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Izvlecek - Izhodisc¢a. Avtorici predstavijata preventivni fizio-
terapevtski program za boljse pocutje slepih in slabovidnih
oseb, ki so prizadete od rojstva ali pa je prislo do izgube vida
oziroma slabovidnosti kasneje zaradi bolezni ali poskodbe.

Metode. Predstavijene so razlicne fizioterapeuvtske metode in
tehnike kinezioterapije in sprostitve, ki se uporabljajo pri iz-
vajanju rehabilitacije.

Rezultati. Cilj fizioterapije je predvsem pravocasno preprece-
vangje velikokrat nepotrebnih tezav, ki spremljajo slepega in
slabovidnega, kot so nepravilna drza, napetost vsega telesa,
obraza in oci ter oslabljena funkcija mimicne muskulature. Z
redno vadbo bi izboljSali funkcionalne sposobnosti in spod-
budili tiste, ki so oslabljene ali okvarjene in tako preprecili
okvare in posledicne bolezni gibal.

Zakljucki. Zivljenjske vzorce in navade slepih in slabovidnih
Je zelo tezko spreminjati.Zlasti starvejsi in ostareli kasneje osle-
peli ali slabovidni ljudje so pogosto prepusceni usodi. Vkljuce-
vanje slepih in slabovidnih oseb vseh starostnih skupin v reha-
bilitacijski program je pomembna vsebina preventivnega fi-
zioterapeuvtskega programa, ki izboljsuje kakovost Zivljenja
slepih in slabovidnih.

Uvod

Svetovna zdravstvena organizacija definira rehabilitacijo kot
terciarno preventivo, katere namen je zmanjsati tako prizade-
tost kot oviranost (1). Poudarja tudi, da je za dvig kakovosti
Zivljenja potrebno upostevati tudi posledice bolezni in po-
skodb, torej okvare organov in prizadete funkcije, s katerimi
veliko ljudi zivi ve¢ desetletij (1). Rehabilitacija slepih in slabo-
vidnih je za drzavo smiselna tudi zato, ker je stroskovno naj-
bolju¢inkovita metoda, s katero zmanjsamo breme oskrbe, ki
je posledica prizadetosti in je pomemben del socialne in zdrav-
stvene politike (1). Stroka opozarja, da bosta slepota in slabo-
vidnost $e narascali, kar predstavlja splos$ni zdravstveni pro-
blem in s tem povezano socialno in ekonomsko breme. Z iz-
boljsanim oftalmoloskim zdravljenjem je popolnoma slepih
vedno manj, vendar se zaradi podaljSevanja trajanja Zivljenja
in s tem povecevanjem Stevila starejsih ljudi po drugi strani

Key words: rehabilitation; kinesitherapy; facial expression;
locomotor apparatus; eyes; vision

Abstract — Background. The authors present a preventive
Dphysiotherapy programme intended to improve the well-be-
ing of persons who have been blind or visually impaired since
birth or experience partial or complete loss of vision later in
life as a result of injury or disease.

Methods. Different methods and techniques of physiotherapy,
kinesitherapy and relaxation used in the rehabilitation of vi-
sually impaired persons are described.

Results. The goals of timely physical treatment are to avoid
unnecessary problems, such as improper posture, tension of
the entire body, face and eyes, and deterioration of facial ex-
pression, that often accompany partial or complete loss of visi-
on. Regular training improves functional skills, restores the
skills that have been lost, and prevents the development of de-
Sfects and consequent disorders of the locomotor apparatus.

Conclusions. It is very difficult to change the life style and ha-
bits of blind and visually imapired persons. Especially elderly
people who experience complete or partial loss of vision later
in their lives are often left to their fate. Therefore blind and
visually impaired persons of all age groups should be enrolled
in a suitable rehabilitation programme that will improve the
quality of their life.

stevilo slabovidnih ljudi povecuje. Najpogoste;jsi vzroki za sla-
bovidnost in slepoto pri starejsih so starostna degeneracija
makule, diabetes, pri mlajsih ljudeh prirojene anomalije in po-
skodbe.

Namen

Preventivni fizioterapevtski program je namenjen boljsemu
pocutju slepih in slabovidnih oseb, ki so prizadete od rojstva
ali pa je prislo do izgube vida, kasnejse slabovidnosti zaradi
bolezniali poskodbe (2). S fizioterapijo zelimo izboljsati splo-
$ne funkcionalne sposobnosti slepega in slabovidnega in ob-
noviti oziroma spodbuditi tiste, ki so okvarjene ali oslabljene.
Sistemske posledice slepote in slabovidnosti so:

- oslabljena funkcija mimi¢ne muskulature,

- napetost obraza in odi,
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- napetost vsega telesa,

- nepravilna drza,

- motnje ravnotezja,

- nestabilna in okorela hoja,

- premalo razgibano telo.

