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Topa sivina. Le tu pa tam vzgib
vetra kakor spomin na vznesenost.
Nismo in ne bomo prisli na hrib:
prehitela nas je vseenost.

Tone Pavcek (1987, str. 724)

Leto 2023 se bo v zgodovino slovenske psihoterapije zapisalo kot Se eno leto
prelomljenih obljub Ministrstva za zdravje (v nadaljevanju: MZ) glede zakona
o psihoterapiji. Kljub v nebo vpijo¢im predolgim ¢akalnim dobam za psihote-
rapevtsko obravnavo in slabi kakovosti psihoterapevtskih storitev v javnem
zdravstvu (ki je povezana predvsem z ne dovolj ¢asa trajajo¢imi obravnavami, v
smislu frekvence pa preredkimi terapevtskimi seansami) (Kamenaric¢, 2023a), se
nekompetentnost in brezbriznost MZ do reSevanja tega Ze dolgo kar sramotnega
problema na ravni cele drZzave nadaljuje. Ne pomagajo niti opozorila Varuha
¢lovekovih pravic (2021), na katera MZ odgovarja z brezbarvnimi in splo§nimi
odgovori, ki ne povedo nicesar, niti kakovostne epidemioloske raziskave Naci-
onalnega instituta za javno zdravstvo (Jericek Klanscek idr., 2023), ki pri¢ajo o
Ze 25 let trajajoCem stalnem poslabSevanju duSevnega zdravja (Se posebej zaskr-
bljujoci so podatki o vse slabsi sliki duSevnega zdravja otrok in mladostnikov)
in o vse ve(ji porabi psihofarmakov (Kostnapfel in Albreht, 2023).

Mag. Miran MoZina, dr. med., psihiater in psihoterapevt, Univerza Sigmunda Freuda Dunaj - podruZnica
Ljubljana, miranmozina.slo@gmail.com
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Prevlada biomedicinskega modela
nad biopsihosocialnim modelom

Ko se sprasujemo, kako je mozno taks$no protislovje, da sta ob naras¢anju potreb
po psihoterapevtskih storitvah njihova dostopnost in kakovost v javnem zdra-
vstvu vse manj$a, se pomemben del odgovora skriva v §irsi sliki - v globalnem
pohodu neoliberalizma in biopolitike (Foucault, 2015) in v njunem okviru
biomedicinskega modela (Verhaeghe, 2016). Niti v Sloveniji niti v drugih drZavah
po svetu ne pomagajo opozorila tevilnih strokovnjakov o preZivelosti biome-
dicinskega modela in medikalizacije duSevnih teZav (npr. Blazer, 2005). Tudi
prinas je npr. psihiater in psihoterapevt Gorazd Mrevlje Ze leta 2005 poudaril:
»Danes namrec vemo, da koncepti duSevnega zdravja in duSevnih motenj
znotraj medicinskega modela ne vzdrZzijo ve¢. Vsaj v nekaterih segmentih
zanesljivo ne. Obstajajo namrec¢ Se drugi koncepti, kot je psihodinamski,
psiholoski, socialnopsiholoski, socialnopedago$ki model in tako je tudi
prav. Prav ti pogledi namrec odpirajo psihiatriji pravo perspektivo in s tem
ve¢ moznosti, s pomocjo katerih duSevnih motenj in bolezni ne vidimo
vec zgolj kot posledico biolos§kih sprememb, temvec kot vsebine, o katerih
smo razpravljali zgolj teoreti¢no, sedaj pa vstopajo v prakso. Ljudje namreé
tako postajamo resni¢no bio-psiho-socialna bitja.« (Mrevlje v Skaleras,

2005, str. 299)

Zal se Mrevljetova napoved o tem, da za medicino postajamo vse bolj biopsi-
hosocialna bitja, ni uresnicila. Ne pomagajo niti tragi¢ne zgodbe milijonov
ljudi, katerih duSevne teZave in motnje se je obravnavalo na biolosko redukcio-
nisti¢ni nacin, temvec je biomedicinski model z medikalizacijo duSevnih tezav
in eksponentno rastjo porabe zdravil presel v zlorabo neslutenih razseznosti
(Slatnar, 2012; Lebowitz in Appelbaum, 2019; Whitaker, 2023). Kljub ve¢ kot
sto let trajajoCem strokovnem in znanstvenem razvoju biopsihosocialnega
modela obravnave dusevnih tezav in motenj, katerega u¢inkovitost je dokazana
zraziskavami (MoZina, 2021) in je priporocen tako s strani Svetovne zdravstvene
organizacije (Friedli, 2009; Svab, 2004; SZ0, 2020) kot tudi s strani Evropskega
parlamenta (2023), je v zadnjih desetletjih v izvajanju skrbi za duSevno zdravje
vse bolj izrinjen na rob (Ule, 2009, 2012; Rugelj, 2022).

Ker je razvoj psihoterapije moZen samo v okviru biopsihosocialnega pristopa,
lazje razumemo, zakaj se psihoterapija, Se posebno kot samostojen poklic, tako
tezko uveljavlja ne le pri nas, temvec v zdravstvenih sistemih po vsem svetu.
Medicinski lobi, katerega glavni vir strokovnega in politi¢nega vpliva je sklice-
vanje na biomedicinski pristop, se namrec¢ dobro zaveda, da bi se na podrocju
duSevnega zdravja s priznanjem psihoterapije kot samostojnega poklica posredno
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Se malo bolj odprla vrata biopsihosocialnemu pristopu. S tem bi medicinski lobi
izgubil nekaj svoje oblasti pa tudi lasti, to pomeni financiranja iz javnih sredstev.

Sfinan¢nega vidika pa pravzaprav ne bi §lo za odpiranje vrat, temve¢ samo za
njihovo od$krnjenje, za odpiranje dodatne drobne reZe, saj bi bilo za psihotera-
pijo treba nameniti zgolj nekaj milijonov veé, pa bo vseeno ostalo zgolj pri tem,
da bo biomedicinski pristop $e naprej trosil milijarde. A tudi majhna dodatna
Spranja bi bila za naSe MZ ocitno preve¢, tako da glede urejanja psihoterapije
kot samostojnega poklica raje ostaja pri neizpolnjenih obljubah. S tem nam
vsem sporoca, da je bolje, Ce imajo psihoterapijo $e naprej v rokah kot metodo
psihiatri in klini¢ni psihologi, ki je nimajo ¢asa izvajati in ki so zanjo tudi vse
manj usposobljeni. Tako se vrata, kijim Ze grozi, da bodo padla s tecajev, Se bolj
odpirajo biomedicinskemu pristopu, ko gre vse ve¢ milijonov za zdravila2 To je
za MZ o¢itno bolje, kot ¢e bi se v zdravstveni sistem skozi Spranjo zrinila pescica
psihoterapevtov (Zupanié, 2018). Zal pa tudi ne bolje za tiste, ki si psihoterapije
ne morejo placati iz lastnega Zepa.

Prelomljene obljube Ministrstva za zdravje

Ob mnozici prelomljenih obljub MZ, ki so se nanizale od leta 2004 - odkar
se aktivno zavzemam za zakon o psihoterapiji - do danes, najbolj izstopajo
tri najvedje:

. tistaizleta 2010, ko je bil predlog zakona Ze predviden v programu vlade in
pripravljen za javno razpravo in sprejetje v parlamentu v letu 2011, pa ga je
novi minister Dorjan Maru$i¢ z argumentom, da to ni trenutna prioriteta
MZ, pospravil v predal (MoZina idr., 2018). Dodatna argumentacija se mu ni
zdela pomembna in do danes se mu za to brezbrizno potezo ni bilo potrebno
zagovarjati, Ceprav se je potem iz leta v leto bolj kazalo, kako se razmere glede
dostopnosti in kakovosti psihoterapije v zdravstvu slab$ajo. Leta 2022 je z
nastopom vlade Roberta Goloba znova dobil pomembno mesto v oZji ekipi
sedaj Ze nekdanjega zdravstvenega ministra Danijela BeSi¢a Loredana. Tudi
po njegovem odstopu je to mesto ohranil in ni¢ ne kaZe, da bi svoje stali§ce
glede zakona o psihoterapiji spremenil;

. tistaizleta 2018, ko smo predstavniki psihoterapevtskih strokovnih zdruZenj
kot civilna druzba uspeli v Resolucijo o nacionalnem programu dusevnega
zdravja 2018-2028 v zadnjem trenutku vriniti zapis (MoZina in Kosovel, 2017;
Uradni list RS, 2018), da je eden od strateskih ciljev resolucije tudi priprava

Podobno, Ceprav so se tam vrata vsaj rahlo priprla, se dogaja tudi pri uvajanju skupnostne oskrbe za ljudi s hudimi in
dolgotrajnimi dusevnimi motnjami (Flaker, 2012; Svab, 2015).
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zakona o psihoterapiji v letu 2018, njegovo sprejetje v parlamentu v letu
2019 in implementacija v letu 2020. Nosilec te naloge naj bi bilo MZ, ki bi jo
moralo opraviti v sodelovanju z Ministrstvom za znanost, izobraZevanje in
Sport ter Ministrstvom za delo, druZino, socialne zadeve in enake mozZnosti.
Pa se je MZ jeseni 2018, potem ko smo v delovni skupini za pripravo zakona
pripravili vsa potrebna gradiva, znova izneverilo. Ne samo da se je brez
kakr3nekoli obrazloZitve zagrnilo v pasivnost in celo popolni molk, saj niso
ve¢ odgovarjali na noben dopis ali klic. Celo urgenco Varuha ¢lovekovih
pravic je odbilo z non$alantno brezbarvnim administrativnim odgovorom
kot ping pong Zogico. Ostali smo z grenkim priokusom nemoci, kot kak3ni
junaki Kafkovih romanov, ki se izgubljajo v raz¢lovecenih labirintih drzavnih
institucij (MoZina idr., 2018), in s trpkim obc¢utkom iz zgornje Pavckove pesmi,
ko pravi, da z na$o skalo nikoli ne bomo prisli na hrib, ker nas vedno znova
prehiti brezbriznost, tokrat v podobah drzavnih uradnikov, strokovnjakov
v okostenelih organih MZ in politi¢nih odlocevalcev;

. tista iz oktobra 2022, ko je minister BeSi¢ Loredan ob Dnevu dusSevnega
zdravja vimenu MZ razglasil leto 2023 za Slovensko leto duSevnega zdravja
in je takratna vodja novoustanovljenega Sektorja za duSevno zdravje in
demenco pri MZ dr. Mojca Zvezdana Dernov3ek do konca leta 2023 oblju-
bila sprejetje zakona o psihoterapiji (MMC RTV SLO, 2022; Zupani¢, 2022).
Poglejmo si podrobneje, kako je prislo do preloma te obljube in kdo so bili
pri tem klju¢ni akterji.

