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BEVEZETES

Az el6rehaladott sclerosis multiplex (SM) betegséggel él6 beteget
otthonaban gondozd hozzdtartozé mindennapi feladatait megkony-
nyité kézikdnyv megirdsanak otlete Bengd Szilvia diplomds apoldtdl
szarmazik. O szerkesztette azt a rendkiviil hasznos ismeretterjesztd
kiadvanyt, melyet a Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Al-
bert Klinikai Kozpont Neuroldgiai Klinika és Neurorehabilitdcios Osz-
taly munkatarsai allitottak dssze stroke kovetkeztében fogyatékossa
valt betegeket apold hozzdtartozok szamdra. Annak a kiadvdnynak
a gondolatmenetét kdvetve a jelen tdjékoztatdban dsszegyljtottik
az SM-mel él6k gondozasanak kiilonleges orvosi, dpoldsi, képes-
ségfejlesztési szempontjait, a tdrsadalmi hatranyokat enyhité jogsza-
balyokat és az altaluk igényelhetd szocialis tdmogatdsokat.

Az SM dltaldban fiatal felnéttkorban kezdddik. A krénikus be-
tegség elérehaladott szakaszdban az egyénileg eltéré mértékl és
jellegl fogyatékossdg lényegesen korldtozhatja a betegek 6nella-
to képességét, emiatt tartésan apolasra, gondozdsra szorulhatnak.
A megfeleld életmindéség fenntartdséhoz a személyes igények,
szlkségletek biztositdsa, a megtartott képességek optimalis kihasz-
nalasa és fejlesztése specidlis felkésziiltséget igényel.

Az izomgyengeség €s a koordinacids zavar, valamint a kézigyes-
ség romldsa miatt kialakulé mozgaskorlatozottsdg megnehezitheti a
beteg helyvaltoztatdsat, a célfeladatok kivitelezéset. Az érzékszervi
zavarok nehezithetik a tajékozodasat, a ritkdbban eléforduld gon-
dolkodasi és hangulati rendellenességek gatolhatjdk a helyzetek
helyes felméréset, értékelését. Kilonods hangsulyt kapnak az dpolds
sordn az Un. vegetativ vagy autonom életfunkciokat érinté mdkodeés-
zavarok (a vizelet- és szeékletlrités problémai vagy a harmonikus
szexudlis életet befolydsold testi és lelki tényezdk), melyek aldds-
hatjak a beteg onértékelését, és veszélybe sodorhatjdk a hdzastarsi
kapcsolat intimitasat. llyen helyzetek megbeszéléséhez, megolda-
sdhoz szlikség lehet tapasztalt pszicholégus bevonasara.



A krénikus betegség az egész csalad (szildk, hazastars, gyerme-
kek) életkorilményeire hatdssal van. Nagyon fontos, hogy a tdmo-
gatd csaladi kérnyezet minél kevesebb zokkendvel, biztonsagosan
legyen képes megbirkdzni az dpolds feladataival, lehetdleg figye-
lembe véve minden csalddtag egyéni szempontjait és terhelhets-
ségét.

Torekedni kell arra, hogy a beteg a lehetd leghosszabb ideig a
sajat életterében maradhasson, de ez csak akkor valdsithaté meg,
ha az 6t gondozd hozzatartozok rendelkeznek a sziikséges ismere-
tekkel a betegségrdél és az alapvetd dpolasi teenddkrél. A gondozd
személy, csaldadtag csak a pdciens egyuttmikodésével, elfogadd
magatartdsdval és az egészségigyi haldzat (haziorvos, szakorvo-
sok, pszicholdgus, szaknévérek, gyogytornasz stb.) szakmai tédmo-
gatdsaval tudja hosszU idén keresztll kell6 hatékonysaggal végez-
ni ezt a fizikailag, érzelmileg és anyagilag is megterheld, aldozatos
munkat. A folyamatos helytdllast igényld, kimeritd szolgdlat kbzben
a krénikus beteg gondozéjdnak pszichés egészsége is veszélybe
kerllhet, az 6 életminéségét is negativan befolydsold tartds szoron-
gas alakulhat ki.

Az 6sszedllitas kitér az dpolds hatékonysagat és a beteg egylitt-
mUkodését nagymértékben meghatdrozéd gondolkodasi, hangulati
és viselkedési zavarok pszichés vezetésére, a gondozd személy
mentalis egészségének megdrzésére, a ranehezedd tartds teher
okozta kiegés megeldzésének lehetdségeire is.

Atdjékoztato a Magyar Neuroimmunoldgiai Tarsasag €s a Magyar
Sclerosis Multiplexes Betegekért Alapitvany egyuttmikodésével jott
|Etre.



ALAPFOGALMAK: HAZI BETEG-
APOLAS, OTTHONI SZAKAPOLAS

Dr. Jobbdgy Zita

A beteg otthoni dpolasa térténhet a hazi betegadpolds vagy az ott-
honi szakdpolas keretén belll. A két dpoldsi mod torvényi szabalyo-
zdsa és finanszirozasa eltérd.

A hazi betegapolast a beteg hozzatartozdja végzi a beteg otthona-
ban.

» A hozzatartozd meghatarozott feltételek mellett dpolasi dijra
lehet jogosult, amely a beteg allapota, apolasi igényei fliggvé-
nyében alapszintl, emelt vagy kiemelt 6sszegl lehet.

» Az dpolasi dij megitéléséhez kérelmet kell benydjtani a kérel-
mezd lakcime szerint illetékes jardsi hivatalhoz.

Az otthoni szakapolds a beteg otthonaban vagy tartézkodasi helyén
szakképzett személyzet dltal végzett dpoldi vagy rehabilitdcios tevé-
kenyseg a korhazi elldtas kivaltasa céljabal.

» Szakapolasi feladatokat csak az végezhet, aki rendelkezik a
jogszabdlyban el&irt, megfeleld szakképesitéssel (feladattol
fligg6en pl. diplomas dpold, gydgytorndsz, logopédus, dieteti-
kus szakember, fizioterapids asszisztens). A haziorvos hatdroz-
za meg a szlkséges ellatdsokat és azok gyakorisagat.

» A beteg haziorvosa rendeli el és felligyeli, 6 hatdrozza meg a
szlkséges ellatdsokat és azok gyakorisagat.

» Az otthoni szakapolast a Nemzeti Egeszségbiztositdsi Alapke-
zeld (NEAK) tamogatja, €s csak a vele szerzddésben allo sza-
kapolasi szolgaltatd végezheti el.



Az otthoni szakdpolds keretében a kovetkezd ellatdsok veheték
igénybe:

>

>

v

vVvVvyyvyy

szondan keresztll taplalashoz és folyadékfelvételhez kapcso-

|6d6 dpolas, illetve ezek megtanitasa,

trachedlis kanul tisztitasa, betét cseréje, illetve ezek megtani-

tasa,

holyagkatéterezéshez, illetve hdlyagoblitéshez kapcsolddd

dpolas,

intravénds folyadék beaddshoz kapcsolédd dpolas,

a testi higiéné biztositdsa, valamint a mozgas segitése,

sztématerapia és kilonboz6 célt szolgdld drének kezelése,

dekubitalddott terliletek, fekélyek apolasa,

betegség kovetkezményeként datmenetileg vagy véglegesen

kiesett vagy csokkent funkcidk helyreallitdsdhoz, fejlesztésé-

hez vagy potlasahoz kapcsolddo dpolds keretében:

e gydgydszati segédeszkdzok, protézisek hasznalatanak ta-
nitdsa,

® mozgds és mozgatas eszkdzei hasznalatanak tanitdsa,

e hely- és helyzetvdltoztatas segitése.

sziikség szerinti, kiegészit specialis eljdrasok:

® |égzésterapia,

e |éguti szivo alkalmazasa,

e oxigénterapia.

tartds fajdalomcsillapitas,

a beteg allapotatdl figgden, beszeédterdpia, gyogytorna, elekt-

roterapia.

Mennyi idére rendelheté el otthoni szakdpolds?

>
>

Legfeljebb 14 vizitre.

Indokolt esetben ismételt orvosi vizsgalat alapjan az elsé ke-
zelés sorozattdl szamitott 12 hénapon belil tovabbi hdarom
alkalommal ismételhetd, igy egy naptdri évben maximum 56
vizit rendelhetd el.

Ha ennél tobb vizit sziikséges, kiegészité NEAK engedé-
lyeztetést a szakdpoldst nyUjtd szolgdltatd kezdeményezhet,
amennyiben van rendelkezésre allo kapacitasa. A kérelemhez
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haziorvosi javaslatot, dpolasi dokumentaciot, szakorvosi javas-
latot vagy intézeti zaréjelentést is csatolni kell.

Szakiranyu terdpids tevékenységeket (pl. gydgytorna, logopédia,
fizioterapia) kizardlag a megbetegedés gydgykezeléséhez szakor-
vosi képesitéssel rendelkezd szakorvos, vagy az & irasos javaslatdra
a haziorvos rendelhet el legfeljebb két honapos id6tartamra, maxi-
mum 28 vizitet. A terdpids sorozat 12 honapon belll egy alkalommal
megismételhetd.

IRODALOM:

1993. evi lll. térvény a szocidlis igazgatdsrol €s szocidlis elldtdsokrol §40-44.

2. 63/2006. (lll. 27) Korm. rendelet a pénzbeli €s természetbeni szocidlis elldtdsok
igénylésének s megdllapitdsdnak, valamint folydsitdsdnak részletes szabd-
lyaircl §25-33.

3. 82/2013. (XIl. 29.) EMMI rendelet a kiemelt dpoldsi dijra valo jogosultsdgot meg-
alapozo koérilmenyekrdl!

4. 20/1996. (VIl. 26.) NM rendelet az otthoni szakdpoldsi tevékenysegrdl

5. 2015, évi CXXIIl. térvény az egészseégligyi alapelldtdsrol 16. §

-



A GONDOZO CSAPAT OSSZETETELE

Dr. Biro Zita

A gondozd csapat legfontosabb szerepldje az SM beteg és csaladja,
egyedi élettorténettel, személyiséggel, kultlraval, tarsadalmi-gazda-
sagi helyzettel.

A hozzatartozd beszélje meg a kezelborvossal és az SM-névér-
rel, hogy milyen apoldsi feladatokat igényel a beteg. Listdzza az
egyes feladatokat, gondolja at, hogy miben igényel segitséget (is-
meretek megszerzése, fizikai segitség, pszichés tamogatds), a listat
a vizit elétt, lehetbleg otthon, nyugodt kortilmények kozott készitse
el. A tapasztalatairdl és a hidnyossdgokrodl a viziteken kezdeményez-
zen beszélgetést.

A betegség elérehaladott szakaszaban a beteg gondozasat a
hdziorvos koordinalja, de az otthoni dpoldst szdmos szakember tud-
ja segiteni, biztonsdgosabba tenni. Idedlis esetben egy szervezett
gondozd csapat végzi a feladatot:

» A neuropszicholégus a megklizdési stratégiak fejlesztésével
eléseqiti és fenntartja a beteg aktiv részvételét a rehabilitdcio-
ban. Neuropszicholdgiai tesztek segitségeével nyomon koveti
a kognitiv funkciok romlasat, felméri a beteg pszichés terhel-
het6ségét. Hangulatzavarok esetén pszichoterapidt végez, ja-
vaslatot tesz pszichiatriai szakvizsgdlatra. Részt vesz az apolo
személyzet pszichés tdmogatasaban is.

» A gydgytorndsz f6 feladata a mobilitds megtartdsa, az aktua-
lis helyzetnek megfeleld segédeszkdzigény felmérése, azok
haszndlatdnak betanitdsa. A passziv torndztatds altal segit az
immobilitdsbdl adddd szovédmeények (izomsorvadas, izileti
mozgds beszlkilés, felfekvések, csontritkulas, székrekedés,
fertdzések, depresszid, onértékelési zavar) megeldzésében.
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> A foglalkozasi terapeuta, ergoterapeuta f6 feladata a meg-
maradt képességek, a kéziligyesség, a finom motorika fejlesz-
tése a mindennapi életbdl vett gyakorlatokkal, jatékokkal az
onellatds javitdsa érdekében.

> A logopédus a beszéd javitasdval segiti a hatékony kommu-
nikacio fenntartasat, szerepe lehet a nyelési zavarok javitdsa-
ban.

> A szocidlis és rehabilitacios szakgondozé a beteg igényei-
nek, aktudlis dllapotdnak megfeleld testi, lelki és szocidlis gon-
dozdssal kapcsolatos feladatok szervezését végzi.

> A dietetikus a beteg aktudlis taplaltsdgi dllapotanak, tarsbeteg-
ségeinek figyelembevételével segit az egyénre szabott optima-
lis étrend, diéta kialakitasaban, tapszereket ajanl, taplalkozasi
ismereteket oktat a hozzatartozoknak.

» A betegszervezet segit kapcsolatot teremteni a hasonld hely-
zetben 1évd betegekkel, hozzatartozdkkal, dtmutatdst ad az
igényelhetd tdmogatdsokat, elérhetd segitséget illetéen.

IRODALOM:

1. Recommendations on Rehabilitation Services for Persons with Multiple Scle-
rosis in Europe endorsed by RIMS, Rehabilitation in Multiple Sclerosis, https://
eurims.org
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A GONDOZAS HELYSZINE

Dr. Biro Zita, Tuliné Gyéri Zsuzsanna

3.1. A KORNYEZET KIALAKITASA

A betegdpolds megtervezése sordn az elsd lépés a kdrnyezet kiala-
kitdsa a beteg dllapotahoz, sziikségleteihez igazitva.

Ide tartozik:
» A beteg szobdjanak megvalasztasa.
» A lakas célszer( atalakitdsa.
» A megfeleld segédeszkdzok beszerzése, amelyek segitségé-
vel a beteg a lehetéségekhez mérten biztonsagos korilmé-
nyek kozott a legnagyobb fliggetlenséget tudja elérni.

Melyik szobat vdlasszuk?
Lehetéség szerint a fiirdészobahoz kdzel esd, jol szellztethetd, kel-
I6en tdgas szobat vadlasszunk, ahol az gy kdrbejdrhato.

3.2 AZ APOLASHOZ SZUKSEGES ALAPVETO
ESZKOZOK

Megdfelel6 agyvalasztas: javasolt a hagyomanyos agy helyett a be-
teg dpoldsdra alkalmasabb betegdpold dgy beszerzése. Ez meg-
konnyiti a tisztalkoddst és a mozgatast azaltal, hogy az agy teljes
fekvéfelilete magassaga gombnyomassal emelhetd és slllyeszt-
hetd. Az Ul6 pozicidig emelhetd hattamla megkonnyiti az étkezést.
A kerekeken guruld agyat szlkség esetén konnyen lehet mozgatni,
ezaltal az agy korbejarhato, a beteghez konnyebb hozzaférni. A le-
ereszthetd oldalrdcsokkal megelézhetd a leesés. Taviranyitéval a
beteg maga is beallithatja a szamdra megfeleld testhelyzetet, ezaltal
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bizonyos dolgok elvégzéséhez nem igényel kiilsé segitséget. Szi-
lard, de allithato kapaszkodok felszerelése szintén segiti az 6nalld
helyzetvaltoztatdst. A betegdpoldé agy a beteg kényelmének bizto-
sitdsan tul hozzdjarul a segitdé személy fizikai egészségének a meg-
6rzéséhez is.

Az agy hasznos tartozékai:

>

Matrac: hagyomdnyos matrac, vagy felfekvés kialakulasat
megel6zd (antidecubitus) matracok™ pl. tliskés szivacs matrac,
védltakozd nyomasu légmatrac.

Allithatd kapaszkodd: |épcsés dgykapaszkodd, trapéz dgyka-
paszkodo.

Parnaemeld hattdmasz: amennyiben hagyomanyos betegdgyat
haszndlunk, segédeszkdzboltban beszerezhetd hasznos kie-
gészité.

Oldalso agyracs: megakadalyozza a nyugtalan beteg kiesését
az agybal.

Textilek: vizhatlan matracvédd huzat vagy lepedd (védi a mat-
racot a nedvességtdl), agynemd (tdbb darab, pamut, kdnnyen
moshatd, fertétlenithetd).

Szobai segédeszkdzok: dllithatd dgyasztal, szobai WC (fix vagy
gurulos)*, kislampa, szék

Segédeszkozok helyvaltoztatdshoz: kerekesszék*, jarokeret”,
rollator*, kapaszkodok*

Kadiilékék*, falra szerelt zuhanyzo lilések.

A kapcsolattartas eszkozei: vezeték nélkili csengd, mobiltelefon
késziléek SOS gombbal.

Inkontinencia termékek: betét*, pelenka™.

Jeldlések magyardazata:
neuroldgus irhatja fel*, neuroldgus javaslatdra haziorvos irhatja fel**
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APOLASI ALAPISMERETEK

4.1. TAPLALKOZAS
Péter Tiinde, Dr. Oldh Agnes, Dr. Biré Zita

A tdpldlkozds alapvetd élettani szikséglet. A nem megfeleld tdp-
anyagbevitel alultapldltsdghoz (malnutricid) vagy tultdplaltsaghoz (tul-
sllyhoz) vezethet, melyek a beteg allapotat jelentésen sulyosbithatjdk.
A betegdpolds egyik legfontosabb része a megfelelé mdédon térténd
taplalds. Nyelészavar esetén nagyfokd dvatossdg, korlltekintés szik-
séges, a félrenyelés életveszélyes helyzetet idézhet eld.

411. ALTALANOS MEGFONTOLASOK:

>

Rendezett, tiszta koérnyezet kialakitasa, nyugodt légkor bizto-
sitdsa, hogy a beteg teljes figyelmével a rdgds és a nyelés
folyamatara tudjon koncentralni.

Gydzédjink meg arrdl, hogy a beteg megfeleléen le tudja
nyelni a kanalanként vagy poharbdl adagolt tiszta vizet.

A fekvBbeteget hozzuk az étkezéshez leginkdbb célszerl és
kényelmes testhelyzetbe, a dereka és lapockai ald annyi par-
nat tegyink, hogy stabil Ul6 testhelyzetet alakitsunk ki.
Hasznaljunk dgyasztalt vagy stabilan rogzitett talcat.

A beteget taplald (jobbkezes) hozzatartozo bal kezével eny-
hén emelje meg a beteg fejét, jobb kezeében tartott eszkozzel
etessen.

Keriljik a nehezen emészthetd zsiros vagy fustolt hdsokat, az
er6sen flszerezett ételeket. Figyeljink a napi fehérje-, vita-
min- €s so szlkségletre.

Az itatdshoz nagy segitség a cséros csésze, akar levest is ad-
hatunk vele.

Gy6zdbdjink meg kostolassal az étel megfeleld hémeérsékle-
téerdl.
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4.1.2.

Hagyjuk, hogy a beteg sajat tempdjaban fogyassza el az ételt,
lassan egyen, biztositsunk megfeleld idét a falatok kdzott.
Figyeljiink a kedves, tdmogato, tiirelmes kommunikaciora, a be-
teg reakcidira (arcmimika, ellenkezés, verbalis kozlés stb.), faj-
dalmat tiikr6z6 arckifejezésre, csuklasra, Oklendezésre, sziikség
szerint tartsunk pihenét.

Hivjuk fel a beteg figyelmét arra, hogy a megfeleléen megra-
gott étel a nyallal j¢l elkeveredve kdnnyebben lenyelhetd.

Az étkezések utdn figyeljink az ajak-, szaj-, és fogdpoldasra.
Elény0s, ha a beteg étkezés utan legalabb 30 percen at meg-
tartja az Ul6 testhelyzetet.

Taplalas utdn a beteg kornyezetét tegylk rendbe.

NYELESZAVARBAN SZENVEDO BETEGEK TAPLALASA

Az SM betegek kdzel egyharmadanal fordul el nyelészavar. A nye-
lészavarok a nyelési folyamat enyhe lassulasatdl a teljes funkcidkie-
sésig széles spektrumot dlelnek fel, nagyon gyakran tarsul hozzajuk
valamilyen beszédzavar is, mint példdul a hangok kiejtésének, kép-
zésének nehezitettsége.

A nyelészavar jellemzé tiinetei:

>

vVvVvvVvyyvyy

A rdgasi és nyelési folyamat lassulasa

A fdjdalmas nyelés

Kohogés evés kbzben vagy utana

Fokozott vagy csokkent nydlképzddés

A szajlregben, illetve a garatban felhalmozddott ételmaradék
Gyakori tidégyulladdsok

Koros alultdplaltsag

A nyelészavar sz6védmeényei:

>

>

Félrenyelés miatt a légutakba ker(l6 falat a beteg azonnali ful-
laddsat, halalat okozhatja!

Félrenyelés szovédmeényeként tiddgyulladas alakulhat ki. Fon-
tos tudni, hogy a félrenyelés nem jar mindig kdhdgéssel. Az étel
horgékbe vald jutdsdnak (aspiracio) egyik legveszélyesebb for-
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maja a csendes félrenyelés, ami nem jar kbhogéssel, sokszor
csak a betegek romld vitalis paramétereibdl (a beteg arca lilas
szint 8lt, vérnyomdsa alacsonyabb, a vér oxigén szintje csokken
stb.) kovetkeztethetlink ra.

» Alultdpladltsag, kiszaradas.

41.3. ANYELESZAVAR VIZSGALATA, OKAINAK FELTARASA,
LOGOPEDIAI GYAKORLATOKKAL VALO KEZELESE

A nyelészavar legegyszerlbb vizsgalata a vizivds/viznyelési teszt:
Yo—1 deciliter tiszta viz folyamatos ivasdnak akadalyozottsaga jelzi a
nyelészavart.

A nyelés folyamatat szabdalyzo idegi struktlrdk kdrosoddsan kivil
SM-ben a tdplalast, nyelést mds tényezdk is nehezithetik, igyekezni
kell a valds okok feltarasdra:

» Erzékelési, észlelési zavarok: csokkent érzékelés a szdjlreg-

ben, izek, dllagok, illatok megkilonboztetési zavara

» Emlékezet zavarok

» Ingerlltség, nyugtalansag

» Fasultsag, faradékonysdg

Amennyiben a betegnél nyelészavarra utalé jelet észlelt, kérje
meg haziorvosat, hogy kezdeményezzen fonidtriai szakvizsgdla-
tot. A foniatria a fll-orr-gégészet egyik szakteriileteként a hang-
képzési és a nyelési zavarokkal foglalkozik.

Az dtmeneti, vagy enyhe nyelészavarok logopédiai gyakorlatok-
kal (pl. Masako mandver, garat er6sité mandver), elektromos inger-
|éssel javithatok.

Logopédiai gyakorlatok a teljesség igénye nélkil a nyelészavar ja-
vitasara:
» A “hi” hangoztatdsa magas hangon
» Ures/szaraz nyelés
» Krdkogtatas, kohogés
» A kovetkezd szdtagok hangoztatasa: ka, ka, ke, ha, ha, he, ga,
ga, ge, anka, anka, enke, anga, anga, enge
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4.1.4.

Régdzas, nyammogds mozdulatai, nyelvcsettintés
A megfeleld fejtartas: a fej lehajtdsaval elésegithetd, hogy a
falat a nyel6csd hatso falan haladjon

SZONDATAPLALAST MEG NEM IGENYLO,
NYELESZAVARBAN SZENVEDO BETEGEK TAPLALASA

Azok szamdra, akik a folyadékot nyelik le nehezebben, az
innivald slritésével a nyelés biztonsagosabbd tehetd, csok-
kenthetd a félrenyelés veszélye, biztosithatd a megfeleld fo-
lyadekbevitel. Az ételek és italok sUiritéséhez altalaban étke-
zési keményitét (nem befolyasolja a sUritett termék izét) vagy
xantdangumi alapu termékeket haszndlunk, de eldre slritett,
haszndlatra kész készitmények is kaphatdk. Gydgyszertarban
beszerezhetd a nydlnak ellendllo sdrité anyag is.

Torekedni kell az egynem textlrdju ételek (pl. krémleves, pé-
pesitett f&zelék) adasara, azt a betegek kdonnyebben tudjak
lenyelni, mint a tobb komponensbdl allo keverékeket.

Kerdlni kell a tul forrd, tdl hideg, a tul savanyu vagy csipds éte-
lek, italok fogyasztdsat, a szaraz kekszeket, a szdlkds halakat,
a tapados ételeket, a szénsavas és alkohol tartalmu italokat, a
héjrészt is tartalmazé gabonaféléket stb.

A szépen talalt, megfelel6 adagban kinalt ételek javitjak a be-
teg étvagyat.

41.5. SULYOS, VARHATOAN TARTOSAN FENNALLO

NYELESZAVARBAN SZENVEDO BETEGEK TAPLALASA

Azok szamadra, akiknek a szilkséges napi tdpanyagtartalom és fo-
lyadék bevitele a sllyos nyelészavar miatt szdjon keresztil nem ki-
vitelezhetd, gyomorszonda, PEG (perkutdn endoszkopos gasztroszto-
ma), vagy PEJ (perkutan endoszkopos jejunosztoma) alkalmazdsa, vagy
végss esetben intravenas tdpldlas biztositdsa szikséges.

A gyomorszonda (nazogasztrikus szonda) egy vékony csé, ame-
lyet az orron keresztil a gyomorba vezetnek. Ezen keresztiil az ételt
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és a folyadékot kozvetlenll a gyomorba tudjuk juttatni, de csak rovid
tavy, 4-6 hétig tartd nyelészavar esetén alkalmas a tapléldsra (a 4-6
hét vékony szondara vonatkozik).

A szondatdpldlas sordn a kovetkezékre kell figyelni:

» Rendszeresen ellendrizni kell a szonda helyzetét.

» Minden tdplalas utdn tiszta vizzel at kell mosni a szondat az
elzarodas, beszdradds megakadalyozasa érdekében.

» Tapszerrel torténd tapldlds soran a felbontott tdpszereket
szobahdmeérsékleten torténd tarolasnal nyolc 6rdn belll, hi-
tészekrényben tarolva 24 6rdn belll szabad felhasznaini.

» Szonddan keresztiil csak az orvos altal eléirt, megfelelé mddon
elékészitett gydgyszerek adagolhatok.

» A por alapu tapszereket forralt, visszah(itott vizzel kell felolda-
ni.

» A beteget 16, vagy félig Ul helyzetbe kell hozni, ezaltal meg-
akadalyozhatd a folyadék visszafolyasa a gyomorbdl. Az Glé
helyzetet a taplaldst kovetéen még fél draig fenn kell tartani,
igy megelézhetd az esetleg visszadklendezett gyomortarta-
lom légutakba jutasa (félrenyelés).

» A szondan keresztil taplalt betegeknél gyakrabban fordul eld
székrekedés és hasmenés. llyenkor az alkalmazott tapszer
Osszetételét, a tdplalas gyorsasagat feldl kell vizsgalni.

» A szonda rogzitésének helyét az arcon naponta tobbszor
ajanlott fertétleniteni, megtisztitani, ellenkezé esetben a rogzi-
tés helyén a bdr kifekélyesedhet.

» Szondatdplalasnal is figyelni kell a szdj-és fogapolasra.

Amennyiben a nyelészavar 4-6 hétnél tovabb fennall, PEG (perku-
tan endoszkopos gasztrosztoma) vagy PEJ (perkutan endoszkopos je-
junosztéma) kialakitdsa johet szoba. Ezekben az esetekben a szondat
gasztroenterologus szakorvos mitéti dton, a hasfalon készitett apro
bemetszésen (sztdman) keresztil a gyomorba vagy a bélrendszer
megfeleld szakaszdba vezeti be. A PEG konnyen kezelhetd, kényel-
mes taplaldsi mod, ruhazat alatt viselete észreveétlen marad.

A nyelészavarban szenveddé betegek étrendjének 6sszedllitdsa-
ban dietetikus tud segitséget nydjtani. Az & feladata a hozzatartozo
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oktatdsa, a beteg taplaltsagi allapotdnak gyakori elemzése, szilkség
esetén étrend-kiegésziték, tdpszerek (specidlis gyogyaszati célra
szant élelmiszerek) javaslata.

