
 

STALIŠČA O UREDITVI PODROČJA PSIHOTERAPIJE 

 

Spoštovani, 

predstavniki Zbornice kliničnih psihologov smo v zvezi z napovedanim predlogom zakona o 
psihoterapevtski dejavnosti pripravili gradivo, s katerim vas želimo seznaniti o naših ključnih 
stališčih in predlogih, saj je Ministrstvo za zdravje naše stroke pri pripravi predloga zakona 
skoraj povsem izločilo. Povabljeni smo bili in sodelovali smo na eni in edini seji delovne 
skupine za pripravo predloga zakona, in eni dopisni seji, preko katere smo posredovali svoje 
predloge za ureditev področja, na katere nismo nikoli prejeli odgovora, to pa je tudi vse. Glede 
na informacije, ki so javno dostopne (iz medijev ali iz posveta v Državnem svetu), lahko 
sklepamo, da predlogi stroke v predlogu zakona v nobenem pogledu niso bili upoštevani.  

NEVARNOSTI ZA DRŽAVLJANKE IN DRŽAVLJANE 

Menimo, da bo predvidena ureditev nevarna za državljanke in državljane iz vsaj treh razlogov: 

1. Predvidevati gre, da predlog zakona ne bo vzpostavljal temeljne ločnice med tem, kaj bi 
lahko obravnaval nosilec novega naziva psihoterapevt in kaj mora ostati domena zdravstva. 
Tako se bodo lahko z depresijo, motnjami hranjenja in celo psihotičnimi motnjami (še naprej, 
saj to že zdaj oglašujejo na svojih spletnih straneh) ukvarjali ljudje, ki so po osnovni izobrazbi 
gradbeniki, ekonomisti, pravniki... To je nesprejemljivo, saj ljudje iz nezdravstvenih poklicev 
(tudi če izven zdravstva opravijo ustrezna usposabljanja iz z dokazi podprtih psihoterapevtskih 
pristopov) nimajo ne znanja ne izkušenj za varno obravnavo oseb z duševnimi in vedenjskimi 
motnjami (v skladu z Mednarodno klasifikacijo MKB-10 Svetovne zdravstvene organizacije). To 
lahko zagotovimo le v zdravstvu, obravnava morajo izvajati v zdravstvu usposobljeni 
strokovnjaki, ki uporabljajo izključno na dokazih temelječe psihoterapevtske pristope. 

2. Prav tako lahko predvidevamo, da bo predlog zakona psihoterapevte vzpostavil kot nov 
zdravstveni poklic, ki pa ga ne bo zavezal osnovnim postopkom zdravljenja v zdravstvu, torej 
izvajalci ne bodo diagnostično zavezani medicinskemu sistemu odgovornosti, saj brez 
zdravstvene izobrazbe niso usposobljeni za postavljanje diagnoz. To pomeni ukinitev 
zavezujoče postavitve diagnoze in posledične odgovornosti kot integralnega dela stroke. 

3. Nadalje lahko iz več različnih razlogov predvidevamo, da so se avtorji predloga zakona, 
čeprav so nam in javnosti večinoma neznani, opirali na organizacijo EAP (European Association 
for Psychotherapy). EAP v svoje vrste sprejema izvajalce dvajsetih psihoterapevtskih pristopov 
(nekateri od njih so krovni, kar pomeni, da je dejanskih pristopov še več), od katerih jih kar 17 
nima na dokazih temelječe znanstvene podlage (priloga 1). Pričakujemo lahko, da bo 
novoustanovljeni nosilec javnih pooblastil, ki ga je na posvetu v DS omenjala dr. Dernovšek, 
državne licence izdajal v skladu s priporočili EAP, kar pomeni, da bodo v Sloveniji vpis v 
državni register in državno licenco prejeli tudi izvajalci znanstveno nepotrjenih 
psihoterapevtskih pristopov. 

