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Povzetek
Telepsihologija predstavlja naglo razvijajočo se obliko 
zagotavljanja psiholoških storitev na daljavo s pomočjo 
telekomunikacijskih sredstev. V zadnjih treh letih se je zaradi 
tehnološkega razvoja in družbenih okoliščin pandemije 
covida-19 usidrala v sodobno psihologijo in postala eden izmed 
najobetavnejših ter najinovativnejših pristopov pri zagotavljanju 
psihološke obravnave. Obenem v psihološko stroko prinaša tudi 
številne nove etične dileme ter obuja stare v novih preoblekah. 
Zaradi velikega pomena tehnoloških rešitev od nas, psihologinj 
in psihologov, zahteva stalno strokovno usposabljanje ter nas 
vodi v dialog s strokovnjaki s področja informacijskih znanosti, 
z delovnimi organizacijami in uporabniki. Obenem nas 
spodbuja, da v novih okoliščinah psihološkega dela na daljavo 
krepimo že obstoječe kompetence zagotavljanja zasebnosti naših 
uporabnikov in postavljanja meja v terapevtskih odnosih ter nam 
narekuje nove načine načrtovanja ukrepov v primeru kriznih 
stanj. Pričakujemo, da bo na področju telepsihologije vedno 
pomembnejši postajal tudi aktiven pristop k ozaveščanju širše 
javnosti o (ne)učinkovitih intervencijah, ki so na voljo preko 
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spleta, obenem pa bo praksa telepsihologije od nas zahtevala 
tudi več kritičnosti in dobre etične presoje, ko se poslužujemo 
psihološkega ocenjevanja na daljavo. 
Ključne besede: telepsihologija, telekomunikacijska sredstva, 
tehnologija, videoklic, krizne intervencije, ekološko veljavno 
ocenjevanje v trenutku, virtualno 

Uvod
Telepsihologijo je delovna skupina za razvoj smernic za telepsihologijo pri 
Ameriškem psihološkem društvu (Joint Task Force for the Development 
of Telepsychology Guidelines for Psychologists, 2013) opredelila kot kate-
ro koli obliko psihološke dejavnosti, ki vključuje nudenje psiholoških sto-
ritev na daljavo s pomočjo telekomunikacijskih sredstev. Nudenje psiholo-
ških storitev na daljavo lahko poteka sinhrono (npr. preko videoklica) ali 
asinhrono (npr. preko dopisovanja preko spletnega foruma) ter vključu-
je uporabo različnih tehničnih pripomočkov in programskih orodij (npr. 
aplikacij za sprostitvene tehnike na pametnem telefonu, programske 
opreme za videoklice, naprav za navidezno resničnost). Telepsihologija 
zaradi svojega hitrega razvoja predstavlja področje psihologije, ki poleg 
strokovne kompetentnosti na področju psihološke stroke zahteva tudi 
ustrezno mero poznavanja tehnoloških rešitev, ki jih pri svojem delu upo-
rabljamo psihologi. Skladno s tem zahteva redno usposabljanje in vklju-
čuje sodelovanje s strokovnjaki s področja informacijskih tehnologij ter 
z delovnimi organizacijami, ki psihološko delo na daljavo omogočajo, saj 
je etična praksa mogoča le ob ustreznem medsebojnem ozaveščanju o po-
membnih psiholoških in tehnoloških vidikih telepsihologije (Van Daele 
idr., 2020).

Eno od temeljnih načel etične prakse je načelo strokovne kompeten-
tnosti (Društvo psihologov Slovenije, 2019) in nikjer ni tako na preizkusu 
kot na hitro razvijajočem se področju telepsihologije. Kljub vse večji em-
pirični podpori za take oblike psihološkega dela je bilo do sedaj poučeva-
nje o njih v večini študijskih programov prej izjema kot pravilo, kakor je 
pokazala tudi nedavna anketa evropskih psihologov (De Witte idr., 2021). 
Svoj velik razcvet je področje telepsihologije doživelo v času pandemije 
covida-19. V krajši anketi, ki smo jo v Društvu psihologov Slovenije (DPS) 
naslovili na slovenske psihologe ob začetku pandemije covida-19, smo 
ugotovili, da je velika večina med njimi pričela izvajati psihološke sto-
ritve na daljavo, čeprav je pred nastopom pandemije le polovica izvajala 
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psihološko delo na daljavo, manj kot deset odstotkov pa jih je bilo na to 
temo do tedaj deležnih strokovnega izobraževanja, kar je v večji meri ods-
likavalo tudi stanje po drugih državah Evropske unije (Van Daele idr., 
2022). Glede na to menimo, da je bralcem pomembno bolj približati to po-
dročje psihološke prakse, ki bo najverjetneje ostalo pomemben način za-
gotavljanja psiholoških storitev v naslednjih desetletjih, saj predstavlja 
pomemben način, kako zagotoviti psihološke storitve tistim, ki jim je bilo 
to zaradi geografskih, ekonomskih ali drugih omejitev oteženo (DeHart 
idr., 2021). 

Psihološko svetovanje in psihoterapija  
s pomočjo telepsihologije

V sledečem poglavju bomo najprej naslovili psihološko svetovanje in 
psihoterapijo na daljavo. Pri tem bomo iz različnih smernic strokovnih 
društev in organizacij, ki so se izoblikovale v času pandemije covida-19 
(Joint Task Force for the Development of Telepsychology Guidelines 
for Psychologists, 2013; Bilder idr., 2020; eMEN project team at Mental 
Health Reform, 2020; Kolmes, 2013; Luxton idr., 2014; Nock idr., 2021; 
Van Daele idr., 2020; Wykes in Schueller, 2019; Zur, 2022) povzeli nekatere 
skupne smernice in standarde, ki so se v zadnjih dveh do treh letih uvelja-
vili v mednarodnem prostoru. Upamo, da bo boljša ozaveščenost na tem 
področju omogočila večjo ozaveščenost psihologov kot tudi opolnomoče-
nje uporabnikov naših storitev (v nadaljevanju so s pojmom uporabnik 
opredeljene vse osebe, ki so deležne psiholoških storitev, vključno s klien-
ti in pacienti v klinični praksi, kandidati za delovna mesta in z zaposleni-
mi osebami v sklopu organizacijske psihologije, s športnicami in športni-
ki v sklopu športnopsihološke prakse itd.).

