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Bevezetés: A szerzEk intézményének fontos feladata a megvaltozott munkaképesség(, kronikus mozgasszervi beteg-
ségben szenvedd személyek megmaradt, fejleszthetd képességeire épiil, foglalkoztatiskézponti rehabilitaciéjanak
elGsegitése, tarsadalmi (re)integracidja, valamint a foglalkoztatds lehetséges megvalositasa.

Céllitiizés: A szerz6k célja annak bemutatdsa, hogy sajit gyakorlatukban hogyan viligositjik fel rehabiliticiéban ré-
szestlS betegeiket a betegségiikrdl és a rehabiliticids lehetéségekrsl. Bemutatjdk, hogy a rehabiliticids folyamatban
sajit maguk aktivdldsival hogyan segitik a csokkent munkaképességl betegek reintegraciéjit.

Modszer: A rehabilitdland6k csoportos felviligositisban részesiiltek a rehabiliticiés lehet8ségekrdl. Ezt kovetSen a
részmunka-lehet8ségek irant érdekl6dskkel egy 30-120 perces beszélgetést folytattak a képzettségiikrdl, a szocialis
helyzetiikrdl és az elhelyezkedési lehetGségekrdl. A részmunkaidés alkalmazasokat a Mozgdaskorlatozottak Orszagos
Egyesiilete segitségével, a Motivaciés Kozhasznt Alapitvannyal, valamint az Alfa Rehabilitaciés Nonprofit K6zhasznt
Kft.-vel kozosen szervezték meg. A felmérésben szerepld adatokat 2009. janudr 1. és 2014. december 31. kozott
gytjtotték.

Eredmények: A 230 rehabilitilandé betegbdl 180, varosban ¢é16 betegnek sikertilt részmunkaids tevékenységet szer-
veznitik. Az 50, falun-tanyan é16 beteg koziil egyetlen egynek sem sikeriilt munkalehet8séget szervezni.
Kovetkeztetés: A mozgasszervi rehabilitaltak részmunkaidés munkalehetSséghez juttatisa megfelel§ utinjarassal meg-
oldhat6. Falun, illetve tanyan él6k szimara munkahely-lehetGség jelenleg nincs, sziikséges lenne a jovében falvakban
is megteremteni a rehabilitaciés munkalehetGségeket. Orv Hetil. 20175 158(17): 662—-667.

Kulcsszavak: holisztikus rehabiliticid, reintegricié

Helping reintegration of patients suffering from chronic musculoskeletal
diseases with decreased working ability in the National Institute
of Rheumatology and Physiotherapy, Budapest, Hungary

Introduction: An important task of our institute is to support social reintegration: including occupational rehabilita-
tion of patients suffering from chronic musculoskeletal diseases with decreased working ability. Aém: The aim of the
authors was to provide informations of their daily practice, how they perform patient education, giving information
for their patients about their disease, the rehabilitation possibilities, how they support the patients with decreased
working ability to take part in their own rehabilitation. Method: Patients taking part in in-patient rehabilitation re-
ceived teaching and education about their disease and rehabilitation options in groups. Patients interested in part-
time jobs were individually interviewed by a 30-120 minutes talk about their educational level and training, social
conditions and about the available part time jobs. The part time jobs were available with the help of the Motivation
Foundation of the National Association of the Societies of Motion Disabled, and the Alfa Rehabilitation Nonprofit
Rt. The data of patients receiving in-patient rehabilitation betwen the 1st of January 2009 and 31st of December
2014 were analyzed. Results: Out of the 230 patients seeking our help for part time job, our social service could
organise jobs for 180 disabled persons, all town-inhabitants, but was unsuccesful in getting jobs for patients living in
villages and separated farms. Conclusion: Part time jobs can be organized for musculoskeletal disabled living in cities
and towns. For village-dwellers there are no suitable jobs and working places. It is necessary to organize rehabilitation
working possibitities for musculoskeletal disabled patients living in villages.
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Roviditések

