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Irena Kosovel in Vanda Levstik?

Imajo polna usta lepih besed, da §citijo
paciente, ampak v tem grmu tici zajec:
intervju z Ireno Kosovel?

They have a mouthful of nice words to protect patients,
but there is a catch: an interview with Irena Kosovel

Pogovarjali smo se z Ireno Kosovel, pravnico, druZzinsko mediatorko in psiho-
terapevtko, ki je v letih 2006 do 2010 vodila prvo delovno skupino za pripravo
zakona o psihoterapevtski dejavnosti pri Ministrstvu za zdravje. Zakon, ki je
bil leta 2010 pripravljen za medresorsko usklajevanje, je zZal oblezal v predalu,
ker je novi minister ocenil, da ne gre za prioritetno nalogo ministrstva. Nasa
sogovornica je tudi predsednica Slovenskega zdruZenja za psihoterapijo in
svetovanje, ki je v letu 2022 pripravilo predlog novega zakona o psihoterapiji.

Danes je ta tema znova v ospredju, izza zaprtih vrat se je spor o tem, kdo je
lahko psihoterapevt in kdo ne, prenesel na odprto sceno, v medije. Na3a sogo-
vornica pove, da se je tega vedno bala, saj je prepri¢ana, da se morajo tako resne
teme, kot je psihoterapija, obravnavati predvsem v okviru stroke, na nivoju
strokovnih argumentov in ne medijske vojne.

Izoblikovala sta se dva pola s precej razli¢nimi pogledi na ureditev podroc¢ja
psihoterapije, ki jo danes potrebuje vse ve¢ ljudi. Tisti, ki zagovarjajo tako imeno-
vani medicinski model, izhajajo iz stali§¢a, da je to metoda dela v zdravstvu, ki
jolahko izvajajo le klini¢ni psihologi in psihiatri, morda e kak$en zdravstveni
delavec, ki ima potrebna znanja iz psihoterapije, kar pa je po mnenju nase sogo-
vornice Ze dolgo presezeno stanje. Tisti, ki izvajajo psihoterapijo izven zdravstva,
na prostem trgu, pa menijo, da je psihoterapija avtonomna znanstvena disciplina,
psihoterapevt pa samostojni poklic, ki potrebuje akademsko pot izobraZevanja
(podobno kot to velja za psihologe, zdravnike, socialne delavce idr.), strokovno
poklicno zbornico z obveznim ¢lanstvom, dolgo prehodno obdobje in formalno

Irena Kosovel, pravnica in psihoterapevtka, irena.kosovel @gmail.com

Vanda Levstik, vanda.levstik@styria-media.si

Intervju je bil objavljen na spletnem portalu Zurnal 8. 10. 2023. https://www.zurnal24.si/zdravje /imajo-polna-usta-
lepih-besed-da-scitijo-paciente-ampak-v-tem-grmu-grmu-tici-zajec-412973
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ureditev statusa delujocih psihoterapevtov, saj bo le na ta nacin vzpostavljen
red, preglednost in strokovni nadzor na tem podrocju.

Slika 1
Irena Kosovel, pravnica in psihoterapevtka, predsednica
Slovenskega zdruZenja za psihoterapijo in svetovanje

Preden se lotiva te teme, razcistiva, kaksna je pravzaprav razlika
med psihiatrom, klini¢nim psihologom in psihoterapevtom?

Vsi se ukvarjamo z duSevnim zdravjem. Psihiater je zdravnik s specializacijo iz
psihiatrije in se v glavnem ukvarja s psihiatriénimi bolniki in z medikamento-
znim nacinom vplivanja na raznolike simptome dusevnih motenj. Predpisuje
zdravila, z bolnikom pa se praviloma srecuje redkeje kot psihoterapevt, na
zaetku enkrat na mesec, pozneje tudi na tri mesece, pol leta, c¢as, ki ga lahko
odmeri pacientu na sre¢anju, pa je kratek, ve¢inoma do 10 minut, medtem ko
obi¢ajna individualna psihoterapevtska seansa traja od 45 do 60 minut.

Klini¢ni psiholog mora najprej opraviti petletni Studij psihologije in nato e
Stiriletno specializacijo iz klini¢ne psihologije v zdravstvu. Primarno se ukvarja
s (klini¢no) psiholosko diagnostiko, tako da opravlja razli¢ne intervjuje, teste,
oblikuje ocene psiholoSkega stanja ¢loveka, nudi pa tudi psiholosko svetovanje,
od leta 2013 pa v slovenskem prostoru uradno tudi psihoterapijo, ¢eprav tu
prihaja do $tevilnih nepravilnosti.

Psihoterapevt je danes lahko nekdo, ki se je najmanj Stiri leta izobraZeval po
evropskih kriterijih za samostojen poklic, potem ko Ze ima nek poklic, npr. da
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je socialni delavec, psiholog, teolog, pedagog, pravnik (kot je v mojem primeru)
ali paima nek nesoroden poklic, daje npr. farmacevt ali ra¢unalnicar idr. Lahko
pa izbere akademsko pot izobraZevanja za prvi poklic. Za razliko od psihiatra
in klini¢nega psihologa smo psihoterapevti najbolj u¢inkoviti takrat, ko je
Clovek pripravljen razviti ustveno pomemben odnos s terapevtom in na rednih
tedenskih srecanjih, kilahko trajajo ve¢ mesecev, leto ali ve, iti skozi Custveno
zahteven terapevtski proces. Ko je ta ¢lovek v svojem Zivljenju pripravljen na
velje spremembe, bodisi v odnosih z bliZznjimi bodisi pri svojem delu, da bi
dosegel boljso kvaliteto Zivljenja.