Stalno usposabljanje za etično prakso  
na področju telepsihologije

V Kodeksu poklicne etike psihologov (Društvo psihologov Slovenije, 2019) je 
v členu 2.14. zapisano, da se je psiholog dolžan stalno poklicno izobraževa-
ti, saj so s tem povezane tudi druge etične kompetence, kar je še posebej 
razvidno na področju telepsihologije. V kolikor nismo dodobra seznanje-
ni s tehničnimi vidiki izvajanja psiholoških storitev na daljavo, vključ-
no z različnimi vidiki prenosa in hranjenja informacij, našim uporabni-
kom npr. težko zagotovimo ustrezno raven varovanja zasebnosti (čl. 1.2. 
in 1.10.) ter obveščeno soglasje uporabnika (čl. 1.3.4., 1.3.5, 1.3.6. in 1.21.). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Joint+Task+Force+for+the+Development+of+Telepsychology+Guidelines+for+Psychologists%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Joint+Task+Force+for+the+Development+of+Telepsychology+Guidelines+for+Psychologists%5BCorporate+Author%5D
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Ustreznega varovanja zasebnosti psiholog ne bo mogel pridobiti brez po-
znavanje pravne ureditve (Uredba (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta 
in Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi oseb-
nih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi 
Direktive 95/46/ES (Splošna uredba o varstvu podatkov), 2016; Zakon o 
varstvu osebnih podatkov (ZVOP-2), 2022; Zakon o pacientovih pravicah 
(ZPacP), 2008) in poklicnih kodeksov vseh nacionalnih entitet, kjer psi-
holog nudi psihološke storitve na daljavo. 

V kolikor se psiholog odloči, da bo psihološko svetovanje ali psihote-
rapijo izvajal na daljavo, je zavezan strokovnemu izobraževanju ne le na 
področju psihološkega svetovanja in psihoterapije, temveč tudi izobraže-
vanju glede uporabe tehnične in programske opreme ter tehničnih ukre-
pov za varovanje podatkov (uporaba kriptografskih orodij, virtualna za-
sebna omrežja (Virtual Private Network – VPN) ter druge prakse varne 
komunikacije). Pomembno je, da glede strokovnih smernic in standardov 
ozavešča tudi svojo delovno organizacijo in nadrejene ter v sodelovanju 
z osebjem za informacijsko in tehnično podporo na delovnem mestu kre-
pi kakovost psihološke prakse (Van Daele idr., 2020). Za etično prakso je 
pomembno, da poleg tega sledi novostim na področju znanstvenega raz-
iskovanja psihološkega dela na daljavo. Na podlagi strokovne literature, 
strokovnih delavnic ter drugih oblik izobraževanja je pomembno, da se 
redno seznanja z raziskavami učinkovitosti in izvedljivosti psihoterapi-
je ter drugih psiholoških intervencij na daljavo v primerjavi s podobni-
mi intervencijami, ki so izvajane v živo (Christ idr., 2020; Krzyzaniak idr., 
2021), ter raziskavami, ki se ukvarjajo s primerljivostjo, z zanesljivostjo in 
veljavnostjo metod psihološkega ocenjevanja na daljavo (Bilder idr., 2020; 
Bloch idr., 2021; Farmer idr., 2021). Pomembno je tudi, da se v sklopu svo-
jega izobraževanja seznani s ključnimi kontraindikacijami za take obli-
ke dela (npr. akutna samomorilna ogroženost ali heterogresivnost, aku-
tna psihoza) ter načini ukrepanja ob takih primerih (DeLuca idr., 2020; 
Nock idr., 2021; Van Daele idr., 2020). Poznavanje ustreznosti posame-
znih oblik psihološkega dela na daljavo je ključno tudi zato, ker lahko v 
primeru uporabe neučinkovite metode (npr. v primeru uporabe mobil-
ne aplikacije za obravnavo bipolarne motnje) prihaja do odložitve učin-
kovitih metod zdravljenja ali celo do poslabšanja kliničnega stanja zaradi 
napačnega razumevanja uporabnika, da mu lahko metoda pomaga (Ni-
cholas idr., 2015). V klinični praksi je tudi bistveno prepoznati, kdaj me-
toda psihološkega dela na daljavo, ki nam jo strokovna literatura ponuja 
kot učinkovito, pri posameznem uporabniku ni učinkovita. Zaradi tega je 
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tudi pri različnih oblikah psihološkega svetovanja in psihoterapije na da-
ljavo pomembno redno spremljati napredek uporabnika ter ga usmeriti v 
druge oblike psiholoških intervencij, kadar njegov napredek v predvide-
nem času izostane ali pa je celo prisotno poslabšanje njegovega duševne-
ga zdravja (Van Daele idr., 2020). 

Za etično psihološko prakso na področju psihologije je v sklopu stro-
kovnega izobraževanja pomembno okrepiti zavedanje psihologov, da ob 
uporabi psihološkega dela na daljavo obstaja možnost pristranosti ali ne-
strokovne uporabe tega pristopa, v kolikor pri uporabi psihološkega dela 
na daljavo vztrajamo pri nekaterih družbeno prikrajšanih ali ranljivih 
skupinah, ki jim taka oblika dela na odgovarja oz. zanje ni primerna. Ko-
deks poklicne etike psihologov (Društvo psihologov Slovenije, 2019, čl. 1.22.) 
nas opozarja, da je pri psihološki obravnavi pomembno enakopravno in ena-
kovredno obravnavati vse ljudi ter preprečiti uporabo postopkov, ki bi bili dis-
kriminatorni. Skladno s tem je pomembno, da se psihologi zavedamo, da 
obstajajo ekonomski, kulturni, socialni razlogi in/ali osebne preference, 
zaradi katerih so nekateri uporabniki manj naklonjeni in/ali zmožni so-
delovati pri psihološkem delu na daljavo, zaradi česar smo takim uporab-
nikom dolžni zagotoviti oz. jih usmeriti v drugačne ustrezne oblike psi-
hološke obravnave v živo (eMEN project team at Mental Health Reform, 
2020; Van Daele idr., 2020). Pri tem je pomembno, da načela zasledujemo 
na dokazih osnovanih psiholoških intervencij (American Psychological 
Association, Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006) in 
osnovanega psihološkega ocenjevanja (Bornstein, 2017).

