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Uvod

Reforma psychiatrické péce si klade za cil systematicky poskytovat koordinovanou, vzajemné
propojenou péci, jejimz optimalnim vysledkem bude zotaveni pacienta Siroce definované v
bio-psycho-socidlnim kontextu. K tomu vznikne sit sluZeb, kterd zajisti kontinuitu péce, a to
diky provazanosti a vysoké mife koordinovanosti, pficemz zakladnim nastrojem bude
multidisciplindrni pfistup. Reforma psychiatrické péce vSak znamend nejen zménu
strukturdlni, napfiklad rozsiteni nabidky intervenci pro dusevné nemocné a jejich blizké o
nové ,nellzkové” formy péce, ale predevsim zménu nahledu poskytovatell zdravotnickych
sluzeb na potreby a cile lidi s duSevnim onemocnénim.

V novém systému je akcent kladen na autonomii pacienta, ktery je respektovan jako partner
vlécbé, od néhoz se ocekava schopnost spolupodilet se na vybéru terapeutickych i
rehabilitanich postupll i ochota pfi [éCbé spolupracovat. Pacientova rodina je povazovana za
neopominutelny clanek v komplexni péci. Motivem organizatori psychiatrické péce pro
zapojeni pfibuznych a blizkych jsou jednak prokazatelné vyhody zdravotni, napfiklad redukce
relapsl, ale také skutecnost, Ze v ére akcentujici kratSi hospitalizace se urcitd ¢ast péce a
zodpovédnosti pfesouva z instituce na pacientovo nejblizsi okoli.

Ma-li byt dosazeno hlavniho reformniho cile, tedy poskytovat péci, kterd vede ke zotaveni,
je treba urcit nové profesni kompetence pracovnik( podilejicich se na pfimé péci o pacienta
a vtéto souvislosti prehodnotit stdvajici systém odborné pfipravy. Nasledujici text je
zaméren na odbornost psychiatrickou. V zakladnich obrysech jsou popsany jednotlivé prvky
systému péce o duSevné nemocné, s vyznacenim novych terapeutickych technik a postupt.
Dale je definovan profil psychiatra podle evropskych standardl a popsany kompetence
psychiatra ve zreformovaném systému. Navazuje prehled stavajiciho systému profesni
pfipravy psychiatra a analyza soucasného stavu vzdélavani s ohledem na naroky a
pozadavky, které reforma velmi pravdépodobné pfinese. Zavérem jsou prezentovana témata
k diskusi a formulovany podnéty k dalsi analyze.

1 Reforma psychiatrické péce

Reforma stavajiciho systému psychiatrické pécée vyplyva z potfeby poskytovat pacientovi
systematickou, koordinovanou a vzajemné propojenou péci s cilem podpofit zotaveni
(recovery). Ktomu poslouzi sit sluzeb, ktera zamezi fragmentaci péce a zajisti jeji kontinuitu
prostifednictvim multidisciplinarniho pfistupu. Jednotlivi poskytovatelé budou mit jasnou
regiondlni odpovédnost, pacient bude mit moznost volby zafizeni a dostatecny vybér
lécebnych a dalSich podplrnych metod a pfistupl. Takto koncipovand péce zajisti plny
respekt k pravim pacientl, maximalné moznou inkluzi pacientl do bézné spolecnosti, a
plnohodnotné zapojovani pacientd i rodinnych pfrislusnik( pfi rozhodovani o 1é¢bé a dalsi
pomoci. Pro zajisténi odpovidajici péce o pacienty, ktefi potfebuji pomoc, ale sami ji
nevyhledavaji, je dulleZity asertivni pFistup, jehoZ podstatou je aktivni, ohleduplny a
nemanipulativni postup. V¢asné diagnostiky a |écby zavainych dusSevnich poruch bude
dosazeno diky spolupraci primarni péce a specializovanych psychiatrickych sluzeb.

Vznikne vyvazeny model péce o dusSevni zdravi (balanced care model), , v némz sluzby
zohlednuji priority pacientd a osob o né pecujicich, soucasné je vyvazeny pomér mezi
komunitnimi, ambulantnimi a nemocni¢nimi sluzbami, které jsou poskytovany co nejblize
bydlisté pacienta. Intervence se zaméruji jak na zmirnéni priznakd dusevni nemoci,

tak na zvySeni samostatnosti, kvality Zivota a rozvijeni schopnosti ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim. Cile bude dosazeno dobudovanim sité stdvajicich vSeobecnych i
specializovanych psychiatrickych ambulanci a ambulanci klinickych psychologt. Dojde k



Evropska unie
Evropsky socialni fond

VQ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
V.
Operacni program Zaméstnanost

CESKE REPUBLIKY

vyraznému rozsifeni komunitni péce. Budou vytvoreny nové typy sluzeb, centrum dusevniho
zdravi a ambulance s rozsifenou péci. Paralelné s timto procesem dojde k postupné redukci
dlouhodobé [Gzkové péce (Maly privodce reformou psychiatrické péce, duben 2017).

1.1.  Sit sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim

Nové vznikld sit péce bude zahrnovat sluzby zdravotni a socialni, véetné sluzeb v oblasti
bydleni, prace nebo vzdélavani. Pro kazdy kraj bude definovana regionalini sit sluzeb pro lidi

s duSevnim onemocnénim a jejich poZzadovana cilova podoba. Definice sité bude stanovena
na zakladé regionalni analyzy potfebnosti a stavajiciho stavu sluzeb v kazdém kraji. Sit sluzeb
pro lidi s duSevnim onemocnénim bude fungovat jako propojeny systém spolupracujicich a
vzajemné komunikujici sluzeb (Maly privodce reformou psychiatrické péce, duben 2017).

1.1.1. Ambulantni péce

Ambulantni psychiatrickd péce bude v siti poskytovdana formou stavajicich ambulantnich
sluzeb nebo formou ambulance s rozsifenou péci. Cilovou skupinou jsou osoby s dusevnim
onemocnénim v celém diagnostickém spektru dusevnich poruch dle MKN. Témto osobdam je
poskytovana psychiatrickd ambulantni péce a rozsifena péce. V pfipadé, Ze stav pacienta
vyZaduje jiny druh péce, mlze ambulantni péce prechazet, nasledovat a dopliovat
poskytovani téchto jinych druh( péce. Tym ambulance s rozSifenou péci bude zahrnovat
psychiatra, klinického psychologa, psychiatrickou sestru a pripadné dalSi pracovniky.
Pracovnici ambulance s rozsifenou péci budou spolupracovat na principech multidisciplinarni
spoluprace. Ambulance s rozsifenou péci bude mit regionalni odpovédnost za pacienty z
diagnostickych skupin, na které bude specializovana. Soucasti sluzeb ambulance s rozsifenou
péci mlze byt i terénni prace a psychoterapeutické programy, a to i formou denniho
stacionare. Ambulance s rozsifenou péci bude intenzivné spolupracovat s lékafi v primarni
zdravotni pécéi ve svém spadovém regionu, predevsim scilem zajistit kvalitni péci o
somatické zdravi lidi s dusevnim onemocnénim. Ambulance srozsifenou péci bude
spolupracovat s rozvijejicimi se komunitnimi tymy.

(Standard péce viz 48 VESTNIK Mz CR | CASTKA 5/2016)

1.1.2. Akutni lGzkova péce

LiZzkova péce bude v siti sluzeb zastoupena v riznych formach podle toho, jakému ucelu
slouzi a jaky je podil zdravotni a socialni slozky péce. Akutni IGzkova péce bude integrovéna
do vseobecné zdravotni péce a sit bude tvorena mensimi kapacitami zajistujicimi navaznost
péce na somatickou péci a prirozené prostredi lidi s dusevnim onemocnénim.

Pocet akutnich ldZzek v systému se bude postupné zvySovat s ubyvajicimi kapacitami
nasledné lGzkové péce, kterd v soucasné situaci Casto akutni péci supluje. Akutni lGzka
psychiatrické péce budou v siti sluzeb pro pacienty se vSemi psychiatrickymi diagndzami,
véetné zavislosti, 1GZzek pro péci o déti a dorost a specializovanou péci.

(Standard péce viz 48 VESTNIK Mz CR | CASTKA 5/2016)

1.1.3. Nasledna a specializovana luzkova péce

Pro stfrednédobé a dlouhodobé hospitalizace budou v siti lGZka nasledné péce a ve vétsich
zafizenich soustredéna lGzka forenzni péce a lGzka detencni. Jednim z cild reformy je vyuZziti
kapacit psychiatrickych nemocnic pro rozvoj dalSich forem péce o duSevné nemocné a
zapojeni nemocnic do rozvoje nellizkovych forem péce. Pro jednotlivé psychiatrické
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nemocnice vzniknou transformacni plany, které budou obsahovat predevsim vize a cile
budouci poskytované péce, role nemocnice v regionalnich sitich, ndvrh organiza¢niho
usporadani, personalni strategie nemocnice véetné vzdélavani a rozvoje kvalifikace, navrh
opatieni k predchdazeni vstupu pacientl do lGzkové péce (prevence, edukace), opatieni k
propousténi pacientli do komunitni péce (spoluprace a navaznost sluzeb).

Prvni etapa transformace by méla byt dokonéena do roku 2021 a cely proces by mél byt
zavrSen v horizontu cca 15 az 20 let. Pro péci, kde je prevazujici slozkou socialni péce, budou
v siti malokapacitni socidlné-zdravotni rezidencni zafizeni charakteru chranéného bydleni
(Maly privodce reformou psychiatrické péce, duben 2017).

