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Gyermekkorban a fogyatékossdgok gyakran fejlodési zavar formédjdban
mutatkoznak és kezelésiik ill. a kdvetkezmények mérséklésére alkalmaz-
haté kiilonféle eljarasok specidlis egyiittest alkotnak a terdpia €és a fejlesz-
t6 pedagégia teljes eszkoztdranak igényével. A mozgds, a beszéd, a kog-
nitiv funkcidk, az észlelés, valamint a szocializcié fejlodésének kiilonfé-
le zavaraiként jelennek meg mindazok a kérfolyamatok, amelyek geneti-
kailag meghatdrozott okra vezethet6k vissza, amelyek a méhen beliili
életben alakultak ki, és azok tobbsége is, amelyek a perinatdlis életben
vagy kisgyermekkorban keletkeznek. Sokan a habilitdcié kifejezést al-
kalmazzdk ezekben az esetekben a terdpids-fejlesztd eljarasok megneve-
zésére, hangsiilyozva, hogy nem elveszett funkcik visszap6tldsa, hanem
még hidnyzé funkcidk kialakitdsa az elérendd cél. Miutdn legtobb esetben
a kozponti idegrendszer kdrosoddsa 4ll a patoldgids folyamat kdzéppont-
jaban és fiatal csecsemdk vagy kisdedek komplex elldtdsa a feladat, he-
lyénval6 a korai fejlesztés ill. a stimuldcids terdpia kifejezések alkalma-
zdsa, amennyiben a beavatkozdsokat dltaldnosan fogalmazzuk meg. Pon-
tosité kifejezések a konkrét terdpids vagy fejlesztd eljardsok megnevezé-
sét teszik lehetdvé, mint korai neuroterdpia, korai hallds-, 14t4sfejlesztés,
stb. A fogyatékos gyermekek, kiilonosen a halmozottan sériiltek elldtdsa
csapatmunkdét igényel és specidlis ismereteket kivdn a team tobbi tagja
részérol.

I. Rehabilitdacios diagnosztika

A rehabiliticié igénye minden olyan gyermek esetében mutatkozik, aki
képességeiben, kordnak megfeleld szintli természetes tevékenységében
gédtolva van valamilyen kérfolyamat kovetkeztében. A rehabiliticiés di-
agnosztika Iépéseit az 1. tdbldzatban foglaltuk Gssze.
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Anamnézis: oki diagnozis ismerete
A fogyatékossdgok / fejlodési zavarok oki kivizsgdldsakor ma mér az
intergenerdciés okkeresésre toreksziink, azaz nemcsak az érintett gyer-
mek, hanem kozvetlen biolégiai és nevelé kdrnyezetét is célszerli vizs-
gdlni az okok feltdrdsakor. A hattérben szdmos ok hizédhat meg, ame-
lyek négy nagyobb kategdriat alkotnak:
Orvosbiolégiai okok
Szocidlis tényezok
Magatartasbeli tényez6k
Nevelési / oktatdsi tényezok
A 2. tabldzatban foglaltuk Ossze azokat a betegségcsoportokat, ame-
lyekben gyermekkorban nagy valészinliséggel mutatkozik rehabilitdciés

igény.

