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ehabilitacija je obnova optimalne oblike (anatomija) in funkcije (fiziologija)”. Rehabilitacija omogoca
Rpovrnitev zdravstvenega stanja in preventivo bolezni, poskodb in nelagodja. Rehabilitacija (lat. rehabilitare
- obnoviti) je zdravstveni proces biopsihosocialnega prilagajanja za ponovno vklju¢evanje v druzbeno Zivljenje
in delo. Rehabilitacija v zdravstvu je torej ciljno usmerjena k ergonomskemu preucevanju in razvoju potenciala
posameznika do mere, ki zagotavlja optimalno vkljucitev v delovno okolje, Sport in rekreacijo. Rehabilitacijski
proces je usmerjen k obravnavi posameznika v celotnem Zivljenjskem obsegu dela (obremenilno zahtevna
delovna mesta); Sporta (Sportniki vseh kategorij); rekreacije (mladina, rekreativci, starostniki) in tudi v obsegu
vsakodnevnih Zivljenjskih dejavnosti (izvajanje osnovnih vsakodnevnih potreb, spanje, vstajanje, posedanje
in podobno). Zdravstveno vodilo procesa je, da sta dosledni osrednji element rehabilitacije ¢lovek in njegova
ucinkovitost. Temeljni cilj vseh medicinskih in zdravstvenih programov je izobraziti in usposobiti kandidate za
samostojno interdisciplinarno raziskovalno iskanje in izvajanje celovitih zdravstvenih resitev za posameznika.

Sodobni studijski programi se zavzemajo za dejavno preucevanje obseznih medicinskih in zdravstvenih vsebin,

ki so prisotne v zivljenju sodobnega ¢loveka.

POMEN FIZIOTERAPIJE V REHABILITACIJSKEM PROCESU

Fizioterapija je mednarodno priznana stroka, Kkjer
fizioterapevti sodelujemo z uporabniki storitev, da
prepoznamo in spodbudimo njihovo sposobnost, da
povecajo gibanje in delovanje, hkrati pa zagotavljamo, da je
zdravljenje osredotoceno na paciente, u¢inkovito in eticno®.
Fizioterapija (lat. fizis — telo, therapeia - zdravijenje)
predstavlja zdravstveno obravnavo, ki jo izvajamo
zdravstveni delavci, fizioterapevti. Tako imenovana klini¢na
vloga fizioterapevtov, zdravstvenih delavcev predstavlja
terapevtsko rehabilitacijsko, preventivno rehabilitacijsko in
zdravstveno izobrazevalno delo za preprecevanje nadaljnjih
poskodb ter krepitev zdravja posameznika. Fizioterapevti
moramo biti ustrezno usposobljeni za prepoznavanje, delo
in rokovanje s posamezniki, ki imajo prisotne zdravstvene
omejitve in nelagodnosti zaradi bolecin ali nezgod. Poklic
fizioterapevta je tako telesno in intelektualno zahteven,
saj mora fizioterapevt posameznika pri rehabilitacijskem
procesu dosledno ter natan¢no ocenjevati, spremljati in
spodbujati k dejavnemu sodelovanju. Fizioterapevtske
metode in tehnike predstavljajo manualno fizioterapijo
(limfna drenaza, terapija prozilnih tock, klasi¢na in
Sportna masaza in druge), instrumentalno fizioterapijo
(elektroterapija, termoterapija in drugi) ter gibalno
fizioterapijo ali kinezioterapijo. Predstavljene tri glavne
fizioterapevtske metode in tehnike predstavljajo
natan¢no dolo¢ene postopke, ki jih prilagajamo glede na
znacilnosti zdravstvenega stanja posameznika. Zacetek

vseh fizioterapevtskih metod in tehnik predstavlja
fizioterapevtska diagnostika z razponom ocenjevalnih
metod v fizioterapiji. Fizioterapevtski protokoli temeljijo na
dokazih, postopkih in ne nazadnje tudi izkustvenem ucenju
fizioterapevta; prisotnosti medicinskegaznanja; sposobnosti
zaznavanja kinezioloskih ob¢utkov; sposobnosti abstraktne
anatomsko-fizioloske predstave in funkcionalnih izidov.
Fizioterapevti izvajamo fizioterapevtsko obravnavo s
Stevilnimi posamezniki (klienti), ki imajo zdravstvene
tezave (bolniki, pacienti), in tudi s posamezniki, ki nimajo
diagnosticiranih zdravstvenih posebnosti (drugi uporabniki
zdravstvenih storitev). Sirok razpon znanja olaj$a zahteven
proces odlo¢anja in selektivni izbor optimalnih zdravstvenih
postopkov za posameznika. Fizioterapija nikakor ni
kozmeti¢na in negovalna dejavnost, kot se morda
Se vedno pojavlja misljenje v praksi in tudi v nekaterih
zdravstvenih ureditvah.

