; Kolat, 2020).

2.4 Motivace pacienti k terapii

Pojem motivace je uzce spjaty s hlavni myslenkou cild, kterou je dosazeni urcitého
stavu. V ramci rehabilitace je tento pojem vniman jako dilezity, avSak velice abstraktni a
tim padem téZce objektivné méfitelny (Siegert, Taylor, 2004). Vnitini motivace pacienta a
jejich aktivni ucast na terapii md za nasledek pozitivnéjsi vysledky v oblasti funkénich

schopnosti a kvalité zivota (Grahn et al., 2009).

Vyzkumy naznacuji, ze pokud se terapeut pii stanovovani cild fidi metodou SMART,
mize byt diky specificnosti cile motivace pacienta k jeho dosaZeni vyznamné vysSi ve

srovnani s cilem obecnym (Hersh et al., 2012).

Oyake ve své studii z roku 2020 spole¢né se spoluautory vytvofil prehled strategii pro
motivaci pacienti po CMP k rehabilitaénimu programu. Sbirali odpovédi zdravotniki, jako
jsou lékari, fyzioterapeuti nebo ergoterapeuti. Podle odpovédi respondentt vytvofili 15
kategorii ohledn¢ motivac¢nich strategii. Aktivni naslouchani terapeuta se umistilo na prvnim
misté. Na toto naslouchani navazuje chvala pacienta. Jednou ze strategii k motivaci je
stanoveni si cilll a cvieni se zaméfenim na dosazeni cile. Dalsi kategorie jsou Uzce spjaty s
individualnim pfistupem k pacientovi, vlidnou komunikaci a s vyuZitim diivéjSich zkuSenosti
pacienta. Vysledkem této studie je také zjisténi, ze kvalitni motivace prameni z klinické praxe
a zkuSenosti jednotlivych zdravotnikl. S rostouci zkuSenosti roste mnoZstvi pouZzivanych

motivacnich strategii (Oyake et al., 2020).
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3. Prakticka cast

3.1 Cil prace
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjisténi nejcastéjsi vyuzivanych metod pro
stanovovani cilli v rAmci neurorchabilitace napti¢ Ceskou republikou. Dil¢im cilem bylo

zjisténi, zda se pacienti ve vetsing€ pripadl podili na stanovovani cilt terapie.
Byly stanoveny 4 hypotézy:

H1 V neurorehabilita¢ni praxi v Ceské republice se pro stanovovani cili nejcastéji

vyuziva metoda SMART
H2 Ve vice nez v 50 % ptipadl se stanovovani cill terapie ucastni pacient
H3 Ve vice nez v 50 % ptipadl se stanovovani plant terapie ticastni pacient

H4 Ve vice nez v 50 % pfipadt dochazi k souhrnu dosazenych cili pti ukonceni

terapii

3.2 Metodologie

Provadény vyzkum byl kvantitativni a byl zaloZen na hypoteticko-deduktivnim
modelu. Na zaklad€¢ formalniho vyjadieni obecného tvrzeni ohledné stanovovani cila a
pléanovani terapii v neurorehabilitaci byly stanoveny 4 hypotézy. Po operacni definici byla

ziskavana data pro testovani hypotéz, které byly néasledné verifikovany (Hendl, 2023).

Jelikoz meéla diplomova prace za cil obsdhnout osoby pracujici v ramci
neurorehabilitace napti¢ celou Ceskou republikou, bylo zvoleno dotaznikové Setieni.
Strukturovany dotaznik byl sestaven online s vyuzitim aplikace Survio. Tento dotaznik
obsahoval 26 otdzek s moznost 1 1 vice odpovédi. Dotaznik zacinal od obecnych otdzek
v ramci demografie a nasledné zatazoval specifictéj$i otazky ohledné stanovovani cili a

planovani terapii v praxi. Na konci dotazniku byla moZnost zanechani své emailové adresy

pro zaslani vysledkli zkoumani.

Dotaznik byl anonymni, s ¢imz byli respondenti sezndmeni v ivodu dotazniku. Pokud né€kdo
vyuzil moznost zanechani emailové adresy pro zasldni vysledkii zkouméni, budou emaily

zaslany individualné a nasledné bude smazan zdznam se vSemi emailovymi adresami.
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Celkem bylo osloveno 181 osob pifes emailovou adresu uvedenou na webovych
strankéch nemocnic, rehabilita¢nich Gstavl, ambulanci a socidlnich zatizeni. Tyto osoby byly
zejména primaii oddéleni, l1¢ékati a vedouci rehabilitacni pracovnici. V textu emailu bylo
sdéleni ohledn¢ obsahu diplomové prace, prosba k vyplnéni dotazniku a pifipadné zaslani

dalsim koleglim pro zvySeni dosahu.

Nezbytnou podminkou pro zafazeni do vyzkumu bylo zapojeni pracovisté respondenta
do neurorehabilitace. Dalsi podminkou bylo, aby byl v zatizeni alesponi 1 ergoterapeut a/nebo

fyzioterapeut.

Sbér dat byl zahajen 11. 12. 2023 a byl ukoncen 11. 2. 2024. Celkem bylo ziskéano 116
odpovédi, z toho bylo 13 vyfazeno z divodu nevyhovéni kritériim o nutnosti byt soucasti
neurorehabilitace. Vysledny pocet dotaznikli splilujici kritéria byl 103. Aby bylo zajisténo
reprezentativni zastoupeni respondenti napii¢ Ceskou republikou, byly osloveny zejména
fakultni a krajské nemocnice. Do kazdého kraje byl poslan dotaznik na alespon 4 rizné

emailové adresy a do minimalné 2 rtiznych zatizeni.

Ziskana data byla pfevedena do programu MS Excel, kde byla nasledné analyzovana a

graficky zpracovana.
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3.3 Vysledky dotaznikového Seti‘eni

Zastoupeni respondentii v ramci kraji Ceské republiky

Nejvic respondentli uvedlo, ze pracuje v hlavnim mést¢ Praze (21 respondenti).
Nejméné respondentd bylo z kraje Vyso€ina (4 respondenti). Nazorny pichled zastoupeni

respondentl v jednotlivych krajich uvadi Graf 3.1.

Graf 3.1 Zastoupeni respondentii v ramci krajit CR

1. Do kterého kraje spada Vase zazizeni?
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Typ zarizeni

Zastoupeni jednotlivych typu zafizeni je uvedeno v Grafu 3.2. Mezi nejCastéjsi
pracovisté respondentli patiila nemocnice, konkrétné lizkové oddé€leni (50 %). Rehabilita¢ni
zafizeni se vyskytovalo ve 24 %, ambulance, které spadaji pod nemocni¢ni zafizeni se
vyskytovala v 10 %. Na poslednich 2 mistech se se stejnym vyskytem zastoupeni umistila

socialni zafizeni a ambulantni zatizeni, ktera nespadaji pod nemocnice (8 %).

Graf 3.2 Typ zarizeni

2.V jakém typu zafizeni pracujete?

50%
24%
0,
10% 8% 8%
Nemocnicni Rehabilitacni Nemocnicni Socialni zafizeni Ambulantni
|Gzkové zafizeni zarizeni ambulantni zarizeni

zarizeni
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Neurorehabilitace

Jelikoz se celd diplomova prace zabyva oblasti neurorehabilitace ve zdravotnictvi
v Ceské republice, podminkou pro zafazeni do dotaznikového 3etfeni bylo, Ze zafizeni, ve
kterém respondenti aktudlné pracuji, spada pod neurorehabilitaci. Na otazku, zda zatizeni
respondenta spada pod neurorehabilitaci, odpovédélo 116 osob. 13 z nich uvedlo, ze nejsou
soucasti neurorehabilitace, proto jejich odpovédi nebyly zahrnuty do vyslednych dat a déle

jejich odpovédi nebyly zaznamendany.

