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Kedves Olvaso!

Ez a tdjékoztaté Onnek és csalddjdnak szél, segiti Ont a rehabilitdcios
lehetéségek megismerésében a neurorehabilitacié terlletén. Olvassa
figyelmesen!

Miért fontos Onnek a rehabilitécié?

A rehabilitéeid sordn Ondk olyan segitségeket kaphatnak, amelyek célia az
optimdlis testi, lelki, szellemi és szocidlis szint elérése és megtartdsa. A
rehabilitdcid olyan eszkdzoket kindl Onodknek, hozzdtartozdiknak, amelyekre
fuggetlenségik és személyi integritdsuk megvaldsitdsdhoz szikséguk van.

(Forrdis: Egészségugyi Vildgszervezet)

Kik jogosultak rehabilitaciéra?

A rehabilitdcidra fogyatékos emiberek szorulinak elsésorban, de a kildnbodzd
fogyatékossagok (pl. Iatdssal, mozgdssal vagy beszéddel kapcsolatos)
kialakuldsdnak megakaddlyozdsdban is nagy szerepe van a rehabilitdcionak,
kuldndsen a balesetek, hirtelen fellepd betegségek utdn, a szovédmeények
megelézésében, betegsegismeétidédés kockdzatdnak csdkkentésében és a
kisgyermekek fejlédésének segitésében. Fontos, hogy On is fevélegesen vegyen
részt a rehabilitdcié folyamatdaban, igy terhelhetének, részvételre alkalmasnak
kell lennie szellemileg és fizikailag ahhoz, hogy a rehabilitacié sordn a kitlzott
célokat eléresse.

Kikt6l varhat segitséget? Ismerje meg arehabilitdcios teamet!

A rehabilitacios tevekenységet 16bb szakterllet kepvisel8ibdl alld csapat (feam)
szolgditatia, akik kozétt rehabilitdcids  szakorvos, dpold,  gydgytomdsz,
rehabilitéicids tevékenység / foglalkoztatd terapeuta, pszicholdgus, pedagdgus,
szocidlis munkatdrs, dietetikus, ortopéd mUszerész, sportterdpiat végzd
szakember és alkalmanként tovdbbi munkatdrsak lehetnek. A rehabilitdcios
tevékenység a funkciok pontos felmérésével kezdddik, majd az On és csalddja
részvételével kerll az egyéni rehabilitdcios terv dsszedllitasra. A rehabilitdcios



ellatds kildnbdzs kezelésekbdl dll, amelyeknek On akiiv részivevdje. A végsd
cél, hogy minél feliesebb mértékiben visszanyerie képességeit és jo
életmindségben élhessen.

Hogyan vehetiigénybe az orvosi rehabilitacio szolgaltatasait?

Az orvosi rehabilitacidt kdrhdzakban fekvd- és jardbeteq, illetve nappali ellétds
formadijdban vehetik az egészséguigyi ellétdsra jogosuttak igénybe. Altaldban a
felndtt és a gyermek rehabilitacios szolgdltatdk kuldn szakelldtokban érhetdék el,
ahol On a problémdjdnak megfelels rehabilitécids programban részesiilhet:
példaul szivinfarktus, stroke, fraumds serllesek, amputdcié utani program. Az
dllam dital fenntartott szakelldtds mellett  alapitvanyok, civil szervezetek,
magdnszolgditatdk  dltal mUkddtetett szolgdltatas is elérhetd, féként a
gyermekek és a szenvedélybetegek rehabilitdcios elldtasaban. A rehabilitécid
eléjegyzés alapjdn torténhet, azonban eléadddnak nem halaszthatd
rehabilitdcids  szlkségletek is: jellemzéen balesetek, vdaratlanul fellépd
betegségek (szivinfarktus, stroke, krizishelyzet) utédn van erre szikség.

Mit jelent a neurorehabilitdcié?

A neurorehabilitdcié az idegrendszer betegségeivel dsszefliggd funkcidzavarok
vagy/és fogyatékossadgok miatt szikséges rehabilitacios ellétast jelenti
gyermekek és felndttek szdmdra. Legtdblszor a jards, a beszéd, a kézhaszndlat,
de gyakran a gondolkodds, a figyelem, az alvds vagy éppen a vizeletirités
zavara, vagy az ezekkel osszefuggd fdjdalom miatt kerdl sor neuro-
rehabilitdciora. A rehabilitdcids orvosldsban  kiemelkedben fontos terllet,
elsésorban dsszetettsege miatt. Gyakran nem halaszthatd rehabilitacios ellatas
szUkséges az idegrendszert ért bdantalmak utdn - féleg az agyat vagy a
gerincveldt ert traumas serllések, illetve stroke utdn. Sok kronikus idegrendszeri
betegségben is szlkséges lehet rehabilitdcid, példdul sclerosis multiplex,
Parkinson kér vagy izomsorvadds esetén. Ebben a betegtdjékoztatdban a
heveny kozponti idegrendszeri kdrosoddsok miatt szikséges rehabilitacios
ellatdsrdl szolunk.




Mit jelent a heveny kdzponti idegrendszeri kdrosodds?

A kdzponti idegrendszer (KIR) fogalmadn az agy és a gerincveld ertendd. Heveny
KIR kdrosoddst hirtelen fellépd, sulyos tuneteket okozd idegrendszeri
betegségek, rendellenességek vagy sérllések okozhatnak. A koponydt, agyat,
gerincet ért sérllések razoddst, zUzoddst, roncsoldddsdat, az erek sérlilését,
vérzéseket okozhatnak. Az agyban 1évé érdldzat rendellenes fejlédése miatt
vdratlan vérzések keletkezhetnek. Az agyon bellli erek megrepedhetnek vagy
elzarddhatnak - stroke (sz&lutés) lehet a kdvetkezmény. Az agy vagy a gerincveld
egyes részeinek gyulladdsa vagy daganata miatt is kialakulhat heveny
kdrosodds. Leggyakrablban a stroke dll a heveny agykdrosodds hatterében, mig
a gerincveld kdrosoddsdt legtdblbszor baleset okozza.

Stroke

Mijellemzé a stroke-ra?

A stroke az agykdrosodds egy formdja, amelynek oka az agyi erek hirtelen
elzaréddsa, szdkllete vagy vérzése. A kdrosodott terlileten az agysejtek elhalnak.
TUnetei filggenek attél, hogy az agy mely része kdrosodott. A stroke-on
dtesetteknél gyakran alakul ki féloldali gyengeseg, kdrosodhat
a beszéd, a mozgds, a gondolkodds. Az akut ellatds
sikeressege az elsd tlinetek felismerésének gyorsasdgdn

mulik.