CT = computed tomography; JCA = juvenilis chronicus arthri-
tis; MEOSZ = Mozgiskorlitozottak Orsziagos Egyesiilete;
MRI = magnetic resonance imaging

Az Eurépai Bizottsig 2000 decemberében Nizziban a
kovetkezd fontosabb célkittizéseket fogadta el: a foglal-
koztatas elGsegitése, a forrasokhoz, jogokhoz és szol-
galtatisokhoz valé hozzaférés biztositisa mindenki
szdmdra, a tarsadalmi kirekeszt6dés megelGzése, a legel-
esettebbek segitése és minden érintett szereplé mozgdsi-
tdsa. A bizottsig ezzel kivinja el6segiteni a munkihoz
jutas lehetGségét a tirsadalmi kirekesztéssel fenyegetett
fogyatékos és megvaltozott munkaképességli személyek
szamara [1].

Hazankban a 2007-ben elfogadott, rehabilitacids jara-
dékrol sz616 torvény 2008. janudr 1-jén lépett hatilyba
[2]. A mindsités és az ellitisok reformjinak sarokkovét a
2011-ben elfogadott, a megviltozott munkaképességii
személyek ellatdsairdl és egyes torvények modositasarol
sz016 2011. évi CXCI. torvény, majd az ehhez 2012 els6
negyedévében, a nemzetierSforras-miniszter altal hozza-
rendelt, a komplex mindsités részletes szabdlyait tartal-
mazd miniszteri rendelet [ 3] képezte.

Intézetiinkben a holisztikus szemléletd orvosi ellatas,
illetve a sikeres reintegracio elGsegitése érdekében rend-
szeres betegoktatis folyik. Igyeksziink a betegekkel meg-
értetni betegségiiket, megismertetni a rdjuk var6 rehabi-
litacids folyamatot és a rajuk vonatkozé jogszabalyokat.
Felhivjuk a figyelmiiket a részmunkaid&s lehet&ségekre,
illetve sajat rehabilitaciéjuk érdekében végzendd teends-
ikre.

A fenti célok elGsegitése érdekében fontos a megvilto-
zott munkaképességli személyek megmaradt, fejleszthe-
t6 képességeire épiild foglalkoztataskozponta rehabilitd-
cié elGsegitése, a tarsadalmi (re)integricid, valamint a
foglalkoztatis lehetséges megvalédsitisa. A holisztikus
rehabiliticié azt jelenti, hogy a rehabiliticiés team — or-
vos, gyogytornisz, dpold, masszlr, szocidlis munkatars
— kapcsolata a beteggel nemcsak szakmai, hanem szemé-
lyiségének, csaladjanak és tarsadalmi kornyezetének,
munkdjanak, munkihoz val6é viszonydnak, érdekl&dési
teriiletének megismerésére is torekszik.

Munkank célja a kronikus mozgasszervi betegségben
szenvedd betegek anyagi helyzetének lehetséges javitasa,
az onértékelési képességiik novelése és a rehabilitdcids
foglalkoztatisba torténd bevondsuk elGsegitése. Igen

fontos, hogy megfelel6 szakmai segitséggel, id6ben, mi-
nél korabban, tiirelmesen és tapintatosan meg tudjuk
kezdeni a megfelelS tarsadalmi rehabilitacidt és a rein-
tegriciot.

Orvosaink heti rendszerességgel tartanak a reumato-
l6giai betegségeket ismertetS el6addsokat. Az egészségi
allapotuk miatt tartésan akadalyozott betegeinknek szo-
cidlis munkatirsaink kétheti rendszerességgel szociilis
jogismereti és a pszichés dllapotot javitd foglalkozdsokat,
a foglalkozasi, munkaer§-piaci reintegriciot elGsegitd
megbeszélést szerveznek. A taldlkozas interaktiv, a bete-
gek rendszeresen kérdezik az el6adodkat.