A tapszerek tartalmazzak az dsszes fontos tapanyagot, amelyek-
re a betegnek sziiksége van. A szondatdpszerek 6sszetevdi don-
téen természetes élelmiszerekbdl szarmaznak, azokat ugy allitjidk
0ssze, hogy megfeleld mennyiségben tartalmazzak a kilonféle ta-
panyagokat és vitaminokat. A napi szlkséglet betegenként eltérd,
flgg a kaldriaszlkséglettdl, a mozgas mennyiségétdl.

A tapszerek széles palettdja all rendelkezésilinkre: emelt energia
és fehérje tartalmd (pl. felfekvés, leromlott dltaldnos allapot esetén),
rostokban ddus, illetve rostszegény készitmények egyarant elérhe-
ték. Neuroldgus javaslatdra tdpszertdl fliggéen 70-90%-o0s tdmoga-
tassal rendelhetdk.

Az otthon készitett, pépesitett ételekkel valé tapldlast nasogastri-
cus szondan vagy PEG-en keresztll nem javasoljdk, mert nehezen
szamithato ki az alkalmazott élelmiszer tdpanyag értéke (a megfeleld
allag eléréshez sok viz sziikséges).

A tapszerekkel torténd taplalds soran figyelni kell a folyadék fo-
gyasztasra. A tdpszerek tartalmaznak vizet, ez azonban nem fedezi a
napi folyadék sziikségletet. Felndtt korban a megfelelé mennyiseégd
folyadék 35ml testsily kilogrammonként, ezt a mennyiséget névelni
kell 1az, h6ség esetén. A bevitt folyadék lehet szénsavmentes &s-
vanyviz vagy forralt, visszah(itott csapviz.

A szondatapldlds szakapoloi feladat, otthoni szakdpolas keretén
bellil torténik, haziorvos javaslata alapjan.

Az inflzids taplaldst akkor alkalmazzuk, ha a beteg emésztérend-
szere nem alkalmas a mesterséges taplaldsra. Ez a fajta taplalas egy
vékony vénds kanulon keresztil torténik, csak korhazi korilmények
kozott kivitelezhetd.

IRODALOM:

1. Grdndsi B., Papp L. A Dysphagia Hatdsainak Felméerése Stroke Betegek Kore-
ben, Akut Ellatasban. Néver, 2021, pp. 17-23.

2. Mesterséges Tdpldlds Hazai Helyzete. MMTT, https.//www.mmtt.hu/cikkek/mes-
terseges-taplalas-hazai-helyzete/.

3. MS Society UK: Information, Research and Support. Multiple Sclerosis Society
UK, https.//www.mssociety.org.uk/.
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4. Swallowing Exercises. National Foundation of Swallowing Disorders, https://
swallowingdisorderfoundation.com/oral-swallowing-exercises/.
5. Szondatdpldlds. SZONDATAPLALAS. HU, 7 Feb. 2023, https.//szondataplalas.hu/.

4.1.6. TAPANYAGIGENY, DIETA
Beng6é Szilvia, Tothné Restdr Tiinde, Dr. Biro Zita

Altaldnos megfontoldsok:

» Torekedni kell a normal testsuly kialakitésara, megtartasara.

» Naponta t6bbszori, rendszeres, kis mennyiségl étkezés eld-
nyosebb, mint az egyszeri nagyobb adagok elfogyasztasa.

» Ne adjunk a betegnek magas kaldriatartalmu, sozott ételeket,
cukrozott Uditéket, figyeljlink a kiegyensllyozott étkezésre. A
beteg egyen minden nap friss zoldséget, gylimolcsot, étrend-
je legyen kiegyensulyozott.

» A mozgdsukban korlatozott betegeknél hamarabb alakul ki
testsulygyarapodds, a megelézés érdekében csdkkenteni kell
a cukor- és zsirbevitelt. Ha a betegnek nassolni van kedve, lgy
z6ldségeket, alacsony zsirtartalmd joghurtot, mogyordvajat,
sovany sajtot, teljes kidrlésli kekszet, narancsot fogyasszon.
Az alacsony zsirtartalmu hudsokat kell elényben részesiteni (so-
vdny marhahus, bér nélkili csirkehus, tenger gyimaolcsei).

» A mozgasszegény életmdd székrekedéshez vezethet, ami
rostokban dus élelmiszerek fogyasztasaval megelézhetd.
Krumpli helyett koretként fogyasszon parolt zoldségeket, tel-
jes kidrlésld gabonaféléket.

» A mozgaskorldtozottsdg, az SM-ben gyakran hasznalt szteroid
terdpia noveli a csontritkulds kockazatat, ezért fogyasszon ma-
gas kalcium és D vitamin tartalmu ételeket (sajtok, tejtermékek,
halak).

» Nem szabad éhezni, sévdrogni az ételek utdn, ha a sovargas
veszi at az irdnyitdst, faldsi rohamok alakulnak ki. Mdsrészt
az €éhezés alultdplaltsaghoz vezethet, ami fekvd betegeknél
emeli a felfekvés kialakuldsanak kockazatat.

» Gondoskodjon a megfeleld vitaminbevitelrél. Amennyiben azt
nem a taplalékkal viszi be, gydgyszertarban kaphatd vitamino-
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kat vasaroljon, torekedjen a kiegyensulyozottsagra (a tulzott
vitaminbevitel is okozhat zavarokat).

A ,divatos” diétak helye az SM beteg étrendjében

Az elmllt években szamos diéta lehetséges hatdsat vizsgaltak az
SM koérlefolyasat illetéen. Nincs SM betegséget igazoltan gyodgyitd
diéta, és nincs egyértelmd bizonyiték arra vonatkozéan sem, hogy
egy adott étrend az SM kimenetelét javitana, mindazonaltal az ala-
csony szénhidrattartalmu, a mediterrdn és az éhezést utanzo diéta-
kat illetéen vannak pozitiv eredmények.

Az alacsony szénhidrattartalmu diétak (pl. ketogén diéta, Atkins
diéta) esetében értelemszerlien a testsuly csokkenésérdl szamoltak
be, de sok esetben javuldst észleltek a kéziigyességben, az EDSS
pontszdmban és a betegek elmonddsa szerint jotékonynak bizo-
nyultak a depresszio és a faradékonysdg ellen. Ezen diétak mellett
viszont vitaminhidny, székrekedés, hanyinger, hasmenés, atmeneti
vérzsir novekedeés, a mdj elzsirosodasa alakulhat ki. A paleolit diéta
mellett a betegek szintén a faradékonysdg, szorongas, depresszio
csokkenésérdl szamoltak be, javult a kezek és labak ligyessége. Ez
a diéta folsav, tiamin, kdlcium, D- és E-vitamin hianyhoz vezethet.

Az éhezést utanzo diéta allatkisérletekben gyulladascsokkentd
hatasunak bizonyult, de az alacsony kaldria bevitel, a hosszas éhe-
zési id6szakok miatt nagyon rosszul tarthato, emiatt klinikai vizsga-
lat nehezen kivitelezhetd. Az éhezést utanzo diétanak olyan sulyos
mellékhatasai lehetnek, mint a csontritkulds, a menstruacios ciklus
megvaltozasa vagy a libidé csbkkenése.

Ugy tlinik, hogy a mediterrdn diéta (halak, tenger gyiimélcsei,
nyersen sajtolt olajok, magvak, gylimolcsok, zoldségek) a relapszu-
sok szdmat €s a progressziot is jotékonyan befolydsolja és nem utol-
s6 sorban jo hatdssal van a sziv és érrendszeri betegségekre, ami
dltal a tarsbetegségek kialakuldsanak veszélye is csokkenthetd.

IRODALOM:

1. https://www.informed.hu/betegsegek/neuro/ms/sm-ben-is-taplalkozzon-helye-
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2. https:.//www.nice.org.uk/guidance/ng220/chapter/Recommendations#ot-
her-treatments
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4.2. TISZTALKODAS, BORVEDELEM

Tanko Eniké, Tuline Gyéri Zsuzsanna, Szdntai Anita

Az otthondpolas egyik legfontosabb eleme a tisztdlkodas, a szemé-
lyes higiénia megteremtése. A tisztdlkoddsnak fontos szerepe van a
felfekvések megelézésében, serkenti a vérkeringést, kellemesebbé
teszi az dgyhoz kotott beteg mindennapijait.

A mozgdsukban korldtozott betegek fiirdetése nehéz feladat,
SM-mel él6k esetében tovdbbi nehezitd tényezd az izommerevség
(spaszticitds). Az izommerevség az SM egyik leggyakoribb tiinete,
gyakran fdjdalmat okoz a betegnek, az iziiletek mozgdsterjedelmé-
nek beszUlkllését eredményezi, a beteg nem tudja kiegyenesiteni,
behajlitani karjat, l1abat, ezaltal a tisztdlkodds nagymeértékben nehe-
zitett lesz. Ez gydgyszeresen, nyUjtd gyakorlatokkal, masszdzzsal,
béron keresztili idegstimuldld (TENSY) késziilék segitségével kezel-
hetd. A neurolégus kezel6orvos tud segiteni a megfeleld terapia be-
allitdsaban, a gyogytorndsz az dgyban fekvd beteg testtartdsanak €s
mozdulatainak folyamatos korrigdlasat tudja elérni.

A tisztalkoddst SM betegek esetében tovdbb neheziti a koros fa-
radékonysag (fatigue), a figyelem- és koncentracios zavar, a nehezi-
tett megértés és gyakran depresszio.

4.21.TISZTALKODASSALKAPCSOLATOSAL TALANOS
MEGFONTOLASOK:

» Amit a beteg onalldan is képes elvégezni, azt hagyjuk, hogy
sajat maga megtegye, mert ezzel csokkentjik a kiszolgdlta-
tottsdg érzetét.

» A szoba hémérséklete legyen megfeleld.
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» Az id6épont megvalasztdsanal vegylk figyelembe az alabbiakat:
e (ritési szilkségletek (széklet, vizelet) elvégzése utdn
® |ehetdleg azonos napszakban
e amikor a beteg még nem tul faradt, képes valamennyire segi-
teni a gondozgjat
e megfeleléen hatnak a tiineti gyégyszerek: fajdalomcsillapito,
izomlazitd

4.2.2. A TISZTALKODAS HELYE, MODJA,FURDOSZOBAI
SEGEDESZKOZOK

A tisztdlkodds helyét, modjat az dpolasra szoruld beteg allapota ha-
tarozza meg, ennek alapjadn végezhetiink:
» flrddszobai firdetést (kadfirdd/ zuhanyzas)
> viz nélklli fUrdetést mosdatd hab / mosdatd krém alkalmaza-
saval, ez féleg inkontinens betegeknél javasolt, akiknél gyakori
tisztalkoddsra van sziikség
» komplett vagy részleges agyfurdét

Ameddig csak lehetséges és biztonsagos, a tisztalkodasi teendd-
ket lehetbleg a furddszobaban érdemes elvégezni.

Szamos flrddészobai segédeszkoz all rendelkezésre, amelyek
segitségével a furdetés konnyebbé, biztonsdgosabba tehetd (1. dbra,
2. dbray):

> A falra szerelhetd, killonb6zd helyzetd €s irdnyd kapaszkoddk
a lelilésben, feldlldasban segithetik a beteget.

> A flrdet8szekek a flirdékad peremére tamaszkodnak, a zu-
hanyzoban vizallo székek és Ulések formajaban helyezhetdk
el, vagy rogzithetdk az oldalfalon.

> A firdbkad peremére vagy a falra rogzitett kapaszkodok segitsé-
gével biztonsagosan megvaldsithato a fiirdbkadba ki- és belépés.
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2. dbra Kapaszkoddst segité eszkozok.
Forrds: Depositphotos.com / sejk.neak.gov.hu
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Név/cikkszam

Felirhatja

ortopédia-traumatoldgia (OT.),
ortopédia (O.), orvosi rehabilitdcid
(O.R.) traumatoldgia (T.), fizikalis
medicina és rehabilitacids

Indikacio

B-4311 falra orvoslds (F.M.R.0.), rehabilitdcids Parabledia. hemibledia
szerelhetd medicina (R.M.), sebészet (S.), Ztaiia’esetépri g,
flirdetészék érsebészet (E.), neuroldgia (N.), '
gyermekneuroldgia (GYN.), ideg-
sebészet (1), geridtria (G.), ismételt
rendelés esetén
a beteg héziorvosa is.
(OT), (0., (OR)(T), FM.R.O), . o
B-4320 fix furdé- | (RM), (S), (), (N, (GYN), (1), (G), | ASevedtagot erinto sulyos
PR S . [ mozgaskorlatozottsag
kaduloke ismételt rendelés esetén a beteg .
L : esetén.
haziorvosa is.
B-4295 (OT), (0., (OR)(T), FM.R.O),
e RM),(S), (E), (N), (GYN)), (1), (G, Paraplegia, hemiplegia,
kifordithatd furdé- | ", . . ; .
Kadiiléke ismételt rendelés esetén a beteg ataxia esetén.

hdziorvosa is.

B-4301 derékszogl

(OT), (0), (OR) (T), (FM.R.0),

Tartés vagy maradandd
mozgdskdrosodassal él6k-

Zunany 1 oMy (S), (B), (N, (GYN), (1), (G), | nek, egyenstilyzavarban
kapaszkodo .
szenveddknek.
Tartés vagy maradandé
B-4303 fali (OT), (0., (O.R)(T), (FM.R.O), mozgaskarosodassal élék-
kapaszkodo (RM)), (S), (E), (N), (GYN)), (1), (G), | nek, egyenstilyzavarban

szenveddknek.

Tartdés vagy maradandd

B-4310 flird6kad (OT), (0., ( R)(T), (FMR.O), mozgdskarosodassal él6k-
kapaszkodo (R.M)), (S, (E.), (N.), (GYN.), (L), (G.), nek, egyensulyzavarban
szenveddknek.
(OT), (0., (OR)(T), FMR.O),
D-431 (RM)), (S), B, (N), (GYN), (1), (G.), Paraplegia, hemiplegia,
zuhanyzdszék ismételt rendelés esetén a beteg ataxia esetén.

hdziorvosa is.

1. tdbldzat Fiirdetest segito eszk6zok (NEAK tdmogatdssal igénybe vehetdk)

Forrds: https://sejk.neak.gov.hu
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Betegemeldk: elektromotorral meghajtott “daruk”, amelyek bizton-
sdgosan fel tudjak emelni a beteget az agyrdl vagy székrél, majd a
szerkezet elmozditdsdval a beteg athelyezheté egy mdsik Uléfellletre
vagy akar furdékadba, zuhanyozdba. A szerkezet kezeld személyt
igényel, a gép hasznalata egyszerl és biztonsdgos. Egyes tipusai
kifejezetten flirdetésre is alkalmasak. Az dpoldk és a hozzatartozok
munkdjat nagyban megkonnyiti az emeldk hasznalata, hiszen fizikai
erd kifejtése nélkll valosul meg a mozgatas (3. dbra).

3. dbra Betegemeldk.
Forrds: Depositphotos.com / GYSGY REHA termékkatalogus

Kadliftek: kifejezetten a firdékadakban hasznalhatd akkumulatoros,
vizallo, elektromotorral meghajtott emeldk, amelyek a kddba bedilést
és a kadbodl kiszallast segitik. Hasznalatuk egyszerl és biztonsagos,
az emelés vezetékes vizalld tdvvezérldvel iranyithatd. Hattdmla és
fejtdmla gondoskodik a test megtartdsarol, csiszasmentes. Nem kell
beszerelni, barmikor eltdvolithatd a flirdékadbal. Konnyen szallithato,
nem igényel kezelészemélyzetet, 6nalldan is hasznalhato (4. dbra).

28



4. dbra Kddlift. Forrds: GYSGY REHA termékkatalogus

A betegemeldk és a kadliftek egyedi méltanyossdg alapjan tdmogatott
termeékek.

4.2.3. KOMPLETT AGYFURDO KIVITELEZESE

A sUlyosan mozgaskorldtozott, magat Ul6éhelyzetben megtartani nem
képes beteget csak az dgyban tudjuk megflirdetni.
A komplett dgyflirdéhoz elsd lépésben készitsiik elé a megfeleld
eszkdzoket:
» 2 db lavdr, kellemes meleg vizzel, amelyet a betegdgy melletti
széken helyezink el
> hidratdlot tartalmazo tusflrdd (szappant lehetéség szerint ne
hasznaljunk, mert szaritja a bért)
» felfekvés megelézésére hamositd krém, viztaszitd kendcsok
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hintépor (szaritd hatasU, hajlatokra, 6sszefekvd bérteriiletre
alkalmazzuk)

mosdokesztyk, legalabb 2 db.

torilkodz8k, kiilon az arcra és a testre

vizhatlan matracvédd

takard vagy nagyméretd flirdélepedd

tiszta pizsama, kdnnyen feladhatd, pl. elél gombos haldruha
tiszta agynemd

pelenka

szdjapolds eszkozei a beteg dllapotdnak megfeleléen: fogkefe,
fogkrém, pohar, kislavor vagy szajapold palcika (glicerinnel és
citromsavval atitatott vattafejjel)

borotvalkozds eszkozei

fésu

koromvago ollo, reszeld, kbromcesipesz

szennyes tarté edény, szemeteszsak

VVVVVVYYVYY

vvVvyy

4.2.4. MOSDATAS LEPESROL LEPESRE:

1. Agyvédelem biztositdsa: helyezziink a gondozott ald vizhatlan
lepeddt, ezzel megdvjuk az dgyat.

2. Vetkéztesslk le a gondozottat, kdzben figyeljink arra, hogy
mindig csak az éppen tisztitott testfelilet legyen szabadon, a
tobbi legyen betakarva.

3. Amennyiben a beteg &llapota megengedi, emeljik meg az
agy fejrészét és vegylk ki a beteg feje aldl a parnat.

4. Feje ala tegylnk torulkozot.

5. Tiszta vizzel, mosdokesztylvel toroljik at az arcot, nyakat, fU-
leket, majd toriljik szarazra.

6. Férfi betegnél segitstink a borotvalkozdsban, ha nem tud on-
alloan borotvalkozni, lehetdleg hasznaljunk elektromos bo-
rotvat. Tartsuk kell6en feszesen a bdrt és a szérndvekedeési
iranyaba borotvaljunk.

7. Kézfejtdl felfele haladva mossuk meg a karokat, majd toroljuk
szdrazra.

8. A mellkas és a has lemosdsa és megtoriése utdn takarjuk be
a gondozottat.
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9. Mossuk meg a két labfejet, tisztitsuk meg a labujjak kozét is,
majd toroljik szarazra.

10. A gattajékot és a nemi szerveket tisztitsuk le egy, csak erre a
régiora hasznalt mosdatd kenddvel, szivaccsal vagy mosdo-
kesztylvel.

11. A gondozottat ezutdn forditsuk oldalra, lehetéség szerint egy
masik személy segitségével, aki megtartja. Ha egyedil végez-
zUk a mosdatast, akkor dvatosan gorditsiik oldalra, majd egy
pdrna segitségével tdmasszuk ki a beteget, és tisztitsuk meg
a hatat.

12. Tiszta pizsama/halding feladdsa.

13. Tiszta agynemli felhlizasa.

4.2.5. BORVEDELEM, A FELFEKVES (DECUBITUS) MEGELOZESE

A nyomadsi fekély, mds néven felfekvés (decubitus) egy helyi bér-
sérllés, ami tobbnyire a csontos kiemelkedések folott alakul ki (5.
dbra). A felfekvés jarhat kisebb hamhiannyal, de akar kiterjedt, mély
szOvetelhalassal is, ami az izmokig, a csontig hatolhat. Ha mar kiala-
kult, nehéz gydgyitani, emiatt a megelézésére nagy figyelmet kell
forditani.

Bizonyos esetekben gondos apolassal sem elézheté meg a fel-
fekvés kialakuldsa.

Belsé térd

Fej hatsd része Vall  Kénydsk  Derék Sarok
es flilek és fenek

5. dbra A felfekves megjelenési helyei Forrds: Dermolex.hu/felfekves
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4.2.6. ALTALANOS MEGFONTOLASOK A FELFEKVES

oukw

N

10.

1.

12.

13.

MEGELOZESERE:

Hasznaljon antidecubitus matracot, ami allandd és valtakozo
nyomdsu formaban kaphatd. A véltakozé nyomasu matrac
esetében a kompresszor 6-8 percenként mas-mas részét fujja
fel, lagy masszdzsként hat, csokkenti a testfelliletre nehezedd
allandé nyomast, javitja a vérkeringést.

Hasznaljon moshatd betegaldtétet, ami elnyeli a kiszivargo
nedvességet és megakadalyozza a fekélynek kedvezd ned-
ves kornyezet kialakuldsat.

Hasznaljon un. gyopar tipusu parnat, ami a test formdjahoz igazodik.
A gondozott lepeddje legyen mindig szdraz és gylrédésmentes.
A beteg mozgatdsakor kerllje a huzo, nyird mozdulatokat.

Y2 -1 6ranként valtoztassa a beteg testhelyzetét, a pozicid meg-
tartdsat parnakkal tudja biztositani.

A beteg bdrét tartsa tisztan rendszeres flrdetéssel, mosdatas-
sal, ezzel a kritikus teriiletek vérkeringése is serkenthetd.
Flrdetés, mosdatds utdn a bdrt minden esetben tordlje gondosan
szdrazra, majd kezelje felfekvést megeldz6 készitményekkel. Széamos
krém, bdrtisztitd nedves torlékendd van forgalomban, amelyet tana-
€sos gyogyszertarban vasarolni. Kérjen tandcsot a gydgyszerésztdl.
Naponta tobbszor ellendrizze a kdvetkezé teriileteket: fej hatso
része, sarok, konyok, gerinc, csipd, lapocka, vallak, kereszt-
csonti rész, mert ezeken a terlileteken gyakrabban alakulhat
ki felfekvés/nyomadsi fekély.

Biztositson vitaminokban és tépanyagokban (fehérje dus) gaz-
dag étkezést.

Figyeljen a megfelel6 mennyiségl folyadék fogyasztasa. Egy
atlagos felnétt nd folyadéksziikséglete napi 2 liter, egy felnétt
férfié pedig 2,5 liter. Fokozott folyadékvesztés esetén pl. kani-
kulaban, lazas allapotban ennél tobb.

A beteg hosszabb tavu poziciondldsakor digyeljen arra, hogy a
fejrész ne legyen 30 fokndl magasabban, mert ebben az eset-
ben a keresztcsonti részre tdl nagy teher nehezedik és felfekvés
alakulhat ki.

Ladzas allapotban a fokozott izzadas miatt gyakrabban mosdassa
a beteget és cserélje a lepeddét.
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4.2.7. ANTIDECUBITUS ESZKOZOK

A felfekvés elleni segédeszkdzok a tartésan dgyhoz vagy Uléfelllet-
hez kotottség esetén kialakuld decubitus megel&zésére, kezelésére
haszndlhato kiegészitdk. Ezek a pdrndk €s matracok olyan habsziva-
csbdl lettek kialakitva, amelyek formajukkal €s anyagukkal segitik a
kényelmes és biztonsdgos pihenést (6. dbra).

6. dbra Antidecubitus eszk6z6k. Forrds: https.//sejk.neak.gov.hu

Az alabbitdblazat a teljesség igénye nélkil tartalmazza a tdmogatas-
sal kivalthatd antidecubitus eszkdzoket (2. tdbldzat).

Név/cikkszam Felirhatja Indikdcio

kizérolag a beteg haziorvosa,

a kovetkezd szakképesitéssel
rendelkezé szakorvosok javaslatdra:
ortopédia- traumatoldgia, ortopédia,

Indikdcio: Felfekves
megelézésére, kialakult

Thusane e g NS felfekvés kezelésére
. . traumatoldgia, fizikdlis medicina és .
egylégkamras e . Csi g érzéskieséssel rendel-
! : rehabilitécios orvoslas, rehabilitacios PR
antidecubitus . B kez0, jarasképtelen,
G o medicina, sebészet, gyermek- o
uléparna mozgassérilt betegek-

sebészet, geridtria, csecsemd- és

gyermekgyodgyaszat, neuroldgia.

Szakorvosi javaslat érvényességi
idétartama: 6 honap.

nek, akiknek az dllapota
végleges.
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Név/cikkszam

Perimed antidec
tlépdrna 931

Felirhatja

kizdrdlag a beteg haziorvosa,
a kovetkezé szakképesitéssel

traumatoldgia, fizikdlis medicina és
rehabilitacids orvoslas, rehabilitacios
medicina, sebészet, gyermek-
sebészet, geridtria, csecsemd- és
gyermekgyogyaszat, neuroldgia.
Szakorvosi javaslat érvényességi
idétartama: 6 honap.

rendelkezé szakorvosok javaslatdra:
ortopédia- traumatoldgia, ortopédia,

Indikacio

Felfekvés megel§zé-
sére, kialakult felfekvés
kezelésére érzéskiesés-
sel rendelkezd, jaras-
képtelen, mozgdssériilt
betegeknek, akiknek az
dllapota végleges.

Perimed antidec.
matrac 931

kizdrélag a beteg haziorvosa,
a kovetkezd szakképesitéssel
rendelkezé szakorvosok javaslatdra:
ortopédia- traumatoldgia, ortopédia,
traumatoldgia, fizikdlis medicina és
rehabilitdcids orvoslas, rehabilitacids
medicina, sebészet, gyermek-
sebészet, geridtria, csecsemo- és
gyermekgydgydszat, neuroldgia.
Szakorvosi javaslat érvényessegi
idétartama: 6 hénap.

Felfekvés megel6zé-
sére, kialakult felfekvés
kezelésére érzéskiesés-

sel rendelkez6, jards-
képtelen, mozgdssérdilt
betegeknek, akiknek az
dllapota végleges.

Attends egy-
szerhasznélatos
antidecubitus
alatét 40x60 cm

kizardlag a beteg haziorvosa,
a kovetkezd szakképesitéssel
rendelkezd szakorvosok javaslatdra:
ortopédia-traumatoldgia, ortopédia,
traumatoldgia, fizikdlis medicina és
rehabilitdcios orvoslas, rehabilitdcids
medicina, sebészet, gyermeksebészet,
geridtria, csecsemdé- €s gyermek-
gydgydszat. Szakorvosi javaslat
érvényességi idétartama: 24 hdnap.

Kialakult felfekvés
esetén jardsképtelen,
mozgassérllt betegek
szamdra, akiknek az

dllapota végleges.

A kihordasi id6re
rendelheté mennyiség
a felfekvésnek kitett
egy testtdjra vonatkozik.
Rendelésnél a testtajat
fel kell tlntetni.
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4.2.8. A FELFEKVESEK OSZTALYOZASA

A felfekvés tiinetei stlyossaguk szerint négy stadiumba sorolhatok:

1

stadium:

e A bdrelszinezddik, meleg és kemény

e | okalis bérpir, duzzanat

stadium:

e Fekély, hdlyag alakul ki

stadium:

e A fekély mar az izomszovetekig hatol, a bdr alatti szovetek
sérilésnek, a bér hideg, szaraz, liszkds, elszinezddik (sotét-
kék, feketés voros, barnas)

stadium:

e Nagykiterjedés( roncsolddas, szovetelhalas kovetkezik be,
ami az izmokig és a csontokig ér, a terllet feketés szinl lesz

4.29. ALAPVETESEK A FELFEKVES KEZELESE SORAN

> A kialakult felfekvést minél korabban jelezze haziorvosdnak,

szlkség esetén kérje szakapold segitségét. A mély fekélyek
vérmérgezéshez vezethetnek, a csontig érd fekélyek csont-
veldgyulladast okozhatnak, 3. és 4. stadiumu felfekveést kizardlag
szakdpold utasitdsa alapjan kezelhet.

Hasznéljon olyan készitményeket, amelyek gyorsitjdk a seb-
gyogyulast. Ne haszndljon hagyomanyos sebkezeld és seb-
hintéporokat, mert ezek elzdrhatjék a sebet a leveg&tdl, amely
kovetkezményesen nehezebben gydgyul a seb.

A felfekvés kezelése soran mindig hasznaljon gumikeszty(it, a
hulladékot kezelje fert6zd hulladékkent.

