Rehabilitdcio

Dr. Szab6 Gabor

Bevezetod a rehabilitacio témakoréhez :

Rehabilitdciéval interdisciplindris jellegébdl adédoan
tobb szakma képviselGi foglalkoznak. fgy van ez akkor
is, ha napjainkban mar 6nallé szakteriiletté valt.

A tarsadalom erkolcsi fejlettségét jelzi, hogy milyen
modon segiti a hatranyos helyzetbe keriilt tagjait.

A rehabilitacié folyamatat bar a szakorvos koordinal-
ja, mégis meghatdrozo szerep hdrul a haziorvos kollé-
gakra is.

A rehabilitacioé rendkiviil széles palettajardl jelen sza-
munkban két szaktertiletet szeretnénk kiemelni. Els6ként
a mozgasszervi rehabilitaciot targyaljuk. Orommel kons-
tatalhatjuk, hogv szamos intézetben mikodik Gjonnan
szervezett mozgasszervi rehabilitacios osztaly.

Haziorvosi rendelében a betegek 20- 25%-a mozgas-
szervi eredetli panasszal jelentkezik. JelentGs a szama
azoknak is, akik mas betegség miatt jelentkeznek és ra-
kérdezésre, vagy a részletes fizikalis vizsgalat soran de-
riil fény mozgésszervi elvaltozasra.

A gyulladasos eredetti reumato]oglal betegségek, mint
pl. a rheumatoid arthritis és seronegativ spondarthritis
/SNSA/ fogalomkorhoz sorolhaté korképek kezelésé-
ben az aktiv reumatoldgiai kezelés és a rehabilitacio
egyitittesen jelenik meg.

A degenerativ jellegt gerinc és periférias iziileti elval-
tozdsok, a posttraumas esetek, a mfitét el6tti, utani reha-
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bilitacios kezelések mellett egyre nagyobb szerepet kap
a mozgasszervi rehabilitacioban az osteoporosis is, kii-
16nos tekintettel a porotikus torések (csigolya vagy peri-
férids csont) megel6zésére és kezelésére. A téma szép
Osszefoglalasat lathatjuk Eiben f6orvos asszony irasaban.

Masik valasztott témdnk a pulmonologiai Tehabilita-
cié /PR/.

A rehabilitacié tobbi szaktertilete mellett a PR viszony-
lag kisebb stillyal jelenik meg. Mégis fontos, mert a fel-
nétt lakossag 4-7%-éban fordul el6 horgi obstrukcioval
jaré bronchitis és emphysema /COPD/. 1999-ben az OEP
367, 2001-ben 459 pulmonoldgiai dgyat miikodtetett re-
habilitacios feladatokkal. Ez a szamadat is hangsulyoz-
za, hogy a dontéshozok felismerték PR jelentGségét.

A kronikus 1égzészervi megbetegedések jelentGsen
csokkentik a fizikai terhelhetGséget, gyakran szorulnak
steroid terdpiara, sokszor kontinualis formaban is, ezal-
tal generdlva az osteoporosist, valamint az inaktivitas
okozta izomatrophiat és arthrosist.

Igy kapcsolodik ez a dolgozat is szaktertiletliinkhoz.
SzerzGje reumatologus, pulmonologiai rehabilitacios osz-
talyvezets fGorvos, a szakmai igényességgel megirt dol-
gozat szépen példdzza a téma multidisciplinaris jellegét.

A rehabilitacié nem szakmai divat, bar el kell ismer-
niink, hogy jelent6sége napjainkban egyre ng, inkabb
szemlélet, melynek soran operativ eljarasokkal, komp-
lex médon a fizioterapia, pszicholdgia esetleg pszichiat-
ria eszkozeivel, meghatarozott szakmai csoport, megter-
vezett, egyénre szabott protokoll szerint probal a beteg
életminGségén javitani.