1.1.4. Centrum dusevniho zdravi

Centra duSevniho zdravi (CDZ) jsou novym prvkem v systému péce o lidi s duSevnim
onemocnénim. Hlavni cilovou skupinou jsou pacienti se zavaznym dusevnim onemocnénim
(Severe Mental lliness, SMI) z diagnostickénho okruhu F2, F3, eventudlné F4 a F6, jejichz
onemocnéni trva déle nez 2 roky a je patrné funkéni naruseni (skére GAF < 70). Dlouhodoba
péce zahrnuje psychiatrickou a socidlni rehabilitaci s cilem napomoci reintegraci do béziné
komunity. Ddle jsou to osoby s potfebou v€asné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje
SMI. Cilem CDZ je v€asna diagnostika onemocnéni a rychlé zapoceti lécby. Treti oblasti a to
jen pro CDZ s nepfetrzitou krizovou sluzbou jsou lidé v krizovych situacich s akutnimi
psychickymi obtizemi nevyZadujici hospitalizaci, lidé s akutnimi stavy nebo dekompenzaci
chronickych psychiatrickych onemocnéni s vyjimkou akutnich intoxikaci. Cilem je kratkodoba
intervence a predani do dalsi péce. Sluzby CDZ budou sluzbami zdravotné-socidlnimi, které
budou poskytovany jednim spoleénym tymem. Tym centra dusSevniho zdravi bude pracovat
formou ptipadového vedeni a bude poskytovat flexibilni, individualizovanou sluzbu cilové
skupiné pacientl/klientl ze spadové oblasti bez ¢ekaci doby. CDZ bude poskytovat mobilni,
ambulantni, krizové a denni sluzby. Mobilni sluZby jsou poskytovany prostfednictvim
mobilnich multidisciplinarnich tym( v pfirozeném prostiedi klientli/pacient(, a po vzajemné
dohodé také v institucich, kde jsou klienti/pacienti aktualné, za ucelem jejich pfipravy na
propusténi. Maji charakter dlouhodobé péce formou psychiatrické a socialni rehabilitace,
mUzZe jit o poskytovani krizové intervence v domacnosti pacienta se SMI a také o planované
v€asné intervence v pfipadé dosud nediagnostikovanych nebo aktualné nelécenych
onemocnéni. Ve spolupraci s ambulantnimi psychiatry se podili na péci o pacienty se SMI,
ktefi maji ambulantni ochrannou Ié¢bu. Hlavnim cilem mobilnich sluzeb je poskytovani péce
v pfirozeném prostredi pacientll a pfedchazeni stav(, které by vyZzadovaly hospitalizaci.
Mobilni tym CDZ neplni roli Zdravotnické zachranné sluzby. Neplanované/krizové

mobilni sluzby jsou dostupné klientdm CDZ do 24 hodin, novym, v CDZ neregistrovanym
klientim, do 48 hodin. Denni sluzby pro SMI pacienty jsou orientované na jejich podporu a
socialni rehabilitaci. Denni sluzby jsou dostupné nejméné 10 hodin denné a zahrnuji jak
strukturované aktivity, tak prostor pro traveni volného ¢asu. Vedle toho CDZ realizuje nebo
zajistuje sluzby denniho stacionafe s psychoterapeutickym programem

(Véstnik CDZ CASTKA 5/2016 | VESTNIK MZ CR 39).
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2 Multidisciplinarni pfistup

Multidisciplinarni pfistup je koordinace a spoluprace pracovnikl rliznych povolani a instituci,
jehoz cilem je poskytnout pomoc a podporu ve vsech potfebnych oblastech pacientova
Zivota, jako je celkovy zdravotni stav, bydleni, prace, socidlni a spolecensky status atd. Jelikoz
celkovy zdravotni stav predstavuje zakladni oblast pacientova Zivota, lze logicky
predpokladat, Ze jednim ze zakladnich prvkd péce bude spoluprdce s praktickymi lékafi.
Soucasné zkuSenosti pracovnikli komunitnich tym( se spolupraci s praktickymi lékafi Ize
Cerpat z materidlu nazvaného VIZDOM: VcEasné intervence u zdvainych dusevnich
onemocnéni. V materidlu se na zakladé prGzkumu konstatuje, Ze u praktickych lékafu
zpravidla spoluprace nefunguje pfiliS dobfe a bylo by pfinosné ji rozvijet. Poskytovatelé
komunitnich sluzeb se vesmés snazi zvySovat povédomi mezi |ékafi prostifednictvim osobnich
schizek, letdakl nebo na mensich méstech diky osobnim kontaktim. Vétsi spoluprace
(napriklad ve formé pravidelnych schlizek) se nedafi rozvinout kvlli tomu, Ze praktici
nepovazuji dusevni onemocnéni za tak duleZité, nevi, co komunitni sluzby délaji nebo k nim
nemaji divéru. Na spolecné schizky rlznych sluzeb zastiténé napfriklad skrze komunitni
planovani ¢asto prakticti Iékari viibec nechodi (http://vizdom.cz/2018). Ackoli prakticti Iékafri
maiji ve své péci osoby s duSevnim onemocnénim, jejich specializacni Vzdélavaci program pro
problematice, je zminéna pouze diagndza deprese, o niz by méli vramci kurzd slyset, a
pojem ,komunitni péce” neni nikde zminén, ani kompetence, které by mél prakticky Iékar
vramci komunitni péce zastavat (http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vzdelavaci-
programy-2018 lekari 15190 3847 3.html). Rovnéz dochdzi kredukci poctu hodin
vénovanych teoretické vyuce komunikace a psychoterapeutickych dovednosti, konkrétné
povinny dvoudenni teoreticky kurz Psychoterapie, ktery je v programu 2011, jiz neni
v programu 2018. Tato situace je znepokojujici, i vzhledem k tomu, Ze lidé se zavainym
dusevnim onemocnénim trpi télesnymi chorobami ve zna¢né mire, kvuli stigmatizaci se jim
nedostava potiebné péce a v disledku viech téchto faktora ziji kratsi Zivot (Swildens et al.,
2016). V této souvislosti je tfeba pripomenout, Ze je to pravé prakticky lékar, ktery ma
obecné zkuSenost s ndvstévami u pacientli doma, jelikozZ terénni prace patti k ndplni prace a
jeho zkuSenosti by mohly psychiatrim, ktefi v takové mife domaci ndvstévy nevykonavaji,
byt ku prospéchu. Navic nedostate¢ny objem psychiatrické tématiky ve vzdéldvacim
programu praktickych Iékarli nekoresponduje s vyjadienimi ministra zdravotnictvi Adama
Vojtécha, ktery v rozhovoru pro Tribune (15/2018) fekl: ,, Praktici by méli prevzit péci o
nekomplikované pacienty s dusevnim onemocnénim. S tim nova koncepce primarni péce i
reforma psychiatrické péce pocita. PéCe o psychicky nemocné zapadd do koncepce
rozsirenych psychiatrickych ambulanci a poéitame i s tim, Ze prakticti lékari budou
spolupracovat s konkrétnim komunitnim centrem dusevniho zdravi.”

Hlavnim cilem komunitniho tymu je poskytovat pacientim/klientim a jejich rodinam
podporu v béinych situacich Zivota a pfedchazet staviim, které by vyZzadovaly hospitalizaci.
Dojde-li k hospitalizaci pacienta/klienta, ¢lenové tymu aktivné spolupracuji s lGzkovymi
zatizenimi v prlbéhu pobytu na lGzku a vytvareji predpoklady pro rychly a Uspésny navrat
pacienta/klienta zpét do domaciho prostredi. V fadé zemi jsou multidisciplinarni komunitni
tymy patefi sluzeb poskytovanych lidem s dusevnim onemocnénim a psychiatr v nich pini
fadu roli.


http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vzdelavaci-programy-2018%20lekari_15190_3847_3.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vzdelavaci-programy-2018%20lekari_15190_3847_3.html
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2.1. Profil a kompetence psychiatra

Psychiatr je neopominutelnym ¢lenem multidisciplinarniho tymu, jehoz kompetence by mély
byt jasné popsany. V souvislosti s reformou péce akcentujici multidisciplindrni pfistup a
soucasné zavadéjici nové prvky v systému psychiatrické péce vyvstava nutnost redefinovat
roli a zodpovédnost psychiatra ve zdravotnictvi i v psychiatrii. Nasledujici popis profilu a
kompetenci psychiatra Cerpa ze zdroju UEMS (Union European of Medical Specialists,
https://www.uems.eu/). U kazdé kompetence jsou kurzivou specifikovany priklady
konkrétnich aktivit, které by mél psychiatr v systému zreformované péce v Ceské republice
vykonavat.

2.1.1. Expert

Psychiatr se zabyva prevenci, diagnostikou a lé¢bou pacientl s dusevnimi poruchami.
Zohlednuje specifika spjatd s komplexnosti a nepredvidatelnosti sluzeb poskytovanych ve
zdravotnictvi, je schopen stanovit priority a rozhodovat se na zdkladé neuplné informace
v situaci ddkazni nejistoty o nejlepsim terapeutickém postupu. K zakladnim kompetencim
patfi:

1) demonstrovat diagnostické dovednosti; v souvislosti s ambicidznim pldnem komunitni
péce, jejimz jednim z hlavnich cili je vcasny zdchyt psychotického onemocnéni, nabyvd
diagnosticka dovednost enormni duleZitosti, jelikoZ Spatné urcend diagndza u prvozdchytu
v komunité mizZe vést k neZddoucim dopadim pro c¢lovéka, jehoZ se tykd, ddle, jelikoZ jde o
jedince mladé, mél by psychiatr byt erudovdn v adolescentni psychiatrii a vyvojové
psychologii;

2) prokazovat terapeutické dovednosti, zejména biologickou Ié€bu, psychoterapii, intervence
v komunité a schopnost formulovat terapeuticky plan respektujici bio-psycho-socidani model;
v komunitni péci je jednim z pilirG podpora adherence k 1éCbé, proto je nezbytné nutné, aby
psychiatr ovlddal intervence podporujici spoluprdci pfi 1é¢bé, jako je motivacni rozhovor a
psychoedukace; ddle v pfipadé redukce lizZek ¢&i zkracovdni doby hospitalizace se budou
v komunitni péci vyskytovat i pacienti s dudlnimi a komplikovanymi diagndézami, vyZadujici
vysoce profesiondlni terapeuticky pristup; ddle v pfipadé jedincu, u nichZ bude vysloveno
podezreni na rozvoj psychotického onemocnéni Ci rozvoj relapsu psychotického onemocnéni
bude treba uplatnit adekvdtni komunikacni dovednosti, a to nejen s pacientem, ale i
s pribuznymi; v této souvislosti ovlddd postupy rodinné psychoedukace a umi poskytovat
krizovou intervenci; jelikoZz je predpokladd, Ze 50% péce vykazované v CDZ bude probihat
v domdcim prostiedi pacienta, mél by psychiatr oviddat postupy, jak takovou péci
poskytovat, obecné by tedy mél byt pruzny a schopny poskytovat péci za riiznych okolnosti a
v rlizném prostredi, mél by umét vysetiovat doma a dobre odhadovat nebezpecnosti (auto a
heteroagrese), pripadné zviadat komunikaci s agresivnim pacientem; znd postupy assertive
outreach (ACT, Assertive Community Treatment a FACT, Flexible Assertive Community
domova a pacienti s ochrannymi lé¢bami, mél by byt tedy také erudovdn ve forenzni
problematice;

3) prokazat schopnost zohlednit socidlni kontext jako ndstroj rehabilitace a zotaveni; v této
souvislosti by mél zndt postupy CARe (Comprehensive Approach to Rehabilitation), tedy
komplexniho pristupu k rehabilitaci a case management a umét odhadovat potreby pacienta.
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2.1.2 Komunikator

Komunikace psychiatra s pacienty a jejich rodinami je zakladni nastroj vzniku a udrZeni
terapeutického vztahu. Psychiatfi ddle museji ovladat komunikaci s kolegy i s SirSimi tymy,
tak, jak to vyzaduje multidisciplindrni pfistup. K zakladnim kompetencim patfi:

1) vybudovat terapeuticky vztah s pacienty a jejich rodinami, podporovat prostredi
charakterizované vzajemnym porozuménim, divérou, empatii a dlivérnosti; v této souvislosti
znd rodinnou dynamiku, znd rizné pristupy zapojujici rodiny v péci, napfriklad pristup
psychoedukacni (napr rodinnd psychoedukace), systemicky (napr. SYMPA, systems therapy
methods in acute psychiatry) nebo postmoderni (napr. Open Dialogue);

2) ziskat, syntetizovat a predavat relevantni informace od pacientd, jejich rodin a jejich
komunit o pacientovych problémech.

