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Svetovalcem, terapevtom in drugim bralcem, ki jih ta
tema zanima:

Partnerji projekta Therapy 2.0 so razvili smernice, ki pojasnjujejo razlicne nacine
uporabe tehnologije pri svetovalnem in terapevtskem delu. Smernice so name-
njene vsem, ki jih zanima uporaba spletnih intervencij pri svetovanju in terapiji.
Razvite so bile v ¢asu trajanja projekta, ve¢inoma v obdobju 2017-2018. V tem
Casu smo izvedli analizo potreb, zbrali dobre prakse in ¢lanke o spletnih interven-
cijah ter razvili te smernice.

Smernice so zasnovane kot prirocnik in sestavljene, kot sledi: po kratkem uvodu
o tehnolosko naprednem vsakdanjem komunikacijskem vedenju »digitalne ge-
neracije« in o njihovih prav tako povecanih komunikacijskih potrebah in zahte-
vah po svetovanju in terapiji vam bomo predstavili trenutno najpomembnejse
tehnolosko podprte komunikacijske scenarije pri komunikaciji s klienti/pacienti.
Temu sledi poglavje o koristih komunikacije, temeljece na tehnologiji, kot jih ¢u-
tijo klienti/pacienti. Uporaba tehnolosko podprtih komunikacijskih scenarijev pri
svetovanju in terapiji je vpeta v pogoje pravnih okvirjev. Opisu zakonodajnega
pristopa na ravni EU sledi prikaz pravnega polozaja v drzavah partnericah kon-
zorcija Therapy 2.0. Poleg pravnega okvirja morajo svetovalci in terapevti upo-
Stevati tudi eti¢ne vidike spletnih intervencij. Nekatera vprasanja so obdelana
v tem priro¢niku. Po vseh teoreticnih premislekih z vidika tehnologije, potreb
uporabnikov, pravnega poloZaja in etike sledi razlaga o izvedbi spletnih interakcij:
najprej ekonomska zasnova nudenja spletnih intervencij s poudarkom na pla-
Cilnih pogojih in delovnem casu. Sledi poudarek na zahtevah spletnih interven-
cij, ki jih morajo izpolnjevati svetovalci ali terapevti najprej v zvezi s potrebnih
tehnoloskim znanjem in nato Se v zvezi s psiholoSkimi znacilnostmi ra¢unalnisko
podprte komunikacije. Zadnje poglavje govori o tem, kako lahko spletna komuni-
kacija na mobilnih napravah olaj$a delo s prosilci za azil, begunci in mladoletniki
brez spremstva.

Tu je treba opozoriti, da lahko smernice omogocijo zacetni, celovit vpogled v te-
matiko spletnih intervencij, ne morejo pa nadomestiti temeljitega izobrazevanja
in usposabljanja na tem podrocju.
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1: Uvod

Avtor:
Karin Drda-Kiihn (media k GmbH, Nemcija)

Vklju€evanje informacijskih in komunikacijskih tehnologij (IKT) v sveto-
vanje in terapijo je e nepopoln proces, zlasti ko gre za spletne storitve.
Svetovalci in terapevti v mnogih evropskih drzavah se Se vedno zana-
Sajo skoraj izklju¢no na tradicionalno obliko pogovora in interakcije s
svojimi klienti (“kavc”).!

Medtem ko lahko tradicionalni pristop (»kav¢«) Se vedno prinasa za-
dovoljive rezultate pri odraslih, zlasti starejSih, obstaja vedno vecja ne-
varnost, da mlade populacije, zlasti mladostnikov in mladih odraslih,
tako imenovane »digitalne generacije«, ne bo dosegel v celoti. Le-ti
imajo bistveno druga¢no komunikacijsko vedenje, pri katerem so razna
komunikacijska orodja spleta 2.0 (kot so Facebook, Twitter, WhatsApp,
Skype itd.) postala vsakodnevni podaljSek oziroma dopolnilo njihove
ustne komunikacije.?

Zato bi moralo vsako svetovanje in terapija, namenjena mlajsi popula-
ciji, za svojo uspesnost prej ali slej vkljuciti aktivnosti med strokovnja-
kom in klientom/ pacientom, ki temeljijo na informacijskih in komuni-
kacijskih tehnologijah.

Dosedaniji pristopi po Evropi so zelo razlicni: V nekaterih drzavah se
svetovalci in terapevti spletnim storitvam izogibajo oziroma jih iz razlic-
nih razlogov sprejemajo z odporom in sumnicavostjo. V drugih evrop-
skih drzavah pa se Ze uporabljajo kot dragoceno orodje za doseganje
klientov in so sploSno sprejete tako pri terapevtih kot pri klientih (gl.
modul 4).

Glede na rezultate nedavne raziskave v projektu Therapy 2.0° si sve-
tovalci, terapevti, ucitelji in osebe, ki delujejo v ustanovah za skrb za
begunce:

e 7Zelijo ve¢ izmenjave s kolegi, ki Ze delajo s spletnimi orodji,

e 7Zelijo boljSo informiranost o varstvu podatkov, etiki in s komuni-
kacijo povezanih vidikih razli¢nih orodij,

* izrazajo zanimanje za spletno zbirko preizkusenih in testiranih
orodij na elektronski platformi in

* izraZajo veliko zanimanje za strokovno usposabljanje.

V primeru mladostnikov obstaja glede na naso anketo pretezno osem
problemskih podrocij, ki imajo najpomembnejSo vlogo pri svetova-
nju in terapiji: druzinske tezave, anksioznost, depresija, pomanjkanje
spretnosti za razreSevanje konfliktov, komunikacija, uéne tezave, zlora-
ba alkohola ali drog in ustrahovanje.

IKT pri svetovanju in
terapiji - stanje

Digitalna generacija
in njihov odnos do
novih tehnologij

Svetovanje in terapija
v drZavah ¢&lanicah EU

Potrebe pri spletnih
storitvah

Podrocja problemov
mladostnikov - izzivi
za svetovalce in tera-
pevte

Svetovalci in terapevti, zlasti tisti, ki delajo na podrocju dusevnega zdravja, se del-
no zavedajo potencialnih koristi digitalnih intervencij. Vendar pa na evropski ravni
obstajajo velike razlike v ravni znanja o pogojih in uporabi spletnih storitev. Njiho-
vo morebitno uporabo in izvedljivost v okviru vsakodnevnih storitev je potrebno
pozorno preuciti. Glede na raziskave v evropskem raziskovalnem projektu “e-COM-
PARED” kombinirano zdravljenje kaZze na postopno vkljuevanje tehnologije v kli-
ni¢no prakso: »Potencial pristopa kombiniranega zdravljenja v smislu povecanja
sprejemljivosti digitalnega zdravljenja in hkrati ohranjanja koristi stroskovne ucin-
kovitosti izvedbe je treba nadalje raziskati«.