Psihoterapevtka ste vec kot dvajset let in to s podrocja analiti¢ne
psihoterapije. Za kaksno metodo gre?
Pri oceni pacientovega stanja se vra¢amo v primarno druZzino, kjer se otrok uc¢i
prvih nacinov vedenja, ¢ustvovanja, mi§ljenja, odzivanja, vrednot itd., kar vse
je zelo povezano med seboj. Na koncu pridemo do nekih izvornih tezav, bodisi
je to Custvena zanemarjenost v otro§tvu, pomanjkanje varnega, ljubecega,
empati¢nega in podpornega okolja. Poglejmo npr. druzino, v kateri je vladal
alkohol. Ni ga otroka, ki ne bi imel zaradi tega v odraslem Zivljenju dolo¢enih
tezav. V tak3ni druZzini so pogoji za razvoj otroka povsem neustrezni. Nastopijo
posledice, s katerimi se ti ljudje na razli¢ne nacine spopadajo vse Zivljenje.
Seveda pa pri oceni pacientovega stanja psihoterapevti uposStevamo tudi
prihodnost, kak3ne cilje ima pacient, kak3na so njegova pri¢akovanja glede
sprememb pri sebiin v pomembnih odnosih. Samo delo na preteklosti brez tega,
da bivedeli, kako bo spoznanja o svoji zgodovini pacient investiral v prihodnost,
seveda nima pravega smisla.

Poglejva primer. Clovek na neki stopnji ugotovi, da potrebuje pomo¢,
daje v stiski. Smrt v druZini, izguba sluZbe, razhod s partnerjem.
Odloci se za psihoterapijo, mogoce mu jo svetuje osebni zdravnik,
sorodnik, prijatelj. Za tovrstno pomoc se mogoce odloci, ker si ne Zeli
tablet. Na voljo je veliko terapevtskih pristopov. Kako vem, Kkateri je
zame najboljsi?

Ne morete vedeti vnaprej. Ostaja vam, da sami razi§cete po spletu ali poizveste
pri znancih, ¢e ima kdo kak3no dobro izku3njo. Na spletu je teh informacij
veliko, razli¢na strokovna zdruZenja Ze ponujajo kvalitetne informacije, a kon¢na
odloditev je va$a. Sicer pa raziskave potrjujejo, da psihoterapevtski pristop
sam po sebi ni kljucen za izid psihoterapije. Pomembni so skupni dejavniki,
eden pomembnejsih je vsekakor odnos pacienta in psihoterapevta.
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Ce se $e vrnem k analitiénemu pristopu. Kje se mi ué¢imo v prvih letih Zivljenja
kot otroci? V primarni druZini. O pogojih za zdravo odra3¢anje govorimo takrat,
ko daje primarna druzina otroku tisto osnovno varnost, toplino, ljubezen,
razumevanje, skrb, empatijo, seveda pa ki zna po drugi strani postavljati tudi
za otrokov razvoj primerne zahteve in meje. Nekaj tega Zelimo vzpostaviti tudi
mi, v tako imenovanem terapevtskem setingu. Terapevt in pacient se dobivata
vsak teden, na istilokaciji, ob isti uri, praviloma brez prekinitev. Pacient prinasa
svoje vsebine, asociacije, sanje, terapevt pa ga poslusa, usmerja, v teku psiho-
terapevtskega procesa tudi interpretira, konfrontira, po potrebi tudi educira.
Terapevt pacienta vodi na nacin, da pacient sam pride do nekih zanj novih
spoznanj. Gre za to, da skozi predelavo asociacij, svojih notranjih vsebin doseze
uvide, nekak$en aha-ucinek, ki ga skozi ¢as ponotranji in vkljuci v svoje zivljenje.

Ali vse to pomeni, da je za uspeh terapije pomembno tudi pacientovo
pocutje v terapevtskem odnosu?

Ta obcutek je v veliki meri odvisen od pacientovih zgodnjih izku$enj, kakSen tip
navezanosti je razvil v odnosu s svojimi starsi. Ce je ta neustrezen, bo pacient
verjetno teZje navezal stik s terapevtom, zato bosta imela s tem v zvezi vec dela,
morda bosta celo neuspe$na. Pomembno je, da se pacient in terapevt poveZeta,
nenazadnje pacient terapevtu velikokrat zaupa stvari, ki jih doslej $e ni nikomur.
Terapevt pa ga ob tem ne obsoja, temvec podpira.

Kako dolg proces je to?

V analiti¢ni psihoterapiji traja proces od nekaj mesecev pa vse tja do vec let,
odvisno od znacdilnosti in pri¢akovanj pacienta, tezav, ki jih resuje, njegove
sposobnosti vzdrzati v odnosu itd.

Kaksen je vas odnos do antidepresivov?

Naceloma pozitiven, seveda v okviru tehtnega razmisleka o indikacijah in ob
socasnih drugih nacdinih obravnave, npr. s psihoterapijo. Predvsem pri tezjih
oblikah depresije je optimalno in praviloma nujno sodelovanje psihiatra in
psihoterapevta z roko v roki. V teh primerih se vec¢krat zgodi, da pacient zdravila
trdovratno odklanja. V taksnih primerih lahko psihoterapevt klju¢no pripomore
k temu, da pacient prepozna potrebo po jemanju zdravil. S pacientom razisku-
jemo, kaj je razlog za njegov odpor. Na blag nacin jim skuSamo pokazati, da
zdravila potrebujejo. Pogosto je tak nacin uspeSen v zadovoljstvo vseh. A za vse
to je potreben ¢as in delo s pacientom, za kar psihiatri praviloma nimajo ¢asa.
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Podatki o porabi antidepresivov so alarmantni, v zadnjih dvajsetih
letih se je njihova poraba povecala za 80 odstotkov.

