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Pri¢ujoca tematska Stevilka Kairosa predstavlja poskus konstruktivnega
prispevka k aktualni razpravi o zakonski ureditvi psihoterapije, v kateri se
med drugim kreSejo kopja tudi okoli pomena medicinske diagnostike za psiho-
terapevtsko obravnavo. Predstavniki ortodotoksne smeri v slovenski psihiatriji
in klini¢ni psihologiji svoje zavrac¢anje psihoterapevtov, ki ne delujejo v zdra-
vstvu, utemeljujejo z njihovim domnevnim neznanjem in neizkuSenostjo (pa
Ceprav opravijo ustrezna usposabljanja iz z dokazi podprtih psihoterapevtskih
pristopov) za varno obravnavo oseb z duSevnimi in vedenjskimi motnjami (v
skladu z Mednarodno klasifikacijo MKB-10 Svetovne zdravstvene organizacije).
Nasprotujejo normativni ureditvi psihoterapije kot samostojnega poklica, ker
naj psihoterapevti zunaj zdravstva ne bi bili »ndiagnosti¢no zavezani medicin-
skemu sistemu odgovornosti, saj brez zdravstvene izobrazbe niso usposobljeni
za postavljanje diagnoz. To pomeni ukinitev zavezujoce postavitve diagnoze
in posledi¢ne odgovornosti kot integralnega dela stroke« (Zbornica klini¢nih
psihologov Slovenije, 2024).

Ceprav so slovenski zdravniki (med njimi seveda tudi psihiatri) glede diagno-
sticiranja duSevnih motenj zavezani uporabi kategorialne diagnostike Medna-
rodne klasifikacije bolezni (trenutno v prehodu od desete k enajsti reviziji), saj
v sedanji ureditvi zdravstvenega sistema le na tej osnovi lahko opravicujejo
in obracunavajo svoje diagnosti¢ne in terapevtske storitve, pa kategorialne
diagnoze ne omogocajo smiselnega ter u¢inkovitega nacrtovanja in izvajanja
psihoterapije. Pa ne samo to, kategorialna psihiatri¢na diagnostika se je zaradi
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Stevilnih slabosti in celo $kodljivosti pokazala kot neprimerna tudi kot izhodisce

za psihiatri¢no in klini¢no psiholosko obravnavo. S strani vse vecjega Stevila

psihiatri¢nih in psiholoskih zdruZzenj ter psihiatrov in psihologov Sirom po

svetu je delezna vse vedjih kritik (npr. Blazer, 2005; Corrigan in Watson, 2007;

Watters, 2010; Ledford, 2013; The British Psychological Society, 2013; Shorter,

2013, 2021; Timimi, 2013; Verhaeghe, 2016; Kotov idr., 2017; de Beurs idr., 2018;

Cuijpers, 2019; Makovec, 2019; Stein idr., 2022).

Tako npr. Kotov idr. (2017) navajajo, da ekspanzivnost psihiatri¢ne diagno-
stike med drugim vse bolj patologizira vsakdanje duSevne teZave ljudi in jih
s tem stigmatizira. Opozarjajo tudi na diagnosti¢no nestabilnost, na pogoste
nejasne razmejitve med motnjami in komorbidnimi stanji ter na heterogenosti
znotraj posameznih motenj, ki so posledica arbitrarno sprejetih razlik med
psihopatologijo in normalnostjo. Avtorji slabosti tradicionalne taksonomije
vidijo predvsem v:

a. vsiljevanju kategorialne konceptualizacije za zelo razSirjene pojave, kar vodi
v znatno izgubo informacij, diagnosti¢no nestabilnost in patologizacijo
vsakdanjih duSevnih tezav ljudi;

b. heterogenosti znotraj posameznih motenj, ki so posledica arbitrarno sprejetih
razlik med psihopatologijo in normalnostjo;

c. omejeni zanesljivosti tradicionalne kategorialne diagnostike, saj je bilo pri
klini¢nem preizkuSanju diagnosti¢nih meril za duS§evne motnje, opredeljene
v DSM-5, ugotovljeno, da 40% le-teh ni zadostilo niti blazjim kriterijem
zanesljivosti, ¢eprav so iste motnje pogosto pokazale odli¢no zanesljivost,
ko so bile operacionalizirane dimenzionalno;

