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Kedves Olvasé!

Ez a tdjékoztatdé Onnek és csalddjdnak szdl, segiti Ont a rehabilitdcios
lehetéségek megismerésében a 1égzési rendellenességek terlletén. Olvassa
figyelmesen!

Miért fontos Onnek a rehabilitécié?

A rehabilitécid sordn Ondk olyan segitségeket kaphatnak, amelyek célia az
optimdlis testi, lelki, szellemi és szocidllis szint elérése és megtartdsa. A rehabilitdciod
olyan eszkdzdket kindl Onoknek, hozzdtartozdiknak, amelyekre fliggetienségik és
személyi infegritGsuk megvaldsitasdhoz szdkségik van. (Forrds: Egészséglgyi
Vildgszervezet)

Kik jogosultak rehabilitaciéra?

A rehabilitdciora fogyatekos emberek szorulnak elsGsoroan, de a kildénbdzd

fogyatékossagok (pl. Iatdssal, mozgdssal vagy beszéddel kapcsolatos)
kialakuldsanak megakaddlyozdsdban is nagy szerepe van a rehabilitdcionak,
kuldndsen a balesetek, hirtelen fellépd betegsegek utan, a szdévédmeények
megeldzésében, betegségismétiédés kockdzatdnak csodkkentésében és a
kisgyermekek fejlédésének segitésében. Fontos, hogy On is fevélegesen vegyen
részt a rehabilitacioé folyamatdaban, igy terhelhetének, részvételre alkalmasnak kell
lennie szellemileg és fizikailag ahhoz, hogy a rehabilitdcio sordn a kitlzott célokat
elérhesse.

Kikt6l varhat segitséget? Ismerje meg arehabilitdcios teamet!

A rehabilitdciods tevékenységet tdbb szakterllet képviselSibdl alld csapat (feam)
szolgdltatja, akik kdzétt rehabilitdcios szakorvos, dpold, gyogytorndsz,
rehabilitéicids tevékenység/foglalkoztatd terapeuta, pszicholdgus, pedagdgus,
szocidlis munkatdrs, dietetikus, orfopéd miszerész, sportterdpidt végzé szakember
és alkalmanként tovdbbi munkatdrsak lehetnek. A rehabilitécids tevékenység a
funkciok pontos felmérésével kezdddik, majd az On és csalddja részvételével kerll
oz egyéni rehabilitécios terv dsszedllitdsra. A rehabilitdcids ellétds kilonbdzd
kezelésekbdl dAll, amelyeknek On aktiv részivevdje. A végsd cél, hogy minél
teljeseblb mértékioen visszanyerje képességeit €s j6 életmindségben élhessen.



Hogyan vehetiigénybe az orvosi rehabilitdcio szolgaltatasait?

Az orvosi rehabilitdcidt kdrhdzaklban fekvd- és jardbeteq, illetve nappadli ellétds
formdjdloan vehetik az egészséguigyi elldtdsta jogosultak igénybe. Altaldban a
felnétt és a gyermek rehabilitécios szolgditatok kildn szakellGtokban érhetdk el,
ahol On a problémdjdnak megfelels rehabilitécids programban részesiilhet:
példaul szivinfarktus, stroke, traumds sérllések, amputdcid utdni program. Az
dllom dltal fenntartott szakelldtds mellett  alapitvanyok, civil szervezetek,
maganszolgdltatok dital mikddtetett szolgdltatas is elerhetd, féként a gyermekek
és a szenvedélybetegek rehabilitécios ellatasdban. A rehabilitacio eléjegyzés
alapjan  térténhet, azonban eldadddnak nem halaszthatd rehabilitécios
szUkségletek is: jellemzéen balesetek, varatianul fellépd betegségek (szivinfarktus,
stroke, krizishelyzet) utén van erre szlkség.

Mit jelent a légzési rendellenességek rehabilitdcidja?

A 1égzési rendellenességek rehabilitdcioja (Iégzésrehabilitécid)
fudomdnyos kutatdsok eredményein alapuld, tébb szakma
képviselSinek bevondsdval megvaldsuld program a tinetekkel
rendelkezd, gyakran csdkkent napi aktivitésy idUlt leégzdszenvi,
és egyéb, légzési rendellenességgel is egyltt jard
betegséggel él6k szamdra. Az egyénileg megtervezett és
kialakitott kezelések célia a betegség elérehaladdsdnak
megakaddlyozdsaval és a tarsbdntalmak visszaforditdsdval
enyhiteni a beteg tlneteit, elésegiteni a fizikai dllapot és
terhelhetéség javuldsdt, a jobb életmindséget. A riziké-
tényez&k (dohdnyzds, alkoholfogyasztds, rossz higiénés és
szocidlis kérdimények) megszintetésével megelézi a kéros folyamat
sUlyosboddsat, megtanitia a pdcienst a betegségével kapcsolatos
ismeretekre, a helyes életmaodra. A légzésrehabilitdciod olyan esetekiboen is hatdsos,
amikor a légzérendszer karosoddsa mar nem visszafordithatd. A betegek csdkkent
teljesitmeénye ugyanis tébbnyire nem csupdn az alapbetegségbdl, hanem a
tarsbdntalmakbdl (pl. a vazizommikddés vagy a légzdizmok mikddésenek
zavara, sziv-émendszer zavarok, taplalkozdsi, lelki és szocidlis problemdk) is




adddnak, amelyek, ha felismerjik Oket, sikeresen kezelhetdk. Példdul idult
horgdgyulladds (COPD) esetén, még ha a léguti szlkllet és a tidd tultaguldsanak
mértéke nem is vdiltozik jelentésen a rehabilitacid sordn, a kondicié javuldséval a
beteg tdbbet tud sétdinikevesebb fulladdsérzettel.

Kiknek javasolt a légzésrehabilitacio?

Alégzésrehabilitdcio azoknak a légzéskdrosodott pdcienseknek javasolt, akiknek a
jol bedillitott gydgyszeres terdpia, illetve sikeres miitét ellenére panaszai vannak,
ugymint fulladds, csokkent terhelhetdség, korldtozott aktivitds, stbo. Fontos, hogy az
egyén hagjlandd legyen fanulni a betegségérdl, illetve idét és faradsagot
szentelien a programiban vald aktiv részvételre.

Milyen szakemberekbdl dll a légzésrehabilitdcids csapat (team)?

A rehabilitdcié csapatmunka (feammunka) formdjdban a legeredmeényesebb. A
rehabilitacids  szakorvos melleft  tUddgyodgydsz, gyodgytorndsz,  ttidBbetegek
rehabilitacidjdban jartas néveér, légzésfunkciods asszisztens, taplalkozdsi szakember
(dietetikus), szocidlis munkds, pszichologus alkotja a szlkebb rehabilitacios
csapatot, melyet idénként a tarsszakmdk szakemberei (pl. kardioldgus, pszichidter)
egészitenekKki.