Do tega je prislo, ker ljudje v duSevnih stiskah sami vedno bolj i3¢ejo antidepre-
sive in druge psihofarmake, po drugi strani pa zdravniki in psihiatri nimajo za
ponuditi kaj ve¢ od zdravil. Cakalne vrste so Ze sramotno dolge, saj je potreb po
pomoci zaradi duSevnih teZav in motenj vedno ve¢. Enostavno sodobni nac¢in
Zivljenje postaja preve¢ naporen. Danes ni sluzbe, ki ne bi bila stresna ¢ez meje
pozitivnega stresa. Kamor koli pogledas, pozna$ nekoga, ki je izgorel v sluzbi. To
se lahko zgodi vsakemu, Ce pravocasno ne ukrepa, kar pomeni, da se zavestno
in nacrtno ¢uva pred tem. Delati na polno v sluzbi in biti izpostavljen delovnim
pritiskom Se doma, kjer predvsem Zenske z otroki ¢aka Se dodaten »$iht«, zlomi
Se najbolj odporne. Danasnji nadin zivljenja je v tem pogledu zelo krut.

In izgorelost je zelo povezana z depresijo?

Da, toje druga plat medalje. Je sicer res vezana na obremenitve v sluzbi, da pa se
¢lovek pod teZo bremen zrusi, prispeva tudi nasa notranja odpornost. Praviloma
se namrec izkaZe, da je izgorelost povezana tudi z notranjimi razlogi: pomanj-
kanjem samozavesti, perfekcionizmom, pogosto smo prevec zahtevni do sebe.
Vse to je lahko npr. posledica zahtevnih starSev, pri ¢emer prave podpore ni bilo.
Gre torej za kompleksno stanje, ki ga je potrebno reSevati v vec fazah, vsekakor
je tu pomembna psihoterapija, ki bo potem, ko bo akutna faza mimo, lahko
pomagala ¢loveku prepoznati na¢ine njegovega delovanja, vzorce razmisljanja,
Custvovanja, odnosov in vrednot, kar vse ga je pripeljalo v stanje izgorelosti.

S tem delom zdravljenja se psihiatri ne ukvarjajo, za to nimajo ne ¢asa, pravi-
loma tudi ne ustrezne usposobljenosti. Seveda obstajajo tudi psihiatri z veliko
Sirine, veliko dajo tudi na psihoterapijo, nekateri so se tudi sami izobrazevali
za psihoterapevte. Nenazadnje pa vsi poznajo osnove psihoterapevtskega dela,
saj se v okviru specializacije nekaj mesecev usposabljajo tudi s tega podrodja.
V osnovi pa je psihiater educiran za uporabo zdravil, s ¢imer se psihoterapevti
ne ukvarjamo.

V javnosti sta se jasno izoblikovala dva pola s precej razli¢nimi pogledi
na ureditev podroc€ja psihoterapije. Na eni strani zdravniki in klini¢ni
psihologi, na drugi ste psihoterapevti z zasebno prakso in lastniki
zasebnih inStitutov in Sol. Oboji se naceloma zavzemate za kakovostno
obravnavo in varnost uporabnikov, o tem, na kaksen nacin bi to
uredili, pa med vami poteka prava vojna. Kaj se dogaja?

Leta 2018 je bila sprejeta Resolucija o duSevnem zdravju za obdobje 2018 do
2028. V preko sto strani dolgem osnutku dokumenta, ki predstavlja strategijo
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razvoja in dela na podrodju duSevnega zdravja v Sloveniji za desetletno obdobje,
nibila z eno besedo omenjena psihoterapija, kar nesporno kaze na odnos zdra-
vstvene stroke, ki je ta dokument na ministrstvu za zdravje pripravila. Na sreco
smo v Slovenskem zdruZenju za psihoterapijo in svetovanje ugotovili, da tece
o predlogu resolucije decembra 2017 javna razprava, v katero smo se vkljucili
in preko poslanskih skupin dosegli sprejetje dveh dopolnitev, s katerima se je
drZavo zavezalo, da sprejme zakon o psihoterapiji. Takoj po sprejetju resolucije
v parlamentu marca 2018, je bila aprila 2018 na ministrstvu za zdravje ustanov-
ljena Ze druga delovna skupina za pripravo zakona o psihoterapiji, ki pa so jo Zal
predstavniki zdravstva uspes$no obstruirali. Po §tirih sre¢anjih je delo delovne
skupine zamrlo in nikoli nas ministrstvo ni obvestilo, zakaj.

Vendar smo v Slovenskem zdruZenju za psihoterapijo in svetovanje (SZPS)
nadaljevali z delom na zakonu. SZPS smo namre¢ ustanovili konec leta 2016
nekateri posamezniki, ki delujemo na podrocju psihoterapije izven zdravstva,
skupaj s predstavniki izobrazevalnih ustanov, ki izvajajo akademske programe
izobraZevanja iz psihoterapije (npr. Teoloska fakulteta Univerze v Ljubljani in
ljubljanska podruZnica Univerze Sigmunda Freuda) ter predstavniki nekaterih
strokovnih zdruZenj. Osnovni namen ustanovitve tega zdruZenja je bil in ostaja
prizadevanje za normativno ureditev podro¢ja psihoterapije, kar po¢nemo Ze vsa
ta leta. Lahko re¢em, da smo prav mi pripomogli zadevo pripeljali do te tocke,
da se sedaj o vprasanju zakonske ureditve psihoterapije odprto pogovarjamo.

Kako potekajo ti, kot ste dejali, odprti pogovori?
Po relativno uspe$nem dialogu v prvi delovni skupini v letih 2006-2010, katere
delo je zaustavil takratni novi minister, se je oblikovala druga delovna skupine
aprila 2018, v kateri so predstavniki medicinskega kroga zavzeli vzvi§eno drZo
in odklanjali vse, kar je ponudila na3a stran, zatrjujo¢, da nismo kompetentni
sogovorniki. Sprico taksne obstrukcije dela je seveda delo delovne skupine kot
Ze reCeno zamrlo, ministrstvo za zdravje pa ni premoglo niti toliko strokovne
kompetentnosti, da bi se takSnemu obnasanju uprlo.

