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Katja Knez Steinbuch, Miran MoZina in Katarina Kecek!

Za sprejetje zakona o psihoterapiji bo
potreben dialog: intervju s Katjo Knez
Steinbuch in Miranom MoZino?

The adoption of a law on psychotherapy will require
dialogue: interview with Katja Knez Steinbuch and
Miran MoZina

Pretekli tedni so minili v duhu psihoterapije. Nismo bili sicer delezni kolektivne
psihoterapije, ki bi sijo kot narod zagotovo zasluZili, temvec¢ smo sedanji in bodo¢i
uporabniki psihoterapevtskih storitev nehote padli v center konflikta med dvema
strujama slovenskih psihoterapevtov, ki je tlel Ze zadnji dve desetletji dale¢ od
ocijavnosti. Konflikt je eskaliral po zadnjem intervjuju s klini¢no psihologinjo
dr. Sano Coderl Dobnik na nacionalni televiziji, ki je psihoterapevte, ki ne delajo
v zdravstvu, oznacila kot svetovalce, medtem ko naj bi psihoterapijo izvajali
kot metodo samo klini¢ni psihologi in psihiatri v okviru zdravstva. Pa je taka
ureditev res doba? Dobim se z dvema psihoterapevtoma, Katja Knez Steinbuch
je druZinska terapevtka nemedicinske izobrazbe in z mag. Miranom MoZino,
ki paje po osnovni izobrazbi zdravnik s specializacijo iz psihiatrije. Oba opravljata
poklic psihoterapevta, kdo izmed njiju je pravi?

Kako smo prisli do tega, da se o strokovnih pravilih,

kdo je lahko psihoterapevt in kdo ne, ne dogovarjate vec za mizo,
temvec preko medijev?

KKS: Tezko pride do pogovora, ¢e nekdo za¢ne s frontalnim napadom,
izklju€evanjem, potvarjanjem dejstev, pristranskim prikazovanjem dejanskega
stanja in celo degradacijo, kjer se potem vecina psihoterapevtov ¢uti poniZzane,
ko se jim vsiljuje preimenovanje v psihosocialne svetovalce. Za dialog sta
potrebna dva, ni dovolj, da je za dogovarjanje pripravljena le nasa stran.

Katja Knez Steinbuch, teologinja ter zakonska in druZinska terapevtka, katja.knez.steinbuch@icloud.com
mag. Miran MoZina, dr. med., psihiater in psihoterapevt, Univerza Sigmunda Freuda - podruZznica Ljubljana,
miranmozina.slo@gmail.com

Katarina Kecek, katarina.kecek@gmail.com

To je dopolnjena verzija intervjuja, ki je bil objavljen pod naslovom Antidepresivi in pomirjevala ne zdravijo,
ampak samo blaZijo simptome v reviji Reporter 25. 9. 2023, letnik 39, str. 47-51.
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Nesoglasja se v glavnem kresejo glede izobrazbe psihoterapevtov.

Mag. MoZina, kaksno izobrazbo imate vi, ce smem vprasati?

MM: Po osnovni izobrazbi sem zdravnik, potem sem $tiri leta specializiral psihi-
atrijo, na svoje stroske in v svojem prostem c¢asu pa sem se vzporedno $e pet let
izobrazeval za psihoterapijo na HrvaSkem, potem pa $e §tiri leta za ucitelja in
supervizorja psihoterapije v Nemciji. Akademski naziv magistra pa sem pridobil
na Medicinski fakulteti v Ljubljani.

Slika 1
Katja Knez Steinbuch in Miran Mozina

Zdaj imate privatno prakso ali delate Se vedno v javnem zdravstvu?
MM: Ne eno ne drugo, sem direktor ljubljanske podruznice Univerze Sigmunda
Freuda (v nadaljevanju SFU Ljubljana). Poleg te vodstvene funkcije veliko
predavam, kot psihiater in psihoterapevt pa delam tudi s klienti v psihoterapev-
tskiambulanti SFU Ljubljana. Nanjo smo zelo ponosni. Trenutno jo obiskuje 550
klientov, ki jih psihoterapevtsko obravnava 135 specializantov pod supervizijo 46
supervizorjev. Vec¢ina potrebuje psihoterapevtsko, Stevilni pa tudi psihiatricno
pomo¢, pomagajo pa tudi psihoterapevtke, ki so po osnovni izobrazbi socialne
delavke, tako da naSe kliente obravnavamo celostno.
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Ko je treba klientu oziroma pacientu zaradi teZjih

dusevnih stanj predpisati zdravila, predvidevam,

da jih posljete v zdravstveno ustanovo?

