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ZADEVA: Pripombe, mnenja in predlogi k predlogu (5§t. EVA 2024-2711-0055) Zakona o
psihoterapevtski in klini¢no psihoterapevtski dejavnosti

Spostovani,

v Slovenskem odboru za telesno psihoterapijo pozdravljamo predlog Zakona o
psihoterapevtski in klini¢no psihoterapevtski dejavnosti (v nadaljevanju Predlog ZPKPD), Se
posebej pa odlocitev Ministrstva za zdravje, da podaljsa rok javne obravnave tega pomembnega
zakona in omogoci temeljito javno razpravo. Predlog Zakona razumemo kot jasno namero
vlade, da uredi podrocje psihoterapevtskega poklica in se na ta nacin pribliZa prizadevanjem,
ki Ze vrsto let potekajo tako na nacionalni kot na evropski ravni.

Slovenski odbor za telesno psihoterapijo sestavljamo telesni psihoterapevti, ki smo
polnopravni ¢lani Evropske zveze za telesno psihoterapijo (v nadaljevanju EABP), ki je
sestrska organizacija Evropske zveze za psihoterapijo (EAP). To pomeni, da delamo kot telesni
psihoterapevti v skladu s strokovnimi smernicami omenjenih organizacij (v nadaljevanju
evropski standardi) Ze vrsto let. Zelimo si tvornega sodelovanja pri pripravi dobrega zakona
o psihoterapiji, ki bo uredil to podro¢je v skladu s sodobnimi strokovnimi smernicami in
pripomogel k vecji dostopnosti kakovostne psihoterapevtske obravnave pomoci potrebnim
ljudem. Telesni psihoterapevti smo pri svojem strokovnem delu zavezani Eticnemu kodeksu
EABP, med drugim tudi skrbi za dobrobit oseb, ki potrebujejo psihoterapevtsko obravnavo,
zato izpostavljamo svoje pripombe in pomisleke k Predlogu ZPKPD in pozivamo k tvornemu
dialogu.

Menimo, da Predlog ZPKPD v sedanji obliki ne bo dosegel zastavijenih ciljev, saj Ze v 0osnovi
izhaja iz predpostavke izklju€evanja, kar je v nasprotju s sodobnimi strokovnimi smernicami v
psihoterapiji, ki je vkljucujoca in integrira razlicna znanja in podrocja ¢lovekovega zivljenja.
Psihoterapevtsko dejavnost, pogoje in nacine njenega izvajanja opredeli na podlagi umetne
delitve, ki v psihoterapevtski stroki ne obstaja in je »politiéne« oziroma »praktiCne« narave.
Prepricani smo, da to ne bo pripomoglo k vec¢ji dostopnosti kakovostne in varne obravnave.
Ravno nasprotno, zaradi umetne delitve na klini¢ne psihoterapevte in psihoterapevte, bo Cez
noc veliko klientov/pacientoy z diagnosticiranimi klini¢nimi motnjami ostalo brez dosedanje
psihoterapevtske obravnave, pa Ceprav je ta lahko v veliko primerih in pri dolo¢enih duSevnih




motnjah, kvalitetna in u€inkovita. To bo vodilo v nadaljnje povecanje ¢akalnih vrst v zdravstvu
in povecanje dusevnih stisk ljudi, ki naSo pomo¢ najbolj potrebujejo.

Predlog ZPKPD veliko pomembnih odlocitev (kateri bodo priznani psihoterapevtski pristopi,
kdo bo nosilec javnega pooblastila ...) prepuSca podzakonskim aktom ali naknadni
zakonodaji, zato je v tem trenutku nemogoce oceniti realne posledice tega Zakona. Bojimo se,
da bo tak$na ureditev omogocila, da bo lahko politika, skupaj z neformalnimi stebri moci,
mimo oci lai¢ne in strokovne javnosti sprejemala kljuéne odlocitve, ki bodo vplivale na
zivljenja nas psihoterapevtov in nasih klientov ter pacientov.

Predlog ZPKPD predvideva minimalna sredstva s strani proracuna, ki so po nasi oceni potrebna
zgolj za administrativna dela, ne ukvarja pa se z umestitvijo psihoterapije v javni prostor, niti
v_javno zdravstvo niti_druga podrocja. Prav tako ne ureja sofinanciranja izobrazevanj,
usposabljanj ali moznosti klinicne prakse, obenem pa nalaga visoke standarde
samoplacniSkega usposabljanja, ki so vis§ji od evropskih standardov in predvideva celo
regulacijo cene psihoterapevtske obravnave na trgu, kar je neutemeljeno in verjetno tudi
nezakonito.

V celoti je obcutek ta, da zakonodajalec presoja psihoterapijo skozi medicinski model, kar je
nestrokovno in neznanstveno. Psihoterapija je danes samostojna disciplina, znanost in vescina,
ki se z zdravstvom prekriva in dopolnjuje, kot tudi z drugimi podrocji, na katerih se izvaja.

1. Enotna opredelitev psihoterapevtskega poklica in dejavnosti

V samem Uvodu v Predlogu ZPKPD je jasno navedena ocena stanja, ki govori o tem, da v
Sloveniji obstajata dve realnosti — zasebna psihoterapevtska dejavnost in izobraZevanje, ki
se izvaja zunaj zdravstva in je neregulirana, zato vCasih ne dosega minimalnih evropskih
standardov ter psihoterapevtska dejavnost in izobraZevanje v okviru javnega zdravstva, ki
v veliki meri ne dosega minimalnih evropskih standardov, je omejena na nekaj izbranih
psihoterapevtskih pristopov in se izvaja zelo omejeno. Predlagatelj zakona v uvodnem delu
navaja, da specialisti psihiatrije ali klinicne psihologije, zgolj v okviru svoje specializacije, ne
dosezejo mednarodnih standardov za kakovostno izvajanje psihoterapevtske obravnave,
vseeno pa zeli s Predlogom ZPKPD obvarovati osebe pred »nevarno« oziroma neustrezno
zasebno psihoterapevtsko obravnavo, na nacin, ki bo degradiral in omejil tudi tiste
psihoterapevte, ki delajo dobro in skladno z evropskimi standardi.