Za kliente so koristi spletnih storitev ocitne:
e spletno narocanje obiskov je hitro, preprosto, prilagodljivo,
* napotitev s strani zdravnika morda ni potrebna,

e svetovanje in terapija poteka na kraju, ki si ga izbere klient, in mu ni treba
hoditi na seanse »iz o¢i v oCig,

e tudi klienti/pacienti, ki ne morejo zapustiti doma, imajo dostop do svetova-
nja/terapije,

e spletno svetovanje in terapija lahko pomeni dopolnitev klasi¢nih seans,

* ni tezav z mobilnostjo, kar je Se posebej pomembno v odmaknjenih obmo-
¢jih, kjer je dostop do prevoznih sredstev lahko ovira,

e nizkoprazni program je prikladen za ugotavljanje, Ce je svetovanje ali terapija
ustrezno za klienta/pacienta,

e diskretno - ni ¢akalnic,

e e-svetovanje ali terapija je lahko prvi korak pri zdravljenju ciljnih skupin, ki se
nerade udeleZujejo seans »iz oCi v oCi«, kot na primer moski in mladostniki.

Vendar pa spletno svetovanje ali terapija ni za vsakogar. Morda ne bo ustrezalo kli-
entom/pacientom, ki niso spretni pri uporabi tehnologije. In morda ne bo ustreza-
lo klientom/pacientom, ki so v hudi krizi, a je v nekaterih primerih hude krize prvo
e-svetovanje lahko koristno za analizo situacije in odlo¢anje o nadaljnjih korakih.

Projekt Therapy 2.0 ozaves¢a o potencialih pristopov na podlagi IKT v svetovalnih
in terapevtskih procesih. Rezultati projekta se lahko takoj vgradijo v svetovalno in
terapevtsko prakso ter pomagajo strokovnjakom, da se prepricajo, da pomanjkanje
popolne vizualne ali verbalne komunikacije, do katerega pride pri uporabi spletnih
medijev, nima negativnega vpliva na klientovo/pacientovo sprejemanje sporocila.

Therapy 2.0 ponuja prakticen vodnik za razlicne nacine, na katere se lahko teh-
nologija uporablja pri svetovalnem in terapevtskem delu. Navaja primere najbolj-
Se prakse, ki presegajo elektronsko posto in internetni klepet, video povezavo in
samostojne programske pakete, ter vkljuCuje mobilne aplikacije za pametne tele-
fone. Poleg tega pa Therapy 2.0 obdela tudi bistvene eti¢ne, teoreti¢ne in prakti¢-
ne vidike za izvajalce, ki vklju€ujejo tudi vprasanja varnosti.

Koristi za svetovalce
in terapevte

Koristi za kliente

Slabosti

Uporaba modernih
komunikacijskih orodij
pri svetovanju in
terapiji



Z orodji Therapy 2.0 lahko svetovalci in terapevti dosezZejo Cisto nove ciljne sku-
pine, kot so begunski mlajsi mladoletniki in mladoletni begunci brez spremstva .
Vecina od njih, zlasti mlade Zenske, imajo za seboj travmati¢ne izkusnje in mnogi
od njih trpijo za posttravmatsko stresno motnjo v razli¢nih stopnjah. Njihovo naj-
pomembnejSe sredstvo za komunikacijo so pametni telefoni. Glede na dejstvo,
da potrebujejo cas, da obvladajo jezik drzave gostiteljice, klasi¢cno »govorno sve-
tovanje/terapija« zahteva dopolnilni pristop, ki uporablja medije, kjer se ti mladi
ljudje Ze pocutijo domace.
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2: Spekter tehnolosko podprtih in-

formacijskih in komunikacijskih
orodij in aplikacij za svetovalce
in terapevte

Avtor: Pantelis Balaouras (GUnet, Gr¢ija)

Uvod

E-svetovanje ali spletno svetovanje v kontekstu projekta Therapy 2.0
predstavlja razsiritev klasi¢ne interakcije svetovalcev in terapevtov z
njihovimi klienti, da bi bolje doseg-
li tudi ,digitalno generacijo” in Se
zlasti mlajSo populacijo.

Naj opiSemo komunikacijo med kli-
entom in svetovalcem ali terapev-

tom kot zaporedje faz in ob tem .
omenimo orodja, ki se uporabljajo

v vsaki od teh faz.

1. Faza iskanja

Potencialni klienti is¢ejo odgovore na svoje tezave/simptome in/ali Ze-
lijo najti svetovalca/terapevta, kamor bi se obrnili po pomo¢. Danes
se ta faza iskanja lahko izvaja tudi preko interneta, zato svetovalci in
terapevti (strokovnjaki) uporabljajo spletne strani kot osnovno orodje
za doseganje potencialnih klientov. Na svojih spletnih straneh strokov-
njaki opisujejo storitve, ki jih nudijo, svojo lokacijo, jezike, ki jih go-
vorijo, kontaktne podatke, urnik dosegljivosti, uporabo tehnologije za
komunikacijo, ceno zdravljenja, nacine placila (obic¢ajno je vklju¢eno
tudi spletno placevanje) in druge koristne informacije. Za objavljanje
uvodnih ¢lankov o temah z njihovega strokovnega podrocja strokovnja-
ki uporabljajo tudi bloge.

Orodja:
Spletna stran, blogi

2. Faza stopanja v stik

Potencialni klient se obrne na svetovalca/terapevta, da mu opise teza-
vo in/ali se dogovori za seanso.
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Uvod: e-svetovanje,
spletno svetovanje,
spletna terapija, digi-
talna generacija

Komunikacija s klien-
tom

Orodja: telefon, elektronska posta, spletni obrazci, spletni koledarji, druzbe-
ni mediji, mobilne glasovne aplikacije

3. Faza svetovanja/terapije

Klient se »sreca« s svetovalcem/terapevtom in svetovalna/terapevtska intervenci-
ja se izvede z uporabo komunikacije, podprte s tehnologijo.

Orodja: telefon, orodja za video konferenco, mobilne video/glasovne aplika-
cije, klepet

Internet je spremenil komunikacijo med svetovalci/terapevti. Le-ta se je izboljsa-
la z uporabo moderiranih spletnih forumov — spletno orodje prejSnje generacije
(Web 1.0) - kjer so strokovnjaki izmenjevali mnenja ali izku$nje ter podajali pobude
za sodelovanje. Pri tem naj bi se svetovalci in terapevti raje odlocali za forume, ki
jih moderira in ureja uradno zdruZenje. Orodja generacije Web 2.0 in mobilne apli-
kacije pa se lahko uporabljajo za izboljSanje neposredne komunikacije z ostalimi
kolegi.

