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Kedves Olvaso!

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

Miért fontos Onnek a rehabilitécié?

A rehabilitécid sordn Ondk olyan segitségeket kaphatnak, amelyek célia az
optimdlis testi, lelki, szellemi és szocidlis szint elérése és megtartdsa. A
rehabilitdcid olyan eszkdzdket kindl Ondknek, hozzdtartozdiknak, amelyekre
fuggetlenséglk és személyi integritGsuk megvaldsitdsdhoz szlkségik van.
(Forrdis: Egészségugyi Vildgszervezet)

Kik jogosultak rehabilitaciéra?

A rehabilitdciora fogyatekos emberek szorulnak elsdsorban, de a kildénbozd

fogyatékossagok (pl. latassal, mozgdssal vagy beszéddel kapcsolatos)
kialakuldsanak megakaddlyozdsdban is nagy szerepe van a rehabilitacionak,
kUlondsen a balesetek, hirtelen felépd betegségek utdn, a szévédmeények
megeldzésében, betegségismétiddés kockdzatdnak csdkkentésében és a
kisgyermekek fejldésének segitésében. Fontos, hogy On is tev8legesen vegyen
részt a rehabilitécié folyamatdaban, igy terhelhetének, részvételre alkalmasnak
kell lennie szellemileg és fizikailag ahhoz, hogy a rehabilitdcid sordn a kitlizot
célokat elérhesse.

Kikt6l varhat segitséget? Ismerje meg arehabilitdcios teamet!

A rehabilitacids tevekenységet t1obb szakterllet képviselSibdl dlld csapat (team)
szolgditatia, akik kozott rehabilitdcidés  szakorvos, dpold, gydgytomdsz,
rehabilitdicios tevekenység / foglalkoztatd terapeuta, pszicholdgus, pedagdgus,
szocidlis munkatdrs, dietetikus, orfopéd mdszerész, sportterdpidt végzéd
szakember és alkalmanként tovdabbi munkatdrsak lehetnek. A rehabilitdcios



tevékenység a funkciok pontos felmérésével kezdddik, majd az On és csalddja
részvételével kerll az egyéni rehabilitécios terv dsszedllitdsra. A rehabilitéicios
ellatdas kildnbdzé kezelésekbdl dll, amelyeknek On aktiv részivevéje. Avégss cél,
hogy minél teliesebl mértékben visszanyerje képességeit és jo életminéségben
élhessen.

Hogyan vehetiigénybe az orvosi rehabilitdcié szolgdltatdsait?

Az egészséglgyi elldtdsra jogosultak a kérhdzakban fekvébeteg, jdrdbeteg
illetve nappdali elldtds formdjaban vehetik igénybe az orvosi rehabilitaciot,
Altaldban a felnétt és a gyermek rehabilitécids szolgditatdk kilon szakelldtast
biztositd helyeken érnetdk el. Ezeken, a lakdhely kbzelében lévd, terlletiieg
iletékes szakelldtdsi helyeken a felndtt, illetve gyermekkorl rehabilitéciora
szoruld személyek, az adott egészségkdrosoddsnak megfeleld rehabilitécios
programban vehetnek részt, példdul szivinfarktus, stroke, érszdkulet, slyos izUleti
betegségek, traumds sérllések, amputdcid utdni programok segitségével. Az
dllam dltal fenntartott szakelldtds mellett, mikddnek alapitvanyok, civil szerve-
zetek, illetve magdnszolgditatdk dital mikddtetett szolgditatatd intézmények is.
Rehabilitdciora vagy az akut ellétdst kdvetden, jellemzéen balesetek, varatianul
felépd betegségek (szivinfarktus, stroke, krizishelyzet) utdn, vagy kevésbé strgds
esetben bizonyos varakozdsiidd utan, eléjegyzés alapjan kerll sor.

Az On lakdhelyéhez legkdzelebb esé rehabilitéeids szolgdltatokrdl a hdziorvosa,
vagy a szakrendelések orvosai adhatnak tdjékoztatdst, Szikseg eseten a
rehabilitacios ellatasok igénybeveteléhez ugyancsak 8k adhatnak beutaldt,

Erbetegség miatt végzett alsévégtag amputdciéd utdni rehabilitdcié

Erbetegség (érszlikilet) esetén, slyos esetekben sajnos szikségessé valhat a
lab, oz alsd végtag amputdcidja. A rehabilitédciéd sordn térténik a korai
mobilizdlds, az amputdcids csonk kezelése, a protetizdlds, vagyis a
javitdsa, illetve maga a mivégtaggal vald ellétds is. Elvart célkitlizés a jards, a
kozlekedBképesseg visszanyerése.,
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Miért szikséges amputdcié?

Ersz(ikUlet esetén legtobbszér azért van szikség amputdciora, mert a végtag
vérkeringése elégtelen az egészséges szovetek, izmok megtartdsdhoz. A
szakorvosok felvildgositast adhatnak a széba jové lehetdségekrdl, de ha az
artérigk mdr nem alkalmasak a rekonstrukcids beavatkozdsokra, akkor
valoészinlleg az amputdcio az egyetien ésszerl lehetéség.

Van-e mds lehetéség akkor, amikor az amputdciédt javasoljdk?

Sajnos ilyenkor mdr nincs az amputdcion kivil mas, ésszer(i lehetdség. Az
amputdcid elhalasztdsa esetén ugyanis ditaldban erds fdjdalomcesillapitdk
haszndlatdra lesz szUkség, fokozatos fizikai elgyengllés varhatd, mdasrészt az
elhalt szbvetek sulyos komplikéciokhoz, fertézéshez, s gyakran végzetes
kimenetell vérmérgezéshez vezethetnek.

Ha mdr elkertilhetetlen, akkor mi a haszna az amputdcionak?

Az egyeértelm( haszon, hogy a mlitét sordn eltavolitdsra kerlinek az elhalt
szovetek, igy a fertézés, a vérmeérgezés megelézhetd. Ha a betegnek erés
féjdalmai vannak, és nagyon leromioft dllapotban van akkor a mitéttel lehetéve
valik az dltaldnos dllapot, az dnellatd képesség javitdsa, a fajdalom

hosszU tavd csokkentése.

Az érsz(ikllet leggyakoribb rizikofaktorai

Eletkor

Magas vérnyomds

Emelkedett vérzsir

Dohdnyzds
Cukorbetegség

Elhizas
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Mi az a betegség, ami leggyakrabban végtag amputdcidhoz vezet?
Vajon megelézheté-e?