Ti dve realnosti, »zunaj zdravstvena« in javno zdravstvena, se med seboj zelo razlikujeta tako
po nacinu financiranja in usposabljanja, kot tudi v kvaliteti in nac¢inu nudenja storitev. Ljudje,
tudi tisti z resnimi tezavami v duSevnem zdravju, iS¢ejo pomo¢ pri psihoterapevtih, ki delajo
v zasebni praksi zunaj javnega zdravstva, saj v okviru javnega zdravstva
psihoterapevtskega zdravljenja ne dobijo ali pa je to pomanjkljivo, predlagani Zakon pa
jim bo to onemogocil tudi v primeru, kadar je obravnava uspesna in ucinkovita, ¢e jo bo
izvajal »navadni« psihoterapevt in ne klini¢ni psihoterapevt

Resitev oziroma premostitev teh dveh realnosti, kot jo predlagatelj ZPKPD navaja v obSirnem
Uvodu, v poglavju 2.3., toc¢ka 2, se nam ne zdi dobra, ampak Skodljiva za pomoci potrebne
osebe in nadaljnji razvoj psihoterapevtske dejavnosti v Sloveniji:



Psihoterapija kot dejavnost: klinicna psihoterapija je z dokazi podprta metoda zdravljenja (pri
nekaterih dusevnih motnjah celo kot metoda zdravljenja prve izbire). Z njeno izrecno uvrstitvijo
v zdravstveno dejavnost predlog zakona sledi osnovnemu namenu klinicne psihoterapije, ki je
zdravljenje, prepoznava pa tudi, da psihoterapija zajema tudi obravnavo duSevmnih stanj
posameznikov s ciljem izboljsanja dusevnih motenj, dusevnih tezav ter drugih motecih vzorcev
misljenja, custvovanja, vedenja, medosebnih odnosov in Zivljenjskega sloga posameznikov, ter
spodbujanja njihove osebnostne rasti v boljse kakovosti zivljenja, prav tako pa se s tem
regulira:

- dejavnost psihoterapije in klinicne psihoterapije: minister za zdravje bo na predlog nosilca
Jjavnega pooblastila opredelil dovoljene psihoterapevtske pristope, ki jih bodo lahko izvajali
izvajalci s pridobljenim dovoljenjem za opravljanje zdravstvene dejavnosti. V skladu s 3.a
¢lenom ZZDej dovoljenje za opravljanja zdravstvene dejavnosti izda Ministrstvo za zdravje, ki
v postopku preveri, ali izvajalec izpolnjuje kadrovske, prostorske in tehnicne pogoje za
pridobitev dovoljenja iz navedenega clena, skladno s predlogom zakona pa bodo dovoljenje za
opravljanje dejavnosti s strani nosilca javnih pooblastil morali pridobiti tudi subjekti, ki bodo
izvajali psihoterapijo; ...

Delitev psihoterapevtske dejavnosti in poklica psihoterapevta na »klini¢nega psihoterapevta,
ki zdravi in »psihoterapevta«, ki pripomore k izboljSanju teZzav v duSevnem zdravju in drugih
moteCih vzorcev osebe v obravnavi, je strokovno neutemeljena, ne obstaja v nobeni
znanstveni literaturi in v resnici Se poglablja prepad med »zunaj zdravstvenim« in javno
zdravstvenim, saj vpliva na vse nadaljnje reSitve Predloga ZPKPD, namesto da bi ponudila
vsebinske reSitve za povezovanje obeh podrocij. Ta strokovno neutemeljena delitev je v
Zakonu opredeljena v 4. ¢lenu Predloga ZPKP in vpliva na vse nadaljnje reSitve Predloga
ZPKPD, na ¢lene od 5 do 18 pa v bistveni meri.

Psihoterapija je v osnovi enotna disciplina, ¢eprav se lahko razlikuje glede na pristop, podrocje
uporabe, nacin dela, vrsto motenj in specifike obravnavane populacije pa tudi v teoreticno
konceptualnem smislu. V vsakem primeru vsaka psihoterapija, ne glede na pristop ali podrocje
uporabe, obsega prepoznavanje/diagnostiko in obravnavo/zdravljenje psiholoskih vzorcev in
struktur, ki oblikujejo zdravo-funkcionalno oziroma nezdravo-nefunkcionalno osebnost. Ne
glede na to, ali gre za kurativno ali preventivno obravnavo, psihoterapija deluje na enakih
principih, ki vkljucujejo reorganizacijo dusevnih struktur oziroma psihosomatskih struktur.
Sama psihoterapija, Se posebej pa telesna psihoterapija vpliva tudi na telesne simptome, ki so
posledica ali tesno povezani z duSevno simptomatiko.

Zato predlagamo, da se izraz »klini¢éna psihoterapevtska dejavnost« in »klini¢ni
psihoterapevt« opusti iz samega naslova Zakona in izbriSe iz splosnih dolo¢il v ¢lenu 4 ter
vseh nadaljnjih ¢lenih in se smiselno nadomesti z izrazoma »psihoterapevtska dejavnost«
in »psihoterapevt«.

Psihoterapevtsko dejavnost pa naj Zakon v 4. €lenu opredeli kot dejavnost, ki se lahko izvaja
na razliénih podrocjih v javnih sistemih (zdravstvo, socialno varstvo, pravosodje,
Solstvo...) in v zasebni praksi.



Tudi trditev, da klinicna psihoterapija obsega zdravljenje (sekundarno preventivo),
psihoterapija pa vse ostalo (primarna in terciarna preventiva) in da je osnovna lo¢nica med
klini¢no psihoterapijo in psihoterapijo predvsem na podlagi tega, da klini¢ni psihoterapevt
tako zdravi kot izvaja druge storitve na obravnavanem podrocju, psihoterapevt pa izvaja
preventivne storitve in ne zdravi (zato ni zavezan regulaciji, ki pritiCe zdravstveni
dejavnosti), ne drzi in je neutemeljena. Psihoterapevti smo zavezani lastnemu eti¢nemu
kodeksu, tako kot so zdravniki zavezani svojemu, medicinske sestre in babice svojemu, ki se
ga moramo drzati enako kot kolegi psihoterapevti, ki delajo na podroc¢ju zdravstva.

