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A rehabilitdciés medicina oktatdsa az orvosképzésben és
a szakorvosjeléltekkel szemben tdmasztott kévetelmények
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A Rehabilitaciés Szakmai Kollégium Képzési és Oktatdsi Bizottsdga aggodalommal tapasztalta a szakképzésre
jelentkezék alacsony szdmdt és a romld szakvizsga-eredményeket. Elemezte a rehabilitacié oktatdsanak helyzetét
a gradudlis képzésben, a szakvizsga-eredmények és a rendszerbevételi eljgrdsok adatait. A rehabilitacié
oktatdsa az dltaldnos orvosi karokon még mindig margindlisan folyik, tanszék létrehozdsa a helyzetet javitja. A
rendszerbevételi eljdrdsra jelentkezék jelentds része nem jelenik meg a felvételi beszélgetésen, felvétel esetén mdés
szakteriletet valaszt, vagy képzése kdzben ilyenre dtmegy. Az utébbi hdrom évben a réépitett szakképzésben
emelkedett a sikertelen szakvizsgdk szédma. A fentiek alapjan a Rehabilitéciés Szakmai Kollégium javasolja 3
hénapos rehabilitaciés gyakorlati id8 eltdltésének a beillesztését a térzsképzésbe. Mind a képzdhelyek vezetdi,
mind a mentorok, mind pedig a grémiumelndkok részére ajdnlésokat fogalmaz meg a nemkivanatos helyzet
javitésa céljabdl.

Kulesszavak: szakvizsga-eredmények, szakorvosjeldltek szama, szakmai kollégiumi ajanlasok

Education of physical and rehabilitation medicine in the graduate training of physicians, and
requirements towards specialist trainees

The Committee of Education and Training of the Professional Board in physical and rehabilitation medicine (PRM)
experienced with concern the low number of candidates and the worsening outcome of specialist exams. The Board
analysed the situation of graduate training, and the results of specialist exams and of the entry. PRM education
is still marginal at medical faculties, establishment of PRM chairs improves the situation. A large proportion of
candidates do not appear at entry procedures, if accepted choose other specialities or change speciality while
in training. The number of unsuccessful specialist exams has increased in the last three years. Based on these
findings the Professional Board in PRM recommends the inclusion of a three months period in PRM into the basic
specialist training. It also formulates recommendation to tutors, mentors as well as to leaders of the training boards
for improvement of the unfavourable situation.
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medikusképzésbe a rehabilitdcié oktatdsa a

kilénb6zé hazai egyetemek éltaldnos orvosi

karain ktlénbozé idében és kulonbozé for-
mékban kertlt bevezetésre. A Semmelweis Egyete-
men 1976-tél kezdédden az ortopédia tantargy kere-
tében 6nall6 rehabilitdciés gyakorlatot tartanak az
OORI-ban. Az ortopédiai tankényvben kiilon feje-
zetet kapott a rehabilitécid." A fejlédés is kilonbozé
{itemben valésult meg.® Altaldban jelentds fejlesztési
lehet8séget biztositott a képzésnek, amikor egy-egy
egyetem rehabilitaciés tanszéket vagy tanszéki cso-
portot hozott létre. A képzés feltételei és tartalma
azonban a négy egyetemen ma is valtozatos. Ez a
helyzet valamelyest az Eurépai Unié tagorsz4gaira is
jellemzé. A képzés eredményességével kapcsolatban
csak fejlett orszdgokbdl szarmazé beszamoldk talal-
hatoék a szakirodalomban. Hosszu tavi eredményeket
nem vizsgéltak. A készség szintl eredmények kétsé-
gesek .’

Magyarorszadgon a rehabilitacidés szakképesités
bevezetésére viszonylag késén, el8szor raépitett szak-
képesitésként, 1978-ban kertilt sor, a 9/1978. (XI. 29.)
sz. EuUM rendelet kiadasakor. A szakképzés elnevezése,
eltéréen a szakmai kollégiumi és az orszadgos intézeti
javaslattdl, ,mozgasszervi rehabilitcié” lett. Ennek
valészint oka részben az lehet, hogy a kilf6ldon mér
akkor is gyakori fizikélis és rehabilitéciés medicina
szakképesités magyarra nehézkesen fordithaté, illetve
még inkébb, hogy a fizioterdpia abban az id6ben mar
régota a reumatoldgiai szakképesités részét képezte.
Ez utébbin a minisztérium akkor nem kivant valtoz-
tatni.

