Kairos

Leto - Year
2024

Letnik - Volume
18

Stevilka - Number
3-4

Uvodnik - Editorial 9

Miran MozZina*

Uvodnik o belih haljah in vdoru barbarov:
Kam gre zakon o psihoterapiji?

Editorial on white coats and the invasion of the barbarians:
Where is the psychotherapy law going?

Veasih so bili pacienti ob prihodu k nam na psihoterapevtski oddelek v teZkem stanju.
Nekateri so bili ,napumpani’s psihofarmaki, antidepresivi, anksiolitiki,
nekateri so imeli celo trotirno terapijo, torej Se antipsihotike.

Ko se je tak pacient prilagodil naSemu oddelku, obi¢ajno v dveh tednih,

smo brez posebnih teZav postopoma ukinili vsa zdravila.

Nekateri so se potem zelo jezili:

»Vse to sem jedel 10 let, zdaj pa vidim, da tega sploh ne potrebujem!«

Menim, da je do pretiranega predpisovanja zdravil prihajalo zato,

ker ve¢ina psihiatrov nima ve$¢in, kako se pogovarjati s pacienti.

Prim. Matjaz Lunacek, psihiater in psihoanalitik,
iz intervjuja objavljenega v tej Stevilki Kairosa

V Casu oddaje tega uvodnika v tisk (2. 12. 2024), ko se Slovenija sooc¢a z veliko
krizo na podrodju varovanja duSevnega zdravja, ko ljudje mesece in leta ¢akajo
na prvo obravnavo in ko mnogi zaradi nedostopnosti pomoc¢i obupujejo, je usoda
zakona o psihoterapevtski dejavnosti Se vedno negotova. Na Ministrstvu za
zdravje naj bi se na podlagi pripomb pripravljala nova verzija predloga zakona,
ki naj bi $la preko medresorskega usklajevanja in vseh nadaljnjih predpisanih
postopkovnih korakov do glasovanja v parlamentu. Ali se bo to res zgodilo, pa
je vse prej kot jasno.

V zadnjih mesecih smo bili namre¢ prica javnim izjavam predstavnikov
zdravstvenih in z zdravstvom povezanih organizacij, ki se, tudi s pomoc¢jo
nastopov v belih haljah, prikazujejo ni¢ manj kot branilci meja zdravstva pred
vdorom barbarov. Vkljucitev psihoterapevtov v sistem sluzb javnega zdravstva
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naj bi namrec po njihovem mnenju zadala usodni udarec strokovni obravnavi
pacientov na podroc¢ju dusevnega zdravja (beri njihovemu imperiju) (HoCevar,
2024b). Njihov klic slovenskim drZavljanom glede zakona, ki bi psihoterapijo
definiral kot samostojni poklic, se glasi: ,Gre za sistemati¢no unicevanje stro-
kovne obravnave pacientov na podro¢ju duSevnega zdravja!“ (Zbornica klini¢nih
psihologov in ZdruZenje za otro$ko in mladostnisko psihoterapijo, 2024ab).

Po zakljuceni javni obravnavi osnutka zakona konec avgusta 2024 (Kamenaric,
2024a) so najglasnejsi branilci zdravstvenega imperija, poleg Ze nekaj let najbolj
izpostavljenih predstavnikov Zbornice klini¢nih psihologov Slovenije (ZKPS),
ZdruZenja psihoterapevtov Slovenije (ZPS) ter Raz$irjenih strokovnih kolegijev
zapodrodja (otroske) psihiatrije in klini¢ne psihologije, postali tudi predstavniki
Zdruzenja za otrosko in mladostnisko psihiatrijo (ZOMP), ZdruZenja psihiatrov
pri Slovenskem zdravniSkem druStvu ter predstavniki raznih drustev, inStitutov
in zdravstvenih ustanov®.

Ales$ Zivkovié, ki je pri pripravi osnutka zakona sodeloval kot posebni sveto-
valec Ministrstva za zdravje, jih je poimenoval ,ortodoksni del klini¢no-psiho-
loske in psihiatri¢ne stroke” oz. §irSe ,,ortodoksna veja oz. struja v zdravstvu*
(Zivkovi¢ & Levstik, 2024, str. 366). Ker je kot psihoterapevt ve¢ let delal v Veliki
Britaniji, je na lastni koZi izkusil razliko, saj se britanski strokovnjaki na podroc¢ju
varovanja duSevnega zdravja odmikajo od biomedicinskega modela obravnave
duSevnih teZav, medtem ko ortodoksna struja zagovarja ,,ekstremisti¢no-medi-
cinski model”, kot je to znadilno ,za drzave bivSega vzhodnega bloka, na primer
za Rusijo, Romunijo, Bolgarijo in tudi zahodni Balkan“ (prav tam, str. 368).
Oznaka ortodoksna struja poudarja vidik pravovernosti, kar vsekakor drzi, saj
v javnosti Ze dolgo ne nastopajo ve¢ kot strokovnjaki, temvec¢ kot zaslepljeni
verniki biomedicinskega modela. Vendar pa je ta oznaka Se vedno preblaga,
saj gre za izrazito reakcionarno, nazadnjasko, nenapredno, psevdoznanstveno,
trdoglavo in okostenelo ,stroko*, ki nasprotuje napredku in ga zavraca. Zato
bom vse zgoraj nastete organizacije in institucije, saj ne gre samo za psihiatre
in klini¢ne psihologe, temvec za razli¢ne profile, ki jim je skupno to, da delajo
v zdravstvu, v nadaljevanju skrajSano imenoval ,ortodoksno-reakcionarna
zdravstvena struja‘.

ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Raz§irjeni strokovni kolegij (RSK) za pediatrijo, Univerzitetni
Kklini¢ni center Ljubljana, Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Onkolo$ki institut Ljubljana, Univerzitetni
rehabilitacijski in§titut RS So¢a, Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana, Psihiatri¢na bolni$nica (PB)
Begunje, PB Vojnik, PB Idrija, PB Ormo#, Zdravstveni dom (ZD) Ljubljana, ZD Skofja Loka, ZD Velenje, ZD
Murska Sobota, ZD Nova Gorica in Mladinsko klimatsko zdravili§¢e Rakitna (ZKPS, 2024).