Predlagatelj v Uvodu poudari pomen enotnih eti¢nih nacel v odnosu do oseb za obe vrsti
pogovorne terapije, tako klini¢ne kot neklini¢ne. Zato je primerno, da se v okviru normativne
regulacije obravnavata skupaj. S tem se strinjamo in menimo, da bi moral biti cilj in fokus
Predloga zakona na vzpostavitvi enotnega poklica psihoterapevt in njegove umestitve v sistem
javnega zdravstva, socialnega varstva, Solstva in drugih ter ustanovitev psihoterapevtske
zbornice, ki bo lahko primerno zastopala interese psihoterapevtov.

Predlog ZPKPD bi bilo po naSem mnenju potrebno spremeniti v izhodiS¢u in pripraviti
Zakon o psihoterapevtski dejavnosti, ki bo dejansko uredil to podrocje tako, da bo skladno s
stroko predvidel poleg regulacije psihoterapevtske prakse tudi njeno integracijo v javne
sisteme, glede na potrebe, za katere vemo, da so velike.

2. Doloditev pravne podlage za vkljucevanje psihoterapevtov v javne sisteme
zdravstva, Solstva, socialnega varstva in sodstva

Ze sedaj psihoterapevti v zasebni praksi, kadar je to potrebno in mogoce, sodelujemo s
psihiatrom ali v strokovnih timih, pa ¢eprav nimamo pri tem nobene pravno formalne podlage.
To po€nemo na temelju lastne strokovne presoje, kadar gre za dobrobit osebe, ki jo imamo v
obravnavi in dobro voljo kolegov psihiatrov. S ciljem kakovostne in varne psihoterapevtske
dejavnosti in omogocanja vecje dostopnosti le-te, bi moral Zakon dolociti tak§no pravno-
formalno podlago, ki bi omogocila:

a/samostojno opravljanje poklica psihoterapevt Se naprej vsem tistim, ki Ze opravljajo poklic
psihoterapevta v skladu z evropskimi standardi in mednarodno uveljavljenimi
psihoterapevtskimi pristopi, ¢esar trenutni Predlog ZPKPD ne predvideva in

b/ vklju€evanje ustrezno usposobljenih psihoterapevtov v javne podsisteme oziroma v javno
mrezo duSevnega zdravja (npr.:. sodelovanje v interdisciplinarnih timih, vodenje
psihoterapevtskih skupin in klini¢nih primerov pod supervizijo, izvajanje preventive, ipd.),
¢esar trenutni Predlog ZPKPD, razen reguliranja klini¢no psihoterapevtske dejavnosti v okviru
zdravstva, ne zagotavlja.

Skladno s tem predlagamo, da se spremeni besedilo €lena 11 (1) o dovoljenih psihoterapevtskih
pristopih, kot sledi:



(1) Psihoterapevtska dejavnost se izvaja v dovoljenih psihoterapevtskih pristopih, ki so ze
priznani in uveljavljeni na drZavni ravni in na ravni evropskih psihoterapevtskih zvez ali pa jih
odobri nosilec javnega pooblastila, kadar gre za nove psihoterapevtske pristope. Minister
seznam dovoljenih psihoterapevtskih pristopov objavi na spletnem mestu drzavnih organov.

(2) Pred vkljucitvijo psihoterapevtskega pristopa na seznam dovoljenih psihoterapevtskih
pristopov in objavo mora minister pridobiti mnenje nosilca javnega pooblastila in razsirjenega
strokovnega kolegija za psihoterapijo. Iz mnenja mora izhajati ali gre za psihoterapevtski
pristop, ki je Ze uveljavljen in priznan na drzavni ravni in na ravni evropskih psihoterapevtskih
zvez oziroma, kadar gre za nove psihoterapevtske pristope, utemeljiti, na kaksen nacin je
psihoterapevtski pristop podprt z znanstvenimi dokazi ter kaksna literatura obstaja za pristop,
ki bi kazala na njegovo znanstveno podprtost.

Besedilo €¢lena 18 (7), ki opredeli, kdo lahko izvaja psihoterapevtsko dejavnost, se dopolni z:

- nosilci Evropske psihoterapevtske diplome in Clani strokovnih zdruZenj v okviru
Evropske psihoterapevtske zveze

V poglavje IV. se doda nov ¢len, ki bo opredelil pravno formalno podlago za vkljucevanje
psihoterapevtske dejavnosti v zdravstvo in ostale javne sisteme in omogoc¢il naknadno
sistematizacijo poklica psihoterapevt, npr.:

1/ Psihoterapevtska dejavnost, ki jo izvaja ustrezno usposobljen in certificiran psihoterapevt,
se vkljuci v javne sisteme zdravstva, Solstva, socialnega varstva in pravosodja. Nacin in obseg
izvajanja psihoterapevtske dejavnosti znotraj javno zdravstvene, socialne, Solske ali
pravosodne mreze doloci minister, pristojen za posamezno podrocje, na podlagi predhodne
ocene stanja resorskih potreb in moznosti, ki jo izvede v sodelovanju s strokovnim zdruzenjem
oziroma psihoterapevtsko zbornico,

2/ Pristojni minister lahko doloci dodatne in specificne kriterije za izvajanje psihoterapevtske
dejavnosti na svojem podrocju za izvajanje psihoterapije v javni mreZi storitev, kot tudi
specificne ukrepe, ki morajo biti strokovno argumentirani in v skladu s sodobnimi
psihoterapevtskimi smernicami. V vsakem primeru se o njih posvetuje s strokovnim
psihoterapevtskim zdruzenjem oziroma zbornico.

Menimo, da bi tak vkljuujo¢ pristop v mnogocem reSil tako vpraSanje kakovostnega
usposabljanja psihoterapevtov in nujno potrebnih klini¢nih in drugih specifi¢nih izkuSenj, kot
tudi dostopnosti varne in kakovostne psihoterapevtske obravnave za pomoci potrebne.

