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Povzetek

Zakonska ureditev psihoterapije v Sloveniji je trenutno ena izmed najbolj aktualnih in
perecih tem na podrocju psihosocialne podpore in pomoci. Aktivno so jo poskusali reSevati
ze od 2006 do 2010, prizadevanja pa niso prinesla rezultatov, ki bi jih lahko Steli za
uporabne. V tem casu je bil sicer napisan predlog Zakona o psihoterapiji, a je zal ostal le to
— predlog. Potem je debata z zakonodajalci zamrla in ostala le v krogih strokovnjakov. Letos
je postala znova aktualna, kar lahko pripiSemo koncu ekonomske krize ter vecjim
prizadevanjem strokovnjakov. S to diplomsko nalogo zelim prispevati k ureditvi tega
podrocja. V njej sem povezal znanja, mnenja in zelje strokovnjakov s podrocja socialnega
dela in psihoterapije, dodal sem tudi videnje uporabnikov obeh strok. V delu sem
kvalitativno raziskal vidike strokovnjakov o nacinu in razlogih za ureditev podrocja
psihoterapije, preveril sem, na kaksen nacin se socialno delo povezuje s psihoterapijo ter
kaks$ne koristi imajo od tega uporabniki socialnodelovnih storitev. Bralca tudi spoznam s
programom sofinanciranja psihoterapije, ki v trenutnem sistemu uporabnikom lajSa finan¢ne
vidike obiskovanja svetovanja.

Kljuéne besede: psihoterapija, socialno delo, zakonodaja, dobra praksa

Summary

The theme of psychotherapy legislation in Slovenia is currently one of the most topical in
the area of psychosocial support and help. It was actively tried to be solved from 2006 to
2010 but the efforts did not bring results that could be considered useful. Psychotherapy law
proposal was written in that time, but unfortunately stayed just that — a proposal. After that,
the debate with law makers stopped. Only a group of experts continued to talk about it. This
topic became current in this year, which can be attributed to the end of economic crisis and
higher efforts of the experts. With this diploma, | wish to contribute to the regulation of this
field. In it, I’ve connected various knowledge, opinions and wishes of experts in the field of
social work and psychotherapy with added views of the users of both fields. 1 have
qualitatively researched views of experts on ways and reasons for regulation of the field of
psychotherapy. I’ve checked how social work connects with psychotherapy and what kinds
of benefits can be brought to the users of social work services. Reader gets familiar with the
program of co-financing psychotherapy, which in our current system relieves users in the
financial aspect of visiting counselling.

Key words: psychotherapy, social work, legislation, good practice
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1. Uvod

Vsem, ki se bolj poglobljeno zanimajo ali ukvarjajo s psihosocialnim svetovanjem v
Sloveniji (socialni delavci, psihologi, psihoterapevti idr.), je znano, da je to podrocje precej
neurejeno, in to kljub dejstvu, da je duSevno zdravje klju¢nega pomena za kakovostno
zivljenje. V zadnjem letu je bilo veliko napisanega in povedanega o delu centrov za socialno
delo (v nadaljevanju CSD). Ob vsem ¢asu, ki ga ljudje posvetijo blatenju teh ustanov, se vse
premalo ¢asa namenja tezavam, s katerimi se morajo ti vsakodnevno spoprijemati.
Najnovejsa zakonodaja, ki je stopila v veljavo prvega januarja 2012, torej Zakon o
uveljavljanju pravic iz javnih sredstev (ZUPJS) in Zakon o socialnovarstvenih prejemkih
(ZSVarPre), sta korenito posegla v delo centrov za socialno delo. Zakon o uveljavljanju
pravic iz javnih sredstev (Zakon o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev 2010) doloca:

» [...]vrste denarnih prejemkov, subvencij in placil, o katerih se odloca po tem zakonu, meje
dohodkov, ki se upoStevajo pri uveljavljanju pravic iz javnih sredstev, ki so odvisne od
materialnega polozaja, enoten nacin ugotavljanja materialnega polozaja, viSino dolo¢enih
pravic iz javnih sredstev in postopek njihovega uveljavljanja. [...]«

Zakon o socialnovarstvenih prejemkih (Zakon o socialnovarstvenih prejemkih 2010):

» [...Jureja pravico do denarne socialne pomoci in pravico do varstvenega dodatka,
upravi¢ence ali upravi¢enke po tem zakonu, pogoje za upravi¢enost do denarne socialne
pomoci in varstvenega dodatka, njuno visino, obdobje dodelitve, na¢in usklajevanja in
izplaCevanja, postopek ugotavljanja neupraviceno prejete denarne socialne pomoci, njegove
posledice in nacin vralila neupravi¢eno prejete denarne socialne pomoci, financiranje,
nadzor in zbirko podatkov. [...]J«

Skupaj sta ta dva zakona transformirala delo strokovnih delavcev in delavk na centrih za
socialno delo, saj se od uveljavitve zakonov naprej ne morejo ve¢ osebno posvecati
uporabnikom, temve¢ so Vv enaki meri prisiljeni v brezosebno vnaSanje podatkov v
racunalniske programe in baze podatkov, ki nato odlocajo o usodi ljudi, ki pridejo po pomoc.
Druga tezava, ki me je napotila na pot iskanja novih reSitev, Se nanaSa na ureditev
psihoterapevtske dejavnosti. To je tema, ki je povezana s socialnim delom, prav tako pa tudi
z menoj osebno. V procesu Studija spoznavamo teoretska znanja in raziskovalne ugotovitve,
ki izhajajo neposredno iz psihoterapevtskih znanj, kot je na primer kratka, v reSitev
usmerjena terapija. Poleg tega bom v prihodnjih letih zacel s $tudijem psihoterapije, kar je

tudi eden od glavnih razlogov za moje zanimanje za to temo. Podrocje psihoterapije je danes



v Sloveniji zakonsko neurejeno, ker niti ne obstaja zakon, ki bi urejal psihoterapevtsko
dejavnost. Med letoma 2006 in 2010 je bil sicer ze napisan Zakon o psihoterapevtski
dejavnosti (ZPD), ki je od takrat pa vse do danes ostal neuresni¢en. V ¢asu pisanja tega
diplomskega dela je potekala novinarska konferenca ob podpisu dogovora o ureditvi
dejavnosti, vendar glede na poznavanje razmer v drzavi in sploSnega postopka ob
sprejemanju vsake nove zakonodaje stanje verjetno $e precej ¢asa ne bo urejeno.

Kot posledica takSnega stanja se pojavlja tezava pri dostopanju populacije do
psihoterapevtskih storitev. Edini na¢in do brezpla¢nega dostopa je preko Ze obstojecih in
urejenih nacinov podpore in pomoci. Vecina danasnjih izobrazenih psihoterapevtov ima
osnovni poklic, ki je lahko socialni delavec, psiholog, zdravnik itd. To pomeni, da v sklopu
opravljanja svojega osnovnega poklica opravljajo tudi psihoterapijo, za kar so organizacije
ali posamezniki le redko posebej placani. Druga moznost je seveda samoplacniSka, zasebna
storitev. Obe moznosti ob trenutni ureditvi predstavljata mnogo teZzav. Prva moznost, torej
psihoterapija kot druga dejavnost, prinasa tezave z zdruzevanjem obeh poklicev. V javni
sferi so ¢akalne vrste velika tezava, kar se povezuje tudi s psihoterapevtsko pomocjo.
Posledi¢no je obseg pomoc¢i majhen in ne odgovarja na potrebe ljudi po podpori in pomoci.
V privatni sferi je prva tezava cena. Cene psihoterapevtskih ur se gibljejo od trideset evrov
naprej, kar za vec¢ino ljudi predstavlja prevelik stroSek. V povezavi s tem se pojavljajo tudi
cenejsi strokovnjaki, katerih usposobljenost je velikokrat vprasljiva. Na tem mestu se lahko
ponovno vrnem k tematiki zakonodaje, ki dopusca opravljati psihoterapijo vsakomur, Ki si
to zazeli, ne glede na njegovo izobrazbo. Ce karikiram; iz§olan avtomehanik, ki mu posel ne
tece, lahko kot drugo dejavnost samostojnega podjetja opravlja psihosocialno svetovanje,
¢eprav ni pred tem opravil niti enega tecaja, kaj Sele Studija.

»Tako najdemo gru¢o ‘naravnih zdravilcev’, Ki tekmujejo z zdravniki v izvajanju njihove
profesije in o katerih lahko z vsaj malo gotovosti reCemo, da storijo ve¢ slabega kot
dobrega.« (Smith 2010:1593) (nas prevod)

Citat Freudovega dela iz leta 1890, vec kot sto dvajset let nazaj, bi lahko uporabili v naSem
¢asu kot povsem relevantnega in ze samo to bi nas moralo spodbuditi k ureditvi zakonodaje
na podrocju psihoterapije.

V Sloveniji trenutno nudita moznost $tudija le dve fakulteti, in sicer Fakulteta za
psihoterapevtsko znanost Univerze Sigmunda Freuda v Ljubljani (SFU), ki je podruznica
Avstrijske fakultete, in Teoloska fakulteta Univerze v Ljubljani. SFU nudi ve¢ vrst
izobrazevanj - dodiplomski, podiplomski in specialisti¢ni $tudij. Prva in druga stopnja imajo

podobne pogoje za vpis kot obicajni $tudiji v okviru slovenskih univerz, za zakljuéek

6



specialistinega Studija pa je pogoj magisterij na drugi fakulteti (medicina, psihologija,
socialno delo idr.). Na Teoloski fakulteti trenutno ponujajo izobrazevanje iz druzinske
terapije. Obstajajo tudi druge moznosti pridobitve diplome, kot so izobrazevanja na tujih
univerzah ali v okviru druStev posameznih pristopov. (Gradivo Kolegija fakultet in
strokovnih zdruzenj na podrocju psihoterapije in psihosocialnega svetovanja za novinarsko

konferenco 19. 7. 2016)



2. Teoreti¢ni uvod

2.1. Psihoterapija

Za boljSe razumevanje problematike se moramo najprej vprasati, kako sploh opredelimo
psihoterapijo.
»Psihoterapija je namerna uporaba klini¢nih metod in medosebnih znacilnosti, ki slonijo na
uveljavljenih psiholoskih principih z namenom spremeniti klientovo vedenje, misljenje,
Custva in/ali druge osebnostne znacCilnosti v smeri, ki jih klient Zeli.«
(Prochaska, Norcross 2003:3,4) (prev. Masa Zvelc v Zvelc et al. 2011: 4)
To je samo ena izmed mnogih definicij psihoterapije, ki pa vsebuje bistvene elemente vede.
Tezavo pri uveljavitvi splosno sprejete definicije zagotovo predstavlja njena razdeljenost.
Pod imenom psihoterapija poznamo mnogo razli¢nih pristopov, vsak daje vecji poudarek
kateri od razseznosti Eloveskega Zivljenja. Stevilo pristopov se veéa iz leta v leto, tako so jih
po letu 2000 nasteli ze ¢ez 400. (Prochaska, Norcross 2003: 1)
Kljub velikemu $tevilu pristopov in drugacnim ciljem, ki jih zasledujejo, lahko terapevtske
pristope Klasificiramo. Najbolj pregleden nacin klasifikacije se mi zdi glede na paradigmo
psihoterapevtskega pristopa:

- psihoanaliza, psihoanaliticne in psihodinamske psihoterapije;

- vedenjske in kognitivne terapije;

- eksistencialne in humanisti¢ne psihoterapije;

- sistemske psihoterapije;

- integrativne psihoterapije.
(Zvelc 2010)
Na prvi pogled se zdi celotna veda precej razdvojena in mogoce s tem pri nekaterih zbuja
tudi nezaupanje. Prav tako je v celotni zgodovini razvite znanosti obstajalo tekmovanje med
razli¢nimi Solami in paradigmami. Mnogo raziskav je bilo posveceno prav ugotavljanju,
katera Sola ima vecji uspeh in je posledi¢no boljSa. Ugotovitev vseh teh raziskav je
presenetljiva, saj se vecina strokovnjakov namre¢ strinja, da med razlicnimi Solami ni
pomembne;jsih razlik, ki bi prispevale k vecji uspesnosti kaksne Sole. Tako se je razvila
splosno sprejeta definicija kategorij terapevtskih dejavnikov, ki imajo ugodne ucinke na izid

sodelovanja.



Lambertova (Zvelc et al. 2011: 6,7) definicija stirih kategorij je sledeca:

klientovo zivljenje - zunajterapevtski dejavniki, ki predstavljajo pozitivne dogodke
ter vire moci v njegovem zivljenju;

skupni dejavniki so dejavniki, ki so jih raziskovalci prepoznali v vecini
psihoterapevtskin smeri, kot so npr. kvaliteta delavnega odnosa, procesni ter
dejavniki pri¢akovanja;

terapevtovi dejavniki kot so toplina, empatija ter prepri¢anost v njegovo ravnanje;

psihoterapevtske tehnike, ki se razlikujejo pri posameznih pristopih.

Kot je razvidno iz spodnje tabele, je le 5 % dejavnikov uspesnosti znacilnih za posamezne

pristope, ostalih 95 % pa je dejavnikov, ki so skupni vsem pristopom.

TERAPEVTSKI DEJAVNIKI
5%
20%
40%

35%

Tehnike
Terapevtovi dejavniki
Skupni dejavniki

Klientovo Zivljenje: zunajterapevtski dejavniki

Tabela 1: Terapevtski dejavniki
(Lambert 2007 v Zvelc et al. 2011)

Pomembno vprasanje je tudi, komu je psihoterapija sploh namenjena. Na zacetku je bila

namenjena zgolj zdravljenju odraslih pacientov z nevroti¢no motnjo, vendar se je v preteklih

sto letih in ve¢ precej razvila in je danes namenjena vsem starostnim skupinam z razli¢nimi

tezavami. V tak§no obravnavo se lahko vkljucijo osebe individualno, kot par, druzina in tudi

skupina. (Zvelc et al. 2011)



2.2. Zakonodaja

Lahko bi pricakovali, da bom v tem podpoglavju opisal trenutno zakonodajo na podrocju
psihoterapije v Republiki Sloveniji in to bi tudi storil, ¢e bi obstajala. Nimamo namre¢
zakona, ki bi urejal psihoterapijo. Zato se bom osredotocil na nekaj drugih pomembnih
dokumentov, ki urejajo to podro¢je in jih bomo morali upostevati pri pripravi zakona o
psihoterapevtski dejavnosti, ter dokumente, ki urejajo $tudij in delo psihoterapevtov. Eden
temeljnih je zagotovo »Strasburska deklaracija za psihoterapijo«, ki je bila napisana in
sprejeta leta 1990. Pri pripravi tega dokumenta je sodelovalo sedemnajst psihoterapevtov iz
Nemdije, Avstrije in Svice. V njej je zapisanih pet temeljnih tock, ki zasledujejo cilj
psihoterapije kot samostojnega poklica (Mozina 2010: 3):
1. Psihoterapija je samostojna znanstvena disciplina, njeno opravljanje predstavlja
samostojen in svoboden poklic.
2. Psihoterapevtsko izobrazevanje se opravlja na visoki, kvalificirani in znanstveni
ravni.
3. Zajamceno je mnoStvo psihoterapevtskih metod in pristopov.
4. Popolna psihoterapevtska izobrazba obsega teorijo, osebno izkusnjo in prakso pod
supervizijo.
5. Dostop do izobrazbe je mogoc¢ prek razli¢nih predizobrazb, zlasti prek humanisti¢nih
in druzboslovnih znanosti.
Kriti¢na analiza teh petih to¢k nam prinese odgovor, da v Sloveniji upostevamo $tiri od teh,
ki so povezane z izobrazevanjem in prvi del prve tocke. Manjka nam kljucni del, po katerem
opravljanje psihoterapije predstavlja samostojen in svoboden poklic. Na tem mestu se mi
pojavi vprasanje smiselnosti upoStevanja ostalih tock, ¢e lahko vsak posameznik,
usposobljen ali ne, opravlja psihoterapevtsko svetovanje v okviru podjetniske dejavnosti.
»Psihoterapija se lahko izvaja le pod dolocenimi eticnimi naceli. Eti€no vedenje terapevta
regulirajo eti¢ni kodeksi, postavljeni na nacionalni in mednarodni ravni. Vsi, ki se ukvarjajo
s psihoterapijo (posamezniki, drustva, psihoterapevtske Sole), so se dolzni drzati eti¢nih
nacel in pri tem vedno na prvem mestu Vvideti interes pacientov/klientov oziroma delati v
njihovo dobrobit.« (Zvelc et al. 2011: 8)
V povezavi z etiko pri delu lahko najdemo veliko razlicnih dokumentov, ki dolocajo eti¢na
nacela v delu psihoterapevtov; tako slovenskih kot evropskih. Dva temeljna v slovenskem
prostoru se mi zdita Eti¢ni kodeks slovenske krovne zveze za psihoterapijo (SKZP) in

Kodeks poklicne etike zdruzenja psihoterapevtov Slovenije. Eti¢ni kodeks slovenske krovne
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zveze za psihoterapijo opredeli potrebo po eti¢nih smernicah iz treh razlogov:

- za zasCito in zavarovanje ljudi pred neeti¢no uporabo psihoterapije;

- zaorientacijo pri delu za psihoterapevte;
kot osnova za pritozbe. (Eti¢ni kodeks slovenske krovne zveze za psihoterapijo 2007: 2)
V eti¢nem kodeksu podrobneje opredelijo naslednjih devet podro¢ji delovanja:

- odgovornost;

- kompetentnost;

- moralni in pravni standardi;

- zaupnost;

- dobrobit pacientov/klientov;

- poklicni odnosi;

- stiki z javnostjo;

- tehnike ocenjevanja (assessment);

- raziskovanje.
(Eti¢ni kodeks Slovenske krovne zveze za psihoterapijo 2007: 3)
Kodeks poklicne etike zdruZenja psihoterapevtov Slovenije je prav tako namenjen za$€iti
uporabnikov psihoterapije, ter sluzi za evalvacijo poklicnega ravnanja. Opredeli Stiri
temeljna nacela, na koncu pa tudi ukrepe ob krsitvi le teh:

- spostovanje ¢lovekovih pravic in dostojanstva,

- skrb za kompetentnost;

- odgovornost;

- postenost.
(Kodeks poklicne etike zdruzenja psihoterapevtov Slovenije 2012: 3, 7, 9, 11)
Mozina (2010) nam v ¢lanku obrazlozi tudi zasnovo »skupne platforme« na ravni Evropske
unije (v nadaljevanju EU). Ta se uveljavlja v obliki smernic, ki oblikujejo skupne
kvalifikacije poklicev in s tem regulirajo profesijo na ravni celotne EU. Na podroc¢ju
psihoterapije taksna direktiva Se ni bila sprejeta, za njeno ureditev pa se zavzema EAP
(European Association for Psychotherapy). Cilj taksne platforme je uveljavitev osrednje
zakonodaje in licenciranja za drzave EU. S tem bi dosegli pomembne premike, saj bi bile
posledice platforme naslednje (Mozina 2010: 10, 11):

- po vseh drzavah EU bi priznali psihoterapijo kot samostojen poklic;

- psihoterapevti bi prosto prehajali med drzavami EU,

- zagotovili bi enotne standarde izobrazevanja in podeljevanja licenc;

- na splosno bi dvignili kakovost psihoterapevtskih standardov.
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2.2.1. Evropska zakonodaja

Pomembno se mi zdi pokazati kratek pregled avstrijske zakonodaje kot ene izmed najboljsih
v evropskem prostoru. Avstrija velja za zibelko psihoterapije in posledi¢no $e danes velja za
velesilo na tem podroc¢ju. Od konca 19. stoletja, ko so tam delovali Freud (psihoanaliza),
Adler (individualna psihologija) in Frankl (logoterapija), pa do danes, ostaja Avstrija vodilna
in vzor¢na drzava za mnoge druge drzave. Leta 1981 so ustanovili Krovno organizacijo
avstrijskih psihoterapevtskih drustev, kar se je kasneje izkazalo kot izjemno pomembno.
Zacetni cilj organizacije je bil le promocija psihoterapije po drzavi, vendar so kasneje
prevzeli tudi boj za pravno ureditev podroc¢ja. Po petih letih zapletenih dogovarjanj so leta
1990 sprejeli zakon o psihoterapiji, ki je po mnenju mnogih strokovnjakov $e danes najboljsi
v Evropi. S tem zakonom so (Mozina 2010: 13,14):

- eksponentno povecali priliv sredstev iz proracuna,

- povecali §tevilo psihoterapevtov in

- izboljsali dostopnost do psihoterapevtskih storitev.
Pri sprejemanju zakona so kot okvir uporabili Zze omenjeno »Strasbur§ko deklaracijo« in
opredelili psihoterapijo kot svoboden in samostojen poklic. Ze eno leto kasneje so spremenili
tudi Zakon o splo$ni socialni varnosti in s tem vkljuéili psihoterapevtsko svetovanje v sistem
javnega zdravstva. S tem je vsak drzavljan prejel pravico do uporabe psihoterapije za namen
zdravljenja. Obisk svetovalcev, ki so na uradnem seznamu, je tako brezplacen za vse
drzavljane, od leta 2001 naprej pa drzava delno financira tudi obisk v zasebni sferi (25 € na
sre¢anje). Naj poudarim, da so Vv letu 2005 namenili kar petintrideset milijonov evrov
sredstev zdravstvenega in socialnega zavarovanja za psihoterapevtske storitve. Ob
financiranju zakon opredeljuje tudi izobrazevanje in poklicne dolznosti psihoterapevtov.
(Mozina 2010: 13,14)
V tabeli 1 je prikazanih $e nekaj drugih ureditev v evropskih drzavah.
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Nemc¢ija Francija Malta Nizozemska |Avstrija
Zakonodaja | Nemski Zakon 2004- | Akt XII: Akt | Akt o indivi- | Avstrijski
zakon o 806 o0 zdrav- | o zdravstve- | dualnih zdra- | zakon o
psiho-terapiji | stveni politi- | nih poklicih; | vstvenih po- | psihotera-
(1999), ki; ¢len 52 Tretji seznam | klicih (Wet piji (PthG,
Zakon o (»Uporaba : Poklici, ko- | BIG), 2003, | BGBL St.
zdravilstvu naziva psiho- | mplementar- | ¢len 5 361/1990,
(1939) terapevt«) ni medicini, 1991)
2003.
Samostojen | Da Da Da Da Da
poklic
Minimalne | magister bakalavreat bakalavreat bolonjski maturitetn
akademske | psihologije, magisterij a diploma
zahteve pedagogike (npr.
ali medicine psihologija,
medicina,
pedagogika
itn.)
Izobrazeva- | 3-5 let 4 leta 4 leta 4 leta 5-11 let
nje v letih
Dolocena Da Ne Da Da Da
vsebina izo-
braZevanja
Obvezni Da Ne Da Da Da
register

Tabela 2: Ureditve podrocja psihoterapije v Evropskih drzavah

(Mozina 2010: 13, 14)
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2.3. Povezava med socialnim delom in psihoterapijo

V socialnem delu ima dolgo in kompleksno zgodovino psihodinamska teorija, teorija
osebnosti, ki jo je razvil Sigmund Freud. Pod vplivom te teorije je Mary Richmond, pionirka
socialnega dela, izbrala medicinski model za oceno in ravnanje z uporabnikovimi tezavami,
kar je izrazalo zeljo mlade profesije po znanstveni podlagi in Sirok vpliv Freudovih idej na
popularno kulturo. To je prispevalo k pomembni vlogi psihodinami¢ne misli v teoreti¢ni
osnovi socialnega dela. Poleg tega je veliko Stevilo socialnih delavcev pricelo z delom na
podro¢jih, ki so bila mo¢no pod vplivom psihiatrov, vklju¢no s svetovanjem mladim in
delom z vojnimi veterani ter njihovimi druZzinami. Pri tem delu so uporabljali predvsem
psihodinamske teorije.

Diagnosti¢na ali psihosocialna $ola, ki so jo razvili pionirji socialnega dela, kot so Mary
Richmond, Charlotte Towle, Gordon Hamilton in Florence Hollis, so uporabljali
psihodinamske koncepte za pojasnjevanje kompleksnega ¢loveskega vedenja. Ti avtorji So
poizkuSali integrirati koncepte, kot so vloga gonov pri motivaciji ljudi, stopnje
psihoseksualnega razvoja in obrambni mehanizmi jaza, v okvir za razlaganje med¢loveskih
odnosov in druzbenih dejavnikov. Te poizkusi so prinesli uporabo psihodinamskih
konceptov v socialnem delu z ohranjanjem lastne profesionalne identitete ter psihosocialne
usmeritve.

Ko so psihoanalitiki Hartmann, Erikson in (William Alanson) White teoretizirali o bolj
avtonomni vlogi jaza, je socialno delo sprejelo ta teoreti¢ni premik kot konsistentnega S
strokovno perspektivo, da individuumi aktivno komunicirajo z okolico in so sposobni
razvoja in sprememb v ¢asu njihovega zivljenja. Tudi Perlmanov razvoj popularnega modela
reSevanja problemov ima moc¢no podlago v psihologiji jaza.

V sestdesetih in sedemdesetih letih dvajsetega stoletja so psihodinamske teorije v doktrini
socialnega dela izgubile mo¢. Principi, ki so razlagali ¢lovesko vedenje, so bili kritizirani
kot deterministi¢ni, kar se je kazalo v pogledu, ki je krivil Zrtev [“blaming the victim”].
Analiti¢ni fokus na notranje psihi¢ne pojave je bil viden kot nezadosten za razlago tezkih
vsakdanjih socialnih problemov, vkljuéno z revs€ino, rasizmom, seksizmom in
heteroseksizmom. V tem obdobju so se zaceli razvijati tudi alternativni pogledi na vedenje
posameznika in druzine. Nova razumevanja so predlagale vedenjska, kognitivna,
eksistencialna in druzinska sistemska teorija, ki so zelo razsirile strokovno teoreti¢no

podlago.

14



Te razsiritve so socialnim delavcem ponudile mnogo teoreti¢nih moznosti, kljub temu pa
psihodinamska teorija ostaja vkljucena v u¢benike HBSE (Human Behavior and the Social
Environment), na katere se opirajo ameriSki socialni delavci in ki zagotavljajo teoreti¢ni
temelj za revije, kot sta Clinical Social Work Journal in Psychoanalytic Social Work.
Standardi ameriskega zdruZenja socialnih delavcev za delo socialnih delavcev [NASW -
National Association of Social Workers] vkljucujejo psihodinamsko teorijo na seznamu
teorij, ki so temeljne za delo socialnih delavcev. Ohranjanje te teorije na podro¢ju socialnega
dela si lahko delno razlozimo s spremembami znotraj teorije, predvsem kot premik fokusa
od posameznika na odnose, kar odmeva znotraj tradicionalnega socialnega dela, ki poudarja
pomembnost med¢loveskih odnosov.

Psihodinamsko teorijo so dolgo kritizirali zaradi pomanjkljivega upostevanja kulturnih
kontekstov ¢loveskega razvoja. Te kritike imajo Se vedno doloceno tezo, kljub povecanim
naporov analiti¢nih avtorjev, da bi te pomanjkljivosti odpravili. Socialni delavci, kot je na
primer Mattei (2002), uporabljajo psihodinamsko teorijo za razlago fenomenov, kot so rasna
dinamika, simbolni pomen barve koZe in raziskovanje kulturnih razlik v razvoju identitete.
Mnogo socialnih delavcev uporablja psihodinamsko teorijo pri »klini¢énem« delu z raznoliko
populacijo. Razvoj teorije se je veliko ukvarjal z zasnovo intersubjektivnosti, ki se nanasa
na medsebojno vplivanje uporabnika in svetovalca in se fokusira na prispevek oz. doprinos
obeh oseb k terapevtskemu procesu.

Ta pristop prispeva k raziskovanju u¢inkov kulture in »rase« znotraj psihodinamske
obravnave. Raziskave o skupnostni obravnavi kazejo, da imajo mnogi uporabniki veckratne
motnje in ne enkratne diagnoze, ki so jih raziskovalci Zeleli za naklju¢ne, kontrolirane
poskuse. Uporabniki z mnogokratnimi psihosocialnimi tezavami in tisti, ki jim razli¢ne
institucije mandatno dolocijo storitev, se pogosto sreCajo s socialnimi delavci.
Psihodinamska teorija ponudi dobro razvit pojmovni okvir za razumevanje navidezno
nepovezanih simptomov ali ponavljanje navidezno nenagrajujocih notranjepsihi¢nih in
medosebnih vzorcev in nudi potencial za nagovarjanje kompleksnih, veckratnih tezav
uporabnikov, s katerimi se sre¢ujejo socialni delavci. Predvsem socialni delavci na Centrih
za socialno delo se pogosto srecujejo z osebami, ki so dozivele nasilje v druzini. Pri delu z
njimi je koristno razumevanje, da so te uporabniki v vecini primerov imeli izku$njo z
nasiljem v druzini Ze v otro§tvu. V povezavi z drugimi dejavniki, kot so pomanjkanje lastnih
sredstev, strah pred partnerjem in odzivom okolice in skrb za otroka imajo socialni delavci

Siroko razvito mreZo za razumevanje uporabnikov z izkusnjo nasilja. To pripomore k boljsi
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podpori in pomoc¢i, pomaga pa tudi k zmanjSanju izgorelosti socialnih delavcev, ¢e se na
primer oseba ves Cas vraca k povzrocitelju nasilja. (Deal 2007)

Lahko poudarimo, da psihodinamska teorija pomaga razumeti notranje custvene izkusnje
uporabnikov in to, kako individualna zgodovina oblikuje njihove trenutne izkuSnje in
interakcije. Velik vpliv na razvoj socialnega dela imata tudi sistemska in ekoloska teorija.
Sistemska teorija se osredotoCa na socialne interakcije, ekoloska teorija pa je doprinesla
pojashilo o povezavi okoljskih dejavnikov z uporabnikovim polozajem. V tem kontekstu
lahko razlozimo zdruZevanje psihodinamske teorije in socialnega dela. Primer uporabnosti
psihodinamske teorije za socialno delo je fokus na odnos med uporabnikom in terapevtom
(svetovalcem). Tako originalna psihoanaliti¢na in razvita psihodinamska teorija Studentom
omogocita razumevanje veckratnih zavednih in nezavednih tezav, ki se pojavijo v odnosu
med uporabnikom in svetovalcem.