Hogyan éplil fel alégzésrehabilitdcio folyamata?

> 1. Abeteg dllapotdnak felmérese
> 2. A célok megijeldlése

» 3. Arehabilitacios terv 6sszedllitasa
» 4. Ajavulds mertékének felmerése

> 5. Nyomon kdvetés, a rehabilitéciéd hatdsdnak fenntartdsa

1. Abeteg dllapotdnak felmérése

Els6 lépésként a rehabilitdcios csapat feladata a teljeskor( dllapotfelmérés. A
mellkas rtg, EKG, laboratdriumi tesztek, vérgdz-analizis, 1€égzésfunkcié mellett a
terheléses vizsgdiatok, a légzéizom erd, iletve a fizikai aktivitds felmérése,



életmindségre vonatkozd kerdbivek elemzese, valamint testdsszetétel, (testzsir,
izomtdémeg) meghatdrozds szukségesek a betegség sulyossagdnak
megitéléséhez és aterdpids cél meghatdrozdsdhoz.

2. Acélokmegjeldlése

Az dllopotfelmérés sordn képet kapunk a rehabilitacios igényrdl, melynek
birtfokd&ban redlis, teliesithetd célokat tlizink ki. Ezek lehetnek az aktivitds fokozdsa,
a kondicidvesztés megeldzése, a tidd tultdguldsanak mérsékiese, valamint az,
hogy csdkkenjen a betegség felldngoldsainak szdma és a korhdzi kezelés
gyakorisdga. Ezen kivil fontos a lelki és szocidlis problémdk kezelése, az dndlidsag,
munkaképesseég megdrzése, lletve visszanyerése, szabadidds tevékenység
végzése, valamint a dohdnyzdsrél vald leszokds is.

3. Arehabilitdcios terv 6sszedllitdsa

A rehabilitacids csapat tagjai a kdzos megbeszéléseken a beteg szlkségleteit
figyelembe véve, egyénre szaboft fervet készitenek a kitlizott célok elérése
érdekében. Eredményes, ha a beteg mellett élettdrsa vagy csalddtagja is részt
vesz akdzods megbeszélések egy részén.,

4. Ajavulds mértékének felmérése

Az dllapotfelmérés sordn ismertetett vizsgdlatok mellett egyéb mutatdk segitenek
a felmérésben, mint példdul a hirtelen felldngoldsok éves szdma, a kérhdzi
kezelések gyakorisdga, a kérhdzi dpoldsi napok szama, az egészségugyi koltségek
vdltozdsa, a betegség elérehaladdsdnak Uteme, a dohdnyzdsi szokdsok
vdltozdsa, valamint az élettartam meghosszabboddsa.

5. Nyomon kdvetés, a rehabilitdcié hatdsanak fenntartdsa

Fontos, hogy a rehabilitécios program sordn elsgjdtitoft ismeretek a betegek
mindennapi életének részévé vdlianak, ami a tartds hatds feltétele. Az elért
eredmény fenntartdsa érdekében a pdciensek otthonukban tréningezhetnek,
emellett lehetéséguk nyilik tandcsokat és informdciokat kémni. A betegekkel vald
kapcsolat fenntartdsa telefonon, elekironikus Uton vagy jdrdbeteg vizitekkel
térténhet. A rehabilitacids hatds kivitelezésének nyomon kdvetésére idészakosan
(félévente-évente) ellendrz vizsgdlatok javasoltak, szikseég esetén a program
ismételhetd.




Mennyi ideig sziikséges a rehabilitdciés programban részt venni?

A nemzetkdzi eredmények alapjdn a 8-12 hetes, gydgytorndszokkal felugyelt
rehabilitdiciés program a legeredményesebb, de egyes tanulmdnyok mar a 4
hetes kezelés esetén is tartds eredményességet mutattak.

Milyen Uton kerllhet a beteg arehabilitdcios programba?

Légzésrehabilitaciora kdzvetlenll intenziv  osztdlyrdl, kérhdzi  osztdalyrdl,
tidégondozdbdl, szakambulanciardl, hdziorvosi rendelésrdl, illetve a tarsszakmdk
szakembereitandcsdra (pl. kardioldgus, mellkassebeész) kertilhetnek a betegek.

Milyen formdban érhetd el alégzésrehabilitdcio?

A legzesrehabilitacid bennfekvéses korhdzi, jardbeteg (ambuldns) és ofthoni
formdban térténhet. A fekvdbeteg rehabilitdcio a rehabilitdicios igenytdl figgden
alap-, bdvitett vagy specidlis szintl ellatdskent vehetd igénybe. A
ttdétranszplantaciot kdvetd rehabilitacid  specidlis rehabilitdcidos  programot
feltételez, az 6sszes tobbi korkep rehabilitécioja megoldhatd alap-, illetve bdvitett
szintl ellatasként. A jardbeteg rehabilitdcid esetében két szintet kildnbdztetiink
meg: szakrendelés kordzi hattérrel vagy anélkdl.

Fekvdbeteg rehabilitécios kezelésre akkor van szikseg, ha a beteg 24 ords
megfigyelést, illetve kezelést igényel. A betegség hirtelen felldngoldsa esetén,
mellkassebészeti beavatkozdsok eldtt és utdn, intenziv osztdlyos elldtds utdn,
segédeszkdzdk haszndlatdnak elsajdtitdsa céljdbdl, tartds oxigénkezelést, illetve
nem invaziv Iélegeztetést igényldknél is a fekvébeteg-elldtdst javasoljuk. Abban az
esetben, ha a beteg lakdhelye tavol esik a rehabilitécids kdzponttdl, szintén
vdlaszthaté a fekvdbeteg-elldtds.

A jdrébeteg rehabilitéiciéd a bedllitott gydgyszeres terdpia mellett stabil dllapotd,
aktiv életvitelt folytatd, sulyos tdrsbetegséggel nem rendelkezd egyéneknél
javasolt,

A jelenlegi hazai viszonyokat figyelembe véve a legtdbb esetben a rehabilitéiciod
ambuldnsan végezhetd a tudégondozéban. A kérhdzi bennfekvés sordn



megkezdett rehabilitdicié is folytathatd ambuldns formdiban. Két hdnap elteltével
az ellendrzé vizsgdlatok utdn a pdciensek ofthon tfréningezhetnek, de szlkség
esetén tovdbbra is igénybe vehetd a tiddgondozdi segitség. Azok a betegek, akik
nem tudnak fellgyelt jarébeteg programban részt venni (pl. utazdsi tévolsdg
miatt), ofthoni programban is részt vehetnek, ami elbre kiadott utasitasok alapjan,
vagy elektronikus Uton tértend kapcsolattartdssal valésulhat meg.

