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Primerjalne Studije nam ne dajo odgovora na vpraSanje, kdo je lastnik psihoterapije,

zato lahko sklepamo, da je vojna za teren preprosto bitka za ozemlje, boj za oblast

med strokami, ki ne temelji na znanstvenih dokazih, temvec na ob¢utku upravicenosti.
(Aherne, McElvaney, 2016, str. 64)

5. februarja 2024 je Slovenska krovna zveza za psihoterapijo (v nadaljevanju
SKZP) skupaj z Drzavnim svetom Republike Slovenije organizirala posvet z
naslovom “lzzivi psihoterapije v slovenskem prostoru - razli¢ni pogledi, skupne
reSitve”. 26. marca 2024 je Zbornica klini¢nih psihologov (v nadaljevanju ZKP)
na strokovno in SirSo javnost, med drugim tudi na Urad predsednice Republike
Slovenije, naslovila dva dokumenta in sicer “Odziv stroke na Sklep Drzavnega
sveta”in “Stali$¢a o ureditvi podrocja psihoterapije”, vezana na zakljucke posveta,
ki jih je na svoji 15. seji sprejel Drzavni svet Republike Slovenije.
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V obeh dokumentih predstavljena staliS¢a ZKP ne odrazajo sodobnih smernic
v raziskovanju psihoterapevtske znanosti v Evropi in svetu, prav tako tudi niso
podprta zempiri¢nimi dokazi, strokovno ali znanstveno literaturo. Znamenom
prikaza realnega stanja na podrocju razvoja psihoterapije pri nas in v svetu, je
SKZP pripravila odgovor na nekatera najbolj zavajajoca stalis¢a ZKP:

1. ZKP v dokumentu »StaliSca o ureditvi podrocja psihoterapije« pod
naslovom nNevarnosti za drzavljane in drzavljanke« navaja (lezece):

Predvidevati gre, da predlog zakona ne bo vzpostavljal temeljne lo¢nice med
tem, kaj bi lahko obravnaval nosilec novega naziva psihoterapevt in kaj mora ostati
domena zdravstva. Tako se bodo lahko z depresijo, motnjami hranjenja in celo psiho-
ticnimi motnjami (Se naprej, saj to Ze zdaj oglaSujejo na svojih spletnih straneh)
ukvarjali ljudje, ki so po osnovni izobrazbi gradbeniki, ekonomisti, pravniki ... To je
nesprejemljivo, saj ljudje iz nezdravstvenih poklicev (tudi ¢e izven zdravstva opravijo
ustrezna usposabljanja iz z dokazi podprtih psihoterapevtskih pristopov) nimajo ne
znanja ne izkuSenj za varno obravnavo oseb z dusevnimi in vedenjskimi motnjami (v
skladu z Mednarodno klasifikacijo MKB-10 Svetovne zdravstvene organizacije). To
lahko zagotovimo le v zdravstvu, obravnavo morajo izvajati v zdravstvu usposobljeni
strokovnjaki, ki uporabljajo izkljucno na dokazih temeljeCe psihoterapevtske pristope.

Prav tako lahko predvidevamo, da bo predlog zakona psihoterapevte vzpostavil
kot nov zdravstveni poklic, ki pa ga ne bo zavezal osnovnim postopkom zdravljenja v
zdravstvu, torej izvajalci ne bodo diagnosti¢no zavezani medicinskemu sistemu odgo-
vornosti, saj brez zdravstvene izobrazbe niso usposobljeni za postavljanje diagnoz.
To pomeni ukinitev zavezujoce postavitve diagnoze in posledi¢ne odgovornosti kot
integralnega dela stroke.

Odgovor SKZP:
a) Etiketiranje strokovnjakov glede na njihovo predhodno izobraZevanje je
neeticno in diskriminatorno
Omalovazevanje psihoterapevtov, ki niso hkrati tudi klini¢ni psihologi in psihi-
atri ter usposobljeni iz Stirih pristopov po njihovi izbiri kakovosti, je neeti¢no. Z
vidika nacela enakih moznosti pa je etiketiranje posameznikov glede na njihovo
predhodno izobrazbo tudi diskriminatorno, saj za ucinkovito izvajanje psiho-
terapevtskega dela Steje le to, kakSne kompetence je posamezni strokovnjak
pridobil s podrodja psihoterapije, in ne, s katerimi drugimi znanji se je poleg tega
morebiti Se seznanil tekom svojega Zivljenja.

Tako bi bilo denimo bolj poSteno, da bi se izvedla konkretna primerjava psiho-
terapevtskih izobrazevalnih programoy, ki so usklajeni s smernicami Evropske
zveze za psihoterapijo (v nadaljevanju EAP) in po katerih se ravna tudi SKZP, z
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izobrazevalnimi programi strokovnih profilov, ki jim ZKP priznava psihoterapev-

tsko legitimnost. Ob tako pridobljenih profilih absolviranih vsebin in osvojenih

psihoterapevtskih znanj in kompetenc, vkljuéno z opravljeno osebno izku3njo
psihoterapije (tradicionalno imenovano »uéno analizo«), se primerjava nagne

v prid izobrazevalnim programom po standardih EAP, e se upoSteva naslednje

znacilnosti:

- upostevanje obsega in nacina izobraZevanja s podrocja psihoterapije, ki se
zahteva za dokoncanje specializacije iz klini¢ne psihologije (1. ¢len 2);

- upostevanje kroZenj specializantov klini¢ne psihologije, kjer gre ve¢inoma
za izvajanje klini¢no psiholoske dejavnosti pod mentorstvom (vec¢inoma
diagnostike, psihoterapije pa le v majhnem delezu);

.« inupostevanje izobrazevanjle na enem od petih neformalnih in neakrediti-
ranih programov psihoterapevtskih pristopov, le do supervizijske stopnje. Na
primer, za razvojno analiti¢no psihoterapijo to pomeni 204 ure ali 8,16 KT oz.
ECTS (izvaja se ob vikendih v Zivo ali preko zooma), za vedenjsko kognitivno
terapijo 492 ur (vendar je v teh urah vsteto tudi 126 ur samostojnega Studija
ter 126 ur prakti¢nega dela s pacienti), za nekatere pristope to¢no Stevilo ur
niti ni jasno.