Tehnolosko podprta komunikacija s klienti

TehnoloSko podprta interakcija s klientom se deli v dve kategoriji: tradicionalna
komunikacija v fizicnem svetu in komunikacija v svetovih navidezne resnicnosti.

Tradicionalna interakcija temelji na ustni komunikaciji

na srecanju iz oci v oci, kar pomeni, da se obe sodelu-

joci strani (svetovalec/terapevt in klient(i)) fizicno na- Q ’:r\
hajata na istem kraju ob istem ¢asu in med njima po- Q @)
teka vidna in govorna komunikacija..

Novonastale informacijske in komunikacijske tehnolo-

gije (IKT), ki pretezno temeljijo na internetnih (Web

2.0) in mobilnih tehnologijah, so spremenile podobo

komunikacij, saj so odpravile potrebo po tem, da bi Q
svetovalec/terapevt in klient(i) morali biti na istem Q =
kraju, omogocajo pa komunikacijo na daljavo na pri- O %
vlacnejsi (vidni) nacin. To pomeni, da je klient v pri- -

merjavi s tradicionalno telefonijo bolj vkljucen, saj

imajo pametni telefoni funkcije, ki omogocajo mobilnost, dostop do spleta, klice in
sporocila (Ce oseba ni dosegljiva), izmenjavo slicic in fotografij itd.

Komunikacija na daljavo se lahko izvaja isto€asno (sinhrona komunikacija) ali z za-
kasnitvijo (asinhrona komunikacija). Slednja se izvede v dveh korakih: sporocilo (v
tekstovni, avdio, video itd. obliki) se shrani, oddaljeni sogovornik pa do njega do-
stopa pozneje. Beseda »sinhron« je sestavljenka, ki izhaja iz grske besede »syn«, ki
pomeni skupaj, in »chronos«, ki pomeni ¢as. Torej »sinhrono« pomeni, da se nekaj
zgodi istoCasno, »asinhrono« pa je ravno nasprotno, torej ne isto¢asno.

Sinhrona komunikacija omogoca pogovore v realnem casu (z doslednimi ¢asovnimi
omejitvami) z izmenjavo med mediji v tekstovni, avdio (glasovni), video (vidni),
slikovni in drugih oblikah v poljubni kombinaciji. Tekstovni klepet, glasovni in video
klici (klepet) ter telekonference so primeri sinhrone komunikacije (komunikacije v
realnem casu).
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Komunikacija med
svetovalci/terapevti,
elektronski forumi

Tehnolosko podprta
komunikacija s klienti

Komunikacija v fizic-
nem svetu
Tradicionalna interak-
cija na srecanjih iz oci
v oci

Komunikacija v fizic-
nem svetu
Komunikacija na

daljavo: sinhrono in
asinhrono

Komunikacija v fizic-
nem svetu

Sinhrona komunika-
cija



Asinhrona komunikacija omogoca pogovore z ohlap-
nimi casovnimi omejitvami, kar pomeni izmenjavo
medijev (besedilo, zvok, video, itd.) brez potrebe po
takojSnjem odgovoru. Tipi¢ni primeri so elektronska
posta, spletni forumi, sistemi za posiljanje sporocil in
storitve na zahtevo, kot je brskanje po spletnih stra-
neh, ali video na zahtevo. Uporabnik lahko pri
asinhroni komunikaciji dela v svojem tempu in do
medijev dostopa takrat, ko mu ustreza.

Mobilne aplikacije za klepet in posiljanje sporocil so =

glavne aplikacije, ki jih mlajSe generacije uporablja- e o e
jo za komunikacijo. Mobilne aplikacije za posiljanje ' ¥
sporocil so zelo priljubljene in tekmujejo med seboj
pri dodajanju funkcij druzabnih omrezij, izboljSeva-
nju varnosti in ponujanju brezplacnih storitev mo-
bilnega telefoniranja in posiljanja sporocil. Uporab-
niki uporabljajo funkcije mobilnih aplikacij za sinhrono komuniciranje v realnem
¢asu z izmenjavo besedil (tekstovni klepet), glasovnih, video sporocil (video kle-
pet) ali za asinhrono komuniciranje, ¢e oddaljeni sogovornik ni prijavljen v splet
ali ni dosegljiv, s puscanjem tekstovnih, glasovnih, video ali slikovnih sporocil
(sporocila).

Se vedno prevladujejo znane mobilne aplikacije,
kot so Facebook Messenger, Apple Messages in in-
ternetni klicni sistem Skype, a so se na podrocju
mobilnih aplikacij pojavili obetavni tekmeci, kot so
WhatsApp, Viber, Google Hangouts, SnapChat in
drugi. Vecina teh aplikacij je na voljo tudi za name-
stitev na namizne racunalnike (Windows in MAC).

Tudi video klici (klepet) so postali priljubljeni
in mnoge aplikacije za posiljanje sporocil zdaj
nudijo moznost brezpla¢nega video klepeta
preko mobilnih telefonskih ali WiFi omrezij. Za
video/glasovni klepet se uporabljajo vgrajena
kamera in mikrofon v mobilnih napravah ali
prenosnih rac¢unalnikih ali pa zunanja kamera
in mikrofon, povezana z namiznim racunalni-
kom. Table 1 (gl. na koncu modula) prikazuje
glavne funkcije priljubljenih mobilnih aplikacij.
Vecina aplikacij (razen Snapchata) video ko-
munikacijo ena-na-ena razsiri na komunikacijo
vecé-na-ve¢ z omogocanjem skupinskega video
klica, torej da lahko v video klicu sodeluje ve¢ oseb kot samo dve - do 5 ali 6.
Za vecje skupine udeleZzencev v enem video klicu se lahko uporabi programska
oprema, kot je ooVoo, Skype Business ali komercialni spletni sistemi za video
konference.

Namig: Ce za komuniciranje s klienti uporabljate platforme tretjih oseb, je zelo
pomembno, da ohranite skladnost s standardi zasebnosti (GDPR, HIPAA). Za skla-
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Komunikacija v fizic-
nem svetu

Asinhrona komunika-
cija

Komunikacija v fizic-
nem svetu

Mobilne aplikacije za
klepet in posiljanje
sporocil

Komunikacija v fizic-
nem svetu

Znane mobilne apli-
kacije

Komunikacija v fizic-
nem svetu

Video klici
Ena-na-ena

Vec-na-vec

Namig

dnost s standardi je pomembno, da uporabljate le platforme, ki uposStevajo njihova
pravila. Ve¢ informacij najdete v 7. poglavju.