Funkcionadlis kivizsgdlds
A gyermekek vizsgdlatdban a legtobb specifikum az eltérd életkori saja-
tossdgokbol adédik, vagyis abbél, hogy a csecsemdk, a kisdedek, az 6vo-
dés- és az iskoldskoniak, valamint a serdiilok eltérd €lettani sajdtossdgok-
kal birnak. Nem elegend6 egyféle funkciondlis vizsgédlati rendszer ismere-
te, hiszen a képességek a gyermek természetes érése, fejlddése sordn épp-
ugy véltoznak, mint ahogyan szomatikus méretei a novekedés folyamdn.
A legfontosabb fejlédési teriiletek funkciondlis véltozdsdnak ismerete adja
a rehabilitdciés diagnosztika egyik fontos pillérét. A nagymozgdsok, a
finom motorika és adaptacids, a nyelv és beszéd valamint az onkiszolga-
lds és szocidlis fejlodés teriiletén a gyermek képességeit életkori (norma-
tiv) standardokhoz viszonyitva értékeljiik. Az érzelmi €let érésének érté-
kelésére is rendelkezésre dllnak tapasztalati alapon nyugvé 6sszehasonlité
adatok. A neurolégiai, a pszichomotoros €s az érzelmi €let fejlodésének és
a novekedés értékelésének egyiittese szolgdltat alapot a gyermek funkcio-
nélis vizsgélatihoz, amelyet a kiilonféle fogyatékossdgok dtmenetileg
vagy tartésan elényteleniil befolydsolnak. A funkciondlis diagnosztika
segitségével a kiilonbz6 fogyatékossdgoknak a gyermek fejlédésére gya-
korolt hatdsidt és a kiilonféle terdpids beavatkozdsok eredményességét
egyardnt értékelni tudjuk. Az egyes specifikus képességzavarokat az adott
teriiletre kidolgozott specidlis vizsgdl6 eljdrdsokkal értékeljiik, pl. nyelvi
tesztek, mozgdstesztek, stb.

Miutédn a képességzavarok jelentds része a mozgds fejlodését hatraltatja
és a motoros képességeket mindségileg is rontja, ezért a nagy és finom
mozgdsok, a sensomotoros készségek, a koordinécié, az izomténus, az
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inreflexek €s a sensorium vizsgdlatdnak kiemelt fontossdga van a funkci-
ondlis diagnosztikdban. Ezt a vizsgdlatsort az életkori sajatossdgok fiigg-
vényében kiilonféle fejlédés-neurolégiai vizsgdlatokkal, valamint moz-
géstesztekkel lehet értékelni. A fizioterdpeutdk és szakorvosok egyiittmii-
kodését igénylo értékeld vizsgdlatok mellett a pszicho-diagnosztikai elja-
rasok valamint az egyéb képességvizsgdlatok egészitik ki a gyermek
funkcidi értékeléséhez sziikséges specifikus vizsgalatokat.

Mindennapi élettevékenységek (ADL) felmérése: mobilitds, kommuni-
kdcio, onkiszolgdlds

A mindennapi élettevékenységekkel jellemezhetjiik a gyermekekben is
az dltaldnos vagy globdlis képességeket éppigy, mint felnéttekben, de a
mérdmoédszerek akkor adnak redlis képet a gyermekrdl, ha azok az életko-
ri sajdtossdgokat, a fejlédés szerepét szdmba veszik. A Funtional
Independent Measure (FIM) a legelterjedtebb ilyen értékel6 mddszer,
amelyet hazdnkban is haszndlunk (3. tdbl4zat). Ennek van gyermek vélto-
zata, a We-FIM, ez azonban nincs Magyarorszdgon bevezetve.

Fogyatékossdg / aktivitds / részvétel / akaddlyozottsdg értékelése

A globadlis funkcidk, vagyis a fogyatékossdgok dltaldnos kovetkezmé-
nyei értékelésében is megmutatkozik az a sajdtossdg gyermekkorban,
hogy a természetes életkori véltozdsok miatt nem lehet a szokdsos életmi-
ndség mérést alkalmazni. Tovdbbi szempont, hogy a gyermek, kiilondsen
a kicsi gyermek ondllétlansdga folytdn erdsen fiigg a csaldd — elsésorban
az anya — értékitéletétol, elvdrdsaitdl, lehetdségeitdl, vagyis a gyermek
részvétele a rehabiliticié folyamatdban nem kizédrdlag sajat képességeinek
és motivaltsagdnak fliggvénye. Mindazondltal az (j nemzetkozi osztélyo-
zds szempontjai (1. 4bra) gyermekkorban is jOl értékelhetok,
Magyaroszdgon a fekvObetegként rehabilitdciés osztilyon elldtottakrél a
Funkciék Nemzetktzi Osztdlyozdsa (FNO) szempontrendszere szerint
sziikséges felmérést végezni. Ebben a legfontosabb hibds / kiesd aktivita-
sok és tevékenységek silyossdgi kategéridk szerint értékelhetok: enyhe,
kisfoku, kozepes, nagyfoku és teljes mértékii funkcidkiesések szerint le-
het osztdlyozni minden problémat kiilon-kiilon.