Tak obseg je bistveno premajhen glede na npr. evropske strokovne standarde

za izobrazevanje psihoterapevta, ki jih zajemajo nasi programi izobrazevanja

psihoterapevtov - vsaj 4 leta izobraZevanja (0z. vsaj 120 KT ali ECTS; oz. mini-
malno 1800 ur).

Izobrazevanje, ki ga priznava ZKP v okviru specializacije po psihoterapevtskih
smereh, se izvaja samo naizbranih, ve¢inoma zasebnih organizacijah (dve od teh
sta gospodarski druzbi, dve sta mo¢no povezani z vidno ¢lanico ZKP). Vse orga-
nizacije pa seveda zahtevajo za svoje izobrazevanije placilo, ki je tako potrebno
za dokoncanje specializacije iz klini¢ne psihologije.

Poleg tega ni nepomembno, da niti Sigmund Freud, ki velja za utemeljitelja
psihoterapije, ni bil niti psiholog niti psihiater, temvec nevrolog, in je v zacetni fazi
svojega ukvarjanja z duSevnimi motnjami tudiizhajal povsem iz svoje nevroloSke
podlage. Dokler ni ugotovil, da ima opravka z druga¢no naravo tezay, in tako se
je rodila psihoanaliza oziroma psihoterapija. Alfred Adler, ki se je prvi strokovno
diferenciral od Freuda (3e pred Carlom Jungom), je svojo medicinsko kariero zacel
kot oftalmolog in se zatem preusmeril v sploSno medicino. Carl Rogers, ki velja
za oleta raziskovanja psihoterapije, je celo najprej Studiral agronomijo, zgodo-
vino in teologijo/religijo, Sele na podiplomski stopnji se je usmeril v psihologijo
in psihoterapijo. O¢itno pa mu zaradi njegove predhodne izobrazbe niso zapirali
vrat, saj je bil kasneje celo izvoljen za predsednika Ameriskega psiholoskega
zdruZenja v kategoriji klini¢nih psihologov in danes velja (Haggbloom idr., 2002)



392 Metka Furlani, Nusa Kovacevi¢ Tojnko, Ksenja Kos, Mateja Erculj, Alesa Sicherl in Miha Cerneti¢

za najbolj eminentno figuro 20. stoletja takoj za Freudom (ki, kot Ze receno, ni
imel niti formalne psiholoSke izobrazbe).

Celo Albert Ellis, eden od utemeljiteljev kognitivno-vedenjskega psihotera-
pevtskega pristopa (KVT), ki so mu klini¢ni psihologi in psihiatri precej naklonjeni,
je najprej diplomiral iz poslovanja, nekaj ¢asa deloval kot poslovnez in zatem
kot pisatelj. Sele njegovo lai¢no »svetovanje« na temo Eloveske seksualnosti ga
je spodbudilo, da je poiskal novo karierno pot. Ko je opravil doktorat iz klini¢ne
psihologije, je menil, da je psihoanaliza najucinkovitejSa oblika psihoterapije.
Aaron Beck, ki velja za o¢eta KVT, pa je bil med Studijem medicine odlocen, da
postane internist. Po medicinski diplomi je pol leta deloval v patologiji, zatem
tri leta v nevrologiji, in zgolj po naklju¢ju je pristal v psihiatriji, kjer je nato razvil
precejsSnje zanimanje za psihoanalizo.

Ce bi veljala logika etiketiranja po predhodni izobrazbi, na podlagi katere
ZKP Zeli, da bi se psihoterapevti znotraj SKZP imenovali svetovalci, bi danes
namesto KVT brzkone poznali le kognitivno-vedenjsko svetovanje. In ¢e bi v
preteklosti veljalo nacelo, da so za izvajanje psihoterapije kompetentni samo
klini¢ni psihologi in psihiatri, potem Freud, ironi¢no, sploh ne bi imel moZnosti
za osnovanje te dragocene oblike pomoci, saj ni bil formiran niti kot psiholog
niti kot psihiater (Ceprav sta obe disciplini takrat Ze obstajali).

b) Poleg medicinske diagnostike obstaja tudi psihoterapevtska diagnostika
Vsak psihoterapevtski pristop, za katerega izobrazevanje poteka v skladu z
normativi in standardi EAP, ima za svoj pristop razvito specifi¢no diagnostiko.
V psihoterapevtskem delu, ki se ne opira zgolj na medicinski model, je diagno-
sticna klasifikacija oblika celostne klini¢ne konceptualizacije primera. Skupno
vsem psihoterapevtskim pristopom pa je, da psihodiagnostika v psihoterapiji
definira psihopatolo3ke fenomene, ki so manifestacija strukturnih oz. temeljnih
znacilnosti osebnostne zgradbe, razvojnih vidikov osebnosti, stilov navezanosti
in notranje psihodinamike posameznih dusevnih struktur.

