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Odziv na pobudo Zbornice klini¢nih
psihologov glede presoje eti¢ne ustreznosti
implementacije psihoterapevtskega
pilotnega projekta v zdravstvu in pobuda
do opredelitve Komisije RS za medicinsko
etiko do ravnanja Zbornice klini¢nih
psihologov?

Response to the initiative of the Chamber of Clinical
Psychologists regarding the assessment of the

ethical appropriateness of the implementation of the
psychotherapy pilot project in health care and the initiative
to take a stand of the Commission of the Republic of
Slovenia on Medical Ethics regarding the conduct of the
Chamber of Clinical Psychologists

V izjavi za javnost3, ki jo je Zbornica klini¢nih psihologov (ZKP) objavila 10. 3.
2023 in je bila povzeta v ve¢ medijih, smo zasledili trditev, da je ZKP na Komisijo
RS za medicinsko etiko (KME) naslovila pro$njo za presojo eti¢ne ustreznosti
implementacije pilotnega projekta vkljucevanja psihoterapevtov v Centre za

Irena Kosovel, univ. dipl. prav., psihoanaliti¢na psihoterapevtka, predsednica Slovenskega zdruZenja za
psihoterapijo, irena.kosovel @gmail.com

Franci Gerbec, univ. dipl. prav, podpredsednik Zveze organizacij pacientov ter uporabnikov zdravstvenih in
socialno varstvenih storitev Slovenije, franci.gerbec@zveza-pacientov.si

asist. UrSka Kranjc Jak$a, univ. dipl. filozofinja, zakonska in druzinska terapevtka stazistka, mediatorka,
predsednica Zdruzenja zakonskih in druzinskih terapevtov Slovenije, ukranjcjaksa@gmail.com

mag. Miran MoZina, dr. med. spec. psihiater in psihoterapevt, direktor ljubljanske podruZnice Univerze Sigmunda
Freuda, miranmozina.slo@gmail.com

Ta odziv je bil 13. 10. 2023 poslan Komisiji Republike Slovenije za medicinsko etiko na Ministrstvu za zdravje,
ki je potem prosnjo Zbornice klini¢nih psihologov za presojo eti¢nosti zavrnilo.

https://klinicna-psihologija.si/za-medije/
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duSevno zdravje. Ob tem so tudi zatrdili, da bi bilo »tako vkljucevanje psihotera-

pevtov, ki se niso izobrazili v okviru zdravstvenega sistema, eti¢no nesprejemljivo in

strokovno neutemeljeno ter predstavljalo tveganje za osebe, ki bi sodelovale v takem
eksperimentu«. Izvedbo pilotnega projekta Ministrstva za zdravje (MZ) je sicer
napovedala vodja delovne skupine za pripravo zakona o psihoterapiji, dr. Mojca

Zvezdana Dernovsek.

Pilotni projekt, ki naj bi ga izvedlo MZ, se nam sicer ne zdi potreben, saj velja
vkljucevanje psihoterapevtov, izobraZenih na zelo podoben nacin, kot bi bilo
verjetno predvideno v takem pilotnem projektu, kot zelo koristno za dusevno
zdravje v druzbi in se v mnogih drzavah dejansko izvaja. Stevilne raziskave v
tujini potrjujejo koristnost tak$ne prakse. Vseeno pa se moramo odzvati na
njihovo pobudo in pojasniti nekatera dejstva. KME prosimo, da se opredeli do
naslednjih tock.

1. Ocenjujemo, da ustrezne eti¢ne presoje pilotnega projekta MZ Komisija RS
za medicinsko etiko niti ne more izvesti, saj sploh niso znane nikakr3ne
podrobnosti o takem projektu, znana je le splo§na namera oz. ideja v kratki
izjavi medijih (v kateri sploh ni bila opredeljena to¢na izobrazba taksnih
psihoterapevtov). Prepri¢ani smo tudi, da je MZ zavezano eti¢nemu ravnanju
in bi projekt bil ustrezno izveden z vidika eti¢ne sprejemljivosti.