Prelomljene obljube Mojce Zvezdane Dernovsek

V uvodniku v leto$njo pomladansko Stevilko Kairosa sem uporabil metaforo
Sizifa in njegove skale, ki se kljub njegovim vztrajnim naporom vedno znova
skotali po bregu navzdol, da bi ponazoril svoje obcutke ob dvajset let trajajocih
prizadevanjih za zakon o psihoterapiji in ob novem razocaranju ob prelomljeni
medijsko objavljeni obljubi Mojce Zvezdane Dernovsek 5. aprila 2023, da bo MZ
poslalo predlog zakona v javno obravnavo v 14 dneh (Hocevar, 2023a; MMC RTV
SLO, 2023a; MoZina, 2023a). Namesto tega je namrec 20. 4. 2023 v oddaji Studio
ob 17h na prvem programu Radia Slovenija izjavila, da se je MZ tik pred oddajo
odlocilo za ustanovitev nove delovne skupine za zakon pod njenim vodstvom
(Lipovsek idr., 2023). Na podlagi dolgoletnih izkuSenj z MZ mi ni bilo tezko
predvideti, da bo taks$na delovna skupina, ki se je po tem sestala v Zivo samo
enkrat, 21. junija 2023 (Ba$i¢, 2023; STA, 2023b), le Se eden od $tevilnih manevrov
zavladevanja, odlaganja in metanja peska v o¢ijavnosti, kar MZ glede zakona o
psihoterapiji res vrhunsko obvlada.
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In tako se je tudi dejansko zgodilo (Hocevar, 2023b). Zataknilo se je Ze pri
sestavi delovne skupine (v nadaljevanju: DS), ki je bila prevelika (Stela je kar 39
¢lanov), da bi bila funkcionalna® (Kamenari¢, 2023b). Poleg tega ni bilo zago-
tovljeno ucinkovito predstavljanje in uravnoteZena zastopanost vseh pomembnih
deleznikov s podrocja psihoterapije v Sloveniji. Nekatere institucije oz. organi-
zacije v DS, kot npr. ZdruZenje psihoterapevtov Slovenije in Razsirjeni strokovni
kolegij za psihiatrijo, so bile zastopane s po dvema ¢lanoma in nekateri posa-
mezniki so svoja mnenja proti zakonu lahko izjavljali v razli¢nih vlogah. Vsi ti
nasprotniki zakonske ureditve pa so izhajali iz istega idejnega in prakti¢nega
psihiatri¢no - klini¢no psiholoSkega koncepta. Ker te organizacije povezuje
skupen interes ohranjanja ¢im vecjega vpliva znotraj zdravstva, jih je MZ s tem
postavljalo v odlocevalski poloZaj tudi glede vpra$anj s podrocja psihoterapije.
Ta veckrat izkazani in potrjeni konflikt interesov pod krinko, da naj se slisi
glas vseh, je tudi tokrat vodil v neoperativnost in posledi¢no nesmiselnost
obstoja DS, ki tako kot njena predhodnica iz leta 2018 ve¢ niti ne deluje niti se
je formalno ne razpusti.

Najvec, kar je Dernovskova, v svoji novi vlogi drZzavne uradnice, in njena
ekipa na MZ po imenovanju DS zmogla, je bila spletna anketa za izvajalce
izobraZevanja s podroc¢ja psihoterapije 3. 5. 2023 ter nato v maju in juniju 2023
posiljanje nenehno novih vprasanj ¢lanom DS, na katera smo morali ¢lani z
obljubo njihove obravnave na dopisni seji z ob¢utkom dvojnega dela pisno
odgovarjati. Odgovore na ve¢ino teh vpraSanj so namre¢ na MZ Ze imeli v obse-
znih gradivih, ki smo jih ¢lani prej$nje delovne skupine pripravili za MZ v letu
2018 (in ki jih je takrat prejela tudi Dernovskova kot svetovalka MZ) in tudi v
letu 2020, ko so nas ponovno prosili zanje. Za namecek pa na $tevilna klju¢na
vprasanja, ki smo jih v tem procesu naslavljali na Dernovskovo in njeno ekipo,
nismo dobili nobenega odgovora. Tako kot leta 2018 je bil promet enosmeren -
¢lanom DS je MZ nalagalo dvojno delo glede na Ze opravljeno v letu 2018, sami
paniso iz rok dali prav nicesar razen praznih obljub in medijskega ustvarjanja
lazZnega vtisa, da predlog zakona piSejo oz. so ga Ze napisali in da delajo samo
Se na usklajevanju podrobnosti.

Danes je jasno, da je bila ustanovitev DS maja 2023 dimna bomba MZ za
javnost, s katero so med drugim spretno zakrili dejstvo, da uradniska ekipa
MZ na zakonu o psihoterapiji ni naredila ni¢esar oprijemljivega. S tem, ko
izpostavljam Dernovskovo, to seveda po¢nem zato, ker jo je Be§i¢ Loredan jeseni

V delovni skupini je bilo 6 predstavnikov drZave (4 iz MZ, 1 Ministrstvo za solidarno prihodnost, 1 kabinet
predsednika vlade), 18 predstavnikov, ki delujejo v zdravstvu, 14 predstavnikov, ki delujejo izven zdravstva,
en predstavnik pacientov (Kamenari¢, 2023b). Tistih, ki smo se zavzemali, da naj bi zakon psihoterapijo
opredelil kot samostojen poklic, pa nas je bilo le 11.
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2022 postavil za vodjo Sektorja za duSevno zdravje in demenco na MZ, ¢eprav je
sevedajasno, da je pritako zahtevnih drzavno-upravnih zadevah, kot je priprava
interdisciplinarnega psihoterapevtskega zakona, vsak novodosli vodja odvisen
od sposobnosti uradniske ekipe, ki mu je dana na razpolago. Dernovskova v tem
smislu ni imela srece, Zal pa o¢itno tudi ne podpore in smelosti, da bi si vzposta-
vila krog zaupanja vrednih upravnopravnih strokovnjakov, ki bi ji bili lahko pri
tej nalogi v pomo¢. Pri drugih nalogah je bila zagotovo bolj uspesna, saj je kot
psihiatrinja v slovenskem prostoru uveljavljena in znana po svoji zagnanosti,
mnogovrstnih strokovnih aktivnostih, stalni medijski prisotnosti in plodovi-
tosti glede objav (npr. njena osebna bibliografija v Cobissu ob koncu leta 2023
obsega impresivnih 587 vnosov, od tega 113 znanstvenih in strokovnih ¢lankov).
Prav ta njena Sirina in razpetost na (pre)Stevilna podrocja, pri ¢emer je najbolj
motivirana za uresni¢evanje Nacionalnega programa dusevnega zdravja MIRA

(predvsem v tistem delu, ki se ti¢e ustanavljanja centrov za du$evno zdravje)

(Vinko idr., 2019), pa je verjetno tudi prispevala k temu, da se je priprava predloga

zakona o psihoterapiji, ki je v prvi vrsti pravno zahtevno delo, zanjo pokazala

kot pretrd oreh in je po znanem Petrovem nacelu (Petre in Hull, 1974) dosegla in
obstala na polozaju, kjer jo naloge presegajo. O njenem dobrem namenu glede
zakona o psihoterapiji ni dvoma, saj je v medijih vec¢krat izraZala podporo ideji
samostojnega poklica psihoterapevta in tudi v svoji psihiatri¢ni praksi dobro
sodeluje s psihoterapevti. Prav tako je velik del njenih medijskih izjav odstopal
od pozicije vodilnih psihiatrov in klini¢nih psihologov, vendar pa se je Zal tudi

v njenem primeru potrdilo znano dejstvo, da dobri nameni niso dovolj oziroma

da je med delati in narediti pomembna razlika.

Ceprav je ob koncu leta 2023 $e bolj kot v aprilu jasno, kako si je dovolila
zavajati javnost, za to ni bila niti poklicana na odgovornost s strani ministra
niti ni prisla pod vprasaj njena vloga na MZ. Celo obratno, jeseni 2023 je enak
manever ponovila e veckrat:

« 21. septembra 2023 je v intervjuju izjavila, da bo MZ dalo predlog v javno
obravnavo v zaCetku oktobra 2023 (Presekar, 2023a);

« 2.oktobra 2023 (Presekar, 2023b) je potrdila, da je zakon o psihoterapiji prip-
ravljen in opisala nekatere klju¢ne reSitve, ki naj bijih prinesel: o izobraze-
vanju za poklic psihoterapevta na Teolo$ki fakulteti Univerze v Ljubljaniin na
ljubljanski podruznici Univerze Sigmunda Freuda (SFU Ljubljana), o obravna-
vanju duSevnih motenj v zdravstvu in duSevnih teZav izven javnega zdravstve-
nega sistema, o zgledovanju po nemskem zakonu, ki je bil sprejet leta 2019, o
licencah za psihoterapevte in supervizorje, o lo¢itvi psihoterapije od psihoso-
cialnega svetovanja, o ustreznosti SFU diplom za pridobitev licence, o (ne)usta-
novitvi zbornice, o javnih pooblastilih, ki jih bo MZ podelilo enemu nosilcu,
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ki bo bdel nad licencami, vodil register psihoterapevtov, izvajal strokovne
nadzore, vzpostavil pritoZbeni organ oz. ¢astno razsodi3ce ter sprejemal
smernice in akte, o prehodnem obdobju petih do sedmih let ter o pilotnem
projektu vkljuCevanja psihoterapevtov v centre za duSevno zdravije.

Ob tej medijski napovedi smo z novim upanjem pric¢akovali prihod nove

ministrice za zdravje dr. Valentine Prevolnik Rupel, ki pa mu je sledilo novo

razocaranje. Na zasliSanju pred odborom drZavnega zbora za zdravstvo 10.

oktobra 2023 je na konkretno vprasanje o zakonu o psihoterapiji podala le

sploSen in izmikajo¢ se odgovor. Pokazalo se je, da je o njem slabo poucena
in da zanjo ta zakon ni prioriteta (STA, 2023c; MMC RTV SLO, 2023b). Kot
da ne bi nikoli sliSala za izjave Dernovskove, ki jih je ta podala 8 dni prej;

« 20. oktobra 2023 (Presekar, 2023c) je MZ napovedalo, da bo predlog zakona,
ki je v zakljucni fazi oblikovanja, poslalo vjavno razpravo novembra. Konec
oktobra 2023 pa je Dernovskova za Dolenjski list (Perc, 2023) izjavila:

»Strokovnjaki smo na razli¢nih bregovih in jaz sem, Zal, med tistimi,
ki podpirajo vkljucevanje psihoterapevtov. Zaradi tega, ker nas preprosto ni
dovolj, tudi ¢e bomo vsi strokovnjaki na kupu. Ra¢unam, dabomo imeliv
zdravstvenem domu podporo, da pilotni projekt uvajanja psihoterapevtov
v centre za duSevno zdravje izpeljemo. Namre¢, kohezijska sredstva morajo
biti porabljena v malo vecji meri v vzhodni regiji kot zahodni regiji, zato
bi Sevnica lahko dobila ta projekt.« (Perc, 2023).

Zanimiva je besedica »Zal, ki odpira razli¢ne moZnosti interpretacije njene
izjave in na splo$no njenega delovanja na MZ, za katerega je sama prepricana,
dajevdobro vseh, tako psihiatrov in klini¢nih psihologov kot tudi psihoterapevtov,
predvsem pa uporabnikov. V veliki meri to njeno prepri¢anje temelji na tem,
da podpira t. i. »pilotni projekt« uvajanja psihoterapevtov v centre za duevno
zdravje, kar se ji zdi sila pogumno in imenitno tudi zato, ker ga psihiatri in klini¢ni
psihologi iz delovne skupine odlo¢no odklanjajo. Meni pa se zdi, kot to opiSem po
zgledu Mil¢inskega v svoji zgodbi na koncu tega uvodnika, samo oblika poniZe-
vanja psihoterapevtov na slovenski butalski naéin. Prvi¢ zato, ker je psihoterapija
ne glede na prvi poklic strokovnjaka, ki jo nudi, po celem svetu tako v klini¢ni
praksi kot v raziskavah empiri¢no potrjen ucinkovit na¢in obravnave dusevnih
teZav in motenj (Wampold in Imel, 2015), Slovenija na ¢elu z Dernov§kovo pa bi
morala to Se preveriti? In drugic, ker bi se s tem potrdila dvojna merila: ¢e je Ze
desetletja nesporna uc¢inkovitost psihoterapije, ki jo izvajajo slovenski psihiatri
in klini¢ni psihologi, zakaj bi bila sporna u¢inkovitost psihoterapevtov? Ti ze
prav tako desetletja uspe$no obravnavajo vse ve¢ ljudi z duSevnimi motnjami,
ki v okviru zdravstva ne pridejo do psihiatrov in klini¢nih psihologov.



