Kairos 4/1-2/2010 Strokovni prispevki 135

MiranMOZINA*
Psihoterapija v Sloveniji danes in jutri
Psychotherapy in Slovenia Today and Tomorrow

Povzetek
Po splosni oceni trenutnega stanja psihoterapije v Sloveniji, ki kaze, da zaostajamo za prihoterapevtsko
razvitimi drzavami, v ¢lanku s posebnim ozirom na pomen zakona o psihoterapevtski dejavnosti
podrobneje prikazem: podrocja in obseg psihoterapevtske dejavnosti; akademska (tu posebej poudarim
inovativnost projekta fakultetnega sStudija psihoterapije takoj po maturi) in neformalna izobrazevanja in
usposabljanja iz psihoterapije; Stevilo, strukturo in kvalifikacije psihoterapevtov; kako je mozno priti
do naziva psihoterapevt; dostopnost in cene psihoterapevtskih storitev; publiciranje, strokovna srecanja,
fundacije in raziskovanje psihoterapije. Med prioritetnimi nalogami slovenske psihoterapije jutri pa
navedem reguliranje podroc¢ja z zakonom o psihoterapevtski dejavnosti, integracijo psihoterapije v sistem
javnega zdravstva, to je v primarno, sekundarno in terciarno preventivo, ter integracijo izobrazevanja in
usposabljanja iz psihoterapije v akademski svet. Zaklju¢im z apelom, da bi se slovenski psihoterapevti
bolj povezali za sprejetje zakona o psihoterapevtski dejavnosti in s tem za uveljavljanje psihoterapije kot
samostojnega poklica in akademske discipline.

Kljuéne besede: izobrazevanje, analiza stroskov in koristi, akademizacija, zakon o psihoterapevtski de-
javnosti, javno zdravstvo

Abstract
According to current assessments, Slovenia lags behind other more developed countries on the provisi-
on of psychotherapy. This article emphasizes the meaning of the Psychotherapy Bill, paying particular
attention to the areas and extent of psychotherapy practice; academic (where I emphasize the innovative
project of providing psychotherapy study straight after maturational exams) and informal education and
training in psychotherapy; the number, structure and qualifications of practicing psychotherapists; diffe-
rent ways of obtaining the professional title; the availability and price of psychotherapy; publications,
professional meetings, foundations and research. This article also talks about the necessary developments
for psychotherapy in Slovenia in the near future, particularly the Psychotherapy Bill which will provide
professional regulation; integration of psychotherapy with the national health system, into primary, secon-
dary and tertiary prevention; integration of psychotherapy education and training with the academic world.
I conclude the article with an appeal to all Slovene psychotherapists to support the Psychotherapy Bill and
to support psychotherapy in becoming an autonomous profession and academic discipline.
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PSIHOTERAPIJA V SLOVENILJI DANES

Splo$na ocena trenutnega stanja

Pri oceni trenutnega stanja psihoterapije v Sloveniji sem se znaSel pred izbiro, ki je dobro pri-
kazana v vicu o pesimistu in optimistu: KaksSna je razlika med njima, ko gledata na kozarec, v
katerem je do polovice vino? Pesimist vidi, da ga je samo Se pol kozarca in da je napol prazen,
medtem ko optimist vidi, da je do polovice poln. Odloc¢il sem se za perspektivo pesimista, zato
da opozorim na tisto, v c¢emer v Sloveniji zaostajamo za v psihoterapiji razvitimi drzavami, Ce-
prav so seveda mnoge drzave tudi psihoterapevtsko manj razvite. Iz primerjave z bolj razvitimi
mi je bilo namre¢ v nadaljevanju lazje oblikovati vizijo razvoja slovenske psihoterapije, glavne
razvojne naloge njenega jutri.

Slovenija na podrocju psihoterapije mo¢no zaostaja v primerjavi z razvitimi drzavami (npr. Av-
strija, Nemcija, Anglija, Italija, Nizozemska itn.). To je razvidno iz kateregakoli vidika primerja-
ve, saj v Sloveniji (Mozina in Bohak, 2008):

*  primanjkuje psihoterapevtov;

*  poklic psihoterapevta ni registriran in ni reguliran;

» psihoterapija kot zdravstvena dejavnost, ki je ne opravljajo zdravniki, je bila registrirana
Sele leta 2004 (pod Sifro 85.141 »samostojne zdravstvene dejavnosti, ki jih ne opravljajo
zdravniki«);

*  obseg psihoterapevtskih storitev je veliko premajhen glede na potrebe;

» razlike v kvaliteti in ceni ponujenih psihoterapevtskih storitev so velike;

*  dostopnost do psihoterapevtskih storitev je slaba;

* za paciente ni preglednega sistema informiranja o vrsti in kvaliteti psihoterapevtskih stori-
tev,

* regionalno so velike razlike v gostoti psihoterapevtov, tako da obstajajo bele lise;

* psihoterapija je preslabo integrirana v sistem javnega zdravstva, saj trenutno lahko

* opravljajo psihoterapijo v tem okviru samo psihiatri in klini¢ni psihologi v veliko premajh-
nem obsegu glede na potrebe. Svoja psihoterapevtska znanja so pridobili v razli¢nih oblikah
neformalnega izobrazevanja in opravljajo posamicne psihoterapevtske storitve pod okriljem
svoje osnovne stroke. Velikokrat to opravljajo kot generi¢no psihoterapijo ali svetovanje, saj
nimajo kompletne psihoterapevtske izobrazbe za poklicnega psihoterapevta;

*  zavarovalnice ne placujejo psihoterapevtskih storitev na trzis¢u (kjer ni drzavne koncesije);

*  vecina psihoterapevtov, ki so koncali izobrazevanje po evropskih standardih in kriterijih za
poklicnega psihoterapevta, ne dela na podrocju psihoterapije oz. delajo samo v majhnem
obsegu;

*  vizobraZevanju in usposabljanju iz psihoterapije primanjkuje domacih uciteljev;

»  od tistih, ki koncajo izobrazevanje in usposabljanje iz psihoterapije v obstojecih programih
po drustvih in inStitutih, jih relativno malo doseZe raven poklicnega psihoterapevta, ampak
prevladujejo t. i. generi¢ni psihoterapevti;

*  nekateri programi izobrazevanja in usposabljanja iz psihoterapije ne upostevajo evropskih
standardov in kriterijev za poklicnega psihoterapevta;

* ni registra psihoterapevtov, supervizorjev, uciteljev, ucnih terapevtov, ki bi bil pregleden,
azuren in javno dostopen;

* ni nacionalne mreze ustanov, kjer bi potekala psihoterapevtska praksa in kjer bi edukanti
psihoterapije lahko opravljali supervizirano prakso;



Psihoterapija v Sloveniji danes in jutri 137

e pravice pacientov niso zascitene, saj npr. niso zasCiteni pred Sarlatanstvom in zlorabami
samooklicanih strokovnjakov, eti¢énega nadzora prakticno ni. Na prostem trgu se pojavljajo
razli¢ni ponudniki psihoterapevtskih storitev, predvsem tisti, ki so koncali izobrazevanje in
usposabljanje iz psihoterapije v obstojecih programih po drustvih, Solah in institutih, s tem,
da jih le malo doseze raven poklicnega psihoterapevta;

»  veliko psihoterapevtskih storitev poteka v okviru sive ekonomije;

*  publicisticna dejavnost je skromna, premalo je prevodov temeljnih del s podrocja psihote-
rapije, premalo je kvalitetnih ucbenikov. Nimamo psihoterapevtske edicije. Prva slovenska
strokovna in znanstvena revija iz podrocja psihoterapije, ki ji je leta 2009 uspelo izpolniti
pogoje za uvrstitev v mednarodne baze podatkov, je zacela izhajati Sele leta 2007;

*  premalo je strokovnih knjiznic s psihoterapevtsko literaturo in periodiko;

*  premalo je kvalitetnih mednarodnih strokovnih prireditev, predvsem znanstvenih kongresov
s podrocja psihoterapije;

*  ni sistemati¢nega raziskovanja na podrocju psihoterapije oz. je delno skrito v okviru drugih
strok (npr. psihologija, psihiatrija, socialno delo);

» psihoterapija je premalo integrirana v akademski svet, saj primanjkuje akreditiranih univer-
zitetnih programov iz psihoterapije;

e programi visokega Solstva in strokovni programi na podrocju psihoterapije niso dobro
usklajeni;

»  veliko je Se neizkorisc¢enih moznosti v sodelovanju med psihoterapevti razlicnih pristopov
in med trenutno kljuénima organizacijama Zdruzenjem psihoterapevtov Slovenije in Slo-
vensko krovno zvezo za psihoterapijo;

* v Sloveniji ni akreditiranega fakultetnega Studija psihoterapije, ki bi omogocal $tudij psiho-
terapije takoj po maturi, za prvi poklic;

»  kvalitetni strokovnjaki iz podrocja psihoterapije nimajo pogojev za akademske kariere oz.
morajo delati dvojno kariero (v okviru svojega prvega poklica in v okviru psihoterapije), saj
psihoterapije kot akademskega podrocja Se ni;

* druzbeni polozaj psihoterapije je marginalen;

* ni fundacij, ki bi zbirale sredstva za razvoj psihoterapije (npr. za Stipendije, raziskave);

* javnost je premalo seznanjena s psihoterapijo in laiki npr. pogosto Se vedno ne razlikujejo
med psihiatrijo, psihologijo in psihoterapijo;

* v javnosti je obisk pri psihoterapevtu podobno kot pri psihiatru §e vedno pogosto stigmati-
ziran;

* in nenazadnje, radius zaupanja med slovenskimi psihoterapevti je (pre)majhen, saj veci-
noma psihoterapevti najdemo oporo v zelo ozkem krogu sodelavcev, npr. znotraj svojega
psihoterapevtskega pristopa, pa Se tu se rado zgodi, da se razbijamo na podskupin(ic)e.

Zato trenutni polozaj slovenske psihoterapije med drugim kar kli¢e po zakonski ureditvi! Hkrati
pa je seveda dragoceno, kar se je v Sloveniji na podrocju psihoterapije v zadnjih 40 letih razvilo
in dozorelo za bistveni kvalitativni premik k samostojnemu poklicu, ki pa brez zakona o psiho-
terapevtski dejavnosti Se dolgo ne bo mogoc.

Podrocja in obseg psihoterapevtske dejavnosti

Vecina psihoterapevtov pri nas kot tudi po svetu opravlja psihoterapijo bodisi v privatnem sek-
torju (t. i. privatne prakse) bodisi v ustanovah, kot so psihiatri¢ne klinike, mentalno higienski
dispanzerji, svetovalni centri, centri za socialno delo. V razvitih drzavah pa mnogi psihoterapevti
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delajo tudi v neprofitnem sektorju (npr. v okviru Karitasa). Psihoterapevti obravnavajo ljudi s
Custvenimi problemi individualno, v skupinah ali v druzinskem kontekstu, v t. i. ekoloskem pri-
stopu pa tudi tam, kjer ljudje zivijo in delajo (na domovih, ulicah, Solah, delovnih organizacijah).
Danes so zaradi ekonomskih pritiskov s strani zavarovalnic najbolj zazelene kratke psihoterapije
(do dvajset srecanj s pacienti), za razliko od dolgotrajnih, ki lahko trajajo tudi do ve¢ sto srecan;.

So pa Se druga podrocja, na katerih so psihoterapevti prav tako aktivni. V zadnjih dvajsetih letih
je izredno v porastu potreba po superviziji za ljudi v pomagajocih poklicih in mnogi psihotera-
pevti so dejavni kot supervizorji. Drugi dajejo na voljo svoje znanje in spretnosti ljudem v sveto-
valnih situacijah najrazli¢nejsih vrst (npr. svetovanje v menedzmentu, svetovanje po svetovnem
spletu), vedno pogosteje pa tudi klicejo psihoterapevte, da pomagajo oskrbeti akutne travme
ljudi, neposredno po katastrofah (npr. po letalskih nesrecah).

Zanimivo je pogledati na podrocja in obseg psihoterapevtske dejavnosti v Sloveniji v primerjavi
z drugimi evropskimi dezelami. V letu 2008 so namre¢ v okviru EAP (Colden, 2008) izvedli
anketo:

“Katere od nastetih dejavnosti so vkljucene v podrocje psihoterapije v vasi drzavi?”

a. privatna praksa?

b. praksa v javnem zdravstvu (v bolnicah, na klinikah, institutih mentalnega zdravja)?

c. vkljucenost v sistem zdravstvenega zavarovanja?

d. svetovanje neklinicnim populacijam (populacije brez diagnosticiranih dusevnih motenj: sve-
tovanje za zivljenjske probleme, za obvladovanje stresa, terapija za boljSe odnose, za zalovanje
po smrti bliznjega itn.)?

e. psihometrija (testiranje osebnosti)?

f. diagnosticiranje dusevnih moten;j?

g. obravnava dusevnih motenj z vedenjskimi in komunikacijskimi terapijami?

h. zdravljenje otrok?

i. zdravljenje populacij s hudimi razvojnimi motjami in duSevno manjrazvitostjo?

j- zdravljenje populacij z nevroloskimi motnjami ali z mozganskimi poskodbami?

k. druzinska terapija?

1. terapija spolnih moten;j?

m. zdravljenje zapornikov in forenzi¢na psihoterapija?

n. obravnava kriznih stanj (akutne psihoze, ljudi, ki so nevarni sebi ali drugim, ki poskodujejo
sebe, poskusajo samomor)?

0. biofizi¢no & nevrolosko testiranje in zdravljenje?

p. predpisovanje psihotropnih zdravil?

g. nepsihiatricna medicina (sploSna medicina, kirurgija, ginekologija itn.)?

1. stomatologija?

s. druge aktivnosti, ki jih ni na seznamu (navedite katere, ¢e da)?

t. ali se morajo psihoterapevti posvetovati z zdravniki kot del diagnosticiranja ali zdravljenja
pacientov?

Odgovori posameznih drzav so zbrani v tabeli 3:
X=da

-=ne

/=ni jasno
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Tabela 3: Podrocja psihoterapevtske dejavnosti v razlicnih evropskih drzavah

POD ROCJA Nemcija | Francija | ltalija Latvija | Malta | Avstrija | Finska | Svedska | Anglija | Bolgarija | Slovenija

DEJAVNOSTI

1. privatna praksa X X X X X X X X X X X

2. praksa v javnem X X X X X X X X X X X

zdravstvu

3. vkljudenost v sistem X X X X X X X X X

zdravstvenega zavarovanja

4. svetovanje neKliniénim X X X X X X X X X X X

populacijam

5.psihometrija X X X X / X

6.diagnosticiranje dusevnih | / X / X X X X

motenj

7. obravnava dusevnih X X X X X X X X X X X

motenj z ved./komunikac.

Terapijami

8. zdravljenje otrok X X X X X X X X X X X

9. razvojne motnje in X X X X X X X X X X

dusevna manjrazvitost

10. nevroloske motnje ali X X X X X X X X

mozganske poskodbe

11. druzinska terapija X X X X X X X X X X X

12. terapija spolnih motenj X X X X X X X X X X X

13. zapor, forenzika X X X X X X X X X X X

14. krizne intervence X X X X X X X X X X X

15. nevro & biofizitno / X X /

testiranje

16.nevro & biofizicno / X X /

zdravljenje

17. predpisovanje zdravil X /

18. medicina X / X

19. stomatologija X /

20. ni potrebno / / / X / X / X / X X

posvetovanje z zdravnikom

Ce primerjamo Slovenijo z drugimi drzavami, ki so sodelovale v tej anketi, lahko vidimo, da so
podrocja dejavnosti, kjer je psihoterapija nasla svoje mesto, pestra, manjsi pa je obseg teh de-
javnosti. Prav sprejetje zakona bi omogocilo povecanje obsega in prepoznavnosti ter izboljSanje
organiziranosti psihoterapevtske dejavnosti na Stevilnih podroc¢jih, kamor si je psihoterapija ze

utrla pot.