d. poskusu obravnave heterogenosti patoloskih procesov z opredelitvijo
podtipov motenj, ki so namesto na izsledkih strukturnih raziskav opredeljeni
arbitrarno, zaradi ¢esar razmejitev med podskupinami ni mogoca;

e. visoki komorbidnosti obstojecih duSevnih motenj, kar oteZuje nacrtovanje
raziskav in klini¢no odloc¢anje, saj komorbidnost izkrivlja rezultate $tudij in
vpliva na zdravljenje. Obenem pa visoka komorbidnost nakazuje na to, da
so bila nekatera enotna stanja razdeljena na vec diagnoz, ki se posledi¢no
pogosto pojavljajo skupaj, kar kaze na potrebo po ponovnem dolo¢anju meja
med motnjami;

f. tem, daveliko bolnikov, kljub znakom o¢itne stiske ali prizadetosti, ki kaZejo
na potrebo po oskrbi, ne izpolni meril za nobeno dusevno motnjo, kar bistveno
vpliva na njihov status in obravnavo.

Angleski otroski psihiater in psihoterapevt Sami Timimi (Cohen in Timimi,

2008; Timimi idrl, 2010; Timimi in Leo, 2010; Runswick-Cole idr., 2016) opozarja

na medikalizacijo duSevnih teZav otrok in mladostnikov ter poziva k ukinitvi

=
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psihiatri¢nih diagnosti¢nih sistemov MKB in DSM. V svojem ¢lanku Nic¢ vec¢
psihiatri¢nih etiket — Zakaj je treba odpraviti formalne psihiatricne diagnosticne
sisteme navaja: »Psihiatri¢ne diagnoze niso veljavne ali uporabne. Uporaba
psihiatri¢ne diagnoze povecuje stigmo, ne pomaga pri odlo¢itvah o zdravljenju,
je povezana s poslabSanjem dolgoro¢ne prognoze za duSevne teZave in vsiljuje
zahodna prepri¢anja o duSevni stiski drugim kulturam« (Timimi, 2013, str. 208).

Trhli argumenti ortodoksnih slovenskih psihiatrov
in klini¢nih psihologov o klju¢ni vlogi kategorialne
psihiatricne diagnostike

Tudi psihoterapevt Ale§ Zivkovi¢, ki pri pripravi zakona o psihoterapiji z Mini-
strstvom za zdravje sodeluje kot zunanji strokovni svetovalec in je dober pozna-
valec razmer v Angliji, opozarja na to, kako se angleska psihiatrija in (klini¢na)
psihologija »odmika od strogega medicinskega modela. In sicer iz ve¢ razlogov.
Eden od problemov je stigma, ki jo ta model duSevnih tezav prinasa. Prav tako je
problematicen nacin diagnostike, ki v veliki meri ne suportira psihoterapevtskega
zdravljenja« (Levstik, 2024). Zivkovié poudari, da glavni interes ortodoksnih
slovenskih psihiatrov in klini¢nih psihologov ni ustrezna diagnostika, temveé
ohranjanje profesionalnega statusa in monopola nad izvajanjem psihoterapije.

Konfrontacija med zagovorniki ortodoksnega psihiatri¢no/klini¢no psiho-
loskega koncepta in psihoterapevtskega koncepta, ki se je jasno izrazila Ze v
delovni skupini za zakon o psihoterapiji leta 2018 in se ponovno kaZze v aktu-
alnih javnih razpravah, se ne pojavlja samo v Sloveniji, temvec tudi v nekaterih
drugih drzavah (Enache-Tonoiu, 2013), kjer se v javnosti in strokovnih krogih
vedno znova odpirajo razprave o nujnosti medicinskega znanja (predvsem iz
psihiatri¢ne diagnostike in psihofarmakoterapije) za izvajanje psihoterapevtske
dejavnosti.