Osnovne kompetence, pomembne za etično prakso 
telepsihologije

Psihološko delo na daljavo se od psihološkega dela v živo pomembno 
razlikuje, česar je dobro, da se zavedata tako psiholog kot tudi uporab-
nik psiholoških storitev. Psihološko delo na daljavo praviloma vključuje 
zmanjšane možnosti za neverbalno komunikacijo, kar lahko predstavlja 
omejitev pri vzpostavljanju ustreznega delovnega oz. terapevtskega od-
nosa (Gros idr., 2011). Skladno s tem pri psihološkem svetovanju in psiho-
terapiji s pomočjo videoklicev različni avtorji opozarjajo na pomen ustre-
zne osvetlitve, uporabe občasno poudarjene neverbalne komunikacije ter 
drugih strategij za krepitev delovnega odnosa z uporabnikom (Coleman, 
2020; Record idr., 2021). 
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Prav tako pomembno je zagotavljanje ustreznega terapevtskega oko-
lja. V primeru psihološkega dela na daljavo naj se psiholog prepriča, da 
bo med obravnavo v prostorih, kjer bo potekala obravnava, zagotovljena 
zasebnost ter pogovor ne bo slišan v sosednje prostore. Prav tako je po-
membno zagotoviti dovolj kvaliteten prenos podatkov, ki omogoči ustre-
zno kvaliteto videoklica, ter vnaprej pripraviti dogovor, kako ukrepati v 
primeru tehničnih težav (npr. nadaljevati s klicem preko telefona za po-
novno vzpostavitev videozveze). V primeru, da je med videoklicem pri-
sotnih več oseb (npr. starši v primeru pogovora z otrokom; specializant 
v primeru usposabljanja pri psihoterapevtu), je pomembno, da sta tako 
uporabnik kot psiholog seznanjena s tem, kdo bo na vsaki strani priso-
ten med obravnavo. Vsi, ki so prisotni, morajo biti med klicem tudi vi-
dni, med udeleženci pa mora biti jasen dogovor, ali se klic tudi snema 
(Lustgarten in Elhai, 2018). 

V nadaljevanju poglavja bomo med osnovne kompetence za etično 
prakso telepsihologije umestili sposobnost ustreznega varovanja podat-
kov in zagotavljanja zasebnosti, sposobnost upoštevanja normativne ure-
ditve psihološkega dela na daljavo ter zmožnost psihologa, da uporab-
nika ustrezno identificira, pridobi ustrezno soglasje za sodelovanje ter 
skupaj z njim izoblikuje načrt ukrepanja v primeru kriznih intervencij 
(npr. v primeru samomorilne ogroženosti ali heteroagresivnosti) (Joint 
Task Force for the Development of Telepsychology Guidelines for Psycho-
logists, 2013; Cooper idr., 2019; Keenan idr., 2021; Luxton idr., 2014; Van 
Daele idr., 2020; Zur, 2022). Dodatno pa se lahko bralec na psihološko delo 
na daljavo s pomočjo videoklica pripravi s pomočjo preglednice 1, s katero 
lahko preveri svojo pripravljenost za delo z uporabnikom.

Preglednica 1: Seznam pomembnih kriterijev za psihološko delo na daljavo (American 
Psychological Association, 2020)

Ali je telepsihologija primerna za uporabnika?

Klinični in kognitivni status uporabnika – Ali lahko sodeluje? •

Ima uporabnik na voljo ustrezna tehnična orodja (telefon, računalnik)? •

Ali uporabnik zmore dovolj sproščeno in učinkovito uporabljati tehnologijo (se prijavi 
in uporablja programsko opremo)? •

Ali ima uporabnik dovolj zasebnosti in ustrezen prostor? •

Ali je uporabnik mladoleten, je potrebno privoljenje starša? •

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Joint+Task+Force+for+the+Development+of+Telepsychology+Guidelines+for+Psychologists%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Joint+Task+Force+for+the+Development+of+Telepsychology+Guidelines+for+Psychologists%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Joint+Task+Force+for+the+Development+of+Telepsychology+Guidelines+for+Psychologists%5BCorporate+Author%5D
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Kakšni so varnostni vidik? Ali je uporabnik samomorilno ogrožen oz. so zanj značil-
ne druge težave na področju mentalnega ali telesnega zdravja, ki bi zahtevale srečanje 
v živo?

•

Ali sva z uporabnikom ustrezno tehnološko pripravljena?

Ali je tvoja programska oprema zakonsko ustrezna (GPRD-standard)? •

Ali ima uporabnik ustrezno spletno povezavo za videoklic? •

Ali si se z uporabnikom pogovoril/-a, kako se povezati preko spleta in kako uporabiti 
opremo za videoklic? •

Ali uporabljaš ustrezno varovano povezavo in nejavno oz. nezaščiteno povezavo Wi-
-Fi? Kako pa je s tem pri uporabniku (lahko poveča tveganje za vdor)? •

Ali si preveril/-a, če imaš posodobljeno protivirusno opremo? Kako je s tem pri upo-
rabniku? •

Ali so prostorske danosti ustrezne?

