Elet a stroke utan

Kiadvanyunkkal célunk a stroke-on atesett emberek, csalad-
tagjaik, barataik és gondozdik segitése.

Az itt leirtak értelmezése elsé olvasasra nehézkes lehet:
ez természetes, épp ezért mindenkit kitartasra batoritunk,
a kiadvanyunkat szikség esetén pedig érdemes tdbbszor is
elolvasni.
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Bevezeto

Mi az a stroke?

A stroke, vagyis agyi érkatasztréfa az agy vérellatasanak
hirtelen zavarabdl adédé potencialisan életveszélyes allapot,
mely az agyszOvet karosodasaval jar. Két f6 mechanizmusa
az érelzarédassal jaré (iszkémids) vagy a vérzéses
(haemorrhagids) stroke. Ez a kérkép a kdznyelvben szélltés
néven is ismert. Bar a koéznyelv gyakran 0&sszekeveri
az agyvérzéskifejezést a stroke-kal, az utébbi fogalma
tagabb, hiszen magaban foglalja mind a vérzéses, mind
az érelzarédasos valtozatot is. Az iszkémias stroke
esetén tobbnyire vérrog vagy érelmeszesedés miatt szdkul be
az ér, mig a vérzéses stroke-nal dontéen a magas vérnyomas
vagy érrendszeri elvaltozasok kovetkeztében jon Iétre az ér
“elpattanasa” (ruptdrdja). A tinetek - mint arc aszimmetria,
beszédzavar vagy féloldali bénulas - azonnali orvosi beavat-
kozast igényelnek, mivel a gyors kezelés alapvetéen hatarozza
meg a maradandé karosodas mértékét, illetve a tulélés esélyét.

Magyarorszagon évente mintegy 30 000 ember esik at
stroke-on. Altaldnossagban elmondhaté, hogy egyharmaduk
allapota javul a kezeléstdl, egyharmaduk tartés apolasra
szorul, egyharmadukat pedig egy éven bellul elveszitjuk.
Magyarorszagon 200-250 ezer ember él a betegség
maradando kdvetkezményeivel. A stroke kezdetekor a tunetek
mihamarabbi felismerése és a ment6 azonnali értesitése (112)
elengedhetetlen, hiszen a kezelés, mint a vérrégoldo terapia
és az ugynevezett mechanikus thrombectomia alkalmaz-
hatésaga idében limitalt (altaldanossagban 4.5 6ras .id6ab-
lak”), a kezelés sikerét annak mihamarabbi megkezdése
hatdrozza meg. A stroke tilneteinek (arc aszimmetridja,
beszédzavar, féloldali gyengeség) rendszeres ismétlésének és


https://www.youtube.com/watch?v=OSauMpqI-9g&pp=ygULc3Ryb2tlIGxpZ2E%3D
https://www.youtube.com/watch?v=-Di7wbKv1tE&pp=ygULc3Ryb2tlIGxpZ2E%3D

oktatasanak fontossagat mi sem bizonyitja jobban, mint hogy
még emellett is a betegek csaknem fele késve, a tinetkezdet
utan 6 odraval érkezik korhazba, ami jelentésen csokkenti
a gyogyulas esélyét. Egyes vidéki régidbkban még rosszabb
a helyzet: a stroke-centrumokba valo eljutas akar 1,5-2 6raval
is hosszabb lehet a Budapesten tapasztaltaknal.

A folyamatos tarsadalmi felvilagositas (pl. a korai felismerést
segitd FAST-teszt bemutatdsa) a stroke elleni klizdelem-
ben szukségszerl, ebben a Nemzeti Stroke Prevencids
és Rehabilitacios Liga nonprofit szervezetként vallal szerepet.
Kiadvanyunk olvasaéit arra kérjuk, hogy nézzék meg az alabbi
QR-kodok segitségével elérhetd ismeretterjeszté videdinkat,
€s 0sszak meg az ujonnan megszerzett tudasukat ismerdseik-
kel is.
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Az id6 fontossaga

A stroke tuneteinek kezdetekor elengedhetetlen azok mi-
hamarabbi felismerése és a mentd (112) értesitése, hogy a
paciens minél elébb a legkdzelebbi stroke centrumba jusson,
ahol lehetéség szerint a legmodernebb és leghatékonyabb ke-
zelésben részesiilhet. Erelzarédassal jard stroke esetén ilyen
kezelés példaul a vérrogoldd kezelés (trombolizis) és a vérrog
mechanikus eltavolitasa egy erre specialisan kialakitott katéter
segitségével (mechanikus trombektémia). Agyvérzés esetén
a korai ellatas, vérnyomas szoros kezelése és szukség szerint
a vér alvadasi folyamatainak befolyasolasa a tovabbi sulyos
agykarosodast tudja megeldzni.

A stroke kovetkezményei statisztikakban

A stroke kovetkezményei mind a fizikai, mind a szellemi
(kognitiv) funkciék romlasaban megjelennek, azonban
a mindennapi életben a tarsas kapcsolatok megvaltozasat
is eredményezheti, illetve gazdasagi vonatkozasa is lehet,
amelyek gyakran évtizedekre is meghatarozzak a tuléldk
életminéségét. A funkcidvesztés formaja fugg az agyi keringési
zavar altal érintett agyi terulettél és annak méretétél.

A fizikai kovetkezmények kozil a mozgaskorlatozottsag
a legjelentésebb: a tulélék 90%-a kuzd izomgyengeséggel
vagy féloldali bénulassal (hemiparézis), ami gatolja a minden-
napi tevékenységeket, példaul jarast, evést vagy oltézkédést.
A kéros izomfeszilés (spasticitds) és a késdbbiekben izlleti
mozgast korlatozé izom és in megrévidulése (kontrakturdk)
48%-ban fordul el6, kalénésen a legmodernebb stroke kezelés
elmaradasa vagy késlekedése esetén. Emellett szenzoros za-
varok - példaul afajdalomérzet csGkkenése vagy a térérzékelés
karosodasa - akadalyozzak a targyak hasznélatat, és noévelik
az elesés kockazatat. A stroke utani faradékonysag a tulélék
68%-at érinti, gyakran a rehabilitdcios folyamatok
hatékonysagat korlatozva.