Skrajno stali$Ce v razpravah, ki smo jim trenutno prica v Sloveniji, je, naj
psihoterapijo izvajajo le psihiatri in klini¢ni psihologi (ter morda ob tem le Se
ozek nabor nekaterih zdravstvenih delavcev in sodelavcev, ki so zaposleni v
zdravstvu), ker so le oni sposobni ustreznega diagnosticiranja teZav pacientov.
To je podobno nesmiselno, kot ¢e bi na podlagi tega, da so znanja iz biologije
koristna za zdravnike, zahtevali, da so zdravniki lahko samo tisti, ki so zakljudili
Studij biologije. Gotovo so dolo¢ena znanja iz medicine (predvsem nevroznanosti)
oz. psihiatrije za poklicno dejavnost psihoterapevta koristna in nujna, vendar
psihoterapevti poleg specifi¢no psihoterapevtskih znanj nujno potrebujejo tudi
izbor znanj iz psihologije, filozofije (epistemologije, hermenevtike), biologije,
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druzbenih ved, pa tudi fizike in matematike ter informatike. Psihoterapija je
kot avtonomna znanstvena veda interdisciplinarno podrodje.

Dejstvo, ki izhaja iz izsledkov raziskav o u¢inkovitosti psihoterapije, in ga
psihiatri in klini¢ni psihologi poskuSajo zakriti ter celo poudarjajo njegovo
nasprotje, paje, da vecina diagnosti¢nega znanja psihiatrov za izvajanje psihote-
rapije ni uporabna oziroma lahko predstavlja celo oviro, saj to znanje temelji na
medicinskem modelu, ki se v primerjavi s psihoterapevtskim modelom kaZe kot
vse manj primeren ne le za psihoterapijo in svetovanje, temvec tudi za vse druge
pogovorne oblike pomoci, ko gre za celostno obravnavo duSevnih motenj. Zato
se vse bolj intenzivira iskanje transdiagnosti¢nih procesov oz. mehanizmov, ki
predstavljajo podlago za razli¢ne duSevne motnje.

Transdiagnosticne raziskave o procesih

in mehanizmih duSevnih motenj

Za velino duSevnih motenj v DSM ali MKB sistemu do danes $e niso nasli
bioloskega markerja ali posameznega kognitivnega procesa, ki bi bil povezan
s posamezno kategorialno psihiatri¢no diagnozo. Ve¢inoma so taki markerji
ali procesi povezani s Stevilnimi diagnosti¢nimi kategorijami. Zato so razi-
skovalci zaceli iskati mehanizme, preko katerih so okoljski dejavniki, kot so
npr. revsCina, diskriminacija, osamljenost, slabo ravnanje z otroki ali travme,
povezani s Stevilnimi duSevnimi motnjami.

Ceprav Fusar-Poli idr. (2019) v sistemati¢nem pregledu ugotavljajo, da transdi-
agnosti¢ni pristopi $e niso privedli do nove paradigme v diagnostikiin klini¢nem
delu, paLynchidr. (2021) v sistemati¢nem pregledu transdiagnosti¢nih rizi¢nih
in varovalnih dejavnikov za splo3$no in specifi¢no psihopatologijo pri mladih
(starih od 10 do 24 let) porocajo o obetavnih izsledkih o transdiagnosti¢nem
vplivu raznih biopsihosocialnih dejavnikov. Nekateri avtorji predlagajo dopol-
nitev DSM kategorialne diagnostike z dimenzionalno (npr. Narrow in Kuhl, 2011),
Hayes idr. (1996) pa se na primer zavzemajo za funkcionalno dimenzionalni
pristop, saj osnova klasificiranju ne bi smela biti posameznikovo vedenje in
simptomatika, temvec duSevni procesi, ki ju povzrocajo in ohranjajo.