Kot je dobro znano, je ameriska psihiatri¢na klasifikacija DSM-5 skusala
preseci rigidnost predhodnih, pretirano kategorialnih sistemov in vzeti v ozir
dimenzionalno naravo dusevnih procesov, vklju¢no z dusevnimi tezavami, kar
je uporabno za razumevanje, raziskovanje in terapevtsko obravnavo slednjih.
Psihoterapevtska diagnostika pa pride prav tudi za namene preventivnih obravnav
posameznikov, kjer se ponujajo Stevilne priloZznosti razumevanja vloge psihote-
rapije v SirSi druzbi. Nudi mozZnost vpogleda v genezo duSevnih teZav pri delu
s star3i in druzinami, pari, v vrtcih in Solah, s populacijo socialno ogrozenih
posameznikov, starostnikov, posameznikov z odklonskimi vedenji v druzbi itd.
Ze Freud psihoanalize ni apliciral le na zdravljenje dudevnih motenj, temve¢ jo
je uporabljal tudi za pojasnjevanje delovanja dusevnosti in druzbe.
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c) Stigma klasi¢ne medicinske diagnostike
Klasi¢na medicinska diagnostika za posameznega pacienta/klienta (lahko) pred-
stavlja stigmatizacijo. Sami Timimi (2014, str. 208), psihiater in psihoterapevt,
v svojem Clanku Nic ve¢ psihiatricnih etiket - Zakaj je treba odpraviti formalne
psihiatri¢ne diagnosti¢ne sisteme navaja: »Psihiatri¢ne diagnoze niso veljavne
ali uporabne. Uporaba psihiatri¢ne diagnoze povecuje stigmo, ne pomaga pri
odloditvah o zdravljenju, je povezana s poslabSanjem dolgorocne prognoze za
duSevne tezave in vsiljuje zahodna prepri¢anja o dusevni stiski drugim kulturam.«
Patrick W. Corrigan, prof. psihologije, pa navaja (2007, str. 31): »Stigma lahko
mocno poslabsaizkuSnjo duSevne bolezni. Diagnosti¢na klasifikacija, ki jo pogosto
uporabljajo kliniki, lahko okrepi to stigmo s krepitvijo obCutka 'skupinskosti' in
'drugacnosti' v javnosti pri dojemanju ljudi z duSevnimi boleznimi. Homogenost,
ki jo predvidevajo stereotipi, lahko povzroci, da strokovnjaki za duSevno zdravje in
javnost na posameznike gledajo v smislu njihovih diagnosti¢nih oznak. Stabilnost
stereotipov lahko poslab3a predstave, da ljudje z duSevno boleznijo ne ozdravijo.«

€) Psihoterapija ni zgolj zdravljenje duSevnih bolezni

Opredelitev psihoterapije je mnogo 3ir3a kot zdravljenje duSevnih bolezni in
motenj s psiholoskimi sredstvi. Slednjo opredelitev najdemo tudi na strani
Evropske zveze psiholoskih drustev (EFPA), stanovske organizacije klini¢nih
psihologov, Ameriske psiholoske zveze (APA), Evropske zveze psiholoskih drustev
- oddelek za preventivo in intervencije, AmeriSke psihiatricne zveze, EAP ter
Stevilnih drugih. Ne govorimo samo o zdravljenju, ampak tudi o obravnavi tezav
(znanstvena literatura navaja besedo »treatment« oz. obravnava). Psihoterapija
ni uporabna samo za zdravljenje ljudi z Ze postavljenimi klini¢nimi diagnozami,
ampak tudi za obravnavo teZav pred postavitvijo diagnoze. V dokumentu Evropske
zveze psiholoskih zdruZenj (EFPA) najdemo utemeljitev izvajanja psihoterapije v
preventivne namene: https://www.rjcbth.ro/image/data/v4-i34/V4l3-4_Edito-
rial_RJCBTH_2017.pdf

Psihoterapija je v svetu in v Evropi jasno opredeljena kot znanost, o ¢emer
prica tudi ena izmed Stevilnih znanstvenih knjig - Psychotherapy Research,
Foundations, Process, and Outcome (Gelo, Pritz in Rieken, 2015). O tem govori
tudi znanstvena revija ZdruZenja za znanstveno raziskovanje v psihoterapiji (SPR
- Society of psychotherapy research) (s faktorjem vpliva nad 4), ki predstavlja
objave raziskovalcev iz 40 drzav vsega sveta.

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju SZ0) zdravje
ni le odsotnost duSevne ali kake druge bolezni, temvec pomeni precej vec - je
»stanje popolnega dusevnega, telesnegain socialnega blagostanja«, kot navaja
statut SZO. To pa lahko dosezemo le s tak3no psihoterapijo, ki ni omejena zgolj
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na medicinski model razlage ¢loveskih tezav, zdravstvene sisteme in ozek nabor
terapevtskih pristopov, temvec diha s polnimi pljuci (strokovno validirane)
raznolikosti, ki se je vec kot stoletje dolgo akumulirala v nje;j.