Akademizacija izobrazevanja in usposabljanja iz psihoterapije

Didakti¢no nazorno bi lahko akademizacijo psihoterapije, glede na sodobne evropske kriterije za
poklicnega psihoterapevta, ki mora opraviti uvod (propedevtiko) in specialisti¢no izobrazevanje,
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razdelili v ve¢ vrst glede na dve dimenziji:

*  koliko programi v okviru univerz pokrivajo zahteve po treh stebrih (teorija, supervizirana
praksa, osebna izku$nja) v okviru propedevtike in specialnega Studija in
»  koliko jim je uspelo preko akreditacije v okviru visokega Solstva priti do javne veljave.

Na ta nacin lahko vidimo, da se je v Sloveniji do zdaj razvilo pet vrst akademizacije psihotera-
pevtskih programov:

» akademizacija za pokusino, kjer niso izpolnjeni kriteriji za propedevtiko in specialni Studij
po treh stebrih in kjer seveda tudi ni akreditacije;

*  propedevti¢na polakademizacija, kjer je propedevtika ali del nje vkljucen v univerzitetne
programe, vendar brez akreditacije:

*  polspecialisticna polna akademizacija, kjer je vecji ali manjsi del specialnega Studija vklju-
¢en v univerzitetni program z akreditacijo:

*  specialisticna polakademizacija, kjer je celotni specialni §tudij vklju€en v univerzitetni pro-
gram, vendar brez akreditacije in

» celostna (to je propedevti¢no specialisti¢na) polakademizacija, kjer so pokrite zahteve po
treh stebrih tako v uvodnem, propedevti¢nem kot v specialnem delu brez akreditacije.!

Poglejmo si jih zdaj po vrsti. Na nekaterih fakultetah se Studentje seznanijo z dolocenimi psiho-
terapevtskimi vsebinami za pokusino, mimogrede, ko se usposabljajo za drug osnovni poklic:

* na Oddelku za psihologijo Filozofske fakultete v Ljubljani poteka izobrazevanje Studentov
psihologije s psihoterapevtskimi elementi, kar zagotavljajo nekateri predavatelji klini¢ne
psihologije? (Praper, 1999, 2008; Matjan, 1996, 2002);

* v okviru Katedre za obco teorijo pomoc¢i Fakultete za socialno delo je delovalo in Se deluje
nekaj uciteljev, ki so (bili) tudi psihoterapevti in integrirajo psihoterapevtska znanja v pou-
evanje svetovanja in dela z druzinami v socialnem delu (Caginovié¢ Vogringic, 1998; Stritih,
1992; Mozina, 1996; Kobal in Mozina, 2004; Sugman Bohinc, 2000);

* v okviru Katedre za psihiatrijo Medicinske fakultete v Ljubljani prav tako deluje nekaj uci-
teljev, ki so tudi psihoterapevti in posredujejo dolocena psihoterapevtska znanja Studentom
v okviru predmeta psihiatrija (Kobal, 1977; Tomori, 1981, 1982, 1983; Peternel, Kramar,
Korenjak, 1994).

Primer »propedevti¢ne polakademizacije«, ker ponuja uvod v podrodje, je:

* enoletni podiplomski $tudij iz psihoterapije v okviru Katedre za psihiatrijo Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani, ki poteka ze od leta 1972 in je bil sprva obvezen za vse
specializante psihiatrije in klini¢ne psihologije. Danes je odprt tudi za druge visokoSolske
diplomante (npr. za medicinske sestre, socialne delavke, socialne pedagoge). Predstavlja
torej splosni uvod v psihoterapijo, preden potem diplomanti tega programa nadaljujejo svo-
je specialno izobrazevanje iz psihoterapije v okviru enega od priznanih psihoterapevtskih
pristopov (npr. skupinska analiza, transakcijska analiza, gestalt, sistemska terapija, psihoa-
naliza idr.).?

Primer »polspecialisti¢éne akademizacije«, ker ponuja priblizno polovico specialne edukacije,
je pa Se trenutno edini v Sloveniji akreditirani visokosolski $tudij, kar je seveda izjemno pomem-
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ben razvojni korak v smeri celostne akademizacije, je:

*  podiplomsko izobrazevanje iz relacijske druzinske terapije na Teoloski fakulteti Univerze
v Ljubljani. Programi so potrjeni pri Svetu za visoko Solstvo Republike Slovenije in dajejo
javno veljavne izobrazbe oz. javne listine (32. ¢len Zakona o visokem Solstvu). Zasluga
zanje gre ustvarjalni skupini okoli patra Christiana Goste¢nika (1997, 2002, 2004, 2007,
2008, 2010; Erzar, 2002, 2007; Kompan Erzar, 2001, 2003; Cvetek, 2009), ki se je v tujini
(v glavnem v ZDA) izobrazeval iz novejsih, predvsem relacijskih in sistemskih pristopov.
Te novejSe pristope je uspesno zdruzil ter integriral v relacijski druzinski oz. sistemsko
relacijski model in ga uveljavil v Sloveniji. Pred bolonjsko prenovo so se izvajali nasle-
dnji programi: od leta 2001 specialisti¢ni program Zakonska in druzinska terapija (2 leti,
pridobljen naziv »specialist’ka zakonske in druzinske terapije«), od leta 2004 magistrski
program Zakonska in druzinska terapija (2 leti + magistrska naloga, pridobljen naziv »magi-
ster/magistrica zakonske in druzinske terapije) in doktorski program s podro¢ja Zakonske in
druzinske terapije (2 leti, pridobljen naziv »doktor/doktorica znanosti s podrocja zakonske
in druzinske terapije«). Po bolonjski prenovi od leta 2009 se za relacijsko druzinsko terapijo
Studentje izobrazujejo znotraj magistrskega programa Zakonske in druzinske Studije (smer
Zakonska in druzinska terapija, 2 leti, pridobljen naziv »magister/magistrica zakonskih in
druzinskih §tudij«), programa izpopolnjevanja Zakonska in druzinska terapija (2 leti, prido-
bitev javne listine) in doktorskega programa s podroc¢ja zakonske in druzinske terapije (3
leta, pridobljen naziv »doktor/doktorica znanosti«).

Omenjeni programi so predstavljali prvi akreditirani univerzitetni podiplomski znanstveno-raz-
iskovalni $tudij v Sloveniji s podro¢ja psihoterapije in tako predstavljajo velik doprinos k znan-
stveno-raziskovalnemu razvoju psihoterapevtske stroke pri nas, predvsem zakonske in druzinske
terapije.

Glede na evropske standarde za poklicnega psihoterapevta je bila pomanjkljivost teh programov
ze od samega zacetka, da ne zagotavljajo supervizirane psihoterapevtske prakse. Tako imamo v
tem primeru podobno situacijo kot v Belgiji,* kjer univerze izdajajo javne listine diplomantom
po kriterijih, ki ne dosegajo ravni poklicnega psihoterapevta, medtem ko drustva in inStituti omo-
gocajo doseganje te ravni, pa njihovi certifikati nimajo nobene javne teze. S prakso oz. stazem’,
kot ga imenujejo, zacnejo diplomanti relacijske druzinske terapije po zaklju¢enem studiju v la-
stni organizaciji. Najprej je moznost opravljanja prakse ponujal FranciSkanski druzinski institut,
kasneje pa vse ve¢ terapevtskih centrov in svetovalnic, ki po raznih krajih Slovenije izvajajo
relacijsko druzinsko terapijo. Zdruzenje zakonskih in druzinskih terapevtov, ki je bilo ustano-
vljeno decembra 2007, je dalo Se dodaten zagon hitremu razvoju te skupine strokovnjakov. Ob-
seg zahtevane prakse oz. staza je zaenkrat glede na evropske kriterije tudi v novi organizaciji Se
vedno premajhen, vendar ga bodo v nadaljnjem razvoju verjetno povecali. Druga mozna smer
razvoja, ki bi lahko zagotovila celostno akademizacijo, pa bi bila odprtje triletnega programa na
prvi stopnji, ki ne bi ponujal samo specialnih znanj iz relacijske druzinske terapije, ampak tudi
propedevti¢na znanja. Glede na to, da se model tega izobrazevanja zgleduje po ameriskem siste-
mu, pa bi bil to korak v drugo smer, v smer, ki jo ta trenutek bolj zagovarja Evropa. To je smer,
ki odpira moznost Studija psihoterapije za prvi poklic.

Primera ,,specialisti¢ne polakademizacije”, saj ponujata celotno specialno edukacijo, vendar
nista akreditirana Studija sta:

* enoletni podiplomski §tudij iz druzinske dinamike prav tako v okviru Katedre za psihiatrijo
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Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, ki poteka od leta 1991 in se lahko nadaljuje v
triletno specialisti¢no izobraZevanje iz sistemske druzinske psihoterapije v sodelovanju z
londonskim in§titutom za druzinsko terapijo;°

»  Stiriletni podiplomski Studij iz kibernetike psihoterapije - sistemski pristop, ki poteka od leta
1991 v okviru Psihiatri¢ne klinike Rebro Medicinske fakultete Univerze v Zagrebu in vklju-
¢uje hrvasko in slovensko edukantsko skupino (Mozina, 1993; MozZina, gtaj duhar, Kacic¢ in
Sugman Bohinc, 2010).

Primer »celostne, propedevti¢no-specialisticne polakademizacije«, ki ponuja tako propedev-
ti¢ne kot specialne vsebine, vendar pri nas Se ni akreditiran (je pa ze v Avstriji in Franciji), pa je:

»  petletni fakultetni Studij psihoterapije v okviru Fakultete za psihoterapijo Univerze Sigmun-
da Freuda (USF) iz Dunaja, ki zaenkrat omogoca studij za psihoterapijo kot prvi poklic takoj
po maturi. Projekt je zacela jeseni 2006 SKZP in ga je nato jeseni 2008 prevzel Slovenski
intitut za psihoterapijo v sodelovanju z USF iz Dunaja. Studij poteka po bolonjskem sis-
temu (3 leta prva stopnja in 2 leti druga stopnja, mozna pa je tudi 3 letna tretja stopnja). Po
zakljucku prve stopnje Studenti dobijo diplomo z nazivom Bakalavreus psihoterapevtske
znanosti’, na drugi stopnji naziv Magister psihoterapevtske znanosti in na tretji Doktor psi-
hoterapevtske znanosti (Mozina, 2007). Organizatorji Studija si prizadevamo tudi za akredi-
tacijo Studija v Sloveniji, saj je od leta 2005 akreditiran v Avstriji in od 2009 v Franciji. Ker
gre za kljucen premik v akademizaciji psihoterapije, ta projekt bolj podrobno predstavim v
nadaljevanju.

Fakultetni Studij psihoterapije takoj po maturi (od 2006 naprej)

Z ustanovitvijo USF na Dunaju je poudarjena samostojnost psihoterapije kot znanstvene disci-
pline, po drugi strani pa so se tako povecale moznosti za povezovanje kvalitet dosedanjega psi-
hoterapevtskega izobrazevanja s kvalitetami akademskih zahtev. Pot do akreditacije fakultetnega
Studija psihoterapije v Avstriji je bila zahtevna: najprej so Pritz in kolegi zaman poskusali najti
niso za ta Studij na Dunajski univerzi. Ko je bil leta 2002 v Avstriji sprejet zakon, ki je omogocal
ustanavljanje zasebnih univerz, so se odloc¢ili, da bodo poskusali po tej poti, vendar je bil leta
2003 njihov elaborat na Avstrijskem akreditacijskem svetu za visoko Solstvo zavrnjen. Uspelo
je v drugem poskusu dve leti kasneje. Pomemben jezicek na tehtnici so bila pozitivna strokovna
mnenja recenzentov elaborata, ki jih je izbral avstrijski akreditacijski svet.

Ko je oktobra 2005 prislo do ustanovitve Univerze Sigmunda Freuda (USF; www.sfu.at) na
Dunaju (njen rektor je ze omenjeni Alfred Pritz®), smo Stevilni psihoterapevti v Sloveniji (in tudi
drugod po svetu) zasliSali pok — avstrijski kolegi so namre¢ prebili zvo¢ni zid (Bohak, 2006).
Kot prvi na svetu so odprli moznost Studija psihoterapije takoj po maturi in hkrati pod eno
streho zdruzili ve¢ psihoterapevtskih pristopov. Prva dva letnika $tudija sta podobna dosedanji
propedevtiki, v tretjem letu prve stopnje pa Studenti izberejo enega od moznih pristopov (npr. na
Dunaju zaenkrat ponujajo psihoanalizo, na klienta usmerjeno, sistemsko druzinsko, logoterapijo,
eksistencialno analizo, gestalt in TA), ¢e se odloéijo za nadaljevanje $tudija na drugi stopnji. Ze
novembra 2005 smo ustanovili Slovenski institut USF, da bi sledili njihovemu zgledu.’ Z nagimi
izkuSnjami s propedevtiko smo bili v SKZP dobro pripravljeni in smo za Solsko leto 2006/07 v
kombinaciji z njo odprli ta §tudij tudi pri nas. V Solskem letu 2008/9 je soorganizacijo Studija z
USF od SKZP prevzel Slovenski institut za psihoterapijo (SIP), ker je postal projekt preobsezen
za pravno formalni okvir drustva, kar je SKZP. Uvajanje fakultetnega Studija psihoterapije je za
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Slovenijo velik projekt, ki ga je mozno izpeljati samo s povezovanjem s tujimi strokovnjaki in s
sodelovanjem vecine slovenskih psihoterapevtov, ki smo aktivni v okviru mednarodno priznanih
psihoterapevtskih pristopov.

V prvo stopnjo, ki traja Sest semestrov, so vklju¢ene osnove psihoterapevtske znanosti: znan-
stvene osnove biopsihosocialnega razvoja ¢loveka, psihopatologija in psihosalutologija, dosezki
nevroznanosti pomembni za psihoterapijo, osnove znanstveno utemeljenih psihoterapevtskih
metod — to je le nekaj kljucnih tem. Poleg tega Student na prvi stopnji pridobi znanje o razisko-
valnih metodah ter pregled eti¢nih, pravnih, gospodarskih in splo$nih druzbenih okvirjev.

V tretjem letu prve stopnje pa Studenti izberejo enega od moznih pristopov, ki so organizirani in
priznani v Sloveniji: psihoanalizo, globinsko psiholosko psihoterapijo in sistemsko druzinsko
terapijo v okviru SIP, v ostale pristope (npr. gestalt, integrativno relacijsko, realitetno itn.) pa se
vpisejo po drustvih in institutih, medtem ko v organizaciji SIP — USF opravljajo samo skupne
vsebine in diplomo. Zaenkrat Se ne ponujamo smeri psihosocialno svetovanje, ceprav je npr. v
Stevilnih nevladnih organizacijah (npr. v Sloveniji je dobro raz§irjena mreza svetovalcev za du-
Sevne stiske po telefonu) potreba po takih svetovalcih velika. Eden od razlogov, da Se ¢akamo, je
ta, da je tudi to podrocje za razliko od Avstrije pri nas zakonsko neurejeno.

