Kedves Olvasd!

Ez a tdjékoztaté Onnek és csalddjdanak szél, segiti Ont a rehabilitacios
lehetéségek megismerésében a pszichidtriai rehabilitaciéd tertletén.
Olvassa figyelmesen!

Miért fontos Onnek a rehabilitdcié?

A rehabilitéeid soran Ondk olyan segitségeket kaphatnak, amelyek célia az
optimdalis testi, lelki, szellemi és szocidlis szint elérése és megtartdsa. A
rehabilitticid olyan eszkdzoket kindl Ondknek, hozzdtartozdiknak, amelyekre
fuggetlenségik és személyi integritasuk mMegvaldsitasdhoz szlksegUk van.
(Forrds: Egeszsegugyi Vilagszervezet)

Kik jogosultak rehabilitaciéra?

A rehabilitaciora fogyatéekos emberek szorulnak elsésorban,
de a kuldnbdzd fogyatékossagok (pl. Iatdssal, mozgassal
vagy beszéddel kapcsolatos) kialakuldsdnak
megakaddlyozdsdban is nagy szerepe van d
rehabilitdcionak, kdldéndsen a balesetek, hirtelen
fellépd betegségek utdn, a szdévédmeények
megeldzésében, betegségismétiédés kockdzatdnak
csOkkentésében és a kisgyermekek fejlédésének
segitésében. Fontos, hogy On vagy gyermeke
tevélegesen vegyen részt a rehabilitécié folyamatdban,
igy terhelhetének, részvételre alkalmasnak kell lennie
szellemileg és fizikailag ahhoz, hogy a rehabilitéicid sordn a kitlizott
célokat elérhesse.



Mit jelent a pszichidtriai rehabilitdcié?

A pszichidtriai orvosi rehabilitéicié folyamatdban a betegseg megjelenésének a
pillanatatdl a beteg tarsadalomba vald visszaillesztéseig aktiv vedelme tortenik.
A pszichés dllapot és szocidlis helyzet kialakitdsa utan azt fenntartjuk, és a
beteget alkalmassa tesszik a tarsadalmi kdmyezetében vald ervényestlesre.
Tehdat a pszichidtriai rehabilitdcié egy folyamartos, celirdnyos tevekenyseg.

Kikt6l varhat segitséget? Ismerje meg arehabilitdcios teamet!

Olyan orvos, aki mentdlis zavarok, lelki

Pszichidter-
. betegségek ellatasara szakosodott. A
pszicho-
pszichidter feladata a diagnozis
terapeuta
feldllitasa, a kezelés megtervezése,
valamint a felel@ssegvdallalas es
gondozds.
Pszichidtriai Kepzett szakember, aki segit a
nGvér betegeknek a fizikai es lelki
(s2akdapold) egeszseg fenntartasdban es ezzel
kapcsolatosan folyamatosan a beteg
rendelkezésére dll. A szakdpold feladata,
hogy a beteggel tdltse idejét, meghallgassa
problémdit és tamogassa &t. Lehetdséget biztosit, hogy a
beteg megbeszélhesse érzelmi problémdait.
A betegek tdrsadalmi beilleszkedését segité képzett
Szocidlis szakember. Mentdlis betegséggel foglalkozva a betegnek
munkas és hozzdtartdinak segitséget nylit a szocidlis problémdk

megolddasdra, mind a munka-, lakds-, szocidlis biztonsag-,
mind a munkaképesseg csdkkenésbdl adddod problémdak
vonatkozdsdban.




Pszichologus-  EQeszsegugyi szakember, aki pszichologiai képesitéssel

pszicho- rendelkezik, amely fudomany az emberi magatartés és a

terapeuta tudat jelensegvildganak tanuimdanyozdsat vegzi. Specidlis
kezelésmoddokat alkalmaz: kognitiv terdpia, szorongds-
menedzsment, csoport-, és csalddterdpia. A pszicholdgia
az atudomany, amely alelki mikodéssel és a viselkedéssel
foglalkozik.

A mindennapi tevékenységekben és a kreativ
Foglalkoztatd fgingatokban mikadik egyift a beteggel. Kézmives-
terapeuta séggel, a betegekkel kdzdsen végzett szinjétszdssal,
festéssel és zeneterdpidval foglalkozik.