2.V nadaljevanju dokumenta ZKP navaja tudi:

Nadalje lahko iz ve¢ razli¢nih razlogov predvidevamo, da so se avtorji predloga
zakona, Ceprav so nam in javnosti vecinoma neznani, opirali na organizacijo EAP
(European Association for Psychotherapy). EAP v svoje vrste sprejema izvajalce
dvajsetih psihoterapevtskih pristopov (nekateri od njih so krovni, kar pomeni, da je
dejanskih pristopov Se ve€), od katerih jih kar 17 nima na dokazih temeljece znanstvene
podlage. Pricakujemo lahko, da bo novoustanovljeni nosilec javnih pooblastil, ki ga je
na posvetuv DS omenjala dr. Dernovsek, drZavne licence izdajal v skladu s priporocili
EAP kar pomeni, da bodo v Sloveniji vpis v drZavni register in drZavno licenco prejeli
tudi izvajalci znanstveno nepotrjenih psihoterapevtskih pristopov.

Ob tem vas Zelimo opozoriti, da je EAP zasebna organizacija, ki jo je ustanovil
Alfred Pritz, torej isti clovek, ki je ustanovil tudi zasebno Univerzo Sigmunda Freuda
(SFU). Omeniti velja tudi, da EAP deluje kot strokovno zdruZenje in kot lobisti¢na
organizacija, ki se je Ze pred leti Evropski komisiji skuSala pozicionirati kot pred-
stavniSka organizacija za podrocje psihoterapije v EU in na nacionalnih ravneh,
proti ¢emur sta Ze tedaj (2010) ostro nastopili tako EFPA (European Federation of
Psychologists Associations) in Sekcija psihiatrov pri UEMS (European Union of
Medical Specialists), S strani obeh uglednih organizacij smo Ze prejeli informacijo,
da njihovo stali$ce ostaja nespremenjeno.

Vpeljava zasebnih izvajalcev psihoterapije v zdravstveni sistem bi predstavljala
tudi nov privatizacijski udarec zdravstvenemu sistemu, saj bi zasebnim izvajalcem
na Siroko odprla pot do javne zdravstvene blagajne. Povedano drugace — ¢e bi uvedli
taksno zakonsko ureditev, bomo iz javne zdravstvene blagajne placevali reSevanje
teZav v partnerskem odnosu pri zasebnem izvajalcu, medtem pa bo ¢lovek z depre-
sijo ali psihoti¢no motnjo Se vedno in Se dlje ¢akal na strokovno obravnavo v zdra-
vstvenem sistemu ali, Se huje, Sel k neustrezno usposobljenemu zasebnemu izvajalcu
neznanstvenega pristopa z drzavno licenco, zaradi ¢esar bo zmotno preprican, da je
vvarnih rokah.

Odgovor SKZP:
a) Evropska zveza za psihoterapijo (EAP) zdruZuje 120.000 psihotera-
pevtov iz 41drzav
ZKP posku3a diskreditirati EAP, med drugim z namigovanjem na zasebni status te
organizacije in njeno povezavo (prek njenega ustanovitelja) zdunajsko Univerzo
Sigmunda Freuda. Ne samo da ti o¢itki ni¢esar ne dokazujejo, marvec so tudi
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dvoli¢ni ob dejstvu, da je sama ZKP registrirana kot drustvo zasebnega prava,
¢lanstvo v njej je po statutu prostovoljno, njeni vidnejsi ¢lani pa so prav tako
povezani z nekaterimi akademskimi ustanovami in SKZP, kar seveda ni sporno
in kot tako ne bi smelo biti problematizirano.

EAP, ki danes zdruzuje 128 psihoterapevtskih organizacij in 120.000 psiho-
terapevtov iz 41 evropskih drzav ter mnogo klini¢nih psihologov in psihiatroy,
ki so se usposobili za enega izmed s strani EAP priznanih pristopoy, je bila leta
1991 ustanovljena z namenom, da:

1. vzpostavi visoke izobrazevalne standarde in usposobljenost za izvajanje
psihoterapije v drzavah Evropske unije (v nadaljevanju EU);

2. sinapodlagi sodobnih psihoterapevtskih smernic prizadeva vplivati na razvoj
in ureditev standardov psihoterapije v evropskih drzavah in EU ter

3. politi¢nim organizacijam in vladnim ministrstvom nudi vse potrebne infor-
macije in dokumentacijo v zvezi s podroc¢jem psihoterapije.

b) Dvojna merila obravnave psihoterapevtskih pristopov

Pripadniki medicinskega modela tudi ne obravnavajo vseh psihoterapevtskih
orientacij na podlagi enakih meril. Med pes¢ico terapevtskih pristopoy, ki jih
smejo za svoje izobraZevanje izbrati slovenski specializanti klini¢ne psihologije, je
tudi razvojna analiti¢na psihoterapija, ¢eprav ni znano, da bi bila razsirjenaizven
Slovenije ali da bi imela raziskovalno dokazno bazo, kakrsno kliniki pricakujejo
od psihoterapevtskih pristopov na strani SKZP.

ZKP podaja e trditev, da naj bi bili prav oni »stroka, ki, zgodovinsko gledano,
predstavlja strokovno, izvajalsko in raziskovalno jedro psihoterapije«. Glede na
profesijsko drznost te trditve, ki diSi po ekskluzivisti¢ni drzi ali nepoznavanju real-
nega stanja, bi bilo pri¢akovati, da jo bodo podkrepili s prepricljivimi argumenti.
Namesto tega se vzbuja ob&utek, da s trditvijo Zelijo najprej prepri¢ati sami sebe.
Malokatera stroka je v toliksni meri interdisciplinarna ali transdisciplinarna
kot prav psihoterapija. Kar zadeva trenutno stanje psihoterapije v Sloveniji, pa
glede narazpolozljive vpoglede obstaja ocena, da se vedina psihoterapevtskega
dela (v formatu ena terapevtska ura tedensko, kot je v svetu danes prevladujoca
in strokovno utemeljena praksa za psihoterapevtske obravnave) izvede izven
klini¢no psiholoske stroke in zdravstvenega sistema.