Graf 3.3 Zarazeni pracovisté pod neurorehabilitaci

3. Je Vase zafizeni soucasti neurorehabilitace?

100%

Ano

19



SloZeni tymu

Jak zndzoriuje Graf 3.4, v 87 % byl v tymu respondentli zastoupen jak ergoterapeut,
tak fyzioterapeut. V 10 % byl pfitomen alesponl 1 fyzioterapeut bez ergoterapeuta. Ve 3 % byl
pfitomen alespon 1 ergoterapeut bez fyzioterapeuta. Pfitomnost alespoii 1 ergoterapeuta nebo
fyzioterapeuta byla podminkou k zatazeni do dotazniku. 1 respondent uvedl, Ze v tymu neni
ani ergoterapeut a ani fyzioterapeut. Jeho odpovédi tedy nebyly zahrnuty do konecnych

vysledki.

Graf 3.4 Slozeni tymu

4. Je soucasti Vaseho tymu alespon 1 ergoterapeut nebo 1
fyzioterapeut?

87%

10% 2%
[ —

Ano, ergoterapeut i Ano, alespon 1 fyzioterapeut Ano, alespon 1 ergoterapeut
fyzioterapeut
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Pracovni pozice respondenta

Nejveétsi miru zastoupeni méla pozice ergoterapeuta, nasledné pozice fyzioterapeuta.
Nejmén¢ zastoupené profese byly socidlni pracovnici, psychologové a zdravotni sestry.

Grafické znazornéni pracovni pozice uvadi Graf 3.5.

Graf 3.5 Pracovni pozice respondentii

5. Jaka je Vase pracovni pozice?
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Smysluplnost stanovovani cila terapie

Graf 3.6 ukazuje, ze vSichni dotazovani respondenti souhlasi s tvrzenim, Ze je

stanovovani cilil v terapii smysluplné.

Graf 3.6 Smysl stanovovani cilii terapie

6. Je podle Vas stanovovani cild smysluplné pro terapii?

100%

Ano
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Smér planu terapie k dosaZeni cild terapie

Na otazku, zda by mél plan terapie vzdy sméfovat k dosazeni cilti terapie, vétSina

odpovédéla ano (96 %).

Graf 3.7 Smer planu terapie k dosazeni cilii terapie

7. Mél by podle Vas plan terapie vidy smérovat k dosazeni cil{l
terapie pacienta/klienta?

96%

4%

Ano Ne
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Ucastnici pii stanovovani cili a plana terapie

V Grafu 3.8 jsou zaznamenany odpovédi respondent ohledné toho, kdo by se m¢l
podle jejich nazoru podilet na stanovovani cilti a plant terapie. Zde mohli respondenti vybrat
vice odpovedi. Nejcastéji se respondenti shodli na odpovédi, ze by se mél tohoto procesu
Ucastnit terapeut, a to v 28 % odpovédi. Hned za terapeutem se umistil pacient/klient s 26 %.
V 16 % respondenti uvedli, Ze by se tohoto stanoveni mél ucastnit oSetfujici 1€kat. 15 %
respondentli uvedlo, ze by se méli do procesu zapojit také rodinni pfislusnici. Osetiovatelsky
persondl byl uveden v 8 % a na poslednim mist¢ se umistila neformaln¢ pecujici osoba, kterou

zvolilo 7 % respondentd.

Graf 3.8 Osoby podilejici se na stanovovani cilii a planii terapie

8. Kdo by se mél podle Vas uGcastnit stanovovani cild a plan(
terapie pacienta/klienta?

28% 26%
0,
16% 15%
8% 7%
Terapeut  Pacient/klient OSettujici Iékar Rodinni Osetrovatelsky Neformalné
prislusnici personal  pecujici osoby
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Znamé metody a nastroje pro stanovovani cili terapie

Respondenti mohli zaznamenat 1 a vice odpovédi v otdzce, jaké znaji metody a
nastroje pro stanovovani cilii v terapii. M¢li na vybér ze 7 moznosti. Nejznaméjsi metodou
mezi respondenty byla metoda SMART, kterou zvolilo 34 %. Na dal$im mist¢ bylo
stanovovani cilll s vyuzitim COPM, s 19 %. Jen o 1 % mén¢é respondentl uvedlo, ze znaji
stanovovani cilli dle MKF. Nastroj GAS zna 16 % dotazanych. 8 % uvedlo Ze neznaji ani
jednu metodu nebo néstroj pro stanovovani cilil terapie. Pouze 3 % znaji metodu SMARTER

a 2 % CIP. Piehled odpovédi je uveden v Grafu 3.9.

Graf 3.9 Znamé metody a nastroje pro stanovovani cili terapie

9. Jakou z nize uvedenych metod a nastroju pro stanovovani
cill terapie znate?

34%

19% 18% 16%
8%
3% 2%
[ [
SMART  Stanovovani Stanovovani GAS Anijednuz SMARTER CIP
cild dle  cilt dle MKF uvedenych
COPM moznosti
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Stanoveni cila v praxi

Uvodni rozhovor pro stanoveni cilii terapie vyuZiva nejvice respondenttl, a to 45 %.
Podle wvysledkli standardizovanych testd stanovi cil 32 %. Kombinaci rozhovoru a
standardizovanych testi je vyuzito v 10 %. Nastroj pfimo uréeny pro stanoveni cili vyuziva 8

%. V 5% cil terapie neni stanoven viibec (Graf 3.10).

Graf 3.10 Zpiisob stanovovani cilii terapie v praxi

10. Jakym zplUsobem nejcastéji stanovujete cile terapie
pacienta/klienta v praxi?
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VyuZiti metody ¢i nastroje urcené pro stanovovani cili terapie

Odpovédi na otazku vyuzivani konkrétniho nastroje pro stanovovani cilii v praxi jsou
zaznamenany v Grafu 3.11. Nejcastéji byla volena metoda SMART, a to ve 33 %. Se stejnou
Cetnosti byla volena odpovéd’, ze respondenti nevyuzivaji ani jeden nastroj ureny pro
stanovovani cili terapie. Ve 12 % byla zvolena metoda GAS. V 11 % je vyuzivano COPM.
Na poslednich mistech se nachazi stanovovani cild dle MKF, SMARTER. Metodu CIP
neuvedl ani jeden z dotazanych respondentd. 6 % respondentli nevyuzivd ani jeden

z uvedenych néstroji uréenych pro stanovovani cili terapie.

Graf'3.11 Vyuziti metod ¢i ndstrojii urcenych pro stanovovani cilii terapie v praxi

11. Pouzivate v praxi nékterou z uvedenych metod ¢i nastroju
urcenych pro stanoveni cil terapie?
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Kratkodobé cile a plany terapie

89 % respondentil udava, ze ve vetsing pripadi stanovuji kratkodobé cile terapie. 11 %
ve vétsin¢ pripadl kratkodobé cile nestanovuje. Co se tyce kratkodobych plant terapie, ty
stanovuje 81 % respondentii. Zbylych 19 % uvadi, ze ve vétsiné pripadi k tomuto stanoveni

nedochazi. Porovnani téchto udajt je uvedeno v Grafu 3.12 a Grafu 3.13.

12. Stanovujete ve vétsiné pripadl kratkodobé cile terapie?

89%
11%
Ano, ve vétsiné pripadl Ne, ve vétsiné pripadu

Graf'3.13 Stanovovani kratkodobych planii terapie v praxi

13. Stanovujete ve vétsiné pripadd kratkodobé plany terapie?

81%
19%
Ano, ve vétsiné pripadl Ne, ve vétsiné pripadl
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Stanovovani dlouhodobych cili a planu terapie

Respondenti v 63 % stanovuji dlouhodobé cile terapie ve vétSiné ptipadd. U 37 % ve
veétsing pripadt nedochézi k stanoveni dlouhodobého cile. K stanoveni dlouhodobého planu

terapie dochazi u 54 %, u 46 % k tomuto stanoveni nedochazi (Graf 3.14, Graf 3.15).