Az a személy, aki els6dleges Osszekdtd a beteg és

Eset- hozzdtartozdja, valamint az egészséguigyi szakelldtd team
menedzsment 3zt

Hol veheti igénybe a rehabilitdcié szolgditatdsait?

Az orvosi rehabilitaciot kdrhazakban az egészsegulgyi ellatasra jogosultak vehetik
igénybe. Az aldbbiakban felsorolt intézmenyek azt a célt segitik, hogy a betegek
ismételten megtanulidk a mindennapi életlikhdz szikséges képességek
alkalmazdsdt. A fokozatossdg elve annak a lehetéségét adja meg, hogy a
rehabilitdicids osztalyrdl tavozd beteg folyamatos terheléseken keresztll haladva
Ujra beilleszkedjen a térsadalomba.




Pszichidtriai rehabilitdicids osztdly: Széles szocioterdpids lehetéségekkel
rendelkeznek, a munkaképesseg telies vagy részleges helyredllitdsa, az 6ndllo
életvezetésre vald képesség elérése célidbdl, rokkantsdgok megeldzése
érdekében.

Félut intézmények: Csak a nap egy részében biztositanak kezelést, A telies
térsadalmibeilleszkedéshez vezetd Ut kdzbensd szakaszdt képezik.

» Nappali kérhdzakban torténd rehabilitdcid nem szakitja ki a sérult embert a
komyezetébdl.

> Ejszakai szanatériumok a munkahelyre térténd visszailleszkedést tdmogatiak.

> Gyodgyitd céll foglalkoztatd elsédleges célja atétlienség elkerliése.

Ambulancidt arehabilitécios osztdlyok miikddtetnek, melyeken torténik:
> abeutaltbetegek rehabilitdcios lehetéségeinek felmérese,
> konzultdcids lehetéseg biztositdisa mds szakterlletek mivelsinek,

» ambuldns betegek orvosi rehabilitécioja.

KozOsségi pszichidtria: A pdciens természetes életterében térténik a
rehabilitdcios szolgdltatds.

Civil szervezetek: Azonos problémaval kizdé embereket fogja dssze és
képviseli. Fontos szereplk van a betegek érdekeinek érvényesitésében.
Rugalmasabban képesek alkalmazkodni az igényekhez és biztositani
szolgdiltatdsokat.

Mit nevezlink pszichés zavaroknak?

A pszichidtriai betegségek ttinetei nagyon kulénbdzéek. A betegek nagy része és
ahozzdtartozok tébbsége kételkedik a betegségben. Ennek oka, hogy a ttinetek
vdaratianul jelentkeznek, valamint csak pszichidter szakorvos tudja diagnosztizaini




a betegséget. Laikus szdmdra ez nehezen
érthetd, bizonytalansdgot eredményez, ezért
elengedhetetlen, hogy a kezeléorvos
l‘.“’{\“ egyértelm( felvildgositast adjon mind a
; ' beteg, mind a hozzdtartozd szdmdra. A
diagnozis ellenére a tlnetek folyamatos
vdltozdsara kell szamitani, ezért fontos a
bizalmon alapuld 8szinte orvos-beteg
kapcsolat kialakitdsa és annak folyamatos
fenntartdsa.

Leggyakrabban eléfordulé pszichidtriai betegségek

Szorongdisos zavarok: Az idegesség és a félelem mindennapos emberi érzés.
Akkor vdlik betegséggé, amikor tevékenységében gdtolia az embert.
Eléforduldsa alakossaglban meghaladja a 10%-ot.

Hangulatzavarok: A hangulat tartésan valamely szélsé irdnyba elfolodik.
Eléforduldsdt a felnétt lakossaglan 8-24 % kdzott adjdk meg. A hangulatzavarok
megjelenése két mintdat kdvethet, az egyik a depresszid, a mdasik a mdnia
tUnetegyUftese. A depresszid klldnbdzE formdiban a mindenre  kiterjiedd
gdtoltsdg, a mdnidra a gatidsok felszabaduldsa jellemzd. Eléfordulhat, hogy a
betegnél a két tinetegylttes egy id8ben jelenik meg (kevert dllapotok). A
depresszié  klldnbodz8 formdibdl kiemelendd, hogy sulyossagdt illetéen
megkuldnbdztetlink maijor, illetve minor depresszidt, Ha utdbbi kronikus lefolydst
mutat, éslegaldbb két éve fenndll, disztimids betegsegrdl beszellnk.