Végtag amputdciod leggyakrabban, az esetek 80 %-dban érszlkilet miartt
torténik.

Az érsz(ikUlet érelmeszesedés kdvetkeztélben alakul ki, amihez leggyakrablban a
magas vérnyomds, a cukorbetegség, az emelkedett vérzsirok, a dohdnyzds, az
elhizds, a mozgdsszegény életmoéd vezet. gy rdgtéon adddik is, hogy az
érelmeszesedés, érszlkllet megelézésében a legfontosabb lehetéség a
magas vérnyomads, a cukorbetegség, a vérzsirok rendszeres sz(irése, hiszen ezek
a betegségek kezdetben semmilyen panaszt nem okoznak, illetve panaszt mar
csak késén okoznak, akkor, ha mdr valamilyen szévédmeénykis kialakult,

A megelbzés érdekében, illetve a rehabilitdciéd sordn alapvetéen fontos a
dohdnyzds elhagydsa, a testsuly javitdsa, a rendszeres testmozgds, specidlis
mozgdsformdk bevezetése, a vérlemezkék dsszecsapdddsdt gatld gydgyszerek
alkalmazdsa. A rehabilitaciéd sordn alkalmazott széndioxid gdzfurdd, illetve a
vérkeringést javitd infuzids kezelések ditaldban j© hatdstak lehetnek. A
dohdnyzds maga 3-4-szeresére emeli az érszUkulet kialakuldsdnak az esélyét. Ha
pedig mdr kialakult a cukorbetegség, a magas vérnyomds, vagy a veérzsirok
emelkedettsége, akkor - fuggetlentl attél, hogy ezek okoznak-e panaszt,
kielegité kezelésuk nélklldzhetetlen az érszdkllet megeldzésében.

Milyen funkcidk kdrosodnak a leggyakrabban alsévégtagi amputdcid
sordn?

Az alsévégtag amputdcié utdn a jards, a helyvdltoztatds, és minden ezekkel
Osszefliggd mindennapi tevékenység akaddlyozottd vdlik. Nehézzé, vagy
lehetetlenné vdlik 16bbek kdz6tt az &ndilld tisztdlkodds, az dndlld WC haszndlat,
az 6ndalld oltdzkddeés is. Ezeknek a képességeknek a fejlesztésében, a kialakult
dllapothoz vald alkalmazkoddsban, a szikséges segedeszkdzok biztositdsdoan,
haszndlatuk megtanitdsdban, a kormyezet biztonsdgossa alakitdsdoan tud
segitseget nydjtani a rehabilitéicio.




Milyen esetben van sziikség rehabilitdciéra?

A rehabilitacié elkezdését rehabilitéicids szakorvosi vizsgdlat elézi meg, amely
sordén a szakorvos meg tudja dllapitani, hogy az On dllapota lehetévé teszi-e a
rehabilitdcidt. A rehabilitdlhatdsdgot, a beteg erre irdnyuld akaratdn és pszichés
dllapotan kivil, 16bb egyéb tényezd is befolydsolia, igy példdul a végtagesonk
dllapota, abeteg fizikai teherbird képessége és terhelhetdsége, egyéb meglevd
betegségei és annak kdvetkezmeényei.

Milyen céljai vannak a rehabilitdcidonak?

A rehabilitécid sordn oz On dllapotdra, lehetbségeire szabott, Onnel egyeztetett
egyéni rehabilitacios terv kerdl megfogalmazdsra.

Altaldban a cél, a minél teliesebb mobilitds elérése, a miivégtaggal vald
ellatds, a mlvégtag haszndlatdnak, a szlkséges tovdbbi segédeszkdzok
haszndlaténak a megtanuldsa, a kémyezet szikségleteknek megfeleld
dtalakitdsa. Ha ez csak részlegesen sikerll, akkor a helyvdltoztatds egyéb
maodijainak (pl. kerekesszék haszndlata) a megtanuldsa, a kérmyezet megfeleld
dtalakitdsa (akaddlymentesités) kaphat nagyoblb hangsulyt.

Erbetegség miatt tértént alsévégtag amputdcio utdn ditaldban lakéson belli és
korldtozott kultéri mobilitdis elérése a redlis cél. A mindennapi életvitelben
tébbnyire valamilyen mértékd segitsegre lesz szikseég.

Alsé végtagi amputdcio utdn a helyvdlioztatds aktivitdsi szintjei

> Dontéen kerekesszék haszndlata

> Jards protézissel - lakdhelyen bell

> Jdrds protézissel - lakdhelyen kivilis

> Protézis haszndlatdval rendszeres hdzimunka, fizetett foglalkozds

» Protézis haszndlatéval sport



Milyen kezelések torténnek a rehabilitdcié sordn?
Milyen segédeszkdzokre lesz sziikség?
Milyen szakemberek dolgoznak a rehabilitacids osztdlyon?

A rehabilitécid sordn tébbféle szakember dolgozik egyitt. Ok mind a
rehabilitécios team tagjai, egy csapat, akik a beteggel egydtt igyekeznek majd
oz elérhetd legteliesebb dndilidésagot, dnelldtd képességet elémi. A beteg aktiv
kozremUikddése nélkul a rehabilitéicié sikere nagyon kétséges.

Rehabilitdcids szakorvos vezeti, koordindlja ezt a csapatot. Gydgytorndszok az
egyénre szabott tornagyakoriatok (fokozatos mobilizélds, a jardst elékészitd
gyakorlatok, az egyensulygyakorlatok, az erénlétet fokozd gyakorlatok) mellett
megtanitjck a csonk karbantartasat, polydzdasat, a protézis haszndlat, Az dpoldk
azokban a tevékenységekben, amelyekben a beteg segitségre szorul,
megadjdk a megfeleld mértékd tdmogatdst, ha kell sebének kezelésében, a
csonk polydzdsdban is segitenek. A rehabilitdicids tevékenység terapeutdk
(napi tevékenységekben segitd terapeuta) okos technikdkat mutatnak majd
tobbek kdzott az oltdzkddés, a tisztdlkodds segitésére. Orfopéd mUszerészek
segitenek a betegnek a megfeleld protézis kivdlasztdsdban, elkészitik és az
egyéni dllapothoz igazitigk a muvégtagot. Legaldbb olyan fonfos, hogy a
protézis tokja jol illeszkedjen a végtag csonkjdra, mint ahogyan szUkséges az,
hogy egy cipd megfeleléen illeszkedjen a ldbhoz. Ugyancsak fontos, a protézis
kialakitdsa sordn, a beteg aktivitdsdhoz alkalmazkodd, megfeleld térd illetve
bokaizllet. A rehabilitéicié sordin a személyzet megtanitia a protézis ondlld fel és
levételét, a csonk és a protézis megfeleld gondozdsat.