Ali je v prostoru dovolj zasebnosti? Ali je dovolj tiho? •

Ali je soba ustrezno osvetljena (npr., ali okno za tabo lahko izrazito zmanjša kontrast 
slike)? •

Za izboljšanje očesnega stika postavi kamero tako, da zlahka sočasno gledaš klienta in 
kamero. •

Po potrebi odstrani osebne predmete in druge morebitno moteče predmete iz ozadja. •

Preverita kakovost slike in zvoka. Ali se lahko slišita in vidita? Imata oba (vsi) prižgan 
zvok? •

Ohrani očesni kontakt in govori jasno. •

Pred spletnim srečanjem s pomočjo videoklica

Bodi kompetenten telepsiholog (npr., obišči spletni tečaj). •

S klientom se posvetuj o prednostih in pomanjkljivostih obravnave na daljavo. •

V primeru karantene pridobi pisno privoljenje klienta s pomočjo orodij za elektronsko 
podpisovanje (npr. DocHub). •

Ali imaš nadomestni načrt v primeru tehnoloških težav? Ali imaš načrt za krizne in-
tervencije? Ali poznaš vire za pomoč v duševni stiski v okolju, kjer biva uporabnik? •

Ali boš seanso obračunal/-a? Tudi v primeru, da uporabnika ni? •

Pri obravnavi otrok je pomembno opredeliti, kje bo starš oz. skrbnik. •

Na začetku spletnega srečanja s pomočjo videoklica

Preveri uporabnikovo istovetnost, če je to potrebno. •

Potrdi uporabnikovo lokacijo in telefonsko številko. •

Potrdi, da je zasebnosti pri tebi in uporabniku zagotovljena. •

Vsi prisotni posamezniki morajo biti v vidnem polju kamere, tako, da uporabnik in 
psiholog vesta, kdo je prisoten. •
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Pridobi zagotovitev, da seanse nihče ne bo snemal brez dovoljenja. •

Izključi dodatna obvestila na računalniku in telefonu, prosi uporabnika, da stori ena-
ko. •

Izvedi seanso, kot bi jo v primeru neposrednega srečanja »in vivo« – bodi to, kar si! •

Varovanje podatkov
Zaradi izjemne občutljivosti osebnih podatkov, ki jih uporabniki delijo v 
sklopu psihološke obravnave, in potencialne ranljivosti oseb v primeru, 
da bi ti podatki prišli v roke nepooblaščenih oseb, je ključnega pomena, 
da psihologi dosledno sledimo zakonodaji na področju varovanja osebnih 
podatkov ter dobri praksi pri varovanju podatkov. Primer psihologinje 
Andreje ilustrira, kako lahko osebne podatke naših uporabnikov, kljub 
dobrim nameram, izpostavimo povečanemu tveganja za zlorabo. 

Andreja je klinična psihologinja, ki opravlja psihoterapevtsko 
dejavnost v živo in s pomočjo elektronske pošte s pacienti re-
dno izmenjuje informacije glede naročanja in terminov. Zaveda 
se pomena zagotavljanja zasebnosti pacientov, zato prebere po-
jasnilo proizvajalca svojega mobilnega telefona glede zaščite za-
sebnosti in varovanja podatkov, redno posodablja programsko 
opremo svojega mobilnega telefona ter je seznanjena s politiko 
varovanja osebnih podatkov v javnem zavodu, kjer je zaposlena. 
Skupaj s svojim partnerjem se odpravi na težko zaslužen letni 
dopusti in svoje paciente obvesti, da bo odsotna naslednja dva 
tedna. Na dopustu si partner izposodi mobilni telefon z name-
nom, da najde prikupno restavracijo, ki sta jo odkrila na spletu, 
in pri tem uporabi javno točko Wi-Fi. Andreja tik za tem svojim 
pacientom pošlje še par e-sporočil glede prenaročanja (Lustgar-
ten in Elhai, 2018).

Kljub Andrejinim prizadevanjem, da bi se ustrezno seznanila s pra-
kso ustreznega varovanja podatkov ter da bi zaščitila podatke svojih pa-
cientov, je zaradi uporabe javnega omrežja Wi-Fi med komunikacijo s svo-
jimi pacienti njihove osebne podatke izpostavila večjemu tveganju, da se 
odtujijo oz. zlorabijo zaradi podatkovnega vdora. Bolje bi storila, v koli-
kor bi med uporabo javnega omrežja uporabila VPN ter s pacienti komu-
nicirala s pomočjo programske opreme, ki omogoča kriptirano komuni-
kacijo. Dodatno bi lahko varnost zagotovila s kvalitetnimi gesli na svoji 
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mobilni napravi, še bolje pa bi ravnala, v kolikor bi za svojo profesional-
no komunikacijo uporabljala ločeno digitalno napravo. Poleg tega je zanjo 
kot tudi za druge psihologe pomembno vedeti, kam so v okviru hranjenja 
in obdelave podatki poslani oz. ali so hranjeni v prostorih izvajalca psiho-
loških storitev (npr. v primeru, da uporabnik izpolni vprašalnik na sple-
tu), so morda anonimizirani in/ali kriptirani med pošiljanjem, kako dol-
go bodo hranjeni ter kakšna pravna ureditev zagotavlja varnost podatkov 
na kraju, kjer so hranjeni (npr., mnoga podjetja zaradi različnih pravnih 
ureditev nudijo ločene strežnike za izvajanje psiholoških storitev v ZDA 
ter Evropski uniji). 

Kadar podatke pošiljamo preko spleta ali telefonskih omrežij, je za 
etično in varno psihološko prakso pomembno tudi upoštevati, kaj se lah-
ko zgodi v primeru, ko osebni podatki niso ustrezno zaščiteni na strani 
uporabnika psiholoških storitev. Spodnja vinjeta ilustrira eno od nevar-
nosti, ki jo lahko predstavlja nepooblaščen dostop do podatkov iz psiho-
loške obravnave. 

Manca je v čustveni stiski izven terapevtskih seans preko SMS-
-a izmenja več sporočil s svojim psihoterapevtom Miho, v ka-
terih potoži o verbalnem nadlegovanju s strani svoje mačehe. 
Mačeha od nje zahteva, da ji posodi mobilni telefon, saj ga sku-
paj s svojim telefonom želi uporabiti kot »baby phone«, da lahko 
spremlja spanec svojega novorojenčka. Med tem mačeha pregle-
da Mančina sporočila, prebere, kar je o njej zapisala Manca, in jo 
nato obtoži laganja. Manca se naslednjega termina v ambulanti 
ne udeleži, na SMS-sporočila ne odgovarja več. 

Glede na občutljivo naravo osebnih informacij, ki mu jih je Manca za-
upala, in Mančine družinske okoliščine, bi Miha bolje ravnal, ko bi se og-
nil daljši izmenjavi sporočil z njo ter jo takoj povabil na predčasno sreča-
nje v živo. 

