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Charta o vzdelávaní medicínskych odborníkov v rámci EU
Požiadavky na špecializáciu v odbore psychiatrie

Odstavec 1. Ústredný monitorovací orgán pre psychiatriu

1.1.  Monitorovací orgán

Na úrovni EÚ monitorovací orgán pre špecializácie  bude Európska rada pre psychiatriu, ktorá bola založená v októbri 1992 členmi sekcií špecialistov UEMS. Na národnej úrovni je vzdelávanie psychiatrov  riadené národnými inštitúciami, ktoré budú stanovovať štandardy v súlade s národnými pravidlami a legislatívou EÚ ako aj v súlade s požiadavkami Európskej rady pre psychiatriu.

1.2.  Akreditácia učiteľov a vzdelávacích inštitúcií

Stanovenie štandárd pre akreditáciu vzdelávacích inštitúcií a učiteľov je záležitosťou národných orgánov, v súlade s pravidlami a legislatívou EÚ, ako aj  s požiadavkami  Európskej rady pre psychiatriu. Európska rada pre psychiatriu bude vytvárať doporučenia pre optimálne požiadavky, ktoré sa budú musieť splniť. V každej vzdelávacej inštitúcii musí byť menovaný vedúci postgraduálneho vzdelávania.

1.3.  Hodnotenie kvality

Napriek tomu, že národné inštitúcie sú zodpovedné za vytváranie programu pre hodnotenie kvality vzdelávania v psychiatrii, Európska rada pre psychiatriu vytvára programové požiadavky, ktoré budú musieť národné inštitúcie zohľadniť.

1.4.  Uznanie kvalifikácie

Národné inštitúcie sú zodpovedné za zavedenie systému uznávania kvalifikácie psychiatrov v súlade s národnými pravidlami,  zákonmi EU ako aj s požiadavkami Európskej rady pre psychiatriu.

1.5. Plánovanie počtu odborníkov

Národné orgány sú zodpovedné za rozvoj politiky plánovania počtu odborníkov na národnej úrovni s cieľom zachovania rovnováhy medzi požiadavkami a postgraduálnym vzdelávaním psychiatrov v danom štáte EÚ. Európska rada pre psychiatriu  bude daný problém sledovať, s cieľom vypracovávať doporučenia.  

Odstavec 2. Všeobecné aspekty vzdelávania v psychiatrii.

2.1. Výber a dostupnosť špecializačného vzdelávania pre psychiatrov
Lekári, ktorí chcú byť zaradení do špecializačného vzdelávania musia mať ukončené vysokoškolské vzdelanie medicíny na jednej z univerzít  EÚ alebo pridružených krajín alebo na univerzite, ktorú uznáva EÚ za rovnocennú. Každý štát má svoj vlastný systém  výberu a hodnotenia kandidátov,  univerzít a vedúcich vzdelávania, ktorí sa budú podieľať na výučbe. Výber musí byť transparentný.

2.2. Prerušenie vzdelávania
Každá národná profesionálna organizácia musí mať vypracovaný postup na vyradenie nevhodného kandidáta zo vzdelávania. Je žiadúce, aby sa na tomto procese zúčastnila aj organizácia združujúca lekárov, ktorí sú zaradení do špecializačného vzdelávania.

2.3. Trvanie vzdelávania
Vzdelávanie v psychiatrii bude trvať 5 rokov. Vzdelávanie môže prebiehať v rôznych zariadeniach, ktoré boli na národnej úrovni akreditované. Vzdelávanie musí byť dostupné v každej členskej krajine EÚ a musí byť podporované všeobecnými opatreniami. 

2.4. Definícia všeobecnej časti
Národný špecializačný program v psychiatrii musí obsahovať základnú všeobecnú časť vedomostí a zručností, ktoré sa budú vyžadovať od všetkých kandidátov.  Všeobecná časť bude povinná. Pozostáva z výučby  na lôžkovom oddelení (s krátkodobými, stredne a dlhodobými pobytmi pacientov), na ambulancii (obvodná – komunitná - ambulancia, denný stacionár), konziliárna psychiatria a psychiatrická prvá pomoc. Súčasťou všeobecnej časti je aj psychoterapeutický výcvik.

Výučba všeobecnej časti má pokrývať všeobecnú dospelú psychiatriu, gerontopsychiatriu, psychiatrické aspekty abúzu látok a závislostí od látok, detskú a dorastovú psychiatriu, poruchy učenia, mentálne retardácie a problematiku súdnej psychiatrie.

Výučbový program má obsahovať najviac jeden rok elektívneho vydelávania (napr.: výskum alebo iné podobné oblasti, schválené zodpovednými za vzdelávanie).

2.5. Praktická výučba
Praktická výučba musí obsahovať bežnú klinickú prácu pod dohľadom.  Zodpovednosť kandidáta sa zvyšuje s dĺžkou vzdelávania sa. Počas nadobúdania psychiatrického vzdelania je povinná cirkulácia na rôznych oddeleniach danej akreditovanej vzdelávacej inštitúcie. Treba podporovať aj cirkuláciu na iných akreditovaných pracoviskách. 

2.6. Supervízia

Supervízia klinickej práce musí prebiehať denne. Okrem klinickej supervízie a supervízie v psychoterapii je povinná aj individuálna supervízia vzdelávania jednotlivcov (zaoberapnie sa takými predmetmi ako sú prístup školenca, jeho profesionálny rast a podobne), a to najmenej 40 týždňov v roku minimálne po jednej hodine v týždni.

2.7. Implementácia vzdelávacích programov / Špecializačný index

Teoretické a praktické vzdelávanie  bude pokračovať po zavedení schváleného programu národnými orgánmi v súlade s národnými zákonmi a legislatívou EÚ, ako aj s požiadavkami a doporučeniami Európskej rady pre psychiatriu.

