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Streszczenie: Rehabilitacja dysfunkcji narzqdu
wzroku obejmuje wielospecjalistyczng, kompleksowqg
opieke diagnostyczno-terapeutyczng. Artykut zawiera
propozycje ¢wiczen, ktére kazdy fizjoterapeuta moze
wykorzystaé w swojej codziennej pracy. Dotyczg one
w gtéwnej mierze pacjentéw z wadami wzroku, ale
tez i tych bez wad wzroku, ktdrzy chcq sie nauczyd,
jak dbac o narzqd wzroku. Zaproponowane ¢wiczenia
sq zaczerpniete z metody dr. Batesa, ktéry przez cate
swoje zycie zajmowat sie badaniem wzroku. Po prze-
czytaniu artykutu zachecam do zapoznania sie

z literaturq zawartg w pismiennictwie, aby poszerzyc
wiedze na temat rehabilitacji wzroku i wykorzystac

jq w codziennej pracy z pacjentami.

Stowa kluczowe: metoda dr. Batesa, wzrok, rehabi-
litacja wzroku
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Title: The Bates method in the practice of a phy-
siotherapist

Summary: Rehabilitation of the sight organ dys-
functions includes multi-specialised, comprehensive
diagnostic and therapeutic care. The article presents
a proposal of exercises to be used in the daily work

of physiotherapists primarily in patients with vision
impairment, but also in patients without vision impair-
ment who want to learn how to care for the eyesight.
The proposed exercises are copied from the method
of dr Bates, who tested eyesight all his life. After
reading this article, I encourage you to refer to the lite-
rature to broaden your knowledge of eyesight rehabi-
litation and use it in everyday work with patients.

Keywords: Bates method, vision, rehabilitation
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Zdolnosci rozwijane przez

: jogindéw (siddhi) pozwalajqg
stwierdzié, ze rozwoéj poprawnie
pracujgcego zmystu wzroku moze
prowadzi¢ do rozwoju ducha. Wzrok
to nasza gtéwna brama percepcji
otaczajgcego swiata, wiec jezeli
usprawnimy umyst, to usprawnimy
takze inne organy (na zasadzie
sprzezen zwrotnych) (2, 3).

Rehabilitacja
wzroku zajmo-
wano sig juz 2000
lat p.n.e. W staro-
zytnych Indiach
Znano powia-
zanie umystu

ze zmyslem wzroku — jenty i mandale.
Uwazano, ze wpatrywanie si¢

w centralny punkt mandali przez

3 do 7 minut spowoduje relaks dla
oczu i umyshu. Tybetaficzycy sa prze-
konani, ze oczy lacza sie specjalnym
kanalem energetycznym (kati) z sercem,
gdzie mieéci sie cielesny odpowiednik
wyzszego stanu uogdlnionej $wiado-
modci (rigpa) (1).

Zdolnosci rozwijane przez joginéw
(siddhi) pozwalaja stwierdzi¢, ze rozwéj
poprawnie pracujacego zmystu wzroku
moze prowadzi¢ do rozwoju ducha.
Wzrok to nasza gléwna brama percepcji
otaczajacego $wiata, wiec jezeli uspraw-
nimy umysl, to usprawnimy takze inne
organy (na zasadzie sprzgzen zwrot-
nych) (2, 3).

Metoda dr. Batesa w Polsce jest stoso-
wana pod nazwg sztuki $wiado-

mego widzenia. Opiera si¢ na zasa-
dzie, ze narzad wzroku posiada
zdolno$ci adaptacyjne, regenera-

cyjne i podlega skutecznej rehabili-
tacji. Mozna go ¢wiczy¢, zredukowaé
wady wzroku, doskonali¢, doprowadzié¢
do pelnej sprawnosci ostroéci widzenia
bez konieczno$ci noszenia okularéw.
Dr Bates uwaza, ze ,okulary i sztuczne
soczewki s3 tym samym dla oczu, czym
kule dla osoby ze zro$nieta po ztamaniu
noga’. Reasumujac, zabiegi usprawnia-
jace wzrok pozwola na odrzucenie kul,
czyli okularéw (4).

William Bates

— zyciorys

Autor metody, William Horatio

Bates, urodzil sie w Stanie New

Jersey w 1860 r. Tytul profesora
otrzymal w wieku 26 lat. Prowadzit
prace badawcze, odkrywajac wraz

z zespotem m.in. adrenaling. Wyktadat
w New York Postgraduate Medical
School and Hospital. W 1886 r. zrezy-
gnowal z pracy w szpitalach, by przez
szereg lat po$wieci¢ sie badaniom.