FIZIOTERAPIJA ZA TELESNO DEJAVNO ZIVLJENJE

Pri fizioterapevtski obravnavi poleg manualne terapije in
instrumentalne fizioterapije uporabljamo kinezioloske
principe za doseganje vadbenih ciljev in regeneracije po
poskodbah. Razsirjen strokovni kolegij za fizioterapijo
opredeljuje kinezioterapijo s postopki, ki vkljucujejo (I.)
pasivno gibanje; (Il.) postopke za izboljsanje gibljivosti
(raztezanje); (lll) aktivno asistirano gibanje; (IV.) aktivne
vaje — proste; (V.); vadbo proti uporu (vadba za misi¢no
zmogljivost - jakost, mo¢ in vzdrZljivost); (VI.) aerobno
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vadbo (vadba za vzdrzZljivost sr¢no-dihalnega sistema); (VIL.)
funkcijsko vadbo (spodbujanje motoricnega nadzora oz
Zivéno-misi¢nega sistema); (VIIl.) reedukacijo Zivéno-misi¢nega
sistema (vadba za koordinacijo in ravnotezje); (IX.) pravilno
ravnanje (rokovanje) in terapevtske polozaje ®. Programi
kinezioterapevtske vadbe, ki jih oblikujemo fizioterapevti, so
individualizirani glede na posebne potrebe vsakega pacienta
ali uporabnika fizioterapevtskih storitev. Pacient je posameznik
s prisotnostjo gibalne motnje in funkcionalnimi omejitvami, ki
jih lahko diagnosticirata zdravnik in fizioterapevt. S terapevtsko
vadbo fizioterapevti zagotavljamo izboljsanje delovanja
posameznikovih  dejavnosti in  preprecujemo gibalno
oviranost. Uporabnik je lahko posameznik brez diagnosticirane
disfunkcije, ki se ukvarja s terapevtsko vadbo z namenom
ohranjanja dobrega pocutja, preprecevanja disfunkcij ali
optimiziranja telesne pripravljenosti in telesnih sposobnosti.
Fizioterapevt izbira tehnike terapevtske vadbe individualno,
glede na osnovni vzrok okvare, funkcionalne omejitve,
invalidnosti ali nelagodja zaradi bolecine.

NA DOKAZIH TEMELJECI ZDRAVSTVENI POSTOPKI

Zdokazi podprtapraksa(ang.evidence based physiotherapy,
EBP) predstavlja povezovanje najboljsih raziskovalnih
dokazov s klini¢nim strokovnim znanjem in vrednotami
pacientov @, Tako imenovana eviden¢na praksa opisuje
vklju¢ene korake in tezave s podatki z dokazi podprte
prakse. Fizioterapija, ki je sploSno priznana zdravstvena
stroka, mora nadgraditi svojo metodo prakse, da ostane
ziva v dobi znanstvenih raziskav. Ker se Stevilo poskusov
fizioterapije in sistemati¢cnih pregledov povecuje, lahko
upamo, da razvijamo trdno bazo dokazov za informiranje
bolnikov ©.

Fizioterapevti moramo pri obravnavi pacienta vkljuciti
in uporabiti znanje anatomije, fiziologije, kineziologije,
patologije in vedenjske znanosti od zacetnega pregleda
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do nacrtovanja odpusta. Razviti in voditi moramo program
kinezioterapevtske vadbe, ki se zaklju¢i s pozitivnimi in
pomembnimi funkcionalnimi rezultati za paciente in ostale
uporabnike fizioterapevtskih storitev. Razumeti moramo
razmerje med telesno funkcijo in gibalno oviranostjo
in uporabiti nacela motori¢nega ucenja ter zakonitosti
motori¢nih spretnosti pri poucevanju gibalnih vzorcev in
ucenju funkcionalnih gibalnih nalog. Prednostna naloga
vecine zdravstvenih delavcev je obnoviti, ohraniti ali
izboljsati stabilno zdravstveno stanje. Fizioterapevti smo
zdravstveni delavci, zavezani promociji zdravja in
preprecevanju ter zdravljenju bolezni in poskodb.

ZAKAJ VKLJUCITI TELESNO DEJAVNOST V VSAKODNEVNO
RUTINO

Recept za telesno dejavnost je premalo uporabljeno orodje
za izboljsanje zdravja skupnosti ©, ali povedano drugace,
telesnadejavnostje Sevednoredko navedenanareceptu
za zdravljenje.V pravi merilahko telesna dejavnost prispeva
k preprecevanju, zdravljenju in upravljanju vrste kronic¢nih
zdravstvenih stanj, ki v svetovnem merilu vse bolj vplivajo
na kakovost zZivljenja in telesno funkcijo posameznikov .