Rehabilitdacios terv (redlis rehabilitdacios célok megjelolése!)

A rehabiliticiés terv kialakitdsakor négy vezérelvet célszeri kovetni.

1. Minden gyermeket egyéni terv szerint kell vizsgédlni, ami a gyermek-
kel elérendd céltdl fiiggden véltozhat. Barmi is legyen a gyermek specifi-
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kus problémdja, az aldbbi 4ltaldnos célok elérésére mindenképpen tére-
kedni kell:
o folyamatosan stabil életfunkcidk és a fizikai dllapotjavulds feltét-
eleinek megteremtése
a gyermekre jellemzd kognitiv és magatartési dllapot feltdrdsa
a funkciondlis valtozdsok folyamatos monitorozdsa
a vélhetden leghatdsosabb rehabiliticids eljardsok megvélasztisa
a gyermek teljesitményét és képességeit befolydsolé kérnyezeti,
szocidlis és motivaciés tényezok feltdrdsa
o a progndzist legnagyobb valdsziniiséggel befolydsol6 idegi és
pszichés tényezok kiemelése
o a gyermek egyéni oktatdsi ill. fejlesztési tervének kidolgozdsa a
rehabilitdciét kovetd idoszakra

2. A fogyatékossdgok tobbségében Osszetett problémadval kell szdmol-
nunk, ezért a gyermekkel torténd foglalkozdsban az interdiszciplindris
team munka elengedhetetlen. A rehabilitdciés teamben specidlisan képzett
szakorvosok, gydgytorndszok, foglalkoztaték, pszicholégusok, szocidlis
munkdsok, logopédusok, névérek és mds szakemberek, mint konduktor,
gybgytestneveld, kreativ terdpidkban jartas specialista, stb. vesznek részt.

3. Amennyiben a rehabilitaciés programot kozponti idegrendszeri kéro-
sodés talajdn kialakult, sokféle patolégids torténéssel szovodott, kognitiv
és pszichés funkcidkat is befolydsolé fogyatékossdgok miatt sziikséges
Osszedllitani, vdrhatéan a szokdsosndl komplexebb vizsgélatokra és teréd-
pids eljardsokra kell szdmitani.

4. A csaldd tagjait, a gyermekkel kapcsolatban 4116 pedagégusokat és a
gyermek szdmdra fontos mds személyeket, pl. bardtok a rehabiliticiés
team integrélt részének kell tekinteni. Meg kell ismerni a csaldd probléma
feldolgozé és elfogadd készségét, ismereteiket az adott kdrosoddsrél, a
csalddban meglévo stressz tényezdket és a szocidlis helyzetiiket.

O 00O

A folyamat értékelése: viltozdsok / kimeneti mérések

A beteg dllapotdnak véltozasat értékeljiik a rehabilitdcié kezdetekor és a
rehabilitdciés folyamat befejezésekor mért kiilonféle értékeinek az ossze-
hasonlitdsdval. A méré médszerek egy része olyan, hogy alkalmas az 4l-
lapotvéltozds nyomon kovetésére, az értékelés idordl idore elvégezhetd pl.
Barthel index, FIM. Léteznek mds értékeld eljarasok is, amelyeket csak a
folyamat kimenetelének megitélésekor alkalmazunk. Példaként emlithetd
a Glasgow kimeneti skéla, amellyel a koponya agysériilt személyek élet-
mindségét jellemezhetjiik a rehabiliticiét kdvetden (4. tdblazat).
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I1. Terdpids eljdrdsok

Ami a terdpids eljardsok széles arzendljat illeti, orszdgonként véltoznak
a leginkdbb elismert és alkalmazott metédusok. A rehabiliticié egy fo-
lyamat, amelyet tervszerlien egymadsra €piilé 1épések alkotnak, és amely-
nek a gyermek, a sziilok, sot legtobbszor a tdgabb csaldd és kornyezet
(6voda, iskola, munkahely) is aktiv résztvevoje. Az eddigiek sordn vézolt
funkciondlis képességdiagnosztika szolgdl alapul a rehabilitdciés terv
Osszedllitdsdhoz. A leggyakrabban alkalmazott terdpids eljardsokat az 5.
Tébldzatban foglaltuk Gssze. Lényegesen meghaladnd a jelen dolgozat
terjedelmét, ha az egyes eljardsokrdl részletes leirdst adnank. Ezért a téb-
ldzatban tortént osszefoglaldson til utalunk a hazai irodalomban megje-
lent relevans szakdolgozatokra és tankonyvekre ill. tankdnyvek fejezetei-
re.