A szakemberek, a beteg kodzremUkoddésével kivalasztjdk a beteg akfivitdsdnak
javitasa érdekében haszndlhatd segédeszkdzdket, megtanitidk az dtlléshez, a
jarashoz, a tisztélkoddshoz szikséges segédeszkdzok haszndlatdt, megmutatidk
az ofthoni koérnyezet atalakitdsdnak a lehetdségeit, ha szlkséges megtanitidk a
kerekesszék haszndlatdt. Ha szUkséges, akkor pszicholdgus is segit a felmeruld
lelki problémdkkal valé megklzdésben, a dietetikus pedig segit az optimdilis
étrend kialakitdsdban. Szocidlis munkdsok dlinak arra készen, hogy oz
esetlegesen felmerlld szocidlis problémdk megolddsdhoz segitséget




nyUjtsanak. Amennyiben a beteg dllapota valamilyen fizikoterdpids kezelést
igényelne, akkor szakképzett asszisztensek fogjdk ezeket elvégezni.

Nem vdarhatd kielégité eredmeény, ha egy végtag amputdcidja utén csak a
mUvégtag elkészitése torténik meg és a tdbbi rehabilitdicids elem elmarad.

A rehabilitaciés team nélkiilézhetetlen tagjai alsévégtagi amputdcid
utdin térténd rehabilitdcié sordn

Rehabilitdcios szakorvos
Gyogytomdadsz

Apold

Ortoped mUszerész

Rehabilitdicids tevékenység terapeuta
Pszicholdgus

Dietetikus
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Id8ben mikor sziikséges, hogyan idézithetd a rehabilitdciéd?

Alsdvégtag amputdcié utdn a rehabilitdciét a minél teliesebb funkciondlis
javulds és a szévédmények minél hatékonyablb megeldzése érdekében
lehetdleg minél hamarabb el kell kezdeni.

Optimdlis esetben tenhdt, a beteg az amputdciot vegzé sebészeti osztdlyrdl
kozvetlenul atkerdl a rehabilitécios osztdlyra. Ha a rehabilitécié megkezdése
elétt a beteg még tartdsabb dpoldsra, sebkezelésre, dllapotdnak stabilizéldsra
szorul, akkor dltaldban az dpoldst vegzd osztdlyrdl, intézetbdl, vagy az
otthondbdl kerll abeteg arehabilitdicids osztdalyra.

A rehabilitdcié elsé fdzisa ditaldban 2-4 hétig tart, specidlis esetekben
hosszabb id&tartamot is igénybe vehet,



Mikor célszerli fekvébeteg rehabilitdcidés osztdlyon és mikor a
jarébeteg elldtdsban, vagy nappali kérhdzi elldtdsban elvégezni a
rehabilitdciét?

Az alsdvégtag amputdcié utdni rehabilitacié tobbnyire kdrhdzi rehabilitécios
fekv8beteg osztdlyon torténik, az ismételt mlvégtag ellatds tdbbnyire jardbeteg
ellatds keretében is elvégezhetd. Labszdr, vagy alacsonyabb szintli amputdciod
utdn, ha a beteg dllapota engedi és ezt a kbzlekedési lehetdségek is
tdmogatjdk, akkor jardbeteg elldtdsban, vagy nappali korhdzi formdiban is
térténhet arehabilitdcio.

Mikor sziikséges ismételt rehabilitacids kezelés, és mikor sziikséges
kontroll rehabilitdcids szakvizsgdalat?

Ujabb rehabilitécids kezelés vdlhat szikségessé, ha valami okbdl a beteg
at, ha mds tipusu protézisre van sziksege. Az ismételt mivegtag elldtdas joval
gyakrabban térténhet jarobeteg elldtas formdjaban.

A rehabilitacios kezelés befejezése utdn, ideiglenes protézis haszndlatakor 2-3
hénap mulva, egyébként fél- egy évente szikséges rehabilitéicids kontroll-
vizsgdiat,

Baleseti sérilés utdni rehabilitdcio

A sziv és keringési betegségek, valamint a daganatos megbetegedések utdn
a 3-4. helyen dll a baleseti sériiléseket kdvetd tartds egészségkdrosodds,
fogyatékossdg gyakorisdga.

Mikor beszéllink baleseti sérilésrél?

Amikor valamelyik szervinket vagy testrésziinket hirtelen, vdratian, olyan kiilsé
er6behatds éri, amely tartds egészségkdrosoddst eredményez. A behatds
erejétdl, iranyultsadgdtdl figgben a baleset, kildnbdzd mértékl  szdvet
kdrosoddst idézhet elé a bdér, a bdr alatti szbvetek, az izmok, az izlletek, a




csontok és egyéb fontos szervek szintien. A sérllt szerv mikédésének
korldtozdsat vagy teljes kiesését is okozhatja, attdl figgden, hogy a kérosodds
milyen sulyossagu és milyen szervet érinfett a roncsolddds. A mikoddéskiesés
lehet atmeneti jellegl, de lehet akdr végleges is. A sérllt szerv mikddésének
megvditozdsa alapjaiban befolydsolhatja, kordtozhatia az érintett személy
mindennapi életét.

Leggyakrabban az ofthonunkiban, a hdztartdsban, a munkahelydnkdn, a
kozlekedéstinkben, azaz a mindennapi életlink sordn és bizony a sporfoldsunk
kdzepette is torténhet varatian baleset. A statisztikak szerint, a férfiak gyakrabban
szenvednek el baleseti serlléseket, mint a ndk. Ha felszinesen megvagjuk
ujjunkat, vagy térdinkén hdmhorzsoldst szenvedink el, a fajdalmon és egyéb
kellemetlensegen kivil lényeges valtozas nem torténik.

Egészen mds a helyzet, ha példdul sportolds kdzben

izomszakaddst, vagy a jeges Ufon elesve végtagtorést
szenvedUnk. Abban a pillanatiban a kordbban jol mikédd
mindennapi emberi tevékenységeink alapjaiban
vdltoznak meg, hiszen az eldébbi példdt figyelembe véve,
nem tudunk jami, kdzlekedni, ennek minden egyéb
kovetkezményével egylitt,

Sajnos eléfordulhat olyan stlyos komplex sérlilés is, amikor
egyszerre egy idében tdbb szerviinket éri, olykor életveszélyes
roncsolddds. Ezt hiviuk, tobb szervi sérllésnek, vagy mds néven
politraumatizacionak. Sulyos kdzlekedési balesetek sordn, ezek, az
esetek donté részében életveszélyes dllapotokat is jelentenek.