Dr. Eiben Annamaria

A reumatologiai rehabilitacio jelentosége
a haziorvosi gyakorlatban

Osszefoglalas

A mozgasszervi betegségek veze-
t6 szerepet toltenek be a rokkantsa-
got el6idéz6 megbetegedések kozott,
melyek egyre novekvé gyakorisdaga
vilagszerte meghokkentd koltségeket
és gazdasagi kovetkezményeket
eredményez.

A betegségek korai felismerése, a
korszer( terapia bedllitasa, a kroni-
kus betegek gondozasa, és az orvosi
rehabilitaci6 révén a szocialis és gaz-
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daségi kihatasok jelentGsen csokkent-
hetGk.

E problémak egyik megoldaésat je-
lentheti a jovGben az tn. lakokozos-
ségi rehabilitacids szolgaltatas.

A lakokozosségre alapozott mo-
dell lényege, hogy az alapellatashoz
csatoltan jol képzett multidiszcip-
lindris team segitségével, a koltséges
korhazi ellatas helyett a beteg ottho-
naban végzi el a gyogyito és rehabi-
litacios tevékenységet és igy a szoci-
alis gondozassal egyiittmikodve je-
lent6s életmindség javitasra képes.

A reumatolégiai betegségek
el6fordulasa

A reumatolégiai betegségek rend-
kiviil elterjedtek, a lakossag mintegy
20%-at érintik, de alig van olyan em-

ber, akinek ne lett volna valamely -
a mozgasszerveket érintd —, tobbnyi-
re csupan fajdalommal jar6 panasza.
Igy nem meglepd, hogy a haziorvosi
gyakorlatban megjelen6 minden har-
madik-negyedik ember mozgdsszer-
vi panaszokkal keresi fel kezel6orvo-
sat.

Hazankban a mozgasszervi beteg-
ségek a rokkantositas okai kozott a
negyedik helyet foglaljak el. E meg-
betegedések ritkan jelennek meg koz-
vetleniil a mortalitdsi statisztikaban.
Ennek dacdra az e csoportba tartozé
betegségek mortalitasa jelentds.

A rheumatoid arthritises beteg
varhato élettartama pl. 10 évvel ro-
videbb az dtlagnépesség varhato élet-
tartamdnal. Az osteoporosis okozta
combnyaktorés mortalitdsa az Egye-
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stilt Kiralysagban magasabb, mint a
meéhnyak-, méhtest- és az emlérak-
ban szenveddké egyiittvéve.

A reumatolégiai beteg
rehabilitaciéja

A reumatoldgiai betegségek a
porg,- csont,- in,- izom,- szalagrend-
szer betegsége altal hozzdk létre a
mozgasszervek KAROSODAS-4t. A
mozgasszervek karosoddsa a fdjda-
lom, duzzanat, a deformitésok, izom-
elvaltozasok révén a mozgasfunkci-
ok nagyfoku besz(ikiilés¢hez vezet,
mely mar FOGYATEKOSSAG-ot je-
lent. Amennyiben ez olyan mértékd,
hogy a beteg munkaképességét, koz-
leked6-képességét, onellatisat is be-
folyasolja, ROKKANTSAG-rél beszé-
liink. Akut torténések, katasztrofa-
események (pl.: posttraumas gerinc-
velG-sériilések, amputacio) esetén
pontosan elvélaszthato az egészséges
és a megvaltozott, a rehabiliticiot
igényld dllapot. Kronikus folyamatok
(pl. mozgasszervi megbetegedések)
esetén ez nem teheté meg ilyen egy-
szerten. A reuma’rolégiai megbete-
gedések legnagyobb része hullaimzo
lefolyast mutato kronikus folyamat,
ahol a fogyatékossag kialakulasa
nem kothet6 egy adott id6ponthoz,
leginkabb a mozgdasfunkciok szaka-
szos romldsa révén jon létre.

Szinte nincs is olyan reumatolo-
giai beteg, aki betegségének egy
adott szakaszaban ne szorulna reha-
bilitacios kezelésre, tehat a hazior-
vosnak rendelkeznie kell bizonyos
reumatologiai és rehabilitacios is-
meretekkel.