Psihodinamska koncepta transferja in kontratransferja sta pomembna v tem smislu in sta
sprejeta kot temeljna koncepta v sploSni praksi socialnega dela z le malo priznanja izvirni
teoriji. Raziskovanje transferja omogoca Studentom razumeti pretekle odnose s skrbniki in
vlogo teh odnosov v sedanjosti. Gabbard (2005) zagovarja tudi tezo, da lahko kontratransfer
funkcionira kot metoda za vpogled socialne delavke v uporabnikove medosebne odnose.
Druga relevantna tema je tudi pomembnost samoreflektivne prakse v psihodinamskem
razmiS$ljanju in Studiju socialnega dela. Od Studentov socialnega dela se pricakuje kriticno
razmisljanje o modelih socialnega dela ter njihovega lastnega dela. Psihodinamska teorija
lahko pomaga strukturirati samoreflektivno prizadevanje s poudarjanjem zacasne hipoteze o
uporabnikovem polozaju, ki se spremeni ob novih informacijah, ki se pojavijo med delom.
Teorija navezanosti, ki se je razvila iz klasi¢ne psihoanalize in empiri¢nih raziskav (Bowlby,
Ainsworth) je dodatno oplemenitila nae razumevanje pomembnosti reflektivnih procesov.
Glavno nacelo te teorije nam pove, da navezanost dojen¢kov ni napovedana izklju¢no z
zgodovino starSevstva, temve¢ bolj z zmoznostjo starSa, da reflektira in najde smisel v teh
izku$njah. Posledi¢no pomo¢ pri uporabnikovi samorefleksiji, prenasanju Custev v besede
poveca in prikli¢e uporabnikovo mo¢. Poudarek v vseh vejah psihodinamske teorije je na
refleksiji, interpretacijskih procesih (ustvarjanje pomena), kako uporabniki razumejo in kako
lahko spremenijo situacije, v katerih so se znasli (premik iz preprostega delovanja zaradi
custev v zavedanje in moznost analize ter refleksije Custev). Poleg tega je poudarek tudi na
terapevtovem vzdrzevanju fokusa in sodelovanja pri razvijanju teh razumevanj. TakSen

interpretativni pogled zahteva refleksijo in prilagodljivost svetovalca in je skladen z
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razvijajo¢im poudarkom socialnega dela na krepitev moci usmerjen pristop, razvijanje
(delovnega) odnosa in egalitarnih odnosov. (Duncan-Daston, Schneller 2016)
»Na socialne delavce, ki delujejo na podroé¢ju dela z otroki in druzinami, sta imeli najveé

vpliva dva terapevtska pristopa, psihoanaliti¢ni in sistemski.« (Donovan 2002)

2.3.1. Psihoanaliza

Zacetnika psihoanalize sta v javnosti manj znan Breuer in seveda Sigmund Freud. Kot
letnico nastanka oznacujemo leto 1897, ko sta navedena avtorja objavila spis z naslovom
Razprave o histeriji. Pod imenom psihoanaliza je Freud (2005) razumel naslednje:
- splosno psiholosko teorijo ¢lovekovega dozivljanja in ravhanja, k temu spadajo
njegov nauk o nagonih (teorija libida), teorija osebnosti, razvojna teorija in teorija
Nevroz;
- metodo za raziskovanje psihi¢nih procesov, ki je vezana na psihoanaliti¢no okolje
z dvema fokusoma: proste asociacije in razlaga sanj;
- postopek za obravnavo dusevnih motenj, ki je prav tako vezan na okolje, s poudarki
na analizi prenosa, protiprenosa, odpora in tehnik interpretacije.
Za predpostavke psihoanalize lahko navedemo naslednje: psihi¢ni determinizem,
nezavedno, namenska narava vedenja in razvojno — zgodovinski pristop.
Bistvo psihi¢nega determinizma predstavlja teza, da dogajanje v duSevnosti ni naklju¢no,
temve¢ vzrocno zakonito, pri ¢emer so po avtorju vzroki psiholoski. Tudi na videz
iracionalni simptomi so smiselni v primeru, ¢e jih pojasnimo kot izraz bole¢ih spominov, ki
so potlaceni in se izrazajo le v teh simptomih. Ti simptomi so izraz procesov, ki delujejo v
vsakem ¢loveku in med njimi poteka logi¢na kontinuiteta. Po Freudovi teoriji so tudi govorni
spodrsljaji, napake in pozabljanje pokazatelji napetosti in konfliktov v dusevnosti.
Prikaz nezavednega je Freud slikovito opisal z eno izmed njegovih najbolj znamenitih izjav,
da ¢lovek ni nikdar povsem gospodar v svoji lastni hisi. Pojem nezavednega sicer ni njegovo
odkritje, saj ga je zasnoval Ze Platon. Bil pa je prvi, ki mu je pripisal osrednjo vlogo v
&loveskem ravnanju. Clovek se ne zaveda velikega dela dogajanja v svoji dusevnosti. V
nezavednem se skrivajo spomini, obcutki, misli, ki delujejo neodvisno od volje
posameznika. Svojo mo¢ ¢rpa iz nagonov, vsa vsebina nezavednega pa je bistvenega
pomena. To namre¢ niso odpadki, temvec so zelo pomembne vsebine, ki lahko ogrozijo

posameznika in ravno iz tega razloga se znajdejo v nezavednem.
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Namenskost vedenja predstavlja spoznanje, da simptomi niso odvecna nesnaga, ki se jih
pacienti zelijo znebiti, temve¢ imajo svoj pomen in namen. Pozabljene (potlacene) vsebine
se izrazajo namre¢ prav preko simptomov. Freud je v procesu psihoterapije raziskoval preko
razvojnega, zgodovinskega pristopa. Raziskoval je dogajanja v pacientovem otros$tvu S
predpostavko, da imajo sedanje tezave korenine prav tam.

Pomembno in vplivno je Freudovo pojmovanje osebnosti, ki ga je razvil v dveh etapah, kot
topografski model (nezavedno, predzavestno, zavestno) ter strukturni model (ono, jaz,
nadjaz).

Ono predstavlja najstarejsi del treh plasti osebnosti. V tem delu je najprej vse, kar je
podedovano, prirojeno. V njem je sedez nagonov in predstavlja rezervoar psihi¢ne energije.
Je vir energije za procese v osebnosti ter vse ostale dejavnosti. Posledi¢no z energijo
oskrbuje tudi ostala dva dela osebnosti. Bistvo onega je v njegovi zivalskosti. Ne pozna
realnega in tezi izklju¢no k zadovoljitvi potreb. Vsako napetost Zeli takoj spremeniti v
ugodje, kar lahko stori izklju¢no z zadovoljitvijo potreb. Ker ne pozna realnega, lahko to
dozivi tudi preko fantazij, miselnih predstav. Lahko si predstavlja hrano, ki pomiri ono, za
samo telo pa to ni dovolj in potrebuje dejansko hrano. Na tem mestu potrebujemo del
osebnosti, imenovan jaz. Jaz je odgovoren za usklajevanje notranje in zunanje resni¢nosti.
Jaz se razvije v prvih letih zivljenja in ni prirojen. Najprej se razvije iz onega, postopoma pa
prevzema tudi spoznavanje zunanjega sveta preko kognitivnih funkcij. Prevzame nadzor nad
nagoni in doloca, kdaj ter na kakSen nacin jih bo zadovoljil. ZasluZen je za prepoznavanje
razlik med realnim objektom in fantazijo in nam posledi¢no pomaga preziveti. Nadjaz se
razvije najkasneje in vsebuje moralna pravila, ki so nas jih naudili star$i in druzbeno okolje.
Nadjaz predstavlja nadzorno funkcijo, ki nam sporoca, kaj je prav in kaj narobe. Jaz opravlja
posredni$ko vlogo med onim in nadjazom, zadovoljuje potrebe onega v skladu s pravili, ki
jih postavlja nadjaz.

Freud je razvil tudi teorijo duSevnega razvoja, kjer spolni razvoj razdeli na §tiri faze:

- Oralna faza (0-1. leto): Obcutki ugodja so koncentrirani v okolici ust, kar je
povezano s sesanjem. Oralno obdobje se konc¢a skladno s koncem dojenja. V drugi
polovici prvega leta se zac¢ne oralno — sadisticna faza, kjer otrok »agresivno«
zahteva zadovoljitev oralnih potreb. Otrok lahko ostane fiksiran na to obdobje, ¢e
je v njej ostal prevec ali premalo Casa.

- Analnafaza (2.-3. leto): Obcutki udobja se koncentrirajo okoli anusa in so povezani
z iztrebljanjem. Najpomembnejsi del te faze je navajanje na kontrolo iztrebljanja.

Otrok prvi¢ zagne prilagajati na¢in zadovoljitve potreb druzbenim standardom. Ce
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je postopek navajanja grob, lahko otrok razvije teznjo po zadrzevanju izlockov, kar
se posplosi tudi na druga ravnanja (skopost, urejenost, Cistost idr.)

- Fali¢na, ojdipska faza (3.-7. leto): V tem obdobju sledi intenzivno ukvarjanje z
lastnim spolnim organom. Otroka zanima vse v povezavi s spolnimi organi,
raziskuje in sprasuje o0 razlikah med spoloma, zanima ga, kako pridejo otroci na
svet. Prvi€ se pojavi spolna privlacnost, ki je v tej fazi usmerjena na starSa, razvije
se Ojdipov kompleks.

- Faza latence (7.-12. leto): V tej fazi otrok preusmeri svoje interese iz spolnih v
nespolne dejavnosti. Razvijajo se interesi za literaturo, Sport, prijatelje, idr.

- Genitalna faza (13. leto, puberteta): Obdobje zrele spolnosti, ki traja vse do smrti.
Libido se pocasi usmeri od istega spola do nasprotnega, zacenjajo se
heteroseksualni odnosi. Genitalna osebnost je idealni tip osebnosti, oseba je
socialno zrela, socialno-seksualno odgovorna, ima zrele spolne odnose in Cuti
uzitek ter zadovoljstvo pri heteroseksualnih odnosih.

Pomemben del psihoanalize so tudi obrambni mehanizmi. To pojmovanje lahko s koristjo
uporabljamo tudi pri socialnem delu, ker nam omogoca laZje razumevanje odzivov ljudi ob
dolocenih temah. Potlacevanje predstavlja osnovni obrambni mehanizem, kjer oseba potlaci
neprijetna in vznemirljiva Custva, misli in spomine z Zeljo, da jih pozabi. Projekcija je
pripisovanje lastnih nesprejemljivih impulzov drugim. To je lazje kot soolenje s temi
lastnimi impulzi. Racionalizacija je navajanje nepravih razlogov za doloc¢ena ravnanja, ¢e
najstnik ni povabljen na zabavo, si re¢e, da ni pomembno, saj ni imel namena iti. (Zvelc et
al. 2011)

Dolgo let je bila psihoanaliza razumljena kot velik zatiralec homoseksualnosti kot
legitimnega, zdravega spolnega izrazanja. lzvirni, prvotni Freudov odnos do
homoseksualnosti je bil humanisti¢en in liberalen. Ne le v primerjavi z njegovim ¢asom,
temvec tudi z naSim. Freud je sicer gledal na homoseksualnost kot na rezultat fiksacije v
fali¢éni fazi, vendar je to relativno napredna faza v razvoju osebnosti. Za stigmatizirajoco
psihoanaliti¢no konceptualizacijo homoseksualnosti kot patologije (ki naj bo ozdravljena)
so zasluzni predvsem njegovi privrzenci, kot so Bieber, Rado in Socarides. Freudov pogled
na homoseksualnost lahko spoznamo v Pismu ameriski materi, kjer je napisal:
»Homoseksualnost zagotovo ni prednost, ni pa tudi ni¢ takSnega, C¢esar bi se morali
sramovati, ni moralna pokvarjenost, ni degradacija in ne more biti klasificirana kot bolezen.
[...]Veliko visoko spostovanih posameznikov iz antike in tudi modernih Casov je bilo

homoseksualcev, med njimi nekaj najvecjih ljudi (Platon, Michelangelo, Leonardo da Vinci

19



itn.). Velika krivica in krutost je preganjanje homoseksualnosti kot zlo¢ina. [...] Ko me
vprasate, ¢e vam lahko pomagam, predvidevam, da lahko, ¢e mi uspe odpraviti
homoseksualnost in jo nadomestiti z normalno heteroseksualnostjo. Splosno gledano tega ne
moremo obljubiti. [...] (Rubenstein 2003: 206, 207)

Odgovor, kaj analiza lahko naredi za vaSega sina, lezi na drugi poti. Ce je nesrecen,
nevroticen, razklan s konflikti, ki jih je pridobil v socialnem zivljenju, mu lahko analiza
prinese harmonijo, brezskrbnost, polno uéinkovitost ne glede na to, ¢e ostane homoseksualen
ali ne.«

Freudovo razmisljanje v pismu si lahko razli¢no razlagamo glede na svoje Zelje in potrebe.
Spoznamo ga lahko kot zelo protihomoseksualno nastrojenega ali kot bliznjega zaveznika
gejev. Zagotovo pa danes homoseksualnosti ne smemo ve¢ videti kot odmik od norme niti
za opravicevanje le tega ne smemo uporabljati Freuda. Kljub njegovemu velikemu doprinosu
k razvoju pomagajocih poklicev se moramo zavedati, da je zivel v drugih ¢asih, ko je bilo
ze splosno druzbeno zaznavanje resni¢nosti druga¢no, bolj homofobno, kot je danasnje.
(Rubenstein 2003: 206, 207, 216, 217)

Freud je bil misljenja, da zavedne miselne procese spremljajo drugi, ki so nezavedni,
deterministi¢ni, izven naSega znanja in nadzora. Dolocajo, kako zaznavamo svet, kako
¢utimo in kako se obnasamo. Ta ideja, osvobojena Freudove metapsihologije, ima danes Se
ve¢ podpore kot v njegovem Casu.

Veliko razli¢nih opazovanj podpira idejo nezavednega miselnega funkcioniranja, a je klub
temu mnogo ljudi Se vedno skepti¢nih. En razlog za to je nepriznavanje sodobnih
raziskovanj, drugi se skriva v nujnosti, da se ideja osvobodi samega Freuda. Ta je namre¢
menil, da je odkril nezavedno, nenavaden miselni sistem, ki ima svoje, iracionalne zakone,
a je kljub temu vir za zavedno razmisljanje. Domnevno veli¢astno odkritje vsebuje ogromno
Stevilo Spekulacij, mnogo teh zgreSenih ali napacnih, ki pa kljub temu bremenijo
psihoanaliti¢éno misljenje. Nekaj sodobnih raziskav predlaga namesto enega ve¢ nezavednih
sistemov, ve¢ nezavednih procesov, ki upravljajo mnogo razli¢nih funkcij. Nekaj lastnosti,
ki jih je Freud pripisoval le sistemu nezavednega, je znacilnih tudi za zavedno misljenje.
Novejse raziskave kazejo, da sta si zavedno in nezavedno misljenje bolj podobna, kot je
menil Freud. (Cavell 2001: 73,74)

Za kratko predstavitev psihodinamske psihoterapije v danasnjem ¢asu bom uporabil knjigo
Darilo terapije, katere avtor je eden izmed najboljsih Se Zivecih psihoterapevtov Irvin D.
Yalom. V knjigi so zapisani Stevilni nasveti in izku$nje, ki jih je pridobil v svojem dolgem

Zivljenju. Pomemben del knjige govori o poimenovanju in razumevanju odnosa med
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uporabnikom in terapevtom. »Ceprav obstaja veliko izrazov, ki opisujejo terapevtski odnos
(pacient — terapevt, klient — svetovalec, analizirani — analitik in, odlo¢no najmanj primeren,
uporabnik — donator), nobeden od njih ne more natan¢no zajeti mojega obCutka terapevtske
zveze. Namesto tega mi je ljubse, da o svojih pacientih in o sebi razmisljam kot o sopotnikih,
saj ta beseda iznici razliko med 'njimi' (ranjenimi) in 'nami’ (zdravniki, zdravilci).« (Yalom
2017: 30, 31) Najvec cCasa avtor posveti konceptu »tukaj in zdaj«, ki ga poimenuje »glavni
vir terapevtske moci«, »rudnik terapije« in »terapevtov in pacientov najboljsi prijatelj«.
(Yalom 2017: 73) Obe temi, poimenovanje udelezenih v svetovanju in uporaba »tukaj in
zdaj«, sta moc¢no prisotni v socialnem delu. Podobnost lahko najdemo tudi v nekaterih drugih
temah, kot so obiski na domu (avtor jih spodbuja), pomo¢ uporabniku, da prevzame
odgovornost (perspektiva moci), spoznavanje urnika in ljudi v uporabnikovem Zivljenju.

Paradigma dela s primerom je izraz, ki so ga veliko uporabljali socialni delavci v letih od
petdesetih do zacetka sedemdesetih let dvajsetega stoletja. Po besedah Thomasa in Piersona
(1995: 54): »Delo s primerom je sledilo nudenju podpore osebam]...] jim pomagalo doseci
uvid v probleme in izzvati stalno spremembo.« Ta paradigma socialnega dela se je v veliki
meri opirala na psihodinamske teorije. Poudarek dela s primerom je bil na medosebnih
odnosih med uporabniki in socialnimi delavci. Praktiki so bili primorani uporabljati
medosebne spretnosti, kot so pogajanje, mobiliziranje virov, zagovornistvo itn. Te spretnosti
sta z delom s primerom povezovala delovni odnos in komunikacija socialnih delavcev z
uporabniki. Leta 1968 je Seebohmovo porocilo (revizija organizacije in odgovornosti
socialnih sluzb v Angliji in Walesu) dolocilo vlogo socialnega delavca pri delu s primerom
znotraj razvoja drzave blaginje, s poudarkom, da bi lahko drZava blaginje promovirala vecjo
enakost in solidarnost. To bi dosegli z delom socialnih delavcev, ki bi te spremembe prenesli
drzavljanom. Predvidevali so napredno, univerzalno sluzbo, ki bi bila dostopna vsem in bi
imela Siroko podporo skupnosti. V tem Casu so predvidevali, da so interesi socialnih
delavcev in posledi¢no tudi drZzave podobni interesom ljudem, ki so jim poskuSali pomagati.
V sedemdesetih letih dvajsetega stoletja razvito radikalno socialno delo pa je bilo izredno
kriticno do metode dela s primerom. Kritiki so imeli obéutek, da probleme razlagajo z
individualnimi pomanjkljivostmi, namesto da bi upostevali SirSe vzroke, ki so jih ustvarile
socialne in ekonomske razmere, kot so brezposelnost, revs¢ine in slabe bivanjske razmere.
Posledicno so delo s primerom razumeli kot aktivno preprecevanje uporabnikom, da bi
razumeli socialne strukture njihovih tezav. Sprememba prepricanj in teorij o vzrokih
revséine je prispevala k rekonstrukciji metode dela s primerom, ki se je odtlej osredotocalo

(tudi) na strukturne spremembe, ne le na individualne spremembe. V ta kontekst so se
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umestile sistemske teorije, ki so, tako kot psihodinamske, mocno vplivale na razvoj
socialnega dela. (Skerrett 2000: 65, 66)

2.3.2. Sistemska psihoterapija

Zacetki sistemske psihoterapije segajo v ¢as od 1950 do 1970, ko se je razvijala v sklopu
sistemske druzinske terapije. Predstavljala je skupino pristopov z razli¢énimi metodoloSkimi
in teoreticnimi izhodi$¢i, imeli pa so skupne ideje o druzini in nacinih pomoci. V
osemdesetih letih se je podrocje dela razvilo tudi z delom s posamezniki, pari in skupinami.

Od takrat naprej se vse bolj uveljavlja ime sistemska psihoterapija. Za lazje razumevanje

razvoja in osnovnih zasnov sistemske psihoterapije nam sluzi tabela 2.

Ime, avtorji

Sistemski koncepti

Osrednje metode

1. Modeli kibernetike I. re

da

Strukturna druzinska
terapija
Salvador Minuchin

Struktura, meje, hierarhije

Tehnike pridruzevanja in
tehnike destabilizacije, delo
na mejah, stabilizacija
podsistemov (starsi —

otroci)

StrateSka druZinska
terapija
Jay Haley, Cloe Madanes

Druzina kot kibernetska

regulacijska zanka

Paradoks, tezki preizkusi,

domace naloge

Milanska sistemska
druzinska terapija —
zgodnji milanski tim
Mara Selvini Palazzoli,
Luigi Boscolo, Gianfranco

Cecchin, Giuliana Prata

Druzinske igre

Kroznost, postavljanje
hipotez, nevtralnost,
paradoks, pozitivno
opisovanje vseh oblik
vedenja, milanski druzinski

ritual
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usmerjena na problem
John Weakland, Richard
Fisch, Paul Watzlawick,

Arthur Bodin

proces« stopnjevanja

poskusa resevanja

Ime, avtorji Sistemski koncepti Osrednje metode
2. Modeli kibernetike I1. reda
Kratka terapija, Problem kot »ironi¢ni StrateSke kontraintuitivne

sugestije (paradoksi),
usmerjene na prekinitev

poskusov reSevanja

Sistemsko
konstruktivisti¢na
terapija in pozni milanski
tim

Luigi Boscolo, Gianfranco
Cecchin, Paolo Bertrando,

Helm Stierlin

Druzinske igre kot

jezikovne igre

Krozna vprasanja,
hipoteti¢na vprasanja,

podelitev hipotez s klienti

Reflektirajoci tim

Tom Andersen

Ljudje ustvarjajo mnoge

resniénosti

Reflektirajoci tim,
sodelovanje namesto

intervencije

3. Socialnokonstruktivisti¢ni in postmoderni pristopi

Terapija: konstruktivni in
pomagajoci dialogi
Harlene Anderson, Harry

Goolishian

Socialna konstrukcija
socialnih resni¢nosti z

jezikom

Multipli dialogi, ustvarjanje
sodelovalnih kontekstov,

reflektirajoci tim

Narativna terapija
Michael White, David
Epston

Sistemi so sestavljeni iz
zgodb, ljudje so

pripovedovalci zgodb

Eksternalizacija, iskanje

izjem, enkratnih izidov

K resitvi usmerjena
kratkotrajna terapija
Steve de Shazer, Insoo Kim

Berg

»lz jezika se ni mogoce

reSiti«

K resitvi usmerjen pogovor,
yvprasanje o moznem
¢udezu«, domace naloge,

dobro oblikovani cilji

Tabela 3: Pregled modelov sistemske psihoterapije

(Zvelc et al. 2011: 430-432)
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Sistemske teorije omogocajo izjemno abstraktno razmisljanje S transdisciplinarno uporabo

in matemati¢no formalizacijo ter teoretiziranje o teoriji, kot nasprotje pa je eno izmed

glavnih nacel utilizacija. Torej izkoristi in uporabi vse, kar prinasa uporabnik (prispodobe,

vsakdanji jezik ljudi idr.) Med teoretske osnove sistemske psihoterapije spadajo (Zvelc et al.
2011: 434-450):

Sirjenje repertoarja moznosti oziroma moznih izbir — »vedno ravnaj tako, da
povecas Stevilo moznosti« (The Heinz von Foerster Page 1996).

Hipotetiziranje predstavlja postavljanje hipoteze, ki ni nujno to¢na, mora pa biti
koristna za nadaljnje delo. Terapevti v modelih, ki temeljijo na kibernetiki prvega
reda, so hipoteze zadrzali zase, v modelu reflektirajoce delovne skupine in v
socialnokonstruktivistiénih modelih terapevti delijo hipoteze z uporabniki,
konverzacijski terapevti pa iz svojega dela odstranijo hipoteze in ves ¢as ohranjajo
drzo nevedocega.

KroZnost opisuje povezave v sistemu. Vsak posameznik s svojo spremembo vpliva
na druge Clane sistema in tudi na sistem kot celoto, sprememba sistema pa nato spet
vpliva na vsakega posameznika.

Nevtralnost (boljsi izraz za nevtralnost je nepristranost oz. vsepristranost),
terapevtova sposobnost, da ostane nevtralen v odnosu do problema, v odnosu do
oseb ali odnosu do idej, enako zastopa interese vseh udeleZencev ter se identificira
z obema stranema ambivalentnega odnosa.

Radovednost, terapevt se ne zadovolji z enim opisom in vseskozi raziskuje nove
moznosti, kar mu omogoca, da ne definira zgodbe uporabnika in s tem osiromasi
zgodbo.

Orientacija na vire in resitve postavi okvir za delovanje terapevta. Predpostavlja,
da uporabnik ze poseduje vse potrebne vire (fizi¢ne, psihi¢ne, socialne), ki jih
potrebuje za reSitev tezav. Terapevtova naloga je predvsem odpiranje oci
uporabnikov za te vire, potem ko jih prepoznajo, jih lahko u¢inkovito uporabijo za
resitev.

Orientacija na uporabnike se povezuje s poslovnim svetom (ponudba in
povpraSevanje). Terapevt se prilagaja uporabniku in mu ponuja le tisto, kar
uporabnik subjektivno Zeli in ne tisto, kar terapevt meni, da uporabnik potrebuje.
Stalis¢e udeleZenosti in etika udeleZenosti temeljita na konstruktivizmu.

Udelezeni v terapevtskem procesu podelijo osebne resnice in skupaj ustvarjajo
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nove. Koncepta vodita vsakega udeleZenca k prevzemanju odgovornosti za lastne

odlocitve.
Razvoj sistemskih pristopov je vseboval stalen in intenziven dialog teoretikov z
epistemologijo kot filozofsko disciplino. Doprinos tega dialoga lahko povzamem z
naslednjim citatom: »Vsak Clovek sam konstruira tisto, kar poimenuje kot resni¢nost.
Resni¢nostim v sebi in izven sebe nenehno daje pomene. Drazljaji iz sveta okrog sebe, ki jih
zaznava, potujejo preko njegovih senzornih organov do mozganov, ti pa o tem obvestijo
zavest (ali podzavest), kar pomeni, da se dotaknejo posameznikovih sistemov in kontekstov.
Ne dotaknejo se praznine, nepopisanih listov, temve¢ jih vsak posameznik nezavedno ali
zavedno umesca v svoje obstojece sisteme in konstrukte, ki so pogojeni z njegovo biologijo,
trenutnim polozajem, socialnim kontekstom ter osebno zgodovino, v kateri pa so izkusnje,
vrednostni sistemi, avtomatizmi ...« (Marn 2006: 366)
S tem se je zgodil bistven premik od objektivizma h konstruktivizmu, ki danes prevladuje
pri sistemskih terapevtih. ObjektivistiCen pristop je primeren za opazovanje sistemov, ki so
popolnoma predvidljivi in determinirani. Nasprotno pa je konstruktivisti¢na epistemologija
bolj primerna za opazovanje sistemov, ki niso predvidljivi, katerih obnaSanje je odvisno od
notranje dinamike. Torej posameznikov, druzine itn. Kritike sistemskih pristopov lahko
strnemo okoli petih glavnih tem.

- Obcutljivost za vprasanja spola: Ta kritika se je zaCela sredi osemdesetih let
prejSnjega stoletja, ko so druZinske terapevtke govorile o predstavi o enakomerni
delitvi dela. Ta naj bi vzdrZevala stara razmerja med spoloma in posledi¢no
pomagala moskim pri vzdrzevanju privilegiranega polozaja. Predvsem so tu krivile
moske terapevte, ki tej temi niso posvecali dovolj pozornosti. Druga kritika je bila
usmerjena na koncept nevtralnosti, ki naj bi spodbujal neobcutljivost moskih
terapevtov, s tem pa so ohranjali tradicionalni druzinski model in druZzbeno
represijo Zensk. Te kritike so dejansko vodile do sprememb, klju¢na je vpeljava
niza novih vprasanj, ki v psihoterapevtsko delo vnasa perspektivo druzbene
konstrukcije spola.

- Sistemski pristopi kot konservativna socialna tehnologija: Tu so glavni Kritiki
prihajali s politi¢ne levice. Druzinski terapiji so ocitali nelagodje ob razpadanju
tradicionalnega modela druzbe. S socialnotehnoloskimi sredstvi (govorjenje z
uporabo racunalniske logike) naj bi ta proces upocasnjevali. Druzine so prihajale
na terapijo, podobno avtomobilskemu servisu, kjer so zeleli doseci gladko

funkcioniranje druzine. Te kritike terapevtov niso bile tako blizu kot kritike o
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obcutljivosti za vpraSanja spola, bile so tudi manj razvite, kar je onemogocalo
konkretne spremembe. Kljub temu praksa in teorija sledita Sirjenju novih oblik
druzinskega zivljenja.

-V sistemskih pristopih je mozno vse (»anything goes«): Sistemski pristopi so po
teh kritikah preve¢ ohlapni pri uporabi in integraciji razliénih pojmov, prevec
radikalizirajo vprasanje resni¢nosti ter preve¢ poudarjajo clovekovo moznost za
spreminjanje.