A stroke korai jelei leggyakrabban:

> féloldaligyengeség,

» gondolkodds vagy beszédzavar,

llyenkor késlekedés nélkll hivni kell a mentdket!

A stroke a 60-65 évnél idésebbek korében jellemzd, de
eléfordulhat 50 éves kortakban is. Evente Magyarorszdgon 45-50



ezer esetben alakul ki stroke, és minden &tddik stroke beteg meghal. A stroke-ot
tUléls betegek egyharmada spontdn javul, nincs sziksege rehabilitdciora, mdsik
harmaddnak olyan stlyos az dllapota, hogy nem remélhet érdemi javuldst.
Rehabilitdciéra évente mintegy 12-15 ezer f6 kerllhet, mégpedig az akut ellétas
befejezését kdvetben a lehetd leghamarabb. A stroke utdni rehabilitéacio
ditaldlban rehabilitécios fekvBbeteg osztalyon térténik, de enyhébb esetekiben
jarébeteg elldtas vagy mdar kezdettél otthoni rehabilitacio is alkalmazhato.
Altaldban a beteg, a csaldd, a rehabilitcios szakorvos (konzilium) egydttesen
doéntenek arrél még az akut elldtdast nydjtd intézményben, hogy szikséges-e
rehabilitacid, s haigen akkor ez hol térténjen meg. Ha az akut elldtds vegén nem
kértek rehabilitdicios szakvéleményt, a hdziorvosdhoz fordulhat, aki beutalhatja
rehabilitdcios szakvizsgdlatra.

Hogyan lehet megelézni egy Ujabb stroke-ot?

Stroke utdn, féleg a kdvetkezd éviben fokozott egy Ujabb stroke bekdvetkeztének
az esélye. Az Ujobb stroke esélyét noveli: az idésebb életkor, a magas
vérnyomds, az emelkedett vér (szérum) koleszterin szint, a
cukorbetegség, a tulslly, kordbban tlinetet okozd dtmeneti
agyi keringési zavar, szivbetegség, dohdnyzds, jelentdsebb
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alkoholfogyasztds. A veszélytényezdk (rizikdfaktorok) egy <>
része Qyogyszeresen vagy életméd vdltoztatdssal -
sikeresen csokkenthetd. A legUjablb amerikai ajanids 52‘ =5

szerint: az Gtmeneti agyi keringési zavar (orvosi nevén:
JAY) utdn 1évé személyeknél fokozott kockdzatot
jelent a diabetes és az elhizds, de az alvdsi
legzéskinagyds (apnoe) vagy a pitvarfibrilldcio is ndveli
az ismételt stroke el&forduldsi esélyét még azokndl is,
akik az elsé stroke utdn szerencsések voltak és spontdn
gyogyultak! Vérhigitd gyogyszerek szedése a veszélyeztetett
személyek szamdra nagyon fontos. A mdsodlagos megeldzés a
rehabilitdcié folyamdn is hangsulyt kap - legfontosabb eleme a vémyomds
megfeleld szinten fartdsa.




Stroke utdn milyen funkciézavarok Iéphetnek fel?

> Féloldali gyengeség, vagy bénulds: Az egyik testfélre terjedd (az
agykdrosoddssal ellenoldali) mindkét vagy csak a felsd, illetve az alsé végtagra
terjiedd gyengeség, vagy bénulds - ez a leggyakoribb kdvetkezmény, ami miatt
a jards bizonytalannd, vagy lehetetlenné vélnat és/vagy a kart, kezet nem tudja
abeteg mozgatni, igy haszndinisem.

» Egyensuly és koordindcids zavar: Jelentds probléemdt okozhat az Ulésben,
dlidsban, jarasban, meg akkoris, ha azizomerd kielegitd.

» Beszéd és nyelvhaszndlati probléma: Leggyakrablban afdzia (probléma van
a beszéd és az iroft szbveg megértésével, vagy a beteg megérti mindezt, de
képtelen a szavakat kimondani, vagy leimi), dizartria (a beteg jol tudja és ismeri a
szavakat, de a szavak kiejtése, kimonddsa hibds) fordul elé. Afdzidt inkdblb ajobb

oldali, mig dizartrit bal oldali bénulasndal Iétunk.
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> Neglekt - a test egyik oldaldn levé dolgok figyelmen
kivil hagydsa: A beteg szémdra az egyik oldala
(éltaldban a bal oldal bénuldsakor I4tjuk) olyan,
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mintha oft sem lenne - nem is észleli, ha erél az
oldalrdl kdzelitlink felé, vagy nem eszi meg a
tényér egyik oldaldn levd ételt, a féloldali arcat
nem borotvdlia meg vagy nem Idfja a betlket a
papir bal részén, rajz mdsolasandl hidnyzik az
dbra egyik oldala. Ez a tinet nehézséget okoz a
rehabilitdcié folyamatdbanis.

» Fdjdalom, zsibbadds, fondk érzések: Altaldban

a bénult oldalon jelentkezd tlnetek - az alvdast, a
pihenést jelentéGsen nehezithetik.

>  Problémdk a memaridval, a gondolkoddssal, a figyelemmel és a
tanuldssal: Barmelyik stroke formdban el&fordul, hogy a beteg nem érti, igy nem
is tfudja az utasftésokat kévetni, ami a rehabilitdcios folyamatioan a részvételét
nehezitheti vagy akdrlehetetlenné is teszi.



> A betegségtudat hidnya is gdtia lehet az eredményes rehabilitdcionak.
llyenkor a beteg rosszul ftéli meg a képességeit, s akdr veszélyes dolgokba is
belekezdhet. Példdul nem tudatosul benne, hogy egyik oldala lelbénult, s prébdl
ondlldan, segitség nélkll elindulni, ami az elesés veszélyével jdr. Ez a csaldd
sz&dmdra sokszor nehezen kezelhetd tinet.

> Nyelési nehézség: Akdr a szikséges tdpldlék felvételét meg is gdtolhatia,
illetve magdban hordozza félrenyelés veszélyét,

> Széklet és vizelet visszatartdsi és Uritési problémdk: A stroke utdn gyakran
vizelet elakadds vagy a vizelettartdsi nehézség (inkontinencia) és/vagy
székletlritési problémdk mutatkoznak. Mindkét tlnet szerencsés esetben
datmeneti, maskor élethosszig megmarad.

> Gyors kifdradds: A csokkent terhelhet&ség lassitia a javuldst, kezdetben sok
stroke beteg nagyon kevéssé terhelhetd.