I11. Elldto rendszer

A gyermek rehabilitdcié igen sajdtsdgos szakmai teriilet, viszonylag ke-
vés de nagy fajlagos koltségigényli fekvobeteg ellaté kapacitdst igényel,
amely természeténél fogva intenziv osztlyos ,,szomszédsdg” esetén tudja
feladatét kelld hatdsossdggal elldtni. A tevékenység 90-95%-ban lakoko-
z0sségi szinten zajlik.

Pontos felmérések, regiszterek nem d4llnak ugyan rendelkezésiinkre,
azonban a nemzetkozileg ismert trendektdl a magyar gyermekekre jellem-
z6 adatok nem térnek el lényegesen. Ezek szerint a gyermekkordaknak
legaldbb a 6%-a, de legfeljebb a 10%-a igényel rovidebb-hosszabb ideig
rehabilitdciés szolgdltatdsokat, ami a 14 éven aluli korosztdlyban orszdgos
szinten 100-140 ezer gyermeket jelent évente. Nagyon sok gyermek reha-
biliticiéja az évodai ill. iskolai testnevelés vagy gyogytestnevelés kereté-
ben megoldhat6. Vannak azonban silyos &llapotok, amelyek kezelése
koérhizi koriilményeket igényel, ami a teljes rehabilitdcids sziikséglet 8-10
%-a és igy évente 8-15 ezer gyermeket érinthet. A jelenlegi elldté kapaci-
tds az igény egy tizedének kielégitésére is szlikdsen elegendd, rdaddsul
igen egyenetleniil oszlik el az orszdgban. A magyar lakossdg 13%-a 14
éven aluli, a rehabiliticiés kérhdzi dgyak Osszes kapacitdsdbdl azonban
még 0,26% sem jut ennek a populdciénak: a 6400 mozgdsszervi és bel-
gybgydszati rehabilitdciés 4gybol mindossze 165 dgyon kezeliink gyer-
mekeket (0.257%). Nem ez az egyetlen torz ardnyszam, az amugy is szi-
ks rehabilitdcis kapacitdson beliil. Hasonl6 a helyzet az ambuldns reha-
bilitdciét jellemz6 szakorvosi és nem szakorvosi (zomében gyégytorna)
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6raszdmokkal. 2004 évben a gyermekek elldtdsdra az egész orszdgban
minddssze 212 szakorvosi és 719 nem szakorvosi 6ra éllt rendelkezésre.

A magyar gyermeklakossédgra vonatkozé dgysziikségletet a Rehabilits-
ciés Szakmai Kollégium 2001 évben hozott hatdrozatdban 0.5 dgy /
10.000 gyermekkori lakosban hatdrozta meg, ami orszdgos szinten kb.
300 4gyat jelent. Ebb6l a mai napig minddssze 165 dgy miikodik, ame-
lyek koziil a régidkozpont szerepét csak hdrom kérhdzi osztdly 102 dgyon
tolti be: Miskolc Gyermek Egészségiigyi Kozpont (1983-t61), Orszagos
Orvosi Rehabilitdciés Intézet (2003-t61) és Nyiregyhdza-S6st6 a debrece-
ni ambuldns kdzponttal egyiitt (2004-t1). A tobbi 4gy zomében egyetemi
klinikdkon van, ahol nincsenek rehabilitdciés szakorvosok, kevés a nem
szakorvosi személyzet €s hidnyoznak a rehabilitdci6 egyéb feltételei is. A
folyamatban 1évoé fejlesztések koziil a legbiztatébb a helyzet Szegeden. A
Gyermekkoérhdz beolvaddsa a Gyermekklinika kotelékébe felgyorsitotta a
mdar megindult folyamatot és két szakorvos képzésével, a targyi feltételek
javitdsdval és dgyszdm bovitéssel itt 2006-ban megkezddédhet egy djabb
régidkozpont mitkodése. Hasonldéan biztaté tervei vannak a Debreceni
Orvos és Egészségtudomdnyi Centrumnak, ahol a rehabiliticié fejleszté-
sében gyermek és felnétt vonalon egyardnt lépéseket terveznek. Kiegé-
sziilhet és meger6sddhet a debreceni Gyermekrehabilitidciés Kozpont fek-
vobeteg hattérrel. Specidlis koriilmények vannak Mosdéson, ahol gyer-
mek (23 dgy) és feln6tt (20 4gy) pulmonolégiai rehabiliticié zajlik, de
nincsenek rehabilitdciés szakorvosok, ezért nem lehetett az osztdlyt kép-
zohelyként akkreditdlni. A felsorolt ellité helyek koziil a Fiiggelékben
részletes adatokat mutatunk be az Orszdgos Orvosi Rehabiliticiés Intézet
Gyermek Mozgdsszervi Rehabilitdciés Osztélyrol.