Graf'3.14 Stanovovani dlouhodobych cilii terapie v praxi

14. Stanovujete ve vétsiné pripadd dlouhodobé cile terapie?

63%
37%
Ano, ve vétsiné pfipadl Ne, ve vétsiné pripadl

Graf'3.15 Stanovovani dlouhodobych planii terapie v praxi

15. Stanovujete ve vétsiné pripadd dlouhodobé plany terapie?

54% 46%
Ano, ve vétsiné pripadl Ne, ve vétsiné pripad
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Smérovani planu terapie k dosaZeni cile terapie

Respondenti v 93 % odpovédeli, Ze ve vétsin€ piipadl jejich plan terapie vede k tomu,
aby bylo dosaZeno stanoveného cile terapie. 1 % uvedlo Ze ve vétSin€ piipadi k tomu

nedochdzi. Zbylych 6 % jsou respondenti, ktefi viibec cile terapie nestanovuji (Graf 3.16).

Graf 3.16 Smeérovani planu terapie k cili

16. Sméfuje ve vétsiné pripadd Vas plan terapie k dosazeni
stanoveného cile terapie pacienta/ klienta?

93%

6%
[

Ano, ve vétsiné pripadu Nestanovuji cile terapie Ne, ve vétsiné pripadu

1%
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Ucast pacientii/klientii na stanovovani cilii terapie

Na otazku ohledné¢ spolutcasti pacienta/klienta na procesu stanovovani cili terapie
odpovédélo 83 %, ze se ve vétsing piipadii pacient/klient spolupodili na stanovovani cili
terapie. Ve 14 % se pacient/klient nepodili na stanovovani cila terapie. Zbyla 3 % jsou

respondenti, ktefi cile viibec nestanovuji (Graf 3.17).

Graf 3.17 Spoluuicast pacienta/klienta na stanovovani cilii

17. Ucastni se ve vétsiné p¥ipadl stanoveni cil(l terapie
pacient/ klient?

83%
14%
] -
—
Ano, ve vétsiné pripadl Ne, ve vétsiné pripad Nestanovuji cile terapie
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Ucast pacienti/klienti na stanovovani planua terapie

V 51 % ptipadi dochdzi k stanoveni plant terapie spole¢né s pacientem/klientem.
Oproti tomu ve 40 % se pacient/klient nepodili na stanovovani plant terapie. Zbylych 9 %

respondenttl jsou ti, ktefi plany terapii nestanovuji vitbec (Graf 3.18).

Graf'3.18 Spoluuicast pacienta/klienta na stanovovani planii terapie

18. Ucastni se ve vétsiné ptipadl stanoveni plan( terapie
pacient/ klient?

51%

40%

9%

Ano, ve vétsiné pripadl Ne, ve vétsiné pripad Nestanovuji plany terapie
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Ucast rodinnych prislusniki nebo neformalné pecujicich osob na stanovovani cila

terapie

61 % respondentti uvedlo, Ze se na stanovovani cilli terapie neucastni ve vétSing
pfipadii rodinny pfislusnik nebo neformaln¢ pecujici osoba. Ve 33 % se do procesu
stanovovani cilll tyto osoby zapojuji. Zbylych 6 % jsou respondenti, ktefi cile terapie

nestanovuji (Graf 3.19).

Graf'3.19 Spoluucast rodiny/neformalné pecujicich osob pri stanovovani cilit v praxi
19. Podili se ve vétsiné pripadl na stanoveni cill terapie

rodinni pfislusnici nebo neformalné pecujici osoby? (Napf. u
osob s afazii, demenci,...)

61%

33%

6%
I

Ne, ve vétsiné pripadu Ano, ve vétsiné pfipadl Nestanovuiji cile terapie
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Konzultace stanoveného cile terapie v ramci multidisciplinarniho tymu

55 % respondentl konzultuje stanovené cile ve svém multidisciplinarnim tymu. Ve 42

% k tomu nedochazi. Zbylé 3 % jsou respondenti, ktefi cile nestanovuji (Graf 3.20).

Graf 3.20 Konzultace cile terapie v multidisciplinarnim tymu

20. Jsou ve vétsiné pripadl stanovené cile terapie
konzultovany v rdmci multidisciplindrniho tymu?

55%

42%

3%
|

Ano, ve vétsiné pripadu Ne, ve vétsiné pripadd Nestanovuiji cile
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Sdileni spole¢ného hlavniho terapeutického cile v ramci multidisciplinarniho tymu

Respondenti byli dotdzéni, zda sdili hlavni terapeuticky cil s dalSimi cleny
multidisciplindrniho tymu. 57 % respondenti sdili vzajemné cil, ve 40 % nedochazi ke

sdileni. Zbylé 3 % respondentil nestanovuji cile (Graf 3.21).

Graf'3.21 Sdileni spolecného terapeutického cile v multidisciplinarnim tymu

21. Sdilite ve vétsiné pripadl spolecny hlavni cil terapie v
ramci multidisciplinarniho tymu s dalSimi pracovniky?

57%

40%

3%
|

Ano, ve vétsiné pripadl Ne, ve vétsiné pripadu Nestanovuji cile terapie
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Kontrolni hodnoceni a iprava stanovenych cili terapie

Dalsi otdzka cilila na to, zda dochazi ke kontrolnimu hodnoceni stanovenych cila a
poptipadé k jejich upravé béhem terapie. Nadpolovi¢ni vétsina (74 %) uvedla, ze ke kontrole
a ptipadné uprave cile terapie ve vétsSing pripadi dochazi. 21 % uvedlo, ze k tomuto procesu
behem terapii nedochdzi. Zbylych 5 % jsou respondenti, ktefi nestanovuji cile terapie (Graf
3.22).

Graf'3.22 Kontrolni hodnoceni a uprava cilii v pribéhu terapie

22. Dochazi ve vétsiné pripad( béhem terapie ke kontrolnimu
hodnoceni a pripadné Gpravé stanovenych cil(l terapie?

74%

21%

]

Ano, ve v&tiiné piipadd Ne, ve vétiiné pfipadd Mestanowvuji cile terapie
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Kontrolni hodnoceni a iprava stanovenych plani terapie

Respondenti odpovidali na otazku, zda ve vétSing pripadl provadi kontrolni hodnoceni
a piipadné upravuji stanoveny plén terapie. 66 % uvedlo, ze k tomu dochazi ve vétSing
ptipadi. 24 % toto hodnoceni a Upravu neprovadi. Zbylych 10 % jsou respondenti, ktefi

nestanovuji plany terapie (Graf 3.23).

Graf 3.23 Kontrolni hodnoceni a uprava planii v pritbéhu terapie

23. Dochazi ve vétsiné pripadli béhem terapii ke kontrolnimu
hodnoceni a pfipadné Upravé stanovenych pland terapie?

66%
24%
10%
Ano, ve vétsiné pripadl Ne, ve vétsiné pripad Nestanovuji plany terapie
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Zavérecné zhodnoceni a shrnuti dosazenych cili pfi ukonceni terapie

Respondenti byli dotazani, zda pfi ukonceni terapie provadi zhodnoceni dosazenych
cili a jejich shrnuti. 86 % odpovédi se shodovalo, ze dochdzi k zhodnoceni a souhrn cilil pii
ukonceni terapie. 9 % uvedlo Ze k tomuto souhrnu a zhodnoceni nedochazi. Zbylych 5 % tvoii

respondenti, ktefi nestanovuji cile terapie (Graf 3.24).

Graf'3.24 Zavérecné zhodnoceni a shrnuti cili terapie

24, Dochazi ve vétsiné pripadd k zhodnoceni a souhrnu
dosazeni cilG pfi ukonceni terapii pacienta/ klienta?

86%

9%
5%

Ano, ve vétsing pfipadd Ne, ve vétsiné pripadd Nestanovuji cile terapie

38



Spokojenost se zptisobem stanovovani cili v zafizeni

Ptedposledni otdzka hodnotila, zda jsou respondenti spokojeni se zpusobem
stanovovani cilt v jejich zafizeni. VéE&tSina uvedla, ze jsou spokojeni. 20 % spokojenych neni.

Zbylych 5 % jsou respondenti, ktefi cile terapie nestanovuji (Graf 3.25).