Teoretická výučba, psychoterapeutický výcvik, výcvik v komunitnej psychiatrii a výučba biologickej psychiatrie sú popísané v prílohách 1 až 4. Rôzne štádiá aktivít v rámci vzdelávania a aktivity tých, ktorí sa vzdelávajú musia byť zaznamenané v špecializačnom indexe  (Príloha 7).

2.8. Numerus clausus

Počet  nemá prekročiť počet schválených miest vo vzdelávacom programe. V psychiatrii v súčasnosti nie je potrebné stanoviť numerus clausus vzdelávajúcich sa.

2.9. Vzdelávanie za hranicami  v rámci EÚ
Vzdelávajúci sa majú  mať možnosť vzdelávať sa v akreditovaných vzdelávacích zariadeniach v iných členských štátoch EÚ v rámci svojej špecializačnej výučby, do ktorej boli zaradení vo vlastnej krajine. Národné orgány môžu uznať vzdelávanie v krajinách nepatriacich do EÚ.

Ostavec 3. Požiadavky na vzdelávacie inštitúcie

3.1. Akreditácia vzdelávacích inštitúcií

Vzdelávacie inštitúcie  budú akreditované príslušnými národnými orgánmi. Mal by existovať profesionálny orgán (alebo iná profesná organizácia) zodpovedná za akreditáciu vzdelávacích inštitúcií a učiteľov.

3.2. Veľkosť vzdelávacích inštitúcií
Má byť rozdiel medzi vysoko špecializovanými inak povedané užšie špecializovanými inštitúciami (ako sú denné sanatóriá, centrá pre mentálne retardovaných, centrá pre liečbu závislostí a podobne), kde môže prebiehať len čiastočné vzdelávanie alebo na ktorých možnosť dosiahnuť len čiastkové vzdelanie – časovo a vecne obmedzené vzdelanie (napr.: 3-6 mesiacov) a inštitúcie schopné poskytnúť úplnú výučbu na jednom mieste.

Dané inštitúcie by mali zabezpečiť celú prípravu vrátane výučby v lôžkovej aj ambulantnej (komunitnej) starostlivosti a umožniť spoluprácu s inými akreditovanými pracoviskami. Ostatné  medicínske odbory musia byť prezentované v takom rozsahu, aby poskytli vzdelávajúcemu sa možnosť rozvoja v tímovej starostlivosti o pacienta.

Počet odborníkov - učiteľov zabezpečujúcich výučbu musí byť dostatočný s ohľadom na počet lekárov v programe tak, aby bolo zabezpečené individuálne vedenie každého lekára - školenca. Pomer učiteľ/školenec nemá byť viac ako jeden učiteľ na dvoch školencov.

Učiteľ a školenec budú vyhodnocovať pokrok vo výučbe najmenej dva krát za rok. Akreditované zariadenia musia mať knižnicu s prístupom k národnej aj svetovej odbornej literatúre. Musia mať priestor vybavený na praktický výcvik v psychoterapii a  nadobudnutie iných klinických skúseností. 

3.3. Kontrola kvality akreditovaných vzdelávacích pracovísk
Akreditované vzdelávacie pracoviská musia mať interný systém klinického auditu hodnotenia kvality. Okrem toho musia v nemocniciach fungovať ďalšie mechanizmy kontroly kvality ako sú etické komisie a lieková komisia.

Celoživotné lekárske vzdelávanie (CME Continuous Medical Education) má byť integrovanou súčasťou kontroly kvality. Majú byť zaistené kontrolné návštevy v súlade s Kapitolou o Návštevách vzdelávacích centier (UEMS Management Council, Október, 1997) a majú sa používať hodnotenia vzdelávania podľa Európskej rady pre psychiatriu.

Maximálny časový úsek medzi hodnotiacimi návštevami má byť 5 rokov. Školenci (inak kandidáti alebo lekári zaradení do špecializačnej prípravy) majú mať možnosť nezávislej konzultácie.

Odstavec 4. Požiadavky na učiteľov

4.1. Kvalifikácia vedúceho vzdelávania
Vedúci  vzdelávania má byť psychiater s klinickou praxou najmenej 5 rokov a má byť akreditovaný národnými orgánmi. Okrem neho sa majú na vzdelávaní podieľať aj iní psychiatri, ktorí sú vzdelaní a skúsení v širokom a skúsení rozsahu klinickej psychiatrickej praxe.

4.2. Vzdelávací program
Vedúci vzdelávania musí vypracovať individuálny vzdelávací program pre každého jedného školenca v súlade s jeho kvalitami, možnosťami samotného zariadenia a požiadavkami národných predpisov, legislatívy EÚ a doporučení Európskej rady pre psychiatriu. Po ukončení vzdelávacieho procesu bude kandidátovi vydaný certifikát národného orgánu, ktorý potvrdí úspešné dovŕšenie odborného vzdelania.

Odstavec 5. Požiadavky na lekárov.

5.1. Skúsenosti
Kandidáti nadobúdajú skúsenosti na jednej strane navštevovaním kurzov a štúdiom základnej  klinickej a odbornej literatúry a na druhej strane sú zapojení do liečby dostatočného počtu pacientov s rôznymi ochoreniami a do liečby ambulantných pacientov a majú vykonať dostatočné množstvo rôznorodých praktických výkonov.

5.2. Jazyk
Kandidát musí mať dostatočné jazykové znalosti, ktoré mu umožnia voľnú komunikáciu s pacientom, na štúdium  medzinárodnej literatúry a na komunikáciu so zahraničnými kolegami.

5.3. Subšpecializácie / zvláštne oblasti záujmu
Európska rada pre psychiatriu sa zatiaľ nezaoberala subšpecializáciami v psychiatrii.

Príloha 1: Teoretické vzdelávanie

Teoretické vzdelávanie má pozostávať zo štrukturovaného programu  má trvať  najmenej 4 roky a to priemerne 4 hodiny do týždňa, má obsahovať prednášky, semináre a podobne. Musia byť pokryté nasledujúce predmety:

I. Vedecké základy psychiatrie: bologické, sociálne a psychologické aspekty.

II. Psychopatológiu. Vyšetrenie psychiatrického pacienta. Diagnostiku a klasifikáciu. Psychologické testy a laboratórne vyšetrovacie metódy.