Ob tem vas želimo opozoriti, da je EAP zasebna organizacija, ki jo je ustanovil Alfred Pritz, torej 
isti človek, ki je ustanovil tudi zasebno Univerzo Sigmunda Freuda (SFU). Omeniti velja tudi, da 
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EAP deluje kot strokovno združenje in kot lobistična organizacija, ki se je že pred leti Evropski 
komisiji skušala pozicionirati kot predstavniška organizacija za področje psihoterapije v EU in 
na nacionalnih ravneh, proti čemur sta že tedaj (2010) ostro nastopili tako EFPA (European 
Federation of Psychologists Associations) in Sekcija psihiatrov pri UEMS (European Union of 
Medical Specialists) (priloga 2 in 3). S strani obeh uglednih organizacij smo že prejeli 
informacijo, da njihovo stališče ostaja nespremenjeno.  

Vpeljava zasebnih izvajalcev psihoterapije v zdravstveni sistem bi predstavljala tudi nov 
privatizacijski udarec zdravstvenemu sistemu, saj bi zasebnim izvajalcem na široko odprla 
pot do javne zdravstvene blagajne. Povedano drugače – če bi uvedli takšno zakonsko ureditev, 
bomo iz javne zdravstvene blagajne plačevali reševanje težav v partnerskem odnosu pri 
zasebnem izvajalcu, medtem pa bo človek z depresijo ali psihotično motnjo še vedno in še dlje 
čakal na strokovno obravnavo v zdravstvenem sistemu ali, še huje, šel k neustrezno 
usposobljenemu zasebnemu izvajalcu neznanstvenega pristopa z državno licenco, zaradi 
česar bo zmotno prepričan, da je v varnih rokah. 
 

REŠITEV JE DVOTIRNA UREDITEV PODROČJA PSIHOTERAPIJE 

Strinjamo se, da NUJNO potrebujemo zakonsko ureditev področja psihoterapije in 
svetovalne dejavnosti. Tudi izven zdravstva je za varnost ljudi ključnega pomena, da so jim na 
voljo kakovostno izobraženi strokovnjaki, ki uporabljajo z dokazi podprte pristope, nosijo 
odgovornost za svoje delo in nad katerih delom je zagotovljen neodvisen nadzor. Zato se v zvezi 
z zakonodajno ureditvijo v osnovnih točkah zavzemamo za: 

1.  Uvedbo dvotirne zakonske ureditve dejavnosti psihoterapije in dejavnosti svetovanja, kar 
ljudem zagotovi varnost in omogoča lažjo (ter informirano) odločitev.  Psihoterapevtska 
obravnava duševnih in vedenjskih motenj iz mednarodne klasifikacije MKB-10 se izvaja le v 
okviru (javnega in zasebnega) zdravstva kot oblika zdravljenja s strani ustrezno usposobljenih 
zdravstvenih delavcev in sodelavcev. Zakon naj določi tudi, da svetovanje izven zdravstva lahko 
obsega pomoč v primeru različnih življenjskih stisk, družinsko in partnersko svetovanje, pomoč 
na različnih področjih osebnostne rasti in samoaktualizacije, nikakor pa ne obravnave 
psihičnih stanj, ki jih diagnosticiramo po mednarodni klasifikaciji duševnih bolezni. 

2. Zakon naj določi vstopne poklice, ki lahko po opravljenem usposabljanju opravljajo 
psihoterapevtsko dejavnost v okviru zdravstva. Predlagamo, da so ti poklici zdravnik, psihiater, 
pedopsihiater, klinični psiholog, psiholog, medicinska sestra z magisterijem iz zdravstvene 
nege, socialni delavec, specialni pedagog in delovni terapevt, kot velja v številnih drugih 
evropskih državah (Finska, Švedska, Norveška, Nizozemska, Francija…). Zakon naj določi tudi 
pogoje, pod katerimi se lahko v izobraževanje iz psihoterapije vključijo zdravstveni delavci in 
sodelavci. 