Szocidlis munkatirsaink el6addsainak litogatottsiga
itlagban 80-85%-o0s az intézetben fekvs betegek ko-
rében. A betegek a csoportszintdi betegoktatas lehetsé-
gérdl, idSépontjardl, helyszinérél a kozzé tett tajékoztatd-
kon keresztiil szereznek tudomast, illetve munkatirsak
javaslata alapjan jonnek el a megbeszélésre. Az oktatisok
id6tartama egy 6ra. Amennyiben a jelen 1év§ beteg sziik-
ségét latja, egyéni segitséget kérhet. Fontos, hogy a beteg
szakorvosdnak, illetve osztilyvezet$ tGorvosinak tdjékoz-
tatdsa alapjan megtudjuk, mikorra virhat6 a kérhédzi reha-
bilitaci6é befejezése, mivel az intézetiinkben tartézkodas
ideje alatt minden egyes segitségnyujtas soran nagy hang-
stlyt fektetiink arra, hogy a beteg onértékelését megtele-
16en emeljiik. A betegnek legyen ,,stabilitisa”. Annak el-
lenére, hogy megélhetési nehézségekkel kiizd, érezze,
hogy van lehetGsége ennek megvaltoztatasara, az életmi-
néség javitisira, a mozgasszervi betegségébdl eredd fij-
dalom enyhitésére, a mozgds konnyitésére.

A reintegraciét részmunkaidés munkahelyhez jutds ré-
vén kozvetit6ként tudtuk elésegiteni.

Szocidlis és mentdlhigiénés szolgdlatunk munkatdrsa,
a Mozgissériiltek Egyestileteinek Orszigos Szovetsége,
a Motivacié Kozhasznt Alapitvany Budapest és Pest me-
gye terililetén él6, megvaltozott munkaképesség, lesza-
zalékolt betegek foglalkoztatasaval, azaz munkahely
kozvetitésével foglalkozik. Budapesten a XIII. kertileti
Alfa Rehabiliticiés Nonprofit Kézhaszna Kft., megyék,
varosok esetében pedig a Mozgassériiltek Egyesiileteinek
Orszigos Szovetsége segitségét kértiik, akik készséggel
alltak rendelkezésiinkre. A betegeink munkdba allasa
minden esetben kett6—négy héten belill megtortént.
A beteggel val6 foglalkozds, egyéni esetkezelés idGtarta-
ma dtlagosan masfél 6rat vesz igénybe. A betegek men-
toraldsdra nem kertiil sor, hisz ez mar nem tartozik a szol-
galat hataskorébe.
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Betegek és modszer

A szerz6k a minGségbiztositisi és az adatvédelmi el&ira-
sok szigoru betartasa mellett vizsgaltak at a 2009. januar
1. és 2014. december 31. kozott intézetiikben rehabili-
talt betegek adatait.

Amikor a beteg felkereste szocidlis munkatirsunkat és
tajékoztatast vagy segitséget kért, szocidlis munkatar-
sunk a mindennapi munkajit végezte. Ehhez etikai bi-
zottsag engedélye nem sziikséges, hiszen a szerz6k min-
dennapi munkajuk eredményérél szimolnak be.

A vizsgilt id6szakban a krénikus mozgasszervi bete-
gek az egészségkarosoddsuk mértékének megallapitasa,
az allapotuk stlyosbodidsinak meghatirozasa, valamint
életmindségiik javitasa céljabol kertiltek be intézetiinkbe.

Az Orszdgos Reumatolégiai és Fizioterapids Intézet
aktiv és rehabiliticiés osztalyain kezelt rheumatoid ar-
thritises, arthrosisos, osteoporosisos, derékfijos, illetve
egyéb korképekben szenveds 230 krénikus mozgasszer-
vi beteg adatait elemeztiik.