Po 30 latach leczenia pacjentéw, pracy
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badawczej i naukowej po raz pierwszy

w 1919 r. opublikowal swg ksiagzke Better
Eyesight Without Glasses. Jego zalozenia
réznily sie od wspélczesnych mu nauko-
wych ustalen, jednak nikt nie podwazat
setek tysiecy udokumentowanych przy-
padkéw oséb, ktore dzigki jego metodzie
odzyskaly prawidtowy wzrok. Trafiali

do niego pacjenci, ktérym nikt nie mégt
pomoc, osoby najbardziej zdespero-
wane, najtrudniejsze ,przypadki” (5, 6).
Wykladowrca okulistyki cale zycie
poswiecit badaniom funkcjonowania
oczu i procesu widzenia. Bates nie zasta-
nawial si¢, w jaki sposéb dobraé pacjen-
towi najlepsze szkla, ale jak go wyle-
czy¢ z dolegliwosci, by mogt normalnie
widzieé. Uwazal, ze wigkszo$é wad
wzroku jest spowodowana nieprawi-
dlowym uzywaniem narzadu wzroku,

a to jest zwigzane ze stanem ich nadwy-
rezenia i napiecia, ktére oddziatywuja
na caly organizm. Napigcie psychiczne,
stany nerwicowe, lekowe powoduja
napiecie migéni, w tym takze mieéni
gatki ocznej, odpowiedzialnych za jakos¢
i ostro$¢ widzenia. Metoda Batesa jest
holistyczng terapig widzenia, ktéra
poprzez przyswojenie sobie technik
edukacyjnych, redukujacych stanéw
napiecia oczu, umystu w catym organi-
zmie ulegnie zmniejszeniu. Przywrécona
umiejetnos¢ zrelaksowanego widzenia
przy uzyciu rozluznionego wzroku

(te umiejetnos¢ posiadaja niemowleta)
pozwala na korekte wad wzroku (7).

Metoda Batesa

Proces widzenia jest ciagla wspol-
pracg oka i umyslu, przy wspotudziale

i przewodnictwie ukladu nerwowego.
Dlatego tez kazde dziatania poprawia-
jace umystowa cze$¢ procesu widzenia
automatycznie poprawia czes$¢ postrze-
gania i selekcjonowania widzianego
obrazu. Na tej regule oparta jest zasada
metody dr. Batesa. Organizm czlowieka
stanowi nierozerwalng calo$¢, a niedo-
maganie jednego narzadu moze znalez¢
odbicie w zmianie funkcjonowania lub
wygladzie innego organu. Réwniez
irydiolodzy potrafig odczytac ze zmian
w wygladzie teczéwki oka, jakie organy
choruja. Podsumowujac, holistyczny
sposo6b patrzenia na zdrowie czlowieka
wskazuje na fakt, ze gorsze funkcjono-

wanie organizmu moze by¢ przyczyna
pogorszenia si¢ jakosci widzenia.

Na z13 jako$¢ widzenia wplywa réwniez
uwaga, ktéra pozwala wyodrebni¢, wyse-
lekcjonowad przedmiot widzenia, okre-
§li¢ zakres pola widzenia, nada¢ odle-
gloé¢ i odnalez¢ go w pamieci. Uwage
mozemy podzieli¢ na:

e Spontaniczng, ktérg mamy
od dzjeciistwa. Pozwala ona
nam wykonywac czynnosci bez
potrzeby koncentrowania sie
na tym, np. podnoszenie nogi
na kraweznik przy przechodzeniu
przez ulice.

« Swiadomg, skupiajqca sie
na okreslonej czynnosci,
np. nawlekanie nitki na igte (5).

Istotne jest, aby $wiadome widzenie
odbywalo sie spontanicznie, bez napigé
z checi widzenia czego$. Takie zatrzy-
manie oczu powoduje ich napiecie,
zmruzenie powiek, wytrzeszczenie oczu,
uczucie napiecia psychicznego. Napiete
mie$nie galki ocznej nie s3 w stanie
prawidlowo dziataé. Zatem, w mysl dr.
Batesa, ktory zauwazyl, ze gatka oczna
podczas prawidlowego widzenia podlega
cigglym minimalnym ruchom, zgodnie
z tym, na co aktualnie skierowana jest
uwaga umyslu, ciagly ruch oczu przy
powstrzymywaniu sie od poruszania
cialem jest zasadg prawidlowej uwagi
w sztuce $wiadomego widzenia (7).
Metoda Batesa zostala rozwinieta

i udoskonalona przez jego nastepcow.
Obecnie jest uznawana, stosowana

i nauczana w instytucjach naturoterapii
na calym $wiecie.

nierozerwalng catosé,

a niedomaganie jednego narzgdu
moze znalez¢ odbicie w zmianie
funkcjonowania lub wyglgdzie

innego organu.

Organizm cztowieka stanowi
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PROPOZYCJA CWICZEN
W REHABILITACJI WZROKU

CWICZENIA PRZYZWYCZAJAJACE DO SWIATLA SLONECZNEGO

C¢w. 1. Naswietlanie

Pw. — wygodny siad na krzesle lub lezaku, twarzg do storica.
Oczy zamkniete.