MM: Ker nasa ambulanta nima koncesije, dobro sodelujemo s splosnimi zdrav-
niki in psihiatri, ker seveda sam ne morem opraviti vsega psihiatri¢nega dela.
Predvsem splo$ni zdravniki pacientov z duSevnimi motnjami nimajo kam poslati,
ker so ¢akalne vrste za psihoterapevtsko, psihiatri¢no in klini¢no psiholosko
pomoc¢ v javnem zdravstvu izjemno dolge. Tako jih usmerjajo v naso ambu-
lanto, kjer dobijo pacienti poleg psihoterapije, ki jo pod supervizijo izvajajo
specializanti, Se mojo psihiatriéno pomoc¢. Pogosto svetujem zdravniku, kak3na
zdravila naj predpiSe in on potem moja priporocila uposteva. Zdravil direktno
ne predpisujem, piSem pa za vsakega pacienta redna porocila, ki jih poSiljam
njegovemu osebnemu zdravniku, na podlagi tega potem on predpisuje zdravila,
odloca o bolniskih in v¢asih o invalidskih upokojitvah itd.

Radi sodelujejo z vami?
MM: Ja, zelo.

Morda ste vi v prednosti, ker imate tudi zdravstveno izobrazbo.

Vi pa je nimate, ga. Steinbuch?

KKS: Jaz sem po osnovni izobrazbi teologinja, nato pa sem opravila kompletno
psihoterapevtsko izobraZevanje iz relacijske in druzinske terapije. Tudi mi
imamo psihoterapevtsko prakso urejeno na podoben nacin. Ob vsakem sumu
psihopatologije ali katerekoli duSevne motnje smo dolZni po naSem kodeksu
klienta poslati naprej na medicinsko diagnostiko, h klini¢nemu psihologu ali
kam drugam, da potem lahko nadaljujemo z na$o psihoterapevtsko obravnavo
v sodelovanju s psihiatri, klini¢nimi psihologi in drugimi strokovnjaki.

Verjamem, da se odgovorno lotevate psihoterapevtskih obravnav,

saj se lahko v vsakem vaSem klientu skriva obcutljiva in ranjena oseba.
KKS: Tako je. Zato gre tu tudi za moralno obvezo, da terapevt pozna svoje meje
in domet svojega dela, do kje zmore pomagati sam in kje sta potrebni dodatna
diagnostika in psihofarmakoterapija.

Zadnja leta je podrocje psihoterapije pri nas padlo v neko sivo cono,
kjer ga ni urejala nobena zakonodaja. Predvidevam, da imajo v tujini
urejeno to podrocje.

MM: Ne povsod. Ze evropske drzave lahko razporedimo na spekter od
zelo kaoti¢nih razmer, preko poskusov urejanja v okviru civilne druzbe,
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¢emur pravimo samoregulacija, pa do zakonskih ureditev, ki psihoterapijo
regulirajo kot samostojen poklic. Samoregulacija pomeni, da se ustrezno stro-
kovno usposobljeni psihoterapevti, ki jim je mar za SirSe urejanje podrodja,
zacnejo povezovati v drustva, ta v krovne organizacije, v okviru katerih potem
postavijo pravila, kdo je psihoterapevt in kdo ni. Mi smo primer drZave z dokaj
razvito samoregulacijo, ki jo izvajajo posamic¢na psihoterapevtska dru$tva in
krovne psihoterapevtske organizacije, ki povezujejo bodisi posameznike bodisi
vec drustev.

Katera drustva so prava?

MM: Prava so tista drustva, ki si prizadevajo za visoke standarde psihoterapije
kot samostojnega poklica in avtonomne znanstvene vede ter se hkrati zavzemajo
za raznolik Sopek psihoterapevtskih pristopov, ki imajo znanstveno potrjeno
ucinkovitost. Problem je, da bi psihoterapevti zunaj zdravstva Zeleli ohraniti
velik Sopek po evropskih standardih, nekateri psihiatri in klini¢ni psihologi,
ki paimajo Zal precejsen politi¢ni in medijski vpliv, pa hocejo samo nekaj cvetic.
Samo tiste, ki ustrezajo njihovim ozkim interesom ne glede na evropske stan-
darde za psihoterapijo kot samostojen poklic.