A betegek a reumatolégiai rehabiliticiés osztilyokrol
a szocialis felmérSlap kitoltését kovetSen, az adott osz-
taly osztilyvezetS f6orvosa, szakorvosa javaslata alapjin
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fordultak a szocidlis és mentalhigiénés szolgalatunk
munkatirsihoz.

A betegek demogrifiai, illetve betegségiikkel és szoci-
alis helyzetiikkel kapcsolatos adatait kérdéiv kitoltése
alapjan mértik fel.

A feltett kérdések a demografiai adatokon tilmenden
a kovetkezdk voltak:

— On leszazalékolt?

— Ha leszazalékolt, visszarendelték-e feliilvizsgalatra?
— Kér-e tandcsot a leszdzalékoltatdssal kapcsolatban?

— Kérjiik, ossza meg veliink, mely probléma aggasztja:

e Anyagi és megélhetési probléma.

e Munkahelyi bizonytalansig (megromlott egészségi

dllapota miatt fél, hogy munkaja megsziinik).

¢ A munkahely hidnya.

A segitséget kér§ 230 beteg nemek szerinti megoszlisa:
174 n6 és 56 férfi. A betegek 27,8%-a 20—45 éves volt, a
46 ¢év feletti betegek tették ki az Osszes beteg 72,2%-at
(1. tablazat).

A betegek 78,2%-a varosban vagy a tévarosban, 15,2%-a
falun és 6,6%-a tanyan élt (2. tablazat).

A csokkent munkaképességli betegek kozil 139 {6
(60,4%) a nyolc dltalanos iskolai osztalyt, 45 £6 (19,6%)

1. tiblazat | A vizgilt betegek életkor és nem szerinti megoszlasa

20-25 éves  26-30éves  31-35éves  36—40 éves 4145 ¢év 46-50 éves  51-55éves  56-65éves  Osszesen
Né6 8 4 5 8 23 88 35 3 174 (75,7%)
Férfi 4 2 3 3 4 20 15 5 56 (24,3%)
Osszesen 12 (5,2%) 6 (2,6%) 8 (3,5%) 11 (4,8%) 27 (11,7%) 108 (47,0%) 50 (21,7%) 8 (3,5%) 230 (100%)
2. tablazat | A kezelt betegek lakohely szerinti megoszlisa
Lakohely 2009. év 2010. év 2011. év 2012. év 2013. év 2014. év Osszesen
Févaros 29 22 24 21 25 9 130 (56,5%)
Viros 13 11 10 9 5 2 50 (21,7%)
Falu 9 8 8 0 2 35 (15,2%)
Tanya 5 5 2 3 0 0 15 (6,6%)
Osszesen 56 (24,3%) 46 (20%) 44 (19,1%) 41 (17,8%) 30 (13%) 13 (5,7%) 230 (100%)
3. tibldzat | A betegek iskolai végzettség szerinti megoszldsa
Vizsgalati év 8 dltaldnos Szakmunkdsképzé ~ Kozépiskola Gimnaziumi Féiskola-egyetem Osszesen

érettségi

2009. év 30 12 6 7 1 56 (24,3%)
2010. év 25 11 5 5 0 46 (20,0%)
2011. év 31 7 4 2 0 44 (19,1%)
2012. év 30 7 3 1 0 41 (17,8%)
2013. év 15 5 5 4 1 30 (13,0%)
2014. év 8 3 2 0 0 3(5,7%)
Osszesen 139 (60,4%) 45 (19,6%) 25 (10,9%) 19 (8,2%) 2 (0,9%) 230 (100%)
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a szakmunkasiskolit, 25 6 (10,9%) a kozépiskolat vé-
gezte el, 19 6 (8,2%) gimndziumi érettségivel és 2 {6
(0,9%) féiskolai vagy egyetemi diplomaval rendelkezett
(3. tablazat).