Sodobna fizioterapija se odziva na potrebe pacienta in
druzbe (na pacienta osredinjena zdravstvena obravnava),
njena praksa pa je podprta z znanstvenimi dokazi.
Fizioterapevti smo ambasadorji zdravstveno ustrezne
telesne dejavnosti, zato znamo v vseh Zivljenjskih
obdobjih svetovati, kako razviti, ohranjati in ponovno
vzpostaviti optimalno gibanje in delovanje telesnih funkcij.
Fizioterapija je tako zdravstvena obravnava, ki prispeva k
ohranjanju in krepitvi telesne samostojnosti posameznika
v razli¢nih klini¢nih okoljih z mnozico razli¢nih patologij.
Fizioterapevtsko vadbo ali kinezioterapijo kot klini¢no vadbo
bi bilo kot del protokola fizikalne terapije treba stratesko
vkljuciti v vsakodnevno rutino vsakega posameznika.
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Spodbujanje telesne dejavnosti ima nesporne koristi
za zdravje, pri tem pa imamo fizioterapevti klju¢no
vlogo, saj smo v vecini primerov prvi stik s pacienti pri
okrevanju po bolezenskem ali poskodbenem stanju. Pri
izvedbi vadbenega programa je varnost tako pacienta kot
fizioterapevta osrednjega pomena. Pred vadbo moramo
preuciti zgodovino in trenutno zdravstveno stanje pacienta.
Posamezniku, ki ni ve$¢ telesnega napora zaradi vadbe,
lahko ucinki neustrezno vodene telesne vadbe tudi ogrozijo
zdravstveno stanje.

ZAVEDANJE GIBALNIH VZORCEV

Vsak gibalni vzorec moramo izbrati premisljeno, ga
natanc¢no predstaviti in demonstracijsko izvesti, pri ¢emer
poudarjamo pravilno telesno drzo (poravnavo telesa
pacienta), ki je skladna z izvajanjem pravilnih gibalnih
vzorcev ter z ustrezno intenzivnostjo, hitrostjo in trajanjem.
Program kinezioterapije mora predvsem biti usmerjen ter
individualno strukturiran. Na ucinkovitost fizioterapevtske
vadbe vplivajo gibalne in funkcionalne sposobnosti ¢loveka.
Gibalne sposobnosti so v doloc¢eni meri prirojene, v doloceni
pa pridobljene, kar pomeni, da posameznik lahko z ustrezno
gibalno dejavnostjo preseze z rojstvom dane moznosti v
razvoju.

ZAVEDANJE POMENA PRILOZNOSTI ZA HITRO HOJO ALI
POCASEN TEK

Za telesno bolj dejavne in pripravljene posameznike
telesno dejavnost zmerne intenzivnosti predstavljata hitra
hoja ali pocasen tek. Vecina priporocil o telesni dejavnosti
se osredotoa na telesne dejavnosti z vsaj zmerno
intenzivnostjo, kar zagotavlja vkljucitev Sirokega obsega
dejavnosti tako vsakodnevnih opravil kot tudi prostoc¢asnih
rekreativnih dejavnosti. S previdno izbiro ustreznega nacina
vadbe in ohranjanjem zacetne intenzivnosti vaje na zelo
nizki do zmerni ravni se lahko izognemo skodljivim u¢inkom
treninga zmogljivosti. Zahtevne bolezni srca ali dihal ali
motnje, povezane z akutnimi simptomi, kontraindicirajo
trening zmogljivosti, so pa zato prilagoditveni programi
telesne vadbe tisti, ki usmerjajo fizioterapevte k pripravi
varnega in ucinkovitega individualnega programa.

ZAVEDANJE POMENA ZDRAVSTVENIH UCINKOV VADBE

Kot strokovnjaki za vadbo skozi vso zivljenjsko dobo
imamo fizioterapevti pomembno vlogo pri spodbujanju,
predpisovanju in upravljanju programov vadbe. Naklju¢no
kontrolno preizkusanje kaze, da imajo domace vadbene in
prehranjevalne strategije pozitiven rezultat glede ocene
krhkosti in telesne zmogljivosti pri starejsih odraslih, ki niso
krhki ali Sibki ®. Fizioterapevtska vadba je pri obravnavi
misi¢no-skeletnih motenj odvisna od okvare, funkcionalne
omejitve ali gibalne oviranosti. Pomembno je, da celostno
preuc¢imo tiste strukture, ki povzrocajo okvare in omejitev
funkcije. Upostevati pa moramo tudi, ali je tkivo v akutnem,
subakutnem ali kroni¢nem stanju.

Nizko intenzivna telesna dejavnost v obliki vadbe za misi¢no
moc je lahko smiselna tudi z vidika odpravljanja odvecnih
zalog mascobne mase, saj ni le energetsko prijazna,
temvec dolgotrajno poveca misi¢no maso in s tem zvisuje

bazalno presnovo. Zaradi prilagoditvenih in regeneracijskih
procesov je presnova povecana neposredno po vadbi, to pa
povisa celodnevno porabo energije in lahko vodi v proces

zdravtveno ustreznega hujsanja. Ustrezno vodeno
znizevanje odvecne telesne mase oziroma usmerjen
proces hujsanja je pomemben tudi zaradi lokomotorne
razbremenitve telesa.