Ameriski nacionalni inStitut za duSevno zdravje (National Institute of Mental
Health)je od leta 2009 zacel razvijati nov transdiagnosti¢ni okvir za raziskovanje
psihiatri¢ne simptomatike zimenom “Kriteriji za raziskovalna podro¢ja” (Rese-
arch Domain Criteria = RDoC) (Cuthbert in Insel, 2013). Namesto DSM diagnoz
uvaja Siroke raziskovalne kategorije, ki temeljijo na temeljnih kognitivnih,
vedenjskih in nevrolo$kih mehanizmih. Npr. podrodje “negativna valenca”
vkljucuje kategorije, kot so strah, tesnoba in izguba. Vsako kategorijo posku$ajo
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utemeljiti na osnovi genetike, nevronskih povezav in vedenja (Ledford, 2013;
Ledford idr., 2021). Cuthbert (2015) v zvezi z RDoC opozarja, da znacilnosti
duSevnih motenj obstajajo na kontinuumu, pri ¢emer komorbidnost lahko
odraZa vzorce simptomov, ki so posledica skupnih dejavnikov tveganja in so
morda temelj ene same duSevne motnje. TakSen pristop naj bi pomagal pojasniti
SirSo strukturo psihopatoloskih pojavov ter meje in prekrivanja med dusev-
nimi motnjami.

Medtem ko je bil cilj uvajanja DSM izbolj$ati zanesljivost diagnosticiranja
dusevnih motenj, pa je cilj modela “bioloske klasifikacije duSevnih motenj”
(Biological Classification of Mental Disorders = BeCOME) (Briicklidr., 2020), ki
so ga zaceli razvijati leta 2015 na InStitutu Max Planck za psihiatrijo v Miinchnu,
duSevne motnje opredeliti kot bolezni z biolo$ko podlago. V ta namen upora-
bljajo podatke, ki jih dobijo s pomocjo genetskih, molekularnih, fizioloskih,
slikovnih (npr. fMRI), nevropsiholoskih, psihofiziolo$kih in psihometri¢nih
meritev. Fokus BeCOME $tudij je na duSevnih motnjah, ki so povezane s stresom.

Zato za izboljSanje vseh teh pomanjkljivosti Kotov idr. (2017) pa predlagajo
t. i. model “Hierarhi¢ne taksonomije psihopatologije” (HiTOP), ki sindrome
in podtipe konstruira na podlagi opaZene kovariance simptomov. Pri tem so
sorodni simptomi zdruZeni v skupine, kar zmanjSuje heterogenost, sindromi,
ki se pojavljajo istoCasno, pa so zdruZeni v spektre, s ¢imer se jasno prikaze
komorbidnost. Pojavi so poleg tega opredeljeni dimenzionalno, kar naslavlja
probleme razmejevanja in diagnosti¢no nestabilnost. Model HiTOP naj bi
odpravil omejitve tradicionalne taksonomije, izboljsal raziskave in klini¢no
prakso ter zagotovil ué¢inkovit na¢in za povzemanje in posredovanje informacij
o dejavnikih tveganja, etiologiji, patofiziologiji, fenomenologiji, poteku bolezni
in odzivu na zdravljenje, s ¢imer bi se uporabnost psihiatri¢ne diagnostike
bistveno izboljsala.

Povratno informirana procesna in idiografska

i)sihoterapevtska diagnostika

Ker kategorialne psihiatri¢ne diagnoze tudi ne korelirajo z izidi psihoterapev-
tskih obravnav (Milller in Bargmann, 2011; Miller, 2012; Miller in Donahey, 2012;
Miller in Duncan, 2012; Duncan et al., 2017), psihoterapevti Ze dolgo razvijajo
ter uporabljajo lastne sisteme za oceno in diagnostiko (npr. Mace, 1995; Rustin
in Quagliata, 2000; Cooper in Alfille, 1998, 2011; Marquis, 2007; Bartuska idr.,
2008; Aktar, 2009; Newirth, 2018; Priest, 2024). V zadnjih dveh desetletjih so se
pokazali kot posebej dragoceni procesni nacini ocenjevanja ter individualizirana,
idiografska diagnostika (v okviru t.i. personalizirane psihoterapije), na osnovi
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katerih je moZno ucinkovito vodenje psihoterapevtskega procesa (Lambert,
2010; Meier, 2014; Fisher, 2015; Jennissen idr., 2018; Olthofidr., 2020; Schiepek,
2003; Schiepek in Cremers, 2003; Schiepek idr., 2015, 2016; Scholler idr., 2018).