Amilyen gyorsan és varatlanul torténik egy-egy baleseti sérilés, olyan révid idén
belll szikseges a szakszerld orvosi beavatkozds elvégzése. A baleseti sebészeti
beavatkozdsok mindenkor térekednek a sérllt szbvetek teljes helyredllitdsdra. Az
elmult évtizedekben, az orvostudomdny olyan technikai fejlédésen ment
keresztll, amelynek eredmeényként, kiemelkedd szemponttd valhatott a sérdlt
egyen telies kepessegeinek lehetd leghamarabbi és legteliesebb helyredilitasa.

Az esetek egy részében a baleseti ellétds utdin orvosi rehabilitdcio szikséges.



Mivel foglalkozik a baleset utdni orvosi rehabilitdicié?

A sérllés sordn fellépd szervi karosodds nemcsak széveti roncsoldddst (selozés,
randulds, zUzoddas, torés, stb.), hanem sulyos mikddési zavart is okozhat. A
mikodési zavar egyutt jarhat azzal a kévetkezménnyel, hogy a balesetet
szenvedett személy nem képes ellatni, kordbbi mindennapi tevékenységét.
Példdul sérllhet a gondolkoddsi képesség, a figyelem, a jdrds, a kdzlekedés
képessége, a személyes higiéné elldtdsanak képessége, a beszédképesség, a
végtagok haszndlata korldtozottd, vagy lehetetienné vdlhat, stb. Mindezek
kovetkeztében, sérilhet, korldtozottd vdlhat a balesetet szenvedett ember
mindennapi élete, munkavégzése, csalddi, tdrsadalmi szerepe, sport
tevékenysége. Rdaddsul, mindez egyik naprdl a mdsikra hirtelen kovetkezik be.

Az orvosi rehabilitdcié arra térekszik, hogy a sérilés okozta miikddési zavar a
lehetd legkisebb hdtrdnyt okozza a beteg mindennapi életében. Cél az, hogy
a rehabilitdcid sordn le tudja kizdeni azokat az akaddlyokat, amelyekkel a
baleset kdvetkeztében szemibesdl.

Mindehhez nélkllbzhetetlen a beteg megfelelé egyuttmUiikddése, valamint a
felkészUlt rehabilitacids csapat eredményes munkdja.

Az orvosi rehabilitdcié csapatmunka. A rehabilitéicids tevékenység a sérdlt
személy szoros bevondsdval, aktiv egyuttmikoddésével, szigord és
meghatdrozott napirendben torténik. Egy-egy csapattag specidlis
szakismerettel bird szakemiber, aki tevékenységét, meghatdrozott szakmai
eligrdsrend  szerint végzi. A rehabilitdcidban  kdzremUkdédd  szakemberek
alapvetd feladata az ismert baleseti sérllésbdl adddd mikddészavar
megszlntetése, vagy csdkkentése, abaleset elétti egészségi, tarsadalmi dllapot
lehetéseg szerinti helyredllitdsa, a beteg 6ndlld mindennapi életviteli
lehetéségeinek javitdsa, az ehhez szikséges kompenzdcids mechanizmusok
kialakitdsa és tanitdsa.

Mitél fligg a rehabilitdcié eredményessége?

Nagyon fontos tényezék az eredményesség tekintetében, a rehabilitdciods
intézmény tdrgyi feltételei, a szakmai felkésziiltség, emellett azonban




meghatdrozé tényezd a sérllés fajtdja is. Azaz, milyen szerveket, és milyen
sllyossdgban  érintett a baleset, a sérllést megelézéen milyen egyéb
betegségekkel élt a beteg, és ezek, miyen mérékld kdarosoddst és
mUkdédészavart okoztak szémdra. A beteg életkora, biolégiai és pszichés
dllapotais nagyon jelentés tényezd.

Mennyiideig és hol térténjen a rehabilitacié?

A rehabilitécios fekvébeteg ellatd intézményekiben dltaldban olyan betegeket
kezellnk, akik balesetiket megeléz&en mdr valamilyen tobb szervet érintd
betegségben szenvedtek, vagy a balesetbdl addddan nem képesek
onelldtasuk elvegzésére.

A baleseti sérllés elldtdsa utdn a sebgydgyuldst kdvetben, amennyiben a
szokdisos utdkezelés nem elegendd, a beteg szadmdra rehabilitcids program
osszedllitdsa szikséges. Ennek végrehajtdsa elméletieg térténhet a beteg
otthondban is, azonban ma Magyarorszagon, az ugynevezett lakdkdzosségi
rehabilitdcié hdldzata sok helyen még nem érheté el és nem mukodik Ugy,
ahogy kivénatos lenne.

Amennyiben a kérhdzi rehabilitdcids elldtds befejezédott, és a beteg elérte
azokat az alapvetd célokat, amelyeket a rehabilitécios program kezdetekor
kitlztink, hazabocsdatdsra kerll, ez azonban, az esetek eqy részében nem jelenti
ateljes rehabilitdcio elérését,

A fovdabbi rehabilitécios folyamat a beteg otthondban Ugynevezett hdzi szak-
dpoldsi tevékenységben is torténhet. Az otthoni rehabilitdciéd sordn minden-
képpen érdemes figyelni a jardst korldtozd, a mozgds biztonsdgdt veszélyeztetd
akaddlyok megszintetésére, példdul a magas klszobok, a kénnyen csiszd
szényeg, a kénnyen elmozduld butorzat veszélyeinek kivédésére. A tovdbbi
rehabilitéicids kezelések jcrdbeteg elldtd  rehabilitécios  kdzpontokoan s
torténhetnek, ahol rendelkezésre dll a megfeleld szakembergdrda.

Milyen sérlléssel taldlkozunk leggyakrabban a rehabilitdcié sordn?

A modem kor leggyakoribb sérllései a kdzlekedési balesetekbdl, otthoni
elesésekbdl adddd végtag sérilések a végtagok zuzdddsai, randuldsai és



torései. A rehabilitGcids osztdlyok tdbbségében az alsd végtagokat érntd
torések dltal okozoftt jardszavar, vagy jardsképtelenseg rehabilitéaciojat végzik.
KUléndsen nagy szdmiban fordulnak elé az iddskori, csipdtdiji combcsont térések
dlital okozott teljes jarasképtelenseget eredmenyezd dllapotok.