Vsak preventivni vadbeni program mora biti prilagojen
posameznikom (glede na starost, Sportno disciplino in raven
ukvarjanja s Sportom), ti pa ga morajo izvajati dosledno
in skladno s priporocili kinezioterapevtskega programa.
Bistvenega pomena je ohranjanje konsistencnosti telesne
dejavnosti tudi po izteku vodene kinezioterapije. Primer
zunanje motivacije za ohranajanje telesno dejavnega nacina
zivljenja je lahko vzgojno, izobrazevalno ali zaposlitveno
okolje. Znano namrec¢ je, da uspednost na delovnem mestu
povecujejo dejavniki, kot so mocna podpora vodstva, vidna
zavzetost za dobro pocutje zaposlenih in sodelovanje
udelezencev. Zato sta osrednjega pomena vodeno
spremljanje in spodbujanje vadecih, pomembno pa je tudi,
da je vadba odobrena ali celo dolo¢ena s strani vodstva in
da sta zanjo dodeljena prostor in ¢as.

KREPITEV DELOVNE UCINKOVITOSTI TER PREPRECEVANJE
DELOVNE IZGORELOSTI S FIZIOTERAPIJO

Sodoben zZivljenjski slog prinasa naras¢anje delovnih
preobremenitev, bolezni in poskodb. Obsezne in raznolike
lokomotorne omejitve, tezave in ovire so lahko tudi
neizogibni spremljevalci Stevilnih patoloskih zapletov.
Siroko fiziolosko razumevanje lokomotornih, sréno-
Zilnih, internisti¢nih in presnovnih omejitev omogoca
razbremenitev  vsakodnevnega Zivljenjskega  ritma,
optimizacijo  premicnosti,  prepreCevanje = omejitev
gibalnega aparata, krepitev ucinkovitosti posameznika in
ohranjanje zdravja skupnosti. Sodobna vloga fizioterapevta
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vklju¢uje pridobivanje vrhunskih znanj za trajnostni
pristop posameznika k zdravju. Trajnostni pristop mora
biti celostno interdisciplinarno usmerjen h krepitvi zdravja
in preprecevanju preobremenitve posameznika. Ob
zakljucku celovite fizioterapevtske obravnave posameznik
kompetentno uporablja teorijo, nacela, podatke in gibalne
sposobnosti za oblikovanje optimizacije ¢loveske blaginje
in splosne ucinkovitosti pri vsakodnevnih opravilih, delu,
$portu, rekreaciji in sprostitvi.

INTERAKCIJA FIZIKALNIH IN FIZIOLOSKIH PRILAGODITEV

Fizioterapevt navadno vstopa v proces obsezne
rehabilitacije, ki temelji tudi na ergonomski znanosti (gr.
ergon — delo, nomos — zakoni), ki se ukvarja z razumevanjem
interakcij med ljudmi in drugimi elementi okolja.
Ergometrija je razmeroma nova raziskovalna disciplina, ki
je nastala z razvojem sodobnih raziskovalnih instrumentov,
ki omogocajo kvantitativno merjenje zmogljivosti za
izvajanje gibalnih dejavnosti. Tovrstne meritve so v tesni
povezavi s fizioterapijo, saj omogocajo odpravljanje bolezni,
poskodb in nelagodja, kadar delovne razmere presegajo
posameznikove zmogljivosti.

Stevilne rehabilitacijske storitve, ki zmanjsujejo slab3anje
zZivljenjskih  funkcij, delovnih zmoznosti, bolezenskih
stanj ali poskodb, so preobremenjene. Za odpravo
teh preobremenitev tudi fizioterapevti nadgrajujemo
delovni proces, v okviru katerega se bodo oblikovala in
implementirala nova uporabna znanja. V okviru sodobne
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fizioterapije se vse bolj razvijajo glavne specialnosti, in sicer
osrednja preventivna obravnava skeletno-nevromisi¢nih
poskodb in fizioterapevtska diagnostika ter koncept
pospesene rehabilitacije.

RAZLOGI ZA POSODOBITVEV FIZIOTERAPLI

Poslanstvo fizioterapevtov je preucevanje zmogljivosti
posameznika za dolo¢eno dejavnost in izboljsav, ki se
nanasajo na razlicno delovno in tudi raznoliko telesno
dejavno, Sportno in rekreativno okolje posameznika.
Fizioterapevtska diagnostika omogoc¢a natan¢no sledenje
in ciljno izvajanje fizioterapevtskih postopkov, ki so
usmerjeni k cilju posameznika. Sodobna fizioterapija mora
torej tudi slediti in preucevati moznosti utemeljenih,
varnih, vzdrznih in eti¢nih zdravstvenih resitev, ki so
povezane z razvojem tistih dejavnosti, ki preprecujejo
bolezni, poskodbe in nelagodja zaradi bolecine ter krepijo
zdravstveno stanje.

PREDLOG IMPLEMENTACIJE CELOSTNE RAZSIRJENE
FIZIOTERAPLJE

Sodobna razdirjena fizioterapevtska diagnostika obsega
natan¢no preucevanje dinamike prepleta bioloskih in
psihosocialnih dejavnikov okolja ter meritev posameznika.
Navedeni so razlogi za razvoj celostne fizioterapevtske
obravnave z razdirjeno diagnostiko, ki so v danasnjem
Zivljenju premalo in pogosto napacno razumljeni:
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1. Zdravstveni razlogi

Preobremenitvene, kroni¢ne in nezgodne poskodbe
so lahko posledica neskladja sposobnosti in okolja.
Fizioterapevtsko delo usmerjamo v celostno preucevanje
fizioloskega in psihosocialnega delovanja posameznika v
dolocenem okolju ter is¢emo resitve za krepitev zdravja,
ugodja in funkcionalnosti tako poklicne kot tudi gibalne
varnosti v Casu razvoja, vzgoje, izobrazevanja ali dela.
Zdravstveni razlogi vkljuCujejo preucevanje podrocja
nujne implementacije zdravstvene dolgotrajne oskrbe kot
odgovor na vprasanje sodobnega problema gerontologije.