Na primer, Predlog ZPKPD v Uvodu omenja, da otroci trenutno prejmejo ustrezno obravnavo
Sele po dveh letih, tudi ob najvi§ji stopnji nujnosti. Ta statistika kaZe na potrebo po vecji
dostopnosti  psihoterapevtske obravnave, ki bi jo lahko omogocili z vkljucitvijo
psihoterapevtov, ki ze izpolnjujejo evropske standarde, ki jih je EAP razvijala in usklajevala
ve¢ desetletij in so zainteresirani za delo z omenjeno populacijo. Za omenjene psihoterapevte
bi bilo smiselno pripraviti ustrezna dodatna usposabljanja, na katerih bi psihoterapevti pridobili
potrebna specifi¢na znanja za delo v razli¢nih javnih sistemih.



Prav tako je v Uvodu Predloga ZPKPD opisan trend narascajoce uporabe psihoaktivnih zdravil,
kot so antidepresivi in antipsihotiki. To je lahko pokazatelj, da psihoterapija ni dovol;j kvalitetno
integrirana znotraj medicinske stroke in da se tudi $irsi spekter tezav, ki ne spadajo v duSevne
motnje ali drugo patologijo, reSuje s hitrim predpisovanjem zdravil namesto s kakovostno
psihoterapevtsko obravnavo. Tudi to je podrocje, kjer bi bilo potrebno ve¢ pozornosti nameniti
kakovostnemu psihoterapevtskemu delu in po potrebi pripraviti za to ustrezna dodatna
usposabljanja.

Namesto pristopa, ki bo dodatno razdvojil psihoterapevtsko stroko, predlagamo vkljucujoc
pristop, kar pomeni poleg priznanja psihoterapevtskega poklica in dejavnosti kot enotne
discipline tudi zakonsko dolocitev podro¢ij, na katerih psihoterapevt lahko dela oziroma
izvaja psihoterapevtsko prakso, pridobi specificne izkuSnje, znanja in sodeluje s
strokovnjaki razliénih podro¢ij (npr. psihiatri, klinicnimi psihologi, socialnimi delavci,
specialnimi pedagogi, ucitelji, ravnatelji itd.). Priznanje psihoterapevtskega poklica in
dejavnosti kot take se ne sme koncati pri dolo€itvi minimalnih standardov usposabljanja,
ampak mora »novemu« poklicu zagotavljati mesto v sistemu duSevnega zdravija.

Zavedamo pa se, da bi temeljita regulacija psihoterapevtskega poklica in dejavnosti, ki bi
dejansko izpolnjevala v Zakonu zastavljene cilje, zahtevala ustanovitev neodvisne strokovne
organizacije oziroma psihoterapevtske zbornice.

3. Nosilec javnih pooblastil, neodvisnost in samostojnost psihoterapevtske stroke

Predlog ZPKPD uvaja navidezno privla¢no idejo nosilca javnih pooblastil, toda podrobnejsa
analiza ¢lenov 21, 32, 33, 34 in 35 kaze na prakti¢no ni¢no neodvisnost in podrejenost nosilca
javnega pooblastila Ministrstvu za zdravje. Ce smo zelo pragmati¢ni bi rekli, da bo nosilec
javnega pooblastila neke vrste administrativni organ Ministrstva za zdravje za izvajanje
birokratskih opravil, kot so certificiranje, nadzor, vodenje registra in obravnava eti¢nih krSitev
kot izhaja iz ¢lenov 33, 34 in 35.

Clen 32 (1) sicer omenja, da nosilec javnih pooblastil skrbi tudi za razvoj psihoterapevtske
dejavnosti, vendar pa izvajanja strokovnih nalog, ki so potrebne za razvoj
psihoterapevtske dejavnosti ne predvideva. Regulacija psihoterapevtske dejavnosti ne
pomeni zgolj formalno uzakonjenje psihoterapevtskih standardov in nadzora, ampak zahteva
ureditev tega podrocja tudi z ustanovitvijo neodvisne strokovne psihoterapevtske organizacije,
ki bo poleg ze opredeljenih nalog zapisanih v ¢lenih 33, 34 in 35, skrbela tudi za strokovni
razvoj psihoterapije in psihoterapevtov v Sloveniji.

Naloge nosilca javnega pooblastila v €lenu 33 naj se dopolnijo s strokovnimi nalogami, ki bodo
zagotavljale neodvisnost in zastopanost vseh mednarodno priznanih psihoterapevtskih
pristopov, ki so prisotni v Sloveniji npr.:

- doloca standarde dela in strokovne normative,

- presoja o strokovni in znanstveni utemeljenosti dovoljenih psihoterapevtskih
pristopov,

- spodbuja in organizira strokovno usposabljanje psihoterapevtov, tudi tistih, ki ne
delajo v okviru javnega zdravstva,



- sodeluje 7 driavnimi organi in organi lokalne samouprave pri reSevanju vpraSanj, ki
so pomembna za doseganje ciljev psihoterapevtske dejavnosti,
- sodeluje s strokovnimi organizacijami in zbornicami na drugih podrodjih, itd.

Tezi o »administrativnemu organu MZ« pritrjuje tudi dejstvo, da je ocena proracunskih
sredstev postavljena na nerealno skromnih 140.000 evrov letno, kar zajema tudi stroske
delovnih teles. V javnosti se sicer pojavljajo namigovanja, da bo nosilcev javnih pooblastil vec,
kar bi vsaj nekoliko omililo potencialno monopolizacijo dolocenih psihoterapevtskih pristopov
in izobrazevalnih inStitutov ter fakultet, toda ve¢ kot bo nosilcev javnih pooblastil ve¢ bo
koordinacije, ve¢ podvajanja funkcij in ve¢ moznosti za negativno selekcijo kljucnih kadrov.

Predlog ZPKPD uzakonja vpliv dnevne politike na strokovne odlocitve npr. v zvezi z
dovoljenimi psihoterapevtskimi pristopi, izbiro nosilca javnega pooblastila, dolo¢anjem
najvisje cene psihoterapevtske obravnave, presojanjem veljavnosti opravljenega Studija ali
usposabljanja v tujini idr. Istocasno pa ne podpira nobene vizije za razvoj psihoterapevtske
dejavnosti, ampak vecinoma uzakonja ze zateCeno stanje in ob tem na stezaj odpira vrata
klientelizmu.