III. Špecifické poruchy a syndrómy.

IV. Detskú a dorastovú psychiatriu. Mentálne retardácie. Psychiatrické aspekty abúzu návykových látok. Gerontopsychiatriu.

V. Rôznorodosť v psychiatrii: rodové, kulturálne a etnické aspekty, vyjadrenie sa práceneschopnosti a invalidizácii, sexuálnu orientáciu. 

VI. Právne, etické otázky a otázky ľudských práv v psychiatrii.

VII. Psychoterapiu. Psychofarmakológiu a iné biologické terapeutické postupy. Komplexnú klinickú liečbu. Komunitnú psychiatriu. Sociálne psychiatrické intervencie.

VIII. Metodológiu vo výskume. Epidemiológiu psychických ochorení. Psychiatrické aspekty verejného zdravia a prevencie.

IX. Lekársku informatiku a telemedicínu.

X. Vedúcu prácu. Admistratívu. Riadenie. Ekonomiku.

Príloha 2. Vzdelávanie v psychoterapii

(Požiadavky na výcvik v psychoterapii budú doplnené na tomto mieste, keď budú schválené.)
Príloha 3. Vzdelávanie v komunitnej psychiatrii.

Klinické vzdelávanie v komunitnej psychiatrii musí obsahovať 6 mesiacov pod supervíziou psychiatra v rámci multidisciplináneho tímu. Musí sa naučiť spolupracovať s agentúrami starajúcimi sa o psychicky postihnutých (primárna starostlivosť a sociálne služby) a robiť konzultácie pacientom, ktorí nie sú hospitalizovaní na psychiatrických oddeleniach, napríklad vyšetrenie doma, v dennom stacionári. Dôležité je nadobudnúť skúsenosti s hodnotením liečebných programov a komunitných služieb, naučiť sa pracovať s rôznymi skupinami obyvateľstva. Koordinátor vzdelávacích programov v komunitnej psychiatrii musí byť psychiater, ktorý má najmenej 5 ročné skúsenosti s komunitnou psychiatriou a sociálnou prácou.

Príloha 4. Vzdelávanie v biologickej psychiatrii.

Biologická psychiatria pokrýva všetko čo sa týka patofyziologického substrátu psychických porúch. Treba poznamenať, že všeobecná časť a celé povinné vzdelávanie v psychiatrii vyžaduje, aby sa kládol rovnaký dôraz na biologické, psychologické a sociálne aspekty pacientovho stavu. Teoretické vzdelávanie musí pokrývať základné aspekty psychiatrie. Klinická skúsenosť musí obsiahnuť psychofarmakológiu a  také formy biologických spôsobov liečby ktoré sú dôležité pre každodennú prax. Biologická psychiatria je veľmi rýchlo sa rozvíjajúca oblasť psychiatrie a preto vzdelávanie sa v tejto oblasti sa musí pravidelne revidovať.

Príloha 5. Gerontopsychiatria.

Cirkulácia na gerontopsychiatrii  musí prebiehať na oddelení aj v komunite. Školenec musí zvládnuť ambulantné vyšetrenie – doma alebo v ambulancii a spoluprácu s inými odborníkmi – lekármi. Školenci musia mať možnosť nadobudnúť skúsenosti v tímovej práci aj s inými disciplínami ako sú pracovná terapia, ošetrovateľstvo a sociálna práca. Je tiež dôležité nadobudnúť skúsenosti v rozhovore s príbuznými a inými opatrovateľmi, od ktorých je starý človek závislý. Cieľom vzdelávania v týchto zariadeniach je nadobudnúť skúsenosti ako sú:

· Vyšetriť kognitívne funkcie

· diagnostikovať a liečiť bežné psychické poruchy vyskytujúce sa vo vyššom veku (s dôrazom na charakteristiky ochorení, ktoré sa vyskytujú aj u mladších ľudí).

· znalosť  právnymi a etickými otázkami  týkajúcimi sa staršieho veku

· znalosti o vzťahoch psychických a sociálnych faktorov u starých ľudí

· znalosti dvojitej stigmatizácie ľudí, ktorí sú starí a majú problémy v dôsledku psychického ochorenia

· podporovať pozitívne postoje k stárnutiu

· pochopenie zásad prevencie a opory zdravia v starom veku

Príloha 6. Vzdelávanie vo vedení a riadiacej práci

Vzdelávanie v riadení klinickej práce sa musí týkať všetkých úrovní: nemocničnej (pohotovosť, krátko-, stredne- a dlhodobé zariadenia), ambulantnej a  komunitnej úrovne. Ku tomuto vzdelávaniu patrí prezentácia a diskusia o poznatkoch, cieľoch a metódach a ich cieľavedomá diferenciácia a integrácia.  Dané skúsenosti musia obsahovať aj skúsenosť, ako motivovať pacientov a členov terapeutického tímu, ako plánovať liečbu, ako delegovať povinnosti, ako kontrolovať a vyhodnocovať terapeutický proces počas vizít a na stretnutiach terapeutického tímu.  Vzdelávanie v riadení má obsahovať – činnosti plánovania, organizácie, administratívy a ekonomiky na rôznych úrovniach. 

Príloha 7. Záznam o vzdelávacích aktivitách

Na začiatku vzdelávania by mal každý školenec dostať súhrnnú informáciu obsahujúcu:

· národné smernice špecializačného vzdelávania

· chartu o vzdelávaní lekárskych odborníkov v EÚ

· záznam o vzdelávacích aktivitách

Úvod

Špecializačný index je osobný doklad školenca, ktorý mu má pomôcť orientovať sa a získať maximum zo vzdelávania. Špecializačný index je majetkom školenca. O zodpovednosť na jeho aktualizácii sa spolu podieľa supervízor.