Hérom évtized leforgdsa alatt a szakképesitések
elnevezése, tartalma és kovetelményrendszere a reha-
bilitacié tertiletén ot alkalommal véltozott, eseten-
ként jelent&sen. A valtozésok tobbszor is a szakmai
érvelés figyelembevétele nélkil torténtek. Egyidejtileg
tobbféle szakképesités megszerezése kozott lehetett
és lehet jelenleg is vélasztani. A képzdéhelyeken a val-
tozasok idénként értelmezési problémaékat, zavaro-
kat okozhattak. A szakvizsgédkra valo felkésziilés id6-
szakosan eréltetett menetben tortént, gyakran kiilsé
kényszerité tényez8k, igy pl. a rehabilitéciés &gy-
szamok politikai dontésen alapuld jelentds megno-
velésének a hatdsira. Mindez rontotta a szaktertilet
presztizsét.

A Rehabilitacids Szakmai Kollégium oktatési bizott-
séganak tagja valamennyi grémiumelnok, akik egytt-
tal a killénbozé szakvizsgaztatd bizottsdgokban is
részt vesznek. Kedvezétlen vizsgdztatéi tapasztalato-
kat gytjtottek, elsésorban az utébbi években a moz-
gasszervi teriilet réépitett szakvizsgdin. Emelkedett
az eredménytelen vizsgdk szdma. Kilonosen feltling
volt, hogy a gyakorlati felkésziiltség, pl. a rehabilita-

ciéban sziikséges funkcionalis felmérés készségeinek
jelentds hidnya volt tapasztalhaté tobb esetben. Szak-
vizsgézoi visszajelzések és személyes tapasztalatok
alapjan felmertlt a gyakorlati felkésztilés/felkészités
komolytalansaga.

A fizikélis medicina és rehabilitdciés orvoslas
alap-szakképesitést a 45/2003. (VIIL.6.) sz. ESzCsM
rendelet tette lehet6vé. Aggaszté jelenség, hogy az
utébbi idében valamennyi egyetemen csokkent a
szaktertiletre belépd rezidensek szdma. 2010-t8l kez-
dédden nincsenek kozpontilag meghirdetett keretsza-
mok, a kérhazak hirdethetnek meg képzéhelyeket a
tertiletileg illetékes egyetemeken. Az eladésodott kér-
hézak nem tudnak bizonytalan késébbi allast finan-
szfrozni. Minden kérhdz csak szakorvost szeretne
felvenni. Bar még nincs vége a 2010-es évnek, maér
megallapithatjuk, hogy a szaktertiletre belépd reziden-
sek szdma valamennyi korabbi év adatai alatt marad.
A fenti megfigyelések egytttesen inditékul szolgaltak
a jelenlegi helyzet felmérésére.

Egy tovabbi figyelembe veendd szempont, hogy
az Eurépai Unié tagorszagaként a szakorvosok és a
rehabilitciéra szorulé személyek mobilitdsi lehetd-
sége benniinket is érint. Az orsz4g és a szaktertlet
presztizse egyarant igényli a helyzet javitdsat. Annal
is inkdbb, mivel az Eurépai Unié Szakorvosi Szévet-
sége (UEMS), illetve annak Fizikdlis és Rehabilité-
ciés Medicina (PRM) Szekcidja is torekszik a szak-
képesitések, sét azon tul a szakmai munka és annak
mindségének az egységesitésére is. Ezért adta ki Fehér
Konyvét, illetve alakitott ki szakmai program akkre-
dit4ciés rendszert.* Az egységes szakmai szinvonal
biztositasat tdmogatja az eurdpai unids szakképesités
megszerzésének lehetdsége is.'* A magyarorszagi kép-
zési rendszer alakuldsardl és jelen helyzetérdl tovabbi
részletek taldlhaték a nemrég megjelent ,Rehabilitaci-
6s orvoslas” tankényvben. '

Mébdszer

A szerzett benyomadsok, tapasztalatok igazoldsa — vagy elvetése —
céljdbél attekintettiik a graduélis orvosképzésben a rehabilitdcid
oktatdsanak jelenlegi helyzetét a hazai egyetemeken. Felmértiik
tovédbba a réépitett ,mozgdsszervi rehabilitcié”, illetve ,orvosi

”

rehabilitécié (mozgasszervi)” teriilet szakvizsgdra évenként beje-
lentkez6k szédmat, illetve a szakvizsgdk eredményeit. Utébbiak
koztl a szdmszer( értékelést mell6z6 évek adataibdl is a részvizs-
ga-eredmények alapjan a kordbbi 5-1 fokozatra 4tszdmitottuk a
vizsgaeredményeket.