> Hirtelen kirobbané érzelmek, mint nevetés, sirds, harag: Ezek az érzelmi
kitdrések is azt jelzik, hogy a betegnek fokozottan szlksége van megértésre és
tdmogatdsra.

> Depresszid: Gyakori, hogy a stroke utdn azonnal, de akdr hetek muiva is
kezd&dhet. Ha a depresszid jeleit észleljlk egy stroke-on dtesett betegen, féleg
ha a haldl, vagy az éngyilkossdg gondolatdval foglalkozik, akkor szakorvosi s
pszicholdgiai segitségre is szUkség van.

Fogyatékossdag a stroke utdn

A fogyatékossdg a mindennapi élet valamelyik tevékenységében vald
nehezitettséget jelenti. Valtozd ménékben valhatnak nehezebbé a mindennapi
élettevékenysegek: tisztdlkodds, WC haszndiat, étkezés, jards, beszéd, ltdzés,
vagy a bonyolultabbak: telefondlds, autdvezetés, hdzimunka, levélirds, A
fogyatékossdg sulyossdga meghatdrozza, hogy képes-e stroke utdn éndiliéan
élni az ember, vagy csak felugyelettel illetve segitseggel, esetenkent akar teljes,
24 ords felugyeletre, dpoldsra szorulhat. Ez a kérdés a stroke utdn néhdny héttel -
hénappal merll fel, amikor a beteg a lakékdzdsségébe tér vissza. Ebben az
élethosszig tartd fézisban a stroke-on dtesett beteg és kdmyezete megtanul a
stroke hatdsaival egytt éini.




Traumds agyséruilés

Mijellemz8 atraumds agysériilésre?

A traumds agykdarosoddst gyakrabban Idtjuk fiatalok koérében, mint idésekben.
Negyven éves életkor alatt a leggyakoribb haldlok a balesetekkel fugg
ossze, ezen belll 75-80 %-ban a koponya-agy sérdlése a haldit
kozvetlenll kivaltd tényezd. Az utdbbi iddben a 60 év felett
életkorban a frombdzis-embdlia megelézése célidbdl
egyre tobb beteg részesll véralvaddscsdkkentd
kezelésben. Tobbek kodzott ennek is a kdvetkezménye,
hogy egyre gyakoribb az elesést, a fej beltését kdvetd
koponyadr, agyhdrtya alatti-kérdli vérzés, mely sokszor
sUlyos szovédmeényeket okoz. Az agy sérllése gyakran
t6bbszords sérllés (polytraumal) részeként fordul eld.

Milyen funkcidk elvesztését okozhatja a traumds agykdrosodds?

Az agy traumds sertlésekor gyakor az eszméletvesztés, aminéhdany perctdl
akdr évekig is tarthat. A tudat visszatérése nagyon fontos a rehabilitdihatdsag
szempontjdbdl: ez szerencsés esetben telies, de eléfordul részleges tudatjavulds
(un. minimdlis fudatos allapot), ekkor mar né az esely a rehabilitdcio legaldbb
részbeni sikeressegere. A traumds agysertlés utan varhato tinetek tébbsege
hasonld a stroke-ndil leirtakhoz. Sokkal gyakoribb azonban a tudati funkcidk - a
gondolkodds, a figyelem és az un. végrehaijté funkcidk zavara. Utdbbiak kbdzé az
élet szervezése, a tanultak gyakorlatoa Ultetése, egy csaldd életének irdnyitdsa,
gyermekek esetében az iskoldloan, a jatékban szlkséges képességek tartoznak.
Gyakoriak a viselkedés zavarai, esetenként a személyiség jellemzdéi is valtoznak,
amit a csaldd szdmdra nagyon nehéz elfogadni. Traumds agysérlitekben az
emlékezet kiesése is eléfordul. Az amnézia a baleset elbtti és utdni
élethelyzetekre egyardnt vonatkozhat. Nagyon megneheziti a kiesett
képessegek Ujratanuldsat, ha valaki naponta  elfelejti, amit megtanult
(Ujratanult).



Agysérilést kdvetéen a kiesd funkcidk leggyakrabban:

1. A szellemi funkcidk - megértés, gondolkodds, beszédértés, kifejezés, id6-tér
érzékelés, végrehajtd funkciok.

2. Erzelmi zavarok - indulatossdg, agresszivitds, depresszio.

3. Mozgds zavarok - az izomzat petyhldt vagy feszes
bénuldsa, mozgdskoordindcids zavarok, aminek
kévetkezményeként jardszavar, jarasképtelenség,
kézfunkcid zavar, beszéd artikulacio zavara alakulhat ki,

4. Erzékszenvi zavarok - latdszavar (vaksdg, tompa 14tds,
kettds latas, sto.) halldscsdkkenés, siketség, szaglds-
zavar, aziz érzés zavara.

5. Vegetativ zavarok - nyelészavar, a széklet- és vizeletUrités
vagy szabdlyozds, illetve a héhdztartas zavarai.

Van-e Osszefliggés az életkor, a kiséré betegségek és a kitlizhetd, elérhetd
rehabilitdcids célok kdzott?

Természetesen igen! Ennek oz okai réviden a kdvetkezék: A fiatal szervezet
meguijuld képessége a rendelkezésre dlld tartalékai miatt szinte kimerithetetlen.
Kronikus betegségek nem gyengitik a szervezetet, A szellemi  funkcidk
fejlesztésének esélyei is sokkal jobbak, ezért a beteg egylttmuikddésére
biztosablban lehet szamitani. A fiatal szervezet tethelhetébb. Id&sebb életkorban
kronikus betegségek, az érrendszer kdrosoddsa és gyenguld teherbird képesség
miatt fokozatosan csdkken a szervezet megujuld képessége, terhelhetdsége,
fokozatosan gyenglinek a szellemi funkciok. Ezen tényezdk jelentdsen
befolydsoligk a rehabilitdciéd sordn elérhetd eredményt és behatdroligk a
rehabilitdcios célkitlizeseket.

Hogyan befolydsolia az agykdrosodds mértéke, formdja a rehabilitdl-
hatésdgot?

Az agydllomdany kérdlirt, sdlyos kdrosoddsakor, amennyiben nem létfontossagu
terlletek érintettek, az agy plaszticitdsanak kdszonhetéen a kiesett funkciok




Ujratanuldsakor az épen maradt agyi tertletek dtvehetik a kdrosodott
funkciokat, j6 végeredmény vdrhatd. Amennyiben az agy
sérllése kiteriedtebb, t6bb gdcl, az idegpdlydkat is
roncsold, vagy pl. az oxigénhidny miatt az agydlliomdany
nagy részét vagy egészét érinti, a végeredmény
kérdéses, nehezen josolhaté meg. Az utdbbi idében a
képalkotd elicrasok fejlédésével egyre pontosabb
elérejelzés adhatd arra, hogy mekkora az esélye a
kdrosodott kdzponti idegrendszeri mUikddések vissza-
térésének.