16 Miran Mozina

Ob teh dveh mojih pomislekih tudi ni zanemarljiv finan¢ni motiv Dernovskove,

ko izraZa upanje, da bi lahko prisla do kohezijskih sredstev in bi se kot vodja

sevniSkega centra za duSevno zdravje postavila v poloZzaj evalvatorke u¢inka
psihoterapevtov.

Kdo pa ocenjuje u¢inkovitost njenega dela in dela vseh na novo ustano-
vljenih centrov za duSevno zdravje po Sloveniji? Nihce. In kdo evalvira kako-
vost dela vseh slovenskih psihiatrov in klini¢nih psihologov? Prav tako nihce.
Vsaj sistemati¢no, u¢inkovito in po vnaprej predvidenih merilih zagotovo ne. Zato
bi bilo nadzorovanje kakovosti dela pescice psihoterapevtov v okviru pilotnega
projekta in ocenjevanje primernosti njihovega vklju€evanja v zdravstvene time
brez vsakr3nih vnaprejs$njih meril arbitrarno, v razmerju do drugih izvajalcev
psihoterapije pa diskriminatorno. Slovenija pa¢ nima sistema nadzora kako-
vosti storitev na podrocju duSevnega zdravja in javnega zdravstva nasploh,
ki bi ustrezal mednarodnim standardom. Tisto, kar zna poceti medicinski
lobi, je predvsem Zuganje s prstom drugim, npr. alternativcem in Sarlatanom,
med katere naj bi po namigovanju v medijskih izjavah nekaterih psihiatrov in
klini¢nih psihologov spadali tudi psihoterapevti zunaj zdravstva (Ferlin, 2023;
Juvan, 2023). Medicinski lobi pa ne pometa pred lastnim pragom, tudi takrat ne,
ko gre za najhuj$e primere oS§kodovanosti pacientov in njihovih svojcev. Podatek,
da prinas prijavijo 50 zdravniskih napak letno, na Danskem pa 200.000, je dovolj
zgovoren in gotovo ne prica o tem, da je nas zdravstveni sistem tako neverjetno
boljsi od danskega (Zupanic, 2023).

. 16.novembra 2023 (Ferlin, 2023) pa je Dernov$kova izjavila, da se bo sprejem
zakona premaknil v leto 2024. Glavni razlog za zamik naj bi bila »komple-
ksnost odlo¢anja in usklajevanja v delovni skupini, ki je zakon pripravljala«.
Ta izjava je laZna, saj se DS ni prav ni¢ usklajevala, ker od avgusta 2023 ni
bila ve¢ dejavna niti po dopisni poti. Na MZ so za Dnevnik podali druga¢ne
razloge, »da trenutno $e oblikujejo posamezne podrobnosti predloga zakona,
po tem bodo sledili javna obravnava, medresorsko usklajevanje in sprejetje
zakona v vladi. Glavni razlog za ve¢mesec¢ni zamik sprejema zakona naj bi
bila kompleksnost podro¢ja, ki ga Zelijo urediti.« Tudi za Dnevnik o podrob-
nostih novega zakona na MZ 3e niso Zeleli govoriti, saj »nkon¢ne reSitve 3e
niso usklajene«. Pojasnili so, da bo »zakon uredil podrocje kvalifikacij, kar
pomeni, da bosta doloceni izobrazba in usposobljenost, ki ju mora imeti
psihoterapevt, da bo lahko izvajal varno in kakovostno psihoterapijo.«

« 18. decembra 2023 v odgovoru na poslansko vpraSanje poslanke Ive Dimic
o tem, kaj namerava MZ storiti glede zakona, ministrica Prevolnik Rupel ni
hotela napovedati, kdaj v letu 2024 naj bi MZ dalo svoj predlog v javnost. Pove-
dala paje, da so ¢leni napisani, vendar pa da Se niso pripravili obrazloZitve.
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Koliko lahko takim izjavam verjamemo, silahko na podlagi vsega prikazanega

vsak odgovori sam.

Dernovskova je vletu 2023 v medijih nedvomno v marsi¢em izrazala podporo
psihoterapiji kot samostojnemu poklicu. Vendar je ¢as pokazal, da je ostala le
pri besedah. S svojimi dejanji pa je, glede na kljuéno funkcijo, ki jo je v zvezi s
pripravo zakona sprejela, odlocilno prispevala k temu, da je izgubljeno e eno
dragoceno leto. S svojim leporecenjem je zavédla tudi Stevilne kolegice in kolege,
ki si Zelijo zakona. Saj je na na3i strani, ali ne?, me je marsikdo vprasal. S svojo
dvoli¢nostjo je res znala skoraj leto in pol spretno skrivati lastno nezmoZnost in
nekompetentnost uradnikov na MZ, ki niso bili sposobni pripraviti kakovostnega
predloga zakona. Vse kaZe, da so njene Stevilne prelomljene obljube sicer imele
za posledico, da se ji je vodenje priprave zakona vzelo iz rok, kar pozdravljam,
saj sem se preprical, da z njene strani ni pri¢akovati dovolj korektnosti, da bi
sama ponudila odstop. Tudi njenega opravic¢ila ali opravicila MZ za tolikokrat
prelomljene obljube skoraj zagotovo ne bomo docakali, saj ¢esa tak3nega v
dolgih dvajsetih letih Se nikoli niso naredili. Odgovorni na MZ svojo odgovornost
vedno znova prevaljujejo na stroko ali pa najdejo kopico drugih izgovorov in ob
tem ustvarjajo vtis brezbriZznosti, kot da ve¢ ne vedo, da so v sluzbi z namenom
sluziti dobrobiti pacientov in vseh drZavljanov nase drzave. Ceprav marsikdo
misli in so mi nekateri tudi rekli, da je morda vseeno dobro, da Dernovskova
ostane, ker bo drugace njeno mesto na MZ prevzel nekdo, ki bo Se slabsi, je to
kaj slaba tolazba. Sam zavzemam stali$ce, da je bolje imeti odkritega sovraznika
kot pa navideznega prijatelja, ki se posluZuje dvoli¢nosti, prikrivanja in laZi.

Od kod ta jalovost MZ, na katerem je zaposlenih okoli 150 uradnikov
(Slovenske novice, 2019), ki se ne kaZe samo pri urejanju podrocja psihotera-
pije, temvec vse bolj tudi pri reSevanju Stevilnih drugih pereéih problemov na
podrodju zdravstva? Glavni razlog, ki so ga navedli tisti, ki so nedavno zapustili
pomembne funkcije na MZ, naj bi bil ta, da »ni pravih vizij, strategije dela, vsega
je preved« (Ferli¢ Zgajnar, 2023). Kadrovsko postaja MZ vse bolj osiromaseno,
zato je vse veC prostora za sklepanje raznovrstnih svetovalnih pogodb. Na MZ
in v organih v sestavi, so jih v obdobju od 1. junija 2022 do 12. januarja 2023
sklenili 94, in sicer v znesku 1.068.694 evrov (z davkom). Ker je od leta 2010
jasno, da MZ nima strokovne ekipe, ki bi bila sposobna pripraviti kakovosten
predlog zakona o psihoterapiji, Se posebno bode v o¢i, da se MZ Ze od jeseni 2022
sploh ne poveZe z drugima sopristojnima ministrstvoma in vztrajno zavraca
pomoc¢ Sluzbe vlade za zakonodajo. Ta bi lahko pri pripravi zakona pomembno
okrepila pravnisko ekipo MZ in to brez dodatnih stro$kov. Tako lahko v bodoce
v najboljem primeru pri¢akujemo, da se bo MZ (v kolikor se ni Ze) obrnilo na
zunanje svetovalce. To pa je v direktnem nasprotju z neko drugo, prav tako
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pomembno resolucijo, namre¢ Resolucijo o normativni dejavnosti (DrZavni
zbor RS, 2009), ki pripravo zakonov zunaj drZavne uprave izrecno odsvetuje.

Po dvajsetih letih dela na raznih osnutkih zakona sem namre¢ spoznal,
da potrebuje pravnik, ki se posveti podrocju duSevnega zdravja in psihote-
rapije, najmanj dve leti intenzivnega dela, da za¢ne razumeti kompleksnost
podrocja. In obratno, sam sem potreboval $e vec¢ kot toliko, da sem doumel
osnove slovenskega pravnega reda ter kako se pripravlja in piSe zakon. Dober
strokovnjaki obeh podrocij razvijejo odprt dialog in so se sposobni nenehno
uciti drug od drugega. V¢asih smo za en sam ¢len porabili ure in ure pogovorov,
prebirali obseZzna gradiva, pisali Stevilne razli¢ice in tolikokrat popravljali,
da senam je zdelo, da nikoli ne bomo prisli do konca. Po eni strani sem spoznal,
da zakon ne more izpolniti vseh Zelja, ki jih imamo psihoterapevti, temvec da
jih je potrebno prilagoditi omejitvam, ki jih nalaga pravni red. V tem delu naj
bi imeli glavno besedo pravniki. Po drugi strani pa sem spoznal, da se zakon
ne piSe za preteklost, temvec za prihodnost, seveda ob upoStevanju obstojecega
stanja. Zato je eden kljucnih kriterijev za oceno kakovosti zakona, v kolik$ni
meri podpre razvoj na dolo¢enem podrocju. V tem delu pa naj bi imeli glavno
besedo psihoterapevti, ki so v stiku z razvojnimi tokovi v psihoterapevtski stroki
in znanosti. Zal oji timi pravnikov in strokovnjakov na MZ, ki so bili od leta
2018 odgovorni za pripravo zakona, nalogi na takSen nacin niso bili dorasli.
Med drugim tudi zato, ker imajo na MZ prevelik vpliv psihiatri in klini¢ni psiho-
logi, ki za podrocje psihoterapije niso kompetentni.

Kdo so psihiatri in klini¢ni psihologi, ki so proti
psihoterapiji kot samostojnemu poklicu in kaksne
so njihove psihoterapevtske kompetence?

Slovenski psihiatri in klini¢ni psihologi, ki so se v1letu 2023 v zvezi z regulativo
psihoterapije najbolj medijsko izpostavljali proti zakonski ureditvi psihotera-
pije kot samostojnega poklica (npr. Jelen Sobo¢an, 2023; Dobnik Coderl, 2023;
Dobnik Coderl in Skodlar, 2023; Hvalec v Rugelj, 2023b; Matjan Stuhec v Ferlin,
2023) in ki imajo vodilne poloZaje na podrodju psihiatrije in klini¢ne psiholo-
gije (npr. v Raz8irjenih strokovnih kolegijih - v nadaljevanju: RSK, v ZdruZenju
psihoterapevtov Slovenije, Zbornici klini¢nih psihologov Slovenije in Drustvu za
vedenjsko in kognitivno terapijo Slovenije) niso predstavniki naprednih tokov
psihoterapevtske stroke in znanosti. Tudi ne predstavljajo mnenj vseh sloven-
skih psihiatrov in klini¢nih psihologov, saj so med njimi Stevilni, ki podpirajo
psihoterapijo kot samostojen poklic in sodelovanje z ramo ob rami v javnem
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zdravstvu, vendar se ne Zelijo javno izpostavljati, ker jih je strah ali se jim ne
ljubi sooditi se z vodstvenimi strukturami v lastnih vrstah.