Kognitiv valtozasok szinte minden esetben jelentkeznek:
a memoria- és figyelemzavarok a betegek 80%-at érintik,
mig a nyelvi zavar (afdzia) 82%-ban jelenik meg, akadalyozva
a kommunikaciot. A vaszkularis demencia kockazata a stroke
utan jelentésen nd, ami az 6nallo életvitelt ellehetetlenitheti.
Ez, illetve a figyelmi funkciok és érzékelési funkcidk zavara
(pl. latotérkiesés vagy neglekt szindroma) noévelheti egyes
balesetek kockazatat is.



Erzelmi és csaladi hatasok szempontjabél a stroke uténi
depresszid a tulélok 25-50%-at érinti, amelynek hatterében
az agy szerkezeti és biokémiai valtozasan kivul az esetleges
fizikai fuggbéség és tarsadalmi izolacié is jelentds szerepet
jatszik. A betegek 72%-a szdmolt be romlasrdl a csaladi
kapcsolatokban, kulénésen a beszédzavarral kuzddoknél,
ahol a csaladon belldli kommunikacié atlagosan 58%-ban
csOkkent. A gondozasi feladatok egyenetlen megoszlasa
valasokhoz vagy tartés konfliktusokhoz vezethet.

A sziil6-gyermek viszony megvaltozasa (pl. szerepcserék)
érzelmi tavolsagnoévekedést okoz, mig a fiatalabb betegeknél
a parok elvalasa gyakori. A csalddtagok 25%-a alland6 segitség-
nyudjtasra kényszerul, ami jelentés terhet, atlagosan
3,6 milli6 forintos éves jovedelem kiesést jelent.
A rehabilitacids koltségek (maganterapiak, segédeszkozok)
atlagosan 2,8 milli6 forintot tesznek ki évente, ami a csaladok
34%-aban hosszu tavu anyagi figg6séget okoz.

Az egyéni kar mellett a stroke tarsadalom és gazdasag
szintjén is komoly hatdssal bir: 2017-ben a betegség
O0sszkoltsége meghaladta a 3 220 milliard forintot, melybél
kozvetlen  egészségugyi kiadasok (kérhazi  kezelés,
gyogyszerek) 1 805 milliardot, termelékenységkiesés pedig
910 millidrdot tett ki. Atlagosan a tulélok 30-40%-a valik
megvaltozott munkaképességlivé, és csak 48,3%-uk tér
vissza foglalkoztatottsagi statuszba.

Osszességében a stroke kovetkezményei nem csupéan
egészségugyi, hanem mély tarsadalmi szakadékot jelentenek.
A krénikus gondok enyhitéséhez elengedhetetlen a korai
felismerés népszerUsitése (pl. FAST-teszt), a rehabilitacios

halézat slritése és a csaladoknak nyujtott pszichoszocialis
tadmogatasok elérhetévé tétele.

Rehabilitacio

Arehabilitaciéo megértése és elemei

A stroke utani rehabilitacio a stroke-bol torténo felépilés
egyik donto eleme. Célja a stroke soran elvesztett képességek
lehetéségekhez képest minél teljeskéribb visszanyerése,
illetve az esetleges maradandé funkciokarosodassal vald
egyuttélés megkonnyitése. A rehabilitaciés foglalkozas
csapatmunka, amelyben a stroke tulélé, hozzatartozdi és
szamos professziondlis szakember (példaul rehabilitacios
szakorvos, neuroldgus szakorvos, gyégytornasz, ergoterapeu-
ta, logopédus, pszicholdégus) vesz részt.

Amennyiben a stroke tulélé allapota ezt lehetévé teszi, a re-
habilitacios foglalkozast a lehet6é leghamarabb el kell kezdeni.
Ez altalaban az elsGbbségi rehabilitaciés program keretén
beltl, rehabilitaciés osztalyokon szokott megvaldsulni,
melynek idétartama egyeénileg valtozik, azonban
hozzavetdlegesen 2-3 hetet szokott felélelni. A javulas mértéke
tébbnyire az elsé hetekben, hdnapokban szokott a leg-
gyorsabb lenni, azonban tovabbi javulas akar 12, esetlegesen
18 hénapon belll is megfigyelheté. A nyelési zavarral kiizd6k
szamara logopédiai, hang-, beszéd- és nyelésterapeutai
és dietetikai tdmogatas nélkuldézhetetlen: a szakérték
nyelésgyakorlatok altal és a taplalék konzisztenciajanak
meghatarozasaval biztonsagos taplalkozast alakitanak ki.

A csalad és baratok szerepe is dontd: a gyakorlatokban valé
részvétel, a kis eredmények dokumentaldsa (pl. naplézas)
és a folyamatos batoritas jelentésen javithatja a beteg
motivaciojat és onbizalmat, ami segiti a szakemberekkel
torténd egyuttmikodést, ezzel javitja a terapia hatékonysagat.
Mas stroke tulélokkel valé kommunikacié, a tapasztala-



tok megosztasa segithet abban, hogy a rehabilitacios célok
realisztikusak maradjanak, meggatolhatja az elszigetel6dést,
a maganyossag érzését.