Sprotno zbiranje klientovih povratnih informacij in njihova uporaba za vodenje
psihoterapevtskega procesa prispevata k terapevtskemu izidu od 15 do 31 %. Z
razvojem racunalniSke in komunikacijske tehnologije postaja povratno infor-
mirana obravnava vse pomembnej$a podpora za vecanje uéinkovitosti psiho-
terapije. NajboljSa napovedovalca izida sta klientovo dozivljanje terapevtskega
delovnega odnosa in njegovo sprejemanje ciljev, nalog in metod (Norcross,
2010). Ker psihoterapevti napredek in zadovoljstvo svojih klientov pogosto
precenjujejo in so le v 5 % sposobni zaznati njihovo stagnacijo ali negativni
izid (Hannan in dr. 2005; Maeschalck idr., 2019) in ker primerjave terapevtovih
in klientovih ocen procesa kazejo velike razlike, terapevtova perspektiva ni
samozadosten vir podatkov tako za evalvacijo kot tudi na¢rtovanje obravnave
(Schuckard idr., 2017).

Zato so se v zadnjih dveh desetletjih razvili verodostojnejsi nacini zbiranja
klientovih povratnih informacij, kot so “povratno informirana obravnava”
(feedback-informed treatment = FIT) (Miller in dr., 2015), “rutinsko merjenje
izida" (routine outcome measurement = ROM) (de Beurs in dr., 2011; Miller,
2012; Maeschalck idr., 2019) in “spremljanje v dejanskem ¢asu” poteka obrav-
nave (Real Time Monitoring = RTM) (Schiepek, 1999, 2008; Schiepek in dr.,
2005; Schiepek in dr., 2005; Sommerfeld, 2005). Tovrstni podatki pomagajo
k informiranemu odlo¢anju o vrsti obravnave in o tem, ali je potrebno z njo
nadaljevati, jo spremeniti ali celo zaklju¢iti. Ce na¢in dela ne kaZe rezultatov,
ga je potrebno spreminjati in spreminjamo toliko ¢asa, dokler se u¢inki ne
pokaZejo (Prescott idr., 2017).

Od medicinskega k transdiagnosti¢énemu,
transteoreti¢énemu in transkulturalnemu
kontekstualnemu modelu

Leta 2001 je Bruce Wampold objavil knjigo z naslovom Velika psihoterapevtska
razprava in jo nato nadgradil z dopolnjeno izdajo leta 2015 (Wampold in Imel,
2015). Na podlagi Stevilnih raziskav je spodbil prepricanje, da lahko psihoterapijo
najbolje razumemo in izvajamo na osnovi medicinskega modela. Predvsem na
podlagi metaanaliz je na novo utemeljil t.i. nkontekstualni model, ki v primer-
javi z medicinskim omogoca popolnoma nove uvide v delovanje psihoterapije.
Pokazal je na slabosti pretiranega poudarjanja empiri¢no podprtih metod
psihoterapije (angl. Empirically Supported Treatments = EST), ki temeljijo na
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medicinskem modelu, in pozval k nadaljevanju raziskovanja skupnih dejavnikov,
na podlagi katerih je v Sestdesetih letih prejSnjega stoletja izrasel kontekstualni
model, ki je transdiagnosti¢en, transteoreticen in transkulturalen model.

Biomedicinski model, kot ga zastopajo ortodoksni slovenski psihiatri in
klini¢ni psihologi (tabela 1), se je s poudarjanjem dualizma telesa in uma (duha)
zalel uveljavljati z razvojem sodobne medicine od srede 19. stoletja naprej.
Zdravje je definirano kot odsotnost bolezni, izvor bolezni pa je v telesu, v primeru
dusSevnih motenj gre predvsem za motnje biokemicnih in/ali nevrofizioloskih
procesov. Diagnoza temelji na specifi¢ni opredelitvi tega telesnega vzroka in
je osnova za nactovanje in izvedbo specifi¢ne oblike terapije. Na tej osnovi je
prislo do pretirane subspecializacije in fragmentacije raznih oblik zdravljenja
ter zagovarjanja superiornosti dolo€enih oblik zdravljenja nad drugimi. Klju¢ne
naj bi bile metode in tehnike zdravljenja, saj naj bi bistveno vplivale na izid
zdravljenja. Le-te naj bi potrdili z nadzorovanimi §tudijami (t.i. RCT dizajn),
njihovo izvajanje pa naj bi temeljilo na standardiziranih priro¢nikih.