[y
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Nastop predstavnikov ortodoksno-reakcionarne
zdravstvene struje v belih haljah na odru
ljubljanskega Univerzitetnega klini¢nega centra

Do zdaj koreografsko najvpadljivejsi javni nastop v belih haljah so predstavniki
ortodoksno-reakcionarne zdravstvene struje izvedli 11. septembra 2024 v avli
ljubljanskega Univerzitetnega klini¢nega centra (UKCL). Skupno stalisce je takrat
predstavila t.i. ,,stroka klini¢nih psihologov in psihiatrov UKCL, Onkoloskega
inStituta in URI Soca“ (UKCL, 2024). Da se je na sceni kon¢no pokazal tudi UKCL
kot najuglednej$a slovenska zdravstvena ustanova ob podpori Onkoloskega
inStituta in URI Soca, silahko psihoterapevti §tejemo v posebno ¢ast. V 20 letih
nasih prizadevanj za zakon se namre¢ kaj takega $e ni zgodilo. Karkoli Ze bo z
zakonom, bomo lahko na ta dogodek ponosni. Potrjuje namre¢, da psihotera-
pevtom glede zakona tako dale¢ $e ni uspelo priti. Ce ortodoksno-reakcionarna
zdravstvena struja ne bi ocenila, da nam morda glede zakona celo uspe, ne bi
potegnila iz rokava svojega najvecjega aduta. Ne bi pred javnostjo razgalila,
kdo stoji za majhnimi drustvi, kot sta ZPS in ZKPS, in zakaj si predstavniki teh
dveh drustev lahko Ze leta dovolijo pompozne in vse bolj populisti¢no obarvane
javne nastope, ki so Ze zdavnaj zapustili strokovne in znanstvene okvire, eprav
se nanje neprestano sklicujejo.

Nastop na odru UKCL predstavlja nadaljnji korak ortodoksno-reakcionarne
zdravstvene struje v smeri zaostrovanja in radikalizacije njihovega javnega
diskurza, s katerim so zaceli psihoterapevte dobesedno ,barbarizirati‘. Ko smo
po 20 letih stalnih degradacij s strani ortodoksno-reakcionarnih psihiatrov in
klini¢nih psihologov, §e posebno pa po zaostrovanju njihovih stali$¢ od sprejetja
Resolucije o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2018-2028 naprej, ze
mislili, da bolj o¢rnjeni ne moremo biti, je od predstave na odru UKCL postalo
jasno, da se njihova destruktivna ,ustvarjalnost’ Se niizpela. Po njihovih izjavah
sodec psihoterapevti (po alinejah sledi jagodni izbor iz Hocevar 2024ab; UKCL,
2024; ZKPS in ZOMP, 2024ab):

- ne vemo o psihoterapiji prav ni¢, saj tisto, kar delamo, ni psihoterapija,
temvec svetovanje;

« bi siradi pod krinko krajSanja ¢akalnih dob odprli vrata v zdravstvo, kjer
pa bi zaradi svoje neustrezne usposobljenosti zniZali celotni prag odgovor-
nosti za kvalitetno obravnavo, ki jo edino obstojeci sistem lahko ohranja na
ustrezno visoki ravni;

« hocemo zaradi politi¢nih in finanénih interesov pod krinko skrajSevanja
¢akalnih vrst in zagotavljanja dobrobiti za slovensko prebivalstvo izvesti
sistemati¢no razgradnjo javnega zdravstva;
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hocemo z odpiranjem vrat v zdravstvo odpreti dostop do zdravstvene blagajne;
hoc¢emo zapeljati podrocje duSevnega zdravja v Sloveniji po poti v tvegano
situacijo, ko bo duSevno zdravje prebivalstva v rokah posameznikov brez
ustrezne izobrazbe za varno in kakovostno obravnavo pacientov z duSevnimi
boleznimi«;

ne sledimo klini¢nim smernicam za obravnavo duSevnih motenj oz. bolezni;
ogrozamo predvsem ,najbolj ranljive skupine bolnikov*, ker nimamo , pred-
hodne zdravstvene izobrazbe*;

izvajamo programe izobraZevanja, ki niso ,akreditirani za podrocje dusev-
nega zdravja v Sloveniji, ne zagotavljajo niti temeljnega znanja o psihologiji
in fiziologiji ter delovanju ¢loveka, kaj Sele potrebne klini¢ne prakse®;
hocemo dosedi ,akademsko izobraZevanje brez klini¢ne usposobljenosti,
kar prina$a tveganje za paciente, saj zgolj teoreti¢no znanje ne zado3ca za
zdravljenje duSevnih motenj*;

izvajamo akademizacijo, ki ,pomeni sistemati¢no preusmeritev podrocja
duSevnega zdravja v povsem akademski okvir, stran od specializacije, ki
omogoca pridobivanje prakti¢no klini¢nih znanj in izkuSenj ter je v Slove-
niji, tako kot drugje po svetu, Ze desetletja dokazano nujen del strokovnega
izobraZevalnega procesa klini¢nih strokovnjakov*;

skuSamo izboljsati moznosti zaposlovanja na podro¢ju obravnave duSevnih
motenj ,Stevilnim ,§tudentom’ (narekovaj so zapisali namerno, da bi poudarili,
da to niso pravi Studenti) novodobnih univerz, med katerimi vefina nima
akreditiranih $tudijskih programov s podro¢ja duSevnega zdravja v Sloveniji,
denimo SFU Ljubljana“;

smo odgovorni za to, da so duSevno zdravje, psihoterapevtske storitve in
usposabljanja postala ,trzno blago*;

imamo in zastopamo ,prenizke kriterije teoreti¢nih izobraZevanj in prakti¢nih
usposabljanj*, ki ne potekajo na podlagi znanstveno podprtih ugotovitev;
ne izvajamo psihoterapevtskih pristopov, ki bi bili ,sodobni, podprti z dokazi
o ucinkovitosti*;

promoviramo ,vzpon psevdoznanosti“ s ciljem, da bomo psihoterapevti,
ki izvajamo pristope brez znanstvene podlage, izlo¢ili klini¢ne psihologe,
psihiatre in pedopsihiatre iz zdravljenja duSevnih motenj;

izvajamo nepreverjene psihoterapevtske pristope, ki so lahko ,3e posebej
skodljivi za otroke in mladostnike®;

ne znamo diagnosticirati duSevnih motenj in ne znamo delati z ljudmi, ki
imajo diagnosticirane duSevne motnje;

postavljamo ,napac¢ne diagnoze in na njihovi podlagi izvajamo
neustrezne obravnave*;