Bizonyos esetekben (pl. az alapbetegség hirttelen rosszabboddsakor, vagy
mtéteket kdvetden) a rehabilitdcid megkezdéahet mdar az intenziv osztélyon,
vagy oz akut kérhdzi osztélyon, ezt korai rehabilitdcionak nevezzik. A rehabilitdicid
sok esetben elindithatd tervezhetéen, példdul régdta fenndlld, nem sulyos
panaszok esetén, vagy az akut fellingolds megelézéseképpen, illetve
ismétiésként az elért eredmények fenntartdsa célidodl.

Milyen modszerek alkalmazhatéak a légzésrehabilitacié sordn?

A légzésrehabilitacioban alkalmazott legfontosablb mddszerek kdze tartozik a
legzétorna, a mellkasi fizioterdpia, a terheléses és a legzdizom trening, az
oxigenkezelés a nem invaziv, azaz maszkon keresztul tortend gepi lélegeztetés. A
légzésrehabilitaciéd tovabbi terlletei a sé- és kimaterdpia, a megfeleld étrend
bedllitdsa, a dohdnyzdsrdl vald leszoktatds, a lelki és szocidlis tdmogatds
biztositdsa, valamint a betegoktatds.

1. Légzbétorna

A 1égzégyakoriatok célja a helyes légzési technika elsajdtitaséval a
légz8&izmok és a legzési segédizmok mikddésének Gsszehangoldsa,
hatékonysdguk ndvelése, ezdlital a nehézlégzés csdkkentése. A
rekeszizom helyzetének és mikodésének javitdsaval a fulladds és
szorongds is mérséklédik. A legfontosabb 1€égzégyakoriatok a
Jilegzés ajakesicsoritéssel”, az ,eléreddles” es a ,hasi-rekeszi
légzés”.

Kilégzés ajakcsticsoritéssel

Orron at néhdny masodperc alatt torténd belégzés, maijd lassu, 4-6
mdsodperces kilégzés cstcsoritett ajakkal. Barmely nehézlégzéssel jard
dllapotban alkalmazhatd, terhelés alatt és utdn, sokszor a betegek dszténdsen is




végzik. Kedvezd hatdsa részoen a lassubb, mélyebb légzéssel, részben a
megndvekedett kilégzési leguti nyomdssal magyardzhatd. A modszer

megakaddlyozza kileégzéskor a légutak Osszeesését, illetve a tidd
[ tlltaguldsat. Mdar néhdny perces gyakorldsa érezhetd fulladds-
csokkenéssel jar.

El6reddlés

U8 és dalld helyzetben, vagy séta kdzben a felsGtestiinkkel

mérsékelten elére ddlve javul a rekeszizom mUkddése, ezdltal

nagyobb erét képes kifejteni az dsszehlzddds sordn. A karba
font kéz, vagy asztalra, széktdmldra tdmaszkodds tovdbbi
elénydkkel jér, mivel néhdny belégzési segédizom munkdja
hatékonyalbb lesz.

Hasi-rekeszilégzés

A rekeszizom mukddészavara eseten hatdsos, csdkkenti a
fulladdsérzetet. Horgdtagitd belégzése és a  horgdvdladek
kilritese el6zze meg! Haton fekvd helyzetben az egyik keztnket
a hasra, a mdasik kezinket a mellkasra helyezzik, igy
ellendrizzik belégzéskor a has megemelkedését. Orron &t
torténd lassu belégzéssel probdljuk hasra szivni a levegét. Ha
jol hajtiuk végre, mindkét kezink megemelkedik. A lassu
kilegzés ajakfékkel torténik, ennek sordn segithetjik a hasfal
Osszehlizdddasat atenyerlinkkel. 3-4 kg suly hasra helyezése segitia
folyamatot. Némi gyakorlat utdn Ulve, majd késdbb dliva,
elérehajolvais végezhetd.

2. Mellkasi fizioterdpia

Amellkasi fizioterdpia a felszaporodott eguti valadék eltévolitdsdt, iletve a mellkas
mozgdsdat segité moddszereket foglalia magdba. Ezek egy része gydgytomdsz
segitségével megtanulhatd, és ondlidan  akalmazhatd., A léguti valadék
eltavolitasanak eldfeltétele a megfeleld mennyiségU folyadék fogyasztdsa, hogy
a valadék kellden oldott dllapotban legyen. Ha a helyi adottsGigok lehetévé teszik,
egyéb fizioterdpids kezelések (pl. kima-, elekiro-, foto-, hidro-, termo- és
balneoterdpia, kdtészdveti masszdzs) is beépithetdk a rehabilitécios programba.



3. Terheléses tréning

A terhelésre jelentkezd nehézlégzés miaft a betegek kerllik a fizikai
aktivitast, Emiatt fokozatosan romlik kondiciojuk, egyre kiseblb terhelés

valt ki fulladdst. A légzésrehabilitacid legfontosabb célia e
folyamat visszaforditdsa. A tréning eredményeként a
vegtagizomzat mikddése javul es a beteg a nehezlégzes Q
kellemetlen érzését kdnnyebben elviseli. A terheléses
freningnek két formajat alkalmaozzdk tidbbetegségben, az
dlickepesseg fejlesztét s oz erdfejlesztét. Az eldbbi sordn T
nagyobb izomcsoportok kdzepes intenzitdsy, hosszabb ideig
tartd, mig az utdbbiban kisebb izomtémeg nagyon intenziv, révid
ideig tarté edzését végezzik. Mindkét forma meérsékeli a tlneteket,
tovdibbd javitja a terhelhetdséget és az életmindséget.

a) Alléképességi fréning
Az alsé végtag terhelése

A helyvditoztatds képességének megdrzése és javitdsa elsédleges cél, ezért az
alsé végtag erbsitése a leggyakrabban alkalmazott tréningforma.
Kerékpdrergométeren, futdszényegen, folyosdn, Iépcsén vagy szabad terepen
végezhetd. A legegyszerlibb és legkdnnyebben kivitelezhetd fajtdja a
rendszeres napi séta. A tréning akkor a leghatékonyabb, ha a
maximdlis teliesitrmény 60-90%-aval végezzik az edzést. Az
idétartam alkalmanként 30-45 perc, sulyos esetben kezdetben
napi 5-10 perc, heti 3-5 ismétiéssel. A tréning elbtt felmérd
terheléses légzésfunkcios vizsgdlattal (ergospirometria)
fisztdzhatd a maximdilis teliesitmény, a terhelésre jelentkezd
oxigénhidny, koszorlér betegség és sziviitmuszavar, amit a
rehabilitdcids program ésszedllitdsakor figyelembe kell venni.
Mivel a maximdilis teljesitmény 60%-a feletti intenzitds
fenntartdsa sllyos tld&betegségben nehéz, ezért intervallum
tréning is alkalmazhatd. Ez 2-3 perc intenziv mozgds és nyugalmi dllapot
(vagy alacsonyabb intenzitdst mozgds) valtakozdsdt jelenti. A javulds mértéke
hasonlé a folyamatos dlldképességitréningéhez.