Masodik 1épésként, a grémiumelnokok a négy egyetem dékéni
hivatala segitségével Gsszegy(ijtotték az egyetemtkon a szakteri-
letre jelentkezd, a rendszerbevételi eljdrdson megjelend, a felvételt
nyerd, illetve a helytiket elfoglalé végz8s orvostanhallgatdk adatait,
illetve a képzési id6 sordn bekdvetkezé szakvaltoztatasokat. Végul
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attekintettiik a Rehabilitdcids Szakmai Kollégium Oktatasi és Kép-
zési Bizottsdga anyagait.

Eredmények

Az orvosképzésben a rehabilitdcié oktatdsa valami-
lyen forméaban mindegyik altaldnos orvosi karon meg-
jelenik. Ezek tartalmukban, szerkezetiikben jelentd-
sen ktlénbéznek egymastél. Kilonbozé a hallgatéi
részvételi ardny is (1. tdbldzat).

A honoris causa kiadott szakképesités utan 1980-
ban volt az elsé szakvizsga. A szakvizsgabizottsig
elsé elndke Dr. Borsai Janos volt, az OORI f6igaz-
gatéja. Ebben az idészakban a képzés jelentds része
(elméleti és gyakorlati is) az OORI-ban toértént. A
késébb megalakult, akkor még egységes rehabilitacios
szakmai grémiumelnoki teendéivel is az OORI féigaz-
gatojat (a jelen kozlemény elsé szerzéijét) biztak meg.

A mozgésszervi rehabilitdcié (jelenleg ,orvosi reha-
bilitdcié mozgésszervi teriileten” elnevezéssel) szak-
képesités magyarorszagi torténetében az OORI-ban
a gyakorlati és elméleti vizsgdkon a 2010. év kozepéig
6sszesen 304 sikeres szakvizsga sziiletett. A részlete-
ket évenkénti bontédsban, valamint az adott év 6sszes
vizsgdjanak atlagos eredményét az 1. 4bra mutatja be.
A 66/1999. (XII. 3.) EiM rendelet bevezette az ,orvosi
rehabilitacio klinikai szaktertilet megjelolésével” szak-
vizsgat mint egyetlen lehetséges raépitett szakképesi-
tést. Az orvosi rehabilitacié kardioldgia, tidégyogya-
szat, valamint csecsemé- és gyermekgydgydszat terti-
letein szereztek szdmosan szakképesitést az elmdult 4
év sordn (2. dbra). A felsorolt szakvizsgdk zémében
a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrumdaban (DEOEC) zajlottak.

Fizikalis és rehabilitdciés medicina (PRM) szak-
képesitésre kozpontilag biztositott keretszamok, a

1. tdblazat. A rehabilitacié oktatdsa a gradudlis orvosképzésben a négy hazai egyetemen

Orvosi

DEOEC

rehabilitacié

POTE

SE SZTE

Kotelezd targy 7 el6adds (magyar,
angol): égés (sebészet,
I1I. évf.), pulmonolégia

és reumatoldgia (V.
évt.), neurolégia,
gyermekgyégydszat, FOG

és kardiolégia (V. évf.)

Kételez8en Elmélet: 16 4rds (egy

vélaszthaté targy szemeszter) tdrgy IV.-V.

évfolyam - éves részvétel:
20-60 8 magyar hallgaté
40-80 f8 kilfsldi hallgaté

Kezdés: 2006.

Szabadon
vélaszthaté targy 2010/11-es tanévtd|
(magyar, angol):
“Fogyatékossaggal élék
tarsadalmi befogaddsa”
Diplomamunka Rendszeres 4 témdban:
Spasticitds kezelési
lehet8ségei / FNO
felmérés mozgdskészség
monitorozdsdra / Specidlis
iléspoziciondlé rendszerek
3sszehasonlité vizsgdlata

/ Eletmin8ség-mérésre

alkalmas eljarasok

5 eléadds (magyar, angol):
reumatolégia (IV. évf.),
ortopédia, kardiolégia,

neuroldgia és pszichidtria

(V. évt.)