Vse te nepravilnosti in tezave sprozajo pri ljudeh, ki vidijo,
nepotreben obc¢utek usmiljenja, nemoci, odvisnostiin povzro-
¢ijo negativen odziv v obliki pretirane pozornosti do slepega
in slabovidnega ¢loveka, ¢eprav je ta dovolj stabilen in samo-
zavesten (3). Oslabljena funkcija mimi¢ne muskulature daje
na obrazu videz zaskrbljenosti in brezizraznosti (4). Napetost
obraza in o¢i sta pogosto vzrok za utrujenost, bole¢ino v o¢eh
in glavobole. Slaba drza in napetost telesa izzovejo bole¢ino v
ramenskem obrocu in ledvenem predelu hrbtenice. Zaradi
nepravilne uporabe bele palice se lahko hrbtenica nakloni v
nepravilno smer, kar je lahko vzrok okvare gibal (5).

Metode

Slepe in slabovidne osebe moramo pritegniti k aktivnemu so-
delovanju z motivacijo in predstavitvijo Zelenih ciljev. Fiziote-
rapevtske metode in tehnike morajo biti skrbno izbrane in
prilagojene ovirani skupini, ki je odvisna predvsem od slu-
$nih in tipnih informacij.

Uporabljamo razli¢cne metode in tehnike:

- kineziterapija,

- dihalne vaje,

- relaksacija,

- obloge,

- masaza,

- akupresura.

Fizioterapevtski program:

- sprostitev in razgibavanje o¢i, obraza in vsega telesa,

- vaje za boljso prekrvitev oci, vratu in glave,

- vaje senzorike in vizualizacije,

- vaje za ¢imboljse izkoris¢anje preostanka vida,

- Sola pravilne drze, hoje, ravnotezja in gibanja,

- samomasaza in akupresura okolice o¢i in obraza.

V fizioterapevtski program vklju¢ujemo oslepele od rojstva,
zgodaj oslepele in kasneje oslepele. Skupine morajo biti se-
stavljene homogeno zaradi uporabe razli¢nih metod, tehnik,
pristopa in u¢inkovitosti rehabilitacijskega programa pri po-
samezni skupini (5).

Pristop do otrok zahteva nujno vkljué¢evanje starsev, ki imajo
pri rehabilitaciji pomembno vlogo. Rehabilitacijska skupina
pripomore, da starsi lazje sprejmejo dejstvo, da je otrok slep
ali slaboviden (4). V izmenjavi medsebojnih izku$enj spozna-
jo, dane smejo v otroku razvijati ob¢utka usmiljenja, ker otrok
to hitro izkoristi, kar pogosto vpliva na razvoj njegovih nega-
tivnih vedenjskih vzorcev. Otrok se lahko postopoma razvije
v problemati¢no in agresivno osebnost. Slepega in slabovid-
nega otroka moramo ¢imprej vkljuditi v nevrofizioterapijo, s
katero pravocasno razvijemo omejene gibalne sposobnosti
in koordinacijo.

Dokazano je, da pri starejsih ljudeh zboli ve¢ organskih siste-
mov hkrati, ¢etrtina starostnikov pa ima tezave z vidom kljub

uporabi ocal (1). Nenadna slabovidnost in slepota v starosti
sta za starostnika hud stres. Naenkrat je omejen v opravljanju
osnovnih dnevnih dejavnosti in je pogosto prepuscen same-
mu sebi. Vsebine rehabilitacijskega programa morajo imeti
poudarek na gibanju. Telesna dejavnost pristarostniku je osno-
va za samostojnost in pomic¢nost. Ce starostniki ne zmorejo
aktivnosti zaradi izgube vida ali slabovidnosti, se omejijo tudi
gibalne sposobnosti, posledica je nesamostojnost, socialna osa-
melostin depresija. Vplivati moramo na zmanjsevanje teh ovir,
zato je vkljucitev slepega in slabovidnega starostnika v rehabi-
litacijski program $irSega pomena in stimulira redno telesno
dejavnost.

Mnogokrat so po poskodbah ali prirojenih anomalijah poleg
izgube vida prisotne tudi estetske in funkcionalne spremem-
be obraza, kar je hud problem za prizadetega in dodatno ote-
Zuje uspesno rehabilitacijo (6). Se posebno tezko podrodje je
izguba enega ali obeh oces in nosenje o¢esnih protez. Vse to
sodi v specialni program ocesne fizioterapije.

Rezultati

- spremenjeni slog lastnih ravnanj in zivljenjskih vzorcev,
- uravnotezena mimika,

- ohranjanje in izboljsanje telesne dejavnosti in pocutja,
- zmanjsevanje oviranosti in prizadetosti,

- preprecevanje nadaljnjih bolezni in poskodb,

- ocesna (7), obrazna in psihofizi¢na relaksacija (8),
-.skladnost gibanja v prostoru in izboljsano ravnotezje.

Zakljucki

Ceprav je zelo tezko spreminjati Zivljenjske vzorce in navade
slepih in slabovidnih ljudi, je njihovo vklju¢evanje v rehabili-
tacijski program, ne glede na starost, izrednega pomena. Na-
vadimo jih, da skrbijo za svoje telo in dusevnost in s tem krepi-
mo samozavest. Tako bodo lazje obvladovali in premagovali
telesne in dusevne tezave, kar izboljsuje kakovost njihovega
Zivljenja.
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