c) Pluralnost pristopov kot integralni del psihoterapije

ZKP je zelo kriti¢na tudi do pluralnosti psihoterapevtskih pristopov, ki je v psiho-
terapevtskem svetu sicer eno od osrednjih dejstev prakti¢no Ze od samega
nastanka psihoterapije. Prav tako pa je Ze od takrat prisotno rivalstvo med psiho-
terapevtskimi pristopi, zacensi z nestrinjanji in posledi¢no strokovnimi lo¢itvami
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med Sigmundom Freudom, Alfredom Adlerjem in Carlom Jungom ter kasneje
e Stevilnimi drugimi velikimiimeni psihoanalize. Pomembno je poudariti, da se
je rivalstvo med psihoterapevtskimi orientacijami kasneje v sploSnem vseskozi
zmanjsevalo po zaslugi raziskovalnih ugotovitev, ki so prepricljivo pokazale na
skupne temelje raznolikih psihoterapevtskih pristopov, in sicer vse do te mere, da
je bil razvit celo na raziskavah temeljec generi¢ni model psihoterapije (Orlinsky
in Howard, 1984; Orlinsky, 2009).

Kognitivno-vedenjska terapija je sama po sebi izvrsten odraz pluralnosti
psihoterapevtskih pristopov. Spekuliranje o procesih znotraj tako imenovane ¢rne
skrinjice (angl. black box), ki je veljalo za strokovno povsem zgreSeno v prvem
valu razvoja KVT (ko je ta obstajala Se kot zgolj vedenjska terapija), je kasneje (z
razvojem kognitivne terapije) postalo konstitutivni del tega pristopa in predstavlja
drugi val njenega razvoja. Nekaj podobnega se je zgodilo e kasneje, v tretjem
valu, ob razvoju ¢uje¢nostnih pristopov. Ce je terapevt KVT prej nemalokrat
spodbujal borbo klienta z njegovimi simptomi (celo z bole¢imi metodami, kot
je udarjanje z elastiko po roki), se danes terapevti tega pristopa moc¢no zavedajo
neucinkovitosti »borbe s simptomi« za vsako ceno in zato kliente spodbujajo k
¢uje€nemu sprejemanju notranjega dozivljanja, kar pripomore k zmanj3anju
ruminacij, stresa, custvene reaktivnosti, izboljSanju delovnega spomina, foku-
siranja, kognitivni fleksibilnosti, zadovoljstvu v odnosu (Van Dam idr., 2018). Ob
tem je pomenljiva podrobnost, da je znanstvena revija Mindfulness (s faktorjem
vpliva 3,6) najbolj referenc¢na revija na podro¢ju znanosti o ¢ujecnosti.

Brez pluralizma pristopov torej tudi sama KVT ne bi mogla nastati. Prav
tako se Ze pred tem brez dopusc¢anja pluralizma psihoanaliza ne bi mogla tako
razviti in razvejiti, kot se je, in s tem produktivno vplivati na razvoj preostalih
psihoterapevtskih pristopov.

SSirjenjem raziskovalne dokazne baze na podrocju psihoterapije podoba KVT
kot zlatega psihoterapevtskega standarda vse bolj bledi. Leichsenring in Stei-
nert (2017) analizirata podmeno superiornosti KVT v svojem ¢lanku z naslovom
Ali je KVT zlati standard za psihoterapijo? Potreba po pluralnosti v zdravljenju in
raziskovanju, objavljenem v znanstveni reviji Ameriskega zdravniskega zdru-
Zenja (JAMA; izhaja od leta 1883, faktor vpliva ima kar 120,7 in je 3. od 168 revij
v kategoriji »medicina, splosno, interno«). Avtorja ugotavljata, da je kvaliteta
raziskovalnih dokazov, ki naj bi podpirali navedeno tezo, precej nizka (zgolj 17
% randomizirano kontroliranih raziskav KVT je bilo visoke kvalitete). Dodatno
ucinke KVT napihuje Se efekt pripadnosti raziskovalcev (tj. njihovega prepricanja
v superiornost doloCenega terapevtskega pristopa); v nekaterih raziskavah je
bila terapija, s katero so primerjali KVT, celo oblikovana za neuspeh. Poleg tega
avtorja navajata, da ne obstajajo nikakr3nijasni dokazi, da je KVT bolj u¢inkovita
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od drugih psihoterapij za anksiozne in depresivne motnje, kar je konsistentna
ugotovitev $tevilnih metaanaliz, objavljenih v zadnjih 50 letih. Cedalje boljjasno
postaja, da KVT nivsemogocna, saj je v precejsnjem delezu primerov (v grobem
od 30 % pa vse do 50 %) neucinkovita, in v nekaterih primerih obstajajo jasne
indikacije za uporabo drugega pristopa. Mnozijo se raziskovalni dokazi za ucin-
kovitost drugih pristopoy, ki jih je sicer pogosto teze raziskovati kot kratkotrajne,
na simptome usmerjene kognitivno-vedenjske obravnave z relativno preprosto
terapevtsko konceptualizacijo.