Tabela1
Razlike med biomedicinskim modelom in kontekstualnim
modelom (po Wampold in Imel, 2015).

BIOMEDICINSKI MODEL

KONTEKSTUALNI MODEL

razvoj sodobne medicine
(od srede 19. stoletja naprej)

razvoj SirSih kulturnih tokov,
tradicionalnih zdraviteljskih praks in
humanizma

dualizem telesa in uma (duha)

holizem

biomedicinski model

biopsihosocialni model

zdravje kot odsotnost bolezni

zdravje kot stanje telesnega, psihi¢negain
socialnega ravnovesja

somatogenetska, monokavzalna etiologija -
moteni biokemi¢ni in/ali nevrofizioloski
procesi

biopsihosocialna, vecvzroéna etiologija

specifi¢nost diagnoze

kontekstualizirana ocena

specifi¢nost terapevtske obravnave

skupne znacilnosti terapevtskih obravnav

subspecializacija in fragmentacija
zdravljenja

integracija zdravljenja
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BIOMEDICINSKI MODEL KONTEKSTUALNI MODEL

razsodba ptica Dodo:
razli¢ni psihoterapevtski pristopi so na
splosno enako ucinkoviti

superiornost
dolocenega terapevtskega pristopa/metode

kljucni so skupni dejavniki:

klientovi dejavniki, terapevtovi dejavniki,
terapevtski odnos/aliansa, povratno
informiranje

klju¢ne so psihoterapevtske tehnike,
saj bistveno vplivajo na izid terapije

naizsledkih temeljeée prakse (angl.
empiriéno podprte terapije (angl. "Empiri- | »Evidence Based Practices« - EBP) in praksi
cally Supported Treatments« - EST) temeljediizsledki (angl. »Practice-Based
Evidence« - PBE)

prilagajanje terapije potrebam in znadil-

standardizirani prirocniki nostim vsakega klienta

Nasprotno temu pa se je kontekstualni model razvil iz §ir§ih kulturnih tokov,
tradicionalnih zdraviteljskih praks in humanizma. Namesto dualizma telesa
in uma poudarja holizem in temelji na biopsihosocialnem modelu, ki defi-
nira zdravje kot stanje telesnega, psihi¢nega in socialnega ravnovesja. Tako
zdravje kot bolezen razlaga kot posledico prepleta biopsihosocialnih dejavnikov
vecvzro¢no. Namesto kategorialne psihiatri¢ne diagnostike razvija nac¢ine ocene
in diagnostike, ki upo$tevajo posameznika v njegovem socialnem in kulturnem
kontekstu. Prizadeva si za integracijo subspecializiranih in fragmentiranih
oblik zdravljenja. Namesto iskanja superiornosti dolo¢enega psihoterapev-
tskega pristopa in metode se sklicuje na rezultate metanaliz, ki so potrdile
t.i. »razsodbo ptica Doda«, da so razli¢ni psihoterapevtski pristopi na splosno
enako ucinkoviti zaradi delovanja t.i. »skupnih dejavnikov« (angl. common
factors), med katerimi so klju¢ni klientovi dejavniki, terapevtovi dejavniki,
terapevtski delovni odnos in povratno informiranje. Namesto nadzorovanih
studij in RCT dizajna se v okviru psihoterapevtskega modela uveljavljajo na
izsledkih temeljecih prakse (angl. »Evidence Based practices« - EBP) na praksi
temeljeCe izsledki (angl. »Practice-Based Evidence« - PBE). In namesto uporabe
standardiziranih priro¢nikov psihoterapevti v okviru tega modela prilagajajo
vsako terapijo potrebam in znac¢ilnostim vsakega klienta.

