Příloha č. 6
Návrh nástavbového oboru psychoterapie
pro klinické psychology a lékaře (zejména psychiatry)
1. Úvod

     Psychoterapie je interdisciplinární obor. Je to klinická vědní disciplína zasahující svými aplikacemi i do dalších oblastí lidských činností zvláště v tzv. pomáhajících profesích.

     V praxi jde o samostatný léčebný postup pro systematické a plánované léčení a prevenci psychicky, psychosociálně nebo psychosomaticky podmíněných poruch chování, chorobných stavů a narušených vývojových potřeb pomocí vědecky podložených, speciálním vzděláním osvojených psychoterapeutických metod (tedy léčbou psychologickými prostředky – prostředky komunikační a vztahové povahy). Cílem psychoterapie je především zeslabit nebo odstranit existující symptomy, vyléčit či zmírnit  psychické chorobné stavy a utrpení,  pomáhat v životních krizích, měnit narušené způsoby chování a postoje či podporovat  osobní rozvoj a zdraví (s využitím definice Evropské asociace pro psychoterapii a učebnic Kratochvíla, 2012 a Vymětala, 2004, 2010).

     V současné době je psychoterapie pevnou součástí standardů – doporučených postupů psychiatrické péče, pevnou součástí koncepcí oborů psychiatrie a klinická psychologie a součástí Strategie reformy psychiatrické péče (MZ ČR, 2013). Je indikována u většiny duševních poruch buď samostatně a nebo v kombinaci s psychofarmaky (Raboch et al., 2014). 
     Obor má k dispozici množství studií a metaanalýz, které spolehlivě účinnost psychoterapie dokazují (např. Hogland, 1999, Levy et. al., 2012). V posledních letech ji jednoznačně potvrzují např. důkazy o celoživotní plasticitě neuronální sítě, existenci a funkci zrcadlících neuronů či modifikaci genové exprese emočními zkušenostmi, o tom, že psychoterapie významně mění funkce a struktury mozku (např. Fuchs, 2004) či dlouhodobé dokumentování neurobiologických změn souvisejících s emoční reaktivitou v psychoterapii (Buchheim et al, 2012).

     K dispozici jsou (většinou nikoliv na české populaci prováděné) nákladové studie poukazujících na úspory nákladů nejen ve farmakoterapii, ale i při čerpání zdravotní péče obecně - po absolvování systematické psychoterapie (Dezeter et al. 2013, Lazar, 2014). V dlouhodobém horizontu se významně snižuje čerpání pracovní neschopnosti. 

2. Vzdělání v psychoterapii

a) obecně

     Pro samostatné, erudované poskytování psychoterapeutické péče je vyžadováno odpovídající předchozí vzdělání.

     Cílem takového vzdělání je získání zvláštní odborné způsobilosti osvojením potřebných teoretických znalostí a praktických (zčásti specificky personalizovaných) praktických dovedností v problematice psychoterapie navazujících na předchozí vzdělání pregraduální a postgraduální. Specifickou součástí vzdělání v psychoterapii je tzv. sebezkušenostní část, tedy proces prohloubeného sebepoznávání frekventanta tak, aby mohl sám se sebou jako s jedním z důležitých nástrojů psychoterapeuta adekvátně pracovat. 
Absolvent vzdělávání v psychoterapii musí být schopen obecně diagnostikovat, formulovat hypotézu psychoterapeutickou a jako její důsledek navrhnout léčebný postup a je-li v indikovaném léčebném postupu sám psychoterapeuticky vzdělán, musí být schopen samostatně léčit.

b) vstupní podmínky

     V současné době je v ČR nezbytným základem pro vzdělání v psychoterapii buď magisterské studium lékařství nebo magisterské jednooborové studium psychologie spolu s absolvováním kvalifikačního kurzu Psycholog ve zdravotnictví (v obou případech jde o získání odborné způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání).

     Nezbytná je specializovaná způsobilost v podobě atestace z psychiatrie či klinické psychologie nebo zařazení do předatestační přípravy.

     Lékaři se specializací v ostatních klinických oborech (nebo zařazení do předatestační přípravy) si doplňují vzdělání v relevantních chybějících disciplínách (vývojová psychologie, psychologie osobnosti, psychopatologie, obecná teorie psychoterapie atd.). Součástí jejich vzdělání je nezbytná praxe na psychiatrickém či psychoterapeutickém oddělení.
c) aktuální stav v ČR

     Vlastní psychoterapeutické vzdělání je organizováno vzdělávacími instituty v podobě schválených (komise složená ze zástupců České psychoterapeutické společnosti ČLS JEP, Asociace klinických psychologů ČR a Psychiatrické společnosti ČLS JEP) vzdělávacích programů. Pro schvalování takových programů jsou v posledních 15 letech upřesňována a propracovávána kriteria. Stanovená kriteria jsou srovnatelná s kriterii kladenými na vzdělávací programy v psychoterapii ve světě a podobně jako ve světě vycházejí z kriterií významných psychoterapeutických směrů a integrujících studií (Prochaska, Norcross, 1999).
     Protože psychoterapie se s výjimkou obecné teorie člení na mnoho více či méně respektovaných a vědecky doložených přístupů a směrů, jedním ze základních požadavků na vzdělávací program proto je, aby respektoval současné vědecké poznatky a klinické zkušenosti (oponované publikované výsledky o účinnosti dané metody diskutované v odborných periodikách a odborný konsensus v renomovaných - indexovaných - odborných publikacích).
     Je respektováno vzdělání v následujících směrech: dynamický, hlubinný, humanistický, kognitivně-behaviorální, hypnoticko-relaxační, systemický a integrativní.

