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Zdruzenie nevrologov Slovenije

Mnenje Zdruzenja Nevrologov Slovenije glede predlaganega Zakona o psihoterapevtski dejavnosti

Slovenski nevrologi Zelimo opozoriti, da so osebe z nevroloskimi boleznimi izjemno ranljiva skupina.
Predlagani zakon o psihoterapevtski dejavnosti, ki v zdravstveni sistem uvaja poklic psihoterapevta
brez ustrezne medicinske izobrazbe, nevroloske bolnika ogroza in ima lahko resne posledice za
njihovo zdravje in dobrobit.

Psihoterapija ima pri nevroloskih bolnikih ima ve¢ pomembnih vliog — kot ¢ustvena podpora pri
soocanju z diagnozo kroni¢ne in pogosto napredujoce bolezni, kot pomo¢ bolnikom in njihovim
svojcem pri vsakodnevnih izzivih ali kot ena od oblik zdravljenja simptomov bolezni.

Narava nevroloskih bolezni Zal pogosto vpliva na bolnikovo dojemanje sebe in okolice. Prizadene
govor, nacin izrazanja, misljenje in Custveno odzivanje. Zato ti bolniki potrebujejo bistveno drugacen
terapevtski pristop kot osebe z dusevnimi stiskami brez pridruzene okvare strukture ali delovanja
Ziv€evja. Psihoterapevtska obravnava nevroloskih bolnikov predstavlja strokovni izziv, ki zahteva
znanje kliniéne medicine ter razumevanje razlik med zdravimi in bolnimi moZgani. Prav zato nevrologi
tesno sodelujemo s klini¢nimi psihologi in psihiatri, ki so ustrezno usposobljeni za izvajanje
psihoterapije pri nasih bolnikih.

Trenutni predlog zakona o psihoterapevtski dejavnosti nas izjemno skrbi. V njem namrec prihaja do
izenacevanja klini¢no usposobljenih psihoterapevtov z izvajalci, ki za pridobitev licence za delo v
javnem zdravstvenem sistemu ne potrebujejo nikakrSne izobrazbe iz medicinskih vsebin. Kako bo
psihoterapevt brez osnovnega znanja o naravi, poteku, zdravljenju in prognozi nevroloske bolezni
lahko pomagal bolniku? Vsako znizevanje meril strokovne usposobljenosti pomeni neposredno
tveganje za zdravje in resno strokovno nazadovanje zdravstvenega sistema.

V primeru da bo zakon sprejet, se bomo nevrologi vsekakor izogibali napotitvi nasih bolnikov k
psihoterapevtom brez znanja s podrocja kliniécne medicine. Kljub temu pa obstaja realna mozZnost, da
nas bolnik vseeno zaide k neustreznemu psihoterapevtu, morda prek napotitve izbranega zdravnika,
ki Zeli bolniku omogoditi hitro psihoterapevtsko podporo v razmerah dolgih ¢akalnih vrst pri psihiatrih
in klini¢nih psihologih. Ze sama moznost, da bi lahko pacient preko napotnice zasel k strokovno
neusposobljenemu izvajalcu zdravstvene storitve, vnasa v zdravstveni sistem negotovost in nevarni
precedens.

Zakon celo predvideva, da terapevt ni odgovoren za poslabsanje stanja uporabnika, ¢e ta ni podal
vseh potrebnih ali resni¢nih informacij v zvezi s svojim stanjem, ali ¢e navodil terapevtov ne
uposteva. Ob tem pa spregleda ociten problem, da marsikateri nevroloski bolnik nima uvida v svoje
stanje, informacij ne zmore ustrezno podati oz. potrebuje posebno obliko terapevtskega vodenja, da
navodila lahko uposteval!



Vzemimo primer 55-letnega moskega z nedavno postavljeno diagnozo Parkinsonove bolezni, ki ga je
k psihoterapevtu napotil druzinski zdravnik zaradi ¢ustvenih tezav ob soocanju z diagnozo. Pri
pacientu se pojavi impulzivno vedenje in pretirano udejstvovanje v igrah na sreco, kar je lahko
nezeleni u¢inek jemanja zdravil za Parkinsonovo bolezen. Psihoterapevt ne prepozna, da gre za
stranske ucinke zdravil, in nadaljuje s psihoterapijo, medtem pa bolnikova druzina dozivlja
nepredstavljivo stisko, bolnik nemara celo proda avto ali izgubi stanovanje zaradi rubeZa. Sprasujemo
se, kdo bo v tem primeru odgovoren za katastrofalne posledice, ki bi jih bilo mogoce prepreciti z
zamenjavo zdravil? Ali bo to osebni zdravnik, ki je v dobri veri, da bo lahko pomagal, napotil bolnika
na psihoterapijo in bo seveda pricakoval strokovno obravnavo Custvenih in vedenjskih tezav? Bo to
nevrolog, ki nima vpliva na hitrost termina kontrolnega pregleda? Ali bo to morda sam bolnik, ki,
kljub temu da je bil opozorjen o moznih stranskih ucinkih zdravil, nima pravega uvida v skodljivost
svojega vedenja? Ali pa v takSnem primeru ne bo odgovarjal nihée?