- Sistemski pristopi zmanjSujejo solidarnost in razgrajujejo skupnost: Tu je
pomembno predvsem udejanjanje mnogih sistemskih terapevtov v gospodarstvu
(osemdeseta in devetdeseta leta prejSnjega stoletja). Pri svetovanju podjetjem so
lahko terapevti dodatno zasluzili, s svojim misljenjem, ki poudarja u¢inkovitost, so
pripomogli k strategijam racionalizacije. To pa je zal velikokrat vodilo k
odpuscanju delavcev.

- Dolzina psihoterapij: Glavno vprasanje je, ali mora biti dobra psihoterapija kratka.
Ce je bila psihoanaliza izredno dolga, so se sistemski pristopi vse bolj krajsali. Ob
definiciji terapije kot reSevanje problemov lahko razvrednotimo §irSo vlogo le te
(spoznavanje samega sebe, spremljanje itn.). Zgodi se lahko, da terapevt klienta, ki
pride k njemu z difuznim nelagodjem, hitro odpravi s komplimentom ali
kreativnim/ustvarjalnim preokvirjanjem. To lahko terapevti presezejo z dodajanjem
dogovora 0 spoznavanju samega sebe k Ze obstoje¢emu dogovoru za iskanje resitev.
Zelo pomemben je tudi princip sledenja klientovim potrebam (Ce klient potrebuje
dalj$o obravnavo, naj jo dobi). (Zvelc et al. 2011)

Sistemska psihoterapija je (tudi z upostevanjem kritik) naredila velik korak naprej in ima
velik vpliv na sodobno psihoterapijo in socialno delo. Vklju¢evanje uporabnikovih bliznjih
v sodelovanje ima v socialnem delu veliko vlogo. Pri delu z druZino dosledno vklju¢ujemo
vse druZinske c¢lane, delo z otrokom je v veliki meri tudi delo z druzino, ostalimi
pomembnimi odraslimi osebami (ucitelji, svetovalci) in prijatelji. Pomembni bliznji se lahko
v delo vkljucujejo tudi samo obc¢asno, lahko pa so prisotni samo simbolno, npr. v obliki lutk.
Izredno pomemben doprinos sistemske teorije je uposStevanje in vklju¢evanje socialnega
konteksta. Sistemski psihoterapevti se ne zadovoljijo le z vkljuCevanjem uporabnikovega
ozjega kroga ljudi, temvec so pozorni na celotne sisteme in mrezZe ter sodelovanja. Poudarek
dajejo na organizacijo in oblike timskega dela, kar ima velik vpliv na delo socialnih
delavcev, ki si danes tezko predstavljajo delovni prostor brez timskih sestankov, tako v krogu

sodelavcev kot z drugimi strokovnimi profili. Usmerjenost na vire, krepitev (dodajanje) moci
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je morda celo najpomembnejsi doprinos sistemske teorije socialnemu delu. Ali kot pove
Saleebey (1992 v Cacinovi¢ Vogringi¢ 2002: 94): »Praksa, ki temelji na perspektivi modi,
pomeni, da bo vse, kar delas$ kot socialni delavec, nekako utemeljeno s tem, da pomagas
odkriti, olepsSati, raziskati in izkoristiti klientovo moc¢ in vire, ko mu pomagas, da doseze
svoje cilje, uresniCi svoje sanje in razbije okove oviranosti in nesrec.« Prav tako pomemben
vidik je odprtost in dostopnost sistemske psihoterapije za vse uporabnike in programe, ne
glede na materialno stanje uporabnikov ali okolja, v katerem sistemski psihoterapevt deluje.
Tu se korist za socialno delo ponuja skoraj sama, saj se socialni delavci sreCujemo z ljudmi
iz vseh druzbenih slojev in v mnogo razli¢nih programih. (Mozina 2005)

»[...] tako socialno delo kot psihoterapija imata pomembne funkcije v modernem zivljenju,
Ceprav teh funkcij ne izpolnjujeta dobro. Verjamemo, da je socialno delo zavrglo svojo
nalogo pomagati revnim in zatiranim ter graditi skupnost. Namesto tega veliko socialnih
delavcev posveCa energijo in sposobnosti karieri psihoterapevta. PrecejSen delez
strokovnjakov socialnega dela — okoli stirideset odstotkov — je v zasebnem sektorju, Kjer

sluzijo uporabnikom srednjega razreda.« (Specht, Courtney 1994: 7) (nas prevod)

Socialni delavei smo bili in smo Se »nezaZeleni sporocevalci« druzbi. Sporo¢amo neprijetno
resnico o tezavah, o potrebah ljudi in krivicah, ki se dogajajo. Posledi¢no se tudi ljudje do
nas obnaSajo ambivalentno, s pohvalami in aplavzom za nesebicno, altruisti¢no delo ter
kritiko pravic, ki jih prinasa socialna drZava, saj naj bi te povzrocale preveliko breme za
davkoplacevalce in ustvarjale »lene« ljudi, ki se preve¢ zana$ajo na te pravice. Medtem je v
Ameriki zgodba s psihoterapijo povsem druga¢na. Ljudje od nekdaj iS€¢ejo »kamen
modrosti, eliksir znanja, ki bi omogocal boljSe, srecnejse Zivljenje. Tako imajo tudi v druzbi
vedji ugled in so veliko bolje placani. V takem kontekstu ni nenavadno, da socialni delavci
odhajajo v zasebni sektor, $e posebej ¢e vemo, da jim v zacetku dvajsetega stoletja to ni bilo
dovoljeno. Z velikim navalom socialnih delavcev v psihoterapijo pa se je tudi ta zacela

spreminjati in se bolj priblizevati mandatu socialnega dela. (Specht, Courtney 1994)

2.4. Clovekove pravice

Kot je bilo v diplomskem delu Ze omenjeno, psihoterapija zakonsko v Sloveniji ni urejena.
S tem naSa drZava ne sledi smernicam mednarodnih dokumentov, ki urejajo podrocje
¢lovekovih pravic in ignorira mnenja strokovnjakov ter potrebe prebivalcev. To trditev in

¢lovesko potrebo po psihoterapevtskih storitvah izkazujejo v nadaljevanju predstavljene
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dolocbe, zapisane v Splosni deklaraciji ¢lovekovih pravic, Mednarodnem paktu o
ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah, Konvenciji o otrokovih pravicah, Konvenciji o
odpravi vseh oblik diskriminacije Zensk ter Konvenciji o pravicah invalidov. Za boljse
razumevanje in povezavo se spomnimo Se definicije zdravja po WHO (World Health
Organization): »Zdravje ni le odsotnost bolezni, ampak tudi dusevna, telesna, Custvena in
socialna blaginja.« (Spletni vir 10: Preambula k ustavi Svetovne zdravstvene organizacije
1946)

Splosna deklaracija ¢lovekovih pravic iz leta 1948 je sicer kot pravni akt nezavezujoca, so
pa njene dolocbe postale del obcega obicajnega prava. V petindvajsetem ¢lenu opredeli dve
tocki (Spletni vir 11: Splosna deklaracija ¢lovekovih pravic 1948):

1. Vsakdo ima pravico do takS$ne Zivljenjske ravni, ki zagotavlja njemu in njegovi
druzini zdravje in blaginjo, vklju¢no s hrano, obleko, stanovanjem, zdravnisko
oskrbo in potrebnimi socialnimi storitvami; pravico do varstva v primeru
brezposelnosti, bolezni, delovne nezmoznosti, vdovstva ter starosti ali druge
nezmoznosti pridobivanja zivljenjskih sredstev zaradi okolis¢in, neodvisnih od
njegove volje.

2. Materinstvo in otrostvo sta upravi¢ena do posebne skrbi in pomoci. Vsi otroci, bodisi
da so rojeni kot zakonski ali zunaj zakonske skupnosti, uzivajo enako socialno
varstvo.

Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah iz leta 1966 je v veljavi od
leta 1976. Pogodbenica pakta je tudi Republika Slovenija. V tem pravnem aktu je pomemben
dvanajsti ¢len, ki v prvi tocki priznava »[...]vsakomur pravico do najvisjega dosegljivega
standarda fizi¢nega in mentalnega zdravja.« Za polno uresnicitev te pravice pakt predvideva
ukrepe, Ki so potrebni (Spletni vir 8: Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih
pravicah 1966):
- za zmanjSanje Stevila mrtvorojenih in umrljivosti otrok ter za zagotovitev zdravega
razvoja otrok;
- zaizboljSanje vseh oblik higiene okolja in industrijske higiene;
- za prepreCevanje in zdravljenje epidemicnih, endemicnih, poklicnih in drugih
bolezni in nadzor nad njimi;
- za ustvarjanje razmer, v katerih bi bila vsem zagotovljena pomo¢ zdravstvene

sluzbe v primeru bolezni.
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V Konvenciji o otrokovih pravicah iz leta 1989 (spletni vir 6), ki je zacela veljati leta 1990,
sta pomembna predvsem Stiriindvajseti in petindvajseti ¢len.
24. Clen
1. Drzave pogodbenice priznavajo otrokovo pravico do najviSje dosegljive ravni
zdravja in do storitev ustanov za zdravljenje bolezni in zdravstveno rehabilitacijo.
Drzave pogodbenice si bodo prizadevale zagotoviti, da ne bo noben otrok prikrajsan
za pravico do takega zdravstvenega varstva.
2. Drzave pogodbenice si bodo prizadevale za popolno uresnicitev te pravice in bodo
Se posebej sprejele ustrezne ukrepe:
b) za zagotovitev potrebne zdravniske pomoci in zdravstvenega varstva vsem
otrokom, s poudarkom na razvoju osnovnega zdravstvenega varstva;
d) za zagotavljanje ustreznega zdravstvenega varstva matere pred porodom in po
njem;
f) za razvoj preventivnega zdravstvenega varstva, svetovanja za starSe ter
izobraZevanja in storitev v zvezi z nacrtovanjem druZine.
3. Drzave pogodbenice bodo z vsemi ucinkovitimi in ustreznimi ukrepi odpravljale
tradicionalne navade, ki $kodujejo zdravju otrok.
Petindvajseti ¢len se osredotoca na otroke, ki so jih zaradi skrbi, varstva ali oskrbe njegovega
telesnega ali duSevnega zdravja vzeli v oskrbo pristojni organi. Drzave pogodbenice otroku
v tem primeru priznavajo pravico do ob¢asne preverbe postopka, ki mu je bil zagotovljen,
in vseh drugih okolis¢in v zvezi z njegovo oskrbo. (Spletni vir 6: Konvencija o otrokovih
pravicah 1989)
Konvencija o odpravi vseh oblik diskriminacije Zensk iz leta 1979, ki je zacela veljati leta
1981 v dvanajstem ¢lenu pove, da »[...]bodo drzave pogodbenice zagotovile primerne, po
potrebi brezplacne zdravstvene storitve zenskam v zvezi z nosecnostjo, porodom in
obdobjem pa rojstvu otroka«. (Spletni vir 5: Konvencija o odpravi vseh oblik diskriminacije
zensk 1979)
Konvencija o pravicah invalidov iz leta 2006 vsebuje pet relevantnih ¢lenov. V prvem ¢élenu
najprej opredeli, kdo so invalidi:
»Invalidi so ljudje z dolgotrajnimi telesnimi, duSevnimi, intelektualnimi ali senzori€nimi
okvarami, Ki jih v povezavi z razlicnimi ovirami lahko omejujejo, da bi enako kot drugi
polno in u¢inkovito sodelovali v druzbi.«

V Cetrtem Clenu se drzave pogodbenice zavezujejo:
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»[...]da bodo zagotovile in spodbujale polno uresnicevanje vseh clovekovih pravic in
temeljnih svobosc¢in za vse invalide brez kakr$ne koli diskriminacije zaradi invalidnosti.«
V devetnajstem c¢lenu »[...]drZzave pogodbenice te konvencije priznavajo enako pravico
vsem invalidom, da zivijo v skupnosti in enako kot drugi odlocajo ter sprejemajo ucinkovite
in ustrezne ukrepe, ki jim omogocajo polno uzivanje te pravice ter polno vkljucenost v
skupnost in sodelovanje v njej ter zagotavljajo, da:
b) imajo invalidi dostop do razli¢nih storitev na domu ter bivalnih in drugih
podpornih storitev v skupnosti, vklju¢no z osebno pomocjo, potrebno za zivljenje in
vkljucitev v skupnost ter za prepreCevanje osamljenosti ali izloevanja iz
skupnosti;«.
Petindvajseti ¢len drZzave pogodbenice priznavajo invalidom
»[...]pravico do najvisjega dosegljivega zdravstvenega standarda brez diskriminacije zaradi
invalidnosti. Drzave pogodbenice sprejmejo vse ustrezne ukrepe, da invalidom zagotavljajo
dostop do zdravstvenih storitev, primernih njihovemu spolu, vkljuéno z zdravstveno
rehabilitacijo.«
V osemindvajsetem ¢lenu se konvencija osredotoci na ustrezno Zivljenjsko raven in socialno
varstvo ter zagotavlja zlasti Zenskam, deklicam in starejSim ter njihovim druzinam
»[...]dostop do programov socialnega varstva in programov za zmanj$evanje revscine,
dostop do drzavne pomoci za stroske, povezane z invalidnostjo, vklju¢no z ustreznim
usposabljanjem, svetovanjem, finanéno pomo¢jo in nadomestno oskrbo. (Spletni vir 7:
Konvencija o pravicah invalidov 2006)
Najveckrat se ponovi krSitev pravice do zdravja, lahko bi rekli, da je za naso drzavo zdravje
le odsotnost bolezni in Se vedno ni prevzela definicije zdravja Svetovne zdravstvene
organizacije. Ce bi Zeleli vsem ljudem zagotoviti pravice in ugodnosti, ki jim jih zagotavljajo
zgoraj opisani dokumenti, potrebujemo v javnem sistemu nekaj ve¢. Ena izmed bolj

pomembnih ureditev je zagotovo sistematicno, zakonsko urejeno podrocje psihoterapije.
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3. Metodologija

3.1. Problem

Pobuda za raziskavo je nastala po spletu razlicnih okoli$¢in v daljSem Casovnem obdobju.
Sredi $tudija socialnega dela sem spoznal psihoterapijo in se zacel zanjo tudi zanimati.
Raziskoval sem temeljno literaturo na tem podrocju ter veliko ¢asa namenil pogovoru s
profesorji na nasi fakulteti. Kmalu sem odkril tudi Fakulteto za psihoterapevtsko znanost
Univerze Sigmunda Freuda v Ljubljani, ki ponuja $tudij psihoterapije. Tja sem odSel na
informativni dan in se prvi¢ spoznal z zakonsko ureditvijo v Sloveniji. Po tem spoznanju
sem se zacCel o tej temi bolj aktivno izobrazevati in iskati moZnosti za priblizevanje
psihoterapije SirSim mnozicam. Iz vsega tega je nastala ideja za diplomsko nalogo, ki vsebuje
tudi raziskavo. Na zacetku sem se nameraval posvetiti le iskanju moznosti v sedanjem
sistemu, ki pa Zal ne prinasa pravih odgovorov. Tako je fokus mojega raziskovanja postala
zakonska ureditev z elementi dobrih praks, ki Ze obstajajo v Sloveniji. V nalogi bom
raziskoval vprasanja, povezana z zakonsko ureditvijo psihoterapije ter posledice te ureditve
za uporabnike socialnodelovnih storitev. Zanimalo me bo, na kakSen nacin si strokovnjaki
zelijo urediti sistem, kaksna naj bo izobrazba svetovalcev, na kakSen nacin bi se te storitve
financirale ali sofinancirale, kako in na kakSen nacin bi vodili register terapevtov, kako bi
izvajali nadzor nad psihoterapevtskim delom, obstoj dobrih praks in moznosti razsiritve le
teh. Poleg tega bom raziskoval tudi potencialne posledice taksne ureditve za uporabnike
socialnega dela. S ¢im se sreCujejo ob zdaj$njem stanju in kaj bi pridobili ob ustreznejsi
ureditvi. Z raziskavo Zelim tudi izobraziti, obvestiti ljudi o pravicah, ki so jim krSene in jih
spodbuditi k udejstvovanju na tem podrocju. Okolje raziskave predstavljata dve stroki,
socialno delo in psihoterapija. V raziskavi sodelujejo strokovnjaki z obeh podrocij, ki se
bodisi aktivno ukvarjajo s pravnim urejanjem podro¢jem, strokovno delujejo na obeh
podrocjih ali sodelujejo pri dobrih reSitvah in jih Zelijo razsiriti. Najvecje ovire, Ki se po
mojem mnenju pojavljajo, so premalo znanja, sodelovanja in informacij, kar se nanasa tako
na strokovnjake kot lai¢no javnost. Izkusnje kazejo, da ljudje tezko razlocujejo razlicne t. i.
pomagajoce poklice (socialni delavec, psiholog, psihiater, psihoterapevt) in v sploSnem ne

poznajo svojih pravic in moznosti pomoci.
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3.1.1. Raziskovalna vprasanja

1. Zakaj potrebujemo zakonodajo na podrocju psihoterapije?

2. Kaj strokovnjaki in politiki trenutno po¢nejo za ureditev podrocja psihoterapije in zakaj
Se ni urejeno?

3. Na kaksen nacin naj se uredi podrocje psihoterapije v Sloveniji?

4. Kaks$na naj bo izobrazba psihoterapevtov?

5. Kako bi moralo biti psihoterapevtsko delo (so)financirano, da bi bilo dostopno vsem
ljudem?

6. Na kaksen nacin bi vodili evidenco (register) psihoterapevtov?

7. Kako bi izvajali nadzor nad delom psihoterapevtov?

8. Ali v okviru trenutnega sistema ze obstajajo primeri dobrih praks (finance, dostopnost
storitev), na kaksen nacin potekajo ter kako bi lahko spodbudili razvoj ve¢ takih praks?

9. Kako lahko povezemo socialno delo in psihoterapijo? Zakaj bi to storili?

10. Kaj z obiskovanjem psihoterapije pridobijo uporabniki socialnega dela?

3.2. Vrsta raziskave

Raziskava je eksplorativna ali poizvedovalna. V njej ne raziskujem vzorcev ali povezav med
pojavi, saj je na tem podroCju premalo znanja za tak$no raziskovanje. Zato sem Se raje
osredotocil na opis stanja, iskanje vzrokov ter raziskovanje moznosti za izboljSanje ali
omilitev problematike. Cilj te raziskave je tudi formulacija problemov, ki bodo na takSen
nacin sluzili za naslednje raziskave ali usmeritev za njihovo izboljsanje. Glede na moje
raziskovanje primerov dobrih praks v Sloveniji je ta raziskava tudi razvojna. Posledicno je
cilj uvedba novih praks ter inovacij v SirSe delovanje na strokovnem podrocju podpore in
pomoci ljudem. Zbiranje podatkov bo potekalo izklju¢no kvalitativno. Osnova podatkov so
intervjuji, ki jih bom zbral osebno. Zbiranje podatkov bom posnel s snemalnikom zvoka in

jih kasneje dobesedno zapisal (transkript).

3.3. Merski instrumenti in vir podatkov

Ta je nestandardiziran in enkraten. V raziskavi sodeluje Sest udelezencev, po dva v vsaki
kategoriji, za zbiranje podatkov sem pripravil tri razli¢na vodila za sprasevanje, ki so nalogi

priloZzena. Vodilo za spraSevanje bodo vsi udelezenci prejeli pred zacetkom intervjuja. Na
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podlagi njihovih prvih odzivov bom po potrebi popravil vodila za intervju in jim dal moznost

priprave na sprasevanje, kar bo posledi¢no prineslo tudi boljse odgovore.

3.4. Populacija in vzorec

Populacijo raziskave predstavljajo strokovnjaki socialnega dela in psihoterapije, ki se
aktivno ukvarjajo z urejanjem zakonodaje na podrocju psihoterapije, iS¢ejo resitve v okviru
obstojecega sistema ali so uporabniki le teh reSitev na obmocju Republike Slovenije v ¢asu
trajanja te raziskave. Glede na zelo raznoliko populacijo sem udelezence raziskave izbral na
podlagi vzoréenja. Uporabil sem dve vrsti vzor¢enja, namensko in priro¢no. Po principu
namenskega vzorca sem izbral Sest udeleZzencev. Vsak izmed teh predstavlja dolo¢eno
skupino populacije. Direktor Fakultete za psihoterapevtsko znanost univerze Sigmunda
Freuda v Ljubljani in obenem aktiven ¢lan skupine za normativno ureditev podrocja
psihoterapije v Sloveniji ter predsednica Zdruzenja zakonskih in druZinskih terapevtov
Slovenije bosta predstavljala strokovnjake na podro¢ju psihoterapije ter skupino, ki se
aktivno ukvarja z urejanjem podro¢ja psihoterapije. Socialna delavka na Centru za socialno
delo (v nadaljevanju CSD) Postojna predstavlja njihov center ter program sofinanciranja
psihoterapije za njihove uporabnike, s tem pa tudi primer dobre prakse. Skupaj s socialno
delavko na CSD Trbovlje predstavljata stroko socialnega dela. Sodelovala bosta tudi
uporabnika programa sofinanciranja psihoterapije na CSD Postojna, ki sta izbrana na podlagi
priro¢nega vzorca. Izbrala ju je socialna delavka na CSD Postojna, ker sam zaradi varovanja

podatkov nimam dostopa do uporabnikov tega programa.

3.5 Zbiranje podatkov

Za pridobivanje podatkov sem uporabil metodo raziskovalnega spraSevanja, in sicer intervju.
Zbiranje podatkov je potekalo na razli¢nih lokacijah. Uporabnika sta bila intervjuvana v
prostorih Terapevtskega instituta - odnos, ostali Stirje pa v njihovih pisarnah. Vlogo
spraSevalca sem prevzel sam, spraSevanje je potekalo ustno ter individualno, torej
neposredno. Spraseval sem o posameznih mnenjih in stali$¢ih strokovnjakov in uporabnikov
0 zgoraj opisanih temah, o programu sofinanciranja in o dejavnostih, ki se ze izvajajo za
ureditev tega podrocja. Vsi udelezenci v raziskavi so odgovarjali posamezno, vendar so vsi,
razen uporabnikov, predstavljali tudi organizacijo, v kateri delujejo. Zbiranje podatkov je

potekalo na podoben nacin. Po uvodnih besedah in povratni informaciji o vodilih za intervju
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je sledil pogovor, ki je potekal po vodilih za sprasevanje. Za vsak pogovor sem potreboval

priblizno eno uro. Na takSen nacin je potekalo vseh Sest intervjujev.

3.6. Obdelava in analiza podatkov

Pridobljene podatke sem analiziral kvalitativno. Vseh Sest pogovorov sem posnel s
snemalnikom (s soglasjem udeleZencev), kar mi je omogocilo tudi kasnejsi dobesedni zapis
pogovorov. Po ureditvi dobesednih zapisov sem zacel kodiranje. Najprej sem izbral in
definiral relevantne pojme, kjer sem izlocil pojme, ki ne sodijo v raziskavo, dolocil enote
kodiranja in nato zaéel z odprtim kodiranjem. Pri odprtem kodiranju sem pripisal pojme
empiri¢nim opisom, nato zdruzil sorodne pojme v kategorije. V nadaljevanju sem dologil
hierarhijo med kategorijami in podkategorijami (osno kodiranje) in analiziral znacilnosti
pojmov in kategorij. Kasneje sem vsakemu relevantnemu pojmu pripisal vse empiri¢ne
postavke, Ki vanj sodijo. Sledilo je odnosno kodiranje, kjer sem pojmom pripisal domnevne

odnose. Na koncu sem formuliral teorijo oziroma podal zgodbo o svojem spoznanju.

3.7. Rezultati

1. Zakaj potrebujemo zakonodajo na podrocju psihoterapije?

Zakonodajo na podroc¢ju psihoterapije potrebujemo predvsem zaradi treh razlogov: zascita
uporabnikov in izvajalcev, razvoj podro¢ja in financiranje psihoterapevtskih storitev.
Psihoterapija je eno izmed bolj ob¢utljivih podroéij, kjer lahko zelo hitro pride do zlorab.
Vsebuje veliko Stevilo pristopov in metod, ki lahko posegajo globoko v posameznikovo
duSevnost, osebnost in integriteto. Psihoterapijo lahko zato opravlja le primerno usposobljen
strokovnjak. V Sloveniji se z nudenjem psihosocialne pomoci ukvarjajo razli¢ni strokovni
profili, ki se ne izobraZujejo po enotnih standardih za izobraZevalni proces, usposobljenost
psihoterapevta ali kakovost storitve. Zakonodaja bi tako zascitila tako uporabnike kot
izvajalce. Psihoterapija je prvotno zdravstveni poklic, kjer imajo pacientove, uporabniske
pravico veliko pomembnost. Zas¢ita ponudnikov se navezuje predvsem na njihovo
izobrazbo. Psihoterapevti so lahko visoko izobrazeni in dobro usposobljeni za delo, zal pa
obstajajo tudi samooklicani terapevti. Poklic psihoterapevta ni registriran ali reguliran. Tu
ni nikakr$ne zaS¢ite ali kontrole. Zakon bi omogocal nadzor na izobraZevanjem in delom.
Razvoj podrocja se povezuje s financiranjem. Ob sprejetju zakonodaje bi se javna sredstva
zaclela stekati na podrocje psihoterapije, kar bi omogocalo lazji in hitrejSi razvoj. Zakonodaja
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bi omogocila regulacijo poklica, kar bi se povezovalo s financiranjem. Trenutno je
nemogoce pri¢akovati, da bi zavarovalnice krile stroske psihoterapevtskih storitev, glede na
to, da ta poklic ni reguliran. Ob regulaciji, sprejetju zakona bi zavarovalnice lahko zacele s
kritjem stroskov doloCenih ur svetovanja v sklopu obveznega ali dodatnega zavarovanja. Ne
obstaja niti sistem informiranja o psihosocialnem svetovanju, del storitev se izvaja znotraj,
del pa zunaj zdravstvenega sistema. Varno in uc¢inkovito nudenje psihosocialne pomoci je
zivljenjskega pomena za posameznike in druzbo, zato je nujno urediti podrocje z zakonskim
ali podzakonskim aktom in ustanovitvijo enotnega organa, zbornice psihoterapevtov, ki bo
podeljeval dovoljenja in izvajal ostala zakonska dolocila.

Zelo pomembno je zavedanje, da zakonodaja ne bo zascitila le uporabnikov, temvec¢ tudi
strokovnjake. V trenutnem sistemu so namre¢ oboji na slabSem. Uporabniki nimajo
nikakr$nih zagotovil, da je njihov psihoterapevt ustrezno usposobljen in lahko hitro
postanejo Zrtev sleparja, primerno usposobljeni strokovnjaki pa ne dobijo priznanja za svoje
sposobnosti, ¢utijo zmanjSan ugled poklica zaradi neurejenosti podroc¢ja in slabega dela

dologenih »svetovalcev.

2. Kaj strokovnjaki in politiki trenutno poénejo za ureditev podrodja psihoterapije in zakaj
Se ni urejeno?

V obdobju pisanja diplomske naloge so se ze zaceli premiki na tem podrocju. V mesecu
juliju leta 2016 so ustanovili kolegij treh fakultet in strokovnih zdruzenj, s ¢imer so ponovno
priceli z urejanjem tega podrocja. Glavni cilj kolegija je normativna ureditev psihoterapije,
to pa dosegajo z javnimi posveti, novinarskimi konferencami in na splo$no preko medijev.
Oktobra istega leta je kolegij organiziral posvet z drzavnim svetom, ki se ga je udelezilo veé
kot sto ljudi, s ¢imer so vr$ili pritisk na ministrstvo in ga poskusali spodbuditi, da se ponovno
aktivira in za¢ne aktivno delovati v smeri ureditve. Zeleli pa so tudi opozoriti poslance na
pomembnost ureditve tega podrocja. Ta posvet ocenjujejo kot uspesen, saj so dosegli, da so
na odboru za zdravstvo obravnavali to tocko na nujni seji, kjer so z veliko vecino (enajst
proti ena) izglasovali, da ministrstvo ponovno pokrene delovno skupino za pripravo zakona.
V sodelovanju z drustvom DAM (Drustvo za pomo¢ osebam z depresijo in anksioznimi
motnjami) so pripravili tudi besedilo peticije, ki bo objavljena v kratkem in s katero bodo
zbirali podpise za ureditev ter tudi na ta nacin opozarjali $irSo javnost. V kolikor bodo zbrali
veliko $tevilo podpisov, pa bodo tudi preko tega mehanizma poskusali spodbuditi naslednje
korake. Delovna skupina se v tem Casu ze sreCuje in skupaj i8Ce reSitve za medresorsko

ureditev. Ustanovili so tudi Zdruzenje psihoterapevtov in svetovalcev Slovenije, ki sluzi kot
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predhodnik psihoterapevtske zbornice, ki je lahko ustanovljena Sele po sprejetju zakona. To
zdruZenje povezuje vse psihoterapevte, ki se zavedajo pomembnosti ureditve, se zelijo zZe
sedaj povezati v obliki zbornice in Ze sedaj uresniCevati njene dejavnosti. Tako bo ob
sprejetju zakona zdruzenje hitro in avtomaticno prevzelo vlogo zbornice.