Mik a rehabilitalhatésdg feltételei traumds agysérulteknél?

Legfontosabb, hogy a feladatok megérésére - szdbeli, mutogatds,
utdnzds, stb. - minimdlisan képes legyen a pdciens. A fejleszté feladatok
végrehajtdsahoz fizikai dlldképesség és motivaltsdg is szlkséges. A csaldd, a
kérnyezet érzelmitdmogatdsa fontos, j6, ha a sérlit ezt észlelini képes.

Rehabilitdlhaté-e minden traumds agykdrosoddst elszenvedett beteg?

Milyen javulds varhatd?

Sajnos nem minden betegnél alkalmazhaté rehabilitdciod, vagy nem kdzvetliendl
a baleset utdn. Eléfordul, hogy a beteg gondos dpoldssal honapok alatt esélyt
kaphat arra, hogy rehabilitdlhaté dllapotoa kerllion! A traumds agysértlés utdn
varhaté progndzist alapvetden befolydsolja, hogy milyen sulyos / kiterjiedt az agy
sérllése. Ezt a kdmds dllapot tarfama és az emiékezetkiesés idészaka ol tikrdzi:
ha néhdny napon belll megszlnik mindkettd, j© progndzis varhatd. Ha a
fudatvesztés nem javul, fartds eszméletlienség marad fenn. Ennek a
legsulyosabb fokozata az ,&ber kdma” vagyis a vegetativ dllapot. llyenkor Ugy
tlinhet, hogy a beteg ébren van, de semmilyen ingerre nem reagdl. A vegetativ
funkciok akar épek lehetnek! A tudat valamilyen mértékd visszatérése redlisan ko.
4-6 hoénapig varhatd., Ezt kdvetéen un. dllanddsult vegetativ - dllapotrdl
beszélhetink.



Traumds gerincveld sérllés

Mit jelent a traumds gerincveld sérilés?

A gerincveld legfontosablb funkcidja az agy és a .végrehajtd” izomzat és belsd
szervek kozoth Osszekottetés biztositdsa. Az agybdl és a végrehajtd szerveinktd
egyardnt érkeznek informaciok, az agy feldl féleg a szervek mikddeéset iranyitd
Joarancsok”, a szervek feldl pedig érzékeld jelzések. Ha a gerincveld rostjai
sérlinek vagy betegseg miatt kdrosodnak, zavar tdmad ebben a bonyolult
kommunikacios rendszerben és sajnos gyakorta visszafordithatatlan zavarok
keletkeznek. A gerincveld sérllés lehet telies vagy részleges és attél fuggden,
hogy a gerincveld mely szakaszat érinti, véitozd stlyossdgu tineteket okoz:
bénuldst, érzéskiesést, vizelet- és székletlritesi &s egyeb zavarokat. A gerincveld
fraumds sérllése tipusosan fiatalokat érint: sport és kozUti baleseti sérllések a
legjellemz&bbek. A gerincveld sérilése gyakran tdbbszords serlles (polytrauma)
részeként fordul eld.

Milyen tineteket okoz a gerincveld sériilése? n

Quadriplegia

A gerincveld sérllése miatt a sérllés magassagdtol
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lefelé telies vagy részleges funkcidzavarok keletkeznek.

Paraplegia

A nyaki szakaszt ért sérllések a légzéizomzatot is érntd
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bénuldst okozhatnak, ilyenkor a betegek csak

Paraplegia
mesterséges lélegeztetéssel tarthatdk életben, és
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zavart lehet a nyelés is, a kezek haszndiata is. A négy

Paraplegia

végtag bénult (tetraplégids) ember a sulyos bénulds és az
érzések elvesztése (a beteg nem érzi a fdjdaimat, hideget,

meleget, vizelést-székelést) miatt teljes ellétdsra szorul, minimdlis

ondllésag alakithatd ki esetében. A felsé hati szakaszt ért sertilések utdn
ditaldloan atérzs és afelsd végtagok mozgdsai épségben maradnak, de az alsd
végtagok bénultak (paraplégia), és az érzések is elvesznek. A paraplégids
emberek kerekesszékben mobilizdlhatdk. Az alsd hdti és az dgyéki gerinc
serlilése vizelet- és székletritési zavarokat okoz és részleges bénultsdgot, ami
mellett ajaroképesség fenntarthato.




Rehabilitdcio lehetséges-e minden gerincvels sérulés utdn?

A gerincveld sérllitek z6me fiatal, még tetraplegia esetén is vannak
rehabilitdcids lehetéségek. A rehabilitdlhatdsdg flugg az egyéb sértlésektdl, a
gerincveld szakadds meértékétdl és magassagdtdl. Nagyon fontos, hogy a
sérllést kdvetd traumatoldgiai elldtds soréin mennyire sikerll megakaddlyozni oz
intenziv osztdlyon a sz&védmények kialakuldsat.

Mit vdrhatunk a gerincveld sériltek rehabilitdcidjatol?

Sajnos a gerincveld kdrosoddsa nem visszafordithatd. A rehabilitécio sordn tehdt
nem remelhetd, hogy a bénulds vagy az erzéskieses elmuljon. A rehabilitacio 6
célia, hogy megtanitsa a sérlltet egytt éIni a fogyatékossagdval, hogy alehetd
legjobb életmindségben, a helyzethez mérten optimdlis csalddi és tadgabb
kéryezeti kapcsolatrendszerben tudja életét élni. A tetraplegids pdciensek
esetében az elérhetd dndlidsag joval kevesebb, mint a parapleg vagy csak
kismnértéklben bénult embereknél. Jellemzd szovédmeények alakulhatnak

ki a gerincveld sérliteknél - ezek elkerliése az egyik legfontosablb

célia arehabilitdcionak.