A reumatoldgiai
rehabilitaci6 célja
A reumatolégiai rehabilitacié cél-
ja, hogy a mozgasszervi beteg meg-
lévs képességeinek fejlesztésével a
hianyzo6 funkcidk potlasaval képes
legyen &nallésaganak részbeni vagy
teljes
visszanyerésére, és a csaladba, a
munkahelyére, a tarsadalomba valo
visszailleszkedésére.

A rehabilitacié fokozatai

1. a szekunder prevencio

A szélesebb értelemben vett reha-
bilitacio6 els6 fokozata, azaz a gondo-
zas feladatkorébe tartozik.

Cél: a funkcidvesztés megel6zése,
és a fizioterapias kezelések korai sta-
diumban t6rténé megkezdése. Ide
tartozik a beteg felvilagositdsa és a
beteg oktatdsa is.

Az orvos feladata a kronikus be-
tegség lényegének, lefolyasanak,
prognozisanak, az életmaod-valtozta-
tas szilikségességének ismertetése, a
beteg pszichés vezetése, és nem utol-
sosorban a beteg megnyerése a reha-
bilitacios tervben vald aktiv részvé-
telére.

A betegoktatas kiilonbozé forma-
iban (gerinciskola, iziiletvédelem) a
gyogytorndsz ismerteti a beteggel a
funkciondlis allapot javitdsara szol-
galé modszereket. Az informacioat-
adds igen hasznos maodszere lehet
betegklubok szervezédése, ahol
szakemberek tartanak rendszeresen
el6adésokat (orvos, gyogytorndsz).

2. a funkciohelyredllité illetve -potlo
tevékenység

Ez torténhet konzervativ vagy
miitéti tton. )

2/a) konzervativ

- a mindennapi aktivitds biztosi-
tdsdara iranyul, az iziileti biome-
chanika javitasaval, segédeszkozok
biztositasaval.

2/b) ortopéd-sebészeti

—a mltét sikeréhez sziikség van a
megfelelS pre,- és postoperativ reha-
bilitdciéra. A mitétet megel6zden a
megfelel6 izmok megerdsitése, a
kontrakturdk oldasa éppen olyan
fontos, mint a miitétet kovets aktiv
funkcionélis kezelés.

3. fenntarto tevékenység

- a rehabilitdcié harmadik &ssze-
tevGje azoknal érvényestil, akiknek a
betegsége hosszabb ideje tart, és a
deformitasok allandésultak. E bete-
geknél ezért a meglévé funkcidszint
megtartasa sziikséges adjuvans sze-
rekkel, kiilonboz6 segédeszkdzokkel
(ortézis) és az eredeti funkciét gya-
koroltaté pétlé mozgasok begyako-
roltataséval. A cél az, hogy a betegek
ne ekkor, hanem betegségiik korab-
bi fazisaiban taldlkozzanak a rehabi-
litdcioval. Ebben van donté fontossa-
gu szerepe a beteg dllapotat, csaladi
kortilményeit jol ismerd csaladorvos-
nak. Mindezek a rehabilitacios fel-
adatok torténhetnek intézetben (kor-
hazi rehabilitacios osztaly), szakren-
delé-intézetben vagy lak6kozossé-
gi szinten, az alapelldtas keretei ko-
z0tt.

Rehabilitcié iranyitisa
A rehabiliticids szakorvos feladat-
kore:

1. Annak megallapitdsa, hogy ki
szorul rehabilitaciora.

2. A rehabilitacios program egyé-
ni szerkesztése és megbeszélése
a beteggel, és a programot meg-
valdsito szakemberekkel
(gyogytorndsz). Bentfekvéses,
jarobeteg vagy otthoni kezelés
feltételeinek mér Cgele&,e

. Vizsgalatok elvégzése vagy vé-
geztetése, hogy a beteg alkal-
mas-e a program végrehajtasa-
ra. Amennyiben sziikséges,
pszicholdgiai vizsgalat.

4. A program hatékonysaganak
ellenérzése (lehetdleg objektiv
paraméterekkel — funkcionalis,
illetve életmindség-skalak.

5. A program befejezése kapcsan
tandcsadés a tovdbbi életvitelé-
re, adott esetben a kezelés ismét-
lésének megbeszélése.