V leto$njem letu je nova garnitura vodstva na Ministrstvu za zdravje zacela
z aktivnostmi za pripravo zakona (pet let po obstrukciji), a Zal zelo nespretno. V
maju 2023 je ministrstvo imenovalo skoraj 40 ¢lansko delovno skupino, katere
¢lani so relevantni delezniki s podrocja psihoterapije izven zdravstva in pred-
stavniki strokovnih zdruZenj in inStitutov s podrocja psihoterapije, ki delujejo
v zdravstvu ter trije razSirjeni strokovni kolegiji s podroc¢ja duSevnega zdravja
(za psihiatrijo, otro$ko psihoterapijo in klini¢no psihologijo). Ze prvo sre¢anje
je izzvenelo v ostrem in degradirajofem napadu predstavnikov medicinske
stroke, ki po Stevilu v delovni skupini mo¢no prevladujejo, na psihoterapevte,
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ki delujemo izven zdravstva. Vpeljali so specifi¢no retoriko o psihoterapiji kot
metodi dela samo v zdravstvu itd., ki jo ponavljajo povsod, kjer lahko spregovorijo
o problematiki psihoterapije. Do sedaj sta prvemu sre¢anju sledili dve korespon-
den¢ni seji, na katerih smo ¢lani delovne skupine odgovarjali na najrazli¢nejsa
vprasanja v zvezi z ureditvijo psihoterapije. Ceravno je od ustanovitve delovne
skupine minilo Ze pet mesecev, ¢lani delovne skupine nimamo nobene povratne
informacije, kaj se dogaja, niti nismo prejeli nobenega odgovora na z nase strani
zastavljena vprasanja. Ocenjujem, da se je tudi zato spopad nasprotujocih si
stali$¢ v zvezi z ureditvijo psihoterapije prenesel v medije.

Kaj prinasa vas predlog zakona?

Zakon prinasa poklic psihoterapevta, ki danes ne obstaja, akademizacijo, to je
$tudij na fakulteti po srednji Soli, psihoterapevtsko zbornico, dolgo prehodno
obdobje in uvajanje psihoterapevtskega poklica v razli¢ne resorje druzbe, kajti
potreb je veliko. Le tak zakon, kot ga predlagamo, bo lahko prinesel red, ker
bo dolo¢il, kdo je psihoterapevt. Prvi¢ bo uradno zapisal, kaks$na izobrazba je
potrebna za psihoterapevta, kaks$ne naj bodo njegove kompetence, sposobnosti.
Reguliral bo poklic psihoterapevta, ¢esar danes ni. Z izrazom psihoterapevt sicer
operiramo, vendar tega poklica pri nas ni, je le registrirana dejavnost.

TeZko je poslusati vsa ta obtoZevanja z vseh strani, ki nenazadnje
mecejo slabo luc¢ na dejavnost, Ki jo, to je jasno, danes potrebuje vse
vec ljudi. Kje so tukaj pacenti, ta Se posebej ranljiva skupina ljudi?
Vam nasprotna stran na primer opozarja, da so posledice tega, da
zaupamo custvene in duSevne teZave samooklicanim strokovnjakom,
lahko unicujoce.
Preprosto re¢eno se omenjeni psihiatri in klini¢ni psihologi, ljudje iz zdravstva
torej, enostavno borijo za svoje pozicije, ki so zanje pomembne predvsem za
odloc¢anje o finan¢nih tokovih iz javnih sredstev. Ob tem imajo polna usta
lepih besed, kako je njihov glavni namen $¢ititi paciente pred vsemi, ki niso
klini¢ni psihologi ali psihiatri, a ¢e pogledate, kak3$ne reSitve predlagajo za
ureditev psihoterapije, lahko vidite, v katerem grmu tici zajec. Njihove reSitve,
ki so izklju¢ujoce do psihoterapevtov, poskusajo ohraniti obstojeCe stanje in
Se utrditi njihove odlocevalske pozicije. Vedeti morate, da ima vecdina od njih
koncesijske ambulante.

Zbrali smo podatke, iz katerih je razvidno, da so imeli nekateri izmed njih
v zadnjih desetih letih za kar dva milijona prihodkov, na nivoju leta je to vsaj
200.000 evrov, na nivoju meseca je to 15.000, kar pa ni malo za enega ¢loveka.
Gre torej za koncesionarje, ki so danes najbolj glasno proti nam. Med njimi so
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nekateri z veliko znanja, torej s strokovnim potencialom, ki bi s sodelovanjem z
nami Se kako pripomogel h kvalitetni ureditvi podrocja psihoterapije. Vendar so
se obrnili popolnoma stran od strokovnih in znanstvenih argumentov. Njihova
kvazi strokovna argumentacija, s katero se pojavljajo v medijih, se je popolnoma
podredila teZznjam po oblasti in lasti.

Prepricana sem, da bi bil lahko na$ zakon dobra podlaga za nadaljnje uskla-
jevanje. Simptomati¢no pa se zdi to, da se predstavniki medicinskega kroga ne
zmorejo pogovarjati konstruktivno na nacin, da bi si dali priloZnost poslus3ati,
kaj ima povedati nasprotna stran. Ce bi namre¢ zares prisluhnili naim stro-
kovnim in znanstvenim argumentom, namre¢ ne bi mogli nasprotovati tako
radikalno. Izsledki psihoterapevtske znanosti zadnjih dvajsetih let so namrec
stali$¢a, ki jih oznanjajo, povozili. Zagovarjajo stali$¢a, npr. glede tega, kaj je
definicija psihoterapije, ki so celo v nasprotju s stali¢i njihovih stanovskih
evropskih krovnih organizacij, torej Evropskega zdruZenja psiholo$kih zdruZenj
in Evropskega psihiatri¢nega zdruZenja.