Afelsé végtag terhelése

A fels§ vegtag izomzat fontos szerepet jatszik a napi aktivitdsban. A felsd

végtag terhelése nemcsak a karok edzettségét, hanem a

belégzésben résztvevd légzési segédizmok erejét is ndveli, vagyis
akaredzése egyuttal légzéizom fréning is.

‘ i b) Eréfejlesztd tréning

(S ﬁ--....j A sUlyzékkal, vagy gumiszalaggal végzett végtagmozgdsok
noévelk az izomerdt, ami id&sebb betegek szadmdra
kUlondsen fontos az életmindség megdérzése szempontidodl.
Tudébetegségben e mozgdsforma kulén elénye, hogy a
beteg sz&mdra kisebb 1égzési terhet jelent, mint az dlldképességi
tréning, ezért a nehézlégzés kiseblb mértékd.

4.Légzbizom tréning

A légzéizom tréning legelterjedtebb formdija a belégzési ellendlids megndvelése
a szdj elbtti szlkités alkalmazdsaval. A légzéizmok erésitésére szamos segédeszkodz
dll a rendelkezésinkre, ilyenek a PEP/RMT maszk, vagy a Powerbreathe. Ezen
eszkdzok a belégzés megnehezitésével erésitik a légzéizmokat. Jotékony hatdsa
féleg azokndl a betegeknéligazolt, akiknél terhelésre Iégzési korldtozottsdg 1ép fel.

5. Oxigénkezelés és nem invaziv (maszkon keresztll torténd) gépi
lélegeztetés

Mind az oxigénkezelés, mind a nem invaziv gépi lélegeztetés hasznos segitseg a
rehabilitdcids program sordn. Az egyéni engedeéllyel hozzdférhetd, hordozhatd
(folyékony) oxigén, vagy egyéb oxigénforrds (palack, koncentrator) lehetéve teszi
a tartés oxigénhidnyban szenvedd személy szadmdra a hatékonyabb tréningezést.
A tdmogatdssal rendelhetd otthoni oxigénelldtds feltétele a stabil dllapotd
betegnél a nyugalomban végzett vérgdz-vizsgdlattal aldtdmasztott
oxigénhidnyos dllapot. A tidédgondozdban mikoéds jardbeteg rehabilitdcios
program keretein belll a csak terhelésre oxigénhidnyos dllapotba  kerlld
betegeknél is biztositott a tréning sordn az oxigénpdtids. A tréning alatt adott
oxigén noveli a terhelhetéséget és az dlldképességet, valamint csdkkenti a



terhelés utdni nehézlégzés meértékét. A nem invaziv (maszkon keresztll tértend)
gépi lélegeztetés segiti a légutak nyitva tartdsat, csdkkenti a légzéizmok munkdjdt,
iletve 1égzési elégtelenségben meérsékli a vérben kérosan felszaporodott szén-
dioxidot.

6. S6- és klimaterdpia

A Kkimakezelés hazdnkban hagyomdanyokkal rendelkezik. A szubalpin klimdan
(Mdtra, Bakony stb.) tértend szanatdriumi kezelések a lakossdg széles kdreben
kedveltek és dltaldban j6 eredménnyel végzédnek. Ez elsésorban a pollen és
allergénmentes, 6zongazdag koryezetnek tudhatd be. Ma is hasznos kiegészitdje
a légzésrehabilitdcios modszereknek. Hazdnkban emellett a barlangkezelés
terjedt el, természetes barlangokiban és mesterséges sobarlangokban. Ez a
koérnyezet kedvezd hatdst gyakorol a gyulladt nydlkahartya regenerdcidjara, illetve
alégutivaladék eltavolitasara.

7. Adiéta szerepe alégzésrehabilitdciéban

Ajo kozérzethez szUkséges az optimdlis testsuly elérése és fenntartdsa.

Régi megfigyelés, hogy a fogyds jelentdsen hozzdjdrul az izomgyengeséghez és a
korai kifdraddshoz. Emiatt klldndsen fontos a megfeleld
mennyisegl és Osszetétell tdpldlkozds. SzUkség lehet
tObbletkaldria bevitelére a tovdbbi testsulyvesztés
megakaddlyozdsa célidbdl. Ezen kivll figyelembe
kell venni, ha az egyén tréningprogramban vesz
részt, ami tovabbi tdpanyagszikségletet jelent. A
legzes kisebb terhelése erdekében elénydsebb a

plusz kaldria bevitel elosztdsa tébb kisebb részletre,

és a diéta kombindidsa terheléses fréninggel, mert

ekkor nem csupdn a feststly, hanem azon belll az
izomtémeg is megnd, ami nagyobb légz&izom
erével jar.

A tUlstlyos betegek szdmdara érdemes redlis,

megvaldsithatd célt kitlizni a szikséges fogydssal kapcsolatban.
Nem javasolhatd a drasztikus és gyors valtozds. A kulcs az egészséges életmaod




megvaldsitdsa rendszeres mozgdssal, megfeleld Gsszetételld és mennyiség
étellel.

A tdpldidsi tandcsadds a megfeleld tdpldltsagi szint elérésére, a megfeleld
kaldriabevitelre, a tapldiekkiegeszittk haszndlatdra vonatkozdan
tartalmaz informdciokat.

8. Dohdnyzdsrél valé leszoktatds

Szerencsés esetben a programibba kerléskor a beteg
mdr nem dohdnyzik. Dohdnyzék esetén a
légzésrehabilitdciéd feladata a dohdnyzdsrdl vald
leszokds tdmogatdsa. Magyarorszdgon a
tidégondozdkban mukdédnek dohdnyzdsrdl vald
leszokdst segitd szakrendelések.