Velik del ovir pri urejanju podroc¢ja predstavljajo notranja razhajanja. Nekateri strokovni
profili namre¢ ne zavzemajo spostljive in sodelovalne drze do drugih profilov.
Psihoterapevti se ne strinjajo glede ureditve dolo¢enih vidikov. Predvsem psihologi in
psihiatri so mnenja, da bi lahko psihoterapijo opravljali le oni, to se povezuje tudi z mnenjem
o psihoterapiji kot samostojnem poklicu. Zagovarjajo namre¢ mnenje, da je psihoterapija le
storitev klini¢nih psihologov in psihiatrov. Moc¢na ovira je tudi odpor proti Fakulteti za
psihoterapevtsko znanost, ki se poskusa uveljaviti v slovenskem prostoru. Nekateri pravijo,
da to ni v redu, za tem pa stoji predvsem strah pred izgubo dela raznih drustev, institutov in
neakademskih programov, ki trenutno ponujajo izobrazevanja za psihoterapevte. 1zpodbijajo
tudi starost Studentov, ki naj bi bili z osemnajstimi leti premladi za zacetek S$tudija
psihoterapije. Na to moj sogovornik odgovarja: »Ali socialni delavci niso premladi, ali
zdravniki, ki gredo Studirat, socialni pedagogi, teologi, kriminalisti, ucitelji, to pa niso
premladi pri osemnajstih letih? Ali niso njihovi poklici tudi zelo zahtevni?« (126 P1 R2).
Taksna in druga mnenja izhajajo iz iracionalnosti in iz predsodkov namesto uravnovesenega
razmisleka ali znanstvenih izhodiS¢. Kot odgovor na nasprotovanje glede starosti so na
fakulteti v sodelovanjem z njihovo mati¢no ustanovo na Dunaju izdali knjigo z naslovom
Tako mlad pa ze psihoterapevt. V njej je opisana raziskava, ki so jo izvedli na Dunaju in
sistemati¢no, s kvalitativno metodologijo odgovori na to vprasanje. Ker je Slovenija zelo
majhna drZava, lahko ena skupina zelo hitro vzpostavi precej$njo moc in vpliv na druzbo.
Pri nas je zelo moc¢an medicinski lobi, s katerim zelo tezko vzpostavljajo dialog, ker »kar
naprej trobijo nesmisle« (132 P1 R2). Dodatno tezavo predstavlja tudi poro¢anje medijev, ki
obcasno poroc¢ajo enostransko in nepreverjeno, kar ne pripomore h ustvarjalnemu reSevanju
stanja. Velika ovira je bila v zadnjih letih tudi gospodarska kriza, ki je sesula zdravstveni
sistem. Tako se Ministrstvo za zdravje bolj ukvarja s platami in cakalnimi vrstami. Poleg
tega se bojijo, da bi takSna ureditev preve¢ obremenila javni proracun. Zakon o
psihoterapevtski dejavnosti je pri nas vezan na Zakon o zdravstveni dejavnosti (krovni
zakon), ki je zastarel (iz devetdesetih let prej$njega stoletja) in zelo bi bilo pomembno, da se
tudi na tem podrocju premaknemo naprej. Zakon o zdravstveni dejavnosti bo moral v Stirih
ali petih ¢lenih opredeliti, da je psihoterapija zdravstveni poklic in je del zdravstvenega

sistema ter da obstaja psihoterapevtska zbornica. S tem je drzava dolzna sprejeti poseben
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zakon, ki sledi krovnemu in podrobneje ureja podro&je psihoterapije. Ce tega nato ne bi
storili, bi kr$ili ustavo.

Menim, da nas lahko veseli povzetek trenutnega dela za ureditev podrocja. Kolegij treh
fakultet in strokovnih zdruzenj je izredno aktiven in Ze prinaSa napredek v smeri izboljSanja
stanja. Lahko pa nas skrbi dejstvo, da veliko ovir lezi znotraj same skupnosti
psihoterapevtov. Tako je za dejansko ureditev podrocja najprej nujna uskladitev znotraj
stroke, drugace vsi skupaj tvegajo opravljanje Sizifovega dela, ker jih bo zakonodajalec le s

tezavo jemal resno.

3. Na kakSen nacin naj se uredi podrocje psihoterapije v Sloveniji?

Vprasanje nacina, na katerega bi uredili podrocje psihoterapije, je trenutno Se odprto.
Zagotovo se mora urediti z zakonskim ali podzakonskim aktom, kjer bi natan¢no dolocili
merila glede vseh nejasnosti in dvomov. Ta merila se morajo zgledovati po evropskih in
svetovnih standardih za izobrazevanje in izvajanje psihoterapije. Ob tem je potrebno
ohraniti, upostevati posebnosti, ki jih najdemo v svojem prostoru. Ta merila je treba dolo¢iti
s sodelovanjem in vkljuCevanjem ter soglasjem ¢im SirSega kroga izobrazevalcev ter
izvajalcev psihosocialne pomoci. V delovni skupini, ki je pripravljala zakon v letih od 2006
do 2010, so prisli do resitve, ki pa dana$njim razmeram ne ustreza ve¢. Predvideno je bilo,
da bi postala psihoterapija specializacija znotraj zdravstva, podobno kot je danes
specializacija za klini¢no psihologijo ali psihiatrijo znotraj medicine. Danes je mnenje
drugacno. Vstop v specializacijo bi moral biti omogofen vsem, obstajal bi tudi sistem
ocenjevanja Ze opravljenih izobrazevanj. To ocenjevanje bi bilo individualizirano, pri
vsakem posamezniku bi preverili, koliko izobrazevanja $e potrebuje do naziva psihoterapevt.
To vlogo bi prevzela zbornica psihoterapevtov, podobno kot je sedaj pri klini¢nih psihologih
in zdravniSki zbornici. Po slovenski pravni ureditvi je zbornica tista, ki regulira poklic,
nadzoruje izobrazevanje in podeljevanje licenc. Vodi tudi eticni nadzor, vsebuje Castna
razsodiS¢a in nudi podporo ob eti¢nih vprasanjih. Vsebuje tudi skupino ljudi, ki se
osredotoca na znanstveno utemeljenost, empiri¢no potrjevanje pristopov znotraj poklica. Ob
ureditvi bi pocasi nastajale tudi psihoterapevtske ambulante, klinike, podobno kot je to
urejeno v Nemciji. Ker se lahko psihoterapija opravlja v razli¢nih segmentih druzbe (Solstvo,
zdravstvo, socialno varstvo, gospodarstvo itn.), je danes mnenje strokovnjakov, da bi se
uredila podobno kot psihologija, ki jo prav tako najdemo v razli¢nih delih druzbenega
zivljenja. S tem bi psihoterapijo uredili ne le znotraj zdravstva, temvec¢ tudi v socialnem

varstvu, gospodarstvu, Solstvu, turizmu in drugje, kjer se pojavlja. Ob tej zelji se pojavlja
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tezava, saj taksSne medresorske ureditve pri nas §e ne poznamo. Najdlje je v tem oziru prisla
mediacija, ki je najbolj urejena znotraj sodstva. Mediacija je kot zasnova priznana in
priporocena tudi v socialnem varstvu, ni pa posebej urejena, ni strukturirana ali umescena v
sistem. Na podoben nacin bi uredili tudi psihoterapijo. Postavili bi glavni okvir, nato pa Se
posebno ureditev znotraj posameznih podro¢jih.

Ob teh odgovorih lahko opazimo, da obstaja pri nac¢inu ureditve $e veliko nejasnosti in ovir.
Vkljucevanje ¢im Sirsega kroga ljudi se mi zdi pomembno, prinasa pa tudi nevarnost, da bi
dolocena skupina strokovnjakov (psihologi, psihiatri in razna neakademska izobrazevanja)

prevzela prevec pobude in dosegla zmanjSane standarde izobrazevanja.

4. Kak$na naj bo izobrazba psihoterapevtov?

Izobrazba psihoterapevtov bi morala biti urejena sistematicno, z zakonskim ali
podzakonskim aktom. Vsi bi morali imeti enako izobrazbo, ne glede na podro¢je njihovega
dela. Za razli¢na podrocja dela pa bi imeli Se dodatna izobrazevanja, nadgradnjo osnovnega
znanja. Studij bi moral upostevati tri glavne stebre izobrazevanja. Prvi steber je teoreti¢no
znanje, drugi je praksa pod supervizijo in tretji osebna izkusnja, delo na sebi. Koli¢ina ur za
posamezen steber je v Evropi Ze dogovorjena in temu bi se radi priblizali tudi v Sloveniji.
Teorije mora biti najmanj Seststo ur, prakse tudi najmanj Seststo ur, za teh Seststo ur mora
imeti Student najmanj sto petdeset ur supervizije in najmanj dvesto petdeset ur dela na sebi.
Glede same vsebine programov pa standardi niso tako preprosti. Poznamo veliko razli¢nih
psihoterapevtskih pristopov, vsakega s svojimi znacilnostmi. Kljub temu se je pokazalo, da
obstaja veliko skupnih vsebin, skupno jedro. Izobrazevanje iz skupnih vsebin imamo v
Sloveniji organizirano Ze dolgo, to je od leta 1999. To je $tudij propedevtike, ki predstavlja
osnovo, potem pa sledijo posebne vsebine posameznih pristopov. V zadnjem casu se
povecuje trend akademizacije podrocja. Do sedaj je bil $tudij psihoterapije nadgradnja za
druge poklice (socialno delo, psihologija itn.), zdaj pa je moZno izobrazevanje tudi za
psihoterapijo kot prvi poklic. Izobrazevanje se povezuje tudi z ovirami pri urejanju podrocja.
Posamezna drustva in razna neakademska izobrazevanja za psihoterapevte zagovarjajo
precej nizje standarde, podobno tudi klini¢ni psihologi in psihiatri. Ti zagovarjajo le manjsi
obseg teoreti¢nega izobrazevanja, saj naj bi bili Zze tako dovolj dobro usposobljeni za
izvajanje psihoterapije. Vendar obstajajo velike razlike, ki jih ne opazijo. Nimajo namre¢
obvezne izkuSnje dela na sebi oziroma lastne izkuSnje s terapijo in nimajo dovolj
supervidirane prakse. V kolegiju nimajo velikih tezav glede izobrazevanja za prvi ali drugi

poklic, menijo, da je oboje sprejemljivo. Pomembno je le, da se poveca akademizacija in
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poenotijo standardi izobrazevanja. Na tem mestu mi je sogovornik ponudil ¢udovit primer:
»Si predstavljas, da bi danes rekli, joj, za zdravnike pa ni nujno, da se izobrazujejo samo na
medicinski fakulteti. Bomo ustanovili razna druStva po Sloveniji, eno v Mariboru, eno v
Novem mestu, v Kranju itn., kjer bodo naredili teCaje za zdravnike. Eni bodo trajali mogoce
eno leto, eni pol leta, eni tri leta, pustimo odprto, se bodo Ze ljudje sami odlocili. Potem bi
kar naenkrat kot gobe po dezju rastli novi zdravniki po raznih tak$nih drustvih, institutih. To
bi bilo danes sme$no, ampak obratno pa ni smesno.« (oznaka izjave). Zelijo, da se teziice
izobrazevanja premakne na fakultete in univerze, kar bo pripomoglo k normalizaciji Studija
psihoterapije. Predpisana izobrazba mora torej postaviti smiselna merila z upostevanjem
staliS¢ ze obstojecih izobrazevanj za psihoterapijo in drugih, ki usposabljajo druge strokovne
profile v Sloveniji. Nasloniti se morajo tudi na evropske in svetovne standarde. Primeri
dana$njih izobrazevanj, ki bi tudi kasneje ob sprejetju zakonodaje omogocale pridobitev
naziva psihoterapevt:

- psihoterapevt je lahko oseba, ki je zakljucila specialisti¢ni, magistrski, doktorski
Studij zakonske in druzinske terapije ali magistrski Studij zakonske in druzinske
Studije in program izpopolnjevanja iz relacijske druzinske terapije na TeoloSki
fakulteti Univerze v Ljubljani in ima enega od nazivov, ki ga podeljuje Zdruzenje
zakonskih in druzinskih terapevtov Slovenije;

- psihoterapevt je lahko oseba, ki ima magistrsko diplomo psihoterapevtske
znanosti na Fakulteti za psihoterapevtsko znanost Univerze Sigmunda Freuda v
Ljubljani (SFU Ljubljana);

- psihoterapevt je lahko oseba, ki ima slovensko diplomo, ki jo podeljuje Slovenska
krovna zveza za psihoterapijo (SKZP);

- psihoterapevt je lahko oseba, ki ima naziv psihoterapevt, ki ga podeljuje ZdruZenje
psihoterapevtov Slovenije;

- psihoterapevt je lahko oseba, ki ima opravljen Studij psihoterapevtske propedevtike
in ima diplomo evropskih akreditiranih zdruzenj posameznih psihoterapevtskih
pristopov: gestalt, realitetna terapija, transakcijska analiza, integrativna geStalt
terapija, sistemska psihoterapija, druzinska gestalt terapija, integrativna relacijska
terapija, logoterapija, psihoanalitska terapija, psihodinamska terapija,
transpersonalna terapija;

- psihoterapevt je lahko oseba, ki ima naziv terapevt vedenjsko kognitivne terapije,

ki ga podeljuje Drustvo za vedenjsko in kognitivno terapijo Slovenije, ali pa je
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terapevt v usposabljanju z zakljuceno drugo stopnjo usposabljanja (Praktikum II)
ter je vkljucen v supervizijsko skupino (Praktikum III);

- psihoterapevt je lahko oseba, ki ima specialisti¢no diplomo iz psihoterapije EFPA
(Evropska zveza psiholoskih zdruzenj) za psihologe;

- psihoterapevt je lahko oseba, ki ima evropsko diplomo iz psihoterapije (EDP), ki jo
podeljuje Evropska zveza za psihoterapijo (EAP).

Dodatno bi morala zakonodaja urediti tudi merila usposobljenosti za psihosocialno
svetovanje (npr. magistrska diploma psihosocialne pomoc¢i Fakultete za uporabne druzbene
Studije v Novi Gorici). Poleg kakovostnega izobrazevanja pa je za psihoterapevte zelo
pomembno tudi upostevanje eti¢nih nacel, ki so navedena v eti¢nem kodeksu.

Enotna merila pri izobrazevanju psihoterapevtov predstavljajo osnovo kasnejSega
kakovostnega dela in posledi¢no je ureditev izobraZzevalnih standardov klju¢nega pomena.
Vsekakor pa za razvoj podro¢ja in kakovostno delo to ni dovolj. Pomembni so tudi
upostevanje etiénih nacel, stalno izobrazevanje, supervizija in tudi soglasje znotraj
psihoterapevtskih krogov, ki bo onemogocalo ravnanje posameznika le v skladu z njegovimi

lastnimi (ideoloSkimi, verskimi) prepricanji.

5. Kako bi moralo biti psihoterapevtsko delo (so)financirano, da bi bilo dostopno vsem
ljudem?

Ob sprejetju zakona o psihoterapiji bi imeli v Sloveniji verjetno podobno izkusnjo, kot so jo
imeli v Avstriji. Tam so zakon sprejeli leta 1990, nato pa je trajalo Se deset let, da so se z
zavarovalnicami dogovorili o nacinih (so)financiranja psihoterapevtskih storitev. Bistvenega
pomena je spoznanje, da sprejetje zakona ne prinese avtomati¢no tudi financiranja storitev,
ampak ustvari le podlago za nadaljnje dogovarjanje. Psihoterapevtske storitve je treba
vkljuciti v sistem javnega zdravstva. Zavarovalnice morajo nato sprejeti normative na tem
podrocju. V Avstriji ima tako vsak drzavljan pravico do stotih brezpla¢nih ur psihoterapije
in nadaljnjih sto, pri katerih mora sam financirati trideset odstotkov, sedemdeset odstotkov
pa placa drzava. Psihoterapija bi se lahko vkljucila v obvezna zavarovanja, lahko pa tudi v
dodatna oziroma v posebne programe, ki bi jih pripravile zavarovalnice. Kljub omenjenih
standardov v Avstriji lahko pri nas le stezka pri¢akujemo podobne, avstrijski standard se zdi
neponovljiv, tudi oni pa bodo verjetno v prihodnjih letih ta standard zmanjsevali.

Na podlagi tega, kar so povedali intervjuvanci, zagovarjam staliS¢e, da naj se pri nadaljnjem

urejanju podrocja psihoterapije vsi vkljuéeni ravnajo po avstrijskem zgledu. Njihov sistem
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omogoca vsem drzavljanom precejsnje Stevilo ur za psihoterapevtsko svetovanje. Moj glavni
strah glede urejanja se ti¢e ravno zagotovljenega Stevila ur na posameznika. Bojim se
namrec, da bi sprejeli ekstremno nizke standarde financiranja, kar ljudem ne bi omogocalo
ustrezne podpore in pomoéi. Zelim si, da podrogje ne bi bilo uspe$no urejeno le na papirju,

temvec¢ bi tudi v praksi zagotavljalo uspehe.

6. Na kakSen nacin bi vodili evidenco (register) psihoterapevtov?

Evidenca psihoterapevtov bi se vodila na podoben nacin, kot se sedaj vodi register
zdravnikov. Vsakih pet let morajo obnavljati licenco, dovoljenje za opravljanje poklica. V
tem Casu morajo nabrati doloceno Stevilo tock, ki jih pridobijo z dodatnim izobraZzevanjem.
S tem so zdravniki prisiljeni v stalno strokovno izpopolnjevanje. Zdravniska zbornica vodi
in preverja zbrane tocke in Ce jih posameznik ne doseze, izgubi moZznost obnovitve licence.
Zelo pomemben vidik je tudi obveznost Clanstva v zbornici, v zdravniski je ¢lanstvo
obvezno, v socialni ni. Ce je ¢lanstvo obvezno, je namre¢ laZje voditi evidenco in bdeti nad
stalnim izpopolnjevanjem ¢lanov. Evidenco bi moral sestavljati tudi seznam znanstveno
utemeljenih psihoterapevtskih pristopov, metod in tehnik, znotraj teh pa tudi seznam
strokovnjakov, ki imajo uradno potrdilo za opravljanje psihoterapevtske dejavnosti.

Sam sem mnenja, da bi takSna ureditev mo¢no pripomogla k izboljsanju kakovosti in
varnosti psihoterapevtskega svetovanja. Menim, da bi bilo obvezno ¢lanstvo v zbornici
veliko bolj uéinkovito pri spodbujanju &lanov k rednim dodatnim izobrazevanjem. Se bolj
pomemben pa se mi zdi seznam psihoterapevtskih pristopov in usposobljenih strokovnjakov.
S tem bi uporabniki dobili pregled nad strokovno ponudbo in bi veliko lazje izbrali kvalitetno

usposobljenega psihoterapevta.

7. Kako bi izvajali nadzor nad delom psihoterapevtov?

NajpomembnejSo vlogo pri nadzoru dela psihoterapevtov bi imela zbornica psihoterapevtov.
Nudila bi eti¢no podporo, izvajala pa bi tudi sankcije ob strokovno neustreznem ravnanju.
Ustanovljeno bi bilo €astno razsodisce, ki bi sprejemalo pritoZbe uporabnikov in tudi vseh
drugih, ki bi opazili dolo¢ene nepravilnosti v zvezi z zakonskimi, eti€nimi ali drugimi
strokovnimi merili. Pomembno vlogo pri nadzoru bi imele tudi razli¢ne sluzbe ministrstva,
kot sta sanitarna inSpekcija, nadzor nad poslovanjem (davéna inSpekcija).

O nadzoru psihoterapevtov danes ni mogoce govoriti, ker seveda Se ne obstaja. Ta bi se lahko
zacel Sele z zakonodajo, ki bi ustanovila zbornico psihoterapevtov, kjer bi nato zaceli

nadzorovati delo ¢lanov. Nadzor je kljub negativnemu prizvoku besede izrednega pomena,
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saj predvsem onemogoca delo sleparjem in drugim znotraj poklica, ki bi s svojim delom

Skodovali uporabnikom.

8. Ali v okviru trenutnega sistema Ze obstajajo primeri dobrih praks (finance, dostopnost
storitev), na kakSen nacin potekajo ter kako bi lahko spodbudili razvoj veé takih praks?
Program sofinanciranja psihoterapevtskih storitev na Centru za socialno delo Postojna
Program sofinanciranja je nastal predvsem iz zaznavanja potreb po psihoterapevtskem
svetovanju. Zaposleni na CSD Postojna in psihoterapevti v regiji so zaznali potrebo po tem,
prav tako so to Zeljo izrazili uporabniki obeh strok, ki v ve€ini primerov nimajo zadostnih
finan¢nih sredstev za vkljucitev v psihoterapijo. Strokovnjaki obeh strok so zaceli S
sodelovanjem in pripravili pobudo za zacetek tega programa. Najprej so ga predstavili na
Obcini Postojna, kjer so bili tudi sliSani, kasneje pa se jim pridruZila tudi Ob¢ina Pivka
(uporabniki iz te obCine so vklju¢eni v CSD Postojna). Ob¢ini imata razli¢no Stevilo
prebivalcev, kar se odraza tudi na koli¢ini sredstev, ki jih letno namenjajo za namen
financiranja psihoterapevtskih storitev. Postojna namenja tri tiso¢ evrov letno, Pivka pa tiso¢
petsto. Uporabniki se lahko za vstop v program odloc¢ijo sami ali po posvetu s strokovnimi
delavkami na CSD. Uporabniki si tudi sami izberejo psihoterapevta, nato pa oddajo prosnjo
za sofinanciranje na centru. Tam nato pregledajo prosnjo tako, da preverijo strokovno
usposobljenost psihoterapevta in financno stanje uporabnika. Pri preverjanju usposobljenosti
terapevta imajo velike tezave, ker to podrocje ni sistemsko urejeno in posledi¢no nimajo
jasnih meril, ki bi dolo¢ala zadostno izobrazbo. Za pregled finan¢nega stanja uporabnikov

imajo izdelano lestvico, ki doloc¢a visino sredstev, do katerih so upraviceni.

Mese¢ni  prihodek na | Prispevek  ob¢ine  za | Prispevek uporabnika za

druzinskega ¢lana financiranje financiranje

psihoterapevtskih storitev

psihoterapevtskih storitev

Do 230€ 45€ 5€
0Od 230€ do 300€ 40€ 10€
Od 300€ do 400€ 30€ 20€
Nad 400€ Obcina ne financira Celoten znesek

Tabela 4: Lestvica upravicenosti do financiranja s strani obcine (tabela ustvarjena na
podlagi odgovorov intervjuvanke)

Pri tem je pomembno izpostaviti, da ob zaznavanju tezje problematike uporabnikov, katerih
mesecni dohodek malo presega zgornjo mejo, ob dogovoru z ob¢ino kljub temu sofinancirajo
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psihoterapije. Postavili so tudi omejitve za psihoterapevte, ki uporabnikom tega programa
ne smejo racunati ve¢ kot petdeset evrov za eno storitev. S tem zelijo doseci, da se tudi
psihoterapevti malo priblizajo uporabnikom. Lasten prispevek uporabnika sicer ne bi bil
nujen, vendar so se ustvarjalci programa odlo¢ili zanj, ker uporabniki nato psihoterapije
jemljejo bolj resno, imajo obcutek, da tudi sami prispevajo in se tudi bolj pogosto
udelezujejo srecanj. Placevanje psihoterapij poteka mimo uporabnikov, torej CSD nakazuje
sredstva neposredno psihoterapevtom, uporabniki pa sami placujejo svoj delez. Vsak
uporabnik dobi s prvo vlogo pravico do dvanajstih obiskov, ¢e psihoterapevt oceni potrebo
po nadaljnjih srecanjih, napiSe porocilo, kjer to utemelji in uporabnikom priznajo Se pet
srecanj. Sicer pa v ob¢ini Postojna letno porabijo vsa sredstva, v ob¢ini Pivka pa jim ta
sredstva ostajajo, v lanskem letu je bila v program vkljucena le ena uporabnica.

Ta program bi lahko razsirili na katerokoli ob¢ino, ki bi bila pripravljena nuditi sredstva
svojim ob¢anom. Program se mi zdi dobro zastavljen, imam le nekaj pomislekov. Glavni je
seveda preverjanje strokovne usposobljenosti psihoterapevtov. Temeljna in najboljsa resitev
je seveda sistemska ureditev podroc¢ja, dokler pa tega ni, bi se lahko CSD-ji povezali s
strokovnjaki, Ki se ukvarjajo z urejanjem. Ti bi jim lahko ponudili smernice, po katerih bi se
ravnali in se tako lazje odlocali. Drug pomislek se nanaSa na lestvico upravicenosti, ki bi jo
lahko razsirili, saj tudi petsto evrov mesecno ne zagotavlja veliko moznosti za redno
obiskovanje psihoterapevta. Vendar je tu vse odvisno od sredstev, ki jih ob¢ine namenjajo,
kar je na splosno velika tezava. Tretji pomislek se nanasa na izjavo moje sogovornice: »[...]
psihoterapevt zaznava potrebo $e po nadaljnjih urah [...]J« (117 SD1 R7). Tu nimam
podatkov o sodelovanju uporabnikov in psihoterapevtov, vendar se mi zdi pomembno
omeniti, da je nujno potrebno zaznavanje potrebe s strani obeh udelezencev, ne samo

psihoterapevta.

9. Kako lahko poveZemo socialno delo in psihoterapijo? Zakaj bi to storili?

Socialni delavki ugotavljata ve¢ vzrokov, zaradi Kkaterih uporabniki socialnodelovnih
storitev potrebujejo tudi psihoterapevtsko svetovanje. Razlogi so lahko skrhanost odnosov,
zelo zapleteni in konfliktni odnosi znotraj druzin. Ob teh situacijah ugotavljata, da je
smiselno celotni druzini predlagati obisk psihoterapevta. Podobno tudi, ¢e ugotovita, da
njuno delo ne prinasa ve¢ pozitivnih u¢inkov z druZzino in pri uporabnikih, ki $e nimajo uvida
V svoje tezave, vendar si zelijo delati na sebi. Na CSD Postojna ugotavljajo, da socialne
delavke pogosto predlagajo obisk psihoterapevta uporabnikom, ki na CSD prvotno ne

pridejo po osebno pomoc. To so uporabniki, ki pridejo na center zaradi uveljavljanja
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denarnih socialnih pomoci, so brezposelni oziroma kako drugace v financni stiski. Ob
ugotavljanju vzrokov za tak$no stanje ocenijo, da bi bilo za uporabnike smiselno, ¢e se
vklju¢ijo v njihov program sofinanciranja psihoterapij, kar opredelijo tudi kot cilj v
dogovorih za reSevanje problematike. Ob primerjavi socialnega dela in psihoterapije je
glavna ugotovitev, da psihoterapija predstavlja bolj poglobljeno obravnavo. Tudi socialni
delavci uporabljajo nekatere elemente psihoterapije, kot je aktivno poslusanje z refleksijo,
delo z obrambnimi mehanizmi in odpori. Kljub temu pa je pomemben poudarek, da socialni
delavci niso psihoterapevti in niti ne smejo opravljati psihoterapevtskega dela. Tega namre¢
niso vesc¢i, nimajo dovolj znanja in lahko posledi¢no storijo ve¢ Skode kot koristi. Socialna
delavka na CSD Trbovlje je to primerjava opisala takole: »Kot svetovalec ima$ vec
moznosti, da stranki dejansko das§ konkretne mozne resitve, ki jih stranka lahko izbere ali ne
izbere.« (15 SD2 R8). Psihoterapevti pa pustijo, da uporabniki sami najdejo resitve, jih ne
predlagajo. Strogo razlikovanje psihoterapevtskega in socialnodelovnega svetovanja je po
mojem mnenju mogoc¢e le na papirju, ¢e sploh. Socialni delavci se prav tako kot
psihoterapevti pri sodelovanju z uporabniki dotikajo vedenja, misljenja, Custev in tezko si je
predstavljati socialnega delavca, ki pogovor ustavi, ker je tema pogovora bolj primerna za
psihoterapevta. Prav tako pa se tudi psihoterapevti sreujejo s temami, ki so prvotno v
domeni socialnega dela. To so odnosi v druzbi, druzinske vloge, finan¢ni poloZaj
uporabnikov itn. Tudi razlikovanje dela glede na ponujanje reSitev ni najboljSa. Zdi se mi,
da je glavni razlog za to v ¢asu, namenjenemu posameznemu uporabniku. Socialni delavci
na CSD-jih si tezje vzamejo ve¢ Casa, kar prispeva tudi k zelji po ¢imprejs$nji resitvi
uporabnikovih teZav na nain ponujanja konkretnih resitev. Kljub temu to ne bi smela biti
razlika med socialnim delom in psihoterapijo, temve¢ bi morali vsi sodelovati, podpirati
uporabnike pri lastnem iskanju reSitev.

Ob ustrezni ureditvi podrocja psihoterapije bi lahko socialni delavci s psihoterapevti ustvarili
povsem novo vrsto sodelovanja, ki bi bilo usmerjeno v ustvarjanje pogojev, kjer bi
uporabniki prejeli vse vrste podpore in pomo¢i, ki jih potrebujejo za uspe$no urejanje

njihove Zivljenjske situacije.