Fontos, hogy a hozzatartozok ne csak praktikus segitséget
nyujtsanak, hanem érzelmileg is tdmogassak a stroke-ot
atélt személyt - legyen sz6 a gyogyulas lassu Gtemérél vagy
a lathatatlan tinetekrdl (pl. krénikus fajdalom). A terapidk
hatékonysaga szorosan o6sszeflgg a szakemberekkel valo
egyuttmuikoédéssel, ezért rendszeres orvosi konzultaciokra
és a javasolt gyakorlatok kovetkezetes végrehajtasara is
hangsulyt kell fektetni.

Tanacsok a rehabilitaciohoz

A stroke utani rehabilitacié egy egyuttmuikédésen alapulé
folyamat, ahol a beteg és a szakért6kbdl allé terapias csapat
k6z6sen hatarozza meg a célokat és dolgozza ki a személyre
szabott kezelést. Ennek soran a csapat felméri a beteg aktualis
allapotat, majd olyan gyakorlatokat és modszereket alkalmaz,
amelyek az izomer6 ndvelésén, a mozgaskoordinacio-
fejlesztésén vagy példaul a kommunikaciés készségek
helyreallitasan keresztll segitik a funkcionalis fuggetlenség
visszaszerzését. A terapia sikeréhez elengedhetetlen,
hogy a beteg aktivan részt vegyen a tervek kidolgozasaban -
példaul konkrét, mérhetd célokat tlizzén ki, mint a jaras ujboli
megtanulasa vagy az 6nallé evés lehetbvé tétele.

A rehabilitacidé soran a rendszeres gyakorlatok és a minden-
napi tevékenységekbe épitett mozgasformak (pl. rovid sétak
bevasarlas kozben) kulcsszerepet jatszanak. A stroke-ot
atéltek hangsulyozzdk, hogy a folyamat fizikai és lelki
kitartastigényel: a gyakorlatok kezdetben kihivast jelentenek,
de a fokozatos fejlddés nyomot hagy az 6nbizalomban.

A motivacié fenntartdsdhoz hasznos stratégia a célok
részfeladatokra bontasa (pl. el6szor 6t percet gyalogolni,
majd idével ndvelni) és a fejlédés napldézasa, amely vizudlisan
is mutatja a haladast.

A késéi vagy elmaradt akut stroke kezelések kapcsan létrejott
sulyos maradvanytunetek korlatozzak, egyes esetekben elle-
hetetlenitik az eredményes rehabilitaciés foglalkozast. Habar
a rehabilitadcioban egyre modernebb kezelési lehetdségek
jelennek meg (pl. robot-asszisztalt terapiak), azonban szamos

kevésbé nyilvanvald, olykor ,lathatatlan” tinet kezelésére is
hangsulyt kell fektetni, mint példaul a krénikus fajdalom szin-
dréma, illetve a pszicholégiai tdmogatast igényl6 allapotok. A
tarsadalmi reintegraciot nehezitheti a k6z6sségi stigma és az
informacidhiany: a lakossagnak csupan 30%-a ismeri a stroke
tUneteit.

Osszességében a rehabilitacié sikerét a csapatmunka,
a realisztikus célkitizések, a motivacid, az egyéni aktivitas
és a turelem hatarozza meg. Bar a folyamat sokszor faraszté
és hosszadalmas, a stroke-ot atéltek példai bizonyitjak,
hogy a rendszeres gyakorlds és a kuls6 tamogatéas
lehetévé teszi a funkcionadlis képességek jelentds javulasat,
igy a visszatérést a mindennapi élet minél szélesebb kérébe.




A stroke érzelmi hatasai

Megvaltozott érzelmek, gondozéi terhek

A stroke érzelmi hatasai mélyrehatd valtozasokat idéznek
elé mind a tulélék, mind csaladtagjaik életében. A betegek
korében gyakori a depresszié (az esetek akar egyharma-
daban), a szorongas és az dnértékelési problémak, kilondsen
ha a betegség korabbi életvitelUket és szerepeiket
(pl. csaladfenntartéként) megvaltoztatja. A fizikai
korlatozottsag mellett a veszteségérzet is sulyos terhet
jelent: sokan nem képesek visszatérni korabbi hobbijaikhoz
vagy munkajukhoz, ami identitdsvesztéshez vezethet.
A csaladi dinamikak gyakran atalakulnak - példaul
a kommunikacios nehézségek vagy a szerepcserék
(gyermek szll6jének gondozasa) konfliktusokat szllnek.

A hozzatartozok reakcidi sokszinlek: duh, bldntudat,
feszlltség vagy akar 6sszeomlas is jelentkezhet, kilondésen
ha a beteg allapota hosszd tadvu gondozéast igényel.
Vannak, akik a duh vezérelte reakcidkat emlitik problémaként,
masok a felelésségkeresés kudarcanak hatasairdl szamolnak
be. A kommunikacié romlasa (pl. afazia miatt) a stroke tulélé
szeretteitdl kdnnyen eltavolodhat, izolalodhat. A kell tarel-
emnek és a kapcsolatok fenntartasanak, azok ujraépitésének
kell el6térbe kerulnie.

Sok stroke tulélé szorul a mindennapi életben segitségre.
igy nem csak a beteg, de az 6t 4pold, gondozé embereknek
is Uj nehézségekkel kell szembenézniuk. A gondozdk ter-
hei sokrétlek: a praktikus segitségnyujtas (pl. takaritas,
rehabilitaciés gyakorlatok) mellett az érzelmi kimerulés is
gyakori. A gondozdk  stressze, kimerultsége és
maganyérzete miatt fontos, hogy 6k is igénybe vegyék

a szakmai segitséget (pl. pszicholégus, tdmogatd csoportok).
Ahelyi 6nkormanyzatok szocidlis ellatasai (pl. anyagitamogatas,
otthondpolasi segély) enyhithetik a pénzlgyi terheket,
amelyek gyakran a csaladfé bevételi forrasanak
elvesztésével jarnak.