KKS: Ne samo da hocejo samo par cvetic, psihoterapevte zunaj zdravstva bi
radi degradirali v psihosocialne svetovalce, ¢eprav psihoterapija ni svetovanje.
Obstaja kratko psiholosko svetovanje, ki ga izvajajo psihologi in kratko psihia-
tri¢no svetovanje, ki ga izvajajo psihiatri, medtem ko psihoterapevti dajemo velik
poudarek dolgotrajnejSemu klientovemu intenzivnemu ¢ustvenemu procesu
v okviru zaupnega terapevtskega odnosa, ki klientu daje obc¢utek varnosti,
kar ima po raziskavah kljucen vpliv na terapevtski izid. TeZava je zdaj v tem,
da nas nasprotna stran daje v isti ko$ s Sarlatani, navkljub nasim akademskim
akreditiranim programom s podroc¢ja psihoterapije, in kljub Slovenski krovni
zvezi za psihoterapijo (v nadaljevanju SKZP), ki v Sloveniji predstavlja Evropsko
zvezo za psihoterapijo. Ta ima zelo jasne in visoke kriterije za to, kdo je psiho-
terapevt in kdo ni.

Vi ste sodelovali pri pripravi predloga zakona o psihoterapiji,

ki ste ga predlagali Ministrstvu za zdravje?

MM: Ja, sem ¢lan delovne skupine za zakon pri Slovenskem zdruZenju za psiho-
terapijo in svetovanje. Ko je bila marca 2018 v parlamentu sprejeta Resolucija o
nacionalnem programu duSevnega zdravja za prihodnjih deset let, smo psiho-
terapevti uspeli, da je bila v enega od strate$kih ciljev resolucije vklju¢ena
obveza za zakonsko ureditev psihoterapije. Najprej nas je Ministrstvo za zdravje
pomladi 2018 povabilo v delovno skupino za pripravo zakona, kjer je prislo do
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enake polarizacije kot letos, od jeseni 2018 naprej pa se je s strani ministrstva
zgodil popolni mrk. Nobenih sestankov vec ter nobenega odgovora ve¢ ni bilo
na naSe uradne dopise in prosnje za sestanek.

Kljub temu nismo nehali delati in smo pripravili nov predlog zakona.
Po spremembi vlade smo ga septembra 2022 na ministrstvu predstavili, ampak
od takrat se ministrstvo znova obnas3a tako, da ne ve§ ve¢, kdo pije in kdo placa.
Nobenega konkretnega odgovora glede vsebine naega predloga nismo dobili,
niso oblikovali nobene u¢inkovite platforme, da bi lahko sodelovali. Namesto
tega so maja 2023 ustanovili popolnoma nefunkcionalno delovno skupino, v
kateri je 37 ¢lanov in v kateri se je ponovila Ze znana polarizacija iz leta 2018.
Ministrstvo je na ta nacin samo poskusalo zakriti, da od septembra 2022 ni
prav ni¢ naredilo.

KKS: 22 ¢lanov te skupine prihaja iz javnega zdravstva, 19 je zasebnikov in 6
s strani drzave. Ker je tudi polovica zasebnikov iz zdravstvene stroke, ta delovna
skupina ni reprezentativna in ne uposteva dejanskega stanja psihoterapije pri
nas. Ce bi upostevali §tevilo psihoterapevtov, ki delujejo v Sloveniji pa niso iz
zdravstvene stroke, bi bili preseneceni. Ocenjujemo, da je uspe$no zakljucilo
izobraZevanja SFU Ljubljana, TeoloSke fakultete in drustev vkljuc¢enih v SKZP
vecl kot tiso¢ terapevtov. Od teh se jih polno posveca psihoterapiji najmanj
400, tako da se ravno zaradi tevil¢nosti psihoterapevtov zunaj zdravstva kaze
neproporcionalnost delovne skupine.

Kaj je klju¢ni problem tega spora? Eni ne dovolijo drugim,

da bi zasluzili, ker bodo potem oni dobili man;j?