A felmérésben szerepl§ 20-25 év kozotti krénikus
mozgasszervi betegek szdma 12 {6 (5,2%), 26-35 év ko-
zott 14 16 (6,1%), 3645 év kozotti 38 {6 (16,5%),
a 6-55 év kozotti betegek szdma 158 £6 (68,7%), mig az
56-65 éves betegek szama 8 {6 (3,5%) (4. tablizaz).

Az egészségkirosodis megillapitisit szabdlyozé tor-
vények életbe [épését kovetben a segitséget igényld bete-
gek szama a leszazalékoltak szdmaval parhuzamosan li-
nedrisan csokkent.

A munkaijukat betegségiik miatt ellitni nem tudé, ma-
gukat leszdzalékoltatni szindékozok, allapotrosszabbo-
dasra hivatkozok, illetve a mar leszdzalékoltak, akik
komplex egészségi allapotuk meghatirozasa végett feliil-
vizsgalati kérelemmel fordultak az illetékes kozigazgatdsi
szervhez, teljes korid szakmai segitséget kaptak — egyebek
mellett — abban a kérdésben, hogy mikor késziilt szakor-
vosi leletekkel, illetve kérhazi zardjelentéssel lehet az
egészségkarosodast véleményezd szakértbi bizottsighoz
fordulni.

Tajékoztattuk Sket arrdl is, hogy az elGzetesen kipos-
tazott rehabilitaciés, illetve szocidlis kérdGiv kitoltését
kizarélag ondlléan végezzék el. (Ne restelljék, ha adott
esetben a feltett kérdést nem tudjik értelmezni, batran
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irjak le, hogy sajnos nem értem a feltett kérdést, ugyanis
ellenkezé esetben nem a valésignak megfelel képet ad-
nak 6nmagukrol.) Ezen tilmenden felhivtuk a figyelmii-
ket arra, hogy az orvosi dokumentumokat idérendi sor-
rendben — tobbféle betegség esetén betegségekként is
— rendszerezve dllitsak Ossze.

Kronikus mozgisszervi betegeink kozil legtobben
rheumatoid arthritisben (BNO: M05-M06) — 45.2%,
arthrosisban (BNO: M15-M19) — 22,6%, derékfijisban
(BNO: M50-M51) — 15,7%, osteoporosisban (BNO:
M80-81) — 10,4%, egyéb betegségben — 6,1% szenved-
tek (5. tdblizat).

A vonatkozé torvény és miniszteri rendelet hatilyba
1épése 6ta a vizsgilt idGszakban fokozatosan csokkent
azoknak a betegeknek a szdma, akik els§ {zben kérték
egészségkarosodasuk mértékének megallapitisat, tovab-
ba csokkent a komplex mindsités irdnti és dllapotrosszab-
bodds miatti kérelmek, valamint II. és III. foka jogor-
voslatok szdma is. Az orvosaink és a szocidlis-mentalhigi-
énés szolgilatunk munkatarsai dltal tartott betegoktatd-
sok, majd az ezt kovet§ egyéni szakmai segitségnytjtis
eredményeként a 230 beteg koziil senki nem maradt el-
latatlanul, a benyujtott kérelmek indokoltnak bizonyul-
tak (6. tablizat).

II. foku fellebbezésre minden egyes esetben azért ke-
riilt sor, mert betegeink régi szakorvosi leleteket, zardje-
lentést nyqgjtottak be a szakhatésighoz, mikozben tobb

4. tablazat | A vizsgalt betegek életkor szerinti megoszlasa a mért idészakban

Eletkor 2009. év 2010. év 2011. év 2012. év 2013. év 2014. év Osszesen
20-25 éves 5 2 2 1 1 1 12 (5,2%)
26-30 éves 3 2 1 0 0 0 6 (2,6%)
31-35 éves 3 3 2 0 0 0 8 (3,5%)
3640 éves 4 4 3 0 0 0 11 (4,8%)
4145 éves 3 3 15 2 2 2 27 (11,7%)
46-50 éves 20 20 15 28 23 2 108 (47,0%)
51-55 éves 16 9 4 9 4 8 50 (21,7%)
56-65 éves 2 3 2 1 0 0 8 (3,5%)
Osszesen 56 (24,3%) 46 (20%) 44 (19,1%) 41 (17,8%) 30 (13,0%) 13 (5,7%) 230 (100%)
5. tablazat | A szocidlis munkatdrs segitségét igé