Za dodatne informacije v spletni iskalnik vpisite klju¢ne besede “Mobile Messaging
Applications” (»mobilne aplikacije za posiljanje sporocil« ), “Video chat” (»video
klepet«), “Voice chat” (»glasovni klepet«), “Video conferencing software” (pro-
gramska oprema za video konference«).

Svetovi/okolja navidezne resni¢nosti

Second Life je spletni navidezni svet, podoben mnozic-
nim spletnim igram, kjer igralci prevzemajo razne vlo- ECOND
ge. Uporabniki igre Second Life, imenovani prebivalci, I F E
ustvarijo navidezne prikaze samih sebe, tako imenova-

ne avatarje, in imajo moznost interakcije s kraji, predmeti in drugimi avatariji. Lahko
raziskujejo svet, se srecujejo z drugimi prebivalci, se druZijo, sodelujejo v posame-
znih in skupinskih dejavnostih, gradijo, ustvarjajo, prodajajo in med seboj trgujejo
z virtualnimi nepremicninami in storitvami.

Avatarji lahko imajo izgled po izbiri uporabnikov
(Clovek, zival, zelenjava, kamnina ali njihova kom-
binacija), prebivalci pa se lahko odlocijo tudi za
izgled, kot ga imajo v resni¢nem Zivljenju. Avatarji
se lahko premikajo s hojo, tekom, vozili, letenjem
ali teleportacijo.

Second Life vklju€uje sinhroni in asinhroni nacin komunikacije. Avatarji lahko ko-
municirajo preko lokalnega klepeta, skupinskega klepeta, globalnega sistema ne-
posrednega sporocanja (IM) ter glasovno (javno, zasebno, v skupini). Klepet se
uporablja za lokalizirane javne pogovore med dvema ali ve¢ avatarji in je viden
vsem avatarjem, ki se nahajajo znotraj dolocene razdalje. IM sporocila se upora-
bljajo za zasebne pogovore, bodisi med dvema avatarjema ali med ¢lani skupine ali
celo med predmeti in avatarji. Za razliko od klepeta IM komunikacija ne zahteva, da
bi se sodelujoc¢i morali nahajati znotraj dolocene razdalje.

Ustvarjanje racuna v igri Second Life je brezpla¢no, tako kot tudi uporaba sveta za
poljubno ¢asovno obdobje.

Vir: Wikipedija

Za avdio in video komunikacijo je treba prenesti ustrezno programsko opremo in
jo namestiti na racunalnik ali mobilno napravo. Mobilne naprave, kot so tabli¢ni
racunalniki, pametni telefoni in prenosni racunalniki, so opremljene z video kame-
ro, mikrofonom in zvocnikom. V primeru namiznega racunalnika pa sta potrebna
spletna kamera in slusalka z mikrofonom (ne uporabljajte zvocnikov in drugih vrst
mikrofonov), da se izognete zvoc¢nih tezavam, kot sta odmev in akusti¢ni povratni
vpliv.

Kaj je Sifriranje in zakaj je pomembno
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Kaj je sifriranje



Ko so internetni uporabniki povezani v splet, so izpostavljeni nevarnostim v zvezi
s spletno varnostjo. Ko uporabnik preko interneta poslje podatke (video ali gla-
sovni klic, klepet, e-posto ali Stevilko kreditne kartice, spletne strani), nima nobe-
nega nadzora nad tem, kdo lahko dostopa do podatkov. Podatki potekajo preko
Stevilnih streznikov, usmerjevalnikov in naprav, kjer lahko vsak heker, ponudnik
storitev ali drzavni agent dostopa do njih in jih prebere. Zato je za svetovalce in
terapevte izjemnega pomena, da sprejmejo ukrepe v smeri i) varovanja svojih
obcutljivih podatkov, ii) uporabe spletnih orodij in storitev, ki zagotavljajo zaseb-
nost in varnost podatkov njihovih klientov med spletno komunikacijo z njimi.
prebral prenesene podatke, tako da

jih zavaruje in zagotavlja spletno @

&)
varnost. Podatki se Sifrirajo, torej pretvorijo v skrivno kodo z uporabo kljuca, ki ga
zagotovi prejemnik podatkov (javni kljuc). Ta javni klju¢ se poslje posiljatelju.
Samo sprejemnik lahko desifrira in prebere podatke z uporabo drugega kljuca,
imenovanega zasebni kljuc. Zasebnega kljuca se nikoli ne deli z nikomer.
Layer (SSL) in Transport Layer Security (TLS). Zaupanja vred- htt pS ://
ne so spletne strani s povezavami, ki se zacnejo s https:// na-
mesto http:// — dodatni s pomeni »secure« (varno). Video/glasovni klici in druge
aplikacije za medije so prav tako zascitene s pomocjo Sifriranja od konca do konca
pri mnogih aplikacijah in storitvah. Ze s samo uporabo teh aplikacij za komunika-
cijo uporabnik pridobi na zasebnosti, ki jo zagotavlja Sifriranje. Vsak uporabnik bi
torej moral izbirati aplikacije in storitve, ki zagotavljajo e2ee. Da bi ugotovili, ka-
tere aplikacije ponujajo e2ee, morajo uporabniki skrbno prebrati njihovo spletno
stran in poiskati ¢lanke na internetu, kjer lahko najdejo varnostne funkcije posa-

meznih aplikacij/storitev. To je treba poceti redno, ker lahko aplikacije in storitve
spremenijo svoje funkcije in moznosti varnosti in zasebnosti.

Sifriranje od konca do konca (end to
end encryption - e2ee) se uporablja
za preprecevanje, da bi kdorkoli ra-
zen sogovornikov v komunikaciji,

Tehni¢na standarda za Sifriranje za splet sta Secure Socket

Sklep: V zvezi z varnostnimi vprasanji bi morali spletni svetovalci in terapevti biti
zelo obcutljivi pri uporabi orodij, kot sta Facebook in What'sApp itd. Ti mediji
so lahko koristni za obvescanje o storitvah, sploh pa ne za razpravo o zasebnih/
intimnih temah.

Tudi e digitalna generacija brezbrizno uporablja neustrezne programske resitve/
aplikacije, ko prosi za pomoc in govori o svojih tezavah, so jo svetovalci in tera-
pevti dolZzni usmerjati do varnih komunikacijskih nastavitev — tudi ¢e se klienti
definitivno strinjajo z uporabo oblike komunikacije, ki ni varna.