MM: Gotovo. Ta odklonilni odnos do vseh psihoterapevtov zunaj zdravstva,
ki niso klini¢ni psihologi in psihiatri, temve¢ so se poklicno psihoterapevtsko
izobrazili za psihoterapijo kot prvi poklic ali na podlagi drugih poklicev, traja ze
okoli 30 let. Treba je poudariti, da so klini¢ni psihologi in psihiatri odigrali zelo
pozitivno vlogo v 60-ih in 70-tih letih prej$njega stoletja, ko so znotraj zdravstva
ustvarili niSo za psihoterapevtsko pomoc in izobraZevanja iz psihoterapije.
V 80-ih pa so se psihiatri in klini¢ni psihologi Ze zaceli zapirati v svoj krog.
Niso mogli sprejeti, da so se v Sloveniji zaceli razni psihoterapevtski pristopi
in izobraZevanja zunaj zdravstva. Psihoterapevtskih pristopov je namre¢ veliko
in od tistih, ki so v svetu najbolj priznani, jih v Sloveniji okoli petnajst, npr.
psihoanaliti¢nih, sistemskih, KVT, humanisti¢nih, integrativnih idr. Zal tega
raznolikega Sopka pristopov, ki so znanstveno potrjeno uéinkoviti, v razpravah
o zakonu najglasnejsi psihiatri in klini¢ni psihologi ne sprejemajo.
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Zakaj se v zadnjih dvajsetih letih ni stroka usedla za isto mizo z
namenom premostiti razlike? Oboji delate na istem podro¢ju in

potreb je vedno vec.

MM: Moja prva izkusnja sodelovanja pri pripravi zakona je bila v letih 2006 do
2010. Takrat smo bili v delovni skupini ministrstva za zdravje po trije predstavniki
iz SKZP in trije predstavniki iz ZdruZenja psihoterapevtov Slovenije (v nadalje-
vanju ZPS). Podobno kot zdaj je bila na za¢etku prisotna mo¢na polarizacija,
vendar smo po dveh letih le zaceli sodelovati in pripravili zelo dober predlog
zakona. Takratni sekretar na ministrstvu je leta 2008 predstavnikom ZPS postavil
jasni pogoj, da se morajo zaceti dogovarjati z nami kot predstavniki SKZP ali
pa bodo iz delovne skupine izkljuceni. Prakti¢no ¢ez no¢ so zaceli sodelovati.
Na podlagi te izku3nje sklepam, da v kolikor sedanja garnitura na ministrstvu
za zdravje ne bo postavila jasnega pogoja, da izkljucevalna drza psihiatrov in
klini¢nih psihologov preprosto ni sprejemljiva, do dobrega zakona oz. sploh do
zakona ne bomo prisli.

KKS: Poudariti je treba tudi to, da se klini¢ni psihologi podobno izkljuc¢ujoce
pozicionirajo tudi v sodstvu, kjer poskusajo ohranjati monopol nad izveden-
stvom (sodno izvedenstvo stane okoli 1000 eur op. av.), ¢eprav na njihovo delo
leti veliko kritik in pritoZb. To je Se eno podrodje, ki se skozi leta ne spreminja
in se ves €as pojavljajo ena in ista imena. Potem je tu Se psihiatrija, kjer se med
odlocevalci prav tako znova pojavljajo ena in ista imena. Za za$¢ito svojih ustanov
silahko privos¢ijo celo to, da najemajo PR-ovske agencije.

Vi ste psihoterapevtka nemedicinske izobrazbe. Na Teoloski fakulteti
izobraZevanje za psihoterapevta traja priblizno devet let, 5 let
univerzitetni Studij, 2 leti izpopolnjevanje ter najmanj 2 leti staZiranje
s psihoterapevtsko prakso pod supervizijo.

KKS: Ja, in na vse to dodajte Se deset let prakse.

Ampak po trenutnem mnenju vasih kolegov je vase znanje
psihoterapije nekvalitetno?

KKS: Zanje je to Sarlatanstvo. Teolosko fakulteto se predstavlja zlasti v kontekstu,
da indoktrinira Studente v neke religiozne sfere, Ceprav se to v resnici ne dogaja
in se to predstavlja kot nek negativen kriterij. Ne vedo pa, da na$ $tudij izvira
iz ZDA in da je naSel svoje mesto na Teoloski fakulteti, ker nosilcu programa
Christianu Goste¢niku na drugih fakultetah niso hoteli odpreti vrat. Pri meni
kritizirajo TeoloSko fakulteto, pri mag. Mozini, da je SFU Ljubljana zasebni
zavod, vsakomur kaj najdejo. Dejstvo pa je, da imata obe univerzi akreditirane
programe, pregledne in javno objavljene, ki po eni strani izpolnjujejo pogoje
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zakona o visokem Solstvu, po drugi strani pa upoStevajo standarde za psihote-
rapijo kot samostojen poklic.