2.1.3 Spolupracovnik

Zdkladem péce o pacienty se zavazinymi dusevnimi chorobami je tymova spoluprace
v multidisciplindrnim tymu, v SirSim kontextu lze tak chdpat i pacientovu rodinu. Aby byl
proces ucinny, psychiatr musi znat a respektovat kompetence dalSich ¢lent tymu, konkrétné
socianich pracovnik(i, zdravotnich sester, psychologl a dalSich osob. K zdkladnim
kompetencim patfi:

1) vybudovat a udrzZet pozitivni vztahy s pacienty, kolegy, dalSimi Iékarskymi a nelékarskymi
speciality a péstovat kulturu spoluprace; konkrétné psychiatr umi naslouchat mladsim
kolegiim a dalsim profesiondliim, poskytovat zpétnou vazbu, supervizi a byt prikladem,
psychiatr se také musi umét vyrovnat s urcitou ztratou osobni identity (jde o prdciv tymu);

2) vyjednavat prekryvajici se a sdilené ukoly s dalSimi |ékarskymi specialisty a dalSimi kolegy
béhem terapie; v této souvislosti umi prezentovat pfipad;

3) angaZovat se ve spolecné sdileném procesu rozhodovani s pacienty a zdravotniky a
uréovat vhodny ¢as pro presun pacienta mezi rlliznymi poskytovateli péce.

2.1.4. Vadci osobnost

Psychiatr je vidc¢i osobnosti v tymu, v némz ptijima zodpovédnost za pacienta béhem jeho
prachodu zdravotnickym systémem. Psychiatr ma zvladat r(zné aspekty praxe a Cinit
kazdodenni rozhodnuti, kterd se tykaji zdrojli, spolupracovniki a vSirSim kontextu
zdravotnického systému. Psychiatr funguje jako individualni poskytovatel péce i jako Clen
tymu. Jeho vdci role spociva na nékolika hodnotach, mezi néz patfi: poskytovat pacientovi
péci ,na miru”“, tak, aby byla kontinualni, svoji kazdodenni préaci je ochoten podrobit
supervizi, inovuje postupy v reakci nové pozadavky i vysledky vyzkumu. V multidisciplinarnim
pojeti péce pracuje v partnerstvi s uzivateli a dalsSimi lékari a mél byt schopen vyporadat se
se znacnou diversitou. K zakladnim kompetencim patfi:

1) demonstrovat osobnostni kvality zaloZzené na hodnotach a znalostech s cilem poskytovat
péci s vysokym standardem profesionality a sou¢asné dobre znat své limity;

2) podporovat zlepSovani a inovace systémU péce a lékarského vzdélavani;

3) pouzivat Cas a zdroje efektivné tak, aby vyvazil péci o pacienty, potiebu se vzdélavat, mit
aktivity mimopracovni a vést osobni Zivot;

4) prokazovat efektivni administrativni a manazerské dovednosti; predevsim schopnost vést
tym a delegovat pravomoci na ostatni ¢leny tymu;

5) prizplsobovat vidci styl v ménicim se kontextu poskytované zdravotnické péce.



Evropska unie
Evropsky socialni fond

VQ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
V.
Operacni program Zaméstnanost

CESKE REPUBLIKY

2.1.5. Obhajce

Psychiatr by mél chdpat prosazovani prdv lidi s dusevnim onemocnénim jako zakladni
komponentu podpory dusevniho zdravi, a to je jak na Urovni individualniho pacienta, tak Sirsi
spolec¢nosti. Psychiatr rozsifuje povédomi o dulezitych tématech ve spole¢nosti, prezentuje
problémy, jimZ lidé s duSevnim onemocnénim celi, a iniciuje tak zmény na politické drovni.
Jednim z hlavnich uloh psychiatra v roli obhajce je napomahat spolecenské destigmatizaci lidi
s dusevnim onemocnénim a jejich blizkych. Psychiatfi maji obhajovat prdva svych pacient,
tak, aby byli [éCeni stejné a méli rovny pfistup k péci zdravotni i socialni. K zakladnim
kompetencim patfi:

1) identifikovat faktory urcujici dusevni zdravi, které ovliviiuji pacienta a komunitu;

2)znat faktory, které ovliviuji télesné zdravi a pocit pohody lidi, ktefi trpi duSevnim
onemocnénim a byt schopen adekvatné intervenovat;

3) rozpoznat situace, v nichz je v nejlepsSim zdjmu pacienta prosazovat jeho prava a
adekvatné reagovat.

2.1.6. Vzdélanec

Psychiatr respektuje potfebu celoZivotniho vzdélavani, kontinudlné zlepSuje své vlastni
dovednosti a pouZiva znalosti tak, aby dosahoval excelence v praxi. Je erudovany s hlubokou
znalosti tématu a schopnosti studovat problematiku do detailu. Obhajuje psychiatrii jako
védeckou disciplinu, kterd se vyviji, méni a obohacuje se o informace zaloZzené na dlikazech.
Psychiatr rozpoznava vyznam a potiebu vzdéldvat a inspirovat kolegy, pacienty, |ékare ve
vycviku, studenty mediciny a dalsi, véetné verejnosti. Investuje ¢as, energii a osobni znalost
k tomu, aby se vénoval rozvoji kolegll napfiklad metodou mentoringu a supervize. Klinicka
rozhodnuti opird o informace zaloZzené na dulkazech, pficemZz soucasné zohledriuje
pacientovy hodnoty a preference. K zdkladnim kompetencim patfi:

1) rozvijet osobni kontinualni sebevzdélavaci strategii;

2) opirat klinické rozhodovani o nejlepsi zdroje a relevantni informace;

3) znat obecné védecké postupy a metody a pfispivat k vyzkumu a rozvoji novych znalosti;

4) prispivat ke vzdélavani a rozvoji druhych, véetné studentll mediciny, Iékar(i a dalSich
profesiondll v oblasti péce o dusevni zdravi; je schopen popularizovat psychiatrii, tak, aby

vvvvv

2.1.7. Profesional

V roli profesiondla je psychiatr oddan péci o zdravi druhych, respektuje etickd pravidla,
podporuje obecné dobro a cti socidlni spravedlnost, pficemZ cilem jeho snazeni je
pacientovo blaho a autonomie. Je profesionalné odpovédny, pokorny, altruisticky,
respektuje rozmanitost. Postupuje transparentné s ohledem k potencidlnimu stfetu zajma.
K zakladnim kompetencim patfi:

1) poskytovat nejvyssi kvalitu péce s integritou, poctivosti a oddanosti;

2) demonstrovat adekvatni osobni a mezilidské profesni chovani;

3) praktikovat medicinu eticky a zodpovédné, s respektem k Iékarskym, pravnim a profesnim
pravidlim.
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3 Vzdélavani v psychiatrii v Ceské republice

Soucasny systém specializacniho vzdélavani v psychiatrii a détské a dorostové psychiatrii
zajistuje kvalitni profesni ptipravu k vykonu psychiatrické praxe, umozriuje ziskat potfebné
komplexni znalosti a dovednosti a z nich vyplyvajici kompetence pro vykon profese
psychiatra a pedopsychiatra spliujici narodni i mezinarodni standardy. Tento obsahové
kvalitni systém vsSak narazi na radu bariér v oblasti 1) kapacitni, predevsim v dasledku
malého zajmu o obor, nedostateCného poctu Skolicich mist a omezené kapacity Skolicich
pracovist i Skolitelll a omezeného prostoru pro redlnou interakci mezi Skolencem a
Skolitelem; 2) procesni, k niz patfi nestabilita specializa¢niho vzdélavani v disledku castych
legislativnich zmén, aktudlné absence vyhlasek a provadécich predpisi a administrativni
zatéZz poskytovatell péce spjata se zajistovanim novych akreditaci, dale soucasna kriticka
situace v ziskavani specializované zpUsobilosti v psychoterapii pro psychiatry a ndvaznost na
Uhradové mechanismy; 3) vzdéldvaci, predevsim nedostupnost vzdélavacich programi
rozSifujicich kompetence (komunitni psychiatrie, socidlni rehabilitace, multidisciplinarita) a
to pro psychiatry i spolupracujici profese; 4) finanéni, predevsim nedostatecné financovani
specializa¢niho vzdélavani, celozivotniho vzdélavani, psychoterapeutického vycviku a Uhrada
mezioborové spoluprace a 5) politické, zejména v nékterych aspektech chybéjici podpora
pro komplexni péci, jak mezioborovou spolupraci v ramci zdravotnictvi tak i meziresortni
(socidlni sluzby, statni sprava, legislativa).