Sama sem se za psihoterapevtko educirala v okviru ZdruZenja psihoterapevtov
Slovenije, ki je danes eden glavnih nasprotnikov psihoterapije kot samostojnega
poklica. Tam sem spoznala Zal Ze pokojnega prof. dr. Milo$a Kobala, ki je bil
eden mojih prvih uditeljev. Bil je tudi eden prvih, ki se je zavzemal za zakon o
psihoterapiji, saj je imel poleg medicinske tudi pravno izobrazbo. Na nek nacin
mi je prav on predal to poslanstvo v zvezi z zakonom. Zal se ta naloga vlece
neuspesno Ze 18. leto.

Lastnikom zasebnih Sol se oCita, da jim gre tukaj le za davkoplacevalski
denar. Se strinjate s tem, da je psihoterapija danes postala velik biznis?
Poglejva rezultate ankete, ki smo jo izvedli v SZPS, o zasluzkih psihoterapevtov, ki
delujejo zunaj zdravstva s samopla¢niki. Povpre¢na cena ure pri manj izkuSenem
psihoterapevtu je 50 eur, pri povprecno izkuSenem 60 eur, pri bolj izkuSenem
70 eur. Povprecno Stevilo klientov je med 20 do 25, ob tem delajo povpreéno z
enim do dvema pro bono. Povprecno Stevilo opravljenih pogovorov na teden
je 20 ur (4 na dan). Mese¢ni prihodek je okoli 4000 eur z regresom, od tega gre
mesecno najmanj 500 eur za prispevke, najmanj 100 eur za davke, okoli 350
eur za najem prostorov, 350 do 600 eur za supervizijo, 50 eur za racunovodstvo,
70 eur za spletno stran in 200 eur za izobraZevanje. Tako ostane okoli 1900 eur
mesecno. Vsem, ki se danes odlocijo za poklic psihoterapevta, je torej jasno, da
se na tem podrodju obogateti ne da.

Kar se denarja tice, je treba torej pogledati tudi drugo stran medalje, o kateri
psihiatri in klini¢ni psihologi nocejo govoriti, temvec raje napadajo in pripisujejo
nam prav tisto, kjer imajo sami najve¢ masla na glavi. Ce se bomo v zdravstveni
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sistem kot izvajalci psihoterapije lahko vkljucili tudi psihoterapevti, ki trenutno
delujemo na trgu, bodo imeli pacienti psihoterapijo zastonj, ali pa vsaj delno
refundirano. Ce pa ne bo tako, bodo izviseli ravno pacienti, na njih se namre¢
lomijo kopija. Psihoterapevti, ki delamo na prostem trgu, bomo $e naprejlahko
obravnavali le samoplaénike.

Danes je povpraSevanje po psihoterapevtskih storitvah tolik$no, da ¢e pogle-
damo zgolj v ludi tega ozkega interesa, ne potrebujemo javnega denarja, ker
imamo pacientov vec kot dovolj. Tudi brez zakona in celo ¢e nas bodo preimeno-
vali v svetovalce za nas torej ne bo bistvene razlike. Glavni nacin, kako uporabniki
pridejo do terapevtov, je preko ustnega izrocila. NajpomembnejSe jim je, da
dobijo kvalitetno pomo¢, ne zanima jih, kak$no ime nam bodo naklonili tisti,
ki krojijo zdravstveno politiko. Nepravi¢no pa bo Se naprej za paciente, ki jim
psihiatri in klini¢ni psihologi z izklju¢evanjem psihoterapevtov, onemogocajo
dostop do brezpla¢ne psihoterapije.

Delavci v zdravstvu vam ocitajo pomanjkanje znanja na podrocju
diagnostike.

Spekter ljudi, ki se obracajo na psihoterapevte zunaj zdravstva, je zelo velik. Od
teh jih ima manj kot polovica psihiatri¢no diagnozo. V teh primerih je pomembno
sodelovanje psihoterapevta s psihiatri in klini¢nimi psihologi. Tako sodelovanje
Ze dolgo obstaja, vendar se tisti psihiatri in klini¢ni psihologi, ki z nami sodelu-
jejo, v sedanji napeti situaciji ne upajo javno izpostaviti. Nam pa jasno povedo,
da se z glavnimi predstavniki svojih strok ne strinjajo, saj vsakdanja praksa kaze,
da gre izkljucevanje psihoterapevtov iz obravnavanja duevnih motenj na $kodo
pacientov. Npr. v psihoterapevtski ambulanti SFU Ljubljana, kjer sodelujem kot
supervizorka, trenutno obravnavamo okoli 550 pacientov, povpre¢ne starosti
34 let in jih ima dobra polovica psihiatri¢no diagnozo, usmerjeni pa so k nam
v skoraj 70% s strani zdravnikov in psihiatrov. Po drugi strani na na$a vrata
trka zelo veliko ljudi z duSevnimi tezavami, ki ne dosegajo kriterijev duSevne
motnje, zaradi izgube bliZnjega, prilagajanja na tezke telesne bolezni, posledic
loditev in razvez, nesre¢, tezav v sluzbi, v odnosih, vzgojnih teZav z odra3¢ajo¢im
otrokom idr., kar je dale¢ od potrebe po psihiatru in diagnozi.