Bizonyos kulféldi adatokat atvizsgdiva, az idéskori csipdtdji torések koérhdzi
elléatdsa nagyobb gyakorisdggal fordul eld, mint a daganatos betegségek
ellétdsa. Az id8sebb korral dltaldlban egyltt jérd dllapotok, a figyelem és
gondolkodds korlditai, az érzékszervi kdrosoddsok, a csontok szildrdsdgdnak
csOkkenése, az agyszovet keringési rendellenességei, az egyensullyal
kapcsolatos kdrosoddsok, valamint egyéb betegségek, névelik egy
hitelen elesés és a gyakran ezzel jaré6 combcsonttorés
bekdvetkezésének lehetdségét. Ami fiatal korban esetleg
csak enyhe zUzdddssal jdma, az idésebb korban komoly
sulyos veégtagsérulést is eredményezhet. Bizonyos
jardszavarral, jardsbizonytalansdggal jard betegségek,
példdul végtagbénulds, Parkinson koér, szellemi Csipétdiji térés utdn
hanyatidssal jard  kérképek tdrsuldsa esetén, az jarokerettel jardsgyakorlds
atlagosndl is gyakrabban fordulnak elé vegtagserilések.
Az ilyen betegek dpoldsa, gondozdsa a baleseti sérllés
megeldzés szempontjdbdlis nagyobb figyelmet igényel.
Ezekben az esetekben, kordn el kell kezdeni a mozgdsterdpidt
és a szovédmeények megeldzésének kezeléseit,

Olykor komoly gdtakat kell aitomni a sikeres rehabilitécio érdekeben. Az iddskori
szellemi hanyatlds okozta inditékszegénység a pszicholdgusnak jelent komoly
feladatot. A megfeleld irdnyitott tehermentesitd jards betanitdsa a gydgytomdsz
szamdra jelent megoldandd problémdt. A személyes higiéné begyakordsa, az
Oltdzkddés és WC haszndlat kialakitdsa a foglalkoztatd terapeuta és a
rehabilitacids dpold eredményes munkdjdt dicsérik. Csaknem minden esetboen
szUkség van olyan gyogydszati segédeszkdzok dtmeneti, vagy tartds
haszndlatdra, amelyek lehetévé teszik a sérllést szenvedett végtag
tehermentesitését, rogzitését, vagy a kompenzdcios végtagmozgdsok kivitelét,
llyen eszkdzdk példdul ajardkeret, akdnydkmankd, a specidilis izUleti rogzitdk.




Milyen szovédmeények megelézésére kell torekednink a baleseti
sérlltek rehabilitdcidja sordn?

A rossz ditaldnos dllapoty, idss, egyéb keringészavarban szenvedd betegeknél
nagyobb gyakorisdggal fordulnak el a mozgdshidnybdl, a tartds fekvésbdl
adddd bérelvaltozasok, felfekvések, valamint az alsé végtagi mély visszerekoen
kialakuld vérrdg képzédések.

Ezek a vérdgok az érmpdlydba kiszabadulva juthatnak be a tidé verdereibe,
annak elzardéddsdt idézve eld, ezdital életveszélyes dllapotot teremtve. Ezt hivjuk
tidéembdlidnak.

Igen gyakran tapasztaljuk, hogy betegeink dllandd holyagkatéterrel érkeznek a
rehabilitdcios osztalyokra, olykor mdr a hugyuti fertézés jeleivel kisérve.

A kllénbdzd szint 1éguti gyulladdsok, kildndsen a jarvanyos idészakban nagy
szerepet jatszanak az idds betegeink rehabilitécidjdnak késleltetésében.

Hogyan elézhetjiik meg a szovédményeket?

Mdr a baleseti sebészeti ellatds sordn tdrekednink kell a fent
emlitett szovédmeények elkerllésére, de klldndsen vonatkozik
ez arehabilitdcids osztalyok tevékenységére.

Fontos az dagyban fekvd beteg korai mozgatdsa, ill. a
beteg 6ndllé mozgdsdnak elérése. El kell érmunk, hogy
tartdsan ugyanazon a testrészen ne fekldjon a beteg,
ha erre nem képes, forgatni, poziciondini kell az dgyban.
A leggyakrabban a medence hdtsd felszinen, a
Vallsérilést kovetd L4 . L . .

keresztcsont tajekan, a ket tomportgjon es sarkainkon

elektromos kimozgaté i . .
alakulnak ki felfekves okozta sebek, de eldfordulhat fejunk

s

késziilék

bdérink tartds nyomdasnak van kitéve. Mindkét alsé végtagunk faslizasa,
valamint a ma mdr rutinszerlien alkalmazott bérink ald adott specidlis
véralvaddsgdtié injekcid, a véndgok képzddését probdlia megakaddlyozni.

A hdlyagkatéterrel érkezd beteg esetében ara kell térekednink, hogy
mihamarabb eltévolitdsra kerlljon a katéter. Amennyiben hugyuti fertézés jeleit



eszleljlk, a vizelet vizsgdlata utan celzott gydgyszeres kezelesben részesul a
beteg atovdbbistlyosabb gyulladds elkerlilése érdekében.

Az osztdlyra kerllést kdvetéen a mozgdsterdpidt minél kordblban el kell kezdeni.
Ez vonatkozik a fokozott leégzétomdra, légzdizmaink megfeleld atmozgatdsdara,
hiszen ez dital tiddénk dtszellézésével megeldzhetéve valik a léguti gyulladdsok
kialakuldsa.

Milyen a baleseti sérllések utdn a mozgdsterdpia?

Az orvosi rehabilitacios csapatmunka egyik kiemelkedden fontos
eleme a mozgdsterdpia, melynek iranyitasat téblb szakember Kézsérilés utdni

is végezheti. Leggyakrabban gydgytomdsszal taldlkozik a specidlis foglalkoztatds
beteg, azonban a konduktor, a szomatopedagdgus, de
a foglalkozds terapeuta is mdas-mdas modszerekkel és
megkozelitéssel, specidlis mozgdsterdpidt végez a
beteggel.

Miutan a sérllt testrészt valamilyen maodszerel, akdr
hagyomdnyos mddon - gipsz tokkal, egyéb, szbvetanyag
vagy muanyag rogzitésl eszkdzokkel, akdr mdtéti Uton
rogzitették, a koérnyezetében elhelyezkedd izmok mikode-
sének beinditdsat, a szabad, nem régzitett izlletek mozgdsba
hozdsdat a mozgdsterdpia sordin minél kordbban el kell kezdeni.