2. Trajnostni razlogi

Pomanjkljivo ocenjevanje posameznikovih sposobnosti in
zahtevnosti obremenitev je lahko povezano z nastankom
nelagodja in posledi¢no napak. Z razsirjeno fizioterapevtsko
diagnostiko omogo¢amo redevanje najzahtevnejsih
problematik v dolo¢enem okolju in optimizacijo delovnih
procesov za dovrsenost nalog ter trajno delovno
ucinkovitost.

CILJI CELOSTNE RAZSIRJENE FIZIOTERAPEVTSKE
OBRAVNAVE

Osrednji namen celostne fizioterapevtske obravnave je tudi
preucevanje ergonomske ocene obremenitve, napora
in vrednotenje ugodja posameznika v dolo¢enem okolju.
Osrednji cilji razsirjene fizioterapevtske obravnave za
krepitev zdravstvenega stanja:

«  preprecevati akutne in kroni¢ne preobremenitve;

«  krepiti zdravje in varnost ljudi ter varnost in

funkcionalnost okolja;

«  zagotavljati najzahtevnejSe prilagoditve okolja glede
na spol, starost, telesne sposobnosti ter zdravstveno
stanje;

«  omejiti pojavnost odsotnosti z dela;

« povecati bivalno kakovost in

posameznikov.

produktivnost

Pomembnost razvoja kinezioterapije v preventivni
zdravstveni dejavnosti za dobrobit druzbe

Kinezioterapija je fizioterapevtska metoda rehabilitacije,
ki predstavlia obliko nespecificnega funkcionalnega
zdravljenja, ki uporablja gib oziroma gibanje kot osnovno
sredstvo v prizadevanju za izboljsanje zdravja ali popolno
ozdravitev. Kinezioterapija je poleg manualne terapije
temeljni postopek fizioterapevtske obravnave. Celovit
pristop klini¢cne vadbene ali gibalne terapije kot fizikalne
terapije bi moral biti ne le del vsakega terapevtskega
programa, temvec¢ tudi del preventivhega programa pri
rehabilitaciji v vseh zdravstvenih skupinah. Pomembno je
sprotno spremljanje (pojavnosti, koli¢ine, intenzivnosti)
telesne dejavnosti. Kinezioterapevtski program vadbe je
pri sistemskih obolenjih obic¢ajno specificno oblikovan
za pridobivanje telesnih zmogljivosti, ki ne ogrozajo
zdravstvenega stanja posameznika, prispevajo pa k
izidom rehabilitacije in omogocajo kakovostno Zivljenje.
Pri kinezioterapiji je pomembno, da se klini¢cna vadbena
terapija izvaja pod strokovnim nadzorom fizioterapevta.
Fizioterapevti kot zdravstveni delavci ustrezno spremljamo,
ocenjujemo in dopolnjujemo izvedbo vadbe, da je ta
varna in ucinkovita.

ANALIZA KOMPLEKSNIH ZDRAVSTVENIH IN OKOLJSKIH
SITUACIJ

Fizioterapevti imamo priloznost razvijanja znanja in vescin
ergometrije, ki predstavlja nacin fizioloskega ocenjevanja
kompleksnih zdravstvenih situacij, kot so lokomotorne
(gibalne) oviranosti, in tudi zahtev dela, vezanih tako na
izjemno podnebno alidrugace zahtevno delovno ali$portno
okolje. Prilagoditev okolja uporabniku vkljuuje poleg
obravnave fizioloskih, biokinematskih in psihosocialnih
elementov tudi trajne arhitekturne oziroma poklicne resitve.
Analiza kompleksnih zdravstvenih in okoljskih situacij je
usmerjena v ergonomske resitve in preventivo bolezni,
poskodb in nelagodija.

RAZVOJ SOCIALNIH STORITEV IN SOCIALNE
REHABILITACIJE

Preucevanje socialnega okolja posameznika lahko
spodbudi razvoj socialnih storitev in omrezij, ki so naravnani
k sodobnim ter uc¢inkovitim nacinom povezovanja ljudi za
kakovostno dejavno Zivljenje. Poslanstvo fizioterapevtskega
poklica je tudi dejavno povezovanje in sobivanje generacij
kot izhodis¢e za dolgotrajno oskrbo populacije starejsih
odraslih.

Delo in varnost
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RAZVOJ SISTEMSKIH ZDRAVSTVENIH DEJAVNOSTI

Razvoj produktivnega okolja temelji na uporabniku prijazni
prilagoditvi okolja, ki je navadno univerzalna (delovna
mesta, transportni nacini, Sportni objekti, pripomocki in
drugo). Osrednja vloga fizioterapevtov predstavlja izhodis¢a
za optimalno ucinkovitost, ki bo zdravstveno varno in
trajnostno prilagojena posameznikom in posameznim
situacijam.