Po tolikih letih izobraZevanj in prakse je praviloma vsakemu psihoterapevtu
povsem jasno, kdaj gre za dolgotrajno in hudo duSevno motnjo, kot so na primer
psihoti¢ne motnje, katerih obravnava zahteva sodelovanje s psihiatrom in
klinié¢nim psihologom. Moja izku3nja je tudi, da so psihoterapevti praviloma
visoko funkcionalni s stabilno in visoko moralno ter eti¢no osebno integriteto,
kibodo v dvomu poiskali supervizijsko ali intervizijsko pomo¢, ali konzultacijo
zzdravnikom ali psihologom. Problem je obraten, psihiatri in klini¢ni psihologi
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imajo veliko manj, ve¢inoma celo ni¢ supervizije. Pa $e to, ljudje s hudimi
motnjami, na primer s psihoti¢no epizodo, praviloma ne obis§cejo psihoterapevta,
ampak najprej pridejo k psihiatru ali v bolni$nico. K nam pa pridejo naknadno,
ker so nezadovoljni s psihiatri¢no hipermedikalizirano in zgolj na patologijo
usmerjeno obravnavo, kjer prakti¢no dobijo samo zdravila.

Da ne govorimo o veliki krizi psihiatri¢ne diagnostike, ki se zadnjih 30 let
samo $e poglablja. Ni psihiatri¢ne revije ali psihiatri¢nega zdruZenja na svetu,
ki ne opozarja na njeno zelo omejeno uporabnost in na stalno nevarnost iatro-
genosti kategorialne psihiatri¢ne diagnostike. Vlagajo se milijoni v raziskave,
da bi naslinovo, bolj$o diagnostiko, ki pa je $e dolgo ne bo. Klini¢no psiholoska
diagnosti¢na mnenja, ki nam jih pacienti kaZejo, pa so iztirila v tako pogosto
uporabo patoloSko obarvanih tujk, da paciente demoralizirajo.

Raziskave o ucinkovitosti psihoterapije pa so pokazale, da je za dober izid
zelo pomembno, da strokovnjak in pacient skupaj soustvarita opis pacientove
tezave, ki vzbuja upanje, motivira za terapevtsko delo in vzbuja vero v dober
izid. Kdor pa je prvic hospitaliziran v nasih psihiatri¢nih bolnicah zaradi psiho-
ti¢ne motnje, je najprej deleZen avtoritativnega prepricevanja zdravnikov, da je
psihoza huda in dolgotrajna bolezen in da je edino, kar pomaga, jemanje zdravil
do smrti. Da je shizofrenija bolezen, e ni dokazano. Ce bo komu to uspelo, ne
bo dobil le ene Nobelove nagrade, ampak najmanj tri. Zaenkrat obstajajo le
hipoteze, ve¢ina psihiatri¢nih diagnoz je hipoteti¢nih, ne temeljijo na empiri¢no
potrjenih izsledkih, ker ni pojasnjen njihov vzrok in nastanek. Npr. diagnoza
depresija (in tudi druge diagnoze) ne pomeni skoraj nic, ker je depresija vsakega
¢loveka drugacna, za njo se skriva enkratna zgodba.

Psihiatrija pa je s pretirano medikalizacijo duSevnih tezav in motenj izgu-
bila stik z enkratnostjo vsakega pacienta. Psihoterapevti po celem svetu pa
smo sprejeli prav obratno klju¢no izhodi$ce - prepoznati v vsakem pacientu
njegovo enkratnost in obravnavo vsakega pacienta prikrojiti njegovim posebnim
potrebam in pricakovanjem. Zato je naSe delo tudi veliko bolj zanimivo od
dela psihiatrov, vsako terapevtsko srecanje je neponovljivo in od nas zahteva
nenehno ustvarjalnost.

Obstajajo pomisleki glede izobrazbe psihoterapevtov na zasebnih
univerzah.

V zadnjih tridesetih letih so se v mednarodnem okolju izoblikovali jasni standardi
izobrazevanja iz psihoterapije. Okoli 150.000 psihoterapevtov iz 41 evropskih
drzav in 128 organizacij je sprejelo t. i. StrasburSko deklaracijo o psihoterapiji
iz leta 1991, ki izobraZevanje iz psihoterapije postavlja na tri stebre: teoreti¢no
izobrazevanje, lastno izku3njo psihoterapije in psihoterapevtsko prakso pod
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supervizijo. Teoreti¢no izobraZevanje je interdisciplinarno, kar pomeni, da zajema
pet kljuénih podrodij: poleg podroé&ja psihoterapije Se podrocja psihologije,
psihiatrije/nevroznanosti, druzbenih ved in metodologije. V drugem delu teore-
ti¢nega izobraZevanja, ko lahko §tudent Ze za¢ne s delom s klienti oz. pacienti
in mora nabrati najmanj 600 ur klini¢ne prakse, ima na vsake $tiri terapevtske
ure eno uro supervizije. Vzporedno z vsem tem obiskuje tudi u¢nega terapevta,
kjer mora opraviti najmanj 250 ur dela na sebi. Na tak nacin je zastavljen Studij
na visokoSolskih ustanovah in po drustvih, ki so ¢lani Slovenske krovne zveze
za psihoterapijo (ta je od leta 1998 v Sloveniji zavezana uveljavljanju standardov
Strasburske deklaracije). Tekom §tudija morajo Studenti psihoterapije na SFU
Ljubljana poleg tega opraviti 755 ur psihosocialne prakse (lahko izbirajo med
okoli 100 u¢nimi bazami po celi Sloveniji), 140 ur take prakse v Psihoterapevtski
ambulanti in najmanj 140 ur psihiatri¢ne prakse v psihiatri¢ni bolnici, psihi-
atri¢nih specialisticnih ambulantah in/ali skupnostnih psihiatri¢nih sluzbah.
Zal pa je v Sloveniji problem, ker v nasih psihiatri¢nih ustanovah kategori¢no
odklanjajo te Studente. Tako lahko v Sloveniji na prste ene roke prestejemo
psihiatre, ki so pripravljeni nuditi psihiatri¢no prakso Studentom psihoterapije
v svojih ambulantah, od psihiatri¢nih bolnic pa jih sprejema le ena.