Pomemben del $tudija je praksa, ki na prvi stopnji poteka v treh oblikah:

* kot praksa v raznih psihosocialnih ustanovah z namenom, da se Studenti seznanijo z raz-
licnimi oblikami psihosocialne pomoci ljudem. Tistim, ki so ta del prakse opravili ze v
¢asu prvega Studija, na primer zdravniki, psihologi, socialni delavci, se ta del prakse seveda
prizna. Uspelo nam je skleniti pogodbe z ve¢ kot petdesetimi razli¢nimi organizacijami, ki
nudijo razne oblike psihosocialne pomoci (za odrasle in otroke, mladostnike, v javnem in
nevladnem sektorju);

* kot osebna izku$nja (oz. u¢na psihoterapija, osebnostna rast, delo na sebi), v kateri Studenti
preizkusijo psihoterapevtske metode na lastni kozi. Ta oblika prakse je edinstvena posebnost
Studija psihoterapije, saj pomeni, da mora bodoci psihoterapevt sprejeti nase enak proces
dela na sebi, kot ga bodo neko¢ sprejeli njegovi pacienti;

» kot praksa pri izkuSenih psihoterapevtih pristopa, ki so ga izbrali v tretjem letniku $tudija,
kjer so Studenti najprej opazovalci, nato pa (predvsem na drugi stopnji) postopno prevzema-
jo vse bolj aktivno vlogo in v zadnji fazi vodijo pogovore pod supervizijo izkusenih ucite-
ljev. Omogociti kvalitetno psihoterapevtsko prakso je bil in je Se eden najvecjih izzivov tega
projekta, saj se psihoterapija po Sloveniji Se vedno dogaja na obrobju (veckrat dobesedno po
privatnih stanovanjih, kleteh in podstresjih...), brez dobre promocije, z zelo razli¢no kvali-
teto in slabo dostopnostjo. Zato smo v okviru SIP vlozili velike napore v postavitev Centrov
za psihoterapijo (od leta 2008 v Ljubljani, in od 2009 v Celju in Mariboru; nacrtuje pa se
odpiranje centrov tudi po drugih mestih po Sloveniji), kar vnasa v slovenski prostor novo
kvaliteto, saj edukantom pod supervizijo pomagamo pri pridobivanju pacientov, omogoca-
mo prostore za delo, intervizijo in dialog med edukanti razli¢nih pristopov.

Del studija so tudi ti. tutorske skupine, ki omogocajo individualizacijo Studija, saj povecuje-
jo moznosti, da se Studentje v malih skupinah lahko izrazijo, da slisijo in so sliSani v svojem
procesu ucenja. V tutorskih skupinah lahko npr. reflektirajo teoreti¢na znanja, pripravljajo in
predstavljajo eseje (o prebrani literaturi, poletnih Solah), porocila o praksi, evalvirajo Studij itn.
Od leta 2008 SIP vzporedno s fakultetnim Studijem psihoterapije organizira tudi Studij prope-
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devtike, ki je od 1999 do 2006 kot triletni $tudij potekal v okviru SKZP. Od 2006 naprej smo ga
preoblikovali v dvoletni $tudij, tako da smo ga vsebinsko in organizacijsko navezali na prva dva
letnika fakultetnega Studija psihoterapije. Po vsebinski plati to ni bilo tezko, ker sta prva dva le-
tnika programa USF temeljila na avstrijski propedevtiki, ki je tudi nam v SKZP leta 1999 sluzila
kot temelj za oblikovanje slovenske propedevtike. Propedevtika pomeni uvod v specialni $tudij
psihoterapije in obsega osnovno izobraZevanje iz psihoterapije. Studente pripravi na specialno
usposabljanje iz psihoterapije po neakademski poti, ki poteka v okviru dolo¢enega psihotera-
pevtskega pristopa (in traja Se najmanj dodatna 3 leta). Tako ob zakljucku Studija propedevtike
diplomant ni psihoterapevt, temvec¢ je to le prvi del psihoterapevtske izobrazbe.

V prvi letnik v Solskem letu 2006/07 se je vpisalo okoli 70 Studentov (€ez 50 v Studij psihoterapi-
je, ostali pa na propedevtiko), ki so zaceli s Studijem oktobra 2006. Jeseni 2007 se je vpisala dru-
ga generacija 45 $tudentov, jeseni 2008 in 2009 pa tretja in Cetrta generacija po 50 $tudentov.'
Veliko zanimanje za $tudij in velik vpis nam je dal zagon, da smo se takoj lotili tudi priprav za
akreditacijo Studija v Sloveniji.

Prvi poskus akreditacije leta 2007 ni uspel, tako da zaenkrat slovenski Studentje dobijo avstrijsko
diplomo." Oktobra 2006 je USF sklenila sporazum s Fakulteto za uporabne druzbene $tudije
(FUDS) iz Nove Gorice in SKZP za poskus akreditacije $tudija v Sloveniji. Posebna delovna
skupina je pod mojim vodstvom pripravila in februarja 2007 vlozila elaborat za akreditacijo
dodiplomskega in podiplomskega $tudija psihoterapije na Svet za visoko Solstvo. Studijske pro-
grame smo prilagodili zahtevam naSega zakona o visokem Solstvu, tako da je nastal kvaliteten,
inovativen elaborat. Prednosti slovenske akreditacije bi bile Stevilne, npr. status Studenta, mo-
znost za pridobitev koncesije in s tem znizanje Solnin. (Mozina, 2007)

Zal pa je komisija Sveta, ki potrjuje habilitacije, septembra 2007 zavrnila okoli dvajset progen,
v katerih smo priznani slovenski psihoterapevti prosili za imenovanje na podro¢ju psihoterapije.
Njihova utemeljitev je bila, da tega podrocja pri nas $e ni. Argument je na prvi pogled racionalen,
vendar se lahko takoj vpraSamo, kako pa naj pride do oblikovanja tega podrocja, ¢e ne naredi
koraka tudi Svet za visoko Solstvo, s tem da potrdi prvo ekipo uciteljev, ki bo to podrocje razvila.
Sami smo potem umaknili vlogo, preden se je sestala druga komisija Sveta, ki ocenjuje progra-
me. Leto trdega dela na pripravi izjemno zahtevnega elaborata tako ni obrodilo Zelenega sadu.'

Vendar smo nadaljevali s prizadevanji za akreditacijo do konca leta 2008. V drugem poskusu
smo naértovali ponovno vlogo na Svet za visoko $olstvo preko Nove univerze, ki naj bi ob FUDS
povezala Se dve fakulteti, vendar je tokrat prisSlo do znanih zapletov pri potrjevanju univerze na
Svetu za visoko Solstvo in tudi ta nacrt je padel v vodo. Tako sta konec leta 2008 SKZP in USF
prekinili pogodbo s FUDS o sodelovanju za akreditacijo $tudija v Sloveniji.

Jeseni 2010 nacrtujemo vloziti pro$njo za akreditacijo Podruznice USF v Ljubljani pri avstrij-
skem Svetu za akreditacijo, kar bo Studentom $e olajSalo Studij (npr. povecanje deleza predavanj
in izpitov v Ljubljani). Podruznica USF v Ljubljani bo namre¢ s poveanjem avtonomije omogo-
¢ila nadaljnji kvalitetni razvoj projekta in s tem tudi utrla pot do slovenske akreditacije.

Neformalna izobraZevanja in usposabljanja iz psihoterapije

Potem ko sem prikazal izobrazevanja in usposabljanja iz psihoterapije, ki so bolj ali manj vsto-
pila v akademski svet, se tu osredotoCam na izobrazevanje in usposabljanje iz psihoterapije po



Psihoterapija v Sloveniji danes in jutri 145

drustvih in institutih, ki je trenutno v Sloveniji raznoliko glede ponudbe razli¢nih pristopov.
Vendar glede na potrebe po psihoterapiji in glede na premajhno $tevilo psihoterapevtov v Slo-
veniji, premalo edukantov zakljuci izobraZzevanje tako, da bi dosegli evropske kriterije poklic-
nega psihoterapevta. Zdruzenje psihoterapevtov Slovenije (ZPS) in Slovenska krovna zveza za
psihoterapijo (SKZP) sta v zadnjih desetih letih z uvajanjem evropskih standardov in kriterijev
uspeli vzpostaviti dolo¢en red in preglednost, vendar pa nobena od teh organizacij nima javnih
pooblastil, tako da lahko samo priporocata, ne moreta pa nadzorovati kvalitete psihoterapevtskih
izobrazevanj in usposabljanj. Ce bomo dobili zakon, pa bo to omogo&eno Zbornici psihoterapev-
tov z javnim pooblastilom ministra za zdravje.

Posamezne psihoterapevtske Sole so v Sloveniji vecinoma organizirane kot drustva, nekatere pa
delujejo kot instituti. Usposabljanje sestoji iz treh osnovnih delov: teorija, osebna izkusnja in
prakticno delo s klienti pod supervizijo. Vendar nekatera druStva Se ne omogocajo integralnega
izobrazevanja svojim ¢lanom, zato je ena od njihovih prioritetnih nalog, da svojo izobrazevalno
ponudbo dopolnijo in jo uskladijo z izobrazevalnimi standardi Evropske diplome za psihotera-
pijo (EDP) (v angles¢ini ECP — European Certificate of Psychotherapy). Kar se ti¢e Solanja, so
vsa drustva bolj ali manj odvisna od tujih uciteljev, zato ker nimajo dovolj svojih uciteljev. Zato
je ena izmed prioritet drustev v bliznji prihodnosti tudi ta, da izdelajo izobrazevalne programe z
ve¢ slovenskimi ucitelji.

Najpomembnejsa drustva in instituti, ki trenutno v Sloveniji poleg SKZP in ZPS ponujajo izo-

brazevanje iz psihoterapije bodisi za generi¢no ali poklicno raven, so:

*  ZPS v sodelovanju s Katedro za psihiatrijo Medicinske fakultete v Ljubljani in Klini¢nimi
bolnisSnicami za psihiatrijo;Drustvo psihologov Slovenije, ki kot ¢lanica Evropske zveze
drustev psihologov (EFPA) omogoca pridobitev Evropske diplome psihologov specializira-
nih na podrocju psihoterapije;

*  GITA- institut za gestaltsko terapijo in Slovensko drustvo za gestalt terapijo SLOGES;

* IPSA — inStitut za integrativno psihoterapijo in svetovanje ponuja izobrazevanja iz integra-
tivne relacijske terapije, transakcijske analize in EMDR (Eye Movement Desensiti
zation and Reprocessing);

*  SINTA - Slovensko drustvo za integrativno psihoterapijo in transakcijsko analizo zaenkrat
Se ne ponuja izobrazevanj;

*  Franciskanski druzinski institut in Zdruzenje zakonskih in druzinskih terapevtov Slovenije,
ki povezuje relacijske zakonske in druzinske terapevte;

*  Drustvo za realitetno terapijo, Institut za realitetno terapijo in EART — Evropska zveza za
realitetno terapijo;

»  Institut Antona Trstenjaka za psihologijo, logoterapijo in antropohigieno;

» Institut za klini¢no psihologijo in psihoterapijo, kjer delajo strokovnjaki sistemske druzin-
ske terapije, skupinske analize in razvojne analiti¢ne psihoterapije, vendar trenutno ne po-
nuja izobraZevanj in usposabljanj za genericno ali poklicno psihoterapijo;

*  Slovensko drustvo za druzinsko psihoterapijo ze nekaj let ni aktivno;

*  Drustvo in Institut za integrativno gestalt psihoterapijo;

*  Slovensko drustvo za globinsko psiholosko psihoterapijo;

*  SLOVENTA - drustvo za transakcijsko analizo Slovenije in IPTA — institut za psihoterapijo
transakcijske analize;

»  InStitut za psihoterapijo, psihologijo in humanistiko ponuja izobrazevanje in gestalt terapije;

*  InStitut za druzinsko in sistemsko psihoterapijo;

»  Institut za izkustveno druzinsko terapijo;

*  Slovensko drustvo za psihodramo;
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*  Drustvo za medicinsko hipnozo in Hipnocenter ponujata razne tecaje iz hipnoze za uporabo
na razli¢nih podrodjih;

*  Persona - Center za psiholosko svetovanje Aleksandre Pokorn Mesko s.p. ponuja izobra-
zevanje iz transakcijske analize, saj je Meskova uciteljica transakcijske analize z mednaro-
dnim certifikatom, ki pa integrira v svoje izobrazevanje tudi vedenjsko kognitivno terapijo,
NLPt (nevrolingivsti¢no psihoterapijo) in sistemsko terapijo;

*  Autopoiesis d.o.0., ki v sodelovanju z Medicinsko fakulteto v Zagrebu, Katedro za psihiatri-
jo KBC Rebro in Drustvom za kibernetiko psihoterapije iz Reke, v okviru projekta Medna-
rodna $ola kibernetike psihoterapije — sistemski pristop ponuja izobrazevanje iz sistemske
psihoterapije;

*  Slovensko drustvo za nevrolingvisti€no programiranje ponuja izobrazevanja iz NLP. Zavod
sprememba za svetovanje in terapijo z uporabo novih tehnologij (kratko Zavod Sprememba)
pa v sodelovanju s HATC (Hrvasko-avstrijski trening centar za NLP/NLPt) in OTZ-NLP
(Awvstrijski trening center za nevrolingvisti€no programiranje in nevrolingvisti¢no psihote-
rapijo) ponuja izobrazevanja za NLP in NLPt praktika;

*  Drustvo za vedenjsko-kognitivno terapijo v okviru Svetovalnega centra za otroke, mlado-
stnike in starSe v Ljubljani;

*  Psihoanaliticno drustvo Slovenije;

*  Akademija za psihosintezo;

*  Slovensko zdruzenje za analiti¢no psihologijo;

*  Slovensko drustvo za skupinsko analizo in Institut za skupinsko analizo;

»  Slovenski institut za psihoterapijo, ki ponuja izobrazevanja za poklicnega psihoterapevta iz
razli¢nih psihoterapevtskih pristopov (npr. psihoanaliza, sistemska terapija, globinsko psi-
holoska psihoterapija).

Stevilo, struktura in kvalifikacije psihoterapevtov

Ce so bili prvi psihoterapevti v sedemdesetih letih v Sloveniji zlasti psihiatri in kliniéni psiholo-
gi, pa so se v zadnjih 20 letih vrata do psihoterapevtske izobrazbe, Se posebno odkar omogocata
izobrazevanje iz psihoterapevtske propedevtike tako SKZP oz. Slovenski institut za psihoterapi-
jo in ZPS, odprla tudi za predstavnike drugih poklicev (npr. socialni delavci, socialni pedagogi,
teologi, sociologi, pedagogi, andragogi, pravniki, ekonomisti), tudi takih, ki ne spadajo med
humanisti¢ne ali druzboslovne (npr. agronomi, inzenirji). Psihiatri in klini¢ni psihologi v okviru
svojih specializacij dobijo doloc¢ena, vendar omejena psihoterapevtska znanja. Ne glede na to,
koliko koristnega dela lahko s tem znanjem opravijo (v okvirih svojih storitev), pa zahtevata
naziv psihoterapevta in izvajanje poklicne psihoterapije dodatno izobrazevanje v skladu z evrop-
skimi standardi in normativi, ki traja v povprecju (od uvodnega preko osnovnega do posebnega
specialistiCnega izobrazevanja in usposabljanja) najmanj 5 let. Tako si pridobijo in stalno, v
dolocenih ¢asovnih obdobjih, obnavljajo diplomo iz psihoterapije.

Pomembno je razlikovati podrocje specialisti¢ne, poklicne psihoterapije od generi¢ne psihote-
rapije. Strokovnjaki z razli¢nimi poklici lahko v razli¢nih obsegih integrirajo psihoterapevtska
znanja in vescine, tako da povecajo kvaliteto svojega dela v okviru svojega poklica (npr. socialni
delavec integrira psihoterapevtska znanja za izvajanje socialno varstvenih storitev, Solski psiho-
log za izvajanje storitev v okviru Solskih svetovalnih sluzb itn.). To je generi¢na psihoterapija.
Poklicni psihoterapevt pa lahko postane samo tisti, ki opravi celotno psihoterapevtsko izobraze-
vanje in usposabljanje po evropskih kriterijih.!
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Kaksne so trenutno v Sloveniji poti do naziva psihoterapevt, ki zadoscajo evropskim standardom
za samostojen poklic? Veckrat se srecujem z ljudmi, ki me prosijo za pomo¢€ pri orientaciji, saj
so v trenutnih razmerah zmedeni glede kriterijev in standardov psihoterapevtskih izobrazevanj
po razli¢nih drustvih in inStitutih. Najprej poudarim, da ima, dokler nimamo zakona o psihote-
rapiji, vsaka diploma z nazivom psihoterapevt le simboli¢ni status, torej je brez pravne ali javno
formalne veljave. Z njo npr. nih¢e ne more kandidirati za sluzbo, saj psihoterapija ni registriran
poklic. Nato pa jih opozorim na nove razmere, ki jih bo, upam, prinesel zakon o psihoterapevtski
dejavnosti. Takrat bo pomembno, da bo diploma ustrezala kriterijem za pridobitev licence za
opravljanje psihoterapevtske dejavnosti.