Zakon ne predvideva niti ene varovalke, ki bi preprecila psihoterapevtske monopole in druge
potencialne zlorabe, razen nadzora Ministrstva za zdravje, kar ni ustrezno, saj bo klju¢ne
odlocitve preko podzakonskih aktov sprejemalo isto Ministrstvo za zdravje. Prav tako zakon v
nobenem c¢lenu ne ureja financiranja nosilca javnega pooblastila, kar verjamemo, da gre za
administrativno napako in bo to v kon¢ni verziji Predloga ZPKPD urejeno.

Predlagamo, da Zakon ne le opredeli, da je psihoterapevtska stroka neodvisna in samostojna,
ampak k temu pripomore z ustanovitvijo neodvisne in samostojne strokovne
psihoterapevtske organizacije — psihoterapevtske zbornice. Zakon naj jasno dolo¢i naloge
psihoterapevtske zbornice, kot smo jih navedli v tretjem odstavku tega poglavja in ostale
naloge, ki jih Ze sedaj predvideva Predlog ZPKPD v ¢lenih 33, 34 in 35.

Clanstvo v psihoterapevtski zbornici naj bo obvezno za vse aktivne psihoterapevte, saj bo le
tako mogoce vzpostaviti nadzor nad izvajanjem psihoterapevtske dejavnosti, njene kakovosti
in varnosti. Psihoterapevtska zbornica mora imeti lastne mehanizme regulacije in opredeljen
takSen nacin volitev ter delovanja, ki preprecuje monopoliziranje psihoterapevtskih pristopov.
Vodilni organi psihoterapevtske zbornice morajo biti v 100 % psihoterapevti in ne tako kot
sedaj predvideva Predlog ZPKPD v 32. ¢lenu, da mora biti v vodstvu nosilca javnega
pooblastila samo 75 % psihoterapevtov. V Sloveniji trenutno deluje ve¢ kot 1000
psihoterapevtov, ki izpolnjuje standarde evropskih psihoterapevtskih zvez, zato verjamemo, da
lahko svoje vodstvo izberemo psihoterapevti sami iz tega bazena.

4. Standardi usposabljanja naj bodo usklajeni z evropskimi in mednarodnimi
standardi

Psihoterapevtski pristopi

V Uvodu Predloga ZPKPD je =zapisano, da se v »javnem zdravstvenem sistemu
psihoterapevtska dejavnost izvaja le v omejenem obsegu«, pri ¢emer se uporablja samo nekaj



izbranih, z dokazi podprtih varnih in ucinkovitih psihoterapevtskih pristopov, ki »ne
omogocajo zdravljenja nekaterih oblik dusevnih motenj (na primer osebnostnih motenj) v
skladu s sodobnimi smernicami psihoterapevtske obravnave.«

Radi bi poudarili, da obstajajo razli¢ni z dokazi podprti, varni in ucinkoviti psihoterapevtski
pristopi, ki se uporabljajo v kliniénem okolju ali izven njega. Tudi predlagatelj zakona sam v
Uvodu Predloga ZPKPD priznava, da obstajajo mednarodni standardi in merila za
izvajanje psihoterapevtske dejavnosti, ki so Ze uveljavljeni in kot primer navaja EAP.

Predlog ZPKPD prenasa odgovornost za dolocitev tistih psihoterapevtskih pristopov, ki so
prepoznani kot veljavni in podprti z dokazi, na Ministrstvo za zdravje (in nosilca javnega
pooblastila) in glede na dosedanjo prakso v zdravstvu, ki klini¢énim psihologom omogoca
specializacijo samo iz pes¢ice psihoterapevtskih pristopov, se bojimo, da bodo kot veljavni
psihoterapevtski pristopi priznani samo tisti, ki so v Sloveniji najmoc¢neje zastopani, medtem
ko bomo tisti, ki se ukvarjamo z manj Stevil¢nimi ali novejSimi pristopi, ¢etudi izpolnjujemo
zastavljene standarde, spregledani in ostali brez moznosti za delovanje v svojih praksah.

Slovenija se glede dovoljenih psihoterapevtskih pristopov ne more primerjati z drugimi
Evropskimi drzavami, saj s psihoterapevtskim zakonom moc¢no zamuja. Psihoterapevti v
Sloveniji smo se tudi iz tega razloga prisiljeni zatekati v ¢lanstvo evropskih psihoterapevtskih
zvez (EAP, EABP ...), saj nam taks$no ¢lanstvo predstavlja okvir, v katerem izkazujemo nivo
svoje psihoterapevtske izobrazbe, eti¢nosti ter dobivamo moznosti za nadaljnje usposabljanje.
Menimo, da psihoterapevtom, ki so ¢lani evropskih psihoterapevtskih zvez ni mogoce ¢ez no¢
ukiniti naziva, psihoterapevtskim pristopom, ki jih uporabljamo pa ne legitimnosti in
ucinkovitosti. V tem kontekstu bi lahko Slovenija iskala zgled pri Hrvaski, ki je Zakon o
psihoterapiji sprejela leta 2022 in je pragmatic¢no priznala kot ustrezne vse psihoterapevtske
pristope na nivoju ECP — med drugim tudi telesno psihoterapijo.

Ce temu ne bo tako tudi v Sloveniji, se lahko zgodijo potencialni pravni zapleti zaradi ne-
umestitve doloCenih psihoterapevtskih pristopov na seznam dovoljenih pristopov, prav tako
bodo obstojeCi psihoterapevti prisiljeni Se naprej iskati cClanstvo in potrditev svoje
usposobljenosti v omenjenih evropskih zvezah. Ti psihoterapevti bodo delovali pod drugimi
imeni in mimo ureditve, ki jo predvideva Predlog ZPKPD, kar ne more in ne sme biti cilj.

