
Prevenció és rehabilitáció a járóbeteg ellátásban 
 
Prevenció formái, lényege 

 
A betegségek megelőzése - idegen szóval prevenció - célja a betegségek megelőzése, az 
egészség fenntartása.  
Fogalma: Azon törekvések összessége, amelyek az egészség fejlesztését, megőrzését, illetve 
egészségkárosodás esetén az egészség mielőbbi visszaállítását, valamint a károsodás további 
súlyosodásának kivédését szolgálják. Célja: megakadályozni a tömegesen veszélyeztető 
tényezők környezeti, gazdasági, szociális, magatartás-és életmód minták kialakulását és 
elterjedését. 
 
A megelőzésnek három formája van: 
1. elsődleges megelőzés (primer prevenció) 
2. másodlagos megelőzés (szekunder prevenció) 
3. harmadlagos prevenció (tercier prevenció) 
 
1. Az elsődleges megelőzés (primer prevenció) 
Középpontjában az egészség általános védelme és támogatása áll, vagyis a konkrét betegség 
kialakulásának megelőzésére szolgál, vagyis megelőzi a kórkép kialakulását, jelenti a 
rizikótényezők kontrollját, az egészséggel összefüggő káros életmódbeli tényezők 
csökkentését és az egészségtudatos viselkedés elősegítését, segíti az életmód minták 
kialakulását és elterjedését. 

– célja: az egészséges emberek egészségi állapotának megőrzését, ellenálló képességük 
fokozását, a betegségekkel szembeni fogékonyságuk csökkentését a mentális jólét, a 
környezeti biztonság megőrzése és erősítését jelenti 

– ennek legfontosabb általános eszköze az egészségnevelés 
Pl. a kisgyermekkorban elkezdett oktatással megelőzhető a dohányzásra való rászokás, így a 
tüdőrák legfontosabb rizikófaktora kiküszöbölhető. 
 
2. A másodlagos megelőzés (szekunder prevenció) 
A már fennálló, kialakult, de még kezdeti stádiumban lévő betegség felismerése (lehetőleg 
még a tünetek megjelenése előtt) és orvoslása, vagyis a betegségek korai stádiumban való 
felismerését és azonnali gyógykezelését jelenti. 

– célja: a betegség korai felismerésére illetve az egyes rizikótényezők korai 
kiküszöbölése, így a kóros folyamatok kialakulásához vezető tényezők időbeni 
felismerése és kezelése  

– a másodlagos prevenció fő eszközei a szűrővizsgálatok. 
 

3. A harmadlagos megelőzés (tercier prevenció)  
Itt már nem határolódik el egymástól a gyógyítás és a megelőzés, azaz minden olyan 
intézkedés, amelynek az a célja, hogy elhárítsa a betegség súlyosbodását (szövődmények, 
krónikussá válás) és a további funkcióvesztést, orvosolja a fennálló anatómiai, élettani és 
pszichés károsodást, valamint elkerülje a következményes és kísérő betegségeket. 

– célja: a klinikai tüneteket okozó betegség további súlyosbodásának megelőzése, a 
kialakult kórállapot gyógyítása és ezzel a két tevékenységgel összhangban a 
szövődmények bekövetkezési valószínűségének csökkentése, a maradandó 



fogyatékosság, károsodás elhárítása, a betegségek súlyosbodásának és kiújulásának 
elhárítása 

– a már kialakult betegségek kezelését, rehabilitációját, illetve az állapotromlás 
megakadályozását, a terápiás eljárásokat tartalmazza. Keretei közé tartozik a betegség 
várható következményeinek, illetve szövődményeinek korai felismerését célzó 
vizsgálatok elvégzése is. 

 
Szűrővizsgálatok jelentősége 

 
Szűrővizsgálatok: 
A szűrővizsgálatok kapcsán speciális kérdőívekkel kideríthetőek, hogy a családban milyen 
betegségek fordultak elő az átlagosnál nagyobb gyakorisággal. Arra is fény derülhet, hogy az 
adott személy életvitele (pl. foglalkozása, szabadidős tevékenysége, sport stb.) milyen 
betegségekre hajlamosíthat. Így a vizsgálatok köre bővíthető, illetve megfelelő 
felvilágosítással (elsődleges prevenció) megelőzhetőek. 
Példaként említhető: a vállalkozói, üzleti szférában dolgozók alvászavara, korai szívinfarktusa, 
szabadban sok időt töltők bőrrákja, családi halmozódású szív- és érrendszeri betegségek 
(agyvérzés, infarktus) stb. 
Számos betegséget szűrővizsgálatokkal ki tudunk mutatni mielőtt még, panaszokat okoznának, 
így időben kezelve meggyógyíthatóak. Bizonyos betegségeket mindenkinél érdemes szűrni. Pl. 
a cukorbetegséget, a magas vérnyomást, vagy a nőknél a méhnyakrákot, férfiaknál a 
prosztatarákot. 
 
Alap szűrővizsgálat nőknek / férfiaknak – Felnőtt korban: 
Rutin laborvizsgálatok (mennyiség és minőségi vérkép, süllyedés, vércukor, vérzsírok, 
májfunkció, vesefunkció vizelet), belgyógyászati vizsgálat ,EKG, hasi és kismedencei, uh, 
nőgyógyászati cytológiai vizsgálat/urológiai vizsgálat. 
 
Nőgyógyászati vizsgálat: Bimanuális vizsgálat, kolposzkópia, cytológiai mintavétel 
(méhnyakrák szűrés), manuális emlővizsgálat. 
Urológiai vizsgálat: Fizikális vizsgálat, vizeletvizsgálat, PSA (prosztatarák szűrés), urológiai, 
uh (vese, herék, hólyag,) 
 
Szűrővizsgálatok jelentősége: 
Hazánkban rendelet szabályozza a kötelező egészségbiztosítás keretében térítésmentesen 
igénybe vehető szűrővizsgálatok rendjét. A jogszabály megkülönböztet kötelező, valamint 
önkéntes igénybe vehető szűréséket. A kötelező szűrések körébe kizárólag újszülött-, 
csecsemő-, és gyermekkorban végzett vizsgálatok tartoznak (pl. testi fejlettség, bizonyos 
anyagcsere betegségek, csípőficam vagy az érzékszervek vizsgálatai). Felnőtt korban egyes 
betegségek megelőzésére vagy korai felismerésére szolgáló vizsgálatok életkorhoz kötötten a 
biztosítottak önkéntesen, térítésmentesen vehetők igénybe.  
 
Az alkalomszerű szűrés 
 
Ezen szűrővizsgálatok egy részét a háziorvos végzi, mint szív és érrendszeri 
veszélyeztetettség felismerését családi kórelőzmény, fizikális és laborvizsgálatok alapján, 
illetve magas vérnyomás, cukorbetegség - érszűkület szűrővizsgálatát, és vesekárosodás 
szűrését. Mást részét a háziorvos koordinálásával szakellátó helyeken végzik, mint 25 és 65év 
közötti nők 3 évenkénti nőgyógyászati onkológiai méhnyak szűrését, szájüregi daganatok 



vagy csontritkulás szűrését, látás, hallás ellenőrzését, dohányzók krónikus tüdőbetegségének 
vizsgálatát (COPD). 
Alkalomszerű szűrővizsgálatnak tekinthető az is hogyha valaki tüdőszűrést szeretne 
végeztetni de nem lakik olyan helyen ahol ez kötelező lenne vagy ha valaki támogatott 
rendszerességnél gyakrabban kíván onkológiai jellegű szűrést végeztetni magán (pl.: 
méhnyakrák, emlőszűrést évente).Fel kell hívni a figyelmet a rendszeres önvizsgálat 
fontosságára (pl. száj, mell, here és a bőr esetében) hiszen a legegyszerűbb, legolcsóbb szűrési 
módszer és ráadásul mindenki maga ismeri legjobban a saját testét, a változásokat is maga 
tudja leghamarabb észrevenni. 

 
A szervezett lakossági szűrés célja és haszna 

 
Az elkerülhető halálokok körébe tartoznak azok a daganatos betegségek, amelyek korai még 
tünetmentes állapotban szűrővizsgálattal felismerhetőek, mert ezek idejében elkezdett 
kezelésével még teljes gyógyulás érhető el. A szervezett szűrés népegészségügyi méretű, azaz 
nagy lakosságcsoportokra kiterjedő tevékenység. Az alkalomszerű szűréstől abban különbözik, 
hogy azt az egészségügyi ellátórendszer kezdeményezi, és adminisztratív eszköz 
alkalmazásával történik. A szervezett szűrés feltétele a szervezett személyes meghíváson 
alapuló szűrést csak abban asz esetben lehet kezdeményezni, ha annak eredményességére már 
van tudományos bizonyíték: csökkenti a célbetegségből származó halálozást a népességben. 
Az emlőszűrés, méhnyakszűrés és vastagbélszűrés megfelel ennek a feltételnek.  
Vannak szervezett keretek között zajló és alkalomszerűen végzett szűrések. Szervezetten 
azokat a vizsgálatokat végzik, amelyeket népegészségügyi szempontból hatásosak, tehát 
elvégzésük bizonyítottan csökkenti a halálozást. Ezen vizsgálatokra a nagy kockázattal 
rendelkező korcsoport tagjai szakmailag indokolt gyakorisággal meghívást kapnak. 
 

Leggyakoribb szűrővizsgálatok különböző életkorban 
 

Célja: a betegség még tünetmentes illetőleg korai stádiumban való felfedezése és a betegség 
kialakulásának, súlyosbodásának megelőzésére szolgáló kezelés, terápia beállítása. 

Szűrni csak olyan betegséget illetve kóros állapotot célszerű: 
– mely kialakulása szűrés után megelőzhető, gyógyítható vagy jelentősen javítható 
– melynek szűrési módszere megbízható, nem eredményez, hamis negatív le letet, de a 

hamis pozitív (tehát, egészségesen betegnek minősített) száma is igen alacsony 
– szűrővizsgálathoz az anyagvétel módja, valamint a vizsgáló eljárás ne legyen 

bonyolult 
– ne legyen drága 

Szűrővizsgálatok időpontjai: Iskolás kor: 1, 3, 5, 7, 9, 11. osztály 

Szűrővizsgálatok tartalma: 
– testi fejlődés mérése (súly, magasság) 
– elhízás megítélése 
– mozgásszervek vizsgálata (gerincferdülés, lúdtalp) 
– vérnyomás ellenőrzése 
– fogbetegségek szűrése 
– látásvizsgálat 



– színtévesztés vizsgálata 
– hallás vizsgálata 
– nemi fejlődés megítélése 
– golyvaszűrés (göb a pajzsmirigyben) 
 

Szűrővizsgálatok: 
– részben a betegség megelőzésére irányulnak, annak első szintjét jelentik 
– hosszútávon jó befektetés, mert könnyebb a betegséget megelőzni, mint gyógyítani 
– tényleges nyeresége a tartalmas, években mérhető tartalmas emberi élet, jobb 

életminőség 
– csökken a táppénzes napok száma 
– kevesebb a rokkantsági ellátás, csökken a munkaidő kiesés, növekszik az érték 

előállítása 
 

Újszülött, csecsemőkori szűrővizsgálatok: 
– fejlődési rendellenességek kiszűrése: testméretek vétele, idegrendszeri vizsgáltok, 

reflexek 
– vérvizsgálatok: PKU  fehérje- szénhidrát felszívódási zavar, pajzsmirigyműködés 

elégtelensége mutatható ki 
– hallásvizsgálat 
– Csípőficamszűrés 
 

Felnőttkori szűrővizsgálatok: 
– tüdőszűrés 
– rákszűrések, pl. végbéltükrözés, nőgyógyászati rákszűrés, prosztata vizsgálat 
– általános orvosi vizsgálat és szűrés, pl. magas vérnyomás, cukorbetegség 

A fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében szükséges járványügyi 
intézkedések. 

A védőoltások formái és szerepe 
 

A védőoltás formái és szerepe 
Védőoltás – vakcina olyan legyengített vagy elölt kórokozókat tartalmazó készítmény, 
amelynek beadása után a szervezet a kórokozóval szemben aktív minimumvédettséget szerez.  

- a vakcina lehet: a./ profilaktikus 
  b./ postexpoziciós 

 
  a./ profilaktikus – megelőző 
    pl. influenza 
 
  b./ postexpozitios: pl. sérülés után tetanus 

− az oltóanyag típusa szerint lehet:  
Attentuált: élő, de legyengített kórokozókat tartalmaz, amelyek nem tudnak szaporodni, nem 
okoznak betegséget, de kiváltják az immunválaszt. 
pl.: gyermekbénulás elleni  



      Tbc elleni 
 
Elölt oltóanyag: elpusztított vagy ínaktivált kórokozókat, vagy ezek egyes jellemző toxinjait 
tartalmazzák.  

− hatásmechanizmus szerint 
Aktív immunizáció: az antigén legyengített vagy veszélytelen formájával antitestek képzésére 
serkentik a szervezetet. 
Ezek nem váltják ki a betegség tüneteit, viszont létrejön az immunválasz, memóriasejtek 
keletkeznek.   
Passzív immunizáció: az antitesteket egy másik szervezetben termelik 
Aktívan immunizált emberből → homológ ellenanyag 
        Pl. tetanusz 
Nagytestű emlős → heterológ 
 
A védőoltások célja:  
Védettség kialakítása szervezetben a betegség kialakulása nélkül, vagyis a szervezet 
immunizálása a fertőző betegségekkel szemben. 
A védőoltások hatása:  
 Aktív védettség:  

− az oltással legyengített kórokozót, illetve a kórokozó hatástalanított méreganyagát 
juttatják a szervezetbe 

− megindul az ellenanyag termelés 
− láz kísérheti (ez az oltási reakció) 
− tartós védettséget alakít ki 
− a beadástól két hét múlva alakul ki 
− hatását emlékeztető oltással hosszabbítják meg 

 
 Passzív védettség:  

− kész ellenanyag bejuttatása 
− azonnal hat, de csak rövid ideig 

 
− betegségek és megelőzésük 

 
Kanyaró (morbili) 

− vírus okozza, cseppfertőzéssel terjed 
− 9-10 nap lappangás 
− köhögés, hurut, kötőhártya-gyulladás 
− pár nap múlva a fül mögül induló és az egész testen végighaladó kiütések 

Szövődményei:  
− középfül-gyulladás, tüdőgyulladás, agyvelőgyulladás → értelmi fogyatékosság és 

halláskárosodás lehet a következménye 
 
Tuberkulózis (tbc, gümőkor) 

− idült fertőző betegség 



− myobacterium tuberculosa okozza, cseppfertőzéssel terjed, de fertőzött állat tejének a 
fogyasztása is okozhatja 

− lefolyása függ a beteg immunállapotától: ha a szervezetvédekező képessége jó, a 
baktériumok a legközelebbi nyirokcsomókban betokosodnak és idővel elmeszesednek 

− ha az immunrendszer legyengül, a tokból kiszakadnak és köhögéssel, köpetürítéssel a 
külvilágba jutnak, a tbc baktérium elárasztja az egész szervezetet, súlyos kórképhez 
vagy halálhoz vezet 

− Magyarországon 1954 óta minden újszülöttet oltanak, ennek köszönhetően tizedére 
csökkent a friss fertőzések száma 

 
Járványos fültőmirigy-gyulladás (mumps, parotitis epidemica) 

− vírusos fertőzés, cseppfertőzéssel terjed 
− 2-3 hét lappangás 
− láz → a nyálmirigyek megduzzadása (fül előtt és az állcsont alatt) 
− az arc jellegzetesen megdagad és fájdalmas lesz 

Szövődménye:  
− agyhártya-gyulladás, heregyulladás 

 
Rózsahimlő (rubeola) 

− vírusfertőzés, cseppfertőzéssel terjed 
− lappangás 2-3 hét  
− enyhe lefolyás: láz, apró kiütések, tarkótáji nyirokcsomók duzzanata, 

felnőtteknél ízületi gyulladás 
− a terhesség első harmadában következménye lehet a veleszületett (congenitális) 

rubeola  
− a fertőzött újszülötteknél szem-, szív- és csontfejlődési rendellenesség, 

halláskárosodás és szellemi visszamaradottság lehet a következménye 
− Magyarországon 1986 óta oltanak rubeola ellen 

 
Torokgyík (difteria)  

− baktérium okozza, cseppfertőzéssel terjed 
− a kórokozó a torokban tapad meg és vaskos, szürke lepedéket hoz létre, toxint 

termel, ami az egész szervezetbe eljut 
− a toxin károsítja a szívet, a veséket és az idegrendszert 
− kimenetele halálos lehet a szívizom károsodása vagy a gége elzáródását követő 

fulladás miatt 
− Magyarországon 1938-tól oltanak minden gyermeket 

 
Szamárköhögés (pertussis)  

− bakteriális fertőzés 
− több hétig tartó, kínzó köhögéssel, elhúzódó hangos légzéssel jár 
− csecsemőknél súlyos kimenetelű a szövődmények következtében 
− szövődmények: tüdőgyulladás, agyi károsodás 



− idősebb gyermekek könnyebben vészelik át 
− Magyarországon 1953 óta oltják a csecsemőket  

 
Merevgörcs (tetanus)  

− baktérium okozza 
− magas halálozási arány 
− a kórokozó földdel szennyezett seben át jut a szervezetbe és ott toxint termel 
− súlyos idegméreg, amelynek hatására az izmok görcsös állapotba kerülnek 
− Magyarországon 1942 óta oltanak  

 
Járványos gyermekbénulás (polyomyelitis epidemica)  

− vírus okozza, amit a tünetmentes beteg terjeszt széklettel szennyezett tárgyakkal 
− legtöbbször tünetmentes vagy enyhe légúti és emésztőszervi tünetekkel zajlik 
− a bénulásos forma egy lázkiugrást követően agyhártyagyulladással és változó 

kiterjedésű izomgyengeséggel, majd izombénulással jár 
− a bénulás érinthet egy izmot, de akár nyaktól lefelé minden mozgató idegre 

kiterjedve légzésbénulást is okozhat 
 
Meningococcus fertőzések  
− agyhártya-gyulladás (meningitis) 
− végmérgezés (sepsis) 

 
Rota vírus okozta fertőzések  
− csecsemő és kisdedkori vizes hasmenés 
− 3-36 hónapos kor között a legsúlyosabb  
− magas láz, hányás, hasmenés → pár óra alatt kiszáradás 

 
Hepatitis B vírus okozta fertőző májgyulladás  
− általános tünetek, gyengeség, sárgaság 
− később krónikus májbetegség alakulhat ki, ami a májrák okozója lehet 

 
Hepatitis A vírus okozta fertőző májgyulladás  
− terjedése: emberi érintkezéssel, ivóvízzel, fertőzött ételekkel 
− tünetei: hirtelen láz, étvágytalanság, gyengeség, hasi fájdalom 

  Hasi érzékenység, fájdalom, besárgulás, sötét vizelet, világos széklet 
 
Human Papilloma Vírus (HPV) okozta fertőzés és méhnyakrák  
 
Pneumococcus okozta fertőzések  
− baktérium, cseppfertőzéssel terjed 
− középfül-gyulladást és lebenyes tüdőgyulladást okoz 
− legyengült szervezetben szepszist vagy agyhártya-gyulladást  

 
Kullancs hepatitis (kullancs terjesztette agyvelőgyulladás)  



− vírus okozza, amit a kullancsok terjesztenek  
− 5-14 nap influenza-szerű tünetek  
− 4. hét a központi idegrendszer gyulladása, idegrendszeri tünetek, bénulások 
− Szövődmény: vállizomzat-sorvadás, agyműködés károsodása 

 
Influenza  
− vírus okozta, cseppfertőzéssel terjed, időszakos 

 
Veszettség  
− vírus okozza, főemlős okozta sérülés esetén, a központi idegrendszert károsítja, halálos 

kimenetel 
− Főbb tünetei: depresszió, majd fokozott ingerlékenység,  
− intenzív nyálfolyás, a megmart végtagban jelentkező erős, görcsös fájdalomnyelési 

görcsök, 
− általános bénulás, légzésbénulás 
− Magyarországon 1949 óta nem volt haláleset.  

 
Kötelező védőoltások 

 
Az életkorhoz kötött kötelező védőoltások rendjét az oltási naptár szabályozza.  
Az oltási naptáron a járványügyi hatóságok a járványügyi helyzetnek megfelelően évről évre 
változtatnak.  
Az életkorhoz kötött oltások egy részét folyamatos oltási rendszerben végzik, vagyis a 
gyermek az oltását a megjelölt életkor elérésekor kapja.  
Minden magyar állampolgárt, továbbá minden Magyarországon bevándorlási, letelepedési 
vagy tartózkodási engedéllyel rendelkező személyt, menekültet, menedékest és befogadottat 
életkorhoz kötötten a kötelező védőoltásban részesíteni kell.  
 
BCG  tbc ellen 0-6 hét 
DTPa diftéria, tetanusz, szamárköhögés  

2. hónap + IPV járványos gyermekbénulás 
+ Mib haumophilus influenza (bakt.) 
DTPa diftéria, tetanusz, szamárköhögés  

3. hónap + IPV járványos gyermekbénulás 
+ Mib haumophilus influenza (bakt.) 
DTPa diftéria, tetanusz, szamárköhögés  

4. hónap + IPV járványos gyermekbénulás 
+ Mib haumophilus influenza (bakt.) 
MMR I. kanyaró, mumpsz, rózsahimlő 15. hónap 
DTPa diftéria, tetanusz, szamárköhögés  

18. hónap + IPV járványos gyermekbénulás 
+ Mib haumophilus influenza (bakt.) 
DTPa diftéria, tetanusz, szamárköhögés  

6. év + IPV járványos gyermekbénulás 
dTap emlékeztető diftéria, tetanusz, 

szamárköhögés 
11. év 

MMR újraoltás kanyaró, mumpsz, 11. év 



rózsahimlő 
Hepatitis 
B 

 13. év 

 
Nem kötelező védőoltások 

 
Ajánlott gyermekkorban:  
Kullancs euchephalitis elleni (1 évtől 3x1 éven belül, 3-5 évente ismétlés) 
meningococcus meningitis elleni (járványos agyhártya-gyulladás) 5. 7. hónap, majd 1 év 
múlva 
pneumococcus: 6. 8. hónap + 2 év 
Hepatitis A: 1 éves kor felett 
Human papilloma: 10 éves kortól 0., 1. 5. hónapban 
Rotavírus: 2, 3, 4. hónapban 
Bárányhimlő: legkésőbb 15. hónaposan 
Influenza: 3 év felett 
 

Utazáshoz kötött védőoltások 
 

− sárgaláz, tífusz, veszettség, kolera, hepatitis A-B, meningococcus 
 

− teendők rendellenesség észlelése esetén 
A forgalomba kerülő vakcinát korszerű technológiai módszerekkel, szigorú biztonsági és 
ellenőrzési előírásoknak megfelelve gyártják és tapasztalat szerint magas védettséget 
biztosítanak.  
Az oltást követő leggyakoribb helyi és általános reakciók (fájdalom, duzzanat, bőrpír, rossz 
közérzet) általában spontán, kezelés nélkül megszűnnek.  
Az oltásnak tulajdonítható súlyos reakciók igen ritkák és eredményesen kezelhetőek. A 
védőoltással megelőzhető fertőző betegségek esetében az immunizáció nyújtotta előnyök 
jóval felülmúlják az oltással járó kockázatot.  
 