Térdsériilés utdn
Ennek érdekében a gydégytorndszok kulonbodzd alkalmazhat Kimozgato
mechanikusan vagy elekiromosan mkédd mozgatd KésZUISK

gépek lehetéségeit is kihaszndlihatjdk. Fontos szempont, '
hogy a mozgatds, legyen az aktiv vagy passziv,
fédjdalmat nem okozhat, vagy ha féjdalom jelentkezik,
akkor az enyhe, egyszerl gyogyszeres kezeléssel

csillopithatd legyen.

A baleseti sérllést szenvedett beteg rehabilitdcidjanak
célja, hogy olyan helyzetet teremtsiink a beteg gydgyuldsa
sordn, hogy mindennapi tevékenysége a leheté legmagasabb
életmin&séget biztositsa szamdara.




Kopdsos izlleti megbetegedések miatt sziikséges rehabilitacio

Mit értiink kopdsos izlileti betegségen (arirézis)?

A porccal boritoft csontvégeket izlletek kdtik dssze. A pore rugalmas, terhelésre,
mozgdsra, alakvdaltoztatdsra képes. Az izlleti résekben taldihatéd folyadék a
"kenésért", a porc tépldldsaért felel. Amennyiben a porc kdrosodik, a folyadék
mennyisége, mindsége koérosan vditozik. Ez kopdshoz, a mozgds
fdjdalmassagdhoz vezet.

Az zlletek fdéjdalommal és mozgdskorldtozottsGggal jard betegségeit a
kdznyelv 'reumdnak' nevezi, ami kdlonbdzd betegsegek gyljténeve. A
reumatoldgiai betegségek, amelyek alatt a mozgdsszervek betegségeit erjuk,
ket f6 csoportra oszthatok: a kopdsos, degenerativ eredetl betegségek (artrézis)
és a gyulladdsos eredetl korképek.

A kopdsos izlileti betegség (artrdzis) olyan betegség, melynek lényege a porc
kdrosoddsa. Ez gyakori, fokozatosan sulyosbodd kdrosodds, mely vdltozd
erésségl fajdalommal, a mozgdsok beszikulésével, deformdldddssal jér. A
betegség folyamdn mdsodlagosan jelentkeznek csont-, izom- és egyeb
kotészoveti elvditozasok. Az ilyen elvditozasok ditaldloan az izllet dsszes szerkezet
elemét érintik. Leggyakrablban érintett terlletek a térd, a csipd, és a kéz. A
betegség jelentkezhet csak egy izlleten, de lehet dltaldnos (generalizdlt) is.

Jellemzd a betegségre a hulldmzéd jellegd  rosszabbodds, amely hol
gyorsabban, hol lassabban jelentkezik. A sUlyos és a panaszmentes periddusok
egymast valtidk. A sllyossagditdl és az érintett izlletektdl figgden kildnbodzé
meértékd mozgdskorldtozottsdigot eredményez.

Milyen gyakori ez a betegség?

Az artrdzis nagyon gyakori betegség, Magyarorszdgon a lakossag kozel
egyharmada érintett. Barmely életkorban kialakulhat, de legnagyobb ardnyban
az 50-60 éves korban jelentkezik. Eléforduldsa az életkor elérehaladdsaval
fokozatosan nd. A nék és férfiak kdzel egyenlé ardnyban betegszenek meg, de
50 év felett a ndk érintettsége gyakoribb, és megbetegedésik rendszerint



sllyosabb. A munkaképesség csokkenését okozd kdrképek kdzul a harmadik
helyen dll. A gyulladdsos és kopdsos izlleti betegségekiben szenveddk kdzel
kétharmada a betegség stlyosboddsakor a napi életvitelnez kiseblb-nagyobb
segitségre szorul.

Mi okozhatja a betegséget?

Abetegség oka pontosan nem ismert, valdszinltleg az 6roklés (genetikai) és kilsé
drtalmak - baleset, gyulladds, sulyfelesleg stb. egylttesen vezetnek a porc

P

Milyen kivdlté okok szerepelhetnek?

ROviden a leggyakoriblb okok: rossz mozdulat (pl. sportolds kdzben), baleset
sordn létrejovd sérllések, tartds fizikai munka sordn jelentkezd tulterhelések,
helytelen testtartdsbdl adddd egyoldali terhelés, tulstly okozta tulterhelés és az
izUleti gyulladdasok.

Melyek az artrézis legjellemzébb tlinetei ?

Fdjdalom

Az zUleti fdjdalom el8szér csak az izlleti mozgds kezdetekor, majd a betegség
elérehaladdsdval mdr a terhelés kdzben, végul a sulyosabb dllapotban mar
nyugalomban is jelentkezik, €s gyakran hullémzoé intenzitdssal, de tartdssda vallik.
Tehermentesitve a fajdalmas izlletet, megvdltozik a jardsunk, tartasunk, amivel
az ép izUleteket korosan tulterheljuk, ugyanakkor a nem terhelt, fajdalmas részek
mozgdsa besz(kdl. A megvdltozott testtartds (santikdld jdrds) gerinc és
izomfdjdalmat eredményez tovdbb rontva mozgdsunkat, fokozva a
mozgdskorldtozottsagot.

izUleti duzzanat, iziileti deformitds, iziileti merevség

Az izUlet (leggyakrabban a térdizllet) kezdetben csak dtmenetileg duzzad meg,
amelyet a benne 1évé folyadék mennyiseégének névekedése eredményez,
majd a sulyosabb esetekben a felgyllemlett folyadék dllanddsul, az izllet
elveszti stabilitdsdt, deformdlddik. Nagymértékl kopds esetén recsegés”,
"ropogds', elakaddsok jelentkezhetnek mozgds kdzben.




Izomsorvadds
A betegség elérehaladdsdval a beszUkult izUleti mozgds a résztvevd izmok
sorvaddsdhoz vezet, amely tovabbi dllapotromlidst eredményezhet.

Funkciézavarok

Funkcidzavarok alatt azt érjlk, hogy az Ugynevezett testi tlnetek (féjdalom,
izUletek mozgdskorldtozottsaga) tartds megléte esetén, a napi élettevékenység
egyes elemei (6ltdzkddés, jards, tisztalkodds, sto.) is akaddlyozottd valhatnak.

Hogyan diagnosztizalhaté a betegség?

Ha izlleti fajdalmakkal, jards-, mozgdsproblémdaval orvoshoz fordulunk a
korelézmeny és a betegvizsgdiat sordn a betegseg mdr feltételezhetd. A
réntgen, ultrahang, egyéb képalkotd vizsgdiltok, valamint laborvizsgdlatok a
diagndzist megerdsithetik.