A stroke utani 6nallésag visszaszerzése egyéni utat jelent:
mig egyesek minimalis segitséggel boldogulnak, masoknak
specialis  ellatokézpontokra vagy csaladi  kdérnyeze-
tre van szikséguk. A dontések meghozatalakor alapvetd
a beteg véleményének figyelembe vétele - példaul az ot-
thon megl6rzésének vagy intézményi ellatasnak az eldnyei
és hatranyai.

Osszességében a stroke érzelmi és tarsadalmi hatasainak
kezelése holisztikus megkozelitést igényel: a pszichés
tamogatas, a csaladi kommunikacié erdsitése és a gyakorlati
segitségnyujtas egyuttese hozzajarulhat a beteg és kérnyezete

életminéségének javitasahoz.



Eletorom a stroke utanis

A stroke utani életorom, a fizikai és érzelmi jollét
megtalalasa egy esetenként hosszu, de lehetséges
folyamat. Sok tulél6 hangsulyozza, hogy a gyogyulas idével
Uj perspektivakat nyit: a testmozgas nemcsak az izmokat
erdsiti, hanem ,boldogsaghormon” (endorfin) felszabadula-
sa révén javitja a hangulatot, mik6zben a csaladi és barati
kapcsolatok apolasa megakadalyozza az elszigeteltség érzését.
A kreativ tevékenységek - példaul zenehallgatas, festés vagy
iras - segitenek az érzelmek kifejezésében, és teret adhatnak
a belsé feszultségek enyhitésére.

Bar a stroke utani érzelmi nehézségek (pl. szorongas, de-
presszid) gyakoriak, ezek kezelése szakmai segitséggel
hatékony lehet: pszichiater, pszicholéogus, neuroldogus,
esetleg a haziorvos tanacsai segithetnek a lelki egyensuly
helyreallitdsaban. A boldogsag kulcsa lehet az is, hogy a beteg
Uj kihivasok elé allitja magat - legyen sz6 hobbi megtalalasardl,
utazasrdl vagy kozosségi eseményeken valo részvételrdl.
A korabbi stroke-ot atéltek tapasztalatainak megosztasa
reményt adhat, és gyakorlati tippeket nyujthat a mindennapi
akadalyok lekUzdéséhez.

Fontos, hogy a tilélo ne zarkozzon el a kiilvilag eldl:
atarsas tamogatas, akar hasonlé helyzettekkel val6 kapcsolat-

felvétel, hozzajarulhat ahhoz, hogy az élet 6romeit tovabbra is
felfedezze.

A rehabilitdci6 és a gyogyulds idével Uj utakat
nyithat - példaul korabban ismeretlen érdeklédési korok kibon-
takoztatasat -, ami bizonyitja, hogy a stroke utén is lehetéség
van a teljes és 6romteli életre.

Eletméd, étrend és hosszu tavu tervezés

A stroke megel6zése és a kiujulas kockazatanak csdkkentése
szempontjabdl kulcsfontossagu az egészséges életmad:
a megfeleléen 6sszeallitott étrend (sdk-, cukor- és zsirbevitel
mérséklése), a rendszeres testmozgds, a dohanyzas abba-
hagyasa és az alkoholfogyasztas korlatozasa mind hozza-
jarulnak a gyogyulashoz.

A fokozatos visszatérés a munkaba vagy a mindennapi
feladatokhoz szintén fontos része a rehabilitacionak,
de ezt a folyamatot érdemes elére megtervezni - figyelembe
véve a beteg teherbirdsat, a kezel6orvos ajanlasait
€s a munkahelyi lehet6ségeket. A hosszu tavu célok kitlzése,
példaulegykdzeliid6pontmeghatarozasaazujmunkavagyhobbi
kiprobalasara, segit a motivacié fenntartasaban,
az Onbizalom épitésében. Ugyanakkor rugalmasnak
és turelmesnek kell maradni, hiszen a gyogyulas gyakran
hullamzé lehet: idénként lassabb haladas vagy pihend beik-
tatadsa is szUkséges.

TIA: Transient Ischemic Attack, magyarul dtmeneti iszkémias
roham vagy atmeneti agyi keringészavar, egy olyan ideiglenes
neuroldgiai zavar, amelyet az agy egy részének atmeneti
vérhianya okoz. A tinetek hasonldak a stroke-éhoz, de legfel-

jebb 24 6ran belul teljesen visszafordulnak. A TIA-t a stroke
eldjelének tekintik, és surgés orvosi ellatast igényel.




Az ujabb stroke

kockazatanak csokkentése

Nem csak stroke-ot megel6zden, de kifejezetten még stroke-
ot kovetben is fontos a stroke-ra hajlamosité betegségek,
mint példaul a magasvérnyomas betegség. cukorbetegség,
érelmeszesedés, vérzsirbetegség és egyes kardioldgiai
betegségek, mint példaul a pitvarfibrillacié korai felismerése
és megfelel6 kezelése. De 6nmagaban ez nem elégséges.
Nagyon nagy hangsulyt kell fektetni az egészség megérzésére!
Ez részben a karos életmdd, igy példaul a dohanyzas,
tulzott alkohol fogyasztas mell6zését jelenti.
Elengedhetetlen az egészséges életmdd kialakitasa,
amelynél a megfelel6é taplalkozas (sébevitel és telitett zsirok
korlatozasa, rostban gazdag étrend, zdldségek, gyumaolcsok,
teljes ki6rlésii gabonafélék fogyasztasa) és kell6 mértéki
testmozgas kiemelt fontossagu.

Tudta?