Szkizofrénia: A betegségben a személyiség alapvetd zavara, a gondolkodds
jellegzetes tforzuldsa, téveszmék jeleniéte, esetleg hallucindciok megléte
észlelhetd. Az atlagnépesség 1 %-a szenved ebben a betegségben.



Mik a pszichés zavarok tlinetei?

Depresszio tlinetei

Az aldbbi kilenc tinet kdzUl minimdlisan 6t legaldbb két hétig fenndll, és az illetd
személy megeléz6é mikddésszintiehez képest valtozdst jelent. Az elsd két tinet
kozUl valamelyiknek mindenképpen jelen kell lenni:

j—

. szomorl hangulat a nap nagy részében, csaknem minden nap,
. érdeklédés vagy dromkészség elvesztése,

. jelent&s fogyds vagy hizas, vagy étvagyvaltozas,

. alvaszavar,

. nyugtalansag vagy gatoltsdg,

. faradtsdg, anergia,

. értéktelenség érzése, tulzott vagy indokolatlan blntudat,

. csbkkent gondolkoddsi, ddntési és koncentracios kepessegek,
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. haldllal kapcsolatos, visszatérd gondolatok, dngyilkossagi fantdzidik,
terv, kisérlet.

Mdnia tinetei

A diagndzis feltétele, hogy a személy kordbbi viselkedéséhez képest jelentés
valtozdst jelentd aldbbi 7 tinetbdl legaldblo hdrom fenndil:

1. fokozott dnértékelés,
. csokkent alvasigény,

. fokozoftt beszédkésztetés,
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. gondolafrohands vagy gondolkodds felgyorsuldsdnak
erzése,

(&)}

. szortfigyelem,

6. szokatlanul felfokozott, célirdnyos aktivitds,
7. kritikdtlan, meggondolatlan cselekedetek (anyagi és szexudlis
téren egyardnt).




A szkizofrénia tinetei

1. Hallucindciok (valaminek halldsa, I&tdsa érzése, amit mds emberek nem
tapasztainak),
2. téveszmek (megingathatatian hiedelmek, amelyek szemben
dlinak a beteg iskoldzottsagi és kulturdlis hatterével),
3. szétesettségvagy szervezetlenség tinete,
4. gondolkoddszavar (érinti a figyelmet, koncentraciot,
felfogdst, emiékezetet, tdjekozdddst, itéldképességet),
5. nemmegfeleld érzelmek, affektusok,

6. abeszédelszegényesedése,
7. érzelmisivarsag,

8. csokkentmozgdsigény.

Szorongdsos zavarok

Az alabbi 13 tinet kdzul legaldbb négy egyidejlleg kialakul és viszonylag hirtelen
(kb. 10 perc alaft) maximumra fokozodik:

j—

szivdobogdsérzés,

remegeés vagy reszketés,
izzaddas,

fulladdsérzés vagy légszom,
mellkasi fajdalom,

fuldoklds vagy torokszoritds,
szédulés,

zsibbadds vagy érzéketlenség,
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hdanyinger vagy hasi diszkomfortérzés,

o

elidegenutlés avaldsagtol,
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—_

hidegrdzds vagy hevilés,
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haldifélelem,

_.
@

féleler a megdruléstél vagy az dnkontroll elvesztésétdl.



Mik a pszichés betegségek kialakuldsdnak az okai?

Akivaltd okok az aldbbiakban foglalhatoak dssze:

» Belsd tényez6 (6rokdlt genetikai hattér)

» Pszichoszocidlis stressz (gyermekkori negativ életesemény,
felndttkorban tdlterheltség, szocidlis helyzet problémdi, kérnyezeti
konfliktusok)

> Szomatikus stressz (testi betegség, alkohol/drog haszndlat)

A kivailtd okok kdvetkeztében a kdzponti idegrendszer mikddésének zavara
alakul ki. Tobbfajta kivaltd tényezd egyszerre is szerepet jatszhat, igy az agy
struktardjanak vditozdsai, genetikai faktorok, kdmyezeti stressz. Az agy ezen
betegsége befolydsolja a tiszta gondolkoddst, annak felismerését, hogy mi a
valésdg, a helyes ddntések meghozataldt és a tébbi emberrel vald
kapcsolattartdst.