Ruch - kierowanie twarzy w strone storica, odchylajqc
gtowe do tytu. Poruszamy lekko gtowg w prawo i w lewo,
wykonujgc niewielkie, ale dosy¢ szybkie ruchy. Staramy sie
utrzymac rozluznienie miesni, a w szczegdlnosci twarzy, szyi
i barkdéw.

W tym éwiczeniu wazny jest ruch gtowy, aby nie dopuscic¢
do zbyt dtugiego naswietlania tylko jednej czesci siatkdwki.
W przypadku odczucia jakichkolwiek dolegliwosci nalezy
odwrdcic sie od storica, a oczy na chwile zastonié dforimi.
Nastepnie mozna kontynuowad ¢wiczenie.

Czas wykonania — do 3 min. Powtarza¢ 3-6 razy w ciggu dnia.

Kiedy bedziemy potrafili wykonac powyzsze ¢wiczenie, mozna
sprébowac kgpieli stonecznej z jednym otwartym okiem (w. 2).

Zalety kqpieli stonecznych:

o likwidujq lek przed swiattem,

niepotrzebne,

e sq wstepnym etapem nauki relaksacji pasywnej i dynamicznej oczu.

Cw. 2.

Pw. jak w ¢w. 1. Zakrywamy jedno oko dtonig, drugie otwarte.

Ruch - patrzenie na tarcze storica i wykonywanie ruchéw
gtowq na boki (mrugamy przy tym powiekami). Czas —

po 1 minucie na oko. Zmieniamy odstoniete oczy, nie przekra-
czajqc 5 min na jedno oko. Przy wykonywaniu ¢wiczen nalezy
by¢ rozluznionym.

Takg metode stosuje sie w leczeniu depresji w okresach
zimowych, spowodowanej brakiem swiatta oraz niedoborem
wytwarzanej w szyszynce melatoniny. Cwiczenia te sq réwniez
przeprowadzane przy uzyciu specjalnych lamp. Zalety kqpieli
stonecznych obrazuje tab. 1.

Nie wolno patrzeé unieruchomionym wzrokiem bezposrednio
w tarcze storica. Nalezy przesuwad wzrok powyzej lub ponizej
jego tarczy. Nie stosowad naswietlan oczu, gdy zazywamy leki,
np. psychotropowe, barbiturany i krople do oczu z atroping.

e dziatajq leczniczo na rézne stany zapalne oczu i powiek dzieki bakteriobdjczym wiasciwosciom promieni stonecznych,
e powodujq rozluznienie szkodliwego napiecia miesni gatek ocznych,
e powodujg spadek czutosci na oslepiajqce i jaskrawe oswietlenie,

e likwidujq koniecznos¢ marszczenia brwi, mruzenia oczu na promienie stoneczne, przez co noszenie okularéw stonecznych jest

Tab. 1. Zalety kgpieli stonecznych

TECHNIKI URUCHAMIAJACE OCZY | UMYSt, KTORE NAUCZA CENTRALNE] FIKSACJI

Cw. 3. Bujanie sie krétkie

Pw. — stanie w szerokim rozkroku, okoto 1 metr od okna, kkg
wzdtuz ciata. W polu widzenia wybieramy sobie dwa przed-
mioty, najlepiej pionowe — przedmiot bliski i przedmiot oddalony
(rég budynku, drzewo, rama okienna)

Ruch - tagodne kotysanie sie — przenoszenie ciezaru ciata

z jednej nogi na drugg, rytmicznie i niezbyt szybko. Gtowa
pozostaje nieruchoma w stosunku do ramion. Patrzymy prosto,
przed siebie, nie starajqgc sie widzie¢ ostro ani przedmiotu
bliskiego, ani oddalonego.

Po kilku takich przechyleniach nalezy, nie przerywajqc bujania,
zamkngc oczy i wyobrazic¢ sobie ruch przedmiotu bliskiego (np.
framugi) w poprzek oddalonego (drzewo).

Nastepnie otwieramy oczy i ponawiamy obserwacje ruchu
blizszego przedmiotu (framugi) przez kilkanascie przechylen,

po czym znowu zamykamy oczy i bujajqc sie, oczyma wyobrazni
obserwujemy pozorny ruch obrazu blizszego (framugi).

Czas ¢wiczenia: 1-5 min podczas jednej sesji.

Cw. 4. Bujanie otéwkowe

Moze by¢ wykonywane w matym pomieszczeniu podczas
siedzenia lub w przerwach w pracy. Przy tym ¢w. obiektem
bliskim moze by¢ otéwek, dtugopis lub wiasny palec trzymany
pionowo w odlegtosci 15 cm przed nosem.

Ruch - bujanie gtowy z jednej strony na drugg, mozna obser-
wowac pozorny ruch otéwka wzgledem bardziej oddalonych
przedmiotdw.