− a védőoltások esetleges mellékhatásai 
 
Oltási reakciók:  
Olyan kóros jelenségek, amelyek valamennyi oltotton vagy az oltottak jelentős részén 
jelentkeznek és elsősorban a maradék taxicilásra (nem élő oltóanyag esetében) vagy az élő 
oltómikroba szervezetbeli szaporodására vezethető vissza. 
Helyi tünetek: bőrpír, fájdalom, heges gyógyulás 
Általános tünetek: láz, rossz közérzet, fáradtság, fejfájás 
Oltási szövődmények:  
A védőoltásnak nem szükségszerű velejárója, hanem az oltott egyénnek az átlagostól eltérő 
reakciókészsége miatt alakul ki, ismert és ismeretlen hajlamosító tényezők segítik elő. 
(allergia → anaphilxiás reakciók, celluláris immunhiányos állapotban → súlyos, halálos végű 
betegség) 
Súlyos oltási reakciók: anafilaxiás shock, eucephalopátia, eucephalitis, thrombocitopenia. 
Súlyos reakciók:  



Nem élő oltóanyagok esetében kiterjedt duzzanat és bőrpír az oltás területén, amely 
beszűrődött és a comb auterolaterális felszínének nagyobb részét, ill. a felkar körfogatának 
nagyobb részét érintette.  
Súlyos általános tünetek:  

Magas láz az oltás tán 48 órán belül, anaphilaxia, bronchospasmus, gégeoedema, 
collapsus 

Valamint: tudatzavar, hosszan tartó, befolyásolhatatlan magas hangú sírás, 72 órán 
belül fellépő görcsök 

 
Oltási baleset oka:  

− az oltóanyag nem megfelelő minősége 
− helytelen oltási technika 
− sterilitás be nem tartása 
− dózisbeli tévedés 
− helytelen alkalmazás  

Teendők:  
Az oltási balesetet, szövődményt, illetve annak gyanúját az azt észlelő orvosnak be kell 
jelentenie az OKI Oltóanyag-ellenőrző Főosztályának és a fővárosi vagy megyei ÁNTSZ-nek. 
A első bejelentést írásban azonnal meg kell tenni, majd a körülmények tisztázása után egy 
újabb részletes jelentést kell készíteni. Mindegyik jelentés számára űrlapot bocsát ki az OKI, 
amelynek kérdéseire pontosan válaszolni kell. 
Amennyiben az oltottat hospitalizálni kell a részletes jelentést a kórháznak kell kitölteni, 
mellékelve a zárójelentést is.  
A tömeges oltási balesetet vagy szövődményt telefonon vagy telefaxon is jelenteni kell.  

 
Járványok kialakulása 

 
A járványok fogalma, keletkezésének feltétele:  
Azonos időben két összefüggő eset bekövetkezésekor járványról beszélünk. 
A fertőző betegségeket baktériumok, vírusok, gombák és paraziták okozzák.  
Fertőzés, infekció: valamilyen kórokozó ágens behatol a szervezetbe és ott megtelepedve 
elszaporodik. A fertőzés még nem jelenti a szervezet megbetegedését, további sorsa a 
kórokozó tulajdonságaitól és az emberi szervezet ellenálló képességétől függ 
 
A fertőző betegségek lefolyása és jellemzői:  
Inkubációs idő: a károkozó elsődleges szaporodása 
Prodromális szak: általános tünetek, majd a jellegzetes klinikai tünetek jelentkezése. 
Általános tünetek: láz, kiütés, hányás stb. 
Elváltozások: a behatolási kapuban, a szervekben és a vérben. 
A kórokozók jelenléte: ezek valamelyikében és a váladékban. 
Specifikus: immunitás kifejlődése. 
Lábadozás szakasza: kiütések megjelenése. 
 
A fertőző betegség lehet: acut, subacut, cronikus. 
 
A fertőző folyamat tényezői:  
 
A. Fertőzés forrása: lehet beteg ember, kórokozó hordozó ember, fertőzött állatok. 



A fertőzés terjesztője, terjedés módja:  
- közvetlen érintkezés útján 
- közvetett: cseppfertőzés, vízzel, élelmiszerrel, tárgyakkal, talajjal, transzplacenterális 
(intracuterin), rovarok, rágcsálók által. 

A befogadó szervezet 
− fogékonyság 

 
Közvetett mozgató erők:  

− természeti tényezők 
− társadalmi tényezők 

 
A fertőző betegségek előfordulási módjai:  
Sporadikus: térben és időben látszólag egymástól függetlenül, pl. tetanus. 
Eudimiás: egy bizonyos területen tartósan és rendszeresen. 
Epidémiás: bizonyos területen rövid idő alatt sok megbetegedéssel járó járvány. 
Pondémiás: több országra, kontinensre vagy az egész világra kiterjed. 
Szezonális ingadozás: egy-egy évszakban törvényszerűen nagyobb számban. 
Ciklikus ingadozás: több évre kiterjedő időközökben. 

. 

Megbetegedési veszély esetén kötelező védőoltások 

Megbetegedési veszély és annak elhárítása érdekében a szükséges védőoltás (oka) t, 
amennyiben az 

a) a lakosság egészét vagy több megye lakosságát érinti, az országos tisztifőorvos, 
b) a megye lakosságának egészét vagy a megyén belül több település lakosságát érinti, 

a megyei tisztifőorvos, 
c) egy település lakosságát érinti, a városi tiszti főorvos rendeli el. 

 Az OEK által évente kiadott ML-ben foglaltaknak megfelelően aktív immunizálásban 
kell részesíteni 

a) a hastífuszos beteg és baktériumhordozó környezetében élő személyeket, 
b) a diftériás beteg környezetében élőket, 
c) a pertussziszos beteg környezetében a 6 éven aluli gyermekeket, 
d) a tetanusz fertőzési veszélynek kitett személyeket, 
e) a veszettség expozíciójának kitett személyeket, 
f) a hepatitis B vírushordozó anya újszülöttjét, 
g) hepatitis B ellen az egészségügyi képesítést adó oktatási intézmények tanulóit, 

hallgatóit, továbbá 
h) a kanyarós beteg, 
i) a rubeolás beteg és 
j) a mumpszos beteg 
környezetében élő veszélyeztetett személyeket. 
 
 Gamma-globulinnal végzett passzív immunizálásban részesítendők 
a) a járványos májgyulladásos beteg környezetéhez tartozó személyek, 
b) a kanyarós beteg fogékonynak tekinthető környezetéből az aktív immunizálásban 

még nem részesült gyermekek, illetve azok a kanyarón át nem esett, kanyaró ellen nem 
oltott személyek, akiknél az aktív immunizálás ellenjavallt. 



 
Hepatitis B specifikus immunglobulinnal végzett passzív immunizálásban részesítendők 

a) a HBsAg pozitív anyák újszülöttjei, 
b) a bizonyítottan HBsAg pozitív beteg vérével szennyezett eszközzel sérült, és 

korábban aktív immunizálásban nem részesült személyek. 
 

Megbetegedési veszély elhárítása céljából önkéntesen igénybe vehető térítésmentes 
védőoltások 

 Tetanusz fertőzés elleni aktív immunizálásban részesíthetők - fertőzésre gyanús aktuális 
sérülés nélkül is - az 1941 előtt született, oltatlan személyek. 
 
Diftéria megbetegedés ellen oltásban részesíthetők a 10 évnél régebben oltott, az országos 
tiszti főorvos által meghatározott területen élő, az egészségügy, közlekedés, kereskedelem 
területén dolgozó személyek. 
 
Hepatitis B fertőzés megelőzése érdekében a dializált betegek és az akut vagy krónikus 
hepatitis B megbetegedésben szenvedő beteg környezetéhez tartozó személyek 
részesíthetők védőoltásban. 
 
 
 Influenza megbetegedés ellen az OEK ML szerint az adott évben veszélyeztetettnek 
minősülő személyek részesíthetők védőoltásban. 

  

Külföldre történő kiutazás esetén fennálló védőoltási kötelezettség 

 A magyar állampolgárok kötelesek beoltatni magukat azon fertőző betegségek ellen, 
melyeket a fogadó ország vagy az átutazás helye szerinti országok egészségügyi hatóságai 
megkövetelnek a be-, illetőleg az átutazóktól. 
 A magyar állampolgárok sárgaláz elleni védőoltása az (1) bekezdésben foglaltakon túl 
kötelező, ha olyan országba utaznak, ahol sárgaláz veszély van. 
Sárgaláz elleni védőoltást csak az OEK végezhet, és adhat ki erről oltási bizonyítványt. 
 A külföldi ország járványügyi helyzete és a kiutazó magyar állampolgár 
veszélyeztetettségének figyelembevétele alapján egyéb oltások is végezhetők (pl. diftéria, 
tetanus, kolera, hastífusz, gyermekbénulás, kanyaró, rubeola, mumpsz, hepatitis A és B, 
járványos agyhártyagyulladás elleni védőoltás, gamma-globulin). A külföldre utazó 
magyar állampolgároknak az említett védőoltásait a területileg illetékes megyei intézetek, 
az OEK nemzetközi oltóhelye és az országos tiszti főorvos által a nemzetközi utazásokkal 
kapcsolatos védőoltások végzésére feljogosított oltóhely végzi. 
Nemzetközi érvényű oltási bizonyítványt csak az (5) bekezdésben foglalt nemzetközi 
oltóhelyek állíthatnak ki. 
 Maláriával fertőzött országba utazó magyar állampolgárnak a nemzetközi oltóhelyek által 
előírt megelőző gyógyszeres kezelés alkalmazandó. 
 A külföldre utazók oltási kötelezettségéről, illetve az ajánlott oltásokról a területileg 
illetékes nemzetközi oltóhely ad felvilágosítást. 

Munkakörökhöz kapcsolódó védőoltási kötelezettség 



 A munkáltató köteles a munkavállalók egészségét és biztonságát veszélyeztető biológiai 
kockázatokat, a munkahelyi expozíciót (veszélyeztetettséget) a külön jogszabályban 
foglaltaknak megfelelően felmérni. Ennek csökkentése érdekében - a foglalkoztatás 
feltételeként - a külön jogszabály szerint biztosítania kell az adott veszélyeztetett 
munkakörben foglalkoztatott dolgozók védőoltását. A veszélyeztetett munkakörök 
felméréséhez a munkáltató kérésére a városi intézet segítséget nyújt. 
.Az egészségügyi szolgáltató a csökkent immunitású személyek egészségének védelme 
érdekében a transzplantációs, az onkológiai, a hematológiai, a dializáló, a felnőtt és a 
gyermek intenzív ellátást nyújtó, valamint a krónikus belgyógyászati osztályokon a 
betegekkel közvetlen kapcsolatba kerülő alkalmazottainak évente felajánlja az influenza 
elleni védőoltást. 

  

Az egészségügyi szolgáltatók védőoltásokkal kapcsolatos feladatai 

 A védőnő 
a) ellenőrzi az újszülöttkori BCG oltások eredményességét, 
b) nyilvántartja az ellátási területén az oltásra kötelezetteket, vezeti az oltási 

nyilvántartást, elmaradt oltás esetén ismételt értesítést küld, és ugyanazon oltandóra 
vonatkozó háromszori eredménytelen írásbeli megkeresés esetén értesíti a területileg 
illetékes városi intézetet, 

c) írásban értesíti a körzetébe és az általa ellátott oktatási intézménybe (a továbbiakban: 
ellátási terület) tartozó oltandó személy törvényes képviselőjét az oltás esedékességéről, 
jelentőségéről, a beadás helyszínéről és időpontjáról, a várható általános reakciókról és a 
védőoltás elmulasztásának következményeiről, 

d) a városi intézettől igényli az oktatási intézménybe járó oltandó tanulók számára az 
iskolai kampányoltásokhoz szükséges oltóanyagot, gondoskodik az oltóanyag 
előírásoknak megfelelő tárolásáról és elszámolásáról, 

e) gondoskodik az elveszett, megrongálódott Gyermek-egészségügyi kiskönyv 
pótlásáról az oltási nyilvántartási dokumentáció alapján, 

f) elkészíti és megküldi a városi intézetnek a 13. § (1) bekezdésében foglalt oltási 
jelentést, 

g) az oltási tevékenységgel kapcsolatos feladatait az oltóorvossal együttműködve végzi. 
 
 Az oltóorvos 

a) nyilvántartást vezet az általa oltandókról, 
b) az általa oltandó személyek számára az életkorhoz kötött oltáshoz szükséges 

oltóanyag (a hozzá bejelentkezettek neve és TAJ- száma szerinti) igénylését - a 
védőnővel együttműködve - a rendelő helye szerint illetékes városi intézetnek megküldi, 

c) egyedileg elbírálja az oltás végrehajthatóságát, 
d) a gyermek egészségügyi dokumentációjában és a Gyermek-egészségügyi 

kiskönyvben az oltás megtörténtekor dokumentálja az oltás dátumát, az oltás 
megnevezését, az oltóanyag nevét és gyártási számát, 

e) a területi ellátási kötelezettségéhez nem tartozó gyermek védőoltása esetén az oltás 
teljesítéséről a rendelő helye szerint illetékes városi intézetnek oltási értesítőt küld; az 
adott hónapban esedékes oltás elmaradásáról és annak indokáról legkésőbb a tárgyhó 
végéig jelentést köteles küldeni a városi intézetnek, 

f) amennyiben a védőnői körzethez tartozó oltandó gyermeket a területi védőnő 
jelenléte nélkül oltja, akkor az oltás megtörténtét az oltás beadásának napján írásban 
köteles jelenteni a rendelő helye szerint illetékes városi intézetnek; az értesítés történhet 



az erre a célra rendszeresített oltási értesítőn vagy azzal megegyező adattartalmú, egyedi 
jelentés formájában, 

g) gondoskodik az oltóanyagok előírásoknak megfelelő tárolásáról és az elszámolásról, 
h) azonnal jelenti az oltásokkal kapcsolatos fokozott reakciókat, szövődményeket a 

rendelő helye szerint illetékes városi intézetnek és az Országos Gyógyszerészeti 
Intézetnek, 

i) telefonon haladéktalanul jelenti az oltási balesetet és a súlyos vagy halmozott oltási 
szövődmény előfordulását a megyei intézetnek és az OEK-nek. 

Az ÁNTSZ védőoltással kapcsolatos feladatai 

A városi intézet 
a) illetékességi területén gondoskodik a védőoltások jogszabályban foglaltaknak 

megfelelő végrehajtásáról, 
b) gondoskodik a védőoltáshoz szükséges oltóanyagokról és azok megfelelő 

szétosztásáról, 
c) oltóanyag nyilvántartást vezet, elszámoltatja az oltóorvost a kiadott oltóanyag 

felhasználásáról, 
d) ellenőrzi a területi védőnő által vezetett oltási nyilvántartásokat és az oltóorvos 

oltási dokumentációját, 
e) rögzíti az EFRIR Védőoltási alrendszerébe az oltásokkal kapcsolatos adatokat, és 

karbantartja azokat, 
f) határozattal elrendeli a védőoltásra kötelezett személy oltását, ha az a 14. § (1)-(2) 

bekezdésében foglaltaknak nem tesz eleget. 
 A megyei intézet 

a) illetékességi területén gondoskodik az oltóanyagok beszerzéséről, előírásszerű 
tárolásáról, nyilvántartásáról és felhasználásáról, 

b) vizsgálja, elemzi és értékeli az oltási eredményeket, intézkedik az észlelt 
hiányosságok megszüntetéséről, 

c) a védőoltások helyszínén rendszeresen ellenőrzi azok végrehajtását, 
d) ellenőrzi a városi intézetek védőoltásokkal kapcsolatos tevékenységét, 
e) ellenőrzi az oltóhelyek védőoltásokkal kapcsolatos munkáját, 
f) kivizsgálja a fokozott oltási reakcióval, szövődménnyel járó eseteket. 
 

 Az OEK 
a) megtervezi a kötelező védőoltások végrehajtásához szükséges oltóanyagok országos 

mennyiségét, meghatározza minőségi jellemzőit, továbbá gondoskodik annak 
beszerzéséről, 

b) javaslatot tesz új védőoltások bevezetésére, 
c) évente kiadja a ML-t, 
d) elemzi és értékeli az ország lakosságára vonatkozó átoltottságot, 
e) szakmai felügyeleti tevékenysége keretében ellenőrzi a megyei intézetek védőoltási 

munkáját, 
f) súlyos oltási szövődmény vagy oltási baleset előfordulásakor helyszíni vizsgálatot 

végez, továbbá laboratóriumában vizsgálja a szövődményt vagy reakciót okozott 
oltóanyagot. 

 
 Az Országos Tiszti főorvosi Hivatal 

a) meghatározza az állami egészségügyi tartalékban szereplő oltóanyagok milyenségét 
és mennyiségét, 



b) felügyeli és engedélyezi az állami egészségügyi tartalék keretében tárolt 
oltóanyagok kiadását, 

c) az OEK-kel együttműködve figyelemmel kíséri a hazai védőoltási tevékenységet, 
közreműködik a hazai éves oltóanyagterv elkészítésében és az új védőoltások 
bevezetésére vonatkozó javaslat előkészítésében. 

Járványügyi érdekből végzett szűrővizsgálatok 

A lakosság fertőző betegségekkel szembeni fogékonyságának megállapítása céljából az 
országos tisztifőorvos időszakonként az ország lakosságának egy részét vagy egészét 
reprezentáló szeroepidemiológiai vizsgálatot rendelhet el. 
Az alábbiban foglalt esetekben, amennyiben a szűrővizsgálatra kötelezett személy a 
szűrővizsgálaton nem jelenik meg, a városi intézet az Eütv. 60. § (2) bekezdésében 
foglaltak szerint jár el. 
 A Hepatitis B vírus fertőzött anyáról gyermekére történő terjedésének megelőzése 
érdekében valamennyi terhes nőnél el kell végezni a vírushordozás felderítésére irányuló 
szűrővizsgálatot. 
A vizsgálatot a terhes gondozást végző orvos, vagy ha az érintett személy a terhes 
gondozáson nem vett részt, a szülést levezető orvos kezdeményezi. A terhes nők lues 
szerológiai vizsgálatáról, valamint az egyéb szakorvosi javaslatra igénybe vehető 
szűrővizsgálatokról külön jogszabály rendelkezik. 
A gümőkóros betegek felkutatása, illetőleg a fertőzés veszélyének elhárítása céljából a 
megyei intézet a lakosság meghatározott részének vagy egyes korosztályoknak a 
szűrővizsgálatát rendelheti el, ha a tárgyévet megelőző évben a tuberculosis incidencia 
értéke a területén meghaladta a 25‰-et. 
Az elrendelt szűrővizsgálatra azok a 30 éves és ennél idősebb lakosok kötelezhetők, akik a 
szűrővizsgálatot elrendelő megyei intézet területén huzamos jelleggel tartózkodnak. 
 A városi intézet elrendelheti egy meghatározott közösség (pl. bentlakásos intézmény, 
munkahelyi kollektíva, lakóközösség, büntetés-végrehajtási intézet) szűrővizsgálatát, 
amennyiben a közösségben friss tbc-s megbetegedés fordult elő. 
A szűrővizsgálatok elrendelését az érintett területet ellátó tüdőgondozó intézet jelentése 
vagy vezetőjének kezdeményezése alapján a városi intézet indítványozza a megyei 
intézetnél. A szűrővizsgálaton nem kell részt venni azoknak a személyeknek, akik egy 
éven belül ilyen vizsgálaton igazoltan részt vettek, illetőleg a tüdőgondozó intézetben 
gyógykezelés alatt állnak. 
A szűrővizsgálatra kötelezetteket a vizsgálat helyéről és idejéről értesíteni kell. 
Amennyiben az érintett ismételt értesítés ellenére sem jelenik meg a vizsgálaton, a 
tüdőgondozó vezetője értesíti a városi intézetet. A vizsgálatot rtg. ernyőfénykép szűrési 
módszerrel kell elvégezni. Amennyiben azon a településen, ahol a szűrést elrendelték, 
nincs ernyőfénykép szűrő állomás, a vizsgálatot a tüdőgondozó vagy az általa kijelölt 
egészségügyi szolgáltató, illetve a mozgó szűrővizsgálati egység végzi el. 
 A helyi önkormányzatok polgármestereinek és jegyzőinek, valamint a köztársasági 
megbízottak népjóléti igazgatási feladat- és hatáskörének megállapításáról szóló 22/1992. 
(I. 28.) Korm. rendelet 8. § e) pontjában foglaltak szerint a városi intézet megkeresésére a 
jegyző gondoskodik a tüdőszűrő-vizsgálat elvégzésével kapcsolatos ügyviteli és technikai 
feladatok ellátásának megszervezéséről. 
 Amennyiben valamely egészségügyi szolgáltató az általa ellátott betegnél tbc-t állapít meg, 
48 órán belül értesíti az érintett lakóhelye szerint illetékes tüdőgondozót. A tüdőgondozó 
az összesített adatokat - a személyazonosító adatok nélkül - havonta jelenti a területileg 
illetékes városi intézetnek. 



Az ellátást végző orvos, illetőleg a városi intézet felhívására - a nemi úton terjedő fertőző 
betegségek esetén a Semmelweis Egyetem ÁOK Bőr-Nemikórtani és Bőronkológiai 
Klinika STD Centruma, valamint a bőr- és nemibeteg-gondozó felhívására - a fertőző 
beteg és a kórokozó-hordozó környezetében (családi, munkahelyi vagy egyéb közösség) 
élő, velük érintkezett személyek, illetve azok, akiktől a beteg fertőződhetett, kötelesek 
magukat orvosi vizsgálatnak alávetni, a szükséges laboratóriumi vizsgálatokhoz anyagot 
adni vagy annak vételét lehetővé tenni. 
Azon fertőző betegségeket és fertőzéseket, melyek előfordulása esetén a beteg vagy a 
fertőzött személy környezetében (családi, munkahelyi, egyéb közösség) élők laboratóriumi 
szűrővizsgálata kötelező vagy igénybe vehető.Ha valamely egészségügyi szolgáltató az 
általa ellátott betegnél vérbaj, kankó, lymphogranuloma venereum, granuloma inguinale, 
condyloma acuminatum, herpes genitális, ulcus molle chancroid, utheritis nongonorhoica 
vagy szexuális úton terjedő chlamydiák által okozott egyéb megbetegedést észlel, a beteget 
beutalja a lakóhelye szerint illetékes bőr- és nemibeteg-gondozó intézetbe. Az észlelést 
követő 48 órán belül az esetet jelenteni is kell a bőr- és nemibeteg-gondozó intézet felé. A 
bőr- és nemibeteg-gondozó intézet az összesített adatokat - a személyazonosító adatok 
nélkül - havonta jelenti a területileg illetékes városi intézetnek. 
 Az érintett személy, ha vérbaj, kankó, lágyfekély, lymphogranuloma venereum, 
granuloma inguinale betegségben szenved, köteles a kezelőorvosát tájékoztatni 
fertőződésének körülményeiről, megnevezni azokat a személyeket, akiktől - feltevése 
szerint - a fertőzést kaphatta, és akiket megfertőzhetett. E személyeket a bőr- és nemibeteg-
gondozó felhívja a kötelező szűrővizsgálaton történő megjelenésre. Amennyiben az érintett 
ismételt értesítés ellenére sem jelenik meg a vizsgálaton, a bőr- és nemibeteg-gondozó 
vezetője értesíti a városi intézetet. 
A külföldről érkező személyek huzamos tartózkodási, illetve bevándorlási engedélyéhez 
HIV, tbc, lepra, lues, valamint hastífusz, paratífusz és ektoparazita fertőzöttség 
felderítésére irányuló szűrővizsgálatokat kell végezni. 
A külön jogszabály rendelkezése szerint járványügyi érdekből kiemelt munkakörök és 
tevékenységek esetében elrendelt kötelező szűrővizsgálatok pozitív eredménye esetén a 
vizsgált személy az érintett munkakörökben nem alkalmazható, illetve ilyen tevékenységet 
nem végezhet. A véregységek (donációk) szűrővizsgálata kötelező lues, HIV1, HIV2, 
HBsAg és HCV fertőzöttség ellenőrzésének céljából, illetve külön jogszabályban foglalt 
esetben CMV fertőzöttség ellenőrzése céljából. 
 Szerv-, szövet- vagy sejtátültetés esetén a donorok szűrővizsgálata az (1) bekezdésben 
felsorolt fertőzöttség kizárása céljából kötelezően elvégzendő. 
 Mesterséges megtermékenyítés céljára sperma csak akkor használható fel, ha a donor nem 
szenved luesben és a spermavétel idején, valamint 6 hónap múlva is HIV, HBV és HCV 
negatívnak bizonyul. 

A fertőző betegek bejelentése és nyilvántartása 

Az egészségügyi szolgáltató a fertőző betegeket és a fertőző betegségre gyanús 
személyeket, az egészségügyi adatok kezelésére vonatkozó jogszabályokban foglaltak 
szerint köteles bejelenteni, kijelenteni és nyilvántartani. 
 Az OEK jelenti az Európai Unió Közösségi Hálózatának a fertőző betegségek járványügyi 
helyzetével és a fertőző betegségekből adódó közegészségügyi veszélyhelyzetekkel 
kapcsolatos információkat. 
A járványügyi surveillance adatainak egységes gyűjtése érdekében az OEK az egyes 
betegségekre vonatkozóan egyedi surveillance adatlapot adhat ki. 



 Az adatlapokat a fertőző beteg be- és kijelentőlapja, az elvégzett helyszíni járványügyi 
vizsgálat jegyzőkönyve, továbbá a mikrobiológiai laboratóriumi vizsgálatok eredményei 
alapján a városi intézet tölti ki és küldi meg az OEK illetékes osztályának. 