Ma-li vzniknout ucelené, systematické a trvale udrzitelné vzdélavani IékarQ psychiatr( tak,
aby spliiovalo vSechny naroky, které klade na Iékafe novy systém péce o dusevné nemocné,
je tfeba aplikovat kvantitativni i kvalitativni hledisko. Z hlediska kvantitativniho je tfeba mit
na paméti, Zze v ramci reformy psychiatrické péce budou vznikat nova zafizeni, predevsim
ambulance s rozsifenou péci a centra duSevniho zdravi. Pro tato zafizeni bude tfeba najit
kvalifikované psychiatry, coz vsoufasném systému pregradudlniho i postgradualniho
vzdélavani mlze byt znacné obtizné. Napfiklad ma-li vzniknout 100 center dusevniho zdravi,
pricemz pro kazdé z nich se pocita s 1,5 Uvazku psychiatra, pak bude potfeba pfiblizné 150
psychiatrd. Bylo by nerealistické se domnivat, Ze tento objem by bylo moiné cerpat
z lGzkovych pracovist, na nichZ dojde k redukci lGZek. Pokud jde o ¢asovy horizont, psychiatr
nabyva vySe popsané kompetence postupné, a to béhem pfipravy v Sestiletém
pregradudlnim studiu oboru vseobecné lékafstvi na lékarskych fakultach, dale béhem
pfipravy specializacni (pfedatestacni), ktera v soucasné dobé trva 5 let, po jejimZ zakonceni
ziskava lékatr specializacni osvédéeni voboru psychiatrie. Vroce 2016 zajistovalo
psychiatrickou péci v lizkovych i ambulantnich zafizenich 1020 lékarl, z nich 907 mélo
specializaci v oboru psychiatrie (Psychiatrickd péce 2016, UZIS). Pocty atestujicich zdaleka
nemohou uspokojit vySe zminéné pozadavky: v roce 2016 celkem Uspésné odatestovalo 46,
vroce 2017 to bylo 31 Iékar(i a Iékarek a v roce 2018 odatestovalo v oboru psychiatrie 34
lékar( a lékarek. V soucCasné situaci tedy zajem o atestaci z psychiatrie spiSe stagnuje Ci klesa.
Zamérime-li se na pocty absolventl mediciny, pak v celorepublikovém méritku plati, Ze Skoly
vyprodukuji ro¢né zhruba 1060 novych Iékarll. Z dlouhodobych statistik a registr(i je znamo,
Ze jich 70 az 100 nenastoupi a Ctyri aZ Sest procent velmi rychle, zhruba do pul roku,
zaméstnani opusti. Ti, ktefi nastoupi, také nepracuji na plny Uvazek, ale na zhruba 0,9, z toho
plyne, je to 850 plnych uvazk( ¢eskych lékard do ¢eského zdravotnictvi rocné. Z modelu tak
vyplyva, Ze soucasna produkce novych absolvent, ktefi nastoupi do praxe, nebude od roku
2018 schopna kryt ubytek kapacit z didvodu starnuti populace lékafll, a to ani za
predpokladu, Ze budou pracovat lékati nad 65 let v poCtu vice nez tfi tisic Uvazka. Prediktivni
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modely dokladaji, Ze stavu lze docilit navySenim produkce absolventl Iékarskych fakult o 20
az 25 procent, a to dlouhodobé, tedy do roku 2035 az 2040.
(http://www.zdravotnickydenik.cz/2016/09/pocty-lekaru-budou-po-roce-2018-vyrazne-
klesat-kvuli-starnuti-mz-a-msmt-proto-chteji-zvysit-kapacity-fakult-o-ctvrtinu/)

Otazkou vsak zlstava, nakolik Ize i pti vy$sSich poctech absolventl zajistit vétsi zajem o obor
psychiatrie. Zajem o obor psychiatrie mezi studenty mediciny v Ceské republice kazdoroéné
mapuje prizkum Barometr mezi mediky (http://www.hc-institute.org/cz/novinky/barometr-
mezi-mediky-2018.html). V celostatnim prizkumu mezi mediky 4., 5. a 6. ro¢nikd osmi
lékaFskych fakult v Ceské republice méli respondenti moznost zvolit si preferovany obor ze
seznamu, pricemz mohli vybrat maximalné 3 obory a také pfislusny obor aktivné uvést.
Psychiatrii si vybralo v roce 2016 tfi procenta medik(i (1207 respondenttl), stejné jako v roce
2017 (917 respondentl) a v roce 2018 to byla ctyfi procenta medikd (1314 respondent().

Ve svété je zajem o obor psychiatrie mezi studenty mediciny velmi podobny jako v Ceské
republice, psychiatrii voli méné nez 5% absolventl lékarskych fakult. Mezi dlvody, proc
nevolit psychiatrii, studenti uvadéji, Ze je nevédecka a malo objektivni, zajemci o psychiatrii
jsou vystaveni stigmatizujicim postojum, psychiatricka lé¢ba je malo ucinnd, dale jsou to
obavy z pacientl (Lyons, 2013). Stigmatizujici postoje verejnosti vic¢i zajemclm o psychiatrii
jako obor a psychiatrlm obecné Uzce souviseji s celkovou mirou stigmatizace dusevné
nemocnych a psychiatrie obecné. V této souvislosti je tfeba zminit studii provedenou u
studentl a pedagogl na 3. |ékarské fakulté UK (Janouskova et al., 2017). Zatimco studenti
maji méné stigmatizujici postoje vici dusevné nemocnym a béhem vyuky se jejich postoje
jesté zlepsuji, pedagogové maiji vice stigmatizujici postoje. Svoji roli mGze hrat tvz. skryté
kurikulum a atmosféra na fakulté a v nemocnicich obecné, v nichz je stigmatizace psychiatrie
a duSevné nemocnych stale vysoce aktualni. Vyuka psychiatrie by méla mit destigmatizacni
potencial, tedy je tfeba peclivé kurikula planovat.

Zjistuje se, Ze ackoli studenti vysoce ocenuji teoretickou ¢ast vyuky psychiatrie, béhem
praktické ¢dasti svlj nazor na psychiatrii zméni. Setkdni s pacienty oznacuji jako
y,zneklidiujici nebo ,emocné vysilujici“. Emocni reakce béhem stazi pfispivaji
k nepopuldrnosti psychiatrie (Yakeley, 2014). Pfi volbé profese hraje rovnéz vyznamnou roli
nabor. Budouci Iékafi jsou naborovymi kampanémi ovlivnitelni, bohuzZel psychiatrie tuto
moznost prakticky nevyuziva (Pianosi et al.,, 2016). Volbu psychiatrie také zasadnim
zpUsobem ovliviiuje Casna expozice predmétu béhem kurikula, dostateény c¢as vénovany
pregradualni pfipravé a pozitivni priklad pedagogli (Appelton et al., 2017).

Soucasny systém profesni pfipravy psychiatrii vyhovuje kompetencim, které bude psychiatr
v zreformovaném systému zastdvat, pouze castecné. VSeobecné chybi akcent na zotaveni,
bio-psycho-socidlni  pfistup, znalost  konkrétnich metod prace  potirebnych
v multidisciplinarnich tymech, vcetné specifickych rehabilitacnich postupld uréenych
pacientim se zavaznym dusSevnim onemocnénim. Stejné tak systém vzdélavani nenabizi
psychiatrdm pfipravu na jejich vadci roli, kterou maji v systému zastavat. V nasledujicim
textu je popsan soucasny stav v oblasti pregradudlniho, specializa¢niho, postgradudlniho a
celozivotniho vzdélavani. Zvlastni kapitola je vénovana vzdélavani v psychoterapii. Jsou
identifikovany ,mezery” ve vzdélavani a navrieny mozZnosti, jak modifikovat systém
vzdélavani tak, aby |épe odpovidal kompetencim psychiatra v zreformovaném systému.
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3.1. Pregradualni priprava

Psychiatrie! je vyu€ovdna na viech lékaiskych fakultdich v CR, studium je zakoné&eno
zkouskou, s vyjimkou 3. lékarské fakulty UK, kde je psychiatrie spolu s neurologii soucasti
statni zavérecné zkousky z Neurovéd. Pocet vyukovych hodin (vyukova hodina je 45 minut)
vramci povinného kurikula se pohybuje kolem 100. Prakticka vyuka probiha prevainé
v zafizenich akutni lGzkové psychiatrie, vyuka na ambulanci je méné castd, a pokud ji
studenti absolvuiji, jednd se o zlomek z celkové vyukové dotace. Vyuka v zafizenich komunitni
péce probiha vyjimecné (napfiklad studenti LF v Plzni navstévuji jednorazové formou exkurze
zafizeni komunitni péce Ledovec). Vyucovana témata akcentuji diagnostiku a biologickou
terapii. Zotaveni ze zavaznych dusevnich onemocnéni a psychiatrické rehabilitacni postupy
k nému vedouci nejsou probirany prakticky viibec. Komunitni péce je zmifiovana okrajové,
napriklad ve statnicovych otazkdch z predmétu neurovédy (psychiatrie a neurologie) je
jedind otazka, ,Organizace psychiatrické a neurologické péce”, v niz by zkouSeny mél
prokazat, Ze ma povédomi o pojmu komunitni péce. Vyuka predmétu Lékarska psychologie
a komunikace, béhem néjz by teoreticky mohl byt prostor k vyuce specifickych situaci
komunikace s lidmi s dusevnim onemocnénim, ma vseobecné malo kreditl a malo hodin. Na
3. lékarské fakulté se jedna celkem o 14 hodin vyu€ovanych formou prednasek ve 4. ro¢niku
a blokovou povinnou vyukou 30 hodin predmétu Lékarska psychologie a komunikace v 5.
ro¢niku. Zatémata relevantni pro budouci |ékafe pracujici v systému s akcentem na
komunitni péci by Sla oznadit jedna vyukova jednotka vénovana nonadherenci, jedna
komunikaci s pacienty se specidlnimi potfebami (zamérena na pacienty s depresi, psychdzou
a dalSimi dusSevnimi poruchami v somatické péci), dvé vyukové jednotky jsou vénovany
psychoterapii, jedna zvladani hnévu a agrese a jedna sebevrazdé. RovnéZz nabidka
volitelnych a povinné kurz( sestava predevsim z témat biologickych. Napfiklad v nabidce 3.
LF najdou studenti mediciny v akademickém roce 18/19 tyto volitelné a povinné volitelné
kurzy: Hodnoceni  psychopatologie, Biologicka  psychiatrie,  Experimentalni
psychofarmakologie, soucasny vyzkum psychedelik a psychedelicka psychoterapie, Spankova
medicina, Velké psychiatrické pripady ze soucasného pohledu a Psychopathology in (moving)
pictures: film and mental illness)(SIS UK).