2. Ob tem niti ne verjamemo, da bi ZKP resno mislila s pobudo za presojo
projekta, ko o njem prakti¢no skoraj nicesar ne vedo / vemo in katerega
nosilec sploh ni ZKP. Ocenjujemo, da je taka poteza namenjena bolj medijskim
in politi¢nim pritiskom, kar bi lahko razumeli tudi kot zlorabo postopkov
oz. v tem trenutku vsaj nepotrebno obremenjevanje KME za te namene.
Predlagamo, da zjasnimiizjavami KME na neutemeljene pobude preprecuje
uporabo postopkov za take namene.

3. Nadalje prosimo KME, da se opredeli tudi do (po naSem mnenju) strokovno oz.
eti¢no spornih obtozb o eti¢ni nesprejemljivosti vklju¢evanja psihoterapevtov,
ki se niso izobrazevali v zdravstvu, v Centre za duSevno zdravje. Take izjave
(po nasem mnenju) delajo verjetno tudi veliko $kodo sami psihoterapevtski
stroki, zmanjSujejo zaupanje ljudi v psihoterapijo itn.

4. Centri za duSevno zdravje Ze vkljucujejo strokovnjake, ki so se izobraZevali
izven zdravstvenega sistema, saj so vkljuceni socialni delavci in psihologi.
Leti so se izobrazevali na Fakulteti za socialno delo ter na Filozofski fakulteti
in ne v zdravstvu. Prav tako se na Stevilnih drugih organizacijah na podrocju
zdravstva zaposlujejo kadri, ki niso imeli izobraZevanja na podrod¢ju zdravstva
(npr. pedagogi, logopedi, psihologi, socialni delavci ...). Zato samo dejstvo,
da se nekdo ni izobraZeval na podro¢ju zdravstva, ne more biti eti¢no sporno
le zaradi tega.
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5. Cebi (neustrezno) trdili, da imajo socialni delavci, psihologi idr. zaposleni v
zdravstvu, izobrazbo v zdravstvu, ker so opravili pripravnistvo in strokovni
izpit na podrodju zdravstva, to seveda ne pomeni, da ne bi mogli tudi za
psihoterapevte v zdravstvu postaviti podobne ureditve. Tudi s tega vidika
je ocitek o neeti¢nem stali$¢u vkljuevanja psihoterapevtov s strani ZKP
nestrokoven oz. celo nelogicen.

6. Podobno kot se je na primer v seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti v
nekem trenutku uvrstilo psihologa (ki sicer deluje tudi na drugih podro¢jih,
ne samo v zdravstvu), bi se lahko (¢e bi bila taka odlo¢itev MZ), uvrstilo tudi
psihoterapevta (ki tudi deluje lahko na drugih podro¢jih, npr. socialnem,
Solskem itd.). Taka uvrstitev pa¢ ne more biti eti¢no sporna samo iz tega
razloga, ker ga trenutno ni na seznamu poklicev v zdravstvu, sploh ker se
do sedaj podrocja psihoterapije niti ni urejalo in ga tako tudi ni moglo biti.

7. Tehni¢no gledano se tudi klini¢ni psihologi niso izobraZevali v okviru zdra-
vstva, saj imajo izobrazbo iz psihologije, ki se izvaja izven zdravstva (na
fakultetnih programih psihologije v Kopru, Ljubljani in Mariboru). Opravili
so sicer 4-letno (pred zadnjo vecjo prenovo 3-letno) specializacijo iz klini¢ne
psihologije (usposabljanje), vendar pa pri tem ne gre za javnoveljaven (visoko-
Solski) izobrazbeni program. Le ta bi, ¢e bi hotel predstavljati javno veljavno
(formalno) izobrazbo na podrod¢ju visokega Solstva, moral biti akreditiran
pri Nacionalni agenciji za kakovost v visokem $olstvu (NAKVIS) (v skladu
z Zakonom o visokem Solstvu), kjer so nam zatrdili, da ni. Prav tako po
teh informacijah program specializacije ni kreditno ovrednoten, ¢eprav bi
moral biti (glej 5. ¢len Pravilnika o specializacijah zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev#). Poleg tega se ne izvaja na akreditiranem viso-
koSolskem zavodu. Zato bi z dolocitvijo, da je neeti¢no, ¢e so v zdravstvu
zaposleni strokovnjaki, ki se niso izobrazili v okviru zdravstva, za neeti¢no
proglasili tudi zaposlitev klini¢nih psihologov.