Ce pa pogledamo, koliko je psihoterapevtskih vsebin v okviru specializacij
iz psihiatrije in klini¢ne psihologije, pa ugotovimo, da so zelo okrnjene in da je
nabor moznih pristopov moc¢no skréen na psihoanaliti¢ne, KVT in sistemske.
V teh izobraZevanjih na primer ni dovolj jasno postavljena zahteva po osebni
izku3nji, da bi vsak specializant opravil dovolj dela na sebi. U¢na terapija je
namre¢ pomembna za razvijanje terapevtove empatije. Tako se ljudje, ki priha-
jajo k nam, pogosto pritoZujejo nad odnosom zdravstvenih delavcev do njih,
da tudi pri psihiatrih in klini¢nih psihologih veckrat pogreSajo empatije in
socCutja. Tako prihaja do absurda, da tisti, ki v svojih izobrazevanjih niso absol-
virali dovolj psihoterapevtskih vsebin, potem kritizirajo nas, da nismo dovolj
izobraZeni.

Ce bi torej jaz ali kdo iz tujine danes hotel izvajati psihoterapijo,

torej nihce nima nadzora nad tem, kaksne terapije izvajam in ce

sem ustrezno izobraZena?

MM: Tako je na prostem trgu. Drugace pa je, e bi Zelela delati vjavnem zdravstvu.

Tam bi potrebovala mnenje ENIC NARIC centra, ki bi preveril, ali vase kvalifika-

cije ustrezajo. Morala bi tudi opraviti strokovni izpit. ENIC NARIC center sicer

ne odloca o zaposlovanju, dajejo samo mnenje o izobrazbi, delodajalec potem

odlo¢a, ali bo tak$nega ¢loveka zaposlil ali ne. Spomnim se, kako je k meni po

pomoc prisla klini¢na psihologinja iz ZDA, ki je bila tudi doktorica znanosti.

Dala je pro3njo za priznanje specializacije klini¢ne psihologije, a je bila zavrnjena.
KKS: Poznam $e primere iz Ukrajine in Italije, nostrifikacija je pri njih $la sicer

skozi, vendar jih potem na Zbornici klini¢nih psihologov niso hoteli potrditi.

Brez kakr3nekoli razlage.

VasSe zdruZenje je pripravilo osnutek zakona, ki ga druga stran zavraca?
KKS: Pripravili smo ga predstavniki TeoloSke fakultete, Slovenskega zdruzenja
za psihoterapijo in svetovanje, ZdruZenja zakonskih in druzinskih terapevtov
Slovenije, SKZP, SFU Ljubljana in pravniki. Druga stran zavraca nas predlog
zakona na teh klju¢nih tockah: zavraca psihoterapijo kot samostojen poklic,
ustanovitev zbornice psihoterapevtov, akademsko izobraZevanje iz psihoterapije
in vkljucevanje psihoterapevtov v zdravstvo.
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Strokovnjaki in raziskave ugotavljajo, da je v Sloveniji vse vec ljudi,
zlasti mladostnikov, ki imajo teZave z duSevnim zdravjem. Na drugi
strani pa je dostop do ustrezne zdravstvene pomoci mocno oteZen.
Leto dni in vec je recimo ¢akalna doba v nasem zdravstvenem sistemu
na prvo srecanje s klini¢nim psihologom ali psihiatrom.
MM: Potem ko smo leta 2018 sprejeli Resolucijo o nacionalnem programu
duSevnega zdravja, so se zaCela ¢rpati javna sredstva za uresnifevanje akcij-
skega nacrta, kjer je pomemben partner Nacionalni in§titut za javno zdravje. V
resoluciji je bilo obljubljeno, da mora v Sloveniji zrasti okoli 50 novih centrov za
duSevno zdravje, okoli 25 za odrasle in okoli 25 za otroke in mladostnike. To se
v veliki meri uresnicuje, kar je izjemno pozitivno. Ta sistem naj bi deloval brez
¢akalnih vrst, tako da je nekdo, ki se obrne po pomo¢ in ima simptome duSevne
motnje, recimo depresije, takoj deleZen triaznega pogovora. Ce se ugotovi, da
gre za resnejSo teZavo oz. motnjo, lahko takoj dobi razbremenilne pogovore.
Ni nujno, da triazni pogovor nudi psiholog ali psihiater, tak razgovor lahko
opravi tudi socialna delavka ali medicinska sestra. Ce pa oseba nima kaknega
od simptomov duSevnih motenj, ga usmerijo v samopla¢nisko psihoterapijo.
Na prvi pogled se lahko to zdi strokovno korektno, vendar pa kvalitetna triaza
ne more temeljiti samo na oceni simptomov. Lahko gre namrec za zelo zahtevno
situacijo pri nekom, ki Se ni razvil simptomov depresije in obratno, lahko gre za
¢loveka z blago depresijo, kjer ozadje Se ni zapleteno. Zato je potrebna celovitejsa
ocena socialne situacije, stopnje pacientovega socialnega funkcioniranja, ocena
osebnosti, ki vkljucuje ne le negativne, temvec tudi pozitivne sposobnosti in
vire idr., a za to si mora strokovnjak vzeti ¢as. Lahko se namre¢ zgresi tiste, ki
bi potrebovali intenzivno obliko pomo¢i in daje preve¢ pomoci tistim, ki je ne
potrebujejo. Tu bi psihoterapevti v timih centrov za duSevno zdravje gotovo
lahko veliko doprinesli.