Sllyos esetekben szlikség lehet az elhalt szovetek sebészeti
dton torténd eltavolitdsdra, amely megszervezésében hazior-
vosa tud segiteni.
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IRODALOM:

http.//www.magyarsminfo.hu/info.aspx?web_id=&SP=22
https.//dermolex.com/hu/felfekves

https://msnursepro.org 5.10.1 fejezet A dekubituszok kialakuldsa
https://msnursepro.org 5.10.3 fejezet Az SM-ndver szerepe a felfekvesek keze-
léseben
https.//www.egeszsegkalauz.hu/gyogymodok/otthonapolas/otthona-
polas-igy-zajlik-a-mosdatas-lepesrol-lepesre/80hglv9

ANON ~

o

4.3. URITESI SZUKSEGLETEK

Tuliné Gyéri Zsuzsanna, Tanko Eniké

4.31. ALTALANOS SZEMPONTOK

Eletlink fenntartdsahoz, megfelelé mikodéséhez taplalékra és folya-
dékra van sziikséglnk. A tdpanyagok feldolgozasa utan salakanya-
gok keletkeznek, melyek nagy része a vizelettel és széklettel tdvozik
szervezetinkbdl. A vizelet és széklet megfigyelésével visszajelzést
kaphatunk a gondozott beteg allapotardl.

A vizelettartds zavara, a vizeletirités zavara, a vizelettartds és Uri-
tés egylttes zavara gyakori tinetek SM-ben.

Akaratlagos vizelés sordn a holyagfal izomzata 6sszehuzodik, ez-
zel egy idében a hdlyagnyakban taldlhato zardizom és a gatizomzat
ellazul. Sclerosis multiplexben a hdlyagfal 6sszehlzddasanak és a
zaroizmok elernyedésének 0sszehangolasa a folyamatot szabdly-
z6 agyi és gerincveldi struktirak karosodasa miatt gyakran elma-
rad, amely a vizelettartds, a vizeletlirités és a vizelettartds és Urités
egyUttes zavardhoz vezet. Orvosi szempontbdl a vizelet Uritésének
a zavara, a kovetkezményes vizelet pangas sulyosabb kovetkezmé-
nyekkel jar, mint a tartasi zavar. Az dllando erdlkddéstdl megvastago-
dott fald hdlyagban tarolhato folyadékmennyiség egyre csokken, a
holyagban a nyomas emelkedik. A vizelet a hdlyagbdl visszaaramol-
hat a vesébe, a vese Uregrendszerének tdguldsat, fertézését okoz-
hatja.
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4.3.2. ALAPVETO MEGFONTOLASOK AZ URITESI
SZUKSEGLETEKKEL KAPCSOLATBAN

> A mellékhelységet a beteg allapotdnak megfeleléen sziiksé-
ges atalakitani (Ulésmagasitd, kapaszkodok).

> A beteg dllapotdhoz igazitva a kdvetkezd eszkdzoket kell be-
szerezni:
e szobai WC (fix/ gurulds)
e Jgytal, vizeletfelfogd kacsa
e inkontinencia termékek (pelenka)
e dllando katéter, annak tartozékai

4.3.3. A VIZELESI ZAVAROK

A vizelet napi mennyisége és az Urités gyakorisdga elsésorban az
elfogyasztott folyadék mennyiségétdl figg. Megfeleld vesem(ko-
dés esetén a bevitt és kilritett folyadék egyensllyban van, lesza-
mitva a béron at elparologtatott izzadtsdgot és a széklet viztartalmat.
Elégtelen folyadékbevitel esetén fenndll a kiszaradas veszélye, kon-
centrdltabb lesz a vizelet, ami irritdlhatja a hdlyagot, és fokozhatja a
hugyuti fertézés veszélyét, székrekedéshez vezethet.

Elégtelen folyadékbevitelre utalhat a napi vizelet kis mennyisége,
sotét szine, szaga, az Urités gyakorisdga, sebessége, a fajdalmas vi-
zeletlrités.

4.3.3.1. Vizelet inkontinencia
Az inkontinencia a vizelet visszatartds zavarat jelenti. Az SM betegek
kb. 75%-a tapasztal valamilyen vizeletlritéssel kapcsolatos panaszt
a betegsége soran. Mar enyhe mozgdskorlatozottsag esetén is eld-
fordulhatnak vizelettartassal kapcsolatos ,balesetek”, hiszen a beteg
nem képes elég gyorsan reagdlni a vizelési ingerre, nem tud idében
eljutni a mellékhelyiségbe.

Leggyakoribb tlnetek: slirgetd, gyakori vizelési inger, gyakori €j-
szakai vizelési inger, inditdsi nehézség, vizeletcsepegés, visszatérd
vizelet fertézések.
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A beteg teendéi vizelet inkontinencia esetén:

» Szamoljon be kezelborvosanak és az SM szakndvérnek a pa-
naszrol. A slirgetd vizelési inger, a részleges vagy teljes vize-
letvesztés (inkontinencia) gyogyszerekkel javithato.

» Néhdany oras id6tartamra a vesékben termelddé vizelet meny-
nyiségét csokkenteni lehet egy hormonalis készitménnyel,
ezaltal az otthon dpolt beteg programjai (pl. gydgytorna, hazi
vagy szakmunka, csaladi események) vizeletinkontinencia
esetén is biztonsaggal elvégezhetdk.

» Fogyasszon megfelelé mennyiségU folyadékot (naponta kordl-
belll hat-nyolc pohar).

» Kerilje a koffein- és alkohol tartalmu italok fogyasztdsat (fokoz-
zak a vizelet kivalasztast).

» Este, kdzvetlen lefekvés elbtt tartdzkodjon a nagy mennyiségu
folyadék fogyasztdsatdl.

» A medencefenék izmainak erésitése érdekében végezzen
hdlyagtornat.

» |dében jelezze kezelborvosanak, ha vizelet fertézésre uta-
|6 tiinetei vannak (gyakoribb, siirgeté fajdalmas vizeletlrités,
blizos vizelet).

» Figyeljen a testsllyara, a tllsuly sdlyosbitja a tiineteket.

» Hasznaljon nedvszivd termékeket.

» Vezessen inkontinencia naplot.

4.3.3.2. Vizeletiiritési zavarok
Vizeletlritési zavar esetén a beteg nem tudja teljes mértékben ki-
driteni a holyagjat. Az Uritési zavar lehet részleges — ilyenkor kisebb
mennyiségl vizelet folyamatosan marad, pang a hdlyagban —, illetve
teljes, ami a vizeletelakaddssal jar.
Vizelet pangasra utal:

® avizelés utdn fennmarado teltségérzet

® az alhasi feszllés

® a gyakori vizelési inger
A tlnet jelentkezhet dtmeneti jelleggel pl. akut relapszus kapcsan
lazas allapotban, gyogyszer mellékhatds miatt (pl. hangulatjavitok,
inkontinencia kezelésére hasznalt szerek).

A pango vizelet kronikus hugydti- €s vesefertézésekhez vezet.

38



Fontos az ok egyértelm( tisztdzdsa, amihez uroldgus szakorvos
bevondsara is sziikség lehet.

Teenddk vizeletpangas esetén

> Személyre szabott gydgyszer kombinacidval erdsiteni lehet a
holyagfal izomzatanak 6sszehidzodasat, €s el lehet lazitani a
zardizmokat. A mellékhatdsokat figyelemmel kell kisérni, akar
vérnyomaseseés, izomgyenglilés is eléfordulhat.

> Szikség lehet az oOnkatéterezés megtanuldsdra. Ennek a
technikdnak kevesebb a késéi szovédménye, mint az allan-
do (a hugycsovon at, vagy a szeméremcsont folott bevezetett)
holyagkatéter viselésének.

> A vizelet savanyitdsa fontos szempont, mert csokkenti a bak-
tériumok elszaporoddsanak veszélyét. Ezt példaul rendszere-
sen fogyasztott C-vitamin vagy magas C-vitamin tartalmu gyu-
molcsok fogyasztdsdval segithetjik eld.

> A vizelet fertézés megelézésére fogyaszthat recept nélkul
kaphato taplalék kiegészitéket is, példaul tézegafonyat (meg-
gatolja, hogy a kdrokozd baktériumok a hdlyagfalban megta-
padjanak), medveszdlét (természetes antibakteridlis hatasu).

4.3.3.3. Vizelet elakadds
Vizelet elakadds esetén a beteg a hdlyagjat egyaltalan nem tudja
Kkidriteni.

Teendébk vizelet elakadds esetén

» Sirgds orvosi beavatkozast igényel, mivel a vizelet fesziti a
hdgyhdlyag falat, ami megrepedhet.

> Katétert vezetnek be a hdlyagba, amelyen keresztll lassan
lebocsatjdk az 0sszegyllt vizeletet. A kivaltd okok tisztdazasa
utan gyogyszeres terapidra van lehetdség (zardizom lazitd), de
sUlyosabb esetben az Onkatéterezés vagy az allando katéter
haszndlata elkerilhetetlen.

Az allando katéter egy gumicsdszerl eszkdz, melyet steril ko-

rilmények kozott vezetnek fel a hldgyhdlyagba, majd egy felfijha-
to ballon segitségével megfeleld pozicidban rogzitik. A vizelet egy
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mUanyag zsakban gyllik 6ssze, amely a katéterhez rogzitve egy zart
rendszert alkot.

» Figyelnikell arra, hogy a vizeletgyUjté zsak mindig alacsonyab-
ban legyen, mint a beteg hdlyagja, kiildnben a vizelet visszafo-
lyik és fertézést okoz.

» Az 6sszegyllt vizelet leengedését legalabb 8 dranként vagy
szlkség esetén tobbszor kell elvégezni. A vizeletes zsak cse-
réjét a beteg vagy apoldja végezheti.

» A katéter a tipusatdl fiiggden (latex, szilikon, teflon) akar 6
hétig is a hdlyagban maradhat, majd otthonapolds keretében
vagy egészséglgyi intézményben szakember cserélheti ki. A
katéter tipusat, a csere gyakorisdgat uroldogus szakorvos hatd-
rozza meg.

» Az allandd katétert és a vizeletgylUjté zsdkot neurolégus vagy
uroldgus javaslatdra a haziorvos irhatja fel — 2 db. katéter / ho,
1 zsak/nap.

Kombinalt vizelési zavar esetén a hdlyagizomzatba befecskende-
zett neurotoxin (pl. capsaicin, BOTOX) segithet.

4.3.4. A SZEKLETURITES ZAVARAI

Gondoskodni kell arrdl, hogy a betegnek naponta, de legaldbb két-
naponta legyen széklete.
Székrekedésrdl akkor beszélhetlink, ha a széklet szaraz, kemény
allagu, csomas, dritése nehéz, heti 3 alkalomnal ritkabban torténik.
Fekvé SM betegeknél a lecsbkkent napi mozgasmennyiség tor-
vényszerlen bélrenyheséggel jar egyltt, magas a székrekedés ki-
alakuldsdnak kockdazata.

Teenddk székrekedés esetén
» Szamoljon be kezel6orvosdnak és az SM névérnek a panasz-
rol.
» Az orvos altal javasolt gyogyszeres kezelést az elbirdsoknak
megfeleléen alkalmazza (székletlazitok, bélmozgast fokozd
készitmények).
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> Novelje a rostbevitelt (zoldség, gylimolcs, teljes kidrlésl ter-
mekek).

> Figyeljen az egészséges bélfldra fenntartésara, regeneralasa-
ra (rostok, probiotikumok).

» Fogyasszon megfelelé mennyiségl folyadékot.

> Alakitson ki székletiiritési szokasokat: naponta azonos idében
probdlkozzon, maximum 15 perc sikertelenség esetén késébb,
pl. a kovetkezd meleg étel fogyasztdsa utan korulbeltl 20
perccel kisérelje meg az dritést ismét. Az Un. gasztrokdlikus
reflex kdvetkeztében nagyobb mennyiségl étel fogyasztasa
utan 15-60 perccel jelentdsen fokozdodik a bélrendszer tovab-
bitd izomaktivitasa. Ezt érdemes figyelembe venni, amikor ki-
vélasztjuk az agyhoz kotott beteg WC-re vald killtetésének
idépontjat, a rendszeres szertartds kialakitdsat. Egyes hashaj-
tok tovabb erdsitik a bélmozgdsokat. A székelési ingert ne
hagyja figyelmen kivil, menjen, amikor menni kell.

> Szlikség esetén alkalmazzon bedntést.

> Fizikai aktivitassal erdsitse a medencefenék izmait.

> Vezessen székelési naplot.

Széklet inkontinencia
A széklet inkontinencia — az Urités feletti kontrollvesztése - ritkabb
jelenség az SM betegeknél.

Mig enyhébb esetben csak kisebb foltok jelennek meg az alséne-
mun, sulyosabb esetben a hig, végll a kemény széklet visszatartdsa-
ra sem képes a pdciens. A higabb széklet visszatartdsa nehezebb,
ezért a megfelelt dllag elérésére kell torekedni. A széklet dllagdanak
bedllitdéshoz a helyes étrend, a megfelel folyadékfogyasztds mellett
gyogyszerek kombinacidjdra is sziikség lehet.

4.3.5. URITESI ZAVAROKBAN HASZNALHATO SEGEDESZKOZOK,
PELENKAK

A nedvszivo termékek kiilonbozd méretben (S/M/L/XL) és kiilonbo-

z6 nedvszivo kapacitassal kaphatdk gyogyszertarakban, gyogya-
szati segédeszkoz Uzletekben. Az inkontinencia védéeszkodzoket
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a szakorvos (neuroldgus, urologus, négyogyasz stb.) javaslatara a
beteg haziorvosa receptre felirhatja (dltaldnos vagy kozgyogyellatas
jogcimre). A szakorvosi javaslat egy termék csoportot hatdroz meg.
A beteg szamdra legmegfelelébb eszkdzt a haziorvos €s a beteg
egylttesen valasztja ki a szakorvos altal megjelolt termékcsoport ke-
retein belll. A 3 hdnapra felirt eszkdzok mennyisége nem haladhatja
meg a 270 db-ot, ami napi 3 darabot jelent. A szakorvosi javaslat
maximalis érvényességi idétartama: 24 honap.

A kovetkez6 nedvszivo termékek alkalmazhatok:

» Betét: enyhe inkontinencia, vizeletcsepegés, kisebb mennyi-
ségl folyadék felfogdsara ragasztocsik segitségével fehérne-
mUbe rogzithetd.

» Vizelet kondom katéter (férfi beteg részére).

» Inkontinencia alsénemi: fehérnem( helyett hasznalhato (fel-
és lehuzhaté, mint a hagyomanyos fehérnemd, az oldalsé var-
rasok mentén eltéphetd a konnyl és gyors levétel érdekében).

» Nadrdgpelenka: sllyos inkontinencia esetén.

4.3.6. PELENKA CSERE

A pelenka cseréje naponta tobbszor, szikség szerint torténjen —
széklet Uritésekor minél hamarabb.

Készitse el6 a sziikséges eszk6zoket:
» agyvédelemhez tisztithatd gumilepedd vagy egyszer haszna-
latos aldtét
gumikeszty, kézfertStlenitd az dpold védelmében
pelenka
nedves torlékendd, bortisztitd hab
hamosito krém
felfekvést megel6z6 gél
nylonzacsko a szennyezett pelenkanak
jol zarodo fedeles szemetes edény
tiszta agynemd

vVVvVVvVvVVVYVYYVYY
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Pelenkacsere Iépésrél Iépésre

>

»
>
>

v

Csukja be a szobaajtot.

A beteget fektesse a hatara.

Nyissa ki a pelenka ragasztasat.

Az intim terlilet megtisztitasa sordn eldlrdl hatrafelé haladjon.
Avizzel és szappannal vald bértisztitdst kerllje, a szappan sza-
ritjia a bér. Hasznaljon nedves torlékendét, bértisztitd habot.
Forditsa a beteget az oldalara.

Tisztitsa le a bérfellletet.

A vizelettel, széklettel érintkezd testfellilet dpoldsdra, a bor-
gyulladds megel6zésére haszndljon viztaszitd, hdmositd (cink-
oxid) termékeket.

Haszndlja ki, hogy a beteg keresztcsonti része fedetlen és
frissitse fel felfekvés megelézésére hasznadlhatd géllel, majd
kenje be hamosité krémmel.

Atiszta pelenkat a megfelelé mozdulatokkal ,aktivalja” — ezzel
fokozza nedvszivé képességét (7. dbray).

Helyezze el a pelenkat a beteg dereka alatt, majd forditsa visz-
sza a hatéra.

Fontos, hogy a pelenka jdl illeszkedjen a kérvonalakhoz, ne
legyen tul szoros, de laza sem.

Szell6ztesse ki a betegszobat.

7. dbra A tiszta pelenka nedvszivokeépesseégének aktivdldsa
Forrds: https.//seni-inco.hu
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8. dbra A pelenka felhelyezése fekvé €s dllo betegnél
Forrds: https.//seni-inco.hu

A https://www.tena.hu oldalon videofilm segitségével tanulhaté meg
a pelenka felhelyezése.

IRODALOM:

https.//egeszsegvonal.gov.hu/v-w/285-vizeletelakadas-vizeletrekedes.htm!
https.//magyarsminfo.hu Dr. Mdtyds Kilotild Vizelési zavarok szklerozis multiplexben
https.//www.urologiaikozpont.hu/holyagkateterezes
https://sejk.neak.gov.hu/content. php?s=catalog&portallang=hu
https.//www.oktogonmedical.hu/tudastar/szekletinkontinencia
https:.//www.tena.hu
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4.4. BETEGMOZGATAS

Bengé Szilvia, Bakacsi Krisztina, Szdntai Anita

4.4.1. ALAPVETO MEGFONTOLASOK

A mozgdsukban sulyosan korlatozott, agyhoz kotott betegeknek is
szUkségik van mozgdsra, ezért kiemelten fontos a passziv tornaz-
tatds, a helyes fektetés, masszazs, megfeleld segédeszkdz példaul
allitogeép segitségével a rendszeres fiiggbleges testhelyzet felvéte-
le, megtartasa.
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A mozgas hianya elhizashoz vezet, fokozza a csontritkulas el&for-
dulasat, mélyvénas thrombosisra (a vénak rogdsodésére) hajlamosit.
Aktiv mozgdsra nem képes betegnek két éranként biztositani kell a
helyzetvaltoztatast. Ugyanakkor a helytelendl kivitelezett betegmoz-
gatds sérliléseket okozhat a gondozottnak és gondozdnak egyarant.

A beteg éllapotatdl fliggéen a mélyvénds thrombosis megel&zé-
se céljabdl véralvadasgatlo injekcid alkalmazasdra lehet sziikség.
A véralvaddsgatld injekciot neuroldgus szakorvos javaslatara hazior-
vos felirhatja, a beadds modjat szakdpold tanitja meg a gondozdnak.

4.4.2. AGYOGYTORNASZ HELYE, SZEREPE A MOZGASABAN
KORLATOZOTT, FEKVO BETEGNEL

Az otthoni dpolds fontos része a gydgytorndsz rendszeres ldtogata-
sa. A gyodgytorndsz allapotfelmérést kdvetéen megtervezi a beteg
allapotanak, szlkségleteinek megfelel6 mozgasgyakorlatok sorat.
Cél az izomerd novelés, mozgas-egyensllyfejlesztés, a fizikai erén-
Iét és az dltalanos dllapot javitasa, a megmaradt dnellatas képessé-
gének a fejlesztése, a szovédmeények kialakuldsdnak megeldzése
(tidégyulladas, mélyvénas trombozis, felfekveés). A gydgytorndsz
segithet a segédeszkdzigény felmérésében, ezek alkalmazdsanak
betanitdsdban, az 6nalld életvitel képességének fejlesztéseében,
fenntartasdban.

4.4.3. A BIZTONSAGOS MOBILIZACIO SZEMELYI ES
KORNYEZETI TENYEZOI

Az otthondpolds keretein belll elvégzett mobilizacio sikerének ér-
dekében figyelni kell a személyi és kdrnyezeti tényezdbkre.

Személyi tényezék:
» A gondozott megértési és egyittmikodesi képessége, mely a
mozgatas sikerességét jelentésen befolyasolja.
> A tul magas, vagy tul alacsony vérnyomas esetén a mozgas
fejfajast, ajulast, gondolkodasi zavart okozhat, ami kedvezdtle-
nil befolydsolhatja a terdpids folyamatot.
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» Tisztdzni kell, hogy az SM-en kivil milyen egyéb ismert beteg-
ségei vannak, van- e fdjdalma és annak mi az oka.

» A beteggel meg kell beszélni, hogy melyik napszakban a legi-
dedlisabb szamara a torna. Nem szabad tulterhelni, jobb ered-
ményt érlink el, ha a faradékony SM beteg esetében a ,tobb-
szor keveset elv” alapjan végezzik a tornat.

» SM betegeknél gyakori tinet a kdros izommerevség (spaz-
mus), ami fdjdalmat okozhat, nehezitheti a mozgatast. EI6nyds,
ha a hozzatartozd, a gyogytorndsz és a beteg kezelbé6orvosa
konzultalnak az izomfeszllés csokkentésére szolgald gyogy-
szerekrdl, technikadkrol.

» Alkalmazkodni kell a beteg tempdjahoz, nem szabad siettetni.

» Torekedni kell a leggazdasagosabb mozgdsformak kialakita-
sara, a gyakorlatokat feladatokkal 6sszekotni, ,értelmet adni
a mozgdassornak”. Eszkozokkel (labda, kis sulyzd) szinesitett
gyakorlatok a beteg hangulatat is javitani tudjdk.

» Nehézséget okozhat a mozgatas kivitelezésében, ha valtozik
a gondozott pszichés allapota, eléfordulhat, hogy nem engedi
a hozzatartozonak, hogy elvégezze a feladatokat (a terapeuta
nem Ugy csindlta), emiatt tirelmetlenné valhat a gondozott is
€s a hozzatartozé is. Fontos errdl is beszélni és egyutt dolgoz-
ni, gyakorolni.

» Fel kell mérni a gondozd erejét, és azt is, hogy milyen kilsé
segitségre van sziiksége.

» A gondozdénak meg kell tanitani az egyes mozgatasokhoz
sziikséges technikdkat, mert minden esetben igaz, hogy a
legnagyobb erét akkor lehet kifejteni, ha a gondozo terpesz-,
vagy tdmaddalldst vesz fel. Térdeit hajlitsa be és a hata legyen
kényelmes, egyenes tartasban.

Kornyezeti tényez6k

A mozgatds sikerességét kedvezdtlenil befolyasolhatja a héérzé-
kenység. Melegben, kanikuldban allapotrosszabbodas Iéphet fel
minimalis terhelés mellett is (a laz szintén megemeli a test hémér-
sékletét), ezért célszerd hitési lehetéségrél gondoskodni:

» A betegigyon hlivos italokat, vagy szopogasson jégkockat.
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> Permetezzik be arcat és csukldjat hideg csapvizzel.

» Ne adjunk forré ételt, italokat.

» Ha nincs klimaberendezés, hasznaljunk padlo- vagy asztali
ventilatort.

A hidegérzékenység kevésbé gyakori SM-ben, el6fordulasa esetén
célszer(:

> rétegesen 6ltozkodni

» optimalis flitést biztositani héforrasokkal

> meleg ételt, italt fogyasztani
Amennyiben a meleg és a hideg érzékenység egyarant érinti a gon-
dozottat, probdlja meg megtaldini a szdmara tokéletes egyensllyt,
valamint a fentiekben felsoroltak kombinacidjat alkalmazni.

Miel6tt megkezdenénk a betegmozgatast, legylink koriltekintéek,
ellendrizzik:

» A fényviszonyokat: kelléen megvilagitott helységben mobili-
zaljuk a beteget.

» Ne legyen megcsuszast, botlast vagy esést okozo kdrnyezeti
tényezd (pl.: elektromos vezeték, egyenetlen padld, gylirédd
szényeq).

» Ne legyen térbeli korldtozottsdg (nehezen megkdzelithetd,
szUk hely).

> Gydzddjlink meg a kozlekedést biztositd segédeszkdzok biz-
tonsdgos hasznalatardl is.

> Lépcsdzés esetén mindkét oldalra kapaszkodot kell felhelyezni.

> A beteg viseljen cipdt, mert a papucs noveli az esés kockazatat.

4.4.4. A BETEGMOZGATAST MEGKONNYITO TARGYI ESZKOZOK

Fekvébeteg esetében lehetéség szerint a paciens kornyezete le-
gyen korbejarhatd, ez mozgathatd betegdgy segitségével biztosit-
hato, az dgyra tehetiink agyrdcsot, kapaszkodot. A hozzatartozd/se-
gité szamdra a mozgatasban nagy segitség a harant lepedd, cslszo
lepedd, csuszd lap, forgatd korong, betegemeld szerkezet.
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4.4.5. FEKTETESI MODOK, POZICIONALAS

4.4.51. Haton fekvé helyzet

Haton fekvé helyzet sordn biztositani kell a fej optimalis helyzetét,
magassdgat. Ha beteg nem tudja aktivan mozgatni a kezét vagy kar-
jat, akkor a felsé végtagokat a vizesedés és a deformitasok elkerdilé-
se érdekében az dbrdn ldthaté modon kell elhelyezni (9. dbra).

9. dbra A kar poziciondldsa Forrds: Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kézpont Neuroldgiai Klinika

A kézujjakat és tenyeret puha nedvszivé anyaggal ki kell ékelni, ami
megel&zi a deformitasokat, €s az ,izomgorcsot” (spazmust) is oldja.
Szikség esetén ortézisek, sinek is alkalmazhatdk atmeneti jelleggel.
Figyelni kell arra, hogy a sarkakon ne alakuljon ki felfekvés, hogy a
lab ne nyomddjon neki az agy végének, ellenkezd esetben a talpon
is kialakulhat nyomasi fekély (10. dbra).
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10. dbra Az also végtag elhelyez€ese, poziciondldsa, kitdmasztdsa,
az alkar rogzitese
Forrds: Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont
Neurologiai Klinika
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4.4.5.2. Oldalt fekvé helyzet

Amennyiben ellenjavallat nincs, mindkét oldalara forduljon a paci-
ens. Hata mogott ékeljik ki akdr nagyobb parnaval, az alul lévé val-
lat is igazitsuk el, a felll 1évé kart is tdmasszuk ald, ha szlkséges.
Két laba kozé szintén tegylink megtdmasztast, éket. Fontos, hogy a
csontos képletek, ldgyrészek ne nyomaddjanak (11. dbra).

11. dbra Oldalt fekvé helyzet segédeszk6zokkel
Forrds: Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Klinikai K6zpont
Neurologiai Klinika
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4.4.5.3. Az iil6 helyzet kialakitasa
Naponta tobb alkalommal javasolt megtenni, amennyiben a beteg
dllapota engedi. A beteg kapaszkodoval felhidzhatja magat, illetve
amennyiben ez nem lehetséges, a gondozd az alabbiakban részle-
tezettek szerint Ultetheti fel:

> l|dbak talpra huzdasa, rogzitése
oldalra forditds/ forduldskor az egész test egyszerre fordul
a két 1ab lebillentése az dgyral
ezzel egy idében a torzset emelve Killtetjik a beteget az dgy
szélére

vwvvy

Gyakorlati tanacsok az iil6 pozicié megtartdsara:

» Amennyiben az d4gy nem allithatd, nem tud Killni a beteg, ak-
kor parndk hasznalatdval, esetleg nagyobb dobozzal tudjuk
stabilizalni az el6zbleg Iétrehozott Ul6 helyzetet.

> Kisebb széket is be lehet forgatni a hdta moge, azzal stabili-
zalni a torzset.

» UIS helyzetben a talpakat stabil alapra kell helyezni.

> Az agy szélére killtetett beteget pozicionalni kell.