Natan¢nejsi pregled RSK-jev za psihiatrijo, klini¢no psihologijo ter otrosko
in mladostnisko psihiatrijo pokaZe, da vec¢ina od skupno osemnajstih ¢lanov
teh RSK-jev nima ustrezne izobrazbe iz psihoterapije, je ne izvaja ter strokovno
in znanstveno o psihoterapiji ni¢esar ne objavlja. V kolikor iz sistema SICRIS
zberemo vse njihove znanstvene in strokovne objave, kjer ima poleg Karin
Sernec in Maje Rus Makovec iz RSK za psihiatrijo, ki sta vsem dobro znani po
svoji psihoterapevtski kompetentnosti, tri vnose iz psihoterapije samo $e Jana
Kodri¢ iz RSK za klini¢no psihologijo (Kodri¢, 2007, 2020; Janjusevic in Kodric,
2008). Ta ugotovitev pa seveda v nicemer ne zmanjsuje velikega strokovnega in
znanstvenega doprinosa vseh ¢lanov RSK-jev na podrod¢jih psihiatrije in klini¢ne
psihologije. Pomembno pa je, da bi samo RSK za psihoterapijo, sestavljen iz
¢lanov, usposobljenih za psihoterapijo kot samostojni poklic in kompetentnih
tudina podrodju raziskovanja psihoterapije, lahko odigral strokovno korektno
vlogo glede normativnega urejanja psihoterapije. Ob tem velja poudariti, da
so psihiatri in klini¢ni psihologi, ki so hkrati usposobljeni za psihoterapijo po
standardih za psihoterapijo kot samostojen poklic, lahko izjemno dragoceni s
svojim interdisciplinarnim znanjem za izvajanje kakovostnih psihoterapevtskih
storitev ter za strokovni in znanstveni razvoj podroéja psihoterapije. Stevilne
drzave zato spodbujajo oz. dolo¢ajo psihiatrom, da se ustrezno usposobijo iz
psihoterapije, npr. v Avstriji (MoZina, 2022b), Nemciji (MozZina, 2010), Kanadi
(Chaimowitz idr., 2021) idr.

Dosedanje ravnanje obstojec¢ih RSK-jev, ob vsej njihovi nedvomni kompe-
tentnosti na podrod¢jih psihiatrije in klini¢ne psihologije, pa kaze na njihovo
strokovno sporno vlogo pri podajanju mnenj glede normativnega urejanja
psihoterapije pa tudi psihoterapije nasploh. Dobro bi bilo, da bi upostevali znani
rek: Le Cevlje sodi naj kopitar! Dosedanje ravnanje in izjasnjevanje RSK-jev nima
veliko opraviti s strokovnimi vidiki psihoterapije, temvec je predvsem izkazo-
vanje njihovega politi¢nega vpliva, ohranjanje dolgoletno utrjenih pozicij na MZ
ter teZnje za uveljavljanje ozkih cehovskih interesov, ki ovirajo konstruktivno
urejanje psihoterapije.
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Specializacije iz psihiatrije, otroske psihoterapije

in klini¢ne psihologije ne omogocajo usposobljenosti
za poklicno psihoterapijo, temvec le za generi¢no
psihoterapijo

Dabilahko bolje razumeli, v ¢em je kamen spotike v trenutni medijski polarizaciji
med poklicnimi psihoterapevti na eni strani ter psihiatri in klini¢nimi psihologi na
drugi strani, je pomembno razlikovati med generi¢no in poklicno psihoterapijo.
Generic¢na psihoterapija pomeni, da strokovnjaki razli¢nih poklicev v svojo dejav-
nost vkljucijo dolocen del psihoterapevtskih znanj in ve$¢in ter s tem povecajo
kakovost dela v okviru svojega poklica (npr. socialni delavec integrira dolo¢ena
psihoterapevtska znanja za izvajanje socialno varstvenih storitev, Solski psiholog
za izvajanje svetovalnih storitev v 3olah, psihiater za izvajanje psihiatricnega
svetovanja, klini¢ni psiholog za izvajanje psiholoSkega svetovanja itn.). Poklicno
psihoterapijo palahko izvaja samo tisti, ki opravi celotno psihoterapevtsko izobra-
Zevanje po evropskih kriterijih za psihoterapijo kot samostojni poklic.

Nekompetentnost ¢lanov RSK-jev na podrodju psihoterapije je tudi posledica
tega, da v obstojecih specializacijah iz psihiatrije, otro$ke psihiatrije in klini¢ne
psihologije, izobraZevanje po standardih za psihoterapijo kot samostojen poklic
ni omogoceno kot redni/obvezni del, temve¢ je samo »priporoc¢eno«*. Obstojece
razmere specializantom teh podroc¢ij v najboljSem primeru omogocajo uspo-
sobljenost za t. i. ngeneri¢no psihoterapijo«, o ¢emer je pisala tudi Maja Rus
Makovec (2020). Njo sem namerno izbral, ker je, kot Ze omenjeno, ¢lanica RSK
za psihiatrijo, in je ena redkih, ki si kot neke vrste ZviZgac¢ica kljub temu drzne
govoriti resnico. Takole je zapisala v ¢lanku v osrednji slovenski psihiatri¢ni
reviji Viceversa:

»Na Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki Ljubljana smo oblikovali izhodice,
da poskusimo ponuditi specializantom psihiatrije poleg modula o psiho-
terapiji (ki obravnava osnovne vsebine) tudi delavnice, ki bodo razvijale
njihovo usposobljenost za generi¢no aplikacijo psihoterapije skozi obdobje
specializacije« (str. 14).

Za nas, poklicne psihoterapevte, ki smo se usposabljali najmanj 5 let, je
seveda tak$no izhodi$¢e Univerzitetne psihiatri¢ne klinike (UPL), da bodo speci-
alizantom »poskusili ponuditi« (in iskreno upamo, da jim bo uspelo) osnovna
znanja iz psihoterapije, po eni strani hvalevredno, po drugi strani pa nam je

Npr. iz uradnega besedila o specializaciji iz otroske psihiatrije: »Priporoceno je, da se specializant Ze v
Casu poteka specializacije odlo¢i za popoln $tudij psihoterapije v eni od priporo¢enih psihoterapevtskih
smeri...« (https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/specialiacije /testna-mapa/otroska-in-
mladostniska-psihiatrija/nova-vsebina/vsebina-specializacije.pdf?sfvrsn=f6bo2d36_4).
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popolnoma jasno, da se specializanti na nekaj delavnicah ne morejo usposobiti
za poklicno psihoterapijo. Tudi Maja Rus Makovec se kot izkuSena psihiatrinja
in psihoterapevtka tega dobro zaveda, saj v istem ¢lanku poudari, da

»ucenje neke oblike psihoterapije poteka praviloma pet let. Prvo leto je
bilo vsaj v€asih namenjeno uvodnemu izhodi§¢nemu setu znanj, nato pa
neka izbrana orientacija potrebuje $tiri leta Studija. To je ¢asovno potratno,
posebej, e upoStevamo mnenja, da zmanjkuje ¢asa za druga osnovna znanja,
kijih potrebuje psihiater, ali «vsaka ura, porabljena za uc¢enje psihoterapije,
onemogoca nabor drugih nujnih somatskih in nevrobioloskih znanj»« (prav
tam, str. 13).

Maja Rus Makovec tudi opozori na potrebo po osnovni izku$nji (uéni tera-
piji) za specializante, ki naj bi jo UPL ponudila v okviru delavnic iz generi¢ne
psihoterapije za specializante:

»Vendar je kot del bazi¢nega ucenja potrebna tudi osnovna osebna
(skupinska) izku$nja, ki naj jo varno vodijo kolegi psihiatri. Brez take izku-
$nje (v tujini najveckrat reda velikosti 30 sre¢anj skupine po 2 uri, 60 ur) ni
mogoce umestiti doloc¢enih teoreti¢nih znanj in jih internalizirati« (prav
tam, str. 14).

Tudi ob tem se poklicni psihoterapevti, ki imamo za sabo stotine ur osebne
izku$nje, zavedamo, kako skromen je tak obseg in kako v nebo vpijoca je potreba,
da bi v okviru obveznega dela specializacij iz (otro$ke) psihiatrije in klini¢ne
psihologije za opravljanje psihiatri¢nih in klini¢no psiholoskih storitev moral
vsak specializant skozi najmanj 250 ur dela na sebi (kar je minimalni standard
za poklicne psihoterapevte) ne glede na to, ali bo izvajal psihoterapijo ali ne.
Da ne govorimo o tem, kako koristna bi bila osebna izku3nja kot obvezni del
Studija medicine tudi za vsakega bodocega zdravnika.

Ob vsem tem se lahko tudi spradujemo, kako in kje se izgubi glas Maje Rus
Makovec kot ugledne ¢lanice RSK za psihiatrijo, da lahko ta RSK, prav tako kot
tudi druga dva RSK-ja, pred javnostjo skrivajo dejstvo, da ima vecina psihiatrov,
otroSkih psihiatrov in klini¢nih psihologov, kot tudi specializantov teh treh
podrodij, premalo ur izobraZevanja iz psihoterapije in da je Ze doseganje gene-
ri¢ne ravni velik problem. Se pa tega dejstva zelo dobro zaveda vse vecje Stevilo
pacientov, ki pri teh treh profilih strokovnjakov tako glede dostopnosti kot tudi
kakovosti psihoterapevtskih storitev ,potegnejo ta kratko'.
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Polarizacija med psihoterapijo znotraj
in zunaj zdravstva je zavajajoca

Na podlagi ugotovitve, da najvplivnejsi predstavniki psihiatrov in klini¢nih
psihologov v debatah o zakonu nimajo ustreznih kompetenc na podrocju psiho-
terapije, se polarizacija na psihoterapijo v zdravstvu in zunaj njega, h kateri
so v letu 2023 veliko prispevali tudi mediji (npr. Kamenari¢, 2023d), pokaze
kot umetna. Sluzi bolj skrivanju dejanskih problemoyv, ki jih imajo psihiatri in
klini¢ni psihologi v svojih vrstah, in velikih teZav, ki jih imajo zdravniki (ki so
educirani v okviru biomedicinskega modela) nasploh glede usposobljenosti za
podrodje duSevnega zdravja.

Prava dilema ni med psihoterapijo znotraj in zunaj zdravstva, temve¢ med
poklicno in generi¢no psihoterapijo, bodisi v zdravstvu bodisi zunaj njega. Ustvar-
janje vtisa, da so psihiatri in klini¢ni psihologi glede psihoterapije enotni, tako
glede usposobljenosti za njeno izvajanje znotraj zdravstva kot tudi glede uspo-
sobljenosti v primerjavi s psihoterapevti zunaj zdravstva, je laZno in zavajajoce.