A betegek és hozzdtartozdik gyakran érdekiédnek az irdnt, hogy melyek a
betegség okai. Gyakran kérdezik maguktdl, hogy az & hibdjuk-e valamilyen
formdban a betegseg, illetve, hogy rosszul csindltak-e valamit. Mikor megeértik,
hogy milyen okok felelések a betegseg kialakuldséért, kdnnyebben elfogadjdk a
kezelest.

Mitorténik sirgésségi ellatds sordn?

Akezelés kezdetén az elsédleges cél a betegség tisztdzdsa. A tapasztalt tinetek
mellett fontos a beteg-, valamint hozzdtartozéinak kikérdezése, a kérelézményi
adatok tisztézdsa.

A pszichidtriai betegségek diagnosztizaldsdt a pszichidter szakorvos végzi.

A szorongdsos tlineteket a beteg is megfogalmazza, hdziorvosi segitséggel mar
lehetéség van a gydgyszeres kezelés eredményes alkalmazdsdra.




A hangulati eltérések valamint pszichotikus zavarok mdr szakorvosi vizsgdilatot
igényelnek, mivel a betegség tlnetei ezen korképek esetén mar kuldénbdzE
formdban jelentkeznek. Az orvos-beteg kozdtt torténd beszélgetés mellett
részletes pszicholdgiai tesztvizsgdlatok szlkségesek.

A A testi betegségek kizdrasdhoz laborvizsgdlat, EKG,

\belgyégydszoﬁ szakvizsgdlat, valamint oz idegrendszeri
eltérések fisztdzasa érdekében koponya CT és MR

vizsgdilatis lehetséges.

L

A diagndzis tisztdzdsa utdn a kdvetkezd feladat a
betegség kezelése. Szakorvosi ddntés alapjan ez
részben gyogyszeres, részben pszichoterdpids
formdban torténik.

A pszichés zavarok kezelésében mind a gydgyszeres,
mind a pszichoszocidlis kezelések egyformdan fontosak.
Azokat a gyogyszereket, melyeket a szkizofrénia kezelésére
haszndinak antipszichotikumnak nevezzik. Az anxiolitikumokat a
szorongds csokkentésere, az antidepresszansokat a depresszid kezelésere
hasznaljuk.

Mdr a kezelés kezdeti fazisdban meg kell kezdeni a rehabilitéciot.

Mitorténik a pszichés zavarok megkezdett kezelése utdn?

A pszichidtriai betegségek komplex kezelésével tdbbnyire gydgyulds érheté el. A
szorongdsos depresszids betegségeknél lehet elérni alegnagyobb sikert. Viszont
ezekben a kérképekben is gyakran elfordul a visszaesés, emiatt hosszutdvu
kezelésekre is fel kell készuini.

A pszichotikus betegsegek kezelése komplex ellatdst tesz sziksegesse. Az akut
ellatas utan  elkerdlhetetlen a rehabilitécios ellatds, kildnben a kezelés
megszakitasa visszaeséshez vezet,



A krénikus betegségek tlnetei gydgyszeres és pszichoszocidlis kezelések
osszehangoldsaval ol kezelhetéek, de azok tdbbnyire nem tlnnek el telies
meértékben igy sem. Folyamatos kezeléssel sok beteg jol felépll a pszichotikus
epizddbdl, és megtanul megkizdeni tineteivel. Azonban ha valaki abbahagyja
a kezelést és Ujra beteg lesz a felépllés nehezebb lesz, mint az elézé tinetek
jelentkezése sordn.

A szorongdsos, valamint depresszids betegségeknél korhdzi felvétel sulyos
tUnetek, valamint dngyilkossdgi veszély esetén szikséges. Amennyiben ezek
nem dlnak fenn, az akut elldtds, majd az utdkezelés is pszichidtriai
szakambulancidn vagy gondozdban torténik. Visszaesés, valamint hosszUtava
kezelés esetén szikséges arehabilitdicios kezelés.