Vi se zavzemate za javni akademski §tudij psihoterapije, za kar v
zdravstvenih krogih ni posluha. Pravijo, da so ljudje, ki bi koncali

ta Studij premladi, premalo zreli za tako obc¢utljivo delo.

Kako odgovarjate na te pomisleke?

Poglejva SFU Ljubljana, ki izvaja triletni dodiplomski in dvoletni magistrski Studij
psihoterapije. V petih letih ga nihc¢e ne zaklju¢i, temvec traja najmanj sedem
let. NajmlajSa Studentka, ki je do zdaj na SFU Ljubljana zakljucila specialisti¢ni
Studij, je bila stara 28 let. Povpre¢na starost ob vpisu je od leta 2013 naprej 23,6
let. Povprecna starost devetnajstih, ki so do zdaj zakljucili magistrski §tudij,
je 43 let (razpon med 32 do 53 let). Sele v drugem letniku magistrskega $tudija
se zanje zacne psihoterapevtska praksa pod supervizijo, pred zacetkom dela s
klienti pa morajo opraviti vse obveznosti dodiplomske stopnje, najmanj 100
ur skupinske in najmanj 45 ur individualne u¢ne terapije, vso psihosocialno
prakso z velikim $tevilom ur igre vlog (drug z drugim izmeni¢no vadijo v vlogah
terapevta in klienta).

Pri delu s pacienti so na zaCetku prav tako omejitve, najprej Student dobi
enega, pa ¢ez mesec do dva Se enega itd. Prvo leto prakse lahko ima Student
le pet pacientov, drugo leto deset. Se pravi, ta, ki je zaklju¢il §tudij postopoma
pridobiva paciente, poleg tega se jih ves ¢as nadzoruje, supervizira. Po opra-
vljenih 630 psihoterapevtskih urah in najmanj 150 urah supervizije,ma pogoje
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za pristop k zaklju¢nemu izpitu. Glavno sito je prav klini¢na praksa, ki se lahko
Se podaljsa, v kolikor Student ne razvije pri¢akovanih kompetenc. Klju¢no pa
je, da Studenti sami zelo hitro spoznajo, kako zahtevno je delo s klienti, tako da
potrebujejo veliko spodbud, da sploh za¢nejo in vztrajajo. Velikokrat so v oceni
svojih sposobnosti strozji od uciteljev in supervizorjev, tako da je strah, da bi
Slovenijo iz fakultet za psihoterapijo preplavili neodgovorni in slabo usposo-
bljeni terapevti res iz trte zvit.

Neodgovorno je nastopa$tvo psihiatrov in klini¢nih psihologov, ki neute-
meljeno razpihujejo tak strah preko medijev. Ce pa so Ze zavihali rokave, da bi
preprecili Studij psihoterapije po maturi, naj sproZzijo Se akcijo za preprecitev
Studija medicine in psihologije po maturi, nato pa naj nadaljujejo Se s socialnim
delom, pedagogiko, teologijo idr., saj potem logika o nezrelih mladih ljudeh
velja tudi za vse te, ki so se odlo¢ili za podobno zahtevne in odgovorne poklice.

Poleg klini¢nih psihologov imajo veliko pripomb na predlog novega
zakona tudi psihiatri, vkljuceni v slovensko zdravni§ko drustvo.

Kot pravijo, so zaskrbljeni zaradi predvidenega vkljuCevanja brez
izobrazbe znotraj zdravstvenega sistema v proces obravnave ene najbolj
ranljivih skupin kot so osebe s psihi¢nimi motnjami. Kot so zapisali,
tovrsten poskus ni niti eticno ne strokovno utemeljen in predstavlja
nevarnost za osebe, Ki bi sodelovale v takSnem eksperimentu.

Kako odgovarjate na to?

Tudi njihovo izklju¢ujoce staliSce, ki brani ozke cehovske interese, se skriva za
lepimi besedami za$cite ranljivih oseb. Kot sem Ze povedala, sami preprecujejo,
da bi Studenti psihoterapije prisli do psihiatri¢ne prakse, hkrati pa so prav
zdravniki in psihiatri tisti, ki tiho usmerjajo svoje paciente k nam, medtem
ko nekatera velika imena slovenske psihiatrije javno oznanjajo, kako nevarni
smo psihoterapevti za ranljive osebe. So pa nekateri znani psihiatri s tem tudi
ne strinjajo, a so uti$ani ali so sami raje tiho. Se posebno splo$ni zdravniki pa
so ob navalu pacientov z duSevnimi tezavami in motnjami v svojih ordinacijah
presrecni, ¢e sprejmemo kakSnega od njih.

Vodja delovne skupine za zakon je sicer napovedala pilotni projekt, v katerem
naj biv nekaj centrov za dusevno zdravje vkljucili psihoterapevte, vendar so tudi
glede tega odlo¢no proti. Time teh centrov sestavljajo (pedo)psihiater, (klini¢ni)
psiholog, medicinska sestra, specialni pedagog, socialna delavka, psihotera-
pevta pa ni, kar je absurdno. Po tiso¢ih raziskavah zbranih v metaanalizah se
je pokazalo, da kvaliteta psihoterapije ni odvisna od primarnega poklica, Ce je
psihoterapija drugi poklic.
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Da bi psihoterapijo lahko dobro delali z ljudmi z duSevnimi motnjami samo
psihologi in psihiatri, je neverjetna domislica pe$¢ice psihiatri¢nih vplivneZev.
Npr. AmeriSka psiholoSka zveza, ki je v svetu najvplivnejsa organizacija psiho-
logov, navaja, dalahko psihoterapijo nudijo razli¢ni strokovnjaki, poleg psihiatrov
in psihologov $e socialni delavci, zakonski in druzinski terapevti in drugi, ki so
opravili specializirano psihoterapevtsko usposabljanje.