Ktemu spoznanju nam dodatno lahko pomaga pogled ¢ez mejo, na Dansko,
ker so tamkajS$nje razmere na podrocju psihoterapije v marsi¢em podobne
slovenskim (Jacobsen, 2009): nimajo zakona o psihoterapiji; naziv psihote-
rapevt ni za$citen, tako da ga lahko uporablja kdorkoli; nimajo osrednjega
registra psihoterapevtov; izobraZevanje iz psihoterapije je delno regulirano s
strani psihiatrov in psihologov; za samoregulacijo na podrodju psihoterapije
skrbi krovna zveza psihoterapevtov; splo$ni zdravniki, psihiatri in psihologi, ki
izvajajo psihoterapijo v javnem zdravstvu, zanjo niso dovolj usposobljeni; glavno
vpraSanje oz. problem je, kdo ima dostop do javnega financiranja psihoterapev-
tskih storitev, pri ¢emer imajo psihiatri in klini¢ni psihologi privilegiran poloZaj
in zato nasprotujejo vkljucitvi psihoterapevtov v zdravstveni sistem (Jacobsen
idr., 2012; Psykolognaevnet, 2022).

Glede podobnosti med slovenskimi in danskimi razmerami pa je $e posebej
zanimiv Jacobsenov opis odnosov med strokovnjaki, ki izvajajo psihoterapijo:

“... ker imajo zdravniki v psihiatri¢nih institucijah vodstveno vlogo, so
hierarhi¢no nadrejeni drugim strokovnjakom. Tako imajo pravico odlo¢ati o
obravnavi (napotitvah, tipu in zaklju¢ku obravnave, zdravilih idr.), pomembno
pajetudi, daimajo laZji dostop do javnih sredstev ... Za odnos med psihiatri
in psihologi je po eni strani znacilno vzajemno spostovanje, priznavanje in
sodelovanje, po drugi strani pa tekmovalnost, frustracija, véasih celo zavist in
diskreditiranje. Psihologi, ki delajo v psihiatri¢nih ustanovah, bi pogosto radi
imeli vedji vpliv in vec avtoritete ... Velike delovne obremenitve psihiatrom
ne dopuscajo, da bi se posvecali psihoterapiji v tolik§ni meri, kot bi si Zeleli.

N
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Psihologe pogosto jezi, da so na podro¢ju psihoterapije izkuSenejsi in bolj

strokovni od psihiatrov, medtem ko si psihiatri Zelijo, da bi imeli manj paci-

entov. Medtem ko imajo zdravniki vi§ji socialni status, so psihologi na splo$no
prepoznani kot tisti, ki so opravili boljsa izobraZevanja iz psihoterapije in so

v njej bolj vesci. Na splodno paje odnos med tema dvema poklicnima skupi-

nama dober, kar se kaZe tudi v dejstvu ... da njihove strokovne organizacije

prirejajo veliko skupnih tecajev, sprejemajo drug drugega v vlogah uditeljev
in supervizorjev ter poskuSajo uskladiti svoje specialisti¢ne izobraZevalne

programe.” (Jacobsen, 2009, str. 8-9)

Tudi pri nas obstaja dvojnost v odnosu med psihiatri in psihologi, kot ga
opisuje Jacobsen. Ker so na podro¢ju psihoterapije v povprecju klini¢ni psiho-
logi bolje usposobljeni kot psihiatri, jim ta ekspertnost pomaga pri krepitvi
njihovega statusa napram psihiatrom, saj so v hierarhiji stopnicko nizje od njih.
V odnosu do psihoterapevtov zunaj zdravstva, ki jih tako psihiatri kot klini¢ni
psihologi vidijo kot nasprotnike in neZelene konkurente, pa so enoglasni zavez-
niki, kot da med njimi ne bi bilo zapletenega dvojnega razmerja sodelovanja in
tekmovalnosti (pa tudi frustracije in zavisti, kot opisuje Jacobsen). Se posebno
za klini¢ne psihologe so prizadevanja psihoterapevtov za vkljuditev v sistem
javnega zdravstva huda groznja, ker bi s tem izgubili primat nad opravljanjem
psihoterapevtskih storitev in s tem podrodje, kjer prekasajo psihiatre in potr-
jujejo svoj ugled.

Od polarizacije med psihoterapijo znotraj in zunaj
zdravstva do vojne za obrambo meja zdravstva

V jesenskih mesecih so mediji hvaleZno zagrabili priloZnost za udarne novice,
potem ko so se najglasnejsi predstavniki psihiatrov in klini¢nih psihologov
prikazovali kot branitelji psihoterapije, pacientov in dostopa do javnega denarja
v zdravstvu (RTV Slovenija, 2023). Tako smo poleg novic o ukrajinski vojni lahko
zaleli slediti tudi novicam o vojni med njimi in psihoterapevti (Kamenari¢, 2023d:
Juvan, 2023) ter smo se nenadoma zna$li na »okopih« (Ho¢evar, 2023c). Novice
o vojnah pac povecujejo Stevilo bralcev in prodajno uspe$nost medijev, katerim
je danes podrejeno vse. Psihoterapevtsko vojno so definirali tudi prostorsko -
skupni sovraznik v zdravstvu zaposlenih psihiatrov in klini¢nih psihologov naj
bi bili psihoterapevti zunaj zdravstva. Tako se je razvil javni diskurz podoben
tistemu, ko se v vojni spopadeta dve drzavi in je klju¢na obramba meja. Klini¢ni
psihologi in psihiatri se prikazujejo kot obrambne sile in poudarjajo, kako je za
vsako ceno potrebno ubraniti meje zdravstvenega sistema in s tem njihovo profe-
sionalno suverenost na podrocju psihoterapije. Psihoterapevte pa prikazujejo
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kot agresorje, ki bi naredili veliko $kode pacientom, in kot moralno izprijene
roparje, ki Zelijo krasti javni denar (Rugelj, 2023b).

Da bi povecali svoje obrambne mo¢i, so psihiatri in klini¢ni psihologi silom
prilike pripravljeni mobilizirati celo rezervne vojaske enote z obljubo odpiranja
vrat svojega posvecenega psihoterapevtskega hrama tudi za nekatere druge
zdravstvene poklice, npr. za medicinske sestre, delovne terapevte, muzikotera-
pevte in socialne delavce (Hocevar, 2022), ki so jih prej glede moZnosti izvajanja
psihoterapije desetletja obravnavali macehovsko. Prav od leta 2018 naprej,
potem ko so ugotovili, da se je sovraznik, celo ob podpori ekspertov Svetovne
zdravstvene organizacije (Uradni list RS, 2018; SZO, 2020), ki so za Slovenijo
priporo¢ili vkljucitev poklicnih psihoterapevtov v zdravstveni sistem (kar je
izrecno povzeto celo v Resoluciji o nacionalnem programu dusevnega zdravja
2018-28), tako nevarno pribliZal mejam zdravstva, da je postala dobrodosla
tudi mobilizacija rezervistov. Samo da se doseZe zmaga nad psihoterapevti
zunaj zdravstva in se jih po zmagi celo preimenuje oz. degradira v »svetovalce«
(Zupani¢, 2018; Hocevar, 2023b).

Primerjava stalis¢ o regulativi psihoterapije
v Sloveniji

Ce ho¢emo izstopiti iz zavajajo¢ih polarizirajocih in vojaskih diskurzov ter ugle-
dati dejansko stanje, pa je klju¢na ugotovitev, da psihoterapija Ze dolgo ni niti
del psihiatrije niti del (klini¢ne) psihologije. Z razvojem v zadnjih sto letih se je
uresnicila Freudova vizija, da je samostojen poklic in avtonomna znanstvena
veda, ki ne sme pristati ali celo ostati v rokah zdravnikov (Bohak, 2006).

V tabeli 1 so prikazane razlike med stali§¢i o zakonski ureditvi psihoterapije v
Sloveniji, ki so se izpostavila v letu 2023 med vodilnimi slovenskimi klini¢nimi
psihologi in psihiatri na eni strani in psihoterapevti, ki smo se povezali v okviru
Slovenskega zdruZenja za psihoterapijo.

Klju¢na razlika je, da je psihiatri¢ni in klini¢no psiholo3ki koncept izrazito
izkljucujoc¢ in diskriminatoren, medtem ko je psihoterapevtski koncept vklju-
¢ujoc in enakopraven.
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Tabela1
Primerjava staliS¢ o regulativi psihoterapije v Sloveniji

PRIMERJAVA STALISC GLEDE REGULATIVE PSIHOTERAPIJE

Psihiatri¢ni in klini¢no psiholoski

koncept Psihoterapevtski koncept

Izklju€ujoce stalisce - povzetek: Vkljuéujoce stalisce - povzetek:

Psihoterapijo lahko izvajajo samo psihi- Psihoterapijo lahko izvajajo tako psihotera-
atri in klini¢ni psihologi (in $e nekateri pevti kot tudi psihiatri in klini¢ni psihologi oz.
zdravstveni poklici), potrebno je prepreciti | vsi, ki imajo ustrezno poklicno izobrazbo iz
psihoterapevtom, da bi delali v zdravstvu, psihoterapije za prvi ali drugi poklic. Omogociti
prepreciti je potrebno izobraZzevanje iz je potrebno tako akademsko izobrazevanje
psihoterapije po maturi. Izobrazevanje iz iz psihoterapije (dodiplomsko, magistrsko,

psihoterapije je mozno samo za zdravnike | doktorsko) za vse, kot tudi vkljucevanje psiho-
in psihologe ter v skrajnem primeru 3e za terapevtskih vsebin v specialisti¢ne programe
dolocene profile zdravstvenih delavcev, npr. | za zdravnike in psihologe. Oboje Ze obstaja,
za medicinske sestre, delovne terapevte, potrebno je samo oboje upostevati v zakonu.
muzikoterapevte in socialne delavce.

Psihoterapevtom je treba prepreciti, Da bi psihoterapevti ne delovali le kot zaseb-
da bi izvajali psihoterapijo in se zaposlovali | niki zunaj zdravstva, temve¢ bi lahko bili tudi
v zdravstvu. izvajalci zdravstvene dejavnosti v mrezi javne

zdravstvene sluzbe (kot zdravstveni delavci

ali zdravstveni sodelavci znotraj zavodov in
drugih institucij, v katerih se izvaja zdravstvena
dejavnost ali kot zasebni zdravstveni delavci ali
zdravstveni sodelavci s koncesijo), bi bilo treba
vzpostaviti poklic psihoterapevta, dodati ta
poklicni profil v Odredbo o seznamu poklicev za
zdravstveno dejavnost (Uradni list RS, 2022) in
oceniti financne posledice opravljanja psihote-
rapije kot javne zdravstvene sluzbe za sredstva
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Zakon ni potreben, ohraniti je treba obsto- | Potreben je zakon, ki psihoterapijo definira kot
je€e stanje, kjer je psihoterapija metoda samostojen poklic z mozZnostjo zaposlovanja
zdravljenja dusevnih motenj in bolezni, psihoterapevtov ne le v zdravstvu, temvec tudi
ki jo lahko izvajajo samo psihiatriin klini¢ni | v socialnem varstvu, pravosodju, na podrocju
psihologi (in Se kak3en profil zdravstvenih | vzgoje in izobraZevanja, pravosodja, gospodar-
delavcev) in ki se lahko uporabljaizkljuéno | stva, $porta, zdravstvenega turizma idr.

v zdravstvu.