Še posebej pri mladoletnih osebah ter drugih ranljivih skupinah 
(npr. starostnikih v domu za starejše) se je v primeru dela na daljavo po-
membno prepričati, da jim prostorski in tehnični pogoji zagotavljajo do-
volj veliko mero zasebnosti.
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Pravna ureditev in delo preko nacionalnih meja
Jasmina je mlajša klinična psihologinja in psihoterapevtka, ki poleg slo-
venskega dobro obvlada hrvaški jezik. Po nastopu pandemije covida-19 
se je dodatno zaposlila pri spletnem ponudniku psihoterapije in je do 
sedaj delala s slovenskimi pacienti. Zaradi dejstva, da so pacienti z nje-
nim delom zelo zadovoljni in zaradi poznavanja hrvaškega jezika jo je la-
stnik spletnega portala prosil, če bi lahko obravnavala pacientko z Reke, 
ki se srečuje s simptomi tesnobe in depresije. Po nekaj terapevtskih sre-
čanjih, ki so potekalà  preko videoklicev, ji je hrvaška pacientka zaupala, 
da večkrat sliši glasove, ki ji govorijo, naj se ubije. Pacientka sama ni že-
lela poiskati urgentne psihiatrične pomoči, Jasmina pa je v stiski, saj ni 
prepričana, kako bi pomagala klientki, za katero sumi, da je samomorilno 
ogrožena. Ne pozna psihiatričnih ustanov na Reki, ne pozna svojcev pa-
cientke in ni prepričana, koga poklicati, da bi pacientki zagotovila urgen-
tno psihiatrično pomoč. Okleva tudi, saj ni prepričana, ali je ravnala pra-
vilno, ko je delovala kot klinična psihologinja v državi, kjer za opravljanje 
tega poklica ni registrirana.

Zagotavljanje psiholoških storitev na daljavo v državi, za katero psi-
holog nima ustreznih poklicnih kvalifikacij oz. v kateri ni pridobil ustrez-
nih poklicnih kompetenc, ga izpostavlja povečanemu tveganju za neetič-
no ravnanje, v nekaterih državah pa ga lahko izpostavi tudi finančnim in 
drugim kazenskim sankcijam. V kolikor psiholog ni dodobra seznanjen 
z lokalno zakonodajo, obstaja tudi povečana verjetnost, da lahko nevede 
krši različna zakonska določila (npr. prijavna dolžnost za družinsko nasi-
lje, spolno zlorabo, kazniva dejanja). V primeru kriznih stanj pa se psiho-
loginji, kot je Jasmina, lahko kaj hitro zgodi, da zaradi slabega poznava-
nja strokovnega okolja uporabnika in lokalnih oblik strokovne pomoči v 
primeru duševne stiske svojo klientko izpostavi povečanemu tveganju za 
neugoden izid (Chia, 2022; Lustgarten in Elhai, 2018). V kolikor se psiho-
loginja taki obliki obravnave ne more izogniti, je ključno, da pred začet-
kom obravnave klienta v tujini stopi v stik strokovnimi telesi, ki urejajo 
poklicno dejavnost v dotični državi, ter se poleg tega seznani z alternativ-
nimi možnostmi obravnave klienta v živo v primeru kriznih intervencij. 

Identifikacija in zagotavljanje kriznega načrta

Gospod X se Jerneji, psihologinji in psihoterapevtki, predsta-
vi kot znana oseba iz slovenske estrade, ki zaradi svoje javne 
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podobe med psihoterapevtsko obravnavo na daljavo želi ostati 
anonimna. Jerneja je razumevajoča in sprejme predlog gospoda 
X, on pa ji za opravljene storitve na tekoči račun po vsakem sre-
čanju anonimno nakaže ustrezno plačilo. Med peto seanso gos-
pod X podrobneje opiše pogosto uživanje psihoaktivnih snovi 
ter navaja, da se v stiku s partnerko in z njunim sinom večkrat 
ujezi. Poleg tega opiše, da je partnerki v pričo sina prejšnji večer 
»eno vzgojno prisolil«, saj ga je oštela, da je ponovno vinjen. Jer-
neja pokliče kolegico klinično psihologinjo, ki ji potoži, da ne ve, 
kaj naj stori. Zaveda se, da je sin gospoda X izpostavljen družin-
skemu nasilju ter da ga je pomembno zaščititi, a se obenem boji, 
da gospoda X s tem ne more soočiti, saj bo verjetno v takem pri-
meru prekinil stike, Jerneja pa ne bo imela nobenih možnosti, 
da dečka zaščiti.

Brez poznavanja identitete uporabnika in njegove fizične lokacije je 
psihološka obravnava na daljavo etično vprašljiva, saj brez teh podatkov 
ne moremo zagotoviti ustrezne mere varnosti za psihološko delo. Ne le 
v sklopu psihoterapevtske dejavnosti, temveč tudi v drugih oblikah psi-
hološkega dela na daljavo lahko med obravnavo pride do razkritja, da je 
pri osebi prisotno stanje, ki zahteva krizno intervencijo. V takih prime-
rih je osebo v njenem okolju ključno ustrezno usmeriti v urgentno psihi-
atrično ambulanto oz. druge oblike takojšne strokovne pomoči, ključno 
pa je tudi poznavanje služb (npr. policije, zdravstvene oskrbe), ki lahko 
v uporabnikovem okolju nemudoma ukrepajo, v kolikor bi uporabnik ži-
vljenjsko ogrožal sebe ali druge. Prav tako je pomembno vedeti, na katero 
od državnih služb se je treba v dotičnem okolju obrniti v primeru prijave 
družinskega ali spolnega nasilja oz. drugih prijavnih dolžnosti. Skladno 
z dobro klinično prakso je treba poznati tudi način ocenjevanja samomo-
rilne ogroženosti in urgentnih psihiatričnih stanj ter uporabe načrtov za 
preprečevanja rizičnega vedenja (Stanley in Brown, 2012). Glede obravna-
ve in preprečevanja samomorilnega vedenja glej aktualno prakso, obja-
vljeno na spletnih straneh Ameriškega psihološkega društva (Clay, 2022), 
ter gradivo za obravnavo samomorilnega mišljenja (Kako prepoznati sa-
momorilno vedenje?, b. l.). Del dobre in etične psihološke prakse dela na 
daljavo je tudi predčasen dogovor z uporabnikom na začetku obravna-
ve glede ukrepanja v primeru kriznih stanj. Priporočljivo je, da je to tudi 
del uvodnega pogovora (oz. pisnega obvestila), namenjenega pridobivanju 
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obveščenega soglasja, še posebej pri osebah, pri katerih obstaja povečano 
tveganje za samomorilno vedenje (npr. uporabniki z mejno osebnostno 
motnjo) (Pompili idr., 2005).