Graf'3.25 Spokojenost se stanovovanim cilii v zarizeni

25. Jste spokojen/a se zplsobem stanovovani cild ve Vasem

zafizeni?
75%
20%
I
Ano Ne Nestanovuiji cile terapie
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Piilezitost icasti na seminari o stanovovani cili a planovani terapie

Posledni otazkou na respondenty bylo, zda by vyuzili moznost UCasti na seminéii,
ktery by se zamétoval na stanovovani cili a planovani terapie. 80 % by této moznosti vyuzilo

(Graf 3.26).

Graf'3.26 Ucast na semindri o stanovovani cilu a planovani terapie

26. VyuZil/a byste moZnost Ucastnit se seminare o spravném
stanovovani cil( a planovani terapie?

80%

20%

Ano Ne
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4. Diskuse

Stanovovani cilti je vyznamnym procesem, ktery napomaha nejen k motivaci pacienta
k zméné chovani, ale také k jeho aktivnimu zapojeni do rehabilitace a vétsi pravdépodobnosti,
ze rehabilitace povede k pozitivnim vysledkiim. Také napoméaha urceni sméru terapie, a tedy
k stanoveni planu celkové terapie. Proces stanoveni a planovani terapie pacienta, by m¢l byt
v praxi vyuzivan vSemi zdravotniky, ovSem ve skutecnosti to je obtizny tkol. Zejména kvili
neznalosti metod a nastrojii pro spravné vyuziti stanovovani cili. Kvuli tomuto problému, se
kterym se setkd mnoho nejen zacinajicich terapeuti nebo jinych zdravotnikl, vznikla
diplomova prace zabyvajici se stanovovanim cill a planovanim terapie v neurorehabilitaci, ve

které byly rozebrany nékteré metody, které jsou k tomuto stanovovani navrzeny.

Jak literatura zminuje, v poslednich letech se zac¢in4 ve zdravotnictvi vyuzivat pfistup
zaméteny na Clovéka. V praxi je vSak vidét, Ze zejména starSi pacienti stile zaujimaji postoj
pasivniho pfijemce zdravotni péfe a nezapojuji se do celého procesu 1écby. S timto
problémem muze pomoct stanovovani cilii a planovani terapie, do kterého terapeut zapoji i
samotného pacienta, pfipadné jeho rodinu. Diky tomu se stane aktivnim ucastnikem celého

procesu na cesté k uzdraveni.

Studie zroku 2021 fika, Ze stanoveni cile se spolutiCasti pacienta, vede k zlepSeni
fyzického ale také mentédlniho zdravi po ukonceni rehabilitace (Preed et al., 2021). To
potvrzuje také studie zroku 2017, kterd zastdva nazor, Ze stanovovani cilli je nedilnou
soucasti zotaveni. Poskytuje naplnéni cill, zvySuje pocit nad€je pro pacienta a poskytuje mu
osobni smysl (Maxoham et al., 2017). Existuji studie, kter¢ ukazuji na to, Ze stanovovani cilt
a zapojeni pacienta vede k lepSim vysledkiim, nebo Ze vedou k zvySeni kvality. Jsou vSak

studie, které toto tvrzeni vyvraci, jako napfiklad studie z roku 2015 (Levack et al., 2015).

Z literarni reSerSe vyplynulo, ze existuji riizné metody a nastroje pro stanovovani cila.
Ty se od sebe lisi jak zpiisobem jejich vyuZiti, tak aktivnim zapojenim pacienta, které metoda
vyZzaduje. Napiiklad stanoveni cili podle vysledkii COPM je zaloZzeno na subjektivnim
hodnoceni samotného pacienta, a to jak na zacatku — pfi stanovovani cila, tak pfi kontrolnim
nebo zdvéreCném hodnoceni, zda bylo cile dosazeno. Zapojeni pacienta do tohoto procesu je
tedy nedilnou soucésti. Jsou na né&j kladeny naroky v ramci zamysleni se nad sebou samym a
sebehodnocenim. Pfi vyuziti GAS je potieba, aby byly cile objektivni a aby byl terapeut
schopen posoudit, zda bylo dosaZeno stanoveného cile (Siegert, Levack; 2014). Oproti tomu u

metody SMART neni zapotiebi tak velka mira sebehodnoceni a sebereflexe pacientem. To
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muze byt vyhodou, jelikoz u nékterych pacientd miize byt naruSen ndhled na svou vlastni
osobu a schopnosti komunikace. Néktefi pacienti si nepfipousti, Ze by mohli mit v domécim
prostfedi s ¢imkoliv problém, néktefi mohou naopak mit pocit, ze jiz nic nebude jako diiv a
tim padem se mohou podhodnocovat. To miize byt ovlivnéno také tim, ze se u osob po CMP

vewr

psychickou poruchou spojenou s CMP (Liu et al., 2023).

Metoda GAS je, jak jiz bylo zminéno, do zna¢né miry subjektivni. Oproti vyuzivani
standardizovanych testi a hodnoceni, jako je naptiklad Barthel index, neobsahuje jasné
stanovené soubory ukoli hodnocenych standardizovanym postupem. Tento zpisob Ize
hodnotit jako citlivy a vyhodny kviili jeho zaméfeni na subjektivni hodnoceni pacientem
vyhodnoceni a také casovou narocnost. Zaroven kviili jeho pozitivnimu hodnoceni z diivodu,
7ze zapojuje pacienta do procesu, miize pravé ono subjektivni pacientovo sebehodnoceni

zkreslovat redlné vysledky (Turner-Stokes et al., 2009).

Diskuse k diplomové praci byla strukturovana do 3 oblasti. Prvni oblasti je
metodologie, kterd byla vyuzita pii tvorbé diplomové prace. Druhou oblasti je diskuse o

vysledcich, které byly zjiStény. Posledni oblasti jsou navrhy na dalsi studie.

4.1 Diskuse k metodologii prace

Zakladnim krokem pii tvorbé teoretické casti diplomové prace bylo vytvofeni
literarni reSerSe, ktera byla zaméfena na zmapovani nastroji a metod pro stanovovani cilti a
stanoveni planu terapie v neurorehabilitaci. Vyhledavani zdroj probihalo ve 4 databazich,

kterymi byl Scopus, PubMed, Ovid a Web of Science.

Zdroje diplomové prace byly vyhleddny s vyuzitim kli¢ovych slov, kterymi byly
ergoterapie, neurorehabilitace, stanovovani cilli, planovani terapie, terapeutické cile. Hlavni
zdroje byly v anglickém jazyce, jelikoz Ceska literatura pftili§ nepojednava o stanovovani cilil
a planovani terapii. VétSina zdroji neni starSich 5 let, pouze vyznamné publikace byly

starSiho data vydani.

V ramci metodologie praktické ¢asti prace bylo vyuZzito dotaznikové Setfeni, aby se
ziskala kvantitativni data od co nejvétsiho vzorku respondentti spadajicich do stejné kategorie,

tedy do kategorie zaméstnancti v rdmci neurorehabilitace (Hendl, 2004). Sbér dat probihal od