Az iil6 pozicié megtartdsat se-
gité eszkozok:

» UlSkorzett: iilé6 helyzet-
ben a gerinc megtémasz-
tasdn tul stabilizdlja az
dlést, és gerinc korrigdldst
is végez. Ul6korzett (12.
dbra) segitségével biz-
tonsdgosan Ultethetd az
a személy is, aki erre on-
alldan mar nem képes. Az
Ul pozicid kialakitasaval
a beteg aktivabban vehet
részt a mindennapi teve-

kenységekben, a csaladi
életben. 12. dbra Ulkorzett

Forrds: www.gysgy.hu
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Név/cikkszam Felirhatja Indikacio

ortopédia-traumatoldgia, | Képalkotd diagnosztikai vizsgalattal
ortopédia, traumatoldgia, igazolt hati strukturalis deformitds,
reumatoldgia, neuroldgia, sulyosabb foku scoliosis esetén,
gyermekneuroldgia, ideg- | ha a beteg Ul6 helyzetben a torzs
sebészet, fizikdlis medicina | fliggbéleges megtartdsara dnerd-

Ulokorzett és rehabilitaciés orvoslas, bol képtelen. 18 év feletti beteg
rehabilitdcids medicina, részére. Az eszkdz drtamogatdssal
orvosi rehabilitacio (cse- torténd rendeléséhez az egész-
csemd- és gyermekgyd- | ségbiztositd ellendrzé féorvosanak

gydszat). ellenjegyzése sziikséges.

3. tdbldzat Ulékorzett Forrds: https://sejk.neak.gov.hu

» Apoldsi kerekesszék: a hagyomdnyostdl eltérs, tobb és
komplexebb elldtast, mozgatast igényld személyek részére
késziilt kerekesszékek (13. dbra). Stabilan megtamasztjdk a
beteget flggetlenll attdl, hogy a fekvd helyzetbdl U6 hely-
zetbe hozashoz, vagy az ul6helyzet fenntartasahoz nydljtanak
segitséget. Donthetdk, fektethetdk, labtartdjuk is allithato, akar
vizszintes helyzetbe is hozhatd. Szamos alaptartozékkal ren-
delkeznek, de egyedi esetekben tovabbi kiegésziték is ren-
delhetéek hozzajuk.

» Az dpolasi kerekesszék tamogatdssal igényelhetd.

] /B
14. dbra UI6 helyzetben régzites

13. dbra Apoldsi kerekesszék hevederekkel
Forrds: www.rehabrt.hu Forrds: https.//www.betegmozgatas.hu
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A hagyomanyos kerekesszékben megilni nem tudd beteg specialis
hevederekkel rogzitheté biztonsdgosan (14. dbra).

4.4.5.4. Az all6 helyzet kialakitasa
Amennyiben a pdciens allapota lehetévé teszi, gyakoroljuk vele az
allast, szlikség szerint hasznaljunk allitdgépet.

A feldllds folyamata Iépésrél-lépésre (15.dbra):
> Biztositsuk szamdra a biztonsdgos feltételeket (csliszdsmen-
tes talaj, megfeleld kiilsé tdmasz, mely lehet segédeszkdz (ja-
rokeret, rollator), kiilsé segité személy, vagy egy sz€ék).

15. dbra A feldllds folyamata Forrds: Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai K6zpont Neurologiai Klinika
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» Feldllds sordn, hosszabb &llds esetén kontrolldljuk a beteg vér-
nyomadsat, dltaldnos allapotat, figyeljik tekintetét, bére szinét,
kommunikaljunk vele.

» Magasabbra emelt Ul6fellletrél konnyebb a feldllas (agyrdl,
kerekesszékrdl, hagyomanyos székrdl).

» A feldlldas sordn pozicionadljuk megfeleléen a ldbakat, legyen
megfeleld tdvolsag a két 1ab kozott, a talpak, sarkak stabilan a
talajon helyezkedjenek el.

» Figyeljink a térdiziletek helyzetére, ha kell, tdmasszuk meg.

» Folyamatosan adjunk szébeli utasitdst, korrigaljunk, iranyitsuk
a gondozottat. Segitséget adhatunk a gyengébb oldal feldl all-
va, atkarolva az ellenoldali medencéjénél, illetve megtamaszt-
va a vallanal a honaljarok feldl.

» A feldlldshoz sziikség esetén haszndlhatjuk a faslizdst, kilsé
rogzitéseket (un. ortéziseket), melyek ndvelhetik a gondozott
biztonsagérzetét, kbnnyebben megérzi a helyes irdnyt, a se-
gité személynek is segitségére lehetnek ezek az eszkdzok.

4.4.5.5. Atiiltetés

A tobbi pozicidhoz hasonléan

az atiiltetést is célszerii gydgy-

tornasz jelenlétében elsajatita-
ni, gyakorolni (16.dbra):

» A kerekesszéket beallitjuk az
agy mellé, felhajtjuk a karfat,
lefékezzik a kocsit.

» Segitséget a lapockaknal ad-
junk, soha ne a beteg karjat,
vallat hdzzuk. Megfoghatjuk
a nadrag korcat is, viszont ez
sokszor kényelmetlenséget
okozhat az alsonem(inél.

> A térdizileteket, ldbakat ta-

16. dbra Atiiltetés masszuk meg, ha szlkséges.
Forrds: Szegedi Tudomdnyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont

Neurologiai Klinika
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4.4.5.6. Visszaliltetés

Vonjuk be a beteget, kérjik meg, hogy fogja meg a karfat, hizza at
magat. Segitséglinkre lehet egy gyogyaszati segédeszkoz boltban,
barkacsboltban megvasarolhatdé mlanyag ,csuszdolap” is (17 dbra).

17. dbra Csuszolap €s segité heveder Forrds: https:.//www.betegmozgatas.hu

4.4.6. JARAST, HELYZET- ES HELYVALTOZTATAST SEGITO
ESZKOZOK

A cél a lehetd8ségekhez képest elérhetd legnagyobb mobilitas elsa-
jatitdsa, megtartdsa
> Kerekesszékek: feladatuk a kozlekedés biztonsagos tamo-
gatasa. A kerekesszékek kézi erével hajthatdk, vagy elektro-
motoros meghajtdssal késziilnek. Specialis igényeknek meg-
felelé kerekesszékek is rendelkezésre dllinak, valaszthatunk
munkahoz, sportoldshoz aktiv széket, vagy allo helyzetbe ala-
kithato funkcioval ellatott kerekesszéket is. Utobbi megkonnyi-
ti a felallast (18. dbra).

e A kerekesszekek elérhet6k tamogatassal, de bizonyos ti-
pusokhoz, f8leg a nagy értékl elektromos meghajtasu
eszkbzokhoz ellenjegyzés vagy egyedi engedély sziksé-
ges. A megfeleld kerekesszék kivalasztasa koriltekintést
igényel, figyelembe kell venni a beteg és a kdrnyezet saja-
tossagait.
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18. dbra Kerekesszékek forrds: https://sejk.neak.gov.hu
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A kovetkez6 tablazatban a teljesség igénye nélkil felsorolunk né-
hany kerekesszék tipust:

Név/cikkszam

B-4200 6nhajtds
kerekesszék

Felirhatja
fizikalis medicina és rehabilitacids
orvoslas, rehabilitdciés medicina,
ortopédia-traumatoldgia, ortopédia,
traumatoldgia, neuroldgia, gyermekneu-
rolégia, idegsebészet, gyermeksebészet,
sebészet, orvosi rehabilitdcid (csecsemd-
és gyermekgydgydszat).

Indikacio

Nagyfoku végleges
jardsnehezitettség ese-
tén, ha a beteg egyéb
jardst segité eszkozzel
hosszabb tévi helyval-

toztatdsra képtelen.

Otto Bock Eco
Buggy

fizikdlis medicina és rehabilitacids or-
voslds, rehabilitdcios medicina, ortopé-
dia-traumatoldgia, ortopédia, traumato-
I6gia, neuroldgia, gyermekneuroldgia,
idegsebészet, gyermeksebészet, orvosi
rehabilitdcio (csecsemd- és gyermekgyod-
gyaszat).

Mozgassérlt vagy onal-
|6 mozgdsra nem képes
gyermekek és felnéttek
részére, akik kulonféle
megtdmasztdst, rogzitést
igényelnek a szallitdsuk-
hoz.

Solero Light dpo-
lasi kerekesszék

fizikdlis medicina és rehabilitacids
orvoslds, rehabilitdciés medicina, orvosi
rehabilitdcié (csecsemé- és gyermekgyd-
gyaszat) szakképesitéssel rendelkezd
szakorvos, rehabilitaciora alkalmas ren-
delési helyen, ahol az eszkdz kiprébalasa
és betanitasa biztositott (gydgytorndsz
vagy ergoterapeuta jelenléte biztositott).
Az eszkoz drtdmogatdssal torténd rende-
|éséhez az egészsegbiztosito ellendrzd
féorvosanak ellenjegyzése sziikséges.

Velesziiletett vagy szer-
zett sllyos mozgdsfogya-
tékossdg, kommunikd-
cios hidnyossagok vagy
koordindcios zavarok
esetén, amennyiben a
beteg 6nmagat elltni,
onalldan tartésan Ulni
nem képes, mozgdsahoz
dllando személyi segitsé-
get igényel, mozgatasat
allando felligyelet mellett
csak specialis kerekesz-
székkel lehet biztosftani.

Berko JO-30 szo-
bai elektromos
kerekesszék

fizikalis medicina és rehabilitacios
orvoslas, rehabilitdcids medicina, orvosi
rehabilitacié (csecsemd- és gyermekgyo-
gydszat) szakképesitéssel rendelkezd
szakorvos, rehabilitdciora alkalmas ren-
delési helyen, ahol az eszkdz kiprobalasa
és betanitasa biztositott (gydgytornasz
vagy ergoterapeuta jelenléte biztositott).
Az eszkoz drtdmogatdssal torténd rende-
léséhez az egészségbiztositd ellendrzd
féorvosanak ellenjegyzése sziikséges.

Nagyfoku végleges
jardsnehezitettség ese-
tén, ha a beteg egyéb
jardst segité eszkozzel
hosszabb tavu hely-
valtoztatasra képtelen,
emellett olyan fokd felsd
végtagi karosoddsa van,
amely miatt mechanikus
kerekesszék hajtdsdra
képtelen.
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Név/cikkszam

Felirhatja

Indikdcio

Otto Bock A200

fizikdlis medicina és rehabilitacios
orvoslds, rehabilitdcios medicina, orvosi
rehabilitacié (csecsemo- és gyermekgyo-
gyaszat) szakképesitéssel rendelkezé
szakorvos, rehabilitdciora alkalmas ren-
delési helyen, ahol az eszkdz kiprobalasa
és betanitdsa biztositott (gydgytornasz
vagy ergoterapeuta jelenléte biztositott).
Az eszkoz drtdmogatdssal torténd rende-
|éséhez az egészségbiztosito ellendrzé
féorvosanak ellenjegyzése sziikséges.

Nagyfoku végleges
jardsnehezitettség ese-
tén, ha a beteg egyéb
jérast segité eszkozzel
hosszabb tavu hely-
véltoztatdsra képtelen,
emellett olyan fokd felsd
végtagi kdrosoddsa van,
amely miatt mechanikus
kerekesszék hajtdsara
képtelen.

B-4220/V

fizikdlis medicina és rehabilitécids
orvoslas, rehabilitdcios medicina, orvosi
rehabilitacioé (csecsemd- és gyermekgyo-
gydszat) szakképesitéssel rendelkezd
szakorvos, rehabilitdciora alkalmas ren-
delési helyen, ahol az eszkoz kiprébaldsa
és betanitdsa biztositott (gydgytorndsz
vagy ergoterapeuta jelenléte biztositott).
Az eszkdz artdmogatdssal torténo rende-
|éséhez az egészségbiztosito ellendrzé
féorvosanak ellenjegyzése sziikséges.

Nagyfoku végleges
jardsnehezitettség ese-
tén, ha a beteg egyéb
jardst segité eszkozzel
hosszabb tavu hely-
véltoztatdsra képtelen,
emellett olyan foku felsé
végtagi kdrosodasa van,
amely miatt mechanikus
kerekesszék hajtdsara
képtelen.

4. tdbldzat Kerekesszékek Forrds: https.//sejk.neak.gov.hu

A biztonsagos jarast szolgdlé egyéb segédeszk6zok

» Jarobotok: szamos jarobot all rendelkezésre, a megfeleld ki-
vdlasztasakor figyelembe kell venni az egyéni szikségleteket
(19. dbra).

» Jarokeretek, rollatorok A jarokeretek (19. dbra) fix vagy 6sz-
szecsukhato szerkezettel készlilnek, a magassaguk tetszdle-
gesen allithatd. A jarokeret tovadbbfejlesztett valtozata a gordit-
hetd jarokeret, mas néven rollator.

» Arolldtorok (19. dbra) fekezhetd, 3 vagy 4 kerékkel rendelkezé
eszkozok, amelyek az aktiv életet segitik. Teherbird képessé-
glk korlatozott, de a hétkdznapi élethez elegendd. Fémvazuk
a kézi fogorésznél gumival boritott, ellilsé részikdon csomag-
tarté van.
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> A jarébotok és a jardokeretek tdmogatdssal vehetdk igénybe,
az alabbitabldzatban a teljesség igénye nélkil felsorolunk né-
hanyat.

19. dbra Jdrobotok, jarokeretek, rolldtorok Forrds: https.//sejk.neak.gov.hu

Név/cikkszdm Felirhatja Indikacio
Alsévégtagok izlleteinek
ortopédia-traumatoldgia (O.T), ortopédia ko!oasos.f?Jd,alma, gyulla-
. S dasa, fejlédési rendelle-
(O.), orvosi rehabilitacio (O.R.) traumato- . s
. o R o nessege, benulasa vagy
l6gia (T.), fizikalis medicina és rehabili- idéskor avengeséae
s tdcids orvoslds (F.M.R.0.), rehabilitdcios ><On GYenges=ge,
B-4341 fém 4llit- . . . . alsovégtag-serilések
o medicina (R.M.), sebészet (S.), érsebészet .
hato jarobot c - . postoperativ vagy
(E.), neurologia (N.), gyermekneuroldgia P
) . s konzervativ ellatasara,
(GYN.), idegsebészet (l.), geriatria (G.), . o
o . . . alsévégtag amputacio és
ismételt rendelés esetén a beteg hazior- 7 .
; protetizdlds postoperativ
vosa is. L )
fazisaban, egyensulyza-
var esetén.
Alsévégtagok iziileteinek
kopdsos fajdalma, gyulla-
ddsa, fejlédési rendelle-
o\ (OT), (0., (O.R)(T), FM.R.O.), RM.), (S.), | nessége, bénuldsa vagy
B-4350 3 labu . o ) o .
o (E), (N.), (GYN.), (L), (G.), ismételt rendelés idéskori gyengesége,
jarobot . . : L s
eseten a beteg haziorvosa is. alsovegtag-serllesek
postoperativ vagy
konzervativ elldtaséra,
egyensllyzavar esetén.
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Név/cikkszam

B-4263 6sz-
szecsukhatd
jarokeret

Felirhatja

(OT), (O). (OR) (T), (FMR.O), RM., (S,
(E), (NL), (GYN.), (1), (G.), ismételt rendelés
esetén a beteg haziorvosa is.

Indikdcio
Alsévégtagok izlileteinek
kopdsos fajdalma, gyulla-
ddsa, fejlédési rendelle-
nessége, bénuldsa vagy

idéskori gyengesége
esetén, egyensllyzavar
esetén.

B-4259 3 kerekd
rollator

(OT). (O). (OR) (T), (FMR.O), RM., (S,
(E), (NL), (GYN.), (1), (G.), ismételt rendelés
esetén a beteg haziorvosa is.

Alsévégtagok izlleteinek
kopdsos fajdalma, gyulla-
ddsa, fejlédési rendelle-
nessége, bénuldsa vagy
iddskori gyengesége
esetén, alsdvégtag-sérii-
|ések postoperativ vagy
konzervativ ellatdsara,
alsévégtag egyenstlyza-
var esetén.

5. tdbldzat Jdrobotok, jdrokeretek, rolldtorok forrds: https.//sejk.neak.gov.hu

» Jarégépek: bénulds, gyenge izomzat esetén hasznaljuk, az al-
|as és a jaras stabilizalasahoz. Nagyszerl segitség annak, aki
nem képes 6nalléan allni, jarni, a Iabat és a talpat kelléen meg-
emelni, behajlitani. Kétoldalt mozg¢ térdizllettel szerelt, car-
bonszdlas vagy kompozit anyagbdl készllt modern, dizdjnos,

20. dbra Balrol jobbra: J-89/B, J-36/B, J-SPD, Peroneus emelé
Forrds: GYSGY REHA
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kényelmesen kiparnazott eszkdz, amely nadrag alatt lathatat-
lan. Tobbféle tipusbdl valaszthatd ki, egyéni méretre, egyéni
igényre készithetd.

» A peroneus emel6 egy egyszerd, hére lagyuld mldanyagbdl
készUlt rugalmas eszkdz, amelyet a cipébe helyezve hasznal-
hatunk (20. dbra).

Név/cikkszam Felirhatja Indikacio

Kétoldali csipd, comb és
labszdr egylittes bénula-
Jki?é ?ar:?,d?”?e' (OT), (0), (OR) (T), FMR.O), RM), 3, | 52 esetén amennyiben
; Jarqgep (E.) (N, (GYN), (1), (G) ahhoz az ggyem g/ermc
kétoldali T e szakasz izomzatdnak
nagyfoku gyengulése
tarsul.

Jff/ Bkigrz;’]'ss” (OT), (0), (OR) (T), FMR.O), RM), (S), | Musculus quadriceps
gykors (), (N, (GYN), (1), () bénuldsa.
jarogep

Jsezg/ sk%grz%':sl' (OT), (0), (OR) (T), FMR.O), RM), (S), | Musculus quadriceps
b térndmal ), (N), (GYN), (1), () bénulasa.

Izolalt peroneus-bénulas,

ha a quadriceps és az
. | (OT),(0), (O.R)(T), FM.R.O.), RM.), (S.), ) N ) p( i
Peroneus emeld . Achilles izomereje meg
(E.), (N), (GYN.), (1), (G.) . P
tartott €s a bénulas nem

spasztikus eredet(.

6. tdbldzat Jdrogépek Forrds: https./sejk.neak.gov.hu

4.4.7. ROGZITESEK

A rogzités eszkozei:
> vallizllet rogzitdk
> kézrogzitdk (ortézisek), sinek, megvastagitasok, hosszabbita-
sok, eszkdztartd heveder, fasli
> also végtag faslizasa (0déma miatt alkalmazott faslizas és a
jardst segit6 'logd’ 1ab miatti korrekcids faslizas)
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A rogzitések soran figyelni kell a bdr dllapotat, mert a rogziték fel-
fekvést hozhatnak létre, nyomdsos panaszokat okozhatnak. A kiilsé
rogzités, faslizas helyes modjat mindig a terapeutatdl kell elsajatitani.

Ortéziseket, rogzitéseket, faslikat alkalmazhatunk kontraktu-
ra megelézés céljabdl, kialakult deformitds korrekcidja, fajdalom
esetén, de a helyzetvaltoztatds stabilld €s biztonsagosabba tétele
miatt is.

Csak jo minéségl, sériilésmentes segédeszko6zt szabad hasz-
ndlni, melynek helyes és biztonsdgos alkalmazadsat szakember tani-
totta meg a betegnek és apoldjanak. A mozgatds és az aktiv torna
sordn fokozottan szem elétt kell tartani a balesetvédelmi szabdlyo-
kat.
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AZ ERGOTERAPIA JELENTOSEGE
AZ OTTHONI APOLASBAN

Bengé Szilvia, Bakacsi Krisztina

A foglakoztatd (vagy foglalkozas) terapeuta, ergoterapeuta f6 felada-
ta, hogy a megmaradt funkciokbdl az dnellatas érdekében a minden-
napi tevékenységekhez minél tobbet tudjon hasznositani a beteg.
Az ergoterdpia sordn kiemelt figyelmet forditanak arra, hogy a sze-
mélyi higiéné, a tépldlkozas, a napi életvitelhez sziikséges mozdula-
tok (konnektor, villanykapcsold, csap haszndlata, 6ltozkodés, stb) a
beteg altal megvaldsithatdk legyenek.
A lehetdségek szerinti fliggetlenség Ujjaépitéseét kilonbdzd maod-
szerekkel segithetjik:
> Szlikség esetén a beteget megtanithatjuk egykezes életmadd-
ra, kéz dominancidt vagy ujjrendet cserélhetlink.
> A kar és kéz mozgasfejlesztését kiilonbdzd méretd, formaju,
sulyud, fellletl targyak megfogasaval és dthelyezésével vé-
geztethetjik. A gyakorlatokhoz, a nagymozgdsoktdl a finom
koordinacids feladatokig hasznaltathatjuk a kornyezetlink-
ben fellelheté targyakat is (pl. kiillonbdz8 dobozok, flakonok
megfogdsaval €s dthelyezésével, vagy akdr egy darab papir
6sszehajtogatasaval, eltépkedésével), de eszkdz nélkill is vé-
gezhetlink fogasokat, mozdulatokat. A terdpias gyurma moz-
gastartomany és izomerd fejlesztésre alkalmas (21. dbra).
> A beteg kornyezetét a fogyatékossag szintje szerint atalakit-
hatjuk.
> A beteget megtanithatjuk segédeszkdzok hasznalatdra.

A balesetveszélyes helyzeteket lehetéleg keriilni kell!
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21. dbra Terdpids gyurma Forrds: Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kbzpont Neurologiai Klinika / Termekfotok

Onall6 6ltozkodést segité tandcsok:

» Torekedni kell arra, hogy a fekvd beteg is a lehetéségekhez
képest onalldan probaljon meg felvenni bizonyos ruhadarabo-
kat (alsénemd, pdld, nadrag).

» Felsd ruhdzat esetében a finom manipulacié nehezitettsége
esetén bdvebb pdld haszndlata javasolt.

Tépdbzaras, patentos megoldds segitség lehet.
Nehézséget okozo cipzdras ruhadarabok esetén javasolt
nagyobb kulcskarika raflizése, melybe a beteg beleakaszt-
hatja ujjait, konnyebbé téve a huzdst, vagy ,gombold, cip-
zarfelhlzd” alkalmazdsa (22. dbra).

Hagyomanyos melltartd helyett valasszuk a sport melltartot.
A hagyomanyos melltartot eldl bekapcsolva, majd ezutdn
elforgatva, a pantokba belebujva lehet felvenni, de hasz-
nalhatd elél kapcsos modell is.

Nem éri el egyik oldalon a nadragot? Nagyobb fogd csipesz
(hds kiszed6 csipesz) kivaloan alkalmas lehet (23. dbra).

A zokni felhlzasa gyakran nehézséget okoz, hasznalhatd
zokni felhlzo segédeszkoz (24. dbra).
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e A kézhosszabbité fogdkar hasznalata megkonnyiti a tar-
gyak elérését (foldrél, polcral), kiilonbozé méretekben kap-
hatd, van magneses végl, csliszasmentes és a kar mozga-
saihoz adaptalt valtozat is (25. dbra).

22. dbra Gombolo €és cipzdrfelhuzo Forrds: https.//kutyubazar.hu

23. dbra Hus kiszedé csipesz alkalmazdsa Forrds: Szegedi Tudomdnyegyetem,
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kbzpont, Neurologiai Klinika
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24. dbra Zokni felhdzo Forrds: Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyérgyi Albert
Klinikai K6zpont, Neurologiai Klinika

25. dbra Kezhosszabbitok Forrds: Terméekfotok
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Labbeli hasznalata

>
4

>
>

>

Papucs viselése balesetveszélyes.

Biztonsagos, a labon rogzitett labbelit valasszunk. Ha kiilsd or-
tézis viselése javasolt, akkor olyan cipét valasszunk, amibe az
is belefér.

Javasolt a ,belebUjoés” cipd, sportcipd viselése.

Ha nehezitett a cipdflizés, lehet vasarolni ,okos cipdflizéket”,
melyeket konnyebb rogziteni.

A cipé felvételéhez hasznaljon hosszu nyell cipékanalat.

Taplalék elkészitését, taplalkozast segité eszk6zok, konyha kiala-
kitasa:

>
>

>

Hasznaljon érintds, konnyen kezelhetd tlzhelyet.
Konyhaszekrény, pult akadalymentesitése, olyan mddon, hogy
a kerekesszék kénnyen a pulthoz, tdzhelyhez férjen.

A konyha berendezésitdrgyai, a polcon, a fidkokban tarolt esz-
kozok a kerekesszékbdl is legyenek kényelmesen elérhetdk.
Figyeljen az elérési magassag kialakitdsara (tobbnyire 40-110
cm, max 140 cm), mely kerekesszéket hasznald ember eseté-
ben maximum 120 cm lehet.

Az idedlis pult magassag (70-100 cm) kerekesszéknél 85 cm.
Felsd szekrények mélysége max. 40 cm lehet.

Koénnyen nyild és zarodd szekrényajtok, fiokok, toldajtd, a
hosszabb fogantyukba bele lehet kapaszkodni.

Kihdzhato fiokok, taroldk, toldajtds szekrények kialakitasa.

A mozgdskorlatozott konyha tervezésénél figyelembe kell
venni a kerekesszék méeretét, fordulasi sugarat — kézzel hajtott
kerekesszéknél ez 150 cm —, ennek megfeleléen a kétsoros
konyhapult kozo6tt legaldbb 150 cm széles sdvot kell tartani.
Egyenletes megvildgitds, kapcsolok, konnektorok megfeleld
elhelyezése.

Konnyen nyithatd/zarhatd csaptelep vdlasztdsa, hosszukaros,
mely alkarral is haszndlhato.

A mosogato talcdba csuszdsgatlo helyezése az edények rog-
zitése céljabol.

Barkdcsolas sordn haszndlatos szoritd alkalmazdsa (szamos
feladat soran segitség lehet, nemcsak a konyhaban), egy
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kézzel is haszndlhatd, de hazilag is elkészithetd szeletelést,
hamozast segit6 tdbla (egy szdg vagy egy csavar beleflrva
deszkalapba) — (26. dbra).

» A folyadék fogyasztas segitésére hasznaljon csérds poharat,
vagy szivoszalas poharat, dupla fogantyus poharat, specidlis
kupakkal rendelkezd Udités flakont. A pohdr stabilabb meg-
fogdsara haszndlhat pohdrfogé mlanyag tartét (27, 28. dbra).

» A kezek gyengesége, az ujjak finom mozgdsainak sutasdga
sordn az evéeszkdzok nyelének a megvastagitdsa segithet
az evéeszkdz haszndltban. Amennyiben nem elérheté az erre
a célra gyartott eszkdzvastagito, helyette barkacs boltokban
kaphatd polifoam boritds is megfeleld (29. dbra). Az étel elké-
szitésére és az étkezés segitésére szamos eszkdz beszerez-
hetd (pl. komplett mini konyha allomas, hosszitott nyelli kanal,
peremes tanyér (30., 31. dbra).

26. dbra Szorito és tdbla Forrds: Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kézpont Neurologiai Klinika

27. dbra Pohdrtarto csipesz, akdr mobilasztalra felcsiptetve nem csuszik le a
pohdr Forrds: Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Klinikai K6zpont
Neurologiai Klinika
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28. dbra Csérés pohdr, kénnyen lepattinthato tetével Forrds: Szegedi Tudo-
mdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Neuroldgiai Klinika

29. dbra Polifoam alkalmazdsa evéeszk6zon, ceruzdn Forrds: Szegedi Tudo-
manyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Neurologiai Klinika
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30. dbra Etkez€st segité eszk6zok (hosszitott nyelid kandl, megvastagitdsok,
vastagitott nyelli evéeszk6z6k, peremes tdnyer)
Forrds: Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont
Neurologiai Klinika

31. dbra Etel elékészitést segité eszkéz: komplett mini konyhai dllomds
Forrds: Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont
Neurologiai Klinika
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A LOGOPEDUS SZEREPE
AZ OTTHONAPOLASBAN

Beng6é Szilvia, Gulyds Rendta

A beszédzavarok kozll SM betegeknél leggyakrabban a dizartria
fordul eld, ami nehezitheti a gondozdval valé kommunikaciot.

Dizartridra utal, ha:
1. Abeteg beszéde a kordbbiakhoz képest elmosddottabba valt.
2. Hangszine rekedtebb/mélyebb/magasabb, orrhangzos.
3. Beszédének dallama, hangsulya nem olyan kifejez&, mint aho-
gyan azt megszokhattak téle.

A beszéd- és nyelvi zavarok pontos diagnosztikdja, azok tipu-
sanak és sllyossaganak megitélése a logopédus szakemberek
feladatkorébe sorolhatd, akdrcsak a pontos diagnosztika alapjan
felépitett, egyénre szabott, specifikus terdpia, a komplex beszéd-
technikai tréning vezetése.