Járványügyi vizsgálat 

A városi intézet a fertőző beteg bejelentése alapján vagy más módon tudomására jutott 
minden esetben köteles járványügyi vizsgálatot végezni, ha 

a) sürgősséggel jelentendő betegségről vagy annak gyanújáról, 
b) fertőző betegség közösségi, illetve területi halmozódásáról, 
c) hatósági intézkedést igénylő fertőző betegségről, 
d) az átlagosnál nagyobb számban, súlyosabb formában jelentkező fertőző betegségről, 
e) ismeretlen kórokú, de feltehetően fertőző jellegű megbetegedésekről 
szerez tudomást. 

A fertőző betegek kötelező orvosi vizsgálata és gyógykezelése 

A fertőző betegség vagy annak gyanúja esetén a betegség, illetve a fertőzőképesség 
megállapításához szükséges, kötelező laboratóriumi vizsgálatokat minden esetben, az igénybe 
vehető laboratóriumi vizsgálatokat szükség szerint el kell végezni. 

 Fertőző betegtől vagy arra gyanús személytől származó, laboratóriumi vizsgálatra vett 
anyagot csak az e célra rendszeresített tartályban szabad továbbítani. A tartályt a városi 
intézet bocsátja az egészségügyi szolgáltató rendelkezésére. 

.A hatósági intézkedést igénylő fertőző betegségekkel kapcsolatos laboratóriumi vizsgálatokat 
kizárólag az ÁNTSZ laboratóriumai végezhetnek. 

 Amennyiben a fertőző megbetegedésben szenvedő személy nem veti magát alá a 
gyógykezelésnek, a városi intézet az Eütv. 56. § (2) bekezdésében foglaltak alapján az 
érintettet a gyógykezelésre határozattal kötelezheti. 

A járványügyi elkülönítés 

.Azt a HIV-pozitív beteget, akinél vérzéses elváltozás, nyitott vagy drenált seb, exsudativ 
vagy fekélyes bőrelváltozás fordul elő, vagy incontinens és egyidejűleg pszichológiai zavarok 
észlelhetők, kijelölt fertőző osztályon kell elhelyezni. 

 Elsősorban fekvőbeteg-gyógyintézet fertőző osztályán kell elkülöníteni azt a fertőző beteget 
is, akinél az otthonában, illetve tartózkodási helyén (szállás, kórházi osztály) a járványügyi 
követelményeknek megfelelően nem lehet elkülöníteni, illetve alapbetegsége miatt igényel 
kórházi kezelést. 

 Az elkülönített fertőző beteg tartózkodására kijelölt helyiség (ek) be a betegen kívül csak 
ápolói és az illetékes egészségügyi személyzet léphet be. Az említett helyiségekből 
fertőtlenítés nélkül semmit nem szabad kivinni. Otthoni elkülönítés esetén meg kell tiltani a 
beteg lakásából (háztartásából) élelmiszerek, italok, élvezeti cikkek és általában olyan 
anyagok, tárgyak kivitelét, amelyek a fertőzés terjedését elősegíthetik. 

Járványügyi megfigyelés és zárlat 



 A városi intézet a járványügyi megfigyelés alá helyezett személyt a megfigyelés tartamára 
határozattal eltiltja a külön jogszabályban foglalt munkakörökben való foglalkozástól, 
továbbá olyan helyek látogatásától, ahol tömeges fertőzést okozhat. 

Pestis, sárgaláz, kiütéses tífusz, visszatérő láz, vírusok okozta haemorrhagiás lázak, illetőleg e 
betegségek gyanúja esetén a beteggel érintkezett személyekre vonatkozóan az illetékes városi 
intézet - a megyei intézet egyetértésével - szigorított járványügyi megfigyelést (zárlatot) 
rendel el. 

Járványügyi ellenőrzés 

A kórokozó-hordozókat a fertőzőképesség (kórokozó-ürítés) időtartamára a városi intézet 
határozattal járványügyi ellenőrzés alá helyezi. 

A határozatban fel kell tüntetni a kórokozó-ürítőnek, illetőleg kórokozógazdának nyilvánított 
és járványügyi ellenőrzés alá helyezett személyeknek - kiskorú esetében a törvényes képviselő 
- kötelességeit. A határozatban rendelkezni kell arról, hogy az említett személy - kiskorú 
esetében törvényes képviselője - milyen feltételek mellett kérheti a járványügyi ellenőrzés 
megszüntetését. 

Annak megállapítása végett, hogy nem hastífusz vagy paratífusz kórokozó-hordozó-e, 
vizsgálatnak kell alávetni azt a személyt, aki 

a) hastífuszból vagy paratífuszból gyógyult, és elkülönítését megszüntették, ezt 
követően egy éven át minden hónapban, 

b) hastífuszos vagy paratífuszos beteg, illetve arra gyanús személy környezetében él, 
vagy ilyen beteggel, illetőleg ilyen személlyel érintkezett, 

c) jogszabály alapján előzetes, illetőleg időszakos orvosi vizsgálatra kötelezett, 
d) közegészségügyi szempontból indokolt esetben az illetékes egészségügyi szervtől a 

vizsgálatra felhívást kapott. 
 
A városi intézet azt a kórokozó-hordozót, aki hastífuszból vagy paratífuszból való 
gyógyulása után négy héten túl, de egy évnél rövidebb ideig, illetőleg ha ilyen fertőző 
betegségben nem szenvedett, az első pozitív eredményű bakteriológiai vizsgálattól 
számított egy évnél rövidebb ideig üríti a kórokozót, kórokozó-ürítővé minősíti. 
Kórokozógazdának kell minősíteni azt a kórokozó-ürítőt, aki az említett esetekben egy 
éven túl üríti a kórokozót. 
 
 Ha a hastífusz vagy paratífusz kórokozó-hordozó személynél a járványügyi ellenőrzés 
megszüntetésére irányuló vizsgálatok eredménye alapján az ellenőrzés további fenntartása 
nem indokolt, annak megszüntetését az illetékes városi intézet határozattal rendeli el. A 
határozatban a volt kórokozó-ürítőt, illetőleg kórokozógazdát további egy évig 
laboratóriumi ellenőrző vizsgálatokra kell kötelezni, az egyéb korlátozó rendelkezéseket 
azonban meg kell szüntetni. 

Munkaköri korlátozások közegészségügyi-járványügyi érdekből 

Az a személy, aki jogszabály által elrendelt kötelező előzetes vagy időszakos orvosi 
vizsgálaton nem vett részt, vagy az elvégzett vizsgálatok szerint fertőzőképesnek bizonyult, 
a külön jogszabályban meghatározott munkakörben nem alkalmazható, illetőleg ilyen 
tevékenységet nem végezhet. 



 Nosocomialis megbetegedés előfordulását követően az egészségügyi szolgáltató érintett 
részlegének dolgozóinál szűrővizsgálatot kell végezni. Azt az egészségügyi dolgozót, aki 
nosocomialis járványt okozó kórokozót hordoz (ürít), a betegellátástól (vizsgálat, ápolás, 
gyógykezelés) el kell tiltani. 
A HIV-pozitív, valamint a fertőzőképes krónikus hepatitis B és hepatitis C vírushordozó 
egészségügyi dolgozó nem tölthet be olyan munkakört, melyben expozícióra hajlamosító 
invazív beavatkozásokat végeznek. A fokozott expozíciós kockázattal járó 
beavatkozásokat és a korlátozás megszüntetésének feltételeit a 2. számú melléklet 
tartalmazza. 

Járványveszély vagy járvány esetére vonatkozó rendelkezés 

Járványveszély vagy járvány esetén 

a) a bölcsődék, óvodák, általános iskolák működésének felfüggesztését, bentlakásos 
gyermekintézmények működésének korlátozását, továbbá egyéb helyi közösségi célokat 
szolgáló intézmények, helyi jelentőségű rendezvények működésének megtiltását a városi 
intézet, 

b) a középfokú oktatási intézmények, szakmunkástanuló intézetek (iskolák), 
tanműhelyek, nevelőotthonok, nevelőintézetek, gyermek- és ifjúságvédő intézetek, 
egészségügyi intézmények osztályainak vagy részlegeinek működésének korlátozását 
vagy bezárását, továbbá a helyközi személyforgalom, élőállat vagy személyszállítás 
korlátozását, megtiltását a megyei intézet, 

c) a felsőfokú oktatási intézmények, valamint az egyetemi (főiskolai) diákotthonok 
működésének felfüggesztését, település elhagyásának tilalmát az országos tiszti főorvos 

rendeli el. 

Fertőző betegek szállítása 

A fertőző beteg és a fertőző betegségre gyanús személy kórházba szállítása iránt a 
kezelőorvos intézkedik. Ha az érintett személy a kezelőorvos utasításának nem tesz eleget, 
a szállítást a városi intézet határozattal rendeli el. 
 A fertőző beteg és a fertőző betegségre gyanús személy szállításáról külön jogszabály 
rendelkezik. Kivételes esetben a kórházba szállítás a városi intézet engedélyével egyéb, de 
nem közforgalmú járművel is történhet. A szállítás befejeztével, az adott fertőző betegség 
jellegétől függően a szállító járművet fertőtleníteni kell, és a kísérő személyek személyi 
fertőtlenítésben részesítendők. 
Ha a fertőző betegek vagy fertőző betegségre gyanús személyek csoportos szállítása 
másképp nem oldható meg, a szállításra az illetékes megyei intézet engedélyével 
közforgalmú jármű is igénybe vehető. A járműnek az említett személyek szállítására 
kijelölt szakaszába a betegeken kívül csak azok ápolója és az illetékes egészségügyi 
dolgozó léphet be. 

A külföldről érkező személyekkel kapcsolatos rendelkezések 

Azon országokból érkező személlyel, közlekedési eszközzel, azok személyzetével és 
rakományával kapcsolatban, ahol a kolera, pestis, sárgaláz, illetve vírusok okozta 
haemorrhagiás lázak, kiütéses tífusz állandóan, vagy az adott időpontban járványosan 
fordul elő, a hatályos nemzetközi egyezmények figyelembevételével szükséges orvosi, 
illetve egészségügyi vizsgálatokat el kell végezni, és annak eredményétől függően meg kell 



tenni a fertőzés esetleges továbbterjedésének megakadályozásához szükséges 
intézkedéseket. 

. 
Egészségügyi kártevők elleni védekezés 
 
 A fertőző betegséget terjesztő vagy egyéb egészségügyi szempontból káros rovarok és 
egyéb ízeltlábúak (a továbbiakban: rovarok), valamint a rágcsálók és egyéb állati kártevők 
(a továbbiakban együtt: egészségügyi kártevők) megtelepedésének és elszaporodásának 
megakadályozásáról, ártalmuk megelőzéséről, távoltartásukról, rendszeres irtásukról (a 
továbbiakban együtt: védekezés) gondoskodni kell. 
 
 Egészségügyi kártevőnek minősülnek: 

a) emberen élősködő vérszívó tetvek, 
b) maláriát terjesztő és egyéb vérszívó szúnyogok, 
c) betegséget terjesztő vagy okozó kullancsok és atkák, 
d) embervért is szívó bolhák, 
e) ágyi poloska, 
f) házi légy és egyéb élelmiszert szennyező vagy vérszívó legyek, 
g) csótányok és egyéb élelmiszert szennyező rovarok, 
h) vándor- és házi patkány, 
i) házi egér és a zárt térben megtelepedett egyéb egerek, 
j) az előző, a)-i) pontokban fel nem sorolt bármely állat, amennyiben tömeges 

előfordulása következtében vagy egyéb körülmények miatt közegészségügyi ártalmat 
okoz, illetőleg járványügyi szempontból veszélyt jelent. 

 
A rágcsálók elleni védekezési kötelezettség csak lakott területen áll fenn. E jogszabály 
alkalmazása szempontjából lakott területnek tekintendők a városok és községek beépített 
területén fekvő, emberi tartózkodásra alkalmas létesítmények (lakóházak, középületek, 
üzemek stb.), valamint az utcák (terek, parkok stb.), továbbá - területi elhelyezkedésüktől 
függetlenül - a repülőterek, kikötők, személy- és teherpályaudvarok, egészségügyi 
intézmények, üdülők, táborok, valamint élelmiszer-ipari, élelmiszer-kereskedelmi, 
közétkeztetési és vendéglátóipari egységek, illetőleg a mezőgazdasági üzemek lakó- és 
gazdasági épületeinek, raktárainak elhelyezésére szolgáló területek az épületekkel és az 
épületeket körülvevő 100 méter széles területsávval együtt. 

 
 Fertőtlenítés 

Általános rendelkezések 

1. A fertőző beteget, valamint a fertőző betegségre gyanús személyt (a továbbiakban 
együtt: fertőző beteg) és környezetét a fertőzőképesség tartama alatt folyamatos 
fertőtlenítés, a fertőzőképesség megszűnése után zárófertőtlenítés alá kell vonni. Nem 
kell sem folyamatos, sem zárófertőtlenítést végezni emberről emberre (állatról emberre) 
közvetlenül vagy fertőzött anyagok, tárgyak közvetítésével nem terjedő fertőző 
betegségben szenvedő beteg környezetében. 

2. Azt, hogy mely fertőző betegségek esetében kell folyamatos és zárófertőtlenítést 
(illetőleg szigorított folyamatos és zárófertőtlenítést) végezni. 

3. Fertőző betegség előfordulásától függetlenül megelőző fertőtlenítést kell végezni 
minden olyan helyen, ahol azt jogszabály előírja. 

Fogalommeghatározások 



a) Fertőtlenítés (dezinfekció): minden olyan eljárás, amely a külső környezetbe 
kikerült kórokozók elpusztítására, illetőleg fertőzőképességük megszüntetésére (a 
továbbiakban: kórokozók elpusztítása) szolgál. 

b) Folyamatos fertőtlenítés: a fertőtlenítésnek az a formája, amelyet a fertőző beteg 
szervezetéből folyamatosan vagy szakaszosan kikerülő kórokozók elpusztítása céljából 
a fertőzőképesség egész ideje alatt folyamatosan végezni kell. 

 
c) Zárófertőtlenítés: a fertőtlenítésnek az a formája, amely a fertőző beteg gyógyulása 

(elszállítása, elhalálozása) után a környezetében visszamaradt kórokozók elpusztítására 
szolgál. 

 
d) Szigorított folyamatos fertőtlenítés: a folyamatos fertőtlenítésnek az a formája, 

amelyet szakképzett egészségügyi dolgozók végeznek a városi intézet - fekvőbeteg-
ellátó intézményben az intézmény higiénikus (fő) orvosának - irányítása és ellenőrzése 
mellett. 

 
Szigorított zárófertőtlenítés: a zárófertőtlenítésnek az a formája, amelyet különösen 

veszélyes fertőző betegség lezajlása után szakképzett egészségügyi dolgozók végeznek 
a területileg illetékes megyei tisztiorvos személyes irányítása, felügyelete és ellenőrzése 
mellett. 

e) Megelőző fertőtlenítés: a fertőzés terjesztése szempontjából különösen veszélyes - 
jogszabályokban meghatározott - helyeknek, járműveknek, valamint anyagoknak és 
tárgyaknak megelőző célzattal történő fertőtlenítése, függetlenül attól, hogy az adott 
helyen (községben, városban) és időben van-e fertőző beteg (illetőleg más fertőző 
forrás), vagy nincs. 

f) Személyi fertőtlenítés: az emberi test felületére került kórokozók elpusztítására 
(illetőleg számuk jelentős csökkentésére) alkalmas és ilyen célra alkalmazható eljárás; 
része lehet mind a folyamatos, mind a záró-, mind a megelőző fertőtlenítésnek. 

g) Fertőtlenítendő környezet (a továbbiakban: környezet): minden olyan helyiség, 
terület, anyag és tárgy, amely a fertőző betegtől oly mértékben fertőződhetett, hogy a 
fertőzés terjesztésére alkalmas lehet, úgyszintén a fertőző beteggel együttélő vagy vele 
érintkezett olyan személyek köre, akik tőle fertőződhettek vagy fertőződhetnek. 

h) Fertőtlenítőszer: minden olyan vegyi anyag vagy készítmény (a továbbiakban 
együtt: készítmény), amely az előírt alkalmazás mellett az élő szervezetből a külső 
környezetbe kikerült kórokozó mikroorganizmusok elpusztítására, inaktiválására 
alkalmas és ilyen célra kerül forgalomba, illetve felhasználásra. 

i) Fertőtlenítő hatású tisztítószer: minden olyan készítmény, amely előírt alkalmazás 
mellett a fertőtlenítő hatáson kívül szennylazító, szennyoldó hatással is rendelkezik. 

A folyamatos fertőtlenítés végrehajtása 

1. Otthon ápolt fertőző beteg esetében a folyamatos fertőtlenítés kiterjed a betegre, 
fehérneműjére, ágyneműjére, használati tárgyaira, a beteg ürülékére, váladékaira, a 
váladékokkal szennyezett tárgyakra, a betegszobára, a beteg által használt WC-re, 
árnyékszékre, fürdőszobára, az ápoló és takarító személyekre és ruházatukra, azaz a 
beteg egész környezetére, amelyen belül - a hatásos fertőtlenítés elmaradása esetében - a 
fertőzés terjedésének lehetősége fokozott mértékben fennáll. 

2. A folyamatos fertőtlenítést a beteg otthonában többnyire a beteg egyik családtagja 
(ápolója) végzi a kezelőorvos útmutatása szerint és ellenőrzése mellett. Az erre a célra 
alkalmas fertőtlenítőszereket az illetékes városi vagy megyei intézet díjmentesen 
bocsátja rendelkezésre. 



Indokolt esetben az illetékes városi vagy megyei tisztiorvos (a továbbiakban: 
tisztiorvos) határozattal intézkedik a folyamatos fertőtlenítés elrendeléséről, 
végrehajtásának módjáról és ellenőrzéséről. 

3. A folyamatos fertőtlenítést addig kell folytatni, amíg a beteg fertőzőképessége tart. 
4. Különösen veszélyes fertőző betegség (pl. cholera) esetében a folyamatos 

fertőtlenítést - mindaddig, amíg a beteg kórházba szállítása meg nem történt - a beteg 
otthonában is szigorított fertőtlenítés formájában kell végezni. 

A zárófertőtlenítés végrehajtása 

1. Zárófertőtlenítést kell végezni az otthon ápolt fertőző beteg környezetében a beteg 
gyógyulása, elszállítása vagy elhalálozása után. A fertőzés veszélye a környezetben 
megszűntnek csak a zárófertőtlenítés megtörténte után tekinthető. 

2. Minden olyan esetben, amikor a kórokozók a fertőző beteg gyógyulása, elszállítása 
vagy elhalálozása után a környezetben hosszabb-rövidebb ideig még fertőzőképes 
állapotban maradhattak, a zárófertőtlenítés kötelező. Ezt szakképzett egészségügyi 
dolgozók (egészségőrök, fertőtlenítők) hajtják végre. 

3. Különösen veszélyes fertőző betegség esetében (pl. cholera) a zárófertőtlenítést 
szigorított formában, azaz fokozott gonddal, biztos hatású eljárásokkal kell elvégezni, a 
fertőtlenítés gyakorlata tekintetében jártas, szakképzett egészségügyi dolgozók 
közreműködésével és az ÁNTSZ ezzel megbízott tisztiorvosának személyes irányítása, 
felügyelete és ellenőrzése mellett. 

4. A külső környezetben a kevésbé ellenálló kórokozók által előidézett - és a 
Tájékoztató rendelkezései szerint zárófertőtlenítésre nem kötelezett - fertőző betegség 
lezajlása után - a beteg kezelőorvosának útmutatása szerint, a kiskereskedelmi 
forgalomban beszerezhető szerekkel és házi módszerekkel - a betegszobára és a beteg 
által használt egyéb helyiségekre kiterjedő nagytakarítást kell végezni. 

Kórokozó-hordozók és környezetük fertőtlenítése 

1. Járványügyi ellenőrzés alá helyezett kórokozó-ürítők, valamint környezetük 
fertőtlenítésről az illetékes tisztiorvos kórokozó-hordozókkal kapcsolatos eljárás alapján 
a járványügyi ellenőrzés alá helyezést elrendelő határozatában rendelkezik. 

2. Járványügyi ellenőrzés alá nem helyezett kórokozó-hordozók esetében - 
amennyiben a fertőzés terjedésének megelőzése érdekében fertőtlenítés szükséges - az 
eset összes körülményeinek mérlegelésével a területileg illetékes tisztiorvos esetenként 
hozott határozatával intézkedik a fertőtlenítésről. 

A fertőtlenítés végrehajtása kórházban és egyéb fekvőbeteg-ellátó intézményben 

1. A folyamatos fertőtlenítés és a zárófertőtlenítés a kórházban, klinikán, 
szanatóriumban stb. (a továbbiakban: kórház) ápolt fertőző beteg esetében is kötelező. 

2. Kórházban a folyamatos zárófertőtlenítést az előírások értelemszerű alkalmazásával, 
de a kórházi körülmények és a helyi adottságok figyelembevételével kell végezni. Az 
eljárások, a módszerek megválasztása és végrehajtásuk módja tekintetében a kórházi 
higiénikus főorvosnak, illetőleg a megbízott higiénikus orvosnak (a továbbiakban: 
kórházi higiénikus) a Tájékoztató figyelembevételével adott szakmai útmutatása az 
irányadó. Különösen veszélyes fertőző betegségben (pl. cholera) szenvedő betegség 
esetében a folyamatos és a zárófertőtlenítést kórházban is szigorított formában kell 
elvégezni. 



3. A fertőző beteg ápolása idején, a kórházi osztályon a folyamatos fertőtlenítést 
általában az osztály kisegítő vagy takarító személyzete végzi, az osztályon szolgálatot 
teljesítő szakképzett ápolónő felügyelete mellett. A beteg elbocsátása (áthelyezése, 
elhalálozása) után a zárófertőtlenítést lehetőleg a kórházi fertőtlenítő végzi az osztályos 
orvos felügyelete mellett. 

4. A kórházi fokozottabb járványveszély miatt, az előírt folyamatos és 
zárófertőtlenítésen kívül, állandó jelleggel, megelőző fertőtlenítést is kell végezni, 
amely kiterjed a kórház minden olyan osztályára, részlegére, helyiségére, ahol a fertőzés 
veszélye fennáll, függetlenül attól, hogy a kórházban az adott időben ápolnak-e fertőző 
beteget vagy sem. A megelőző fertőtlenítést ki kell terjeszteni mind az ápoltak, mind a 
kórházi dolgozók személyi fertőtlenítésére is. 

5. Kórházban a megelőző fertőtlenítő eljárások közé elsősorban a következők 
tartoznak: a kórtermek, a műtők, a vizsgáló- és kezelőhelyiségek, a folyosók, a 
mellékhelyiségek, a laboratórium, a konyha, a tálalók, a mosogatók, a 
szennyesruharaktár, a mosoda, a boncterem stb. fertőtlenítő takarítása, az evőeszközök, 
a konyhaedények fertőtlenítő mosogatása, a kórházi szennyes fertőtlenítő mosása, az 
ápoláshoz használt tárgyak (ágytálak, hőmérők stb.), a szemét-, hulladék- és 
moslékgyűjtő edények, valamint a szállítóeszközök rendszeres fertőtlenítése. 
Mindezeket a feladatokat általában a kórházi takarítószemélyzet végzi, illetőleg az 
egyes részlegekhez beosztott és ezzel megbízott kórházi dolgozók. 

6. A kórház egészére, illetőleg az egyes osztályokra, részlegekre nézve kötelezően 
előírt fertőtlenítési eljárásokra az e feladattal megbízott dolgozókat ki kell oktatni. 
Oktatásukat a kórházi higiénikus szervezi meg és annak lebonyolításában maga is 
tevőlegesen részt vesz. Ezen túlmenőleg a rendszeresen végzendő eljárásokra vonatkozó 
tudnivalókat és szabályokat a kórház, illetőleg az egyes osztályok, részlegek 
házirendjébe bedolgozva írásban is rögzíteni kell. A házirendet, illetőleg annak a 
fertőtlenítésre vonatkozó kivonatát az érdekelt dolgozók munkahelyén vagy szolgálati, 
ügyeleti helyiségeiben jól látható helyen ki kell függeszteni. 