Obstajajo tehnicne resitve za svetovalce in terapevte, ki vkljuCujejo vse vrste ko-
munikacij IN so varne. ZdruZenja pogosto postavijo svoj sistem (kar je drago),
vendar obstajajo tudi varne komercialne programske/platformne resitve.

Za dodatne informacije v spletni iskalnik vpisite kljuéne besede: “End to end en-
cryption” along with “Messaging Applications” (»Sifriranje od konca do konca«
skupaj z »aplikacije za posiljanje sporocil«), “Video chat” (»video klepet«), “Voi-
ce chat” (»glasovni klepet«), in ime aplikacije ali storitve, ki jo nameravate upo-
rabljati, npr. “SKYPE encryption” (SKYPE Sifriranje«)..
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Google @ 4{}
Hangouts
Aplikacije Facebook Google Whatsapp Viber Skype Snapchat
Messenger | Hangouts
Podpore o o O i (i o
Sinhrona komunikacija
Tekstovni
klepet,
glasovni in \/ \/ \/ \/ \/ \/
video klici
(klepet)
Max sku- 6 10 Ni jasno 5 10 2
pinski video
klic
Asinhrona komunikacija
Tekstovna,
glasovna,
video, foto \/ \/ ‘/ \/ \/ \/
sporocila
Namizni racunalnik
Windows \/ \/ ‘/ \/ \/ \/
MAC v v v v v v
Mobilne naprave
Android v ‘/ ‘/ \/ v ‘/
i0S v v v v v v
Windows v ‘/ \/ v

Tabela 1Povzetek funkcij priljubljenih mobilnih aplikacij

Pictures by Pantelis Balaouras, 2017,
based on icons available by the Microsoft PowerPoint Office 365
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3: Znacilnosti racunalnisko podpr-

te komunikacije pri svetovanju
in terapiji

Avtor: Evelyn Schlenk
(Innovation in Learning Institute, FAU, Nemcija)

Klasi¢no psiholosko svetovanje in/ali terapija poteka v okolju, ki omo-
goca komunikacijo iz o€i v oCi: oseba, ki potrebuje nasvet ali pomog,
pride v ambulanto ali posvetovalnico ob to¢no dogovorjenem ¢asu in
se o svojih tezavah pogovarja s svetovalcem ali terapevtom.

Ta vrsta komuniciranja od klienta zahteva prilagajanje na dano krajev-
no in éasovno ponudbo svetovalca ali terapevta. Ce klient nima pot-
rebne mobilnosti in/ali ¢asa, nima dostopa do strokovne svetovalne in
terapevtske ponudbe.

Z uporabo sodobnih informacijskih in komunikacijskih tehnologij v
kontekstu svetovanja in terapije se lahko prostorske in ¢casovne omeji-
tve hitro premostijo. Z racunalnikom ali mobilno napravo z dostopom
do interneta lahko klienti podajajo vprasanja in prejemajo odgovore s
prakti¢no katerekoli lokacije, celo izven delovnega ¢asa prakse.

Ambulanta, ki je stalno na voljo na internetu in zato tudi dostopna
24 ur na dan, Ze zniZuje prve zunanje ovire za dostopnost. S taksno
moznostjo nagovarjamo nove skupine uporabnikov, kot so

* osebe, ki so sluzbeno vezane na poln delovni ¢as in imajo omeje-
no prilagodljivost glede na obicajen delovni ¢as ambulante,

e osebe, ki Zivijo v redko poseljenih regijah in/ali obmogjih, kjer ni
dovolj centrov in ambulant za pomoc,

e osebe, katerih mobilnost je omejena zaradi telesne invalidnosti;
ali

e ljudje, ki so v tujini in imajo raje svetovanje ali terapijo v mater-
nem jeziku.

Taksni klienti ¢asovno neodvisno in krajevno nedolo¢eno ad hoc do-
stopnost ponujenega spletnega svetovanja in/ali terapije na splosno
zaznavajo kot znatno olajsavo in ocenjujejo kot ugodno.

Poleg tega je »generacija interneta« navajena, da vsakodnevno iska-
nje na svetovnem spletu uporablja kot dragocenem vir informacij za
vprasanja vseh vrst. S samo nekaj iskalnimi poizvedbami in kliki lahko
uporabniki najdejo spletne strani s tematsko ustreznimi informacijami
ali pridejo v stik z ljudmi s podobnimi interesi v ustreznih skupnostih.
Pojasnila na internetu ali stalisca, ki jih delijo drugi, uporabljajo za in-
formiranje, usmerjanje, odlocanje in kot smernice.

Ocitno je, da digitalna generacija teh priloZznosti ne izkoris¢a le pri splo-
Snih temah, kot so glasba, recepti, DIY (»sam svoj mojster«) ali poto-
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valni nacrti, ampak tudi pri ¢ustvenih, druzinskih, Solskih ali poklicnih skrbeh in
teZzavah. Informacije in nasvete iS¢ejo »na internetu« (»guglajo«).

Medtem ko je pripravljenost za uporabo preprosto dostopnih psiholoskih in psiho-
terapevtskih spletnih ponudb pri svetovalcih visoka, so terapevti Se vedno precej
skepti¢ni glede Siritve njihove poklicne prakse na rac¢unalnisko podprte oblike ko-
munikacije.

Cenijo neposrednost in bogastvo informacij, ki jih v ambulanti prejmejo od klienta
preko razli¢nih ¢utnih kanalov. Tako vzporedno s klientovimi besedami dobijo tudi
vtis, ki presega ubesedeno vsebino, in sicer z natanénim zaznavanjem njegovega
tona glasu, izrazov obraza, kretenj, dihanja, drZze, oblacil, nakita in morda vonja.
Tako lahko neposredno zaznajo skladnosti in neskladnosti med ubeseditvijo, nebe-
sednim jezikom in videzom ter se o njih pogovarjajo. Poleg tega se lahko svetovalec
ali terapevt z neposrednim opazovanjem stanja klienta med seanso tankocutno in
ustrezno odzove na kakrsnokoli akutno krizo v trenutku nastanka. Neposreden in
multimodalni pristop h klientu je torej posebna prednost neposrednega stika.

Vendar pa to ni enako primerno za vse kliente: mnogim potencialnim klientom se
lahko zdi zastrasujo¢ obcutek, da so neposredno in na videz neprikrito vidni izku-
Senemu pogledu svetovalca ali terapevta. To je lahko glavni razlog za izogibanje
strokovni pomoci.

V takih primerih lahko vmesni medij v ra¢unalnisko podprti komunikaciji pripomo-
re k vedji razdalji med klientom in svetovalcem/terapevtom, s ¢imer pa se poveca
pogostost in intenzivnost svetovanja/terapije.