Mit jelent a ,decubitus tudatossag”

A gerincveld sérllésbdl addddan a bénult ember fekvd
vagy U6 életmddot folytat, igy testének tobb része
folyamatosan nyomdasnak van kitéve, amit nem érzékel. A
nyomasi  fekélyek (felfekvesek) kialakuldsat meg  kell
akaddlyozni, mert ez fertézés forrdsa lehet és sulyos
vémeérgezéshez vezethet. A nyomadsi fekélyek prevencidjdhoz
specidlis Ulépdarmak/matracok (un. antidecubitus apoldsi eszkdzok)
mellett a pdciens rendszeres mozgatdsa (ha tetrapléq) illetve sajat
helyzetének vdiltoztatdsa szikseges. A test nyomdsnak kitett pontjait (ahol a
csontok és a bdér kdzdtt kevés izomzat van, mint oz Ulégumdk, vagy a
keresztcsont teriilete) rendszeresen meg kell tekinteni tUkor segitségével, ha a
pdciens masként nem Idatja. Ugyelni kell ara, hogy mindig haszndlia az
antfidecubitus UlSpdamdt, aki kerekesszékioen tartézkodik €s a matracot alvaskor.




Mit jelent az intermittdld katéterezés?

A holyagurités zavara gyakran fordul el gerincveld
sérllteknél. Ha a vizelet elcsorog, akkor pelenka
haszndlata vagy un. ,kondom urindl” viselése ajdnliott.

Az utébbi férfiakndl lehetséges: a himvesszére erésitett

kondom segitsegevel a testen (IGbszdrhoz erdsitve)

viselt vizeletgyUjté zsakban lehet a vizeletet tarolni és s
alkalmas helyen onnan a WC-be Uriteni. Ez az dllapot ' g—ﬂ
kellemetlen, de nem rejt magdban jelentds veszélyrt. ‘ i

Ezzel szemben, ha a vizelet kilritése akaddlyozott, az

jelentds problémdt okoz. Ma mdr nem ajdnlott az dllandd

katéter alkalmazdsa a vizeletlrités biztositdsdra, mivel abbdl

vizeletfertézés alakul ki és veseelégtelenséghez vezethez.

Régebben nagyon sok gerincveld sérllt meghalt idd elétt veseelegtelenseg
miatt, Ma mdr az un. intermittdld katéterezést alkalmazzuk, vagyis a vizeletnek
specidlis katéter segitségével naponta 4-5 alkalommal torténd lebocsatdsat. A
paraplég betegek ezt Snmaguk végzik, az dnkatéterezés megtanuldsa szerves
része a rehabilitdcids programnak. Ha a pdciens nem tudja ezt elsgjdtitani
(tetraplégek esetében ez gyakori), a hozzdtartozdk is megtanithatdk. Ha nem
lehetséges az intermittdld katéterezés, az dllandd katéter haszndlata akkor sem
ajdnlott, legfeliebb a hdélyaglba a hasfalon &t vezetett katéter alkalmazdsa a
kisebb fertézésveszély miatt,

Mit jelent az autondm diszfunkcid?

A gerincveld sérllése az idegrendszer un. vegetativ funkcidit is érinti. llyenek a
leégzés, a keringés vagy a madr emlitett vizeletrités zavara. A betegeknél az
érzések kiesése a sérllés magassagdtdl a test lefelé esd részét érinti. Az
érzéskiesés terlletén az érzékelés zavara sajdfsdgos modon nyilvanul meg
klonféle belsd érzetek hirtelen fellépd gdresds fdjdalmat provokdihatnak, ami
megemeli a vérmyomdst és életveszélyes dllapotot okozhat. A kivaltd tényezdk




gyakran lényegtelennek tind dolgok, mint székrekedés, de a sllyos meérték
izomfeszUlés (spaszticitds) vagy a vizelet elakaddsa is okozhatja. Tudataban kell
lenni, a kivaltd tényezdk kikliszobolhetéek!

Mijellemzi a paraplég életmddot?

A paraplég pdciensek, kiléndsen, akik gyermek- vagy fiatal felnéttkoroan
sérlltek szerencses esetben teljes életet élhetnek. A szexudlis funkcidk zavara
nem érint mindenkit, a pdrkapcsolat és a csalddalapitds is sokaknak
gyermekdlddssal jar. A fiatalok sportolnak, tancolnak, iskoldba, egyetemre
jamak, dolgoznak, éndlldan kdzlekednek a kézuti forgalomibban, autdt vezetnek.
A mindennapok rutin cselekvéseiben és a szabadidds tevékenysegekoen is
nagy segitség a kdnnyen hajthatd un. ,aktiv kerekesszék”, ami a szokvdanyos
kémyezetben joI szolgdlia a mobilitdsi szikségleteket. Ez az eszkdz, a mdr
kordbban felsorolt antidecubitus eszkdz6khdz hasonléan a térsadalombiztositds
tdmogatdsdval rendelhetd. Sportoldshoz, tédnchoz vagy hasonld kildnleges
igénybevételhez specidlisan kialakitott aktiv kerekesszékek alkalmasak, amelyek
azonban meglehetésen kdltségesek.

Parasport, paralimpiai mozgalom

Jo félévszdzaddal ezeltt a borit kormdny Iétrehozott egy
b rehabilitacios kézpontot a gerincvel&sérulést
szenvedett mdsodik vildghdborls veterdnok részére a
Stoke Mandeville Koérhdzban. A sport gydgyitd
hatdsanak felismerése a rehabilitdcid folyamatdba
hamarosan beépllt és 1960-ban a Rémai Olympidn
mar mozgdssérult sportoldk is részt vettek (csak
gerincvelbsérllitek 23 orszagbdl). Ma mdér a sportterdpia
szerves része a gerincveld sérlitek elldtasanak, a tetraplég
pdciensek szamdra is vannak specidlis sporfoldsi lehetésegek. A
versenysportok kozll a  kerekesszékes vivas, tenisz, rogbi, és kosdrlabda
paralympiai versenyszam, ezek kozUl a kerekesszekes roégbi  specidlis
szabdlyokkal és feltételekkel a tetraplégek sportoldsdra lett kialakitva.



Hol térténjen a rehabilitdcio?

Fekvébeteg rehabilitdcios osztdlyon: It nyUjthatd alegkomplexebb elldtds, eza
rehabilitdcios program a legintenzivebb. Akkor szikséges, ha a beteg telies vagy
részleges mértékben, de dpoldst is igényel a rehabilitdicié sordn (nem jardképes,
pelenkdzni kell, evésben segiteni, sto.). Az akut osztdlyra konziliumba érkezd
rehabilitdcids szakorvos tdjékoztatdst tud arrdl adni, hogy hol adjdnlott a
rehabilitdcid végzése ezekben a specidlis esetekben. A rehabilitdcid stroke
utdn dltaldban 20-40 napig tart, raumds agy- illetve gerincveld sérllteknél fél-
egy évet is igénybe vehet, amit megszakitdsokkal (un. adaptdcids idészakok)
lehet igénybe venni. Az id6tartamot sok tényezd befolydsolja, tdblbek kdzott a
beteg életkora, motivaltsdga, dltaldnos dllapota, a kdrosoddsok fajtdja és
meértéke. Traumds kdzponti idegrendszeri serlilés utdin gyakran ismételt osztalyos
rehabilitacids kezelesre is szlkseg lehet, miutdn egyes tlinetek késGbb
mutatkozhatnak pl. sUlyos mértékd koéros izomfeszllés (spaszticitds), vagy
szévédmeények (pl. kontrakturdk, deformdlddds) alakuinak ki, ami miatt
ismételten rehabilitdcids program alkalmazdsa szikséges.