Vizsgilati év {ziileti gyulladas {ziileti kopas Derékfijis Csontritkulds Egyéb tarsulé Osszesen
betegségek

2009. év 19 12 11 10 4 56 (24,3%)
2010. év 21 11 8 6 3 49 (21,3%)
2011. év 22 14 4 2 2 44 (19,1%)
2012. év 21 7 6 2 2 38 (16,5%)
2013. év 14 5 5 4 2 30 (13,0%)
2014. év 7 3 2 0 1 13 (5,7%)
Osszesen 104 (45,2%) 52 (22,6%) 36 (15,7%) 24 (10,4%) 14 (6,1%) 230 (100%)
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6. tablazat | Szocialis munkatars altal nygjtott segitség a betegek egészségkarosoddsinak megallapitdsa érdekében
Kérelem 2009. év 2010. év 2011. év 2012. év 2013. év 2014. év Osszesen
Rokkantsig megdllapitdsa irdinti 15 9 12 7 5 6 54
kérelem
Komplex egészségi allapot 13 10 8 23 8 2 64
feliilvizsgalati kérelem
Allapotrosszabbodas miatt 13 16 15 7 8 3 62
benyujtott vizsgalati kérelem
II. foka fellebbezés 10 8 8 3 7 2 38
I11.foka fellebbezés, azaz 5 3 1 1 2 0 12
munkatigyi per
Osszesen 56 (24,3%) 46 (20%) 44 (19,1%) 41 (17,8%) 30 (13%) 13 (5,7%) 230 (100%)

esetben folyamatban volt a diagnézis egyértelmsitésé-
hez vagy a beteg allapotanak korrekt megitéléséhez
szlikséges CT-, MR-, neurofizioldgiai vizsgilat.

A 20-25 év kozottd betegek szdma 12 16 (5,2%), elsé
alkalommal kérték egészségkirosodiasuk mértékének
megallapitasat. Kérelmiiket helyben hagytak. Ok mir
gyermekkoruk 6ta salyos kronikus betegségben — juveni-
lis chronicus arthritis (JCA) — szenvedtek, egy-egy eset-
ben egyéb sulyos kiséré betegségiik is volt, illetve enyhe
és kozépsulyos értelmi fogyatékosok voltak, ezért ki-
emelt csaladi potlék folyositasa helyett rokkantsigi elld-
tasban részesiiltek. Az egészségkirosodas mértékét 8
t6nél 80%-osnak, 4 f6nél 82%-osnak allapitottik meg a
Nemzeti Rehabilitiaciés SzakértGi Hivatal szakértdi,
ezért betegeink a rendszeres fogyatékossagi ellatast is
kérvényezhették.

A 26-35 éves 14 6 (6,1%) egészségkarosodasanak a
mértékét egyenként 47%-os mértékben hatiroztik meg.
Ok rehabilitacios ellitasnak megfelel$ ellatasra véltak jo-
gosulttd, illetve megviltozott munkaképességlickké val-
tak, ami alapjan csokkent munkaképességticket foglal-
koztaté munkahelyre tudtak bekertilni.