« Napi 50 lépcs6fok megtétele a sziv és agyérrendszeri
betegségek kockazatat 20%-kal képes csokkenteni.

o A koleszterin szint 1 mmol/I-rel valé csdkkentése a 10 éves
relativ stroke rizikdt 20%-kal csokkenti.

o A bekdvetkezett stroke-ok kdzel 60%-ért a magasvérny-
omas teheto feleléssé - rendszeres testmozgas gyogyszer
nélkul is akar 10 Hgmm-rel tudja csdkkenteni a vérnyomast!

o Acukorbetegség kétszeresére képes ndévelni a stroke rizikot!
- a dohanyzas kett6tél akar négyszeresére is ndvelheti a
stroke rizikot.

« A tulsuly és az elhizas 6nallo rizikéfaktorként 20, illetve
40%-kal noveli a stroke rizikot.

Jogi kérdések

Az alabbiakban megprobalunk segitséget nyujtani azoknak
a tuléléknek, akik rokkantsagi vagy rehabilitacidos ellatasra
jogosultak. A jogi szaknyelv olvasasa és értelmezése sokak
szamara nehézkes lehet, de minden igyekezetlinkkel azon
voltunk, hogy a lehet6 legpontosabban és legérthetébben
irjunk a jogi kérdésekrél.

Jogi fogalmak

Rehabilitacios hatésagok: A Kormany altal kijeldlt févarosi és
varmegyei kormanyhivatalok. Feladataik k6zé tartozik tobbek
k6zott a komplex mindsités elvégzése, az ellatasok meg-
allapitasa, ellenérzése és felulvizsgalata, illetve az allas-
kdzvetités.

Arendszeres pénzellatas fajtait az 1993. évi lll. torvény 4.§ (1)
bekezdés i) pontja sorolja fel, ezek k6zé tartoznak a megvalto-
zott munkaképességu személyek ellatasaiis.

Komplex mindsités: A megvaltozott munkaképességi ember-
ek ellatasatigénylé személyek egészségi dllapotanak, onellatasi
képességének, valamint rehabilitdlhatésagadnak orvosi,
foglakozasi és szocidlis szempontu vizsgalata.

A foglalkozasi rehabilitacio olyan folyamat, amely a megval-
tozott munkaképességl emberek szaméra segit abban,
hogy ujra elhelyezkedjenek a munkaerdpiacon.

Havi atlagjovedelem: a benyuljté személy a kérelem benyu-
jtasat megel6z6 évi atlagjovedelme.



Mi a kilonbség a rokkantsagi
és rehabilitacios ellatas k6zo6tt?
Ki jogosult ezen ellatasokra?

Megvaltozott munkaképességul személyek ellatasaira jogosult
az a kérelem benyujtasakor 15. életévét betoltott személy,
akinek az egészségi allapota a rehabilitacidos hatésag komplex
mindsitése alapjan 60 szazalékos vagy kisebb mértékd, és aki

« 5 éven belll legalabb 1095 napon at, 10 éven belll legalabb
2555 napon at vagy 15 éven belul legaldbb 3650 napon at
biztositott volt,

« rendszeres pénzellatasban (pl. rokkantsagi nyugdij, apolasi
dij, rendszeres szocidlis jaradék) nem részesul.

A biztositotti jogviszony szempontjabdl a 2020. julius 1-jét
megel6z6 idbészakra a 1997. évi LXXX. térvény 5. §-a, a 2020.
julius 1-jétél kezd6do idészakra a 2019. évi CXXII. térvény (Tbj.)
6. §-airanyado.

A megvaltozott munkaképességu személyek ellatasai a reha-
bilitaciés hatdsag komplex minésitése keretében megallapitott
rehabilitacios javaslattol fuggben lehet:

1. rehabilitacios ellatas
2. rokkantsagi ellatas

A rehabilitaciés ellatas és a rokkantsagi ellatas kozotti legfon-
tosabb kulénbségek a jogosultsagok, idétartam és feltételek
terén mutatkoznak. Arehabilitacios ellatas esetén a személy
egyszerre kap szakmai tamogatast (pl. képzések, munka-
keresési segitség) és pénzbeli juttatast, mig a rokkantsagi
ellatascsakanyagisegélytbiztosit.Arehabilitdcioramaximum
3 évig lehet jogosult, ellenben a rokkantsagi ellatas akar
nyugdijkorhatarig is folyamatosan igénybe veheté.

A két rendszer kozotti feltételkildnbségek jelentdsek:
a rehabilitacios elldtdsban résztvevoknek kotelez6 egyutt-
muUkddniuk a hatésagokkal, példaul idében megjelenni meg-
beszélt talalkozékon, aktivan munkat keresni, és elfogadni
a felkinalt képzéseket vagy akar a kézfoglalkoztatasban létre-
jott allasajanlatokat. Ha valaki ezeket nem teljesiti, elveszitheti
a tdmogatast. A rokkantsagi elldtasnal ilyen kotelezettségek
nincsenek, de a pénzbeli dsszeg altaldban alacsonyabb.
Mindkét ellatasi forma 6sszege kulonb6zd szamitasi alapokon
nyugszik, igy a konkrét juttatdsok nagysaga is eltéré lehet.

2024. januar 1-jétél a keres6tevékenység folytatasa
onmagaban nem zarja ki a megvaltozott munkaképességu
személyek elladtdsara vald jogosultsagot. Mind rehabilitacids,
mind rokkantsagi ellatds mellett lehetséges munkat vallaini,
azonban az ellatas folydsitdsara és Osszegére jovedelem-
korlatok vonatkoznak. A jovedelemkorlatok mértéke
és részletes szabalyai a mindenkor hatalyos jogszabalyok-
ban talalhatdk, elsésorban a megvaltozott munkaképességu
személyek ellatasairdl szoldo 2011. évi CXCl. torvényben
€s a végrehajtasi rendeletekben. A munkavégzés tervezésekor
ezért javasolt az aktualis feltételekrdl ktlon tajékozodni.