3. Zakon mora za zagotavljanje varnosti, za zagotavljanje možnosti podajanja pojasnilne 
dolžnosti, ki jo lahko po zakonu o pacientovih pravicah opravi le zdravstveni delavec, in za 
zagotavljanje možnosti sprejema informirane odločitve ločiti zdravstveno dejavnost od ne-
zdravstvene in urediti pogoje za opravljanje psihoterapevtske dejavnosti ter pogoje za 
opravljanje svetovanja. Vzpostavitev razločevalnega poimenovanja je nujna, saj ne moremo z 
enako besedo »psihoterapija« imenovati metode zdravljenja pri osebi z motnjo hranjenja ali 



 

psihotično motnjo IN pogovora o težavah v partnerskem odnosu pri sicer zdravem 
posamezniku.  

4. Podpiramo ustanovitev dveh neodvisnih komisij v okviru MZ:  

• komisije za regulacijo in nadzor nad psihoterapevtsko dejavnostjo in  

• komisije za regulacijo in nadzor svetovanja.  

Obe komisiji sta zadolženi tudi za presojo znanstvene ustreznosti psihoterapevtskih 
pristopov in akreditacijo izobraževalnih programov. 
 

VPRAŠANJE ČAKALNIH VRST 

Na področju duševnega zdravja imamo v Sloveniji veliko težav in kljub splošnemu prepričanju, 
ki smo se ga nalezli iz ameriških filmov, psihoterapija ni rešitev za vse. Zakon o 
psihoterapevtski dejavnosti, ki bi psihoterapevte vzpostavil kot zdravstvene sodelavce in jih 
vpeljal v zdravstveni sistem, ne bo skrajšal čakalnih vrst, saj čakalne vrste prikazujejo 
podatek, koliko ljudi čaka na prvi pregled, NE na psihoterapijo kot eno od metod zdravljenja. 

Za dejansko krajše čakalne vrste moramo torej: 

• vzpostaviti preostale načrtovane centre za duševno zdravje v zdravstvenih domovih, 

• kadrovsko popolniti time obstoječih centrov za duševno zdravje, 

• na vseh ravneh zdravstvenega sistema zagotoviti zadostno število kliničnih psihologov, 
psihiatrov in pedopsihiatrov, ki lahko opravijo prvi pregled in diagnostično oceno ter izvajajo 
ustrezno zdravljenje, vključno s psihoterapijo, 

• v ta namen sistemsko urediti financiranje specializacij kliničnih psihologov, nadaljevati s 
spremljanjem potreb in posledičnim povečevanjem števila specializacij za psihiatre in 
pedopsihiatre, 

• za vse izvajalce ustrezno urediti plačevanje psihoterapevtskih storitev s strani ZZZS, s čimer 
bi bolje izkoristili obstoječe vire in razporedili dostopnost, 

• sistemsko urediti in krepiti učinkovito povezovanje vseh treh sektorjev - zdravstva, socialnega 
varstva ter vzgoje in izobraževanja ter nevladnih organizacij in delodajalcev pri zagotavljanju 
učinkovitih storitev na področju duševnega zdravja. 

Ključna pri preprečevanju težav v duševnem zdravju in s tem tudi za krajše čakalne vrste pa je 
KREPITEV PREVENTIVE, ki deloma poteka tudi v zdravstvu, in sicer: 

• razvijati kompetence s področja duševnega zdravja pri vseh zdravstvenih delavcih in 
sodelavcih, 

• bolje seznaniti ljudi s programi centrov za krepitev zdravja v zdravstvenih domovih, v katerih 
deluje že več kot 70 psihologov, 



 

• nadaljevati z uvajanjem in izvajanjem z dokazi podprtih preventivnih programov, kot so 
program starševstva Neverjetna leta, program za podporo pri spoprijemanju z anksioznostjo za 
otroke, mladostnike in njihove družine CoolKids/Chilled, program NIJZ To sem jaz in drugi. 
 