8. Sam Nacionalni program duSevnega zdravja’, v okviru katerega so vzpostav-
ljeni Centri za duSevno zdravje, je izrazito medresorsko naravnan, hkrati
paje iz teksta razvidno, da jasno lo¢uje med psiholo$ko, psihoterapevtsko,
klini¢nopsiholosko in psihiatri¢no obravnavo oz. storitvami. Ce naj bi naci-
onalni program duSevnega zdravja povezoval strokovnjake razli¢nih strok
in resorjev, ni jasno, zakaj bi bili nekateri strokovnjaki izkljuceni.

9. Nadalje je pomembno, da izobraZevanje iz psihoterapije ne more potekati

http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV4149

https://www.zadusevnozdravje.si/wp-content/uploads/2021/05/Mira-resolucija-SLO_splet_2019_
elektronska-izdaja.pdf
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v okviru zdravstva (verjetno je mi$ljeno v okviru Medicinske fakultete oz.
zdravstvenih fakultet, ki podeljujejo formalne izobrazbe), saj se glede na
Uredbo o uvedbi in uporabi klasifikacijskega sistema izobrazevanja in uspo-
sabljanja®, ki se v Sloveniji mora uporabljati, podrocje psihoterapije uvrsca
pod podrodje 0313 Psihologija, le to pa pod druzbene vede in izrecno ne pod
medicinske (KLASIUS- opredelitev kategorij?).

Opozarjamo $e, da Evropska komisija preko projekta ESCO (European Skills,
Competences, Qualifications and Occupations europa®) za opis poklica
psihoterapevt /psihoterapevtska navaja: »Psihoterapevti ne potrebujejo
univerzitetne izobrazbe iz psihologije ali medicine na podrodju psihiatrije.
Gre za poklic, kijelocen od psihologije, psihiatrije in svetovanja.«® Prav tako
paje uvrscen pod druzbene vede.

Pridobivamo $tevilna poro¢ila o tem, da v praksi (pedo)psihiatri s psihotera-
pevti izven zdravstva (kjer sedaj delujejo) odli¢no sodelujejo in da psihote-
rapevtiizven zdravstva redno dobivajo napotitve s strani (pedo)psihiatrov, v
mnogih primerih temu sledi timska obravnava. »Ne-zdravstveni« psihotera-
pevti namrec uspedno Ze vrsto let delujejo izven zdravstva, npr. na podrocju
socialnega varstva, predvsem pa samopla¢nisko. Ce bi bilo tako delovanje
psihoterapevtov izven zdravstva eti¢no ali strokovno problemati¢no, potem
bi morala ZKP prvenstveno opozoriti na to. O¢itno pa jih ta dejavnost ne moti,
v kolikor ni financirana oz. se ne dogaja v okviru zdravstvenega sistema.
Sama strokovnost ali eti¢nost delovanja pa naceloma ne more biti odvisna
samo od tega, iz katerih javnih proracunskih sredstev je dolocena dejavnost
financirana ali v okviru katerega resorja se dejavnost izvaja.

Nelogi¢na je nadalje tudi navedba ZKP, ki sledi iz njihovih predlogov, da bi
lahko nekateri psihoterapevti izven zdravstva lahko Se nadalje opravljali
svojo dejavnost, samo da bi jo bilo potrebno poimenovati psihosocialno
svetovanje. Eti¢nost ali strokovnost nekih storitev naceloma ne more biti
odvisna od njihovega poimenovanja, v kolikor ne gre za zavajanje.