Komplex mindsités igénylése

Komplex mindsitési vizsgalatot a megvaltozott munka-
képességl személyek elldtdsa irant kérelem adatlap
(REHAB-001) kitoltésével lehet igényelni. Ehhez kell csatolni
az alabb felsorolt dokumentumokat, tovabba a komplex
minésitéshez szukséges nyilatkozatot.

A beadvanyhoz csatolni sziikséges:
« a haziorvos altal kitéltétt ,Orvosi beutald az orvosszakeértoi

szervhez, illetve FOB-hoz a munkaképesség-valtozas
vagy a keres6képesség felllvéleményezése céljabdl”

megnevezésd nyomtatvanyt,



« egeészségiallapotravonatkozd 6sszes orvosi dokumentaciot,

« amennyiben foglalkoztatott, a foglalkozas-egészségugyi
alapszolgaltatas orvosanak tajékoztatojat az érin-
tett személy munkakéri feladatairdl, a munkavégzés
koéralményeir6l, kockazati viszonyairdl, valamint arrdl,
hogy egészségi allapota alapjan jelenlegi munkakdrében
tovabbfoglalkoztathaté-e,

« amennyiben a komplex mingsitése soran szukségessé valo
személyes megjelenését mozgas- vagy jaroképtelensége
akadalyozza, ennek igazolasardl szélé kezelborvosi (hazi-
orvosi) igazolast,

e a kozlekedGképesség vizsgalatara is  vonatkozo
kérelem esetén a sulyos mozgaskorlatozott személy
k6zlekedbképességének mindsitését elb6segitd, rendel-
kezésre allé orvosi dokumentéaciot és egyéb iratokat,

« a cselekvOképességet részlegesen vagy teljesen korlatozé
gondnoksag alatt all6 kérelmez6 esetén a gondnok
kirendel6 gyamhivatali hatarozatot,

o az illetékes jarasi hivatal, kormanyhivatal, NRSZH, ORSZI,
00SZI szakvéleményeket/szakhatésagi allasfoglalasokat
- amennyiben korabban mar sor kerult orvosi felll-
vizsgalatara,

« meghatalmazott altal el6terjesztett adatlap (és mellékletei)
esetén kérelemhez a szabalyszeri meghatalmazast

Ki kell télteni az Urlapot, vagy nyomtatvanyt, melyhez mellékelni
kell a .Benyujtandd dokumentumok” pontban megjeldlt
iratokat.

képességii személyek ellatasa irant
be=d (REHAB-001) letéltése

I Adatlap megvaltozott munka-

Nyilatkozat a komplex
mindsitéshez (REHAB-014)

letoltése

A nyilatkozat a személyes vagy az irat alapjan torténé
komplex szakértéi minésités kotelez6 dokumentuma. Ki kell
tolteni az erre a célra rendszeresitett elektronikus Urlapot, vagy
papir alapu formanyomtatvanyt és megkuldeni azt a vizsgalatot
végzol, illetékes févarosi vagy megyei kormanyhivatal, mint
rehabilitacios hatdsag részére. Az Ggyintézési hataridé 60 nap.
A szakértdi vizsgalat térténhet a szakértéi bizottsag kijeldlt
vizsgalati helyszinén, iratok alapjan, valamint kuldnleges eset-
ben az igényld lakdhelyén, tartézkodasi helyén.

Mit vigyen a személyes vizsgalatra?

a személyi adatainak igazolasara szolgalé érvényes
fényképes okmanyat,

o a Tarsadalombiztositasi Azonosité Jelét (TAJ) igazold
kartyajat,

« lakcimét igazolé hatésagi igazolvanyat (lakcimkartya),
o gépjarmu vezet6i engedélyét,

« az oOsszes, el6zetesen benyujtott orvosi dokumentum
eredeti példanyat


https://kormanyhivatalok.hu/sites/default/files/2024-05/nyilatkozat-szakertoi-minositeshez-_20240501_1.pdf
https://kormanyhivatalok.hu/sites/default/files/2025-02/adatlap_2025_januar_1.pdf

Hogyan néz ki egy komplex
bizottsagi vizsgalat?

A komplex bizottsagi vizsgalat egy haromlépcséds folyamat,
amelynek célja a rehabilitacié szukségességének és irdnyanak
meghatarozdsa. A vizsgalat teljes id6tartama 1,5-2 6éra,
és harom f6 részbdl all: orvosi, foglalkozasi rehabilitaciés
és szocialis szakértoi értékelésbél.

A folyamat orvosi felméréssel kezdddik, ahol a szakértd
attekinti a beteg 6sszes orvosi dokumentaciojat, majd fizikélis
vizsgalatot végez az aktudlis egészségi allapot feltérképez-
ésére. Ez a rész altaldban 30-40 percig tart.

Ezutan kovetkezik a foglalkozasi rehabilitacios szakértéi
beszélgetés, amely a munkavallalasi lehetéségekre fokuszal.
Ezzel parhuzamosan a szocialis szakértdé értékeli a rehabili-
talhatésag tarsadalmi feltételeit, példaul a csaladi kapcso-
latokat, a mobilitasi képességeket vagy a problémamegoldd
készségeket. Mindkét interju 20-30 percig tart, és kdzben
13 szempont alapjan torténik az elemzés. Ezek kozé tartozik
a korabbi munkatapasztalat, végzettség, életkor, kommuni-
kacidés készségek, érzelmi helyzet, csaladdi koételezettségek
(pl. gyermekgondozas), valamint a helyi munkaerdpiaci
lehetéségek. A szakértdk figyelembe veszik tovabb3,
hogy a személy érdekl6dése mennyire egyezik a piacon elérhetd
munkakkal, és milyen tdmogatasok (pl. kedvezmények) vehetdk
igénybe a régiéban.