ZDRAVSTVENA PREVENTIVA KOT UPORABNA SODOBNA
ZNANOST

Fizioterapija v rehabilitacijskem procesu kot uporabna
znanost preucuje tveganje za nevarnost poskodb bodisi
zaradi ponavljajocih se gibov, ki se razvijajo s¢asoma, bodisi
zaradi nenadnih nezgod, ki lahko povzrocijo dolgotrajno
lokomotorno nezmoznost.

RAZVOJ ERGONOMSKE OCENE NAPORA

Ergonomska ocena napora in ergonomsko nacrtovanje
sta temeljna osnova za dolocanje zdravstvenega tveganja.
Uporabne vrednosti taksnih evalvacij so lahko razvidne
pri optimizaciji telesne pripravljenosti tako specificno
gibalno oviranih kot tudi Sportnikov ali zahtevnih poklicev
(vojaski poklici v izjemnih okoljskih razmerah in drugi)
ter rekreativne populacije, ki zajema telesno bolj in manj
dejavne posameznike.

PREGLED PROSTORSKIH ELEMENTOV ZDRAVEGA OKOLJA

Na potek rehabilitacijskih obravnav vpliva tudi zdravstvena
kakovost prostorov. V zdravo grajenem okolju se
rehabilitacija in zdravljenje odvijata hitreje in uc¢inkoviteje.
Elementov zdravega okolja je mnogo (lokacijski dejavniki,
sevanje, zrak), med njimi so najstevil¢nejSe prostorske
kakovosti, ki so imanentno predmet arhitekturnih odlocitev
(funkcionalnost, arhitekturne ovire, povezava z naravnim
okoljem, sanitarna neoporecnost, svetloba, zdrava gradiva,
barve, hrup). Ustreznost zdravega okolja, ki je pretezno
dolocenasprostorskimikvalitetami,je pogosto pomanjkljiva,
kot na primer trenutno zelo aktualna problematika
domov za starejse. Poleg teh domov so zelo potrebni tudi
kriticne analize in predlogi za izboljsave v $tevilnih drugih
zdravstvenih zgradbah (zdravstveni domovi, fizioterapevtski
oddelki, zdravilis¢a z bazeni, velnesi, savne). Zato v okviru
strategije razsirjenega delovanja fizioterapevtov pri celostni
zdravstveni rehabilitaciji pri¢akujemo tudi pomembno
vkljucenost fizioterapevtov in ostalih zdravstvenih delavcev
pri nac¢rtovanju novogradenj, adaptacij in ustrezne opreme
v medicini, zdravstvu ter Sirsem bivalnem okolju.

PODROCJA DELOVANJA FIZIOTERAPEVTAV SODOBNIH
POTREBAH DRUZBE

Sodobne  moznosti  izobrazevanja in  dodatnega
usposabljanja omogocajo fizioterapvtom ucinkovito
opredeljeno napredovanje in dodatni strokovni razvoj.
Vsebine potreb sodobne druzbe izhajajo iz podrocja
gibalne rehabilitacije, fizioterapije, medicinske fiziologije
in psihologije, antropologije, sociologije, Sporta, gibalnih
znanosti  (kineziologija, 3port), fizioterapije/gibalne
rehabilitacije ter drugih sorodnih zdravstvenih programov
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(zdravstvena nega, radioloska tehnologija, sanitarno
inZzenirstvo). Za celovitost izvajanja vloge zdravstvenega
delavca je pomembna interdisciplinarnost delovanja tudi
s specialnimi podrogji arhitekture (projektant za zdravstvo)
in menedZmenta (menedzement v zdravstvu).

SPECIALNOST VLOGE FIZIOTERAPEVTA V SODOBNI
DRUZBI

Poudarek fizioterapevtskega dela je na podrocju preventive
telesnih nevromisi¢no-skeletnih poskodb pri delu, $portu
in rekreaciji, kar je specifika poklica. Fizioterapevti v
procesu rehabilitacije upostevamo probleme tako Sportne
kot tudi rekreativno bolj in manj dejavne populacije, saj
fizioterapevtska obravnava stevilnih lokomotornih
poskodb posameznikov nakazuje trend, da podrogje kljub
pojavnosti preobremenitev ostaja strokovno prezrto.
Vrzel zelimo zapolniti z doslednim strokovnim razvojem, ki
povezuje interdisciplinarnost rehabilitacije najzahtevnejsih
problemov sodobne druzbe. Pomembno pri strokovnem
razvoju je, da sledimo logi¢nemu zaporedju, od poglabljanja
temeljnih znanstvenoraziskovalnih konceptov podro¢ja do
bolj specifi¢nih znanj, usmerjenih v ozje podro¢je fizioloskih,
gibalnih, psihosocialnih in ergonomskih znanosti kot
raziskovalnega podro¢ja.