V ¢lanku Duncana (2013) je prikazan razvoj paradigme, imenovane »na dokazih
temeljeca terapevtska praksa« (angl. evidence-based practice), ki jo zagovarja ZKP.
Tak3na oblika terapevtske prakse belezi v znanstveni literaturi kritike, kadar se
poskusa aplicirati na psihoterapevtsko obravnavo. Ena izmed glavnih kritik je
namre¢, da poskusa psihoterapevtsko obravnavo rigidno skr¢iti na nivo »navodil
za izvajanje« pri doloceni dusevni motnji ali bolezni in spregleda unikatnost in
Cloveskividik posameznega klienta. Tak nacin pristopa obravnave je medicinski
nacin obravnave klienta, ki je za druge medicinske vede sicer koristen, a pri
psihoterapevtski obravnavi prevec rigiden za zdravljenje. Vodenje obravnave
klientov po nacelih »na dokazih temeljece prakse« nekateri avtorji primerjajo z
zdravljenjem s tabletami, pri katerem bi skusali ugotoviti, katera tableta bo bolj
ucinkovita od drugih, zgolj na podlagi sestavin tablete (Stiles in Shapiro, 1989;
Wampold idr., 1997). Ob tem pa zZal spregledajo kontekstualne dejavnike (npr.
individualnost klienta, terapevtove dejavnike in terapevtski odnos).

Zrazvojem psihoterapevtske znanosti se je psihoterapevtska obravnava razvila
vempiri¢no potrjeno teorijo skupnih dejavnikov in v kontekstualni model, ki na
podro¢ju varovanja duSevnega zdravja predstavlja vse privlaénejSo alternativo
medicinskemu modelu. Sodobna psihoterapevtska obravnava je ucinkovita,
Ce se izvaja kot obravnava »na praksi temeljecih dokazov« (Horn in Gassaway,
2010; Duncan, 2013; Leong in Callahan, 2024). Stevilne metaanalize namre¢
potrjujejo, da posamezni terapevtski pristopi ne kazejo specificnega ucinka (kot
bi ga npr. tableta v prejSnjem primeru) in da ne obstaja boljsi ali slabsi terapevtski
pristop. Razlika v u¢inkovitosti je namrec samo 0,2 - oz. vse imajo skoraj enak
ucinek (Benish, Imel, Wampold, 2007; Wampold, 2007). Najvedji doprinos k izidu
psihoterapije imajo skupni dejavniki (Lambert,1992,2007; Duncan, 2010, 2013):
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Klientovi/Zivljenjski dejavniki (87%) (vklju¢uje nepojasnjeno in napac¢no varianco)

U¢inki povratnih informacij
15-31%
U¢inki terapevtskega delovnega odnosa

540,
U¢inki obravnave 38-54%

13%

Model/tehnika:

specifi¢ni u¢inki

(razlike med modeli)
8%

Model/tehnika:

Terapevtovi uéinki —— = SP!“§"i “Ei"l_‘i . )
46-69% klientova pri¢akovanja/terapevtovo zaupanje
v model oz. tehniko
razlaga/ritual
30-2%

V sodobni psihoterapevtski znanosti tako fokus Ze kar nekaj ¢asa ni ve¢ na vpra-
Sanju, kateri pristop je boljSi od drugega, temvec kaj deluje za koga in v kak3nih
okolis¢inah. Poleg tega raziskave novejSega datuma vse bolj poudarjajo pomen
lastnosti psihoterapevtov v primerjavi s tehni¢nimi znacilnostmi posameznega
psihoterapevtskega pristopa.

Razprava o paradoksu ekvivalentnosti (tj. odsotnosti diferencialne ucinko-
vitosti kljub tehni¢ni raznolikosti psihoterapevtskih pristopov; Stiles, Shapiro
in Elliot, 1986), bolj znanem kot Dodova razsodba, in o specifi¢nem vs. nespe-
cificnem delovanju psihoterapije ima v strokovni psihoterapevtski literaturi ze
dolgo zgodovino. O tem je pisal Ze Rosenzweig (1936). Carl Rogers je svetovno
znan po svoji identifikaciji treh »nujnih in zadostnih« (angl. »the necessary and
sufficient«) pogojev za terapevtsko spremembo (Rogers, 1957). Niti ni mogoce
ignorirati raziskave Wampolda in sodelavcev (1997), ki je bila objavljena v reviji
Psychological Bulletin (ta se po faktorju vpliva nahaja na 2. mestu med vsemi
psiholoskimi znanstvenimi revijami) in ki je empiri¢no potrdila omenjeno Dodovo
razsodbo z metaanalizo raziskav izida, ki so primerjale razli¢ne psihoterapevtske
pristope. Obseg raziskovanja, ki je bilo doslej izvedeno na podrocju paradoksa
ekvivalentnosti in skupnih terapevtskih faktorjey, je resni¢no velik, zato ga
nobena resna komparativna razprava o psihoterapiji ne more in ne sme zaobiti.

Amerisko psiholosko zdruzenje (APA) je leta 2010 izdalo porocilo, da ni dovolj
raziskay, ki bi odgovorile na vpra3anje, ali so psihologi u¢inkovitejsi psihoterapevti
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kot drugi strokovnjaki, niti ni dovolj dokazov, iz katerih bi lahko sklepali o u¢inkih
usposabljanja na u¢inkovitost psihoterapevta. Empiri¢na literatura ne zagotavlja
zadostne baze dokazov za odgovore na ta vprasanja (Aherne in McElvaney, 2016).