V sliki 1 so zajete tiste poti do naziva psihoterapevt, ki zadoS¢ajo evropskim standardom za
samostojen poklic:

* diploma Zdruzenja psihoterapevtov Slovenije po zakljuceni tretji oz. specialni stopnji izo-
brazevanja in usposabljanja za psihoterapevta;

*  SKZP podeljuje Evropsko in Slovensko diplomo iz psihoterapije. Po eni strani ju lahko
dobijo staroste, to so psihoterapevti, ki so pridobili strokovno znanje s prakso ne pa nujno z
izobrazevanjem (angl. 'grandparenting’) in so se uveljavili kot pionirji v razvoju psihotera-
pije na Slovenskem. Po drugi strani pa ju lahko dobijo tisti z diplomo iz psihoterapevtskega
pristopa, ki ima evropsko akreditirajoco organizacijo in ki jo priznava Evropska zveza za
psihoterapijo;

* diplome v Evropi priznanih psihoterapevtskih pristopov, ki imajo evropsko akreditirajoco
organizacijo (npr. diploma iz TA, ki jo priznava EATA /Evropsko zdruzenje za transakcij-
sko analizo/, diploma iz gestaltske terapije, ki jo priznava EAGT /Evropsko zdruzenje za
gestaltsko terapijo/ itn.);

»  zakljucen petletni S§tudij psihoterapevtske znanosti, ki poteka pod okriljem Univerze Si-
gmunda Freuda iz Dunaja in v sodelovanju s Slovenskim institutom za psihoterapijo (SIP)
(triletna prva in dvoletna druga stopnja po bolonjskem sistemu). SIP omogoca tudi dvoletni
Studij propedevtike, ki je vsebinsko usklajen s prvima dvema letnikoma fakultetnega Studija
psihoterapije. Po zaklju€eni propedevtiki se lahko edukanti vkljucijo v specialisti¢ne Studije
psihoterapije, ki trajajo obicajno stiri leta, npr. iz transakcijske analize, gesStalta, integrativne
gestalt terapije, integrativne relacijske terapije itn.;

*  Evropsko zdruzenje drustev psihologov (EFPA) izdaja Specialisti¢no diplomo za psiholo-
ge specialiste psihoterapije (Drustvo psihologov Slovenije, 2004). V specializacijo lahko
vstopijo kandidati z diplomo EFPE iz psihologije ali tisti, ki imajo enakovredno petletno
univerzitetno usposabljanje in eno leto prakse s supervizijo. Nato se izobrazujejo in usposa-
bljajo iz psihoterapije najmanj tri leta, ¢e usposabljanje poteka s polnim delovnim ¢asom, in
seveda dlje, ¢e Studirajo ob delu, dokler ne izpolnijo zahtevanih minimalnih kvantitativnih
kriterijev: 150 ur supervizije, 500 ur psihoterapevtske prakse pod supervizijo, 400 ur teori-
je, terapevtske metodologije in tehnike, 100 ur osebne izkusnje. Poleg tega ima EFPA tudi
postopek za staroste;

»  zakljucen magistrski $tudij iz relacijske druzinske terapije na Teoloski fakulteti v Ljubljani
in nato Se najmanj dve leti psihoterapevtske prakse pod supervizijo, ki poteka po raznih
centrih, ki po Sloveniji izvajajo relacijsko partnersko in druzinsko terapijo (bolj podrobno
glej zgoraj v poglavju o akademizaciji psihoterapije).
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Slika 1 — Kako priti do naziva psihoterapevt v Sloveniji?
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V tem trenutku je Se vedno tezko reci, koliko je v Sloveniji psihoterapevtov, ki imajo diplomo za
samostojen poklic po evropskih standardih. SKZP §e nima popolnega registra psihoterapevtov
posameznih drustev.!* V registru ZPS je okoli 180 ¢lanov, med njimi jih ima okoli 50 diplomo oz.
naziv psihoterapevt!® (Kobal, 2009). Ve¢ina drustev ima samo majhno $tevilo popolno $olanih
psihoterapevtov: nekateri izmed njih so »staroste« in nekateri so koncali svoje Solanje v tujini.
Vecina ¢lanov v drustvih ni dokoncala Solanja. Tako so trenutno mozne samo priblizne ocene
celotnega Stevila psihoterapevtov: menim, da je v SKZP in v ZPS skupaj najve¢ okoli 200 ljudi
s poklicno identiteto psihoterapevta.

Poleg tega je vecina psihoterapevtov zaposlenih v svojem prvotnem poklicu, npr. kot (klini¢ni)
psihologi, psihiatri, socialni delavci, pedagogi in imajo zelo razlicne moznosti za psihoterapev-
tsko delo. Obicajno posvecajo psihoterapiji samo manjsi del svojega delovnega Casa ali pa le del
svojega prostega casa. To pomeni, da psihoterapevtsko usposabljanje izboljsa njihovo strokovno
kompetenco v njihovih primarnih poklicih.

Premajhno Stevilo poklicnih psihoterapevtov je v Sloveniji eden najvecjih problemov. Po naj-
strozjih evropskih ocenah bi naj psihoterapevtske storitve nujno potrebovalo 5% prebivalstva,
nekoliko manj nujno pa do 20%. Ce vzamemo 5% od 2 milijonov Slovencev, je to 100.000 ljudi,
ki bi potrebovali psihoterapijo. Ce upostevamo, da lahko en psihoterapevt s polnim delovnim
¢asom obravnava 15 do 30 pacientov, odvisno od njegovega psihoterapevtskega pristopa in od
odlocitve za visoko ali nizko frekven¢no obravnavo, bi v Sloveniji potrebovali okoli 5000 psi-
hoterapevtov,' ki bi ves svoj delovni ¢as posvecali psihoterapiji. Ce ocenjujemo, da je pri nas
okoli dvesto diplomiranih psihoterapevtov, ki se jim vsako leto v najboljSem primeru pridruzi en
do dva ducata novih, vidimo, da s sedanjo dinamiko psihoterapevtskega izobrazevanja nikdar ne
bomo mogli zadovoljiti potreb. Res je pa tudi, da vecina od diplomiranih psihoterapevtov ostaja
zaposlenih v svojem prvem poklicu in se le v manjSem delu svojega ¢asa posvecajo psihoterapiji.
Zakon bi v opisano situacijo prinesel postopen premik na boljsSe, a Se vedno bomo potrebovali
nekaj desetletij, preden bomo glede razmerja med Stevilom psihoterapevtov na Stevilo prebival-
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cev dosegli razvite evropske drzave.

Dostopnost in cena psihoterapevtskih storitev

Pacienti lahko pri nas pridejo do psihoterapevta bodisi na lastno pobudo bodisi na priporocilo
osebnega zdravnika ali psihiatra. Ker pa je povprasevanje mnogo vecje od ponudbe, jih veliko
ostaja brez tovrstne pomoci. Samo manjsina pacientov lahko pride do psihoterapevta, ki dela za
javno zdravstvo ali socialno varstvo!” ali v privatni praksi.'® Za te je psihoterapija brezplacna,
npr. stroski se pokrijejo iz zdravstvenega zavarovanja.'” Malo$tevilni imajo sre¢o, da imajo do-
volj finan¢nih sredstev in si lahko privoscijo psihoterapevta, ki opravlja psihoterapijo v svojem
prostem casu. Obicajna cena za kliente, ki so samoplacniki, sega od 20 do 60 evrov za uro psiho-
terapije. Vecina klientov si lahko privos¢i najnizjo ceno in vecina si ne more privosciti najvisje.

Pacienti lahko pridejo do psihoterapije tudi v okviru psihiatri¢nih bolnic, kot npr. na Klinicnem
oddelku za mentalno zdravje (KOMZ), ki ima ve¢ enot - oddelek za psihoterapijo nevroz in
psihoz, za zdravljenje odvisnosti od alkohola, motnje hranjenja, adolescentno psihiatrijo, kri-
zne intervencije (Lokar, 1987; Mila¢, 1984; Tomori in Mrevlje, 1986; Mrevlje, 2000; Sernec in
Mrevlje, 2002; Lunacek et al, 2008; Skodlar, 2004, 2008: Rus Makovec, 2005), na psihotera-
pevtskem oddelku za zdravljenje anksioznih in depresivnih motenj v bolnici Begunje (Resman,
2008)* , na psihoterapevtskem oddelku psihiatri¢ne bolnice Idrija®!, v okviru delovne terapije
(npr. integracija gibalno plesne terapije v obravnavo oseb s psihoti¢nimi tezavami in z odvisno-
stjo; Petek, 2008) ali v okviru klini¢no psiholoskih sluzb idr.

Vseeno je ponudba psihoterapije v psihiatri¢nih bolnicah relativno majhna glede na potrebe, saj
sprejemajo in zdravijo ve¢inoma ljudi, ki trpijo za psihozami in alkoholizmom, vse bolj pa nara-
$¢ajo tudi sprejemi starejSih bolnikov (Ministrstvo za zdravje, 2009). Ker je vecina odvisnih od
alkohola motiviranih le za simptomatsko zdravljenje, se jih samo manjsi del vkljuci v zdravljenje
alkoholizma v psihiatri¢nih bolniSnicah, ki temelji na socioterapiji in psihoterapiji (Kav¢i¢ Ku-
mer, 1994; Rus Makovec, 2005).

Zdravljenje psihoti¢nih pacientov v psihiatricnih bolnicah pretezno temelji na medikamento-
zni terapiji, medtem ko obstajajo v bolnicah na podrocju psihosocialne rehabilitacije Se velike
neizkorid¢ene moznosti (Svab in Groleger, 2007). Psihoterapevtski model ni prinesel bistvenih
sprememb v prevladujo¢i medicinski model obravnave v psihiatricnih bolnicah. To se kaze
npr. tudi v tem, da ni nobenih ti. psihosomatskih klinik, ki so se v tujini, npr. v Nem¢iji (prva
v Windachu je bila ustanovljena ze leta 1976 http://www.klinik-windach.de/) in Avstriji (npr. v
Eggenburgu - http://www.pszw.at/), v zadnjih 20 letih precej razsirile in kjer ima psihoterapija
kljuéno vlogo pri obravnavanju psihosomatskih motenj in bolezni, bole¢inskih sindromov, an-
ksioznih, depresivnih in obsesivno kompulzivnih motenj, border line osebnosti, stresnih in po-
sttravmatskih motenj, sindroma izgorelosti, motenj hranjenja idr. (Remmel, 2006; Tominschek
in Schiepek, 2007).

K razvoju psihosocialne rehabilitacije psihoticnih pacientov so od devetdesetih let pomembno
prispevale nevladne organizacije, kot npr. SENT, Ozara, Altra, v okviru katerih bi lahko sodelo-
valo precej ve¢ psihoterapevtov kot do zdaj, saj je smiselnost psihoterapije v paleti psihosocialne
pomo¢i oz. skupnostne skrbi Ze tudi empiriéno podprta (Avbersek in Svab, 2004).

V Evropi smo ena redkih drzav, ki ima po vrtcih, osnovnih in srednjih Solah razvito mrezo sveto-
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valnih sluzb. Zal pa psihoterapija v okviru teh kot metoda uradno ni dovoljena. Psihologom, spe-
cialnim pedagogom in socialnim delavcem, ki delajo v Solah, je uporaba elementov psihoterapije
dovoljena samo v posebnih primerih,” zato morajo napotiti u¢ence in druzine v specializirane
institucije (svetovalne centre za otroke in mladostnike in njihove starSe, dispanzerje za mental-
no zdravje, pedopsihiatri¢ne klinike), ¢e ti potrebujejo psihoterapijo. Kljub uradnim omejitvam
veliko zgoraj omenjenih strokovnjakov na lastno pobudo pridobiva psihoterapevtsko znanje in
veséine (veinoma v gestalt, realitetni, vedenjsko-kognitivni in druzinski terapiji), ki jim poma-
gajo pri njihovem vsakdanjem delu.

Kot je ze omenjeno v prejsnjem odstavku, otroci, mladostniki in njihovi starsi lahko pridejo do
psihoterapije v dosti premajhnem obsegu glede na potrebe na Pedopsihiatricnem oddelku Pedia-
tricne klinike v Ljubljani (Brecelj Kobe in Martinc¢i¢ Jarc, 1998) in v Mariboru ali v Svetovalnih
centrih v Ljubljani, Mariboru, dejavna sta tudi svetovalni center v Kopru in pisarna, ki opravlja
svetovalne storitve v Novem mestu. Oddelek za mladostnike je na voljo le na Klini¢nem oddelku
za mentalno zdravje Psihiatricne klinike v Ljubljani. Leta 1995 je bil ustanovljen Institut za kli-
ni¢no psihologijo in psihoterapijo kot prvi zasebni zavod za psihoterapijo otrok, mladostnikov in
odraslih; delno se pokriva s koncesijo, delno samopla¢nisko in je hkrati tudi uéna baza.” Nikjer
v drzavi $e ni na voljo specializiranega varovanega oddelka za otroke in mladostnike. Ce potre-
bujejo obravnavo v varovanem oddelku, so hospitalizirani z odraslimi bolniki. Kljub nekaterim
mentalnohigienskim ambulantam (te so ostale v zdravstvenih domovih) pa storitve, ki jih po-
nujajo omenjeni centri, pisarna in ambulante, predvsem niso enakomerno dostopne vsem tistim
otrokom, mladostnikom in starSem v drzavi, ki jih potrebujejo (Ministrstvo za zdravje, 2009).

Vloga zdravstvenih domov, s tem pa tudi oddelkov, ki skrbijo za duSevno zdravje otrok, mla-
dostnikov in odraslih (centri za duSevno zdravie — CDZ, v preteklosti pa mentalnohigienski
oddelki — MHO), se je v zadnjih letih zmanjevala. Ceprav je po strokovni doktrini obravnava
teh motenj interdisciplinarna — timska, kjer naj bi imel psihoterapevt pomembno mesto in vliogo,
teh timov v celoti nikoli ni bilo, drugod pa so zaradi odhodov zaposlenih razpadali, na novo pa
niso zaposlovali. (prav tam)

Otroke, ki zaradi vedenjskih in ¢ustvenih motenj potrebujejo obravnavo v zavodu, sprejema
tudi deset zavodov za vzgojo in izobrazevanje otrok s posebnimi potrebami. V zavode je del
otrok napoten tudi zaradi tezkih socialnih ali druzinskih razmer, Stirje zavodi pa sprejemajo tudi
otroke in mladostnike, ki jim ukrep sprejema v zavod izrece sodiSce. (prav tam) V teh zavodih
imajo Stevilni vzgojitelji in strokovni delavci doloc¢ena psihoterapevtska znanja in vesCine, ki
povecujejo njihovo ucinkovitost, vendar je v zavodih psihoterapija Se dosti premalo prisotna.
Pomanjkanja psihoterapevtske pomoci otrokom, mladostnikom in njihovim starSem ne morejo
zapolniti niti doloGeni sicer kvalitetni projekti (npr. “¢epovanski projekt”, Zorz, 1997) in prosto-
voljna drustva (npr. Mozina in Stritih, 1998). Velike neizkoriS¢ene moznosti za psihoterapevtsko
pomo¢ mladostnikom so tudi po dijaskih domovih.