IN
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- ne znamo diagnosticirati telesnih boleznih, ki so veckrat vzrok duSevnih
tezav in motenj, in zato le-te obravnavamo napacno. Zato predstavljamo resno
groznjo celostni obravnavi, ki zajema prepoznavanje motnje (diagnostika),
prepoznavanje morebitnih povezanih motenj ali teZav (povezane telesne
bolezni), celostne situacije ¢loveka (razvoj, socialni poloZaj, odnosi..) ter
najustreznejSe oblike zdravljenja (ali tudi psihoterapije in katere vrste),
kadar je to potrebno, pa tudi napotitev ali povezovanje z drugimi sluzbami
za razreSevanje povezanih situacij (socialna sluzba, $ola...)*;

. hocemo dosedi ,ukinitev postavljanja diagnoz in glede na to tudi ustrezne
oblike zdravljenja“;

« predstavljamo nevarnost za ljudi z duSevnimi motnjami in nas ni mozno
wvarno vkljuciti v procese zdravljenja oz. med izvajalce zdravstvenih storitev*;

. ogrozamo psihiatri¢no ambulantno obravnavo, ,ki zahteva dolgotrajno
intenzivno sodelovanje med psihiatrom in pacientom, kar je edina moZna
osnova za uc¢inkovito zdravljenje*;

- psihoterapijo, ki je zelo mo¢no orodje, uporabljamo napacno, kar ima ,,izjemno
Skodljive dolgoroc¢ne posledice tako za posameznika kot za druzbo*;

. ,prodajamo meglo, ko psihoterapijo predstavljamo kot vsemogoc¢no in
razglaSujemo, da lahko psihoterapija lahko resi, odresi in osreci vse;

- natrguizvajamo programe pomodi, ki se jih ne preverja glede u¢inkovitosti,
zato bi bilo potrebno uvesti nadzor nad njimi;

« uporabljamo psihoterapijo ,povsod in za vsakega pacienta na enak nacin ter
se ne zavedamo, kdaj je lahko celo kontraindicirana®.

Zgornji opis barbarskih psihoterapevtov ne bi mogel biti bolj plasti¢en, problem

paje, da obstajajo le v predstavah ortodoksno-reakcionarne zdravstvene struje.

tak3ne predstave natancen izraz - blodnje. Gre torej za hudo motnjo misljenja

in delovanja, ki jo sociologi imenujejo ,populizem’ in Zal ni popravljiva niti z

antipsihotiki niti s psihoterapijo.

Ko ,,stroka“ postane ovira razvoju: poskusi
monopolizacije psihoterapije s strani ortodoksno
-reakcionarne zdravstvene struje

Del ortodoksno-reakcionarne struje, ZKPS in ZOMP, je za novinarsko konfe-
renco 6. novembra 2024 v imenu »strokovnjakov s podro¢ja klini¢ne psiholo-
gije, otrosSke in mladostniske psihiatrije in psihiatrije« javno objavil gradivo z
naslovom »Sistemati¢no unicevanje strokovne obravnave pacientov na podrocju
duSevnega zdravja«(ZKPS in ZOMP, 2024ab), ki ni le strokovno vprasljivo, temve¢
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predstavlja jasen poskus monopolizacije celotnega podrocja psihoterapije
(Kosovel in MoZina, 2024).

Ze na zaletku izjave bode v o¢i zastarela definicija psihoterapije. V ¢asu,
ko vodilne svetovne organizacije, kot so npr. Amerisko psiholosko zdruZzenje
(American Psychological Association - v nadaljevanju APA), Evropska zveza
za psihoterapijo (European Association for Psychotherapy), Amerisko psihi-
atri¢no zdruZzenje (American Psychiatric Association), Svetovna zdravstvena
organizacija idr., opredeljujejo psihoterapijo kot §iroko disciplino, ki vkljucuje
vse pomoci za osebnostno rast preko razreSevanja partnerskih in druzinskih
zapletov do obravnave dusevnih motenj, ortodoksno-reakcionarni klini¢ni
psihologi in psihiatri vztrajajo pri ozki definiciji psihoterapije kot »metode
zdravljenja duSevnih bolezni« (v pojasnjevalnem gradivu »metode zdravljenja
pacientov z resnimi zdravstvenimi stanji«). V strokovni in znanstveni literaturi
s podrocja psihoterapije nismo uspeli najti tako ozkega stali§¢a. Vzemimo za
primer €loveka, ki ima duSevne teZave zaradi soo¢anja z dolgotrajnimi Zivljenj-
skimi obremenitvami, ne izpolnjuje pa (Se) kriterijev za duSevno motnjo. Po
omenjeni logiki ne potrebuje psihoterapevtske pomoci, ker e ne izpolnjuje
kriterijev za duSevno motnjo. Tako mora ¢akati, da se morebiti njegove tezave
razvijejo v duSevno motnjo, da bi lahko bil upravicen do psihoterapevtske
pomoci psihologov ali psihiatrov.

Ortodoksno-reakcionarna struja neprestano propagira biomedicinski model
diagnostike in obravnave duSevnih motenj, kot da gre za jasno razmejene
kategorije, ki obstajajo ali pa ne. Tako ne sprejema sivih podrocij. Prevladuje
logika, po kateri naj bi bil ¢lovek do psihoterapevtske obravnave upravicen zgolj
v primeru, v kolikor dobi eno od kategorialnih diagnoz, v nasprotnem primeru
pa ne, kar je zelo ¢rno-bel pogled. V kolikor se torej kdo soo¢a z duSevnimi
tezavami, vendar pa kriterijev za diagnozo ne dosega in stanje ni akutno, do
psihoterapevtske obravnave nima dostopa. Tako veliko ljudi z duSevnimi teza-
vami izpade iz sistema, ker ne dosegajo praga potrebnega za diagnozo. Povecuje
pa se tudi stigmatizacija, saj se ljudi in zdravstveno osebje posredno spodbuja
k podeljevanju diagnoz, ki lahko stigmatizirajo. Tisti, ki diagnosti¢nega praga
ne dosegajo, niso upraviceni do javno zdravstvenih storitev, Ceprav bi morali
biti, saj lahko njihove duSevne teZave bistveno zmanjs$ujejo njihovo kakovost
zivljenja. Njihovo funkcioniranje in profesionalno udejstvovanje je lahko zelo
okrnjeno, mucijo jih najrazli¢nejsi simptomi, trpijo njihovi odnosi z bliznjimi,
teZje se integrirajo v okolje itn.