Razsirjeno vklju¢evanje zdravstvenih delavcev za
interdisciplinarno zdravstveno ucinkovitost

Pri dodatnem izobraZzevanju moramo vsi zdravstveni
delavci slediti utemeljenim pristopom, ki temeljijo na
dokazih prakse in predstavljajo vsebinsko zaokrozen in
utemeljen zdravstveni pristop. Stremeti moramo k razvoju
pogloblijenega razmisljanja, sklepanja in odlocanja na
podroc¢ju zdravstvene preventive, zlasti ergonomske ocene
napora, obremenitve in ugodja. To daje raziskovalno osnovo
in nabor raziskovalnih orodij za posamezno obravnavo, pa
tudi nekatera znanja, ki se navezujejo na aktualne trajnostne
pristope medicinskih, gibalnih in biotehnoloskih znanosti v
rehabilitaciji.

Namen fizioterapevtov v sodobni zahtevni in izobrazeni
druzbi je dopolnjevati sposobnost interdisciplinarnega
povezovanja vsebine in doseganje stopnje povezanosti med
disciplinarnimi znanji v kontekstu promocije preventive
zdravja, ki temelji na anatomskih, fizioloskih, patoloskih,
biomehanskih, psihosocialnih, delovno poslovnih in
okoljskih zakonitostih. Pri sodobnem pristopu v fizioterapiji,
ki vstopa v zahteven proces rehabilitacije posameznika, je
pomembna integralna zasnova fizioterapevtskega nacrta,
ki zdruzuje teoretske, metodoloske in aplikativne discipline
ergonomije dela, Sporta, rekreacije ter sodobne medicinske
rehabilitacije in njej sorodnih podrocij (mehanike,
inzeniringa, arhitekture in drugih gospodarskih podrocij).
Tak$no interdisciplinarno fizioterapevtsko povezovanje je
osnova za timsko sodelovanje v celotnem medicinskem
in zdravstvenem procesu, ki spodbuja in dolgoro¢no
zagotavlja postopno trajnost razvoja ter ustvarjanje novih
znanj.
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Konsistentnost izvajanja fizioterapevtskih  postopkov
omogoca povezanosti zdravstvenih izidov posameznika,
ki so razporejeni v loku od splosnih do specificnih.
Vsebina fizioterapevtsekga dela je usmerjena predvsem v
prakti¢no terapevtsko delo in tudi znanstveno raziskovalno-
razvojno delo, ki preucuje zmogljivosti posameznika in
dejavnike tveganja v dolo¢enem okolju. Raziskovalne
razseznosti podrocja fizioterapije so vse bolj Siroko
teoretsko predstavljene, kar omogoca razvoj raziskovalnega
vprasanja in raziskovalnega nacrtovanja v fizioterapiji.
Sodobni fizioterapevtski pristopi imajo zato navadno
razvito raziskovalno infrastrukturo za antropometri¢ne
meritve; meritve telesne pripravljenosti in telesno gibalnih
zmogljivosti (baterije testov fizioterapevtske diagnostike);
ter posturalne meritve (meritve telesne drZze). Rezultate
fizioterapevtskih obravnav implementiramo v sposobnosti
sodelovanja s Stevilnimi zdravstvenimi sodelavci in
sodelavci v Sportu in rekreaciji (trenerji, ucitelji).

POMEMBNE SO INTERDISCIPLINARNOST, STROKOVNA
DOVRSENOST IN HITROST UKREPANJA PRI RESEVANJU
KOMPLEKSNIH ZDRAVSTVENIH VPRASANJ

Kompleksen ¢loveski  organizem je neprekinjeno
izpostavljen razli¢nim situacijam razvojnega, vzgojnega,
izobrazevalnega, delovnega, rekreativnega, Sportnega ali
razvedrilnega okolja, ki je lahko dolgotrajno povezano z
zdravstvenim stanjem posameznika in druzbe. Poznavanje
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in upostevanje palete dejavnikov okolja lahko prispeva k
obravnavi najzahtevnejsih interdisciplinarnih vprasanj in
nacrtovanju varnih resitev. Raziskovalno razsezno podrocje
zdravstvene preventive, katerega osrednji element je ¢lovek
kot fizioloski, psiholoski in socioloski preplet, potrebuje
holistic¢en, poglobljen in kriticen pristop. IzobraZevalna
nadgradnja v SirSfem razponu discipline od okoljske
fiziologije, ergonomije dela in gibalne rehabilitacije lahko
zdravstvenim delavcem okrepi sposobnosti odlo¢anja
pri  kompleksnih vprasanjih o zdravstveni varnosti,
funkcionalnosti, ugodju in bivalni kakovosti sodobne
druzbe.

VLOGA FIZIOTERAPEVTA V SISTEMU DOLGOTRAJNE
OSKRBE STAREJSIH ODRASLIH

Dolgotrajno delovanje v dolo¢enih pogojih okolja lahko
povzroca stopnjo nelagodja kot objektivni dejavnik, ki lahko
vpliva na zdravje posameznika. Zajema celotno populacijo
vse od prvotnih razmer ¢loveskega razvoja do pozne starosti
posameznika.