Predlagamo, da se pri priznanju dovoljenih psihoterapevtskih pristopov (11. ¢len) in
dolo¢anju standardov usposabljanja (20. ¢len) predlagatelj Zakona ravna po merilih
evropskih psihoterapevtskih zvez (EAP, EABP ...), ter prizna kot veljavne vse tiste
psihoterapevtske pristope, ki so Ze uveljavljeni in regulirani s strani teh zvez, vklju¢no s
standardi usposabljanja, akreditiranimi psihoterapevtskimi Solami in psihoterapevti. Temu
primerno je smiselno oblikovati 24. ¢len Predloga ZPKPD tako, da vkljucuje tudi vse
psihoterapevte, ki so svoja izobraZzevanja opravili v tujini in katerih izobrazba ustreza
standardom evropskih psihoterapevtskih zvez.

Standardi usposabljanja

Drzava bi po naSem mnenju morala izkazovati interes za zajem Cim SirSega spektra
usposobljenih psihoterapevtov in ne uvajati strozjih meril, kjer to ni potrebno. Zato
predlagamo, da se navedene standarde v ¢lenu 20 (1) v predlogu ZPKPD poenoti s



standardi evropskih psihoterapevtskih zvez. Nekateri opredeljeni kriteriji v Predlogu
ZPKPD namre¢ neargumentirano presegajo ali dodajajo dodatne pogoje, ki jih ne sreCamo v
omenjenih zvezah.

Ker se zapisi standardov v omenjenih evropskih organizacijah med seboj rahlo razlikujejo, smo
spodaj pripravili predlog zapisa tocke ¢lena 20 (1), ki je po naSem mnenju maksimalno
vkljucujo¢ do vseh psihoterapevtov, ki dosegajo omenjene standarde, hkrati pa ne zmanjsuje
teze in kvalitete psihoterapevtskega usposabljanja:

ClL20(1)
Usposabljanje obsega:

1. najmanj 600 kontaktnih ur teoreticnega usposabljanja s podrodja psihoterapije, ki ga
izvajajo uditelji za psihoterapevtski pristop, za katerega se kandidat usposablja, in opravljen
zakljucni izpit v skladu z 21. ¢lenom tega zakona;

2. tocka se izbrise;

3. najmanj 250 ur osebne izkusSnje v psihoterapeviskem pristopu, za katerega se kandidat
usposablja, pri Cemer mora obsegati individualna oblika psihoterapeviske obravnave
najmanj 100 ur;

4. najmanj 400 ur izvajanja psihoterapevtske obravnave s klienti/pacienti (odraslimi, otroki
in mladostniki) pod redno supervizijo, bodisi v mentalno-zdravstvenem ali socialno-
varstvenem okolju, bodisi z individualnim delom pod supervizijo. Supervizija obsega najmanj
150 ur in traja v obdobju, ki ni krajse od dveh let.

5. tocka se izbrise.
ObrazloZitev predloga:

Ad 1/ Prva tocka €lena 20 (1) je na videz zapisana skladno s standardi Evropske zveze za
psihoterapijo, vendar pa so vsebine teoreti¢nega usposabljanja, ki jih dolo¢a naslednji ¢len 21
(2), bolj obsezne od zahtev, ki jih kot osnove teoreticnega dela usposabljanja doloca EAP.
Posledi¢no se lahko zgodi, da bodo zaradi birokratskih podrobnosti nekateri mednarodno
priznani psihoterapevtski pristopi, izpadli iz nabora dovoljenih psihoterapevtskih pristopov za
delo v Sloveniji.

Ad 2/ KroZenje, ki ga sicer predvideva Predlog ZPKPD je smiselno zavedeno v nasem predlogu
cetrte tocke, saj menimo, da v praksi kroZenja ne bo moZno realizirati, ker za to ni dovolj virov,
kot se kaZe tudi v primeru Hrvaske. V kolikor Ministrstvo za zdravje vztraja pri kroZenju, mora
zagotovi vire in sredstva za krozenje znotraj mreze javnih zdravstvenih storitev oziroma
primerljivo usposabljanje tudi za psihoterapevte, ki primarno delajo izven javnega zdravstva
in/ali v zasebni praksi.

Ad 3/ V tretji to€ki se Stevilo zahtevanih 250 ur osebne izkusnje v Predlogu ZPKPD ujema z
evropskimi standardi, neusklajena pa je navedba obsega individualne izkuSnje; evropski
standardi navajajo 100 ur. Zahteve, da mora biti najmanj 125 ur osebne izkuSnje opravljeno pri



istem psihoterapevtu, ne navaja noben evropski standard, zato smo jo v drugi tocki izpustili.
Problem s to zahtevo nastane v primeru, ¢e Studentu umre psihoterapevt, pri katerem ima
opravljeno ze skoraj celotno osebnostno izkusnjo, ali je prislo do prekinitve psihoterapevtskega
procesa zaradi eti¢nih, osebnih ali drugih razlogov.

Ad 4/ Cetrta to¢ka zdruZuje izvajanje psihoterapevtske obravnave s klienti, kroZzenjem in
supervizijo. Na$ zapis ustreza preseku omenjenih elementov prakti¢nega usposabljanja, ki jih
evropske organizacije definirajo skozi svoje standarde vsaka malo drugace. V ¢lenu 20 (4)
Predloga ZPKPD je oboje, tako predpisano Stevilo ur izvajanja psihoterapevtske obravnave
(650) kot stevilo ur supervizije (200), visje od evropskih standardov. Po naS§em mnenju je nas
zgornji zapis vkljucujoc do tistih psihoterapevtov, ki Ze dosegajo omenjene evropske standarde.

Ad 5/ 1z obsega usposabljanja predlagamo ¢rtanje pete tocke ¢lena 20 (1) Predloga ZPKPD, ki
predpisuje najmanj 300 ur usposabljanja na podro¢ju dusevnega zdravja in sorodnih podro¢jih
vklju¢no z udelezbo na kongresih in izobrazevanjih, raziskovalnim delom, pisanjem ¢lankov
in druge strokovne literature. TakSna doloc¢ba ni vkljucena v evropskih standardih, se pa
omenjene aktivnosti od psihoterapevtov pri¢akujejo po zakljuCku usposabljanja v okviru
stalnega strokovnega izobrazevanja. TakSna dolocba je problemati¢na tudi zato, ker ne navaja
jasnih kriterijev, po katerih bi lahko vrednotili, na primer, ure pisanja ¢lankov. Vsak $tudij
psihoterapije zahteva tudi poglobljen lasten Studij (branje literature, pisanje seminarskih nalog,
ipd.) in menimo, da je to v obdobju, ko aktivno poteka Studij ve¢ kot dovol;.