42



11. 12. 2023, byl ukoncen 11. 2. 2024 a jeho vyplnéni bylo Casové nenarocné. V 62 % zvladli
respondenti vyplnit dotaznik béhem 2-5 minut, ve 30 % byl vyplnén béhem 5-10 minut. Zbylé
odpovédi zabraly vic nez 30 minut, nebo dotaznik nebyl dokoncen. Dotaznik byl
strukturovany, s moznosti vybéru 1 i vice odpovédi. Dohromady byl dotaznik rozeslan na 180
emailovych adres dostupnych na internetovych strankach jednotlivych zatizeni. Diky tomu, Ze
byl stejny dotaznik rozeslan v§em respondentiim, doslo k rychlému ziskani kvantitativnich dat
v jednotném formatu, kterd mohla byt nasledné objektivné zpracovana. Silnou strankou této
diplomové prace je jeji inovativnost. Zabyva se dosud nezmapovanou problematikou
stanovovani cilii v redlném prostredi zdravotnickych zafizeni a monitoruje tak opravdovy stav
vyuzivani planovani a stanovovani cili terapie zdravotniky a jejich pacienty. Dalsi silnou
strankou je vysoky pocet ziskanych odpovédi. Mimo to studie obsahla Siroké spektrum
zdravotnickych pracovnikii — ergoterapeuty, fyzioterapeuty, lékate a primafe oddéleni,
logopedy, socidlni pracovniky, psychology i zdravotni sestry, coZ praci doddva mezioborovy
rozmér. VIliv na rozsah navracenych dotaznikli mohla mit krom¢ zajimavosti tématu také
forma jeho diseminace s osobnim oslovenim adresita a zejména detailni popis ocekavani
smérem k potencidlnim respondentim — piedpoklddand cCasova nérocnost, oblasti, jez
dotaznik pokryva, ¢i mozZnost zanechat kontakt pro obdrZeni vysledkid Setfeni ¢i osobni
komentaf. Jednim z faktorti pro ziskani takového mnozstvi odpovédi mohla byt samotna
problematika, kterou se diplomova prace zabyva. Kazdy email byl tedy odeslan jednotlive,
kazdy adresat byl osloven titulem, piijmenim a dale byl sezndmen s obsahem diplomové
prace, oblastmi, kterymi se dotaznik zabyva. Byl mu sdélen pfedpoklddany cas vyplnéni
dotaznikového Setfeni a navrhnuta moZnost zasldni dotazniku dal$im spolupracovnikiim,
pokud jej toto téma oslovilo. Aby autorka ukazala dal$i snahu o individudlni pfistup
k respondentiim, v dotaznikovém Setfeni nechala kolonku, ve které mohli zanechat své

emailové adresy, na které jim bude zaslan souhrn vysledki z diplomové prace.

Pro ovéfeni vlastniho sbéru dat byl dotaznik v ramci pilotdZe rozeslan v rdmci Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady ergoterapeutiim, fyzioterapeutiim, 1ékaiim a psychologovi.
Na deseti vzorcich odpovédi od terapeutti a Iékatt byly diskutovany ptipadné nesrovnalosti
nebo nejasnosti ze strany respondentli. Na zakladé€ této pilotaze pak doslo ke zméné formulace

¢1 upfesnéni nékterych otazek.

Relevantnost ziskanych dat miZe byt naruSena napiiklad formulaci otdzky, nebo
nespravnou interpretaci respondentem. Dal$im ovliviiujicim faktorem muze byt nedostatek

casu respondenta na vyplnéni dotazniku. Roli muze také hrat lidsky faktor, kdy odpovéedi
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nemusi byt zvoleny podle skutecnosti, nybrz podle predikce ocekavané odpovédi, Coz miize
vyznamn¢ zkreslovat redlnou situaci. Limitaci vybéru dotaznikového Setfeni mohla byt také
omezena interakce s respondenty. Pfi osobnim rozhovoru by bylo mozné 1épe nahlédnout do
problematiky a pfipadné spolecné rozebrat a specifikovat konkrétni otdzky a moZznosti
odpovédi. Tento zpusob ziskavani dat by vSak byl Casové narocny, jelikoz prace cilila na
neurorehabilitaéni zafizeni v celé Ceské republice, a mohl by vnaset do studie subjektivni

komponenty.

Do dotaznikového Setieni byly jako odpovédi ohledné¢ metod a nastroji urCenych k
stanovovani cili zvoleny takové metody, které se nejcastéji vyskytovaly v riznych
ptehledovych studiich (Budget et al., 2024; Okita et al.,, 2024). Také zde byla zafazena
metoda CIP, vzhledem k jeji vysoké validité i1 reliabilit€ (Cisneros et al., 2019). Je vSak

mozné, ze nékteré vyuzivané metody planovani a stanovovani cili nebyly zahrnuty.

Mezi kritéria pro zatfazeni odpovédi respondentii do vyzkumu patiila podminka, Ze je
jejich zafizeni soucésti neurorehabilitace. Toto kritérium bylo zvoleno pro ziskani dat od
konkrétniho vzorku respondentti v Ceské republice a s cilem ziskat data co nejcitlivéjsi.
Dal$im kritériem bylo, ze v zafizeni respondentll musi byt zaméstnan alespon 1 ergoterapeut
a/nebo 1 fyzioterapeut. Toto druhé kritérium bylo zvoleno pro zmapovéni, zda jsou
v neurorehabilitacnich zafizenich pfitomni tito zamé&stnanci a prameni také z predpokladu, Ze

jsou to v praxi praveé ti, ktefi stanovuji rehabilitacni cile a plany terapie pacienta.

4.2 Diskuse k vysledkiim prace

Vysledkem diplomové prace s vyuzitim dotaznikového Setfeni bylo zjisténi, jakym
zplisobem stanovuji cile terapie pracovnici v neurorehabilitaci napii¢ Ceskou republikou.
Dotaznikové Setfeni bylo rozeslano na emailové adresy ziskané na webovych strankach
danych zafizeni. Odpovédi respondentii ohledné jejich pracovni pozice jsou v souladu
sobecné zndmou a doporucenou strukturou neurorehabilitatniho tymu (Griinerova-
Lippertova., 2024; Kolaf et al., 2020). Zastoupeny byly vSechny pracovni pozice, nejvice
respondentl bylo na pozici ergoterapeuta a nasledné fyzioterapeuta. Seznam pracovnich pozic
byl sestaven dle vysledki reSerSe a byl zde zahrnut lékaf, primai oddéleni, ergoterapeut,
fyzioterapeut, logoped, socidlni pracovnik, psycholog a zdravotni sestra. Jelikoz byly

dotazniky pro zvySeni néavratnosti zasilany také primarim oddéleni, byla zde tato pracovni
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jedné o diplomovou préci studenta ergoterapie.

Jelikoz byla celd prace zaméfena na neurorehabilitaci, dotaznikové Setfeni obsahovalo
kritéria pro zatazeni ¢i vylouceni odpovédi respondent. Hlavni podminkou bylo zatazeni
zafizeni pod neurorehabilitaci. Timto kritériem neproslo 13 respondentl, a jejich odpovédi
byly nasledné vylouceny, aby nedoSlo ke zkresleni vysledkli. Diky tomuto kritériu lze

vysledky globalné aplikovat na neurorehabilita¢ni zafizeni v Ceské republice.

Jak jiz bylo zminéno, stanovovani cilti je jednim ze zékladnich postupli nejen v
neurorehabilitani v praxi, ale celkové ve zdravotnictvi a dotyka se vSech zaméstnanct, od
1€katt, po terapeuty, socidlni pracovniky nebo psychology. Neni to proces tykajici se pouze
nemocni¢nich zafizeni, ale také ambulantnich zafizeni, stacionarnich zafizeni a mnoha
dalsich. Stanovovani cilii a planovani terapie pomaha se zkvalitnénim poskytované péce a
pomdha zaméfit svou terapii na pacienta. Samotny cil mize pomoct pii planovani terapie a
celkového lécebného planu. Jsou-li cile a plany dobfe stanovené, mohou pomoct pacientovi
k pozitivnéjsim vysledktim terapie, jejich zapojeni ma vliv také k celkové motivaci pacienta.
Pro terapeuta muize slouzit k posouzeni pokroku a pripadné zvazeni prehodnoceni cili terapie.
Vhodné nastavené cile mohou pomoct s uddnim sméru terapie a tim pomiZze sestavit celkovy
plan terapie, ktery vede k dosazeni onoho stanoveného cile. Stanoveni kratkodobych cild,
které mohou byt jakymsi mezikrokem k dosazeni dlouhodobych cili, mlze napomoct
limitovat riziko sniZeni motivace pacienta, jelikoz dojde ke splnéni dil¢ich cild, v kratSim
Case. Také to mlize mit vliv na pocit kontroly nad procesem pacientovych terapii. Tuto teorii
potvrdily vysledky dotaznikového Setfeni, kdy se vSichni dotazovani shodli, Ze je stanovovani
cilt pro terapii smysluplné. Zaroven bylo zajimavé zjiSténi, Ze 100 % respondentli povazuje
stanovovani cili za smysluplné, ale jiz ne vSichni se shodli, ze by mél plan terapie vzdy
smétfovat k dosazeni cilli terapie pacienta. Jedna se vSak pouze o 4 % odpovédi, kdy bylo
uvedeno, Ze plan terapie nemusi vzdy smétovat k dosazeni cilli. Zde by bylo vhodné napiiklad
osobni setkani a diskuze s respondenty. Pozitivnim zjiSténim je, Ze ve vétSiné piipadi, kdy
dojde ke stanoveni cilt terapie pacienta, dochédzi k naplanovani krokt, které pomtizou tohoto

cile dosahnout.