9. Lelki és szocidlis tdmogatds

Mivel a tid&betegek normdlis napi aktivitdsa jelentdsen
korlgtozott, gyakran élnek &t depresszidt, szorongdst. Ez
fokozhatja a nehézlegzest, ami egy 6rddgi korhoz vezet. A légz8szervi
betegek dllapotfelméréséhez hozzdtartozik a szorongds, illetve hangulatzavar
meértékének a meghatdrozdsa. A felmerlld problémdk megolddsdban a
rehabilitdicids csapat dllandd tagjaként a pszicholdgus nyUjthat tdmogatdst, de
szUkség esetén pszichidter segitsége is kérnetd. A pszichés gondok kezelésében a
csoportos megbeszélés, a pszichoterdpia és a terheléses tréning egylttes
alkalmazdsa a legeredmeényesebb. Idedlis esetben az dtfogd rehabilitécio egyéb
terlletei (szocidlis-, foglalkozdsi rehabilitdcid) is kiegészithetik az alapprogramot. A
szocidlis tdmogatds biztositdsdloan a civil szervezetek szerepe nélklldzhetetlen.

10. Betegoktatds

A megfeleld informdcio hidnya az egyén félelmét, aggodalmdt fokozhatja, amia
betegséget sulyosbitd tényezd. Ennek elkerllésére, illetve a pdciens
Onbizalmdanak, éndillésdgdnak névelése, valamint az orvos-beteg egyUttmikddés
javitdsa célidbdl a rehabilitacios csapat oktatdi a beteget, illetve alkalmanként a
csaladtagokat is egy egészségre neveld, interaktiv tevékenységbe vonjdk be. A
leggyakoribb megbeszélest igényld temdk: a légzérendszer anatdmidja és



élettana, a tuddbetegségek korélettana, léguti dtidrhatdsdg biztositasa, légzési
technikdk, a napi tevékenységek egyszerlsitése, gydgyszerek, a gyodgyszer-
belegzes technikdja, oxigénkezelés, terhelés kedvezd hatdsa, tlnetek kezelése,
lelki tényezdk (félelem, pdnik leklzdése), kémyezeti dartalmak kerllése,
dohdnyzdsrdl vald leszoktatds, tdpldlkozdssal, utazdssal, szexualitdssal
kapcsolatos informaciok. A fenti temdk szamtalan kérdést felvethetnek, mégis a
kdvetkezSket feltétienll kérdezze meg az orvosatdl!

> Mi a befegségem lényege, mit vdrhatok aftdl, ha részt veszek a
rehabilitécios programban?
> Mittegyek, ha alégszomjam fokozodik?

> Mit tegyek, ha a léguti valadék felszaporodik, és <.

+&
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» Hogyan kell helyesen haszndinom a belégzé gk

nehezen tfudom felkdbhogni?

» Mittegyek, ha kdpetem elszinezddik?

eszkozeimet, illetve gydgydszati segédeszkdzeimet? |
Mekkora fizikai terhelést végezhetek?

Milyen eseteklben nem végezhetek fizikai terhelést?
Milyen esetekiben kell abbahagyni a fizikai terhelést?
Milyen médon tudnék leszokni a dohdanyzdsrol?

Mit tegyek, ha nehézlégzésem szorongdst vailt ki?

vV V. v v v Y

Az én betegségemiben milyen étrend javasolt?

Milyen esetekben van szikség légzésrehabilitaciora?

A leggyakoribb, legzésrehabilitaciot szlksegesse tevd megbetegedések a
krénikus obstruktiv hérghurut, azaz idult hérgdgyulladds (COPD), az asztma, a
cisztés fiordzis, egyes, a tudd térfogatanak csdkkenésével jard korképek (pl.
intersticidlis tid&betegségek, valamint a mellkasvdz sulyos rendellenessége,
idegrendszeri és/vagy izomeredetld betegségek), a tuberkuldzis (tbc)
kovetkeztében kialakult légzési rendellenesség. Tudddtlltetés, illetve tUdS- és
egyéb mellkasi mUtétek eldtt és utdn is fontos a rehabilitdicids programbban vald
részvétel.




1. COPD (idiilt hérgégyulladds)

A COPD olyan megelézhett és kezelhetd betegség, amelyet tébbnyire
visszafordithatatlan léguti szlkilet jellemez. A rendszerint egyre fokozddd jellegU
léguti szdkUlet a tUdd szovetét kdrositd belélegzett gdzok és részecskék - dontd
meértékboen dohdnyfUst - hatdsdara alakul ki. A korképet egyéb szenvi elvaltozdsok is
kisérik (tulzott sovdnysdg, vazizomvesztés, csontritkulds, depresszio, vérszegénység,
novekvé sziv és érrendszeri betegségkockdzat).

Cél: a helyes életmdd kialakitasa, a terhelhetéség és a napi aktivitds javitdsa, az
ondlld életvitel megdérzése, a hirtelen felldngolds miatt kialakuld vészhelyzet
elharitasa, valamint felkészités bizonyos beavatkozdsokra (pl. mdtet).

Id&zités: a rehabilitdciéd korai formdja a betegség hirtelen felldngoldsa (akut
exacerbdcio) kapcsdn vdlik szikségessé, majd tervezett formdban a betegség
normdlis mederbe vald visszatérése utdn is ismételhetd. A program a betegseg
minden stadiumdban javasolt, stlyossagtél fuggden rendszeresen ismételhetd az
elért eredmeények fenntartdsa céliddl.

Formdja: enyhébb stadiumban, tdrsbetegség hidnydban jardbeteg elldtdasként is
végezhetd, sllyosabb esetekben ajdnlott korhdzi tartdzkoddssal
kezdeni, majd ambuldns elldtasként folytatni a rehabilitdcios

programot.

a Modszerek: csoportos- és egyéni légzétorna, a
‘ horgétisztitds elsajdtitésa, a rekeszizom helyzetének
N javitasa, dlldképességi fréning (kerékpdr, futdpad,
sétdlds, nordic walking, azaz specidlis bottal vald
gyaloglds stb.), a légz6- és periférids izomzat
er6fejleszté tréningje, csoportos és egyéni
betegoktatds, dohdnyzdsrdl vald leszoktatds,
véddoltdsok, diétds tandcsadds, egyéni vagy csoportos
pszichoterdpids moddszerek, gyodgydszati segédeszkdzok
haszndlatdnak betanitdsa, szlkség esetén a helyes
oxigénkezelés, illetve nem invaziv 1élegeztetés betanitdsa, egyéb
fizioterdpids kiegészitések (pl. klimaterdpial).



2. Asztima

Az asztma a légutak idilt gyulladdsos betegsége. Asztmdban a gyulladds és az
ennek kdvetkeztében kialakuld léguti tUlérzékenység eredményeként visszatéréen
léphet fel sipold Iégzés, nehézlégzés, mellkasi feszUlés és kdhoges, féként éjszaka
vagy kora reggel. A tinetek a léguti szdkUlettel kapcsolatosak, ami spontdn vagy
gyogyszeres kezelés hatdsdra legtoblszor visszafordithatd.

Cél: a betegséggel vald egylftélés elsajdtitdsa, rohamoldd technikdk
megtanuldsa.