Preko v letu 2008 novo ustanovljenega Slovenskega instituta za psihoterapijo (SIP), ki je od
SKZP prevzel projekt fakultetnega Studija psihoterapije v sodelovanju z Univerzo Sigmunda
Freuda iz Dunaja, pa so se organizatorji Studija skupaj s psihoterapevti iz cele Slovenije lotili
tudi oblikovanja nacionalne mreze centrov za psihoterapijo in psihosocialno pomo¢, ki naj bi
izboljsali dostopnost psihoterapije Sirokemu krogu uporabnikov oz. klientov. Trenutno so odprti
centri za psihoterapijo v Ljubljani, Celju in Mariboru. Hkrati bodo ti centri sluzili tudi kot u¢ne
baze za prakso Studentov psihoterapije. To je trenutno namre¢ ena najvecjih tezav pri izobraze-
vanju in usposabljanju psihoterapevtov, da primanjkuje u¢nih baz za opravljanje supervizirane
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psihoterapevtske za edukante.

Publiciranje, strokovna srecanja, fundacije in raziskovanje

Danes je publicisticna dejavnost precej dinamic¢na, vendar Se vedno primanjkuje kvalitetnih slo-
venskih u¢benikov za psihoterapijo in kvalitetnih prevodov temeljnih del iz podrocja psihote-
rapije. Z izjemo Franc¢iSkanskega druzinskega instituta, ki se zaenkrat v glavnem osredotoca na
izdajanje knjig iz relacijske zakonske in druzinske terapije (npr. Goste¢nik, 2004, 2007, 2008),
nimamo psihoterapevtske edicije, ki bi enakomerno spodbujala objave razli¢nih psihoterapev-
tskih pristopov in skrbela za integracijo med njimi. Premalo je strokovnih knjiznic s psihote-
rapevtsko literaturo in periodiko. Najve¢ psihoterapevtske literature je danes mozno dobiti v
knjiznici Klini¢nega oddelka za mentalno zdravje, Centralni medicinski knjiznici in knjiznici
Fakultete za socialno delo.

V Sloveniji je tudi malo kvalitetnih mednarodnih strokovnih prireditev, predvsem znanstvenih

kongresov s podrocja psihoterapije, kot so bili npr. v zadnjih letih:

*  Mednarodna konferenca druzinske terapije leta 2003 na Bledu z naslovom Upreti se zlo-
rabi (Resisting Abuse), ki so jo soorganizirali Psihiatri¢na klinika iz Ljubljane, Slovensko
drustvo za druzinsko terapijo in Mednarodno zdruzenje za druzinsko terapijo (IFTA). Leto
kasneje je izsel tudi zbornik (Trampuz in Rus Makovec, 2004). Clani IFTE, ki so v glavnem
Americani, so bili tako zadovoljni, da so ponovno prisli v Slovenijo marca 2009 v Portoroz,
kjer se je na Mednarodni konferenci druzinske terapije ponovno zbrala pisana drus¢ina ne-
kaj sto strokovnjakov iz §tevilnih deZel sveta (Cebasek Travnik, 2009);

e leta 2007 smo izpeljali Prvi mednarodni znanstveni psihoterapevtski kongres SKZP z na-
slovom Psihoterapija v lu¢i nevroznanosti: telo, Custva in zavest — revolucionarne povezave.
Takrat smo sklenili, da bomo organizirali kongres na dve leti in §irili krog domacih in tujih
strokovnjakov, vendar nam je nato zmanjkalo moc¢i in ideje leta 2009 nismo uresnicili (Slo-
venska krovna zveza za psihoterapijo, 2007);

» Institut za Integrativno psihoterapijo, Ljubljana in Drustvo SINTA sta v sodelovanju z Med-
narodno zvezo za integrativno psihoterapijo (IIPA) aprila 2009 v Sloveniji, na Bledu, or-
ganizirala 4. mednarodno konferenco iz integrativne psihoterapije (Kosak, Zvelc in Zvelc,
2009) z naslovom Akutna travma, kumulativno zanemarjanje in kronicni stres. Odmevne
konference se je udelezilo ¢ez 180 udelezencev iz 13 drzav.

Do zdaj sta bili ustanovljeni samo dve fundaciji, ki naj bi podpirali razvoj psihoterapevtske
prakse, izobrazevanja in raziskovanja: Ustanova za razvoj slovenske psihoterapije leta 2000 in
Fundacija Freud leta 2009. Prva je ze veliko let neaktivna, druga pa Sele zacenja z delom.

Sistemati¢nega raziskovanja na podrocju psihoterapije ni oz. smo Se na predraziskovalni ravni.
Prevladujejo prikazi primerov ali predstavitve razlicnih specifi¢nih in kombiniranih psihotera-
pevtskih pristopov, $e zlasti redke pa so raziskave njihove uéinkovitosti (Sugman Bohinc in Ko-
bal, 2003). V Sloveniji do zdaj Se ni zazivel znanstveno raziskovalni institut, ki bi povezal razlic-
ne pristope in razli¢na podrocja dejavnosti, Ceprav so bile pobude za njegovo ustanovitev zive ze
nekaj ¢asa.>*?, Posamezna drustva oz. pristopi niso imeli dovolj osebja niti finan¢nih sredstev
za delovanje takSnega instituta. Hkrati ze po tradiciji v izobraZevalnih programih drustev in
institutov za psihoterapijo ni bilo nobenega prostora posvecenega raziskovanju psihoterapije.

Pomanjkanje raziskovanja na podrocju psihoterapije v Sloveniji odseva tudi v dejstvu, da je
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prva specializirana strokovna in znanstvena revija za psihoterapijo, Kairos — Slovenska revija
za psihoterapijo zacela izhajati Sele leta 2007 (Pastirk in Mozina, 2007). Leta 2009 ji je uspelo
prodreti v mednarodne baze podatkov.

PSIHOTERAPIJA V SLOVENLJI JUTRI

Pirsig piSe o prihodnosti takole: »Stari Grki so na Cas gledali kot na nekaj, kar prihaja nadnje
izza njihovih hrbtov, na preteklost pa kot na nekaj, kar se oddaljuje izpred njihovih oéi. Ce o
tem nekoliko razmislite, ugotovite, da je to ustreznej$a metafora od tiste, ki jo uporabljamo mi.
Le kdo se zmore zares soo€iti s prihodnostjo? Vse, kar lahko storimo, je, da jo projiciramo iz
preteklosti, ¢eprav nam preteklost pove, da so take projekcije pogosto zmotne. In le kdo zmore
zares pozabiti preteklost? Mar sploh poznamo kaj drugega? [...] Preteklost, ki se razprostira pred
nami, gospoduje vsemu, kar lahko vidimo« (Pirsig, 2005: 5).

Ce upostevamo Pirsigov namig glede prihodnosti slovenske psihoterapije, lahko seveda v njej
vidimo, kako se bo e bolj razvilo tisto, kar obstaja ze danes, npr. razli¢ne oblike prakse, izobra-
zevanja iz razli¢nih pristopov, raziskovanje in publiciranje. Klju¢ne, prelomne naloge slovenske
psihoterapije jutriSnjega dne pa so v naslednjih tockah:

» reguliranje podrocja z zakonom o psihoterapevtski dejavnosti: reguliranje izobrazevanja in
uposabljanja preko akreditiranja izobrazevalnih ustanov, sistem licenc (register psihotera-
pevtov), eti¢ni nadzor;

* integracija psihoterapije v sistem javnega zdravstva;

* integracija izobrazevanja in usposabljanja iz psihoterapije v akademski svet in razvijanje
mreze univerz, ki imajo psihoterapevtske programe.

Nekaj korakov smo Ze naredili, nas pa kljucni Se ¢akajo in se jim zato bolj podrobno posvecam
v nadaljevanju.

Zakon o psihoterapevtski dejavnosti

Prav sprejetje zakona o psihoterapevtski dejavnosti predstavlja klju¢no fazo oz. korak v razvoju
psihoterapije v katerikoli drzavi (Mozina in Bohak, 2008). Slovenska psihoterapija se je po 40
letih razvoja v zadnjih dveh letih znaSla na pomembni prelomnici, ki jo bo klju¢no zaznamovala
nadaljnja usoda predloga zakona o psihoterapevtski dejavnosti. Razmere za sprejem zakona so
zrele. V okviru Delovne skupine za pripravo zakona o psihoterapevtski dejavnosti se je pod
vodstvom pravnice Irene Kosovel Podgornik po pravilih skupinske dinamike v mali skupini
zgodil proces integracije. Najprej se je med predstavniki SKZP in ZPS dve leti odigravala ostra
polarizacija z veliko monologov in malo poslusanja®, dokler se spomladi 2008 Delovna skupina
ni znasla na robu razpada. Stalis¢e MZ je bilo namre¢ jasno: ¢e ne boste v Delovni skupini uspeli
priti do konsenza in izdelati usklajenega predloga zakona, se bo proces priprave zakona na mi-
nistrstvu ustavil. Sele ko smo se soo€ili s tem skrajnim robom, z dejstvom, da bomo vsi ostali
praznih rok, ¢e se ne sporazumemo, je nenadoma prislo do kvantnega skoka. Neproduktivni
simetri¢ni, tekmovalni odnosni vzorec je preskocil v komplementarni. Vsak je malo popustil, saj
smo se zavedli, da nam ve¢ pomeni dosec¢i veliki cilj — zakon, zaradi katerega smo se tudi zbrali,
kot pa oditi iz ministrstva z obcutkom Pirove zmage, ¢e§ smo pa le preprecili nasprotni strani, da
jiniuspelo. Zaceli smo se poslusati, sodelovati, nenadoma odkrili, da se v marsicem Ze strinjamo
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in vsaka stran je popustila na nekaterih razli¢nih stali§¢ih (npr. predstavniki ZPS so sprejeli mo-
znost fakultetnega Studija psihoterapije takoj po maturi in moznost neanalitske osebne izku$nje,
predstavniki SKZP pa smo sprejeli idejo specializacije iz psihoterapije, ki pa smo jo oblikovali
tako, da smo upostevali tudi standarde in normative fakultetnega Studija psihoterapije).

Izhajajoc iz zgoraj navedene splosne ocene stanja slovenske psihoterapije bi zakon omogocil:

»  opredeliti psihoterapijo kot samostojno in z znanstvenimi izsledki podprto stroko, spodbu-
jati razvoj psihoterapije kot samostojne znanstvene discipline;

» regulirati poklic psihoterapevta kot samostojen poklic in jasno razmejiti poklic psihotera-
pevta od psihiatra in klini€nega psihologa, ki pri svojem delu tudi uporabljata posamezne
elemente psihoterapevtskega dela, saj psihoterapija ni podaljsek medicinskih in psiholoskih
disciplin in ni (sub)specialisti¢na dejavnost ali ena od psiholosko/psihiatri¢nih metod,

»  regulirati psihoterapevtsko dejavnost in dolo€iti pogoje za njeno opravljanje;

* dolociti stopnjo in vrsto izobrazbe ter oblike in nacine izobrazevanja in usposabljanja za
poklic psihoterapevta;

*  zagotoviti visoko znanstveno raven tega poklica in postaviti standarde in normative tega po-
klica, ki so v evropskih dezelah ze dogovorjeni, npr. StraBburska deklaracija o psihoterapiji,
Evropska diploma iz psihoterapije, diploma EFPA;

*  spodbujati vklju¢evanje v sodobne evropske tokove tudi preko zakonskega urejanja psihote-
rapevtske dejavnosti, saj je zakon o psihoterapevtski dejavnosti sprejelo ze deset evropskih
drzav, v evropskem parlamentu pa je bila ustanovljena platforma za podrocje psihoterapije
s ciljem regulacije tega poklica v drzavah EU;

*  zagotoviti visoko strokovnost dela in strokovni nadzor (poklicna zbornica kot strokovni
organ, ki skrbi za razvoj stroke in nadzor, licence za samostojno opravljanje dela psihotera-
pevta, vzpostavitev registra psihoterapevtov,..);

* povecati kvantiteto in izboljSati kvaliteto ponujenih psihoterapevtskih storitev ter dosto-
pnost do psihoterapevtskih storitev;

»  za$Cititi uporabnika psihoterapevtskih storitev (eti¢ni kodeks, sankcioniranje) pred Sarlatan-
stvom in zlorabami samooklicanih strokovnjakov, zmanj$ati sivo ekonomijo;

*  zagotoviti enak polozaj vseh relevantnih in znanstveno utemeljenih psihoterapevtskih pri-
stopov ter prepreciti apriori privilegiran polozaj ene poklicne skupine (npr. klini¢ni psiho-
logi ali zdravniki, psihiatri);

*  zagotoviti pretok znanj med psihoterapevtskimi pristopi in med razlicnimi znanstvenimi
disciplinami;

»  zagotoviti pretok psihoterapevtskih znanj v sorodne stroke in obratno.

Krovno ministrstvo za pripravo zakona je Ministrstvo za zdravje (MZ), saj gre za zdravstveno
dejavnost. Pogoji za samostojno opravljanje storitev psihoterapevta bodo zato doloceni podob-
no, kot to za podrocje zdravstva doloca Zakon o zdravstveni dejavnosti. Minister za zdravje naj
bi, v kolikor bo zakon sprejet, dal javna pooblastila poklicni Zbornici psihoterapevtov, ki naj bi
med drugim:

*  predpisala eticni kodeks, komisija za eticna vpraSanja, komisija za pritozbe in castno razso-
disce pri zbornici pa bodo skrbeli za njegovo spostovanje in izvajanje;

*  sodelovala pri pripravi izobrazevalnih programov (uvodnega izobrazevanja in specializaci-
je) z nosilci izobraZevanj in usposabljanj iz psihoterapije in skrbela za nenehno izobrazeva-
nje psihoterapevtov z namenom, da bodo dosegli pogoje za obnavljanje in potrditev licence;

* 7z MZ sodelovala pri strokovnem nadzoru ali pa ga, na podlagi zakona, izvajala tudi sama;
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* sodelovala pri sklepanju kolektivnih pogodb, sodelovala pri oblikovanju izhodis¢ za skle-
panje pogodb na podroc¢ju zdravstvenega zavarovanja in zastopala interese tistih, ki delajo v
zasebni praksi in ki opravljajo psihoterapevtske storitve na trziscu;

» skrbela za registracijo psihoterapevtov. Pri zbornici naj bi delovala Komisija za podeljeva-
nje nazivov. Licenco za opravljanje psihoterapevtske dejavnosti bi bilo treba obnavljati. Vo-
dila bi lo¢ene sezname psihoterapevtov, supervizorjev, psihoterapevtov za osebno izkusnjo,
mentorjev, uciteljev ter akreditiranih nosilcev izvajanja izobrazevanja in usposabljanja;

* seznanjala javnost — uporabnike o izvajalcih psihoterapevtskih storitev, ki imajo licenco.

Glede finan¢nih posledic za proracunska sredstva je pomembno, da se psihoterapevtska dejav-
nost ze sedaj opravlja kot del zdravstvene dejavnosti v okviru javne zdravstvene mreze, izvajajo
jo psihiatri in klini¢ni psihologi. Z reguliranjem poklica psihoterapevta in normiranjem pogojev
za izvajanje psihoterapevtske dejavnosti bi se sredstva, ki so se iz javnih sredstev za ta namen Ze
namenjala, prerazporedila na tiste izvajalce psihoterapije, ki bi izpolnjevali pogoje po zakonu za
izvajanje psihoterapevtskih storitev. Se vedno pa bi vegji del psihoterapevtskih storitev ostal na
razpolago na trziS¢u samoplacnisko in v tem pogledu ne bi ustvarjal dodatnih potreb po javnih
sredstvih. ViSina porabe javnih sredstev bi bila torej odvisna predvsem od politike zdravstvene
zavarovalnice, kolikSen del razpolozljivih javnih sredstev bi namenila, v primerjavi z ostalimi
zdravstvenimi storitvami, za psihoterapevtske storitve.