Se bolj zaskrbljujoce je, da je tak$no ortodoksno-reakcionarno medicinsko
razumevanje psihoterapije nasprotju z mednarodnimi standardi. Npr. ESCO
klasifikacija Evropske komisije (2017), ki opredeljuje in razvr$ca kvalifikacije,
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kompetence in poklice, relevantne za trg dela ter izobraZevanje in usposabljanje
v EU in ki naj bi bila implementirana tudi v Sloveniji, jasno opredeljuje psiho-
terapijo kot samostojni poklic, lo¢en od psihiatrije in (klini¢ne) psihologije.
Prav tako posebej izpostavlja, da se za psihoterapevta ne zahteva predhodne
medicinske-psihiatri¢ne ali psiholoSke izobrazbe. Medtem ko razvite drzave
priznavajo psihoterapevte kot samostojne strokovnjake, ki se lahko izobrazujejo
po razli¢nih poteh, ortodoksno-reakcionarna struja vztraja pri svojem monopolu.
To ni le odmik od evropskih standardov, temve¢ tudi jasen znak ignoriranja
druzbenih potreb na rac¢un za$cite lastnih interesov.

Raziskav, ki bi dokazovale, da predhodna medicinska izobrazba omogoca
pomembno ucinkovitejSe izvajanje psihoterapevtskih storitev, preprosto
ni! Obstaja pa veliko §tudij, ki kaZejo, da predhodna izobrazba na ucinkovi-
tost ne vpliva.

Posledice poskusov monopolizacije so vidne na vsakem koraku. Cakalne dobe
se dalj$ajo, mnogi ljudje, posebej izven vecjih mest, sploh nimajo dostopa do
pomoci, za druge je ta finan¢no nedostopna. Namesto da birazvijala programe
in izboljSevala dostopnost, se ortodoksno-reakcionarna struja ukvarja z ogra-
jevanjem svojega ,vrta'. To pa zviSuje stroSke zdravljenja, saj se ljudje po pomo¢
zatelejo Sele, ko njihove tezave postanejo zelo resne, kar dodatno obremenjuje
zdravstveni sistem.

Zato je zaskrbljujoc tudi ekonomski vidik monopolizacije. Omejena konku-
renca vodi v vije cene storitev, neucinkovito uporabo obstojecih virov in tudi
izgubljene priloZnosti za razvoj stroke. Stevilne $tudije stroskov in koristi so
pokazale, da je psihoterapija stro§kovno uéinkovita, kar pomeni, da druzba
glede na vloZek privarcuje z vsakim evrom, tako zaradi neposredno (manj pred-
pisanih zdravil, hospitalizacij in obiskov pri zdravniku) kot posredno (manjsa
odsotnost z dela, ve¢ja delovna ucinkovitost, boljSe splosno funkcioniranje)
manj$ih stroskow.

Vztrajanje pri trenutnem sistemu pa ni le strokovno neutemeljeno, temve¢
tudi eti¢no sporno. V ¢asu, ko potrebe po psihoterapevtski pomoci strmo naras-
¢ajo, si preprosto ne moremo privosciti, da bi stroka postala ovira namesto
reSitve. Vel kot skrajni Cas je, da ortodoksno-reakcionarna struja (oziroma
njihovi predstavniki, saj se Stevilni klini¢ni psihologi in psihiatri ne strinjajo z
njimi, vendar se medijsko nocejo izpostavljati) sestopi s svojega piedestala in
zacne delovati v interesu ljudi, ki naj bijim pomagali. To sicer v javnosti glasno
oznanjajo in se prikazujejo kot varuhi varnosti in kvalitete psihoterapevtskih
storitev, poCnejo pa zavestno in morda tudi nezavedno ravno nasprotno.

Casje za spremembe. Potrebujemo sistem, ki bo temeljil na sodobnih znan-
stvenih spoznanjih, ne na zas¢iti cehovskih interesov. Sistem, ki bo dostopen
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vsem, ki potrebujejo pomo¢, ne le tistim, ki zmorejo dolgo ¢akanje ali si privo-
§¢ijo samoplacnisko obravnavo.

Ko ,stroka“ spregleda znanost: Psevdoznanstveni
argumenti ortodoksno-reakcionarne zdravstvene
struje

Na znanstvenem podrod¢ju velja nenapisano pravilo: ¢e mora$ manipulirati z
dokazi, da dokaZe$ svoj prav, potem verjetno nima$ prav. Zal smo pri stali§¢ih
predstavnikov ortodoksno-reakcionarne struje mnogokrat pri¢a prav temu. Tako
na primer sistemati¢no ignorirajo obseZne metaanalize in sistemati¢ne preglede,
ki dokazujejo podobno ucinkovitost razli¢nih psihoterapevtskih pristopov, ker
bi ti dokazi ogrozili njihov monopol. Namerno ne upostevajo longitudinalnih
Studij, ki kaZejo na pomen dolgotrajnega spremljanja u¢inkovitosti in uspe$nosti.

Tudi pri smernicah za prakso izbirajo le tiste, ki jim ustrezajo, pa Se te popacijo
v nekaj, kar niso. Npr. Ze omenjena APA, kot ena od najbolj znanih organizacij
na podrodju psihoterapije, v uvodu k raznim smernicam za prakso pise:

»Smernice kaZejo na Zeleno smer razvoja in niso namenjene ustvarjanju
zahtev za prakso. Njihov namen ni niti omejevati obsega prakse vlicen¢nih
zakonih za psihologe ali druge samostojno licencirane strokovnjake niti
omejevati kritja za povracilo stroSkov s strani tretjih pla¢nikov. Smernice
prav tako niso namenjene uporabi v pravnem ali sodnem kontekstu za nape-
ljevanje, da morajo psihologi ali drugi samostojno licencirani strokovnjaki
upostevati katerokoli od njihovih priporo¢il.

Izraz ,smernice’ se nanasa na izjave, ki predlagajo ali priporocajo speci-
fi¢no strokovno vedenje, prizadevanje ali ravnanje za psihologe in so lahko
koristne tudi za druge strokovnjake, ki izvajajo klini¢no prakso. Razlikujejo
se od standardov, ki so obvezni in lahko vklju¢ujejo mehanizem prisile.
Tako smernice izraZajo tisto, kar je zazeleno in so namenjene spodbujanju
nadaljnjega sistemati¢nega razvoja stroke ter zagotavljanju visoke ravni
strokovne prakse. Smernice niso misljene kot obvezne ali izérpne in morda
niso uporabne za vsako strokovno in klini¢no situacijo. Niso dokonéne in
niso namenjene temu, da bi prevladale nad presojo strokovnjakov ...“ (APA,
2017, str. vii)

Vecina sodobnih raziskav na podrocju psihoterapije prinasa rezultate, ki so za
zagovornike superiornosti doloc¢enih psihoterapevtskih pristopov po okusu
ortodoksno-reakcionarne struje izjemno neugodni. Poleg tega da je u¢inkovitost
razli¢nih legitimnih psihoterapevtskih pristopov podobna, raziskave konsis-
tentno kaZejo, da so klju¢nega pomena klientove in terapevtove znacilnosti,
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upoStevanje klientovih povratnih informacij ter terapevtska aliansa, torej tera-
pevtski delovni odnos med terapevtom in klientom, ne pa specifi¢ni terapevtski
pristop ali metoda. To pomeni, da je dobro usposobljen psihoterapevt, ne glede
na svojo osnovno izobrazbo, lahko enako ali celo bolj u¢inkovit kot klini¢ni
psiholog ali psihiater.