Profesionalne meje pri psihološkem delu na daljavo

Marko je zavzet raziskovalec, ki v želi v okviru svojega razi-
skovalnega projekta podrobneje raziskati povezanost duševne 
dobrobiti ter simptomov tesnobe in depresije s samomorilnim 
mišljenjem. Da bi dosegel preboj v razumevanju teh pojavov in 
situacijskih dejavnikov, ki nanje vplivajo, se je odločil, da bo 150 
študentov zaprosil, da bodo trikrat dnevno poročali o svojem 
počutju ter morebitnih aktualnih samomorilnih mislih. Zara-
di želje po etičnem ravnanju in dejstva, da je za raziskavo mo-
ral najprej pridobiti mnenje fakultetne etične komisije, je pred-
videl, da bo v primeru pojava samomorilnega mišljenja pri enem 
od študentov oz. študentk njegova mentorica govorila s to ose-
bo in jo napotila v ustrezno obliko psihološke oz. psihiatrične 
obravnave. Kljub dobro zasnovanemu raziskovalnemu načr-
tu se Marko znajde v stiski. V soboto zvečer, ko preko spletne 
baze podatkov pregleduje tekoče rezultate raziskave, opazi, da 
je eden izmed študentov navajal, da resno razmišlja o tem, da bi 
storil samomor, in da si je način, kako bi to storil, že izbral. Mar-
ka zelo skrbi, a ni prepričan, če je dogovor z njegovo mentorico 
vključeval, da jo lahko pokliče v soboto ob 23.15. Morda pa lahko 
počaka do ponedeljka zjutraj?

Eden od vidikov ustrezne priprave varnostnega načrta pri uporabni-
kih, vključenih v psihološko obravnavo ali raziskovanje na daljavo, je tudi 
opredelitev časa odziva v primeru stanja, ki zahteva krizno intervenci-
jo. Z razvojem novih tehnologij psihološkega ocenjevanja (npr. ekološko 
veljavno ocenjevanje v trenutku; angl. ecological momentary assessment – 
EMA), ki omogočajo spremljanje duševnega stanja posameznikov v zelo 
kratkih časovnih intervalih (npr. 4-krat dnevno), se nam kot strokovni 
skupnosti psihologom zastavlja vprašanje, kako hitro se moramo odzva-
ti v takem primeru. Kako hitro se odzvati na pacienta, ki v soboto ob 
23.15 na svojem mobilnem telefonu v vprašalniku odgovori, da želi nare-
diti samomor? V eni uri, naslednje jutro, v ponedeljek ob začetku delov-
nega časa? S tem vprašanjem se je nedavno ukvarjalo več strokovnjakov 
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in uporabnikov storitev na področju duševnega zdravja, ki so glede tega 
poskušali najti konsenz (Nock idr., 2021). Njihovi sklepi glede vseh vpra-
šanj niso bili povsem enoznačni, a eno ključnih spoznanj je bilo, da je gle-
de tega še pred začetkom obravnave oz. raziskave (npr. vključitve v raz-
iskavo, ki preučuje depresivnosti pri ljudeh s pomočjo EMA) pomembno 
vnaprej jasno opredeliti, kako hitro (avtorji v primeru resne ogroženos-
ti priporočajo interval 12 ur) in na kakšen način se bomo odzvali (osebni 
klic, avtomatično sporočilo in napotitev na telefonsko linijo za pomoč v 
duševne stiski itd.). Tako postavljanje meja v okviru profesionalnega od-
nosa je ključno za varno psihološko delo ter osebno blagostanje vseh de-
ležnikov. To je še posebej pomembno pri časovno asinhronih oblikah psi-
hološkega dela na daljavo, kjer lahko nesporazumi glede frekvence in časa 
odzivanja vodijo do pomembne škode v delovnem odnosu med psihologi-
njo oz. psihologom ter uporabnikom. 

Postavljanje profesionalnih meja je lahko na spletu in v drugih virtu-
alnih okoljih težje tudi sicer, tudi ko ne gre za zagotavljanje kriznih inter-
vencij. Zaradi časovne dostopnosti kot tudi algoritmov se kaj hitro lahko 
zgodi, da se psiholog v določenem družbenem omrežju znajde v isti virtu-
alni skupini kot uporabnik njegovih storitev. Morda želi uporabnik celo 
postati njegov prijatelj v omrežju ali pa si želi uporabnica svojega terapev-
ta raje kot osebno spoznati preko spleta. Zaradi težav, ki lahko nastanejo 
zaradi nepostavljanja meja v spletnem okolju, večina strokovnjakov pri-
poroča, da za svojo strokovno dejavnost in prisotnost na spletu uporab-
ljamo poklicne profile, ki so jasno ločeni od naših zasebnih (Sheperis in 
Smith, 2021). To je pomembno tako za zagotavljanje profesionalnih meja 
kot tudi za varovanje podatkov. Oblikovanje profesionalnih profilov pa je 
lahko koristno tudi zato, ker izkušnje iz medicine kažejo, da uporabniki 
pogosto cenijo mnenja strokovnjakov, ki so objavljena v družbenih medi-
jih (Ventola, 2014).