A logopédus feladata az is, hogy a beteget gondozd hozzatar-
tozot felvilagositsa a beszédzavart illetéen, eldssa hasznos, a min-
dennapi kommunikdcidoban alkalmazhatd tandcsokkal. Logopédiai
foglalkozds otthoni betegapolds keretein bellll tdmogatdssal nem
Kiirhato, azt a beteg sajat koltségén szervezheti meg.

Hogyan kommunikaljunk? Hogyan segithetiink otthon?

» Fontos tudni, hogy a dizartrids beteg az elhangzott informacio-
kat jol megérti, a hozzatartozo a megszokott modon beszélhet
vele.

» A beteget biztatni kell arra, hogy minél tobbet kommunikaljon,
hangosan olvasson érdekl6dési korének megfelelé szovege-
ket.

» A beteggel torténd beszélgetés soran lehetéség szerint ne
legyen hattérzaj.
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> A fontos beszélgetéseket olyan idépontra tervezziik, amikor a
beteg nem faradt, mert a faradtsag tovabb rontja a kifejezést.

» Sllyos beszédzavar esetén kommunikaljon e-mailen, vagy
szoveges Uzeneten keresztll.

> Biztassuk a beteget, hogy a félreértések elkeriilése végett
kérjen visszajelzést az altala elmondottakkal kapcsolatban.

» A gondozd tlirelme elengedhetetlen: tiirelemmel varja ki, amit
a beteg mondani szeretne, ne vdgjon a szavdba, ne probalja
befejezni helyette a mondatot, illetve tartsa szem elétt azt is,
hogy a szamos, nem beszédzavarral 6sszefliggd ok miatt az
SM betegnél az informdciok feldolgozasaban is lehet lassulas.

> Az otthon elvégezhetd logopédiai gyakorlatok helyes haszna-
laténak érdekében folyamatosan konzultaljon logopédussal.

IRODALOM:

1

Arnott, W.L., Jordan, FM., Murdoch, B.E. & Lethlean, J.B. (1997). Narrative dis-
course in multiple sclerosis: An investigation of conceptual structure. Aphasio-
logy, 11(10), 969-991

Bauer, V., Aleric, Z., Jancic, E., Knezevic, B., Prpic, D. & Kacavenda, A. (2013).
Subjective and perceptual analysis of voice quality and relationship with neuro-
logical dysfunction in multiple sclerosis patients. Clinical Neurology and Neuro-
surgery, 115 Suppl 1: S17-20

Dufty, J.R. (2013). Motor Speech Disorders: Substrates, Differential Diagnosis,
and Management Elsevier, Canada

Hoffmann, I, Svindt, V. & Bona, J. (2021). A nyelv €s a beszed sajdtossdgai
neurodegenerativ korképekben. In: Marko, A. (szerk.): Tanulmdnyok a beszed-
tudomdny alkalmazdsainak kbrébdl. ELTE EStvés Kiado, Budapest, 87-113

Kis, O., Toth, A., Ivaskao, L., Jakab, K. & Veécsei, L. (2018). Numerikus képesseégek
vizsgdlata magyar agrammatikus afdzids személyeknél. Rehabilitdcio, 28 (4),
115-128

Miller, PH. (2011). Dysarthria in multiple sclerosis. Clinical Bulletin, 1-12
Molndr-Toth, A. (2015). Fonetika €s fonologia ismeretek szerepe a beszed- €s
nyelvi zavarok diagnosztikdjdban, terdpidjdban. Digitdlis tananyag, ,MEN-
TOR(H)ALO 2.0 PROGRAM”

Molndr-Toth, A. (2021). Tudom, de nem tudom kimondani! A szerzett beszéd- €s
nyelvi zavarok értelmezéséerdl: nehdny elméleti megfontolds a klinikai gyakor-
lati munka tikrében. Logopédia, 5, 33-48

Osmanné, S.J. (1991). Az afdzia klasszifikdcicja €s diagnosztikdja I-Il. Ideggyo-
gydszati Szemle

73



SZEXUALIS PROBLEMAK AZ SM
ELOREHALADOTT FAZISABAN

Dr. Jakab Gdbor

Az egyre nyilvdnvaldbb kiszolgaltatottsagban a stabil parkapcsolat
felbecsiilhetetlen eréforrdst, biztonsagot, kényelmet és vigasztaldst
jelent! Fontos, hogy a beteg ember meg tudja osztani a gondolatait,
érzéseit, ki tudja fejezni félelmeit, szlikségleteit, és ezaltal a tdrsa is
redlisan tudjon szembe nézni a melyrehatd valtozasokkal. Meg kell
erdsiteni az 6sszetartozdst, melyben az érzelmi és raciondlis ténye-
z6k mellett fontos szerepet jatszik a harmonikus szexualis kapcsolat.

Mar az SM korai idészakdban is gyakoriak a szexudlis problé-
mak, melyek tobbnyire vizelési zavarral, a ldabak merevségével és
gyengeségével egyiitt jelentkeznek. Az egyéni szexualis szokdsok
széles hatdrok kozott normdlisnak tekinthetdk, de a kérdésekrdl és
problémakrél nem konnyl 6szintén beszélni, altaldban hidanyos a
partnerek kdzott a pontos tdjekoztatas, és az dszinte visszajelzés.

Az elsédleges szexuadlis zavarok SM-ben féleg a gerincveldi pa-
lydk kdrosoddsara vezethetdk vissza. Mdsodlagos zavarokat okoz-
hatnak egyéb SM tlnetek, tobbek kdzott kéz- vagy labgyengeség,
izommerevség, Ugyetlenség, fdjdalmak, kézremegés, varatlan vize-
letinkontinencia. A harmadlagos szexualis zavarokat lelki, pszicholo-
giai komplikaciok jelentik. A szexualis zavarok eredményes kezelése
részletes kivizsgaldst igényel (uroldgia, négydgyaszat, hormonszin-
tek laborvizsgalata stb.). Az elsédleges €s masodlagos zavarokat
gyogyszerkombinaciokkal, specidlis segédeszkdzok alkalmazasaval
lehet enyhiteni.

A pszichés zavarok kezelése nehéz feladat, mert bonyolult I€lek-
tani 0sszefliggéseket kell figyelembe venni a megvaltozott helyzet-
hez alkalmazkodd gondolkodas, Uj csaladi szereposztds és tarsas
viselkedés kidolgozdsa €rdekében. A betegek 6nértékelési problé-
mainak feldolgozdsaban, biztonsdgérzetik erésitésében nagy sze-
repe van a partner gyengéd, elfogadd, batorité viselkedésének.
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Fontos kihangsulyozni, hogy a koézponti idegrendszeri mikodé-
szavar ellenére a nemzé- és fogamzoképesség megmaradhat, ezért
a hatékony fogamzdsgatldasra mindig gondolni kell!

75



AZ OTTHONAPOLAS
PSZICHOLOGIAI SZEMPONTIJAL.

A GONDOZOTT ES A GONDOZO
MENTALIS EGESZSEGENEK
MEGOVASA.

Oldh Rita

Amikor egy csalad vagy hozzatartozd fogyatékossdgokkal kiizdd
SM betegrél gondoskodik, a helyzet pszicholdgiai kdvetkezménye-
it is kozosen viselik. A megvaltozott életkoriilmények, betegség ki-
szamithatatlan jellege, a bizonytalansag szamos szorongds forrasa,
lemeritheti a csaldd erdforrasait. A krizishelyzetek probara tehetik
teherbiré képességiiket, dtélhetnek aggodalmat, félelmet a bizony-
talan jov6, szomorlsdagot a veszteségek miatt, amelyeket az SM
kovetkeztében elszenvednek, lehetnek diihdsek, mert a betegség
korlatokat allit a hétkdznapjaikban, atalakithatja bizonyos terveiket,
féltékenyek lehetnek mindenkire, aki egészséges, emiatt pedig
érezhetnek lelkiismeretfurdaldst €s szégyent, mert ,rendes ember
nem gondolkodhat igy”. A negativ érzelmek természetes reakciok
egy megterheld helyzetre, nem kell miattuk szégyenkezniik, de tar-
tdssa valasuk rontja az életmindséget és jelezheti, hogy kimeriiltek,
hogy figyelnilk kell sajat szlkségleteikre is.

Az SM tiinetei (pl. mozgdskorlatozottsag, vizelet- és széklettartasi
nehézségek, szexudlis problémak, fajdalom) tiirelmetlenné, irritaltta
tehetik a beteget, és az ebbdl fakadd indulatokat is a hozzatartozo-
ja kapja, akinek igy nemcsak sajat frusztracioival kell megklzdenie,
hanem a betegéivel is. Természetes igény, hogy erdfeszitéseinket
hdla, k6szonet jutalmazza, ez mégsem mindig magatdl értetédo.
Nemcsak azért, mert a neveltetésiink a sztikségesnél kisebb hang-
sulyt fektetett arra, milyen fontos a hala, a pozitiv érzelmek kifejezé-
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se a tobbiek irant, hanem azért is, mert sokszor a beteg a mentdlis
allapota miatt képtelen értékelni a felé nydjtott segitd kezet.

Egy kronikus beteg ellatasa finom Osszjatékot igényel: a beteg
ideadlis esetben kommunikalja a szlikségleteit, megtanitja a szeretteit
segiteni és el is tudja fogadni azt. A kdrnyezet tagjai szédmdra sok-
szor nehéz megitélni a sziikséges tamogatds mértékét. Ha a szik-
ségesnél tobbet segitenek, a beteg tehetetlennek érzi magat, ha
kevesebbet, akkor elhanyagoltnak, cserbenhagyottnak. Az dssze-
hangolt egyittmiikddés célja, hogy a beteg aktiv maradjon, amiben
tud, végezzen el mindent, amire képes, mert ettdl érzi magat kom-
petensnek a sajat életében. Nem az a kérdés, mi volt a betegség
elétt, hanem az, hogy a jelenlegi helyzetbdl hogyan hozhatd ki a
maximum. Sok mulik a kommunikacio hatékonysdgan, az 8szinteség
szamos nehézséget megeldzhet, de eléfordulhat, hogy bizonyos
dontéseket a hozzatartozénak kell meghoznia, pl. ha a beteg a reéa-
lis helyzetmegitélését korlatozd gondolkodasi zavarral kiizd, vagy ez
szolgadlja a biztonsagat.

Az SM betegek gondozdsa komoly fizikai eréfeszitéseket igényel,
de szadmos tanulmanybdl tudjuk, hogy a betegség pszichopatoldgiai
kovetkezményei, a gondolkodasi funkcidk zavara, a hangulatzavar
a szomatikus tlineteknél is megterhel8bbek, fokozzak a gondozdk
szorongasat, dllando kronikus stresszhelyzetet teremtenek.

A beteg koncentrdcids és emlékezetzavara, lassubb valaszkész-
sége megnehezitheti az egyluttmikodést egy-egy olyan helyzetben,
amikor a segitéje gy érzi, rengeteg teenddje mellett képtelen to-
lerdini a beteg lassubb tempojat. A kdros mérték( faradékonysag a
hozzatartozok megfeleld tdjekoztatasa nélkil sok-sok félreértés, fe-
sziiltség forrésa lehet. Erzékeny, nagy empatiat igénylé probléma a
gondolkodasi funkciok hanyatlasa, amelynek tlineteit a fatigue épp-
dgy ronthatja, mint a beteg fizikai teljesitOképességét.

Az SM ma még nem gyogyithato, ezért a legfontosabb cél a lehet-
séges legjobb életmindség fenntartasa az adott feltételek mellett.
Ennek érdekében elengedhetetlen a gyakran eléforduld depresszio
felismerése, amely mind a betegek, mind az ket gondozd csaldd-
tagok korében gyakori. Ha barmelyikik hangulata romlik, szomoru-
sdga mélydl, allanddsul, ha emiatt csokken az érdeklédése a vilag
dolgai, fontos kapcsolatai, korabban természetes tevékenységei
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irant, ha mindig faradtnak érzi magdat, semmi nem okoz 6romet, ha
elarasztja a kétségbeesés, a reményvesztettség, érdemes jelezni a
kezel6orvosnak. A depresszié ma mar gyogyszeresen hatékonyan
befolydsolhatd, szakszerl kezelése elengedhetetlen nemcsak az
érintett kozérzete, hanem a k6zos megklizdés szempontjabdl is.

Az SM betegek gondozdsaval jaro feladatokat nem kénnyd osz-
szehangolni a mindennapi élet kdtelezettségeivel. A halmozdodd ne-
hézségek miatt a segité Ugy érezheti, elvesziti a kontrollt sajat €lete
felett, mert azt egyre athatdbban befolydsolja a betegség. Megval-
toztathatja a karrierterveit, munkavallaldssal kapcsolatos doéntéseit,
mikoézben a csaldd egzisztencidjdnak fenntartasaval kapcsolatos fe-
leléssége né. Nagyobb szerepet rd rd a gyereknevelés bizonyos
aspektusait (pl. logisztika), vagy haztartassal kapcsolatos teenddket
illetéen. A halmozodd fogyatékossagok atalakitjak a partnerkapcso-
latot és az intimitast is, mikdzben ezek kommunikacidja az esetek
tobbségében igen nehéz. Megvaltoznak a szabadidd felhasznalasa-
nak lehetdségei is, mert a szabadsdg egy része a korhazi kezelések
kapcsan fogy el, a megmaradt szabadsdg tervezésében pedig kény-
telenek mérlegelni a betegség kapcsan felmertilé szempontokat (pl.
a meleg kerllése).

A gyermekvallalas ma mar az SM betegek csalddjaiban is termé-
szetes, de a halmozddd fogyatékossaggal €16 betegek nem tudnak
lépést tartani a gyerekek fizikai és érzelmi szikségleteivel, a szUl&-
tarsra tobb feladat harul. A gyerekek gyakran félnek a beteg szU-
16 elvesztésétdl, vagy aggddnak, hogy maguk is betegek lesznek.
A kamaszok olykor kinosnak érzik a beteg sz(ilét, masok az évek so-
ran parentifikalddnak. A parentifikacié a gyerek sziil6évé emelését
jelenti, egyfajta szerepcsere beteg szUl6 és a gyerek kozott. A fo-
lyamat sokszor szinte észrevétlenil zajlik, a kornyezet leginkabb a
szolgdlatkész, szllbszeretd, egylttérzd jelzékkel jutalmazza az ilyen
gyerekeket, hiszen a parentifikdlt gyerek altaldban ,jo gyerek”, éret-
tebben viselkedik, felel6sségteljesebb és 6nallobb a kortdrsainal,
szocidlisan érzékeny, empatikus, de legféképpen kordn megtanulja,
hogy ne okozzon gondot a szlleinek, sét a felndtt feladatokat, sok-
szor gondozoi szerepet vallal.

Ennek persze nagy dra van, mert a személyiségfejlédése nem
a természetes dton halad, konnyen elszigetelddhet a kortarsaitdl.
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Nem a sajat életét éli az életkori sajatossdgainak megfeleléen, ha-
nem feladatot teljesit sokszor nagyfokl megfelelési kényszer nyo-
mdsa alatt. Hidnyozhat az életébdl a felszabadultsag, a szllékkel
szembeni lazadas (,egy beteg anyaval meég egy jot balhézni se le-
het”). Tulterhel&dik a csalddban, mert felndtt szerepet visz, de levalni
sem tud. Nem repiilhet ki a fészekbdl, ahol a sziiléje a segitségére
szorul, ezért feldldozza sajat vagyait. Tulzott felelésséget vallal ma-
sokért, de nem tanulja meg megdvni a személyes hatdrait, érvényre
juttatni sajat térekvéseit, bldntudat nélkdl elviselni a feszlltséget, ha
onmaga érdekében kell kidlinia.

A parentifikaciot dltaldban a kilsé kényszerek (pl. a beteg szulé
egyedll maradasa valds utdn) erdsitik, ahhoz, hogy ezek a gyerekek
onalldsulni tudjanak, biztonsagban kell tudniuk a gondoskodasra
szoruld szlldjiket. Nehéz szembesllini az SM érzelmi €letre, szo-
cidlis- €s maganéletre gyakorolt negativ hatdsaival, de a gyerekek
érdekében szlkséges mindezek tudatos végig gondoldsa akar csa-
|adterapidban jartas szakember bevonasaval.

Az utébbi idében egyre szélesebb kérben elterjedt home-offi-
ce megkodnnyiti az alkalmazkoddst, az idébeosztdst rugalmasabba
teszi, ugyanakkor folyamatos fenntartdsa néveli a szocialis izolacié
veszélyét, ami nemcsak a beteg szamara karos, hanem a hozzatar-
tozd mentdlis egészségét is veszélyezteti. Az otthoni munkavég-
zés csak akkor tekinthetd idealisnak, ha kiegészUl heti legaldbb
2-3 napos bejarassal, ami kereteket szab a hétkdznapokban és
automatikusan kiragad az otthon zartsagabdl, a szocialis aktivitds
természetes szintere.

Az SM betegek gondozasa megterhelé feladat, a gondozdk men-
talis egészségeének védelme nem hangsulyozhatd eléggé. Ennek
elsd 1épése egy a ma elérhetdnél sokkal szélesebb korl szolgalta-
tasokat nyljtod szocidlis elldtorendszer lenne, amely a beteg ottho-
naban nydjtott fizikai segitség révén tehermentesitené valamelyest
a csalddokat. Ennek hianyaban minden praktikus segédeszkozt (ka-
paszkodok, emeldk, vészjelzd stb.) érdemes igénybe venni, ami a
beteg biztonsdgeérzetének ndvelése mellett enyhiti a hozzatartozok
terheit. Bizonyos értelemben segédeszkdznek tekinthetd a sokat
szidott internet is, hiszen a mozgadsukban korlatozott betegek csa-
lddjai szamara az otthonukba hozza a kilonféle szolgaltatasokat, a
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szocidlis kapcsolatok fenntartdsanak lehetéségeét, a virtualis utazas
és tdjekozddas, vagy a szérakozas eszkdze lehet.

A szocidlis elldtdrendszer hidnyossagait nehéz egyénileg kom-
penzalni, mégis fontos hangsulyozni, hogy a helytéllds egy az dtlagot
meghaladd megterhelés esetén megkdveteli a személyes sziikség-
letek kielégitését— toltenlnk kell az elemeinket, ha hasznalni akar-
juk. Sokszor a gondozd csaladtag mindent egyedul akar megoldani,
nemcsak a személyes jollétének, hanem akar az egészségének a
kockdztatdsa drdn is. Ahhoz, hogy hosszu tdvon képes legyen a be-
teg ellatasdra, figyelnie kell sajat testi-lelki egészségére.

Erdemes igénybe venni minden elérhetd pénziigyi és szocidlis
tamogatdst. Szlkség lehet egészségligyi szakemberekre, szocialis
szolgdltatdsokra, de olykor egy nagymama vagy egy segitékész ba-
rat is elég, aki hozzdsegit néhany rekredcios dra eltoltéséhez.

A szocidlis izoldcié nemcsak a beteg szadmara veszély, a gondo-
z6kat is érinti. Sokszor a régi kapcsolatok fenntartasa, mikodteté-
se elveszti a jelentdségét az aktuadlis feladatok kozepette, de a be-
zarkdzas hosszu tavon egyértelmlen karos. Sokan Ugy gondoljak,
nem terhelhet6k a baratok: ,mindenkinek megvan a maga baja”, ez
a mentalitds torvényszerlien elmaganyosoddshoz, az élettér besz(-
kiléséhez vezet. A relevans kapcsolatokban az érzések megosztha-
tok, igy annak terhei csokkennek, a k6zos tevékenysegek kiragad-
nak a mindennapi verklibdl, a toltekezés lehetdségei.

A szocidlis izolacio megeldzése mellett érdemes gondolni a gon-
dozdk egyedullét igényére is. Nagyon eltéréek vagyunk e tekintet-
ben, de mindenkinek sziiksége lehet némi egyedul toltott idére, ami-
kor csak kiszell@zteti a fejét vagy feldolgozza a rdzuduld ingereket.
Ha mindez egy kiadds séta vagy barmely kedvelt testmozgas koz-
ben valdsul meg, az még inkabb szolgdlja a mentdlis egészségvé-
delmet. A szakérték szerint a hetente 5 napon, minimum 30 percen
at végzett, enyhe megizzadassal jaro testmozgas mar elég napjaink
legsulyosabb rizikéfaktordnak, az inaktivitdsnak a megeldzéséhez,
mikozben egyértelmUlien feszlltségoldd hatdsu is. Ehhez persze ré
kell talalni arra @ mozgdsformdra, amit nem kotelességbdl, kampany-
szerlien végez, mert csak az lesz rendszeres, amit menet kdzben is
élvezni tud.
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Manapsdg az emberek egy része Ugy tekint az alvasra, mint a
rengeteg feladat mellett elpazarolt idére. A rendszertelen alvds kro-
nikus alvaszavarhoz, az pedig pszichiatriai zavarokhoz vezethet,
rdadasul egyes szomatikus betegségek kialakuldsaban is szerepet
jatszik. A mentalis egészség elengedhetetlen feltétele a megfeleld
mindségl és mennyiségl alvds. Ennek hianya jelezheti az életfor-
mavaltas sziikségességét, de felhivhatja a figyelmet pl. szorongdsra
vagy hangulatzavarra is.

A szakirodalom nagy jelentéséget tulajdonit az SM-gondozdk ta-
mogatd csoportjainak, amelynek egyes orszagokban nagy hagyo-
manyai vannak. A csoporttagok szdmos praktikus informaciot, dtletet
tudnak nyujtani egymasnak, ami segiti az alkalmazkodast. Az ,egy
hajoban evezlink” élménye megkonnyiti a kommunikaciot, felsza-
badit, lehetdséget nyljt a nehéz érzések megszell§ztetésére olyan
témdk kapcsdan is, amit a beteggel nehéz volna megosztani. Fontos
hangsulyozni, hogy az ilyen csoportok akkor miikddnek hatékonyan,
ha a megkizdést segitik, a reményt tadpldljdk és nem a pesszimiz-
must.

A lelki egészség megdrzésében a spiritualis sziikségletek kielé-
gitésének is fontos szerepe lehet, torténjék az valldsi kozossegben,
vagy barmely, az egyén szamara dnazonos modon. Eréforras lehet a
megkizdésben, erésitheti a reményt a nehéz pillanatokban.

A sulyosan fogyatékos SM betegek segitéi nagy feladatot vallal-
nak. Nem az a cél, hogy onmagukat felaldozva a helyzet rabjaiva,
martirjaiva valjanak. Mentalis egészségvedelmik nem 6nzés, hanem
a tartds teherviselés alapfeltétele, ezért kinek-kinek a maga maodjan
érdemes végig gondolni ennek lehetéségeit.

(Oldh Rita klinikai pszichologus Magyarorszdgon uttéré munkdt veégzett az SM be-
tegek pszichologiai problemdinak felteérkepezeseben és kezeleseében. Jelenleg is
magas szinvonalon végez szupportiv terdpidt a betegeknek és csalddtagjaiknak.
A fejezetben sajdt tapasztalatait irta le (szerkesztéi megjegyzes).
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A KRONIKUS BETEGEK,
FOGYATEKOSSAGGAL ELOK

ALTAL IGENYBE VEHETO
SZOCIALIS TAMOGATASOK
ES KEDVEZMENYEK

Dr. Ligetfalvi Kinga

9.1. EGESZSEGBIZTOSITASI ELLATASOK

9.1.1. BETEGSZALLITAS

9.141.1. Ki jogosult az ellatasra?
Akinek az egészségiigyi elldtdshoz valo hozzdféres mdskeént nem
biztosithato.

>

>
>

szallitdsra szorul, de egészségi allapota nem indokolja mentés
igénybevételét, vagy

csak specidlis testhelyzetben szallithato, vagy

mozgasdban korlatozott, jaroképtelen, vagy egészségi alla-
pota nem teszi lehetévé tomegkozliekedési vagy mas szo-
kasos kozlekedési eszk6z hasznalatat

fertdzésveszély vagy koros magatartdsa miatt kozforgalmu jar-
muvet nem vehet igénybe

elldtdsdnak eredményességet tomegkdzlekedési vagy mas
szokdasos kozlekedési eszkdz hidnya vagy annak igénybevé-
telébdl eredd késedelem vagy mas tényezd veszélyeztetné

a betegnek a fekvdbeteg-gyogyintézetbdl az otthondba torté-
né eljutdsa az elbocsatdsdanak naptdri napjan, illetve mas eset-
ben ésszer( idén belll masként nem biztositott.
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91.1.2. Hol igényelhet6 az ellatas?

A kezel6orvosnak kell jelezni, aki utalvdnyon tudja megrendelni té-
ritésmentesen a fenti esetekben. Sziikség szerint térités ellenében
bdrki jogosult betegszallitast rendelni.

91.1.3. Jogszabalyi hattér
» A betegszdllitdsrol szdlo 19/1998. (VI.3.) NM rendelet
» A betegszdllitdsra jogosito kdraszerd kezeleésekrdl szolo
50/1997 (XI1.17) NM rendelet
> A kételezd egéeszségbiztositds elldtasairol1997. evi LXXXIII.
térvény

9.1.2. REHABILITACIOS ELLATAS ES ROKKANTSAGI ELLATAS

9.1.2.1. Ki jogosult az ellatasra?
A megviéltozott munkaképességl személyek elldtdsdra az jogosult,
akinek az egészségi dllapota a rehabilitaciés hatdsdg komplex mi-
ndsitése alapjan 60 szdzalekos vagy kisebb mértekd, s aki:

> a kérelem benyujtdsat megeldzé

5 éven belll legalabb 1095 napon at
10 éven belll legalabb 2555 napon &t
15 éven bell legalabb 3650 napon &t

> biztositott volt, és
> keresétevékenységet nem végez, és
> rendszeres pénzellatdsban nem részesiil.

A fentiekben foglaltaktol eltéréen biztositdsanak tartamdra tekintet
nélkdl jar a megvaltozott munkaképességli személyek ellatdsa an-
nak,
> aki 35. életévének betoltése elbtt megvaltozott munkaképes-
séglve valt, és 35. életévének betoltését megeldzden meg-
kezdett iskolai tanulmanyai alatt vagy e tanulmanyai megszU-
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nését kovetd 180 napon belll biztositotta valt, €s 30 napnal
hosszabb megszakitds nélkil biztositott volt, vagy

» aki 201. december 31-én rokkantsagi nyugdijban, balese-
ti rokkantsagi nyugdijban, rehabilitacios jaradékban vagy az
egészségkarosodott személyek szocidlis jdradékaiban része-
sllt, vagy az ellatdsra jogosultsagat megallapitottdk, de annak
folydsitdsa 2011. december 31-én szlnetelt.

9.1.2.2. Hol lehet igényelni?

Az ,Adatlap a megvaltozott munkaképességl személyek elldtasa
irdnt” cimd nyomtatvdnyon benydjtott kérelmeket a lakdhely szerinti
févarosi/varmegyei kormanyhivatalok intézik.

Az igénybejelentést kdvetben a rehabilitdcios hatdsag szaker-
téi bizottsdga komplex mindsités keretében (orvosi, foglalkozasi,
szocidlis szempontok) vizsgalatot végez €s megallapitja az igényld
egészségkdrosodasan alapuld egészségi allapotat, illetve rehabili-
talhatdsagat.

A rehabilitaciés hatésdag komplex mindsitésének eredmeényérdl
hatdsagi bizonyitvany kidllitdsat lehet igényelni a ,Kerelem a komp-
lex mindsités eredményérdl szolo hatosdgi  bizonyitvdny kiaddsd-
hoz” elnevezés(i nyomtatvanyon.

9.1.2.3. Milyen ellatdsra jogosit?
A megvaltozott munkaképességl személyek elldtdsa a rehabilitaci-
Os hatésag komplex mindsitése keretében megallapitott rehabilitaci-
Os javaslattol figgden lehet:
» rehabilitdcios elldtds
e foglalkoztathatdsaga rehabilitdcioval helyreallithato
e tartds foglalkozdsi rehabilitaciot igényel
» rokkantsdgi elldtds
® ha rehabilitdcioja nem javasolt
¢ ha rehabilitélhato, de a kérelem benyujtdsdnak, vagy a fe-
lUlvizsgdlat id6pontjdban az 6regsegi nyugdijkorhatdr be-
toltéseig hatralevd idStartam az 5 évet nem haladja meg.