6. A rehabilitaciés szemlélet okta-
tasa.

w

A rehabilitaci6s szakember felada-
ta annak a szemléletnek a gyakorlati
érvényesitése, ami a rehabilitacio 1é-
nyege, a readaptaciora valo felkészi-
tés. A rehabiliticiés szakember fele-
16ssége annak megallapitasa, milyen
rehabilitaciora van sziiksége a beteg-
nek, és a beteg erre valé alkalmassa-
ganak elbirdlasa.

A haziorvos feladata, hogy a be-
teg korat, altalanos allapotat, egy- -
ideji tarsbetegségeit, a funkcidkaro-
sodds mértékét, mozgasképességét,
kozlekedésilehetGségeit is figyelem-
be véve, a rehabiliticiés szakorvos
véleményét kikérve eldontse, hogy
a beteget korhazba utalja-e, vagy
megoldhat6 az ambulans vagy lako-
kozosségi rehabilitdcids szintd ella-
tas.

Intézeti rehabilitacidra
szorulé mozgasszervi betegek
kore

1. akut reumatoldgiai betegségek illetve
torténések utini dllapotok

— discopathias attack utani rezi-
dualis antalgids tartds

- radiculitist kovetd gyoki kiesési
tiinetek (els6sorban motoros tiine-
tek)

- etioldgiatol fuggetleniil, akut
arthritisek kovetkeztében kialakult
maradvanytiinetek (kontraktura,
izomatrophia, funkciéromlas, -ki-
esés)

—akut bursitis, periarthritis hume-
roscapularis kovetkeztében kialakult
kontraktura.
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2. kronikus gyulladisos mozgdsszervi
betegségek (rheumatoid arthritis,
spondylitis ankylopoetica stb.)

- acut shubjat kovetd rezidudlis
funkciokiesés esetén, vagy fokozatos
funkciéromlast el6idézé lefolydsa
kapcsan, ha van helyreéllitand6 izii-
let vagy izomfunkci6 és/vagy az
alapbetegség sulyossaga vagy kisé-
ré tiinetei miatt a hospitalizacio el-
engedhetetlen

3. mozgdsszervi betegek miitéti kezelése
kapcsén részben elkészits, részben
megfelel6 idében végzett utokezel6
rehabilitaciés program

— gerincmiitétek (discus-hernia
miitéti megoldasa, spondylodesis,
stb.) korai rehabilitacios kezelése, el-
s6sorban komplikaciok esetén a
rezidualis periférids parézis és késéi
rehabilitacios kezelése tartos gerinc-
funkciéromlas, krénikus radiculitis
okozta periférias tiinetek esetén.

- synovectomia utdn, azonnal

- endoprothesis betiltetést kovets-
en, indokolt esetben

- osteotomidk, tenotomiak utan.

4. végtagtraumik, periférids idegsériilé-
sek kovetkeztében kiesett, illetve kdroso-
dott végtagfunkciok esetén (pl. szalag-
sérulést kovetd kontraktira, traumas
idegsériilés okozta mozgaskiesés és
izomatrophia)

5. alagiit-szindromdk mozgaskieséssel
jar6 kovetkezményei, amennyiben
egyéb okok (életkor, kozlekedési ne-
hézségek, stb.) miatt ambulans keze-
lés nem végezhet6.

6. porotikus csigolyakompresszié utén,
a heveny tlinetek lezajlasat kovets-
en a munkaképesség helyreédllitsa
érdekében.

7. csipétdji torések esetén, ahol egyéb
mozgasszervi probléma (pl. ellenol-
dali kontrakttiras térdiziilet vagy su-
lyosan mozgaskorlatozott gerinc) a
mobilizalast neheziti.

8. degenerativ gerinc- és iziileti beteg-
ségek kifejezett mozgasbesziikiiléssel
jaré formai, ahol ambulanter fizio-
terapia nem oldhaté meg.