7 eléadés + 7 gyakorlati
6ra a magyar V.
évfolyamon.
20088l folyamatosan
10-20 {8 részvételével.
201148l a kilfsldi V. évf.-nak
is meghirdetve.

Specidlis kurzus 16 6rds -

2009 6ta tudomdnyos -
didkksrss hallgaték
dolgoznak, a diplomatémak
is 2009 4ta vannak

meghirdetve

4 el8adds és 4 éra 5 eléadds (magyar,

gyakorlat reumatolégia (IV.  angol) kardiolégia,
évf.), gyermekgydgydszat, pszichidtria, pulmonolégia
neurolégia, ortopédia és és reumatolégia (IV. évf.),
pszichidtria (V. évf.) neurolégia (V. évf.)
4 éra eléadds + 4 6ra
gyakorlat: rehabilitdcié
(VI. évt.) (magyar)
Elmélet és gyakorlat: V. V. évfolyamon heti 2 éra

évf. 28 6ra (heti 2 6ra) - - éves részvétel: 30-40

2006-ban 8 f8, azéta nem & (2006 &ta) spec. koll.
volt jelentkez8 (angol és formdjéban
német tematika is van)
Rendszeresen

orvostanhallgaték és
gydgytorndszok részére
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1. dbra. A mozgdsszervi rehabilitdcids raépitett szakképesités vizsgdzéinak szama évenként (bal oldali y tengely), illetve

a vizsgdk atlagos eredménye (jobb oldali y tengely) és a trendek. 1989-ben senki nem tett szakvizsgat

bejelentkez8 rezidensek szdma, a rendszerbevételi
eljardson megjelend orvosok, a felvettek, valamint a
helytket elfoglalék szdma lathaté a 2. tdbldzatban.
Utébbiak a végséként kialakult szdmok. Szdmos, az
eljards sordn jobban teljesité orvos véglil mas szak-
tertiletet vélasztott, helytikre ilyenkor a rangsorban
kovetkez8k kertiltek behivasra. Az Gsszes férShelyet
— leszdmitva az igen kevés keretet biztositd kezdeti
éveket — még igy sem sikertilt betolteni. A térzskép-
zési 1d6 alatt mds szakteriiletre ment at tovabbi 12
f6. Ezzel szemben mads szaktertiletrél minddssze dten
kérték 4t magukat a fizikalis medicina és rehabilitacios
orvoslas szakra.

Az eredményeket egyetemekre lebontva is bemu-
tatjuk (3. dbra). A kilonbozé egyetemeken a konk-
rét szamok kulonbozésége ellenére hasonld trendek
figyelheték meg.

Végtl érdemes megemliteni azt a tényt is, hogy
szaktertlettink nem kell6 mélység(i ismerete vagy ala-

16
VR [T 2007 W 200
12 [ 2008 B 2010

Szakvizsgazok szdma

Orvosi rehab.
gyermekgydgydszat

Orvosi rehab.
pulmonolégia

Orvosi rehab.
kardioldgia

*2010. novemberre bejelentkezettekkel egyiitt

2. dbra. Szakvizsgazék szama, 2007-2010, DE OEC, Orvo-
si rehabilitdcié

csony szakmai presztizse miatt eléfordult, hogy a
szakvizsgdztatd bizottsdgba rehabilitdciés szakorvos
egyaltalan nem keriilt be, vagy mdéskor csak rekla-
macié eredményeként sikertilt elérni, hogy a harom

2. tdblazat. A fizikdlis medicina és rehabilitaciés orvoslas szakképesitésre jelentkezések orszdgosan ésszesitett adatai évenkénti

bontdsban 2004 és 2009 kozstt.

Ev Engedélyezett  Jelentkezdk szdma Rendszerbevételi eljdréson Felvettek széma Helyiket elfoglalék
féréhelyek széma megjelentek szdma szdma
2004 8 14 8 7 7
2005 5 10 7 5 5
2006 4 14 7 4 5
2007 25 84 50 23 22
2008 24 119 74 25 23
2009 24 44 30 12 12
Osszesen 90 285 172 76 74
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Debreceni Egyetem
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—@—  Engedélyezett férdhelyek szima
gecey Y —O— Felvettek szdma
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—><— Helyiiket elfoglalék szama
—A—  Felvételin megjelentek szdma

3. dbra. A fizikdlis és rehabilitdciés medicina szakteriletre belépd orvosok szaménak alakuldsa 2004 és 2009 kszott

évenkénti bontdsban

vizsgaztatd kozé legaldbb egy rehabilitaciés szakképe-
sitéssel (is) rendelkezé vizsgaztato is bekertiljon.