Príloha 8. Supervízia v psychiatrii

Úvod

V psychiatrii môže mať termín „supervízia“ niekoľko odlišných významov. Existuje každodenná klinická supervízia mladých lekárov , staršími sekundárnymi a vedúcimi lekármi, ktorá je súčasťou denných vizít alebo tímových diskusií. Vedúci lekár poskytuje odborný dozor, je zodpovedný za dodržiavanie klinických štandardov a nesie aj určitú špecifickú medicínsko-právnu zodpovednosť. Okrem toho existuje aj edukačná supervízia,  ktorá môže mať obsah zameraný na klinickú problematiku, ale jej celkový zámer je odlišný. Treba podotknúť, že termín „supervízia“  znamená aj dohľad nad psychoterapiou alebo výskumom, ktoré vykonávajú mladí lekári, dané aktivity nie sú predmetom tohto dokumentu.

Ciele edukačnej supervízie zahŕňajú:

· Nácvik špecifických klinických zručností

· Hodnotenie pokrokov lekárov

· Poskytovanie odborných konzultácií 

· Poskytnutie osobnej podpory a dohľadu ( tam, kde je to vhodné )

Medzi uvedenými  jednotlivými cieľmi je potencionálny konflikt a ako lekár - školenec, tak aj supervízor si ho musia byť vedomí. Najvhodnejšie by bolo, ak by bolo vzdelávanie a hodnotenie vykonávané jednou osobou a  poradenstvo (známe niekedy aj ako „tútorstvo“) niekým iným. Školitelia, ktorí vykonávajú hociktorú z týchto aktivít majú mať príslušný tréning, aby boli schopní zvládnuť na nich kladené požiadavky čo najefektívnejšie.

Zodpovednosť supervízora

Supervízor je akýmsi  „vyslancom“  psychiatrie so zodpovednosťou za vzbudenie záujmu lekára. Na to je potrebný repertoár  určitých schopností a  zručností. Patria medzi ne - schopnosť zostaviť a monitorovať štandardy a po následnom hodnotení poskytnúť konštruktívnu ( pozitívnu aj negatívnu ) spätnú väzbu. Supervízor by mal vždy rešpektovať určitú autonómiu lekára, či už sa jedná o riešenie klinických, alebo čo je zriedkavejšie , osobných problémov lekára. Supervízor môže byť niekedy požiadaný, aby poradil lekárovi aj v otázkach jeho ďalšieho profesionálneho rozvoja. 

Supervízor má byť schopný pomôcť lekárovi pri tvorbe plánu edukačných aktivít a  primerane tomu vyhradiť čas potrebný na supervíziu. Zvlášť je potrebné vopred posúdiť možnosť vzniku určitých bežných problémov,  ktoré sa môžu vyskytnúť počas vzdelávacieho  procesu  a to, ako môže byť supervízor čo najviac nápomocný v priebehu špecializačného  vzdelávania. Supervízor musí tiež zabezpečiť, aby konzultácie v rámci špecializačnej prípravy neboli ničím  rušené a prebiehali v atmosfére vzájomného porozumenia a dôvery. Obe strany musia citlivo pristupovať k takým javom, ako je napr. používanie defenzívnych stratégií na vyhnutie sa diskusii o skutočne dôležitých problémoch. 

Vymedzenie času

Aby mohol supervízor vykonávať všetky tieto povinnosti, mal by zaistiť, aby počas doby určenej na supervíziu boli on aj lekár zaradený do špeciazačného vzdelávania bez akýchkoľvek klinických a riadiacich povinností. Na zvládnutie týchto úloh je nevyhnutná aspoň 1 hodinu týždenne ( pevne ukotvená v rozvrhu pracovnej doby). Táto, tzv. chránená hodina by mala byť v rámci riadnej pracovnej doby. Supervízia by sa mala podľa možnosti prevádzať vo dvojici – lekár - supervízor, ale pre určité sedenia môže byť tiež vhodnou formou diskusia dvoch až troch lekárov zaradených do špecializačného vzdelávania. 

Štruktúra a obsah supervízie

Bez ohľadu na dôležitosť „chránenej hodiny“ sa môže supervízia prevádzať aj v inom kontexte. Najčastejšie ide o tieto situácie :

· Supervízor pozoruje lekára počas klinickej praxe ( napr. vyšetrovanie pacienta, klinické semináre, kazuistické rozbory ) a poskytuje mu okamžitú spätnú väzbu

· Školenec pozoruje supervízora pri práci

· Prítomnosť na vizitách, ktoré sú súčasťou rutinnej klinickej praxe supervízora

Chránená hodina

Najlepšie je, ak má „chránená hodina“ vopred stanovenú štruktúru. Supervízor aj školenec by ju mali spoločne naplánovať a dohodnúť sa na obsahu a základných pravidlách týchto stretnutí dostatočne dopredu, aby mal lekár dôveru k celému procesu  a primerané očakávania z výsledku týchto stretnutí. So školencom sa má zaobchádzať diskrétne až na situácie, v ktorých by mohlo dôjsť k ohrozeniu bezpečnosti pacienta. Supervízor má dve úlohy. Jednak musí hodnotiť školenca ( t.j. poskytovať neformálnu a konštruktívnu spätnú väzbu ) a jednak formálne posudzovať jeho výkon. Niekedy je ťažké dosiahnuť rovnováhu medzi danými dvomi požiadavkami. Zvlášť problematické môže byť posúdenie schopností lekára, ktorý podáva horšie výkony.

Školenci vedia zvyčajne dobre posúdiť potreby ich vlastného výcviku aj jeho nedostatky. Supervízne stretnutia majú mať dopredu stanovené edukačné ciele, ktoré sú realistické a dosiahnuteľné. Vzdelávacie aktivity majú byť prispôsobené aktuálnym potrebám školenca  pre klinickú prax, ostatným odborným aktivitám, ako aj príprave na špecializačnú skúšku. Majú odrážať úroveň klinickej vzdelanosti a skúseností školenca. Súčasťou týchto supervíznych sedení by malo byť aj prediskutovanie a stanovenie takých okruhov a cieľov, ktoré by boli súčasťou vzdelávania aj mimo supervíznych sedení.