V prvi polovici leta 2020 je bil zaznan porast Stevila oseb, Ki so prejele
vsaj en recept za antidepresive. Po podatkih NIJZ-a antidepresive
jemlje skoraj 3% celotne populacije, kar nanese pribliZzno 60.000 ljudi.
MM: Imamo vse podatke, za vsak recept, ki je bil izdan v Sloveniji. Vsak je
evidentiran in NIJZ vodi letne evidence. Iz teh podatkov je popolnoma jasno, da
najvec antidepresivov in pomirjeval predpiSejo osebni zdravniki in ne psihiatri.
V zadnjih 30-ih letih se je ne le pri nas, temvec v celem svetu zacela stopnjevati
medikalizacija duSevnega zdravja. Eksponentno je zacela rasti poraba psiho-
farmakov in njihovo predpisovanje.

V psihiatri¢ni diagnostiki je pri$lo do sprememb, da se vse ve¢ dusevnih tezav
ljudi diagnosticira kot duSevne motnje. Recimo, Zalovanje ob izgubi bliznjega,
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ki je normalen odziv, se zdaj lahko hitro diagnosticira kot depresija oz. velika
depresivna epizoda. Ne glede na Zivljenjske okolis¢ine je za to diagnozo
dovolj, da ste na primer 14 dni vecji del dneva potrti, brezvoljni in da vam ni do
druzbe in zabave.

Ko ¢lovek dobi to diagnozo, potem lahko zdravnik predpisuje zdravil, kolikor
hoce, nikoli ne bo klican na odgovornost, da je morda taka diagnoza preura-
njena. Zanimanje zdravnikov za celostno razumevanje in obravnavo pacienta
v veliki meri ugasne, ko se postavi diagnoza, saj se naslednji korak zreducira
na predpisovanje zdravil in prepricevanje pacienta v njihovo koristnost. Danes
zdravniki pri depresivnih in anksioznih motnjah, ki so najpogostejse, tudi vse bolj
predpisujejo meSanico Stirih glavnih vrst psihofarmakov: poleg antidepresivov
radi predpiSejo antipsihotike v nizkih dozah za pomiritev in ¢e to ne pomaga,
Se pomirjevala in stabilizatorje razpoloZenja.

To se dogaja zato, ker psihofarmaki ne zdravijo, temve¢ samo blaZijo simp-
tome. Zal pa jih tudi povzroéajo in kaj hitro lahko pride do tega, da zdravnik z
zdravili blazi simptome, ki so jih povzrocila zdravila. V 80-ih letih so prisli v
javnost podatki, da pomirjevala povzrocajo zasvojenost. Veliko let je farmacevtska
industrija to zakrivala, potem so se vdali pod mo¢nimi pritiski. In zaceli so z novo
kampanjo, da so za anksiozne motnje odli¢ni antidepresivi in uspeli prepricati
vec¢ino zdravnikov in ljudi. In zgodba se ponavlja, vse ve¢ je podatkov o Skodlji-
vosti antidepresivov, a farmacevtska industrija to spet ignorira, kolikor se da.

Zato danes, Ce ste depresivna, hitro dobite Se nizke doze antipsihotika, ker
se morajo zdravniki izogibati predpisovanju pomirjeval. Celo mladostnikom jih
predpisujejo. Ce bi jaz v osemdesetih letih, ko sem zacel delati kot specializant
psihiatrije, predpisal mladostnikom za anksiozne teZave antipsihotik, bi se moral
zagovarjati za strokovno napako. Danes pa je to kar norma. Meja medikalizacije
se je vsa ta leta nizZala, tako da nismo opazili, kako globoko smo zdrsnili v to.