     Schválený vzdělávací program musí splňovat m.j. kriteria objemu a obsahu vzdělání a kriteria lektorské kvalifikace. Program je většinou rozložen do období 5 a více let (i v souvislosti s prací frekventanta na sobě samém v průběhu tohoto programu) a frekventanti ho absolvují většinou ve svém volném čase (večery, víkendy, vzdělávací bloky).

     Nezbytné součásti vzdělávacího programu jsou:

a) teorie příslušného psychoterapeutického směru v rozsahu min. 120 vyučovacích hodin,
b) praktická část, tedy osobní zkušenost (sebezkušenost) nebo ekvivalent (praktický výcvik vedený výcvikovým terapeutem) v rozsahu min. 350 hod. podle typu standardního výcviku,

c) výcviková supervize min. v rozsahu 100 hod. přímé supervize, tedy přímého kontaktu se supervizorem či supervizory (tedy většinou cca trojnásobný počet hodin práce s pacientem).

     Zpracovány jsou i další vyžadované parametry, např. kvalifikační nároky (m.j. vzdělání, délka praxe)  na garanta výcviku, na trenéry či vyučující ve výcviku i na supervizory psychoterapeutické práce frekventanta.

     Absolvování popsaného schváleného úplného vzdělávacího programu v některém ze vzdělávacích institutů (většinou zakončené v institutu zkouškou z psychoterapie daného směru) je podmínkou přijetí do certifikovaného (MZ ČR) kurzu v systematické psychoterapii, který integruje získané psychoterapeutické znalosti, prostřednictvím supervizních bloků integruje také psychoterapeutické dovednosti a je zakončen zkouškou a vydáním certifikátu.

     Popsaný rámec vzdělání v psychoterapii v současnosti vyhovuje pragmaticky a je v souladu s evropským a světovým trendem (byť úpravy psychoterapie v jednotlivých zemích se od sebe velmi liší).
3. Důsledky absence právní úpravy

     České republice chybí jasnější úprava právní, která by podobně jako v jiných zemích ohraničila obor psychoterapie. Současně by výslovně právně vyloučila rozšiřující se nebezpečnou praxi, kdy je nabízena psychoterapie (nebo činnosti takto označované) formálně zastřešená živnostenským oprávněním, které je většnou vystaveno na libovolné „poradenství“. Pacient (klient), který hledá pomoc, přichází často ve stavu psychické krize a je i tím znevýhodněn rozpoznat, že nachází psychoterapii mimo chráněnou (např. kvalifikace, odpovědnost, procedury stížností, mlčenlivosti či vedení dokumentace) oblast zdravotnictví a zdravotní péče. Pro laika je obtížné rozpoznat i pouhý fakt, kdy „psychoterapii“ (na živnostenský list) nabízí ten, kdo v ní je adekvátně vzdělán (a poté odešel ze zdravotnictví a poskytuje ji tedy mimo právní rámec zdravotní péče) od toho, komu jakékoli odpovídající vzdělání chybí a označení je pak pouze proklamativní.
     Úprava by tedy měla m.j. být důležitým vodítkem pro člověka v nouzi, který hledá psychoterapeutickou pomoc. Měla by jasně vymezit pomoc kvalifikovanou.
     Úprava by měla udržet jednotné vzdělání v psychoterapii pro lékaře i klinické psychology a ukotvit stav i právně a odstranit tak současnou absurditu, kdy se lékař vzdělává v psychoterapii podle „nelékařského“ zákona.
     Úprava vyžaduje buď přesun oboru klinická psychologie ze zák. č. 96/2004 Sb. do zák. č. 95/2004 Sb. a vznik „nástavbové atestace“ z psychoterapie a nebo takovou úpravu zák. č. 96/2004 Sb., která by jednak onu nástavbou atestaci umožnila a jednak by umožnila, aby se podle této normy mohli vzdělávat ve stejném režimu i lékaři.

4. Návrh právní úpravy

     Charakteristiky úpravy by nemusely měnit současnou praxi a mohly by mít následující parametry, na nichž se shodla odborná obec:
       a) Psychoterapie jako nástavbový obor – vzdělání v trvání  5 let.

b) Vzdělávání v psychoterapii je možné jako souběžné ke specializačnímu vzdělávání (SV) v jiném klinickém oboru.

c) Vzdělávání v psychoterapii může začít již lékař po zahájení SV v psychiatrii nebo psycholog ve zdravotnictví po zahájení SV v klinické psychologii.

d) Lékaři po zahájení SV v jiných klinických oborech mohou vzdělávání v psychoterapii začít až po absolvování přípravného studijního bloku pro psychoterapii (psychopatologie, vývojová psychologie, psychologie osobnosti atd. a stáž na psychiatrickém pracovišti).

e) Vzdělávání v psychoterapii probíhá ve vzdělávacích institutech se schváleným vzdělávacím programem (teorie, sebezkušenost, supervize) analogicky jako dosud a analogicky jako ve světě (adekvátní vzdělávací programy by pravděpodobně schvalovala komise MZ ČR či jím zřízené organizace).

f) Ti, kdo získali certifikát v psychoterapii v IPVZ nebo později absolvovali zkoušku na závěr Certifikovaného kurzu v systematické psychoterapii, získají nástavbovou specializaci v psychoterapii (absolvovali nejméně shodný objem vzdělání v psychoterapii, které bylo a je vstupním požadavkem k certifikátu IPVZ i kurzu). Všichni totiž absolvovali vzdělání za popsaných srovnatelných podmínek.
g) Ti, kdo započali vzdělávání v psychoterapii před datem účinnosti tohoto zákona, ho podle platných pravidel dokončí a bude jim jako vzdělávání v psychoterapii formálně uznáno.
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