Za zminku stoji zji$téni, Ze se v mnohem vétsi mire stanovuji kratkodobé cile a plany
terapie oproti dlouhodobym. Dlouhodobé¢ cile, které vétSinou piresahuji dobu hospitalizace, se

stanovuji mén¢ Casto nez kratkodobé, ovSem stale Castéji se stanovuje dlouhodoby cil oproti
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dlouhodobému planu. Jednim z moznych duavodi, pro¢ tomu tak je, mize byt predpoklad

nasledné hospitalizace pacienta v jiném zafizeni, kde dojde k dal$imu stanoveni cild.

Prace blize popisuje riizné metody a nastroje pro stanovovani cili a planovani terapii
v neurorehabilitaci. Ackoliv existuji nastroje pifimo k tomu uréené, z praxe dle vysledkd
dotazniku vyplyva, Ze se ke stanoveni cile terapie nejcastéji vyuziva rozhovor mezi
terapeutem a pacientem. Az poté se vyuziva napiiklad néktery ze standardizovanych testt
jako je COPM. Poté¢ se Casto terapeuti rozhodnou pro vyuziti kombinaci rozhovoru a vysledki

vySsetieni. Nastroj piimo ureny pro tento proces vyuziva nejmén¢ dotazovanych respondentd.

Jako nejvyuZzivanéj$i a nejznaméjs$i metodu, kterd pomaha se stanovovanim cill
pacienta je nejen podle literatury, ale také vysledki dotaznikového Seteni, metoda SMART.
Studie z roku 2024 zminuje, Ze je tato metoda vhodnéjsi pro stanoveni kratkodobych cilt
(Budgett et al., 2024). Metoda SMART je Casto vyuzivana zejména pro jeji srozumitelnost a
jasné danou strukturu. Stanoveny cil podle této metody je tedy specificky, méfitelny,
dosazitelny, relevantni, asové ohraniCeny. Pfi spravném pouziti podporuje ptistup zamefeny
na Clovéka, jelikoz jednim z kritérii pro SMART cil je, aby byl relevantni a daval smysl
samotnému pacientovi. Limitace této metody mulze byt naptiklad jeji rigidita. Zejména u
neurologickych pacientli je stav v kratkém case proménlivy, a proto miZe byt Casové
ohranic¢eni limitujici. Proto je potfeba pfehodnocovat stanovené cile v priib&hu casu. Takeé
muize dochazet ke konfliktu v ohledu relevantnosti, jelikoZ se terapeut nemusi shodovat
s pacientem. V tomto pifipad¢ vyvstava otazka, jak moc by mél do tohoto rozhodnuti
zasahovat terapeut tak, aby nedochézelo k vnucovani cilli terapeuta, nebo jiného zdravotnika,
které jsou sice relevantni pro néj samotného, ale pacient je nemusi pfijmout za své. To pak

muZe mit vliv na motivaci a aktivni Gi€ast pacienta v terapii.

Metoda COPM, vyuZzivand zejména ergoterapeuty, ma fadu svych pro a proti pro
vyuziti v praxi. Nabizi pfistup zaméfeny na ¢loveka, poskytuje holisticky pohled na pacienta.
Je velmi flexibilni a pfizpisobivd. Metodu lze vyuzit u fady diagnéz a vékovych kategorii.
Oproti ostatnim nastrojim hodnoti nejen vykon, ale také spokojenost samotného pacienta. Na
druhou stranu se jedna o velice ¢asové naro¢nou metodu. JelikoZ pacient subjektivné hodnoti
svij vykon a spokojenost, interpretace vysledkli miize byt pro terapeuta obtizna a je potfeba
peclivé zvazovani stanoveni a formulace samotného cile, aby se jednalo o dosazitelny cil

(Doig et al., 2010).
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V dobé, kdy se zacina klast diraz na individualitu clovéka, jeho moznost rozhodovani
se a ucast na procesu 1écby, se pacienti zacinaji ti€astnit také stanovovani cili a plant terapie.
To potvrzuje vysledek dotazniku, jelikoz 83 % respondentii uvedlo, Ze se procesu stanovovani
cilli icCastni samotny pacient. Pouze ve 14 % tomu tak neni. MoZznymi divody pro negativni
odpovéd’ jsou pacienti s afazii nebo vaznéjsim kognitivnim deficitem, Zajimavé je srovnani se
spolutiCasti pacienta na stanovovani plant terapie. Zde, oproti stanovovani cild, je cast
pacientii niz§i. Pravé tato skute¢nost poukazuje na fakt, ze ve vétsin¢ piripadi dochazi ke
spolecnému stanoveni cilii terapie spolecné s pacientem, samotného planu se vSak ucastni jiz
méné pacientll, ptipadné se samotny plan terapie nestanovi vibec, a to v9 % z odpovédi

respondentd.

Pfi stanovovani cilii a planovani terapie je pfinosné, pokud se tohoto procesu ucastni
také ne¢ktery z rodinnych ptislusnikii nebo neformalné pecujici osoby. Zejména u osob s afazii
mohou byt tyto osoby ndpomocné. V praxi se vSak stanovovani cili ve vétSin¢ pripadi
neucastni (Worrall et al., 2011). Toto tvrzeni potvrzuji vysledky dotaznikového Setieni, kdy
v 61 % nedochézi k Gcasti rodinnych ptislusnikii nebo neformalné pecujicich osob pacienta na

stanovovani cill terapie.

Zajimavé a také pozitivni je zjiSténi, Ze béhem 1écby dochézi k pribéznému hodnoceni

a pfezkoumavani cili a plant terapie.

Ackoliv literatura klade dlraz na multidisciplinaritu v neurorehabilitaci (Griinerova
Lippertova et al., 2024; Kolaft, 2020), z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze ke konzultaci cilti a
plant terapie pacienta v multidisciplinarnim tymu dochazi pouze v 55 %. V mirné vysSim
procentu dochazi k sdileni spole¢ného cile v tymu, a to v 57 %, coZ ale stale nekoresponduje
s literaturou a jejim apelem na spolupraci pro zajisténi co nejkvalitnéj$i péce o pacienta. Diky
tomuto vysledku lze usoudit, ze stanovovani cilli neni pouze zaleZitosti ergoterapeuti nebo
fyzioterapeutti, ale také lékaiti, psychologl, socidlnich pracovnikli, psychologl a dalSich
zamestnancl v neurorehabilitaci, nicméné ve srovnani se zahrani¢nimi zdroji je spoluprace
stale nizkd. Jeden z moznych diivodi mize byt nedostatek zdravotnika, a tudiz méné ¢asu na

zamé&feni se individualné na jednotlivé pacienty naptiklad v rdmci tymovych supervizi.

Béhem ziskavani dat z dotaznikového Setfeni mohlo dojit k ziskdni vice odpovédi
z téhoz zatizeni, coz by mohlo ovlivnit vysledky. Naptiklad, kdyby doslo k tomu, Ze v jednom
konkrétnim rehabilitaénim ustavu odpovi 15 respondentll, ze vSichni vyuzivaji jednu a tu

stejnou metodu, napiiklad GAS, a jini zaméstnanci naptiklad z konkrétniho ambulantniho
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zafizeni odpoveédéli pouze 2. K tomu vSak nedos$lo. Stranka Survio ma moznost filtrovani
vybranych odpovédi. Kdyz se zadal filtr odpovédi respondentt, ktefi pracuji v Praze, ukazalo
se, ze nejvic respondentll odpovédelo, ze pracuji v nemocnici (celkem 7 respondentil). Emaily
byly rozeslany v ramci Prahy do 6 nemocnic a dle emailt, které poslaly konkrétni oslovené
osoby jsou do odpovédi zahrnuty minimaln€ 3 nemocnice. Timto zplisobem autorka prosla

odpovédi, aby zjistila, Ze opravdu nedoslo ke zkresleni vysledkd.