Zbornica psihoterapevtov ni potrebna. Zbornica psihoterapevtov (v nadaljevanju
Zbornica) z obveznim ¢lanstvom (podobno
kot je Zdravniska zbornica) bi preko meha-
nizma podeljevanja licenc za opravljanje
poklica (licenco dobi samo tisti kandidat, ki
jeizobraZzen in usposobljen po standardih za
samostojni poklic, ki jih opredeli zbornica na
podlagi zakona o psihoterapiji) in nadzora nad
izvajanjem psihoterapevtske dejavnosti skrbela
za trajno izpolnjevanje zakonskih zahtev in
posledi¢no za varno izvajanje psihoterapije v
razmerju do njenih uporabnikow.
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PRIMERJAVA STALISC GLEDE REGULATIVE PSIHOTERAPIJE

Psihiatricni in klini¢no psiholoski
koncept

Psihoterapevtski koncept

Licence za psihoterapevta niso potrebne,
ker tega poklica ni.

Zbornica mora skrbeti za opravljanje stro-
kovnih izpitov, za podeljevanje in obnavljanje
licenc za opravljanje psihoterapevtskega
poklica, za nadzor nad izvajanjem psihotera-
pevtske dejavnosti, za azurno in vestno vodenje
registra psihoterapevtov.

Psihoterapijo lahko izvajajo samo speci-
alisti klini¢ne psihologije, psihiatrije in
otroske psihiatrije, ki zakljucili izobraze-
vanje iz vsaj enega pristopa, za katerega
je podrocni Razsirjeni kolegij opredelil, da
je zdokazi podprta metoda za zdravljenje
duSevnih motenj (KVT, psihoanaliti¢na,
sistemska).

Ti poklici lahko tako kot tudi drugi poklici v
svoje redno delo vklju€ujejo elemente psiho-
terapevtskih znanj in ves¢in (generi¢na psiho-
terapija). Nadin izvajanja s psihoterapevtskimi
znanji in veS¢inami obogatenega osnovnega
dela je vdomeni posameznih poklicnih profilov
oziroma institucij, v katerih ti profili delajo (npr.
nacin izvajanja strokovnega dela psihiatra na
Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki Ljubljana ob
upoStevanju znanstveno potrjenih dognanj
dolodi pristojni organ znotraj UPK Ljubljana).
Kljub tovrstni strokovni avtonomiji pa ni
dopustno, da bi se posamezni psihoterapevtski
pristopi brez vnaprej dolocenih stvarnih krite-
rijev (arbitrarno) izkljucevali. Tak primer so t.

i. »priznani psihoterapevtski pristopi v okviru
specializacije iz klini¢ne psihologije«, objavljeni
na spletni strani Zbornice klini¢nih psihologov
Slovenije (2021).

Financiranje psihoterapevtskih storitev iz
javnih sredstev naj Se naprej poteka tako
kot do zdaj, torej samo za psihoterapevtske
storitve psihiatrov in klini¢nih psihologov
(morda tu vkljuciti Se kakSen zdravstveni
poklic, npr. medicinske sestre, delovne
terapevte, muzikoterapevte in socialne
delavce).

Pogoj za financiranje psihoterapevtskih storitev
naj bi bil, da jih nudi psihoterapevt z licenco.
Psihiatri in klini¢ni psihologi, tako kot drugi
pomagajoci poklici (npr. socialni delavci, speci-
alni pedagogi idr.), lahko v svoje redno delo
vklju€ujejo elemente psihoterapevtskih znanj
in ves¢in, ¢emur pravimo »generi¢na psihote-
rapija«. Za razliko od te pa nudi psihoterapevt

z licenco »poklicno psihoterapijog, ki je lahko
financiranaizjavnih sredstev.
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PRIMERJAVA STALISC GLEDE REGULATIVE PSIHOTERAPIJE

Psihiatricni in klini¢no psiholoski
koncept

Psihoterapevtski koncept

Javno financiranje izobrazevanj iz psihote-
rapije naj poteka zunaj univerz in fakultet
preko neakreditiranih, neakademskih
programov, ki jih brez vnaprej dolocenih
stvarnih kriterijev, torej arbitrarno, doloci
Zbornica klini¢nih psihologov Slovenije, ki
je drustvo.

Drzava naj preko javnih pooblastil Zbor-
nici klini¢nih psihologov Slovenije utrdi
(Ze obstojeci) monopol za €rpanje javnih
sredstev za samovoljno (arbitrarno) odlo-
canje, iz katerih psihoterapevtskih pris-
topov lahko potekajo izobrazevanja, kdo
bodo njihovi nosilci in kaksni bodo stan-
dardi teh izobrazevanj.

Javno financiranje izobrazevanj s podrodja
psihoterapije naj poteka v skladu z Zakonom o
visokem 3olstvu in kriteriji, ki so pod nadzorom
NAKVISa (Nacionalne agencije za kakovost v
visokem 3olstvu Republike Slovenije).
Naklanjanje monopolnega oziroma monopolu
podobnega polozaja izbranim izvajalcem brez
vnaprejsnjih stvarnih in javno objavljenih meril
zaizbor izvajalcev v pravni drzavi ni dopustno.
IzobraZevanje iz psihoterapije v okviru specia-
lizacije iz klini¢ne psihologije ne dosega ravni
standardov za samostojni poklic, ki so splosno
uveljavljeni v Evropi in razvitem svetu. V tem
smislu je na posameznih mestih neustrezna
tudi Odredba o programu specializacije iz
klini¢ne psihologije (Uradni list RS, 2013). Tako
se npr. v 3. tocki 10. ¢lena te odredbe nakazuje
mozna razlaga, da bi klini¢ni psihologi po
zakljuceni specializaciji izvajali »psihoterapijo«,
kar ni pravilno. Iz programa specializacije iz
klini¢ne psihologije, ki je v prilogi te odredbe,
namrec izhaja, da lahko klini¢ni psihologi

po zakljuéeni specializaciji izvajajo klini¢no
psiholosko delo z vkljucevanjem elementov
psihoterapije, torej generi¢no psihoterapijo.
Podobno, kot smo Ze utemeljili zgoraj, lahko
npr. generi¢no psihoterapijo izvaja zdravnica
druzinske medicine ali na podrocju vzgoje

in izobraZzevanja socialna delavka, uciteljica,
svetovalna delavka. Dikcija, da lahko specialist
klini¢ne psihologije »izvaja psihoterapijo« je
torej podobno zavajajoca, kot Ce bi trdili, da
npr. specialist druzinske medicine, ki je ob
specialisticnem Studiju osvojil tudi nekatera
psihoterapevtska znanja in vescine, lahko
opravlja psihoterapevtske storitve, ki se finan-
cirajo iz sredstev obveznega zdravstvenega
zavarovanja.
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PRIMERJAVA STALISC GLEDE REGULATIVE PSIHOTERAPIJE

Psihiatricni in klini¢no psiholoski
koncept

Psihoterapevtski koncept

Nov poklic »psihoterapevt« ni potreben.
Psihoterapevti zunaj zdravstva naj dobijo
naziv »psihosocialni svetovalci« in naj
nudijo pomoc ljudem z duSevnimi teza-
vami in stiskami, ne pa ljudem z duSevnimi
motnjami in boleznimi.

V register poklicev je treba vkljuditi poklic
»psihoterapevt«, da bo mozno zaposlovanje v
zgoraj nastetih resorjih.

Poklic »psihoterapevt« in poklic »psihosocialni
svetovalec« sta dva razli¢na poklica.

Zaradi dolgih ¢akalnih dob v zdravstvu Ze
obstojeci psihoterapevti zunaj zdravstva vrsto
let delajo z ljudmi samoplacniki, ki pri njih pois-
¢ejo pomo, ko jih zdravstveni sistem zavrne,
nezadostno obravnava ali preneha zdraviti. Ni
neobicajno, da so med njimi tudi ljudje, ki imajo
dusevne motnje. Obstojeci psihoterapevti jih
uspesno obravnavajo, s ¢cimer popravljajo veliko
hibo javnega zdravstva zaradi nedostopnosti
psihoterapije.
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PRIMERJAVA STALISC GLEDE REGULATIVE PSIHOTERAPIJE

Psihiatricni in klini¢no psiholoski
koncept

Psihoterapevtski koncept

Programi specializacij iz psihiatrije in
klini¢ne psihologije vkljucujejo psihotera-
pevtske vsebine, ki omogocajo psihiatrom
in klini¢nim psihologom kakovostno izva-
janje psihoterapije.

Programi specializacij iz psihiatrije in klinicne
psihologije so veliko manj zahtevni in man;j
obsezni od programov izobrazevanja s podrocja
psihoterapije na fakultetah in po drustvih, ki
upostevajo evropske standarde za psihotera-
pijo kot samostojen poklic.

Nase staliSce 8¢iti paciente pred psihote-
rapevti, ki delujejo zunaj zdravstva, in pred
Sarlatani.

Visoki standardi za poklic psihoterapevta $¢itijo
pred Sarlatani paciente in vse ljudi, ki iS¢ejo
psihoterapevtsko pomoc.

Definicija psihoterapije se glasi: »Psiho-
terapija je zdravljenje dusevnih motenjin
bolezni s psiholoSkimi sredstvi.«

Definicija psihoterapije, ki jo navajajo psihi-
atri in klini¢ni psihologi, je neustrezna in
zastarela. Citirana je iz Slovarja slovenskega

Problem ¢akalnih dob se bo resil s poveca-
njem Stevila psihiatrov in klini¢nih psiho-
logov. To se bo zgodilo ¢ez okoli 10 let, ko
bodo koncale s Studijem nove generacije
psihologov in zdravnikov.

Po priporocilu Svetovne zdravstvene orga-
nizacije (Uradni list RS, 2018; SZ0O, 2020) je
potrebno problem ¢akalnih dob izbolj3ati
¢imprej z vkljucitvijo tistih obstojecih psiho-
terapevtov, ki izpolnjujejo mednarodne stan-
darde za poklic psihoterapevta (teh je najman;j
300) v sistem varovanja duSevnega zdravja v
razli¢nih zgoraj nastetih resorjih.

Psihoterapija je tako posebna in zahtevna
dejavnost, da se mora prepreciti vstop v
akademsko izobrazevanje iz psihoterapije
takoj po maturi. Psihoterapija ne more biti
prvi poklic, temvec samo drugi poklic.

Psihoterapija je glede zahtevnosti primerljiva

z medicino, psihologijo, socialnim delom in
drugimi pomagajocimi poklici, zato se mora
vzpostaviti moznost akademskega izobraze-
vanja neposredno po srednji Soli, kot to velja za
druge pomagajoce poklice.

Psihoterapevti nimajo ustreznih znanj iz
diagnostike, psihopatologije, nevropsiholo-
gije, razvojne psihologije, zato spregledajo
resne duSevne motnje.
Vinterdisciplinarnih timih v institucijah za
varstvo duSevnega zdravja psihoterapevti
niso potrebni, psihoterapevtske storitve
nudijo klini¢ni psihologi in specializanti
klini¢ne psihologije in so zato placani iz
javnih sredstev.