A vizsgalat végén minden szakértd elkésziti sajat részletes
véleményét, majd a bizottsag tagjai egyeztetnek az d6ssze-
foglaléo dontés el6készitésekor. A végsé javaslat tartalmazza
a rehabilitacio lehetséges formait, az id6tartamot és a konkrét
lépéseket. Fontos megjegyezni, hogy a vizsgalatra valé utazasi
koltségek téritéséhez elbzetesen jelezni kell az igényt a hazi-
orvossal, aki kiallitja a szukséges utalvanyt.

Milyen minodsitési kategoériak vannak?

Amennyiben a komplex mindsités soran megallapitasra keral,
hogy a kérelmez6 egészségi allapotanak mértéke 60 %-os
vagy kisebb mértéku, tovabba a jogszabalyban meghatarozott
egyéb jogosultsagi feltételekkel is rendelkezik, megvaltozott
munkaképességu személynek mindsul.

A jogszabalyban foglaltak szerint az alabbi mindsitési
kategoriak lehetségesek:

(2011. évi CXCI. torvény 3. § (2) bekezdése, 7/2012. (1I. 14.) NEFMI
rendelet)

. B1 - foglalkoztathatésaga rehabilitaciéval helyredllithaté (51-
60% kozotti egészségi dllapot).

« B2 - egészségi allapota alapjan rehabilitalhatdé, azonban
a kulén jogszabalyban meghatarozott egyéb kdértlményei miatt
nem foglalkoztathatd, foglalkozasi rehabilitacidja nem javasolt
(561-60% kozotti egészségi allapot).

« C1 - tartés foglalkozasi rehabilitaciot igényld személy
(31-50% kozotti egészségi allapot).
o C2 - egészségi allapota alapjan tartés rehabilitaciot ig-

ényel, azonban a kulon jogszabalyban meghatarozott egyéb
kérilményei miatt nem  foglalkoztathaté, foglalkozasi
rehabilitacidja nem javasolt (31-50% kozotti  egészségi
allapot).

« D - csak folyamatos tamogatéassal foglalkoztathaté megvaltozott
munkaképességl munkavallalé (1-30% kozotti egészségi dllapot).

« E - egészségkarosodasa jelentds, Onellatasra részben, vagy
egyaltalan nem képes.

Rehabilitacios pénzbeli ellatas mértéke,
minimum és maximum gsszege

A rehabilitaciés pénzbeli ellatds alapdsszege 2025-ben

142 060 forint.



Ellatasi Az ellatas Az ellatas
Kateqéri Az ellatas mértéke | minimum 6sszege | maximum 6sszege

ategoria (Ft/f6/hé) (Ft/f6/hé)
51-60% kozotti Havi atlagidve- 42 618 forint 56 824 forint
egészségi allapot delem 3%]%—a (az alapdsszeg | (az alapOsszeg
(B1kategéria) 30%-a) 40%-a)
31-50% kozotti Havi atlagidve- 56 824 forint 71030 forint
egészségi allapot delem 4%]%_8 (az alapdsszeg | (az alapOsszeg
(C1kategoria) 40%-a) 50%-a)

Ha a rehabilitaciés ellatasban részesulé személy havi atlag-

jovedelemmel nem rendelkezik, a rehabilitacios pénzbeli ellatas

havi 6sszege annak,

1. akinek foglalkoztathatdsaga rehabilitacidval helyreallithato,
az alapdsszeg 30 szazaléka,

2. aki tartds foglalkozasi rehabilitaciot igényel, az alapdsszeg Ha a rokkantsagi ellatasban részesul6 személy havi atlag-

40 szazaléka. jovedelemmel nem rendelkezik, a rokkantsagi ellatas havi
0sszege:

Rokkantségi ellatas mértéke, 1. ha egészségi allapota alapjan foglalkoztathatésaga rehabi-

. . . . . litdciéval helyreallithatd, azonban a komplex mindsités

minimum eés maximum osszege szakmai szabalyairdl sz6l6 rendeletben meghatarozott

egyéb kérulményei miatt foglalkozasi rehabilitaciéja nem

A rokkantsagi ellatas alapdsszege 2025-ben 142 060 forint. javasolt, illetve akinek a foglalkoztathatéssga rehabi-

Cstac Az ellatas Az ellatas Iité(':.ié\'/aluhely’/reélll'trjgt(?’, de az 6regségi nyugdl’jk(_)rhatér
- Az ellatas mértéke [ minimum Gsszege | maximum Gsszege betoltéséig hatralevd idétartam az 5 évet nem haladja meg,
kategoria (Ft/6/h) (Ft/f6/h6) - P
az alapodsszeg 30 szazaléka,
51-60% kozotti |  Havi 42 618 forint | 63 927 forint 2. ha egészségi allapota alapjan tartés foglalkozasi
egeszsegl’al_lapot atlagjovedelem | (az alaposszeg | (az alapdsszeg rehabilitaciét igényel, azonban a komplex mindsités
(B2 kategdria) 40%-a 30%-a) 45%-a) ) Lo L. P
— : : : szakmai szabalyairdl szo6l6 rendeletben meghatarozott
31-50% kozotti |~ Havi 63 927 forint | 213 090 forint egyéb kérilményei miatt foglalkozasi rehabiliticidja nem
egészségi allapot | atlagjovedelem | (az alapdsszeg | (az alapbsszeg . It ki tartés foalalkozasi habilitaciot iqé |
(C2 kategéria) 60%-a 45%-a) 150%-a) javasolt, aki tartos foglalkozasi rehabilitaciot igenyel,
e . - - - de az 6regségi nyugdijkorhatar betoltéséig hatralevd id6tar-
1-30% kozotti Havi 71030 forint 213 090 forint t 5 évet haladi lapé 45 sz4zalék
egészségi allapot | atlagjovedelem | (az alapOsszeg | (az alapbsszeg am a.z’ ?Ve nem haladja me’g,azaa’posszeg Szazale a,’
(D kategéria) 65%-2a 50%-a) 150%-a) 3. ha kizardlag folyamatos tamogatassal foglalkoztathato,
1-30% kozotti Havi 78133 forint | 213 090 forint az alaposszeg 50 szazaleka, = =
egészségi allapot | 4tlagjévedelem | (az alapdsszeg | (az alapdsszeg 4. ha egészségkarosodasa jelentds es onellatasra nem vagy