Opolnomočenje uporabnikov in ozaveščanje drugih 
deležnikov 

Janez preko spleta išče psihološko pomoč in po daljšem iskanju 
najde več ponudnikov, ki preko spleta nudijo psihoterapijo lju-
dem v duševni stiski. Žal tudi ob podrobnejšem branju ni čisto 
prepričan, ali ponujene oblike pomoči predstavljajo zanj ustre-
zno obliko psihološke obravnave, ki bi mu pomagala pri njego-
vem depresivnem razpoloženju in slabem počutju v zadnjih treh 
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mesecih. Glede na njegovo siceršnjo sramežljivost se raje odloči, 
da si na svoj pametni telefon naloži spletno aplikacijo, namenje-
no izboljšanju njegovega počutja s pomočjo meditacije in spro-
stitvenih tehnik. »To pa morda pride prav,« si misli. Po tednu dni 
aplikacijo opusti in se prepusti malodušju: »Morda pa mi nič ne 
more pomagati.« O tem bi se sicer želel pogovoriti s svojim oseb-
nim zdravnikom, ki pa ga že več mesecev neuspešno išče.

Ustrezna usposobljenost in ozaveščenost psihologov lahko more-
bitne uporabnike pred neetično prakso zaščitita le v omejenem obsegu. 
Zavedati se je treba, da zadnje raziskave kažejo, da razmeroma velik de-
lež ponudnikov psihoterapije in drugih psiholoških storitev za to sploh 
ni usposobljen (Fiene idr., 2020), še manj verjetno pa je, da se te osebe 
strokovno poglabljajo v etično prakso telepsihologije. Delno poskuša-
jo to področje regulirati nacionalne in mednarodne organizacije. Primer 
takšnega ukrepanja poznamo iz ZDA, kjer je Zvezna komisija za trgovino 
ukrepala zoper podjetje, ki je tržilo prenapihnjene obljube o izboljšanju 
možganskih funkcij s pomočjo aplikacij za pametne telefone (Federal Tra-
de Comisson, 2016). A glede na izjemno veliko število ponudnikov na tem 
področju (pribl. 320.000 aplikacij) (Weisel idr., 2019) je ena od ključnih va-
rovalk ustrezna ozaveščenost uporabnikov. Pomembno je, da uporabniki 
vedo, kaj naj bi strokovno kompetentna in ozaveščena praksa vsebovala. 

V primeru psihološkega svetovanja in psihoterapije na daljavo naj bi 
spletne strani, ki to vrsto storitev oglašujejo v skladu s smernicami Ame-
riškega psihološkega združenja, vključevale: (a) informacije o kompeten-
cah izvajalcev; (b) podatke o tem, kako se zagotavlja kakovost psiholoških 
storitev na daljavo; (c) informacije, ki omogočajo obveščeno soglasje k psi-
hološki obravnavi na daljavo; (d) informacije, ki naslavljajo vsebine, ve-
zane na zagotavljanje zaupnosti; (e) informacije, ki se nanašajo na varen 
prenos podatkov in njihovo varnost; (f) informacije o politiki uničenja in-
formacij ob koncu obravnave; (g) informacije o morebitnih oblikah psi-
hološkega ocenjevanja na daljavo; (h) informacije o pravnih vidikih dela 
preko meja jurisdikcij. Več o tem si lahko zainteresirana bralka ali bralec 
prebereta v članku Fiena idr. (2020).

Ko gre za aplikacije, namenjene psihološki obravnavi, je v zadnjem 
času prisotnih več pobud, da bi le-te opremili z nekaj ključnimi označba-
mi (T4T, ISO-standard), ki bi uporabnikom omogočale oceno primernosti 
aplikacije zanje (Wykes in Schueller, 2019). Obenem pa se uveljavljajo tudi 
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poskusi za recenziranje aplikacij, podobni pristopom za ocenjevanje pri-
mernosti psihodiagnostičnih sredstev (Essén idr., 2022; Lagan idr., 2020; 
Wykes idr., 2019), vendar so ta prizadevanja še v povojih, zato delovna 
skupina za e-psihologijo pri Evropski zvezi psiholoških združenj meni, 
da je trenutno strokovno primerna zgolj raba aplikacij, katerih uporaba 
vključuje tudi neposredni stik s psihologom, ki lahko oceni napredek ose-
be oz. prisotnost kriznih stanj ter temu primerno intervenira (Van Da-
ele idr., 2020).

Smernice delovne skupine za e-psihologijo pri Evropski zvezi psiho-
loških združenj (Van Daele idr., 2020) poleg tega izpostavljajo, kako po-
membno je uporabnike, strokovnjake s področja informacijskih znanosti 
ter delovne organizacije vključiti v razvoj storitev telepsihologije. Uporab-
niška izkušnja je pogosto ključna za razvoj aplikacij na področju duševne-
ga zdravja, a so aplikacije in druge metode telepsihologije kljub temu pre-
pogosto razvite s pomočjo priložnostnih vzorcev in oseb, ki v končni fazi 
teh metod ne bodo uporabljale. Prav tako je o telepsihologiji pomembno 
ozaveščati IT-specialiste, saj je izjemnega pomena, da razumejo specifi-
ko psihološkega dela in specifične zahteve z vidika varovanja zasebnosti. 
Nenazadnje pa je področje telepsihologije treba tudi približati delovnim 
organizacijam, v katerih psihologi delamo, saj so prav delovne organiza-
cije tiste, ki zagotavljajo ustrezno organizacijsko podporo in kontuinite-
to programov psihološke oskrbe s pomočjo telepsihologije ter aplikacij za 
duševno zdravje.

Psihološko ocenjevanje na daljavo
Psihološko ocenjevanje na daljavo ima dolgo tradicijo, kar dokazujejo tudi 
mednarodne smernice Mednarodne komisije za teste (International Test 
Commission – ITC), ki je prvo izdajo smernic za računalniško vodeno psi-
hološko ocenjevanje objavila pred več kot 15 leti (Lievens, 2006), zadnjo 
pa tik pred koncem letošnjega leta (International Test Commission in 
Association of Test Publishers, 2022). Podobno kot področje psihološkega 
svetovanja in psihoterapije na daljavo je tudi psihološko ocenjevanje na 
daljavo doživelo razcvet v času pandemije covida-19 ter se vse bolj uvelja-
vilo pri založnikih psiholoških testov. Kljub temu pa se je treba zaveda-
ti, da je raziskovanje primerljivosti priredb klasičnih testov tipa papir – 
svinčnik z njihovi priredbami za uporabo na daljavo še v povojih (Farmer 
idr., 2021). Res bi lahko psihološko ocenjevanje na daljavo dostop do ta-
kih psiholoških storitev omogočilo mnogim, ki jih do sedaj niso bili delež-
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ni, bodisi zaradi geografske lokacije, stigme ali pa slabe dostopnosti zdra-
vstvenih in drugih storitev, vendar pa je to trenutno zgolj vizija in še ne 
strokovna realnost. 