V programih izobrazevanja iz psihoterapije

na fakultetah in po drustvih, ki izobrazujejo

po standardih za samostojen poklic, so vse te
vsebine obvezne. Zaradi dolgih ¢akalnih dob
psihoterapevti Ze 30 let obravnavamo ljudi z
dusevnimi motnjami in tako bo tudi v bodoce,
Se posebno ce bo Se najprej obveljalo izklju-
Cujoce staliSce psihiatrov in klini¢nih psiho-
logov. Zakon bi omogocil podlago za razvijanje
multidisciplinarnih timov, v katerih bi bili poleg
psihiatrov, (klini¢nih) psihologov, specialnih
pedagogov, medicinskih sester in socialnih
delavk tudi psihoterapevti. Le interdiscipli-
narna, celostna obravnava je ucinkovit odgovor
na zahtevno problematiko dusevnih moten;.

knjiznega jezika, ki ni strokovna referenca.
Ustrezna definicija psihoterapije je lahko samo
tista, ki temelji na primerjalni analizi definicij
najpomembnejsih strokovnih organizacij
(psihiatri¢nih, psiholoskih, psihoterapevtskih)
po svetu. Ta se glasi: »Psihoterapija je znan-
stveno utemeljena obravnava dusevnih stanj
posameznikov s pomocjo strokovnjakov, ki

so psihoterapevti, s ciljem izboljSanja ugoto-
vljenih duSevnih motenj in duSevnih tezay,
lahko pa tudi drugih motecih vzorcev misljenja,
custvovanja, vedenja, medosebnih odnosov in
zivljenjskega sloga posameznikov, ter spodbu-
janja njihove osebnostne rasti v smeri zdravja
in boljSe kakovosti Zivljenja.«

Da je psihoterapevtski koncept vklju¢ujo¢, je razvidno tudi v naSem predlogu,
kako povecati dostopnost do psihoterapije v sluzbah psihiatrije in klini¢ne psiho-
logije. Zavzemamo se za povecanje Stevila psihiatrov in klini¢nih psihologov
(Mozina in Okorn, 2022), da se jim omogoci ve¢ ¢asa za kompletno izobraZevanje
iz psihoterapije ter da sem jim poveca normativ za opravljanje psihoterapev-
tskih storitev. Hkrati je potrebno finan¢no bolje ovrednotiti psihoterapevtsko
delo, saj so v sedanjem sistemu psihiatri in klini¢ni psihologi bolje pla¢ani za
nepsihoterapevtske psihiatri¢ne oz. klini¢no psiholoske storitve. Na ta nacin
bi zvecali njihovo motivacijo za izvajanje psihoterapije, ki je v sedanji ureditvi
na relativno nizki ravni.

Povecanje Stevila psihiatrov in klini¢nih psihologov ter izboljSanje pogojev za
njihovo psihoterapevtsko delo pa se nikakor ne izkljucuje s tem, da je potrebno
vzporedno psihoterapijo regulirati kot samostojen poklic in zagotoviti, da
bodo poklicni psihoterapevti prevzeli pomemben delez bremena opravljanja
psihoterapevtskih storitev v zdravstvu in drugih resorjih. Tako bodo psihiatri,
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klini¢ni psihologi in psihoterapevti lahko delali z ramo ob rami za izbolj$anje
dostopnosti do psihoterapije in za povecanje kakovosti psihoterapevtskih storitev.

Kljuéna izhodisca Slovenskega zdruZenja za
psihoterapijo za zakonsko ureditev psihoterapije
v Sloveniji

Slovensko zdruZenje za psihoterapijo in svetovanje (ki se je vletu 2023 preimeno-
valo v Slovensko zdruZenje za psihoterapijo - v nadaljevanju SZP) je bilo ustanov-
ljeno decembra 2016 z glavnim ciljem: v prizadevanjih za normativno ureditev
psihoterapije pod eno streho povezati delujoce psihoterapevte in edukante pod
supervizijo na eni strani ter uporabnike psihoterapevtskih storitev, simpatizerje
in podpornike psihoterapije na drugi strani (Kosovel, 2016). Oblikovali smo
interno delovno skupino, v kateri so bili predstavniki TeoloSke fakultete Univerze
v Ljubljani, Fakultete za uporabne druzbene Studije iz Nove Gorice, Fakultete
za psihoterapevtsko znanost Univerze Sigmunda Freuda v Ljubljani, ZdruZenja
zakonskih in druzinskih terapevtov Slovenije idr., na posebno povabilo pa so
se nam pridruZili tudi predstavniki Slovenske krovne zveze za psihoterapijo.
Skupaj smo nato tudi opravili sre¢anja s poslanci, ministri, varuhom ¢lovekovih
pravic idr.

Marca 2018 je predstavnikom SZP v Resolucijo o nacionalnem programu
duSevnega zdravja 2018-28 (Uradni list RS, 2018) uspelo dodati strateski cilj
priprave in sprejetja zakona o psihoterapiji do leta 2020 (MoZina in Kosovel,
2017). Ker je delovna skupina na MZ jeseni 2018 zamrla, smo z delom na predlogu
zakona nadaljevali sami (Levstik, 2023). K sodelovanju smo pridobili tudi prav-
nico in nov predlog zakona je bil leta 2022 nared, tako da smo ga jeseni 2022
predstavili tudi na sestanku na MZ. Klju¢na izhodi$¢a so prikazana v tabeli 2.
Hkrati smo jih v medijih na razli¢ne nacine in z razli¢nimi poudarki prikazo-
vali v poenostavljenih verzijah, da bi bila za lai¢no javnost ¢im bolj razumljiva
(Battelino idr., 2023; Certanc Mavsar, 2023; Ho¢evar, 2022; Kamenari¢, 2021,
2023abcdef; Kecek, 2023; Knez Steinbuch, 2023; Kosovel idr., 2023; Levstik, 2023;
Marki¢, 2023; Mihajlovi¢, 2023; MozZina, 2022ac, 2023abc; MozZina in Dernovsek,
2023; Petrovi¢, 2023; RTV Slovenija, 2023; Salihovi¢, 2023; Salihovi¢, Kosovel in
Mozina, 2023; Sasek, 2022). Nekatere od teh objav so zbrane v informativnem
delu te Stevilke Kairosa.
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Kljuéne tocke psihoterapevtskega koncepta, ki smo jih vletu 2023 v medijih
vedno znova ponavljali in predstavljajo skrajsano verzijo besedila, ki je prika-
zano v tabeli 2, so:

« potrebujemo zakon, ki naj psihoterapijo opredeli kot samostojni poklic in
samostojno akademsko disciplino;

« s pravno regulacijo psihoterapevtskega poklica in psihoterapevtske dejav-
nosti se bodo zmanj3ale ¢akalne vrste, bolj$a in pravi¢nej$a bo dostopnost do
psihoterapevtskih storitev, povecalo se bo Stevilo psihoterapevtov in postopno
se bodo ustvarili pogoji za predvidljivo in varno usmerjanje javnih finanénih
sredstev za opravljanje te dejavnosti vjavnem interesu (o tem pri¢ajo ugodni
rezultati §tudij stro$kov in koristi po vsem svetu®);

. izboljSala se bo kakovost izobraZevanja in usposabljanja za psihoterapevtski
poklic. Kot temeljni nacin za pridobitev izobrazbe s podroc¢ja psihoterapije
je predvideno akademsko, dvostopenjsko izobraZevanje (dodiplomsko in
magistrsko) takoj po srednji Soli (enako kot za psihologe, socialni delavce,
zdravnike idr.);

. psihoterapije se ne bo izvajalo samo v okviru zdravstva, temve¢ tudi v okviru
socialnega varstva (centri za socialno delo), vzgoje, izobraZevanja (vrtci, $ole),
$porta (tekmovalni $port), pravosodja (hiSe za otroke, zavodi za prestajanje
kazni), notranjih zadev (domovi za begunce, migrante, Zrtve trgovine z
ljudmi), gospodarstva (varovanje duSevnega zdravja na delovnih mestih),
turizma (zdravstveni turizem);

« zbornica psihoterapevtov z obveznim ¢lanstvom naj prevzame obveznosti
glede podeljevanja licenc za opravljanje psihoterapevtskega poklica in nadzor
nad kakovostjo izvajanja psihoterapevtskih storitev tako v okviru (javnih)
zavodov in drugih institucij, ki delujejo v javnem interesu, kot tudi v okviru
izvajanja (zasebne) psihoterapevtske dejavnosti, vodenje registra psihote-
rapevtov in izvajanje drugih javnih pooblastil in zakonsko doloc¢enih nalog;

« prehodno obdobje za prehod iz sedanjega (neurejenega) stanja v zakonsko
doloceno (urejeno) stanje naj bo ustrezno dolgo (v predlogu zakona se po
nemskem vzoru predlaga 12 let).

Studije strodkov in koristi ter metaanaliti¢ne primerjave uéinkovitosti psihoterapije in
psihofarmakoterapije nikakor ne govorijo v prid medikalizaciji v obravnavi duSevnih motenj, temve¢
potrjujejo racionalnost vlaganja v psihoterapijo (npr. Chiles idr., 1999; Fava in Sonino, 2000; Hunsley, 2003;
Myhr in KristaPayne, 2006; De Maat idr., 2007; Kdchele in Pirmoradi, 2009; Berg idr., 2011; Dezetter idr.,
2013; Gusner, 2016; Kamenov idr., 2016).
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Tabela 2
Kljuéna izhodis¢a Slovenskega zdruZenja za psihoterapijo
za zakonsko ureditev psihoterapije v Sloveniji.

Kljuéna izhodis¢a za zakonsko ureditev psihoterapije v Sloveniji

« Psihoterapijo je potrebno razumeti kot samostojni poklic in avtonomno znanstveno vedo.
« Ker gre priizobrazbi za psihoterapevta za izobrazbo na visokem strokovnem nivoju, mora
potekati v skladu z Zakonom o visokem Solstvu, regulacija poklica in poklicne dejavnosti pa
v skladu z Zakonom o psihoterapiji, ki Zbornici psihoterapevtov nalaga nadzor nad izvaja-
njem poklica preko mehanizma podeljevanja in obnavljanja licenc, nadzor nad izvajanjem
poklicne dejavnosti pa pretezno preko strokovnega nadzora.

Pomembno je jasno razmejiti poklicno psihoterapijo, ki jo lahko izvajajo samo poklicni
psihoterapevti, od uporabe posameznih delov psihoterapevtskih teorijin posameznih
metod in tehnik (t. i. generi¢na psihoterapija), ki jo lahko izvajajo razli¢ni strokovnjaki, ki v
razli¢nih obsegih integrirajo svoja delna psihoterapevtska znanja in ve$¢ine v svoje osnovno
delo.

Poklicni psihoterapevt lahko postane samo tisti, ki opravi celotno psihoterapevtsko izobra-
Zevanje in usposabljanje po kriterijih za samostojni poklic.

Potrebujemo dovolj veliko $tevilo poklicnih psihoterapevtov za povecanje dostopnosti in
kakovosti psihoterapevtskih storitev.

Potrebno je povecati Stevilo psihiatrov, klini¢nih psihologov in psihoterapevtov za izbolj-
Sanje dostopnosti do psihiatri¢nih, klini¢no psiholoskih in psihoterapevtskih storitev.

Za ureditev podrocja psihoterapije in skrbi za dusevno zdravje je potrebno medresorsko
sodelovanje med razli¢nimi ministrstvi.

Sodelovanje med razli¢nimi strokovnjaki in sluzbami na podro¢ju varovanja duSevnega
zdravja je klju¢no za preprecevanje fragmentacije raznih oblik pomoci.

Zdravniki, psihiatri in (klini¢ni) psihologi, ki hogejo izvajati psihoterapevtske storitve, se
morajo dodatno izobraziti in usposobiti po kriterijih za samostojni poklic psihoterapevta.
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poklicno dejavnost psihoterapevtov preko podeljevanja in obnavljanja licenc.

Pomembno je povecati obseg in dostopnost do nizkoprazne psihoterapije.