Ljudje so sprejeli novo boZanstvo, tableto. Ze sami, ¢e nas kaj zaboli ali ¢e
ne moremo spati, takoj pomislimo na tableto in jo pouZijemo. Razvili smo
ntabletni refleks«. Tudi k zdravniku prihajamo s pricakovanjem, da naj nam
¢imprej predpiSe tableto, ki bo resila vse teZave. Nastala je krozna samoojace-
valna povezava med tabletnimi pri¢akovanji pacientov in ustrezljivo tabletno
postrezbo zdravnikov.

Posledica spora medicinskih in nemedicinskih psihoterapevtov je
torej samo ta, da bomo kratko spet potegnili uporabniki vasih storitev.
MM: Tako je.

KKS.: Razumem, da so antidepresivi in pomirjevala v Stevilnih primerih
potrebni za blazitev simptomov, teZavo vidim v dolgotrajnih duSevnih teZzavah
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in motnjah, ki se ne zdravijo. Prepogosto se zgodi, da ljudje trpijo mesece in leta,
pa jih nihce ne poslje k psihoterapevtom ali po kaks$no drugo obliko pomodi,
ki bi odpravila vzrok njihovih tezav. Veckrat je Ze na prvi psihoterapevtski uri
jasen vzrok tezave, ko gre npr. za posledice travme. Po drugi strani pa se tudi
zavedamo, da brez zdravil v primerih, ko gre za psihoti¢ne motnje, ne moremo
uspe$no pomagati. Mi s takimi klienti ne delamo sami, pac pale v sodelovanju
z zdravniki.

MM: Kot sem Ze omenil, tako ravnamo tudi v nasi SFU ambulanti. Pri hudih
in dolgotrajnih duSevnih motnjah morata psihoterapija in psihofarmakotera-
pija morata hoditi z roko v roki. Ampak indikacijsko podrodje za zdravila se je
prevec razsirilo. Ker imajo psihiatri¢na zdravila zelo veliko stranskih u¢inkov, v
nasiambulanti teZimo k varénemu predpisovanju in tudi odvajanju od zdravil,
¢imprej je mogoce.

Pri zdravniku je jasna njegova odgovornost, ceprav je zakonsko tezko
dokazljiva. Tako so spisani nasi zakoni. Kaksna pa je vasa odgovornost
glede zdravljenja in terapij?

KKS: Imamo ZdruZenje zakonskih in druZinskih terapevtov, znotraj tega obstaja
¢astno razsodi$c¢e, kamor se lahko pritoZzijo klienti v primeru, da so z obravnavo
nezadovoljni. Velik poudarek dajemo superviziji, Ze ves ¢as Studija in po njem.
Vecina nas dela tudi na raznih institutih in zavodih, tam imamo poleg super-
vizije e intervizijo, kjer je vklju€en tudi eti¢ni kodeks, ki ga moramo upoSte-
vati, da sploh lahko opravljamo terapijo. Mnogi psihiatri v javnem zdravstvu
dobro sodelujejo z nami, vendar se danes glede zakona o psihoterapiji nocejo
izpostavljati. Prav tako dobro sodelujemo z drugimi zdravstvenimi ustanovami,
kdaj pa moramo poslati tudi koga na telesne preiskave, da vidimo, kaj se dogaja.
V primerih nasilja, Zenski po tak$ni izku$nji lahko svetujemo tudi povezovanje
v skupini za samopomoc¢ ali udelezbo na tecaju samoobrambe itn. Gojimo odpr-
tost za sodelovanje v smislu celostnega zdravljenja, samo tako lahko zdravljenje
postane ucinkovito.

MM: To je nazoren opis samoregulacije preko lastnega strokovnega drustva,
ki deluje, kadar so psihoterapevti odgovorni. Vendar obstajajo tudi taksni
psihoterapevti, ki niso ¢lani nobenega drustva, saj nikogar ne mores prisiliti v
vélanitev. In nad temi terapevti ni nobenega nadzora, oni delajo v sivi coni. Zato
sivnaSem predlogu zakona prizadevamo za Zbornico psihoterapevtov z obve-
znim ¢lanstvom. Kdor se Zeli ukvarjati z psihoterapijo, bi moral biti v€lanjen v
zbornico in pristati na eti¢ni nadzor in tudi na stalno strokovno izpopolnjevanje.
Tako kot obstaja Zdravniska zbornica, bi moral obstajati tudi Psihoterapevtska
zbornica, saj gre za podobni eti¢no izjemno ob¢utljivi podrodji.
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KKS: Posebna skupina pa so ljudje, ki sploh nimajo nikakr$ne psihotera-
pevtske izobrazbe, recimo razni alternativci in osebni svetovalci ali koudi, ki si
kar pripiSejo, da izvajajo tudi psihoterapijo, ker lepo zveni. Ni pa to nezakonito,
ker osnovne regulacije, kdo sploh lahko izvaja te storitve in kdo ima ta poklic,
prinas nimamo.