Integracija psihoterapije v sistem javnega zdravstva

V Evropi so bili prvi Nemci, saj so ze leta 1967 vkljucili psihoterapijo v sistem javnega zdravstva.
Ceprav je danes psihoterapija kot samoplaéniska storitev dostopna praktiéno v vseh evropskih
drzavah, je zal Nem¢iji do zdaj sledilo le manjse $tevilo drzav, npr. Nizozemska, Avstrija, Svica,
Svedska idr.

Ce pogledamo trenutno sliko dusevnega zdravja Slovencev, smo lahko zaskrbljeni (Mozina,
2009) in tudi psihoterapevti bi morali zavihati rokave v preventivnih, kurativnih in rehabilitacij-
skih programih. Naj na tem mestu omenim samo S§tiri podrocja, ki so v Nacionalnem programu
duSevnega zdravja (glej http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javna razpra-
va_2009/NPDZ javna razprava 070909.doc) posebej poudarjena na osnovi skrb vzbujajocih
podatkov iz raziskav: alkoholizem, hitro vecanje Stevila starejSih z dusevnimi motnjami, samo-
morilnost, nezadostno razviti programi psihosocialne skrbi za ljudi s hudimi in dolgotrajnimi
duSevnimi motnjami.

Alkoholizem in samomor sta prevladovala pred letom 1990 in sta §e vedno dva ve¢ja druzbena
problema, povezana z osebno ranljivostjo. Ocenjeno je, da 80.000 ljudi trpi za alkoholizmom.
Predstavlja priblizno 80 odstotkov vseh psihiatri¢nih sprejemov. Se posebej zaskrbljujoce je, da
izstopa nad evropskim povprecjem zloraba alkohola pri mladih.

na 100.000 prebivalcev letno), saj si vzame zivljenje kar 500 in 600 ljudi na leto. Samomorilnih
poskusov je po predvidevanjih do desetkrat ve¢. Ob tem moramo upostevati, da samomor priza-
dene v povprecju Sest ljudi, ki so bili blizu ¢loveku, ki je storil samomor.

Poleg teh problemov obstaja obSiren spisek podrocij, kjer bi bila psihoterapija dobrodosla na
ravni primarne, sekundarne in terciarne preventive (Mozina, 2008). Sprejetje zakona o psiho-
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terapevtski dejavnosti bi postavilo pravni okvir za celostno in dolgoro¢no zasnovano izvajanje
psihoterapije na vseh teh podro¢jih. Poleg obravnavanja tradicionalnih duSevnih motenj, npr.
anksioznih, depresivnih, prilagoditvenih in stresnih motenj, motenj osebnosti itn. je morda manj
znano, da se je psihoterapija pokazala kot uspesna pri obravnavanju Sirokega spektra komorbi-
dnosti pri somatskih boleznih. Tako sta Fava in Sonino (2000, v Kéchele in Pirmoradi, 2009)
zbrala podatke o kontroliranih Studijah, ki potrjujejo povezanost naslednjih somatskih bolezni
s stresnimi zivljenjskimi dogodki: astma, sladkorna bolezen, Gravesova bolezen, hipotalamic¢na
amenoreja, pepticni ulkus, vnetne bolezni érevesa, funkcionalne gastrointestinalne motnje, mi-
okardni infarkt, funkcionalne kardiovaskularne motnje, avtoimunske bolezni, rak, infekcijske
bolezni, psoriaza, Alopecia areata, urtikarija, glavobol, cerebrovaskularne bolezni.

In kaksen je pomen teh $tudij za utemeljevanje javnega financiranja psihoterapije? Fava in Soni-
no (prav tam) namre¢ nadaljujeta s seznamom somatskih bolezni, kjer so se kratkotrajne psiho-
terapije v kontroliranih §tudijah pokazale kot ucinkovite: kroni¢na bolecina, sindrom kroni¢ne
utrujenosti, koronarna sréna bolezen, zviSan krvni pritisk, sladkorna bolezen, razk, astma, epi-
lepsija, debelost, pepticni ulkus, sindrom iritabilnega kolona, vnetne bolezni ¢revesa, artritis,
priprava na medicinske posege.

Torej je poleg tradicionalnih podrocij uporabe psihoterapije, npr. za ljudi, ki ne Zelijo jemati
psihofarmakov in za ljudi, kjer zdravila nimajo dobrih uc¢inkov (npr. motnje osebnosti, motnje
hranjenja, somatoformne motnje idr.), dragocena tudi za ljudi z resnimi telesnimi boleznimi
predvsem za izboljSanje psihosocialne prilagojenosti.

Vendar se kljub temu vedno znova postavlja vpraSanje o upravicenosti vlaganja javnih sredstev
v psihoterapijo. Na ze omenjeno nemsko odlocitev leta 1967 je bistveno vplival podatek iz Stu-
dije, da srednje dolga psihoanalitsko usmerjena terapija pomembno zmanjsa stalez (Diihrssen in
Jorswieck, 1965, v Kéchele in Pirmoradi, 2009). Javnosti pa¢ ne zanimajo samo humanisticni
vidiki, ampak zeli videti pozitivne finan¢ne ucinke.

Kako naj torej utemeljimo javno financiranje psihoterapije v ¢asu, ko stroski javnega zdravstva
skokovito narascajo? Nujne so analize stroskov in koristi [cost-benefit] in analize u¢inkovitosti
[cost-effectiveness], ki so temeljno orodje za ocenjevanje ekonomskih koristi projektov, ceprav
moramo tu prese¢i mit, ki je med kliniki (in zal tudi med psihoterapevti) Siroko razsirjen, da
so namrec stroSki stvar poslovnezev/menedZzmenta in da se to klinikov ne tice (Newmann in
Howard, 1986, v Kéchele in Pirmoradi, 2009). Kéchele in Pirmoradi (prav tam) opozarjata, da
so analize stroskov in koristi redke in obi€ajno zanimajo le tiste, ki se ukvarjajo z zdravstveno
politiko. Terapevti pa menijo, da ogrozajo njihovo svobodo za izvajanje terapije, ki naj bi bila
¢im bolj po meri pacientov. Gledano iz mikroperspektive, ko se osredoto¢ajo na posameznega
pacienta, imajo prav. Vendar pa je lahko njihova praksa kljub temu iz makroperspektive klini¢nih
institucij ali sistema javnega zdravstva kot celote neoptimalna. Pri omenjenih analizah ni cilj
samo to, kako zmanjSati stroSke, ampak kako izkoristiti omejene terapevtske vire za maksimalne
ucinke oz. koristi.

Kaj so stroski in kaj so koristi?

Kaéchele in Pirmoradi (prav tam) opozarjata, da moramo pri stroskih razlikovati med:

* neposrednimi stroski: jasno je, da vsaka terapevtska seansa stane, manj jasno pa je, kako je
s stroski supervizije.

»  posrednimi stroski: pacienti morajo investirati svoj ¢as, kar gre pogosto na racun delovnega
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Casa - pri ambulantni obravnavi manj, pri stacionarni, kar je pogosto v Neméiji, kjer je ve-
liko psihoterapevtskih klinik, pa seveda ve¢. Hkrati stacionarne obravnave (manj ambulan-
tne) predstavljajo tudi strosek za pacientovo druzino.

Glede koristi pa je pomembno razlikovati:

» prihranjene stroske: stroske povezane z neko boleznijo lahko zmanjSamo, e je psihotera-
pevtsko zdravljenje cenejSe od somatskega zdravljenja in ¢e / ali ¢e psihoterapevtsko zdra-
vljenje zmanjsa tudi spremljajoce tezave, ki niso neposredno povezane z boleznijo;

*  pridobljene koristi: psihoterapija lahko neposredno ali posredno poveca produktivnost pre-
ko povecanja ustvarjalnosti, asertivnosti ali preko vecje prisotnosti na delovnem mestu;
lahko tudi poveca kvaliteto privatnega zivljenja, kar pa se izmakne vecini finan¢nih analiz.

1z dosedanjih analiz stroSkov in koristi (npr. Chiles in sod., 1999; Grawe in sod., 1994; Gabbard
in sod., 1997; Beutel in sod., 2004; Lazar in sod., 2006; Kraft in sod., 2006 — vse v Kéachele in
Pirmoradi, 2009) psihoterapiji dobro kaze, ¢eprav bo potrebno e veliko dodatnih analiz. Npr.
Studija Krafta in sodelavcev (v Kdchele in Pirmoradi, 2009), kjer so v naturalisti¢ni longitudinal-
ni $tudiji spremljali 402 pacienta, ki so jih obravnavali psihodinamsko, in 236 pacientov, ki so jih
obravnavali kognitivno vedenjsko, je pokazala, da drazji kot so pacienti za zdravstveni sistem,
vec pridobijo od psihoterapije glede stroskov in koristi.

Primarna preventiva

Vloga psihoterapije v primarni preventivi je prepreéevati pojavljanje dusevnih motenj. Ze Freud
je vkljuceval to dimenzijo, saj se je pokazalo, da ima lahko vsak ¢lovek, ki je motiviran za izbolj-
Sanje kvalitete zivljenja, korist od psihoanalize preden se pri njem ali njej pojavi kak$na dusevna
motnja. Freudovo sporoéilo je $e vedno moderno: “Zivite bolj ozaves¢eno! Bolj se zavedajte
kompleksnosti lastne duSevnosti in uresnicite svoje potenciale v delu in ljubezni!” V zadnjih
40 letih se je to sporocilo razsirilo med milijone ljudi preko razlicnih psihoterapevtskih pristo-
pov, predvsem v delu s skupinami, npr. »sensitivity« treningi ali »encounter« skupine, in v delu
z ogrozenimi in ranljivimi skupinami (npr. adolescenti, nose¢nice, nezaposleni, hendikepirani,
starostniki itn.). Mnogi psihoterapevti so razvili programe, ki se kombinirajo s psihoedukativnim
pristopom (Mozina, 2008):

e zaotroke in druzine;

*  zamatere z dojencki za podporo po rojstvu s svetovanjem in prakticno pomocjo;

» za skupine, kjer se ¢lani ucijo obvladovanja stresa in vecje asertivnosti v vsakdanjih zi-
vljenjskih situacijah;

*  zapovecevanje osvescenosti v zvezi z zlorabami otrok in preventivne programe na tem tem
podrocju;

e zapreventivo nasilja;

» zapreventivo telesnih bolezni, ker kronicne telesne bolezni povecujejo verjetnost dusevnih
motenj;

e zapreventivne programe na podroc¢ju alkohola in drog za ogrozene skupine itn.

Pri nas so pomembno vlogo na podroc¢ju primarne preventive odigrali Dispanzerji za psihohi-
gieno v okviru osnovnega zdravstva, npr. s presejalnim postopkom za ugotavljanje dejavnikov
tveganja za razvoj predSolskih otrok (Praper, 1981a,b). Postopek vodi v preventivo, ki je del
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nacionalnega programa vse od leta 1972.
Sekundarna preventiva

Vloga psihoterapije na podroc¢ju sekundarne preventive je v zgodnjem odkrivanju duSevnih mo-
tenj in zgodnjih intervencah za zmanjSevanje tveganja za kronificiranje motenj, hendikepa in
samomorilnosti. Se posebno pomembna je ta vrsta preventive na podroéju depresije in dusevnih
motenj povezanih z odvisnostjo od alkohola. Psihoterapevti so dobro educirani, da prepoznavajo
znake in simptome depresije in problemov povezanih z zlorabo alkohola. Zgodnjemu odkrivanju
mora seveda slediti z dokazi podprto zdravljenje, ki je ve¢inoma vzporedno - psihofarmakolo-
ko, psihoterapevtsko in edukacijsko.

Psihoterapevti tudi prispevajo k oceni tveganja za zdravje. Spodbujajo paciente z duSevnimi
motnjami, $e posebno tiste s ponavljajocimi, da uporabljajo tehnike samoocenjevanja in me-
tode samopomoci. Izobrazevalni te€aji, skupinsko in individualno svetovanje, kjer se pacienti
in njihovi bliznji ucijo prepoznavati opozorilne znake dusevnih motenj in razvijajo strategije
obvladovanja, so dragocena oblika psihoterapevtske pomogi. Ze v 70-tih letih prej$njega stoletja
so Stevilni psihoterapevti nasli poti za popularizacijo psihoterapevtskih metod v skupinah za
samopomoc¢ (Mozina, 2008).

Terciarna preventiva

Vloga psihoterapije v terciarni preventivi je v zdravljenju in skrbi za ljudi s klini¢no izrazenimi
duSevnimi motnjami v akutni, primarni ali zgodnji fazi, in v kroni¢ni, pozni ali rehabilitacijski
fazi. Ker prevalenca duSevnih motenj v Evropi narasca in ker je psihoterapija posebno ucinko-
vita v obravnavi najpogostejsih dusevnih motenj (anksioznost, depresija in pri motnjah zaradi
zlorabe psihoaktivnih snovi), je vkljuevanje psihoterapije v celostno zdravstveno varstvo vse
bolj pomembno. V zadnjih 30 letih so Stevilne raziskave potrdile ucinkovitost in uspesnost psi-
hoterapije v zdravljenju Stevilnih dusevnih motenj na splosno in da so razli¢ni psihoterapevtski
pristopi na splosno podobno ucinkoviti (Mozina, 2008).

Integracija izobraZevanja in usposabljanja iz psihoterapije v akademski svet

Psihoterapija je bila do nedavnega drugi poklic za drugo poklicno obdobje. Kot sem ze prikazal,
izobrazevanja in usposabljanja iz psihoterapije na Slovenskem in v svetu v glavnem $e vedno
potekajo znotraj posameznih psihoterapevtskih Sol oz. pristopov v okviru privatnih institutov
in drustev, v veliko manjsi meri pa tudi v okviru univerz. Ti pristopi so bolj ali manj poznani,
znanstveno utemeljeni in uspesni. Ceprav ta trenutek z izjemo Avstrije in Francije?’ v svetu $e
ni akreditiranih univerzitetnih Studijskih programov, ki bi omogocali Studij psihoterapije za prvi
poklic takoj po srednji Soli, pa se je zacelo stanje hitro spreminjati, saj akademski svet kaze Ce-
dalje ve¢ interesa za odpiranje te Studijske moznosti.?

Ker ta trenutek Se vedno prevladujejo izobrazevanja za psihoterapijo kot drugi poklic, je lazje
razumljivo, zakaj se v strokovnih krogih, ki so povezani s psihoterapijo, vedno znova odpira
vprasanje in polemika, ali je Studij psihoterapije za prvi poklic sploh primeren, ¢e§ da mora biti
oseba, ki deluje kot psihoterapevt starejsa, osebnostno zrela in z doloceno mero zivljenjskih iz-
kusSenj. Delno je za to polemiko krivo tudi dejstvo, da so po dodatnem znanju psihoterapije pose-
gali predvsem strokovnjaki, ki so se ze profesionalno ukvarjali z duSevnimi stiskami in motnjami
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ljudi, npr. zdravniki in psihologi, saj jim je pri delu z l[judmi zmanjkovalo znanja in ves¢in, kako
nekatere vrste tezav sploh obravnavati in zdraviti. Tako se je kot “normalna” ustalila podoba
psihoterapevta kot ze rahlo osivelega strokovnjaka srednjih let.

V zvezi z odpiranjem moznosti Studija psihoterapije takoj po srednji $oli se tako tudi v Sloveniji
pojavljajo pomisleki, ali ne bodo namre¢ diplomanti osebnostno nezreli, premladi, da ne bodo
imeli dovolj zivljenjskih izkusenj. Kot sem Ze omenil trenutno Studira 34 Studentov, ki so se
vpisali takoj po maturi, kar je ena tretjina od vseh Studentov v programu. Na vprasanje lahko
odgovarjamo s proti vprasanji: Kako pa da lahko bodo¢i socialni delavci, socialni pedagogi,
zdravniki, psihologi, teologi in policisti za¢nejo s Studijem po srednji Soli? V ¢em pa je psihote-
rapija tako posebna v primerjavi s temi Studiji? Ali njihov nacin dela s ¢lovekom ni primerljivo
zahteven in tudi primerljivo odgovoren? Poleg tega je Studij psihoterapije doslej edini univerzi-
tetni Studij, ki v okvir rednega Studijskega programa vkljucuje obvezno intenzivno delo na sebi
(v obsegu najmanj 250 ur). Ta osebna izkuSnja pa omogoci Studentu intenzivnejSe osebnostno
zorenje kot kateri koli drug Studij brez te zahtevne dodatne ponudbe. To konkretno pomeni: ¢e
sta Student medicine in Student psihoterapije na zacetku Studija primerljivo osebnostno zrela, bo
praviloma do konca $tudija Student psihoterapije dosegel viSjo osebnostno zrelost oz. integriteto
kot njegov vrstnik. In to prav zaradi narave svojega Studija.