Perece zdravstvene razmere zaradi koronavirusne bolezni
(SARS-CoV-2, v nadaljevanju covid-19) so nas opozorile na
nekatere temeljne probleme, kot je ureditev prezracevanja
v pomembnih infrastrukturah. Populacija s povecanim
tveganjem za kompleksnost izidov so starejsi odrasli in
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posamezniki s pridruZzenimi boleznimi ter oslabljeno
telesno pripravljenostjo, kjer so prostorske resitve vitalnega
pomena. Posledice covida-19 narekujejo nujnost dejavnega
vklju€evanja zdravstvenih delavcev, kot so fizioterapevti,
na podro¢ju okrevanja in organizacije rehabilitacijske
podpore v dolgotrajni oskrbi ter splo$ni strategiji krepitve
zdravstvenega stanja druzbe za doseg sistemske vzdrznosti

in kakovosti Zivljenja Sire druzbe.

VLOGA FIZIOTERAPEVTOV PRI ZADRZEVANJU PANDEMIJE

Pomembna je zamejitev epidemije ter pandemije covida-19.
Slednje zahteva, da organizacije in drzave delujejo zgodaj in
so pripravljene. Nabor politik, s katerimi se poskusa omejiti
Sirjenje nalezljivega povzroditelja bolezni nad zacetnimi
posameznimi primeri in majhnimi skupinami okuzbe, se
imenuje omejevanje/zadrzevanje.

Obstaja ve¢ ukrepov, ki so se izkazali za ucinkovite pri
nadzoru in omejevanju Sirjenja virusov ©:

1. nadzor — uporaba mejne kontrole za omejevanje oz.
prepreCevanje gibanja posameznikov na prizadeta
obmog¢ja in iz njih;

2. odkrivanje primerov — seznanjanje javnosti o simptomih
in dejavnikih tveganja, enostaven dostop do testiranja, ,
sledenje stikom z okuzenimi;

3. odkrivanje stikov - delovno intenziven postopek, ki
spremlja gibanje okuzenega posameznika od trenutka
okuzbe, da se identificirajo vsi posamezniki, ki bi lahko
bili potencialno okuzeni;

4. karantena - posameznika, za katerega obstaja sum
okuzbe, locite od drugih za doloc¢eno ¢asovno obdobje,
ki zajema obdobje inkubacije bolezni;

5. izolacija - locite posameznika, za katerega je bilo
ugotovljeno, da je okuzen, od stika z drugimi;

6. zasCita — uporabite ustrezno opremo za zaslito
izvajalcev zdravstvenih storitev, ki se ne morejo izogniti
stikom z okuzenimi posamezniki.

Znanstveniki povzemajo, da »zelo hitro omejujejo ljudi, ki
prihajajo, identificirajo bolne, jih takoj izolirajo, uporabljajo
tezko zasc¢itno opremo za zascito svojih zdravstvenih
delavcev, sledijo vsem njihovim stikom, karantenijo ..«
(19, Strinjamo se s stali§¢em, ki predstavlja ostre ukrepe za
dolgoro¢no zamejitev nalezljive bolezni, in menimo, da
je slednje tudi ukrep, ki je lahko po predvidevanjih tudi
psiholosko in gospodarsko bolj vzdrzen od zatecenega
stanja, ki se lahko dolgotrajno nadaljuje.

VLOGA FIZIOTERAPEVTOV PRI OKREVANJU PO
COVIDU-19

Bolniki, ki okrevajo po covidu-19, bodo po odpustu iz
bolnisnice ali rehabilitacijskega centra $e vedno potrebovali
rehabilitacijo.

Rehabilitacijske strategije lahko vklju¢ujejo (1) postopnost
telesne dejavnosti; (2) izobrazevanje o varéevanju z energijo
in spreminjanju vedenja; (3) spremembe v domacem okolju;

(4)uporabo podpornih napravinstoritev ', Pacientom lahko
koristijo tudi fizioterapevtski postopki plju¢ne rehabilitacije,
ki so usmerjeni v telesne in dihalne okvare ter vkljucujejo
kombinacijo stopnjevane vadbe, izobraZevanja, dnevnih
dejavnosti in psihosocialne podpore. Omejitve, povezane s
pandemijo, kot so socialna distanciranost, omejeni ¢loveski
viri, omejen javni prevoz in nevarnost okuzbe po odpustu,
lahko pomenijo, da moramo fizioterapevti razmisljati
takoj in preucevati inovativhe nacline za zagotavljanje
rehabilitacijskih storitev.

Inovativne fizioterapevtske metode lahko vkljucujejo
(1) telezdravstvo (konferenca o telezdravju, podpora na
daljavo); (2) program kinezioterapije na daljavo - na primer
izobraZevanje in vadba v »virtualni skupinis; (3) medsebojna
podpora bolnikov s covidom-19, ki so bili delezni ustreznega
usposabljanja. Strinjamo se z avtorji 7, da so lahko
nadgrajene rehabilitacijske storitve v skupnostih ustrezen
primer za zagotavljanje perece rehabilitacijske podpore in
dolgotrajne oskrbe.
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