3.2. Specializacni vzdélavani v oborech Psychiatrie a Détska a dorostova psychiatrie

Vzdélavani v oboru Psychiatrie probihd v soucasné dobé podle Vzdélavaciho programu
oboru zroku 2011 psychiatrie (https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/1498-psychiatrie-
cerven-2011.pdf). Vroce 2018 veSel v platnost novy systém specializaéniho vzdéldvani
lékarskych oborl. Vném je definovan zakladni povinny kmen psychiatricky v délce 30
mésict. Tento kmenovy vycvik je stejny pro budouci psychiatry i détské a dorostové
psychiatry. Podrobny popis je ve sbirce zakond ¢. 221/2018 (https://www.ipvz.cz/seznam-
souboru/4706-psychiatricky-kmen-2018.pdf). Na kmen navazuje vlastni specializovany vycvik
pro obor Psychiatrie a Détska a dorostova psychiatrie (ke dni 13.5.2019 jesté nevysel ve
Véstniku MZ). Oproti Vzdéldvacimu programu oboru zroku 2011 dochdzi k nékolika

' pozndmka: Informace o vyuce psychiatrie a lékarské psychologie popisuji kurikulum 3.
lékarské fakulty, které autorka textu znd; informace z ostatnich fakult jsou nesystematické a
pochdzeji ¢dstecné z e-mailové miniankety mezi prednosty nékterych psychiatrickych klinik a
z 0sobnich sdéleni. Nicméné vzhledem ktomu, Ze je psychiatrie povinné vyucovanym
predmétem na lékarskych fakultdach, celkovy objem i ndpln predmétu bude na vsech
fakultdach podobny.
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zménam. Mezi akreditovanymi zafizenimi (AZ) ambulantni, komunitni a [izkové péce Il. typu,
v nichz mlzZe probihat specializacni pfiprava, se nové objevuje Centrum dusevniho zdravi,
definované jako samostatné pracujici terénni zafizeni nebo je soucasti lGzkového zaftizeni,
ma minimalné 100 klientd v péci a musi byt schopno zajistit Skolenci praktické vedeni
v diagnostice, diferencidlni diagnostice, farmakoterapii a podplrné psychoterapii,
dispenzarni a preventivni péci u vSech cilovych psychiatrickych onemocnéni a poruch. Mezi
poZadovanymi dovednostmi ovéfovanymi na konci vlastniho specializovaného vycviku je
nové schopnost pracovat v multidisciplindrnim tymu, poskytovat konzultace terénnimu
pracovnikovi, poskytnout péce v pfirozeném prostfedi pacienta a dale schopnost
spolupracovat s osobami v pacientové okoli a se socidlnimi pracovniky ve prospéch presnéjsi
diagndzy, uspésné lécby pacienta a zajisténi ndvazné péce. Nicméné program kurzu Zaklady
psychiatrie (22 hodin), ktery je soucdsti kmenové pfipravy, a jehoz naplni jsou predevsim
zaklady psychoterapie, ani kurzu Psychoterapie (120 hodin) neobsahuje vyuku znalosti a
dovednosti spjatych s multidisciplindarnimi  postupy (napfiklad specifické intervence
v komunité, jako je asertivni komunitni |écba (ACT), flexibilni asertivni komunitni |écba
(FACT), metoda CARe (Comprehensive Approach to Rehabilitation).

Oba programy (2011 i 2018) definuji shodné cile specializa¢niho vzdélavani, a to takto:
,Cilem specializacniho vzdélavani v oboru psychiatrie je ziskani potfebnych teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti v oblasti diagnostiky, terapie, rehabilitace a prevence
dusevnich poruch a onemocnéni. Specializace v oboru psychiatrie umoZni samostatnou
¢innost v ambulantni a IGZkové psychiatrické péci.“ Komunitni péce v cilech neni zminéna.
Rovnéz atestacni otazky (https://www.psychiatrie.cz/index.php/vzdelavani-atestace)
nereflektuji nutnost ovérit nabyté znalosti v oblasti modernich multidisciplinarnich metod,
rovnéz téma zotaveni, v€etné postupl psychiatrické rehabilitace k nému vedouci, chybi.
Ministerstvo zdravotnictvi vypsalo pro obor Psychiatrie v roce 2019 deset rezidencnich mist.
Vzdélavani v oboru Détskd a dorostova psychiatrie probiha podle vzdéldvaciho planu z roku
2015 (https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/1983-detska-a-dorostova-psychiatrie.pdf). (O
zménach v souvislosti s programem 2018 viz vySe). V soucasné dobé se dokoncuje struktura
ambulanci, v nichZz bude probihat vzdélavani. Vzdélavani je prlchozi, vzdélavaci programy
jsou akreditované. Pokud jde o funkéni specializaci v psychoterapii pro détskou psychiatrii je
situace problematickd podobné jako v psychiatrii dospélé (detaily viz dale). Ministerstvo
zdravotnictvi vypsalo pro obor Détskd a dorostova psychiatrie v roce 2019 pét rezidencnich
mist.

3.2.1. Vzdélavani v nastavbovych oborech

V soucasné dobé existuje uceleny systém vzdélavani psychiatrii v nastavbovych oborech
Navykové nemoci a adiktologie, Gerontopsychiatrie, Psychosomatika a Sexuologie.
Problematika ndvykovych nemoci je povinnou soucasti vlastniho specializovaného vycviku
v oboru psychiatrie, Skolenec musi pracovat 1 mésic na pracovisti lGZzkovém nebo
ambulantnim, dale je moznost zvolit dle potfeby Skolence v rdmci povinné doplrikové praxe
v oboru psychiatrie 3-7 mésicl na pracovisti specializovaném v lécbé zavislosti. Priprava
psychiatrd v problematice ndvykovych nemoci vramci psychiatrického predatestacniho
kurikula se b&hem let kontinualné zkracuje. Ceskd republika byla jednou z prvnich zemi na
svété, kterd méla samostatny |ékafsky atestaéni obor Navykové nomoci (podle Zak.95/2004)
ale pouze do r. 2009, kdy byl zrusen. V soucasné podobé ji Ize povazovat za nedostatecnou,
vzhledem k rozsahu adiktologické problematiky, s niz se psychiatr v praxi setka.
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Nastavbovy obor Navykové nemoci pro lékafe je organizovan IPVZ, katedrou Navykovych
nemoci a adiktologie, dle vzdélavaciho programu z roku 2015 (https://www.ipvz.cz/seznam-
souboru/2294-vp-navykove-nemoci-cervenec-2015.pdf). Vsoucasné dobé je hlavnim
problémem nedostatek akreditovanych Skolicich pracovist, zejména téch ambulantnich,
vzhledem k jejich celkovému nedostatku a také vzhledem k tomu, Ze akreditacni proces
aktudlné (i dlouhodobé) neprobihd a neni jmenovdna akreditacni komise pro obor
navykovych nemoci (,,adiktologie”), nelze tedy akreditovat (resp. ani reakreditovat).

Vzdélavani v oboru gerontopsychiatrie je rovnéz vyzadovano v ramci povinné odborné praxe
v oboru psychiatrie a to vtrvani 1 mésice. Dale je moZné gerontopsychiatrii zvolit dle
potfeby Skolence a to vrozsahu 3-7 mésicl. Ndastavbovy obor Gerontopsychiatrie je
organizovan katedrou Psychiatrie IPVZ a v soucasné dobé se lékafi pfipravuji dle
Vzdéldvaciho programu zroku 2015 (https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/2249-vp-
gerontopsychiatrie-cerven-2015.pdf). Zajem o nastavbovy obor je maly.

Pokud jde o psychosomatickou medicinu, v rdmci specializovaného vycviku v psychiatrii
muze |ékafl absolvovat v ramci povinné doplfikové praxe v oboru psychiatrie 3-6 mésicQ
v psychiatrickém nebo internim pracovisti orientovaném psychosomaticky. V IPVZ existuje
subkatedra psychosomatické mediciny, zdjem o zafazeni do specializacni pfipravy v
nastavbovém oboru Psychosomaticka medicina (https://www.ipvz.cz/seznam-
souboru/1992-psychosomatika.pdf) projevuji nejen psychiatfi, ale také prakticti Iékafi, |ékafi
pUsobici v rehabilitacnim lékafstvi a fyzioterapii a prfipadné v dalSich klinickych
oborech. Kazdoroc¢né prislusnou zkousku slozi nékolik 1ékara. Kurzy predepsané vzdélavacim
programem jsou akreditované. Z kapacitnich divodd neni nutno Zadného zajemce odmitat.
V soucasné dobé je kapacita akreditovanych zatizeni dostatecna. Zajem o akreditaci
specializa¢niho vzdélavani maiji jeSté dalsi pracovisté, kterd sice fakticky spliuji podminky pro
ziskani akreditace, ale nemohou ji zatim ziskat vzhledem k proceduralnim pozadavkim,
které odborna spoleénost Fesi ve spolupraci s MZ CR.

Sexuologie je rovnéz zafazena mezi volitelnymi pracovisti, v ramci specializovaného vycviku
v psychiatrii maze Iékar absolvovat v ramci povinné doplrikové praxe v oboru psychiatrie 3-6
mésicl na sexuologickém pracovisti. Vzdélavani v nastavbovém oboru Sexuologie se fidi
vzdéladvacim programem zroku 2015 (https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/2257-vp-
sexuologie-cerven-2015.pdf) a je organizovano subkatedrou sexuologie IPVZ. VSichni zajemci
o sexuologii maji moznost absolvovat povinné vzdélavaci programy a programy jsou
akreditované. Mist na akreditovanych pracovistich je dostatek, avSak v soucasné dobé se resi
akreditace pfislusnych pracovist.

3.3. Postgradualni vzdélavani

Ptiprava profesiondl, ktefi se budou schopni védecky vénovat komunitni péci, respektive
zreformovanému systému psychiatrické péce sice neni vsoucasné situaci hlavnim
problémem, nicméné srozvojem komunitni péée a zavadénim novych intervenci
nepochybné vzroste potfeba odbornikd, ktefi budou vzdélani nejen prakticky ale i védecky.
Prikladem takového programu, jehoz cilem je vychovat Spi¢kové odborniky v oblasti socialni
prace, ktefi ovladaji vyzkumné metody a uméji vytvaret koncepce, strategie a evaluace
rozvoje sociadlnich program(, politik a sluzeb, je doktorsky program Socialni prace,
https://fhs.cuni.cz/FHS-1576.html, ktery je realizovan spolupraci dvou fakult, FHS UK a FF
UK. Lékarska fakulta ostravské univerzity nabizi doktorsky program v oboru oSetfovatelstvi,
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https://If.osu.cz/uom/7730/obor-osetrovatelstvi-p5341-doktorsky-ctyrlety/, v némi je
mozné zpracovdavat témata komunitni péce. Doktorsky program zaméreny na psychiatrickou
komunitni pé¢i v sou¢asné dobé v CR neexistuje.

3.4. Celozivotni vzdélavani

Celozivotni vzdélavani psychiatrl je samoziejmou soucasti profesniho rozvoje.