Id&zités: elhtizdédd horgdgdrecsel jard rosszullétek utan, illetve fokozott léguti
tllérzékenység esetén a megfeleld fenntartd gydgyszeres kezelés bedllitdsat
kovetden, vagy mds célbdl térténd beavatkozdsokra vald felkészitésként,

Formai: tdbbnyire ambuldnsan végezhetd, sulyos dllapotokat kdvetben korhdzi
kezdés, majd ambuldns nyomon kdvetés javasolt. Gyermek asztmdsok oktatdsdara
hasznos atdbor.

Modszerek: rohamot kivaltd téenyezék kikliszdbolése (hdzipor, pollen, alapos
bemelegités terhelés eldtt stb.), csoportos és egyéni légzétomna, a horgdtisztitas
elsajdtitdsa, dlldképességi tréning (kerékpdr, futdpad, nordic walking, Uszds stb.),
l6égz6- és periférids izomzat erdfejleszté  tréningje, csoportos és  egyéni
betegoktatds, dohdnyzdsrdl vald leszoktatds, klimaterdpia (nedves és szdraz
sébarlang, magaslati  szubalpin  kiima  stb.), gydgydszati segédeszkdzok
haszndlatanak betanitdsa.

3. Cisztas fibrozis

A cisztds fibrozis egy 6roki6dd anyagcesere betegség. A killsd elvdlasztdsu mirigyek
mukodeési zavardnak kdvetkezményeként a termelt vdladék jelentdsen
beslrdsédik, a verejték sétartalma kérosan megemelkedik. Gyermekkorban a
légz&szervi tinetek (hurutos panaszok) a leggyakoribbak, de a sulyos lefolydsu
esetekiben a hasnydimirigy kulsé elvalasztésu részének mikodési elégtelensége is
megfigyelhetd. Felndttkorban a légzdszenvi érintettseég a jellemzd, visszatérd,
baktériumok okozta fertézések, illetve a kérokozdk Iégutakban torténd
megtelepedése formdijaban.




Cél: a betegseggel vald egylttélés elsajdtitasa kezdetben a szllék és a csaldd,
késébb a gyermek pdciens szamdra. A betegség elérehaladdsanak lassitasa, a
helyes diéta bedliitasa, felkészités egy esetleges mitétre vagy tiddatiltetésre.

Formdi: kérhdzi bennfekvés, ambuldns ellatas, hdzi vagy mozgdszolgdiat,
ofthondpolds, .gyermektdbor”. A rehabilitacios kezelések évente tdbb
alkalommalismeételhetdek.

Modszerek: egyénileg oOsszedllitott horgdtisztitds és  1égzdgyakorlatok,
kerékpdrtréning, a légzé- és periférids izomzat erdfejleszté tréningje, betegoktatds
egyénileg és csoportban, szlkség esetén hdzi oxigénkezelés helyes
alkalmazdsanak elsajdtitdsa, illetve nem invaziv |1élegeztetés bedllitdsa,
betegtdmogatd csoportok kialakitdsa. Emésztészervi érintettség esetén nagyon
fontos a specidlis, magas kaldriatartalmu diéta betartdsa.

4. At0dé6 térfogatdnak csokkenésével jard kérképek

Rehabilitdcids kezelés szlkségessé valhat a tudé térfogatdnak csdkkenésével jard
esetekben is. Ide tartozik a tUdd kotészovetét érintd (intersticidlis) tiddbetegség, a
mellkasvdz sulyos rendellenességei, vagy a légz8izmok sulyos idegrendszeri és
izom eredetli megbetegedései. llyenkor abetegek terhelési kapacitdsa beszdkul,
terhelés hatdsdra, majd sulyos esetben nyugalmi dllapotiban is nehézlégzés jon
létre, amely az dnellatdst is veszélyezteti,

> AtUdé kétészovetét érinté (intersticidlis) tidébetegségek

Cél: a betegseg rosszabboddsanak megakaddlyozdsa, az dnellatdsi kepesseg
biztositdsa, a visszaesés elkerllése és a munkaképesség lehetéség szerinti
visszadillitdsa, a betegek fizikai dllapotdnak, terhelési kapacitdsdnak javitdsa, a
rizikdtényez8k (attiddszovetet kdrositd belélegzett anyagok) kikliszobodlése.

Idézités: arehabilitdicio kezdési idSpontja az esetek tdbbségében tervezhetd.

Formdi: minden esetben kérhdzi bennfekvéssel indul, kuldnleges esetekiben
jardbeteg elldtasként folytatando.

Maodszer: alégz8izom eré javitdsa, légzétoma, a rekeszizom helyzetének javitdsa,



dlidképessegi és erbfejlesztd tréning, diétds tandcsadds, szlkség esetén hdzi
oxigénkezelés helyes alkalmazasanak elsajdtitésa.

» A mellkasvdz sulyos rendellenessége, idegrendszeri és/vagy izom
eredetl betegségek

Cél: az Oonellatasi képesseg biztositdsa, a visszaesés elkerllése és a
munkaképesseg lehetéség szerinti visszadillitdsa, a légzés hatékonysdgdnak és az
dlidképessegnek a javitdsa, a betegség elérehaladdsdnak lassitasa, felkészités
mdUteti beavatkozdsokra.

Id&zités: arehabilitdcid kezdésiidépontja az esetek tdbbségében tervezhetd.

Formdi: minden esetoen kdrhdzi bennfekvéssel indul, dltaldlban ambuldns
formdiban folytatandd. Tekintettel arra, hogy fokozatosan romld betegsegekrélvan
sz0, fontos a félévenkénti-évenkéntiismétiés.

Modszer: alégz8izom eré javitdsa, légzétoma, a rekeszizom helyzetenek javitasa,
egyéni és csoportos pszichoterdpia, diétds tandcsadds, szlkseg esetén hazi
oxigénkezelés helyes alkalmazdsdnak elsajdtitasa, sulyos esetben nem invaziv
gépi lélegeztetés bedllitdsa, betegtdmogatd csoportok kialakitasa.

5. Tuberkuldzis (tbc) kdvetkeztében kialakult I€gzési rendellenesség

A toc idUlt, baktérium okozta fertézés, amely dltaldban a tudét betegiti meg, de
ritkdn mds szerveket is érinthet. A fertézés a kérokozd belégzése Utidn terjed. A
betegség gyodgyuldsa gyakran a tidd, a mellhdrtya kiterjedt hegesedésével, a
mellkas torzuldsaval jér egyUtt,

Cél: a beteg 6nellatasi képességének biztositdsa, a beteg fizikai dllapotdnak,
terhelhet&ségének javuldsa, a kockdzati tényezdk (dohdanyzds, alkoholfogyasztds,
droghaszndlat, rossz higiénés kordimények) megszintetése, a munkaképesség
visszadillitasa, avisszaesés elkertlése.