9. siilyos fukciéromldssal jdré gerinc-
deformitdsok és fejlodési rendellenessé-
gek ( pl. silyos izominsuffitientiaval
jaro scoliosis, gyoki tiinetekkel jaro
spondylolisthesis)

Rehabilitacios osztédlyra csak olyan

beteg kertilhet, akinek mozgasfunk-
cid-javitasra, potlasra redlis esélye
van, kezelésének belgydgydszati
kontraindikaci6ja nincs, és aki a re-
habilitaciés terv végrehajtasaban
aktivan kézremtikodik.

A lakoékozosségi szinti
reumatoldgiai rehabilitacié

A WHO ajanlasa szerint az alap-
vet§ szolgdltatdsok 70%-ban lakéko-
zosségi szinten megoldhatok, 20%-
ban az egészségiigyi ellatasban (kor-
zeti szakrendel6-intézetek, korha-
zak) valosulnak meg és csak 10%-ban
szorulnak a rokkantak specialis inté-
zeti ellatasra. ) Magyarorszédgon a
Home Care program 1991-ben indult
el kisérleti jelleggel, és az6ta mar
szamtalan helyen bevezetésre kertilt.

Mar az els6 adatok elemzése so-
ran kiderilt, hogy a szolgaltatast
igénybevevék diagnézis szerinti
megoszlasaban a kronikus reumato-
logiai betegek vezetnek 43%-kal, a
cerebrovascularis torténések (30%),
poszttraumas betegek (22%) elGtt.
Magyarorszagon a lakékozosségre
alapozott rebabilitdci6 leginkabb a
Home Care program keretén beliil
valésul meg, de a szakmai mini-
mumfeltételek sajnos nem minde-
niitt adottak. A Home Care program
nem azonosithaté az otthoni dpolds
fogalmaval. Lényege, hogy az alap-
ellaitashoz csatoltan, jol képzett,
multidiszciplinaris team segitségé-
vel és a koltséges korhazi orvoslas
helyett a beteg otthondban tervezi és
végzi el a gyodgyito és rehabilitacids
tevékenységet, a szocialis gondozas-
sal egytittmtkddve jelentSs életmi-
néség-javitasra képes. A rehabilita-
cids team tagjai a kovetkezdk: az or-
vos, a gyogytornasz-fizioterapeuta,
apolond, foglalkozas, -és ergo-
terapeuta, szocidlis munkatdrs, or-
topéd-miszerész, és a beteg (tagabb
értelemben véve: pszichologus,
gyogymasszor).

A rehabilitaciés team minden tag-
janak bizonyos reumatolégiai és re-
habilitacios ismeretekkel kell rendel-
keznie, és jol kell ismerniiik egymads
kompetenciahatérait.

1. Az orvos

Feladata a reumatolégiai beteg
mozgasszervi dllapotanak ismereté-
ben (a reumatologus illetve rehabili-
tacios szakorvossal tortént konzulta-
ci6 alapjan) a gyogytornasszal egytitt
a rehabilitaciés terv feldllitasa a be-
teg terhelhetGségét, egyéb betegsége-

it, mentalis allapotat, sziikségleteit és
az elvarasokat is figyelembe véve.
Donté szerepe van a beteg aktiv koz-
remiikodésének megnyerésében, az
elGirt gyogyszerelés kovetésében, a
szov6dmények felismerésében. Tisz-
téban kell lennie sajat kompetencia-
hatdraivalis, hogy a kell§ id6ben kér-
jen segitséget a szakorvostdl, és dont-
son a kérhazba utalds sziikségessé-
gérol. Koordinalja és ellendrzi a be-
teggel onalléan foglalkoz6 szakem-
berek munkdjat.

2. A gyégytorndsz-fizioterapeuta

Szerepe nélkiilozhetetlen a reuma-
tolégiai rehabilitaciéban. A beteg
funkciondlis dllapotdnak felmérése
utdn egyedi kezelési tervet készit a
rehabilitacios cél megvalositasara,
célzott mozgasterdapia alkalmazasa-
val. A gybgytorndsz célja a mozgds-
terdpia segitségével az iziileti moz-
gaspalya, izomer§, dll6képesség,
aerob kapacitds novelése, kontrak-
tardk oldésa.