7. A kórházban folyó (folyamatos, záró- és megelőző) fertőtlenítés módját 
szakszerűség és hatásosság szempontjából a kórházi higiénikus rendszeresen, az 
illetékes városi intézet időszakosan - szükség esetén-soron kívül is - ellenőrzi. Az 
ellenőrzést - a műveletek megszemlélésén túlmenőleg - indokolt esetben mintavétellel 
és a levett minták laboratóriumi vizsgálatával is ki kell egészíteni. 

Fertőtlenítés járóbeteg-ellátó intézményekben 

1. A fertőzés terjedésének megakadályozása érdekében a megelőző fertőtlenítés 
rendszeres végzése szakorvosi rendelőintézetben, gondozóintézetben, háziorvosi 
rendelőkben és a járóbeteg-ellátás egyéb intézményeiben, magánrendelőkben is 
kötelező. 

2. A rendszeres megelőző fertőtlenítés kiterjed az említett intézmények váró-, 
vizsgáló-, kezelő-, fektető- és elkülönítő helyiségeire, folyosóira, mellékhelyiségeire, a 
helyiségek bútorzatára, berendezési tárgyaira, az intézményben dolgozó személyekre és 
ruházatukra. 

3. Az említett intézmények helyiségeiben a fertőtlenítést a takarító személyzet végzi 
az intézmény higiénikus orvosának (illetve e feladattal megbízott orvosnak) irányítása 
és ellenőrzése mellett. 

4. A fertőtlenítést végző dolgozók kioktatásával, valamint a fertőtlenítés 
ellenőrzésének módjával kapcsolatos szabályokat a járóbeteg-ellátás intézményeiben is - 
értelemszerűen - alkalmazni kell. 



Járművek fertőtlenítése fertőző beteg szállítása után 

Fertőző beteg szállítása után fertőtleníteni kell a betegszállító kocsit vagy egyéb 
járművet, a szállításnál használt hordágyat, takarót és egyéb tárgyakat, a betegszállító és 
kísérő személyek ruházatát. Indokolt esetben elvégzendő a betegszállítók (kísérők) 
személyi fertőtlenítése is. A fertőtlenítést a helyi lehetőségeiktől függően a kórházban 
vagy a betegszállító szolgálat telephelyén kell elvégezni a kórház (a szolgálat) 
házirendjében előírt rendelkezések figyelembevételével. A járművek fertőtlenítése során 
alkalmazható eljárásokra nézve a Tájékoztatóban foglalt módszertani előírások 
irányadók. 

Megelőző fertőtlenítés nem-egészségügyi intézményekben 

 A megelőző fertőtlenítésnek ki kell terjednie 
a) azokra a dolgozókra, akik munkájuk természetéből kifolyólag fertőződhetnek, 

illetve akik a fertőzést közvetíthetik; 
b) a dolgozók ruházatára, a munkahelyekre, a berendezési tárgyakra, a 

munkaeszközökre, amennyiben azok rendeltetésszerű használatuk esetén a fertőzést 
terjeszthetik; 

c) azokra az anyagokra, termékekre, amelyek fertőződésük esetén tömeges fertőzést 
okozhatnak. 

A megelőző fertőtlenítés végrehajtásáról az üzemek, intézmények (illetőleg azok 
üzemeltetői) gondoskodnak. A fertőtlenítést szakszerűség és hatásosság szempontjából az 
illetékes városi intézet időszakosan, az illetékes megyei intézet szúrópróbaszerűen 
ellenőrzi. Ennek során az ellenőrzést végző szakközegek - útbaigazítás, szaktanács 
formájában - megadják a fertőtlenítés megszervezésének és végrehajtásának módja 
tekintetében a szükséges szakmai támogatást. Indokolt esetben az illetékes városi intézet 
határozattal intézkedik a fertőtlenítés elrendeléséről, végrehajtásának módjáról és 
gyakoriságáról. 

  
Az alapszolgáltatások körében nyújtott szolgáltatások és azok jellemzői 

 
Az alapszolgáltatások megszervezésével a települési önkormányzat segítséget nyújt a 
szociálisan nehéz helyzetben lévő egyéneknek, hogy otthonukban, lakókörnyezetükben önálló 
életvitelüket fenntarthassák, valamint egészségi-, mentális állapotukból vagy más okból 
származó problémáikat megoldhassák. 
 
Az alapszolgáltatások körében a települési önkormányzatok elsősorban az időskorúak, a 
fogyatékos emberek, a pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek, továbbá a hajléktalan 
emberek számára nyújtanak szolgáltatásokat. 
 
Az alapszolgáltatások körébe tartozik: 

1. Falugondnoki, vagy tanyagondnoki szolgáltatás: melynek lényege az aprófalvakban, 
külterületeken élők számára a település intézményhiányából származó hátrányok 
enyhítése.  

2. Étkeztetés: melynek keretében legalább napi egyszeri meleg étkezésről kell 
gondoskodni azoknál, akik maguk vagy eltartottjuk számára ezt nem képesek 
biztosítani.  



3. Házi segítségnyújtás: keretében kell gondoskodni, azokról az időskorúakról, akik 
otthonukban önerőből nem képesek magukat ellátni, azokról a pszichiátriai betegekről, 
fogyatékos személyekről és szenvedélybetegekről, akik állapotukból adódóan az 
önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásában segítséget igényelnek, de amúgy 
képesek önmaguk ellátására. Ugyancsak ezen szolgáltatás keretében kell gondoskodni 
azokról, akik egészségi állapotuk miatt ezt igénylik, illetve bentlakásos intézményi 
elhelyezésre várnak.  

4. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás: a saját otthonukban élő, egészségi állapotuk és 
szociális helyzetük miatt rászoruló, a segélyhívó készülék használatára képes 
időskorú, vagy fogyatékos személyek, illetve pszichiátriai betegek részére az önálló 
életvitel fenntartása mellett felmerülő krízishelyzetek elhárítása céljából nyújtott 
ellátás.  

5. Családsegítés: mely által nyújtott általános és speciális segítő szolgáltatás a szociális 
munka eszközeinek és módszereinek alkalmazásával hozzájárul az egyének, a 
családok, valamint a különböző közösségek jólétéhez, fejlődéséhez, szociális 
környezetükhöz való alkalmazkodáshoz.  

6. A közösségi ellátások: célja a pszichiátriai vagy a szenvedélybetegek 
lakókörnyezetben történő gondozása, továbbá gyógyulásuk és rehabilitációjuk 
elősegítése.  

7. Támogató szolgáltatás: célja a fogyatékos személyek lakókörnyezetben történő 
ellátása, a fogyatékos személy önrendelkezésén alapuló önálló életvitelének 
megkönnyítése, elsősorban a lakáson kívüli közszolgáltatások elérésének segítésével.  

8. Az utcai szociális munka tevékenysége az utcán tartózkodó hajléktalan személyek 
helyzetének, életkörülményeinek figyelemmel kísérése, szükség esetén ellátásának 
kezdeményezése, az ehhez szükséges intézkedések megtétele.  

9. A nappali ellátás: hajléktalan személyek és elsősorban a saját otthonukban élő,  
1. tizennyolcadik életévüket betöltött, egészségi állapotuk vagy idős koruk miatt 

szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes 
személyek,  

2. tizennyolcadik életévüket betöltött, fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelést nem 
igénylő pszichiátriai betegek, illetve szenvedélybetegek,  

3. harmadik életévüket betöltött, önkiszolgálásra részben képes vagy önellátásra 
nem képes, de felügyeletre szoruló fogyatékos, illetve autista személyek 
részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatokra, 
valamint az alapvető higiéniai szükségleteik kielégítésére, továbbá igény 
szerint megszervezi az ellátottak napközbeni étkeztetését. 

 
Szakosított ellátási formák típusai és jellemzői 

 
Szakosított ellátási formák: 

Ha az életkoruk, egészségi állapotuk, valamint szociális helyzetük miatt a rászorult 
személyekről az alapellátás keretében nem lehet gondoskodni, a rászorultakat 
állapotuknak és helyzetüknek megfelelően szakosított ellátási formában kell gondozni. 

1. Ápolást, gondozást nyújtó intézmények  
2. Rehabilitációs intézmények  
3. Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények  
4. Lakóotthonok  
 

Az ápolást, gondozást nyújtó intézmények: 



Az önmaguk ellátására nem, vagy csak folyamatos segítséggel képes személyek 
elhelyezésére és ellátására szolgál. Ezekben az intézményekben, gondoskodni kell a napi 
legalább háromszori étkezésről, mentális gondozásról, meghatározott szintű egészségügyi 
ellátásról, valamint az ellátott lakhatásáról, szükség esetén ruházat és egyéb textília 
(törölköző, ágynemű, stb.) biztosításáról.  

- Az idősek otthona, ahol a nyugdíjkorhatárt betöltött személyek ápolását, 
gondozását végzi. Az otthonba 18. életévét betöltött személy is felvehető, ha 
betegsége miatt nem tud önmagáról gondoskodni.  

- A pszichiátriai betegek otthona, amely azt a krónikus pszichiátriai beteget látja el, 
aki az ellátás igénybevételének időpontjában nem veszélyeztető állapotú, akut 
gyógykezelést nem igényel, és egészségi állapota, valamint szociális helyzete miatt 
önmaga ellátására segítséggel sem képes.  

- A szenvedélybetegek otthona, a szomatikus és mentális állapotot stabilizáló, illetve 
javító kezelést igénylő, önálló életvitelre időlegesen nem képes személyek 
gondozását végzi, ha kötelező intézeti gyógykezelésre nem szorulnak.  

- A fogyatékos személyek otthona, ahol az a fogyatékos személy gondozható, 
akinek oktatására, képzésére, gondozására, csak intézményi keretek között van 
lehetőség. 

- A hajléktalanok otthonában azokat a hajléktalan személyeket gondozzák, akiknek 
ellátása átmeneti szálláshelyen, rehabilitációs intézményben nem biztosítható és 
koruk, egészségi állapotuk miatt tartós ápolást, gondozást igényelnek.  

 
Rehabilitációs intézmények: 

A rehabilitációs intézmények célja, hogy az intézményben lakók önálló életvezetési 
képességeinek kialakítsa, vagy helyreállítsa. Ilyen rehabilitációs intézmény: 

- pszichiátriai betegek, illetve a szenvedélybetegek rehabilitációs intézménye, amely 
azt a 18. életévét betöltött pszichiátriai, illetve szenvedélybeteget látja el, aki 
rendszeres vagy akut gyógyintézeti kezelésre nem szorul és utógondozására nincs 
más mód. Az intézményben a gondozottak részére képzési, munka jellegű vagy 
terápiás foglalkoztatást szerveznek és előkészítik a családi és lakóhelyi 
környezetükbe történő visszatérésüket. 

- fogyatékos személyek rehabilitációs intézménye, előkészíti az ott élők családi és 
lakóhelyi környezetbe történő visszatérését, valamint megszervezi az intézményi 
ellátás megszűnését követő utógondozást.  

- hajléktalan emberek rehabilitációs intézménye azoknak az aktív korú, munkaképes 
hajléktalan személyeknek az elhelyezését szolgálja, akiknek szociális ellátása ily 
módon indokolt, és akik önként vállalják a rehabilitációs célú segítőprogramban 
való részvételt.  

-  
Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények: 

Átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények ideiglenes jelleggel, legfeljebb egy évi 
időtartamra teljes körű ellátást biztosítanak. 
- időskorúak gondozóháza, mely azoknak az időskorúaknak, valamint a 18. életévüket 

betöltött beteg személyeknek biztosítanak ellátást, akik önmagukról betegségük miatt 
vagy más okból otthonukban ideiglenesen nem képesek gondoskodni,  

- fogyatékos személyeknek, akiknek ellátása családjukban nem biztosított vagy az 
átmeneti elhelyezést a család tehermentesítése teszi indokolttá, 

- pszichiátriai betegek, akik ellátása átmenetileg családban vagy más intézményben nem 
megoldható, de tartós fekvőbeteg ellátása nem indokolt, 



- szenvedélybetegek, akiknek ellátása családban vagy lakókörnyezetben átmenetileg 
nem oldható meg, 

- hajléktalan személyek éjjeli menedékhelye az önellátásra és közösségi együttlét 
szabályainak betartására képes hajléktalan személyek éjszakai pihenését, valamint 
krízishelyzetben éjszakai szállás biztosítását lehetővé tevő szolgáltatás, 

- hajléktalan személyek átmeneti szállása azoknak a hajléktalan embereknek nyújt 
lakhatási lehetőséget, akik a szálláshasználat és a szociális munka segítségével 
képesek az önellátásra. 
 

Lakóotthonok: 
A lakóotthon olyan 8-12, esetleg 14 személyt befogadó intézmény, amely az ellátást 
igénybe vevő részére életkorának, egészségi állapotának és önellátása mértékének 
megfelelő ellátást biztosít. 

- fogyatékos személyek lakóotthona - rehabilitációs és ápoló-gondozó célú 
- pszichiátriai betegek lakóotthona - rehabilitációs célú 
- szenvedélybetegek lakóotthona - rehabilitációs célú 

A lakóotthonban elhelyezett személy részére – szükség szerint – étkezést, ruházattal, 
illetve textíliával való ellátást, mentális gondozást, egészségügyi ellátást, valamint az 
önálló életvitelhez szükséges feltételeket kell biztosítani. 
− családi és pénzbeli ellátások 

 
Pénzbeli ellátások 
Szociális rászorultságtól függ, fajtái: 
- Időskorúak járadéka 
Azoknak a személyeknek jár,  

− akik megélhetést biztosító jövedelemmel nem rendelkeznek.  
− akik a nyugdíjkorhatárt elérték (általában 62 évesek), és havi jövedelmük – az 1 

háztartásban élő 1 főre jutó jövedelmet számolva – nem éri el az öregségi nyugdíj 
legkisebb mértékének 80%-át. 

Nem kaphat ilyen járadékot, aki 
− előzetes letartóztatásban van, 
− szabadságvesztését tölti, 
− 3 hónapnál hosszabb időre-külföldre távozik. 

Az összeg mértéke: a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb mértékének 80%-a. Egyedülálló 
esetén 90% - a. 
Rendszeres szociális segélyben részesülhet: 

− 18 évet betöltött aktív korú, aki 67%-ban elvesztette munkaképességét vagy 
fogyatékos, 

− az aktív korú, akit nem foglalkoztatnak, 
− akinek nem biztosított a megélhetése. 

Bizonyos egyéb támogatások kizárják, hogy ezt a támogatást igénybe vegye valaki. 
Az összeg mértéke: a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb mértékének 80%-a. Évente 
felülvizsgálják. 
Lakásfenntartási támogatás: 
Szociálisan rászoruló egyének vagy család kaphatja.   
Csak olyan kiadásokra vehető igénybe, amelyek rendszeresek (pl. közüzemi számlák 
kifizetésére). 
Rászorulónak minősül, aki 



− adósságkezelési támogatásban is részesül, 
− az önkormányzat határozhatja meg. 

Feltétel, melyeknek együtt kell teljesülniük: 
− Az egy háztartásban élők 1 főre jutó havi jövedelme nem haladhatja meg a mindenkori 

öregségi nyugdíj legkisebb mértékének 150%-át. 
− A háztartás havi jövedelmének 20%-át meghaladja a kiadások összege. 

Ápolási díj 
Az ápoló kapja, aki rászorulóról gondoskodik. Rászorulónak minősül, aki 

− önmaga ellátására képtelen, állandó felügyeletet igényel, 
− súlyosan fogyatékos, 
− 18 év alatti tartós beteg. 

Orvosi igazolást kell csatolni, melyet a háziorvos állít ki az Országos Orvosszakértői Intézet 
vizsgálata alapján. Az összeg mértéke: a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb mértéke. 
Átmeneti segély 
Határozott időre adja az önkormányzat annak, akinek létfenntartása átmeneti időre veszélybe 
kerül. Nyújtható kamatmentes kölcsön formájában is. Elsősorban a jövedelmi viszonyok a 
döntőek, ez alapján adható havi rendszerességgel vagy alkalmanként. 
Temetési segély 
Az kaphatja, aki eltemettet valakit, de nem lett volna kötelessége eltemettetnie az illető 
személyt. Akkor kaphatja, ha a kiadás családja fenntartását veszélyezteti. 
Az összeg mértéke: a helyben szokásos legolcsóbb temetkezés összege, minimum ezen összeg 
10%-az, amit az önkormányzatnak ki kell fizetnie, de kifizetheti a 100%-ot is. 
 

Természetben nyújtott szociális ellátások 
 

Egyes támogatások önkormányzati döntés alapján természetben is adhatók, ilyenek: 
− lakásfenntartási támogatás, 
− átmeneti segély (pl. gyógyszer, gyógyászati segédeszköz), 
− temetési segély. 

Természetbeni juttatásnak minősül 
− élelmiszer, tankönyv, tüzelőanyag, közüzemi díjfizetés, gyermekek után fizetendő 

költség (pl. óvoda, étkeztetés). 
 
Természetben nyújtható szolgáltatások 
Köztemetés 
Az önkormányzat köteles eltemettetni azt, akinek nincs hozzátartozója, ha hozzátartozója nem 
temetteti el. 
Az önkormányzat köteles eltemettetni az illetőt, ahol meghalt, de jogosult visszakérni a 
temetés költségét a lakóhely szerint illetékes önkormányzattól. 
Ha „előkerül” a hozzátartozó, akkor ráróhatják a temetés költségét. 
Közgyógyellátás 
Igazolvánnyal vehető igénybe az egészségi állapot megőrzéséhez és helyreállításához.  
Az igazolványt a jegyző állítja ki és a jogosultakról központi nyilvántartást vezetnek. 
Négy területen használható fel: 

− gyógyszervásárláskor, 
− gyógyászati segédeszköz vásárlásakor, 
− protézisekre és fogpótló eszközök vásárlására és javítására, 



− gyógyfürdőkben kezelésekre. 
Jogosult felhasználni 

− bentlakásos intézményben élő kiskorú, 
− rendszeres szociális segélyben részesülő. 

A közgyógyellátás kategóriájába tartozó szolgáltatásokat törvény állapítja meg. 
 
Egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság 
Igazolvánnyal vehető igénybe, melyet a polgármester állít ki, és évente felülvizsgálják. 
Igényelheti  

− Az a család, melyben az 1 főre jutó jövedelem nem éri el a mindenkori öregségi 
nyugdíj legkisebb mértékét, és nincs egyéb vagyonuk. 

− Az egyedülálló személy, akinek a jövedelme nem éri el a mindenkori öregségi nyugdíj 
legkisebb mértkének 150%-át, és nincs egyéb vagyona. 

 
Adósságkezelés 
Lakhatást elősegítő támogatás, melyet az az egyén vagy család kaphat, akinek lejárt tartozása 
minimum 50.000 Ft és a tartozás már 6 hónapnál régebbi. Kaphatja, akinek közüzemi 
díjtartozása miatt már kikapcsolták a szolgáltatást. 
Célja, hogy átcsoportosítsák a család jövedelmét. Tanácsadás, segítség azáltal, hogy 
adósságcsökkentési támogatást adhatnak, de nem a családnak adják oda a pénzt, hanem a 
szolgáltatónak fizetik be a tartozásra. 2 évente lehet igénybe venni. 
 
Az ellátások igénybevételének módja 
Azon szociális ellátások, melyek személyes gondoskodást igényelnek, önkéntesek. 
Kérelem beadásával kezdődik. Az az intézményvezető bírálja el a kérelmet, amely intézetbe 
szeretne bejutni az illető. 
 
Térítési díjak 
Személyes gondoskodást végző intézmények szolgáltatásaiért díjat kell fizetni. Ezt fizetheti: 

− az igénybevevő (ha kiskorú, akkor törvényes képviselője), 
− a család, 
− aki vállalta,  
− aki nem vállalta, de bírósági ítélet erre kötelezi. 

Évente kétszer állapítják meg. Bizonyos támogatásokat térítésmentesen kell biztosítani, ilyen 
támogatás pl. 

− falu- és tanyagondnoki szolgáltatás, 
− családsegítés, 
− szociális információs szolgáltatás, 
− utcai szociális munka,  
− közösségi ellátás, 
− hajléktalanok nappali ellátása, 
− éjjeli menedékhely. 
 

A szociális háló finanszírozása 



Elsősorban a költségvetésből finanszírozzák. Ezen kívül ilyen célra szolgál a Munkaerő piaci 
Alap, ebből a hajléktalanokat és munkanélkülieket támogatják. A családügyi miniszter is 
biztosít bizonyos keretet, valamint a települési önkormányzatok hozzájárulása, amely lehet  

− címzett és céltámogatás, normatíva alapján és állami támogatás. 
A családok támogatása 
1998. évi LXXXIV. törvény 
A törvény kimondja, hogy a magyar állam védi a családot, védi az anyák és gyermekek jogait. 
Elsősorban a családok anyagi támogatásáról szól. 
A törvény vonatkozik mindazokra, akik 

− magyar állampolgárok, 
− bevándorlási engedéllyel rendelkeznek, 
− letelepedési engedéllyel rendelkeznek, 
− menekültek, 
− az Európai Közösség tagjai, akik Magyarországon tartózkodási engedéllyel 

rendelkeznek. 
A család a társadalom alapvető egysége. A törvény támogatja a családalapítást, 
gyermekvállalást. A törvény kiemelt bánásmódban részesíti 

− a többgyermekes családot, 
− a gyermekét egyedül nevelő szülőt, 
− a fogyatékos gyermeket nevelő szülőt. 

A törvény legfőbb célja az esélyegyenlőség hangsúlyozása és megteremtése. 
A három legfőbb családtámogatási eljárás: 

− családi pótlék, 
− gyermekgondozási támogatás, 
− anyasági támogatás: 

Gyermekgondozási segély, gyermeknevelési támogatás. 
 
A családi pótlék 
Hozzájárulás a gyermek nevelési és iskoláztatási költségeihez. Havi juttatás.  
Jogosult: szülő vagy házastársa, ahol a gyermeket nevelik, 

− gyám (bankszámlán kell gyűjtenie a pénzt, s a kiadásokat számlával igazolnia), 
− intézményvezető (szociális intézményben), 
− 18. életévét betöltött, tartósan beteg személy, 
− 23. életévéig tanulmányokat folytató személy (a tanév végéig). 

A családi pótlék lehet normál vagy megemelt összegű. Tartósan beteg, fogyatékos gyermek 
esetén. 
Az érintett is kaphatja saját jogon, az alábbi esetekben: mindkét szülő meghalt, külön élő 
szülő esetén, ha az meghalt. Gyermekenként egy szülő veheti igénybe a családi pótlékot. 
Július hónapra duplán jár. A parlament minden évben legalább egyszer felülvizsgálja a családi 
pótlék összegét. 
 
Gyermekgondozási támogatás 
Havi rendszerességgel jár. Igénybe veheti a nagyszülő is. 
A gyermekgondozási segélyt felveheti a szülő, a nevelőszülő, a gyám, a nagyszülő, ha a szülő 
írásban lemond róla. 
A gyermek 3. életévének betöltéséig jár. Iker gyerekeknél tanköteles korig, beteg gyermek 
esetén 10 éves korig. Gyermekgondozási támogatás mellett a gyermek 1 éves koráig nem 



lehet dolgozni, de napi 4 órás munkát vállalhat a nevelő, illetve többet is dolgozhat napi 4 
óránál, ha a munkát otthon végzi. 
 
Anyasági támogatás 
A szülést követően azonnal jár, de igényelni kell maximum a szülést követő 180 napon belül. 
Feltétele, hogy az anyának legalább 4-szer meg kellett jelennie terhes gondozáson. 
Örökbefogadó szülő is igénybe veheti, ha szülést követően 180 napon belül jogerős ítélettel 
rendelkezik az örökbefogadás tényéről. Gyám is megkaphatja, ha szintén 180 napon belül 
neki ítélik a gyermeket. 
Ez a támogatás akkor is jár, ha a gyermek halva születik, vagy az anya hal meg szülés során 
vagy azt követően. 
Az összeg mértéke: a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb mértékének 225%-a, ikrek 
esetén 300%-a. Eljáró szerv a Magyar Államkincstár területi szerve. 
Az igényt írásban kell benyújtani a csatolandó dokumentumokkal együtt (születési 
anyakönyvi kivonat). Az ellátás a benyújtást követően jár, visszamenőleg 2 hónapra. A 
benyújtott igényt 15 napon belül el kell, hogy bírálják. Bármiféle változást is 15 napon belül 
be kell jelenteni.  
Illeték- és költségmentes kérvény. A jogtalan igénybevételt vissza kell fizetni. 
 