IV. Szakorvosi képzés

A Kis elldté kapacitds részben annak is ,kdszonhetd”, hogy nagyon ke-
vés a rehabiliticiés szakorvos a gyermekgydgydszok kozott (12 f6). Ez
Osszefiigg a szakvizsga rendszer eddigi sajitossdgédval: nevezetesen 2004
Oszéig csak mozgdsszervi rehabiliticiés szakképesitést lehetett szerezni
annak, aki ezen a teriileten kivdnt tevékenykedni. A szakorvosi
kurrikulum egységessége folytdn az elsajdtitandé ismeretek zomében a
felnott elldtdst érintették, ami az egyébként sem tilzottan vonzé rehabili-
taciés szakmdt a gyermekorvosok szemében még riasztébbd tette. A
48/2003 (IV.24) ESZCSM rendeletben foglaltak alapjdn a Rehabiliticiés
Szakmai Kollégium 2005. mércius 9-i dlldsfoglaldsdval valt el6szor lehe-
tové gyermekgydgydszok szdmdra orvosi rehabilitdciobdl raépitett szak-
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vizsga letétele gyermekrehabiliticid teriiletére vonatkozé jogositvdnnyal
(hasonlé6 elven pulmonolégiai, kardiolégiai és pszichiétriai rehabilitaciés
szakvizsga letételére is van lehetdség). Az egyik jelentdés nehézség ezzel
elhdrulni latszik a gyermekrehabilitdci6 szakteriiletének fejlodése itjabol,
hiszen 2-3 év tdvlatdban megdupldzédhat vagy akdr meghdromszorozé6d-
hat a jelenlegi szakorvosi 1étszdm.

Tdbldazatok

1. tdbldzat: A rehabilitdcids diagnosztika f6 lépései

I
2.
3.

4.

3
6.

Anamnézis: oki diagnézis ismerete (BNO)

Képességek / funkcidk felmérése

Mindennapi élettevékenységek (ADL) felmérése: mobilitds,
kommunikécid, onkiszolgalds

Fogyatékossag / aktivitds / részvétel / akaddlyozottsag értékelése
(FNO)

Rehabilitacios terv (redlis rehabilitdciés célok megjeldlése!)

A folyamat értékelése: viltozdsok / kimeneti mérések

2. tdbldzat: Gyermekkorban rehabilitdciét igényld leggyakoribb betegsé-

gek

Neurolégiai kérképek

Myelodysplasia

Cerebralis paresis
Neuromuscularis betegségek
Izomdystrophidk

Spinalis izomatrophidk
Neuropathidk
Neurotraumatolégiai kérdllapotok
Koponya-agysériilés

Gerincveld sériilés

Periferids idegsériilés

Csont-izom-kitészoveti korallapotok (velesziiletett és szerzett)
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Végtagdeficiencidk