Zo skúseností je zrejmé, že písomný záznam zo supervíznych stretnutí, obsahujúci údaje o ich trvaní a obsahu, o potrebách školenca alebo supervízora, ako aj súhrn prekonzultovaných klinických kazuistík, je užitočný pre obe strany  - školenca aj supervízora. Takéto záznamy potom môžu byť súčasťou lekárovho špecializačného indexu.
Obsah supervízie

Okruh potencionálnych okruhov supervízie je samozrejme široký. Zahŕňa:

· Klinické kazuistiky – rozbor

· Vysvetlenie dôsledkov vzťahu lekár-pacient

· Výučbu intervenčných techník v psychoterapii

· Prehľad školencových písaných kazuistík a korešpondencie

· Prehľady odbornej literatúry

· Doplňujúce vyučovanie v určitých špecifických oblastiach

· Plánovanie a monitorovanie školencových výskumných aktivít alebo auditovaných projektov

· Nácvik vyšetrovacích techník

· Plán profesionálneho rozvoja

· Spätnú väzbu, formálnu aj neformálnu

· Položky týkajúce sa riadenia, administrácie, organizácie v zdravotníctve

Záver

Edukačná supervízia sa považuje za podstatnú časť špecializačnej  prípravy v psychiatrii a posudzuje sa ako súčasť hodnotenia kvality pri monitorovaní schémy špecializačnej prípravy. Má byť na ňu vyhradený pravidelný čas, a majú byť dodržané jasné a vopred stanovené ciele, ktoré majú byť aj písomne zachytené. Väčšiu časť diskusie by mal viesť lekár zaradený do špecializačného vzdelávania a má byť viazaná k plánovanému vzdelávaniu, a nie k aktuálnym klinickým potrebám pracoviska. Supervízor, ktorý poskytuje supervíziu, musí mať primerané schopnosti a motiváciu.  Aby mal supervízor všetky požadované schopnosti na vykonávanie supervízie, často vyžaduje tréning týchto schopností a podporu aj pri svojom vlastnom kontinuálnom profesionálnom rozvoji (CPD).

Príloha 9. Hodnotenie kvality špecializačného vzdelávania v psychiatrii

Dobrá kvalita vzdelávania v psychiatrii znamená, že každý vzdelávací program musí mať definovaný cieľ, patričné požiadavky na proces vzdelávania a vhodné spôsoby hodnotenia.

· Cieľom vzdelávania je dosiahnuť potrebné znalosti a klinické skúsenosti potrebné na prácu špecialistu v odbore psychiatria. Následne sa musí  umožniť CME (kontinuálne medicínske vzdelávanie), ktoré je vlastne celoživotný vzdelávací proces týkajúci sa profesionálneho ale aj osobného rozvoja.

· Národné požiadavky pre špecializačný vzdelávanie v psychiatrii majú byť kompatibilné s požiadavkami Rady UEMS pre psychiatriu.

· Individálny program výcviku cielený na splnenie daných požiadaviek sa musí vytvárať v spolupráci a byť potvrdený – školiacim sa lekárom, supervízorom vzdelávania a koordinátorom vzdelávania (výcviku).

· Národný výkaz o štúdiu, kompatibilný s doporučeniami Rady UEMS pre psychiatriu, je nástrojom  zabezpečenia riadneho vzdelávania. Vzdelávajúci sa ho má používať na zaznamenanie teoretickej a praktickej výučby tak, ako sa to popisuje v požiadavkách. Edukačný supervízor a koordinátor vzdelávania môžu použiť výkaz o štúdiu pri hodnotení pokrokov školiaceho sa.

· Koordinátor výučby je zodpovedný za každoročné vyhodnotenie školiaceho sa ako aj konečné hodnotenie vo forme písomnej správy.

· Koordinátor vzdelávania a supervízor vzdelávania musia mať najmenej 5 ročnú prax v odbore psychiatria a vhodné vzdelanie pre jednotlivé úkony v psychiatrii.

· Vzdelávacie inštitúcie musia byť akreditované na národnej úrovni. Musí byť sa rozlišovať medzi inštitúciami, ktoré môžu zabezpečiť úplné vzdelanie v odbore a inštitúciami, ktoré ho môžu zabezpečiť len čiastočne.

· Musí existovať nezávislý proces, ktorý umožní sťažovať sa kandidátovi na koordinátora vzdelávania a na proces vzdelávania.

· Má byť na národnej úrovni dostupná schéma pravidelných návštev a kontrol podľa UEMS charty o návštevách vzdelávacích centier.

Správa o aktivitách EFPT

Máj – Október 2003

Tohtoročný míting EFPT, 11th European Forum for all Psychiatric Trainees – v máji  v Paríži, bol organizovaný Francúzskou spoločnosťou pre postgraduálne vzdelávanie. V dňoch 8. – 10. mája sa stretlo asi 50 lekárov v špecializačnej príprave v nemocnici Sv. Anny.

Hlavnou témou stretnutia bola možnosť výmeny školencov (lekárov v špecializačnej príprave) medzi rôznymi európskymi krajinami. Posterová sekcia bola venovaná zbieraniu infomácií a založeniu databázy, týkajúcej sa možnosti výmeny školencov v jednotlivých krajinách. 

Bolo vytvorených 8 pracovných skupín:

1. Európsky výmenný program, ktorý viedol k novému uzneseniu

EFPT chce plne financovaný výmenný program. Postgraduálni študenti psychiatrie by majú mať možnosť, ak o to majú záujem, participovať na postgraduálnych programoch v zahraničí, v iných európskych krajinách. Účasť na postgraduálnom vzdelávaní sa má akceptovať v rámci špecializačneho vzdelávania v krajine pôvodu lekára. Zložitosť vytvorenia takýchto plánov, v ktorých sa môžu vyskytnúť jazykové bariéry, rozdielne vykonávanie psychiatrickej praxe a rozdielne kritéria pre špecilizované vzdelávanie pri tom berieme do úvahy. Napriek týmto alebo iným prekážkam daná možnosť vzdelávania sa má podporovať. Tento spôsob vzdelávania zlepší kvalitu psychiatrickej praxe v Európe a umožní spoznať kulturálne rozdiely v klinickej praxi.