(E kategéria) 70%-a 55%-a) 150%-a) csak segitséggel képes, az alaposszeg 55 szazaléka. E



Betegjogok

A beteget és hozzatartozéit a kdrhazi kezelés és az ellatasok-
hoz szUkséges orvosi vizsgalatok soran is megilletik az alabbi
betegjogok:

1.

Egészségligyi ellatashoz valo jog: Az egészségugyi
ellatashoz valé jog azt jelenti, hogy minden betegnek
joga van az egészségi allapota altal indokolt, meg-
feleld, folyamatosan hozzaférheté és az egyenlé banasmad
kovetelményének megfeleld egészségugyi ellatashoz.

Emberi méltésaghoz valé jog: Az emberi méltésaghoz
valé jog azt jelenti, hogy az egészségugyi ellatas soran
a beteg emberi méltosagat tiszteletben kell tartani, valamint
a betegen kizardlag az ellatdshoz szikséges beavat-
kozasok végezhetbk el, tovdbba a beteg ellatasa soran
szeméremérzetére tekintettel ruhdzata csak a szikséges
idére és szakmailag indokolt mértékben tavolithaté el.

Kapcsolattartas joga: Ez a jog magaban foglalja, hogy
a betegnek joga van a gyodgykezelés ideje alatt hozza-
tartozdival és egyéb személyekkel is kapcsolatot tartani,
latogatdkat fogadni vagy egyes személyeket a latogatasbol
kizarni.

Gyogyintézet elhagyasanak joga: A gyodgyintézet
elhagyasdnak joga alapjdn a beteg a gyogyintézetet
elhagyhatja, ha azzal méasok testi épségét, egészségét
nem veszélyezteti.

. Tajékoztatashoz valé jog: A tajékoztatashoz vald

jog meghatarozza, hogy a betegnek joga van szamara
egyéniesitett formaban, értheté mdédon térténd, teljes kord
tajékoztatasra.

. Onrendelkezéshez valé jog: Az o&nrendelkezéshez

valé jog alapjan a betegnek joga van szabadon dénteni
az egeészségugyi ellatas igénybevételérél, a beavat-
kozasokba térténé beleegyezésrdl, illetve azok visszau-
tasitasarol.

Ellatas visszautasitasanak joga: Az ellatas visszautasi-
tdsanak joga szerint minden cselekvoképes beteget
megillet az ellatas visszautasitdsanak joga, kivéve, ha ezzel
masok életét vagy testi épségét veszélyezteti.

Egészségiligyi dokumentacio megismerésének joga.

. Orvosi titoktartashoz valé jog.



NEMZETI
LIGA

A Nemzeti Stroke Prevenciods
és Rehabilitacios Liga elérhetdségei

A Nemzeti Stroke Prevencidés és Rehabilitacios Ligat 1993-
ben alapitottak, jelenlegi nevunkén 2011 éta muakoédunk.
CélkitiGzésunk, hogy Magyarorszagon szignifikdnsan csok-
kenjen az agyi érkatasztrofak szama, és minden stroke tulélé
személyre szabott rehabilitacioban részesuljon. Egyesuletunk
nem allami szervezet, hanem egy elsésorban orvosok
és egészséglgyi szakemberek altal mukoédtetett, nonprofit
egyesulet.

Név: Nemzeti Stroke Prevencids és Rehabilitacios Liga
Rovid név: Nemzeti Stroke Liga

Cim: Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz Neurolégiai
Osztaly

- Stroke Centrum, 1125 Budapest, Dids arok 1-3., 17-17/A
épulet.

Weboldal: www.strokeliga.hu

YouTube: https://www.youtube.com/@StrokeLiga
EIndk: Dr. Folyovich Andras PhD, féorvos
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A kiadvanyt készitették és szerkesztették:

Bodnar Csaba
dr. Jarecsny Tamas
K6ll6 Szabolcs
Készegi Balint
Vizsy Endre

Jogi tanacsadas:

dr. Tiborcz Attila
dr. Zebegnyei Adam

A kiadasert felelos:
Dr. Folyovich Andras PhD

A kiadvany nyomdai és szallitasi koltségeit a Magyarorszag
2024. évi kozponti koltségvetésérdl szolo 2023. évi LV. torveny
1. melléklet XIV. Beligyminisztérium fejezet 20.33.5. szamu
.Egészségugyi tarsadalmi, civil és non-profit szervezetek
mUkddési tamogatasa” megnevezésu fejezeti kezelési
eldiranyzat fedezte. A szerkeszték a kiadvanyt tarsadalmi
munkéban szerkesztették.


http://www.strokeliga.hu
https://www.youtube.com/@StrokeLiga

ISMERD FEL
A STROKE-OT!
A FAST MODSZER

Face - Arc: Ha az arca
F. egyik oldala nem mozdul

= hem tudja emelni

Speech - Beszéd: Ha furcsan,

A Arm - Kar: Ha az egyik karjat
S. nehezen beszél

Time - 1d6: Azonnal cselekedj,
minden perc szamit!

-

Ha az arc, kar és beszéd problémakat
tapasztalod, stirgésen

HIVD A 112-T!
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