Rehabilitacios ellatas keretében rehabilitdcios szolgaltatdas és
pénzbeli elldtds biztositott.
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51-60% kozotti
egészségi dllapot,
foglalkoztathatdsé-
ga rehabilitacioval
helyreallithato

A pénzbeli ellatas mértéke:

Az ellatas mértéke

Havi atlagjovedelem
35%-a

DE

legalabb az alapdsz-
szeg 30%-a

Az ellatas
minimum 6sszege

(Ft/f6/ho)

38960 Ft
(2023-ban az ala-
posszeg (129.860 Ft)
30%-a)

Az ellatas
maximum 6sszege
(Ft/f6/ho)

51945 Ft
(2023. évi alaposz-
szeg 40%-a)

31-50% koz6tti
egészségi allapot,

Havi atlagjovedelem
45%-a

51945 Ft
(2023. évi alaposz-

tartds foglalkozasi
rehabilitaciot igényel

szeg 40%-a)

64 930 Ft
(2023. évi alaposz-
szeg 50%-a)

A rokkantsagi ellatas mérteke:

Az ellatas Az ellatas
Az ellatds minimum maximum
mértéke osszege osszege
(Ft/f6/ho) (Ft/f6/ho)
51-60% kozotti egészségi dllapot. | Havi dtlagjove- | 38 960 Ft 58 440 Ft
Foglalkoztathatésaga rehabilita- delem 40%-a | (2023. évi (2023. évi
cioval helyredllithatd, azonban a alapdsszeg alapdsszeg
kilon jogszabalyban meghatarozott 30%-a) 45%-a)
egyéb kortilményei miatt nem fog-
lalkoztathatd, foglalkozdasi rehabili-
tacidja nem javasolt
31-50% kozotti egészségi allapot. | Havi atlagjove- | 58 440 Ft 194 790 Ft
Tartos rehabilitdciot igényel, azon- | delem 60%-a | (2023. évi (2023. évi
ban a kilén jogszabdlyban megha- alaposszeg alaposszeg
tarozott egyéb kortilményei miatt 45%-a) 150%-a)
nem foglalkoztathato, foglalkozasi
rehabilitacidja nem javasolt
1-30% kozotti egészségi allapot és | Havi dtlagjove- | 64 930 Ft 194 790 Ft
kizdrolag folyamatos tdmogatdssal | delem 65%-a | (2023. évi (2023. évi
foglalkoztathato alaposszeg alaposszeg
50%-a) 150%-a)
1-30% kozotti egészségi allapot Havi atlagjove- | 71425 Ft 194 790 Ft
Onellétési képesség teljes vagy delem 70%-a (2023. évi (2023. évi
részleges elvesztése esetén alapodsszeg alapodsszeg
55%-a) 150%-a)
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2021. januartdl jovedelemkorldt nélkil lehet keresétevékenységet
folytatni mindkét ellatasi tipusban.

A komplex mingsités eredményérdl szold hatésagi bizonyitvany,
az abban foglalt egészségi allapot mértékétdl fliggéen — érvé-
nyességének idétartaman beliil — felhasznalhato tébbek kozo6tt:

» a megvaltozott munkaképességl személyek ellatdsa igénylé-

sénél az egészseégi allapot igazoldsara,

» az dpolasi dij igényléséhez, a kiemelt dpoldst igényld személy

egészségi allapotdnak igazolasara (E kategdria esetén),

» a foglalkoztatd, munkaltatd részére megvaltozott munkaké-

pesség igazolasara, tovdbba

» olyan kedvezmények, elldtasok, tdmogatdsok igényléséhez,

amelyekhez meghatdrozott mértékli egészségi allapot fenn-
dllasdnak igazoldsa szlkséges az egyéb feltételeknek vald
megfelelésen tul.

9.1.2.4. Mennyi idére jar az ellatas?
A rehabilitacids ellatas idétartama: a rehabilitdcichoz sziikséges
id&tartam, de legfeliebb 3 év.

Hosszabbitani nem lehet, hanem ujbdl meg kell allapitani.

A rokkantsagi ellatas idétartama: ha egyéb megsziintetd ok
nem all fenn, akkor az 6regségi nyugdij megallapitdsdnak napjat
megeldz8 napon szlnik meg az ellatas.

9.1.2.5. Milyen kotelezettségekkel jar?
A rehabilitacids ellatott koteles a rehabilitacids hatdsaggal egyiitt-
muikodni:
» a rehabilitdcios hatdsdgnal a rehabilitacios tervben meghata-
rozott id6épontban megjelenni,
» értesitési kbtelezettségeét teljesitenti,
» aktivan munkahelyet keresni,
» a felajanlott
e rehabilitacids szolgaltatast, valamint a tamogatott képzési
lehetbseget elfogadni,
e megfeleld munkahelyhez jutdst el6segité munkaerd-piaci
programban részt venni, és
e megfeleld munkahelyre szdl6 dlldsajdnlatot elfogadni, ide-
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értve a kézfoglalkoztatds keretében tértend foglalkozta-
tdstis

Amennyiben neki felréhaté okbdl nem teljesiti az egytttmikodeési ko-
telezettségét, akkor 3 honapra felfiiggesztik az elldtas folydsitdsat.

A rehabilitacios ellatasban részesiilének bejelentési kotelezett-
sége van, tizenot napon beliil kdteles értesiteni a rehabilitdcios ha-
tdsdgot, ha

a) az egészségi allapotaban tartds javulds vagy rosszabbodas
kovetkezett be,

b) keresétevékenységet folytat, vagy

c) keresbtevékenysége megszUint.

9.1.2.6. Jogszabalyi hattér
A megvdltozott munkakepessegu személyek elldtdsairdl €s egyes
térvenyek modositdsdrol szolo 2011. eévi CXCI. térveny

9.1.3. KIVETELES ROKKANTSAGI ELLATASA

9.1.3.1. Ki jogosult az ellatasra?

Kilonods méltanylast érdemld koriilmények fenndllasa esetén kivéte-
les rokkantsagi ellatas allapithatd meg annak a megvaltozott munka-
képességli személynek,

» akinek a rehabilitacids hatésag komplex mindsitése alapjan az
egészségi allapota 50 szdzalékos vagy kisebb mértékd,

» akinek a rehabilitacidja nem javasolt, vagy rehabilitdlhato, de a
kivételes rokkantsagi elldtds iranti kérelem benyujtésanak id6-
pontjdban az 6regsegi nyugdijkorhatar betoltéseéig hatralevd
idétartam az 5 évet nem haladja meg,

> akinek a megvaltozott munkaképességl személyek elldtdsa
irdnti kérelmét - a biztositasi id6 hianya miatt- elutasitd dontés
véglegessé valt és az alabbi biztositasi idovel rendelkezik a
kérelem benyujtasat megeldzben:
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5 éven beldl legaldbb 548 nap

10 éven bell legalabb 1278 nap

15 éven belil legalabb 1825 nap

» aki keresétevékenységet nem végez €s
» akirendszeres pénzelldtdsban nem részesiil.

Elényben kell részesiteni azt, aki az aldbbi biztositdsi idével rendel-
kezik a kérelem benyujtasat megelézden:

5 éven beldl legaldbb 986 nap
10 éven belll legalabb 2300 nap
15 éven bell legaldbb 3285 nap

9.1.3.2. Hol lehet igényelni?

» A kivételes rokkantsagi elldtds irdnti kérelem a megvaltozott
munkaképességl személyek ellatasa iranti kérelmét elutasito
dontés véglegessé valasatol szamitott 6 hénapon beliil nyjt-
haté be a kormdnyhivatalhoz.

» Ha a kivételes rokkantsagi ellatas irdnti kérelmet kizardlag arra
tekintettel utasitottak el, hogy a keretdsszeg kimeritésre ke-
rilt, a kérelem az elutasito dontés veéglegessé valasat kovetd
naptdri évben ismételten benyujthato.

9.1.3.3. Milyen ellatasra jogosit?

A pénzbeli ellatds mértéke:

31-50% kozotti egészségi dllapot. 37990 Ft

Tartds rehabilitacidt igényel, azonban a (2023. évi alapdsszeg 45%-nak a 65%-a)
kiilon jogszabalyban meghatarozott egyéb
kortlményei miatt nem foglalkoztathatd,
foglalkozasi rehabilitacidja nem javasolt

1-30% kozotti egészségi dllapot €s kiza- 42 205 Ft
rélag folyamatos tdmogatassal foglalkoz- (2023. évi alaposszeg 50%-nak a 65%-a)
tathato
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1-30% kozotti egészségi allapot. 46 430 Ft
Onellatasi képesség teljes vagy részleges | (2023. évi alapdsszeg 55%-nak a 65%-a)
elvesztése esetén

9.1.3.4. Mennyi idére jar az ellatas?
Az ellatds a jogosultsagi feltételek bekovetkezésének napjatdl, de
legkorabban a kérelem benyujtasanak napjatol allapithatd meg.

Az ellatas idétartama: az oregségi nyugdij megallapitdsdnak
napjat megel6z6 napon szlinik meg az ellatds, illetve akkor, ha a
hatésag megallapitja, hogy a jogosultsdgi feltételek mar nem allnak
fenn.

9.1.3.5. Jogszabalyi hattér
A megvdltozott munkaképessegl személyek elldtdsairol s egyes
térvenyek modositdsdrol szolo 2011. eévi CXCI. térveny.

9.2. NYUGDIJBIZTOSITASI ELLATASOK

9.2.1. ROKKANTSAGI JARADEK

9.21.1. Ki jogosult az ellatasra?
Az a 18. életévét betdltott magyar allampolgdr jogosult, akinek:
> a 25. életéve betoltése elbtt keletkezett, és folyamatosan
fennalld egészségkarosoddsa legaldbb 70%-0s mérték, és
» nyugellatasban, baleseti nyugellatasban, megvaltozott munka-
képessegli személyek ellatasaiban nem részesll.
A jaradék megallapitésanak nem feltétele, hogy az érintett nyugdijra
jogosito szolgdlati idével rendelkezzen.

A rokkantsagi jdradék megallapitdsdnak nem akadalya:
» ha a kérelmez6 fogyatékossagi tdmogatasban részesll, vagy
» ha a kérelmezé jogan csalddi potlékot folydsitanak, vagy
> ha a kérelmezé munkaviszonyban, egyéb munkavégzésre ira-
nyuld jogviszonyban &ll.
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9.21.2. Hol lehet igényelni?

A lakdhely szerint illetékes févarosi és varmegyei kormanyhiva-
talndl, a ,Rokkantsdgi jdradek irdnti igeény” nyomtatvanyon kell igé-
nyelni.

A rokkantsdgi jaradék visszamendlegesen legfeljebb a kérelem be-
nydjtdsdt megelézd hatodik honap elsé napjatdl allapithatd meg, ha
azon a napon a jdradék jogosultsdgi feltételei teljesiinek.

9.21.3. Milyen ellatasra jogosit?
A rokkantsdgi jaradék havi 6sszege 2023. januar 1-t6l 53.830,- Ft.

9.21.4. Mennyi idére jar az ellatas?
» Nyugelldtds megallapitdsaig vagy
» egészségi dllapotdban oly mértében bekodvetkezd javulds
megallapitdasa esetén, ha az egészségkarosodds mar nem éri
el a 70%-ot.

9.2.1.5. Jogszabalyi hattér
A rokkantsdgi jdradekrol szolo 83/1987. (XI1.27) MT rendelet.

9.3. FOGYATEKKAL ELOK SPECIALIS
TAMOGATASAI, KEDVEZMENYEI

9.3.1. FOGYATEKOSSAGI TAMOGATAS

9.3.1.1. Ki jogosult az ellatasra?
A 18. életévét betoltott sulyosan fogyatékos személy, aki a jogsza-
balyban meghatdrozott
» |atdsi fogyatékos,
hallasi fogyatékos,
értelmi fogyatékos,
autista,
mozgdasszervi fogyatékos (pl. meghatarozott segédeszkozt
kell hasznalnia),

vvVvyy
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» kromoszéma-rendellenesség miatt sllyos vagy kozépsulyos
allapotunak mindsithetd szeméely

ES
» akinek dllapota TARTOSAN (eléreldthatoan legaldbb 3 évig)
vagy

» VEGLEGESEN fenndll, tovdbbd
» 0nallo életvitelre nem képes, vagy
» masok allando segitségére szorul.

A sulyosan fogyatékos személy nem jogosult fogyatékossagi ta-
mogatadsra ha

> vakok személyi jdradékdban részesdl,

> magasabb 6sszegl csaladi potlekban részesdil, vagy

» utdna magasabb 6sszegl csaladi potlékot folydsitanak.
Ha ezekrél lemond, jogosultta valik.

9.3.1.2. Hol lehet igényelni?

A Kérelem fogyatékossagi tamogatds megallapitdsara” formanyom-
tatvany kitoltésével lehet igényelni a kérelmezd lakdhelye vagy tar-
tézkodasi helye szerint illetékes kormanyhivatalnal.

A témogatds iranti kérelemhez mellékelni kell:
> a kérelmezd haziorvosa, bentlakasos szocidlis intézményben
elé kérelmezd esetén az intézmény orvosa altal kiallitott or-
vosi beutalot, valamint
» a fogyatékossagot igazold orvosi dokumentdciot.

Ha a rendelkezésre all6 orvosi dokumentdcié nem alkalmas a jo-
gosultsag megallapitdsara, akkor a kormanyhivatal a kérelmezdét a
fogyatékossag jellegének megfeleld szakvizsgdlatra utalja be vagy
személyes vizsgalatot végez.

9.3.1.3. Milyen ellatasra jogosit?

Amennyiben a feltételek fennallnak, a kormanyhivatal az igeny be-
nydjtdsdnak honapjdtol dllapitia meg a tamogatdst a sllyosan fo-
gyatékos személy részére, melynek havi
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a) alapdsszege 29 677,- Ft
b) emelt 6sszege 35 527,- Ft, ha az igénylé
e halmozottan fogyatékos (tobbféle fogyatékossaga is fenn-
all) vagy
e Onkiszolgalasi képessége (étkezés, tisztalkodas, oltozko-
dés, illemhely haszndlat, lakason bellli kozlekedés) hidny-
zik.

A fogyatékossagi tamogatds megallapitasa esetén
» akozforgalmu személyszallitasi utazasi kedvezményekrél szo-
|6 kormdnyrendelet szerinti utazdsi kedvezmeény igénybeve-
tele s
» a jogszabalyban maghatarozott adokedvezmeény megdllapi-
tdsa
céljabdl a fogyatékossagi tdmogatdast megallapité hatarozattal
egyidejlileg hatésdgi igazolvanyt kell kiadni. A hatdsdgi igazol-
vany a fellilvizsgalat id6pontjaig, de legfeljebb 5 évig hatdlyos.

9.3.1.4. Mennyi idére jar az ellatas?
A kérelem legkordbban, abban a hdnapban nyUjthato be, amelyben
a kérelmezé a 18. életévét betdlti.

Megszlinik a fogyatékossagi tdmogatadsra vald jogosultsdg, ha
» a sllyosan fogyatékos allapot nem all fenn;
» a fogyatékos személy a felllvizsgdlaton nem jelenik meg és a
tavolmaraddsat nem igazolja
» a fogyatékos személy haldlaval.

9.3.1.5. Jogszabalyi hattér
» A fogyatekos személyek jogairdl s esélyegyenldseglik bizto-
sitdsdrol szolo 1998. evi XXVI. térvény
» A sulyos fogyatékossdg mindsitésenek €s feliilvizsgdlatdnak,
valamint a fogyatekossdgi tdmogatds folydsitdsdnak szabd-
lyairdl szolo 141/2000. (VII.9.) kormdnyrendelet
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9.3.2. PARKOLASI IGAZOLVANY

9.3.241. Ki jogosult az ellatasra?
Parkoldsi igazolvanyra az alébbi személyek jogosultak:
> aki kozlekedbképességében stlyosan akadalyozott,
> mozgasszervi részkarosodasa,
e idegrendszeri kdrosodas okozta felsé végtagi részkaroso-
dasa,
e idegrendszeri kdrosoddsbol eredd jérdszavara,
e alsg, illetve felsé végtagi periférias keringési kdrosodds mi-
atti részkdrosoddasa, vagy
® az egészségi allapot meghatdrozdsdnak maodszerére vo-
natkozd szabdlyok alapjan az el6zé 4 pont szerinti két rész-
karosoddsa egylttesen eléri vagy meghaladja a 40%-ot,
kozlekedési képessége a jogszabalyban meghatdrozottak
szerint legaldbb sulyosan nehezitett, €s ezen allapota var-
hatdan legaldbb harom éven keresztil fennall
a) aki a sulyos fogyatékossag mindsitésének és felllvizsgalata-
nak, valamint a fogyatékossdgi tdmogatds folydsitdsdnak sza-
balyairdl szol6 jogszabaly értelmében
e |dtdsi fogyatekosnak;
e értelmi fogyatékosnak;
e qutistdnak; illetve
* mozgdsszervi fogyatékosnak mindsiil
e aki ezen okok valamelyike miatt fogyatékossdgi tamoga-
tasban részesiilt
b) akit a 2001. julius 1-jét megel6z6en vaknak mindsitettek
c) aki a magasabb 0sszegl csaldadi potlékra jogositd betegsé-
gekrdl és fogyatékossagokrol szold jogszabaly 1. szdmu mel-
I€klete szerint
e vaknak vagy gyengénlatonak,
® mozgdasszervi fogyatékosnak,
e értelmi fogyatékosnak vagy
e autistanak mindsdil.
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9.3.2.2. Hol lehet igényelni?
A kérelmet a lakohely szerinti jérdsi kormanyhivatalnal kell benyuj-
tani.

Az igazolvany kiadasdra iranyuld kérelem a lakohely vagy tartoz-
kodasi hely szerint illetékes telepiilési dnkormdnyzat jegyzdéjénél is
eléterjeszthetd, aki azt megvizsgalja, és az lgyfelet szlkség ese-
tén hianypdtldsra szdlitja fel. Ezt kdvetben a kérelmet haladéktalanul
megkuldi a jogosult lakdhelye szerint illetékes jdrasi hivatalnak.

Az Ugyintézéshez vinni kell a fentiek szerinti az aldbbi igazolasok
valamelyikét:
» a vdrmegyei kormanyhivatal igazoldsat a k6zlekeddkepes-
ség mindsiteserdl
» fogyatékossagi tdmogatas megallapitdasdra szold eljardsban
kiadott szakvélemény vagy szakhatdsdgi alldsfoglalas
» szakf@orvos altal kiadott, vaksagot igazold nyilvantartdsi lap
» a magasabb 0sszegl csalddi pdtiékhoz kidllitott, a tartésan
beteg vagy sllyosan fogyatékos gyermekrdl szolé szakorvosi
igazolas

9.3.2.3. Milyen ellatdsra jogosit?

A mozgasadban korldtozott személy parkolasi igazolvanya olyan koz-
okirat és okmdny, amely KRESZ-ben felsorolt kedvezmények igény-
bevételére vald jogosultsagot igazolja.

Haszndlatkor az igazolvanyt a mozgasaban korldtozott személyt
szallito jarmd szélvéddje mogott dgy kell elhelyezni, hogy el6lapja
a hatdlyossdg és a jogosultsag ellendrzése céljabdl Iathato legyen.
Az igazolvdnyt az ellenérzésre jogosult személy felszdlitasara elle-
nérzés céljabdl at kell adni.

Az igazolvdny nem adhato at haszndlatra az arra jogosulatlan sze-
mélynek. A jogosultat szallitd jarmd vezetdje az igazolvany &ltal biz-
tositott kedvezményekkel csak a jogosult szallitdsa esetén élhet.

9.3.2.4. Mennyi idére jar az ellatas?

Az igazolvanyt 3 évre Allitjak ki (ha a szakvélemény 3 évnél rovi-
debb idét hataroz meg, akkor ez az idé), mely meghosszabbit-
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hatoé. Ettdl eltérden lejarati idd nélkul allitjak ki az igazolvdnyt, ha az
orvosi igazolas szerint a mozgasaban korldtozott személy allapota
végleges.

A jarasi hivatal az igazolvany hatdlydnak lejarta elétt 90 nappal érte-
siti az Ugyfelet az igazolvdny idébeli hatalyanak lejdratardl és arrdl,
hogy ha a jogosultsaga tovdbbra is fennall, kezdeményezheti az iga-
zolvany idébeli hatdlyanak meghosszabbitdsat.

9.3.2.5. Jogszabadlyi hattér

» A mozgdsdban korldtozott személy parkoldsi igazolvdnydrol
sz0lo 218/2003. (XII.11) kormdnyrendelet

> A sulyos mozgdskorldtozott személyek kozlekedéesi kedvez-
méenyeirdl szolo 102/ 2011. (VI.29.) kormdnyrendelet

» A komplex mindsitésre vonatkozo részletes szabdlyokrdl szo-
o 7/2012. (I114.) NEFMI rendelet

» A sulyos fogyatekossdg mindsitésenek €s fellilvizsgdlatdnak,
valamint a fogyatekossdgi tdmogatds folydsitdsdnak szabd-
lyairol szolo 141/2000. (VIII.9.) kormdnyrendelet

» A magasabb 6sszegl csalddipotiekra jogosito betegsegekrdl
és fogyatekossdgokrol szolo 5/2003. (11.19,) EszCsM rendelet

> A kozuti kézlekedées szabdlyairol szolo 1/1975. (11.5.) KPM-BM
egylittes rendelete

9.3.3. LAKAS AKADALYMENTESITESI TAMOGATASA

9.3.3.1. Ki jogosult az ellatasra?
A mozgdskorlatozott emberek kozll jogosult lehet az akadalymen-
tesitési tamogatasra:
> az épittetd, vagy a vasarlo, illetve az épittetével, vagy a vasar-
I6val egyUtt koltozd kozeli hozzatartozo, vagy élettars
> a lakds tulajdonosa, illetve a tulajdonossal kbzds haztartasban
él6 kozeli hozzatartozd vagy €lettars;
» az onkormanyzatilakdsra hatarozatlan idejl bérleti jogviszony-
nyal rendelkezd személy vagy vele kozds haztartdsban €16
kozeli hozzatartozo, vagy élettars.
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Mozgdaskorlatozott személynek tekintendd:
» a mozgdasszervi fogyatékos személy
e Jllapota miatt a helyvaltoztatdshoz meghatarozott seged-
eszkdz allando és szilkségszerli hasznalatat igényli, vagy
e mozgdasszervi okbdl dllandé jelleggel agyhoz kotott, ezért
segédeszkdz hasznalatdra allapota vagy allapotrosszabbo-
dasa miatt nem képes, vagy
e meghatdrozott mozgasszervi betegségben szenved és
emiatt dllapota segédeszkdzzel eredményesen nem befo-
lydsolhato.

» sUllyos mozgdskorldtozott személy

e mozgdsszervi fogyatékosnak mindsll (fogyatékossagi ta-
mogatast kap)

* 3 18. életévét nem toltdtte be és a magasabb 6sszegl
csalddi pdtlékra jogosult mozgasszervi fogyatékossagban
szenved,

* a kozlekedbképességeében sllyosan akadalyozott (ezt a
kozlekeddképesség és / vagy egyéb orvosbizottsagi papi-
rokkal tudja aldtamasztani)

9.3.3.2. Hol lehet igényelni?

A tamogatdsra iranyuld kérelmeket kozvetleniil a hitelintézethez
kell benyujtani. Az akaddlymentesitési tamogatasra valo jogosultsag
elbiralasat a hitelintézet végzi, melynek sordn koteles kikérni a Moz-
gaskorlatozottak Egyesuleteinek Orszagos Szovetségének (MEOSZ)
allaspontjat, de a hitelintézetet a tdmogatas elbiraldsakor a MEOSZ
dlldspontja nem koti.

A kérelem benyljtdsakor a mozgdsszervi fogyatékossagot, illetve
sulyos mozgdskorlatozottsagot igazolni kell, erre az alabbi iratok
alkalmasak:

» fogyatekossdgi tdmogatds megallapitdsardl szold hatdsdgi
hatdrozat vagy az annak alapjaul szolgalé hatdlyos szakha-
tosdgi dlldsfoglalds, szakvélemény masolata

» a magasabb 6sszegli csalddi potlek megallapitasanak alap-
jaul szolgald hatdlyos szakorvosi igazolds mdsolata

96



> a rehabilitdcids szakértéi szerv vagy jogelédje altal a kézleke-

déképesseég mindsiteserdl kiadott hatdlyos szakveleménye.

Ha fentiek nem &llnak rendelkezésre, akkor a jdrdsi hivataltol le-

het kérni a stilyos mozgdskorldtozottsdg elézetes vizsgdlatdt — a
vizsgalatot ez esetben is a vdrmegyei kormanyhivatal végzi el.

A kérelemben igazolni kell, hogy

a) a mozgasukban nem akaddlyozottak haszndlatara tervezett és
az érvényben lévd dltaldnos épitési eldirdsok szerint megépi-
tett lakdépliletet, illetve az abban Iévd lakdst egyaltalan nem,
vagy csak indokolatlanul nagy nehézségek aran tudna ren-
deltetésszerdien hasznalni, €s ezért

b) ahhoz, hogy az épiiletet, illetve lakdsat megfeleléen hasz-
ndlhassa, tobbletkdltségek vallaldsdval kell azt akadalymen-
tessé tenni.

A tdmogatasi kérelemhez az akadalymentesitési munkdk mdszaki
leirdsdt, valamint azok épitési koltségét tartalmazd koltségvetést is
mellékelni kell.

9.3.3.3. Milyen ellatdsra jogosit?
Az akadalymentesitési tamogatds célja, hogy az dllam pénzlgyi se-
gitséget nyljtson a mozgdskorldtozott személyeknek a lakdingatlan
akadalymentesitésének tobbletkdltségeihez. A tdmogatads nyUjthato
> Uj lakds épitéséhez, vdsarlasahoz,
> meglévo lakason, lakéépiileten végzett akaddlymentesités-
hez,

A tdmogatds vissza nem téritendd allami tamogatds, 6sszege
> akaddlymentes Uj lakas épitéséhez, vasarldasahoz legfeljebb
300.000 Ft
> meglévd lakds, lakééplilet akadalymentesitéséhez legfeljebb
300.000 Ft.

A jogszabaly nevesiti az akaddlymentesitési munkakat, ezek a ko-

vetkezdk:
a) lépcsét helyettesitd feljard, rdmpa kialakitasa,
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b) elektromosan tavirdnyithatd nyildszarok, nyitd berendezések,
tavnyitd szerkezetek beépitése,

c) kaputelefon beszerelése,

d) korlatok, kapaszkodok beépitése, felszerelése,

e) ajtd kiszélesitése, kiiszobok megszlntetése, padldburkolat
cslszasmentesitése, jarda kialakitdsa,

f) beépitett bltorok athelyezése, kilonleges elhelyezése, kiala-
kitasa,

g) kulonleges firdészobai és konyhai berendezések elhelyezé-
se, dtalakitdsa, dthelyezése, kialakitdsa, csaptelepek, szerel-
vények, eszkdzok felszerelése, kialakitdsa a fogyatékossag
jellege dltal indokolt modon és mértékben,

h) higiéniai helyiségek kialakitdsa és atalakitdsa, méreteinek no-
velése, kadak, zuhanyzo talcadk kiegészitd berendezésekkel
torténd kivaltasa,

i) felvono, I1épcsdjaré emelbszerkezet Iétesitése,

j) elektromos szerelvények, aljazok, kapcsoldk athelyezése,

k) lakds komfortfokozatdnak névelése céljabdl gaz, illetve egyéb,
szilard tiizel6éanyag mozgatdsdt nem igényld kézmU beveze-
tése, illetve belsé haldzatdnak kialakitdsa, kdzpontositott flités
kialakitdsa vagy cseréje, beleértve a megujulé energiaforra-
sok alkalmazdsat is.

9.3.3.4. Mennyi idére jar az ellatas?
Egy személyre tekintettel dllami tdmogatas 10 évente egy alkalom-
mal veheté igénybe.