Oczy nalezy co pewien czas zamykac i kontynuowad ten ruch
,wewnetrznym ruchem wyobrazni”.

Podczas otwarcia oczu mozna spoglgdad kolejno na otéwek,
jak i na bardziej oddalone przedmioty, wzgledem ktdrych
oféwek odbywa pozorng droge.
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Cw. 5. Bujanie dtugie

Pw. — stojgca, w lekkim rozkroku, kkg oparte na biodrach.

Ruch — petny skret tutowia i glowy w lewq strone i z powrotem
w prawgq strone. Przy skrecie w lewo cigzar ciata zostaje
przeniesiony w lewq strone ciata, a prawa pieta zostaje lekko
uniesiona. | odwrotnie, przy skrecie w prawo lewa pieta zostaje
lekko uniesiona do gdry.

Ruch rozpoczynamy oczami, a za nimi podgzajq tutéw, biodro
i cate ciato. Po rozpoczeciu ruchu wzrok pozostaje nieruchomy,
dodajemy jedynie swobodne mruganie oczami.

Staramy sie nic wiecej nie widzied, przez co pozwalamy
umystowi wypoczqé, pozwalajgc oczom na patrzenie sie

dla samego aktu patrzenia. Doswiadczamy woéwczas tego,

ze mozna patrzed i nie widzie¢ bez szkody dla naszego samo-
poczucia, co pozwala odetchngé naszej psychice i zrelaksowad
umyst.

Dzieci bawiqgce sie w bgka — np. krecqce sieg, na twisterze wkoto
(fot. 1), robig to, aby odczuc zawroty, ale w ten sposéb pozwa-
lajg instynktownie wypoczq¢ zmystowi wzroku.

Fot. 1. Krecenie sie na twisterze

Cw. 6. Zonglowanie

Zonglowanie mozna wykona¢ jedng, dwiema lub trzema
piteczkami. Chodzi tu o poprawe wzroku i centralnej fiksacji,

a nie o sprawnosc¢ rgk. Mozna je wykonywaé na dworze w celu
poprawienia tolerancji wzroku na obecnosé swiatta.
Wykonanie ¢wiczenia - trzymamy po jednej pitce w kazdej rece,
podrzucamy jednq z nich do géry i w tym czasie przektadamy
drugq do pierwszej reki. Oczy podqzajq za torem lotu piteczki.

C¢w. 7. Cwiczenie z kostkami

Pw. — siad przy stole lub na podtodze.

Ruch — rzucamy kostkami (3 lub 4), przerzucamy szybko
wzrokiem po kazdej, nastepnie zamykamy oczy i podajemy
liczbe oczek. Zamykanie oczu mozna zastgpic zastonieciem
kostek (w zaleznosci od wieku osoby wykonujgcej ¢wiczenie).
Cwiczenie to wyksztatca poprawny nawyk centralnej fiksacji,
udoskonala szybki ruch oczu i uwage.

Fot. 2. Cwiczenie nr 7 z kostkami
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Cw. 8. Palming (zastanianie)

Pw. — siad przy stole, tokcie oparte, dtonie zastaniajq oczy,

tak aby nie naciskad gatek ocznych i aby byto umozliwione
mruganie. Chodzi o to, aby do otwartych oczu nie byto dostepu
Swiatta.

Ruch — pasywny relaks oczu.

Czas trwania — 5 min. Mozna wykonywac tak czesto, jak jest
potrzebne, poniewaz jest najlepszym sposobem odpoczynku
dla zmeczonych oczu.

Bates i pdzniejsi naukowcy zauwazyli, ze osoby z wadami
wzroku cechujq sie podwyzszonym napieciem nerwowym

i dalej miesniowym. Istotne jest, ze jezeli usunie sie jedno
napiecie, to wptynie sie tez na inne uposledzone funkcje orga-
nizmu, a w tym takze na proces widzenia.

U 0s6b z napietymi miesniami, np. obreczy barkowej, czy u oséb
wytezajqcych wzrok, bezwiednie wstrzymujqcych oddech,

ma prawo wystqpi¢ wada wzroku i nieprawidtowy sposdb
oddychania.

Fot. 3. Palming (zastanianie)

Cw. 9. Dynamiczny relaks oczu - motyl

Ruch — szybkie mruganie powiekami 6-10 razy, nastepnie przez
kilka sekund zastonic¢ zamkniete lekko oczy i ponownie wykonaé
10-20 mrugnieé. Catos¢ wykonujemy przez ok. 1 min.

Ta technika relaksuje zmeczone oczy przy pracy z komputerem,

a w potqczeniu z palmingiem daje jeszcze wiekszy efekt relaksu
dla oczu.

Cw. 10. Cwiczenie $wiadomego oddychania

Pw. — stojgca, w lekkim rozkroku.