A 3645 év kozotti betegeink (38 18, 16,5%) koziil 12
f6 kérte leszazalékolasat: A vizsgalatot végzd szakértdi
bizottsag 1 f6nél 83%-os egészségkarosodast allapitott
meg. Ez esetben silyos egészségkirosodasa ellenére
pénzbeli ellitisra nem vilt jogosulttd, mivel életkora el-
lenére ez idaig nem rendelkezett bejelentett munkavi-
szonnyal. Igy rendszeres fogyatékossagi timogatasi kére-
lem benyujtasara kertilhetett sor, amit helyben is hagytak.
Kozel egyéves rehabiliticidjat kovetben alsé végtagi mi-
végtagjaval megviltozott munkaképességiicket foglal-
koztaté6 munkahelyre reintegraltuk.

Az egészségkirosodds mértéke 5 f6nél egyenként
43%-nak, 2 f6nél 55%-nak bizonyult. Az I. foka vizsga-
latndl 4 {6 egészségkarosodasinak mértéke nem érte el a
40%-ot. A II. foku fellebbezésre benyujtott vizsgalati ké-
relmiiket helyben hagytik, és az egészségkarosoddsuk
mértékérsl 46%-os szakértdi hatirozat sziiletett.

A mar leszazalékolt betegeink koziil 12 f6 nyajtott be
a szakhatésighoz komplex egészségidllapot-feliilvizsga-

lati kérelmet. E kérelem elbirdlasa alapjan kikeriiltek a
megvaltozott munkaképességlick korébdl, mivel egész-
ségkarosodasuk mértéke nem érte el a 40%-ot. A II. foka
fellebbezés lehetGségével élve dllapotrosszabbodast
ugyan nem éllapitott meg nédluk a szakhat6sig, de meg-
viltozott munkaképességiiket visszakaptik, egészségka-
rosodasuk mértékét 45%-osra mindsitették.

Allapotrosszabbod4s miatt 16 & nytjtott be kérelmet.
Koziilik 5 16 dllapota 52%-r6l 67%-os egészségkiroso-
ddsra valtozott, 1 f6nél maradt a 46%-os egészségkaroso-
dés, mig 10 f6nél megmaradt a korabban megallapitott
48%-o0s egészségkarosodis. Négy beteg I11. foka felleb-
bezését helyben hagytik, egészségkarosodisuk mértéke
54%-ra valtozott, {gy a rehabilitacids ellitisuk helyébe
rokkantsagi ellatas [épett.

A 46-55 év kozti betegek (158 £6, 68,7%) koziil 14 {6
kérte az egészségkirosodisa mértékének megillapitisit.

A vizsgilébizottsig 4 16 egészségkarosodasit 53%-ban
hatarozta meg, 10 f6 pedig masodfoka fellebbezést
nygjtott be.

A szakhatésag értékelése alapjan 2 6 45%-os mérték-
ben a megvaltozott dllapotd munkanélkiiliek korébe ke-
rilt, mig 8 £6 a I1I. foka fellebbezés soran 41%-os mér-
tékben mindsiilt megviltozott munkaképességilinek.

Komplex egészségi allapot felilvizsgalati kérelmet 52
6 nyujtott be. A feliilvizsgalat szerint 40 f6nél a korab-
ban megillapitott 52%-o0s egészségkirosodas mértéke
nem valtozott, mig 12 f6nél az egészségkarosodas mér-
téke nem érte el a 41%-ot, ezért a II. foka fellebbezési
eljaras soran a szakhatdsag megviltozott munkaképessé-
get dllapitott meg.

Allapotrosszabbod4s megallapitisa érdekében 36 f5
nyujtott be kérvényt, ebbdl 4 fénél sziiletett kedvezd
eredmény, a munkaképesség-csokkenésiik mértéke 52%-
r6l 67%-ra valtozott.

Koribbi megviltozott munkaképesség-csokkenésiik
megéllapitisa utin 52 Dbetegiink betegoktatison vett
részt, ami utin nem fordultak kérelemmel a szakhatdsag-
hoz.