Gyermeknevelési támogatás 
A támogatást igénybe veheti 
Szülő, 
Nevelőszülő,  ha egy háztartásban háromnál több gyermeket nevel. 
Gyám,  
3 éves kortól 8 éves korig jár, amíg a legkisebb gyermek is el nem éri a 8 éves kort. 
A nevelő napi 4 órát meghaladó munkát otthon végezhet. 
 
A társadalombiztosítási ellátások 
 
1997. évi LXXX. törvény a társadalombiztosítási eljárásról és a magánnyugdíjra jogosultakról 
A társadalombiztosítási ellátás 3 elv alapján zajlik: egyéni felelősség, öngondoskodás, 
társadalmi szolidaritás. 
A társadalombiztosítás kockázatközösség, melyben kötelező a részvétel. A juttatást a 
járulékfizetés alapozza meg. 
A társadalombiztosítási rendszerben van megoldva a nyugdíj, amire a biztosítottak tagdíjat 
fizetnek. 
A járulékok egy részét a munkaadó és a munkavállaló is állja. 
Biztosított, aki 

− munkaviszonyban áll (teljes- vagy részmunkaidő), 
− szövetkezeti tag, 
− szakképző iskolában tanulmányokat folytat, 
− munkanélküli járadékban vagy bármilyen munkanélküli ellátásban részesül, 
− terhességi gyermekágyi segélyt kap, 
− gyermekgondozási díjat kap, 
− gyermekgondozási segélyt kap, 
− vállalkozó, 
− díj ellenében munkát végez (megbízási szerződés), 
− egyházi szolgáltatást végez. 



A biztosítottak jogosultak minden ellátásra. A biztosítás a munka kezdetétől a végéig tart. 
Szünetel a biztosítás pl. fizetés nélküli szabadság ideje alatt. 
Ellátások: 
Egészségbiztosítási ellátás: 

− egészségbiztosítási szolgáltatás, 
− pénzbeli ellátások: táppénz, gyermekgondozási díj, terhességi gyermekágyi segély, 
− baleseti ellátások: baleseti egészségügyi szolgáltatás, baleseti táppénz, baleseti járadék. 

Nyugdíjbiztosítási ellátás: 
− saját jogon járó: öregségi nyugdíj, rokkantsági nyugdíj, baleseti nyugdíj, hozzátartozói 

nyugellátás: özvegyi nyugdíj, árvaellátás, szülői nyugdíj, baleseti hozzátartozói 
nyugellátás. 

 
Az ellátások fedezete a munkaadói + munkavállalói járulékból származik. 
2002 óta munkaadói oldalról a nyugdíjbiztosítás 18%, az egészségbiztosítás 11%, 
Munkavállalói oldalról a nyugdíjbiztosítás 8,5%, ha magán-nyugdíjpénztárt is fizet valaki, 
akkor +0,5%.  Havonta kell teljesíteni az elszámolt, kifizetett jövedelem után. Néhány tétel 
nem képezi a járulékfizetés alapját. A befizetőkről, befizetésekről nyilvántartást vezetnek, 
melyek a szükséges adatokat tartalmazzák. 
 

Az egészségbiztosítás 
 
1997. évi LXXXIII. törvény a kötelező egészségbiztosításról 
Ezt a törvényt szintén az esélyegyenlőség érdekében alkották.  
Mindenki csak az állapota által indokolt mértékben veheti igénybe a szolgáltatásokat. A 
pénzbeli szolgáltatásoknál a befizetéssel arányosan járjon az ellátás az egyéneknek. 
Az állam garantálja, ha a költségeket nem tudja fedezni a társadalombiztosítás, akkor 
átvállalja. 
Az egyént jogairól és kötelességeiről tájékoztatni kell. 
Az egészségbiztosítás szolgáltatásai 2 csoportra oszthatók: térítésmentes és térítésköteles. 
 
Térítésmentes szolgáltatások 
Betegségmegelőzési, korai felismerést szolgáló szolgáltatások 

− újszülöttnél bizonyos szűrővizsgálatok, 
− 0-6 év közötti gyermeknél szűrővizsgálat, mely magában foglalja az érzékszervi, 

fogászati, fejlődési és megelőzést elősegítő vizsgálatokat, 
− 6-18 év között: szintén szűrővizsgálatok, mely magában foglalja az előző csoportot, 

plusz ifjúság baleseti egészségügyi szolgáltatás,  
− baleseti táppénz, 
− baleseti járadék. 

 
 

A háziorvosok primer prevenciós feladatai 
 
A háziorvosi tevékenységhez tartozó feladatok egy része a rendelőben, másik része a család 
otthonában történik. A családorvos képes a betegével egy személyesebb és bensőségesebb 
viszony kialakítására, melynek legfőbb célja a legmegfelelőbb kezelése, illetve kezeléshez 
tartozó számos egyéb feladat megválasztása. Továbbá lehetősége nyílik arra, hogy egy 
családot megismerjen, annak életkörülményeit, a családtagok egymáshoz fűződő viszonyát, és 



a különböző szerzett vagy veleszületett kockázati tényezőket. Bár a háziorvos a prevenció 
összes szintjén fejt ki működést, most első sorban a primer prevencióra fókuszálunk. 
 
A családorvos fontos szerepet tölt be az egészségnevelésben és egészségügyi 
felvilágosításban. Miután ez egy hosszútávú viszony, a családorvosnak lehetősége nyílik, 
hogy megismerje a beteg öltözködési szokásait, feltérképezze az étkezési szokásokat és 
tanácsokat adhat, hogy miként lehet ezek minőségén javítani. Ezen kívül szerepet játszik a 
szenvedély és szexuális betegségek, akár csoport szinten megvalósított, megelőzésében illetve 
a különböző védőoltások beadásában. Amennyibe gyermekellátás is történik, az orvos külön 
kitérhet az e korosztályra jellemző egészséges táplálkozás ismertetésére, illetve részesítheti a 
szülőket gondozási, személyi mentálhigiénés tanácsadásban. Emellett megbeszélheti 
pácienseivel a családalapítással kapcsolatban felmerülő különböző kérdéseket, illetve részt 
vehet a terhesgondozásban is.  
 
A családorvos figyelemmel tudja kísérni a halmozott rizikójú betegeket, családi szűréseket 
kezdeményezhet, illetve fejlesztheti a családok egészségmagatartását. A különböző terápiák 
során primer prevenciós tevékenységet is képes végrehajtani, például a cukorbetegek 
megfelelő kezelése primer prevenció a potenciálisan kialakuló szív és érrendszeri 
betegségekre vonatkozóan. 

A rehabilitáció fogalma, célja 
 

Rehabilitáció = visszahelyezés, a jelenlegi helyzethez viszonyított, ezt megelőző jobb 
helyzetbe való visszahelyezést értjük. Számos tudományág használja és alkalmazza a 
kifejezést, (orvos, jog, gyógypedagógia, szoc.munka) de mindig az elsődleges tartalommal. 
Használatos ez a kifejezés azzal az igénnyel is, hogy a rehabilitációra szorulók szűkebb v. 
tágabb körét jelölje meg. 
 
Rehabilitációs tevékenység meghatározása: 

- A rehabilitáció meghatározása a visszahelyezés szándéka mellett más-más lehet attól 
függően, hogy milyen szakma szemszögéből fogalmazzák meg azt, illetve attól is, 
hogy kikre vagy kire irányul ez a rehabilitációs törekvés. 

- Egyes definíció az érintettek alkalmasságát. mások pedig a rehabilitáció 
folyamatjellegét, ill. komplexitását hangsúlyozzák. 

- Egyesek a, helyreállítást, visszaállítást állítják a középpontba. 
A rehabilitáció valakinek valami iránti képességét, jártasságát jelölte. Latin eredetű szó. 1843- 
ban használták először (Ritter von Bush nevű orvos). Gyógyítható betegek korábbi 
állapotukban, ekkor beszélt rehabilitációról, ezeknek az egyéneknek személyes méltóságukat, 
rangjuk érzését is vissza kell állítani a rehabilitációjuk során. 
 
A WHO szerinti általános és hivatalos definíció 1980-óta: A rehabilitáció olyan szervezett 
segítség, amelyre egészségükben, testi és/vagy szellemi épségükben tartósan vagy véglegesen 
károsodott emberek rászorulnak a társadalomba, a közösségbe történő visszailleszkedésük 
érdekében. Orvosi, pedagógiai, szociális és foglalkozási intézkedések koordinált, személyre 
szabott összessége, melynek célja, hogy a rehabilitált egyén boldog, és lehetőleg teljes értékű 
polgára legyen a társadalomnak.  
 
A WHO által tartalmilag és fokozatilag megkülönböztetett fogalmak, a rokkantság 
kialakulásának 3 fázisa: 



1) Károsodás: az ember pszichológiai, fiziológiai szerkezetének, funkciójának bármiféle 
rendellenessége, esetleg hiányossága (hiányzó v. sérült testrész) 
2) Fogyatékosság: módosult, vagy csökkent képessége az ember bizonyos tevékenységeinek 
(pl. közlekedés, írás, olvasás) 
3) Rokkantság, hátrány: a legsúlyosabb károsodásból, fogyatékosságból eredő szociális 
hátrány, amely korlátozza, esetenként meg is akadályozza, hogy az egyén betöltse kortól, 
nemtől, társadalmi és kulturális tényezőktől függő mindennapi szerepét. A rokkantság ily 
módon nem más, mint a fogyatékosság, károsodás társadalmivá válása, amely igen súlyos 
kulturális, társadalmi, gazdasági következtetéseket von maga után. 
+1) Megbetegedés: leggyakrabban a betegség teszi szükségessé a rehabilitációt. Baleset, 
Betegség -> károsodás -> fogyatékosság -> rokkantság 
 

A rehabilitáció fajtái 
 

A rehabilitáció alatt értjük az ember fizikai v. szellemi téren bekövetkezett rokkantsága miatt 
képtelenné válik a mindennapi tevékenységek véghezvitelére. Másnak a segítségére szorul 
ahhoz, hogy ismét önállóvá váljon. 
A rehabilitáció össztársadalmi tevékenység. 
A WHO megfogalmazása szerint a rehabilitáció olyan szervezett segítség, amelyre az 
egészségükben, testi, szellemi épségükben tartósan v. véglegesen károsodott emberek 
szorulnak a társadalomban, a közösségbe történő be I visszailleszkedés során. 
A rehabilitáció fajtái: orvosi, jogi, pedagógiai, gyógypedagógiai, foglalkozási, (pszichológiai), 
szociális rehabilitáció. 

1.  Orvosi rehabilitáció: a függőség csökkentésének a folyamata az által, hogy a 
lehetőségek határáig kifejleszti a képességet arra, hogy az érintett személyek egyéni 
körülményeinek megfelelően adekvát módon élhessen. E folyamat magába foglalja a 
kezelést mindaddig, amíg fizikai, lelki, társadalmi értelembe vett normális 
életvitelükhöz kialakítható maximális képességüket el nem érik. Különböző orvosi 
szakmák erőfeszítéseit fogja össze abból a, célból, hogy helyreállítsa az érintett 
személyek fizikai, mentális és szociális alkalmasságát, képessé tegye őket arra, hogy 
boldogan, produktívan éljenek. Középpontjában az orvos és a beteg kapcsolata áll. 
Arra kell törekedni, hogy az orvos-beteg kapcsolat egyre jobban hasonlítson a segítő - 
kliens kapcsolatára. 

2. Jogi rehabilitáció: a rászorulók jogi védelmét jelenti. A munkához való alkotmányos 
jog fontossága és ennek realizálódása egyik legfontosabb momentuma. A rehabilitáció 
egészének ez a legelhanyagoltabb területe. Pl.: utcai- munkahelyi baleset esetén a 
kliensnek a jogi segítséget meg kell kapnia annak ellenére, hogy ő a vesztes. A 
munkahely balesetnél a munkahely arra törekszik, hogy a munkavállalót tegye 
felelőssé, mivel ennek nagy az anyagi vonzata. 

3. Pedagógiai- Gyógypedagógiai rehabilitáció: nevelés nélkül nem létezik rehabilitáció 
sem. Bárczi szerint a humanizmus egyik aspektusát képezi, 'ha veleszületett módon, 
vagy kora gyermekkorban elszenvedett károsodás eredményeként fogyatékossá vált 
embereket munkaképessé segítjük és támogatjuk társadalmi beilleszkedésüket. Ez a 
gyógypedagógia célja, ez a gyógypedagógusok feladata. A nevelés mindennemű 
rehabilitáció elengedhetetlen tényezője. A közösséget, magát is nevelni kell, hiszen ők 
a befogadók vagy nem befogadók. 

4. Szociális rehabilitáció: a gyógyító tevékenység befejezése. Szociális rehabilitáció 
alatt a közösségbe történő tényleges beilleszkedés folyamatát értjük, amelynek 
kritériuma van: megfelelő társas kapcsolatok, viszonylagos anyagi, gazdasági 
önállóság, a létfeltételek biztosításának képessége, fontos az egyenrangú kapcsolat. 



  
Szociális támogatások: cukorbetegek, vakok személyi járadéka, súlyos 
mozgáskorlátozottak közlekedési kedvezménye, intézményi ellátás (átmeneti v. 
tartós), rehabilitáló intézmény, amíg képessé nem válik. 

5. Foglalkozási rehabilitáció: a munkaviszonyba lévő vagy volt, betegség vagy baleset 
révén megváltozott munkaképességű személyek gyógyulásuk utáni, egészségi 
alkalmasságuknak megfelelő munkába helyezése. Az egészségi alkalmasság 
szempontjából a munkaviszony áll a folyamat középpontjában, s az aktív korúakra 
vonatkozik. Foglalkoztatási rehabilitációra szorul minden olyan dolgozó, aki eredeti 
munkakörét változatlan munkakörülmények között egészségi állapotának károsodása 
nélkül, átlagos teljesítménnyel betölteni nem képes. 

 
Foglalkozási rehabilitáció: a munkaviszonyba lévő vagy volt, betegség vagy baleset 

révén megváltozott munkaképességű személyek gyógyulásuk utáni, egészségi 
alkalmasságuknak megfelelő munkába helyezése. Az egészségi alkalmasság szempontjából a 
munkaviszony áll a folyamat középpontjában, s az aktív korúakra vonatkozik. Tehát 
dolgoztak, munkaviszonyban álltak, betegség v. baleset révén megváltozott a 
munkaképességük. Foglalkoztatási rehabilitációra szorul minden olyan dolgozó, aki eredeti 
munkakörét változatlan munkakörülmények között egészségi állapotának károsodása nélkül, 
átlagos teljesítménnyel betölteni nem képes. 
A 8 / 1983-as EÜM-PM együttes rendelete egységbe foglalja a foglalkozási rehabilitációs 
szabályokat és a munkáltatónak nyújtott kedvezményeket. 

• Állami támogatás 
• Hány főt kell foglalkoztatniuk 
• Pénzbüntetést a Rehabilitációs Alapba, inkább befizetik a munkáltatók, de nem 

foglalkoztatnak megváltozott munkaképességű személyt 
• Meghatározott munkaköröket, megváltozott munkaképességű személy részére kell 

fenntartani 
A rehabilitálandó egyént lehetőleg a régi foglalkozásba v. azzal rokon munkakörbe helyezzék 
vissza. 
Foglalkoztatási rehabilitációs lépcső: 

• A megváltozott munkaképességű a régi munkakört nem tudja ellátni 
• Munkáltatója egészségi állapotának megfelelő munkakört nem tud felajánlani 
• Ha nem sikerül, végső esetben legyen más munkakör, ha nem a régi munkahelyén, 

akkor más munkahelyen. 
 
A rehabilitálandó egyénekre egységes recept nincs, a megváltozott munkaképesség 

mindig különböző. Eltérő rehabilitációs utat fognak bejárni. 
Cél: a munkába állítás valamilyen módja, képzés, átképzés, munkahely teremtés megváltozott 
munkaképességű emberek foglalkoztatásában. 
A megváltozott munkaképességű egyén gátló tényezőkkel találkozik: megbélyegzés, 
szegregáció. Ami kívánatos lenne: befogadás, integráció. Nem az a cél, hogy elkülönített 
munkahelyek létre jöjjenek, hanem együtt az ép, egészséges emberekkel. 

Munka rehabilitáció: az aktív munkáskort még el nem ért, fogyatékos fiatalokra 
irányul (akik előtte még nem dolgoztak, az első munkába helyezésüket célozza meg). Ez a 
gyógypedagógiai nevelés az a folyamat, amely elvezeti a tanulót az első munkahelyig. Cél, 
hogy mire aktív korúak lesznek, képesek legyenek munkát vállalni. Lehetőség biztosítása 
saját maguk kipróbálására. Az alkalmasság a munkára tulajdonképpen nem elégséges. A 
munkaviszony csak "belépőjegy" a szoc. rehabilitációba. A valóságos integráció elfogadott és 



viszonzott kapcsolatrendszerben leli meg lényegét, e nélkül nem beszélhetünk szoc. 
rehabilitációról. 

Fiataloknál habilitációról beszélünk, és nem visszaillesztésről. A habilitáció a 
fogyatékos (veleszületett v. kora gyermekkorban kialakult, 3 éves koráig), akadályozott 
gyerek életre való felkészítését, társadalmi életre alkalmassá tételét jelenti. Nagyon fontos az 
életkor: minél korábbi a felismerés, annál korábban lehet elkezdeni a kezelést. A segítség 
nyújtás feltételét is biztosítani kell. A lakóhelyhez legközelebb eső fejlesztőbe kell vinni a 
gyereket, a napi I ritmusból nem kizökkentve. Fogyatékosságának súlyossága határozza meg, 
hogy elkülönített csoportba, vagy egészségesek között tanítható, fejleszthető. 

A szociális rehabilitáció, pszeudorehabilitáció 
 
Az embert a fizikai vagy szellemi téren bekövetkezett rokkantsága miatt képtelenné válik a 
mindennapi tevékenységek véghezvitelére. Másnak segítségére szorul ahhoz, hogy ismét 
önállóvá váljon. A rehabilitáció össztársadalmi tevékenység. 

A WHO, az Egészségügyi Világszervezet 1980-ban tette közre definícióját: A 
rehabilitáció olyan összetett segítség, amelyekre az egészségükben testi, szellemi' épségükben 
tartósan vagy véglegesen károsodott emberek szorulnak a társadalomban, a közösségbe 
történő be / visszailleszkedésük során. 

Szociális rehabilitáció: a rehabilitáció nem választható szét a szociálpolitikától. A 
társadalomba, a közösségbe való visszahelyezést jelent. A fogyatékosokról való társadalmi 
méretű gondoskodásban megkülönböztethetően jelen vannak a szociális támogatások és a 
rehabilitációs gondoskodás. Szociális rehabilitáció alatt a közösségbe történő tényleges 
beí11eszkedés folyamatát értjük, amelynek kritériuma van: megfelelő társas kapcsolatok, 
viszonylagos anyagi, gazdasági önállóság, a létfeltételek biztosításának képessége, fontos az 
egyenrangú kapcsolat. 

Szociális támogatások: cukorbetegek, vakok személyi járadéka, súlyos 
mozgáskorlátozottak közlekedési kedvezménye, intézményi ellátás (átmeneti v. tartós), 
rehabilitáló intézmény, amíg képessé nem válik. 
Minden ember a képességeihez mérten tevékenykedjen. 
A megfelelő kapcsolatteremtés és megtartás, nem függő v. kiszolgáltatott helyzet. Fontos 
tényező: beilleszkedés a fogyatékosokra vonatkozzék (fogyatékosság visszafordíthatatlan 
folyamat). A befogadás a rehabilitálandó. személyre vonatkozzék (betegség következtében 
szorul rehabilitációra). 

A fogyatékos személyalkalmazkodó képessége: speciális eszközök, módszerek, 
speciális iskolák egy fajta izolációt eredményez, elkülöníti őket. Fontos a tárgyi feltétel 
biztosítása, a különböző fogyatékkal élő embereket tanítani kell. Arra nincs módja, hogy 
megtanulja, miként kell élni az ép emberek között. A fogyatékkal élő ember képzése, 
szakképzése is speciális. 

A társadalom, mint befogadó fontos a rehabilitálandó személy részére. Megfigyelhető 
az ép közösség viszonyulása a másság elfogadására v. el nem fogadására. Az előítéletekkel 
terhes környezetet is fontos nevelni: 

• megítélni, hogy ő más, nem tud olyan tempóban dolgozni 
• ha a környezet segítő, támogató, megkönnyíti a beilleszkedést 
• a rehabilitálható személyben van bizonyítási kényszer 
• a probléma gyakran a közösségben van 
• fontos a társadalom kulturáltsága, a morál is képessége 
• milyen jogokat biztosít a fogyatékos, a megváltozott munkaképességű ember számára, 

jogait tudja-e gyakorolni 



Rehabilitáció - habilitáció 
 
Rehabilitáció = visszaillesztés      Habilitáció = beillesztés 

 
A WHO, az Egészségügyi Világszervezet 1980-ban tette közre definícióját: A 

rehabilitáció olyan összetett segítség, amelyekre az egészségükben testi, szellemi épségükben 
tartósan vagy véglegesen károsodott emberek szorulnak a társadalomban, a közösségbe 
történő be / visszailleszkedésük során. 
Az embert a fizikai vagy szellemi téren bekövetkezett rokkantsága miatt képtelenné válik a 
mindennapi tevékenységek véghezvitelére. Másnak segítségére szorul ahhoz, hogy ismét 
önállóvá váljon. A rehabilitáció össztársadalmi tevékenység. 

Rehabilitáció alatt értjük az orvosi, pedagógiai, foglalkozási és szociális téren történő 
intézkedések összehangolt alkalmazását abból a célból, hogy az egyént funkcionális 
képességeinek ehető legmagasabb fokára jutassuk el, illetve vissza. 

A rokkantság bekövetkezésekor bizonyos képességek örökre elvesznek. A 
rehabilitációs folyamatban a megmaradt, a rokkant további élete szempontjából fontos 
képességek fejlesztésére törekszünk, azaz segítünk a rokkantnak "élni azzal, ami megmaradt." 

Rehabilitáció alatt értjük mindazt a tevékenységet, ami a rokkantság hatásainak 
 enyhítésére irányul. 

A rokkantságot megelőző ép állapotot nem lehet visszaállítani, a rokkantság nem 
gyógyítható. 
Rehabilitálni azt jelenti, hogy alkalmassá tenni, képessé tenni valamire. 

Fiataloknál habilitációról beszélünk, és nem visszaillesztésről. A habilitáció a 
fogyatékos (veleszületett v. kora gyermekkorban kialakult, 3 éves koráig), akadályozott 
gyerek életre való felkészítését, társadalmi életre alkalmassá tételét jelenti. 

Bárczi Gusztáv nevéhez fűződik a rehabilitáció és habilitáció, mint két fogalom 
elkülönítve. Véleménye szerint az integráció nem lehet gyógypedagógiai nevelés specifikuma, 
mert az ép értelmű gyermekeket nevelő iskola is a társadalom által elvárt integrálódási 
normákat helyezi előtérbe. 
A kettő közötti különbséget az jelentheti, hogy a gyógypedagógiai nevelés rehabilitációs 
folyamat révén közelíti meg az integrációs célt, míg az általános iskola e nélkül teheti 
ugyanezt. 

A habilitációnál nagyon fontos az életkor: minél korábbi a felismerés, annál korábban 
kezdődhet meg a kezelése. 
Ez az alapvető szükség, hogy minél korábbi segítséget tudjanak nyújtani. A segítségnyújtás 
feltételeit is biztosítani kell. Hálózat kiépítése után a lakóhelyhez legközelebb eső fejlesztőbe 
kell vinni a gyereket, a napi ritmusból nem kizökkentve. 
Fogyatékosságának súlyossága határozza meg, hogy elkiilönített csoportba, v. egészségesek 
között tanítható, nevelhető. 
 