Se posebej kriti¢en je vidik zgodnjega prepoznavanja organske mozganske patologije. Stevilne
nevrodegenerativne bolezni, pa tudi nekatere avtoimunsko pogojene bolezni in mozganski tumoriji se
namrec v svojih zacetnih fazah kazZejo predvsem z razpolozenjskimi motnjami, osebnostnimi
spremembami ali vedenjsko simptomatiko — pogosto vec let, preden se razvijejo znacilni nevroloski
znaki, ki bi usmerili bolnika neposredno k nevrologu. V tak$nih primerih izbrani zdravnik bolnika
obicajno napoti k psihiatru ali klinicnemu psihologu, ki so med ostalim strokovno usposobljeni za
prepoznavanje organskega ozadja tezav z dusevnim zdravjem. Na tej osnovi lahko pravocasno
ukrepata z usmeritvijo k nevrologu.

Vendar pa bo v sistemu, ki ga predvideva novi zakon, zdravnik na primarni ravni lahko bolnika
neposredno napotil na psihoterapijo. V tem primeru obstaja resna nevarnost, da bo psihoterapevt
brez medinske izobrazbe spregledal pravo ozadje stanja. Vzemimo primer zZenske, ki v srednjih letih
zacne kazati spremembe v osebnosti, postane razdraZljiva in se v druzabnih stikih vede neustrezno.
Psihoterapevt simptome pripiSe porusenim partnerskim odnosom, a brez osnov poznavanja
delovanja Ziv€evja ne posumi, da lahko vzrok predstavlja moZganski tumor, ki izra$¢a iz moZganskih
ovojnic ¢elnega reZnja. Psihoterapevt brez zadostnega poznavanja klini¢nih znacilnosti
razpoloZenjskih motenj niti ne prepozna opozorilnih znakov, ki kazejo na moZnost druge patologije,
ter gospe ali njenega izbranega zdravnika ne opozori, da je potrebna dodatna diagnostika. Tumor
tako raste naprej kljub psihoterapiji, do diagnoze pa pride Sele, ko bolnica doZivi prvi epilepti¢ni
napad. Ko je tumor koncno prepoznan, je morda Ze prepozno za operacijo. Zgodnje prepoznavanje
organske moZganske okvare izboljSa dolgorocni izid bolezni. Zato mora sistem omogocati prav to
mozZnost — ne pa je ogrozati s slabo premisljenimi spremembami zakonodaje!

Medicinsko neizobraZeni psihoterapevti opozorilom psihiatrov, pedopsihiatrov in klini¢nih
psihologov, da predlog zakona ogroza strokovno obravnavo in varnost pacientov, nasprotujejo s tezo,
da zdravstveni strokovnjaki skusajo ohranjati monopol nad psihoterapijo. Nevrologi, ki nismo izvajalci
psihoterapevtskih storitev, tukaj nastopamo kot poznavalci podrocja nevroloskih bolezni ter
nepristransko in brez konfliktov interesov ocenjujemo predlog zakonske urejenosti podrocja. Z
velikim navdusenjem bi pozdravili boljSo dostopnost psihoterapevtskih storitev za nase paciente,
vendar mora zdravljenje dusevnih motenj ostati domena zdravstveno izobraZzenih strokovnjakov.

Trenutno stanje na trgu sicer terja ustrezno ureditev psihoterapevtske dejavnosti, a predlog zakona
predstavlja odklon v napac¢no smer. Poudarjamo, da je vklju¢evanje medicinsko neizobraZenih
psihoterapevtov v zdravstveni sistem strokovno tvegano in nevarno.

Z novim zakonom se v javnosti ustvarja napacen vtis, da ti strokovnjaki delujejo po enakih standardih
medicinskega izobraZevanja, usposobljenosti in odgovornosti kot zdravstveni delavci, kar seveda ni



res. Ne gre zgolj za vprasanje strokovne (ne)transparentnosti, temvec predvsem za varnost bolnikov
in ohranjanje zaupanja v nas zdravstveni sistem. Zato pozivamo k temeljitemu premisleku in
spremembam predloga zakona v smeri zascite najranljivejsih bolnikov.
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