Pritem je pomembno, da je sodobna psihoterapija v svetu razumljena veliko
SirSe od, zdravljenja (dusevnih motenj in bolezni), kar vztrajno kot stro-
kovno mnenje razglasajo klini¢ni psihologi v Sloveniji (pri cemer verjetno
prihaja do napak pri prevajanju angleske besede treatment, ki se razlikuje od
healing, namre¢ medical treatment je le ena vrsta obravnave, poznamo tudi

http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=URED466

https://www.stat.si/doc/klasif/klasius_opisi.pdf

https://esco.ec.europa.eu/en

https://esco.ec.europa.eu/en/classification/occupation_main

10
11
12

13

Odziv na pobudo Zbornice klini¢nih psihologov glede presoje eti¢ne ustreznosti implementacije
psihoterapevtskega pilotnega projekta v zdravstvu in pobuda do opredelitve Komisije RS za medicinske
etike do ravnanja Zbornice klini¢nih psihologov 399

14.

15.

16.

17.

npr. psychological treatment', beauty treatment™, fabric treatment* itn.),
Ceprav so bili Ze veCkrat opozorjeni na nestrokovnost (ali vsaj pristranskost
in necelovitost) takega strokovnega zatrjevanja, to Se naprej ponavljajo.
Opredelitev psihoterapije mnogo §irSe kot zdravljenje dusevnih bolezni
in motenj s psiholoskimi sredstvi najdemo tako pri opredelitvi psihotera-
pije s strani Evropske zveze psiholoskih drustev, torej njihove stanovske
organizacije; AmeriSke psiholoSke zveze APA, Evropske zveze psiholo3kih
drustev - oddelek za preventivo in intervencije; AmeriSke psihiatri¢ne zveze;
Evropske zveze za psihoterapijo®, ter $tevilnih drugih. Prakti¢no najdemo
ozjo definicijo le Se v kak3nem Slovarju slovenskega knjiznega jezika, ki
pa tudi po zatrjevanju najpomembnejsih strokovnjakov zanj ne more biti
uporabljen kot strokovna referenca.

Klini¢ni psihologi svoje nasprotovanje (in o¢itanja neeti¢nosti oz. nestrokov-
nosti) uporabi poimenovanja psihoterapije tudi za dejavnost izven zdravstva
(za katero predlagajo imenovanje psihosocialno svetovanje) utemeljujejo
tudi z razlogom, da ne bi prihajalo do zmede pri uporabnikih. Ce opredelimo
psihoterapijo zaradi strokovnega mnenja slovenskih klini¢nih psihologov
drugace, kot se jo razume prakti¢no v ve¢ini evropskih drzav in najpomemb-
nejsih strokovnih organizacij, bo seveda tudi zaradi tega prihajalo do Stevilne
zmede pri uporabnikih, da ne govorimo o zmedi pri evropskih zdruzenjih
in vkljucevanju slovenskih organizacij v njih.

Zaradi takega strokovnega mnenja slovenskih klini¢nih psihologov, ki so
ga sicer izrazili pred kratkim, bi se potem morale $tevilne psihoterapevtske
organizacije (npr. Slovenska krovna zveza za psihoterapijo), o¢itno preime-
novati v psihosocialno svetovalne organizacije, kar bi verjetno povzrocalo
Se dodatno zmedo.