Id&zités: az aktiv elldtdst kdvetden tervezhetd, de minél kordbbi kezdés javasolt,

Formdi: sllyos dllapotban kérhdzi bennfekvéssel, enyhe, kdzépsllyos esetben
jardbeteg elldtasként alkalmazhatd. Hat hdnapon belll az elért eredmények
fenntartdsa célidbolismétiés javasolt.




Modszerek: gyodgytoma, légzétoma, mellkasi és egyéb fizioterdpia (pl.
fégjdalomcsillapitds), terheléses tréning, betegoktatds, dohdnyzdsrdl vald
leszoktatds, diétds tandcsadds, betegoktatds, alkohol- vagy drogfiggdseg
esetén pszichologus, addiktologus segitsége, szocidlis és foglalkozdsi
rehabilitacio.
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6. Tudddtlltetés (tidbétranszplantdcid)

A légutakat, a tUdd szovetét és/vagy émendszerét érintd betegségek
kovetkeztében kialakul idult 1égzési elégtelenségben szenvedd pdcienseknél
tudétranszplantacié valhat szikségessé. Fontos szempont, hogy a pdciensek
rendelkezzenek annyi légzési tartalékkal, hogy a mdltétet kdvetben
rehabilitdlhatdak legyenek. Arehabilitécio folyamata hdrom részre oszthatod:

> Felkészités a tidbtranszplantdciéra

Cél: az egyre sulyosbodd betegségben szenvedd egyént betegsége ellenére
rehabilitdcids mddszerekkel olyan dllapotoa hozni és tartani, hogy a legjobb
esélyekkel kerlljon sor a transzplantdciora.

Idézités: a rehabilitécids kezelés a muitétet megelézé  idészakban  vdlik
szUkségessé. Ez sokszor hosszU éveken keresztul tartd, folyamatos feladat is lehet.

Formdi: minden esetben korhdzi korlimények kdzot kezdddik, amelyet alapos
kivizsgdlas eléz meg. Jardbeteg ellataskent folytathatd, de a rehabilitacio sordn
tanultak életformakent beépitenddk a beteg mindennapjaiba.

Modszerei: a kezelés a beteg dllapotdatdl fuggbden feldlelheti a légzés- és
mozgdsszervi rehabilitéicio telies spekirumdt, oxigénterdpia, szikség esetén anem
invaziv lelegeztetés bedliitdsa.

» Rehabilitdcio a transzplantdaciot kdvetd elsé idészakban

Cél: a mdtét utdn a higiénés viszonyok szigord betartdsa mellett fokozatos
mozgatds, a kordbbi kezelés és betegseg, valamint a mozgds hidnya miatt
elgyengultizomzat erésitése, az Uj tidéhdz vald alkalmazkodds.



Id&zités: atranszplantaciot kdvetd elsé fél évoen.

Formdja: a rehabilitacid mdr az intenziv osztdlyon, a gépi Iélegeztetés sordn
megkezdddik, majd a steril szoba koérdiményei kdzott folytatddik. A mdtét utdan ko.
2-8 héttel abetegek a sebészeti osztalyrdl a tiddgyodgydszati osztdlyra kerlinek at.

Modszerei: akfiv és passziv.mozgatds, a kezeles a légzés- és mozgdsszervi
rehabilitdcioé telies spekirumdt feldlelheti a beteg dllapotdtdl fuggden.

» Rehabilitdcid a transzplantdcio utdnifél évet kbvetéen

Cél: egeszseges elefforma megtanitdsa a transzplantdlt egyén szamdra, a
gyakorlatok beépitése a beteg életformdjaba, megfeleld sportoldsi szokasok és
szocidlis viszonyok kialakitdisa, a munkaképesseg visszadllitasa és fenntartasa.

Id&zités: atranszplantdciod utani fél évet kdvetden.

Formdja: az adott pdciens szdmdra leghasznosabb és legkedvesebb
mozgdstevékenység egyénre szabott meghatdrozdsa.

Modszerei: aktiv mozgatds, fitnesz, nordic walking, csapatsportok, folyamatos
pszicho-szocidlis tdmogatds.

7.Tud6- és egyéb mellkasi mitétek

Mdtet utani legzesrehabilitdciot igényel mindenki, aki bdrmilyen okbdl mellkasi
mitéten esett af, és akinél ezt kdvetéen mellkasi fdjdalom, merevseg,
izomsorvadas és mellkasiizommukddes-zavar, illetve legzdfelllet-vesztes alakult ki.
Szlkség lehet mitét utdni légzésrehabilitéicidra nagy hasi miitétet kbvetden is, ha
arekeszizom-mikodés sérdlt.

» FelkészUilés a mltétre

Cél: alégzés hatekonysagdnak, és az dlldképessegnek a javitdsaval minimdlisra
csOkkenteni a mutét kordli szovédmeényeket, és megkdnnyiteni a mtét utdni
helyzethez vald alkalmazkoddst.

Id&zités: amitétre varakozds ideje alatt.




Formdi: betegsegtdl figgden koérhdzi kdrllmények kozdtt vagy jardbeteg
ellgtasként folytatandd egészen a mitét kijeldlt idSpontjdig.

Modszer: dohdnyzasrél vald leszoktatds, egyéni és/vagy csoportos gydgytorna, a
horgdtisztitds elsajdtitasa.

» Korairehabilitacié a mdtétet kévetben

Cél: a mutét utdni helyzethez valé alkalmazkodds elésegitése, a rekeszizom
mukoddesének visszadllitasa.

Idézités: a mitétet kdvetéen minél kordbbi kezdés javasolt.

Modszer: egyéni program szerint (mozgatds, varratellendrzés, légzétoma, esetleg
rekeszizom ingerlés), mely fokozatosan csoportossd alakithato.

Hol vehetiigénybe az egészséglgyi rehabilitdciods szolgaliatdst?

A magyar lakossdg szdmdra minden orvosi ellétdsra, igy a
rehabilitdicios elldtdsokra is van terlleti ellétdsi kotelezettség (TEK)
megdllapitva, igy egyetlen lakos sem marad ellétatianul. A

terlletileg illetékes szolgditatd tehdt kdteles a rdszoruldkart
ellatni (Magyarorszdg minden  teleplilésére  kiterjiedd
regiszter a www.antsz.hu/ weboldalon megtaldihatd).
Ugyanakkor a lakossagnak joga van mdshol is igénybe
venni téritésmentesen kezeléseket, ilyenkor eléfordul
azonban, hogy hosszasablban kell vérakozni vagy a

tévoli helyre utazds kdltségét az egészségbiztositd nem

fedezi. Az On lakdéhelyéhez legkdzelebb esd

rehabilitacids szolgdltatokrdl a hdziorvosa ad tdjékoztatdst

és beutaldt. Szinten kérhet segitseget a szakrendeléseken,

ahovd problémdja miatt kontroll vizsgdilatra kell mennie, pl. az

ideggyogydszati, idegsebészeti vagy belgyogydszati, kardiologiai
szakrendeléseken - oftis kérhet beutaldt rehabilitdcios szakrendelésre.