Csontrendszeri elvéltozadsok (gerinc, mellkas, végtagok)
Traumds sériilések

Iziileti betegségek



Orthopédiai rendszerbetegségek (Arthrogryposis, Larsen kér,

osteogenesis imperfecta,
Belgyégyaszati krénikus allapotok, betegségek
Pulmonalis kéréllapotok
Vesebetegségek
Gastrointestinalis problémak
Diabetes

Magatartasi, viselkedési zavarok
Hyperaktivitas-figyelemzavar
Enuresis, encopresis
Evési zavarok (bulimia, anorexia nervosa)
Szocidlis beilleszkedés zavarai (autizmus)
Egyéb zavarok

A kommumikacié zavarai
Erzékszervi elviltozasok

Latasi zavarok

Hall4szavarok

Az érzékelés egyéb és Osszetett problémai
Speciilis problémak

Egésbetegség

Neurogén hélyag

Epilepsia

Evési zavarok

Onkolé6giai problémdk

Technolégia dependens dllapotok
Silyosan, halmozottan sériiltek

3. tdbldzat: A Functional Indepentend Measure (FIM) jellemzdi

FIM csoportojai
Onkiszolgdlds — Onell4t4s
A. Etkezés

B. Személyi higiene

. Fiirdés

D. Oltozés (felsd testfél)
E. Oltozés (alsé testfél)
F. WC hasznélat
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Szfinkterirdnyitds

G. Széklettartas

H. Vizelettartds
Mozgékonysdg (4tiilések)

I Agy-szék/kerekesszék

1. Atiilés WC-re

K Atiilés kddba, zuhanyzéba
Helyzetvéltoztatis

L Jards vagy kerekesszék hasznélat
M Lépcs6 hasznélat
Kommunikécié

N. Megértés

M.  Onkifejezés

Szocidlis képességek

P Szocidlis egyiittmiikodés
Q. Problémamegoldas

R. Emlékezés

Ertékelés:
I. Segitd személyre nincs sziikség (6nellit6)
7. Teljes fiiggetlenség
6. Segédeszkoz hasznélattal fiiggetlen
I1. Személyes segitség sziikséges
Részleges fiiggdség
5. Feliigyelet
4. Minimalis segitség (75%-ndl nagyobb 6néllésdg)
3. Kozepes segitség (50%-ndl nagyobb 6ndllésédg)
Teljes fliggdség
2. Maximalis segitség (vizsgalt személy részvétele 25-50%)
1. Teljes segitség (vizsgdlt személy részvétele 25% alatt)

4. tdabldzat: Glasgow Kimeneti Skdla (GKS)
Halél

Perzisztalé vegetativ dllapot

nincs cortikdlis funkcié, szemnyitds idénként, posturilis reflexek
Silyos fogyatékossdg

fizikai/mentélis kédrosodds silyos, fliggdség teljes, tartés gondozas
Kozépsiilyos fogyatékossag

fiiggetlen, de fogyatékos, van fizikai/mentdlis kdrosoddsa, de eljar
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iskoldba/munkdba, mindennapi élettevékenységeket ellat
J6 felépiilés
' normdl életet €l, esetleg nem minden funkcié tokéletes

5. tdbldzat: A rehabilitdcidban leggyvakrabban alkalmazott terdpids eljd-
rdsok
Fizioterapia
Gyégytorna,  hydroterdpia, elektroterdpia, balneoterépia,
gyogyuszds
Stimulalas
Erzékszervi stimul4lés (I4t4si, halldsi, vestibularis, szagldsi, stb.)
Proprioceptiv stimulélds
Komplex ingerterapidk
Gyogyszeres kezelések
Féajdalomcsillapitds
Spasticitds csokkentés
Figyelem, koncentrécié fokozés
Fesziiltségoldds
Dietetika
Specidlis enteralis €s parenteralis tapldldsi médok
Kalériamegszoritds, kalorizalds
Ortézisek
Adaptiv eszkozok (evés, 0ltozés, tisztdlkodds eszkdzei)
Merevitok, fliz6k, redressziés sinek
Ténusredukdlé késziilékek
Jérést, helyvaltoztatést €s iilést segitd eszkozok
Protézisek
Végtagok és més testrészek p6tlasdra szolgald segédeszkozok
Miitétek
Csontos €s ldgyrész miitétek (zomében ortopédiai miitétek)
Idegsebészeti beavatkozdsok
Egyéb szerveken végzett miitétek (stomdk képzése, a nyelés, a vi-
zelet és a széklet iiritését segitd miitétek, stb.
Plasztikai miitétek (égés, dramiités, torzité hegek okozta elviltozi-
sok, stb.)
Pszichés tamogatas
Gyermek, csaldd, testvérek
Kiilonleges oktatasi segitség
Szegregalt / integrdlt / inkliziv iskolarendszer
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Palyavalasztasi tandcsadds és szakképzés