POT V POSLABŠANJE DOSTOPA IN IZVEDBE ZDRAVLJENJA 

V Sloveniji smo bili v preteklih letih na dobri poti, da s strokovnimi ukrepi in s skupnimi močmi 
pripeljemo skrb za duševno zdravje na evropsko raven. Namesto zgoraj opisanih ukrepov ter 
nadaljevanja dobro in strokovno začrtane poti, ki bi kmalu obrodila resnične sadove, pa smo v 
zadnjem obdobju dobili: 

• Vladno uredbo, da morajo psihiatri opraviti 300 prvih pregledov na leto, da se bodo čakalne 
vrste navidezno skrajšale. To seveda pomeni, da bodo tisti, ki so prvi pregled že opravili in 
potrebujejo zdravljenje, na slednje preprosto morali čakati – morda predlogo. Menimo, da gre 
za pripravo terena, da bodo psihiatri delovali kot servis za izdajanje napotnic za 
psihoterapijo, medtem ko bodo njihovi hudo bolni pacienti prisiljeni čakati na preostale 
drobtinice njihovega ambulantnega časa.  

• V Centre za duševno zdravje so zadnje mesece prihajale prepovedi izvajanja psihoterapije, 
ki je časovno zahtevna, ponovno z razlogom, da je treba vrtiljak vrteti čim hitreje, da se čakalne 
vrste za prvi pregled navidezno zmanjšujejo, zdravljenja pa ne dobi nihče oziroma redki. 

S takšnimi ukrepi, ki le kozmetično krajšajo čakalne vrste, je treba TAKOJ prenehati, saj rušijo 
sistem celovitega zdravljenja ljudi z duševnimi in vedenjskimi  motnjami.  
 

REŠITEV NI TAKOJŠNJA, JE PA BLIZU 

Desetletij podhranjenosti področja duševnega zdravja ne moremo rešiti z enim 
zakonom.  Ministrstvo za zdravje in Zdravniška zbornica sta že pred časom razpisala večje 
število specializacij psihiatrije, pedopsihiatrije in klinične psihologije, pa tudi delovna mesta za 
druge profile ambulantnega tima. Tako imamo veliko število mladih, ki kot specializanti že zdaj 
delajo v sistemu, čez nekaj let pa bodo pričeli delati tudi samostojno. S tem se že in se še 
bodo  dejansko krajšale čakalne vrste, ne le za prvi pregled, temveč tudi na ustrezno zdravljenje 
(tudi s psihoterapijo).  

Za lažjo predstavo - za področje klinične psihologije je bilo na dan 1.1.2024 v procesu 
specializacije 126 specializantov, medtem ko smo na isti dan v Sloveniji imeli zaposlenih 160 
specialistov klinične psihologije. V število specializantov še ni vštetih dodatnih 51 mladih, ki 
bodo letos pričeli s specializacijo, zadnjo financirano s strani MZ na podlagi interventnega 
zakona. To pomeni, da se bo število specialistov klinične psihologije postopoma povečevalo in 
do leta 2028 dejansko podvojilo. Upokojitve v tem procesu zaenkrat še ne bodo igrale 
pomembne vloge.  

ZAKLJUČEK 

Kot stroka, ki zgodovinsko gledano predstavlja strokovno, izvajalsko in raziskovalno jedro 
psihoterapije, lahko z gotovostjo napovemo, da se bo v primeru uveljavitve takšnega zakona in 



 

nadaljevanja po takšni poti, kot smo jih priča v zadnjih mesecih, v celoti zrušil sedanji sistem 
pomoči na področju duševnega zdravja in vzpostavil paralelni (zasebni) sistem izobraževanja in 
izvajanja psihoterapije brez diagnostike ter z uporabo znanstveno nepotrjenih in vprašljivih 
metod zdravljenja.  
 