Jdrébeteg vagy nappali rehabilitdicios elldtdsban: A beteg otthondban lakik,
és jarébeteg elldtdsban, vagy a nappali elldtdsban részesul a rehabilitacios
kezelésekben. Ennek feltétele, hogy a beteg a naponkénti vagy heti 2-3
alkalommal szUkséges terdpidkra a bejards’-ra fizikailag képes legyen és a
szdllitésa (csaldd vagy szdllitd szolgdiat segitseégével) megoldhatd legyen. Erre
ditaldban a fekvébeteg rehabilitdciot kdvetden kerll sor illetve enyhe
esetekben, amikor mdr az elsd elldtds sordn sincs sziksége a betegnek fekvé
intézeti ellétdsra.

K6zb6sségi alapu rehabilitdciéd formdjdban: A beteg otthondban lakik, és az
ellatdsdhoz szlkséges egy, vagy néhdny szakember az ofthondban nyujt
rehabilitécios szolgdlitatdst. Erre leggyakrabban akkor kerdil sor, ha mdr a beteg
elézéleg fekvébeteg formdban kapott ellétdst, és mdr ,csak” gydgytorna
esetleg beszédjavitds szlkséges szamdra. A hdzi betegdpolds vehetd igénybe
ilyenkor rehabilitacids szakorvos javaslatdra.




Mikor nem ajdnlott a rehabilitdcid?

Eléfordulhat, hogy a rehabilitédcios szakorvos nem ajdnlia a rehabilitéaciot, Ha a
beteg gondolkoddsa zavart, vagy tanuldsi képessége hidnyzik, vagy
fogyatékossaga tulségosan sulyos, vagy a beteg tul gyenge a rehabilitdcion
szUkseéges terhelhetéseghez képest, akkor nem rehabilitacios programra kerdl
sor, hanem a gondos dpoldst megvaldsitani tudo intézménybe, osztdlyra vald
athelyezésbdl, vagy a sajat otthondba bocsdatasbdl lesz a betegnek a legtdbb
haszna. A beteg szlkségleteinek megfeleld dpolds mellett, dllapotdnak
javuldsaval késdbb alkalmassd valhat rehabilitaciora.

Rehabilitdcios cél kitlizése

A rehabilitécio folyamata mindig egy vagy tdbb cél érdekében
szervezett team-munka formdjdoan zajlik. A beteggel és
csalddjaval kdzdsen kell a célokat meghatdrozni. A célok
\ redlisak, azaz elérhetdk kell legyenek, ugyanakkor az is
fontos, hogy a pdciens mofivdlt legyen ezek
elérésében, igy a célnak kel kihivast is kell
tartalmaznia. A rehabilitécié idészakdban a célok
maodosulhatnak.  Sulyos idegrendszeri  kdrosoddsok
esetén alegfontosalbb célok ditaldlban a jardképesség
és/vagy a kéz haszndlatdnak visszanyerése, valamint a
beszéd képességének javitdsa vagy helyredllitdsa
mindezekkel pdrhuzamosan o6ndllésdgdnak segitése.
Munkaképes korban a munkdhoz visszatérés, vagyis a tarsadalmi
részvétel optimalizaldsa, gyermekkoriakndl az dvoddaba, iskoldba visszataldlds,
fiatalokndl a térsas kapcsolatok, a szabadidds tevékenységek, a sportolds lehet
a fé cél. Mindenkinek egyedileg mds lehet fontos, és ezt nem szabad figyelmen
kivilhagyni!



Kikt6l varhat segitséget a rehabilitdcié sordn?

Ismerje meg arehabilitdcios team tagjait és tevékenységuket!

A rehabilitéciéd folyamatdban szdmos szakember mukodik kdzre, azonban
hatékony munkdjukhoz nélklldozhetetlen a beteg aktiv részvétele minden
kezelésben.

Rehabilitdcidés szakorvos: A rehabilitécios orvoslas terlletére  szakosodott
specidlisan képzett szakorvosok. A rehabilitéicids szakorvos feladata a team
vezetése, munkdjdnak o6sszehangoldsa, a beteg szakorvosi vizsgdlata,
problémdinak nyomon kovetése, kilonféle gydgyszeres és mds kezelések
végzése, a beteg szdmdra segfitd eszkdzok rendelése és azok haszndlatdnak
ellendrzése.

Apoldk: Megfeleld segitséget nyUjtanak a kiesett dnellétdsi funkciokban a
szokvanyos dpoldsi tennivaldk mellett. A rehabilitécios osztdlyokon ,aktivizald”
dpoldsfolyik abeteget az dpoldkis segitik Ondlldsaga visszanyerésében.

Gyogytorndszok: A megmaradt funkciok erdsitésében, a kiesett
funkciok Ujratanuldsdoan, pdtidsaban, a kondicid, az egyensuly
javitdsdban, a jards tanuldsdban, a segédeszkdzodk

haszndlatdban segitenek. A gydgytorndszok szdmos
eszkdzt alkalmazhatnak a mozgdsdllapot, az erénlét az
egyensuly fejlesztésére (dllitdgép, passziv. mozgatd
gépek, fuggesztéracs, gyakorld kerékpdr, futdpad, és
mds eszkdzdk), de legfontosabb feladatuk a betegek
megtanitasa sajdt testlk érzetere és helyes haszndlatdra.

Ergoterapeuta (rehabilitdcids tevékenység terapeuta):
Elsésorban a mindennapi tevékenységeket gyakoroltatidk (ol.
étkezés, Olt6z&s), illetve gyakorld eszkdzok segitségével igyekeznek a
készségeket javitani (pl. kézUgyességi feladatok). Sok praktikus segédeszkodzt




tudnak ajéanlani a tevékenységek kdnnyebb végzése érdekében (pl. vastagitott
nyell evéeszkdzok, bal kezes eszkdzok). Ha az Ugyesebb kéz bénult marad,
megtanitidk az .egykezes” tevékenységeket a betegnek. Az ergoterdpia célidra
gyakorlé szoba, konyha, firdészoba is rendelkezésre dll a legtébb rehabilitdcios
ellatéban. Csoportosan és egyénileg is torténnek foglalkozdsok.