Megbeszélés

A képzés eredményességérél az egyetemek ritkan
gyUjtenek adatokat, a fejlesztések és a gyakorlat véle-
ményezése igen gyakran feltételezéseken alapul.” Az
egyetemi képzés fellenditését célz6 munkacsoport
ennél is provokativabb kérdéseket tett fel, pl. van-e
bizonyitékunk arra, hogy az egyetemi képzés tamo-
gatja a betegek gyogyuldsate Masik kérdés: egyéltalan,
muikadike® A gy(jtott adatok rendszerint révid téva
eredményeket mutatnak. Ezen a helyzeten javitani
sziikséges. A medikusképzés gyakorlatanak, a szak-
vizsgaeredményeknek és azok valtozési tendencidja-
nak a vizsgélata, dttekintése ezt célozta.

Mivel az egyetemek autoném szervezetek, képzési
rendszeriiket sajét maguknak hatdrozzédk meg. Ezért
kilonosen fontos, hogy a rehabilitacié szaktertileté-
nek is egyetemen belili sajt szervezeti egysége, lehe-
téség szerint tanszéke legyen. Magyarorszagon ez elsé
és mindeddig egyediiliként a Debreceni Egyetem Alta-
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lanos Orvosi Kardn valésult meg. Eredményei mind
a gradudlis, mind a szakképzésben hamar megmu-
tatkoztak. Hosszt vajudas utdn a Semmelweis Egye-
temen is megalakult 6nallé Rehabilitéciés Tanszéki
Csoport, igy remény van 14, hogy az egyetemen beliil-
18l is tudja majd a rehabilitacié érdekeit képviselni.
Meggy&z&désiink, hogy az orvostanhallgaték érdek-
l6dése a szaktertilettink felé jelent8sen novekedne, ha
a rehabilit4ci6 a kotelezd tantédrgyak kozé bekertlne.
Indokolhatné az a tény is, hogy a hazai kérhazi agy-
szam kozel egynegyede rehabilitdcids dgy. Kotelezd
targyként akkor ajanlhatjuk az orvosegyetemeken az
oktatdst, ha annak magyar és angol (vagy mas idegen)
nyelven mind az elméleti, mind a gyakorlati okta-
tdsdhoz és a vizsgdztatdshoz a feltételek mér adva
vannak. Az egyetemi gradudlis rehabilitaciés képzésre
kidolgozott eurdpai unids ajénlést az 1. fiiggelék tar-
talmazza.

Az egyetemi képzés nemcsak hazankban, a fejlett
vildgban mésutt is valsdgban van. Az oktatdk részérdl
a harmas kovetelmény, a gydgyitds, tanitas és a kuta-
tés teljesitése igen jelentds eréfeszitést kovetel. Ilyen
kortilmények kozott pedig a képzés leegyszertisodhet
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az ismeretek dtaddsdra. Az ezekkel legaldbb egyen-
16 fontossédgl képességek, készségek, illetve attittidok
kialakitdsa tobb egyéni foglalkozast, személyes fej-
lesztést feltételez. A rehabilitaciés medicindban pedig
ez utébbiak jelentésége taldn még nagyobb, mint mas
diszciplindkban, hiszen az orvosoknak a fogyatékos
emberekkel kapcsolatos attittidjei jelentésen befo-
lyasolni fogjak elfogadottsagat és rehabilitacids tevé-
kenységének eredményességét is.

Errél a nehéz képzési helyzetrél mint az ,,akadémiai
medicina valsagarél” az elmult években tébb vezetd
folyéiratban jelentek meg kozlemények, illetve egy
kotet is kiadasra kertlt. A fentiek mellett lényeges
oki szerepet tulajdonitanak a képzés és kutatds ipari
(elsésorban gydgyszeripari) befolydsoltsagédnak és més
tényez8knek is.”'" A medicina nagyfoku technicizalé-
désa, az ilyen médon fejlédé szaktertiletek presztizse
és médiatdmogatottsiga szintén nem kedvez a rehabi-
litAciés medicina mint szakteriilet valasztédsédnak.”