Zaradi akreditiranih programov in Ze podeljenih javnoveljavnih naslovov
s podrodja psihoterapije (npr. specialist zakonske in druZinske terapije),
po Zakonu o visokem $olstvu pa tudi npr. habilitacijskih podrocij, bi bila
njihova prepoved uporabe in preimenovanje celo v nasprotju z zakonom in
pravnih redom.

https://divi2.org/treatments/

https://stylecaster.com/beauty/skin-care /430927/beauty-treatments/

https://www.newtex.com/npm/fabrics/coating-options/fabric-treatments

https://www.efpa.eu/efpa-statement-psychologists-practicing-psychotherapy
https://www.apa.org/about/policy/resolution-psychotherapy
http://www.rjcbth.ro/image/data/v4-i34/V4I3-4_Editorial RJCBTH_2017.pdf
https://www.psychiatry.org/patients-families /psychotherapy
https://www.europsyche.org/about-eap /documents-activities /definition-of-the-profession-of-psychotherapy/
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18. Kar se tice ocene ZKP, da so psihoterapevti, ki so se za psihoterapijo izobraze-
vali zunaj zdravstvenega sistema (torej verjetno misljeno vsi, ki niso klini¢ni
psihologi in psihiatri), nestrokovni in bi bilo njihovo vkljuc¢evanje zaradi tega
neeticno, je potrebno poudariti naslednja dejstva:

a. ZKP se pri oceni strokovnosti, ki naj bi bil razlog neeti¢nosti zgoraj
opisanega vkljucevanja, nahaja v izraziti situaciji konflikta interesov,
saj ocenjuje strokovnost psihoterapevtov izven zdravstva v primerjavi
s samim sabo oz. s klini¢nimi psihologi, ki jih zastopa. Ze po statutu se
namre¢ ZKP zavzema za poklicne interese klini¢nih psihologov, kar jo
seveda dela pri tem pristransko. Kaj je ustrezna strokovna izobrazba, torej
ne morejo odlocati oni, saj presojajo tako sami sebe.

b. Za akreditacijo, ustreznost in kakovost izobraZevalnih programov (tudi
ciljev, kompetenc, didakti¢nih nacinov ...) v Sloveniji skrbi NAKVIS, ki
vklju¢uje tudi mednarodne strokovnjake. Ob tem poudarjamo, da obsta-
jajo akreditirani in javnoveljavni izobraZevalni programi na podro¢ju
psihoterapije, ki jih spremlja, ocenjuje in potrjuje njihovo ustreznost
NAKVIS, zato nasprotna mnenja, ki jih zagovarja in v javnosti razsirja
ZKP, niso ustrezna oz. so pristranska in zavajajoca.

c. Zbornicaklini¢nih psihologov je kljub besedi »zbornica« vimenu pravno
organizacijsko zasebno drustvo, ki nima javnih pooblastil.

d. Zatako grobo razlikovanje oz. po naSem mnenju diskriminacijo med
ne-medicinskimi in medicinskimi psihoterapevti, kot jo predlagajo, bi
morali po naS§em mnenju predstaviti jasne in o€itne (npr. znanstveno-
-raziskovalne) dokaze za svoje strokovno mnenje, ne pa le nekih bolj
abstraktnih zatrjevanj v smislu, da je neko mnenje strokovno, ker oni
kot strokovni organ tako menijo ali ker so nasli dolo¢eno nestrokovno
ali neeti¢no vedenje pri dolo¢enem psihoterapevtu.

e. Obstaja namrec dokaj velik konsenz v znanstveno-raziskovalni srenji
na podrodju psihoterapije, da med psihoterapevti razli¢nih predhodnih
izobrazb (npr. psihiatri, socialni delavci, psihologi, svetovalci, druzinski
terapevti ...) v u¢inkovitosti ni pomembnih razlik, saj so veliko bolj
pomembne druge znacilnosti psihoterapevtov (npr. sposobnost empatije,
ustvarjanja odnosa, kongruentnost, sprejemanje povratnih informacij,

tiso¢ udelezenci.” Raziskav, ki bi dokazovale nasprotno, ali pregledov
raziskav, ki bi trdili nasprotno, nismo nasli.