Ha valaki szkizofrénidlban betegszik meg, akkor korhdzi kezelést igényel, mivel a
betegség sulyos fdzisdban intenziv tamogatds szlkseges. Egyes betegek
nagyon érzékennyé valnak ilyenkor, és elkllonitett kdmyezetre van szikséguk a
kérhdzon belll. A modermn kezelési technikdkkal eléretd, hogy sok beteg Ugy
kaphat segitséget és tdmogatdst, hogy a hosszabb idejli kérhdzi kezelés
elkertihetévé valik. Mdr a kérhdzi kezelés sordn megkezdddik a rehabilitdicio,
mely specidlis intézményben, vagy ambuldns keretek kdzott folytathat.

Hogyan lehet megakaddlyozni egy Gjabb visszaesés

kialakuldsat?

A pszichés betegségek 90%-andl érhetd el teljes tinetmentesség a komplex
kezelés hatdsdra. Mind a hangulati betegségek, mind a szkizofrénia esetén
ismét kialakul az dllapotromlds, az Ujabb tinetegylttes. Ennek leggyakoribb
kivaltd oka, hogy a betegségbeldtds hidnya miatt elmarad a javasolt
gyogyszerelés folytatdsa, mely dllapotromidst eredmeényez. A tinetek abetegek
80%-daban visszatérnek 1-2 éven belll abban az esetben, ha a kezelest
elhagyjak. Abbdl a célbdl, hogy az ilyen visszaeseseket elkerdljuk, dltaldban
szikséges a gyodgyszerelést még évekig folytatni az akut tinetek megsziinése
utdnis. Az ilyen hosszU tavu kezelést fenntartd kezelésnek nevezzik.




Milyen kdvetkezménye van a pszichés zavaroknak?

A pszichidtriai beteggé nyilvanitds és a tartds kérhdzi kezelés, valamint elhtizédd
betegség kdvetkeztében a beteg .megbélyegzetté” valik, kialakulhatnak az
aldbbi tinetek: 6ndlldtiansdg, dontésképtelenség, Ugyintézési és ondilld
életvezetési képtelenség.

Idében mikor sziikséges, hogyan idézithetd a rehabilitacio?

A rehabilitGcids szemléletnek mdr az elsé orvos-beteg
taldlkozasnal érvényesdinie kell. A folyamat sordn a
betegeket minél gyorsablban &t kell segiteni, mert
a telies ertékl rehabilitciot a természetes
tarsadalmi kdzegbe vald visszatérés jelenti.
Minél hosszabban idézik egy pdciens a
betegtdrsai kdzdtt, anndl inkdbb régzilhetnek
az adott koémyezetben kialakitott kdros
viselkedésmintdi,

A rehabilitacié idétartamat egyénre szabottan
kell meghatdrozni a rehabilitdcids diagndzis
feldllitdsaval és a tovdibbi tervek megfogalmazdsaval. A

rehabilitdcids diagndzis magdba foglalia a beteg &sszes
elvesztett, valamint megmaradt képességének a felmérését és a beilleszkedés
feltételeinek korllihatdroldsdat, Szlkség van a rehabilitdicids terv rendszeres
értékelésére, valtozds esetén azok modositasara.

Milyen esetekben nem javasolt a rehabilitdcio?

Ha a beteg képessége hidnyzik, vagy a betegsége sulyos, akkor nem a
rehabilitdcids  athelyezésbdl, hanem a gondos dpoldst megvaldsitandd
infézmeénybe vald athelyezésbdllesz abetegnek alegtdbb haszna.



Mi térténik a rehabilitdciéd sordn?

Szocidlis készségek fejlesztése

Afejlesztés sordn a betegeket megtanitjdk ara, hogyan javitsk kommmunikdcios
készségeiket és személyes kapcsolataikat, Ez gyakran szUkséges, mivel a zavart
gondolkoddsi folyamatok és a tarsadalmi elktlénités miatt gyakran kdrosodik a
betegek természetes képessége a mdsokkal vald kapcsolatbd! szdmazd
tanuldsra. A betegek megtanulhatjidk mdsok hangulatdnak felismerését, és
sajat kommunikdcidjukat igazithatjdk.

Foglalkoztatdsi terdpia

A terdpia sordn a betegek kreativ munkdt vagy a mindennapokkal
osszeflggésben levé feladatokat végezhetnek. llyenek lehetnek =2

a kézmlvességgel kapcsolatos tevékenységek, mint az -
agyagozds és ide tartoznak a mivészetterdpidk, mint a drdma, a &

zene vagy a képzémUvészet. Azon betegek esetében, akiknek

problémdt jelent értelmesen beosztani napjukat, a foglalkoztatdsi
terdpia klldndsen hasznos.