A DEOEC 2006. jalius 1-jén létrehozta Magyaror-
szdgon az elsé és mind ez idéig egyetlen 6nallé orvo-
si rehabilitéciés tanszéket az Altaldnos Orvoskaron
Orvosi Rehabilitacid és Fizikélis Medicina Tanszék
(ORFMT) néven. A tanszék elsé vezetdje a jelen koz-
lemény 2. szerzéje. A tanszékhez klinikai osztély is
tartozik, 6sszesen 74 rehabilitdciés 4ggyal. Mindez
modot ad arra is, hogy az orvostanhallgaték a rehabili-
tacié targykorébdl vélasszanak diplomamunka-témat,
onkéntesként vagy részmunkaidében dolgozzanak

az osztalyon, de segit abban is, hogy kozulik egyre
tobben vélasszdk a rehabilitdciés medicina témét a
kotelezéen véalaszhato targyak koziil. A tanszék léte a
szakorvosképzésben is szdmos elényt jelent, hiszen az
Orszégos Orvosi Rehabilitaciés Intézethez, amelynek
bazisdn a Semmelweis Egyetem keretén beltl tanszéki
csoport muikodik, és amely a rehabilitaciés szakkép-
zést mozgéasszervi teriileten évtizedek dta vezérli, a
DEOEC OREFM Tanszék két év leforgasa alatt ,fel-
zarkozott” a képzésre jelentkezdék szamét illetéen, és
a szakképzéshez sziikséges tanfolyamok teljes spekt-
rumét biztositja a felkésztléshez.

Eurépa orszdgaihoz képest Magyarorszdgon a szaz-
ezer fére jutd rehabilitacids szakorvosok szdma ala-
csony, 1,4 — szemben a 2,4-es eurdpai 4tlaggal. Az
egyes orszagok kozotti kilonbségek meghaladjak
az egy nagysagrendet, lakossédgardnyosan a legkeve-
sebb szakorvos frorszdgban dolgozik."” Més a hely-
zet a tizezer fére jutd rehabilitacids dgyak szdmaban.
Ebben a ,jok” kozé tartozunk. Ez utébbi tény azutdn
kilonosen aldtdmasztja az alacsony szakorvosi lét-
szdm negativ jelent&ségét. A Rehabilitdciés Szakmai
Kollégium aggodalommal szemléli a feltart jelensé-
geket, veszélyeztetve latja a szaktertiilet szakorvosi
utdnpétlasat. Ezért javaslatot dolgozott ki és nytjtott
be a rezidensképzés moédositdsdra. A javaslat lénye-
ge a belgyogyaszat, a neurolégia és a traumatoldgia
torzsképzési idészakok 6t-6t hénapossé tétele, ezek
terhére 3 hénap rehabilitacié beiktatdsa lehetdleg a

1. fuggelék. Gradudlis képzési curriculum az UEMS PRM Board ajénldsa alapjén'

A képzési program (15 éra) magdban foglalja:

* A fizikdlis és rehabilitéciés medicina (PRM) kompetencia teriilete: definicid, filozéfia, célkitizések és médszertan

* PRM és az FNO koncepcié, beleértve az eredmények felmérését, életmin8ség, funkciondlis egészség (pl. SF-36) stb.

* Allapotfelmérés a rehabilitacicban 1 - Klinikai és funkciondlis felmérés, neurofiziolégia, ultraszonogréfia stb.

* Allapotfelmérés a rehabilitacicban 2 - kinezioldgia, az egyensilyozds és a jards felmérése (testhelyzetelemzés, jardsanalizis

stb.)

PRM programok

PRM idegrendszeri dllapotokban 1: stroke

PRM idegrendszeri dllapotokban 2: gerincveld hardntsérilés

PRM idegrendszeri dllapotokban 3: koponya-agy sériilés

* PRM krénikus idegrendszeri betegségekben (Parkinson- betegség, MS stb.) és mds fogyatékossaggal jaré dllapotokban
(id8skor, fogyatékos gyermekek, sziv- és tidébetegek, rosszindulaté daganatos betegek stb.)