10. Kaj z obiskovanjem psihoterapije pridobijo uporabniki socialnega dela?

Psihoterapija je dodana vrednost socialnemu delu, uporabniki pa s tem pridobijo bolj
poglobljeno obravnavo, veéje uspehe in veéji napredek. Psihoterapijo je videna kot
podaljSana roka storitvam na centrih za socialno delo. Obiskovanje psihoterapije se zelo

pozna pri druzinah, njihovih odnosih. S tem izboljSajo odnose, uredijo druzinsko Zivljenje
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in posledi¢no ne pride do razpada druzine. Glavna posledica tega je dejstvo, da te druzine ne
pridejo nazaj na CSD ¢ez nekaj Casa, ko se spet pojavijo hude tezave, ker se tako hude tezave
bodisi ne pojavljajo vec, bodisi so druzine bolje opremljene za reSevanje tezav. Vecina
druzin, ki se ne odlocijo za psihoterapijo, se namre¢ vrne na center za socialno delo. Tudi
uporabnici ugotavljata veliko prednosti njune odlocitve za obiskovanje psihoterapije.
»Mislim, da brez psihoterapije ne bi uspela.« (11 U1 R9). Ta izjava dobro ponazori nujnost
obiska. V pogovorih je pridobila samozavest in Zeljo po zivljenju, kar vidi kot zelo velik
uspeh. Drugi uporabnici pa so pogovori pomagali pri razjasnjevanju doloCenih tezav in
problemati¢nih vzorcev, ki so se ji ponavljali vse zivljenje. Pridruzil se ji tudi moz, kar je
pripomoglo k boljsSemu razumevanju med njima, nista se vec toliko prepirala in zacela sta se
veliko ve¢ pogovarjati.

Ugotovimo lahko, da uporabniki z obiskovanjem psihoterapije pridobijo predvsem bolj
poglobljeno sodelovanje, ki je osredotoceno na odnose, prepoznavanje vzorcev v njihovih

zivljenjih in Custva.
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4. Razprava

Zakonodajo na podrocju psihoterapije je treba urediti iz veliko razlogov, Se posebej pa so
pomembni trije, in sicer zasc¢ita uporabnikov in izvajalcev, razvoj podro¢ja ter financiranje
obiskov psihoterapevtskih storitev. Psihoterapevtske storitve se dotikajo izredno ob¢utljivih
podrocjih ¢loveskih zivljenj (Custva, odnosi, otrostvo itn.), zato je kljuénega pomena, da kot
druzba prenehamo dopuscati izvajati svetovanje vsakemu, ki si to Zeli in zakonsko dolo¢imo,
kdo in pod kaks$nimi pogoji to lahko opravlja. S tem omogocimo tudi nadzor nad delom. Kot
sem ze veckrat omenil, je ura psihoterapije izredno draga in si je vecina ljudi ne more
privosciti. Zakonodaja bi omogocila vkljucitev psihoterapevtskega svetovanja v sistem
javnega zdravstva, kar bi omogocilo financiranje s strani drzave. Tu ostaja odprto vprasanje
visine in koli¢ine financiranja, o ¢emer se bo kasneje potrebno dogovoriti z zavarovalnicami.
Z ureditvijo podro¢ja bi lahko ustanovili zbornico, ki bi prevzela funkcijo nadzora nad delom
¢lanov, vodila bi evidenco pristopov in ¢lanov ter §¢itila uporabnike. Od meseca julija
lanskega leta obstaja pri nas kolegij treh fakultet in strokovnih zdruzenj, ki se aktivno ukvarja
z urejanjem. To zelijo doseCi z javnimi posveti, preko medijev in s pritiski na politiko.
Dosegli so Ze nekaj vidnih uspehov, kot sta ustanovitev delovne skupine za pripravo zakona
in ustanovitev Zdruzenja psihoterapevtov in svetovalcev Slovenije, ki sluzi kot predhodnik
zbornice. Zelo me je zanimalo, kak$ne so ovire pri njihovem delu in zakaj se po toliko letih
ni $e ni¢ konkretnega zgodilo. Ovire lahko v grobem razdelimo na notranje in zunanje. Med
notranje spadajo predvsem psihiatri in klini¢ni psihologi, ki psihoterapijo vidijo kot njihovo
storitev in ne kot samostojen poklic. S tem v mislih tudi podpirajo precej nizje izobraZevalne
standarde kot ostali. Psihoterapevtska izobrazba naj bi temeljila na treh stebrih. Teoreti¢no
znanje, praksa pod supervizijo in osebna izkusnja s psihoterapijo. Znotraj sedanjega sistema
imamo v Sloveniji primer ¢udovitega programa sofinanciranja psihoterapij. Na Centru za
socialno delo Postojna s sodelovanjem ob¢in Postojna in Pivka namre¢ nudijo sofinanciranje
uporabnikom, ki imajo do Stiristo evrov mesecnih prihodkov na druZinskega Clana. Visina
Vsakemu uporabniku pripada dvanajst obiskov, po dogovoru s psihoterapevtom jim
omogocijo Se dodatnih pet ur. Odgovore na prvih sedem raziskovalnih vprasanj sem pridobil
1z odgovorov obeh predstavnikov psihoterapevtske stroke. V njunih odgovorih ni vecjih
razlik, obCasno se pojavlja le razliCen poudarek doloenim vidikom. To podobnost

pripisujem podobnemu razmisljanju o nacinu ureditve podroc¢ja psihoterapije in sodelovanju
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v podobnem krogu ljudi. Glede na odgovore sklepam, da bi bili ti precej drugaéni, ¢e bi
intervjuval klinicnega psihologa ali psihiatra, ki zagovarja nasprotno staliSce, torej stalisce,
da je psihoterapija le njihova dodatna dejavnost. Odgovor na osmo raziskovalno vpraSanje
sem pridobil izklju¢no iz odgovorov socialne delavke, ki je predstavljala CSD Postojna.
Glede na to, da je to edini tovrsten program v Sloveniji, odgovora ne bi mogel pridobiti iz
kaksnega drugega vira. Odgovora na deveto in deseto raziskovalno vprasanje sem pridobil
iz odgovorov obeh socialnih delavk in obeh uporabnic. Odgovori znotraj raziskovalne
skupine so si zelo podobni, kar kaze na podobne izku$nje socialnih delavk in uporabnic.
Uporabniska perspektiva je v odgovorih slabSe zastopana kot perspektiva strokovnjakov.
Razloga za to sta vsaj dva. Glavni je zagotovo moja osredotocenost. Najbolj me je namrec
zanimalo, na kakSen nacin bi morali urediti podrocje, kaj se ze dogaja in kako bi
uporabnikom olajsali financiranje psihoterapevtskih storitev. Dodatno so bili tudi odgovori
uporabnic precej skopi z informacijami. Najprej sem zelo tezko nasel uporabnike, ki bi bili
pripravljeni sodelovati. Iskanje sem omejil na sodelujo¢e v programu sofinanciranja
psihoterapij, ker sem Zelel o njem pridobiti tudi mnenja uporabnikov. Razloge za
pomanjkanje motivacije za sodelovanje lahko i$¢em v temi raziskovanja, ki se dotika
osebnih, tezkih tem. Ob koncu pisanja diplomskega dela se sprasujem, ¢e bi bilo morda
boljse iskati uporabnike tudi zunaj programa. Vsekakor pa bo treba v prihodnosti
raziskovanja te tematike posvetiti ve¢ ¢asa in prostora tudi uporabnikom. Ob odgovorih obeh
socialnih delavk in SirSem razmisleku se pojavi vprasanje, katere naloge bi ob ureditvi
podrocja psihoterapije ostale centrom za socialno delo. Bi bile to le e administrativne naloge
in povrsinsko delo z uporabniki? Menim, da temu ni tako. Ze sami odgovori socialnih delavk
nakazujejo potencialno usmeritev, ki se tudi meni zdi najboljsa. To je aktivno sodelovanje
obeh strok. Na CSD-jih bi strokovne delavke sodelovale z uporabniki, ki ne potrebujejo
dolgotrajnega, izredno poglobljenega dela na podrocju Custev, vedenja, misljenja ali pa bi
taks$no delo opravljale v manjSem obsegu. Korist ureditve bi bila tudi razbremenitev centrov
za socialno delo, ki bi se lahko ob sodelovanju strok veliko bolj posvetili manjSemu Stevilu
uporabnikov. Z raziskavo sem izpolnil cilje, ki so povezani z ureditvijo podrocja
psihoterapije. To so Zelje strokovnjakov o nacinu ureditve, o izobrazbi svetovalcev, o
financiranju psihoterapevtskih storitev, o registru terapevtov in nadzoru nad njihovim delom.
Podrobneje sem predstavil primer dobre prakse v trenutnem sistemu in moznosti za razsiritev
te prakse. Slabse sem se odrezal pri ciljih, povezanih z uporabniki socialnodelovnih storitev.
Premalo pozornosti sem posvetil tezavam, s katerimi se uporabniki sre¢ujejo v obstojecem

sistemu, sama raziskava pa je le osvetlila primanjkljaje, ki jih trenutni sistem prinasa. Ni mi
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uspelo prikazati razlik v t. i. pomagajocih poklicih, torej razlik v delu socialnih delavcev,

psihologov, psihiatrov in psihoterapevtov.
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5. Predlogi

Menim, da bi morali za program sofinanciranja psihoterapij delati ve¢ reklame in iskati
obcine, ki bi bile pripravljene ponuditi isto ali podobno veliko koli¢ino sredstev. To bi
vsaj do dogovora o financiranju z zavarovalnicami olaj$alo obisk psihoterapije mnogim
ljudem.

Socialno delo in psihoterapijo je smiselno povezovati, saj s tem uporabniki pridobijo
poglobljeno obliko pomoci, vecje uspehe in napredek, ki ga samo s socialnim delom ne
bi dosegli. To je predvsem pomembno ob konfliktnih, skrhanih odnosih v druzini ali
odnosih pri posameznikih.

Socialne delavke velikokrat ugotavljajo potrebo po psihoterapiji tudi ob delu z
brezposelnimi in zaposlenimi v finan¢nih stiskah, ki si psihoterapevtskih storitev brez
pomoci ne morejo privosciti.

Menim, da sem s tem delom prikazal nujnost normativne ureditve tega podro¢ja in zato
na tem mestu spodbujam vse strokovnjake na obeh podrocjih, tako socialne delavce kot
psihoterapevte, da pomagajo doseci cilj in spodbujajo urejanje, kjerkoli to lahko.
Spodbuditi zelim raziskovanje povezovanja socialnega dela in psihoterapije, medsebojno
vplivanje in koristi ter znanja, ki si jih stroki izmenjujeta.

Predlagam dodatno raziskovanje na podro¢ju normativne ureditve psihoterapije v
Sloveniji. Do same zakonske ureditve nas caka Se veliko dela, potem pa Se mnogo
dodatnih naporov, ki bodo omogo¢ili u¢inkovito, uporabnikom prijazno stanje. Vsaka
raziskava na tem podro¢ju bo prinesla dodatna znanja in argumente vsem, ki se jim tega
podrocja ne zdi pomembno urediti. Dobro nadaljevanje moje raziskave bi bilo akcijsko
raziskovanje urejanja podrocja skupaj s strokovnjaki, ki so Ze vkljuceni v proces urejanja
podrocja psihoterapije in akcijsko raziskovanje skupaj s trenutnimi in potencialnimi
uporabniki psihoterapevtskih storitev, kjer bi se povsem posvetili uporabniski perspektivi

na tem podrocju.
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PRILOGE

Priloga 1: Intervju z direktorjem Fakultete za psihoterapevtsko znanost Sigmunda
Freuda v Ljubljani

1. Zakaj sploh potrebujemo zakonodajo, ki bo urejala podro¢je psihoterapije?
Predvsem zato, ker je to eden od teh bolj obcutljivih poklicev, kjer lahko prihaja do
zlorab, to je glavni argument. ZaS¢ita uporabnikov, pacientov, klientov. Do zdaj je bil
ta poklic kot zdravstven, tam, Kjer je urejen. In na podro¢ju zdravstva so pacientove
pravice zelo pomembna zadeva. To je na prvem mestu. Seveda pa lahko potem naprej
nizamo. Zas¢ititi je treba tudi ponudnike, ker sedaj so ponudniki storitev lahko zelo
izobraZeni in primerno usposobljeni ljudje, Zal pa so lahko tudi taksni, ki so
samooklicani terapevti. In tukaj ni nobene zascite, tudi nobene kontrole. Po eni strani
zaSCita uporabnikov, po drugi zaSCita izvajalcev. Naprej, ¢e gledamo na primer

Avstrijo, ki nam je najbolj blizu in verjetno nima, vsaj po kvaliteti normativne ureditve
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psihoterapije, primerljivega konkurenta, najboljSe so uredili to podrocje. Na ta nacin
se omogoca, seveda s casoma, boljsi razvoj tega podrocja zaradi tega, ker se sredstva
potem lahko tudi stekajo iz javnih sredstev na to podro¢je. To pomeni, da
zavarovalnice lahko omogocijo dolo¢eno S$tevilo ur za vsakega drzavljana, iz
obveznega zavarovanja ter seveda dopolnilnega, ¢e se kaj doda. Ce ni reguliran poklic,
potem je to precej nemogoce narediti. Zakon potem prinese tudi neki nadzor nad
kakovostjo storitev. Vsi tisti, Ki to izvajajo, morajo biti v nekem procesu stalnega
izpopolnjevanja, kar se tudi nadzoruje. V zakonu je tako, da pristojno ministrstvo
pooblasti doloCeno zbornico, ki nato vodi register, podeljuje licence, kontrolira
kvaliteto storitev, posredno vodi tudi izobrazevalne standarde, $¢iti, da so ljudje dovolj
dobro izobrazeni.
2. Na kaksen nacin naj se uredi podroc¢je psihoterapije v Sloveniji?

Tukaj smo sedaj $e na eni tocki, kjer je veliko vprasajev. V delovni skupini, v kateri
smo bili od leta 2006 do 2010, na Ministrstvu za zdravje, smo prisli do ene resitve, ki
je verjetno (ali zagotovo) za dana$nje razmere preozka. Namre¢, tam smo predvideli,
da bi bila to specializacija znotraj zdravstva, tako kot je recimo iz klini¢ne psihologije
danes, ali pa iz psihiatrije znotraj medicinskih specializacij. Da bi bila Se specializacija
iz psihoterapije in vstop v to specializacijo, omogoc¢en vsem, ki nimajo nobene
izobrazbe na tem podrocju, seveda pa tudi tistim, ki so Ze marsikaj naredili, pri vsakem
naj bi se posebej ocenilo, koliko je Se treba, da bi lahko priSel do licence. To se pravi
specializacija, zbornica je tista, ki bi specializacijo nadzorovala, tako kot je sedaj pri
zdravniski zbornici, pri zbornici klini¢nih psihologov. Zbornica je tista, po slovenskem
pravnem sistemu, Ki neki poklic lahko regulira in sicer izobrazevanje, podeljevanje
licenc, eti¢ni nadzor, Castna razsodi$¢a, podporna sluzba, ki svetuje, ¢e pride do nekih
eticnih problemov. Tukaj je Se neki del te zbornice, ki preverja znanstveno
utemeljenost, empiricno potrjenost doloCenih pristopov. Vsepovsod, kjer se ponuja
psihoterapevtska storitev, bi tudi ambulante, klinike poc¢asi nastale tako kot v Nemc¢iji.
Tudi to zbornica na neki nacin kontrolira. Danes mislimo, da bi bilo dobro urediti
podobno kot psihologijo. Psiholoska dejavnost se opravlja v razli¢énih segmentih
druzbe, Solstvo, zdravstvo, socialno varstvo, gospodarstvo itn. Podobno psihoterapija,
ne bi bila urejena le znotraj zdravstva, temvec tudi v socialnem varstvu, Solstvu,
gospodarstvu, turizmu. Tukaj je pravno malo tezje, ker v Sloveniji takSnega
medresorsko urejenega podrocja Se nimamo, najdlje je tukaj prisla mogoce mediacija.

Imamo zakon o mediaciji. Za zdaj pa se najbolj regulirajo znotraj sodstva. Znotraj
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socialnega varstva je mediacija kot zasnova priznana, priporocen in obstaja, ni pa
strukturiran, ni umescen v sistem. Podobno bi bilo treba psihoterapijo Siroko zastaviti
glavni okvir.

3. Kaksna naj bo izobrazba psihoterapevtov?
Izobrazba psihoterapevtov bi morala biti enaka ne glede na podroc¢je v druzbi, kjer
delajo. Potem pa verjetno Se neka nadgradnja, glede na specifiko delovnih nalog.
Izobrazba naj bi upostevala tri glavne stebre. Torej prvi je teorija, drugi je praksa pod
Supervizijo in tretji je delo na sebi, osebna izkus$nja. Osebna izkusnja je za zdaj izjema,
da se to zahteva, ceprav bi bilo po moje to koristno tudi za socialne delavce, socialne
pedagoge, zdravnike, pedagoge in Se za marsikoga, tudi policiste. Vsi tisti, ki delajo z
[judmi in na neki na¢in pomagajo ljudem, kvaliteta teh poklicev bi bila vecja, ¢e bi
ljudje imeli vecji uvid vase. Tukaj je v Evropi tudi dogovorjeno priblizno
kvantitativno, koliko naj bi tega bilo, teorije najmanj 600 ur, supervidirane prakse tudi
okoli 600 ur (za teh 600 ur 150 ur supervizije), to so najmanjsi standardi. In najmanj
250 ur dela na sebi. KakSne so pa vsebine, je pa pestro, tukaj je veliko
psihoterapevtskih pristopov, se pa kaze, da obstaja v izobrazevanju velik sklop t. i.
skupnih vsebin. Skupno jedro. In to imamo v Sloveniji organizirano ze dolgo, od leta
1999 kot studij propedevtike. To je uvod, nato sledijo posebne vsebine. Kar se tice
izobrazbe in izobraZevanja psihoterapevtov je vse vecji trend akademizacije tega
izobrazevanja in tukaj se odpira novo poglavje. I1zobrazba psihoterapevtov do sedaj je
bila nadgrajena na neki drug poklic, je bilo izobrazevanje kot drugi poklic, sedaj pa je
mozno tudi kot prvi poklic.

4. Na kaksen nacin bi vodili evidenco (register) psihoterapevtov?
Register se vodi recimo tako kot se vodi trenutno register zdravnikov. Jaz sem tudi
psihiater in na pet let moram obnavljati licenco, to je dovoljenje za opravljanje tega
poklica, v tem ¢asu moram nabrati nekaj tock, da sem se stalno izobrazeval, zbornica
vrednoti in tockuje izobrazevanja, in ¢e ne nabere$ dovolj tock, ne more§ obnoviti
licence. Register se vodi pri zbornici, tukaj je zelo pomembno ali je ¢lanstvo v zbornici
obvezno ali ne, v zdravniski je, v socialni zbornici ni. Ce je obvezno &lanstvo, je precej
lazje bdeti nad stalnim izobraZevanjem ¢lanov zbornice.

5. Kako bi izvajali nadzor nad delom psihoterapevtov?
Nadzor si predstavljamo, da obstaja na zbornici ta eticna podpora in sankcije, ¢astno
razsodiSCe sprejema pritozbe vseh pacientov, kogarkoli, kdor opazi neke nepravilnosti

in se na ta nacin izvaja nadzor. Tukaj so lahko pomembne tudi sluZbe ministrstva,
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sanitarna inSpekcija, ali se v redu posluje, skratka to je vprasanje, ki ga ob zakonu
naloZi pristojno ministrstvo zbornici.

6. Kako bi se psihoterapevtsko delo (so) financiralo, da bi se priblizalo vsem ljudem?
Ce vzameva avstrijsko izku$njo, sprejeli so zakon leta 1990, potem je trajalo $e deset
let, da so se z zavarovalnicami dogovorili kako glede tega financiranja oz.
sofinanciranja teh storitev. Skratka to ni avtomati¢no, ko ti sprejmes$ zakon, je to ze
urejeno. Takrat pravzaprav nastane Sele podlaga, da obstojeCe zavarovalnice potem
sprejmejo neke normative na tem podro¢ju. Kolikor vem, je v Avstriji tako, da lahko
dobi vsak drzavljan 100 ur pla¢ano psihoterapijo, nato pa za nadaljnjih 100 ur prispeva
30 odstotkov klient, 70 odstotkov drzava. To je seveda lahko obvezna shema
zavarovanja, lahko pa dodatna, posebni programi, ki jih zavarovalnice ponudijo.
TaksSen standard, kot je v Avstriji se mi zdi neponovljiv, najbrz tudi oni ne bodo §li v
vecanje Stevila ur, temve¢ v manjSanje.

7. Kaj trenutno pocnete za ureditev tega podrocja in kaksne so ovire?

Lani julija, 2016 smo ustanovili kolegij treh fakultet in strokovnih zdruzenj, katerega
eden glavnih ciljev je prispevati k normativni ureditvi psihoterapije na slovenskem.
Gre za tri fakultete, ki trenutno izvajajo akreditirane programe. Fakulteta za
psihoterapevtsko znanost Sigmunda Freuda v Ljubljani izvajamo $tudij prve stopnje
psihoterapevtske znanosti in magistrski Studij psihoterapevtske znanosti, tudi
magistrski Studij psihoterapije otrok in mladostnikov. Na teoloski fakulteti je
magistrski Studij in program izpopolnjevanja relacijske druZinske terapije. Imajo tudi
doktorski Studij. Tretja fakulteta je Fakulteta za uporabne druzbene Studije iz Nove
Gorice, ki ima prvo in drugo stopenjski Studij psihosocialnega svetovanja. Namre¢
podroc¢je psihosocialnega svetovanja je na neki nacin tesno povezano s psihoterapijo,
lahko vidimo kot neki spekter. Smo se povezali, ker zelimo, da bi normativna ureditev
psihoterapije vkljucevala tudi normativno ureditev psihosocialnega svetovanja. Od
ustanovitve julija smo potem oktobra organizirali posvet v drZavnem svetu, ki se ga je
udelezilo ¢ez sto ljudi. Cilj tega je bil nekako izvajanje pritiska na ministrstvo, da bi
se premaknilo, ker je bilo na tem podroc¢ju zelo neaktivno. In pa opozorit poslance,
Clane parlamenta, da je to podrocje nujno treba urediti. To je bilo kar uspes$no in smo
potem dosegli, da je na odboru za zdravstvo bila obravnavana ta tocka na nujni seji.
Poslanec Nove Slovenije je dal iniciativo za to. Tam je bilo z enajst proti ena
izglasovano, da naj ministrstvo znova pokrene delovno skupino za pripravo zakona.

Ob tem smo v sodelovanju z drustvom DAM, ki je naSe najvecje drustvo zdruzenja
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uporabnikov psihoterapije, to so ljudje z anksiozno depresivnimi tezavami, izdelali
besedilo peticije, ki bo objavljena javno v kratkem, s katero bomo zbirali podpise in
tudi na ta nacin poskusali opozorit §irSo javnost in pa seveda, ¢e se bo zbralo veliko
Stevilo podpisov, tudi preko tega mehanizma spodbuditi nadaljnje korake na urejanju
normativne ureditve psihoterapije. Ustanovljeno imamo delovno skupino za pripravo
zakonskega besedila, ki se dobiva in poskusamo najti reSitev, da bi se to tudi
medresorsko uredilo. Ustanovili smo ZdruZenje psihoterapevtov in svetovalcev
Slovenije, ki naj bi bil neki predhodnik zbornice. Imena zbornica se Se ne sme
uporabljati, dokler ni tega javnega pooblastila, za zdaj smo zato zdruzenje in s tem
zelimo povezat vse psihoterapevte, ki se zavedajo nujnosti ureditve in so se
pripravljeni ze sedaj organizirati v obliki zbornice in ze sedaj uresniciti dejavnosti
zbornice in ko bo prisel ¢as, da se ta zbornica zgodi, tako zdruzenje lahko zelo hitro in
avtomati¢no prevzame vse te naloge, ki se ti¢ejo zbornice. Ovire so po eni strani
notranje, znotraj strokovnih krogov ljudi, ki se ukvarjamo s psihoterapijo, so razli¢ne
predstave okoli urejanja dolo¢enih vidikov. Recimo, ena stvar je, da se nekateri
zavzemajo, da bi psihoterapijo opravljali le klini¢ni psihologi in psihiatri. Se pravi so
razli¢ne predstave o tem, ali je psihoterapija samostojen poklic ali ne. Ta pogovor je
temeljil na predpostavki, da je. Medtem pa klini¢ni psihologi in psihiatri zagovarjajo
tezo, da je psihoterapija le storitev psihiatra ali kliniénega psihologa. In seveda tudi
zastopajo staliS¢e precej niZjih izobraZevalnih standardov, da ni potrebna kompletna
izobrazba za nov poklic, ampak samo nekaj malo, predvsem teoreti¢ne vsebine, ker so
psihiatri in klini¢ni psihologi Ze tako usposobljeni, da naj bi to znali delati. Mi seveda
odgovarjamo, da ni tako in tudi opozarjamo na to, da noben klini¢ni psiholog ali
psihiater nima obveznega dela na sebi, lastne izkusnje s terapijo, to je velika razlika.
Predvsem pa tudi nimajo dovolj supervidirane prakse. Naslednja velika, mo¢na tema
je okoli tega, ali izobrazevati za drugi ali prvi poklic. Mi na kolegiju smo na staliScu,
da je oboje v redu in da strokovni, profesionalni razvoj vkljucuje tudi akademizacijo.
Si predstavljas$, da bi danes rekli, joj, za zdravnike pa ni nujno, da se izobrazujejo samo
na medicinski fakulteti. Bomo ustanovili razna drustva po Sloveniji, eno v Mariburu,
eno v Novem mestu, v Kranju itn. , kjer bodo naredili tecaje za zdravnike. Eni bodo
trajali mogoce eno leto, eni pol leta, eni tri leta, pustimo odprto, se bodo Ze ljudje sami
odlocili. Potem bi kar naenkrat kot gobe po deZju rastli novi zdravniki po raznih
takSnih drustvih, institutih. To bi bilo danes smes$no, ampak obratno pa ni smesno.

Danes, ko se kot fakulteta tukaj poskusamo uveljaviti, je zelo veliko odporov, kot ¢es,
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to pa ni v redu. In seveda tukaj zadaj je glavna ovira strah pred tem, da bodo ljudje, ki
zdaj izobrazujejo psihoterapevte po raznih drusStvih, inStitutih, neakademskih
programih, izgubili to delo. Da se bo potem teziS€e premaknilo na fakultete, na
univerze in bo normalno Studirati. In seveda zato tudi izpodbijajo, da so premladi
ljudje, ki se z osemnajstimi leti za to odlo¢ajo. Jaz na to odgovarjam, ali socialni
delavci niso premladi, ali zdravniki, ki gredo Studirat, socialni pedagogi, teologi,
kriminalisti, ucitelji, to pa niso premladi pri osemnajstih letih. Ali niso njihovi poklici
tudi zelo zahtevni. Veliko je nekih ovir, ki izhajajo iz nekih iracionalnosti, iz
predsodkov, ne pa na podlagi uravnoveSenega razmisleka ali pa celo nekih bolj
znanstvenih izhodis¢. Mi smo recimo izdali knjigo raziskave, ki je bila izvedena na
Dunaju, Tako mlad pa Ze psihoterapevt. In tukaj je to vprasanje malo bolj sistematicno,
kvalitativno metodologijo odgovorjeno. Ovire so tudi te, da v Sloveniji, smo majhna
dezela, in lahko ena dolocena skupina ljudi vzpostavi precejsno moc in vpliv v druzbi.
Premalo je prostora. To se lepo vidi predvsem v zvezi z medicinskim lobijem. Zelo
tezko se je z njimi kaj pogovarjati, ker kar trobijo naprej takSne nesmisle. NajstarejSe
zdruZenje psihoterapevtov, ki ga sestavljajo klini¢ni psihologi in psihiatri so v pismu,
ki so ga poslali, ker se niso mogli udeleziti posveta, napisali, da nasa fakulteta ni
akreditirana, kar je popoln nesmisel, ker sploh ne more$ biti fakulteta, ¢e nisi
akreditiran. In nato vidi$ na kakSnem nivoju tece ta njihova kritika. To je ravno tako,
kakor e bi rekel, ja, ves kaj GaSper, ne vem, Ce si za socialnega delavca, ti nimas jeter.
Zdaj midva vema, da ¢e ¢lovek nima jeter, umre. Ce ti tu sedis, ima3 jetra. Meni pa
nekdo rece, tole izobraZevanje Sigmunda Freuda, to je neresno, oni sploh niso
akreditirani. Ovira je v zadnjih letih tudi ta kriza in se zdravstveni sistem precej sesuva
in potem se Ministrstvo za zdravje ukvarja s temi stvarmi, ali bodo imeli usluzbenci v
bolnicah place, kakSne cCakalne vrste bodo. Ovira je to, da bi bil zakon o
psihoterapevtski dejavnosti vezan na Zakon o zdravstveni dejavnosti, ki je krovni
zakon. Pri nas je ta zakon zastarel, je iz devetdesetih let. Pet ministrov ga je v zadnjih
petnajstih letih poskuSalo spremenit pa ni uspelo. Tukaj je zelo pomembno, da bi tudi
tukaj prisli iz mrtve tocke, in bi ta zakon v Stirih, petih ¢lenih opredelil, da psihoterapije
je zdravstven poklic, da je del zdravstvenega sistema in da je zbornica. Nato pa seveda
Se ta poseben zakon, ki bi to uredil. Ko je bil leta 2010 nov zakon o zdravstveni
dejavnosti tik pred tem, da gre v javno obravnavo, kjer smo tudi teh pet ¢lenov imeli
notri, ki so bili vezani na psihoterapijo in ¢e bi bil potem tak zakon sprejet, je nujno,

da se gre naprej, ker ¢im piSe v enem zakonu, da potem podrobno neko podrocje
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opredeljuje $¢ poseben zakon, je treba to speljati. Ce ne, se lahko kdorkoli znajde na
ustavnem sodiS¢u. Zaradi ekonomske krize se mnogi politiki bojijo, da bi taksna

ureditev predstavljala prevelike obremenitve za javni proracun, Se vecje stroske.
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Priloga 2: Intervju s predsednico ZdruZenja zakonskih in druZinskih terapevtov

Slovenije

1. Zakaj sploh potrebujemo zakonodajo, ki bo urejala podrocje psihoterapije?
Psihoterapija kot stroka vkljucuje raznovrstne psihoterapevtske pristope in metode, ki
lahko posegajo globoko v posameznikovo dusevnost, osebnost in integriteto. lzvajanje
ucinkovite in varne psihoterapije lahko nudi le strokovnjak, ki je primerno
usposobljen.