Munkaterdpia

A munkaterdpia az dtképzést, valamint a munkakeresést is jelenti egyben. A
pszichidtriai betegségben szenveddknél a munkavdllalds szamos nehézséget
jelent. Ugyanazok a problémdk, amelyek a kordbbi munka megtartdsdval
kapcsolatosan jelentkeznek (rendszeresség betartdséinak nehézségei, lassusag,
mdsokkal kapcsolatos szorongds) a foglalkozdssal kapcsolatos rehabilitécids
munkdban is jelentkeznek. A kronikus betegek sajétos problémdihoz illeszkedden
egyedi programok a leghatékonyabbak. A munkaidd rugalmas kezelése, az
egyedUllét szUkség szerinti biztositdsa, a problémdk elérejelzésének
megtanuldsa és a szorongdsmentes rutin kidolgozdsa segitség a betegek
szdmdra. Mivel szdmos pszichidtriai betegség mar fiatal korban kezdddik, a
legfontosabb cél ditaldlban az iskola vagy a tanulmdnyok befejezése. A
betegségbeldtds esetén fontos elddnteni, hogy maradjanak-e az eredet




munkahelydkon, vagy vdltsanak egy kevésbé stresszes munkahely
irdnydiba. Az ilyen tipust munkahelyvdltds néha dtképzést igényel.

Fontos annak a felismerése, hogy a stressz szintjének alacsonyan
| tartdsajelentds avisszaesések megeldzése szempontjdbdl.

Védett munkahelyek az alkalmazds olyan formdi, amelyek
hasonlitanak az atlagos foglalkoztatéshoz. Helyi Gzleti tdrsasdgokkal
szerz8dések kothetbek, és a pszichidtriai betegségben szenveddket
kiképzik és ellendrzik bizonyos munkdk végzésében. A munkdk kildnbdzéek
lehetnek. A leghasznosablb munkdk a betanitott fizikai munka, vagy a képzést
nem igénylé irodai munka szokott lenni. Bar a programok legnagyobb haszna az
alapvetd munkafolyamatokban valdé jartassag elsajatitdsa, €s a napi feladatok
beosztdsa.

Eletvezetési technikdk

Az életvezetési technikdk olyan aktivitdsok, amelyek a mindennapokban
fontosak. Példaul: hogyan kell kdszénni, hogyan kell vasarolni, fézni, felszalini a
buszra. A betegeknek meg kell tanulniuk, vagy Ujra el kell sajatitani ezeket, hogy
vissza tudjanak témi a mindennapi nomadl életvezetéshez. Ujabban szamos
kézpont alakult, amelyek ezen képességek elsajdtitdsdboan nydjtanak
segitséget.

Eletmédvdltés
A krénikus  pszichidtriai betegségben szenveddk ditaldban nehéz anyagi
korlimények kozott élnek. A szabadidét nem tudjdk kihaszndini. Ez egyik
legfontosabb terllete a rehabilitécids munkdanak, mivel segitséget nyljt annak
a betegnek, aki nem dolgozik, €s nem tanul tovdbb, mégis idejét kreativan
fogja kihaszndini.

A rehabilitécios programok sordn a legkedvezdbbek az ingyenes szabadidd
eltdltésére alakitott szervezddések. A tllsGgosan sok stresszt vagy ingert jelentd
akfivitasok nem sikeresek. Kidllitdisok, vasdridkdzpontok, uszoddk, parkok olyan



helyek, amelyekben szervezett programok jol haszndihatdéak a betegek
szabadidejének kitdltésében.

Abetegek atdmeget ditaldloan nehezen tolerdljdk, ezért a programokat ugy kell
id&ziteni, hogy az elkerllie a csucsiddszakot. A belyeggyUjté vagy sakkszakkdrok,
de a tudomadnyos kidllitdsok, dllatkert- IGtogatdsok is sok beteget érdekelhetnek.
Nagyobb vdrosokban mar specidlis centrumok jottek 1étre, amelyek krénikus
pszichidtriai betegek szabadidé tevékenységének beosztdsdboan segitenek.