Evropsko znani psihoanalitik in profesor na univerzi v Miinchenu, prof. dr. Wolgang Mertens,
(v Mozina, 2007) odgovarja s Se dodatnimi tehtnimi protiargumenti: “Dandanes se vedno manj
mladih ljudi — kljub velikemu zanimanju — odloca za poklic psihoterapevta. To je po eni strani
gotovo povezano z dolgotrajnim ¢asom izobrazevanja, po drugi strani pa z visokimi stroski iz-
obrazevanja ter v primerjavi s tema dvema dejavnikoma s sorazmerno skromno finan¢no nagra-
do, pa tudi s Se vedno nezadovoljivim druzbenim ugledom tega poklica [...]” (prav tam: 100)
Mertens nadaljuje, da bo Sirjenje moznosti za psihoterapevtsko izobrazevanje takoj po srednji
Soli delovalo proti pojemajo¢emu zanimanju za poklic psihoterapevta. »To bi utegnilo privesti
do tega, da si posamezen psihoterapevt v casu svojega zivljenja pridobi ve¢ kompetenc, morda
pa lahko razvije ve¢ zanimanja za raziskovanje svoje poklicne dejavnosti, kot se to dandanes
dogaja« (prav tam: 100).

K temu lahko dodamo $e nekaj argumentov (Mozina, 2007):
* zasprejem v fakultetni Studij psihoterapije se z vsakim opravi intervju in seminar v mali
skupini kandidatov. To je prvo sito, kjer se lahko odkrije osebnostno neprimerne kandidate;
* drugo in tretje sito poteka s pomocjo ti. “porocevalnega [reporting] sistema” — v tretjem
letniku in na drugi stopnji, ko supervizorji porocajo o Studentovem terapevtskem delu
s klienti. V kolikor ima Student tezave, lahko povecajo obseg tega dela oz. upocasnijo
Studentovo pot do diplome, dokler ne razvije potrebnih kompetenc. V skrajnem
primeru lahko pride tudi do tega, da se Studentu predlaga prekinitev Studija;
» raziskave o ucinkovitosti psihoterapije kazejo, da so mladi terapevti v
povprecju enako uspesni in u€inkoviti kot izkuseni. Njihove prednosti
pred izkusenimi so v veliki meri plod motiviranosti in zagnanosti.

Veckrat se pojavlja tudi vprasanje, ali §tudij zadoS¢a kvantitativnim kriterijem, npr. v primerjavi
s kriteriji Evropske diplome za psihoterapijo. Odgovor je preprost: fakultetni Studij psihoterapije
na vseh treh temeljnih stebrih psihoterapevtskega izobrazevanja (teorija, praksa pod supervizijo,
osebna izkusnja) presega zahteve EDP za vec kot tretjino, torej za vec kot 1300 ur.
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Glede na obstojece stanje slovenske psihoterapije ni presenetljivo, da je projekt fakultetnega
Studija velik zalogaj in da vzbuja tudi razne odpore in strahove, ker vnasa veliko spremembo
na zemljevid slovenske psihoterapije. Strahovi pogosto ne temeljijo na dobri informiranosti in
razgledanosti, ampak prav obratno.”

Rektor USF, prof. dr. Pritz, me je Ze na zacetku opozoril, da bo veliko nasprotovanja projektu
fakultetnega Studija prav s strani obstojecih drustev in institutov razli¢nih psihoterapevtskih pri-
stopov, ki izvajajo neformalna izobrazevanja iz psihoterapije, ker se bodo ustrasili konkurence
akademske poti do psihoterapevtskega poklica. To se je zgodilo in se $e dogaja v Avstriji. Pri nas
leta 2006 to ni bilo izrazito, saj v primerjavi z Avstrijo nasa drustva in inStituti, ki predstavljajo
razli¢ne psihoterapevtske pristope, s svojimi programi izobrazevanja ne obracajo velikih denar-
jev in niso tako vplivna kot avstrijska. Od leta 2008 pa je v povezavi z nasprotovanji zakonu o
psihoterapevtski dejavnosti vedno bolj jasna tudi zadrzanost do projekta fakultetnega Studija. V
besedah sicer vecina vodilnih predstavnikov razli¢nih psihoterapevtskih pristopov izraza nacel-
no podporo, a v dejanjih je veckrat drugace.

Jasno je, da kljub oviram in nasprotovanjem poti nazaj ve¢ ni, kar kaze tudi velik interes za fa-
kultetni Studij psihoterapije med slovenskimi Studenti. Verjamem, da bo tudi postopno vse ve¢
psihoterapevtov in za psihoterapijo zainteresiranih strokovnjakov prepoznalo dragocenost tega,
da smo med prvimi v Evropi sledili po poti, ki jo za $tudij psihoterapije kot prvi poklic utira USF.

ZAKLJUCEK

Mil¢inski (1989) je na okrogli mizi na prvih Bregantovih dneh leta 1988 citiral kitajskega filo-
zofa Wang Jang-minga, ki je rekel, da je za ucenje krog prijateljev tako vazen kot voda za ribe.
S tem je apeliral na Bregantove naslednike, naj ostanejo povezani in prijateljski pri nadaljnjem
razvoju psihoanaliticnega pristopa na Bregantovih temeljih. Apel Mil¢inskega je danes enako, ¢e
ne Se bolj aktualen. Glede ustvarjanja prijateljskega okolja v skupnosti slovenskih psihoterapev-
tov imamo namrec¢ Se velike, velike rezerve. Radius zaupanja je med nami danes (pre)majhen.
Vecinoma najdemo oporo v zelo ozkem krogu sodelavcev, npr. znotraj svojega psihoterapevtske-
ga pristopa, ¢eprav se tudi tu hitro razbijamo na podskupine.

Ce vzamem za primer sistemske psihoterapevte oz. »sistemce«, kot se kratko veckrat imenu-
jemo, smo razdeljeni na ti. »londonsko« skupino in skupino za kibernetiko psihoterapije ter
sistemsko psihoterapijo, ki ji pripadam tudi sam (MozZina, Stajduhar, Kagi¢ in Sugman Bohinc,
2010). Pa tudi znotraj naSe skupine ni preprosto, saj smo razdeljeni v nekaj podskupin, ki bi se
lahko bolj povezale. Ali pa npr. situacija v TA, kjer so §tirje mednarodno priznani ucitelji vsak na
svojem koncu. Ali pa druzinski terapevti, ki so se po poskusu povezovanja v Slovenskem drustvu
za druzinsko terapijo razsli, tako da je drustvo ze nekaj let samo na papirju.

Zakaj je nas radius zaupanja tako majhen? Ko pomislim na slovenske psihoterapevte, ki jih
poznam, se mi zdi, da lahko zacutim vsakega kot ¢loveka, ki bi bil vreden vsaj povprec¢nega za-
upanja, in da smo kot strokovnjaki relativno zagnani. Bolj ko razmiSljam o nasi krizi zaupanja,
bolj se mi zdi, da nad nami visi oblak necesa, kar nas presega kot posameznike in na nas usodno
vpliva. Da se skriva odgovor na vprasanje bolj v druzbenem kontekstu, kot v morebitni patolo-
giji posameznikov, ceprav smo psihoterapevti bolj doma v diagnostiki posameznega ¢loveka ali
najvec para oz. druzine in smo zato veckrat (pre)hitri v patoloskih oznakah drug drugega.
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Ko smo marca 2006 pripravljali posvet o zakonu o psihoterapevtski dejavnosti na Gospodarski
zbornici Slovenije (Mozina in Bohak, 2008), sem se zavedel, da prvi¢ v Zivljenju (so)organiziram
dogodek, ki ni namenjen bolj zaprtemu krogu psihoterapevtske skupnosti, ampak predstavitvi
psihoterapije v §irSem druzbenem prostoru. Povabili smo namre¢ veliko uglednih predstavnikov
politike, medijev, raznih ustanov s podrocja psihosocialne skrbi idr. Razmisljal sem o naslovu
dogodka in Se danes se zivo spominjam trenutka, ko se mi je utrnilo: Ves, psihoterapevt svoj
dolg? S tem sem mislil na dolg, ki ga imam(o) kot psihoterapevt(i) do uveljavitve psihoterapije
kot samostojnega poklica in avtonomne zdravstvene dejavnosti v druzbi. Takrat se za tak naslov
nismo odlo¢ili, a ob koncu tega ¢lanka sem se ga ponovno spomnil, saj je ta posvet pomembno
utrdil moje druzbeno angaziranje za psihoterapijo.

Ves, psihoterapevt, svoj dolg tovarisiji?

Praper (1997) je v intervjuju na vprasanje, kakSen je njegov odnos med psihoterapevtskim pri-
stopom, ki ga je izbral, in njim osebno, odgovoril: »Nek odnos gotovo obstaja. Nekaj tega mi je
znanega, mnogo tudi ne. Gotovo pa je to podrocje dela nekaj, kar se prepleta z oblikami samo-
zavedanja. Psihoanaliza in smeri, ki so iz nje izSle, so bile vedno gibanja, oblike samozavedanja,
ki so si po eni strani prizadevala za osvoboditev ¢loveka kot posameznika, po drugi strani pa si,
predvsem v zadnjem Casu, tega posameznika, ki ga je evropska kultura mogoce prevec izdvojila,
spet prizadevajo postaviti nazaj v kontekst vzajemnosti v socialnih sistemih« (prav tam: 46).

Zal izprasevalec na tem mestu ni nadaljeval z vprasanjem, ki si ga postavljam sam: Ce smo se
psihoterapevti kot posamezniki dovolj osvobodili, ali je ze prisel Cas, da si prizadevamo postaviti
se nazaj v vzajemnost nase psihoterapevtske skupnosti? Kaj nas psihoterapevte lahko poveze?
Kaj so sticne tocke med razli¢nimi psihoterapevtskimi pristopi, ki med sabo tudi vedno bolj tek-
mujejo za nove edukante, ki bi se vpisali v njihove programe izobrazevanja?

Ko Praper in Mrevlje (1997) opisujeta, kaj danes predstavlja konsenz med razli¢nimi psihotera-
pevtskimi pristopi, med drugim povzemata Clarksona (1994) o petih vrstah psihoterapevtskega
odnosa, ki jih najdemo v vsakem pristopu ne glede na to, ali neka psihoterapevtska Sola to upo-
Steva ali ne. Na tem mestu zelim omeniti le peto vrsto, ti. transpersonalni odnos, ki ga Clarkson
opisuje takole:

»Mnogi pacienti v terapevtskem procesu dosezejo transcendenco samorazumevanja v filozofski
smisel obstajanja. TakSen transpersonalni odnos jih postavlja izven ¢asa, jih hkrati individualizi-
ra in vraca ¢loveski vrsti. Tisto, kar jih povezuje z ostalimi, je sprejemanje vzajemnega nezave-
dnega. To je nivo, ko potreba ozavestiti nezavedno ni ve¢ osrednja naloga terapije. Protislovno
na eni strani opazimo, da potreba 'narediti', 'doseci', 'doziveti' in podobno nekako kar usahne, pa
vendar se niti pacient niti terapevt ali terapevtska skupina ne pocutijo prazne, ampak polne in
bogate v tem polozaju, izrazenem v eni sami starogrski besedi: Koinonia« (Praper in Mrevlje,
1997: 91).

Dobra slovenska beseda za koinonio je tovaristvo. Pirjevec (1986) opisuje, kako se je med par-
tizani, ki so se stalno srecevali s smrtjo, pred njenim obli¢jem razvil obcutek globlje eksistenci-
alno duhovne povezanosti, kar je zanj postala bistvena dimenzija tovariSije. Zaradi nje se je cutil
eksistencialno zavezan skupnosti soborcev do konca svojega zivljenja, ¢eprav je na politi¢ni
ravni dozivel veliko konfliktov z nekaterimi od njih in so ga v dolocenem obdobju podobno kot
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Kocbeka poskusali ekskomunicirati.

Ali je mozno, da psihoterapevti med seboj razvijamo podoben obcutek tovariStva, tovarisije,
kljub temu da si v€asih stopimo na prste z medsebojnimi razlikami? Lahko postopno poveca-
mo radius zaupanja v lastnih vrstah? Smo sami kot pacienti v lastnih u¢nih terapijah doziveli
transpersonalni odnos? Ga lahko prenesemo tudi v odnose med nami? Lahko ob ohranjanju
medsebojnih razlik za¢utimo duhovno povezanost, ki se odpre preko transpersonalnega odnosa?

Veliko je napetosti med nami, ki se veckrat intenzivirajo v konflikte in ti v locevanja in kon¢no
cepitve: med tistimi, ki delajo v zdravstvu, in tistimi zunaj zdravstva, med pristopi, med analitiki
kot predstavniki tradicije in novejSimi pristopi kot predstavniki tranzicije, med generi¢nimi in
poklicnimi psihoterapevti, med razli¢nimi strokovnimi profili, ki predstavljajo prvi poklic psiho-
terapevtov — npr. med psihologi in psihiatri, med psihologi in psihiatri in drugimi, med tistimi,
ki zagovarjamo Studij psihoterapije takoj po maturi in tistimi, ki ne, med tistimi, ki navijajo cene
terapevtske ure in tistimi, ki Zelijo socialno pravi¢no tarife itn. Razlik, na osnovi katerih se lahko
cepimo in oviramo, je nesteto, vragu glede tega ne zmanjka domisljije. Se posebno, e se ta hudié
hrani iz SirSega druzbenega konteksta in iz starih narodovih ran, iz bolecine, ki se na makro ravni
prenasa tudi medgeneracijsko (Praper, 2001; Mozina, 2009a).

V odnosu do pacientov smo empati¢ni morda na trenutke celo transpersonalni. Socutje do pa-
cientov z velikim obcutkom odgovornosti razvijamo celo svojo poklicno kariero, npr. tudi tako
da stalno hodimo v supervizijo oz. intervizijo. Da bi pacientom pomagali zaceliti njihove rane
v zaupanju. Ali lahko raz§irimo to svoje socutje in sposobnost za povecevanje zaupanja, ki jo
stalno razvijamo pri delu s pacienti, tudi med nami?

Vsi smo na eksistencialni ravni v istem ¢olnu, vsi smo bivanjski sopotniki, kot bi rekel Yalom
(2002). Vsi smo minljivi, vsi krhki pred obli¢jem smrti, vsi se srecujemo z odgovornostjo svobo-
de, ko moramo izbirati, s samoto v bolecini in v bolezni in vsi i§¢emo smisel v trenutkih, ko se
znajdemo v temi, ranljivi in nebogljeni. Vsi smo krvavi pod kozo. Vsi smo ljudje. Se lahko kot
ljudje, tovarisi in bivanjski sopotniki povezemo? Ne samo za uveljavljanje skupnih interesov,
ampak tudi kar tako, brez posebnega namena ali cilja, ampak zaradi nasega bivanjskega polozaja
samega. Ali ni to na$ dolg drug drugemu?

Opombe

1) Dodatna kompleksnost tu je, da je lahko program akreditiran v tujini, pri nas pa Se ne, kar
je trenutno stanje fakultetnega Studija psihoterapevtske znanosti v okviru Univerze Sigmunda
Freuda pri nas.