4.3 Navrh k vyuziti vysledkii prace v praxi
Tato prace si klade za cil dat popud k vzniku dalSich studii a vyzkumd, které by
byly ptfinosné nejen pro neurorehabilitaci a terapeuty, ale 1 pro dalsi obory a dalsi
zdravotniky. Mohla by byt podnétem k navéazani bliz8i spoluprace mezi riznymi
obory, coz by mohlo podpoftit holisticky piistup k pacientovi.
Tato prace muze prispét ke zvyseni povédomi o celkové problematice stanovovani cili
a planovani terapie, a tim padem by mohla byt podnétem k zahajeni Skoleni zdravotnikii a
socialnich pracovnikd. Na konci dotaznikového Setieni této diplomové prace byla moznost
zanechat svou emailovou adresu pro zaslani ziskanych dat. Tuto moZnost vyuzilo 21
respondentil, coz signalizuje zijem o danou problematiku v neurorchabilitaci. Skoleni na
téma stanovovani a planovani cili by mohlo probihat v jednotlivych zatizenich tak, aby doslo
k sjednoceni pristupu k pacientovi a jednotny proces stanovovani cild, vyuziti stejnych
nastroji a metod urcenych pro tento proces. Po absolvovani Skoleni by tedy doslo k edukaci a
predlozeni moznosti pro vybér vhodného pfistupu v ramci multidisciplindrniho tymu a také by
se podpofila vzajemna spoluprace, kterd je vyznamnou soucasti spravného fungovani
multidisciplindrniho tymu v neurorehabilitaci. Nestaci pouze presvédceni, Ze pokud se na péci
podili vice odbornosti, vytvafi to multidisciplinarni tym. Je zapottebi, aby tyto profese mezi
sebou navzajem komunikovaly, jednaly koordinované a synchronizovan¢é (Griinnerova-
Lippertova,2024). Spoluprace v multidisciplinarnim tymu ma také dle vysledka studie z roku

2024 vliv na kvalitu Zivota pacienta (Albarqi et al., 2024).

Jelikoz je pro dost terapeutl, ale také 1€kaii, obtizné stanovovani cilii a planovani
terapie u osob s afdzii a dochazi ke globalizaci cilii bez zapojeni pacienta nebo jeho rodinnych
ptislusnikii, mohlo by se Skoleni vénovat také zplisobu stanovovani cil a planovani terapie u
téchto osob. To by mohlo pomoct nejen samotnym lidem s afazii, ale také by mohli

zdravotnicti pracovnici ziskat pfi tomto procesu sebevédomi. Jelikoz by bylo Skoleni
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zameiené pro zdravotnicky personal v daném zafizeni, mohl by ukazat navrh pro moznosti

navazani spoluprace mezi jednotlivymi obory a jaké maji moznosti v ramci sdileni cilt.

Dalsi navrh studie se lehce dotyka obsahu predchozi navrhované studii. Navazujici
studie by se mohly zabyvat problematikou, kterd byla okrajové popsana v této diplomové
praci, a to stanovovanim cili u osob s afazii. Tim by mohl vzniknout navrh moznosti postupt
pii stanovovani cili a planovani terapie u osob s afazii. V postupu by mohla byt popsana
spravna komunikace a spolupriace se samotnym pacientem, s rodinnymi piislusniky nebo
jinymi neformalné pecujicimi osobami pacienta. To by mohlo byt ptinosem jak pro pacienty a
jejich blizké, tak pro zdravotniky. Tento postup by podpoftil rozsifujici se pristup zaméteny na
cloveka a pomohl zdravotnikiim ziskat vétsi jistotu pii poskytovani celkové péce osobadm
s afazii.

Jelikoz dostupné literatury zabyvajici se touto problematikou je velice malo, dalsi
moznosti je zaméfit literarni reSerSi na jeden konkrétni nastroj, ktery je urCeny pro
stanovovani cildi, bez omezeni pouze na neurorehabilitaci, jak je tomu v této diplomové praci.
JelikoZ z dotazniku vyplyva, Ze se v Ceské republice nejvice vyuziva metoda SMART, mohla
by se studie v praktické casti zaméfit na to, zda zdravotnici tuto metodu vyuzivaji v praxi
spravnym zpusobem a zda vyuzivaji cely potencidl této metody, nebo pouze nékteré cCasti.
Bylo by vhodné k tomu vyuzit osobni setkani s témito pracovniky a pozorovat samotny
proces stanovovani cili terapie. Tim by se omezila Spatna interpretace vysledki a byla by
moznost doptani se na nékteré nejasnosti jak ze strany hodnotitele, tak ze strany Ucastnika

studie.

Dal$im zajimavym vyzkumem by mohlo byt zjisténi, jaky ma vliv na stanovovani cilt
kombinace vice metod, které jsou ke stanovovani cilli ureny, jako napiiklad metoda SMART
a COPM, nebo SMART a GAS, jelikoz studie ukazuji na vétsi efekt vysledki a vétsi
pravdépodobnost dosaZeni cilil terapie pfi kombinovani néastroji (Cisneros et al., 2019; Haas
et al., 2016). Zejména se jako vhodné ukazuje vyuziti néstroje, ktery je subjektivni a je do n¢j
zapojen zejména pacient, ale v kombinaci s jinym, mén¢ subjektivnim nastrojem, ktery
kontrolni nebo vystupni hodnoceni. Tento vyzkum by mohl by prob&hnout také v ramci Ceské
republiky. JelikoZ pocet osob s CMP nebo traumatickym poskozenim mozku roste, mohl by
se vyzkum opét soustfedit na oblast neurorehabilitace. Vysledkem studie by mohlo byt
zjisténi, zda kombinace metody SMART a COPM, nebo SMART a GAS, maji pacienti vétsi

pravdépodobnost k uspéchtim terapie a dosazeni stanovenych cili. Pokud by byly cile
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subjektivné pro pacienta smysluplné a sam by byl zapojen do celého procesu, doslo by k vétsi
motivaci k terapii, nebo naptiklad k motivaci pro cviceni sestavené cvicebni jednotky
fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem v domacim prostiedi. Nasledovalo by porovnani
s uspesnosti dosazeného cile, ktery byl stanoven pouze s vyuzitim 1 metody, naptiklad pouze

SMART, oproti cili, ktery byl stanoven v kombinaci vice metod.
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5. Zavér
Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovani metod a nastroji uzivanych pro
stanovovani cilii a planovani terapie v neurorchabilitaci napii¢ Ceskou republikou. Jako dil¢i
cil bylo stanoveno zjisténi, zda se ve vétsiné ptipad podili na stanovovani cill terapie samotni
pacienti. K tomu ucelu byl sestaven online dotaznik a rozeslan do zafizeni, ktera poskytuji

neurorehabilitacni péci. Podatilo se splnit stanovené cile.

Diky dotaznikového Setfeni byly ziskany odpovédi ze viech krajii Ceské republiky.
Nejcastejsi metodou, kterd je urcena pro stanovovani cilli, byla metoda SMART. Déle také
respondenti uvedli, ze pokud nevyuzivaji konkrétni metodu nebo nastroj pro stanovovani cild,
vyuzivaji pro tento proces uvodni rozhovor s pacientem. Také bylo z dotazniku zjisténo, ze, se

v 83% pacient ucastni stanovovani cilti. Tim byl splnén dil¢i cil.