Fittness és sport

A fizikai jollét mindenki szémdra alapvetéen fontos a megfeleld
mukodeéshez, ez egyben elengedhetetien a kitlizdtt célok sikeres
teljesitéséhez. A fizikai aktivitds segitséget nydjt ablan is, hogy a
gyogyszerek mellékhatdsait kivédjuk. Ennek csoportjdlboa tartozik

a testsulyndvekedés, alacsony vémyomds, székrekedés. Egy
mdsik szempont, hogy a fizikai akfivitds eltereli a betegek
figyelmét a félelmekrdl, feszUltségérzésrél, szorongdsrdl. Mindez il
egyardnt javasolt a krénikus pszichidtriai betegek rehabilitdicidjdra,
mind a gyogyuldst kdvetden az Ujabb visszaesések megeldzésére.

Szdmos aktivitds ajanihatd: gyaloglds, futds, tanc, korcsolya, bicikli, Uszds,
réplabda vagy futds.

A lehetséges helyek: tomaterem, egészsegcentrum, reaktivacios
cenfrum. A kdmyezetnek keényelmesnek és kiszolgdlonak kell
lennie. Rutinos tapasztalat kialakitasa szikséges a betegek
szdmara, hogy a fizikai akfivitdsuk rendszeres legyen. Célszerl g
elészor rdvidebb programokat szervezni, majd ndvelni az
edzések hosszdt.

Az orvosi ellendrzés a fizikai aktivitds elétt elengedhetetien, de ha
idékodzben vditoznak a panaszok, a kontrollvizsgdlat haladéktalanul
szUkséges. Az erbsitdé eszkdzok haszndlata cz egészséges életmdd
kialakitasat eredményezik.




Rehabilitdcio értékelése

A rehabilitdcios kezelés legfébb célia, hogy a beteg visszanyere
kordbban jellemzd képességeit, valamint csdkkentse a
betegségbdl adddd maradvanytineteket. A krdnikus
pszichidtriai betegségben szenveddk esetében az a
cél, hogy a beteg képes legyen a megfeleld fizikai,
érzelmi és intellektudlis készségek gyakorlasdra,
amelyek révén a koémyezetben élni, tanulni és
' dolgoznitud.

Ezek a kdzdssegcentruml megkdzelitések
szUkségesek, hogy az akut kezelés utdn a beteg
eredményes életet élhessen a pszichidtriai korhdzi
kezelés védelmezd keretein kivilis.

Hol vehetiigénybe a rehabilitdcids szolgditatdst?

A magyar lakossdg sz&émdra minden orvosi elldtasra, igy a rehabilitacios
ellatasokra is van ferlleti ellatdsi kotelezettség (TEK) megdliapitva, igy egyetlen
lakos sem marad elldtatianul. A terlletileg illetékes szolgditatd tehdt kdteles a
raszorulokat elléini (Magyarorszadg minden telepulésere kiteriedd regiszter a
www.antsz.hu/... weboldalon megtaldlhatd). Ugyanakkor a lakossdgnak joga
van mdshol is igenybe venni teritésmentesen kezeleseket, ilyenkor eléfordul
azonban, hogy hosszasablban kell varakozni vagy a tavoli helyre utazds
koltségét az egészségbiztositd nem fedezi.

Az On lakéhelyéhez legkdzelebb esé rehabilitdeios szolgditatdkrél a hdziorvosa
ad tdjékoztatast, & Iafja el beutaldval is. Tovdbbi segitséget kérhet a
kontrollvizsgdlatok alkalmdval pszichidtriai szakrendeléseken, mentdihigiénés
gondozdkban,



Milyen egyéb rehabilitaciét segité tevékenységek vannak?