Fontos szerepe a mindennapi élet-
tevékenységekhez sziikséges helyes
mozgasmintak begyakoroltatasa,
(amennyiben ergoterapeuta nincs a
team-ben) pl. a gerinciskola elemei-
nek betanitasa, a kéz kisiziiletek vé-
delme a rheumatoid arthritises bete-
gek szamara.

A mozgasterapia egyik eleme az
izliletvédelem. Az iziiletvédelem
olyan mozgasfunkciok osszessége,
melyek sordn az iztletekre haté ka-
rosité er6k minimalizdlhatok vagy
megsziintethetSk, valamint az izmok
gazdasagos miikodésével csokkent-
het( a talterhelés és a sériilésveszély.
Az iziileteket kimélG és a balesetmen-
tes mozgasok kivitelezéséhez hasz-
nos segitséget nytjt a lakékornyezet
illetve a munkahely praktikus kiala-
kitasa (pl. balesetmentes kornyezet,
kiiszobmentesités, a flird6szobaban
csuszasmentesités, stb.).

Javaslatot tesz rehabilitacids segéd-
eszk0zok rendelésére, és a felirt esz-
kozok betanitasaban is részt vesz. Le-
hetGsége van mini-gépparkkal elekt-
roterapias kezelések szolgéltatasara
(pl. szelektiv ingeraram-kezelés ada-
sa bénult izom kezeléskor, ultrahang-
kezelés kontrakttira olddsara, TENS /
transcutan elektrostimulacié/ haszna-
lata fajdalomcsillapitasra stb.).

A mozgasterapia adjuvans kezelé-
sekor alkalmazhatja a krioterapias
beavatkozdsokat (kriogel, kriote-
rapia), ha fizikoterapias asszisztens
is van a teamben, akkor az elektrote-
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rapias kezeléseket természetesen &
végzi. Szoros kapcsolatot tart fent a
team tobbi tagjdval, hogy az elért
eredmény tartosithato vagy éppen a
kudarc oka kideritheté legyen.

3. Apoloné

A teamben a kapcsolattartas biz-
tos pontja. Ugyel a rehabilitacios
terv betartdsara, feladata az onella-
tasi feladatok begyakoroltatasa se-
gédeszkoz-hasznalat segitése. Hasz-
nos tandcsokkal latja el a beteget a
reumatolégiaban alkalmazott loké-
lis pakolasokat illetéen (Ritex,
antiphlogistin pakolas, ischids pako-
las), amelyek a beteg aktiv mozgés-
terdpiajat segitik.

4. Foglalkozds- és ergoterapeuta

Ma még kevés foglalkozasi reha-
bilitacios szakember miikodik ha-
zankban, pedig az & feladata lenne,
hogy a fogyatékos vagy rokkant em-
ber részére segitséget nydjtson ah-
hoz, hogy megfelelé atképzéssel
vagy munkakorilményeinek adapta-
lasaval ismét munkaképessé valjon és
ismét a tarsadalom teljes értékd tag-
ja legyen. A foglalkozds- és ergo-
terdpias szakember feladata a min-
dennapi élettevékenységhez sziiksé-
ges helyes mozgasmintak begyako-
roltatdsa is.

5. Szocidlis munkatdrs

Téjékoztatast és tandcsot nyujt a
beteg szamadra elérhet§ szocialis és
anyagi tdmogatasok tigyében. Segit-
séget nyujt a beteg otthoni apolasa-
val, esetleg intézeti elhelyezésével
kapcsolatban.

Biztositja a kapcsolatot az egész-
ségligyi alapellatassal és az onkor-
manyzat szakembereivel.