Posebej Skodljivo je sistemati¢no ignoriranje raziskav o pomenu zgodnjih
intervencij in dostopnosti storitev. Medtem ko Studije jasno kaZejo, da zgodnje
intervencije in preventivni programi pomembno zmanjSujejo potrebo po kasnejsi
obravnaviin s tem tudi stroSke za zdravstveni sistem, ortodoksno-reakcionarna
struja te dokaze preprosto ignorira. Enako velja za raziskave o stroskovni u¢inko-
vitosti razli¢nih pristopov in modelov organizacije psihoterapevtske dejavnosti.

Njihova argumentacija je polnalogi¢nih napak. Pogosto se zatekajo h kroz-
nemu argumentiranju - njihovi pristopi so boljsi, ker so njihovi oz. ker jih je
stroka (to so oni) razglasila za boljSe. Namesto stvarne debate o u¢inkovitosti
razli¢nih metod se zatekajo k osebnim napadom na druge pristope in njihove
izvajalce. Njihovo posploSevanje na podlagi posameznih primerov bi tezko
prestalo preverjanje v katerikoli resni znanstveni reviji. Izkazujejo pomanjkanje
znanstvene rigoroznosti. V ¢asu, ko so metaanalize in sistemati¢ni pregledi
literature standard v znanstvenem raziskovanju, njihova stali§¢a temeljijo
na selektivno izbranih virih. Namerno ignorirajo obseZen korpus raziskav, ki
nasprotuje njihovim stali§¢em.

Ne gre le za akademsko razpravo - te manipulacije zmanjSujejo dostopnost
in kakovost psihoterapevtske pomoci. S selektivno psevdoznanstveno interpre-
tacijo ,dokazov’ ortodoksno-reakcionarna struja upravicuje sistem, ki omejuje
dostop do pomoci in zavira razvoj stroke. Medtem ko se razviti svet premika v
smeri integracije in vedje dostopnosti pomoc¢i, Slovenija zaradi tak3nih psev-
doznanstvenih manipulacij ostaja ujeta v zastarelih cehovskih okvirih.

Skrajni Cas je, da ortodoksno-reakcionarna struja sprejme temelje, ki jih
ponuja sodobna psihoterapevtska znanost in biopsihosocialni pristop ter se
odmakne od biomedicinskega pristopa. Potrebujemo odkrito in poSteno razpravo,
ki bo temeljila na vseh razpolozljivih dokazih, ne le tistih, ki ustrezajo dolo-
¢enim interesom.

Ko akademska sfera trci ob cehovske interese:
teZnje ortodoksno-reakcionarne zdravstvene struje
po monopolu v psihoterapevtskem usposabljanju

Na absurden nac¢in ortodoksno-reakcionarna struja uporablja dvojne standarde
tudi na podrocju usposabljanja oz. izobraZevanja. Medtem ko klini¢ni psihologi
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ostro kritizirajo izobraZevalne programe, ki ne spadajo pod njihovo domeno, in
postavljajo nemogoce zahteve po predhodni izobrazbi, njihovilastni programi
pogosto ne dosegajo niti osnovnih akademskih standardov. Visek ironije je, da
priznavajo lastne neakreditirane programe, medtem ko drugim ocitajo pomanj-
kanje akreditacij. Se ve¢ - njihovi ,priznani‘ programi so pogosto povezani z
ozkim krogom ljudi iz vodstev njihovih organizacij, kar kaZe na vec kot ociten
konflikt interesov.

Se posebno absurden pa je v pojasnjevalnem gradivu z dne 6. novembra
2024 obrat ortodoksno-reakcionarne struje glede akademizacije. Ceprav so v
Casu javne razprave poudarjali, kako je (povzeto:) problem zakona v tem, da ne
uposteva akademizacije, kar naj bi bilo tudi pravno sporno, ter glasno zagovarjali
pomen akademskih programov, sedaj naenkrat menijo, da akademizacija za
psihoterapevtsko izobraZevanje ni ustrezna. Po novem zagovarjajo specializacijo,
ki ne poteka pod okriljem akademskih ustanov, pri ¢emer dajejo za zgled druge
specializacije v zdravstvu. Pri tem pustimo ob strani dejstva, da prakti¢no nihce
v slovenski razpravi o zakonu (pa tudi na svetu) ne zagovarja, da je za izvajanje
psihoterapije dovolj samo teoreti¢no znanje, in da ortodoksno-reakcionarna
struja ocitno tudi ne pozna akademskega podrocja, saj je po Zakonu o visokem
Solstvu znotraj akademskih programov mozno ob$irno prakti¢no usposabljanje,
prav tako pa je Se vsak osnutek zakona o psihoterapiji do zdaj zahteval veliko
Stevilo ur supervidiranega prakti¢nega dela.

Vsak, ki je kdaj spremljal sodno dramo - pa naj bo v resni¢nem Zivljenju ali
vsaj v kak$nem filmskem prikazu - ve, da je za odvetnike nekonsistentna izjava
price pravo ,boZi¢no darilo’. Ko pri¢a enkrat trdi eno, drugi¢ nekaj povsem
nasprotnega, se prizgejo vse alarmne lucdi. Izku$eni sodniki in odvetniki vedo,
da ljudje lahko pozabijo podrobnosti, se npr. zmotijo v datumih ali Stevilkah,
toda ko nekdo popolnoma spremeni svoje temeljno staliSce, gre obi¢ajno za
eno od dveh stvari: ali pri¢a nekaj prikriva, ali pa ima skrite agende, ki nimajo
nobene zveze z resnico. In prav temu smo pric¢a v pojasnjevalnem gradivu:
vceraj so prisegali na akademsko odli¢nost, danes pa akademizacijo nenadoma
prikazujejo malodane kot ,groznjo stroki‘. TakSen preobrat bi v vsaki sodni
dvorani sprozil plaz dodatnih vpra$anj o resni¢nih motivih za tako dramati¢no
spremembo stali§ca.