Megvdltozott munkaképességl emberek elldtdsai
Tdjékozddds: www.kormanyhivatal.hu, www.nrszh.hu , www.jaras.info.hu

Fogyatékossdgi tdmogatds, Apoldsi dij, Lakds akaddlymentesitési tdmogatds
Tdjékozddds: www.kormanyhivatal.hu, www.jaras.info.hu

Tdmogatészolgditatds
Tdjékozddds: www.kezenfogva.hu, www.maltai.hu, www.movebeta.hu

Otthoni szakdpolds
Tdjékozddds: www.hazipatika.com

Sorstdrsi kdzdsségek, civil szervezetek - A fogyatekossaggal élé emberek és
csalddjaik szdmdra rehabilitdicids, integracios, a tdrsadalmi életbe vald
egyenrangu beilleszkedést, részvételt eléseqité céllal, segitseget tudnak nydjtani
a fogyatékossaggal élé emberek dnkéntes civil szervezetei. A szervezetek egy
része orszagos hdlézattal mikodik, személyesen, telefonon, interneten keresztul
is elérhetd informdcids, sorstarsi tandcsado, kdzdssegi, szabadidds, Udulési,
kulturdlis, mUvészeti, sport, szabadidSsport €s egyéb szolgditatdsokat nyujtanak,
illetve kozvetitenek.

Seqitségkérés, ha arehabilitdcié valamely eleme ,elakad” - Ha a rehabilitécios
elidrasok sordn olyan panaszok, problémdk lépnek fel, amelyeket az egyes
rehabilitacios szolgditatdk nem orvosolnak, akkor létezik olyan férum, amelyen
keresztll segitséget, beavatkozdst lehet kémi. Egészségugyi elldtdssal
kapcsolatos esetekben a betegjogi képviseld, szocidlis ellatasok esetén, az
ellatottjogi kepviseld kdzremUikddését, illetve segitségét lehet kémi. Tajekozddds
az Orszagos Betegjogi, Elldtottjogi, Gyermekjogi €s Dokumentacios kdzpontndl:
www.odbk.hu, ingyenesen hivhatd zo6ld szam: 06-80-620-055




A betegek rehabilitdcios elldtdsdhoz vald jogdt Magyarorszdgon
torvények védik.

A rehabilitdcié az Egészségugyi térvény (1997, évi CLIV. trv.) megfogalmazdsa
szerint ,..olyan szervezett segitség, amit a téarsadalom nyudjt az egészségében,
testi vagy szellemi épségében ideiglenes vagy végleges kdarosodds miatt
fogyatékos személynek, hogy helyredilitott vagy megmaradt képességei
felhaszndldsaval ismét elfoglalhassa helyét a kdzdssegben. A rehabilitacio
egészsegugyi, pszichologiai, oktatasi-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 eszkdzeivel - meglevd képességeik
(kifejlesztésével, illetve potidsaval segitsék ablban, hogy dndlidsagukat minél
felieseblb mértékoen visszanyeriék, és képesse vdljanak a csalddba,
munkahelyre, mds kdzossegle vald beilleszkedésre”.

A rehabilitdcidhoz valé jog az alapvetd emberi jogok egyike, amelyet
az aldbbitérvények is garantdinak.

> Azegészségugyrdl szold 1997, évi CLIV. torvény

» A fogyatékos emberek jogairdl és esélyegyenléséglk biztositasardl szold
1998. évi XXV, térvény

» Az egyenld bandsmaodrdl és az esélyegyeniéseg elémozditdsardl szolé 2003,
évi CXXV. térvény

» Aszocidlisigazgatasrél és ellatdsokrol szold 1993, évilll, torvény
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» Huszdr I., Kullmann L., Tringer L: A rehabilitdcio gyakorlata. Medicina
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» Furedi J., Németh A.: A pszichidtria magyar kézikbnyve
Medicina Kényvkiado Zrt, 2015.

> L.Kuipers-J. Leff- D. Lam: A szkizofrénia csalddgondozdsa Coincidencia Kft.
Budapest 2001.

> Vekerdy-Nagy Zsuzsanna (szerk.): Rehabilitdeids orvoslds. Medicina
Konyvkiadd. Budapest 2010.

> Rehabilitdcids Elldtdsi Programok.
Hitp://www.rehab.hu/upload/rehatb/document/REP_Szabalykonyv.pdf

EzUton is szeretnénk kdszdnetet mondani mindenkinek, aki étletével
vagy véleményével hozzdjdrult ezen tdjékoztatd létrejottéhez,
kiemelten Petz Aladdr Megyei Oktaté Koérhdz Pszichidtriai,
Mentdlhigiénés és Addikiolégiai Osztdly teamjének, az osztdlyon
kezelésben részesiléknek, hozzdtartozéiknak, és az Ebredések
Alapitvdny munkatdrsainak.