Menimo, da bodo strozji kriteriji negativno vplivali tako na psihoterapevte, ki ze dosegamo
evropske standarde, kot tudi na prihodnje generacije zainteresiranih posameznikov, ki se bodo
zeleli izobraziti za poklic psihoterapevta. Za vecino psihoterapevtov je bilo psihoterapevtsko
izobrazevanje skoraj v celoti samoplacnisko in smo ga vecina opravljali ob rednem delu. Z
vsemi v Predlogu ZPKPD neargumentirano dodatnimi zahtevami bo pot do poklica
psihoterapevta v Sloveniji za vse, ki ne bodo zaposleni kot »klini¢ni psihoterapevti« oziroma
psihoterapevti v zdravstvu, samo Se teZja in vedno bolj dostopna tistim iz vi§jih
socialnoekonomskih slojev ali tistim, ki jim bo izobraZevanje placala drzava, kar je
nesprejemljivo in diskriminatorno.

Stalno strokovno izpopolnjevanje

Vi§je od evropskih so tudi zahteve glede stalnega strokovnega izpopolnjevanja, ki je definirano
v 27. ¢lenu Predloga ZPKPD, ki govori o podaljSevanju psihoterapevtske licence. Predlagamo,
da se tretja in Cetrta toCka 27. Clena izbriSeta oziroma zdruZita, v eni tocki, kot sledi:

(3) Psihoterapevt mora v obdobju sedmih let opraviti skupno 350 ur stalnega strokovnega
izpopolnjevanja (aktivna ali pasivna udeleZba na kongresih, konferencah, predavanjih in
drugih strokovnih izobraZevanjih s podrocja psihoterapije in sorodnih podrocij, strokovno
in raziskovalno delo, osebna izkusnja, supervizija, intervizija). To pomeni v povprecju 50 ur
usposabljanja na leto, ki pa so lahko neenakomerno porazdeljene v obdobju sedmih let.
Priporocljivo je, da psihoterapevt v enem letu opravi minimalno 20 ur stalnega strokovnega
izpopolnjevanja.

Obrazlozitev: Stevilo ur temelji na minimalnih evropskih standardih in je prera¢unano za
obdobje sedem let oziroma obdobje veljavnosti licence, opredeljeno v Predlogu ZPKPD.



Zahtevanih 25 ur supervizij na leto je za tiste, ki smo Ze opravili ustrezno usposabljanje in nato
pridobili potrebne izkusSnje ter zadostili evropskim psihoterapevtskim standardom in
samostojno opravljamo ta poklic, prevec. Supervizija postane z leti vedno bolj stvar eticne drze
psihoterapevta in je absolutno pomembno orodje za njegovo delo, pri ¢emer Stevilo ur v
evropskih standardih ni tocno dolo¢eno, ampak priporoceno.

Poleg tega se tudi ne strinjamo, da bi za podaljSanje licence dolo¢ali kakrSnekoli omejitve
glede pogostosti terapevtskih obravnav. Predlog ZPKPD predvideva povprecno najmanj 36
ur terapevtskih obravnav mesec¢no. To pomeni teoreticno v povprecju 9 obravnav na teden
oziroma 9 oseb v dolgoro¢ni obravnavi, v praksi pa veliko vec.

Ce upostevamo, da gre tudi psihoterapevt na dopust ali na bolnisko, lahko predvidevamo, da
bi za ohranjanje pridobljene psihoterapevtske licence po standardu, ki ga dolo¢a Predlog
ZPKPD, psihoterapevt moral izvesti priblizno 12 obravnav na teden. To je za nekoga, ki
vsakodnevno sprejema bolnike v ambulanti, enostavno, za psihoterapevta v zasebni praksi pa
veliko vedji izziv. Predvsem to velja za psihoterapevta, ki poleg psihoterapevtske, opravlja se
ne-psihoterapevtsko sluzbo. V tem primeru je lahko omenjena zahteva celo nevarna, saj lahko
vodi v izgorelost.

Prehodno obdobje

Za konec bi radi Se opozorili, da Predlog ZPKPD v ¢lenu 45 (2) navaja, da psihoterapevti, ki
na dan sprejema Zakona nimajo opravljenega strokovnega izpita iz zdravstvene dejavnosti in
niso opravili 100 ur kroZenja, ne bodo mogli biti klini¢ni psihoterapevti, kar predstavlja veliko
diskriminacijo tistih psihoterapevtov, ki delujejo v zasebni praksi in obstaja bojazen, da bodo
Stevilni uporabniki z duSevnimi motnjami ostali v trenutku brez ustrezne in potrebne
psihoterapevtske obravnave. Zakon v 45. ¢lenu v petem odstavku tudi ne predvideva nobenega
prehodnega obdobja za pridobitev pogojev, ki jih zakon predvideva kot pogoje za delo s
pacienti z duSevnimi motnjami.

Poleg tega Predlog ZPKPD v 47. ¢lenu predvideva dolocitev dovoljenih psihoterapevtskih
pristopov Sele 18 mesecev po sprejetju, kar posledicno pomeni, da v obdobju 18 mesecev po
sprejemu zakona ne bo znano, kdo od psihoterapevtov, katerih psihoterapevtski pristop
bo predmet presoje, bo lahko delal kot psihoterapevt.

Predlog ZPKPD za obstojece psihoterapevte sicer v 45. ¢lenu predvideva tudi 4-letno prehodno
obdobje za ureditev manjkajocih pogojev, vendar iz ¢lenov ni mogoce razbrati in razumeti, ali
bodo psihoterapevti, ki so opravili izobraZevanja iz tistih psihoterapevtskih pristopov, ki ne
bodo uvrscena na seznam Ministrstva za zdravje sploh lahko Se naprej delali kot psihoterapevti.