Mi a megelézés szerepe az artrdzis kialakuldsdban, és mikor van
szlikség rehabilitaciéra?

A kopdsos izlleti megbetegedéseknél a legfontosabb az elsédleges
prevencié, azaz a megelézés. A megfelel§ életmdd - normdlis testsuly,
rendszeres mozgds - késleltetheti a panaszok megjelenését, csdkkentheti az
eléforduldst, Az Ugynevezett mdasodlagos megelézés a balesetek dital okozott,
izUletet is erinté sérllés, vagy izUleti gyulladdsok megfeleld, hatdsos kezelése,
mellyel szintén csdkkenthetd az artrézis kialakuldsanak esélye. A rehabilitdcio
sordn a mar kialakult elvaltozasok miatt jelentkezd mozgdskoridtozottsag
csokkentése, testi panaszok enyhitése a cél. A mUtéttel korrigdihatd esetekioen
nemcsak a mUtét utdni, hanem a miitét elétti renabilitacid is hozzdjdrulhat a
kedvezdbb eredményhez. Az egyénre tervezett rehabilitGcids program
megkezdése elbtt részletes vizsgdlat szikséges.

Hol torténhet a rehabilitaciéd?

A rehabilitdcié helyszinének megvdlasztdsa az aldbbi tényezdktdl fligg: a
betegseg sulyossdga, a betegség okozta mozgds-funkcidzavarok mértéke, az
esefleges kisérébetegségek megléte és sulyossdga, a rehabilitdcios
lehet&ségek elérhetésége, abeteg csalddi kdmyezete.,



A rehabilitdcid torténhet a lakékdmyezetben is, otthoni szakdpolds keretében,
iletve jarébeteg elldtdson belll, amely elsdsorban a gydgytomndt, fizikoterdpidt,
onelldtds fejlesztést jelenti. Otthondban nem rehabilitdihaté a beteg, ha a
gyogytorndsz nem érhetd el a kémyezetében, ha lakdsa, csalddi kdrdiményei
nem megfeleléek, ha betegsége és kisérSbetegségei annyira sulyosak, hogy
dllandd dpoldsra, vagy orvosi ellendrzésre szorul. Ez esetben fekvébeteg
rehabilitacids osztdlyra vald felvétel ajaniott.

Mitérténik a rehabilitdcié soran?

Betegvizsgdlat

Els6 Iépés a kortdrténet megismerése a beteg és/vagy hozzdtartozd elmonddsa,
valamint a vizsgdiati leletek, orvosi dokumentdciok alapjdn. A hagyomdnyos
orvosi betegvizsgdiat (fizikalis/tapintdsos vizsgdlat) sordn a részletes mozgdsszervi
vizsgdilat (végtagok, izlletek mozgdsterjedelme, formdja, stabilitésa, tapintdsa)
mellett a beteg dllapotdnak felmerésére ugynevezett funkciondlis teszteket is
haszndinak. Az adott betegségekre kidolgozott felméré mddszerek segitseégével
megdilapithatd, hogy a tlinetek, panaszok mennyiben korldtozzdk a beteget a
napi élettevékenységében, énelldtdsdoan. Ezek a felmérések az
étkezéssel, fisztdlkoddssal, Oltdzkddéssel, jardssal, kdzlekedéssel,
kommunikdciés és szocidlis képességekkel kapcsolatos
kérdéseket is tartalmaznak. A teszteredmeény kiegészitd
informdcidt nydjthat a rehabilitéiciés program és forma
(kérhdzi, ambuldns, otthoni) megvdlasztdsaban.
Rehabilitdcids program

A rehabilitacios program célja, hogy a beteg panasza A y
és az ezzel j&rd mozgdskordtozottsdg csdkkenjen, \ 7 =
onellagtasa és ezzel életmindsége javuljon. A rehabilitacios " VizelGi torma ._;
program legfontosabb eleme a gydgytorna. A gydgytorna gerincbetegek reszére
sordin az izUlet mozgékonysdga, stabilitdsa javulhat, a beszUkalt =
izUleti mozgds oldddhat. A tartds javulds eléréséhez szikséges, hogy a
beteg a megtanult és a gydgytomdsz dltal javasolt feladatokat rendszeresen
gyakorolja.




Fontos rehabilitdiciés elem a fizioterdpia, mint példdul az ultrahang,
elektroterdpia, iszap- és egyéb pakoldsok, amelyek elsGsorban fajdalom-
csillapitd, keringésjavitd, kiegészité kezelések.

A kronikus lefolydstu betegsegek gyakran tdrsulnak hangulatzavarral, illetve
egyeéb pszichés problémdkkal, melyek a pszichoterdpidval, pszicholdgus vagy
pszichiater segitsegevel kezelhetdk.

A gyogydszati segédeszkdzok technikai segitséget nydjtanak a kdzlekedésben,
az Onelldtasban, csoékkentik a betegség dltal okozott tlneteket,
funkciézavarokat. Vannak olyan segédeszkdzok amelyeknek elsésorban
tdmaszto, rogzitd, tehermentesitd feladatuk van. Ide sorolhatdk példdaul a kéz,
csukld, kényok és térd rogzitdk, vagy példdul a talpbetétek, gydgycipdk. Mdas
eszkozok elsésorban a jardst, a helyvdltoztatdst segitik, ezek a tdmbotok,
mankok, jarokeretek, kerekes székek. Sulyos mozgdskorldtozottsdggal jdrd
esetekben hasznos lehet a WC magasitd, mely megkdnnyiti a feldlidst, a
fUrdékad Uldke, a klldnbozd méretl és alaku kapaszkoddk, melyek kimélik az
izUletet, megel&zhetik a baleseteket.

A gyogydszati segédeszkdzokndz tobbféle mddon lehet hozzdjutni. Az egyik
lehetéség a tdarsadalombiztositdsi alapon térvény dltal  szabdlyozottan,
megadott lista alapjdn torténd segédeszkdz felirdsareceptre.

Vannak olyan specidlis eszkdzdk, amelyek beszerzése tdrsadalombiztositdsi
tdmogatdssal csak egyedi méltdnyossagi kérelem alapjdn lehetséges. A
tarsadalombiztositd dltal nem tdmogatott eszkdzok kdzdtt szerepelnek az
ugynevezett ergondmiai  segédeszkdzdk, amelyek a beteg mindennapi
fevekenysegeében (0ltozkddes, fisztalkodds, f&zés-étkezes stb.) segithetnek:
hosszunyel(i cipdkandl, zokni felntizd, csukldt kiméld konyhaeszkdzok stb.