Dobre dokaze za zanesljivost, veljavnost in učinkovitost psihološke-
ga ocenjevanja na daljavo imamo zgolj za psihološko ocenjevanje v t. i. te-
stnih centrih, v katerih organizacija, ki izvaja psihološko ocenjevanje, za-
gotovi vso strojno opremo in primerne okoljske pogoje ter neposredno v 
živo nadzira ustrezno izvajanje psihološkega ocenjevanja, ki poteka preko 
računalniške opreme (Bilder idr., 2020; Elosua, 2021; Luxton idr., 2014). 
Za psihološko ocenjevanje v domačem okolju je zaenkrat bistveno manj 
dokazov o zanesljivosti, veljavnosti in ekivalentnosti s klasičnimi me-
todami (eMEN project team at Mental Health Reform, 2020; Goldenson 
in Josefowitz, 2021; Marra idr., 2020; Wright, 2018). Za večje zanimanje 
za tako obliko psihološkega ocenjevanja se gre zahvaliti predvsem pan-
demiji covida-19. Ključno spoznanje, ki izhaja iz strokovne literature ter 
mnenj različnih strokovnih združenj, bi lahko strnili v izjavo: »Raje ne, 
če nam ni treba« (Bloch idr., 2021; Goldenson in Josefowitz, 2021). Seve-
da pa se na področju nevropsihologije in drugih področij uporabne psiho-
logije tudi v izjemnih okoliščinah najdejo primeri, ki zahtevajo takojšno 
obravnavo in administracijo psihodiagnostičnih sredstev (npr. nujen ki-
rurški poseg, za katerega je neobhodna predhodna nevropsihološka dia-
gnostika). V takih primerih se je treba zavedati, da so nekateri psiholo-
ški konstrukti in z njimi povezani diagnostični inštrumenti bolj, drugi 
manj primerni za ocenjevanje na daljavo. V metaanalizi nevropsihološke-
ga ocenjevanja na daljavo s pomočjo videoklicev so Brearly idr. (2017) ugo-
tovili, da so bili povprečni rezultati pri besednih nalogah, pri katerih čas 
ni bil odločilen, in tistih, kjer je bilo možnih več ponovitev, v obsegu 0.1 
SD glede na predhodne normativne vrednosti. Mnogo bolj pa so se testni 
rezultati razlikovali od normativnih vrednosti za teste tipa papir – svinč-
nik pri nalogah, kjer sta bili v ospredju motorična spretnost in vidno-pro-
storska predstavljivost. Raziskovalci so poleg tega opazili dosledno večjo 
diskrepanco pri starostnikih ter pri tistih uporabnikih, ki so imeli inter-
netne povezave s slabšim pretokom podatkov.

Velika večina psihodiagnostičnih inštrumentov ni bila razvita, še 
manj pa normirana za uporabo na daljavo, zato različne smernice (Wright 
idr., 2020; Bilder idr., 2020; Bloch idr., 2021) priporočajo, da je treba vse 
prilagoditve pri poročanju o testnih rezultatih ustrezno dokumentira-
ti in pri interpretaciji ter integraciji z drugimi podatki upoštevati njiho-
vo manjšo zanesljivost. Uporabnika je v okviru pridobivanja obveščenega 
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soglasja treba tudi obvestiti o potencialnih omejitvah tako pridobljenih 
podatkov, še posebej v primeru, ko gre za odločitve velikega pomena (npr. 
pridobitev dodatne strokovne pomoči v šoli). Opozoriti velja, da marsikje 
v tujini državne ustanove rezultatov takega testiranja ne priznajo. 

Še večji problem lahko v primeru psihološkega ocenjevanja na da-
ljavo predstavlja tveganje za nepooblaščen dostop do testnega materi-
ala in kršitev avtorskih pravic. V večini psiholoških kodeksov poklicne 
etike, vključno s slovenskim, so predvidene zaščite testnega materiala 
(Društvo psihologov Slovenije, 2019, čl. 3.11.). Nepooblaščen dostop do 
testnega materiala in/ali izvedbe testa (npr. posnetek testiranja s testom 
inteligentnosti, objavljen na YouTubu) predstavlja izrazito grožnjo veljav-
nosti takega testa. Zato se je pri psihološkem ocenjevanju na daljavo tre-
ba vprašati, ali je taka oblika psihodiagnostičnega ocenjevanja res nuj-
na ter ali lahko tako ustrezno ocenimo želene psihološke konstrukte na 
način, ki ohranja varnost testa in ščiti avtorske pravice. Če je le mogoče, 
naj tako testiranje, če že, poteka v testnem centru in ne v domačem oko-
lju posameznika.

Zaključek
Telepsihologija zagotovo predstavlja eno najvznemirljivejših, najbolj raz-
nolikih in najobetavnejših načinov zagotavljanja psiholoških storitev. 
Nagel razvoj svetovnega spleta in pandemija covida-19 sta katalizira-
la njej razvoj in sta najverjetneje trajno zaznamovala način, kako bomo 
psihologi v bodoče zagotavljali svoje storitve našim uporabnikom. Kljub 
temu pa uporaba telepsihologije ostaja v marsičem še neraziskana, njen 
obet, da bo bistveno povečala dostopnost psihološke obravnave, pa še ne-
izpolnjen. Menim, da bo le z etično tankočutnostjo in ozaveščenostjo o 
strokovnih ter tehnoloških izzivih te oblike izvajanja psihološke dejavno-
sti moč udejanjiti ves njen potencial. Upam, da bo pričujoč prispevek slo-
venskim bralkam in bralcem pomagali stopiti na to pot. 
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