Logopédus: A beszédzavar kezelése, a megfeleld kommunikdacio kialakitésa a
feladata. Legtdblbszdr egyénileg foglalkozik a betegekkel, de vannak csoportos
megértést és beszédet fejleszté foglalkozdsok is.

Pszicholégus: Az érzelmi, értelmi problémdk megdillapitasa, és szlkség esetén
mas specialista bevondsdval ezek kezelése a feladata. Sulyos agykdrosodds
esetén szlkséges lehet neuropszicholdgus munkdjdra is, aki pontosan felmeéri
milyen terllet sérllt az agylban, hogyan lehet a kiesé funkcidkat pdtolni,

Szocidlis munkatdrs: Féként a rehabilitacid befejezéséhez, az otthoni ellatas
megszervezéséhez nyljt segitseéget. A kdrhdzi ellétds utdni idészakra a beteg
otthondba, vagy mds lakéhelyre vald tavozdsdt készitk eld, ismerve a
jogszabdlyi, a helyilehetdségeket, felmérve a beteg és csalddja szlkségleteit és
lehetéségeit.

Dietetikus: A stroke-on dtesett beteg gyakran cukorbeteg, gyakran tulsulyos,
eléfordul, hogy nyelési zavara van. A dietetikus a beteg dital is elfogadhatd,
otthonis megvaldsithatd etrend kialakitasaban segithet.

Ortopéd mUszerész: A rehabilitécio sordn, a minél dndllébb élethez szikséges
azon segédeszkozoket készitik el, amelyekben fontos a pontos méretre vald
gydartds, fontos, hogy a beteg egyedi dllapotdnak megfeleld segédeszkodz
készulion el. llyen lehet pl. a terllet bénuldsa miatt szUkséges csukldtémasz, vagy
egy bokatdmasz elkészitése. Fontos, hogy a segédeszkodz elkészUlte sordin proba
torténik, és ha szlkséges, akkor az ortopédmuiszerész mester még igazitast tud
végezni az eszkdzon.,



Mik aleggyakrabban sziikségessé valoé gydgydszati segédeszkdzok?

Leggyakrabban jardst segité eszkdzdkre, mint jardkeret, jarébot, rolidtor vagy
kénydkmankd lehet szikség. Ha a beteg nem tud jami még igy sem, akkor
kerekesszékkel Iatjuk el és megtanitiuk annak biztonsdgos haszndlatdra. Testen
viselt korrekcids sinekre is szikség lehet a csukid vagy/és a boka tartdsdnak vagy
a férd stabilitdsanak segitésére. A segédeszkdzdk a rehabilitacié alatt felirdsra
kerlinek, amennyiben a haszndlatuk betanitdst igényel ez része a rehabilitacios
ellétasnak. Az ofthonra szikséges dpoldsi eszkdzoket a beteg elbocsatdsakor
vagy késébbi jarébeteg vizsgdlatakor lehet felimi vagy javasolni (egyes
eszkdzdket a hdziorvosa fog felirni a rehabilitécids szakorvos javaslatdra).

Tovdbbi specidlis eszkdzdkre kaphatnak javaslatot kiprobdlds utdn a
rehabilitdcid alatt. llyenek lehetnek az étkezést, oltdzést, tisztdlkoddst segitd
eszkdzok - praktikus, dltaldlban hosszabbitott, vagy nyelében vastagitott, vagy
bal kezes haszndlatra kialakitott eszkdzok, kapaszkoddk, Ulést, dtllést segité és a
nyelvi nehézségek esetén segitséget nyUjtd kommunikaciot segité eszkdzok.
Utébbi csoportba tartozd eszkdzdk téblbsége nem rendelhetd tdrsadalom-
biztositési tmogatdssal. Apoldst segité eszkdzoket (pl. betegemeld) egyedi
meltdnyossagi kérelemmel is lehet igényelni, amennyiben azt a rehabilitacios
szakorvos indokoltnak tarja.

Sulyos, maradandd fogyatékossdgot eredmenyezd dllopotok esetén, a
gyogydszati segédeszkoz elldtds torténhet a szocidlis torvény dital szabdlyozott
kodzgyodgyellatdsi rendszer keretei kozt téritési i nélkul is. A kdzgydgyellatdsra vald
jogosultsag elbirdidsat a Nemzeti Rehabilitdcids és Szocidlis Hivatal dital
fenntartott szakértdi bizottsdigok végzik.

Jellemzd rehabilitdcios programok

Stroke utani rehabilitGeios program un. ,alapcsomag” szintien: a legtdbb stroke

utdni dllapotban elegendd, ha gydgytoma, ergoterdpia és pszicholdgiai
megsegités torténik, szikseg esetén logopédiai kezeléssel kiegészitve. Akkor van
Jobvitett” vagy emelt szintli ellGtdsra szikseg, ha a beszédzavar (afdzia) stlyos,




ha jelentés a kézfunkcid kiesése, vagy neglekt, vagy/és sulyos nyelészavar,
és/vagy érzészavar is fenndll. liyenkor a beteggel gyakorlott logopédus,
neuropszichologus is kell foglalkozzon. Alap és bdvitett szintl rehabilitdciot nydjtd
rehabilitdcids  osztdlyok minden megyében vannak Magyarorszagon. A
szokvdnyos betegut’ az akut osztalyrdl rehabilitdcios szakorvosi konziliumot
kovetbéen mielébbi rehabilitécios osztdlyos felvételt jelent. A rehabilitGcios
osztdlyok fel vannak készllve a stroke-os betegek fogaddsdra. Specidlis és
kiemelt szUksegletl elldtasok: fraumds agy- illetve gerincveld sérlltek
rehabilitdcidja erre a feladatra kijeldlt centrumokioan térténik. Az orszdgban csak
néhdany rehabilitacids osztélyon vannak meg ilyen tipusu ellatashoz a feltételek.

Amennyiben az izomfeszllés (spaszticitds) nagyfokl, és a szokvdnyos
gyogyszeres és fizikai eljdrasokkal nem uralhatd, erre felkészUlt kdzpontoa
kerllhetnek a betegek. Sulyos nyelési zavar vagy egyidejlleg szUkséges
vesepotld kezelés esetén is csak az erre felkészUlt szolgditatdklboan javasolt a
rehabilitdcids ellétds. Utdbbiak bdrmelyike eléfordulhat stroke utdn, vagy
traumds agy- illetve gerincveld sérliitekioen s,

Hol vehetiigénybe az egészségugyi rehabilitacios szolgaltatdast?