V Sloveniji se z nudenjem psihosocialne pomoc¢i posamezniku ukvarjajo razli¢ni
strokovni profili, ki se izobrazujejo v okviru raznovrstnih izobrazevanj med katerimi
ni soglasja glede enotnih, preglednih Kkriterijev za preverjanje ustreznosti
izobrazevalnega  procesa,  usposobljenosti  psihoterapevta in  kakovosti
psihoterapevtske storitve, saj v Sloveniji poklic psihoterapevt ni registriran niti
reguliran. Tudi sistem informiranja o psihosocialni pomo¢i in financiranja
psihoterapevtskih storitev ne obstaja. Del dejavnosti se izvaja znotraj in del izven
sistema javnega zdravstva.

Ker je varno in u¢inkovito nudenje psihosocialne pomoci zivljenjskega pomena tako
za posameznika, kot druzbo je potrebno kriterije, njihovo izpolnjevanje in
sankcioniranje urediti znotraj ustreznega zakonskega ali podzakonskega akta in z
ustanovitvijo enotnega organa (npr.) Zbornice psihoterapevtov, ki bo podeljeval
dovoljenja in izvajal potrebne aktivnosti za izvajanje zakonskih dolocil.

2. Na kaksen nacin naj se uredi podrocje psihoterapije v Sloveniji?

Podrocje psihoterapije naj se uredi z zakonom ali podzakonskim aktom o psihoterapiji,
kjer so natan¢no dolo¢ena merila glede vseh nejasnosti in dvomov, navedenih v 1.
tocki tega vprasalnika. Merila naj se zgledujejo po evropskih in svetovnih standardih
za izobrazevanje in izvajanje psihoterapije, ob upostevanju posebnosti, ki obstajajo na
podrocju psihoterapije v Sloveniji. Merila naj bodo oblikovana z vklju¢evanjem,
sodelovanjem in konsenzom ¢im SirSega kroga izobrazevalcev in izvajalcev
psihosocialne pomogi.

3. Kaksna naj bo izobrazba psihoterapevtov?

Predpisana izobrazba naj kriterije smiselno oblikuje z upostevanjem in vklju¢evanjem
¢im SirSega kroga, v Sloveniji obstojeCih izobrazevanj za psihoterapevta in drugih
izobrazevanj, ki izobrazujejo strokovne profile, ki nudijo kvalitetno psihosocialno

pomo¢ (npr. psihiatri - psihoterapevti, klini¢ni psihologi — psihoterapevti). Predpisana
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izobrazba naj bo oblikovana tudi z upostevanjem obstojecih evropskih in svetovnih
standardov ter sledeCih kriterijev: psihoterapevt je lahko oseba, ki je zakljucila
specialisti¢ni, magistrski, doktorski Studij zakonske in druzinske terapije ali magistrski
Studij zakonske in druzinske Studije in program izpopolnjevanja iz relacijske druzinske
terapije na Teoloski fakulteti Univerze v Ljubljani in ima enega od nazivov, ki ga
podeljuje Zdruzenje zakonskih in druzinskih terapevtov Slovenije, psihoterapevt je
lahko oseba, ki ima magistrsko diplomo psihoterapevtske znanosti na Fakulteti za
psihoterapevtsko znanost Univerze Sigmunda Freuda v Ljubljani (SFU Ljubljana),
psihoterapevt je lahko oseba, ki ima slovensko diplomo, ki jo podeljuje Slovenska
krovna zveza za psihoterapijo (SKZP), psihoterapevt je lahko oseba, ki ima naziv
psihoterapevt, ki ga podeljuje Zdruzenje psihoterapevtov Slovenije, psihoterapevt je
lahko oseba, ki ima opravljen $tudij psihoterapevtske propedevtike in ima diplomo
evropskih akreditiranih zdruzenj posameznih psihoterapevtskih pristopov: gestalt,
realitetna terapija, transakcijska analiza, integrativna gesStalt terapija, sistemska
psihoterapija, druzinska gesStalt terapija, integrativna relacijska terapija, logoterapija,
psihoanalitska terapija, psihodinamska terapija, transpersonalna terapija,
psihoterapevt je lahko oseba, ki ima naziv terapevt vedenjsko kognitivne terapije, ki
ga podeljuje Drustvo za vedenjsko in kognitivno terapijo Slovenije, ali pa je terapevt
v usposabljanju z zakljueno drugo stopnjo usposabljanja (Praktikum II) ter je
vkljucen v supervizijsko skupino (Praktikum IIT), psihoterapevt je lahko oseba, ki ima
specialisti¢no diplomo iz psihoterapije EFPA za psihologe, psihoterapevt je lahko
oseba, ki ima evropsko diplomo iz psihoterapije (EDP), ki jo podeljuje Evropska zveza
za psihoterapijo (EAP).

Poleg strokovnjakov, ki izpolnjujejo zgoraj navedena merila za izvajanje psihoterapije,
je v zakonu oz. podzakonskem aktu treba dolociti tudi kriterije, ki opredeljujejo
usposobljenost za kvalitetno psihosocialno svetovanje npr. magistrska diploma
psihosocialne pomoc¢i Fakultete za uporabne druzbene Studije v Novi Gorici z
opravljenim usposabljanjem (supervizirano prakso in osebno izkusnjo) in potrdilo
strokovnega zdruzenja (PSIP) ali drugi primerljivi programi, Magisterij zakonskih in
druzinskih $tudij Teoloske fakultete Univerze v Ljubljani.

Za izvajalca psihoterapije ali svetovanja, je poleg strokovne usposobljenosti, ki jo
izkazuje z izpolnjevanjem zgoraj nastetih meril pomembno tudi izpolnjevanje eticnih
meril za izvajanje psihosocialne pomoc¢i, ki so jasno opredeljena v eticnem kodeksu.

4. Na kaksen nacin bi vodili evidenco (register) psihoterapevtov?
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Evidenca bi se vodila preko uradnega nadzornega organa, npr. Zbornice
psihoterapevtov. V evidenci bi bilo treba navesti in obrazloziti psihoterapevtske
pristope in metode oz. tehnike izvajanja, katerih uc¢inkovitost je znanstveno potrjena
in znotraj vsake metode objaviti seznam strokovnjakov, ki imajo uradno potrdilo za
izvajanje psihoterapevtske dejavnosti.

5. Kako bi izvajali nadzor nad delom psihoterapevtov?

Nadzor bi izvajal uradni nadzorni organ, npr. zbornica psihoterapevtov na ve¢ ravneh,
npr.. preverjanje izpolnjevanja zakonsko dolocenih kriterijev, S Katerimi izvajalec
izkazuje svojo strokovnost, s strani nadzornega organa (npr. izdajanje licenc ter
njihovo obnavljanje). Nudenje klientu moznost prijave (ali pritozbe) na nadzorni
organ, ¢e znotraj terapevtskega procesa dozivi izkusnjo, za katero meni, da ni v skladu
z zakonskimi eticnimi ali drugimi strokovnimi kriteriji za izvajanje psihoterapije.

6. Kako bi se psihoterapevtsko delo (so) financiralo, da bi se priblizalo vsem ljudem?
Psihoterapevtsko delo bi se moralo (so) financirati tako, da je bolj vpleteno v sistem
javnega zdravstva.

7. Kaj trenutno pocnete za ureditev tega podrocja in kaksne so ovire?

Fakultete in strokovna zdruzenja smo se povezali v kolegij in organiziramo javne
posvete, novinarske konference, kjer opozarjamo na neurejenost tega podrocja. Svoja
staliS€a smo zagovarjali v parlamentarnem odboru in medijih. V delovno skupino na
ministrstvu za zdravje, ki bo zadolzena za zakonsko ureditev psihoterapevtske
dejavnosti, smo imenovali nasega Clana.

Ovire vidimo v tem, da nekateri strokovni profili, ki se ukvarjajo s psihoterapevtsko
dejavnostjo v Sloveniji ne zavzemajo spostljive in sodelovalne drZze v odnosu do
drugih strokovnih profilov. Opazamo tudi, da je poroanje nekaterih medijev
enostransko in nepreverjeno, kar ne pripomore h konstruktivnemu iskanju resitev za

izboljSanje stanja na podrocju psihoterapevtske dejavnosti.
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Priloga 3: Intervju s socialno delavko Centra za socialno delo Postojna

1. Na katerih podroc¢jih opravljate svoje delo?
Kot CSD imamo pooblastila, ki nam jih daje drzava in na podroc¢ju teh javnih
pooblastil izvajamo razne storitve. Imamo ve¢ podrocji. Eno je uveljavljanje pravic iz
javnih sredstev, kjer uporabniki uveljavljajo pravice, kot so denarna socialna pomo¢,
redna in izredna, otroski dodatek, znizanje placila vrtca, Stipendije, subvencije
najemnin, varstveni dodatek in tako naprej. Potem imamo podrocje varstva druzine,
kjer imamo postopke od varstva koristi otrok do svetovalnih razgovorov ob razvezah,
rejni$tvo, namescanje otrok v vzgojne zavode in tako naprej. Potem imamo podrocje
starSevskega varstva, kjer se uveljavlja porodniske, dopuste, podrocje skrbnistva,
posvojitve, prezivnine, podro¢je starejSih. Pokrivamo dve ob¢ini, Postojna in Pivka.
Direktor CSD pokriva dve funkciji, vodenje CSD, upravljavski del, skrbim za finance,
organizacijo in pogoje dela. Na drugi strani delujem kot strokovni vodja, na vsako
podroc¢je se deloma vklju€ujem in tam, kjer prihaja do nekih kljuénih momentov, kjer
strokovne delavke zelijo, da sem zraven. Nekatere primere prevzamem tudi sama, s
podroc¢ja nasilja, prve socialne pomo¢i. Nimam dolo¢enega nekega to¢nega podrocja,
ki bi ga nato tudi sama opravljala. Prav ta program psihoterapij pa delam sama, sicer
pa se vkljucujem v razli¢na podro¢ja, ki jih strokovne delavke pokrivajo. Seveda tudi
kadrovsko podroc¢je in vse, kar se tice upravljanja.
2. S kak$nimi uporabniki se srecujete?

Na centru se srecujemo z dvema populacijama, vsaj pri uveljavljanju pravic iz javnih
sredstev. To so uporabniki, ki naSe pomoc¢i ne potrebujejo toliko, iz druzin, ki
funkcionirajo in pridejo k nam uveljavljati otroski dodatek, zniZanje placila vrtca, to,
kar nekako pripada vsem. Na drugi strani imamo nato socialno Sibke uporabnike, tiste,
ki prihajajo k nam po denarno socialno pomo¢, varstveni dodatek, ki so brezposelni,
kjer je zadaj neka SirSa slabsa socialna slika njihove situacije. Ker po navadi zapadejo
v ta zaCaran krog brezposelnosti, ni prihodkov, slabSajo se odnosi znotraj druZine.
Lahko pride morebiti tudi do nasilja, do raznih oblik odvisnosti in tako naprej. To so
tisti uporabniki, s katerimi bolj intenzivno delamo. K meni pogosto prihajajo tudi tisti,
ki so razocCarani ali slabe volje zaradi tega, ker imajo obcutek, da na centru niso dobili
tistega, kar so pri¢akovali. Tudi vsi pritozbeni postopki se pri nas peljejo na tak nacin,

da se pritozbo poda naprej direktorici in potem naprej na drugostopenjski organ.
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Pogosto tako razresujemo tezave v odnosu med strokovno delavko in uporabnikom,
kako so zgradili delovni odnos, kaj se je zdaj skrhalo. Velikokrat sem tudi mediator.
3. Kaj omogoca socialno delavno svetovanje in od kje naprej potrebujejo uporabniki

psihoterapijo?

Tukaj se mi zdi, da strokovne delavke, predvsem na podro¢ju varstva druzine, ko
ugotavljajo neko skrhanost odnosov znotraj druzin, same zacutijo to v obravnavi. Po
navadi jim ponudijo osebno pomoc druzini za dom, ko pa vidijo, da je potreba po nekaj
vec, potem predlagajo, da se ti uporabniki vkljucijo v psihoterapijo. Dostikrat je tudi
tako, da ko uporabniki pri nas uveljavljajo denarne socialne pomoci ali pa so za¢asno
nezaposljivi in ko ugotavljamo vzroke njihove zaCasne nezaposljivosti, so to taki
vzroki, pri katerih se cuti potreba po vkljucitvi v psihoterapijo. In mi jim kot cilj v
dogovorih za reSevanje njihove problematike, damo tudi vkljucitev v psihoterapijo.

4. Na kaksen nacin se vam zdi dobro povezovati socialno delo in psihoterapijo?
Menim, da je dobro povezovati socialno delo in psihoterapijo. V bistvu je psihoterapija
neka dodana vrednost socialnemu delu. In v kombinaciji lahko pri uporabniku
dosezemo vecje uspehe in vecji napredek, kot samo s socialnim delom.

5. Kaj uporabniki s tem pridobijo?
Uporabniki na tak nacin pridobijo neko bolj poglobljeno obravnavo.

6. OpiSite vas program sofinanciranja psihoterapij (na kaksen nacin poteka, koliko Casa

traja, Stevilo uporabnikov, ki ga/je uporabljalo, ...)

Nas program je tak, da sta se ob¢ina Postojna in zdaj zadnje dve leti tudi ob¢ina Pivka,
odlocili sofinancirati psihoterapije. Prav zaradi tega kar sem prej omenjala - ker smo
opazali, da naSi uporabniki to potrebujejo, nimajo pa seveda zadostnih finan¢nih
sredstev, da bi se v to vkljucili. Ob¢ina Postojna nam zadnja leta namenja tri tiso¢
evrov letno, ob¢ina Pivka pa tiso¢ petsto evrov. Program tece tako, da uporabnik, ki se
lahko sam ali s strokovno delavko odlo¢i za psihoterapijo, pri nas odda proSnjo za
sofinanciranje. On se tudi Ze prej odloc€i, pri katerem psihoterapevtu se bo vkljucil,
tako da lahko mi preverimo tega psihoterapevta in na podlagi te proSnje mi
ugotavljamo, ¢e je upravicen do sofinanciranja. Z ob¢inama smo nekako zastavili
program tako, da mi ob prejemu prosnje, ugotavljamo ustreznost izvajalca (npr.
diploma slovenske krovne zveze za psihoterapijo, ustrezna licenca) ampak tukaj je ta
problematika, kaj je ustrezno. Potem pa ugotavljamo upravicenost do sofinanciranja,
mi izra¢unamo mesecni znesek prihodkov na druzinskega ¢lana in imamo sestavljeno

lestvico. Ce je prihodek na druZinskega ¢lana do 230 evrov, v tem primeru ob&ina
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sofinancira 45 evrov, prispevek uporabnika je 5 evrov. Pri tem je tudi pogoj, da cena
psihoterapije ni ve¢ kot S0€. Zelimo, da tudi psihoterapevti pridejo naproti z niZjo ceno
za uporabnike. Ce je prihodek na druZzinskega ¢lana od 230 do 300 evrov, ob&ina
sofinancira 40 evrov, prispevek uporabnika je 10 evrov. Ce je prihodek druZinskega
¢lana od 300 do 400 evrov, ob¢ina placuje 30 evrov, uporabnik 20 evrov. Odlo¢ili smo
se tudi za prispevek uporabnika, saj v visini 5 evrov, ker potem nekako uporabniki
jemljejo to bolj resno. Prispevajo tudi sami, to ni nekaj, kar jim je podarjeno. Ker se
potem dogaja, da teh psihoterapij ne obiskujejo. S tem ko tudi sami financirajo, je
potem udelezba bolj zagotovljena. Tisti, ki imajo prihodek na druzinskega ¢lana nad
400 evrov, niso upraviceni do sofinanciranja. Mi nato izdamo sklep in ¢e ustreza tem
kriterijem, je pozitiven sklep, s katerim ugodimo prosnji, in sicer najprej za 12 ur
psihoterapij. V kolikor nato uporabnik teh dvanajst ur opravi in psihoterapevt zaznava
potrebo Se po nadaljnjih urah, nam napiSe kratko porocilo, utemelji to potrebo in na
podlagi tega porocila odobrimo Se nadaljnjih pet psihoterapij. Sistem torej funkcionira
na tak nacin, da mi sredstva nakazujemo direktno na racun psihoterapevta. Mimo
uporabnikov, uporabniki pa sami placujejo svoj del. V preteklih letih, no, v ob¢ini
Pivka smo zaceli lansko leto, tako, da niso bila porabljena vsa sredstva, saj se je samo
ena uporabnica vkljuc¢ila, v ob¢ini Postojna, kjer se namenja tri tiso¢ evrov, pa
porabimo vsa sredstva. Je toliko uporabnikov, da se vsa sredstva porabijo.

7. 'V kolik$ni meri se vasi uporabniki odlocajo za psihoterapevtsko svetovanje?
Menim, da se uporabniki, ki jim strokovne delavke predlagajo vkljucitev, kar
vkljucijo, sploh ¢e je sofinanciranje zagotovljeno.

Kaj pa uporabniki, ki jim ne sofinancirate?

Menim, da bolj malo. Se bojim, da je to nato argument za ne odlo¢anje. Je pa res, da
prihodek na druzinskega ¢lana 400€ je Ze tak dohodek, da smatramo, da bi ze nekako
zmogli financirati. Vendar dokler je prihodek do 500 evrov, je to e vedno tezko. Tukaj
smo z ob¢ino zastavili okvirje, nekje je treba postaviti kriterije. V kaksnih primerih si
strokovni delavci vzamemo diskrecijsko pravico, tako kot imamo na primer pri izredni
denarni pomoc¢i, kjer je lahko prihodek druzine visji, ampak se tisti trenutek ugotavlja
neko hudo materialno stisko iz nekega razloga, se to izredno denarno pomoc¢ vseeno
dodeli. In tudi v teh primerih, ¢e zaznavamo neko tako hudo druzinsko situacijo, pa
je prihodek 420 evrov, v dogovoru z obcino tudi to financiramo. Neke meje je bilo

potrebno postaviti, neke kriterije, nato pa se znotraj tega dogovarjamo. Je pa sigurno
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cena psihoterapij tako visoka, da si jo zelo tezko privoscijo tisti, ki nimajo
sofinanciranja in je verjetno pogosto razlog za odpoved sodelovanja v psihoterapiji.

8. Kako in zakaj je ta program nastal?

Nastal je povsem iz zaznanih potreb na terenu. Nas na centru in psihoterapevtov, sploh
psihoterapevtka Nada Trtnik, je bila na tem podro¢ju precej aktivna, tako smo
zasnovali pobudo na ob¢ini Postojna in tam bili tudi sliSani, da je to res potreba in smo
zato tudi zagotovili to sofinanciranje.

9. Kaksni so pozitivni u¢inki programa, ki jih opazate strokovni delavci ter uporabniki?
Menim, da je to podaljSana roka, neka dodana vrednost naSim storitvam na centru.
Predvsem v smislu bolj poglobljene obravnave in menim, da se to, predvsem na
podro¢ju obravnave druzine, zelo pozna. Tudi na odnosih znotraj druzine.

10. Si zelite/potrebujete spremembe na podrocju psihoterapije? Kako bi morali urediti

sistem?
Pri tem naSem programu imamo pomisleke oziroma dileme, ker ni urejeno podrocje,
kaksne certifikate, kakSna dokazila naj bi nekdo kot psihoterapevt imel. Ko smi mi
prevzeli odlo¢anje o sofinanciranju s strani ob¢ine Postojna, je bil eden od kriterijev
tudi to, da ko k nam pride uporabnik z zeljo po sofinanciranju psihoterapije, pove, pri
katerem psihoterapevtu bo obiskoval psihoterapije. In naSa naloga je, da preverimo ali
je ta psihoterapevt res ustrezno usposobljen. In tukaj je zelo tezko opredeliti kriterije,
kaj je zdaj tisto, da mi lahko odkljukamo ja, to je psihoterapevt. Tukaj se mi zdi, da
sistemsko stvari niso urejene. Hitro se nekdo izdaja za psihoterapevta in je hitro lahko
narejena Skoda. Predvsem to dokazovanje usposobljenosti in cene psihoterapij so zelo
visoke, vsaj za nase uporabnike, ki so socialno Sibkejsi, finan¢no Sibkejsi, so to urne

postavke, ki si jih ne morejo privosciti.
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Priloga 4: Intervju s socialno delavko Centra za socialno delo Trbovlje

1. Na katerih podroc¢jih opravljate svoje delo?
Torej, jaz delam na podroc¢ju druzine, pokrivam podro¢je duSevnega zdravja, delam z
mladostniki, ki imajo tezave v odrascanju in/ali kazniva dejanja. Pokrivam varstvo
otrok v smislu ukrepov od splo$nih ukrepov do odvzemov in namestitve otrok v
zavode. Delam na podrocju post penale, torej imam polnoletne odrasle osebe v
kazenskem postopku in kasneje pri izvrSevanju kazenskih sankcij zaporne kazni,
varstvenega nadzora, nadomestnih kazni. Potem imam krizne intervencije, delo s
starimi, osebne pomoci. Izvajam tudi prvo socialno pomo¢, osebno pomoc, svetovanje.
Obravnavam tudi nasilje v druZini.

2. S kak8nimi uporabniki se srecujete?
V bistvu z razli¢nimi skupinami, od tistih ki so mladi, torej otroci, do starih. Razli¢no
izobrazena populacija od tiste, ki so visoko izobrazeni, do tiste ki imajo nizko
izobrazbeno strukturo. Ekonomski polozaj ravno tako od zelo §ibkih in do urejenih
ekonomskih druzin. Potem moski, zenske, po spolu ¢isto razlicno. Vec¢ina uporabnikov
je neprostovoljno vklju€enih, razen pri osebni pomoci in prvi socialni pomoci. Bodisi
so napoteni s strani Sole, bodisi jim je obiskovanje nalozeno. Osebe z nizko
samopodobo. Znacilni obrambni mehanizmi so minimaliziranje, projekcija,
racionalizacija, zanikanje. Zanikajo ali posplosujejo tezave, to je znacilno za celotno
populacijo. Recimo pitje alkohola, vzgojna klofuta. Pri obeh spolih. Pri moskih je to
znacilno za osebe s tezavami z zakonom (storilci kaznivih dejanj). Znacilna je socialna
patologija, narcisoidna osebna struktura, sociopatske osebnosti, odsotnost empatije,
Custev ...idealiziranje samih sebe.

3. Katera znanja psihoterapije uporabljate pri delu?
Vsebina vsakega pogovora je Ze samoumevno aktivno posluSanje z refleksijo,
sooCenjem. Delo z obrambnimi mehanizmi in delo z odporom.

4. Kaj omogoca socialno delavno svetovanje in od kje naprej potrebujejo uporabniki

psihoterapijo?

Socialni delavci nismo psihoterapevti niti se tega ne smemo iti. Sam pomen svetovanja
pomeni, da uporablja$ neke elemente psihoterapije. Ampak kot svetovalec imas vec
moznosti, da stranki dejansko das konkretne mozne resitve, ki jih stranka lahko izbere
ali ne izbere. Kot psihoterapevt pusti$, da stranka sama pride do reSitev. Tukaj pa ji

lahko ponudi$ reSitve, odvisno od njih pa je, ali jih izbere. Poskusi§ jo napeljati
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oziroma pripeljati do tega, da si sama najde resitve, ¢e pa vidis, da to ni mozno, ji lahko
ponudi kaksno resitev. To stori§ tam kjer vidis, da to ima neki smisel. Ce pa ugotovis,
da je stranka osebnostno velik bolj oSkodovana, potem pa v bistvu stranko napotis k
psihoterapevtu. Ker tukaj pa potem rabijo res poglobljeno obravnavo, katere socialni
delavci nismo ves¢i, nimamo znanj za to in se tega ne smemo niti posluzevati. Ker
lahko osebi naredis ve¢ skode kot koristi. Kjer gre za osebo, ki si zeli neke spremembe
in Ze ima delni uvid v neke svoje napacne vzorce, vedenja, Custvovanja, tam lahko
dela$ svetovalno delo. Kjer je uvid Se zelo dale¢ in oseba kaze pripravljenost na
sodelovanje, ga je smiselno napotiti na psihoterapijo. Ali pa ¢e gre za veliko bolj
zapletene in konfliktne druzinske odnose, je isto zelo smiselno napotit osebo, celotno
druZino na psihoterapijo. Tukaj do neke mere poizkusas doseci konsenz, kadar delas z
druZzino so predvsem dogovori, dogovori, dogovori. Ko pa vidis, da to ni ve¢ mozno,
jih napoti§ do psihoterapevta, kjer je zadeva bolj poglobljena.

5. Na kaksen nacin se vam zdi dobro povezovati socialno delo in psihoterapijo?
Meni je recimo fino v tem smislu, da kolikor zmorem jaz delati z njimi, delam. Kadar
pa zacutim, da je potrebna bolj poglobljena nadgradnja, potem usmerim Se napre;j.
Psihoterapijo vidim kot dopolnitev, tam kjer se socialno delo konca, se v bistvu
nadaljuje psihoterapija.

6. V kolik$ni meri se vasi uporabniki odlo¢ajo za psihoterapevtsko svetovanje?
Se ne odlo¢ajo. Ne vem, ¢e lahko re¢em, da je eden od stotih tistih, ki v to privolijo.
Zakaj? Ker jim je to nekaj, kar jim je financno nedosegljivo, ker je zadeva placljiva in
ker vemo, da se psihoterapija ne dogaja samo mesec ali dva, ampak govorimo lahko
tudi o vec let trajajo¢i zadevi. DruZine nimajo denarja za takSne obravnave. To je prva
stvar. Druga stvar je, da je najbliZja mozna terapija v Celju. To predstavlja Se dodaten
stroSek in je to Se dodatno odbijajoce. Veliko vec bi se jih verjetno vkljucilo, ¢e bi bila
zadeva brezplacna.

7. Kaj s tem pridobijo?
Tisti, ki se odloc¢ijo za psihoterapijo, potem tudi uredijo svoje druZinsko Zivljenje.
Torej ne pride do razpada druzine. Hkrati pa tudi ojacajo sebe in se nato ne vracajo k
nam. Tisti, ki se odlo¢ijo delati na sebi, potem ne pridejo ¢ez nekaj let ponovno k nam.

Vecina strank, ki se ne odloci za psihoterapijo, slej kot prej pride nazaj k nam.