Ruch — wydychanie powietrza. Przy koricu wydechu skton
tutowia w przdd, oparcie dtoni o uda, wypchanie z siebie reszty
powietrza za pomocg przepony i miesni brzucha. Nastepnie
powolny powrdt do pozycji wyjsciowej z wdechem. Wydech
powinien by¢ dtugi i mocny, a wdech krétki. Oddychamy przez
nos. Koncentrujemy sie na tym, jak oddychamy.

Liczba powtdrzen: 3.

Prawidtowe oddychanie jest nie tylko podstawq witasciwego
widzenia, ale przede wszystkim dobrego zdrowia.

Poprawa oddychania, swiadomos¢ oddechu zmniejsza stany
napiecia miesniowego, nerwowego oraz samego narzqdu
wzroku, co jest niezbednym warunkiem do uzyskania poprawy
widzenia.

Technika btysku

Zwiekszenie ruchliwosci oraz mozliwosci rozpoznajgcych

i analizujgcych umyst oraz zmyst wzroku rozwija technika
nazwana przez dr. Batesa btyskiem (¢w. 11, 12, domino, ¢w.
btysku). Jest to nauczenie sie i wykorzystanie nieuswiadomio-
nego widzenia. Nieuswiadomione widzenie to stan, w ktérym
ciato reaguje bezposrednio na zaobserwowang sytuacje,

bez udziatu procesu rozpoznawania przez umyst i myslenia
analitycznego. Takie widzenie wykorzystujemy, m.in. jadgc
samochodem, gdy widzimy rézne obrazy, wystawy za szybaq,
ktére nie przyciggnety naszej uwagi. Co$, na co nie zwracamy
uwagi, co nie 0znacza, ze tego nie widzimy. Cwiczenie btysku
mozna przeprowadzac w kazdej chwili, wystarczy tylko rzucic
spojrzenie na jakis przedmiot bedgcy poza zasiegiem naszego
wzroku, nastepnie zamkng¢ oczy i zobaczy¢ go w wyobrazni.
Osoby z wadami wzroku odbierajg obraz jako niewyrazng
plame lub ich nie widzq. Jednak po zamknieciu oczu lub

po odwréceniu sie obraz postrzeganego przedmiotu moze
pojawic sie w wyobrazni spontanicznie. Jest to obraz staby

i niewyrazny lub wyobrazenie tego, co mogtoby byc¢ zoba-
czone. Takie osoby powinny rozluznic sie z zamknietymi oczami
i w umysle, w wyobraZni odtworzy¢ obraz normalnie niewi-
dziany. Swiadczy to o mozliwoéciach naturalnego widzenia

i poprawy kazdej wady wzroku.

Istotne jest, ze gdy pracujemy nad procesem widzenia

w wyobrazni, osrodki odpowiedzialne w mdzgu za widzenie
bedq pracowad tak, jakby wyobrazony obraz byt rzeczywiscie
widziany przez oczy. Osobom z wadami wzroku trudniej przy-
chodzi wyobrazenie sobie widzianego obrazu, jednak z czasem
proces wizualizacji ulega poprawie.
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Cw. 11. Cwiczenie btysku

Pw. — siad przy stoliku

Ruch - rozsypujemy kostki domina lub karty do gry. Z zamknie-
tymi oczami wybieramy ktdérgs z kostek domina i trzymajqc

ja pionowo, szybko patrzymy na nig i natychmiast zamykamy
oczy. Przy zamknietych oczach méwimy, co widzielismy

w gdrnej czesci domina, a pézniej w dolnej. Otwieramy oczy

i sprawdzamy. Czas ¢wiczenia: 5-10 min, co 10 wyrzucen
domin wykonujemy krétki palming. Zadanie to mozna urozma-
icac wielkoscig domina lub odlegtosciq patrzenia.

Cw. 13. Cwiczenie z kalendarzami

Pw. — siad naprzeciw duzego kalendarza znajdujgcego sie

na wysokosci oczu, w odlegtosci bedqcej granicg ostrego
widzenia. Maty kalendarz powinien znajdowac sie blisko oczu,
aby cyfry byty wyraznie widoczne.

Ruch - patrzymy na duzqg jedynke na matym kalendarzu,

po czym na jedynke z duzego kalendarza. Zamykamy oczy,
prawidtowo oddychamy i relaksujemy sie.

Cwiczenie powtarzamy z kolejnymi liczbami, z oczami otwar-
tymi lub z jednym zastonietym. Zalecane jest zwiekszanie odle-
gtodci od duzego kalendarza. Cwiczenie powtarzamy 3-10 razy
dziennie (tak czesto jak jest to mozliwe).