Izoláció – integráció 
 

Az integráció azt jelenti, hogy az emberi kapcsolatok a mások integritásának kölcsönös 
elismerése, a közös alapértékek és jogok alapján működnek. Ha az elismerés hiányzik, akkor 
következhet be az elidegenedés, elszakadás és kiközösítés. (izolálódik a társadalomból, bezárt 
lesz, kapcsolati pontok meg szűnnek a közösséggel) 
Izoláció: szigetelés, elkülönülés, elkülönítés 
Földrajzi integráció: a fogyatékos ember számára lehetőséget biztosítsunk az alapvető 
önbizalomra, hogy a lakóotthonok különböző településeken találhatók, az iskolákat általános 
iskolák épületeiben helyezik el, a munkahelyet vagy foglalkoztatási lehetőséget az üzleti és 



ipari negyedekben biztosítják, a szabadidős tevékenységek pedig a megszokott szabadidős 
kínálat keretei között zajlanak.  
Funkcionális integráció: a földrajzi kiszélesítése, ami azt jelenti, hogy fogyatékossága 
ellenére is egészséges szükségleteit környezete e célt szolgáló intézményeiben tudja 
kielégíteni. mint pl. büfé, étterem, tömegközlekedési eszközök, uszodák igénybevétele. 
Szociális integráció: az emberek közötti személyes vagy akár névtelen szociális 
kapcsolatokra vonatkozik, melyek a közvetlen környezetben, az iskolában, a munkahelyen 
vagy a közösség egészében játszódnak le. Elsősorban tehát olyan magatartásformák felöl 
közelit, mint a beállítódás, elfogadás, kölcsönös egymásra figyelés. 
Személyes integráció: a nekünk fontos és hozzánk közel álló személyekkel való 
folyamatosan fejlődő és állandóan változó szükségletére vonatkozik, arra az igényre, hogy 
értelmet adó kapcsolatokkal átszőtt kielégítő magánéletük legyen. 
Társadalmi integráció: az állampolgárrá válásra vonatkozik, a teljes élethez szükséges 
feltételek megteremtéséhez. Az akadályozott embereket be kell vonni az életét érintő döntések 
meghozatalába, különösen akkor, ha további fejlődéséről van szó, szóhoz jussanak, valamint 
más csoportoknak is tagjai lehessenek. Ellenkező esetben az kap hangsúlyt, hogy máshogyan 
kezelik őket, mint a. többi állampolgárt és nem érdemlik meg, hogy teljes mértékben 
integráljuk őket a társadalmunkba. 
 

Az érintettek köre, életterek 
 
Az érintettek köre, akikre a rehabilitációs tevékenység vonatkozik. 
A különböző fogyatékkal élő emberek, megváltozott munkaképességű emberek. A népesség 
megítéléséhez, a feladatok tervezéséhez3. kérdésre kell választ adni, hogy hosszú távra 
lehessen készülni. Hányan vannak a rehabilitációt igénylők? Fogyatékosságuk szerint milyen 
típusúak? Hol élnek ezek az emberek? Évről - évre egyre több gyerek kerül gyógypedagógiai 
iskolába. Magyarországon az általános oktatási rendszerbe beiskolázott gyermekek 3%··a 
gyógypedagógiai intézmény tanulója. Nem minden fogyatékost lehet beiskolázni megfelelő 
helyre. Sok gyermeket a gyógypedagógiai iskoláztatásra is alkalmatlannak nyilvánítottak (ők 
képzési kötelezettek, nem tankötelezettek). A felnőttkorra vonatkozóan is becsült adatok 
vannak - a különböző fogyatékkal élők érdekvédelmi szervezetek taglétszámaiból. 
Ilyen érdekvédelmi szervezetek: Magyar Vakok és Gyengénlátók Országos Szövetsége, 
Siketek és Nagyothallók Országos Szövetsége, Mozgáskorlátozottak Egyesületeinek Országos 
Szövetsége, Értelmi Fogyatékosok Országos Érdekvédelmi Szövetsége, Értelmi Sérültek és 
Segítőik Egyesülete.  
2001-től fogyatékossági támogatásra jogosultak. Ez a mindenkori öregségi nyugdíj 65 vagy 
80%- a. Az arány 3%-os, a tényleges szám ismeretlen. 
Élettér:  

1. Család: Sikeres rehabilitáció mögött mindig ott van a támogató, jól működő család. 
Lehetőség szerint mindig bent kell tartani a családi körülmények között, amíg arra a 
család lehetőséget és a fejlesztő hatásokat illetően garanciát ad. 

2. Intézmény: ha más lehetőség nincs, ki kell őt emelni a családból. Élhetnek 
intézményekben, lakóotthoni formákban. A rehabilitációba bevont fogyatékosok nagy 
része intézményekben él. M.o-n nem eléggé differenciálódtak az intézmények (idősek 
otthona, szenvedélybetegek, stb.) Földrajzilag sem egyenletes a megoszlásuk. 
Alkalomszerűen ott jöttek létre ilyen intézmények, ahol épület volt rá. (kastélyok, 
laktanyák) Az intézménybe utaltak - általában legyengülnek, megszakadnak a 
kapcsolataik a családdal. (rossz megközelíthetőség, utazás költséges, fáradtságos) 
Nem csak a fogyatékkal élőknek van szükségük rehabilitációra, hanem számos 



betegség, pl. daganatos, szembetegség, AIDS után is kell. Börtönbüntetés után a 
hajléktalanok körében is. 

 
A rehabilitáció komplex jellege 

 
A különféle szolgáltatások már időbélileg hézagmentes, fogaskerékszerűen egymásba illő és 
egy másba fordulónak fogja fel és igyekszik megvalósítani annak érdekében, hogy az éppen 
nélkül, jól összehangoltan érkezzen. 
Jellemzői: 

- Nem a sérülés révén keletkezett veszteségre, hanem a meglévő kapacitásra koncentrál. 
- Arra törekszik, hogy mozgósítsa az érintett egyén látens erőit, amelynek jelentős 

szerep jut a fogyatékosság kompenzációjában. 
- A gyakorlati rehabilitációt teamek végzik, demokratikusan működnek és tagjai 

egyenrangúak, de a csoportnak van vezetője. 
- A rehabilitációt folyamatként fogja fel, amelyben, egy időben jelen van minden 

lehetséges tényező. 
- A rehabilitációt csak akkor tekinti befejezettnek, ha az egyént eljuttat, ja, a társadalmi 

adaptációig. 
Optimális esetben megtervezett folyamat. Ez a folyamatértékeléssel indul, ami jó, ha 
tartalmaz orvosi, foglalkozási, pszichológiai vizsgálatot, és ezt követi a tanácsadás és a 
"vezetés". A folyamat tulajdonsága kell, hogy legyen a - személyre szabott, az érintettek 
kreativitásának és az életük produktivitását kell megcélozni. A rehabilitáció sikere függ az 
érintett egyén konkrét helyzetétől, állapotától, életkorától, nemétől, szociális helyzetétől, 
szellemi képességeitől, motoros funkcióitól, beszédkészségétől, érzelmi stabilitásától. 
A fogyatékosokra irányuló rehabilitáció komplex abban az értelemben is, hogy adott 
életszakaszban több tevékenységre irányuló rehabilitációjukra, de egész életútjukra is ezt 
mondhatjuk. 
Rehabilitációs folyamat: 

1. Felismerés: A veleszületett vagy kora gyermekkorban kialakult fogyatékosságnál 
kulcskérdés. A gyermek a szülő által jut el az orvoshoz, attól függ, hogy mennyire 
intelligens a szülő? Mikor viszik a gyermeket vizsgálatokra? 

2. Korai felismerés (diagnózis): ha nincs pontos diagnózis, nincs rehabilitáció. 
3. A vizsgálattal szemben támasztott cél, hogy miért végzik el a vizsgálatot? Határozott 

cél kell! 
4. A diagnózis felállítása - feladatok, mit kell tenni? 
5. Prognózis (előrejelzés) realitásra törekedjünk, ne mondjunk olyat, amiről tudjuk, hogy 

nem következik be! Közben kontrollvizsgálatok. A prognózist igényli a szülő, az 
érintett és a rehabilitációs terv. Dinamikus és korrigálható legyen! 
 

A rehabilitáció és a prevenció összefüggései 
 
A rehabilitáció visszahelyezést, a prevenció megelőzést jelent. 
Hipokratészi 3-as: Prevenció = megelőzés, Kuráció = gyógyítás, Rehabilitáció = helyreállítás 
WHO prevenció - rehabilitáció kapcsolatára ajánlás: 

1. A károsodást elsődleges prevenció előzheti meg. Ez magába hordozza a szűrést, 
gondozást is. (védőoltások, egészséges életmódra nevelés, környezeti szabályok, 
baleset megelőzés, munkavédelem) 

2. A fogyatékosság a másodlagos prevenció útján védhető ki, pl. korai kezelés, gondozás 
fázisai, aktív felkutatás, nyilvántartásba vétel, gyógykezelés, aktív és folyamatos 



megfigyelés, ellenőrzés, szociális ténykedések (pl. családi környezet befolyásolása, a 
munkakör megváltoztatása, rizikótényezők kikapcsolása). 

3. A rokkantság kivédésére irányul a harmadlagos prevenció. Különböző korrekciós 
műtétek, gyógytorna, segédeszközökkel való ellátás, átképzések, képzés, a 
legkülönbözőbb szociális intézkedések. Pályaválasztási tanácsadás és foglalkozási, 
gyógypedagógiai nevelés, akadálymentes építészet, felvilágosítás és informálás a 
fogyatékos emberek szükségleteiről. 

A fogyatékosság egy állapot, nem betegség. Az egészséges ember is, a fogyatékos ember is 
lehet beteg. A betegség kivédése, a megelőzés a fogyatékkal élő emberre is vonatkozik. A 
fogyatékos emberek szüksége van a rehabilitációra egészséges állapotban is. Az egészséges 
ember a betegség után igényli a rehabilitációt. 
 

A rehabilitációt segítő és gátló tényezők 
 

Sikeres rehabilitáció - sikeres integráció - feltételek: a rehabilitálandó egyén akarja, 
kívánja az integrációt, legyen arra motivált, alkalmazkodjék az épek társadalmának, világának 
normáihoz, az épek fogadják be őt és egy optimális tolerancia határon belül legyenek 
segítőkészek. (A rehabilitálandó egyén ezzel nem élhet vissza) Nem könnyű az épeknek sem, 
mert nem tudják, hogy kell nem sérültek közt viselkedni. Fontos a fogyatékkal élő 
személyisége is. 
Segítő tényezők: 

1. A társadalmi szemlélet: a társadalom akarja-e a fogyatékosok rehabilitációját? Mit 
gondolunk róluk? Kell-e nekik segítség? A jogszabályokban ez tükröződik - 1998. évi 
XXVI. Tv. - a fogyatékosok esélyegyenlőségéről. Szándékot tükröz. 

2. A rehabilitáció személyi és tárgyi feltételeinek megléte: - szakemberek (pár éve van 
rehabilitációs szakvizsga az orvosoknak), intézmények tárgyi felszereltsége. 
Elképzelés: szükség lenne rehabilitációs szakemberekre, akik az egész rehabilitációs 
folyamatot kézben tartják. Ezek lehetnek szociális munkások is. 

3. Érintettek meglévő képességeinek fejlesztése, fejleszthetősége Pl.: hallásfejlesztés 
vakok számára. 

4. A társadalom által támasztott "képesség igény" relatív teljessége. Az épek sem 
kényszerülnek a képességek teljes kifejlesztésére, sokkal nem is vagyunk tisztában. 

5. A követelmények életszakaszonkénti változása, tanköteles kor után kevesebben 
találtatnak fogyatékosnak. 

Gátló tényezők: 
1. Az épek fogyatékosokkal szemben megnyilvánuló averziója, előítélete. 
2. Kellő felvilágosítás, közvélemény informálásának hiánya, elégtelensége. Sokat kell 

róla beszélni! Sikereik, tudásuk, képességeik nagy hatással vannak a róluk, bennük 
kialakult képre. 

3. A rehabilitációt szervezők apparátusának folyamatos tagoltsága. 
4. Az érintett személy kooperációjának hiánya. 
5. Az egységes rehabilitációs törvény hiánya. 
6. Hagyományok, tradíciók: a régi beidegződésekhez való alkalmazkodás akadálya lehet 

a fejlődésnek, változásnak. Az integrált oktatás kérdésköre is ide tartozik. Siketek 
jelbeszédre tanítása, most követelmény, hogy ők is megtanulják a hangos beszédet, 
hogy tudjanak kommunikálni. 

7. Az intézményi rendszer hiányossága. Elhelyezkedés. 
8. Az érintettek részéről is táplált izolációs tendenciák. 
9. Bürokrácia – aktatologatás 
10. Szemléleti hiányosság. 



Érdekvédelmi szervezetek, Önsegítő csoportok 
 
A világ szinte minden államában működnek érdekvédelmi szervezetek a fogyatékosoknak. 
Ezek a szervezetek célkitűzéseikben közel állnak egymáshoz, de erőforrásaikban, működési 
szabályzatukban, az általuk istápolt fogyatékosok körében különböznek.  
1981. Rokkantak Nemzetközi Éve-a mozgássérültek, az értelmi fogyatékosok szüleinek 
szervezete ekkor jött létre, bár szükségességüket már korábban megfogalmazták. 
 
Magyar Vakok és Gyengénlátók Országos Szövetsége (MVGYOSZ) 
A legnagyobb hagyományokkal rendelkezik, 1918 óta működik. Legfőbb szerve: Küldött 
közgyűlés. Ügyintéző szerve: Központi Elnökség. A tagok tevékenysége megyei 
szervezetekben, illetve a helyi csoportokban valósul meg, lapja a "Vakok Világa". 
Tevékenységének legfontosabb területei: 

• közreműködés az oktatásban, képzésben 
• közreműködés a tovább nem tanulók munkába helyezésben 
• gondoskodás, juttatások (segélyezés, kedvezmények) 
• segédeszköz ellátás (magnetofon, írógép) 
• vakvezető kutyaképzés 
• kulturális munka (kultúrcsoport, irodalmi pályázat) 
• kulturális szolgáltatások (Breille nyomda, magnószalag átmásolás) 
• sporttevékenység 
• tudományos, ismeretterjesztő tevékenység (előadások, segédeszköz bemutatások) 
• propagandamunka (szórólapok, kiadványok) 
• nemzetközi kapcsolatok (európai, nemzetközi szövetséggel) 

Siketek és Nagyothallók Országos Szövetsége (SINOSZ) 
1950-ben szervezték újjá. 
 Tevékenységi területei: 

• pályaválasztás előkészítése 
• beiskolázás 
• kollégiumi elhelyezés 
• dolgozók továbbképzésének támogatása 
• tanfolyamok, korrepetálások, szakkörök 
• öntevékeny kultúrmunka támogatása 
• országos és területi kulturális seregszemlék 
• tolmácsolás 
• érdekvédelem 
• szociális munka (segélyezés, üdültetés) 
• sportmunka 
• nemzetközi kapcsolatok 
• jogi tanácsadás 

Lapja: "Hallássérültek". SSC-Siketek Sport Clubja. A HOSZ kezdeményezésére kezdődött a 
Bárczi G. Gyógyped. Főiskolán a jeltolmács képzés. 
Mozgáskorlátozottak Egyesületeinek Országos Szövetsége (MEOSZ): 
1991-ben tartotta alakuló közgyűlését. A Rokkantak Nemzetközi Évének legnagyobb 
eseménye volt. A mozgáskorlátozottak beilleszkedését segíti a társadalomba. Munkájuk zöme 
tagegyesületek, helyi csoportok kereteiben, ezek tevékenységének összehangolása. Lapja: 
„Humanités". 
Területei: 

• sport egyesületeinek hagyományai vannak (Vasakarat SC) 
• az érintettek sajátos érdekeinek összehangolása, megfogalmazása 



• társadalmi beilleszkedési problémák feltárása 
• megoldási javaslatok kidolgozása, előterjesztése, mozgáskorlátozottak mozgósítása a 

rájuk háruló feladatok megoldásában 
• az érintettek és a közükön kívüliek tudatának formálása 
• segítség az integrációs problémák megoldásához  

Értelmi Fogyatékosok Országos Érdekvédelmi Szövetsége, Értelmi Sérültek és Segítőik 
Egyesülete: 1981. május 15. HOSZ szekciójaként, önálló működési jogkörrel jött létre. 
Rokkantak Nemzetközi Éve, de a kezdeményezés már korábban megkezdődött. A szülői 
szervezet látszik az egyedül járható útnak az értelmi fogyatékosok társadalmi 
érdekvédelmének megteremtéséhez. 
A szekció tevékenysége és célja: 
Célja: az országban élő fogyatékosokat nevelő családok, az érdekükben tevékenykedők 
összefogása, érdekvédelem ellátása, bevonásuk a társadalmi életbe. 

• Munkába helyezés, speciális foglalkoztatás szervezése 
• Munkásszállások, szociális intézmények létesítése 
• Kulturális és sport igények kiépítése 
• Üdültetés szervezése, lebonyolítása 
• Társadalmi beilleszkedés segítése 
• Tanfolyamok, felvilágosító rendezvények 
• Tanácsadás 
• Külföldi és nemzetközi szervezetekkel kapcsolattartás 
• Értelmi fogyatékosok korai felismerésének támogatása 
• Érdekvédelmi feladatok ellátása. 

Szekció tagjai: értelmi fogyatékost nevelő szülő, értelmi fogyatékos törvényes képviselője, 
minden jogi személy, amely értelmi fogyatékosok rehabilitációjával foglalkozik. ' 
Pártoló tag: rendes tag közvetlen hozzátartozója, önzetlenül segíteni kész szakember, aki a 
szekció munkáját segíteni kész, üzem, intézmény. 
Tiszteletbeli tag: aki a célkitűzések megvalósításában különleges érdemeket szerez, s a 
Küldöttgyűlés tiszteletbeli tagnak felvesz. 
A tagfelvétel önkéntes, a helyi szervezetnél, ahol az értelmi fogyatékos él, dolgozik, el van 
helyezve. Belépési nyilatkozatott kell kitölteni. Az évi tagdíj kifizetésekor válik hatályossá. 
Tagok kötelességei, jogai: tevékenységben aktív közreműködés, részvétel a taggyűléseken, 
javaslatot, indítvány tehetnek, tagdíjfizetés. 
A Szekció Központi Szervei: Küldöttközgyűlés, Elnökség, Számvizsgáló Bizottság, Titkárság. 
 
Önsegítő csoportok - családtagok csoportjai 

• megosztják egymással a szükséges gyakorlati ismereteket 
• Elmondhatják, egymásnak ki hogyan küzd meg hozzátartozója miatti bűntudattal, 

érzelmi feltorlódással, haraggal, szégyenérzéssel, reaktív depresszióval (preventív és 
terápiás hatású) 

• bátorítás, hogy a gondozás mellett saját életüket is élni lehet és kell 
• akut lelki krízis esetén segíthetik egymást a szakemberhez fordulásban. 

A beteg és a hozzátartozók együtt, de általában külön is alakíthatnak önsegítő csoportot. 
Céljuk: egymás segítése, érdekvédelem. 
 
Önsegítő csoportok definíciója: 
Az önsegítő csoportok a kölcsönös segítségre és egy speciális cél elérésére alakult önkéntes 
kiscsoport-struktúrák. Rendszerint azonos élethelyzetű emberek hozzák létre egymás 
kölcsönös segítésére. Társulásuk célja egy közös szükséges kielégítése, közös fogyatékosság 
vagy életbevágó probléma leküzdése, a kívánt társadalmi vagy személyes változás előidézése. 



Az önsegítő csoportok a szemtől-szembeni interakciókat és a tagok személyes felelősségét 
hangsúlyozzák. 
Jellemzői: 

- az önsegítő csoportok tagjai mindig személyes kapcsolatban állnak egymással, 
- létrejöttük spontán, nem külső erő hozza létre őket, 
- a személyes részvétel fontos alapfeltétel, 
- a közösen kialakított alaptevékenységben a tagok rendszeresen részt vesznek, 
- a csoport szükségessége olyan állapotokból indul ki, ahol az egyén egyedül nem képes 

uralni egy-egy helyzetet, nem tud megoldani egy problémát, 
- az önerősítés forrásául szolgálnak, azaz olyan vonatkoztatási csoportként működnek, 

ahol a csoport értékrendje, véleménye mértékadó az egyén számára. 
 
 
Az önsegítő csoportok fajtái: 

1. A viselkedés újraszervezését vagy kontrollját célul kitűző csoportok pl. Névtelek 
Alkoholisták csoportja 

2. A hasonlóan kellemetlen helyzetet átélők csoportja pl. egyedülálló szülők csoportja. 
Ezek a csoportok segítséget nyújtanak a stressz elviselésében, arrtit ez a státusz jelent, 
de nem törekszenek a státusz megváltoztatására. 

3. A túlélésre orientált, személyes vagy kollektív fennmaradást célzó csoportok pl. 
homoszexuálisok csoportja. Olyan egyének részére, akiket a társadalom életstílusuk 
vagy diszkrimináltértékeik miatt deviánsnak minősít. 

4. A személyiség-fejlesztő, önmegvalósító, fokozott hatékonyság elérését kitűző 
csoportok. Ezek a csoportok sokszor felhasználják az intézményes pszichoterápia 
módszereit. 

 
Az önsegítő csoportok hatótényezői: 
Kis létszámú csoportok, ahol mindenki egyenrangú, mindenki személyes kapcsolatban van 
mindenkivel. Hasonló sorsúakkal van együtt, lehetőséget ad az azonosulásra, a 
kapcsolatfelvételre. A változást célzó csoportokban a gyógyult tagok szerepmodellként is 
szolgálnak, akiket lehet követni. A csoportok ideológia alapján dolgozik: változást ér el az 
értékekben, elvárásokban, képzetekben. Amíg egy stigmatizált ember nehezen tud változtatni 
társadalmi helyzetén, megítélésén, addig a csoport nagyobb hatóerőt tud képviselni, rábírhatja 
a társadalmat, hogy más, kedvezőbb módon ítélje meg a csoportot. 
A csoportokban a tagok ellátják egymást információval, tanácsokkal, amelyek felhasználhatók 
egy-egy probléma jobb kezeléséhez, megoldásához. 
 
Az önsegítő csoportok a társadalom számára is jelentősek, hiszen láthatóvá tesznek egy-egy 
hátrányos helyzetet okozó állapotot. 
 