2) Ustanovitelj Katedre za klini¢no psihologijo na Oddelku za psihologijo Filozofske fakultete
v Ljubljani, prof. dr. Borut Sali, je poleg psihodiagnostike Ze od zaGetka uvajal psihoterapevtska
znanja, vendar se je omejeval bolj na humanisticni Rogersov pristop. Njegov naslednik, prof.
dr. Peter Praper, je bil prvi, ki je izpolnjeval akademske kriterije za ucitelja in hkrati strokovne
standarde in normative za poklicnega psihoterapevta, Ob poucevanju je stalno psihoterapijo
tudi prakticiral. Od 1993 dalje je program razsiril na §tudij vseh relevantnih psihoterapevtskih
teorij, paradigem in pristopov, s poudarkom na psihoanaliticnem (relacijskem) pristopu.
Studentom je posredoval osnovna znanja, na osnovi katerih so nekateri kasneje lazje izbrali
svojo psihoterapevtsko smer z zavestjo, da se morajo kompletno educirati in tudi raziskovati.
Pri zaposlovanju na katedri je uvedel princip »znanstvenik — praktik«, ki je ostal do danes in se
prenesel na druga aplikativna podrocja.
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3) Po svojem namenu, ciljih, obsegu in vsebinah je podoben $tudijskemu programu Propedevtika,
ki ga je od leta 1999 do leta 2008 organizirala Slovenska krovna zveza za psihoterapijo in od
takrat naprej Slovenski institut za psihoterapijo.

4) Slabosti polspecialisti¢nih akademizacij se kazejo na primeru belgijske Katoliske univerze v
Louvainu, kjer si prizadevajo za oblikovanje celotne edukacije v sodelovanju s privatnimi instituti
in drustvi treh glavnih pristopov — psihoanalize, sistemske druzinske terapije in kognitivno
vedenjske terapije. Na univerzi edukanti dobijo teoreti¢ne vsebine, supervizirano prakso in
osebno izkusnjo pa na institutih in drustvih. Protislovno pa je, da so v skladu z visokoSolsko
zakonodajo veljavni samo certifikati univerz, kar pomeni, da le ti podpirajo samo teoreti¢no
znanje, ne pa prakti¢nih vesc¢in. Certifikati privatnih institutov in drustev namre¢ nimajo nobene
javne veljave. Ker tudi Belgijci nimajo zakona o psihoterapevtski dejavnosti, je to sicer samo
eno od Stevilnih protislovij podobno kot pri nas (Foisy, From, Szafran, 2002).

5) Se preden $tudenti kon&ajo 2. letnik $tudija ZDT, se v maju lahko prijavijo za opravljanje
prakse, t. i. staza, v enem izmed terapevtskih centrov ali svetovalnic, ki so razpisali prosta mesta
za staziranje. Izbira stazistov je v domeni vsakega posameznega centra. Staziranje se opravlja po
kon¢anem 2. letniku $tudija, vendar ni obvezno.

Staz obsega 250 ur, ki jih stazist pridobi iz vsaj 15 terapevtskih ciklusov oz. iz vsaj 180 ur
individualnega dela s klienti. Preostalih 70 ur lahko pridobi iz drugih dejavnosti terapevtskega
centra (terapevtske skupine, Sola za starSe, opravljanje telefonskih klicev ...) ali individualnega
dela s klienti. V to kvoto ur ni vsteta supervizija.

Priporocajo, da stazist to kvoto izpolni vsaj v dveh letih, lahko pa tudi v daljSem obdobju,
odvisno od dogovora s posameznim centrom. Ves ta ¢as mora biti vkljucen v tedensko skupinsko
supervizijo in v individualno supervizijo (v drugem letu je ta lahko tudi na Stirinajst dni). (http://
www.zdt.si/staziranje).

6) Zacetki »londonske« sistemske skupine segajo v leto 1991, ko so se nekatere pretezno
analiti¢no usmerjene psihoterapevtke vkljucile (v skupini so absolutno prevladovale Zenske) v
izobrazevanje pod okriljem londonskega instituta za druzinsko terapijo. Leta 1992 so ¢lani/ce
te skupine tudi ustanovili/e Slovensko drustvo za druzinsko terapijo. Sredi devetdesetih let je
diplomirala prva generacija (Mozina, Stajduhar, Ka¢i¢ in Sugman Bohinc, 2010).

7) V tretjem letniku se lahko $tudent tudi odloé¢i za smer psihosocialno svetovanje in pridobi
naziv »Svetovalec na psihosocialnem podro¢ju«, v kolikor ni zainteresiran za to, da bi postal
psihoterapevt. V Stevilnih nevladnih organizacijah (npr. v Sloveniji je dobro razsirjena mreza
svetovalcev za dusevne stiske po telefonu) je potreba po takih svetovalcih velika, je pa tudi to
podrocje pri nas zakonsko neurejeno.

8) Slovenski javnosti ga je v zanimivem intervjuju v prilogi Ona predstavila Nika Vistoropski
(2006).

9) Leta 2009 akreditirani podruznici v Parizu naj bi se kratkem pridruzile $e podruznice v
Ljubljani, Berlinu, K6lnu in Ziirichu.

10) Trenutno (stanje na dan 11. 2. 2010) je v fakultetni Studij psihoterapije vpisanih 108 studentov
(v vseh stirih letnikih), od teh se jih je vkljucilo 34 takoj po maturi, torej priblizno tretjina.

11) V letu 2009 je prvih deset slovenskih Studentov diplomiralo na prvi stopnji in pridobilo naziv
bakalavreus/a psihoterapevtske znanosti. Od tega je bilo osem nekdanjih Studentov propedevtike
v okviru SKZP, ki so jo obiskovali od leta 1999 do 2006 in nato k temu dodali Se tretji letnik
prve stopnje.

12) Za moj idealizem je bil to hladen tus. V letu 2006 sem dal vse od sebe, Sel do skrajnih meja
svojih psihi¢nih in fizi¢nih sposobnosti in zavestno pregorel, saj se mi je zdel cilj, akreditacija
Studija v Sloveniji, tega vreden. Nekaj Casa sem bil zalosten, saj nismo izkoristili velikega darila
USF in Se posebej Alfreda Pritza, za katerega se je odlocil tudi zaradi dolgoletnega prijateljstva.
USF nam je namre¢ v tripartitni pogodbo s SKZP in FUDS dala za namen akreditacije pravico
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do kopiranja njihovega Studijskega programa popolnoma brezpla¢no oz. brez kakrS$nihkoli
obveznosti. Na lepi svecanosti smo v Novi Gorici, Alfred Pritz v vlogi rektorja USF, takratni
dekan FUDS doc. dr. Borut Ronéevi¢ in jaz kot predsednik SKZP, 3. oktobra 2006 ob otvoritvi
FUDS, ki se jo je udelezil tudi premier Janez Jansa, podpisali to dareZljivo in dobrohotno pogodbo
o sodelovanju, ki naj bi povecala moznosti za akreditacijo fakultetnega Studija psihoterapije v
Sloveniji. (Mozina, 2007)

13) Ko omenjam evropske standarde, mislim na standarde Evropske zveze za psihoterapijo
(EAP) in na standarde Evropskega zdruzenja drustev psihologov (EFPA).

14) Do zdaj je SKZP po predpisanem postopku EAP podelila okoli 45 Evropskih diplom iz
psihoterapije (EDP) (ve¢inoma starostam).

15) ZPS podeli naslov »psihoterapevt« glede na svoje relativno visoke standarde, ki so usklajeni
z evropskimi zahtevami: 150 ur osebne izkus$nje, 540 ur prakse, 180 ur supervizije, 200 ur teorije.
16) Drugi, bolj preprosti izraun, ki ga priporo¢a Evropska zveza za psihoterapijo, je en
psihoterapevt na 1000 prebivalcev, kar za Slovenijo znese 2000 psihoterapevtov.

17) Psihiatri in klini¢ni psihologi, ki ponujajo psihoterapijo kot del svoje dnevne rutine, so
zaposleni vecinoma v psihiatri¢nih bolni$nicah, dispanzerjih za mentalno zdravje in svetovalnih
centrih za otroke in mladostnike. Socialni delavei v centrih za socialno delo ponujajo
svetovanje kot del svoje dnevne rutine. Veliko socialnih delavcev se je izobrazevalo v razli¢nih
psihoterapevtskih pristopih in so ta znanja in ves¢ine vkljucili v svoje svetovanje, toda uradno
jim ni dovoljeno opravljati psihoterapije in tudi zanjo ne morejo biti placani.

18) Po demokraticnem preobratu leta 1991 je bila dovoljena privatna praksa v medicini, klini¢ni
psihologiji in v socialnem delu. V zacetku leta 2002 je bilo priblizno 20 privatnih psihiatrov,
5 pedopsihiatrov in 10 klini¢nih psihologov. Zavod za zdravstveno zavarovanje jim je dovolil
opravljanje psihoterapije in za to tudi placal (ve¢inoma seveda omejeno Stevilo ur). Nobeni drugi
poklici (npr. socialni delavci) niso placani za opravljanje psihoterapije. Zanimivo je tudi, da
je samo psihologom s specializacijo v klini¢ni psihologiji dovoljeno opravljanje psihoterapije.
Veliko psihologov, ki je zainteresiranih za legalno opravljanje psihoterapije, tega ne more poceti,
zato ker je tezko dobiti specializacijo v klini¢ni psihologiji v zdravstvenem sistemu. Delnega
drzavnega sofinanciranja za psihoterapijo ni. Zdravstvena zakonodaja ne omogoca samostojne
dejavnosti zasebnika s koncesijo, ¢e nima specializacije. Leta 2009 je bilo v Cetrti izdaji knjizice
Kam in kako po pomo¢ v dusevni stiski (Dernovsek, Oreski in Tavcar, 2009) na seznamu
psihiatrov, klini¢nih psihologov in psihoterapevtov, kjer so storitve samoplacniske 6 ambulant,
s koncesijo pa 23 raznih ordinacij v obmocni enoti (OE) Ljubljana, 12 v OE Maribor, 4 v OE
Celje, 4 v OE Kranj, 3 v OE Novo Mesto, 11 v OE Koper, 3 v OE Murska Sobota, in 3 v OE
Nova Gorica.

19) Zavod za zdravstveno zavarovanje placa enako za psihoterapijo v javnem ali privatnem
sektorju: 35 evrov za individualno analitsko ali vedenjsko kognitivno terapijo (60 minut), 100
evrov za druzinsko in partnersko terapijo (za 2 terapevta, 90 minut), 100 evrov za skupinsko
terapijo (10 ¢lanov, 110 minut) z enim terapevtom ali 180 evrov, Ce sta dva terapevta, 30 evrov
za sprostitvene tehnike (50 minut) in 18 evrov za t. i. »povrsinski ukrep« (30 min).

20) Razveseljivo pa je, da je v vseh slovenskih psihiatri¢nih bolnicah psihoterapija prisotna in
da se pocasi razvija kljub temu, da ima $e vedno tudi veliko nezaupnikov, ¢e Ze ne nasprotnikov.
Npr. v psihiatri¢ni bolnici Begunje so leta 1998 ustanovili oddelek za vedenjsko-kognitivno
psihoterapijo z osmimi posteljami, kjer uspesno obravnavajo predvsem anksiozno-depresivne
motnje, pa tudi motnje hranjenja, psihoti¢ne in osebnostne motnje idr. Glede na obstojeci
sistem financiranja storitev v psihiatri¢nih bolnicah ta oddelek ustvarja izgubo, ki jo pokrivajo s
prihodkom klasi¢nih psihiatriénih oddelkov. Iz finan¢nega vidika je torej prisotno protislovje —
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bolj angazirana in bolj kvalitetna obravnava pacientov je slabse placana in obratno.

21) Psihoterapevtski oddelek v bolnici Idrija je odprtega in meSanega tipa (moski in Zenski
spol bolnikov.) Organizacija dela na oddelku je integrativno koncipirana, v pretezni meri je
naslonjena na psihoterapevtske metode dela (analitsko usmerjena psihoterapija po Foulkesu in
vedenjsko kognitivna psihoterapija). Vsebina aktivnosti je prilagojena obravnavani populaciji -
delo s psihoti¢no populacijo se razlikuje od dela z nevroti¢no strukturirano populacijo. Oddeléni
terapevtski tim se sestaja redno, kar pripomore k vecji kakovosti obravnave pacientov. V sklopu
terapevtskega programa so tudi vikend dopusti v domac¢em okolju. V letu 2008 je bilo sprejetih
na oddelek 61 direktnih sprejemov ter 128 premestitev z drugih oddelkov. Odpuscenih je bilo
173 pacientov. V program dnevne hospitalizacije je bilo vkljuéenih 18 pacientov, kar je 90% vec¢,
kot predhodno leto (Pisljar, 2008).

22) Npr. Ce je potrebna kratka obravnava ali krizna intervencija.

23) Ustanovitelji Instituta za klini¢no psihologijo in psihoterapijo so bili leta 1995 Polona Matjan
Stuhec, Bojana Mogkri¢, Peter Praper in so uéna baza v povezavi s fakultetnim programom
Katedre za klini¢no psihologijo in psihoterapijo Oddelka za psihologijo Filozofske fakultete.
24) Na Oddelku za psihologijo Filozofske fakultete v Ljubljani je nastala pobuda, da bi ustanovili
Katedro za psihoterapijo, ki bo tudi podpirala raziskovanje na tem podro&ju. Zal do zdaj kolegij
Oddelka za psihologijo te pobude ni podprl in so poskusi ustanovitve katedre zastali.

25) Zato je eden od glavnih ciljev leta 2008 ustanovljenega Slovenskega instituta za psihoterapijo
(www.psihoterapija-institut.si), da bodo v njegovem okviru potekale tudi raziskave na podro¢ju
psihoterapije in da bo razvijal projekte, ki bodo povezali razli¢ne psihoterapevtske Sole oz.
pristope v Sloveniji.

26) Proces je bil res zahteven. Od septembra 2006 do marca 2007 smo imeli sestanke v razmakih
po okoli 14 dni. Nato je v pogajanjih s predstavniki ZPS marca 2007 prislo do pat poloZaja, zato
je generalni sekretar prim. dr. Janez Remskar sklenil, da bo z drugimi sodelavci pripravil predlog
zakona, na katerem bo potem nasa delovna skupina nadaljevala z delom.

27) Podruznica Univerze Sigmunda Freuda v Parizu je od 1. aprila 2009 akreditirana tako v
Auvstriji kot tudi v Franciji in ponuja dvostopenjski Studij psihoterapevtske znanosti takoj po
maturi.

28) V Solskem letu 2010/11 naj bi bil $tudij psihoterapije takoj po maturi mogo¢ tudi v Svici in
Nemciji, saj se nacrtuje odprtje podruznice Univerze Sigmunda Freuda tudi v Solothurnu in v
Berlinu.

29) Skoraj anekdoticen primer, ki kaze na neinformiranost, se je zgodil npr. spomladi 2009,
ko smo se pogovarjali o Studiju psihoterapije in zakonu o psihoterapevtski dejavnosti. Izkusen
kolega psihoterapevt je izjavil, da se boji, da bo zakon o psihoterapevtski dejavnosti favoriziral
fakultetni Studij psihoterapije, ker ga bo Ministrstvo za zdravje po sprejemu zakona financiralo
in da bodo s tem izobrazevanja iz psihoterapije, ki se odvijajo po drustvih in institutih, v
podrejenem polozaju. Tudi, ko ga je bolje informirani kolega vprasal, ¢e je kdaj slisal, da bi
Ministrstvo za zdravje financiralo $tudij medicine ali kakSen drug visokoSolski $tudij (saj je to v
pristojnosti Ministrstva za visoko $olstvo), se oblak skrbi na njegovem ¢elu ni razkadil. V takih
in podobnih situacijah sem spoznal, da ne gre le za neinformiranost, ampak za globlji strah, ki ga
niti korektne informacije ne zmanjsajo.
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