* PRM szolgéltatdsok, PRM menedzsment, kdzdsségi rehabilitacids szolgdltatasok, rehabilitacios kutatdsok

Gyakorlati készségek: alapvetd mozgdsszervi és neurolégiai vizsgdlat (beleértve a legfontosabb idegrendszeri sériilések

vizsgdlatdt, bénuldsok, spaszticitas stb.)
Képzési id8 rehabilitdcids osztdlyon: 3 hét

Legfontosabb beavatkozdsok a rehabilitéciéban 1: Informdcid, képzés, orvosi kezelések (beleértve a specidlis gydgyszerelést),

Legfontosabb beavatkozésok a rehabilitdciéban 2: fizioterdpids médszerek, terdpids gyakorlatok, infiltrdciés technikék, FES stb.
Legfontosabb beavatkozdsok a rehabilitdcidban 3: ortézisek, protézisek és segité technolégia

PRM ortopédiai és vaz-izomrendszeri zavarokban 1: felsd végtagok (beleérive a kézsériiléseket, idegsériléseket)

PRM ortopédiai és vaz-izomrendszeri zavarokban 2: alsé végtagok (beleértve az idegsériléseket)

PRM ortopédiai és vaz-izomrendszeri zavarokban 3: gerinc, amputdcié
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torzsképzési idé kezdetén. A javaslatnak kettds cél-
kitizése van. El¢szor is javithatja a rehabilitadciéhoz
kotddést, ami taldn csokkenti a mds szaktertletekre
vandorlast. Ezenkivtl legaldbb alapvetd rehabilitaci-
6s szemléletet, attittidoket nydjthat és olyan tudast,
amelynek alapjdn a rezidens a tovabbi ismeretek és
készségek megszerzését mar rehabilitacids szemlélet-
tel tudja végezni.

Elsésorban a gyakorlati képzés tdmogatasa céljabdl
a grémiumvezeték javaslatokat dolgoztak ki a képzé-
helyek és azok vezetdi, a mentorok, illetve énmaguk
részére is. Ezek osszefoglalva lathatdk a 3. rdbldzar-
ban. A tabldzatban nem szerepel olyan javaslat, amely
ellentétes lenne a jelenlegi jogszabélyi kérnyezettel. A
tabldzatban felsorolt tevékenységekkel kapcsolatban
néhény kiegészité megjegyzést tesziink.

A képzésért vallalt felel6sség értelmezéstink sze-
rint azt is jelenti, hogy a képzdéhely vezet6je esetle-
ges probléméjat jelezze a mentornak, nem megvarva,
hogy késébb, hatrdnyosabb helyzetben legyen szik-
ség esetleges beavatkozdsra, mint pl. a képzési id6
meghosszabbitdsa. Felmertilhet a kérdés, végezhet-e
ambuldns tevékenységet a szakorvosjelélt. Onélléan
természetesen nem, dm feliigyelettel igen. A rehabili-
tédlhatésdg megitélését gyakran egy viszonylag gyors
vizsgalat keretében kell eldonteni. Ennek készségét a
képzési id6 alatt kell megszerezni. Végiil megjegyez-
ztk, hogy le nem toltott képzési id6 igazolasa okirat-
hamisitds, aminek akdr mthibakeresetek esetében is
jelentésége lehet.

A szakorvosjeloltek id6szakos beszdmoltatdsa a
mentorok fontos feladata. Jelent8sége szintén abban
van, hogy az esetleges képzési hidnyossagok idében
feltarhaték és orvosolhaték legyenek. Ilyen beszamo-
lokat kotelezd tartani, mar a torzsképzési idé alatt
is, eredményeét be kell irni a leckekényvbe. Amennyi-
ben a szakorvosjelolt maga nem jelentkezne, meg kell

hivni a beszdmoléra. Mivel a mentorok munkajuk-
ban tdmaszkodhatnak a grémiumvezetdkre, célszerti
a rendszeres egytttmutikodés. A prevencidt és nem a
szankcionélast véljuk fontosnak.

A prevenciot szolgédlja az is, ha szakvizsga elétt
kiegészits gyakorlat eléirdsara kertl sor. Sokkal kevés-
bé terhelé mindenki szdmaéra, beleértve a munkaadét
is, mint az esetlegesen sikertelen szakvizsga és annak
kovetkezményei. Végiil megemlitjiik, hogy az Orvo-
si Rehabilitécié és Fizikalis Medicina Magyarorszagi
Tarsasdga a Rehabilitaciés Szakmai Kollégiummal
egytttmikodve tervezi az osztalyos rehabilitéciés
munka kollegiélis feltilvizsgélatdnak, az Gn. vizita-
ciénak a bevezetését. A vizitcid is tdmogathatja a
szakképzési tevékenységet, ha a meglatogatott osz-
télyon 1évé rezidensek munkéjara is kell6 figyelmet
fordit.