8. Si Zelite/potrebujete spremembe na podrocju psihoterapije? Kako bi morali urediti

sistem?
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Menim, da bi psihoterapija morali biti dostopna vsem, ne samo tistim, ki so ekonomsko
bolje situirani ali tistim, ki zivijo v vecjih mestih, kjer je teh psihoterapevtov vec. Treba
bi bilo narediti mrezo, da bi bila pokrita cela Slovenija in da je ta zadeva brezplacna
ali pa z nekim minimalnim prispevkom uporabnika. Zdi pa se mi pomembno, da
prispevek je. Zato ker uporabniki veliko bolj resno vzamejo neko stvar, ¢e jo placajo.
Vidijo jo kot dejansko uporabno, kot nekaj, na cemer delajo in to veliko bolj, kot ¢e
jim das zastonj. Torej govorimo o nekem minimalnem prispevku, ¢e so zdaj terapije
petdeset evrov, govorimo o prispevku desetih evrov, deset, petnajst evrov. Toliko, da
vseeno ¢utijo tudi oni neko dolznost dela na sebi. Mislim, da bi se marsikdo odlo¢il za

to, ¢e bi bila stvar cenejSa in bolj dostopna.
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Priloga 5: Intervju z uporabnico 1

1. Kako ste se prvi¢ spoznali s programom sofinanciranja psihoterapij na CSD
Postojna?
Psihoterapevtka mi je pojasnila za sofinaciranje.
2. Kako so vam bile socialne delavke v pomoc? Ste od njih dobili vse Zelene
informacije?
Vecinoma, v glavnem sem bila zadovoljna.
3. Kako vam je pomagalo socialno delo in Kkje se je ustavilo?
Na socialno sem se obrnila zaradi lo¢itve. Takoj so mi ponudili krizni center, ker nisem
imela kam. Nato sem bivala v varni hisi. Sem prejemnica redne denarne socialne
pomoci, ker drugih virov dohodka nimam. Za enkrat nimam slabih izkuSenj glede
centra za socialno delo.
4. Zakaj ste se odlocili za obiskovanje psihoterapije?
Zato, ker sem bila povsem izgubljena in brez upanja.
5. Kako vam je pomagala psihoterapija?
Mislim, da brez psihoterapije ne bi uspela. Po vseh teh pogovorih sem dobila
samozavest in zeljo po zivljenju. Vec kot to pa ne bi mogla prositi.
6. Bise odlocili za obiskovanje psihoterapije tudi, ¢e bi morali sami plac¢ati polno ceno?
Zakaj da/ne?
Ce bi imela denar, da. Jaz se prezivljam samo s socialno podporo in nikdar ne bi mogla
placevati psihoterapije. Zato sem iz srca hvalezna, da sem dobila sofinanciranje
psihoterapije.
7. Na kakSen nacin bi morala biti dostopna psihoterapija v Sloveniji? Si Zelite lazje
dostopnosti?
Mislim, da bi morala biti dostopna vsem ljudem, ki se znajdejo v stiski, tako ali
drugace. Psihoterapija se mi zdi enako pomembna kot zdravilo za depresijo. Moje
mnenje je, da bi morali imeti psihoterapijo v vsaki ambulanti in dostopno vsem, ki to

zelijo.
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Priloga 6: Intervju z uporabnico 2

1. Kako ste se prvi¢ spoznali s programom sofinanciranja psihoterapij na CSD
Postojna?
Program mi je predstavila terapevtka prvi¢, ko sem prisla k njej. Najprej me je
zanimala cena in ta program mi je mocno olajsal obiskovanje.
2. Kako so vam bile socialne delavke v pomoc¢? Ste od njih dobili vse zelene
informacije?
S socialnimi delavkami na to temo nisem komunicirala. Razen, ko sem oddala prosnjo.
Socialna delavka je bila zelo prijazna, pomagala mi je izpolniti vliogo.
3. Kako vam je pomagalo socialno delo in Kkje se je ustavilo?
Socialna delavka mi je pomagala izpolniti pro$njo in CSD mi je odobril pro$njo.
4. Zakaj ste se odlocili za obiskovanje psihoterapije?
Da bi zgladila neke stvari z mozem. Ze nekaj ¢asa sva imela finanéne tezave, veliko
sva se tudi prepirala. Vse skupaj je postalo Ze zelo motece, razmisljala sem Ze o lo€itvi.
5. Kako vam je pomagala psihoterapija?
Psihoterapija mi je pomagala razjasniti dolocene tezave in problemati¢ne vzorce, ki so
se mi ponavljali skozi zivljenje. Kasneje se mi je pridruzil tudi moz, kar je pripomoglo
k boljSemu razumevanju med nama, nisva se vec¢ toliko prepirala, ve¢ sva se pricela
pogovarjati.
6. Bise odlocili za obiskovanje psihoterapije tudi, ¢e bi morali sami placati polno ceno?
Zakaj da/ne?
Odlocila bi se za manjse Stevilo obiskov, ker sem psihoterapijo videla kot zadnjo
moznost resitve najinega zakona. Verjetno bi jo obiskovala neredno, to po moje ne bi
imelo tak$nega ucinka, kot ga je imelo sedaj.
7. Na kakSen nacin bi morala biti dostopna psihoterapija v Sloveniji? Si zelite lazje
dostopnosti?
Zelim si laZje dostopnosti za vse. Da bi bila zastonj in bi jo lahko obiskovali vsi, ki to
zelijo. Tudi nekaj prijateljic si jo Zeli obiskovati in ne morejo, ker niso iz Postojne ali

imajo »preveC« denarja za to, da bi jim placal CSD.
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Priloga 7: Tabela kod za prvo raziskovalno vprasanje

Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

I1P1R1

Predvsem za to,
ker je to eden od
teh bolj
obcutljivih
poklicev

Obcutljivost
poklica

Zaséita

Potreba

12P1R1

kjer lahko prihaja
do zlorab

Zlorabe

Zascéita

Potreba

I3P1R1

ZascCita
uporabnikov,
pacientov,
klientov

Uporabniki
storitev

Zascéita

Potreba

14P1R1

Do zdaj je bil ta
poklic kot
zdravstven, tam
kjer je urejen. In
na podrocju
zdravstva so
pacientove
pravice zelo
pomembna
zadeva. To je na
prvem mestu

Pacientove
pravice

ZasCita

Potreba

I5P1R1

Zascit je treba
tudi ponudnike,

Ponudniki

Zascita

Potreba

16 P1R1

sedaj so
ponudniki
storitev lahko
zelo izobrazeni
in primerno
usposobljeni
ljudje

Izobrazba
ponudnikov

Zascita

Potreba

I7P1R1

zal pa so lahko
tudi taksni, ki so
samooklicani
terapewvti

Samooklicani
terapevti

Zascita

Potreba

I8 P1R1

In tukaj ni
nobene zascite,

ZascCita

Zascita

Potreba

19 P1R1

tudi nobene
kontrole

Nadzor

Zascita

Potreba
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Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

110 P1 R1

Na ta nacin se
omogoca, seveda
s ¢asoma, bol;jsi
razvoj tega
podrocja zaradi
tega, ker se
sredstva potem
lahko tudi
stekajo iz javnih
sredstev na to
podrocije

Sredstva za to
podrocje

Razvoj
podrocja

Potreba

111 P1R1

To pomeni, da
zavarovalnice
lahko omogocijo
doloc¢eno Stevilo
ur za vsakega
drzavljana, iz
obveznega
zavarovanja ter
seveda
dopolnilnega, ce
se kaj doda

Zavarovanje

Financiranje
psihoterapij

Potreba

112 P1R1

Ce ni reguliran
poklic, potem je
to precej
nemogoce
narediti

Reguliranost

Financiranje
psihoterapij

Potreba

113 P1R1

Zakon potem
prinese tudi neki
nadzor nad
kvaliteto storitev

Nadzor

ZasCita

Potreba

11 P2 R1

Psihoterapija kot
stroka vkljucuje
raznovrstne
psihoterapevtske
pristope in
metode

Raznovrstni
pristopi in
metode

Siroko podrodje

Potreba

12 P2 R1

ki lahko posegajo
globoko v
posameznikovo
duSevnost

Poseg v
dusSevnost

Obcutljivo
podrocje

Potreba

I3P2R1

osebnost

Poseg v
osebnost

Obcutljivo
podrocje

Potreba

14 P2 R1

in integriteto

Poseg v
integriteto

Obcutljivo
podrocje

Potreba
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Oznaka izjave | lzjava Pojem Podkategorija Kategorija
I5P2 R1 Izvajanje Primerno Zascita Potreba
ucéinkovite in usposobljen uporabnikov
varne strokovnjak za
psihoterapije varnost in
lahko nudi le ucinkovitost
strokovnjak, ki je
primerno
usposobljen
16 P2 R1 V Sloveniji se z | Razli¢ni Siroko podroéje | Potreba
nudenjem strokovni
psihosocialne profili
pomoci
posamezniku
ukvarjajo razli¢ni
strokovni profili
17 P2 R1 ki se izobrazujejo | Raznovrstna Siroko podrogje | Potreba
v okviru izobrazevanja
raznovrstnih
izobrazevanj
18 P2 R1 med katerimi ni | Razli¢ni Neurejeno Potreba
Sog|asja g|ede kriteriji podrocje
enotnih,
preglednih
Kriterijev za
preverjanje
ustreznosti
izobrazevalnega
procesa
19 P2 R1 usposobljenosti | Razli¢ni Neurejeno Potreba
psihoterapevta Kriteriji podrocje
110 P2 R1 in kakovosti Razli¢ni Neurejeno Potreba
psihoterapevtske | kriteriji podrocje
storitve
111 P2 R1 saj v Sloveniji Neregistriran Neurejeno Potreba
poklic poklic podrocje
psihoterapevt ni
registriran
112 P2 R1 niti reguliran Poklic ni Neurejeno Potreba
reguliran podrocje
113 P2 R1 Tudi sistem Informiranje Neurejeno Potreba
informiranja o podrocje
psihosocialni
pomoci
114 P2 R1 in financiranja Financiranje Neurejeno Potreba
psihoterapevtskih podrocje
storitev ne
obstaja.
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Oznaka izjave | lzjava Pojem Podkategorija Kategorija
115 P2 R1 Del dejavnosti se | Znotraj Razli¢na Potreba
izvaja znotraj zdravstva podrocja
116 P2 R1 in del izven Zunaj zdravstva | Razli¢na Potreba
sistema javnega podrocja

zdravstva
117 P2 R1 Ker je varno in Velik pomen za | Pomembnost Potreba
uc¢inkovito posameznike ureditve
nudenje
psihosocialne
pomoci
zivljenjskega
pomena tako za
posameznika
118 P2 R1 kot druzbo Velik pomen za | Pomembnost Potreba
druzbo ureditve
119 P2 R1 je potrebno Ureditev Pomembnost Potreba
kriterije, njihovo | kriterijev zakonodaje
izpolnjevanje in
sankcioniranje
urediti znotraj
ustreznega
zakonskega ali
podzakonskega
akta
120 P2 R1 in z ustanovitvijo | Zbornica Pomembnost Potreba
enotnega organa zbornice
(npr.) Zbornice
psihoterapevtov
121 P2 R1 ki bo podeljeval | Naloge Pomembnost Potreba
dovoljenja in zbornice zbornice

izvajal potrebne
aktivnosti za
izvajanje
zakonskih
dolocil
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Priloga 8: Tabela kod za drugo raziskovalno vprasanje

Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

11 P1R2

Lani julija, 2016
smo ustanovili
kolegij treh
fakultet in
strokovnih
zdruzenj

Kolegij treh
fakultet in
strokovnih

zdruzen;j

Ponoven
zacetek

Trenutno delo

12 P1 R2

eden glavnih
ciljev je
prispevati k
normativni
ureditvi
psihoterapije na
slovenskem

Normativna

ureditev

Cilj

Trenutno delo

I3P1R2

Od ustanovitve
julija smo potem
oktobra
organizirali
posvet v
drzavnem svetu,
Ki se ga je
udelezilo Cez sto
ljudi

Posvet v

drzavnem svetu

Spodbuda
politike

Trenutno delo

14 P1 R2

Cilj tega je bil
nekako izvajanje
pritiska na
ministrstvo, da bi
se premakanilo,
ker je bilo na tem
podrocju zelo
neaktivno

Pritisk na
ministrstvo

Spodbuda
politike

Trenutno delo

I5P1R2

In pa opozorit
poslance, ¢lane
parlamenta, da je
to podrocje nujno
treba uredit

Opozoriti

poslance

Spodbuda
politike

Trenutno delo

16 P1 R2

To je bilo kar
uspesno

Uspesnost

Spodbuda
politike

Trenutno delo

17 P1R2

dosegli, da je na
odboru za
zdravstvo bila
obravnavana ta
tocka na nujni
seji

Obravnava

Spodbuda
politike

Trenutno delo
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Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

18 P1 R2

Tam je bilo z
enajst proti ena
izglasovano, da
naj ministrstvo
znova pokrene
delovno skupino
za pripravo
zakona

Ugoden izid
glasovanja

Prvi uspeh

Trenutno delo

19 P1 R2

v sodelovanju z
drustvom DAM,
izdelali besedilo
peticije, ki bo
objavljena javno
v kratkem, s
katero bomo
zbirali podpise

Peticija

Spodbuda Sirse
javnosti

Trenutno delo

110 P1 R2

na ta nacin
poskusali
opozorit §irSo
javnost

Javno delo

Spodbuda Sirse
javnosti

Trenutno delo

111 P1 R2

¢e se bo zbralo
veliko Stevilo
podpisov, tudi
preko tega
mehanizma
spodbudit
nadaljnje korake
na urejanju
normativne
ureditve
psihoterapije.

Peticija

Vec
mehanizmov za
dosego cilja

Trenutno delo

112 P1 R2

Ustanovljeno
imamo delovno
skupino za
pripravo
zakonskega
besedila, ki se
dobiva in
poskuSamo najti
resitev, da bi se
to tudi
medresorsko
uredilo

Delovna
skupina

Priprava
zakonskega
besedila

Trenutno delo
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Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

113 P1 R2

Ustanovili smo
ZdruZzenje
psihoterapevtov
in svetovalcev
Slovenije, Ki naj
bi bil neki
predhodnik
zbornice

Zdruzenje

Priprava za
prihodnost

Trenutno delo

114 P1 R2

s tem Zelimo
povezat vse
psihoterapevte,
ki se zavedajo
nujnosti ureditve

Povezovanje

Priprava za
prihodnost

Trenutno delo

115 P1 R2

SO se
pripravljeni Ze
sedaj
organizirati v
obliki zbornice

Zbornica

Priprava za
prihodnost

Trenutno delo

116 P1 R2

ze sedaj
uresniciti
dejavnosti
zbornice

Zbornica

Priprava za
prihodnost

Trenutno delo

117 P1 R2

ko bo prisel cas,
da se ta zbornica
zgodi, tako
zdruZenje lahko
zelo hitro in
avtomati¢no
prevzame vse te
naloge, ki se
ti¢ejo zbornice

Hitra
organizacija
zbornice

Priprava za
prihodnost

Trenutno delo

118 P1 R2

Ovire so po eni
strani notranje,
znotraj
strokovnih
krogov ljudi, Ki
se ukvarjamo s
psihoterapijo

Razhajanje med
strokovnjaki

Notranje ovire

Ovire

119 P1 R2

razlicne
predstave okoli
urejanja
doloc¢enih
vidikov

Razhajanje med
strokovnjaki

Notranje ovire

Ovire

77




Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

120 P1 R2

nekateri
zavzemajo, da bi
psihoterapijo
opravljali le
klini¢ni
psihologi in
psihiatri

Opravljanje
psihoterapevtske
dejavnosti

Notranje ovire

Ovire

121 P1 R2

razli¢ne
predstave o tem,
ali je
psihoterapija
samostojen
poklic ali ne

Poklic

Notranje ovire

Ovire

122 P1 R2

klini¢ni
psihologi in
psihiatri
zagovarjajo
tezo, da je
psihoterapija le
storitev psihiatra
ali klini¢nega
psihologa

Storitev

Notranje ovire

Ovire

123 P1 R2

Danes, ko se kot
fakulteta tukaj
poskusamo
uveljavit, je zelo
veliko odporov,
kot ¢es, to pa ni
Vv redu

Nasprotovanje
fakulteti

Odpor

Ovire

124 P1 R2

glavna ovira
strah pred tem,
da bodo ljudje,
ki zdaj
1zobrazujejo
psihoterapevte
po raznih
drustvih,
inStitutih,
neakademskih
programih,
izgubili to delo

Izguba dela

Strah

Ovire

125 P1 R2

tudi spodbijajo,
da so premladi
ljudje, ki se z
osemnajstimi
leti za to
odlocajo

Premladi
psihoterapevti

Starost
psihoterapevtov

Ovire
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Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

126 P1 R2

ali socialni
delavci niso
premladi, ali
zdravniki, Ki
gredo Studirat,
socialni
pedagogi,
teologi,
kriminalisti,
ucitelji, to pa
niso premladi
pri osemnajstih
letih. Ali niso
njihovi poklici
tudi zelo
zahtevni

Drugi poklici

Primer

Ovire

127 P1 R2

Veliko je nekih
ovir, ki izhajajo
iz nekih
iracionalnosti, iz
predsodkov

Iracionalnost,
predsodki

Delo
nasprotnikov

Ovire

128 P1 R2

ne pa na podlagi
uravnoveéenega
razmisleka

UravnovesSen
premislek

Delo
nasprotnikov

Ovire

129 P1 R2

ali pa celo nekih
bolj znanstvenih
1izhodis¢

Znanstvena
izhodi$c¢a

Delo
nasprotnikov

Ovire

130 P1 R2

Mi smo

izdali knjigo
raziskave, ki je
bila izvedena na
Dunaju, Tako
mlad pa ze
psihoterapevt. In
tukaj je to
vpraSanje malo
bolj
sistemati¢no,
kvalitativno
metodologijo
odgovorjeno

Izdaja knjige

Sistemati¢ni
odgovori

Trenutno delo
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Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

131 P1 R2

v Sloveniji, smo
majhna dezela,
in lahko ena
doloc¢ena
skupina ljudi
vzpostavi
precejSno moc
in vpliv v
druzbi. Premalo
je prostora

Prevlada ene
skupine

Neravnovesje
moci

Ovire

132 P1 R2

To se lepo vidi
predvsem v
zveziz
medicinskim
lobijem. Zelo
tezko se je z
njimi kaj
pogovarjati, ker
kar naprej
trobijo nesmisle

Medicinski lobij

Neravnovesje
moci

Ovire

133 P1 R2

Ovirajev
zadnjih letih tudi
ta kriza in se
zdravstveni
sistem precej
sesuva in potem
se Ministrstvo
za zdravje
ukvarja s temi
stvarmi, ali bodo
imeli usluzbenci
v bolnicah
place, kaksne
Cakalne vrste
bodo

Sesuvanje
sistema

Prioritete

Ovire

134 P1 R2

zakon o
psihoterapevtski
dejavnosti vezan
na Zakon o
zdravstveni
dejavnosti, ki je
krovni zakon.

Krovni zakon

Povezanost
zakonov

Ovire

135 P1 R2

Pri nas je ta
zakon zastarel,
jeiz
devetdesetih let

Zastarel zakon

Povezanost
zakonov

Ovire
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Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

136 P1 R2

tukaj je zelo
pomembno, da
bi tudi tukaj
prisli iz mrtve
tocke

Premik

Povezanost
zakonov

Ovire

137 P1 R2

ta zakon v Stirih,
petih Clenih
opredelil, da
psihoterapije je
zdravstven
poklic, da je del
zdravstvenega
sistema in da je
zbornica

Del
zdravstvenega
sistema

Povezanost
zakonov

Ovire

138 P1 R2

Nato pa seveda
Se ta poseben
zakon, Ki bi to
uredil

Specialni zakon

Povezanost
zakonov

Ovire

139 P1 R2

¢im piSe v enem
zakonu, da
potem podrobno
neko podrocje
opredeljuje Se
poseben zakon,
je treba to
speljat. Ce ne se
lahko kdorkoli
znajde na
ustavnem
sodiS¢u

Ustavno nujno

Povezanost
zakonov

Ovire

140 P1 R2

Zaradi
ekonomske
krize se mnogi
politiki bojijo,
da bi takSna
ureditev
predstavljala
prevelike
obremenitve za
javni proracun,
Se vecje stroske

Obremenitev
prora¢una

Ekonomska
kriza

Ovire

11 P2 R2

Fakultete in
strokovna
zdruZenja smo
se povezali v
kolegij

Kolegij treh
fakultet in
strokovnih
zdruZenj

Ponoven
zacetek

Trenutno delo
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Oznaka izjave | Izjava Pojem Podkategorija Kategorija
12 P2 R2 organiziramo Javni posveti Spodbuda SirSe | Trenutno delo
javne posvete javnosti
I3 P2 R2 novinarske Novinarske Spodbuda SirSe | Trenutno delo
konference konference javnosti
14 P2 R2 opozarjamo na | Opozarjanje Spodbuda SirSe | Trenutno delo
neurejenost tega javnosti
podrocja
I5 P2 R2 Svoja stalis¢a Parlamentarni Spodbuda Trenutno delo
smo zagovarjali | odbor politike
%
parlamentarnem
odboru
16 P2 R2 in medijih Pojavljanje v Spodbuda sirse | Trenutno delo
medijih javnosti
17 P2 R2 V delovno Delovna Priprava Trenutno delo
skupino na skupina zakonskega
ministrstvu za besedila
zdravije, kibo
zadolZena za
zakonsko
ureditev
psihoterapevtske
dejavnosti
18 P2 R2 smo imenovali | Clan zdruzenja | Priprava Trenutno delo
nasega Clana zakonskega
besedila
19 P2 R2 nekateri Premalo Notranje ovire | Ovire
strokovni profili, | spostovanje
ki se ukvarjajo s
psihoterapevtsko
dejavnostjo v
Sloveniji ne
zavzemajo
spostljive
110 P2 R2 in sodelovalne Premalo Notranje ovire | Ovire
drze v odnosu sodelovanja
do drugih
strokovnih
profilov
111 P2 R2 Opazamo tudi, | Porocanje Zunanje ovire Ovire
da je poroCanje | medijev
nekaterih
medijev
enostransko in
nepreverjeno
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Oznaka izjave | Izjava Pojem Podkategorija Kategorija
112 P2 R2 kar ne Poroc¢anje Zunanje ovire Ovire
pripomore k medijev

konstruktivnem
iskanju resitev
za izboljSanje
stanja na
podrocju
psihoterapevtske
dejavnosti
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Priloga 9: Tabela kod za tretje raziskovalno vprasanje

Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

11 P1R3

Tukaj smo sedaj
Se na eni tocki,
kjer je veliko
vprasajev

Vprasanja

Usklajevanje
mnen;j

Nacin ureditve

12 P1R3

V delovni
skupini, v kateri
smo bili od leta
2006 do 2010
smo prisli do
ene resitve, ki je
verjetno (ali
sigurno) za
danasnje
razmere
preozka

Preozka resitev

Iskanje novih
reSitev

Nacin ureditve

I3P1R3

tam smo
predvideli, da bi
bila to
specializacija
znotraj
zdravstva, tako
kot je recimo iz
klini¢ne
psihologije
danes, ali pa iz
psihiatrije
znotraj
medicinskih
specializacij

Urediti kot
psihiatrijo in
klini¢no
psihologijo

Specializacija
znotraj
zdravstva

Nacdin ureditve

14 P1 R3

vstop v to
specializacijo
omogocen vsem

Drugace kot
psihiatrijo in
klini¢no
psihologijo

Poseben sistem

Nadin ureditve

I5P1R3

tudi tistim, ki so
ze marsikaj
naredili, pri
vsakem naj bi
se posebej
ocenilo, koliko
je Se treba, da bi
lahko prisel do
licence

Individualna
ocena

Poseben sistem

Nadin ureditve
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Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

16 P1 R3

zbornica je
tista, ki bi
specializacijo
nadzorovala,
tako kot je sedaj
pri zdravniski
zbornici, pri
zbornici
klini¢nih
psihologov

Nadzorovanje
specializacije

Naloge
zbornice

Nacdin ureditve

17 P1R3

Zbornica je
tista, po
slovenskem
pravnem
sistemu, Ki neki
poklic lahko
regulira

Regulacija
poklica

Naloge
zbornice

Nacin ureditve

18 P1 R3

izobrazevanje,
podeljevanje
licenc,

Izobrazevanje

Naloge
zbornice

Nacin ureditve

19 P1R3

eti¢ni nadzor,
Castna
razsodisca,
podporna
sluzba, ki
svetuje, ¢e pride
do nekih eti¢nih
problemov.

Eti¢ni nadzor

Naloge
zbornice

Nacdin ureditve

110 P1 R3

Tukaj je Se nek
del te zbornice,
Ki preverja
znanstveno
utemeljenost,
empiri¢no
potrjenost
dolocenih
pristopov

Znanstveno
preverjanje

Naloge
zbornice

Nacdin ureditve

111 P1R3

ambulante,
klinike pocasi
nastale tako kot
v Nem¢iji

Ambulante,
klinike

Dostop do
psihoterapije

Nadin ureditve

112 P1 R3

Danes mislimo,
da bi bilo dobro
urediti podobno
kot psihologijo

Podobno kot
psihologijo

Nove resitve

Nadin ureditve
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Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

113 P1 R3

Psiholoska
dejavnost se
opravljav
razli¢nih
segmentih
druzbe, Solstvo,
zdravstvo,
socialno
varstvo,
gospodarstvo
itn.

Razli¢ni
segmenti
druzbe

Urejenost po
podrocjih

Nacdin ureditve

114 P1 R3

psihoterapija,
ne bi bila
urejena le
znotraj
zdravstva,
temvec tudi v
socialnem
varstvu, Solstvu,
gospodarstvu,
turizmu

Razli¢ni
segmenti
druzbe

Urejenost po
podrocjih

Nacin ureditve

115 P1 R3

pravno malo
tezje, ker v
Sloveniji
takSnega
medresorsko
urejenega
podrocja Se
nimamo

Pravno
neurejeno

Tezave

Nacin ureditve

116 P1 R3

najdlje je tukaj
prisla mogoce
mediacija

Mediacija

Dober primer

Nacin ureditve

117 P1 R3

Imamo zakon o
mediaciji

Zakon o
mediaciji

Dober primer

Nacin ureditve

118 P1 R3

Zaenkrat pa se
najbolj regulira
znotraj sodstva

Mediacija v
sodstvu

Dober primer

Nacdin ureditve

119 P1 R3

Znotraj
socialnega
varstva je
mediacija kot
koncept
priznana,
priporocen in
obstaja, ni pa
strukturiran, ni
umescen v
sistem

Mediacija v
socialnem
varstvu

Razli¢na
urejenost

Nadin ureditve
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Oznaka izjave

Izjava

| Pojem

Podkategorija

Kategorija

120 P1 R3

Podobno bi bilo
treba
psihoterapijo
Siroko zastaviti
glavni okvir

Podobno kot
mediacijo

Povezovanje

Nacin ureditve

11 P2 R3

Podrocje
psihoterapije
naj se uredi z
zakonom ali
podzakonskim
aktom o
psihoterapiji

Zakonski ali
podzakonski
akt

Ureditev
zakonodaje

Nadin ureditve

12 P2 R3

kjer so natan¢no
dolo¢ena merila
glede vseh
nejasnosti in
dvomov

Doloc¢ena
merila

Enotna ureditev

Nacin ureditve

I3 P2 R3

Merila naj se
zgledujejo po
evropskih in
svetovnih
standardih

Po zgledu
evropskih in
svetovnih
standardov

Merila

Nacin ureditve

14 P2 R3

Za
izobrazevanje

Izobrazevanje

Merila

Nacin ureditve

I5P2 R3

in izvajanje
psihoterapije

Izvajanje

Merila

Nacin ureditve

16 P2 R3

ob upostevanju
posebnosti, Ki
obstajajo na
podrocju
psihoterapije v
Sloveniji

Upostevanje
posebnosti

Merila

Nacin ureditve

17 P2 R3

Merila naj
bodo
oblikovana z
vklju¢evanjem

Vklju€evanje

Merila

Nacdin ureditve

18 P2 R3

sodelovanjem

Sodelovanje

Merila

Nadin ureditve

19 P2 R3

in konsenzom
¢im SirSega
kroga
1zobrazevalcev
in izvajalcev
psihosocialne
pomoci

Konsenz

Merila

Nacéin ureditve
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Priloga 10: Tabela kod za Cetrto raziskovalno vprasanje

Oznaka izjave | Izjava Pojem Podkategorija | Kategorija
11 P1R4 Izobrazba Enaka Sistemati¢no Izobrazba
psihoterapevtov | izobrazba urejeno
bi morala biti
enaka ne glede
na podrocje v
druzbi, kjer
delajo
12 P1R4 verjetno Se neka | Nadgradnja Sistemati¢no Izobrazba
nadgradnja, urejeno
glede na
specifiko
delovnih nalog
I3P1R4 Izobrazba naj bi | Trije stebri Sistemati¢no Izobrazba
upostevala tri urejeno
glavne stebre
14 P1R4 prvi je teorija, Teorija, Trije stebri Izobrazba
drugi je praksa supervidirana
pod supervizijo | praksa, osebna
in tretji je delo na | izku$nja
sebi, osebna
izkusnja
I5P1 R4 V Evropi tudi Povezava z Sistemati¢no Izobrazba
dogovorjeno Evropo urejeno
priblizno
kvantitativno,
koliko naj bi tega
bilo
16 P1 R4 teorije najmanj Najmanjsi Raz¢lenjeno Izobrazba
600 ur standardi izobraZzevanje
17 P1 R4 supervidirane Najmanjsi Raz¢lenjeno Izobrazba
prakse tudi okoli | standardi izobrazevanje
600 ur (za teh
600 ur 150 ur
supervizije)
I8 P1 R4 In najmanj 250 Najmanjsi Raz¢lenjeno Izobrazba
ur dela na sebi standardi izobrazevanje
19 P1 R4 Kaksne so pa Razlika med Razli¢ni Izobrazba
vsebine, je pa vsebinami pristopi
pestro
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Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

110 P1 R4

veliko
psihoterapevtskih
pristopov, se pa
kaze, da obstaja
v izobrazevanju
velik sklop t.i.
skupnih vsebin.
Skupno jedro

Skupne vsebine
razli¢nih
pristopov

Skupno jedro

Izobrazba

111 P1 R4

to imamo v
Sloveniji
organizirano ze
dolgo, od leta
1999 kot studij
propedevtike

Studij
propedevtike

Skupno jedro

Izobrazba

112 P1 R4

To je uvod, nato
sledijo specialne
vsebine

Uvod in
specialne
vsehine

Sistemati¢no
urejeno

Izobrazba

113 P1 R4

Kar se tice
izobrazbe in
izobrazevanja
psihoterapevtov
je vse vecji trend
akademizacije
tega
izobrazevanja

Akademizacija

Sistemati¢no
urejeno

Izobrazbha

114 P1 R4

Izobrazba
psihoterapevtov
do sedaj je bila
nadgrajena na
nek drug poklic,
je bilo
izobraZevanje
kot drugi poklic

Kot dodatno
izobraZzevanje

Drug poklic

Izobrazba

115 P1 R4

sedaj pa je
mozno tudi kot

prvi poklic

Kot prvo
1zobrazevanje

Prvi poklic

Izobrazba

116 P1 R1

Vsi tisti, ki to
izvajajo, morajo
biti v nekem
procesu stalnega
izpopolnjevanja,
kar se tudi
nadzoruje

Stalno
izpopolnjevanje

Zascita

Izobrazbha
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Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

117 P1 R2

ni potrebna
kompletna
izobrazba za nov
poklic ampak
samo nekaj malo,
predvsem
teoretiCne
vsebine, ker so
psihiatri in
klini¢ni psihologi
ze tako
usposobljeni, da
naj bi to znali
delat

Razli¢ne Zelje
za izobrazbo

Izobrazevalni
standardi

Izobrazba

118 P1 R2

zastopajo staliSce
precej nizjih
izobrazevalnih
standardov

Nizji standardi

Izobrazevalni
standardi

Izobrazba

119 P1 R2

noben klini¢ni
psiholog ali
psihiater nima
obveznega dela
na sebi, lastne
izkusnje s
terapijo, to je
velika razlika