Glede na izbrani komunikacijski medij so uporabniki delezni razli¢nih stopenj svo-
bode. Zaradi vec¢jega moznosti prispevanja k stiku pri svetovanju/terapiji so pragovi
klientov pogosto znizani.

Ena od ugodnosti, ki jih klienti najbolj cenijo, je, da lahko pri spletnem stiku sami
dolodijo stopnjo anonimnosti. Glede na ponujeno svetovanje ali terapijo je mozno
bodisi ohraniti popolno anonimnost ali si dodeliti psevdonim (vzdevek).

Poleg tega se pri spletni komunikaciji tisti, ki prosijo za nasvete, pocutijo precej
bolj avtonomni pri nadzorovanju svetovalnega procesa kot v okolju z neposrednim
stikom. Zlasti v primeru asinhronega posvetovanja (e-posta ali forum) imajo visoko
stopnjo svobode pri izbiri ustreznega ¢asa za stik. Dolocajo ¢as, ki ga bodo porabili
za oblikovanje vprasanja, posiljanje in branje odziva, preoblikovanje svojih besedil,
svetovalne intervale urejajo z lastno pogostostjo odzivoy, in, ¢e je potrebno, lahko
kontakt prekinejo bolj brez zadrzkov kot v neposredni situaciji.

Poleg tega omejitev komunikacije na izbrane komunikacijske kanale prispeva k
bolj spros¢enemu odnosu klienta. Se posebej v primeru tem, ki vsebujejo ob&utke
strahu in sramu, je iskalcem nasvetov laZje izbrati tekstovno obliko spletne komu-
nikacije (e-posta ali klepet). Tako je v ospredju opisana tezava in ne oseba s svojo
celotno pojavo.

Zaradi povecanja moznosti klientovega dolocanja stopenj svobode prianonimnosti,
suverenosti nad pogostostjo/trajanjem stikov ter zmanjsanju Stevila kanalov se
svetovalci in terapevti sprasujejo, v koliksni meri se lahko v taksnih ohlapnih raz-
merah razvije tesen, iskren, zavezujoc in skladen svetovalni in terapevtski odnos.
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Paradoksalno se v racunalniSko posredovanih komunikacijah pojavlja naslednji
pojav: povecana prostorska razdalja, po moZnosti celo z razlicnim ¢asom stika
med klientom in svetovalcem/terapevtom (na primer v primeru asinhronih po-
svetovanj po e-posti, forumih) ni enakovreden odtujenosti pri ob¢utku vzajemne
blizine.

Doring (2003, str. 367) pojasnjuje, da racunalnisko posredovana komunikacija
povzroca »dialektiko fizicne odsotnosti in ¢utne prisotnosti, fizicne razdalje in
psiholoske blizine« [pripis: lastni prevod citata]. Z drugimi besedami, racunalni-
Sko omogocena razdalja odstrani blizino osebnega kontakta, a zaradi nje klient
lazje dopusti odsotnemu in pogosto neznanemu svetovalcu/terapevtu, da je Cis-
to od blizu del njegove osebne izkusnje.

IzkusSnje iz prakse potrjujejo, da so lahko v nasprotju s prvotno pogosto nasprot-
nimi pricakovanji svetovalcev/terapevtov spletni stiki custveno zelo intenzivni.
Klienti pravijo, da jim je zlasti v asinhronih, besedilnih posvetovanjih lazje razla-
gati o problemih, o katerih se ne bi pogovarjali niti po telefonu.

Te ugotovitve podpira tudi raziskava, ki jo je opravil izvedenec za komunikaci-
jo Jeffrey Hancock (2004), ki je raziskoval povezavo med vrsto komunikacijskega
medija in iskrenostjo. Njegovi rezultati kaZejo, da je najmanj neresnic pri komu-
nikaciji po elektronski posti (le okoli 14%), zato je ta medij Se vedno ocitno pred
komunikacijo iz oci v oCi (priblizno 27% neresnic) ali komunikacijo po telefonu
(priblizno 37% neresnic).

Se posebej v primeru ponudbe tekstovnega svetovanja in/ali terapije se lahko
domneva, da bodo klienti skozi kombinacijo anonimnosti, razdalje, nadzora nad
stiki, zmanjsanja Stevila kanalov in velike suverenosti nad stopnjo svoje odprtosti
imeli dovolj velik obc¢utek varnosti, ki jim bo omogocal, da odkrito in sorazmerno
zgodaj v procesu omenijo in razlagajo o svojih tesnobnih ali sramotnih skrbeh.

Tekstovna oblika svetovanja/ terapije vsebuje tudi druge ucinke: opis notranjega
sveta izkusenj za oddaljenega in verjetno celo neznanega svetovalca/terapevta
zahteva koncentracijo, intenzivno razmisljanje in samorefleksijo klienta. Tako pi-
sec ne izvaja le dejanja pisanja, temvec o napisanem tudi vedno znova razmislja.
Za svojo tezavo iSCe besede, zamisli, stavke , hkrati pa razmislja, katere infor-
macije potrebuje svetovalec/terapevt, da bi razumel njegovo situacijo in stanje
njegovega razpolozZenja. Pogosto klient med pisanjem preoblikuje svoje besedilo,
najde ustreznejSo besedo za to ali ono, brise stavke, jasneje opredeli pomembne
vidike ali ponovno napise prevede dolocene odstavke besedila.

Visoka stopnja usklajenosti besedila z notranjim razmisljanjem in obcutki je za
klienta Se posebej pomembna: Napisanih besed se po tem, ko so bile poslane
svetovalcu ali terapevtu, ne da vec vzeti nazaj. Ostanejo zapisane, lahko se jih
prebere veckrat in zato so bolj zavezujoce kot izgovorjene besede.

Pomemben ucinek pri pisanju je, da klient s svojo visoko kognitivho dejavnosti
pogosto doseze nove, naprednejSe ideje in vpoglede, ko razlaga o svojih skrbeh.
Posledi¢no povecanje jasnosti pogosto vodi k prvemu ¢ustvenemu olajsanju, Se
preden je klient sploh stopil v stik s svetovalcem/terapevtom.

Ker spletno svetovanje in terapija ve¢inoma poteka v pisni obliki, npr. v obliki
elektronske poste, klepeta ali nasvetov na forumu, se lahko celoten proces sveto-
vanja ali terapije dokumentira. Ne samo, da ima svetovalec ali terapevt moznost
prebrati klientovo besedilo veckrat in iz razli¢nih zornih kotov, ampak lahko tudi
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klienti veckrat preberejo pisne odgovore svetovalca ali terapevta.