Zanimivo je, da nekateri slovenski psihiatri in klini¢ni psihologi, ki se ukvar-
jajo v psihoterapijo, v svojih publikacijah opisujejo, kako bolj ali manj razmis-
ljajo in delujejo v okviru kontekstualnega modela (npr. Praper idr., 2016; Rus
Makovec in Trampuz, 2016), hkrati pa ortodoksna linija v javnih polemikah vedno
znova poudarja specifi¢nost diagnostike in terapije, ki pa je znacilnost medicin-
skega modela. Iz tega paradoksa je razvidno, kako manipulirajo s strokovnimi
argumenti za ohranjanje svojega vpliva in za degradiranje ter preprefevanje
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vkljucevanja poklicnih psihoterapevtov v zdravstvo. Absurdno je, da prav ob
tem ko poudarjajo svojo kompetentnost za kategorialno diagnostiko, ki naj bi
bila izklju¢no njihova kvaliteta, kaZejo svojo nekompetentnost.

Druga sporna tocka pa je, da ortodoksni psihiatri in klini¢ni psihologi poudar-
jajo superiornost tistih psihoterapevtskih pristopov (predvsem psihoanaliti¢nega
in KVT), ki odgovarjajo njihovim interesom in kjer so si v svojih drustvih in
inStitutih zagotovili ekskluzivno pravico do tak$nih programov izobraZevanja
ob hkratnem degradiranju drugih psihoterapevtskih izobraZevanj (celo akadem-
skih). Ob tem namerno ignorirajo rezultate izjemno velikega Stevila raziskav, ki
od leta 1980 naprej vedno znova potrjujejo razsodbo ptic¢a Dodo, da je velikost
ucinka razli¢nih psihoterapevtskih pristopov (npr. poleg psihoanaliti¢nih, KVT
in sistemskih tudi humanisti¢nih, integrativnih in drugih pristopov) na splo§no
enaka (Duncan idr., 2010).

Slovenski psihoterapevti imamo sanje

V vse bolj medikaliziranem in medikamentaliziranem okolju slovenskega
sistema skrbi za duSevno zdravje, v katerem se vecina proracunskega denarja
steka v psihiatri¢ne bolnice in specialisticno dejavnost namesto v preventivo
ter na primarno raven zdravstvenega in socialnega varstva (MoZina & Kosovel,
2107), je dialog med poklicnimi psihoterapevti, ki delujemo zunaj zdravstva,
ter psihiatri in klini¢nimi psihologi, ki delujejo v specializiranih zdravstvenih
institucijah, podoben pogovoru med Davidom in Goljatom. V slovenski psiho-
terapevtski razpravi se Goljat pri tem obna$a v popolnem nasprotju s kriteriji
Gelain Pritza (2020) za argumentirani dialog in dialoski pluralizem. Med tremi
poklicnimi skupinami ni varnega socializiranja, ki bi omogocalo interaktivnost,
ni recipro¢nosti, odprtosti, zaupanja, spostovanja in skrbi drug za drugega. Tudi
po kriterijih Jeana Piageta (1995) za sodelovanje se pokaZe popolno nasprotje, saj
psihiatri in klini¢ni psihologi nastopajo na egocentri¢ni, avtoritativni nacin in
pricakujejo podrejanje svojim pravilom, vsiljujejo svoja ideoloska prepric¢anja
namesto argumentov. Njihova naj bi obveljala za vselej in za vse.