9.3.3.5. Jogszabalyi hattér

A lakdscélu dllami tdmogatdsokrdl szold 12/2001. (1.31) kormdnyren-
delet.
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9.3.4. A SULYOS MOZGASKORLATOZOTT SZEMELYEK
KOZLEKEDESI KEDVEZMENYEI

9.3.4.1. Ki jogosult az ellatasra?
Sulyosan mozgaskorldtozott az,
» aki mozgdsszervi fogyatékosnak mindsil vagy
» halmozottan fogyatékosnak mindsiil és halmozott fogya-
tékossdgai kéziil legaldbb az egyik mozgdsszervi fogyate-
kossdg (igazolas: a fogyatékossdgi tamogatds megallapitdsa-
rél szol6 hatdrozat vagy az alapjaul szolgald szakvélemény);
> a 18. életévét be nem tolt6tt, a magasabb 6sszegli csalddi
potlékra jogosito betegseégekrdl és fogyatékossagokrol szo-
16 jogszabaly mellékletének L) pontjdban meghatarozott moz-
gdsszervi fogyatekossdgban szenvedd személy (igazolas: a
szakorvos altal kidllitott, a rendelet mellékletében meghataro-
zott tartalmu igazolas)
» a rehabilitdcios szakigazgatadsi szerv szakvéleménye alapjan
kézlekeddképessegeben sulyosan akaddlyozott személy.
A kérelemben szallitdst végzd személy lehet: a sullyos mozgdskor-
Idtozott, illetve az egyéb fogyatékkal élé személy személygépko-
csival torténd szdllitdsdt irdsbeli nyilatkozatban vdllalo, gépkocsi
vezetésére jogositd érvényes vezetdi engedéllyel rendelkezd, jog-
szabdlyban meghatdrozott hozzdtartozo, amennyiben nem all a
jarmlvezetéstdl eltiltd jogerds birdi itélet vagy szabdlysértési hata-
rozat hatdlya alatt.

9.3.4.2. Hol lehet igényelni?
A személygépkocsi szerzési €s atalakitasi tamogatds iranti kérelme-
ket a févarosi/varmegyei kormanyhivatalok intézik.

A kérelmeket folyamatosan lehet benydjtani, de évente két-
szer dontenek (targyév junius 15-ig a marcius 31-ig beérkezett
kérelmek esetében, illetve december 15-ig a szeptember 30-ig
benyujtottak esetében.
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9.3.4.3. Milyen ellatasra jogosit?
Szerzési tamogatas
Az alabbi jarmlvek vételardhoz nydjtott tdmogatas
» Uj személygépkocsi
» legfeljebb 5 éve forgalomba helyezett személygépkocsi
» segédmotoros kerékpdrnak minéstldé hdrom- vagy négyke-
rekd jarmd (kivéve quad)
» max. 10 km/h sebességre képes gépi meghajtasu kerekesz-
szék
Mértéke:
» Uj személygépkocsi esetén 1.000.000 Ft,
» egyéb jarmUl esetén a vételdr 60%-a, de legfeljebb 600.000 Ft.

Atalakitdsi tdmogatds
A sllyos mozgaskorldtozott vagy szallitast végzd személy tulajdona-
ban all6 személygépkocsi dtalakitdsdhoz adott tdmogatas:
» automata valtd vagy mas segédberendezéssel torténd felsze-
relése, vagy
» mozgaskorldtozott személy szallitdsat lehetdveé tevd atalakita-
sa vagy
» a biztonsdgos szallitdst szolgald eszkdzzel vald ellatas)
Mértéke az atalakitas koltsége, de legfeljebb 90.000 Ft.

A téamogatdssal érintett személygépkocsi kizdrélag a sulyos moz-
gaskorlatozott, illetve az egyéb fogyatékossaggal €16 személy érde-
kében hasznalhato.

9.3.4.4. Mennyi idére igényelhet6?
Mindkét tdmogatasi forma 7 évente egyszer igényelhetd.

9.3.4.5. Jogszabaly hattér
» A suUlyos mozgdskorlatozott személyek kozlekedési kedvez-
ményeirdl szolo 102/ 2011. (VI.29.) kormdnyrendelet.
» A fogyatekos személyek jogairdl s esélyegyenldseglik bizto-
sitdsdrol szolo 1998. evi XXVI. térvény.
» A magasabb dsszegli csalddi potiekra jogosito betegsegekrdl
es fogyatekossdgokrol szolo 5/2003. (11.19.) EszCsM rendelet.
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9.3.5. MENTESSEG A GEPJARMUADO ALOL

9.3.5.1. Ki jogosult a mentességre?
> a sulyos mozgaskorlatozott személy vagy egyéb fogyatékos-
sdggal €16 addalany vagy
> Oket rendszeresen szallitd, vele egy haztartasban €l§ kozeli
hozzatartozé addalany

Sulyos mozgdskorlatozott: az a személy, aki a sulyos mozgdaskorla-
tozottak kézlekedési kedvezményeirdl szolo jogszabdlyban meg-
hatdrozott dllapota miatt sulyos mozgdskorldtozottnak mindsiil,
és ezt a tényt az ott meghatarozott szakvélemény, szakhatdsagi al-
lasfoglalds, igazolas, hatdsagi hatdrozat mdsolatdval igazolja.

9.3.5.2. Hol lehet igényelni?
Uj igénylést a GJADO nyomtatvdny kitéltésével lehet benydjtani
» az Online Nyomtatvanykitolté Alkalmazason keresztdl
» ANYK programmal
» postai lton
» személyesen a NAV lgyfélszolgdlatdn

A 2020. december 31-én nyilvdntartott kedvezményeket és mentes-
ségeket az dnkormanyzatok dtadtdk a Nemzeti Ado- és Vamhivatal-
nak.

9.3.5.3. Milyen mentességre jogosit?
A jogosult
» egy darab,
> 100 kW teljesitményt el nem érd, nem személytaxiként tizeme-
16 személygépkocsija utan
» legfeljebb 13 000 forint/addév erejéig jogosult mentességre.

Ha az adokotelezettség az addévben tobb személygépkocsi utan is

fennall, akkor a mentesseg kizardlag egy, a legkisebb teljesitményl
személygépkocsi utan jar.
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9.3.5.4. Jogszabalyi hattér

» A gepjdrmdadorol szolo 1991. evi LXXXII. térvény.

» A sdlyos mozgdskorldtozott szemelyek kézlekedesi kedvez-
menyeirdl szoloc 102/ 2011. (V1.29.) kormdnyrendelet.

» A sdlyos fogyatekossdg mindsitésének s feliilvizsgdlatdnak,
valamint a fogyatékossdgi tdmogatds folyositdsdnak szabd-
lyairol szolo 141/2000. (VIIl. 9.) Korm. rendelet.

» A magasabb &sszegl csalddi potiekra jogosito betegsegek-
rél és fogyatekossdgokrdl szold 5/2003. (II. 19) ESZCSM ren-
delet.

9.3.6. SULYOS FOGYATEKKAL ELO MAGANSZEMELYEK
JOVEDELEMADO KEDVEZMENYE

9.3.6.1. Ki jogosult a kedvezményre?

Az dllam — elismerve a fogyatékkal €lék élethelyzetébdl adédd ne-
hézségeket, tobbletkiadasokat — az 6sszevont addalaphoz Un. sze-
mélyi kedvezményt biztosit azoknak, akik a jogszabaly mellékle-
tében meghatdrozott betegségek valamelyikében szenved vagy
az ott meghatdrozott valamely fogyatékossdggal €l, feltéve, ha
a jogszabdlyban meghatdrozott egyéeb feltételeknek is megfelel.

A kedvezmény igénybevételére jogosultak (pontosabban a be-
tegségek, illetve fogyatékossagok) korét Korm. rendelet hatdroz-
za meg, mely pelddul nevesiti az elérehaladott deformitdssal jaré
rendszerbetegségek kozott a sclerosis multiplexet (BNO G35) is,
azonban a betegség megallapitasan tul a jogszabalyban foglalt
kovetkez6 feltételeknek is szakorvos dltal igazoltan meg kell fe-
lelni ahhoz, hogy jogosult legyen a kedvezményre:

» Onerébdl tomegkdzlekedési eszkozt igénybe venni nem ké-
pes, mert a tdmegkozlekedeési eszkdzok megalldhelyének
megkozelitése, a jarmUre torténd fel- €s leszallds, a szokdsos
méretld kézipoggydsz vitele, a lépcsén szokdsos modon tor-
téné fel- és lelépkedés szamdra rendkiviili nehézséget vagy
megoldhatatlan feladatot jelent, és/vagy
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b tartds allasra, fogddzkoddsra, kapaszkodasra nem képes, il-
letve

» testkozeli és testtavoli segédeszkozok (pelddul kerekesszek,
lépcsdlift, lépcsémdszo szerkezet, személyemeld, kddbeeme-
16, mlvégtag, jarégép, két mankd vagy bot, gordild jardka
vagy jardkeret) dllando, sziikségszerl haszndlatara rdszorul.

Aki rokkantsagi jaradékban vagy fogyatékossagi tdmogatasban
részesll, az kllon szakorvosi igazolds nélkil szintén jogosult.

9.3.6.2. Hol lehet igényelni?

Az addelbleg- nyilatkozat kitbltésével akar év kdzben, az adébeval-
Idssal pedig évente egyszer lehet igényelni a Nemzeti Adoé-és Vam-
hatdsagtol.

A kedvezmény igénybevételéhez szikséges igazolast nem kell
csatolni, azt a bevallds mdsolati példdnydval egyiitt meg kell ériz-
ni az 5 éves eléviilési idon beliil.

A sllyos fogyatékossdgot igazolja

» rokkantsdgi jdradék megdllapitdsdrol szolo hatdrozat vagy

» a fogyatekossdgi tdmogatds megdllapitdsdrol szolo hatdro-

zat, vagy
» a szakambulancia vaqgy korhdzi osztdly szakorvosa diltal ki-
adott igazolds arrdl, hogy a beteg a jogszabdlyban megha-
tdrozott betegseégben vagy fogyatekossdgban szenved, vagy

> a jogosultsagot megallapitd (szakambulancia vagy korhdzi
osztdly szakorvosa dltal kiadott) orvosi dokumentdcio alapjdn
a beteg valasztott hdziorvosa dltal kidllitott igazolds, ha az di-
lapot végleges.

Az ideiglenes igazolasokat évente kell kidllitani, a végleges allapotot
nem kell Ujra igazolni.

9.3.6.3. Milyen kedvezményre jogosit?

A kedvezmény mértéke a betegseg/fogyatékos allapot kezdé nap-
jdnak honapjdtol ezen dllapot fenndlldsa idején havonta a mini-
malbér (2023-ban 232.000 Ft) egyharmada szaz forintra kerekitve.
Ez 77300 Ft forint addalap csokkentést jelent. Ennek a 15% személyi
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jovedelemaddja: 11.595 forint adokedvezményt eredményez havon-
ta és értelemszerlien csak akkor vehetd igénybe, ha a tdmogatott
személynek a targyévben személyi jovedelemado¢ fizetési kotele-
zettsége keletkezik.

9.3.6.4. Mennyi idére jar a kedvezmény?
Evente Ujra igényelni kell az igazolds birtokdban a tdmogatast.
A kedvezmeény igénybevételére az addzo dontése értelmében ha-
vonta vagy az éves addbevalldssal egyidejlileg egyszer kerll sor.
Ha valaki évek dta igazoltan a fent emlitett Kormdnyrendeletben
felsorolt betegségek egyikében szenved, tehdt jogosult lett volna a
személyi adokedvezmeényre, akkor a kedvezményt az igazolds meg-
szerzését kovetden az 5 éves eléviilesi idén beliil a személyi jove-
delemado bevallasok 6nellendrzésével érvényesitheti.

9.3.6.5. Jogszabadlyi hattér
» A személyi jovedelemadorol szolo 1995. évi CXVII. térveény.
» A sulyos fogyatekossdg mindsitéserdl es igazoldsdrol szolo
49/20089. (X1.29.) EiiM rendelet.
» Az dsszevont addalap adgjdt csbkkentd kedvezmeéeny igeny-
bevétele szempontjdbdl sulyos fogyatékossdgnak mindsild
betegsegekrdl szolo 335/20009. (X1.29.) kormdnyrendelet.

9.3.7. MAGASABB OSSZEGU CSALADI POTLEK

9.3.71. Ki jogosult az ellatasra?
Magasabb 6sszegl csaladi potlékot igényelhet:

» tartdésan beteg vagy sllyosan fogyatékos gyermeket neve-
|6 csalad, nevel6szils, gyermekotthon, javitdintézet, blnte-
tés-végrehaijtasi intézet vagy szocialis intézmeény;

» tartdsan beteg vagy sulyosan fogyatékos gyermeket neveld
egyeduldllo szl

» sajdt jogan jogosult személy;

» koznevelési intézményben tanulmanyait folytatd beteg, aki a
18. életévét kovetben is jogosult az iskoldztatasi tdmogatdsra.
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Tartésan beteg, sulyosan fogyatékos:

> az a tizennyolc évesnél fiatalabb gyermek, aki a magasabb
6sszegl csalddi pdétlékra jogositd betegségekrdél és fogyaté-
kossagokrol szolo rendeletben meghatarozott betegsége, il-
letve fogyatékossdga miatt dllandd, vagy fokozott felligyeletre,
gondozasra szorul.

P> az a tizennyolc évesnél idésebb személy, aki 18. életévének
betoltése el6tt munkaképességét legaldbb 67 %-ban elvesz-
tette, illetve legaldbb 50 %-os mértékl egészségkdrosodast
szenvedett, és ez az dllapot egy éve tart, vagy elérelathatdlag
legalabb egy évig fennall. Ezen feltételek fennalldsat elsd fo-
kon a kormdnyhivatal rehabilitacids szakértéi szerve, masod-
fokon a masodfoku orvosszakeértdi bizottsdg vizsgalja €s szak-
véleményében igazolja.

Fogyatékossagi tdmogatasban részesiilé személy nem részesiil-
het magasabb 6sszegli csalddi potiékban, ill. a fogyatékossagi
tamogatas nem dllapithaté meg, ha a 18 éven feliili személy, vagy
ra tekintettel mds személy magasabb 6sszegl csaldadi pétiékban
részesiil.

9.3.7.2. Hol lehet igényelni?

Az emelt 6sszegl csaladi pétlékot a kitoltott és alairt formanyomtat-
vannyal és mellékleteivel a bejelentett lakéhely, tartdzkodasi hely
szerint illetékes févdrosi és varmegyei Kormanyhivatal tigyfélszol-
galatan, vagy a kormanyablakban, illetve amennyiben a kérelmezé
munkahelyén m(ikddik tdrsadalombiztositdsi kifizetéhely, e kifizets-
helynél lehet benyujtani. A kérelem benyujthatd postai Uton, illetve
tgyfélkapun keresztil elektronikusan.

A magasabb 6sszegl csaladi pétlék igényléséhez csatolni kell a jog-
szabaly altal megkovetelt igazoldst. Igazolds tartalmazza, hogy:
> a 18 évesnél fiatalabb gyermek
» meghatdrozott betegségek, illetve
» meghatdrozott fogyatékossdg valamelyikében szenved és a
betegség sulyossdga megfelel az ott meghatarozott feltéte-
leknek.
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Az igazolast 3 példdnyban a gyermekklinika, gyermek szakkorhaz,
kérhazi gyermekosztaly, szakambulancia, szakrendelés vagy szak-
gondozo szakorvosa adja ki.

9.3.7.3. Milyen ellatasra jogosit?

A magasabb 6sszegl csaladi potlék havi 6sszegei a kdvetkezdk:

JOGOSULT TAMOGATAS OSSZEGE

Tartésan beteg vagy sulyosan fogyatékos gyermeket 23300 Ft/hé
neveld csaldd, nevelészild, gyermekotthon, javitd-
intézet, blintetés-végrehajtdsi intézet vagy szocidlis
intézmény;

Tartésan beteg vagy stlyosan fogyatékos gyermeket 25900 Ft/h6
neveld egyedilallé szuls;

Sajat jogdn jogosult személy; 20 300 Ft/ho

Koznevelési intézményben tanulmanyait folytatd beteg, | Az iskoldztatdsi tdmogatast
aki a 18. életévét kovetben is jogosult az iskolaztatdsi tovdbbra is a kordbban folyo-
tdmogatdsra. sitott 6sszegnek megfeleld

0sszegben kell folydsitani.

9.3.7.4. Mennyi id6re jar az ellatds?

Addig jar az emelt 6sszegl csalddi pétiék, ameddig a gyermek
koznevelési intézményben tanul, de legfeljebb annak a tanévnek a
végeig, amelyben a 20. életévét — sajatos nevelési igényd tanuld
esetén — a 23. életévét betolti.

9.3.7.5. Jogszabadlyi hattér
A magasabb Gsszegl csalddi potiekra jogosito betegségekrdl €s
fogyatekossdgokrol szolo 5/2003. (Il. 19) ESzCsM rendelet.
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9.3.8. UTAZASI KEDVEZMENYEK

9.3.8.1. Ki jogosult a kedvezményre?
Az ,Ellatottak utazasi utalvanya” kedvezményre jogosult a 65.
életévét be nem toltott személy, aki

> rokkantsagi ellatdsban részesiil, és 2011. december 31-én I,
illetve Il. csoportos rokkantsagi nyugdijra volt jogosult, vagy
akinek az egészségi dllapota a rehabilitdcios hatdsdg komplex
mindsitése alapjan 30%-0s vagy kisebb mérték(,

» rokkantsagi elldtasban részestl, amennyiben 2011. december
31-ig 57. életévét betoltotte és 2011. december 31-én lll. cso-
portos rokkantsagi nyugdijra vagy rendszeres szocialis jara-
dékra volt jogosult,

» rokkantsdgijaradékban részesiil.

A jogszabalyban meghatdrozott korldtlan szamban megvalthaté
kedvezményes menetjeggyel, vagy barmely viszonylatban meg-
vdlthato, viszonylathoz kotott kedvezményes bérlettel utazasi
kedvezmény igénybevételére jogosult:
> az a vak személy, aki vakok személyi jaradékdban részesiil,
az err6l szdld igazolas alapjan, vagy a Magyar Vakok és Gyen-
génlatok Orszagos Szovetségének arcképes igazolvanyaval
rendelkezik;
» a Siketek és Nagyothallok Orszdgos Szovetségének arcképes
igazolvanydval utazo hallassérilt személy;
> az a személy, aki, vagy aki utdn szilgje vagy eltartéja maga-
sabb 6sszegl csaldadi potiékban részesiil, a kiilon jogszabaly-
ban meghatdrozott okmdny alapjan;
» fogyatékossagi tdmogatasban részesild személy, a kilon jog-
szabdlyban meghatdrozott okmany alapjan;

A kisér6 csak akkor veheti igénybe az utazdsi kedvezményt, ha az-
zal a személlyel utazik egyiitt, akinek a nevére a korlatlan szémban
megvalthatd kedvezményes menetjegy, vagy barmely viszonylatban
megvalthato, viszonylathoz kotott kedvezményes bérlet megvalta-
sdra feljogositd hatésagi igazolvany szol.
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9.3.8.2. Hol lehet igényelni?
Az ,Elldtottak utazdsi utalvdnyd’™t a nyugdijfolydsitd szerv allitja ki,
nincs szikség kilon igénylésre.

9.3.8.3. Milyen kedvezményre jogosit?

Az ,Elldtottak utazdsi utalvdnya” évente 16 alkalommal (50%-os, il-
letve) a jogszabalyban meghatdrozott kedvezményes menetjegy
igénybevételére jogosit.

A korlatlan szémban megvalthatd kedvezményes menetjeggyel,
vagy barmely viszonylatban megvalthatd, viszonylathoz kotott ked-
vezményes bérlettel utazasi kedvezmény esetén a kedvezmény
mértéke a helykozi kozlekedésben jegy és bérlet vonatkozdsaban
is 90%-0s, mig helyi kbzlekedésben 100%.

9.3.8.4. Mennyi iddre jar a kedvezmény?
Az ,Elldtottak utazdsi utalvdnyd”™t minden év marcius 31. napjdig
megkdldik azon jogosultaknak, akik az utalvdny kikildése évének

aprilis 1. napjat megel6zéen még nem toltotték be a 65. életéviiket.

9.3.8.5. Jogszabalyi hattér
A koézforgalmu személyszdllitdsi utazdsi kedvezményekrdl szolo
85/2007. (IV.25.) kormdnyrendelet.

9.4. SZOCIALIS ELLATASOK

Ezen elldtdsok kozos jellemzdje, hogy a legraszorultabb, jovedelem-
mel és (kbzponti) pénzbeli elldtdssal nem, vagy csak szerény jove-
delemmel rendelkezd személyeknek dllapithatd meg, de van, amely
alanyi jogon jar. Az ellatdsok megallapitédsa soran tébbnyire sor ke-
riil jovedelemvizsgdlatra.
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9.4.]. EGESZSEGKAROSODASI TAMOGATAS

9.4.141. Ki jogosult az ellatasra?
Az egészségkarosodasi tamogatds az un. aktiv koruak ellatasai
kozé tartozik. Aktiv kord az, aki a 18. életévét betoltotte, azonban a
rea iranyadd nyugdijkorhatart még nem. Az aktiv kortak ellatdsa a
hatranyos munkaerd-piaci helyzetd, tartdsan munkanélkdili szemé-
lyeknek jar.
A segély szempontjdbdl az egészségkarosodott,
> aki munkaképességét legaldbb 67%-ban elvesztette, aki leg-
aldbb 50%-0s mértékl egészségkdrosodast szenvedett, vagy
akinek az egészségi dllapota a rehabilitdcios hatosdg komp-
lex mindsitése alapjdn nem haladja meg az 50%-o0s mértéket,
vagy
» aki vakok személyi jdradekdban részesll (ez egy régi ellatas,
melyet a fogyatékossdgi tamogatds valtott fel) vagy
» aki fogyatekossdgi tdmogatdsban részesul.

FELTEVE, hogy
» sajat maga és csalddjdnak megélhetése mds modon nem biz-
tositott (az egy fére juto bevetel max. 25 650 Ft és vagyona
nincs), és
> keresdtevekenységet —ide nem értve a kozfoglalkoztatast, az
egyszerUsitett foglalkoztatast, valamint a haztartasi munkat —
nem folytat.

Nem jar a tdmogatds, amennyiben rehabilitacids elldtdst vagy rok-
kantsdgi elldtast folydsitanak.

9.4.1.2. Hol lehet igényelni?
Ajogosultsdg megallapitdsa a lakhely szerint illetékes jarasi, févarosi
keriileti hivatal hatdskorébe tartozik.

9.41.3. Milyen ellatasra jogosit?

Az egészségkarosoddsi tdmogatas havi 0sszege a csaladi jovede-
lemhatar 6sszegének és a jogosult csalddja havi 6sszjovedelmének
klldonbozete:
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» egyedUlalld jogosult esetén 27.075,- Ft a legmagasabb dsszeg
» csalados jogosult esetén 59.850,- Ft a legmagasabb 6sszeg

9.4.1.4. Mennyi idére jar az ellatas?
Az elldtdsra vald jogosultsdg fennallasat a jogosultsdgot megéllapitd
szerv két évente legalabb egyszer fellilvizsgdija.

9.4.1.5. Jogszabalyi hattér
» A szocidlis igazgatdsrol és szocidlis elldtdsokrdl szolo 1993.
evi lll. térveny.
» A pénzbeli s termeészetbeni szocidlis elldtdsok igenylésenek
6s megdllapitdsdnak, valamint folyositdsdnak részletes sza-
bdlyairol szolo 63/2006. (lll. 27,) kormdnyrendelet.

9.4.2. APOLASI DiJ

9.4.2.1. Ki jogosult az ellatasra?

Apolési dij akkor jér, ha a hozzétartozé allandé és tartés apolasra,
gondozdsra szoruld sulyosan fogyatékos vagy tartésan beteg 18
év alatti személy otthoni gondozasat, apoldsat végzi és az apolt
személyre tekintettel a gyermekek otthongondozasi dijdra vald jo-
gosultsaga neki vagy hozzatartozéjdnak nem all fenn.

Egy 2019-es jogszabdlymddositdst kdvetéen a Polgari Torvénykonyv-
ben meghatdrozott hozzatartozon tdl, annak kell tekinteni azt is,
» akiaz elhunyt hazastarsa egyenesagbeli rokondnak vagy test-
vérének, vagy
» akérelem benyljtdsat megeldz4 10 éven bellll 6sszesen lega-
labb 3 évig neveldsziléként hdztartasaban elldtott, a kérelem
benydjtasakor utdégondozoi elldtdsban nem részeslld, €s vele
egy haztartdsban €16, nagykortva valt személynek a gondoza-
sat, apolasat végzi.
Fontos kitétel, hogy a hozzatartozé dolgozni nem tud vagy dolgozik

ugyan, de munkaideje — az otthon torténd munkavégzés kivételével
— a napi 4 ordt nem haladja meg.
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Az apolasi dij nem a gondozasra szoruld személynek, hanem az
dpoldst veégzé hozzdtartozonak jdr. Az apoldst végzd személy sza-
mara egyidejlleg csak egy dpolasi dijra vald jogosultsag allapithato
meg, tovabba egy dpolt személyre tekintettel csak egy apolast vég-
z6 személy szamara allapithaté meg apoldsi dij.

Apoldsi dij vonatkozdsaban
sulyosan fogyatékos személy az, akinek

> segédeszkdzzel vagy mutéti dton nem korrigdlhatd modon
latoképessége teljesen hidnyzik, vagy alig latéként minimalis
latdsmaradvannyal rendelkezik, és ezért kizdrdlag tapintd —
hallé — életmdd folytatésara képes,

> hallasvesztesége olyan mértékd, hogy a beszédnek hallds dt-
jan torténd megértésére és spontadn elsajatitasdra segédesz-
kozzel sem képes és halldskarosoddsa miatt a hangzo beszéd
érthetd ejtése elmarad,

> értelmi akaddlyozottsdga genetikai, illetéleg magzati karoso-
das vagy szUllési trauma kdvetkeztében, tovdbba tizennegye-
dik életévét megeldzben bekovetkezd sllyos betegség miatt
kozepsulyos vagy anndl nagyobb mérték(, tovdbba aki 1Q
ertékétdl fliggetlenll a személyiség egeészét érintd (pervaziv)
fejlédési zavarban szenved, és az autondmiai tesztek alapjan
allapota sulyosnak vagy kozépsulyosnak mindsithetd (BNO
szerinti besorolasa: F84.0-F84.9),

» mozgasszervi kdrosodasa, illetéleg funkcidzavara olyan mér-
tékd, hogy helyvaltoztatasa a kiilon jogszabalyban meghataro-
zott segédeszkoz dllando és szikségszerl hasznalatat igény-
li, vagy dallapota miatt helyvaltoztatdsra még segédeszkdzzel
sem képes, vagy végtaghianya miatt 6nmaga ellatdsdra nem
képes.

Tartdsan beteg az a személy, aki egészsegi allapotara figyelemmel
eléreladthatéan harom hodnapnal hosszabb id6tartamban apolasra,
gondozdasra szorul.

Allandé és tartés dpoldsra, gondozdsra szorul az a személy, aki-
rél a pénzbeli és természetbeni szocidlis ellatdsok igénylésének
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és megallapitdsanak, valamint folydsitasanak részletes szabdlyairdl
sz06lo kormanyrendeletben meghatdrozott feltételeknek megfeleld
szakértd szakvéleménye ezt megallapitja.

9.4.2.2. Hol lehet igényelni?
Az dpolasi dijat az dpold lakdhelye szerinti Jardsi Hivatalban lehet
kérni.
A sulyos fogyatékossdgot vagy tartds betegséget
» arehabilitdcids hatdsdg szakvéleménye vagy szakhatdsagi al-
lasfoglalasa alapjan VAGY
» szakmailag illetékes szakfelligyeld féorvos igazoldsa VAGY
» szakorvos altal kiadott zardjelentés, igazolds alapjan
a haziorvos igazolja.
Az elldtds igénylése sordn jovedelmi és vagyoni helyzetet nem kell
vizsgalni.