Jest ono zalecane w szczegdlnosci krétkowidzom. Dodat-
kowo mogg oni stosowad metode kilkukrotnego obejrzenia
tego samego filmu w kinie, zwiekszajgc odlegtosé od ekranu
przy kolejnych seansach. Dla krétkowidzéw korzystne sq tez
czytanie z odlegtosci wiekszej niz zwykle i bez okularéw oraz
wykonywanie techniki btysku.

Cw. 15.

Pw. — na wysokosci wzroku ustawione 3 poziome rzedy
domina, po 8-10 sztuk w rzedzie. Obok, w odlegtosci ok. 30 cm,
tak aby byty widoczne, lezg 2 kostki.

Ruch — oddalamy sie od kostek domina do granicy ostrego
widzenia. Jak najszybciej wymawiamy liczby:

e 7z gérnych potéwek pierwszego rzedu,

o dolnych potéwek pierwszego rzedu,

e z gérnych i dolnych potéwek na przemian

e z gérnych i dolnych w kolejnych rzedach,

o liczenie liczby kropek w 2., 4., 6. potéwce domina.

Po kazdym rzedzie wykonujemy zastanianie. Nie zapominamy
o réwnym oddechu i swobodnym mruganiu.

Cw. 16.

Pw. — siedzenie na krzesle przed stotem. Kostki domina usta-
wione na krawedzi stotu.

Ruch - szybkie wymawianie liczby oczek z lewej strony
na prawq. Mozna tez policzy¢ liczby gérnych potédwek.

Cw. 12. Cwiczenie btysku dla dzieci

Pokazujemy dziecku domino, krétki wyraz, literke (w zalez-
nosci od wieku dziecka) z takiej odlegtosci, z jakiej nie widad
wyraznie. Nastepnie dziecko zamyka oczy i wyobraza sobie,
ze rqczkq tapie te literke. Otwiera oczy i dtoni i odczytuje jq, tak
jakby byta tam napisana.

Cwiczqc z dzie¢mi, musimy pamietad, ze to nie jest nauka

ani zawody, zadnych streséw, a zty wynik tez jest dobry. Dla
dziecka samo to, ze osoba dorosta $wietnie razem z nim sie
bawi, jest nagrodq i radoscig.

Cw. 14. Cwiczenie czytania

Pw. — siad na krzesle przy stoliku, na ktérym znajduje sie
ksigzka z drobnym drukiem. Miejsce bardzo dobrze oswietlone.
Poczgtkowo ksigzka trzymana w wyprostowanych koriczynach
gdrnych i stopniowo przyblizana do ok. 30 cm.

Ruch — spokojne patrzenie na strone ksigzki, nie zapominajgc

o mruganiu oczyma. Wzrok wedruje wzdtuz biatej linii pomiedzy
drukiem. Nie prébujemy widzie¢ ani czytac stow. Jezeli wyrazy
stajqg sie widoczne, nalezy wzigé tekst z duzymi literami

i przeczytad 1-2 wersy. Co pewien czas nalezy robi¢ przerwy
na kqpiel stonecznq i zastanianie.

Powyzsze ¢wiczenie powinien stosowacd kazdy, kto odczuwa
trudnosci przy czytaniu. Mozna je wykonywad przed czytaniem
i w trakcie.

REHABILITACJA W PRAKTYCE



Cw. 17. Cwiczenie z lustrem do leczenia astygmatyzmu

Cwiczenie z lustrem jest niezastgpionym narzedziem w leczeniu
astygmatyzmu. Rysunek, widoczny na fot. 4, mozna zostawic czar-
no-biaty lub pokolorowac fluoryzujgcymi flamastrami, poniewaz
jasne kolory pomagajg uaktywni¢ umyst i stymulujg oko.

N
7

Fot. 4. Lustro do leczenia astygmatyzmu;
zrédto: opracowanie na podstawie (14)

ZASADY PRAWIDLOWEGO

CZYTANIA:

e nalezy mrugadé oczami i tagodnie,
gteboko oddychacd,

e nie nalezy wytrzeszczadé oczu i nie starad
sie dobrze widzie¢ wszystkie wyrazy.
Utrzymujemy nieprzerwany ruch oczu
i uwagi, co pozwoli nam wprowadzié
centralng fiksacje. Wzrok przebiega
wzdtuz biatej linii pod drukiem,

e nie nalezy marszczy¢ brwi, poniewaz
jest to oznaka napiecia miesni w obrebie
oczu i nieprawidtowo skierowanej uwagi,

e nie nalezy przymykaé powiek, bo ogra-
nicza to wielko$¢ naturalnego pola
widzenia, ale tez wymaga to ciggtego
skurczu miesni, a to z kolei zwieksza
napiecie wokét oczu i odbija sie wzmo-
zeniem napiec¢ psychologicznych
w umysle (7).

Pw. — stanie naprzeciwko rysunku zawieszonego na oknie

na wysokosci oczu, w odlegtosci, w ktérej mozna rozréznic linie
bez okularéw.