Pri tem sedanje nasprotovanje akademizaciji spregleda klju¢no dejstvo, da
psihoterapevti potrebujejo tudi veliko teoreti¢nega znanja. Psihoterapija je veda,
ki se izredno hitro razvija pa tudi spreminja. Eden najbolj zanimivih paradoksov
v trenutni razpravi je, da klini¢ni psihologi tako moc¢no nasprotujejo akademi-
zaciji in poudarjajo pomen klini¢nih izkuSenj, medtem ko raziskave kaZejo, da
znanje na podrod¢ju psihologije in psihoterapije izjemno hitro zastara. Tezko je
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natanc¢no oceniti, kako hitro, saj gre za razli¢na podro¢ja, vendar nekatere Studije
ocenjujejo, daje ,razpolovna doba‘ priblizno pet let - kar pomeni, da je po petih
letih priblizno polovica nau¢enega Ze zastarelo ali potrebno pomembne revizije.
To kaZe tudi na dejstvo, da imajo smernice nekaterih strokovnih organizacij
(npr. Ze omenjene APA) Ze ob izdaji zaznambo, da veljajo le 5 let in da jih je po
tem obdobju potrebno posodobiti.

Tezko si je predstavljati polno zaposlenega kliniénega psihologa, ki opravlja
tudi vlogo mentorja specializantom, kako lahko spremlja razvoj stroke na tako
kvaliteten nacin, kot to lahko po¢nejo akademske ustanove. Nadalje, neposredni
mentor (ki mora imeti najmanj tri do pet let delovnih izku$enj) na Stiriletni
specializacijiiz klini¢ne psihologije lahko skrbi za najvec enega specializanta. V
Sloveniji je trenutno okoli 150 klini¢nih psihologov, specializantov pa je 126, na
razpisu za leto 2023 pa je bilo izbranih $e dodatnih 51 (skupaj torej 177). Koliko je
potem to usposabljanje, na katerega ima kljuéni vpliv mentor, lahko kvalitetno,
ko pa je specializantov glede na razpolozljivo Stevilo mentorjev ob¢utno prevec?

Prav teoreti¢na znanja s podrocja psihoterapije so tista, ki v obstojecih zdra-
vstvenih programih pogosto manjkajo. Medtem ko so zdravstveni delavci dobro
seznanjeni s psihofarmakoterapijo in medicinskimi postopki, jim pogosto
manjka poglobljeno razumevanje psihoterapevtskih konceptov, teorij osebnosti,
razvojne psihologije in teoreti¢nih znanj specifi¢nih terapevtskih pristopov.

Se posebej ironi¢no je, da ravno tisti, ki se sklicujejo na svoje ve¢desetletne
klini¢ne izku3nje, pogosto delujejo na podlagi znanj, ki so Ze zdavnaj zastarela. V
svetu, kjer nevroznanost, kognitivna znanost in raziskave o psihoterapevtskem
procesu in izidu prakti¢no tedensko prina3ajo nova spoznanja, je vztrajanje pri
,tako smo delali vedno’ pristopu ne le zastarelo, temvec tudi $kodljivo. Sodobna
akademska izobrazba, ki vkljucuje najnovejs$a znanstvena spoznanja in metode,
je zato klju¢nega pomena za kakovostno psihoterapevtsko prakso.

To nas pripelje do absurdnega zakljucka: medtem ko ortodoksno-reakci-
onarna struja nasprotuje akademizaciji, je ravno akademsko izobraZevanje
tisto, ki lahko zagotovi stalen dotok sveZega znanja in prepreci strokovno fosi-
lizacijo. Brez rednega posodabljanja znanja preko akademskih programov
tvegamo, da bomo paciente obravnavali z znanji in metodami, ki so bile aktualne
Vv prej$njem stoletju.

Se bolj je argumentiranje ortodoksno-reakcionarne struje absurdno, ker
akademizacija psihoterapije ne pomeni opuscanja prakti¢nega usposabljanja,
temvec ravno nasprotno. Na podrodju psihoterapije po celem svetu zagovarjajo,
da mora biti prakti¢no usposabljanje sestavni del psihoterapevtskega izobra-
Zevanja. Vendar pa - in tu je klju¢na razlika - ta praksa mora biti specifi¢no
psihoterapevtska, ne zgolj splo$na klini¢na praksa v psihiatriji ali klini¢ni
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psihologiji. Psihoterapevtska praksa zahteva specifi¢na znanja in ve$c¢ine, ki
presegajo obicajno klini¢no delo psihiatra in klini¢nega psihologa. Stalice
ortodoksno-reakcionarne struje pa je podobno, kot bi od bodocega kirurga
zahtevali, da mora najprej opraviti vecletno prakso kot druzinski zdravnik,
preden se lahko specializira za operiranje, ¢e$ da »brez tega ne more razumeti
celostnega delovanja ¢loveSkega telesa«.

Ironi¢no je, da klini¢ni psihologi, ki mestoma zagovarjajo akademsko odli¢-
nost, zdaj nasprotujejo ravno tistemu, kar bi lahko dvignilo standarde izobra-
Zevanja v psihoterapiji. To kaZe na globlji problem - ne gre za iskreno skrb za
kakovost izobraZevanja, temvec za poskus ohranjanja monopola nad podro¢jem.
V razvitem svetu je akademizacija psihoterapije Ze dolgo standard, ki zagota-
vlja visoko raven teoreti¢nega znanja, na katerem se lahko gradi kakovostna
prakti¢na usposobljenost.

Zakaj potrebujemo zbornico psihoterapevtov?