Zdravniki se med drugim ne strinjajo s stalisc¢i o veCurnem
preizkusanju usklajenosti terapevta in pacienta, saj to po
njihovem predstavlja nedopustno izpostavljanje pacienta
tveganju za poslabsanje psihi¢ne motnje. Kaj to pomeni?
Vecdina ljudi k nam ne pride v akutnih du3evnih krizah, saj se v teh primerih
najprej obrnejo na zdravnike. K nam pridejo po letih odlasanja, potem ko so sami
poskusali vse mogoce, potem ko niso dobili ustrezne pomoc¢i v zdravstvenem
sistemu in velikokrat potem ko se ni obneslo niti obiskovanje raznih alter-
nativcev. Pri teh pacientih par ur porabljenih za spoznavanje, vzpostavljanje
empati¢nega stika in za oblikovanje terapevtskega dogovora ne naredi prav
nobene §kode. Mene so profesorji iz medicinskih vrst ucili, da je za uspesno delo
s pacientom zelo pomemben Ze sam nacin, kako za¢neS terapijo, kako pacienta
sprejme$, nagovori$, ga poslusas, se z njim pogovarjas. Klju¢no je, da se takoj
zalne pri pacientu razvijati ob¢utek, da je v pravih rokah, da lahko zaupa in da
je varen. Psihoterapevti ne ukrepamo takoj, sebi in pacientu damo dovolj ¢asa
za spoznavanje, ne dajemo mu zdravil, torej kaj slabega pa lahko storimo temu
¢loveku, ¢e mu naklonimo vso svojo pozornost. Ce pa se izkaZe, da je v zelo
slabem, nestabilnem psihi¢nem stanju, npr. v akutnem psihoti¢nem stanju
ali samomorilno ogroZen, pa seveda ne odlaSamo z napotitvijo v psihiatri¢no
ambulanto ali v bolni$nico, kjer imajo kapacitete za obravnavo akutnih stanj.
V resnici te bojazni ne razumem. Psihoterapevti smo visoko educirani stro-
kovnjaki, od kod tak3$no nezaupanje. Se zavedate, kak$no razvrednotenje,
diskvalifikacija psihoterapevtov je to? Ob tem, da je edukacija psihiatrov in
klini¢nih psihologov v ve¢ delih pomanjkljiva v primerjavi s psihoterapevtskimi
akademskimi in neformalnimi programi.

Vendar obstajajo tudi “vikend tecaji” za pridobitev naziva
psihoterapevt, kar pa je problem ...

Tudi sama posluSam v medijih, da se to dogaja. Z ureditvijo podrocja psihote-
rapije z zakonom bomo temu naredili konec. Zakon bo dolo¢il poti izobraze-
vanja, v prehodnih dolo¢bah saniral obstojece stanje na nacin, da bodo morali
vsi delujo¢i psihoterapevti skozi sito preverjanja izobrazbe. Ce bodo dosegali
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pogoje zakona, jim bo po samem zakonu priznan status psihoterapevta. Tisti,
ki tega ne bodo dosegli, ne bodo smeli opravljati psihoterapevtskih storitev.
Tudi zaradi potrebe po nadzoru obvezno potrebujemo strokovno zbornico.
Nas predlog zakona prinasa poklic, akademizacijo, psihoterapevtsko zbornico,
dolgo prehodno obdobje in uvajanje psihoterapevtskega poklica v §tevilne
resorje druzbe, ne samo v zdravstvo. V socialno varstvene ustanove, Sole, vrtce,
v zapore, varne hiSe, vzgojne zavode, skupnostne sluzbe, tudi v gospodarstvo,
$port, zdraviliski turizem. Potreb je veliko.

Kaj pravite na ocitek, da bi bili psihoterapevti po petletnem studiju
premladi za opravljanje tako zahtevnega dela?

Glejte, tudi $tudij psihologije traja pet let in tudi mladi zdravniki imajo takoj po
diplomi opravka s pacienti. Kot Ze prej povedano, pa edukacija za psihoterapevta
traja v praksi mnogo dlje, saj se mora izpolniti vse tri stebre edukacije, dalahko
Student pristopi k zakljuénemu izpitu in pridobi s tem pravico do samostojnega
dela psihoterapevta.

Zal ugotavljam, da imajo ravno tisti, ki zagovarjajo medicinski model ureditve
psihoterapije polna usta o za§¢iti pacientov ob tem, da jih mirno postavijo v
¢akalno vrsto za ve¢ mesecey, celo leto in ve¢. Pogled v zaodrje pa pokaZze, da
jim gre le za privilegije, ki bi jih radi zadrZali. SpraSujem se, zakaj sploh je treba
prepricevati zdravstveno stroko, da potrebujemo poklic psihoterapevta in akade-
mizacijo izobraZevanja za kader, ki ga primanjkuje in ga res potrebujemo. Ali ni
to nekaj samoumevnega? Si predstavljate, da bi danes ukinili fakultetne Studije
za medicino in psihologijo ter celotno izobraZevanje za zdravnike in psihologe
prenesli na par drustev, ki bi bila povseci pes¢ici vplivneZev, ki potem delajo kot
dvozivke in izobrazujejo po teh drustvih?

Ce bo obveljal medicinski model, bo to usodno vplivalo na dusevno zdravje
ljudiv Sloveniji. Potrebe ljudi po psihoterapevtskih storitvah so vse vecje, e bo
psihoterapija vezana samo na zdravstvo, kam bodo $li vsi ti ljudje. Ne najdem
pravih besed, s katerimi bi povedala, kako sem ogorc¢ena nad to situacijo.
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