Pokud jde o programy, v nichz by se psychiatfi mohli systematicky vzdélavat v intervencich a
postupech komunitni péce, ¢i zdokonalovat vintervencich, které budou aplikovat
v ambulancich s rozSifenou péci, pak jisté lze takové programy nalézt, avsak neexistuje jasna
strategie, co by mél psychiatr pracujici v komunitnim systému absolvovat. Prikladem kurz(,
uréenych pro psychiatry, které Iékat uplatni v zreformovaném systému, je Psychoedukace u
schizofrenie, (https://www.If3.cuni.cz/3LF-181.html), ktery nabizi 3. LFUK a ktery svym
obsahem koresponduje s kédem Rodinna psychoedukace. Kurzy pfedevsim pro zdravotniky a
socialni pracovniky, jichZ se psychiatfi mohou ucastnit, byt nejsou hlavni cilovou skupinou,
jsou naptiklad Intergrovany psychoterapeuticky program pro schizofrenni pacienty
nabizenou Klinikou ESET, (http://www.klinikaeset.cz/profese/seminare/), Case management
nebo Centrum dusevniho zdravi v praxi nabizené organizaci FOKUS, (https://www.fokus-
vzdelavani.cz/index.php/kurzy-2019). Pokud jde o systematické wvycviky, pak wvycviky
v psychoterapii zajistuji tfi odborna uskupeni, ktera schvaluji komplexni vzdélavaci programy
v psychoterapii pro zdravotnictvi: Ceskd psychoterapeutickd spole¢nost CLS JEP (CPtS),
Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP a Asociace klinickych psychologti CR. Tyto programy byly
vytvareny a jsou schvdleny jako vzdélavani programy v psychoterapii pro klinické
psychology a lékaie (zejména psychiatry). Systematicky vycvikovy program uréeny primarné
psychiatrdm, ktefi budou pracovat v komunitni péci, tak, aby je pfipravil na vySe uvedené
kompetence, v nabidce nalezen nebyl.

V soucasné chvili nejsou k dispozici relevantni informace o ochoté psychiatrli pracovat
v komunitnich sluzbach. Nicméné nelze predpokladat masovy zajem, zejména v situaci, kdy
neexistuje adekvatni profesni priprava na pozici vedouciho lékare komunitniho tymu.

4. Vzdélavani v psychoterapii

Psychoterapie je nezastupitelnou terapeutickou metodou v psychiatrii. Systém vzdélavani v
psychoterapii v Ceské republice i v zahraniéi zavisi na definici oboru psychoterapie, tj. zda se
jednd o samostatnou védeckou disciplinu, jejiz praxe predstavuje nezavislé a svobodné
povolani (Strasburskd deklarace pro psychoterapii z roku 1990) a ve kterém se vsichni
vzdélavaji bez rozdilu plivodniho zaméreni od zacatku, nebo je psychoterapie pojimana jako
nastavbové rozsiteni psychiatrické nebo psychologické kvalifikace. Dale zavisi na tom, jak
jsou definovani jeji nositelé, tj. zda psychoterapii mohou studovat vyhradné psychologové a
psychiatfi, nebo plnohodnotné psychoterapeutické vzdélani mohou po nalezitém doplnéni
klinické teorie a praxe ziskat také jinak vysokoskolsky vzdélani Zadatelé humanitniho,
socialniho, pedagogického nebo teologického sméru nebo napfriklad psychiatrické sestry.
Tyto koncepéni a prdvni nejasnosti maji pfimy vliv na psychoterapeutické vzdélavani
psychiatrd. Vzdélavani v psychoterapii je dale komplikované faktem, Ze psychoterapeutické
metody jsou nesmirné rozmanité a relativné rychle se vyvijeji (Miovsky, Danelova, s. 56).
Schazi odborna diskuse nad obsahem kurikula psychoterapeutickych program, stejné tak
jako chybi odbornymi spolec¢nostmi sdilenda predstava o minimalnich kompetencich
absolventa psychoterapeutického vycviku. K neprehlednosti psychoterapeutického
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vzdélavani pfispivda to, Ze od roku 2018 probiha transformace psychoterapeutického
vzdélavani v rezortu zdravotnictvi.

4.1. Psychoterapie v pfedatestacni pripravé psychiatrt

JelikoZ znalost psychoterapie je vyznamnym terapeutickym ndstrojem psychiatra, musi byt
soucasti psychiatrického vycviku, vénuje ji peclivou pozornost Evropska federace psychiatri
ve vycviku (EFPT, European Federation of Psychiatric Trainees). Dle usneseni této
mezindrodni organizace musi ziskat vsichni |ékafi v predatestacni psychiatrické pripravé
znalosti, dovednosti a postoje, aby byli v psychoterapii kompetentni. Kompetence by méla
byt ziskdna v nejméné jedné uzndvané formé psychoterapie (dle volby I|ékare
v psychiatrickém vycviku) a zakladni znalosti by mély byt ziskany i v ostatnich formach
psychoterapie, aby byl jedinec schopen posoudit vhodnost pro postoupeni jinému
odbornému psychoterapeutovi. Trénink v psychoterapii musi zahrnovat supervizi
kvalifikovanych terapeutl. Psychoterapeutickd sebezkusSenost je povaZovana za cennou
soucast vycviku. Je velmi dilezité, aby méli Iékafi ve vycviku pristup k relevantnim
zkuSenostem s psychoterapii, ktera zohlednuje klinické potfeby pfislusné skupiny pacientd, s
nimiz se v praxi zabyvaji nebo v niz se o¢ekava, Ze se v budoucnu budou zabyvat. Pfislusné
vycvikové instituty a Skolici zafizeni by mély zajistit, aby vSichni Uc¢astnici méli k dispozici ¢as,
zdroje a finanéni prostredky, aby splnili vySe uvedené potieby vycviku v oblasti
psychoterapie (Gargot et al., 2017). Prlizkum provedeny v letech 2013-2015 mezi psychiatry
v prfedatestacni pripravé v 22 zemich Evropy, jehoZ se Ucastnilo 574 respondent(, z toho 57
lékafd v predatestaéni pripravé v CR, ved| ke zjisténi, e z celého vzorku 574 a7 90% |ékard
chce provadét psychoterapii ve své praxi. Odbornd supervize (mérena poctem hodin) je
kvalitné zajisténa ve Svycarsku, Malté, Izraeli a Bosné (8 hodin mési¢né), CR byla mezi 5
nejslabsimi (s méné nez 3 hodinami mési¢né). Patfime také mezi evropské zemé, kde si vice
nez 50% lékarl ve vycviku plati studium psychoterapie ze svého. DalSim zjiSténim bylo, Ze
ackoli doporucéeni UEMS, jak ma psychoterapeuticky vycvik vypadat, jsou znama, postupy
nejsou implementovany dostateéné. Jednim z doporuéeni UEMS je, Ze by mélo byt
psychoterapeutické vzdélani hrazeno pro Iékare ve vycviku z verejnych prostiedkd.
Zastoupeni psychoterapie ve Vzdélavacim planu pro psychiatrii 2018 obsahuje v ramci
kmenové pripravy kurz Zaklady psychiatrie (22 hodin), jehoZ obsahem jsou zdaklady
psychoterapie, a to predevsim podplirnd psychoterapie. Na kmen navazuje specializa¢ni
vzdélavani, jehoz soucasti je kurz Psychoterapie s nacvikem psychoterapeutickych
dovednosti a supervizi (120 hodin). Obsah tohoto kurzu se v soucasné dobé pfripravuje.
V predchozich vzdélavacich programech bylo jednou zmozZnosti jak dolozit
psychoterapeutické vzdélani, predlozit potvrzeni o absolvovani alespori 200 hodin
akreditovaného  systematického psychoterapeutického vycviku uznaného Ceskou
psychiatrickou spolecnosti. Tuto moznost bohuzel Ministerstvo zdravotnictvi ve vzdélavacim
programu 2018 nepfipustilo.

4.2. Psychoterapie jako funkéni specializace
Téma je predmétem Cinnosti samostatné pracovni skupiny.

5. Doporuceni pro reformu vzdélavani

Na zdkladé analyza stavajiciho stavu a predpokladané podoby v budoucnu poskytované péce
doporucujeme obsahova, strukturalni a organizaCni opatreni.
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5.1. Doporuceni pro pregradualni pfipravu lékaru

Zaradit do povinného kurikula predmétu Psychiatrie vyukové jednotky, jejichZz napini by bylo
zotaveni, ambulantni a komunitni péce, véetné exkurzi, s cilem pfibliZit jim pojeti duSevné
nemocného v SirSim bio-psycho-socidlnim kontextu a zajistit povédomi budoucich
absolventl o existenci nellzkovych forem psychiatrické péce, tak, aby mohli v budoucnu
adekvatné kooperovat s poskytovateli psychiatrické péce. Zajistit vice stazi medik(
v psychiatrickych ambulancich, v nichZ se setkaji s pacienty v remisi zdvainych dusevnich
onemocnéni. Zaradit predmét Lékarska psychologie a komunikace do rocnikl, v nichz jiz
medici maji klinickou vyuku, tedy optimdlné do 5. ro¢niku, a akcentovat témata tykajici se
komunikace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Zajistit mediklm skupiny reflektujici klinickou
praci €i balintovské skupiny jako prostfedky ke zpracovani emocnich dilemat a uUzkosti
spjatych s afektivni reakci pfi expozici psychiatrii a tim zohlednit emocni aspekt, ktery je
dllezity pfi rozhodovani medikd v neprospéch volby psychiatrie jako klinické discipliny.
Cilené podpofit iniciativy vedouci k zatraktivnéni psychiatrie jako oboru a to financovanim
volitelnych kurzl na lékarskych fakultach s dirazem na bio-psycho-socidlni model dusevni
nemoci, komunikaci v psychiatrii, sebezkuSenost, terénni komunitni péci, pedopsychiatrii,
gerontopsychiatrii, adiktologii a psychiatrickou konsilidrni sluzbu, vcetné kurzu
transdisciplinarnich. Poskytovat vazinym zdjemcim o psychiatrii motivacni stipendia jiz
béhem studia. Cilené podpofit zajemce o obor psychiatrie vypisovanim finanéné atraktivnich
rezidencnich mist pro absolventy. Usporadat naborové kampané pro obory Psychiatrie a
Détska a dorostova psychiatrie.

5.2. Doporuceni pro specializacni pfipravu psychiatrt

Zaradit vyuku znalosti a dovednosti spjatych s multidisciplinarnimi postupy (napftiklad
specifické intervence v komunité, jako je asertivni komunitni |é¢ba (ACT), flexibilni asertivni
komunitni Ié¢ba (FACT), metoda CARe (Comprehensive Approach to Rehabilitation).