To pomeni veliko diskriminacijo za psihoterapevte, ki smo ¢lani evropskih psihoterapevtskih
zvez in nam bo ¢ez no¢ prepovedano uporabljati naziv psihoterapevt. V kolikor nas bo
zakonodajalec ignoriral, bi nam moralo biti omogoceno vsaj 4-letno prehodno obdobje za
dodatno usposabljanje in pridobivanje kompetenc, s katerimi bomo lahko legalno opravljali
svoj poklic $e naprej in v skladu z veljavnimi eticnimi standardi.

Prehodno obdobje 4 let bi bilo smiselno tudi za tiste psihoterapevte, ki imajo predhodno
izobrazbo na nivoju SOK 7, ki je sicer del evropskih standardov, da lahko pridobijo SOK 8.



V primeru, da Predlog ZPKPD ne bo omogocal prehodnih obdobij za omenjene kriterije, lahko
uveljavitev Zakona veliko psihoterapevtom povzroci vecjo financ¢no stisko (odvisno od ciljne
skupine s katero pretezno delajo). Uporabnikom psihoterapevtskih storitev pa lahko takSna
ureditev prinese prekinitev obstojecih psihoterapevtskih procesov, kar lahko vodi v stisko in
nepotrebno trpljenje.

5. Cesa Predlog ZPKPD ne naslavlja dovolj ustrezno
V zakonu pogresamo, poleg vsega zgoraj nastetega, tudi:

- jasne Kkriterije glede vodenja psihoterapevtske dokumentacije. Zakon predvideva
nadzor tudi na podlagi dokumentacije psihoterapevta. Nikjer, razen zelo omejeno v 15.
¢lenu, pa ni jasno opredeljeno, kak$na mora ta dokumentacija biti, kar odpira moznost
nehotenim napakam, birokratizaciji in zlorabam.

-V kolikor bo zakon obdrzal loc¢enost klini¢ne in navadne psihoterapije (kar bi bil
unikum v Evropi), je potrebno jasneje definirati kriterije za delo s klienti, ki imajo
klini¢no diagnozo in klienti, ki te diagnoze nimajo, pa izkazujejo znake za dusSevne
motnje - tudi v relaciji do multidisciplinarnega sodelovanja z drugimi poklici, ki
delujejo na podro¢ju dusevnega zdravja. V nasprotnem primeru bo lahko inSpekcija na
podlagi 39 (2) ¢lena izdala kazen 10.000 evrov prosto po individualni presoji.

- Jasno opredelitev, kaj zakon prinaSa za psihoterapevte, ki so ¢lani pomembnih
Evropskih psihoterapevtskih zvez ali imajo Evropsko diplomo iz psihoterapije in se
niso Solali iz psihoterapevtskih pristopov, ki jih bo za izvajanje psihoterapevtske
dejavnosti v Sloveniji dolo¢il minister za zdravje po predhodnem posvetovanju z
nosilcem javnega pooblastila in strokovnim kolegijem.

- 18. ¢len med drugim doloca tudi pogoje za prostor, v katerem se izvaja psihoterapevtska
dejavnost. Primeren prostor je pomemben vidik psihoterapevtskega procesa, toda zakon
nakazuje, da bo prostor potreboval tudi uporabno dovoljenje za opravljanje
psihoterapije, za kar pa ne predvideva nobenega prehodnega obdobja. Zakon bi moral
jasneje definirati minimalne pogoje za prostor, v katerem se naj izvaja
psihoterapija, skupaj s 4-letnim prehodnim obdobjem.

- Dolocilo, da je za izvajanje psihoterapevtske dejavnosti v Republiki Sloveniji, potrebna
visoka raven aktivnega znanja slovenscine.

- Telesna psihoterapija uporablja tudi psihoterapevtske tehnike v obliki terapevtskega
stika, dotika, ipd. Ceprav zakon nikjer direktno ne prepoveduje taksne oblike dela, pa
se v spremnem besedilu zakona uporablja samo termin »pogovorna intervencija« oz.
»pogovorna terapija«. To je v primeru telesne psihoterapije zelo omejujoce. V eticnem
kodeksu EABP je v ta namen zapisno tudi dodatno nacelo Uporaba telesnih tehnik, in
upamo, da bo eti¢ni kodeks, ki ga predvideva 12. ¢len vseboval enako nacelo, tudi v
luci dejstva, da vse vec€ psihoterapevtskih pristopov, ki v osnovi niso telesni, uporabljajo
nekatere psihosomatske tehnike.



6. Priznanje telesno psihoterapevtskega pristopa

V Sloveniji telesno psihoterapijo poucujeta dva instituta CIR INTEUP in IPD International
Training Institute, ki sta oba akreditirana s strani evropskih zvez EABP in EAP. Prvi slovenski
telesni psihoterapevti pa smo izobrazevanje opravili v tujini in smo vsi ¢lani EABP. Telesni
psihoterapevti imamo tudi svoj strokovni ¢asopis https://www.ibpj.org/.

Telesna psihoterapija je bila kot veja psihoterapije potrjena kot znanstveno dovolj utemeljena
s strani EAP, ve¢ inStitutov posami¢nih modalitet pa je opravilo neodvisno vrednotenje s strani
EAP. Skoraj vse razliéne modalitete telesne psihoterapije v Evropi imajo trenutno podobne
standarde usposabljanja (glej standarde usposabljanja EABP), skupne teoreticne osnove in
podlage ter skupne osrednje elemente v njihovih uénih nacrtih (Vir: Spletna stran EABP
https://eabp.org/research/the-evidence-base-for-body-psychotherapy/).

Raziskave na podrocju telesno orientirane psihoterapije so pokazale, da je ta pristop uéinkovit
pri zdravljenju razlicnih dusevnih stanj, vkljuéno s travmo, depresijo, anksioznostjo in
telesnimi tezavami. Telesno orientirana psihoterapija ponuja edinstvene metode, ki vkljucujejo
telo v proces zdravljenja, kar lahko prinese globlje zavedanje in transformacijo pri klientih.

Zelimo si, da bi zakonodaja upostevala tudi tiste veljavne psihoterapevtske pristope, ki jih je
delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje izpustila iz ocene trenutnega stanja, med njimi tudi
telesno psihoterapijo kot mednarodno priznan psihoterapevtski pristop, ki je prisoten tudi v
Sloveniji.

Clani Slovenskega odbora za telesno psihoterapijo
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