Eno klju¢nih vpraSanj novega zakona o psihoterapiji je, kako strokovno in

ucinkovito zagotoviti izvajanje upravnih in drugih administrativnih nalog

(beri implementacijo zakona) za vzpostavitev in izvajanje psihoterapevtske

dejavnosti, kot so:

. vodenje registra delujocih psihoterapevtov, supervizorjev, psihoterapevtov
za osebno izku$njo kot uradnih evidenc javne rabe;

. vodenje postopkov podeljevanja podaljSevanja in odvzema licenc kot pogoj
za delo psihoterapevta;

- vodenje disciplinskih postopkov;

« vodenje postopkov presojanja kritev eti¢nega kodeksa in eti¢no moralnih
krsitev;

- odlocanje o strokovnih vpraSanjih s podrocja psihoterapije kot so:

« priznavanje psihoterapevtskih pristopov,

. certificiranje programov usposabljanja s podroc¢ja psihoterapije, ki se izvajajo
zunaj akademskih programoyv,

. certificiranje izvajalcev programov usposabljanja,

« nadzor nad izvajalci in programi usposabljanja,

- organizacija in izvedba razli¢nih strokovnih predavanj, izpitov itn.;

- vodenje postopka podelitve in odvzema dovoljenja za izvajanje psihotera-
pevtskih storitev;

- opravljanje strokovnih nadzorov;

. sprejemanje razli¢nih aktov s podrocja psihoterapevtske dejavnosti in za
svoje delo;
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- oblikovanje in podajanje predlogov, mnenj, soglasij za razli¢na strokovne
zadeve, itn.
Vse te naloge zahtevajo visoko strokovno usposobljene profesionalce. Od njih je
odvisno, kako uspe$no bo nov zakon implementiran in ali bo regulacija psihotera-
pevtske dejavnosti v praksi dejansko zazivela. Kot zadnja je sicer dopuscena tudi
moznost, da se javna pooblastila podelijo v izvajanje zasebnim pravnim osebam,
vendar Sele e se utemeljeno presodi, da bodo pravne osebe zasebnega prava
bolje in u¢inkoviteje izvajale podeljene upravne naloge, kot bi jih pravne osebe
javnega prava, npr. strokovne zbornice ali podobne organizacije javnega prava.

Dosedanji predlogi zakonskih reSitev, ki jih pripravlja Ministrstvo za zdravje,
predvidevajo podelitevjavnih pooblastil pravnim osebam zasebnega ali javnega
prava na podlagi javnega razpisa, kar pomeni, da se nanjlahko javijo le zasebna
drustva, katerih organizacija temelji na prostovoljni vkljuéitvi v drustvo zaradi
skupnih interesov in delujejo amatersko. Tak3na organizacija nima potrebnega
stalnega, strokovno usposobljenega kadra, potrebnih prostorov in ustrezne
tehni¢ne opreme. Naloge naj biizvajala za dobo petih let, nato se izbor izvajalca
ponovi. Visoko strokovnih upravnih nalog, kot so vodenje upravnega postopka,
presoja in odloCanje o zahtevnih strokovnih vprasanjih, odlo¢anje o pravici do
dela psihoterapevta itn., ni moZno izvajati amatersko kot prostovoljno drustveno
zadolZitev, zato je taks$na reSitev ne le pravno vprasljiva, pac pa tudi v praksi
neizvedljiva.

Trenutno smo v Sloveniji pri¢a razgretim polemikam o ureditvi psihoterapije,
kjer so razli¢ni delezniki sprico sprejemanja zakona, ki bo prvic v Sloveniji uredil
podrocje psihoterapevtske dejavnosti, razburjeni, zaskrbljeni in drug do drugega
nestrpni. Zato je nemogoce, da bilahko katerikoli od teh deleznikov uzival dovolj
zaupanja drugih in opravljal te naloge tako, da bi enakopravno zastopal razli¢ne
interese in psihoterapevte razli¢nih psihoterapevtskih pristopov, kar je ena od
zakonskih zahtev, pri Cemer je potreben tudi videz nepristranosti. Drustvo pa
je interesno zdruZenje fizi¢nih, lahko tudi pravnih oseb z istimi interesi, zato je
nemogoce, da bi zastopalo vse razli¢ne interese enako. To je mogoce le v okviru
javnopravnega nosilca javnih pooblastil, praviloma javnopravne zbornice, ki jo
ustanovi zakon in uredi ve¢ino statusnih vpraSanj, ki zagotavljajo zastopanost
vseh interesnih skupin v tej zbornici.

Za izvajanje vseh teh nalog strokovna zbornica skladno z delovnopravno
zakonodajo zaposli potrebno $tevilo strokovnega kadra, kar pomeni garancijo za
strokovnost, nepristranost, stalnost in kontinuiteto dela. Za izvajanje razli¢nih
funkcij po delovnih telesih zbornice pa se imenujejo oz. volijo kandidati iz vrst
¢lanstva zbornice, s ¢imer se zagotovi sodelovanje in udelezba psihoterapevtskih
strokovnjakov pri izvajanju strokovnih nalog s podrocja psihoterapije.
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Glede na dejstva:

« dase prvi¢in povsem na novo postavlja regulacijo podrocja psihoterapije, ki
definira psihoterapijo kot samostojni poklic in avtonomno znanstveno vedo,

- dajeizvajanje psihoterapevtske dejavnosti strokovno izredno zahtevno in
eti¢no obcutljivo,

. daimajo delezniki s podrocja psihoterapije skrajno razli¢ne poglede na
ureditev tega podrodja,

« dajepodrocje psihoterapevtske dejavnosti za uporabnike zelo obcutljivo polje,

. daje potrebno urediti tudi zateceno stanje Ze delujoc¢ih psihoterapevtov, ki
so usposobljeni po kriterijih za samostojni poklic,

in ob upostevanju pravnih moZnosti, je podeljevanje javnih pooblastil zuna-
njim izvajalcem, ki so pravne osebe zasebnega prava, absolutno neprimerno,
neargumentirano, neodgovorno in zato ne bo doseglo ciljev zakona.

Glede na vse predstavljeno je nujno, da se v novem zakonu o psihoterapiji
predvidi ustanovitev strokovne zbornice z obveznim ¢lanstvom vseh delujo¢ih
psihoterapevtov, s ¢imer se edino lahko zagotovi okvir za uspe$no implemen-
tacijo zakona in u¢inkovito upravljanje podroc¢ja psihoterapevtske dejavnosti.

Cas je za spremembe: kdor mol¢éi (ko bi moral
in mogel govoriti), se zdi, da pritrjuje

Obstojeci sistem skrbi za duSevno zdravje je rigiden in neu¢inkovit. Medtem ko
serazvite drzave premikajo v smeri integriranega pristopa k duSevnemu zdravju,
slovenski sistem ostaja ujet v zastarelem pristopu. Ortodoksno-reakcionarna
zdravstvena struja aktivno zavira inovacije in razvoj stroke. Namesto da bi
spodbujali multidisciplinarno sodelovanje in razvoj novih pristopov, trenutni
sistem vzdrZuje rigidne meje med strokami in onemogoca napredek.