Da obstaja takSen kontekst nesodelovanja in nedialoga, je za razumevanje
slovenske psihoterapevtske razprave $e bolj pomembno od samih vsebin, ki se
pojavljajo v soofanjih med obema stranema. Ko si npr. psihoterapevti priza-
devamo svoja stali§¢a vedno znova podkrepiti s sklicevanjem na raziskave, to
nima prav nobenega ué¢inka. Ze vnaprej je jasno, da bo prakti¢no vsaka nasa
izjava ali poskus argumentiranega dialoga Goljatu izhodi$¢e za novo zavrac¢anje
aliignoranco.
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In vendar imamo psihoterapevti, ki nam ortodoksni psihiatri in klini¢ni
psihologi odrekajo diagnosti¢no kompetentnost in s tem pravico do obrav-
navanja duSevnih motenj, svoje sanje. V teh sanjah vidimo psihoterapijo kot
samostojen poklic in avtonomno znanstveno vedo, ki se sklicuje na skupne
dejavnike, razsodbo ptica Dodo, biopsihosocialni/kontekstualni model ter inte-
gracijska in transdiagnosti¢na prizadevanja v psihoterapevtski, psihiatri¢niin
(klini¢no) psiholoski diagnostiki in obravnavi. Namesto izklju¢evanja sanjamo
o enakovrednem sodelovanju z vsemi strokovnjaki na podro¢ju duSevnega
zdravja, z ramo ob rami.

Zdi se, da je pred nami Se dolga pot in da se bo velika razprava o psihoterapiji,
ne samo pri nas, nadaljevala e kar nekaj ¢asa. Potrebno bo veliko odprtosti,
srénosti in poguma, da bi se soo¢ili z nelagodjem negotovosti, ki neizogibno
spremlja sodelovanje, kot je poudaril Piaget (1995). Nikoli namre¢ ne moremo
vedeti, kam bo sodelovanje vodilo, saj vkljuc¢uje enakost razli¢nih posame-
znikov, avtonomijo, svobodno razpravo, racionalnost, vzajemnost, protislovija,
policentrizem, medsebojno potrjevanje, potrebo po znanstvenem dokazovanju,
izumljanje poti med hojo, heterostazo ter razlikovanje med dejstvi in ideali.

Ko bomo na nepredvidljivi poti sodelovanja nenadoma spoznali, da $e vedno
iS¢emo odgovor na vprasanje, katera paradigma znanstvenosti je primerna za
psihoterapevtski poklic, in celo, kaj je znanost jutriSnjega dne in kako vemo, kar
vemo, bo potrebna tudi skromnost ob spoznanju in priznanju velikanskega obsega
na$e nevednosti. Brez svobodomiselnosti, odkritosti, poguma in skromnosti tudi
ne bomo sposobni dovolj odprtosti za nove oblike povezovanja in sodelovanja med
psihoterapevtskimi §olami in preko njih ter med psihoterapijo kot samostojnim
poklicem in drugimi poklici, ki se ukvarjajo z varovanjem duSevnega zdravja.
Psihoterapevti bi si morali prizadevati biti zgled vsem sorodnim poklicem, kako
je mogoce sodelovati z uporabniki nasih storitev in njihovimi zdruZenji, pa tudi
z vsemi tistimi, ki se zaradi vse ve¢jih druzbenih neenakosti in nepravi¢nosti
soocajo s stiskami in pomanjkanjem podpore s strani javnih sluzb.

Pluralisti¢ni razvoj razli¢nih disciplin na podro¢ju duSevnega zdravja ne
more temeljiti na biomedicinskem modelu. Psihoterapevti lahko pomembno
prispevamo k razvoju novega, transdiagnosti¢nega in transteoretskega pristopa.
To ne pomeni izkoreninjenja objektivizma, temvec¢ njegovo umestitev v meta-
teoretski okvir konstruktivisticne/hermenevti¢ne/kontekstualne paradigme.
Nas skupni cilj pri tem ostaja jasen: razviti bolj raznolike, prozne, odgovorne,
visoko stro§kovno ucinkovite, klientom in kontekstu prilagojene obravnave.
Integracija na osnovi dialo$kega pluralizma nam lahko pomaga doseci ta cilj
in nas zbliZa. Psihoterapevti sami lahko gremo hitreje, skupaj z uporabniki in
drugimi strokovnjaki s podroc¢ja duSevnega zdravja pa lahko gremo veliko dlje!

Uvodnik o integracijskih in transdiagnosti¢nih prizadevanjih v psihoterapevtski,
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