Zaradit vyuku znalosti a dovednosti v oblasti psychiatrické rehabilitace, konkrétné
psychosocialnich intervenci jako je nacvik sociadlnich dovednosti, rodinna psychoedukace,
programy pro dobré zdravi, atd.

V oblasti praktické predatestacni pfipravy by mél psychiatr v pfipravé absolvovat povinnou
stdz na pracovisti komunitni péce (optimalné v centru dusSevniho zdravi), tak, aby byl
vystaven redlnému svétu terénni komunitni prdce a predevSim si osvojil postupy
multidisciplindrni spoluprace, které bude potifebovat ve svém profesnim psychiatrickém
Zivoté i kdyz bude pracovat na llizku ¢i v ambulanci.

Ma-li se zvysit pocet psychiatr( kvalitné pracujicich v systému komunitni péce, je treba
upravit obsah a rozsah specializaéniho vzdélavani. Absolvent znd principy komunitni péce,
postupy rehabilitace v psychiatrii a zasady asertivniho pfistupu. Pozadavkiim by pak mély
odpovidat atestacni otazky.

5.3. Doporuceni pro specializacni pfipravu détskych a dorostovych psychiatru

Zajem o obor je tfeba podpofit zarazenim témat z détské a dorostové psychiatrie jiz b&éhem
pregradudlni vyuky na lékarskych fakultach. Zatraktivnit obor pomoci ndborovych kampani a
vychazet zdjemclm o détskou a dorostovou psychiatrii vstfic odstranénim organizacnich a
administrativnich bariér spjatych s implementaci vzdélavani détskych psychiatr( do praxe,
zajistit lepsi dostupnost skolicich mist. Finanéné i nefinan¢né motivovat zajemce o obor
vysSim osobnim ohodnocenim a zvySovanim nefinancni atraktivity oboru, napfiklad nabidkou
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kratsi pracovni doby, vétSim podilem placeného vzdélavani ¢i mensim poctem pacientli na
den.

5.4. Doporuceni pro nastavbové obory

V soucasné dobé je hlavnim problémem nedostatek akreditovanych Skolicich pracovist,
zejména téch ambulantnich, vzhledem k jejich celkovému nedostatku a také vzhledem
k tomu, Ze akreditacni proces aktudlné (i dlouhodobé) neprobihd, nelze tedy akreditovat
(resp. ani reakreditovat). Hlavnim doporucenim je urychlené zprlichodnit implementaci
vzdélavani v sexuologii a oboru navkovych nemoci odstranénim bariér v podobé absence
vyhlasek a provadécich predpistd. Cilené podpofit vznik kurzd celozivotniho vzdélavani
zamérenych na gerontopsychiatrii, jejiz potfebnost a vyznam poroste v souvislosti
s o¢ekavanym demografickym vyvojem. Cilené financné podpofit vznik kurzd celozZivotniho
vzdélavani zamérenych na psychiatrii v paliativni péci, v souvislosti s pfedpokladanou delsi
dobou doziti nemocnych s chronickymi onemocnénimi. Finanéné i nefinanéné motivovat
zajemce o obor gerontopsychiatrie vy$sim osobnim ohodnocenim a zvySovanim nefinancni
atraktivity oboru, napriklad nabidkou kratsi pracovni doby, vétSim podilem placeného
vzdélavani ¢i mensim poctem pacientt na den.

5.5. Doporuceni pro oblast psychoterapeutického vzdélavani
Téma je predmétem cCinnosti samostatné pracovni skupiny.

5.5 Doporuceni pro oblast postgradudlniho vzdélavani (doktorské studium)

Akreditovat nové doktorské mezioborové postgradudlni studijni programy, napfiklad obor
,Komunitni péce v psychiatrii“. Absolventi tohoto doktorského mezioborového studia ziskaji
hluboké znalosti v oborech psychiatrie, psychologie, oSetfovatelstvi a socidlni prace, pricemz
se bude ocekdvat nejen jejich ucast na vedeni pracovist komunitni péce, ale predevsim
vyzkum, ktery zajisti intelektualni rozvoj této oblasti a pfedejde riziku oborové stagnace.

5.6 Doporuceni pro oblast celozivotniho vzdélavani

Cilené financné podporovat kurzy zamérené na urcity typ intervenci ¢i problematiky, tak
systematické vzdélavani, a to predevsim v téch oblastech, které jsou v pregradudlni vyuce na
fakultach i ve specializacnim vzdélavani opomijeny (viz vyse). Napriklad se muizZe jednat o
kurzy jak poskytovat intervence nezbytné k Uspésnému dlouhodobému klinickému vedeni
pacienti zamérené na prekonani nonadherence (motivaéni rozhovor, rodinna
psychoedukace), nebo kurzy zamérené na poskytovani tymové prace, véetné schopnosti
prace vterénu (napfiklad jak wvySetfit pacienta v domacim prostfedi, ¢i zorganizovat
hospitalizaci proti vali pacienta a pfi tom jej a jeho blizké nestigmatizovat a
netraumatizovat).

Cilené finan¢né podporovat kurzy v asertivnim poskytovani v€asné intervence, coz je jedna
z deklarovanych naplni prace multidisciplinarnich tyma. Multidisciplinarita je zakladnim
nastrojem nové psychiatrické péce, jde o specifickou dovednost, v niz je tfeba se vzdélat a
kterou je tfeba systematicky péstovat, konkrétné jde naptiklad o uméni naslouchat mladsim
koleglim ¢i ostatnim ¢lendm tymu, poskytovat zpétnou vazbu, supervizi a byt prikladem.
Dosud zcela opomijenou soucasti profesni pfipravy psychiatrd je prevence syndromu
vyhoreni a pravidelna ,servisni udrzba“, tedy péce o dusevni zdravi psychiatrd. Vyhoreni lze
predejit kvalitnim profesnim vycvikem, pfi némz psychiatr ziskd dovednosti, diky nimz se pak
|épe vyporada s narocnosti pomahajici profese. Jelikoz je prace v komunitnich tymech
narocnd a Casto se bude pracovat s pacienty se zavaznymi ¢i kombinovanymi diagndézami
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v terénu a nikoli v pohodli lGZzkového zafizeni, je tfeba predchazet nezadoucim ,vedlejSim*
efektlim, jako je napftiklad vytvareni cynickych obran. Proto by mél mit psychiatr k dispozici
»servis“ v podobé balintovskych skupin, reflektivnich klinickych diskusnich skupin i
sebezkuSenost pod odbornou supervizi. Pfikladem nepostradatelné dovednosti je schopnost
mentalizace, diky niz Ize profesionadlné adekvatné pomahat pacientliim napftiklad s hrani¢ni
poruchou osobnosti.

Kurzy by mohly probihat v IPVZ nebo na lékafskych fakultach, jelikoz diky systému
specializacniho vzdélavani maji vybudované kapacity poskytovat celozivotni vzdélavani. Tato
aktivita je obecné dékany fakult podporovana, jak je uvedeno na webu asociace dékanu
lékarskych fakult, http://dekanilf.cz/index.html.

6  Zavérecna doporudeni

Reforma psychiatrické péce predstavuje pfilezitost zrevidovat soucasny systém vzdélavani
v psychiatrii. Maji-li byt komunitni tymy koordinac¢nimi a klicovymi prvky multidiscipliarni
psychiatrické péce, pak musi byt definovany jasné kompetence jednotlivych ¢lenl tymu.
Klicovou osobou je psychiatr, ktery nese plnou zodpovédnost za zdravi pacienta, véetné jeho
zotaveni. Této vyznamné pozici by také méla odpovidat jeho profesni pfiprava.

Na zakladé analyzy soucasného stavu lze s ohledem na pozadavky zreformovaného systému
péce o dusevni zdravi Ize identifikovat obecna a specifickd doporuceni. Specificka doporuceni
jsou detailnéji rozpracovana v podobé Akéniho planu 2030 (Kapitola 7).

Obecna doporuceni:

e provést kvantitativni a kvalitativni studii zajmu o praci v komunitnich psychiatrickych
sluzbdch, a to jak mezi studenty mediciny, tak mezi lékafi zarazenymi v predatestacni
pripravé i jiz kvalifikovanymi psychiatry

e vytvofrit registr existujicich kurzl a programU celoZivotniho vzdélavani psychiatr(, tak
aby kurzy byly snadno dohledatelné a dikladné analyzovat soucasnou nabidku
vzdélavacich akci pro psychiatry zamérené na ziskdvani dovednosti pro praci
v komunitni péci

e pfipravit kompetenéni modely pro ambulanci s rozsitenou péci a centrum dusevniho
zdravi, tak, aby mohl vzniknout odpovidajici vzdélavaci program

e harmonizovat systém profesniho vzdélavani psychiatrl v navaznosti na kompetencéni
modely

e intenzivné komunikovat se specializa¢ni oborovou radou vzdélavaciho programu
VSeobecné praktické lékarstvi a zajistit adekvatni vzdélavani praktickych lékard
pro komunitni péci

Specificka doporuceni:

e Zvysit poCty absolvent(l |ékarskych fakult, ktefi zvoli psychiatrii nebo détskou a
dorostovou psychiatrii jako specializaci.

e Zatraktivnit psychiatrii jako obor, budovat dobré jméno a zvySovat jeji spole¢enskou
prestiz.

e Stabilizovat podminky specializa¢niho vzdélavani a zlepsit implementaci vzdélavani
do praxe.

e Aktivné podporovat a rozvijet psychoterapii v psychiatrii.

e Zvysit pocty psychiatr(, ktefi zvoli praci v komunitni psychiatrii.

e Podpofit mezioborovou spolupraci a zvySovat kompetence v primarni péci.
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e Zvysit pocty détskych a dorostovych psychiatr(.

e Investovat do rozvoje oboru forenzni psychiatrie.

e Zvysit pocty psychiatr(i v oborech gerontopsychiatrie, sexuologie a adiktologie.
e Podpofit vyzkum v oblasti komunitni péce.

7  Akeni plan 2030: Desatero vzdéldavdni psychiatri pro 2030

1. Zvysit pocty absolventi lékarskych fakult, ktefi zvoli psychiatrii nebo détskou a
dorostovou psychiatrii jako specializaci.