9.4.2.3. Milyen ellatasra jogosit?
Az dpoldsi dij alaposszegét a koltségvetési torvény hatarozza meg.
2023-ban az alapdsszegq: havi brutté 45 665 Ft

Apoldsi dij Alap6sszeg 100% br. 45 665 Ft

Emelt 6sszegl dpolasi dij Alaposszeg 150% br. 68 500 Ft
Alapdsszeg 180% br.82 200 Ft

Kiemelt dpoldsi di]

Az emelt 6sszegl dpolasi dij olyan személyek otthoni gondozasara
jar, akik egészségligyi szakértdi szakvélemény alapjan fokozott dpo-
Idst igeényld, sulyosan fogyatékos személyeknek mindstilnek.

A kiemelt 6sszegl dpoldsi dij olyan személyeknek az otthoni
gondozdasara jar, akik az ,E” mind&sitési kategoridba tartoznak, vagy
aki utdn magasabb 6sszegl csaladi potiekot miniszteri rendeletben
meghatdrozott sulyossagu betegségre vagy fogyatékossagra tekin-
tettel folydsitanak.

Az dpolasi dij folydsitdsanak idétartama szolgalati idére jogosit.
Az dpoldsi dijban részesiulé személy az ellatas utan nyugdijjdrulék
fizetésére kotelezett.
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9.4.2.4. Mennyi idére jar az ellatas?

Az elldtasra valo jogosultsdag feltételeit a jarasi hivatal kétévente leg-
aldbb egyszer fellilvizsgalja. Ha a felllvizsgdlat soran megallapitast
nyer, hogy a feltételek tovabbra is fennallnak, akkor az dpolasi dijat
tovabb kell folydsitani.

Az apolasi dijra valé jogosultsagot meg kell sziintetni, ha:

>

>

>
>

>

az apolt személy allapota az allandd apoldst mar nem teszi
szlkségessé,

az dpolast végzd személy a jogszabdlyban meghatarozott ko-
telezettségét nem teljesiti,

az dpolt személy meghal,

az apoldst végzd vagy az dpolt személy tartézkodasi joga
megszUint vagy tartdzkoddasi joganak gyakorlasdval felhagyott,
jogosultsagot kizaro kortlmény kovetkezik be.

9.4.2.5. Jogszabalyi hattér

>

>

>

>

A szocidlis igazgatdsrol €s szocidlis elldtdsokrol szolo 1993.
evi lll. térvény.

A pénzbeli s természetbeni szocidlis elldtdsok igénylésenek
és megdllapitdsdnak, valamint folyositdsdnak részletes sza-
bdlyairdl szolo 63/2006 (Ill.27) kormdnyrendelet.

A magasabb dsszeqgd csalddi potiékra jogositc betegségekrd!
és fogyatekossdgokrol szolo 5/2003. (11.19,) EszCsM rendelet.

A polgdri térvénykényvrdl szolo 2013. évi V. térvény.

9.4.3. GYERMEKEK OTTHONGONDOZASI DiJA

9.4.3.1. Ki jogosult az ellatasra?
Gyermekek otthongondozasi dijéra jogosult az a vér szerinti vagy
orokbefogado szUld, aki

>

>

a sulyos fogyatékossagabdl eredben onellatdsra képtelen vér
szerinti vagy orokbe fogadott gyermekérdl vagy

a tartos betegségébdl eredben dnellatasra képtelen gyerme-
kérdl gondoskodik.
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Egy szll6 szamara egyidejlleg csak egy gyermekek otthongondo-
z3si dijdra valod jogosultsag allapithatd meg.

Egyazon gyermekre tekintettel csak egy sziil§ szamara allapitha-
té meg a gyermekek otthongondozasi dija.

9.4.3.2. Hol lehet igényelni?

AGYOD iranti kérelmet a kérelmezé lakcime szerint illetékes jarasi
hivatalnadl, a kérelmezé lakcime szerint illetékes telepulési dnkor-
manyzat polgdrmesteri hivataldnal vagy kozds dnkormanyzati hiva-
talanal, valamint a kormanyablaknal lehet benydjtani.

9.4.3.3. Milyen ellatadsra jogosit?
A pénzbeli elldtas 6sszege 2023-ban havi bruttd 232.000 Ft.

A GYOD folydsitésanak idétartama szolgdlati idére jogosit.
A GYOD-ban részesiild személy az ellatas utdn nyugdijjdrulék fize-
tésére kotelezett.

9.4.3.4. Mennyi idére jar az ellatas?
Az elldtdsra vald jogosultsag valamennyi feltételének fenndlldsat a
jardsi hivatalok kétévente legalabb egyszer fellilvizsgaljak.

A gyermekek otthongondozasi dijara vald jogosultsdgot meg kell
szuntetni, ha

» az otthon gondozott gyermek mar nem tekinthetd dnellatasra
képtelennek,

» az apolast, gondozdast végzd szUld a kotelezettségét nem tel-
jesiti,

» az otthon gondozott gyermek meghal,

» az dpoldst, gondozast végzd szil6 vagy az otthon gondozott
gyermek tartozkodasi joga megszUlnt vagy tartézkoddasi joga-
nak gyakorlasaval felhagyott,

» valamelyik jogosultsagot kizard korulmeény kovetkezik be,

» azt az apolast, gondozast végzd szUuld kérte, vagy

» az apolast, gondozast végzd szUld a gyermekek otthongon-
dozasi dijdra vald jogosultsdg feltételeinek felllvizsgalatdra
irdnyuld eljdrdst akadalyozza.
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9.4.3.5. Jogszabalyi hattér
» A szocidlis igazgatdsrol €s szocidlis elldtdsokrdl szolo 1993.
evilll. térvény
» A péenzbeli s termeszetbeni szocidlis elldtdsok igenylésenek
6s megdllapitdsdnak, valamint folyositdsdnak részletes sza-
bdlyairol szolo 63/2006 (Ill.27,) kormdnyrendelet

9.4.4. KOZGYOGYELLATAS

9.4.41. Ki jogosult az ellatasra?
Az ellatasra jogosult:
» Alanyi jogon
* az dtmeneti gondozasban részesiild, és a nevelésbe vett

kiskoru;

e az aktiv kordak elldtdsdara jogosult egészségkarosodott
személy;

® a pénzelldtdsban részeslld hadigondozott €s a nemzeti
gondozott;

® arokkantsdgi jaradékos;

e rokkantsagi ellatasban részesll és az egészségi dllapota
a rehabilitacios hatdsdg komplex min&sitése alapjan nem
haladja meg a 30%-0s mértéket,

®* a megvaltozott munkaképességli személyek ellatasairdl
és egyes torvények madositdsardl szold jogszabdlyban
meghatarozottak szerint rokkantsagi elldtdsban részesiil és
201. december 31-én . vagy Il. csoportd rokkantsdgi, bal-
eseti rokkantsagi nyugdijra volt jogosult,

® a megvaltozott munkaképességli személyek ellatasairdl és
egyes torvények modositdsardl szold jogszabdlyban meg-
hatdrozottak szerint éregségi nyugdijban részestl és 2011.
december 31-én |. vagy ll. csoportl rokkantsagi, baleseti
rokkantsdgi nyugdijra volt jogosult, vagy

® Oregségi nyugdijban részeslil, €s a nyugdijra vald jogosult-
sdganak megallapitéasat megel6z8 napon rokkantsagi ella-
tasban részeslt és az egészségi dllapota a rehabilitdcios
hatésag komplex mindsitése alapjan nem haladja meg a
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30%-0s mértéket, vagy a megvaltozott munkaképességl
személyek elldtasairdl és egyes torvények modositasardl
sz06l6 jogszabalyban meghatarozottak szerint rokkantsdgi
ellatasban részesil és 2011. december 31-én |. vagy Il. cso-
portl rokkantsdgi, baleseti rokkantsdgi nyugdijra volt jogo-
sult;

® az, aki, vagy aki utdn szildje vagy eltartdja magasabb osz-
szegl csalddi pétlékban részesdl.

» Normativ jogcimen

* az a személy, akinek a csalddjdban az egy fére juto havi
jovedelem nem éri el az 6regségi nyugdij mindenkori
legkisebb 6sszegének 105%-at (29.925,- Ft), és a rend-
szeres gyogyité ellatasok havi koltsége meghaladja az
oregségi nyugdij mindenkori legkisebb 6sszegének 10%-
at (jelenleg: 2.850,-Ft), vagy

e aki egyeddl é16, és havi j6vedelme nem éri el az 6regsé-
gi nyugdij mindenkori legkisebb 6sszegének 155%-at (je-
lenleg: 44.175,-Ft) és a rendszeres gyogyitd elldtdsok havi
koltsége meghaladja az 6regségi nyugdij mindenkori legki-
sebb 6sszegének 10%-at (jelenleg: 2.850,- Ft)

» Méltanyossdgi alapon: telepiilési 6nkormdnyzatok allapitjak
meg a helyi rendeletiik alapjan.

9.4.4.2. Hol lehet igényelni?
Az alanyi vagy normativ alapu jogosultsag megallapitdsat a lakohely
szerint illetékes jarasi hivatalban lehet igényelni.

A méltanyossagi alapu kozgyogyellatas megallapitasat a telepi-
lés bnkormdnyzatok polgarmesteri hivatalai végzik.

9.4.4.3. Milyen ellatasra jogosit?
A kdzgyogyellatas szocialis juttatds, amely a gyogyszerek, gyogya-
szati segédeszkdzok és az orvosi rehabilitacio céljabdl tb tdmoga-
téassal igénybe vehetd gyogydszati elldtdsok beteg altal fizetendd
téritési dijahoz nyujt hozzajarulas.

Kozgyogyellatdsi igazolvannyal (kormanyhivatal dllitja ki az alanyi
vagy normativ alapu jogosultsagot megallapitd hatarozat alapjan) té-
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ritésmentes a hozzajutds jogszabdlyban meghatarozott, a tdrsada-
lombiztositds keretében tamogatott
> gyogyszerekhez, tdpszerekhez, a jogosult gydgyszerkerete
erejéig
> gyogyaszati segédeszkozokhoz (protetikai €s fogszabalyozd
eszkdzokhoz is), valamint ezek javitasdhoz és kblcsbnzésehez
> orvosi rehabilitacids céld gydgydszati elldtasokhoz.

A gyodgyszerkeret egyéni gyogyszerkeretbdl és eseti keretbdl tevo-
dik Ossze.

> az egyéni gyogyszerkeret 0sszege a jogosult személy kro-
nikus betegségéhez igazodd havi rendszeres gyogyszer-
koltséghez biztositott hozzajarulas; (2023. évben maximum
12.000 Ft/hé).

> az eseti keret az akut megbetegedéshbdl eredd, esetenként
felmerilé gydgyszerszilkséglethez biztositott hozzajaruldst;
(2023. évben 6.000 Ft/év).

9.4.4.4. Mennyi idére jar az ellatas?

A jogosultsagi idé
» alanyi jogosultsag esetében 4 év
» normativ jogosultsdg esetében 2 év.

9.4.4.5. Jogszabadlyi hattér
» A szocidlis igazgatdsrol és szocidlis elldtdsokrdl szolo 1993.
evilll. térvény
> A pénzbeli s termeszetbeni szocidlis elldtdsok igénylésének
és megdllapitdsdnak, valamint folyodsitdsdnak részletes sza-
bdlyairdl szolo 63/2006 (Ill.27) kormdnyrendelet
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9.5. EGYEB TAMOGATASOK

9.5.1. ENERGIATAMOGATAS

9.5.1.41. Ki jogosult a tamogatdsra?
A tarsadalombiztositdsi tamogatdssal rendelt
» elektromos kerekesszéket, vagy
» elektromos mopedet haszndld mozgasseériiltek,
» a haldzati aramrol mikodd oxigen koncentratort napi rendsze-
rességgel hasznalok

9.5.1.2. Hol lehet igényelni?
A kérelmeket a kormdnyhivataloknal, illetve online az Epapir fellle-
tén lehet benyujtani a kedvezményes év folyaman barmikor.

A kormanyhivatal ellenérzi, hogy az adott haztartdsban élé sze-
mély kapott-e tdrsadalombiztositdsi tdmogatdssal elektromos gyo-
gyaszati segédeszkozt. A kedvezményre vald jogosultsagot hatdro-
zattal allapitja meg, arrdl elektronikus dton, 5 napon belll értesiti az
egyetemes szolgaltatot.

9.5.1.3. Milyen tdmogatdsra jogosit?

A jogosultak az atlagfogyasztds savhatdrahoz képest 1697 kWh-val
megemelt, kedvezményes sdvhatdrig jogosultak a rezsicsokkentett
dramadrra.

9.5.1.4. Mennyi idére jar a tdmogatas?
A kedvezmény augusztus 1. és julius 31. kozotti id8szakra vonatkozik.

9.5.1.5. Jogszabalyi hatter

Az egyes fogyasztok dital haszndlt gyodgydszati segeédeszkbzok
villamos energia fogyasztdsdnak tdmogatdsdrol szolo 295/2022.
(VIII.9.) kormdnyrendelet.
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9.5.2. NORMATIV ETKEZESI TERITESI DIJKEDVEZMENY

9.5.241. Ki jogosult a kedvezményre?
A kedvezmeényes intézményi gyermekétkeztetésre jogosult:
> ha a gyermek tartésan beteg vagy fogyatékos, vagy
> olyan csaladban él, amelyben tartésan beteg vagy fogyatékos
gyermeket nevelnek.

9.5.2.2. Hol lehet igényelni?
A nevelésivagy oktatasiintézményben kell igényelni a kedvezményt.

9.5.2.3. Milyen kedvezményre jogosit?
Az intézményi gyermekétkeztetést

» ingyenesen kell biztositani a bolcsédeben, mini bolcsédében
vagy ovodai nevelésben részeslld gyermek szamara,

P> azintézményitéritési dij 50%-o0s normativ kedvezményével kell
biztositani a bolcsédei, mini bolcsédei ellatasban vagy évodai
nevelésben részeslld, az 1-8. évfolyamon nappali rendszer(
iskolai oktatdsban részt vevd tartésan beteg vagy fogyatékos
gyermek szamara, feltéve, hogy a gyermek nem részesll in-
gyenes intézményi gyermekétkeztetésben.

9.5.2.4. Mennyi idére jar a kedvezmény?
Ha a jogosultsdgi feltételek a nevelési év soran nem szlinnek meg,
akkor a kedvezményt évente sziikséges Ujra igényelni.

9.5.2.5. Jogszabadlyi hattér

» A gyermekek veédelmérdl és a gydmligyi igazgatdsrol szolo
1997 évi XXXI. torveny.

» A személyes gondoskoddst nyujto gyermekjoléti alapelldtd-
sok &8s gyermekvédelmi szakelldtdsok téritési dijdrdl €s az
igénylesiikhoz felhaszndlhato bizonyitékokrdl szolo 328/2011.
(XIl. 29.) kormdnyrendelet.
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9.5.3. RENDSZERES ES RENDKiVULI FELSOOKTATASI SZOCIALIS
OSZTONDIJ

9.5.3.1. Ki jogosult a tamogatdsra?

A rendszeres szocialis 6sztondij a hallgatd szocidlis helyzete alap-
rend és elvek szerint - egy képzési idészakra biztositott, havonta
folydsitott juttatds.

A rendkiviili szocidlis 6sztondij a hallgatd szocialis helyzete va-
ratlan romlasdnak enyhitésére - az intézményi téritési és juttatasi
szabalyzatban rogzitett eljdrasi rend és elvek szerint - folydsitott
egyszeri juttatas.

9.5.3.2. Hol lehet igényelni?
Az intézményi téritési és juttatasi szabalyzatban rogzitett helyen és
maodon lehet igényelni.

9.5.3.3. Milyen ellatasra jogosit?
A rendszeres szocialis 6sztondij egy pénzbeli ellatas, amely havi
osszegének mértéke nem lehet alacsonyabb, mint az éves hallgatoi
normativa (0sszege 2023. februar 1-t6l: 166.000 Ft) 20%-a (2023-ban
33 200 Ft), amennyiben

» a hallgatd szocialis helyzete alapjan rendszeres szocidlis 6sz-

tondijra jogosult a jogszabaly értelmében és

» fogyatékossdggal él6 vagy egészségi dllapota miatt rdszorult,
vagy
halmozottan hatrdnyos helyzet(, vagy
csalddfenntartd, vagy
nagycsalados, vagy
arva.

vvVvyy

Fogyatékossaggal él6 vagy egészségi adllapota miatt raszorult
hallgaté: az a hallgaté, aki
» fogyatékossdga miatt dllando vagy fokozott felligyeletre, gon-
dozdsra szorul, illetve aki fogyatékossaga miatt rendszeresen
személyi és/vagy technikai segitségnyujtasra és/vagy szolgal-
tatdsra szorul, vagy
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» munkaképességét legaldbb 67%-ban elvesztette vagy lega-
labb 50%-0s mértékl egészségkadrosodast szenvedett, és ez
az allapot egy éve tart vagy el6relathatdlag még legalabb egy
évig fennall;

A rendkiviili szocidlis 6sztondij 6sszegérdl az intézmény dont.

9.5.3.4. Mennyi idére jar az ellatas?

A rendszeres szocidlis 6sztondijat egy szemeszterre dllapitjdk meg
és havonta folydsitjak, mig a rendkivili szocialis 6sztondij egy egy-
szeri tdmogatas.

9.5.3.5. Jogszabalyi hattér
A felsdoktatdsban reszt vevd hallgatok juttatdsairol €s az ditaluk fi-
zetendd egyes téritésekrdl szolo 512007 (lll. 26.) kormdnyrendelet.

9.5.4. ALAPTAMOGATAS (FELSOOKTATAS)

9.5.4.1. Ki jogosult a tdmogatdasra?

Az a hallgatd, aki a rendszeres és rendkivili szocidlis 6sztondi]
jogszabdlyba foglalt garantalt 6sszegl kategdrigjanak tdmasztott
feltételeknek megfelel, az elsd bejelentkezés alakalmaval és elsd
alkalommal dllamilag tdmogatott teljes ideji felsGoktatasi szakkeép-
zésben, alapképzésben, osztatlan képzésben vagy mesterképzés-
ben hallgatdi jogviszonyt Iétesit.

9.5.4.2. Hol lehet igényelni?
Az intézményi téritési és juttatdsi szabalyzatban rogzitett helyen és
maodon lehet igényelni.

9.5.4.3. Milyen ellatasra jogosit?

Felséoktatasi szakképzésben, alapképzésben, osztatlan képzés-
ben a hallgatéi normativa 50%-danak (2023-ban 83 000 Ft) meg-
felelé 6sszegl, mig mesterképzésben a hallgatoi normativa 75%-
dnak (2023-ban 124 500 Ft) megfeleld 6sszeg.
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9.5.4.4. Mennyi idére jar a tamogatdas?
Az alaptémogatds egy egyszeri tamogatas.

9.5.4.5. Jogszabalyi hattér
A felsGoktatdsban részt vevd hallgatok juttatdsairol s az ditaluk fi-
zetendd egyes téeriteésekrdl szolo 5172007 (lll. 26.) kormdnyrendelet.

9.5.5. VEDENDO FOGYASZTO

9.5.5.1. Ki jogosult a kedvezményre?
A villamos energidrdl, illetve a foldgdzellatasrol szold torvény a leg-
nehezebb helyzetben lévd fogyasztokat védelem ala helyezi.

Szocidlisan raszorulé iigyfél valaki, amennyiben

>

vvVvyy

v

aktiv koruak ellatdsdban részesll;

dpolasi dijban részesll;

idéskorlak jaradékdban részesdil;

rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil;
lakhatashoz kapcsolddd rendszeres kiaddsok viseléséhez
nyUjtott telepllési tdmogatdsban részesiil;

otthonteremtési tdmogatasban részesiilt a tdmogatas megal-
lapitdsatol szamitott 3 éven keresztll;

nevel6szuld, hivatdsos neveldszUld, aki sajat haztartdsdban
neveli a gondozdsaba helyezett, dtmeneti vagy tartds neve-
lésbe vett gyermeket;

a hitelszerzédésbdl eredd kotelezettségeiknek eleget tenni
nem tudo természetes személyek lakhatasanak biztositdsarol
szol6 torvény alapjan a Nemzeti EszkozkezelSvel bérleti jog-
viszonyban 4ll.

Fogyatékkal él6 iligyfél valaki, amennyiben

>
>
>

vakok személyi jaradékaban részesll;

fogyatékossagi tdmogatasban részesll;

a villamosenergia-szolgaltatds/foldgazellatas megszakadasa
vagy kikapcsoldsa kozvetlenll veszélyezteti a lakossagi fel-
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hasznald vagy a vele k6z0s haztartasban €l személy életét
vagy egészségét.

9.5.5.2. Hol lehet igényelni?

Az egyetemleges szolgaltatd Ugyfélszolgalatan, illetve honlapjan
lehet elérni a sziikséges nyomtatvanvyt, illetve a benyujtandé doku-
mentumok listdjat.

9.5.5.3. Milyen kedvezményre jogosit?
A kedvezmeények, szolgéltatasok a villamos energia, illetve a foldgdz
ardt nem érintik.

Kedvezmeény szocidlisan raszorulé ligyfélnek:
> clbrefizetds ora
> részletfizetési kedvezmény vagy fizetési haladék évente egy-
szer, meghatarozott feltételekkel

Kedvezmény a fogyatékkal el6 ligyfélnek
» havi (id6kozi) méréleolvasas a felhaszndldsi helyen
> készpénzben torténd szamlakiegyenlités a felhasznaldsi he-
lyen
> egyedi segitségnydjtas a szamla értelmezéséhez
» az altaldnostol eltéré mérdhely-kialakitas
» szinetmentes dramforrds biztositdsa

Az az igényld, aki egyidejlileg mind fogyatékkal él6 fogyasztonak,
mind szocidlisan raszoruld fogyasztonak mindsul, mindkét jogcimen
torténd nyilvantartasba vételét kezdemeényezheti, és egyarant jogo-
sulttd vdlhat a fogyatékkal €léket megilletd kilonleges bandsmadra,
valamint a szocidlisan raszoruld fogyasztoknak nydjtott kedvezmé-
nyekre.

Ebben az esetben kiilon-kilon igazolni kell, hogy a fogyaszto fo-
gyatékkal €18 fogyasztonak, illetve szocidlisan rdszoruld fogyaszto-
nak mindsul.
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9.5.5.4. Mennyi idére jar a kedvezmény?

A nyilvantartdsba torténé felvételt kovetd évtél a védendd fogyasztod
minden év marcius 31-ig koteles igazolni, hogy védettsége tovabbra
is fennall.

Nem kell évenkénti igazolast benydljtania a fogyatékkal él§ fo-
gyasztok nyilvantartasdban szereplé személynek, ha az allapotdban,
illetve a haztartdsaban lako fogyatékkal €l személy allapotdban — or-
vosi szakvéleménnyel igazolhatdéan — nem varhato jelentds javulds.

9.5.5.5. Jogszabalyi hattér
» A féldgdzelldtdsrol szolo 2008. evi XL. térveény.
» A foldgdzelldtdsrol szolo 2008. évi XL. térveny rendelkezése-
inek végrehajtdsdrol szolo 19/2009. (I. 30.) kormdnyrendelet.

9.5.6. RENDSZERES GYERMEKVEDELMI KEDVEZMENY

9.5.6.1. Ki jogosult a kedvezményre?

A gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre valé jogo-
sultsdga akkor allapithatd meg, ha a gyermeket gondozd csalddban
az egy fére juté havi jovedelem 6sszege nem haladja meg az
oregségi nyugdij mindenkori legkisebb 6sszegének 165%-at (2023-
ban: 47 025 Ft-ot).

Emelt jovedelmi értékhatdr (a csalddban az egy fére juté havi
jovedelem 6sszege nem haladja meg az oregségi nyugdij min-
denkori legkisebb 6sszegének 180%-at (2023-ban: 51 300 Ft-ot))
irdnyado abban az esetben, ha

» a gyermeket gondozo szilg, illetve mas torvényes képviseld

egyedulallo,

» a gyermek tartdsan beteg, illetve sulyosan fogyatékos vagy

» agyermek elmult 18 éves és még tanul.

A csaldad vagyonanak értéke sem haladhatja meg a torvényben
meghatarozott értéket egyik esetben sem.

Nagykoruva valt gyermek esetén a jovedelmi és vagyoni feltéte-
lek mellett a jogosultsdg megallapitdsanak tovabbi feltétele a jogsza-
baly szerinti tanuldi/hallgatdi jogviszony fennalldsa, tovabba, hogy a
nagykoru jogosult a nagykoruva vélasat megeléz8 mdsodik honap
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elsd napja, valamint a nagykordva valasanak napjat megel6zé nap
kozotti idészakban legalabb egy napig rendszeres gyermekvédelmi
kedvezményre volt jogosult.

9.5.6.2. Hol lehet igényelni?

A kérelmet a szUl8, mas torvényes képviseld vagy a nagykord jo-
gosult lakcime — a bejelentett lakdhely vagy tartézkodasi hely (ahol
€letvitelszerlien tartozkodik) — szerint illetékes teleplilési énkor-
manyzat polgdrmesteri hivatalanal kell benyUjtani. A kérelem ezen
felil a kormanyablakokban is el6terjeszthetd.

9.5.6.3. Milyen kedvezményre jogosit?

A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre vald jogosultsag
megallapitasdnak célja annak igazolasa, hogy a gyermek szocialis
helyzete alapjan jogosult igénybe venni az aldbbi kedvezményeket,
tdmogatdsokat:

» ingyenes vagy kedvezményes intézmeényi gyermekétkeztetés
és — ha megfelel a torvényben foglalt feltételeknek — sziinidei
gyermekétkeztetés,

> évente kétszer pénzbeli tdmogatas,

» jogszabdlyban meghatdrozott egyéb kedvezmények.

9.5.6.4. Mennyi ideig jar a kedvezmény?
A feltételek fenndlldsa esetén a kedvezmény 1 év id6tartamra ker(l
megallapitasra:
» a gyermek 18 éves koraig, amennyiben addig nem folytat ke-
resé tevékenységet
> a gyermek 23 éves kordig, amennyiben nappali oktatds mun-
karendje szerinti tanulmanyokat folytat
» a gyermek 25 éves koraig, amennyiben felséfokd oktatasi in-
tézmény nappali tagozatan tanul.

9.5.6.5. Jogszabalyi hattér

A gyermekek vedelmérdl és a gydmligyi igazgatdsrdl szolo 1997, évi
XXXI. térvény.
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A sclerosis multiplex kezelésére ma mar szamos olyan
betegségmodosito készitmény all rendelkezésre, me-
lyek segitségével a rosszabboddsok szama cstkkent-
hetd, a betegek életmindsége javithato, nagy résziik
hosszu idén keresztil meg tudja &rizni 6nallésagat.
A legtobb SM betegnek nem lesz sziiksége azokra az
informdcickra, amelyeket ez a tajékoztatd konyv tar-
talmaz, de vannak betegek, akik a legkorszer(ibb te-
rapidk ellenére is, atmenetileg vagy tartésan rosszabb
dllapotba keriilnek, gondozasra szorulnak. A konyv
szerkesztéi ezeknek a betegeknek és hozzatartozoik-
nak szantak a kiadvanyt.

A konyvben 0sszegyljtott tudas és szakmai tapasz-
talat reményeink szerint a betegek és hozzatartozoik
biztonsagérzetet erdsiti, és varatlan baj esetén seqit
urrd lenni a helyzeten, higgadtan el6késziteni a kovet-
kezd lepést. A vildagos leirdsok alapjan kdnnyebben
konzultdlhatnak a hozzatartozok is az egészségigyi
dolgozokkal, egyertelmlibben tehetik fel kérdéseiket.
Szakemberek sokévnyi tapasztalataval lesznek gazda-
gabbak az olvasok.

Az 6sszeallitas az alapvetd apolasi ismereteken kivl
osszefoglalja a kronikus betegek altal igénybe vehetd
szocidlis kedvezményeket, tamogatasokat, relevans
jogszabalyokat is. Ez a hidnypdtlé kiadvany elsdsor-
ban az apolasra szoruld SM betegek specidlis szem-
pontjait veszi figyelembe, de mas kronikus betegek és
hozzdtartozdik szamara is hasznos lehet.