Milyen egyéb, rehabilitaciot segité lehetéségek vannak?

Megvdiltozott munkaképességl emberek ellatdsa
Tdjékozddds: www.kormanyhivatal.nu

Apoldsidij- Tdjékozddds: www.kormanyhivatal.hu

Tdmogaté szolgditatds
Tdjékozdédds: www.meosz.hu, www.tamogato-szolgalat.egalitas.hu,

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

Otthoni szakdpolds - Tajékozddds: www.hazipatika.com

Sorstdrsi kdzdsségek, civil szervezetek: A fogyatékossaggal €l6 emberek és
csaladjaik szamdra rehabilitdciods, integracios, a tarsadalmi  életbe vald
egyenrangu beilleszkedést, részvetelt elésegitd céllal, segitseget tudnak nyUjtani a
fogyatékossaggal élé emberek dnkentes civil szervezetei. A szervezetek egy része
orszdgos hdldzattal mUkodik, személyesen, telefonon, intemeten keresztll is
elérhetd informdcids, sorstdrsi fandcsadd, kdzdsségi, szabadidds, Udulési,
kulturdlis, mivészeti, sport, szabadidésport és egyéb szolgditatdsokat nydjtanak,
iletve kozvetitenek.

Tdjékozddds:
http://www.patikamagazin.hu/betegszervezetek/szervezet/osszes/10

Dohdnyzdsrol vald leszokdst segité tidégondozok elérhetéségei
Tdjékozddds: hitp://www.koranyi.hu/index. php/tuedgondozok-adatai

Segitségkérés, ha a rehabilitdcié valamely eleme ,elakad”: Ha a rehabilitdicids
elidrasok sordn olyan panaszok, problémdk lépnek fel, amelyeket az egyes
rehabilitdcids szolgditaték nem orvosolnak, akkor Iétezik olyan férum, amelyen
keresztll segitséget, beavatkozdst lehet kémi. Egészségugyi elldtdssal kapcsolatos
esetekben a betegjogiképviseld, szocidlis elldtasok esetén az elldtottiogi képviseld
kodzremUkodeset, illetve segitseget lehet kérni. Tajekozddds az Orszagos Betegjogi,
Elldtottjogi, Gyermekjogi és Dokumentdacios Kozpontndl: www.odbk.hu,
ingyenesen hivhaté zold szam: 06-80-620-055.




A pdciensek rehabilitdcids elldtdshoz vald jogdt Magyarorszdgon
torvények védik!

A rehabilitdcid szempontjdbdl fontos jogszabdlyoklbdl kiemeltink néhdnyat,
amelyekismerete Ondknek fontos lehet.

A rehabilitacié az Egészségugyi torvény (1997, évi CLIV. tv.) megfogalmazdsa
szerint ,..olyan szervezett segitség, amit a tarsadalom nyUjt az egészségében, test
vagy szellemi épségében ideiglenes vagy végleges kdrosodds miatt fogyatékos
személynek, hogy helyredilitott vagy megmaradt képességei felhaszndidsaval
ismét elfoglalhassa helyét a kozdsségben. A rehabilitdcid egészségUgyi,
pszicholdgiai, oktatdsi-nevelési, foglalkoztatdsi és szocidlis intézkedések tervszerd,
egylttes és d&sszehangolt, egyénre szabott, az érintett személy tevékeny
részvételével megvaldsuld alkalmazdasa”. Ezen belll az orvosi rehabilitdcid célja,
Jhogy az egészségi dllapotukban kdrosodottakat és a fogyatékosokat - az
egészségtudomdny eszkdzeivel - meglevd képességeik (kilfejlesztésével, illetve
potidsdval segitsék abban, hogy &ndllésdgukat minél teliesebb mértékben
visszanyerjek, és képessé vdlianak a csalddba, munkahelyre, mds kdzdsségbe
valé beilleszkedésre”.

Arehabilitdcidhoz valé jog az alapveté emberi jogok egyike, amelyet az
aldbbi térvények is garantdinak.

> Azegészsegugyrdlszold 1997. évi CLIV. torvény

> Afogyatékos emberek jogairdl és esélyegyenléséguk biztositésardl szold 1998.
évi XXVI. torvény

> Az egyenld bandsmaodrdl és az esélyegyenldseg elémozditasardl szold 2003.
évi CXXV. térvény

> Aszocidlisigazgatdsrol és ellétasokrdl szol6 1993. évilll. tdrvény



Felhaszndltirodalom

» Dr. Somfay Affila: Fulladok, kbhégdk COPD-s vagyok? SpringMed Kiadd,
Budapest. 2005, 2008.

» Dr. Somfay Attila: Puimonoldgiai rehabilitdcio. A Tuddgydgydszati Szakmai
Kollégium és a Rehabilitdcids Szakmai Kollégium ajanidsa (2002).
http.//www.tudogyogyasz.hu/upload/tudogyogyasz/document/mtt_protokoll

koll_pulm_rehab.pdf

» Dr. Szilasi Mdria: Pulmonoldgiai rehabilitéeio. 2008.
http://www.rehab.dote.hu/doc/pulmonologiairehalb_jegyzet.pdf

> Lengyel L&szI6 (szerk.): A légzésrehabilitdeid elmélete és gyakoriata.
Medicina Kényvkiadd, Budapest. 2014,

» Dr. Bdlint Beatrix, Dr. Lengyel L&szId, Dr. Somfay Attila, Dr. Varga Janos és
Dr. Vardi-Visy Katalin: Légz&szervi rehabilitdcio. Szakmai protokoll. Magyar
Tudbégyogydsz Tarsasag. 2011, Kézirat,

> Rehabilitdcios ellatdsi programok. Szabdlykdnyv.
http.//www.rehab.hu/upload/rehalb/document/REP_Szalbbalykonyv. pdf

» Rehabilitdciés medicina.
www.rehab.hu/upload/rehab/document/rehab_medicina_minimum.pdf
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EzUton is szeretnénk koszOnetet mondani mindenkinek, aki &tletével vagy
véleményével hozzdjdrult ezen tdjékoztatd I1étrejottéhez, kiemelten a COPD-s
Tud6betegek Egyestletének.