Jak: Cilené podpofit iniciativy vedouci k zatraktivnéni psychiatrie a détské a dorostové
psychiatrie jako oboru a to provedenim presvédcivé ndborové kampané na vsech lékarskych
fakultach a vytvorenim profesionalnich videi poukazujicich na smysl psychiatrické profese.
Zajistit medik{m skupiny reflektujici klinickou praci ¢i balintovské skupiny jako prostredky ke
zpracovani emocnich dilemat a Uzkosti spjatych s afektivni reakci pti expozici psychiatrii a tim
zohlednit emocni aspekt, ktery je dulezity pfi rozhodovani medik( v neprospéch volby
psychiatrie jako klinické discipliny. Podpofit vyukové a prezentacni dovednosti psychiatri
pUsobicich v pedagogickych pozicich. Vyucovat psychiatrii ve vSech jejich formach, tedy
lGZkové, ambulantni a komunitni. Podpofit volitelné kurzy s dirazem na bio-psycho-socialni
model dusevni nemoci, komunikaci v psychiatrii, sebezkusenost, terénni komunitni péci,
pedopsychiatrii, gerontopsychiatrii, adiktologii a psychiatrickou konsilidrni sluzbu, véetné
kurzG transdisciplinarnich, napfiklad zamérenych na poruchy pfijmu potravy ¢i zotaveni lidi
s duSevnim onemocnénim. Poskytovat vainym zdjemcim o psychiatrii a détskou a
dorostovou psychiatrii motivacni stipendia jiz béhem studia. Zdvojndsobit pocet rezidencnich
mist pro absolventy.

2. Zatraktivnit psychiatrii jako obor, budovat dobré jméno a zvySovat jeji spolecenskou
prestiz.

Jak: Cilené podporovat iniciativy zajistujici systematické celoZivotni vzdélavani psychiatrd
v oblasti profesni kvality (napftiklad systematicky vycvik v komunikaci ¢i mentalizaci, kurzy
prace s pacienty se zavaznymi ¢i kombinovanymi diagndzami v terénu) i prevence syndromu
vyhofeni (napfiklad formou balintovskych skupin, reflektivnich klinickych diskusnich skupin ci
sebezkusSenost pod odbornou supervizi) a dalSich aktivit, tak, aby doslo k naplnéni vSech
kompetenci psychiatra, k nimZ patfi role Experta, Komunikatora, Spolupracovnika, Vidci
osobnosti, Obhajce pacientli, Vzdélance a Profesionala. Podporovat iniciativy psychiatrd,
ktefi nabidnou kolegiim ostatnich Iékarskych obor( kurzy zamérené na prevenci syndromu
vyhoreni a vlastni profesni vyvoj. Soucasné investovat do rozvoje psychoedukacnich a
edukacnich programi urcenych prijemclim psychiatrické péce, jejich blizkym, odborné
zdravotnické komunité a Siroké verejnosti s cilem predavat relevantni, dostate¢né hluboké a
aktualni informace se zdmérem zamezit Siteni dezinformaci a mytl a podporit
celospolecenskou destigmatizaci oboru. K rozvoji psychoedukacnich a edukaénich program( i
destigmatizaci vyuzZivat i nové technologie a socidlni sité a spolupracovat s médii.
Profesionalizovat lektory, pfipravit internetovou kampan poukazujicich na smysl
psychiatrické profese.
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3. Stabilizovat podminky specializa¢niho vzdélavani a zlepsit implementaci vzdélavani do
praxe

Jak: Apelovat na ministerstvo zdravotnictvi s poZadavkem urychlit implementaci
provadécich vyhlasek tykajicich se vzdélavacich program( do praxe a poukazovat na
problémy spjaté s castym ménénim podminek. Zjednodusit proces administrace rezidencnich
mist. Zredukovat administrativu spjatou se zavddénim nového systému specializacniho
vzdélavani. Apelovat na instituce zajistujici vzdélavani, aby konaly dostate¢né mnoZstvi
vzdélavacich akci, které jsou soucasti vzdélavacich program(l predevsim v subspecializacich a
asertivnim zpldsobem o nich informovaly. Zprlichodnit systém pro dosaZeni atestaci v
nastavbovych oborech (adiktologie, sexuologie), tak, aby byly pro zdjemce co nejdfive
realizovatelné. Systematicky péstovat a kultivovat systém vzdélavani psychiatri na
akreditovanych pracovistich cilenou logistickou a finanéni podporou kvalifikovanych
psychiatrd zastavajicich roli konzultant(l, s jasnym vymezenim kompetenci a ¢asové dotace,
vénované pouze Skolenci a tim zvysit kvalitu supervize v pribéhu specializa¢niho vzdélavani.
Podpofit diskusi na téma zavedeni externich Skolitel( s cilem predejit nezadoucimu prebirani
dysfunkcnich a obrannych zplGsobtd chovani ucitell k pacientlim Skolencem (v rdmci skrytého
kurikula).

4. Aktivné podporovat a rozvijet psychoterapii v psychiatrii

Jak: Bezodkladné napravit soucasnou legislativni situaci, v niz neni psychiatrim umoznéno
ziskat specializacni zpUsobilost v oboru psychoterapie. Jasné vymezit curricula a naplné
psychoterapeutického vzdélavani a poZzadovanych vzdélavacich cili. Definovat institucionalni
a pravni rdmec oboru psychoterapie. Podstatné se podilet na hrazeni psychoterapeutického
vzdélavani véetné supervize, tak, jak je obvyklé v zahrani¢i. Podporovat konani spolecnych
odbornych sympozii a konferenci psychiatri a psychoterapeutd.

5. 2Zvysit pocty psychiatrt, ktefi zvoli praci v komunitni psychiatrii.

Jak: Pfipravit ndborova videa, v nichZ bude atraktivnim zplsobem predstavena psychiatricka
komunitni prace. Implementovat vzdélavaci kurzy, jejichz ndplni budou postupy terénni
komunitni prace a principy multidisciplinarni spoluprace, do systému specializa¢niho a
celoZivotniho vzdélavani psychiatri. Zajistit motivacni stipendia, zahrani¢ni staze a adekvatni
trénink. Akreditovat centra dusevniho zdravi jako pracovisté, na nichz bude probihat
priprava ke specializacni zkousce z psychiatrie. Hradit stdaZze v multidisciplinarnich tymech
v UK nebo jinych zemich s dlouholetou tradici komunitni péce. Zprostfedkovat pfimou
zkuSenost s peer lektorem. Facilitovat vznik kurz(i vcéetné doprovodnych didaktickych
materialQ, jejichZz naplni budou postupy terénni komunitni prace, principy multidisciplinarni
spoluprace a znalost skupinové dynamiky multidisciplinarnich tyma, scilem zvysit
kompetenci ve schopnosti vést multidisciplinarni tymy. Kurzy legislativné zakotvit ve
specializacni pripravé. Kurzy finan¢né zajistit z personalniho rozpoctu ptislusné instituce na
vzdélavani.

6. Podpofit mezioborovou spolupraci a zvySovat kompetence v primarni péci.

Jak: Zrevidovat a aktualizovat poZadavky z psychiatrie v rdmci specializa¢niho vzdélavani
k atestaci z praktického lékarstvi, véetné Upravy atestacnich otazek. Zrevidovat a aktualizovat
pozadavky z pedopsychiatrie vramci specializaniho vzdélavani k atestaci z praktického
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lékarstvi pro déti a dorost. Neredukovat vzdélavani v psychiatrii, ale naopak je rozsifovat,
konkrétné vratit do vzdélavaciho programu praktickych |ékar(i povinny teoreticky kurz
z psychoterapie, ktery je v programu 2011, ale jiz neni v programu 2018. Vytvofit kurzy pro
lékafe primarni péce prohlubujici jejich znalosti a dovednosti v oblasti dusevniho zdravi
s cilem lepSiho zachytu ¢asnych fazi dusevni nemoci, zvladani zakladnich klinickych situaci
v primarni pécéi a podpory spoluprace primarni a specializované péce. Vytvorit kurzy
podporujici mezioborovou medicinskou spolupraci a spole¢né vedeni pacientl, zejména
v oborech neurologie, vnitini Iékafstvi, gynekologie a porodnictvi a geriatrie a to i s ohledem
na skutecnost, Ze zdvainé dusevné nemocni maji vzhledem ke komorbidnim somatickym
onemocnénim az o 20 let kratsi dobu doziti nez obecnd populace. Zavést financni
mechanismy podporujici spolupraci formou hrazeného vykonu mezioborové konzultace.

7. Zvysit pocty détskych a dorostovych psychiatri

Jak: Vychazet zajemcim o détskou a dorostovou psychiatrii vstric odstranénim organizacnich
a administrativnich bariér spjatych s implementaci vzdélavani détskych psychiatri do praxe,
zajistit lepsi dostupnost Skolicich mist. Financné i nefinanéné motivovat zdjemce o obor
vysSim osobnim ohodnocenim a zvySovanim nefinancni atraktivity oboru, napfiklad nabidkou
kratSi pracovni doby, vétSim podilem placeného vzdélavani ¢i mensim poctem pacientl na
den.

8. Zvysit pocty psychiatri v oborech gerontopsychiatrie, sexuologie a adiktologie.

Jak: Urychlené zprichodnit implementaci vzdélavani v sexuologii a adiktologii odstranénim
bariér v podobé absence vyhlasek a provadécich predpist. Cilené podpofit vznik kurzi
celozivotniho vzdélavani zamérenych na gerontopsychiatrii, jejiz potfebnost a vyznam
poroste v souvislosti s o¢ekdvanym demografickym vyvojem. Cilené financné podpofit vznik
kurzi celoZivotniho vzdélavani zamérenych na psychiatrii v paliativni péci, v souvislosti
s predpokladanou delsi dobou doziti nemocnych s chronickymi onemocnénimi. Financné i
nefinanc¢né motivovat zajemce o obor gerontopsychiatrie vy$sim osobnim ohodnocenim a
zvySovanim nefinanéni atraktivity oboru, napfiklad nabidkou kratSi pracovni doby, vétSim
podilem placeného vzdélavani ¢i mensim poctem pacientl na den.

9. Investovat do rozvoje oboru forenzni psychiatrie.

Jak: Cilené podpofit komplexni rozvoj forenzni psychiatrie, iniciovat Sirokou mezioborovou
diskusi o zavedeni novych prvkl( (jako napfiklad komunitni ochrannd l|écba) a zajistit
adekvatni vzdélavani psychiatrli v oblasti forenzni psychiatrie.

10. Podpof¥it vyzkum v oblasti komunitni péce

Jak: Podporovat financovani vyzkumu v rdmci narodnich grantovych agentur. Podporovat
rozvoj akademického zdzemi a studia v oblasti komunitni pécée, kterd zajisti intelektualni
rozvoj této oblasti a predejde se tak riziku oborové stagnace. Nabizet témata doktorského
studia s mezioborovym potencialem, pfi jejichz feSeni studenti doktorského studijniho
programu ziskaji hluboké znalosti v oborech psychiatrie, psychologie, osSettovatelstvi a
socialni prace.
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