Tudi med zdravniki in klini¢nimi psihologi s psihoterapevtsko izobrazbo
najdemo take, ki sami ali v timih ponujajo storitve, kot so bioresonanca,
ayurveda, joga, shakti ples, evolutivna naturopatija, oligoterapija, diatezna
fitoterapija, BioPsicoQuantistica, masaze, limfna drenaZa, Bownova tera-
pija, kov¢ing, kozmetika, li¢enje idr. V kolikor bi psihoterapijo ustrezno
regulirali, za kar si prizadevamo, bi tudi neeti¢na in strokovna ravnanja
psihoterapevtov ustrezno sankcionirali.

Trditve ZKP o neustrezni strokovni izobrazbi ne-medicinskih psihotera-
pevtov so Se toliko bolj problemati¢ne zaradi obsega in na¢ina izobraZze-
vanja s podrocja psihoterapije, ki je zahtevano za dokoncanje specializacije
iz klini¢ne psihologije (glej 10. ¢len Odredbe o programu specializacije
iz klini¢ne psihologije’®). Poleg kroZenja, kjer gre ve¢inoma za izvajanje
klini¢nopsiholoske dejavnosti pod mentorstvom (po nasih informacijah
vefinoma diagnostike, psihoterapije pale vmajhnem delezu), se speciali-
zanti iz klini¢ne psihologije izobrazujejo le na enem od petih neformalnih
in neakreditiranih programov, priznanih psihoterapevtskih pristopov.
Vendar le do supervizijske stopnje. Na primer, za razvojno analiti¢no
psihoterapijo to pomeni 204 ure ali 8,16 kreditnih tock oz. ECTS (izvaja
se ob vikendih v Zivo ali preko zooma), za vedenjsko kognitivno terapijo
492 ur (vendar je v teh urah Steto tudi 126 ur samostojnega Studija ter
126 ur prakti¢nega dela s pacienti), za nekatere pristope to¢no $tevilo
ur niti ni jasno. Tak obseg je bistveno premajhen glede na npr. evropske
strokovne standarde za izobraZevanje psihoterapevta, ki jih zajemajo na$i
programiizobraZevanja ne-medicinskih psihoterapevtov - npr. vsaj 4 leta
izobraZevanja, vsaj 120 kreditnih to¢k ali ECTS.

Glede na bistvene razlike v izobrazbi specifi¢no s podrocja psihoterapije
(npr. 8,16 kreditnih tock proti 120 kreditnih tock), bi lahko kvecjemu
izvajanje psihoterapije s strani tako izobraZenih klini¢nih psihologov
imeli za eti¢no ali strokovno problemati¢no.

15 Npr. Chow, D. L., Miller, S. D., Seidel, J. A., Kane, R. T., Thornton, J. A., & Andrews, W. P. (2015). The role of deliberate

profesionalna poniznost ...). Kot dokaze za take trditve sodobni pregledi
raziskovanja'* navajajo pomembne znanstvene raziskave, tudi s po vec

14 Npr. Barkham, M., Lutz, W., & Castonguay, L. G. (Eds.). (2021). Bergin and Garfield's handbook of psychotherapy and

behavior change: 50th anniversary edition (7th ed.). John Wiley & Sons, Inc. Str. 313.

practice in the development of highly effective psychotherapists. Psychotherapy, 52(3), 337-345. https://doi.
0rg/10.1037/pst0000015;

Wampold, B. E., & Brown, G. S. (2005). Estimating therapist variability: A naturalistic study of outcomes

in managed care. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 73(5), 914-923. https://doi.org/10.1037/0022-
006X.73.5.914;

Kraus, D. R., Bentley, J. H., Alexander, P. C., Boswell, J. E,, Constantino, M. J., Baxter, E. E., & Castonguay, L. G.

(2016). Predicting therapist effectiveness from their own practice-based evidence. Journal of Consulting and Clinical

Psychology, 84(6), 473-483. https://doi.org/10.1037/ccp0000083.