Ruch — patrzymy na linie blisko srodka i poruszamy gtowaq

na boki, obwodzimy wzrokiem koto wewnetrzne i zewnetrzne,
mruganie i ziewniecie, palming przez 1-2 min. To samo, tylko
zastaniamy kazde oko osobno.

Dla typowego astygmatyka linie poziome powinny wydawac sie
wyrazniejsze i ciemniejsze od linii pionowych. Osoby te mogg
tez zauwazyd, ze przestrzen pomiedzy liniami zblizonymi

do poziomu jest wieksza od odlegtosci pomiedzy pionowymi.
Niektdrzy astygmatycy widzg, ze wewnetrzne koto nie jest
okrqgte.

Dla 0s6b bliskowzrocznych po patrzeniu i wykonywaniu
éwiczenia z lustrem warto pomiedzy ¢wiczeniami skierowaé
wzrok za okno i popatrzeé chwile.

Takie lustra astygmatyczne mozna zawiesi¢ wszedzie

(w domu, w pracy) i wykonywac serie ¢wiczen, co pozwoli

na przeksztatcenie wzrokowych znieksztatcen tak, aby praco-
waty prawidtowo (5).

ODPREiENIE OCzuU | UMYStU

PODCZAS CZYTANIA PRZYNIOSA:

e spoglgdanie na obiekty znajdujqce sie
za oknem podczas czytania przy swietle
dziennym,

e zamykanie oczu na 1-2 sekundy co kilka
przeczytanych zdan i wyobrazenie sobie
ostatniego wyrazu, a nastepnie spoj-
rzenie na niego,

e wykonywanie kqpieli stonecznych,

e przerywanie czytania co kilka stron
(1-3) i przykrycie oczu dtorimi,

e spoglgdanie na zawieszony na przeciw-
legtej Scianie kalendarz lub tekst napisany
duzymiliteramipo przeczytaniukilku stron.
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Zaréwno metody odprezenia wzroku, jak

i prawidlowego czytania s3 nie tylko dla os6b

z uszkodzonym wzrokiem, ale dla kazdego. Nie
trzeba wykonywac wszystkich naraz, wystarczy
1-2, ktére najbardziej nam odpowiadaja (5, 8).

[
Dyskusja
Wzrok jest podstawowym zmyslem. Stan narzadu
wzroku determinuje prawidlowe i bezpieczne
wykonywanie pracy zawodowej (9).
Wiele przeprowadzonych badan wska-
zuje na wystepowanie wad wzroku. Czepita,
Gostawski i Mojsa przebadali ponad S tysiecy
uczniéw ze szkot podstawowych, gimnazjow
i szkot $rednich, przeprowadzajac pomiary
ostro$ci wzroku oraz retinoskopii po cyklo-
plegii. Stwierdzili, ze 15% uczniéw w wieku
od 6 do 18 lat cierpi na krétkowzrocznos¢.
Zauwazono, ze wraz z wiekiem wzrasta jego
czesto$¢ wystepowania. Dodatkowo badacze
stwierdzili, ze znaczny wzrost czestosci wyste-
powania krétkowzrocznosci wystepuje wéréd
uczniéw powyzej 14. roku zycia. Nie zaobser-
wowano znaczacych réznic miedzy czestoscia
wystepowania krétkowzrocznosci w zaleznosci
od plci (10).
Rok poiniej ci sami badacze ocenili czesto$¢
wystepowania astygmatyzmu wéréd uczniéw
w wieku od 6 do 18 lat. Stwierdzili, ze na astygma-
tyzm cierpi 4% uczniow w wieku 6-18 lat
i cze$ciej wystepuje u chtopcow niz u dziew-
czynek. Badacze nie zaobserwowali wptywu
wieku na czesto$¢ wystepowania astygmatyzmu
(10). W kolejnych przeprowadzonych bada-

Leki przeciwmalaryczne mogq
powodowac szereg zaburzen
widzenia. Retinoidy powodujqg
stan suchego oka, co skutkuje
nietolerancjg noszenia soczewek
kontaktowych. Psolareny stosowane
w fotochemioterapii mogqg
przenikac¢ do przedniej czesci oka,
powodujgc zmetnienie soczewki
i zacme. Glikokortykosteroidy,
czesto stosowane w chorobach
skory, zwiekszajq cisnienie
srodgatkowe, co moze prowadzié
do rozwoju jaskry.

niach ocenili czesto$¢ wystepowania nadwzrocz-
noséci wérdéd uczniéw w wieku 6-18 lat. Czepita,
Gostawski i Mojsa stwierdzili, ze 21% uczniéw

w wieku od 6 do 18 lat cierpi na nadwzrocznos¢.
Dodatkowo zaobserwowano, ze wraz z wiekiem
zmniejsza si¢ czesto$¢ jej wystepowania. Nie
udowodniono réznic miedzy plcig a czestoscia
wystepowania nadwzrocznosci (11).