Katera drzava ima to dobro urejeno?

MM: Avstrija je dober primer, saj je tudi zibelka sodobne psihoterapije. Freud
jo je pred 120 leti utemeljil na Dunaju, tako da imajo zaradi bogate tradicije to
podrodje izjemno razvito, Ceprav so relativno majhna drzava. Zakon o psihote-
rapiji so sprejelileta 1990 in pozitivni uc¢inki so natan¢no dokumentirani. Zelo
se je poviSalo Stevilo psihoterapevtov, trenutno jih je registriranih ¢ez 11.000.
Normativ Svetovne zdravstvene organizacije je en psihoterapevt na 1000 ljudi,
tako da bi jih Slovenija potrebovala 2000. Vsak avstrijski drzavljan lahko dobi
veliko ur brezplac¢nih terapij.

Povprecni Slovenci imamo teZave z dostopom

do psihoterapevtov tudi zaradi tega, ker menimo, da ste predragi.

Ura terapije stane okoli 90 eur.

MM: V na$i SFU ambulanti je cena 45 Evrov, ker pa si tega Stevilni ne morejo
privosciti, delamo tudi pro bono ali po niZji ceni, tako da je povpre¢na cena
naSe ure 15 Evrowv.

KKS: Najprej moramo sprejeti zakon, v drugi etapi pa pride na vrsto urejanje
finan¢nega dela. Tudi Avstrijci so po implementaciji zakona potrebovali Se deset
let, da so se z zavarovalnicami dogovorili o refundaciji. Zdaj Avstrija celo refun-
dira stroske svojim drZavljanom, Ce se psihoterapevtsko zdravijo v Sloveniji.

MM: Ce pogledamo $tudije strodkov in koristi, je psihoterapija zelo rentabilna.
Pokazalo se je, da se vsak evro, ki ga drzava vloZi psihoterapijo, povrne tudi v
razredu velikosti stokrat. DrZave, ki delujejo racionalno, vlagajo v duSevno zdravje
svojih prebivalcev. Tudi Nemcija je dober zgled. Oni so leta 2019 sprejeli nov
zakon o psihoterapiji, ki je na podrodju izobrazevanja uvedel velike spremembe.
Po novem je osnovno izobraZevanje za psihoterapevta samo akademsko, takoj
po srednji Soli. Tako so se odlo¢ili zaradi vse ve¢jih problemov z izobraZevalnimi
programi, ki so potekali izven univerz po drustvih in inStitutih, kjer so vse bolj
raztegovali svoje programe. Nekatera psihoterapevtska drustva so na primer
zahtevala 1000 ur osebne izku$nje in vse vedje Stevilo supervizijskih ur. V ozadju
so bili finan¢ni apetiti. Najcenej$a izobrazevanja so stala 60.000 eur. Potem so se
vprasali, ali so res tako bogata drZzava, da silahko privo3¢ijo, da mora vsak najprej
dostudirati en poklicin se Sele potem izobraZevati za psihoterapijo kot drugi poklic.
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In ker so ugotovili, da to ni niti racionalno niti strokovno utemeljeno, so z
zakonom odprli akademsko izobraZevanje iz psihoterapije za prvi poklic.

Ko vaju poslusam imam obcutek, da niti ni tak§na tezava
v strokovnosti, v bistvu gre pri regulaciji psihoterapije za
politi¢no vprasanje.

KKS: Klini¢ni oz. medicinski lobi se je povezal s politiko in kapitalom. Ce ima
npr. nek institut, ki ga vodi klini¢ni psiholog in je pravno d.o.o., kar pomeni,
daje mozna delitev dobicka, okoli 400.000 eur letnega prometa, za to podrocje
to niso majhne Stevilke. Prav tako pade v o¢i, da ima lahko drug klini¢ni psiholog
samo z izvedenskimi mnenji ez 300.000 eur letnega prometa.

MM: Trenutna medijska pojavnost psihiatrov in klini¢nih psihologov ima
vse manj zveze s potrebami ljudi, ki potrebujejo dostopno in kvalitetno psiho-
terapevtsko pomoc in vse manj zveze s psihoterapijo kot stroko in znanostjo.
V ospredju so interesi za last in oblast.
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