A rehabilitáció színterei 
 
Ugyanazon fogyatékosság is többféleképpen rehabilitálható. Oka: ha a külső feltételek 
megegyeznek, az érintettek eltérő személyiségjegyeiben találhatók. A rehabilitációt igénylő 
személyek individuális sajátosságai, a lehetséges azonosságok és különbségek együttesen 
határozzák meg azokat a színtereket, amely körülmények között megindul a rehabilitációs 
folyamat. 
Orvosi rehabilitáció színterei: a kórházban megindul. Egy idő után, ha már állandó ápolást, 
felügyeletet nem igényel, de rehabilitációra szüksége van. Akut betegellátó osztályok nem jó 



színterek a rehabilitációra. Ezért hozták létre az orvosi rehabilitációs intézeteket, ez az. 
Átmenet a kórház és az otthon között. Eltér a feltételeket, a berendezést illetően a kórháztól. 
Klasszikus formája a szanatórium. Pl. az asztmás gyermek részére a Tapolcai barlangterápia. 
Hosszabb ideig tartózkodnak itt a betegek, más a légkör, szabadabb, hasznos időtöltés, 
szabadabb látogatási rend. Látogatás nagy jelentőségű. Egyén hazaengedése, pl. hétvégére. Az 
ilyen helyeken iskolát, óvodát kell létesíteni, hogy ne maradjon ki sokáig a gyermek. Sokféle 
változata van az intézménynek. 
Szervezeti felépítés alapján lehetnek valamely nagyobb létesítmény részei, pl. Szentgotthárdi 
Rehabilitációs Intézet a Szombathelyi Kórház része. Működhet önállóan is, pl. Budapesti 
Országos Rehabilitációs Intézet. 
Csoportosítás orvosi szakág szerint: szívbetegek, pszichiátriai betegek részére. Ezen belül 
vagy csak típusút fogadnak be, vagy többet is. A rehabilitációs intézetek hatékonysága múlik 
a felszereltségen, ellátáson, költségesek. Létrehoztak átmeneti létesítményeket is pl. – Nappali 
Kórház. Nem alszanak bent a betegek, olcsóbb az ellátás. Kezeléseket végeznek, pihenhet, 
azután hazamegy. Ez jobb, nem lesz betegségtudata, kevesebb személyzet kell. Szhelyen is 
van ilyen mozgásszervi betegek részére. (az uszoda aljában. Fizikoterápia, vízi torna, 
masszázs. Létezik olyan pszichiátriai betegek részére, hogy csak a munkaidőn kívüli részt 
töltik az intézményben, ez az éjszakai szanatórium. Folytatódik az eü. ellátásban a 
gondozásba vétel. Kontroll vizsgálatok. Pl. Szívinfarktus - intenzív ellátás – belgyógyászat - 
Sopron szanatórium - haza. 
Gyógyfiirdők: Hévíz, Zalakaros, Sárvár Különböző betegségekre vannak hatással, a víz 
kémiai összetétele és hőmérséklete alapján gyógyít. 
Fontos a munkaterápia: az orvosi rehabilitáció része, munkával való gyógyítás. Most 
pszichiátriai betegeknél alkalmazzák - gyógyfoglalkoztatók. Munkaterápiás eljárások 
irányultsága alapján teszünk különbséget. A végzett munka irányul: - sérült funkció 
helyreállítására, elősegíti a társadalmi beilleszkedést, reszocializációt, elfoglaltságot biztosít. 
A munkaterápiát elsőként TBC-s betegeknél alkalmazták. Szentgotthárd is van ilyen TBC-S 
iskola, erdei iskola van asztmás betegek részére. A tevékenység eltereli a figyelmet a 
betegségről, fizikai teljesítőképességét is növeli az egészséges szintig, ami a munkába 
álláshoz szükséges. Munkatréningeket is szerveznek, de ez még nem honosodott meg nálunk. 
Követelmény a munkaterápiás foglalkozással szemben: érintettek állapota, életkora, neme / 
mindig csak értelmes munkát szabad végeztetni / legyen eredménye / meg tudja csinálni, 
legyen sikerélménye / közösségben történjen a munkavégzés / a velük foglalkozó szakember 
rehabilitációs team tagja legyen, feladatát részben szakorvos határozza meg / jó kapcsolatot 
építsen ki a beteggel, és a munkaterápiás szakember rendelkezzen speciális ismeretekkel. 
Különböző munkákat lehet végezni: hajtogatás, ragasztás, rajz, festés, házimunkák, stb. A 
munkaterápiát díjazni nem szabad. Motiváló céllal lehet munkajutalmat adni.  
Védő munkahely: fogyatékos intézményen kívüli foglalkoztatásának módozatai: bedolgozás, 
otthon végzett munka, bért kapnak érte / sporadikus elhelyezéssel történő foglalkoztatás/ 
Védő munkahelyen történő foglalkoztatás.  
Az értelmi fogyatékosok körében indult védett körülmények között való munkára állításuk. 
Alapvető felismerés, hogy őket a könnyebb munkába, mint környezetbe beilleszteni. A 
fogyatékosok számára védő környezettel párosítva védő munkahelyeket hoznak létre. A védő 
munkahely munkajogi, pedagógia, szociális védelmet ígér folyamatosan. Jellemzői 
munkavégzés oldaláról: harmonikus atmoszférát biztosít / lehetőséget ad a folyamatos 
serkentésre, amelyre csak nekik van szükségük / a munka közben lehetőség van aktív 
pihenésre / nem az "átlag üzem" merev rendje uralkodik / munka oldaláról biztosít védelmet. 
Célvállalatok: Magyarországon 1949-ben volt az első rehabilitációs célvállalat. Vakokat 
foglalkoztató nemzeti vállalat néven. 1950-ig országos vállalat volt, utána 2 üzemegység 
önállósodott, Szegeden és Szhelyen. (Most Savaria Nett Pack) Az összes munkavállaló 6% -



nak megváltozott munkaképességűnek kell lenni. Elsődleges foglalkoztatás. Nem tudnak 
önfenntartók lenni, ezért a központi költségvetés támogatja, és minden dotációban részesülnek. 
Társasági adókedvezményt, bért, munkaidő - kedvezrnényt, pótszabadságot kapnak. 
Egészségügy: ahol. az orvosi rehabilitációval foglalkoznak. Az orvosi rehabilitáció funkciója 
a kliens állapotának stabilizálása, a romlás megakadályozása. Az orvosi rehabilitáció a 
különböző orvosi szakok kooperatív erőfeszítéseit fogja össze abból a célból, hogy 
helyreállítása az érintett személyek fizikai, mentális, szociális és mesterségbeli alkalmasságát. 
Képessé tegye arra, hogy produktívan éljen. Ez a folyamat nagyon sok kitartást és türelmet 
igényel. Ha nem tudjuk megtanítani az önálló életre, akkor függőségi helyzetbe kerül. Oktatás, 
nevelés: Területén a pedagógiai rehabilitációt alkalmazzák. Pedagógiai rehabilitáció alatt azt 
az oktató rendszert érjük, amely a fogyatékos akadályozott gyerekeket az életbe, a 
társadalomba való beilleszkedésre alka1.massá, képessé teszi. Tehát a pedagógiai 
rehabilitáció feladata az életbe való beilleszkedés tudás- és magatartásbeli előkészítése. A 
fogyatékosok esetében a társadalmat is nevelni kell, az ép embereknek is meg kell tanulnia a 
fogyatékosokkal való életet, fontos az együttélésre nevelés. Meg kell teremteni a feltételeket a 
fogyatékosok beilleszkedésére, elő kell segíteni, Ha velünk együtt élnének, akkor természetes 
lenne. 
Vállalati: szinten a foglakoztatási rehabilitációval foglalkoznak. A munkaviszonyba lévő 
vagy volt, betegség vagy baleset révén megváltozott munkaképességű személyek 
gyógyulásuk utáni, egészségi alkalmasságuknak megfelelő munkába helyezése. 
Foglalkoztatási rehabilitációra szorul minden olyan dolgozó, aki eredeti munkakörét 
változatlan munkakörülmények között egészségi állapotának károsodása nélkül, átlagos 
teljesítménnyel betölteni nem képes. 
Önkormányzati szinten: a szociális rehabilitáció működik. A rehabilitáció. nem választható 
szét a szociálpolitikától. A társadalomba, a közösségbe való visszahelyezést jelent. A 
fogyatékosokról való társadalmi méretű gondoskodásban megkülönböztethető en jelen vannak 
a szociális támogatások és a rehabilitációs gondoskodás. Szociális támogatások: cukorbetegek, 
vakok. személyi járadéka, súlyos mozgáskorlátozottak közlekedési kedvezménye, intézményi 
ellátás (átmeneti v. tartós), rehabilitáló intézmény, amíg képessé nem válik. A szociális 
rehabilitáció kritériuma: megfelelő kapcsolatok, viszonylagos anyagi, gazdasági önállóság, a 
létfeltételek biztosításának képessége. 
Az önkormányzat színterén zajlik a megváltozott munkaképességű egyénekről való 
gondoskodás. Ha a megváltozott munkaképességű személy részére korábbi munkáltatója nem 
tud állapotának megfelelő munkakört biztosítani, akkor megkeresik a Helyi Rehabilitációs 
Bizottságot. Mivel az érintett személy nem rokkant, nem munkaképtelen a HRB-nek 
elsőrendű feladata a munkába állítás. Munkalehetőség hiányában, a HRB írásos javaslatot tesz 
a Nyugdíjbiztosítási Igazgatóságnak járadék megállapítására. A járadék kétféle lehet: átmeneti 
járadék, rendszeres szociális járadék. Amennyiben a dolgozó 5 éven belül eléri a 
nyugdíjkorhatárt, akkor a HRB átmeneti járadék megállapítására tesz javaslatot. Egyéb 
esetben a 2.-at. 
Karitatív, egyházintézmények: elsősorban lelki támaszt adnak, de ez lehet pszichológiai 
szakmai tanácsadás, terápia is. A kis közösségek sokkal inkább együtt érző, jól működő 
csoportok, munkacsoportok, akik egymásnak érzelmi támaszt nyújtanak. A lélekre nincsen 
idő, és a közösségek belső élete, vallásossága egy-egy csoport magjában jelent valódi erőt. 
 

Iskolai rehabilitáció - gyógypedagógiai rehabilitáció 
 
Nevelés nélkül nem létezik rehabilitáció. 



Gyógypedagógiai rehabilitáció célja: A humanizmus egyik aktusát képezi, ha a veleszületett 
módon vagy kora gyermekkorban elszenvedett károsodás eredményeként fogyatékossá vált 
embereket munkaképessé segítjük és támogatjuk társadalmi beilleszkedésüket. 
A nevelés mindennemű rehabilitációnak elengedhetetlen tényezője. A közösséget is nevelni 
kell. 
 
Iskolai rehabilitáció: 
Attól függően, hogy milyen fogyatékkal él: 

1. Értelmi Fogyatékosságnak mértékétől függ, hogy milyen iskolába kerül 
- , - enyhe - kisegítő, eltérő tantervű iskolák, ahol kiscsoportba történő 8. osztályos 

törzsanyag elsajátítása, szakmát tanulnak. 
- középsúlyos - foglalkoztató iskola 
2. Hallásfogyatékos gyermek csak egyedi elbírálás alapján nagyon súlyos – siketek 

általános iskolájába vagy kevésbé súlyos nagyothallók általános iskolájába. 
Befolyásoló tényező:  

- döntő hallásveszteség mértéke 
- beszédmegértés foka 
- hallókészülék korrekciós hatásfoka 

 
3.) Látásfogyatékosok 

- vakok ált. iskolája 
- gyengelátók sokszor normál általános iskolába járnak, amikor a látás szemüveggel 

korrigálható. 
 
Közép és felsőfokú iskolába már integráltan folyik az oktatás. 
 
Fontos, hogy mindig egyéni elbírálás döntse el az iskoláztatást. Minden körülményt együtt 
kell figyelembe venni, mérlegelni a döntéseket. 
A fogyatékosság megítélése nem egyöntetű. Emiatt sok esetben indokolatlan döntések 
születnek. A modem szemlélet az integrációs törekvések jellemzik, bár ez még a szakemberek 
körében is sokat vitatott téma. Már az is az integráció része, ha a normál iskolában indítanak 
osztályt fogyatékosok részére. Fontos lenne, hogy a gyógypedagógiai intézmények jobban 
élnének a visszahelyezés lehetőségével. 
 

Értelmi fogyatékosok rehabilitációja 
 
Az értelmi fogyatékosok rehabilitációja számos összetevő függvénye. Azok az értelmi 
fogyatékosok, akik gyerekkoruktól kezdve szakszerű kezelésben részesültek, könnyebben 
megtalálják helyüket az életben, munkába állásuk eredményesebb, mind azoké, akik 
rendszeres gyógypedagógiai nevelésben nem részesültek, illetve valamilyen ok miatt a nekik 
megfelelő iskolába nem jártak. 
Az értelmi fogyatékos egyének társadalmi rehabilitációjának egyik lényeges tényezője, hogy 
adott országon belül mennyire differenciált az iskolarendszer, s milyen a társadalom 
egészének és egyes tagjainak a viszonya a fogyatékos emberekhez. 
Hazánkban az értelmi fogyatékosok debilis (enyhe fokban értelmileg akadályozott) és 
imbecillis (középsúlyos értelmi fogyatékosok) csoportjai számára kétféle iskola működik. 
Mindkét iskolatípus célja a felnőtt életre, a munkára való előkészítés. Azonban az értelmi 
fogyatékosság súlyosságától függően más konkrét célokat és feladatokat kell ellátni és 
megvalósítania debilis és másokat imbecillis fiatalok társadalmi beilleszkedés rehabilitációja 
érdekében. 



Az eltérő tantervű általános iskolát végzettek jelentős része igényli a továbbtanulást, a 
szakmatanulást, s ezt csak az eltérő tantervű általános iskolára épülő továbbképző iskolák 
tudják biztosítani. 
Beilleszkedés a társadalomba: az eltérő tantervű ált. iskolát végzett debilis fiatalok megfelelő 
előkészítés, foglalkozásválasztás után "felszívódnak" a társadalomba, kirekesztettségük meg 
szűnik. Ezek a fiatalok szervezett utógondozásban, védelemben csak abban az esetben 
részesülnek, ha azt valamilyen ok miatt külön igénylik. A fiatalok többsége önálló 
életvezetésre, családalapításra képessé válnak. 
A debilisek választójogát, családalapítási törekvéseiket nem korlátozzák. 
A foglalkoztató iskola az imbecillis fiatalokat a családi vagy egyéb védett környezetben való 
életre készítik fel. 
Az iskolát elhagyó fiatalok: 

- Családban segédkezik a háztartási, ház körüli munkában. 
- Védett munkahelyen, különböző ipari jellegű részmunkákat végeznek felügyelet 

mellett. 
- Szociális foglalkoztató otthonokban állandó irányítással, egyszerű ház körüli ipari 

vagy mezőgazdasági jellegű munkavégzés. 
Az iskoláztatásban részesült imbecillis fiataloknak csak kis hányada munkaképtelen. Ők 
állandó gondozást, felügyeletet igényelnek. A foglalkoztató iskolából kikerült fiatalok soha 
nem lesznek képesek önálló életvitelre, náluk aktív társadalmi beilleszkedésről nem lehet szó. 
Kisebb, védő közösségekben élik le az életüket. Ez nem jelentheti azt, hogy őket kizárják 
azokból az emberi örömökből, amit csak a társadalom nyújthat az egyéneknek. Számukra 
speciálisan szervezett közösségek és az egész társadalom feladata annak elősegítése, hogy az 
imbecillis fiatalok élettere táguljon, minek következtében életük teljesebbé, örömtelibbé 
válhat. 
A súlyos értelmi fogyatékosok nem iskolakötelesek, hanem képzési kötelezettek. 
 
Az értelmi fogyatékos állapot az egész személyiséget érinti. Az önkontroll hiánya még az 
épek számára is óriási gond. A fogyatékosok rehabilitációjának alapkérdése a szocializáció, a 
rehabilitációs programok középpontjában a fogyatékos egyén szocializációja áll. 
A fogyatékos embert hátrány sújtja, amely fogyatékosságából eredően korlátozza, vagy 
megakadályozza a társadalmi életben felmerülő szerep betöltését. 
A fogyatékos gyermeket akár integrálva, akár izolációban úgy kell fejleszteni, hogy legyen 
sajátjuk a beilleszkedéshez szükséges elemi igény és ismeret. Csak az értékvezérelt 
magatartással felruházott, az erre nevelt fogyatékos egyéntől várható el a társadalmi 
beilleszkedés. 
 
Gyógypedagógia feladata az értelmi fogyatékos gyermekek és felnőttek nevelése, oktatása 
munkába állítása. A fogyatékos egyén bizonyos feltételek mellett a társadalomba 
visszahelyezhető, rehabilitálható. 
A fogyatékosságot meggyógyítani nem lehet, de kihatásait csökkentve új magatartási 
formákat lehet kiépíteni. Amennyiben a fogyatékos értelmi szintje a tanköteles korhatáron 
belül elérte a kívánt mértéket, ez esetben a rehabilitáció az általános iskolába történő 
visszatelepítés útján történik. Ezeknek száma kevés. Azok a fogyatékosok, akiknél a 
munkaképesség fejlődése és az értelmi szint között nagy különbség jelentkezik, további 
fejlesztésre van szükség, foglalkoztató intézetekben nyernek elhelyezést, ahol a 
munkaképességet fejlesztik. 
 
Az értelmi fogyatékosok rehabilitációja sem fejeződik be azzal, hogy munkára alkalmassá 
vált, később is szükség van az irányításra. Az önálló életvezetés során a mindennapi élet 



egyszerű emberi problémáit kell megoldania, melyben nagy szerepe van a munkahelyi 
kollektívának, azok segítőkészségének. A rehabilitáció teljességét a beilleszkedés megtartása 
jelenti. 
 

Az érzékszervi fogyatékosok rehabilitációja 
 

Érzékszervi fogyatékosok: 
- Látási fogyatékosok: vakok, gyengén látók 
- Hallási fogyatékosok: siketek, nagyothallók 

Látásfogyatékosok: súlyos formája a vakság, enyhébb a gyengén látás. Nem homogén 
csoport. Vak az, aki nem érzékel fényt, akinek látásmaradványa 10% alatt van, ami nem teszi, 
lehetővé, hogy látóként éljen. Fényérzékenyek = fény helyét megjelöli, 2 m-en belül az eléjük 
tartott kezet, ujjolvasók. Nagytárgylátók = körvonalait felismeri. 
Gyengénlátók: M.o-n akik 33% látásmaradvánnyal rendelkeznek. 
A látássérülteknél a típusba sorolásnál a vízuson (látásélesség) kívül mást is figyelembe kell 
venni: veleszületett v. szerzett, milyen az adott szembetegség prognózisa (várható kimenetele), 
van-e látótér szűkülete (csőlátók), színtévesztés, színvakság. 
1825 óta működik Mo-on Vakok Intézete. A vak és csökkentlátó gyermeket 5-6 évesen ki kell 
emelni a családból-ezzel, megszakad a szocializációs folyamat, ami a családban volt. Helyette 
az iskolában kell alkalmazkodnia. Az iskolában készítik fel a vak életre. 
Rehabilitáció célja: a látási fogyatékos személyek tekintetében az integráció. Az integráció 
célja, hogy leküzdje a szegregációs törekvéseket és érje el, hogy a látási fogyatékos találja 
meg helyét a társadalomba. 
Csökkentlátók: síkírás, olvasás, nagyítók használata, egyéni tanulópad, különleges vonalas 
füzet, vastag írón, nagyítós vonalzó, speciális eszközök. 
A vakok és csökkentlátók csoportjából vannak olyanok, akik az épek között tanulnak tovább. 
(telefonközpontos, gyógymasszőr munkák) Választásnál nekik nincs cédula. 
 
Hallássérültek: nem egy egységes csoport. A mértéke szerint (decibel) lehetnek: 

- Megközelítően ép hallásúak (hall, de a súgott hangot nem értik) 
- Közepesen nagyot hallók (nem tudnak mindig minden szituációban, kommunikációba 

bekapcsolódni, sokszor csak következtetnek -> félreértésre ad alapot) befelé 
fordulóak, magányosak, izoláltak lesznek, mert kerülni fogják a társaságot. 

- Nagyothallók és siketek. Hallókészülékkel lehetséges -> normál áll. iskola, ha nem 
lehet, akkor siket iskola (Sopron, Vác - középiskola Kaposváron). Saját 
kommunikáció = jelbeszéd, ami lehet természetes és mesterséges. Természetes 
jelbeszéd: elmutogatják a cselekedetet. Mesterséges jelbeszéd: jeltolmács -> egymás 
közötti kommunikációt teszi lehetővé. Ezért mindenképpen meg kell tanítani őket a 
hagyományos hangos beszédre -> a társadalmunkba való integrálásuk csak így 
lehetséges. Siketek - elkülönített oktatás /van az integrálásra példa, törekvés/ 

1802: Siketek Nevelőintézete Vác 
A környezet megnehezíti, de segíthet is a rehabilitációt: megérteni, hogy ő más, fontos a 
közösség nevelése, a jogok megteremtésére és gyakorlására a lehetőség biztosítása (munka, 
kultúra) 
A rehabilitáció célja: a fizikai, a mentális, a pszichés, szociális, foglalkozásbeli 
alkalmasságának kialakítása, illetve helyreállítás. Képessé kell tenni, hogy produktívan éljen, 
kiegyensúlyozottan éljen, ugyanazon lehetőségek között, mint halló embertársaik. Ehhez 
azonban magának a hallássérültnek is hozzá kell járulni törekvésével, szorgalmával, hogy 
egyáltalán akarja, igényelje mindazt, ami elősegítheti a halló közösségbe való beilleszkedését. 



Ismeretes, hogy a hallássérültek foglalkoztatása a hallók üzemeiben, a hallók közé beépítve 
történik. Ez a módszer megfelel a rehabilitációs célkitűzéseknek. 
Érdekvédelmi szervezet: Siketek és Nagyothallók Országos Szövetsége. Siketek és 
nagyothallók egészséges gyermekét az első 2-3 évben halló környezetbe kell vinni 
(napközben huzamosabb ideig beszélnek hozzá) 
 
Az érzékszervi fogyatékosok rehabilitációja a gyógypedagógia hatáskörébe tartozik. 
A fogyatékos (akadályozott) gyermekek különleges feladatot jelentő oktatását, nevelését, 
életre való felkészítését - habilitálását végzik. 
 
Látási fogyatékosok rehabilitációja: 
1825. óta működik Magyarországon a Vakok Intézete. A vak és csökkentlátó gyermeket 5-6 
évesen ki kell emelni a családból, ezzel megszakad a szocializációs folyamat. Helyette az 
iskolában kell alkalmazkodni. Az iskolában készítik fel a vak gyermeket az életre. A 
rehabilitáció célja: A látási fogyatékos személyek tekintetében az integráció elérése. Az 
integráció célja, hogy leküzdje a szegregációs törekvéseket és érje el, hogy a látási fogyatékos 
találja meg helyét a társadalomban. 
 
Hallássérültek rehabilitációja: a fizikai, mentális, pszichés, szociális, foglalkoztatásbeli 
alkalmasságának kialakítása, illetve helyreállítása. Képessé kell tenni, hogy 
kiegyensúlyozottan, produktívan éljen, ugyanazon lehetőségek között, mint halló embertársai. 
 
Munkaterápiás eljárások célja: 

1. A végzett munka annak a sérült funkciónak a helyreállítását célozza meg, ami miatt a 
rokkantság kialakult. 

2. A végzett munka elősegíti a társadalmi beilleszkedést. 
3. A munka elfoglaltságot biztosít ~ elterelő művelet 
4. A gyógyító munka a fizikai teljesítőképességet növeli ~ egészen normál vagy azt 

megközelítő szintig, ~ ami a munkába álláshoz szükséges. 
 
A munkaterápiás foglalkozás követelménye: 

1. Figyelembe kell venni a gyógyító munkafolyamat kiválasztásánál a rokkant fizikai 
állapotát, különbséget kell tenni a nők – férfiak - idősek terápiájában. 

2. Értelmes munkát kell végeztetni, hogy eredménye legyen. 
3. Közösségben történjen a munkavégzés ~ részműveletek ~ közös eredmény. 

 
A munkaterápiás szakembernek ismernie kell a betegségeket és azok következményeit, a 
funkciókesésnek és sérülésnek kórtanát, a foglalkozás során végezhető munkafolyamatokat. 
 
Gyógyító munkák:  

- papírmunkák 
- fa megmunkálása 
- szövés, varrás 
- bőrdíszmű, kerámia 
- kreatív terápia (festészet, szobrászat) 

Hippokratész megkívánta a kora orvasaitól, hogy az egész emberrel foglalkozzanak, és ne a 
betegséget akarják gyógyítani. 

A mozgássérültek rehabilitációja 
 



1981 a Fogyatékosok Éve döntő változást hozott a mozgáskorlátozott emberek életében. 
Ekkor alakultak meg egyesületeik és ezek országos szövetsége, a MEOSZ. Az egyesület az 
érdekvédelmi feladatok mellett hatósági feladatot is ellát. Ilyen a lakás-átalakítási hitel 
megítélése. 
A mozgássérültek rehabilitációja már a kórházi ágyon elkezdődik, az utókezelő osztályon 
folytatódik, ezután speciális intézetben, később pedig gondozás formájában. Ennek feltétele: 
orvosi tevékenységgel fizikailag helyreállítás, lelki egyensúly megteremtés, szociális és 
szakmai segítségnyújtás. 
A mozgássérült megmaradt képességei alapján szükséges visszahelyezni a mindennapi életbe. 
Iskolai rehabilitáció: Mozgásjavító Általános Iskola: oktatás, nevelés, mozgásszervi 
rehabilitáció, társadalmi rehabilitáció előkészítését, a pályaalkalmasság kialakítását, önálló 
életvitel kialakítása. 
Oktatás-nevelés: alapvető rehabilitációs tevékenysége a sérülésnek megfelelő egyedi eljárások 
alkalmazásával elősegíteni a tananyag elsajátítását. Megadni a lehetőséget a tovább tanulásra, 
megnyitni az utat a társadalmi továbbjutás felé, cél a társadalmi egyenértékűség. 
Mozgásszervi rehabilitáció: irányítója az ortopéd orvos, aki meghatározza a tanulók 
mozgásnevelésének illetve rehabilitációjának menetét. Mozgásnevelés  gyógytorna, amely 
elősegíti a mozgáskészség fejlődését. A mozgásszervi rehabilitáció a gyógytornász és a 
gyógyfoglalkoztató munkája egymásra épülő, mindkettőnek célja a sérült funkció 
helyreállítása. 
Munkaterápiás eljárások célja:  

1. A végzett munka annak a sérült funkcióknak a helyreállítását célozza meg, ami miatt a 
rokkantság kialakult. 

2. A végzett munka elősegíti a társadalmi beilleszkedését. 
3. A munka elfoglaltságot biztosít, elterelő művelet. 
4. A gyógyító munka a fizikai tejesítő képességet növeli, egészen a normál, vagy azt 

megközelítő szintig, ami a munkába álláshoz szükséges. 
 