Veríme, že výmenný program je a bude pre európske krajiny a ich obyvateľstvo prínosom. Postgraduálni študenti nebudú len propagovať a zlepšovať svoje osobné vzdelanie v psychiatrii, ale dôkladne tiež porozumejú iným európskym kultúram, čím budú podporovať najvyššie možné štandardy vzdelávania a poskytovania služieb v Európe.

Databáza sa bude roširovať v priebehu roka a na budúci rok v Cambridge.

2. webová stránka EFPT, potrebuje revíziu. Čoskoro by sa mal nájsť nový správca.

3. Vzdelávanie v psychoterapii. Pracovná skupina sa rozhodla zotrvať na uznesení zo Sinaia. Poznamenáva, že vo väčšine krajín by sa psychoterapia mala zlepšiť.

Pracovná znalosť pychoterapie je integrovanou súčasťou psychiatrie a vzdelávanie v psychoterapii musí byť súčasťou špecializačného vzdelávania v psychiatrii. Vedomosti a zručnosti v rámci základného súboru  vzdelávania v psychiatrii majú lekári nadobudnúť pod dohľadom kvalifikovaného terapeuta, ktorý má klinickú prax, myslí sa tým aj teoretické vzdelávanie v psychoterapii (v širšom poňatí). Psychoterapeutické skúsenosti majú lekári nadobudnúť najmenej v dvoch formách pychoterapie (psychodynamickej, kognitívne-behaviorálnej a systemickej psychoterapii). Psychoterapeutické vzdelávanie sa má uskutočňovať počas pracovného času a má ho vykonávať autorita vzdelaná a skúsená v psychoterapii.  

Cieľom je získať dostatočnú skúsenosť v rôznych typoch psychoterapie, aby lekár vedel zhodnotiť, kedy je vhodné poukázať pacienta k špecializovnému psychoterapeutovi. Osobná psychoterapeutická skúsenosť sa považuje za cennú komponentu vzdelávania a vzdelávací program sa má poskytovať nasledovne:

1. základné psychoterapeutické znalosti má lekár získať v rámci špecializačného vzdelávania v psychiatrii

2. vzdelávacia inštitúcia je zodpovedná za financovanie základného psychoterapeutického vzdelávania

3. špecializačné vzdelávanie aj v psychoterapii sa má uskutočňovať počas počas pracovného času

4. supervízia najmenej 100 hodín, z toho 50 alebo viac hodín má byť individuálnych

5. teoretické kurzy najmenej 1 hodinu za týždeň, celkovo je povinných 120 hodín

4. Urobil sa prieskum spokojnosti pre európskych školencov (lekárov v špecializačnej príprave). Bol vypracovaný dotazník o teoretickom a praktickom vzdelávaní a o pracovných podmienkach. Prieskum by sa mal uskutočniť v priebehu roka.

5. Psychiatria staršieho veku (gerontopsychiatria):

Vzhľadom na vzrastajúcu staršiu populáciu v Európe majú všetci lekári špecializačného vzdelávania v psychiatrii získať  pracovné znalosti o špecifikách psychiatrie staršieho veku.

Za pracovné znalosti sa považujú osvojenie si biologických, psychologických a sociálnych faktorov, ktoré sa uplatňujú v prevencii, príčinách a manažmente psychiatrických problémov staršej populácie.

Pre školentov, ktorí majú výraznejší záujem o psychiatriu staršieho veku (gerontopsychiatriu), má štruktúra vzdelávania v ich krajine umožniť a podporovať  získanie špeciálnych teoretických a klinických zručností v tejto oblasti psychiatrie.

Skúsenosti vo vzdelávaní by mali byť predmetom supervízie odborníkom v gerontopsychiatrii.

Gerontopsychiatria sa riadi princípmi medicíny založenej na dôkazoch, ktorá  rozoznáva behaviorálne a psychologické symptómy demencie, rozdielnu prezentáciu funkčných porúch vo vyššej vekovej skupine.

Význam gerontopsychiatrie vyplýva aj z toho, že v staršej populácii je vysoká prevalencia komorbidity so somatickými ochoreniami.

6. Otázky právne, etické a problém ľudských práv v psychiatrii: bude pokračovať budúci rok.

7. Miesto detskej a adolescentnej psychiatrie v Európe. Táto pracovná skupina bola zorganizovaná ako pandant k pracovnej skupine sekcie CAP.

8. Profil psychiatra: bude pokračovať budúci rok

Bude sa diskutovať o vzťahoch medzi asociáciami, špeciálne o vzťahoch medzi EFPT a PWG.

EFPT pokračuje v spolupráci s Lunbeck Institute. 

Členovia EFPT vytvorili novú spoločnosť: ANEP, the Association of New European Psychiatrists.  Bola založená pre nových kvalifikujúcich sa  psychiatrov, ktorí sú v prvých siedmich rokoch svojho celkového postgraduálneho vzdelávania v psychiatrii. Tejto skupiny sa týkajú  špeciálne otázky a problémy, ktoré sa AENP snaží riešiť.

EFPT vyvinula tiež úsilie vytvoriť World Association of Young Psychiatrists and Trainees (WAYPT), ktoré sa úspešne začalo na mítingu v San Francisku v máji tohto roku. WAYPT by reprezentovala lekárov zaradených špecializačného vzdelávania a mladých psychiatrov z celého sveta. Vyplynulo to z práce za posledné štyri roky v rámci hľadania možností na vytvorenie WAYPT a tiež na základe podpory  WPA. WAYPT má členov  približne v sedemdesiatich rôznych krajinách celého sveta.