Czapita i Zejmo w swojej pracy przedstawili

i oméwili wspolczesng literature dotyczaca
$rodowiskowych uwarunkowan krétkowzrocz-
nosci. Wykazali, ze czynniki §rodowiskowe
prowadza do wyzszego rozpowszechnienia krét-
kowzrocznoéci. Zalozyli, ze wystepuje czebciej
u 0s6b mieszkajacych w mieécie i u oséb

o wyzszym poziomie wyksztalcenia. Jest

to konsekwencja pracy wzroku, zwlaszcza przy
czytaniu, pisaniu i pracy przy komputerze (12).
Nie tylko w Polsce oceniono czestos$¢ wyste-
powania krétkowzrocznosci. Parssinen

zbadal czesto$¢ jej wystepowania w Finlandii.
Udowodnil, ze krétkowzroczno$¢é wérdd nasto-
latk6éw i dorostych znacznie wzrosta, a $rednia
zmiana refrakcji dotyczyta krétkowzrocznosci,

a za gléwna przyczyne tych zmian zapropono-
wano zwigkszenie edukacji (6).

Badania przeprowadzone przez Szostakie-
wicz-Grobek, Juszkiewicz-Borowiec i Krasowska
dowodzg, ze leki dermatologiczne stosowane

w chorobach skéry maja uboczny wplyw na czyn-
no$¢ narzadu wzroku. Leki przeciwmalaryczne
moga powodowac szereg zaburzen widzenia.
Retinoidy powoduja stan suchego oka, co skut-
kuje nietolerancja noszenia soczewek kontakto-
wych. Psolareny stosowane w fotochemioterapii
mogg przenika¢ do przedniej cze$ci oka, powo-
dujac zmetnienie soczewki i za¢me. Glikokor-
tykosteroidy, czesto stosowane w chorobach
skory, zwiekszajg ci$nienie srodgatkowe, co moze
prowadzi¢ do rozwoju jaskry. Metotreksat moze
réwniez powodowa¢ powiklania, takie jak:
obrzek powiek, przekrwienie spojowek, zwiek-
szone lzawienie i $wiatlowstret. Dlugie stoso-
wanie tetracyklin moze wywola¢ efekt uboczny
w narzadzie wzroku. Zaobserwowano obrzek
nerwu wzrokowego z péZniejszym pogorszeniem
wzroku, a nawet gromadzeniem si¢ metabolitéw
tetracykliny w obrebie spojowki. W badaniu
dokonano rozréznienia miedzy lekami, ktére
moga powodowaé tymczasowe uposledzenie
wzroku, a lekiem z efektem ubocznym trwajacym
dluzej niz leczenie. Zwrécono uwage, ze niekto-
rych efektéw niepozadanych mozna uniknaé

lub zminimalizowaé, np. nie taczac retinoidéw

i tetracyklin lub stosujac okulary ochronne
podczas fotochemioterapii. Naukowcy zwracaja
uwage na regularne badania wzroku, zwlaszcza
przy stosowaniu lekéw dermatologicznych (13).
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Grupa pacjentéw, na ktérych mozna stosowaé
metody opisane w artykule

Pacjenci z wadami wzroku. We wszystkich przypadkach ztego funkcjono-
wania zmystu wzroku

Zastosowany program rehabilitacji

Zastosowano ¢wiczenia dr. Batesa:

e ¢wiczenia przyzwyczajajqce do swiatta stonecznego — naswietlania,

o techniki uruchamiajgce oczy i umyst, ktére nauczg centralnej fiksacji —
bujanie sie krétkie, bujanie otdwkowe, bujanie dtugie, zonglowanie,

e palming, dynamiczny relaks oczu, éwiczenie swiadomego oddychania,
¢wiczenia btysku, ¢wiczenia czytania

Wspétpraca z innymi specjalistami

Lekarz okulista, optometra

Wskazania i porady

Skuteczna terapia polega na uswiadomieniu ztych nawykdéw, przeksztatcenia
ich tak, aby staty sie prawidtowymi przyzwyczajeniami poprzez powta-
rzanie ich tak dtugo, az stang sie one podswiadome. Terapia wzroku polega
na wyksztatceniu trwatego nawyku naturalnego sposobu patrzenia, ktéry
staje sie samoleczqcg aktywnosciq, pozwalajgcg na wytworzenie i rozsze-
rzenie nowych Sciezek neuronowych w mézgu

Zastosowanie metody

Cwiczenia wykonujemy bez okularéw. W przypadku duzej wady wzroku
mozna uzyc szkiet o zmniejszonej liczbie dioprii o 1-2. Wykonywanie ¢wiczen
metody Batesa jest bezpieczne, nie pogarsza wad wzroku. Istotne jest,

ze mogq poprawic jakosé widzenia
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