€) Odsotnost dokazov o razlikah v diferencialni u€inkovitosti izvajanja psiho-
terapije med strokovnimi profili

Vinteresu drzavljanov Slovenije bi bilo, da bi se diskurz o psihoterapiji od ceho-
vskega prerivanja (in poskusov izrivanja) preusmeril na to, kar je Se klju¢nega
pomena poleg klini¢nih kompetenc, in sicer ucinkovitost. Sedanja razprava o
statusnih vprasanjih profilov, dejavnih na podrodju psihoterapije, ne bi smela
potekati brez konkretnih dokazov o psihoterapevtski ucinkovitosti ali neucinkovi-
tosti dolocenega profila ali psihoterapevtske orientacije v slovenskem prostoru.
Znana ni nobena slovenska raziskava, ki bi dokazala, da so klini¢ni psihologiin/ali
psihiatri bolj u¢inkoviti v izvajanju psihoterapije kakor profili, ki jim ZKP odreka
legitimnost in strokovnost psihoterapevtskega delovanja.

Seve¢, navesti je mogoce raziskavo, ki trenutno poteka v Sloveniji in preu¢uje
izide psihoterapevtske obravnave v zasebni praksiizven zdravstvenega sistema.
Njeni preliminarni rezultati (Cerneti¢ in Cerneti¢, 2023) nakazujejo druga¢no
podobo od vtisa, ki ga ustvarja ZKP: podatki enoletnega (40 seans) rutinskega
merjenjaizida (angl. routine outcome monitoring, ROM) psihoterapevtske obrav-
nave 20 klientov pri dveh psihoterapevtih integrativne relacijske modalitete so
v povprecju pokazali na klini¢cno pomembno izboljSanje (tj. spremembo, vecjo
od indeksa zanesljive spremembe) na vprasalniku OQ 45 (ki velja za v svetu
najpogosteje uporabljano in najbolj raziskano sploSno merilo psihoterapevtskega
izida), in sicer s kontinuiranim izboljSevanjem stanja klientov skozi leto.

Ta preliminarna raziskava je ena izmed raziskav, ki potrjuje tudi ugotovitve ene
od pionirskih raziskav (Duncan, Miller, Wampold in Hubble, 2010), da pacient, ki
je obravnavan v psihoterapiji, belezi 80 % izbolj$anja v primerjavi s tistimi, ki niso.

V psihoterapiji so znane Stevilne raziskave o procesu in izidu psihoterapev-
tske obravnave. O ucinkoviti obravnavi klienta lahko najvec preberemo v knjigi
Guenterja Schiepeka (2015) Integrative Psychotherapy: A Feedback-Driven Dynamic
Systems Approach, enega od svetovno znanih in vodilnih raziskovalcev na tem
podrodju, katerega dela narekujejo razvoj psihoterapije v prihodnje.

d) Koristiin prihrankiv zdravstvenemin socialnem sistemu ter drugih sektorjih
Na posvetu »lzzivi psihoterapije v slovenskem prostoru - razli¢ni pogledi, skupne
reSitve« smo med drugim predstavili tudi dva primera dobre prakse multidisci-
plinarne obravnave psihoterapevta, klini¢cnega psihologa in psihiatra. Zakljucki
so bili naslednji:
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1. Celostna obravnava klienta/pacienta omeji nastalo Skodo zaradi posledic
bolezni, s ¢imer se zmanj$a moznost nastanka kroni¢ne bolezniin invalidnosti,
posameznik se hitreje vkljuci v druzbo in u¢inkovito vrne v svoje Zivljenjsko
okolje ter deluje kot polnovreden ¢lan skupnosti.

2. Celostnaobravnava je pomembna tudiza razbremenitev stroSkov prora¢una
zaradi bolniskih izostankov in nadomestil ob isto€asni integraciji posameznika
v delovni proces in s tem prispevanja k povecevanju druzbenega prihodka.

3. Sodelovanje je pomembno zvidika psihiatra, saj je tovrstna obravnava ¢asovno
veliko smotrnejsa, kajti psihoterapevt pacienta lahko obravnava na redni
tedenski ravni, kar je za pacienta mnogo bolj u¢inkovito in zadovoljujoce ter
v psihiatri¢ni ambulanti ni izved|jivo. Tako ostane psihiatru vloga odlo¢anja
o stopniji in trajanju potrebnih ukrepov zdravljenja ter usmerjanju v druge
morda potrebne obravnave. Kasneje se vloga psihiatra skréi na nekaj rednih
obiskov letno oziroma na obdobja morebitnih poslabsanj psihi¢nega stanja,
ki jih v psihoterapevtski obravnavi klient ne uspe razresiti. Taka obravnava
razbremeni psihiatri¢ne ambulante nepotrebnega vracanja pacientov zaradi
kriznih situacij, ki jih doZivljajo ob pomanjkanju podpore. Cas, ko je potrebna
bolj intenzivna obravnava s strani psihiatra, se pomembno skraja in s tem
omogoci sprejemanje novih primerov in krajsanje ¢akalnih dob na psihia-
tricno obravnavo.

4. Podobno velja tudizavlogo klini¢nega psihologa v procesu, saj se ta vkljucuje v
postopek diagnostike in predvsem takrat, ko je s strani psihiatra podan dvom o
naravi motnje. Vecina pacientov, ki so obravnavaniv psihiatri¢nih ambulantah
izven bolniSnice, ne potrebuje podrobnejse ocene s strani klini¢nega psihologa,
tako kot tudi veliko klientov redko potrebuje dodatne obravnave pri psihiatru,
¢e jim je zagotovljena ustrezna in kvalitetna psihoterapevtska obravnava.

EAP ob analizi stroSkov navaja:

. 30-letne raziskave so pokazale, da je bil v 90 % primerov stro3ek drugih
zdravljenj vedji, kot bi bil strosek psihoterapije (Golden, 1997).