Az UEMS PRM szekcidja éltal létrehozott mun-
kacsoport, az European Board tevékenységei kozott
szerepel a rehabilitaciéval kapcsolatos definiciék meg-
alkotdsa, valamint az ,eurdpai standardok” kialakité4sa
a képzési programok, a gyakorlatok, a tananyag és a
kompetencia teriiletén egyarant.”” Az eurdpai orsza-
gokban a PRM 6nallé szaktertilet (Maélta és Dania
kivételével). A képzési id6 4-6 év kozott van, de a
nemzeti tradiciok és jogszabélyok részben kiilonboz-
nek. A PRM szakorvosok mozgasa az unién belil sza-
bad ugyan, de munkavallalds csak a nemzeti hatésag
licencével lehetséges. A European Board kialakitotta
atfogd koncepcidjat a fizikélis és rehabilitaciés medici-
na képzéssel kapcsolatosan. Ez tartalmazza a gradué-
lis (orvostanhallgatdk) képzés, a posztgradudlis képzés
(szakorvosképzés) és a szakorvosok tovabbképzésének
(Continuing Medical Education — CME) tartalmat,
gyakorlatat, az elvardsokat (www.euro-prm.org). A
PRM szakképesités UEMS akkreditéciéijét jelenleg két
modon lehet megszerezni. Az egyik a mar legalabb 10

3. téblézat. Javaslatok a gyakorlati képzés tdmogatasara a képzshelyek vezetsi, a mentorok, valamint a grémiumvezetsk

részére

Képzshelyek vezetsi (tutorok)

Mentorok

Grémiumvezetdk

* Teljes felel8sség vallaldsa a képzési
tevékenységért, a szakorvosijelslt
fejl6désének nyomon kévetése

* Osztdlyos és ambuldns gyakorlat terv készitése)
biztositdsa

* Igazolds csak letsltstt gyakorlati

idérél adhaté felé

* Evente beszdmoltatds az ismeretek
és a készségek elsajatitasardl (része
a betegvizsgdlat és rehabilitéciés

* Evente tgjékoztatds a beszdmoldk

eredményeirdl a grémiumelnskak

* Az évenkénti beszdmolén rosszul teljesitd
hallgaték részére szikség szerinti
kiegészitd képzési idé elrendelése

* Konzultécié szervezése a képzdhelyi
vezet8k és mentorok részére, problémdk
megyvitatdsa

* Képzdhelyi minsités felilvizsgdlata a
rendszeresen rossz vizsgaeredményt
nyUjté szakorvosjeldltek képzdhelyein

» Egymds kézdtti egyeztetés, szikség
szerint javaslatok tétele
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éve a rehabilitdcidban aktivan dolgozé szakorvosok
részére az Un. ekvivalenciavizsga, valamint a szak-
orvosjelolteknek létrehozott vizsga. PRM oktaték és
képzobhelyek tantsitédsa is folyik a Board standardjai
alapjan. Magyarorszagrél 11 kolléga rendelkezik ekvi-
valenciavizsgdval, hdrman oktaté mindsitéssel és egy
intézet (OORI) akkreditalt képzdhely. A Board fel-
adata az Eurépai PRM kongresszusok, oktatasi prog-
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Tarsasaga 2011-ben is megrendezi a Fiatalok Forumat
Az eseményre varjuk 35 év alatti, a rehabilitaciot érinté barmely szakméban dolgozé fiatalok el6addsait. A

legjobb eléadasokat 3 tagt zstiri javaslata alapjan jutalmazzuk.

Az el6adasok maximum 7 percesek lehetnek. Az eléaddshoz szamitégépes kivetitét lehet igénybe venni.
Kérjuk a cimet, el6adék nevét, kordt, munkahelyét, postai és elektromos levelezési cimét és az el6adés
absztraktjat tartalmazo jelentkezést elktldeni az alabbi cimre:

1528 Budapest, Szanatérium u. 19.; Telefon: 1-3911-900, 20-3277-426; E-mail: i.ven@rehabint.hu

Ebédigény bejelentése: Dr. Angyal Gyongyi ov. f6o. (5000 Szolnok Verseghy E. ut. 6-8.; Telefon: 56/524-633;
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