Psihoterapija mora biti dostopna tako v mestih kot na podezelju.

Zbornica psihoterapevtov v skladu z ustreznimi znanstvenimi in strokovnimi kriteriji na
transparenten nacin potrjuje veljavnost psihoterapevtskih pristopov.

Neposredni akademski Studij psihoterapije, ki je odprt za tiste, ki so koncali srednjo Solo, je
osnovna pot izobraZevanja do izobrazbe psihoterapevta, tako kot je Studij medicine osnovna
pot do izobrazbe zdravnika, Studij psihologije do izobrazbe psihologa, $tudij socialnega

dela do izobrazbe socialnega delavca ipd. Potrebno je omogociti izobrazevanje s podroc¢ja
psihoterapije na prvi in drugi bolonjski stopniji (izobrazevanje za »prvi poklic«), hkrati pa tudi
opredeliti transparentne pogoje za olajanje izobraZevanja za »drugi poklic« (t.i. diferenci-
alne programe in programe izpopolnjevanja v skladu z Zakonom o visokem $olstvu).
Akademizacija psihoterapije je nujna za intenziviranje raziskovanja psihoterapije.

Ob uvedbi zakona o psihoterapiji je potrebno zagotoviti dovolj dolgo prehodno obdobje (npr.
12 let), tako da bodo lahko instituti, ki so zavodi, ustanavljali nove visoko3olske zavode in
nove akademske psihoterapevtske programe v skladu z Zakonom o visokem 3olstvu.
Obstojeca drustva in instituti, ki sedaj izvajajo izobraZevanja iz psihoterapije, bodo lahko
sodelovala z Zbornico psihoterapevtov v programih stalnega strokovnega izpopolnjevanja
psihoterapevtov z licenco, supervizorjev, mentorjev idr. U¢itelji, supervizorji in mentorji iz
drustev in institutov bodo lahko sodelovali v izvajanjih obstojecih in novo nastalih fakulte-
tnih programov.

Glede na pretirano uporabo psihofarmakov in glede na Studije stroskov in koristi, ki kaZejo
na prednosti psihoterapije pred zdravljenjem z zdravili, je potrebno povecati financiranje

psihoterapije iz javnih sredstev.
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Sklepna ugotovitev glede regulative psihoterapije
v Sloveniji

Natanc¢nej$a primerjava izhodis¢ za regulativo psihoterapije pokaze, da vsebinsko
psihiatri¢niin klini¢no psiholoski koncept ne predstavlja uc¢inkovite sistemske
reSitve. Ne upoSteva namrec obstojeCega stanja in razvojne stopnje, ki jo je psiho-
terapija dosegla v Sloveniji. S pravnega vidika je izklju¢ujo¢ in diskriminatoren.
Medijsko prikazovanje, da gre za dve moZnosti reSitve trenutno neurejenega
stanja, je zavajajoce.

Kljub temu da je psihoterapevtski koncept edini, ki ponuja vklju¢ujoco
in razvojno spodbujajoco resitev, je bilo leto 2023 glede njegove ureditve na
pravno ustrezen nacin, namrec z zakonom, $e eno jalovo leto. Temu primerno
je tudi obcutje, ki se sklada z razpoloZenjem v Pavckovi pesmi: sivo, s spomini
na vznesenost, ki se pogrezajo v mocvirje vseenosti.

Vendar pa se Pavckovi Soneti za besedo, iz katerih sem izbral teh nekaj verzov,
zakljudijo z naslednjim Vpra$anjem (Pavcek, 1987, str. 724):

Pravijo - samo beseda ostane.

Potem ko si vse drugo vrgel v vodo,

potem ko je vse drugo odneslo,

ko se je vse drugo razsulo,

potem ko si gol na obreZju

klical za vsem izgubljenim

in izgubil Se glas -

ti je ostala beseda?

Odgovor na vprasanje je da, beseda ostane. Vsem, ki si prizadevamo za zakon,
ostaja beseda. Tista beseda, ki kljub topi sivini obupa vznika iz upanja. Ko Terry
Eagleton (2018) i§¢e upanje, ki je onkraj optimizma in pesimizma, ga najde v tem,
dalahko o brezupnem stanju govorimo. Pri tem se spomni Edgarjevega vzklika
v Shakespearovem Kralju Learu: »... dokler lahko reces: Na tleh sem - nisi e
na tleh«. Dokler lahko v zvezi z na3o temo, zakonsko ureditvijo psihoterapije,
govorimo o tem, kako nismo prisli na hrib, ker nas je v letu 2023 znova prehi-
tela brezbriZna vseenost, pa naj o tem govorimo v vsakdanjem, znanstvenem,
filozofskem, pesniskem ali humoristi¢nem jeziku, nase upanje ne bo ugasnilo.
Popoln mrk nastopi 3ele z uni¢enjem jezika oziroma jezikovnega izrazanja.

Kako trdoZive so lahko besede in kako v trenutkih oku$anja grenkega obupa
na brboncicah duse nenadoma vzbudijo milo sladkobo upanja, se mi je znova
pokazalo ob nenavadnem butalskem preblisku, ki me je ohrabril ob razo¢aranju
po zgoraj opisanih prelomljenih obljubah. Bilo je po televizijskem nastopu
konec avgusta 2023, kjer sva na tretjem programu nacionalke nastopila skupaj
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z Dernovskovo in kjer je ta ponovno razlagala o svoji ideji pilotnega projekta
uvajanja psihoterapevtov v centre za duSevno zdravje (MoZina in Dernovsek,
2023). Kot sem opisal, se mi zdi tak projekt nesmiseln in do psihoterapevtov
ponizujoc. Pa so se mi po oddaji, ko sem svojo grenkobo prelil na papir, nepri-
jetni obcutki ob pisanju butalske zgodbe razkadili, tako da sem se lahko od srca
nasmejal lastni domislici, pravzaprav sem se kar krohotal.

Epilog: Butalska zgodba o visokih travah in kozlih
(vsakrSna podobnost s pilotnim projektom uvajanja
psihoterapevtov v centre za duSevno zdravje je zgolj
nakljucna)

Do butalske obcinske uprave je dospela novica, da bi morda za njihove visoko
porasle trate, ki jih niso uspeli dovolj hitro kositi, lahko prav prisli kozli. Da so
se te vrle zivali v $irnih deZzelah, ki so se raztezale od Butal proti severu in jugu
ter proti vzhodu in zahodu, prav dobro obnesle kot travojedke. In da bi potem
Se mleka dajale. Butalski visoko zarasli travniki so Butalcem delali kar nekaj
preglavic, o katerih sicer niso radi govorili. A sem in tja je kakSen Butalec na $tiri
o¢i drugemu vseeno potozil, da se lahko sprehaja le Se po cestah in kolovozih,
z njih kar tako zaviti v gmajno pa ne more.

Zato so na obcinski upravi zasedali leto, dve in ve¢, tako da so Ze pozabili,
kdaj so zaceli s tem temeljitim tehtanjem o moznih re$itvah problema visoko
poraslih in vse tezje prehodnih trat. Pa so se potemtakem le dogovorili, da bi bil
na mestu eksperiment s kozlom, v katerem bi se na lastne o¢i prepricali, ali bo
travo jedel ali ne. In da bodo potem na preizkusni trati natan¢no izmerili, koliko
centimetrov je je pojedel v §irino in koliko v dolzino. Kajti Butalci so razmi$ljali
tako: je Ze res, da se je Sirom sveta pokazalo, da kozli kar u¢inkovito, tako v §irino
kot v dolZino, jedo travo in celo plevel, a ¢e se bo na butalskih tratah kaj takega
prigodilo, pa ni moc¢ zagotovo vedeti ali predvideti. Zato je dobro narediti izviren
in Sirnemu svetu zgleden butalski eksperiment. Pripravili so tako vrli Butalci
za ta svoj silni poizkus tudi krojaski meter, da bodo z njim natan¢no izmerili,
koliko centimetrov trave bo kozel pojedel v Sirino in dolZino. Izbrali so tudi
komisijo za ta poseben namen, ki jo je Zupan odobril in Zupnik poZegnal, da bo
vse pred posvetno in boZjo postavo pregledno in poSteno.

Vendar pa je bila tu Se ena precej zoprna teZava, o kateri butalski strokov-
njaki in veljaki niso radi javno govorili. Namre¢ kozli jim niso bili ravno pri
srcu, ker se je o njih §iril glas iz Sirnega sveta, da ne le da travo jedo, temvec je
veliko pojedo. Na tej podlagi so sklepali, da bi lahko pri§lo do obratne teZave:
da trave za njihove potrebe naenkrat ne bi ve¢ bilo. Da bi jo kozli vso poZzrli.
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To pa butalski eliti ni bilo pov3eci, zato so sklenili, da je veliko vredno, ¢e ima
Clovek lahko trato le zase, pa ¢etudi od nje ni prave koristi, ker je $la Ze vsa v klas.

Zato so se potihem in na skrivaj ugledni butalski eksperimentatorji Ze tudi
drug drugemu nasmihali, ko so se jim po njihovih moZzganskih vijugah pojale
prav hudomusne in celo malce zlobne misli, kako bi bilo mogoce uvesti drobne
in §ir$i butalski javnosti neopazne dopolnitve v njihovem kozlovskem eksperi-
mentu. Da bodo na primer potem, ko bodo gledalci od$li in naj bi se vrnili Sele
naslednjega dne, da bi pred njimi sveano izmerili, koliko centimetrov trave je
kozel pojedel v Sirino in dolZino, kozlu eno nogo privezali k plotu. Tako bilahko
pojedel samo tisto travo, ki bi jo pod njihovim tako skrbnim nadzorom dosegel.
Seveda pa bi pred prihodom gledalcev za uradno meritev kozla odvezali, da ne
bi bilo dvoma o njegovi svobodni volji, kar se jim je zdelo izjemno dognano.
Prav tako jim je bila nadvse dragocena domislica, da bi travo polili z gren¢ico,
za katero so po dolgih letih proucevanja lastnosti kozlov in seveda tudi koz (saj
niso nicesar hoteli prepustiti naklju¢ju) dognali, da jim na splo$no niv slast ...
Kajti, kaj pa so oni krivi, ¢e kozlom in kozam grenkoba ni po volji. Naj si sami
in same pripiSejo posledice za to prav ¢udno izbirénost ...

In Se so imeli takih in podobno bistrih idej, kako bi butalskemu obcestvu
pokazali in dokazali, da se kozli kot travojedci v Butalah prav gotovo ne bi dobro
izkazali. Da so namrec butalske trate tako zelo posebne, da jim kozli ne bi bili
dorasliin da zato zanje ne pridejo v postev. Tako so se odlo¢ili, da eksperiment
pravzaprav lahko e odloZijo (Ce bo sploh kdaj zares potreben) in naj kozli in
koze travo kar v drugih deZelah jedo, kolikor jim paS3e, a butalske trate je pred
njimi dobro skrbno varovati.

In tako so butalske trate Se naprej prav bujne in tezko prehodne, a v ponos
in zado§¢enje bistroumnim butalskim strokovnjakom, pa tudi veljakom.

Vsem kozam in kozlom, ki berete nas Kairos, in vsem kozam in
kozlom, ki zanj piSete ¢lanke ter vsem, ki jih recenzirate, Zelim tako v
svojem imenu kot tudi v imenu glavne koze urednice in kozlovskega
uredniSkega odbora

OBILICO KOZLOVSKE TRDOZIVOSTI IN VZTRAJNOSTI
V LETU 2024!
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