Financ¢ni interesi ortodoksno-reakcionarne struje so o€itni: omejevanje
konkurence na podroc¢ju usposabljanja in visoke Solnine za programe, ki jih
sami izvajajo in priznavajo, ter nadzor nad financiranjem psihoterapevtskih
storitev. Posebej zaskrbljujoc¢ je o¢iten konflikt interesov. Ista skupina ljudi
nadzoruje izobraZevanje, izvajanje storitev in postavljanje standardov stroke.
To ni le monopol, temvec sistemska disfunkcija, ki $koduje predvsem uporab-
nikom storitev.

Eti¢ne posledice so zato najbolj problemati¢ne. S svojim ravnanjem ortodo-
ksno-reakcionarna struja omejuje osnovno pravico do pomoci, diskriminira dolo-
Cene skupine uporabnikov in strokovnjakov ter zavira razvoj novih programov.

Odgovorna za tak$no ravnanje pa ni le ortodoksno-reakcionarna struja,
temvec tudi in morda Se bolj vsi tisti klini¢ni psihologi, psihiatri in zdravstveni
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(so)delavci, ki se s tem ne strinjajo, pa ostajajo tiho. Iz rimskega prava izhaja
dolo¢ilo o molku, ki ga je obCepravna doktrina strnila v izrek: Qui tacet (ubiloqui
debuit ac potuit) consentire videtur (Kdor mol¢i (ko bi moral in mogel govoriti),
se zdi, da pritrjuje). Zato so Se bolj svetle redke izjeme, ki spregovorijo, kot so
npr. psihiatrinja Mojca Zvezdana Dernovsek (Smajila, 2024), psihiater Robert
Oravecz (2023), v nedavnem intervjuju psihiatrinja Jelena de Miranda (MerSol,
2024) in MatjaZz Lunacek intervjuju v tej $tevilki Kairosa (Lunacek, 2024). Kako
velik je strah, kot da bi $e vedno Ziveli v diktaturi, pa pri¢a intervju s slovenskim
psihiatrom, ki je zaradi anomalij naSega zdravstvenega sistema odSel v tujino,
vendar siniti od tam ni upal razkriti svojega imena, ¢eprav je njegovo pricevanje
korektno in dobro opiSe dejansko stanje (Kamenari¢, 2024b).

Ne gre le za molk v zvezi s problematiko psihoterapije, temvec za molk o veliko
obseznejSem problemu neustreznosti in §kodljivosti biomedicinskega pristopa
na podrodju dusevnega zdravja ter o ustreznejSem biopsihosocialnem pristopu.
O tem je bilo do sedaj v Kairosu objavljenega Ze veliko v prej$njih letih (npr. v
tematski Stevilkah 2019(3-4) o sliSanju glasov, 2021(1-2) o skupnih dejavnikih in
dialoskem pluralizmu, 2023(3-4) o zakonski ureditvi psihoterapije v Sloveniji,
2024(1-2) o diagnostiki idr.), v tej Stevilki Kairosa pa v ¢lanku Mirana MoZine
o odprtem dialogu, intervjuju z MatjaZzem Lunackom (del sluZi kot moto temu
uvodniku) in recenziji knjige Richarda Bentalla z naslovom Doktoriranje uma:
Zakaj psihiatri¢ne obravnave niso uspe$ne.

Cas je za korenite spremembe. Potrebujemo sistem, ki bo odprt za inovacije in
razvoj, ne pa ujet v zastarela znanja in prakse preteklosti. Le tako lahko zagoto-
vimo kakovostno in dostopno psihoterapevtsko pomoc vsem, ki jo potrebujejo.
Ta sprememba ne bo lahka, saj bo morala iti proti interesom ortodoksno-reakcio-
narne zdravstvene struje. Vendar je nujna, ¢e Zelimo razviti sodoben in u¢inkovit
sistem pomoci na podrodju duSevnega zdravja, ki bo kon¢no prenesel teZiSce
iz biomedicinskega na biopsihosocialni pristop in ¢imprej zmanjsal absurdno
pretirano medikalizacijo du$evnega zdravja (MoZina, 2024ab). Cas je, da posta-
vimo potrebe ljudi pred interese tistih strokovnih skupin, ki si prizadevajo za
monopoliziranje lastnih koristi na njihov racun.

Psihoterapevti upanje na spremembo v najvecji meri ¢rpamo iz nasih uspe-
$nih obravnav klientov in njihovih svojcev, ki se na nas obracajo v hudih stiskah,
potem ko ne najdejo pomoci v obstojeem zdravstvenem sistemu ali pa ko od
tam pridejo razoCarani nad neosebnim pristopom in s polno malho zdravil, ki
jim ne pomagajo ali celo $kodijo. Prav preko njih se namrec najbolj prepri¢ljivo
in vse bolj §iri sporocilo o potrebi po dostopni in kvalitetni psihoterapevtski
pomoéi. Ceprav so ve¢inoma tihi sli, saj se v javnosti nocejo izpostavljati, preko
sorodni$kih in prijateljskih socialnih mrez pomembno vplivajo na zmanjSevanje
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predsodkov pred psihoterapijo. Ker svojo pozitivno izkusnjo s psihoterapijo
predajajo naprej iskreno in avtenti¢no, se na psihoterapevte preko ustnega
izrocila obraca vse ve¢ ljudi. Tako je morda Ze napo¢il ¢as, gotovo pa bo slej ko
prej v ne tako oddaljeni prihodnosti, ko bo tako prevladujoci del SirSe javnosti
kot tudi prevladujodi del politi¢nih odlocevalcev vse bolj uzrl hipokrizijo belih
halj ortodoksno-reakcionarne struje in to, da psihoterapevti niso barbari, ki bi
hoteli pleniti javni denar in uniciti zdravstveni sistem.

Takrat bo zakon, ki bo psihoterapijo reguliral kot samostojni poklic, priSel v
parlament in na zaslonu se bo po glasovanju prikazal rezultat, ki bo odprl novo
poglavje v razvoju psihoterapije in varovanja duSevnega zdravja na Slovenskem.
Do takrat pa skupaj z Dodom preko osebnih stikov, po institucijah in v javnosti
Sirimo sporocilo:

Za psihoterapijo kot samostojni poklic!
Za psihoterapijo kot avtonomno znanstveno vedo!

PSIHOTERAPIJO

PSIHOTERAPLIORER =R
KOT v
SAMOSTOINI AVTONOMNO

POKLIC ZNANSTVENO

Uvodnik o belih haljah in vdoru barbarov: kam gre zakon o psihoterapiji?
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