Prvni hypotéza tvrdila, Ze se v Ceské neurorehabilitacni praxi nejCastéji vyuziva
metoda SMART. Tato hypotéza se potvrdila. Z dotazniku vyplyva, ze pokud respondenti
vyuzivaji néjaky prostfedek pro stanovovani cili, je to pravé metoda SMART. Takto
odpovédélo 33 %, tedy 34 respondentti ze 103. Dalsi hypotézy byly také potvrzeny. Potvrdilo
se, Ze ve vice nez 50 % ptipadd se stanovovani cilll terapie ti€astni pacient, a to konkrétné v
83 %. U hypotézy ohledn¢ ucasti pacienta na stanovovani plant terapie se také potvrdilo, Ze je
tomu tak u vice nez 50 %, a to konkrétn€ u 51 % respondentti. Posledni hypotéza, ktera tvrdila
ze ve vice nez 50 % ptipadi probihd shrnuti dosazenych cilii ptfi ukonceni terapie, byla
potvrzena, a dokonce predc¢ila o¢ekavani. Podle ziskanych dat z dotaznikli k tomuto shrnuti

dochézi u 86 % respondentt.

Z vysledkl tedy vyplyva, ze by se v praxi mohla vyuzivat metoda SMART pro
stanovovani cilli, do kterého bude zapojen pacient, nebo jeho rodina. Dal§im vysledkem z
dotaznikového Setfeni bylo, ze 80 % respondent by vyuzila moznost icasti na seminafi o
stanovovani cilii a terapie, z ¢ehoz vyplyva, ze je to aktualni téma, o které se zdravotnici

zajimaji.
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Seznam pouzitych zkratek

CIP — Client’s Intervention Priorites

CIMT - constraint-inducted movement therapy

CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervova soustava

COPM - Canadian Occupational Performance Measure

GAS — goal attainment scaling

MKEF — Mezinarodni klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a zdravi

PNS — periferni nervovéa soustava
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Prilohy

Priloha ¢.1 - Dotaznik o pldnovani a stanovovani cili v neurorehabilitaci

Planovani a stanovovani cil( v neurorehabilitaci

Dobry den,

jmenuji se Karolina Firlova a jsem studentkou magisterského studia ergoterapie pro dospélé
na 1. lékafské fakulté Univerzity Karlovy. V diplomové praci se zabyvdm pléanovanim a
stanovovanim cflé v neurorehabilitaci.

Timto kratkym anonymnim dotaznikem chci zjistit, jaky zplisob stanovovani cilé je u nas v
Ceské republice nejvyuZivandjsi.
Budu vdééna za vyplnéni dotazniku a pomoc s vyzkumem.

Dékuji.

1. Do kterého kraje spada Vase zafizeni?
Oznacte jen jednu moZnost
a) Hlavni mésto Praha
b) lihocesky kraj
c) Jihomoravsky kra]

d) Karlovarsky kraj

e) Kralovehradecky kraj
f) Liberecky kraj

g) Moravskoslezsky kraj
h) Olomoucky kraj

i) Pardubicky kraj

j)  Plzersky kraj

k) Stfedotesky kraj

1) Ustecky kraj

m) Vysodina

n) Zlinsky kraj
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2. V jakém typu zafizeni pracujete?
Oznacdte jen jednu moZnost

a) Nemocnicni lGZkové zafizeni

b) Nemocniéni ambulantni zafizeni
c) Ambulantni zafizeni

d) Rehabilitacni ustav

e) Socialni zafizeni

f) lJiné

3. Je VaSe zafizeni souéasti neurorehabilitace?
Oznacte jen jednu mozZnost

a) Ano
b} Ne

4, Je soutasti Vaseho tymu alespoii 1 ergoterapeut nebo 1 fyzioterapeut?
a) Ano, alespor 1 ergoterapeut
b) Ano, alespor 1 fyzioterapeut
c) Ano, cbadva
d) Ne

5. Jaka je Vase pracovni pozice?
Oznacte jen jednu moZnost

a) Ergoterapeut

b) Fyzioterapeut

c) Lékar

d) Logoped

e) Ogetfovatelsky personal
f) Psycholog

g) Socialni pracovnik

h) lJina

6. Je podle Vas stanovovani cilti smysluplné pro terapii?
a) Ano
b} Ne

7. Mél by podle Vas plan terapie vidy sméFovat k dosaZeni cile terapie pacienta?

a}) Ano
b) Ne
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8. Kdo by se podle Vas mél icastnit stanovovani cil{i a plan( terapie pacienta?
MiZete oznadit vice moZnosti

a) Pacient

b) Terapeut

c) Rodinni pfislunici

d) Neformdiné pedujici osoby
e) Osetfovatelsky personal

f} OSetfujici lékaF

9. Jaké metody a nastroje pro stanovovani cilii terapie znite?
MZete oznadit vice moZnosti

a) SMART

b) GAS

c) CP

d) SMARTER

e) Stanovovani cilG dle MKF
f} Stanovovani cilii dle COPM
g) liné

10. Jakym zplisobem ve vétSiné piipad( stanovujete cile terapie pacienta v praxi?
QOznacte jen Jjednu moZnost

a) Nastrojem uréenym pro stanovovani cilt terapie (CIP, GAS,...)
b) Pouze vodnim rozhovorem 2
c) Dle vysledkd ziskanych standardizovanymi testy (COPM, FIM, Barhtel Index,...)
d) Nestanovuji cile terapie
e) lJinym zplsobem
11. Jaké nastroje pro stanovovani cilii terapie pouZivate v praxi?
MdzZete oznacit vice moZnosti

a) GAS

b) CIP

c) SMART

d) NevyuZivdm nastroj pro stanovovani cilli terapie
e) liné

12. Stanovujete ve vétsiné pfipadii kratkodobé cile terapie?
a) Ano
b) Ne

13. Stanovujete ve vétsiné pFipadi kratkodobé plany terapie?
a) Ano
b) Ne

14. Stanovujete ve vét3iné pfipadii dlouhodobé cile terapie?

a) Ano
b) Ne
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15. Stanovujete ve vétéiné pfipadii dlouhodobé plany terapie?

a) Ano
b) Ne

16. Sméfuje Va3 plan terapie k dosaZeni stanoveného cile terapie pacienta?
a) Ano
b) Ne
c) Nestanovuji plan terapie pacienta
d) Nestanovuiji cil terapie pacienta

17. Utastni se ve vétsiné pFipad(i stanovovani cill terapie pacient?
a) Ano ve vétsiné pfipadd
b) Ne ve vétsiné pfipadi
c) Nestanovuiji cile terapie

18. Utastni se ve vétsiné pripadi stanovovani planii terapie pacient?
a) Ano ve vétiiné pfipadd
b) Ne ve vétsiné pfipadd
c) Nestanovuiji plany terapie

19. Podili se ve vét3iné pfipadl na stanovovani cilii terapie rodinni pfislusnici nebo neformalné
petujici osoby? (napf. u osob s afazii, demenci, ...
a) Ano ve vétsiné piipadi
b) Ne ve vétginé pfipadii
¢) Nestanovuji cile terapie

20. Jsou stanovené cile terapie ve vétSiné pFipadil konzultovény v ramci multidisciplindrniho tymu?
a) Ano
b} Ne
¢) Nestanovuji cile

21. Sdilite ve vétsiné pfipadi spolecny hlavni cil terapie v rdmci multidisciplinarniho tymu s dalSimi
pracovniky?
a) Ano
b) Ne
c) Nestanovujicile

22. Dochazi ve vétiiné pFipadii béhem terapii ke kontrolnimu hodnoceni a pfipadné tpravé
stanovenych cilli terapie?
a) Ano
b) Ne
¢) Nestanovuji cjle terapie
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23. Dochazi ve vétiiné pfipadii béhem terapii ke kontrolnimu hodnoceni a pfipadné Gpravé
stanovenych plénii terapie?
a) Ano
b) Ne
c) Nestanovuji plany terapie

24. Dochdzi ve vétiné pFipadit k zhodnoceni a souhrnu dosaZenych cilii pfi ukonceni terapii
pacienta?
a) Ano
b) Ne
c) Nestanovuji cile terapie

25. Jste spokojen/a se zplisobem stanovovani cil(i ve Vasem zafizeni?
a) Ano
b) Ne

26. Vyuiil/a byste moZnost G&astnit se semindfe o spravném stanovovani cilll a planovani terapie?
a) Ano
b) Ne

27. V pripadé zajmu o zaslani ziskanych vysledki diplomové prace miiZete zanechat emailovou
adresu.
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