Primanjkljaj

pri delu na sebi

Izobrazevalni
standardi

Izobrazba

120 P1 R2

nimajo dovolj
supervidirane
prakse

Primanjkljaj
pri
supervidirani
praksi

Izobrazevalni
standardi

Izobrazba

121 P1 R2

ali izobrazevati za
drugi ali prvi
poklic

Prvi ali drugi
poklic

Izvedba
izobrazevanj

Izobrazba

122 P1 R2

na kolegiju smo
na staliScu, da je
oboje v redu

Oba sta dobra

Izvedba
1zobrazevanj

Izobrazba

123 P1 R2

strokovni,
profesionalni
razvoj vkljucuje
tudi
akademizacijo

Strokovni
razvoj

Izvedba
izobrazevanj

Izobrazbha
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Oznaka izjave

Izjava

| Pojem

Podkategorija

Kategorija

124 P1 R2

Si predstavljas da
bi danes rekili, joj,
za zdravnike pa ni
nujno, da se
izobrazujejo samo
na medicinski
fakulteti. Bomo
ustanovili razna
drustva po
Sloveniji, eno v
Mariboru, eno v
Novem mestu, v
Kranju itn., kjer
bodo naredili
teCaje za
zdravnike. Eni
bodo trajali
mogoce eno leto,
eni pol leta, eni tri
leta, pustimo
odprto, se bodo ze
ljudje sami
odlocili. Potem bi
kar naenkrat kot
gobe po dezju
rastli novi
zdravniki po
raznih taksnih
drustvih,
institutih. To bi
bilo danes
smesno, ampak
obratno pa ni
smesno

Razli¢ni
standardi
izobrazevanja

Primer

Izobrazba

125 P1 R2

teziSce
premaknilo na
fakultete, na
univerze in bo
normalno Studirat

Premaknjeno
tezisCe

Izvedba
1zobrazevanj

Izobrazba

11 P2 R2

Predpisana
izobrazba naj
kriterije smiselno
oblikuje

Smiselno
oblikovanje

Kriteriji

Izobrazbha

12 P2 R2

Z upostevanjem in
vklju¢evanjem
¢im SirSega kroga

Sirsi krog

Povezovanje

Izobrazba
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Oznaka izjave | lzjava Pojem Podkategorija | Kategorija
I3 P2 R2 v Sloveniji Obstojeca Povezovanje Izobrazba
obstojecih izobrazevanja
izobrazevanj za
psihoterapevta
14 P2 R2 in drugih Obstojeca Povezovanje Izobrazba
izobrazevanj, ki izobrazevanja
izobrazujejo
strokovne profile
I5 P2 R2 Ki nudijo Obstojeca Povezovanje Izobrazba
kvalitetno izobrazevanja
psihosocialno
pomoc¢
16 P2 R2 Predpisana Upostevanje Standardi Izobrazba
izobrazba naj bo | evropskih in
oblikovana tudi z | svetovnih
upostevanjem standardov
obstojecih
evropskih in
svetovnih
standardov
17 P2 R2 psihoterapevt je Primer Izpolnjevanje | Izobrazba

lahko oseba, ki je
zakljucila
specialisti¢ni,
magistrski,
doktorski Studij
zakonske in
druZinske terapije
ali magistrski
Studij zakonske in
druzinske Studije
in program
izpopolnjevanja iz
relacijske
druZinske terapije
na Teoloski
fakulteti Univerze
v Ljubljani in ima
enega od nazivov,
ki ga podeljuje
ZdruZenje
zakonskih in
druzinskih
terapevtov
Slovenije

Kriterijev
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Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

18 P2 R2

psihoterapevt je
lahko oseba, ki
ima magistrsko
diplomo
psihoterapevtske
znanosti na
Fakulteti za
psihoterapevtsko
znanost Univerze
Sigmunda Freuda
v Ljubljani (SFU
Ljubljana)

Primer

Izpolnjevanje
kriterijev

Izobrazba

19 P2 R2

psihoterapevt je
lahko oseba, ki
ima slovensko
diplomo, ki jo
podeljuje
Slovenska krovna
zvezaza
psihoterapijo (SK
ZP)

Primer

Izpolnjevanje
kriterijev

Izobrazba

110 P2 R2

psihoterapevt je
lahko oseba, Ki
ima naziv
psihoterapevt, Ki
ga podeljuje
ZdruZenje
psihoterapevtov
Slovenije

Primer

Izpolnjevanje
Kriterijev

Izobrazbha

111 P2 R2

psihoterapevt je
lahko oseba, Ki
ima opravljen
Studij
psihoterapevtske
propedevtike in
ima diplomo
evropskih
akreditiranih
zdruZenj
posameznih
psihoterapevtskih
pristopov

Primer

Izpolnjevanje
Kriterijev

Izobrazbha
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Oznaka izjave | lzjava Pojem Podkategorija | Kategorija
112 P2 R2 psihoterapevt je | Primer Izpolnjevanje | lzobrazba
lahko oseba, ki kriterijev

ima naziv terapevt
vedenjsko
kognitivne
terapije, ki ga
podeljuje Drustvo
za vedenjsko in
kognitivno
terapijo Slovenije,
ali pa je terapevt v
usposabljanju  z
zakljuceno drugo
stopnjo
usposabljanja
(Praktikum 1) ter
je  vkljuéen v
supervizijsko
skupino
(Praktikum 111)

113 P2 R2 psihoterapevt je Primer Izpolnjevanje | Izobrazba
lahko oseba, ki Kriterijev
ima specialisti¢no
diplomo iz
psihoterapije
EFPA za
psihologe

114 P2 R2 psihoterapevt je | Primer Izpolnjevanje | lzobrazba

lahko oseba, ki
ima evropsko
diplomo iz
psihoterapije
(EDP), ki jo
podeljuje
Evropska zveza za
psihoterapijo
(EAP).

kriterijev

%94




Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

115 P2 R2

v zakonu oz.
podzakonskem
aktu potrebno
dolociti

kriterije, Ki
opredeljujejo
usposobljenost za
kvalitetno
psihosocialno
svetovanje

Psihosocialno
svetovanje

Kvaliteta
storitev

Izobrazba

116 P2 R2

Za izvajalca
psihoterapije ali
svetovanja, je
poleg strokovne
usposobljenosti

Strokovna
usposobljenost

Pogoji za
svetovalce

Izobrazba

117 P2 R2

pomembno tudi
izpolnjevanje
eti¢nih meril za
izvajanje
psihosocialne
pomoci

Izpolnjevanje
eti¢nih meril

Pogoji za
svetovalce

Izobrazbha

118 P2 R2

Ki so jasno
opredeljena v
eti¢nem kodeksu

Eti¢ni kodeks

Pogoji za
svetovalce

Izobrazbha
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Priloga 11: Tabela kod za peto raziskovalno vprasanje

Ki jih
zavarovalnice
ponudijo

Oznaka izjave | Izjava Pojem Podkategorija | Kategorija
11 P1R5 Ce vzameva Zakon leta 1990 | Avstrijski Financiranje
avstrijsko primer
izkusnjo, sprejeli
so zakon leta 1990
12 P1R5 trajalo Se deset let, | Dogovarjanje z | Avstrijski Financiranje
dasosez zavarovalnicami | primer
zavarovalnicami
dogovorili kako
glede tega
financiranja oz.
sofinanciranja teh
storitev
I3P1R5 Skratka to ni Zakon le Dodatno Financiranje
avtomati¢no, ko ti | podlaga urejanje
sprejmes zakon je
to Ze urejeno
14 P1 R5 Takrat pravzaprav | Zakon le Dodatno Financiranje
nastane Sele podlaga urejanje
podlaga
I5P1R5 obstojece Normativna Zavarovalnice | Financiranje
zavarovalnice ureditev
potem sprejmejo
neke normative na
tem podroc¢ju
16 P1 R5 v Avstriji tako, da | Drzavno Avstrijski Financiranje
lahko dobi vsak financiranje primer
drzavljan 100 ur
placano
psihoterapijo
17 P1R5 nato pa za Kombinirano Avstrijski Financiranje
nadaljnjih 100 ur | placilo primer
prispeva 30
odstotkov klient,
70 odstotkov
drzava
I8 P1 R5 lahko obvezna Obvezno, Zavarovalnice | Financiranje
shema dodatno
zavarovanja, zavarovanje
19 P1R5 lahko pa dodatna, | Dodatno Zavarovalnice | Financiranje
posebni programi, | zavarovanje
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Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

110 P1 R5 Taksen standard, | Velik standard Avstrijski Financiranje
kot je v Avstriji se primer
mi zdi
neponovljiv

111 P1R5 tudi oni ne bodo | Pricakovanje Avstrijski Financiranje
Sli v veCanje manjSanja primer
Stevila ur, temve¢ | standarda
v manjsanje

11 P2 R5 Psihoterapevtsko | Psihoterapevtsko | Sistem Financiranje
delo bi se moralo | delo javnega
(so)financirati zdravstva

tako, da je bolj
vpleteno v sistem
javnega zdravstva
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Priloga 12: Tabela kod za Sesto raziskovalno vprasanje

Oznaka izjave | Izjava Pojem Podkategorija | Kategorija
11 P1 R6 Register se vodi Podobno Vodenje Register
recimo tako kot se | registru registra psihoterapevtov
vodi trenutno zdravnikov
register
zdravnikov
12 P1 R6 Jaz sem tudi Pet letno Podeljevanje | Register
psihiater in na pet | obnavljanje licenc psihoterapevtov
let moram licence
obnavljat licenco,
to je dovoljenje za
opravljanje tega
poklica
I3P1R6 v tem ¢asu moram | Nabiranje tock | Pogoji za Register
nabrati nekaj obnavljanje psihoterapevtov
tock, da sem se
stalno izobrazeval
14 P1 R6 zbornica vrednoti | Vrednotenje in | Vloga Register
in tockuje to¢kovanje zbornice psihoterapevtov
izobraZevanja izobrazevanj
I5P1 R6 in ¢e ne naberes Potrebno imeti Pogoji za Register
dovolj toc¢k, ne dovolj toc¢k obnavljanje psihoterapevtov
mores obnoviti
licence
16 P1 R6 Register se vodi Vodenje registra | Vloga Register
pri zbornici zbornice psihoterapevtov
17 P1 R6 zelo pomembno | Obvezno ali Clanstvo Register
ali je Clanstvo v prostovoljno psihoterapevtov
zbornici obvezno | ¢lanstvo
ali ne
I8 P1 R6 Ce je obvezno Lazji nadzor Vloga Register
Clanstvo je precej | ¢lanov zbornice psihoterapevtov
lazje bdeti nad
stalnim
1zobrazevanjem
¢lanov zbornice
11 P2 R6 Evidenca bi se Uradno Vloga Register
vodila preko nadzorstvo zbornice psihoterapevtov
uradnega
nadzornega
organa, npr.
Zbornice

psihoterapevtov
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Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

12 P2 R6

V evidenci bi bilo
potrebno navesti
in obrazloziti
psihoterapevtske
pristope in
metode oz.
tehnike izvajanja,
katerih
ucinkovitost je
znanstveno
potrjena

Obrazlozitev
psihoterapevtski
h pristopov

Seznam

Register
psihoterapevtov

I3 P2 R6

znotraj vsake
metode objaviti
seznam
strokovnjakov

Seznam
strokovnjakov

Seznam

Register
psihoterapevtov

14 P2 R6

ki imajo uradno
potrdilo za
izvajanje
psihoterapevtske
dejavnosti

Uradno
usposobljeni

Seznam

Register
psihoterapevtov
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Priloga 13: Tabela kod za sedmo raziskovalno vprasanje

Oznaka izjave | Izjava Pojem Podkategorija | Kategorija
11 P1R7 obstaja na Eti¢na Vloga zbornice | Nadzor nad
zbornici eti¢na podpora in delom
podpora in sankcije psihoterapevtov
sankcije
12 P1 R7 Castno razsodi$¢e | Pritozbe Vloga zbornice | Nadzor nad
sprejema pritozbe delom
vseh pacientov psihoterapevtov
I3 P1R7 kogarkoli, kdor Pritozbe Vloga zbornice | Nadzor nad
opazi neke delom
nepravilnosti in se psihoterapevtov
na ta nacin izvaja
nadzor
14 P1 R7 pomembne tudi Sluzbe In$pekcijski Nadzor nad
sluzbe ministrstva nadzor delom
ministrstva, psihoterapevtov
sanitarna
inSpekcija, ali v
redu se posluje
I5P1R7 to je vprasanje, ki | Ministrstvo | Vloga zbornice | Nadzor nad
ga ob zakonu nalozi naloge delom
nalozi pristojno zbornici psihoterapevtov
ministrstvo
zbornici
11 P2 R7 Nadzor bi izvajal | Nadzor preko | Vloga zbornice | Nadzor nad
uradni nadzorni zbornice delom
organ, (npr.) psihoterapevtov
Zbornica
psihoterapevtov
12 P2 R7 na ve¢ ravneh Vec ravni Vloga zbornice | Nadzor nad
nadzora delom
psihoterapevtov
I3 P2 R7 preverjanje Strokovnost | Raven nadzora | Nadzor nad
izpolnjevanja izvajalca delom
zakonsko psihoterapevtov
doloc¢enih
kriterijev, s

katerimi izvajalec
izkazuje svojo
strokovnost, s
strani nadzornega
organa (npr.
izdajanje licenc
ter njihovo
obnavljanje)
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Oznaka izjave | lzjava Pojem Podkategorija | Kategorija
14 P2 R7 da ima Kklient ZasCita Raven nadzora | Nadzor nad
moznost prijave uporabnikov delom

(ali pritozbe) na
nadzorni organ, v
kolikor znotraj
terapevtskega
procesa dozivi
izkusnjo, za
katero meni, da ni
v skladu z
zakonskimi,
eti¢nimi ali
drugimi
strokovnimi
kriteriji za
izvajanje
psihoterapije

psihoterapevtov
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Priloga 14: Tabela kod za osmo raziskovalno vprasanje

slovenske krovne
zveze za
psihoterapijo,
ustrezna licenca)

Oznaka izjave | Izjava Pojem Podkategorija Kategorija

11 SD1 R7 obcina Postojna Sofinanciranje | Obcini Postojna | Nacin
in zdaj zadnje dve | psihoterapije in Pivka izvedbe
leti tudi obCina
Pivka, odlodili
sofinancirati
psihoterapije.

12 SD1 R7 nasi uporabniki to | Izrazena Uporabniska Razlogi
potrebujejo potreba perspektiva

I3 SD1 R7 nimajo pa seveda | Nezadostna Uporabniska Razlogi
zadostnih finan¢na perspektiva
finan¢nih sredstva
sredstev, da bi se
v to vkljucili

14 SD1 R7 Obcina Postojna | Razli¢no Financiranje s Nacin
nam zadnja leta financiranje strani ob¢in izvedbe
namenja tri tiso¢
evrov letno, ob¢ina
Pivka pa tiso¢
petsto evrov

I5 SD1 R7 uporabnik Samostojna Moznosti izbire | Nacin
se lahko sam ali s jodlocitev ali izvedbe
strokovno odlocitev s
delavko odlo¢i za pomocjo
psihoterapijo, strokovne

delavke

16 SD1 R7 pri nas odda Oddaja prosnje | Oddajana CSD | Nacin
prosnjo za izvedbe
sofinanciranje

17 SD1 R7 On se tudi ze prej | Uporabnik sam | Uporabniska Nacin
odlo¢i, pri izbere perspektiva izvedbe
katerem psihoterapevta
psihoterapevtu se
bo vkljucil,

I8 SD1 R7 mi ob prejemu Ustreznost Preverjanje Nacin
prosnje, psihoterapevta | psihoterapevtov | izvedbe
ugotavljamo
ustreznost
izvajalca (npr.
diploma
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Oznaka izjave | lzjava Pojem Podkategorija Kategorija
I8 SD1 R7 imamo pomisleke | Ustreznost Preverjanje Nacin
oziroma dileme, psihoterapevta | psihoterapevtov | izvedbe
ker ni urejeno
podrocje, kaksne
certifikate, kakSna
dokazila naj bi
nekdo kot
psihoterapevt
imel
19 SD1 R7 zelo tezko Ustreznost Preverjanje Nacin
opredeliti psihoterapevta | psihoterapevtov | izvedbe
kriterije, kaj je
zdaj tisto, da mi
lahko odkljukamo
ja, to je
psihoterapevt
110 SD1 R7 ugotavljamo Mesecni Preverjanje Nacin
upravicenost do znesek upravicenosti izvedbe
sofinanciranja, mi | prihodkov na
izraCunamo druzinskega
mesecni znesek ¢lana

prihodkov na
druzinskega ¢lana
in imamo
sestavljeno
lestvico
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Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

111 SD1 R7

Ce je prihodek na
druzinskega ¢lana
do 230 evrov, v
tem primeru
obcina sofinancira
45 evrov,
prispevek
uporabnika je 5
evrov

Ce je prihodek na
druzinskega ¢lana
od 230 do 300
evrov, obC¢ina
sofinancira 40
evrov, prispevek
uporabnika je 10
evrov. Ce je
prihodek
druzinskega ¢lana
od 300 do 400
evrov, ob¢ina
placuje 30 evrov,
uporabnik 20
evrov. Tisti, Ki
imajo prihodek na
druzinskega Clana
nad 400 evrov,
niso upraviceni
do sofinanciranja

Mesecni
znesek
prihodkov na
druzinskega
¢lana

Lestvica
sofinanciranja

Nacdin
izvedbe

112 SD1 R7

¢e zazhavamo
neko tako hudo
druzinsko
situacijo, pa je
prihodek 420
evrov, v dogovoru
z ob¢ino tudi to
financiramo

Posebne
situacije

Izjema

Nacdin
izvedbe

113 SD1 R7

pogoj, da cena
psihoterapije ni
vec kot S0€.

Cenane
presega 50€

Cena
psihoterapij

Nacdin
izvedbe

114 SD1 R7

Zelimo, da tudi
psihoterapevti
pridejo na proti z
nizjo cen za
uporabnike.

Sodelovanje
psihoterapevto
v

Cena
psihoterapij

Nadin
izvedbe
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Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

115 SD1 R7

Odlo¢ili smo se
tudi za prispevek
uporabnika

ker potem nekako
uporabniki
jemljejo to bolj
resno.

Bolj resno delo

Prispevek
uporabnika

Nacdin
izvedbe

116 SD1 R7

Prispevajo tudi
sami, to ni nekaj,
kar jim je
podarjeno. Ker se
potem dogaja, da
teh psihoterapij
ne obiskujejo

Bolj pogosto
udelezevanje

Prispevek
uporabnika

Nacdin
izvedbe

117 SD1 R7

mi sredstva
nakazujemo
direktno na racun
psihoterapevta.
Mimo
uporabnikov,
uporabniki pa
sami placujejo
svoj del.

Deljeno placilo

Uporabniki

Nadin
izvedbe

118 SD1 R7

Mi nato izdamo
sklep, Ce ustreza
tem Kriterijem, je
pozitiven sklep s
katerim ugodimo
prosnji in sicer
najprej za 12 ur
psihoterapij.

Sklep za 12 ur

Koli¢ina
psihoterapij

Nadin
izvedbe

119 SD1 R7

V kolikor nato
uporabnik teh
dvanajst ur opravi
in psihoterapevt
zaznava potrebo
Se po nadaljnjih
urah, nam napise
kratko porocilo,
utemelji to
potrebo in na
podlagi tega
porocila
odobrimo Se
nadaljnjih pet
psihoterapij.

Dodatnih 5 ur

Koli¢ina
psihoterapij

Nacin
izvedbe

105




Oznaka izjave | lzjava Pojem Podkategorija Kategorija

120 SD1 R7 V preteklih letih, | V PivKi Poraba sredstev | Nacin
no v ob¢ini Pivka | sredstva niso izvedbe
smo zaceli lansko | bila porabljena
leto, tako, da niso
bila porabljena
vsa sredstva, saj
se je samo ena
uporabnica
vkljucila,.

121 SD1 R7 v ob¢ini Postojna, | V Postojni Poraba sredstev | Nacin
kjer se namenja sredstva izvedbe
tri tiso¢ evrov, pa | porabljena
porabimo vsa
sredstva. Je toliko
uporabnikov, da
se vsa sredstva
porabijo

122 SD1 R7 Nastal je povsem | Delo naterenu | Zaznane potrebe | Razlogi
iz zaznanih potreb
na terenu

123 SD1 R7 Nas na centruin | CSD in Sodelovanje Pobuda
psihoterapevtov psihoterapevti

124 SD1 R7 tako smo Predstavitev Sodelovanje z Pobuda
zasnovali pobudo | potrebe ob¢ino Postojna
na obc¢ini

Postojna in tam
bili tudi slisani,
daje tores
potreba in smo
zato tudi
zagotovili to
sofinanciranje
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Priloga 15: Tabela kod za deveto raziskovalno vprasanje

Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

11 SD1 R8

strokovne
delavke
ugotavljajo
neko skrhanost
odnosov znotraj
druzin

Skrhanost
odnosov

Vzroki za
psihoterapijo

Povezava
socialnega dela
in psihoterapije

12 SD1 R8

ponudijo
osebno pomoc¢
druzini za dom,
ko pa vidijo, da
je potreba po
nekaj vec,
potem
predlagajo, da
se ti uporabniki
vkljucijo v
psihoterapijo.

Osebna pomo¢

Primerjava

Povezava
socialnega dela
in psihoterapije

I3 SD1 R8

uporabniki pri
nas uveljavljajo
denarne
socialne pomoci
ali pa so
zacasno
nezaposljivi in
ko ugotavljamo
vzroke njihove
zacasne
nezaposljivosti,
so to taki
vzroki, pri
katerih se cuti
potreba po
vkljucitvi v
psihoterapijo

Prejemniki
denarne socialne
pomoci

Vzroki za
psihoterapijo

Povezava
socialnega dela
in psihoterapije

14 SD1 R8

Kot cilj v
dogovorih za
reSevanje
njihove
problematike,
damo tudi
vkljuéitev v
psihoterapijo

Cilji reSevanja
problematike

Vzroki za
psihoterapijo

Povezava
socialnega dela
in psihoterapije
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Oznaka izjave | lzjava Pojem Podkategorija Kategorija

11 SD2 R8 aktivno Refleksija Elementi Povezava
poslusanje z psihoterapije socialnega dela
refleksijo, in psihoterapije
soo¢enjem..

12 SD2 R8 Delo z obrambni Elementi Povezava
obrambnimi mehanizmi, psihoterapije socialnega dela
mehanizmi in odpor in psihoterapije
delo z odporom

I3 SD2 R8 Socialni delavci | Socialno delo ni | Primerjava Povezava
nismo psihoterapija socialnega dela
psihoterapevti, in psihoterapije
niti se tega ne
smemo it

14 SD2 R8 Sam pomen Svetovanje Elementi Povezava
svetovanja psihoterapije socialnega dela
pomeni, da in psihoterapije
uporabljas neke
elemente
psihoterapije.

I5SD2 R8 kot svetovalec | Svetovalno delo | Primerjava Povezava
imas vec socialnega dela
moznosti, da in psihoterapije
stranki dejansko
das konkretne
mozne resitve,

Ki jih stranka
lahko izbere ali
ne izbere

16 SD2 R8 Kot Psihoterapevtsko | Primerjava Povezava
psihoterapevt delo socialnega dela
pustis, da in psihoterapije
stranka sama
pride do resitev

I7 SD2 R8 Poizkusis jo Svetovalno delo | Primerjava Povezava
napeljat socialnega dela
oziroma in psihoterapije
pripeljat do

tega, da si sama
najde resitve, ¢e
pa vidi§, da to
ni mozno, ji
lahko ponudi$
kak$no reSitev
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Oznaka izjave

Pojem

Podkategorija

Kategorija

18 SD2 R8

Izjava

Ce

ugotovis, da je
stranka
osebnostno
veliko bolj
oSkodovana,
potem pa Vv
bistvu stranko
napotis k
psihoterapevtu

Okoliscine
uporabnikov

Razlogi za
napotitev

Povezava
socialnega dela
in psihoterapije

19 SD2 R8

potem rabijo res
poglobljeno
obravnavo,
katere socialni
delavci nismo
ves¢l, nimamo
znanj za to

Okoliscine
uporabnikov

Poglobljena
obravnava

Povezava
socialnega dela
in psihoterapije

110 SD2 R8

Ker lahko osebi
naredi§ veé
Skode kot
Koristi

Skoda ali korist

Razlogi za
napotitev

Povezava
socialnega dela
in psihoterapije

111 SD2 R8

Kjer gre za
osebo, ki si zeli
neke
spremembe in
ze ima delni
uvid v neke
svoje napacne
vzorce, vedenja,
custvovanja,
tam lahko delas
svetovalno delo

Ze delni uvid

Svetovalno
delo

Povezava
socialnega dela
in psihoterapije

112 SD2 R8

Kjer je uvid Se
zelo dalec in
oseba kaze
pripravljenost
na sodelovanje,
ga je smiselno
napotiti na
psihoterapijo

Uvida ni

Vzroki za
psihoterapijo

Povezava
socialnega dela
in psihoterapije

113 SD2 R8

¢e gre za veliko
bolj zapletene
in konfliktne
druzinske
odnose, je isto
zelo smiselno
napotit osebo,
celotno druzino
na psihoterapijo

Zapleteni,
konfliktni
odnosi

Vzroki za
psihoterapijo

Povezava
socialnega dela
in psihoterapije
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Oznaka izjave

Izjava

Pojem

Podkategorija

Kategorija

114 SD2 R8

poizkusas
doseci konsenz,
kadar delas z
druzino so
predvsem
dogovori,
dogovori,
dogovori. Ko pa
vidis, da to ni
ve¢ mozno, jih
napotis do
psihoterapevta,
Kjer je zadeva
bolj poglobljena

Dogovarjanje

Vzroki za
psihoterapijo

Povezava
socialnega dela
in psihoterapije
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Priloga 16: Tabela kod za deseto raziskovalno vprasanje

Oznaka izjave | Izjava Pojem Podkategorija Kategorija

11 SD1 R9 psihoterapija Kombinacija Dodana Pridobitev
neka dodana socialnega dela | vrednost uporabnikov
vrednost in psihoterapije
socialnemu delu

12 SD1 R9 V kombinaciji Kombinacija Vecji uspehi Pridobitev
| : socialnega dela uporabnikov
ahko pri S .

in psihoterapije
uporabniku
dosezemo vecje
uspehe,

I3SD1 R9 ve¢ji napredek, | Kombinacija Vedji napredek | Pridobitev

K socialnega dela uporabnikov
ot samo s R »
in psihoterapije
socialnim
delom.

14 SD1 R9 Uporabniki na Kombinacija Poglobljena Pridobitev
tak nacin socialnega dela | obravnava uporabnikov
pridobijo neko in psihoterapije
bolj poglobljeno
obravnavo.

I5SD1 R9 Menim, da je to | Podaljsana roka | Poglobljena Pridobitev
podaljSana roka, obravnava uporabnikov
neka dodana
vrednost nasim
storitvam na
centru.

16 SD1 R9 Predvsem v Kombinacija Poglobljena Pridobitev
smislu bolj socialnega dela | obravnava uporabnikov
poglobljene in psihoterapije
obravnave

I7 SD1 R9 menim, da se to, | Obravnava Boljsi odnosi Pridobitev
predvsem na druzine uporabnikov
podrocju
obravnave
druzine, zelo
pozna.

I8 SD1 R9 Tudi na odnosih | Odnosi v druzini | Poglobljena Pridobitev
znotraj druZine obravnava uporabnikov
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Oznaka izjave | lzjava Pojem Podkategorija Kategorija

11 SD2 R9 Tisti, ki se Obravnava Druzinsko Pridobitev
odlocijo za druzine zivljenje uporabnikov
psihoterapijo,
potem tudi
uredijo svoje
druzinsko
Zivljenje

12 SD2 R9 ne pride do Obravnava Druzinsko Pridobitev
razpada druzine | druzine Zivljenje uporabnikov

I13SD2 R9 Tisti, ki se Delo na sebi Ureditev Pridobitev
odlo¢ijo delat na Zivljenja uporabnikov
sebi, potem ne
pridejo Cez
nekaj let
ponovno K nam.

14 SD2 R9 Vecina strank, Vracanje Uspeh Pridobitev
ki se ne odloci uporabnikov psihoterapije uporabnikov
za psihoterapijo,
slej kot prej
pride nazaj k
nam

11 ULR9 Mislim, da brez | Tezke okolis¢ine | Nujnost Pridobitev
psihoterapije ne psihoterapije uporabnikov
bi uspela

12 U1 R9 Po vseh teh Samozavest Posledica Pridobitev
pogovorih sem psihoterapije uporabnikov
dobila
samozavest

I3 UL R9 in zeljo po Zelja po Posledica Pridobitev
Zivljenju zivljenju psihoterapije uporabnikov

14 UL R9 Vec kot to pane | Obcutek uspeha | Posledica Pridobitev
bi mogla prositi. psihoterapije uporabnikov

11 U2 R9 Psihoterapija mi | Razjasnitev Posledica Pridobitev
je pomagala tezav psihoterapije uporabnikov
razjasniti
doloCene tezave

12 U2 R9 In Razjasnitev Posledica Pridobitev
problematiéne problemati¢nih psihoterapije uporabnikov

vzorcev
vzorce, ki so se
mi ponavljali
skozi zivljenje.

I3 U2 R9 pridruzil tudi Partnerska Sodelovanje Pridobitev
moz terapija uporabnikov
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Oznaka izjave | lzjava Pojem Podkategorija Kategorija
14 U2 R9 kar je Boljse Posledica Pridobitev
pripomoglo k razumevanje psihoterapije uporabnikov
boljsemu partnerjev
razumevanju
med nama
I5U2R9 nisva se ve¢ Manj prepiranja | Posledica Pridobitev
toliko prepirala psihoterapije uporabnikov
16 U2 R9 veC sva se Veé Posledica Pridobitev
pricela pogovarjanja psihoterapije uporabnikov
pogovarjati
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