A magyar lakossdg szdmdra minden orvosi ellétdsra, igy a rehabilitdcios
ellégtasokra is van terlleti elldtdsi kdtelezettség (TEK) megdilapitva, igy egyetien
lakos sem marad elldtatlanul. A terlletileg illetékes szolgditatd tehdt kdteles a
rdszoruldkat elléini (Magyarorszadg minden telepllésére kiterjedd regiszter a
www.antsz.hu/ weboldalon megtaldlihatd). Ugyanakkor a lakossagnak joga van
mdshol is igénybe venni téritésmentesen kezeléseket, ilyenkor el&fordul
azonban, hogy hosszasabban kell vérakozni vagy a tavoli helyre utazds kdltségét
az egészségbiziositd nem fedezi. Az On lakdhelyéhez legkdzelebb esd
rehabilitdciods szolgditatdkrdl a hdziorvosa ad tdjékoztatdst és beutaldt. Szintén
kérhet segitséget a szakrendeléseken, ahovd problémdja miatt
kontrollvizsgdilatra kell mennie pl. az ideggydgydszati, idegsebészeti vagy
belgydgydszati, kardioldgiai szakrendeléseken - ott is kérhet beutaldt
rehabilitdcios szakrendelésre.



Milyen egyéb, rehabilitdcioét segité lehetéségek vannak?

Megvdltozott munkaképességl emberek elldtdsai
Tdjékozddds: www.kormanyhivatal.hu, www.meosz.hu, www.strokeinfo.hu

Fogyatékossdgi tdmogatds, Apoldsi dij, Lakds akaddlymentesitési tamogatds,
Jarmdszerzési tdmogatds
Tdjékozédds: www.kormanyhivatal.hu, www.meosz.hu, www.strokeinfo.hu,

www.lehetosegauto.hu

Tdmogatdszolgditatds
Tdjékozdédds: www.meosz.hu, www.tamogato-szolgalat.egalitas.hu,

www.kezenfogva.hu, www.maltai.hu, www.motivacio.hu, www.kolping.hu

Otthoni szakdpolds Tdjékozodds: www.hazipatika.com

Fogyatékossdggal él6 emberek sportoldsi lehetéségei
Tdjékozddds: www.meosz.hu, www.hparalimpia.hu

Sorstdrsi kozosségek, civil szervezetek: A fogyatékossaggal €l emberek és
csalddjaik szdmdra rehabilitdcids, integrdcids, a tdrsadalmi életoe vald
egyenrangu beilleszkedést, részvételt elésegitd céllal, segitséget tudnak nydjtani
a fogyatékossaggal élé emberek dnkéntes civil szervezetei. A szervezetek egy
része orszagos hdlézattal mikadik, személyesen, telefonon, intemeten keresztUl
is elérhetd informdcids, sorstarsi tandcsadod, kdzosseqi, szabadidds, tdulési,
kulturdlis, mUvészeti, sport, szabadiddsport és egyeb szolgdaltatdsokat nyUjtanak,
illetve kozvetitenek. Tdjékozddds: www.meosz.hu, www.strokeinfo.hu

Segitségkérés, ha a rehabilitdcié valamely eleme ,elakad”: Ha arehabilitacids
eljdrdsok sordn olyan panaszok, problémdk lépnek fel, amelyeket az egyes
rehabilitdicios szolgditatdk nem orvosolnak, akkor létezik olyan férum, amelyen
keresztll segitséget, beavatkozdst lehet kémi. Egészségugyi elldtassal
kapcsolatos esetekben a betegjogi képviseld, szocidlis ellétdsok esetén, az
ellatottiogi képviseld kdzremUikddését, illetve segitségét lehet kémi. Tdjékozddds
az Orsz&gos Betegjogi, Elldtottiogi, Gyermekjogi és Dokumentdcios Kdzpontndl:
www.odbk.hu, ingyenesen hivhatd zold szam: 06-80-620-055.




A pdciensek rehabilitdcids elldtdshoz vald jogdt Magyarorszdgon torvények
védik!

A rehabilitdcid szempontjdbdl fontos jogszabdlyokobd! kiemeltink néhdnyat,
amelyekismerete 6Gndknek fontos lehet.

A rehabilitacié az Egeszsegugyi térveny (1997, évi CLIV. trv.) megfogalmazdsa
szerint ,..olyan szervezett segitség, amit a tdrsadalom nyUjt az egészségében,
festi vagy szellemi épségében ideiglenes vagy végleges kdrosodds miatt
fogyatékos személynek, hogy helyredllitott vagy megmaraadt képességei
felhaszndlaséval ismét elfoglalhassa helyét a kdzésségben. A rehabilitdcid
egészségugyi, pszicholdgiai, oktatdsi-nevelési, foglalkoztatdsi és szocidlis
intézkedések tervszer(, egylttes és 6sszehangolt, egyénre szabott, az érintett
személy tevékeny részvételével megvaldsuld alkalmazdsa”. Ezen belll az orvosi
rehabilitdcid célia ,hogy az egészségi dllapotukban kdrosodottakat és a
fogyatékosokat - az egészségtudomdny eszkodzeivel - meglevd képessegeik
(kiYfejlesztésével, illetve pdtidsdval segitsék abban, hogy éndlidésdgukat minél
felieseblbb mértékioen visszanyerjék, és képessé vdljanak a csalddba,
munkahelyre, mds kdzésségbe vald beilleszkedésre”.

A rehabilitdcidhoz vald jog az alapvetdé emberi jogok egyike, amelyet az
aldbbi térvények is garantdinak.

> azegészségugyrdlszold 1997, évi CLIV. térvéeny

» A fogyatékos emberek jogairdl és esélyegyenidsegik biztositdsardl szold
1998. évi XXVI. térvény

> Azegyenld bdndsmodrdl és az esélyegyeniéség elémozditdsdardl szold 2003.
&vi CXXV. torvény

> Aszocidlisigazgatdsrél és ellétdsokrol szold 1993. évilll. térvény
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EzUton is szeretnénk kdszénetet mondani mindenkinek, aki dtletével vagy
véleményével hozzdjdrult ezen tdjékoztatd Iétrejottéhez, kiemelten a
Mozgdskorldtozottak Orszdgos Egyeslleteinek Szévetsége (MEOSZ)
munkatdrsainak.