Voľby nového výboru na roky 2003-2004: Dr. Julian Beezhold, UK, prezident;  Dr. Define Erasla, Turecko, budúci president; Dr. Dominique Mathis, France, bývalý prezident; Dr. Romana Chereches, Rumunsko, tajomník; Dr. Tanja Suomela, Fínsko, pokladník.

Najbližšie fórum EFPT sa uskutoční 15. – 18. Júna 2004 v Moller Centre, Cambridge, UK.

Únia európskych medicínskych špecialistov

                                                                                                        schválené

                                                                                                        Lisabon, október, 1998

Správa Únie európskych medicínskych odborníkov (UEMS) Sekcia pre Psychiatriu

                                                    Konečný koncept

                                     Kontinuálne medicínske vzdelávanie - CME

Predstavitelia psychiatrickej sekcie UEMS odsúhlasili nasledujúce odporúčania a dodatky špecifické pre potreby lekárskej špecializácie v psychiatrii v Kontinuálnom medicínskom vzdelávaní (CME).

Predstavitelia psychiatrickej sekcie UEMS plne podporili chartu o kontinuálnom medicínskom vzdelávaní publikovanú a schválenú UEMS 28., 29. októbra 1994, dokument D942bis. Predstavitelia psychiatrickej sekcie UEMS považujú za potrebné komentovať a prepracovať určité časti  horeuvedeného dokumentu s ohľadom na špecifické požiadavky psychiatrie. Tento dokument sa má stať vodidlom pre jednotlivcov a národné profesionálne organizácie. poskytnúť návod - postupy  jednotlivcom a tiež národným  profesionálnym zoskupeniam.

Preambula:

Zabezpečenie nadčasovej a modernej  psychiatrickej starostlivosti na základe vedeckých dôkazov je vecou verejného záujmu. Je potrebné túto starostlivosť zabezpečiť popri iných zdrojoch financovania,  aj   financovaním z verejných fondov.

Harmonizácia CME v rámci členských štátov EÚ a hlavne štátov participujúcich v UEMS má pomôcť  odborníkom v psychiatrii zabezpečiť porovnateľný vysoký štandard v starostlivosti o pacienta.

Psychiatrická sekcia UEMS  zdôrazňuje svoj záväzok uviesť do praxe CME, ktoré je postavené na základe dôkazov.

Definícia:

CME má zabezpečiť lekárom nadobudnutie odborných  znalostí a zručností potrebných pre modernú psychiatrickú prax.

Ciele:

CME má poskytnúť poznatky každému odborníkovi v oblasti diagnostiky, liečby a dlhodobej starostlivosti psychických porúch. CME umožňuje odborníkom poskytovať  všestranne vysokú úroveň starostlivosti o  pacienta.    Dôrazne sa odporúča, aby  bolo CME  integrálnou a kontinuálnou súčasťou odborného a profesionálneho života lekára.

Obsah:

CME má poskytnúť príležitosť lekárovi získať nové informácie v rámci individuálneho špeciálneho psychiatrického záujmu a tiež poskytnúť široký základ všeobecných psychiatrických vedomostí. Primárnou povinnosťou  lekárov je udržiavať a zlepšovať svoje odborné vedomosti týkajúce sa všetkých aspektov ich každodennej práce. Očakáva sa, že osvojením si nových trendov v psychiatrii ako celku, si lekári udržia široký prehľad v odbore. 

Podstatná časť aktuálneho komplexného programu CME  má byť venovaná  všeobecnej psychiatrii.  Základy psychiatrie, hlavne biologické, psychologické a sociálne aspekty, majú byť v CME navzájom vyvážené. Psychiatri pracujúci  v rámci jednej alebo viacerých  psychiatrických sub - špecializácií si budú  musieť svoje CME vhodne usmerniť tak, aby získali najnovšie informácie v rámci svojich sub - špecializácií. Psychiatri s akademickými (vedeckými a/alebo učiteľskými) alebo manažérskymi  povinnosťami  budú musieť dané aspekty včleniť do svojho CME.

Realizácia CME:

CME majú realizovať národné profesionálne organizácie (alebo inštitúcie). Tieto inštitúcie musia mať oprávnenie akreditovať celý obsah v rámci vzdelávacieho programu CME. V rámci CME majú vystupovať kvalifikovaní a akreditovaní prednášatelia  a to bez akéhokoľvek vonkajšieho vplyvu.  Ak  sa takému vplyvu nedá vyhnúť, je potrebné ho riešiť v súlade s Európskymi smernicami.

Národné profesionálne zoskupenie (organizácia, inštitúcia) zodpovedné za CME má podporovať výučbu v rámci  CME v oblasti všeobecnej psychiatrie, s  ohľadom na národne uznávané sub - špecializácie každého členského štátu. Táto organizácia alebo inštitúcia zodpovedá za  obsahovú stránku CME pre celú oblasť psychiatrie. Minimálne sa odporúča v rámci CME 40 hodín na lekára za rok. 

Hodnotenie  kvality CME má zabezpečovať  národná organizácia alebo inštitúcia a má sa vykonávať pravidelne.  V CME sa majú uplatňovať rôzne formy účasti na vzdelávaní. Tým sa má poskytnúť účastníkom rôznorodosť. Národná organizácia musí mať vždy spätnú väzbu od účastníkov CME. Hodnotenie kvality CME má byť zabezpečené systémom kreditov alebo bodov, ktoré majú byť úmerné počtu hodín v rámci CME.

Akreditácia sa môže uskutočniť na európskej úrovni, sekcia psychiatrie UEMS je v tomto ohľade kompetentná.

V súlade s citovaným UEMS dokumentom, článkom 4.6. má národná organizácia alebo inštitúcia  rozhodovať o tom, kedy nedôjde k udeleniu CME a to na základe vopred vypracovaných stanov.

Doporučuje sa zabezpečiť spoluprácu na CME medzi národnými organizáciami alebo inštitúciami  a národnými predstaviteľmi Sekcie a Výboru pre Psychiatriu. CME sa má medzi členskými štátmi navzájom akceptovať.