6. Ortopéd-miiszerész

A rehabilitacios teamben egyre
nagyobb szerepet kap az ortopéd-
miszerész, aki a megfeleld segédesz-
koz-ellatast biztositja. Fontos a funk-
cionalis szemlélet a segédeszkoz ki-
valasztdsanal, azaz a beteg igényei-
nek és képességeinek megfeleld fel-
mérése. A beteg szamara tobb célbol
rendeliink segédeszkozt: a fajdalom
enyhitése az iziilet tulterhelésének
csokkentésével (pl. timbot) a fdjdal-
mas izililet mozgasanak csokkentése

(pl. csukloészorito), instabil iztilet sta-
bilizdlasa (pl. térdtok), bizonyos
funkci6 novelése vagy az elveszett
funkci6 pétlasa (pl. peroneus-emeld)
az iziilet optimalis helyzetben vald
rogzitése (pl. éjszakai mdanyagsin
rheumatoid arthritises kéz ulnaris
deviatidjanak meggatlasara). Fontos,
hogy a beteg helyes segédeszkoz-
hasznalatat az orvos mindig ellen-
Grizze (a tambotot a tehermentesiten-
dé als6 végtaggal ellentétes kézben
kell tartani és az ideélisan beallitott
tdmaszkodasi magassag a combcsont
nagytomporaval essen egybe). A j6
segédeszkoztol elvarhato, hogy az
optimalis funkcié minimélis kényel-
metlenség dran legyen elérthetd, tar-
tos, esztétikus, egyszertien kezelhe-
t6, karbantarthato, és lehetéleg olcso
is legyen. A reumatoldgiai beteg be-
tegsége soran sok kiilonféle segéd-
eszkozre szorulhat, és ha a kezelGor-
vos ezekkel kapcsolatosan hidnyos
ismeretekkel rendelkezik, komoly
segitségtll fosztja meg betegét. Ilyen-
kor tanacsos rehabilitacios vagy
reumatologus szakember segitségét
kikérni.

7. Pszichologus (pszichidter)
Kozremtikodik a betegség tényé-
nek elfogadtatasaban és a vele
egylittéléshez és a rehabilitaciohoz
sziikséges motivacio erGsitésében.
Tekintettel arra, hogy a kroénikus
mozgasszervi betegségekhez gyak-
ran tarul pszichés karosodas (pl. SLE-
ben gyakori a depresszid), sziikség
lehet pszichidter segitségére is, a
gyogyszeres kezelés bevezetésére.
Adott esetben fontos lehet a hozza-
tartozo bevonasa is a kezelés soran.

8. Gydgymasszir

A kiilonb6z6 masszazstechnikdk
révén a gyogytorndsz és az ergo-
terapeuta munkdjanak eredményes-
sége novelhetd. Valodi rehabilitacio-
rol csak akkor beszélhetiink, ha ez a
beteg aktiv kozremtikodésével tor-
tént.

A lakokozosségi rehabilitacios

program eldnyei:

- a rehabilitdcié a beteg sajat,
megszokott mikrokérnyezetében
torténik

— a beteg egyénre, aktudlis problé-

méjara kialakitott ellatdsi formaban
torténik

— a beteg kornyezetében alakul
meg a rehabilitaciés team

— a beteg pszichés gondozasa jol
megoldhato

— az egeészségligyi és szocidlis ha-
lozat szoros egytttmiikodését lehet
kialakitani.

— koltségmegtakaritassal jar.

A tarsadalom szamadra vilagszerte
egyre nagyobb kihivéast jelent a moz-
gasszervi megbetegedések egyre no-
vekv§ szama. A kérdés fontossagat
tamasztja az is ala, hogy 2000-2010-
et a Csont és [ziilet Evtizedének nyil-
vanitottdk. A reumatoldgiai betegek
korszerti rehabilitacios ellatasa jol
képzett szakemberek 6sszehangolt,
lelkiismeretes munkajdval johet lét-
re. Ehhez elengedhetetlen, hogy az
alapellatas orvosa is birtokaban le-
gyen bizonyos alapvet6 reumatolo-
giai és rehabilitacios ismereteknek. A
szemléletvaltozast jelzi, hogy az 1
haziorvosi rezidensképzési tervnek
mar ezek is részét képezik.
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