A munkaterápiás foglalkozás következménye:  

1. Figyelembe kell venni a gyógyító munkafolyamat kiválasztásánál a rokkant fizikai 
állapotát, különbséget kell tenni a nők – férfiak – idősek terápiájában. A munka során 
elszenvedett kudarc   depressziót válthat ki.  

2. Értelmes munkát kell végeztetni, hogy eredménye legyen. 
3. Közösségben történjen a munkavégzés  részműveletek  közös eredmény. 

 
A munkaterápiás szakembernek ismernie kell: 

- a betegségeket és azok következményeit, 
- a funkciókiesésnek és sérülésnek kórtanát, 
- a foglalkozás során végezhető munkafolyamatokat. 

 
Gyógyító munkák:  

- papírmunkák kivágott, ragasztott tárgyak,  könyvkötészet  
- famegmunkálás 
- szövés, varrás  
- bőrdíszmű, kerámia  
- kreatív terápia  festészet, szobrászat. 

 
Hippokratész megkívánta a kora orvosaitól, hogy az egész emberrel foglalkozzanak és ne a 
betegséget akarják gyógyítani. 
 



1981. a Fogyatékosok Éve döntő változást hozott a mozgáskorlátozott emberek életében. 
Ekkor alakultak meg egyesületeik és az országos szövetségek. MEO SZ: Mozgáskorlátozottak 
Egyesületének Országos Szövetsége. 
Az egyesület az érdekvédelmi feladat mellett hatósági feladatot is ellát, ilyen a lakás 
átalakítási támogatás megítélése. 
A mozgássérültek rehabilitációja már a kórházi ágyon elkezdődik, az utókezelő osztályon 
folytatódik, ezután speciális intézetben, később pedig gondozás formájában. 
Ennek feltételei:  

1. orvosi tevékenységgel fizikailag helyreállítás 
2. lelki egyensúly megteremtése 
3. szociális és szakmai segítségnyújtás 

A mozgássérültet megmaradt képességei alapján szükséges visszahelyezni a mindennapi 
életbe. 
 
Iskolai rehabilitáció  Mozgásjavító Általános Iskola 
1. oktatás - nevelés 
2. mozgásszervi rehabilitáció 
3. társadalmi rehabilitáció előkészítését, a pályaalkalmasság kialakítását, önálló életvitel 
kialakítása. 
 

1. Oktatás - nevelés: alapvető rehabilitációs tevékenység, a sérülésnek megfelelő egyedi 
eljárások alkalmazásával elősegíteni a tananyag elsajátítását. Megadni a lehetőséget a 
tovább tanulásra, megnyitni az utat a társadalmi továbbjutás felé, cél  a társadalmi 
egyenértékűség. 
 

2. Mozgásszervi rehabilitáció: irányítója az ortopéd orvos, aki meghatározza a. tanuló 
mozgásnevelésének, illetve rehabilitációjának menetét  
Mozgásnevelés  gyógytorna,  amely elősegíti a mozgáskészség fejlődését.  
A mozgásszerv rehabilitáció a gyógytornász és gyógyfoglalkoztató közös munkája, 
egymásra épülő, mindkettőnek célja a sérült funkció helyreállítása. 

A kettősen és többszörösen fogyatékosok rehabilitációja 
 
Bárczi Gusztáv vizsgálódásai szerint a beszéd és a mozgás kisebb-nagyobb zavarai, 
rendellenességei a fogyatékos gyermekek mindegyikénél jelen vannak, függetlenül attól, hogy 
gyógypedagógiai szempontból melyik fogyatékossági főtípusba soroljuk. őket. Ebben az 
értelemben kettősen, sőt többszörösen fogyatékosnak kell tekinteni. 
Tény, hogy a beszéd alaki vagy tartalmi elégtelensége, a mozgás össze-rendezetlensége, 
mozgásformák hiánya, esetleg túlmozgások - valamennyi fogyatékossági képet színezik. 
Kettős vagy többszörös fogyatékosságnak nevezzük azt, amelyekben, a gyógypedagógiai 
értelemben vett fogyatékosságok közül 2 vagy több együttesen fennáll, illetve jelen van.  
Ilyenek pl.: 
- értelmi fogyatékos-siketek,  
- siket (ek) vakok (vak siket),  
- mozgássérült értelmi fogyatékos. 
A fogyatékosságok visszavezethetők azonos okokra is, de: jelentéktelen időeltolódással 
egymástól függetlenül is kialakulhatnak. 
A kettős vagy többszörös fogyatékosságban szenvedőkkel való szakszerű foglakozás csakis 
elkülönítetten, a minden más fogyatékosoknál alkalmazhatóktól eltérő en, eltérő módon 
lehetséges. 



Ezeket nem egyszer a legkülönbözőbb betegségi folyamatok színezik. 
Gyógypedagógiai nevelésük - oktatásukhoz jogszabályozások is történtek. A halmozottan 
fogyatékos gyermekek' közül a kettős fogyatékosok számára Sályon: van. bentlakásos 
gyógypedagógiai intézet. Többszörösen fogyatékosok intézete Bp.-en, ahová beszállítják a 
gyermekeket a foglalkozások idejére. 
A halmozottan fogyatékosok gyógypedagógiai rehabilitációja nem mondható megoldottnak. 
A pedagógiai rehabilitáció sajátos formája: 
Amikor a gyermekek orvosi intézményben állnak hosszú ideig kezelés alatt, iskoláztatásukat 
erre az időre az egészségügyi intézményben biztosítják. 
Országos (orvosi) Rehabilitációs Intézetben - gyermekek részére gyermek-rehabilitációs 
osztály. 
Kékesen, Sopronban  Gyermekszanatórium. 
A halmozottan fogyatékos fiatalok rehabilitációjához SZIK (Szociális Intézetek Központja) 
lehet segítséget kémi. Lehetőségek azonban nagyon korlátozottak. 
 
Befolyásolja a rehabilitációjukat: életkor, nem, fogyatékosság típusa, súlyossága, családi 
háttér, a családtagok tolerancia készsége, szociális szolgáltatások és a szakszerű 
segítségnyújtás. 
 
Életterük:  

1. A család: Sikeres rehabilitáció mögött mindig ott van a támogató, jól működő család> 
lehetőség szerint mindig meg kell tartani családi körülmények között, amíg arra a 
család lehetőséget és fejlesztő hatásokat illetően garanciát ad. 

2. Intézmény: ha más lehetőség nincs, ki kell őket emelni a családból. Élhetnek 
intézményekben> lakóotthoni formában. A rehabilitációba bevont fogyatékosok nagy 
része intézményekben él. Az intézetek sokfélék M.o-n. Életszakaszonként vertikálisan 
tagoltak. 

 
Bárczi Gusztáv felhívta a figyelmet arra, hogy a beszéd és a mozgás kisebb-nagyobb 

zavarai, rendellenességei a fogyatékos gyermekek mindegyikénél jelen vannak, függetlenül 
attól, hogy melyik fogyatékossági főtípusba soroljuk őket. Ebben az értelemben 
tulajdonképpen minden fogyatékos gyermeket eleve kettősen fogyatékosnak kellene tekinteni. 
A kettős vagy többszörös (halmozott) fogyatékosság megjelölés alatt azokat az eseteket értjük, 
amelyekben a gyógypedagógiai értelemben vett fogyatékosságok közül kettő vagy több 
együttesen jelen van. A'velük való foglalkozás csakis elkülönítetten, a minden más 
fogyatékossági típusoknál alkalmazhatóktól eltérő módon lehetséges. 
 
Siketvakok: az egyik legsúlyosabb fogyatékossági típusba tartoznak: 

- az esetek többségében nem teljesen siketek és nem teljesen vakok, 
- a közhittel ellentétben előfordulásuk nem ritka, 
- a szociálrehabilitáció nem korlátozódik a gyermekkorra, a felnőtt védelmi szociális 

gondoskodás számára is közös feladat. 
A hallás és a látás együttes hiánya a legsúlyosabb fogyatékossági állapotot eredményez. A 
látás és a hallás hiánya kizárja őket a kommunikáció minden, a siketek és a vakok számára 
adott szokványos lehetőségéből. Éppen ezért a velük való szakszerű foglalkozáshoz a 
kommunikáció számos módszerét alakították ki. 
A rehabilitáció célja: a kommunikációs csatorna kialakítása: ezt a feladatot megoldani csak 
képzett szakember tudja, hosszantartó individuális foglalkozások révén. Hiányában súlyos 
tehertétel hárul rájuk a későbbi életszakaszokban. 
 



Értelmi fogyatékos hallássérültek: 
A "gyengetehetségű", "gyengébb szellemi képességű" hallássérült gyermekek körüli gondok a 
magyar siketoktatás kezdetétől jelen vannak. 
1971. Hallássérültek Kisegítő Iskolája: kedvező feltételeket biztosít az ép- és fogyatékos 
értelmű hallássérült gyermekek emberré neveléséhez. 
A felnőtt védelmi szociális gondoskodás intézményei közül a 16 évnél idősebb hallássérült 
értelmi fogyatékosok gondozását, nevelését, foglalkoztatását a Diósjenői Szociális 
Foglalkoztató Intézet kapta feladatul. 
 
Értelmi fogyatékos mozgássérültek: 
Gyógypedagógiai iskoláztatásuk a sályi Mozgásjavító Iskola és Nevelőotthonban  
Szociális foglalkoztató intézet: Polgárdi-Tekeresi Szociális Foglalkoztató Intézet. 
 
Értelmi fogyatékos látássérultek: 
Az értelmi fogyatékossággal is sújtott érzékszervi fogyatékosok közül elvi és gyakorlati 
problémakánt jelentkezik már a képezhetőség kérdése. 
Az enyhe fokban értelmi fogyatékos gyengénlátók és vakok a gyengénlátók általános 
iskoláinak, illetve a vakok általános iskolájának kisegítő iskolai tagozatain tanulhatnak. 
Az ifjú- és felnőttkorba jutott kettősen és halmozottan fogyatékos látássérültek számára a 
felnőttvédelmi szociális gondoskodás keretében a Súlyos Látássérültek Értelmi Fogyatékosok 
Intézete alakult meg, amelynek feladata a fiatalok munkára nevelése és foglalkoztatása.  
 
Halmozottan fogyatékosok számára profilozott intézményeink nincsenek, többségüket 
főfogyatékosságuknak megfelelő intézetekben, otthonokban helyezik el. 
 

Akciók, mozgalmak 
 
A rehabilitációs céllal folyó önszerveződő szociális mozgalmak két leginkább kifejlett ága a 
mozgássérülteknek az önálló életvitelért, a független életért vívott mozgalma és a rák elleni 
társadalmi mozgalom szerte a világon. 
Sokféle mozgalom létezik, de különbségeik ellenére összetartoznak, mert a csoport 
tevékenységét - legyenek akár idősek, Anonim Alkoholisták, gyógyult kábítószer-élvezők, 
börtönből szabadult emberek mozgalmai - többségükben stigmatizált egyének szerveződése 
hozza létre. Közösen fellépve sokat tehenek sorsuk jobbrafordulásáért. 
Az adott csoport tagjai összetartozónak vallják magukat. 
Egy-egy kategóriának (pl. rákbetegek) az a funkciója, hogy tagjait csoportalkotásra és 
viszonylétesre tegye alkalmassá. 
Az önszerveződő szociális mozgalmak értelme az ember felemelése. 
A lényeg: a megalázottak, emberi méltóságukban sértettek, alacsony társadalmi státusúak, 
gyakran stigmatizáltak, kitaszítottak normális emberhez méltó helyzetbe segítése. 
A fogyatékosok mozgalmai között legmarkánsabb a mozgássérülteké. A "független élet" 
mozgalom első feljegyzett akcióját 1962-ben folytatta négy súlyosan mozgássérült 
egyetemista az Amerikai Egyesült Államokban. Önmagukat segítő csoportot hoztak létre. 
Harcot indítottak, hogy elszigetelt, szegregált (elkülönített) gondozotti helyzetükből számukra 
átalakított megfelelő saját otthonba költözhessenek. 
Az utca embere el nem tudja képzelni, hogy egy kerekes székhez kötött embernek éppen 
olyan igényei vannak, mint neki. Kaliforniában jött létre az első szervezett központ a hatvanas 
évek elején, a Független Élet Központja. 
Emlékezetes 'a Rokkantak Nemzetközi Éve. Rájöttek, hogy ha együtt lépnek fel, közös 
akciókat szerveznek, többre jutnak. 



A kerekesszékhez kötött ember tudja, hogy mit jelent mindig másoknak, de leginkább 
mindenkinek kiszolgáltatva élni. A legtöbb rokkant a kiszolgált életformához szocializálódott, 
akár intézményben, akár otthoni környezetben él. 
A fogyatékos, a rokkant emberek életproblémáinak hangoztatása, az, hogy beszélünk róla, a, 
figyelem középpontjába emeli őket. 
Ha izolálják a fogyatékos embert, ha lakásba zárva él, vagy intézménybe, akkor a problémák 
nem látszanak. 
A fogyatékosok mozgalmi tapasztalata szerint polgárjogi harc, a közvélemény befolyásolása 
nélkül sosem fog kialakulni a befogadó közeg. Alapvető szemléleti változásnak kell 
bekövetkezni ahhoz, hogy a fogyatékos ember és polgár kliens legyen. Nem gyámolított, 
legalább gyámolított legyen. 
Az akciók, mozgalmak, kampányok sokfélék lehetnek: 

- egyéni kezdeményezés 
- csoportakció 
- országos kampányok 
- nemzetközi akciók 
- világméretű akciók, mozgalmak 

Hatékonyságuk a következő viszonylatban mérhetők: 
1. Felkeltik az állami és szakigazgatási vezetés figyelmét 
2. Ismeretterjesztő funkciót vállalhatnak, és ezáltal formálják a közvéleményt 
3. Fokozhatják az anyagi ráfordítás lehetőségeit 
4. Megmozgatják. a tartalékerőket és 
5. Megteremthetik a folyamatosság alapjait. 

Nem egy akció saját "emlékeztető napot" jelölt ki a naptárban, pl.: okt. 15. - Fehér Bot napja 
Az ENSZ az 1981-es évet a "Rokkant Személyek Nemzetközi Évé"-nek tekintette. 
A csoportakcióknak szép példája a Rokkant Személyek Nemzetközi Szervezete, amelynek 
egyik programjában, "Emberek az Emberekhez" keretében önkéntesen mutatkoznak be az 
olyan személyek, akik fogyatékosságukon felülkerekedve, a legkülönbözőbb gyakorlati 
területeken sikerrel tevékenykednek. A program célja az volt, hogy lehetőségeket mutasson be 
és a példák erejével serkentsen a rehabilitációra. 
A csoportakciók nemzetközi méretűek is lehetnek. 
Az akciókat általában szimbólumok kísérik, amelyek felhívják a figyelmet az akció 
„jelentésére". Ilyenek, pl.: 

1. Gépkocsikon annak jelzése, hogy az autót rokkant személy vezeti 
2. Parkolóhelyek, amelyek a rokkantak gépkocsijának vannak fenntartva 
3. Ajtókon, amelyeken tolókocsival is be lehet férni 
4. Épületeken, amelyekben nincs lépcső, vagy a rokkantkocsi befogadására is alkalmas 

lift működik 
5. Rokkantszervezetek kiadványaik, igazolványaik 
6. Nagyobb kiterjedésű intézmények parkjai jelzik, hogy rokkant személyek is 

közlekednek, sebességkorlátozó, kiegészítő feliratok. 
7. A legkülönbözőbb közlekedési eszközökön a fenntartott helyek jelölése 

 
Szakjellegű szervezetek Magyarországon: 

- Magyar Rehabilitációs Társaság 
- Szociális Rehabilitációs Szövetség 
- Magyar Gyógypedagógusok Egyesülete • 
  

Az otthoni szakápolás lényege, célja 



Az otthoni szakápolás: a beteg otthonában, kezelőorvosa elrendelésére szakképzett ápoló által 
végzett tevékenység.  
Célja: 

− hogy a beteg otthoni környezetben, személyre szabottan humánus és szakszerű 
ellátásban részesüljön  

− hogy a felgyógyuláshoz optimális feltételeket teremtsen, a krónikus betegségekben 
szenvedőknek, a lehetséges önállóságát elősegítse. 

Ezáltal a kórházi kezelések száma illetve ideje lecsökkenthető (költséghatékony egészségügyi 
ellátás). Igénybe vehető abban az esetben, ha a beteg állapota kórházi ellátást igényelne (mely 
orvosi végzettséghez nem kötött!), de ezt kiválható otthoni szakápolási tevékenységgel. 
Az otthoni szakápolás szakmai előkészítése az 1990-es évek elején kezdődött, mely szakmai 
reform folyamatnak számít. A fejlettebb egészségügyi kultúrával rendelkező államokban 
nemcsak anyagi okok, hanem a humánusabb jellege miatt is meghonosodott. Az általa 
nyújtott szolgáltatás nagymértékben hozzájárulhat a lakosság elégedettségi szintjének 
növeléséhez is. 
Az Országgyűlés 1996-ban hozott döntése értelmében: a biztosított személy, az Országos 
Egészségbiztosítási Pénztár által finanszírozottan – térítés nélkül jogosult a kórházi ápolást 
folytató, vagy kórházi beutalás helyett otthoni szakápolásra. A finanszírozás: egy beteg 
naponta egyszer 3 óránál nem több ellátást igényel, 14 alkalommal (évi maximum 56 vizit). 

 
Az otthoni szakápolásban résztvevők köre 
Az otthonápolás középpontjában a beteg, a család és a kiválasztott ápoló-gondozó, illetve 
gondozó team áll. Az otthonápolási szolgálatok team munkát feltételeznek, amelyben 
különböző szakképzettségű szakdolgozók vesznek részt. A beteg szükségleteinek megfelelő 
szintű és minőségű ellátást kaphat. A team tagjai orvosi indikációra dolgoznak, miközben 
jelentős szerep jut a kompetenciájukba tartozó, önálló ápolásnak is. 
Team tagjai: 3 éves szakmai gyakorlattal rendelkező, arcképes igazolvánnyal rendelkező 
szakápoló, gyógytornász, dietetikus, fizioterapeuta, hospice ápoló, logopédus, kezelőorvos 
(aki a viziteket elrendeli, a beteg állapotát nyomon követi). 
 
Az otthoni szakápolás keretében ellátható feladatok 

• Szondán át történő tápláláshoz és folyadékfelvételhez kapcsolódó szakápolási 
tevékenységek  

• Légcső kanül tisztítása, betét cseréje, a tevékenység tanítása 
• Állandó katéter cseréje, rendszeres katéterezés, hólyagöblítés  
• infúzió beadása 
• Baleseti és egyéb műtétek utáni szakápolási feladatok és az önellátás korlátozottsága 

esetén a testi higiéné biztosítása, valamint a mozgás segítése 
• Műtéti területek (nyitott és zárt sebek) ellátása, sztomaterápia és különböző célt 

szolgáló drének kezelésének szakápolási feladatai, szakma specifikus szájápolási 
tevékenységek műtét után 

• Dekubitálódott területek, fekélyek szakápolási feladatai 
• Betegség következményeként átmenetileg vagy véglegesen kiesett vagy csökkent 

funkciók helyreállításához, fejlesztéséhez vagy pótlásához kapcsolódó szakápolási 
feladatok: 

− gyógyászati segédeszközök, protézisek használatának tanítása 



− mozgás és mozgatás eszközei használatának tanítása 
− hely- és helyzetváltoztatás segítése. 
• Szükség esetén kiegészítő speciális eljárások alkalmazása: EKG, oscillometria 

inhalálás, légzésterápia, szívó alkalmazása, oxigénterápia, TENS készülék, 
gyógylámpák alkalmazása 

• Tartós fájdalomcsillapítás szakápolási feladatai 
• A beteg állapotától függően beszédterápia, a fizioterápia köréből: gyógytorna, 

elektroterápia biztosítása 
• Haldokló beteg otthonában történő szakápolása az ellátandó feladatok megnevezésével 
• A szakápolás és a szakirányú terápiás szolgáltatás során biztosítani kell: 

− a beteg pszichés vezetését, étkezési tanácsadást és mindazon tevékenységek 
megtanítását, amelyet maga a beteg és/vagy családja megtehet a beteg egészsége 
megtartásáért, helyreállításáért vagy állapota romlásának megakadályozásáért 

− ápolási anamnézis felvételét, az ápolási folyamat dokumentálását és jelentési 
kötelezettség teljesítését 

− rendszeres kommunikációt a házi-, illetve kezelőorvossal és más, a beteg 
ellátásában résztvevőkkel. 

• Otthoni parenterális táplálás végzése kizárólag krónikus bélelégtelenségben szenvedő 
betegek esetében, szükség esetén dietetikus bevonásával. 

 
Az otthoni szakápolás tárgyi feltételei 

 
− Irodahelyiség a legszükségesebb bútorokkal 
−  Kommunikációs lehetőség: telefon, mobiltelefon, fax, vagy internet elérhetőség 
− Védőruha 
− Számítógép, nyomtató  
− Közlekedési eszköz (ahol szükséges Pl. kerékpár vagy motorkerékpár, esetleg autó, de 

nem kötelező jelleggel. ) 
− A szakápolást végzők arcképes igazolvánnyal végzik a tevékenységüket 
− Nővértáska és tartozékai 
− Vérnyomásmérő, Phonendoscop 
− Garatlámpa (pupilla lámpa), spatula 
− Steril egyszer használatos fecskendők, steril tűk, szárnyas tűk, perifériás véna 

katéterek (branül)  
− Steril infúziós szerelékek 
− Steril szondák 
− Steril katéterek, Steril katéter csúsztató 
− Bőr-, kéz-, nyálkahártya-, eszköz-dezinficiens 
− Steril kötszerek- ollók 
− Steril anatómia- horgas csipeszek 
− Kocher 
− Stranguláló gumi 
− Ragtapasz 



− Vatta 
− Lázmérő 
− Steril beöntő csövek 
− Vesetál 
− Védőruha, védőkötény, Arcmaszkok 
− Steril és nem steril gumikesztyűk, fólia kesztyűk 
− Elsődleges veszélyes hulladékgyűjtő doboz 

A beteg közvetlen környezetének (otthonának) adaptációja is szükséges! (gyógyászati 
segédeszközök alkalmazása, bútorzat-padlózat kialakítása, kényelmi-biztonsági eszközök 
alkalmazása stb.) 
 
Az otthoni szakápolás dokumentációja 
 
20/1996. (VII. 26.) NM rendelet módosított 15/1999. (IV.).) Eü. Min. rendelet meghatározza, 
hogy milyen formanyomtatványok kitöltése szükséges és kötelező. Az ápolási dokumentáció, 
a már jól ismert, más ápolási terülteteken is alkalmazott ápolási folyamat 5 szakaszát (ápolási 
anamnézis, ápolási diagnózis, tervezés, kivitelezés, értékelés) foglalja magába. 

  
Dokumentáció tartalma: 

− Szakápolási Elrendelő Lap (14 vizitenként) 
− Szakápolási Lap 
− Ápolási anamnézis 
− Rehabilitációs felmérés 
− Ápolási, rehabilitációs terv 
− Eredmények értékelése 
− Vizitlap 
− Ápolási zárójelentés 

                             
A szakdolgozó az ápolási és a rehabilitációs tervet készít melyet az elrendelő orvossal, 
egyeztet, az elrendelő orvos aláírásával és pecsétjével igazolja, hogy a kezelési tervvel 
egyetért. 
A tevékenység teljesítését, a dokumentáció pecsétes aláírásával igazolja az elrendelő   orvos. 
Az elvégzett viziteket, az ellátott, beteg vagy gondviselője azt aláírásával igazolja. 
A 14 vizitenként kell vezetni új elrendelőt és dokumentációt vezetni. 

  
Az otthoni szakápolás etikája 
Az ápolóval szemben elvárt követelmények az ápolás ezen, területén is betartandóak. 
Megjelenésével, magatartásával, beszédével az első benyomás érzése a beteg számára fontos 
jelentőséggel bír, hiszen a bizalmi kapcsolat kialakítása ezen alapszik. Az etikus magatartás, a 
megfelelő szakmai felkészültség, az ápolói készségek megléte, egy sikeres együttműködést 
eredményezhet. Az ápolás során a legfontosabb elvünk, hogy a beteg érdekeit tartsuk szem 
előtt! 
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