Mi a beteg feladata, szerepe arehabilitdcidja sordn?

Abetegnek el kell sajdtitania olyan mozgdsformdakat, amelyekkel az izlletét védi,
mert ezzel a lassithatja a betegség rosszabboddsdt, azaz a deformitdsok és az
izUleti zsugoroddsok kialakuldsdat. Az izlletvédelem Iényege, hogy az izlletekre
kdrosan haté erék kikapcsolddjanak. Célia, hogy csdkkenjen a fdjdalom,
elkertihetdk legyenek a helytelen terhelési technikdk, atllzottigénybevétel.,



Az izliletvédelemmel kapcsolatos néhdny hasznos tandcs:

Térdizllet védelem

KerUini kell a tartés dllast, hailitott térddel a tartds Ulést, nék esetében a tdl magas
és vékonysarku cipd haszndlatdt, Nem ajdnlott térdelni, guggolni, keresztboe tett
|Gloakkal dini,

Csipdizilet védelem

Jardas, Ulés, dlids kdzben figyelni kell arra, hogy a labak pdrhuzamosak legyenek,
kerllie a guggoldst és a beteg ne legyen fartdsan dllé helyzetben. Ha az orvos
javasolja, rendszeresen haszndljon tdmbotot a kdzlekedéshez, viselien
kényelmes cipdt. Figyelien arra, hogy ne legyen tul alacsony az dgy, a szék. A
csipdizileti mozgds beszlkulésének megakaddlyozdsdra naponta tébloszor
fekUdjon hason, ezzel segitve a csipdizllet nydjtdsdt.

Hogyan juthat tovdbbiinformdcidékhoz?

TerUletileg illetékes rehabilitéicios szakrendeléseken a betegvizsgdlat mellett a
betegtdjékoztatds része atandcsaddsiis.

Erdekiédhet betegségérdl, kezelési lehetéségekridl a betegtdjékoztatd
internetes oldalakonis, pl.:

www.webbeteg.hu, www.izulet.lap.hu, www.vital.hu, www.egeszsegkalauz.hu

www.gyogytorna.lap.hu

Hol vehetiigénybe az egészséglgyi rehabilitacios szolgdltatdast?

A magyar lakossdg szdmdra minden orvosi ellétdsra, igy a rehabilitcios
ellatasokra is van terlleti ellétdsi kdtelezettség (TEK) megdllapitva, igy egyetlen
lakos sem marad elldtatianul. A terlletileg illetékes szolgditatd tehdt kdteles a
rdszoruldkat elldini. Magyarorszadg minden telepllésére kiteriedd regiszter a
www.antsz.hu/...weboldalon megtaldihatd. Ugyanakkor a lakossdgnak joga van
mdshol is igénybe venni téritésmentesen kezeléseket, ilyenkor el&fordul
azonban, hogy hosszasablban kell vérakozni vagy a tévoli helyre utazds koltsegét
az egészségbiztositd nem fedezi.




Milyen egyéb, rehabilitéciét segité lehetéségek vannak?

Megvdiltozott munkaképességl emberek ellgtdsai

Tdjékozddds: www.kormanyhivatal.nu, www.meosz.hu

Fogyatékossdgitdmogatds

Tdjékozddds: www.kormanyhivatal.hu, www.meosz.hu

Apoldsi dij - Téjékozddds: www.kormanyhivatal.hu, www.meosz.hu

Lakds akaddlymentesitési tdmogatds - Tdjékozddds: www.meosz.hu

JarmUszerzési tdmogatds
Tdajékozddds: www.meosz.hu, www.lehetosegauto.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 - Tdjékozddds: www.hazipatika.com

Fogyatékossdggal él6 emberek sportoldsi lehetéségei
Tdjékozddhat a www.meosz.hu, a www.hparalimpia.hu, honlapokon.

Sorstdrsi kdzosségek, civil szervezetek - Téjékozddds: www.meosz.hu,

Segitségkérés, ha arehabilitdcié valamely eleme ,elakad”
Tdjékozddds: www.odbk.hu

A pdciensek rehabilitdcids elldtdshoz vald jogdt Magyarorszdgon térvények
védik

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

A rehabilitdicié az Egészségugyi térvény (1997. évi CLIV. tv.) megfogalmazdsa
szerint ,..olyan szervezett segitség, amit a téarsadalom nydjt az egészségében,
testi vagy szellemi épségében ideiglenes vagy végleges kdrosodds miatt
fogyatékos személynek, hogy helyredllifott vagy megmaradt képességei
felhasznaldasaval ismét elfoglalhassa helyét a kdzdsséglen. A rehabilitdicio



egészségugyi, pszicholdgiai, oktatdsi-nevelési, foglalkoztatdsi és szocidlis
intézkedések tervszer(, egylttes és dsszehangolt, egyénre szabott, az érintett
személy tevékeny részvételével megvaldsuld alkalmazdsa”. Ezen belll az orvosi
rehabilitdciéd célia ,hogy az egészségi dllapotukban kdrosodottakat és a
fogyatékosokat - az egészségtudomdny eszkodzeivel - meglevd képességeik
(kifejlesztésével, illetve pdtiasaval segitsék abban, hogy éndiliésdgukat minél
telieseblb mértékben visszanyerjék, és képessé vdlianaok a csalddba,
munkahelyre, mds kdzésségbe vald beilleszkedésre”.

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

» Magyarorszag alaptérvénye

> azegészsegugyrdl szold 1997. évi CLIV. t16rvény

> A fogyatékos emberek jogairdl és esélyegyenidséguk biztositdsdardl szold
1998. évi XXVI. térvény

> Az egyenld bdndsmodrdl és az esélyegyenidség elémozditdsdrdl szolé 2003.
&vi CXXV. torvény

> Aszocidlisigazgatdsrdl és ellétdsokrdl szold 1993, évilll. térvény

Felhaszndltirodalom

» Huszdr 1., Kullmann L., Tringer L: A rehabilitdcid gyakorlata, Medicina
Konyvkiadd, 2000.

» Vekerdy-Nagy Zsuszanna: Rehabilitdcids orvosids, Medicina Koényvkiado,
2010.

EzUton is szeretnénk kdszonetet mondani mindenkinek, aki otletével vagy
véleményével hozzdjdrult ezen tdjékoztatd Iétrejottéhez, kiemelten a
Mozgdskorldtozottak Orszdgos Egyeslleteinek Szévetsége (MEOSZ)
munkatdrsainak.