Pogosto se ugotovi, da pri ponovnem branju besedila v primerjavi s prejSnjim bra-
njem pridejo v ospredje drugacni vidiki. Ponovno branje pomaga pri postopnem
razumevanju kompleksnosti odgovora. Tako je le-ta lahko tudi po dnevih ali tednih
Se vedno bogat vir navdiha.

Prav tako lahko pogled nazaj na celoten postopek posvetovanja vodi do pomemb-
nih vpogledov v dosedanje izvedene razvojne korake.

Ceprav je bil v prej$njih razlagah poseben poudarek na prednostih spletnih komu-
nikacijskih formatov za terapijo in svetovanje, se ne sme zavzemati izkljucujocega
staliS¢a (»ali eno ali drugo«) niti v prid kateremu postopku niti zoper njega. Tako
neposredne kot spletne oblike imajo svoje posebnosti, ki so lahko tako koristne
kot zahtevne za kliente in svetovalce. Namesto tega so zgornje razlage namenjene
spodbujanju zavedanja, da so spletne oblike, ki se Se vedno pogosto dojemajo s
skepticizmom, lahko ucinkovite in zdravilne za klienta. Kot idealno velja, ¢e lahko
svetovalec ali terapevt klientu ponudi razli¢cne moznosti nizkopraznega dostopa do
svetovanija in terapije, in ob poznavanju specifi¢nih znacilnosti razliénih komunika-
cijskih oblik fleksibilno sodeluje s klientom, da zastavita izvedljive poti za osebni
razvoj.
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4: Pravni vidiki

Avtorji: Karin Drda-Kiihn / Hans-Jiirgen Kottner
(media k GmbH)

Informacijske in komunikacijske tehnologije (IKT), ki se uporabljajo
za sisteme zdravstva in zdravstvenega varstva, lahko povecajo njihovo
ucinkovitost, izboljSajo kakovost Zivljenja in omogocijo razvoj novih ino-
vacij na zdravstvenem trgih. V skladu z opredelitvijo Evropske komisije
je ,e-Zdravje uporaba IKT v zdravstvenih izdelkih, storitvah in procesih
VvV povezavi z organizacijskimi spremembami v sistemih zdravstvenega
varstva in novimi ve$€inami, da bi izboljsali zdravje drzavljanov, ucin-
kovitost in produktivnost pri zagotavljanju zdravstvenega varstva ter
gospodarsko in druzbeno vrednost zdravja. e-zdravje zajema interak-
cijo med pacienti in ponudniki zdravstvenih storitev, prenos podatkov
med institucijami ali komunikacijo med pacientom in/ali zdravstvenimi
delavci.”

Vizija akcijskega nacrta je uporaba in razvoj e-zdravja za reSevanje vec
najvecjih izzivov, s katerimi se sreCujejo zdravstveni sistemi in sistemi
zdravstvenega varstva v 21. stoletju:

e izboljsati zdravljenje kronicnih bolezni in multimorbidnosti (ve¢
socasnih obolenj) ter okrepiti ucinkovite preventivne prakse in
prakse promocije zdravja;

e povecati trajnost in ucinkovitost zdravstvenih sistemov s spod-
bujanjem inovacij, bolj v paciente/drzavljane usmerjenim zdra-
vstvenim varstvom in povecanjem njihove moci pri odlo¢anju ter
spodbujanjem organizacijskih sprememb;

e spodbujati ¢ezmejno zdravstveno varstvo, zdravstveno varnost,
solidarnost, univerzalnost in pravi¢nost;

e izboljSati pravne in trzne pogoje za razvoj izdelkov in storitev
e-zdravja.

Akcijski nacrt e-zdravje 2020
Akcijski nacrt jasno opredeljuje prepreke, ki ovirajo SirSo uporabo
e-Zdravja 2020:

e pomanjkanje ozavescenosti o resitvah e-Zdravja in zaupanja va-
nje pri pacientih, drzavljanih in zdravstvenih delavcih;

e pomanjkanje interoperabilnosti med resitvami e-Zdravja;

e omejeni obsezni dokazi stroskovne ucinkovitosti orodij in storitev
e-Zdravja;

e pomanjkanje pravne jasnosti za mobilne aplikacije, povezane z
zdravjem in dobrim pocutjem ter pomanjkanje preglednosti gle-
de uporabe podatkov, zbranih s takSnimi aplikacijami;
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e neustrezni ali razdrobljeni pravni okviri, vkljuéno s pomanjkanjem shem
povracil za storitve e-Zdravja;

e visoki zagonski stroski, povezani z vzpostavitvijo sistemov e-Zdravja;

e regionalne razlike pri dostopu do storitev IKT, omejen dostop v prikrajSanih
obmocjih

ReSevanje pravnih ovir je eno klju¢nih vprasanj Akcijskega nacérta e-Zdravja, saj je
odpravljanje pravnih ovir kljuénega pomena za uvajanje e-Zdravja v Evropi. Direk-
tiva o uveljavljanju pravic pacientov v ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu prispeva k
doseganju tega cilja, saj pojasnjuje pravice pacientov do ¢ezmejnega zdravstvene-
ga varstva, vklju¢no na daljavo s telemedicino.

Z rastjo trga mobilnega zdravja in dobrega pocutja se je povecalo tudi Stevilo apli-
kacij programske opreme za mobilne naprave (t. i. ,,appi“). TakSne aplikacije lah-
ko nudijo informacije, diagnosti¢cna orodja, mozZnosti za samomerjenje ter nove
vrste varstva. ZabrisSejo lahko razliko med obicajno klini¢no nego, ki jo zagotavlja
zdravnik, ter samoupravljanjem varstva in dobrega pocutja. Omrezni operaterji,
dobavitelji opreme, razvijalci programske opreme in zdravstveni delavci si Zelijo
vec jasnosti o vlogah, ki bi jih lahko imeli v vrednostni verigi mobilnega zdravija.

Eden glavnih izzivov je zagotoviti, da trg zdravstvenih aplikacij in aplikacij za dobro
pocutje zadovolji zahteve drzavljanov po kakovosti in preglednosti. To bi se lahko
spodbudilo z visokokakovostnimi in razumljivimi informacijami o uporabi in zmo-
gljivosti teh aplikacij ter interoperabilnostjo med zdravstvenim podrocjem in po-
droc¢jem dobrega pocutja.