A szakhat6sdg hatdrozata alapjin az 56-65 év kozotti
8 vizsgilt betegiink (3,5%) kozil 2 6 a leszazalékoltatis
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iranti kérelme alapjin 53%-os egészségkirosodasi mér-
tékben megvaltozott munkaképességii, rokkantsagi elld-
tottd valt.

Allapotrosszabbod4s-megéllapitis miatt 6 beteg kérel-
me alapjan 2 f6nél a korabbi 46%-os egészségkarosodas
helyett 52%-0s egészségromlast allapitottak meg. Négy
f6 korabbi egészségkirosodisa ugyanazon értéken, azaz
45%-on maradt.

Reintegracio elGsegitése soran szerzett
empirikus tapasztalataink

A vizsgalatba bevont betegek mindvégig motivaltak vol-
tak, onértékelésiik lathatdan javult. Jobb anyagi ellatasuk
egészségesebb étkezést, valamint melegebb otthont je-
lenthet szdmukra.

A szerz8k vizsgilatuk eredményét betegeik visszajel-
zéseire alapozzak.

A falun és tanyan é16 megvaltozott munkaképességl
betegek mozgaskorlitozottsiguk miatt nem tudnak la-
koéhelytiktdl tavolra munkdba jarni. Elmondasuk szerint
sok helyen az akadalymentesitett kozlekedés sincs kiépit-
ve. Orémmel véllaltak volna tdvmunkit is, de sajnos eb-
ben nem tudtunk eredményt elérni.

Eredmények

A szerz6k az Orszigos Reumatolédgiai és Fizioterapis
Intézetben kezelt 180, rheumatoid arthritises, osteopo-
rosisban, arthrosisban, derékfijasban és ezeket kiséré be-
tegségekben szenvedd, megviltozott munkaképességii
beteg munkaba allitasat szervezték meg 2009. januar és
2014. december kozott.

A holisztikus rehabilitici6 szerves részét képezték
azok az el6adasok, amelyeket az intézet orvosai, illetve a
Szocidlis és Mentalhigiénés Szolgalat dolgozdéi rendsze-
resen tartottak a betegeknek.

A févirosban, illetve varosban ¢él6 180 beteg (78,2%)
mindegyikét sikeriilt megvaltozott munkaképességii em-
bereket foglalkoztaté munkahelyekre segiteni, ahol rész-
munkaidében dolgoznak.

A falun és tanyin ¢é16 betegeink (50 18, 21,8%) rein-
tegraciojat egyetlen esetben sem sikertilt el@segiteniink.

Vizsgilatunk eredménye felhivja a figyelmet arra, hogy
a falun vagy tanyan él6k reintegricidja szinte lehetetlen,
a betegek ismételt munkaba allitdsira megfelelé munka-
helyeket vagy otthon végezgeté munkat kellene szer-
vezni.

EREDETI KOZLEMENY

Kovetkeztetések

A krénikus mozgasszervi betegekhez valé megfeleld
hozziallas nagymértékben elGsegiti, megkonnyiti az
érintettek betegségiikkel vald egyiittélését, a jobb élet-
mindség elérését. Tajékoztatasuk, illetve betegoktatisba
val6 bevondsuk elengedhetetlentil fontos lehetséges rein-
tegraciojuk érdekében.

Anyagi tamogatis: A kézirat elkészitése anyagi tAimoga-
tasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: S. J. R.: A kéziratot megirta,
adatokat gytjtott, az adatokat elemezte, a mért eredmé-
nyeket tablazatba rendszerezte, kiszimolta a szazalékel-
oszlast, egyéni esetkezeléseket, illetve a betegek utinko-
vetését végezte el. H. A.: Stilisztikai javitast végzett. H.
G.: Szakmailag ecllendrizte a kéziratot. B. G.: Az angol
nyelvii Osszefoglalé elkészitésében részt vett. P. Gy.:
Engedélyezte az adatgytjtést és a kézirat elkészitését.
A cikk végleges véiltozatit valamennyi szerz§ elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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