16  http://pisrs.si/Pis.web /pregledPredpisa?id=ODRE2231
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i. Polegtegaobicajno vte programe niso vkljuceni vsi elementi - npr. osebna Psiholog ima do javnosti aktiven odnos in stremi za tem, da je javnost
terapevtska izkus$nja (oz. je vklju¢ena minimalno), ki se pove¢ini smatra objektivno obve3¢ena o prispevkih psiholoSkih spoznanj za razvoj posame-
za potrebno za izobraZevanje iz psihoterapije. znika in druzbe.

j. IzobraZevanje, ki ga priznava ZKP v okviru specializacije po psihoterapev- Prosimo, da KME skrbno preuci navedene dileme. V kolikor so vam za preu-
tskih smereh, se izvaja samo naizbranih, ve¢inoma zasebnih, organizacijah Citev potrebne Se kak$ne informacije, smo vam na voljo, pripravljeni smo priti
(dve od teh sta gospodarski druzbi, dve sta mo¢no povezani z vidno ¢lanico tudi na sejo in v Zivo pojasniti svoje poglede.
ZKP). Vse organizacije pa seveda zahtevajo za svoje izobraZevanje placilo, Zahvaljujemo se vam za sodelovanje in Zelimo vse dobro.

ki je tako potrebno za dokoncanje specializacije iz klini¢ne psihologije.

k. Poleg tega je potrebno znanje s podrocja psihoterapije postalo tako
ob3irno, da ga je po naSem mnenju strokovno problemati¢no skréiti
in izobraZevati za psihoterapijo v programih, ki imajo drug fokus (npr.
klini¢nopsiholoski).

1. KME nadalje prosimo, da presodi, ali gre pri pobudah in stali§¢ih ZKP res
za eti¢no skrb za uporabnika (ki danes zaradi dolgih ¢akalnih vrst prak-
ti¢no ne dobi ustrezno hitre in kakovostne obravnave v smislu psihotera-
pije), ali pa gre bolj za Zeljo po monopolizaciji, neupraviceni restrikciji in
diskriminaciji ter ohranjanju finanénih ugodnosti ter struktur druzbene
in politi¢ne moci pod krinko skrbi za eti¢no obravnavo.

19. Menimo, daje sporno in eti¢no lahko problemati¢no tudi izklju¢evanje vecjega
dela stroke in razglaSevanje sebe za edino vredne nastopati v strokovni vlogi,
kot je razvidno iz namere ZPK. Se posebej, ker mnogi predstavniki in uéitelji
ne-medicinskih psihoterapevtov glede na kriterij strokovnosti, v smislu
objave znanstvenih in strokovnih ¢lankov s podroc¢ja psihoterapije, mo¢no
presegajo nekatere predstavnike ZKP.

20. Prosimo za presojo zgoraj opisanih stali$¢ in namer ZKP. Se posebej se nam
zdi eti¢na presoja pomembna zaradi nekaterih eksplicitnih poudarkov ¢lenov
Kodeksa poklicne etike psihologov Drustva psihologov Slovenije'?, ki so
mu tudi klini¢ni psihologi zavezani (npr. 1.1. Psiholog spostuje vse ljudi, s
katerimi prihaja v poklicni odnos oziroma spoStuje dostojanstvo, osebnost,
znanje, spoznanja, izku$nje in stroke vseh oseb, s katerimi prihaja v stik. 1.8.
Psiholog zavrne sodelovanje v postopkih, ki kr§ijo pravne in moralne pravice
drugih ljudi. 1.22. Psiholog enakopravno in enakovredno obravnava vse ljudi,
ne glede naraso, narodnost, spol, vero, politi¢no pripadnost, spolno usmer-
jenost ali druge osebne okoli§¢ine. Ne dopusca, ne opravicuje, ne prikriva,
ne olajsuje in ne sodeluje pri nobeni diskriminaciji. 4.5 Psiholog predstavi
svojo strokovno usposobljenost, izkusnje in pristojnosti obravnavancem,
sodelavcem, kolegom psihologom in $irsi javnosti objektivno in posteno.4.12.

17  http://www.dps.si/wp-content/uploads/2018/06 /KPE_2018.pdf