- Raziskave so pokazale, da je celoten stroSek zdravljenja ljudi, ki so opravili
uspesno psihoterapevtsko obravnavo, za 17 % manjsi v primerjavi s tistimi,
ki psihoterapije niso bili delezni. Njihov stroSek zdravljenja se je povecal za
12,3 % (Chiles, Lambert in Hatch, 1999, 2002).

. Primerjava podatkov iz ¢asa pred vstopom v psihoterapevtsko obravnavo in
po njej pokaze, da se je pogostost obiskov pri osebnem zdravniku zmanjsala
za 49 %. Rezultati tudi kaZejo, da se je Stevilo bolniSni¢nih dni pri ljudeh, ki
so imeli psihoterapijo vklju¢eno v svojo celotno zdravstveno obravnavo, v
povprecju zmanjsalo za 2,52 dneva na osebo (Golden, 1997).

« Na Poljskem (strosek Poljske je primerljiv z vsako evropsko drzavo) je letni
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stroSek zdravljenja depresije 40 milijonov EUR, stroSek zavoda za socialno
zavarovanje (Polish Social Insurance Institution) paizklju¢no za depresijo 176
milijonov letno. 80% vseh pacientov, ki trpijo za depresijo v najboljsi delovno
aktivni starosti, in sicer med 30 in 59 let.

V Svici je velik tim psihoterapevtov pridobil financiranje za raziskovalni projekt,

s katerim so zeleli pridobiti informacije o to¢nem Stevilu ur psihoterapevtskih

obravnay, s katerimi psihoterapevt doseze ucinkovito obravnavo za klienta, ter

informacije o ucinkovitosti posameznih psihoterapevtskih pristopov. Na podlagi
tega projekta so izsledke objavili v znanstvenih objavah, v kateri so prisli do
naslednjih ugotovitev:

. Ucinkovitost psihoterapevtske obravnave se je pokazala Ze pri 45 srecanjih
s psihoterapevtom (srecanja, razporejena v 62 tednih) - zmanjsanje simp-
tomov pri 46 % pacientov in pri 74 % izboljSanje simptomov in ozdravitev
(Griinwald, Kiss in Keller, 2008).

. Povezave med vrsto psihoterapije in njenim izidom niso bile statisti¢no
pomembne. Pokazale pa so se pomembne povezave med stopnjo strokovnih
izkuSenj terapevta, tezo duSevnih motenj pri klientih in njihovim odzivom
na zdravljenje ter kvaliteto terapevtske delovne alianse med terapevtom in
klientom (Tschuschke idr., 2015).

3. ZKP v dokumentu »Odziv stroke na Sklep DS« opozarja tudi na (citi-
ramo) nneresni€ne in zavajajo¢e podatke, ki so se znasli v sklepu DrZzavnega
sveta«, in sicer:

Priporocilo Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) 1 psihoterapevt na 1000 prebi-
valcev NE OBSTAJA, kar potrjujejo tudi na NIJZ. Podatek je neresnicen, a ga predstav-
niki SKZP, Teoloske fakultete in Univerze Sigmunda Freuda kljub temu uporabljajo
v svojih argumentih v debati o zakonu o psihoterapiji in se je posledi¢no znaS3el tudi
v sklepu DrZavnega sveta. Trditve, zasnovane na neresni¢nih podatkih, ne bi smele
imeti prostora v drZavnih institucijah, kot je DrZavni svet.

Odgovor SKZP:

Da Slovenija potrebuje enega psihoterapevta na 1000 prebivalcey, izhaja iz
primerljivosti poklica psihoterapevt s psihologom ali druzinskim zdravnikom:
- Argentina, denimo, je drzava z najvecjim Stevilom psihologov na prebivalca

in ima po statistikah WHO 222 psihologov na 100.000 prebivalcey, kar je

2,2:1000.

- Razmerje je primerljivo tudi s Stevilom druzinskih zdravnikov, ki je v Sloveniji

sicer manjse od 1:1000, a so potrebe vedje. Leta 2009 je bilo aktivnih 169

zdravnikov sploSne medicine in 873 druzinske medicine, leta 2021 pa 108
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zdravnikov sploSne medicine in 1265 druzinske medicine. Ob tem je treba
upostevati povecanje Stevila zavarovancev od leta 2004 za 165.000 oseb:
https://www.zdravniskazbornica.si/za-javnost/druzinski-zdravniki

Druga primerjava izhajaiz zapisa M. MoZine (2010, str. 17), ki pravi: »Po najstrozjih
evropskih ocenah naj bi psihoterapevtske storitve nujno potrebovalo 5 % prebival-
stva, nekoliko manj nujno pa do 20 %. Ce vzamemo 5 % od 2 milijonov Slovencey,
je t0 100.000 ljudi, ki bi potrebovali psihoterapijo. Ce upostevamo, da lahko en
psihoterapevt s polnim delovnim ¢asom obravnava 15 do 30 pacientov, odvisno
od njegovega psihoterapevtskega pristopa in od odlocitve za visoko- ali nizkofre-
kvencno obravnavo, bi v Sloveniji potrebovali okoli 5000 psihoterapevtov, ki bi
ves svoj delovni ¢as posvecali psihoterapiji.«

Odgovori SKZP na ostale to¢ke, ki jih ZKP v dokumentu »Odziv stroke na Sklep
DS« navaja kot neresni¢ne in zavajajoce, so podani v sklopu Ze podanih odgovorov.
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