Nadobúdanie CME.

CME má prebiehať podľa moderných vzdelávacích metód a má byť prostriedkom na uľahčenie orientácie a vzdelávania v rýchlo sa rozvíjajúcej problematike psychiatrie ako vedného odboru a psychiatrickej praxe. Nadobúdanie informácií relevantných pre odborníkov sa môže uskutočňovať vo vymedzenom prostredí, môže byť organizované ako miestne, národné alebo medzinárodné podujatie. CME pre odborníkov sa môže uskutočniť aktívnym zapojením do prezentácie, interaktívnou účasťou na vzdelávacom programe, pasívnym prijímaním informácií a samoštúdiom. 

Harmonizácia CME:

Medzi jednotlivými krajinami sú veľké rozdiely v realizácii CME. Bude potrebné ich zosúladiť. Cieľom   Sekcie UEMS pre psychiatriu má byť kontinuálny vývoj súčasných foriem CME. Uvažuje sa o tom, že psychiatri by si v budúcnosti mali individuálne naplánovať svoje CME aktivity spôsobom, ktorý zabezpečuje ešte lepšie individuálne požiadavky pre prax. 

Psychiater má mať možnosť  určiť si svoje potreby v rámci CME na zlepšenie kvality psychiatrickej praxe, ktorú poskytuje.  Vytýčenie profesionálnych cieľov umožní individuálny súpis programov, hodnotenie osobných CPD (Continuing Professional Development). Tak sa stane program Kontinuálneho profesionálneho rozvoja (CPD) perspektívny, transparentný a pre psychiatrov, ktorí sa snažia o zdokonalenie,  nápomocný. Okrem toho sa zvýši profesionálna zodpovednosť jednotlivcov  za rámec, ktorý je v súčasnosti formálne kladený na CME. Navrhuje sa preto vytvorenie plánu osobného rozvoja  (PDPs), ktorý podporí kontinuálny profesionálny rozvoj zdravotníckeho pracovníka.

Každého účastníka zaradeného do CPD  treba podporovať, dať mu objektívny názor a radu pri plánovaní a monitorovaní vzdelávania a dosiahnutých pokrokov vo forme napríklad diskusií v užšom kruhu.

Usmernenia pre výcvik  v psychoterapii

(k prílohe 2 , Charta o vzdelávaní medicínskych odborníkov v rámci EU)

Psychoterapia je integrálnou súčasťou špecializačnej prípravy v odbore psychiatria.

Psychoterapia zahŕňa psychologické porozumenie a psychologickú metódu v liečbe duševných ochorení. Je nevyhnutou súčasťou liečby všetkých pacientov s psychickými poruchami.

Psychoterapia  sa opiera o systematické teoretické poznatky   a dobrú klinickú prax.  Zahŕňa  špecifické metódy , ktoré sa opierajú o teoretické vysvetlenie podstaty duševného zdravia a duševnej patológie. V rámci psychoterapie sa vyučuje jej teoretická aj praktická časť.       

Cieľom psychoterapeutického výcviku  ako súčasti špecializačnej prípravy v rámci psychiatrie je aby školenec (lekár v špecializačnej príprave) získal dostatočné poznatky  a skúsenosti, ktoré mu pomôžu:

· Nadviazať kontakt s pacientom

· Udržiavať kontakt s pacientom v rámci terapeutického  vzťahu 

· Vytvoriť a udržiavať terapeutickú  alianciu

· Stanoviť  diagnózu duševnej poruchy a určiť psychoterapeutický postup

· Zostaviť vhodný terapeutický plán  vzhľadom na diagnózu a osobnosť pacienta

· Nadobudnúť skúsenosti pri posudzovaní psychologických procesov pri duševnej poruche

· Nadobudnúť skúsenosti týkajúce sa psychoterapeutických terapeutických procesov  

· Nadobudnúť skúsenosti, týkajúce sa  postavenie psychoterapie ako súčasti integrovaného (komplexného) terapeutického prístupu 

· Vyhodnocovať priebeh

· Udržiavať hranice profesionálneho vzťahu v súlade s etikou

· Nadobudnúť skúsenosti týkajúce sa vplyvu vlastných myšlienok a pocitov ako súčasti interpersonálneho kontaktu s pacientom, vysvetliť ich a využiť na terapeutické ciele

Obsah, uvedený nižšie,  sa týka bazálneho výcviku v psychoterapii ako súčasti špecializačnej prípravy v odbore psychiatria:

· Podstatná súčasť  študijného plánu špecializačnej prípravy

· Teoretické poznatky a praktická aplikácia metódy  v určenom počte prípadov  - musí zahŕňať najmenej 120 hodín teoretickej prípravy

· Pravidelná supervízia  (individuálna a skupinová ) – 100 hodín supervízie musí mať najmenej 50% individuálnej supervízie

· Psychoterapiu aplikovať pri rôznych diagnózach : úzkostné poruchy, afektívne poruchy, poruchy osobnosti,  vedieť udržať kontinuálny psychoterapeutický kontakt s psychotickými pacientami    

· Nedeliteľnou súčasťou psyhoterapeutického výcviku je vyhodnocovanie priebehu 

· Skúsenosti sa musia získavať pri práci s jednotlivými pacientmi, v skupine aj s príbuznými  pacientov

· Do výcviku musia byť zahrnuté metódy psychodynamické, CBT, systemická  psychoterapia a ako veľmi užitočná  sa odporúča  aj metóda integratívnej psychoterapie   

· Zážitok na sebe  (odporúča sa vyhodnocovanie vlastného osobnostného štýlu)

· Do výcviku by mala byť zahrnutá aj výskumná metodológia

· Výcvik by sa mal podľa možností odohrávať na viacerých psychiatrických pracoviskách 

· Supervízor musí byť kvalifikovaný

· Výcvik musí byť financovaný z verejných fondov