Rekredcid, sport, iidiilés

Ajdnlott irodalom

1

2.
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A funkcidképesség, fogyal:ékosség és -

nemzetkézi osztilyozdsa
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Egészség dllapot
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Testi funkcidk és o Tevé- >R
sturktirdk  kenységek

1. dbra
A funkcioképesség, fogyatékossds és egészség nemzetkozi osztalyoza-
sa, 2001

Fiiggelék
Az Orszdgos Orvosi Rehabilitacids Intézet Gyermek Mozgdasszervi Reha-

bilitidciés Osztdlya
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Kiildetési Nyilatkozat

Az osztdly az Orszdgos Orvosi Rehabilitdcios Intézet szervezeti egysé-
geként 32 dgyon és 10 nappali kérhdzi féréhelyen miitkodik, valamint heti
28 szakorvosi és 6 nem szakorvosi érdban ambulanter ldt el rehabilitdci-
ora szorulé gyermekeket.Az egység fo feladata 18 éven aluli korosztdly-
ban a neuroldgiai, mozgdsszervi és mds eredetii fogyatékossdgot okozé
dllapotokban orvosi (egészségiigyi) és sziikség szerint szocidlis és peda-
gogiai jellegii komplex rehabilitdcié végzése.

Az osztdlyos felvétel kritériuma, hogy a gyermek stabil légzési-keringési
dllapotban legyen, ne szenvedjen interkurrens betegségben, ne szoruljon
akut orvosi kezelésre és legyen a sikeres rehabilitdciora legaldbb egy
funkciondlis teriileten remény ill. legyen a rehabilitdcié szempontjabol
értékelhetd célja a felvételnek. (1) A rehabilitdcié sziikségességének ido-
beli felismerése: konzilium kérése vagy konzultdcio telefonon, (2) A reha-
bilitdcié szempontjainak figyelembe vétele az dtaddsig (poziciondlds,
decubitus és kontraktiira profilaxis, stb.), (3) Atvételt kivetéen akiit torté-
nések esetén telefonos konzultdcio, sziikség esetén a gyermek visszavéte-
le”

Az osztdly specidlis profiljai

Cerebralis paresis / spasticus gyermekek komplex elldtdsa
Neurotraumatolégiai eseményeket kovetd rehabilitécié

Evési / étkezési zavarok komplex rehabilitici6ja

Egésbetegség utni rehabilitéci6

Viz-izomrendszeri és kotoszoveti betegségek okdn sziikséges mozgds-
szervi rehabilidcié

Specidlis segédeszkozokkel torténd elldtés pl. iiléspozicionalds

Adottsdgaink

Tornaterem: 2 kisebb 1 nagy
Ergoterdpids szoba

Pszicholégiai vizsgdlé

Tanterem

Gyermek ergoterdpids helyiség
Multifunkciés szoba
Hydroterédpia

Ortetikai mintdz6

Kozponti egységek: fiziko-, ergoterdpia, tornaterem
Az osztdlyon dolgozé team tagjai
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fodllas FTE*

Szakorvos 2 + 30%
Novér 13
Gyégytornisz 3
Konduktor 1
Ergoterdpeuta 1
Tanér 2 + 30%
Pszicholégus 50%
Neuropszichol6gus 25%
Logopédus 20%
Hydroterdpids szakember 20%
Adminisztritor 1

* FTE: ,,full-time-equivalent: teljes munkaidore vetitett rész munka ideje

El6jegyzés: Szakorvosi beutal6 sziikséges!
Email: oorigyer @rehabint.hu, Telefon: 391-1959, Tel/Fax: 391-1900/ 1259
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