GDPR je kratica za General Data Protection Regulation oz. za Splos-
no uredbo EU o varstvu podatkov

Splosna uredba o varstvu podatkov (angl. General Data Protection Regulation —
GDPR; v nadaljevanju uredba) je zacela veljati 25.5.2016, njene dolocbe pa se
bodo morale neposredno uporabljati v vseh drzavah ¢lanicah v dveh letih. Refor-
ma varstva podatkov je zakonodajni sveZzenj, ki ga je Evropska komisija predlagala
leta 2012 z namenom posodobitve in prenove dolocb iz Direktive o varstvu po-
datkov iz leta 1995. V ¢asu od sprejema direktive leta 1995 je z razvojem sodobnih
informacijsko-komunikacijskih tehnologij prislo do obseZznih sprememb v obsegu,
intenzivnosti in prenosih osebnih podatkov (npr. z razvojem in Siritvijo uporabe
racunalnistva v oblaku, druzabnih omrezij, pametnih telefonov), ki terjajo prilago-
ditve in posodobitve zakonodajnega okvira. Enotna in posodobljena zakonodaja
o varstvu podatkov je bistvena za zagotovitev temeljne pravice posameznikov do
varstva osebnih podatkov, razvoj digitalnega gospodarstva ter okrepitev boja proti
mednarodnemu kriminalu in terorizmu.

V uredbi so navedene pravice posameznika, na katerega se nanasajo osebni po-
datki, tj. posameznika, katerega osebni podatki se obdelujejo. Med temi pravicami
so pravica do dostopa do osebnih podatkov ter pravice do popravka, pozabe, izbri-
sa, omejitve obdelave, ugovora in prenosljivosti podatkov. Dolocena je tudi obve-
znost upravljavcev (oseb, odgovornih za obdelavo podatkov) glede zagotavljanja
preglednih in lahko dostopnih informacij posameznikom, na katere se nanasajo
osebni podatki, o obdelavi njihovih podatkov.

V uredbi so podrobno opredeljene sploSne obveznosti upravljavcev in oseb, ki
osebne podatke obdelujejo v njihovem imenu (obdelovalci). Med temi obvezno-
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stmi sta obveznost izvajanja ustreznih varnostnih ukrepov in obveznost uradnega
obvescanja o krsitvah varstva osebnih podatkov. V skladu z uredbo bodo javni
sektor ter podjetja, katerih temeljne dejavnosti zajemajo ali dejanja obdelave,
ki pomenijo redno in sistemati¢no obseZzno spremljanje posameznikov, ali pa ob-
sezno obdelavo posebnih vrst podatkov, morali imenovati uradno (odgovorno)
osebo za varstvo podatkov.

Upravljavci ne bodo vec dolzni prijavljati zbirk osebnih podatkov v register zbirk
osebnih podatkov, ostajajo pa dolznosti sprejema katalogov, te dolZznosti se kre-
pijo in uvajajo tudi za (pogodbene) obdelovalce.

Vedji poudarek daje uredba tudi (predhodnim) izvedbam analiz ucinkov na
varstvo osebnih podatkov, v primeru varnostnih incidentov, kot je npr. izguba
osebnih podatkov, pa se uvaja obveznost porocanja nadzornemu organu in v
dolocenih primerih tudi obves¢anja vseh prizadetih posameznikov.

Nadzorni organ

V uredbi je potrjena obstoje¢a obveznost drzav ¢lanic glede ustanovitve neod-
visnega nadzornega organa na nacionalni ravni. Njegov cilj je tudi vzpostavi-
tev mehanizmov, s katerimi bi zagotovili doslednost pri izvajanju zakonodaje o
varstvu podatkov v vsej EU. Bistveno je, da bo v primeru, ko obdelava osebnih
podatkov poteka v ve€ kot eni drzavi ¢lanici, en sam vodilni nadzorni organ pri-
stojen za spremljanje vseh teh dejavnosti. To nacelo, imenovano vse na enem
mestu, pomeni, da bo pristojni vodilni nadzorni organ v vsakem primeru, ko gre
za ¢ezmejno obdelavo osebnih podatkov organ drzave Clanice, v kateri je glavni
ali edini sedez upravljavca ali obdelovalca.

Uredba zajema tudi ustanovitev Evropskega odbora za varstvo podatkov (angl.
European Data Protection Board, EDPB). Ta odbor naj bi sestavljali predstavniki
vseh 28 neodvisnih nadzornih organov in bo nadomestil sedanjo

Kodeksi ravnanja in potrjevanje (certifikacija)

S sprejemom uredba daje EU vedji poudarek kodeksom ravnanja in postopkom
potrjevanja kot novim mehanizmom za zagotavljanje in izkazovanje ustreznega
ravnanja z osebnimi podatki.

Nova uredba ureja tudi pravico posameznikov, na katere se nanasajo osebni po-
datki, do vlozitve pritozbe pri nadzornem organu, pa tudi njihovo pravico do
pravnih sredstev zoper odlocitev nadzornega organa ali v primeru neukrepanja
nadzornega organa, pravico do odskodnine in odgovornosti.

Zoper upravljavce ali obdelovalce, ki krsijo pravila o varstvu podatkov, so doloce-
ne zelo ostre sankcije. Te upravne sankcije izre€ejo nacionalni organi za varstvo
podatkov.

Priporo¢amo vam seznanitev s Stevilnimi smernicami in mnenji IP. V smernicah
lahko najdete odgovore na najpogosteje zastavljena vprasanja s posamezne-
ga podrocja varstva osebnih podatkov, npr. kako urediti pogodbeno obdelavo,
kako zavarovati osebne podatke, kakSne so zahteve glede uvedbe GPS naprav
in videonadzora ... V smernicah najdete tudi hitre vodice, kontrolne sezna-
me ter primere dobrih in slabih praks, v mnenjih pa odgovore na posamezna
konkretna vprasanja.
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Nemcija

Za spletno svetovanje ni veljavnih smernic, obstajajo pa priporocila in zahteve stro-
kovnih zdruzenj. Manjka Se skupen dogovor na drzavni ravni o enem od njih. V skla-
du s poklicnimi predpisi za psihoterapevte, ¢lane Zbornice zveznih psihoterapev-
tov (Bundespsychotherapeutenkammer) je spletna terapija mozna pod dolocenimi
pogoji. Obstajajo kakovostna merila za izbiro pacientov, njihovo varnost, dokaze
o ucinkovitosti, razmerje med stroski in koristmi, varnost podatkov in vkljucitev v
kliniéno oskrbo. Predpogoj je neposreden stik na zacetku terapije.

Na internetni platformi Zbornice zveznih psihoterapevtov so objavljene smernice
za terapijo in spletno terapijo ter predpisi o varovanju podatkov.

Zdruzenje nemskih strokovnih psihologov (Berufsverband Deutscher Psycho-
loginnenund Psychologen e.V.) poziva, da bi spletno svetovanje izvajali samo
usposobljeni psihologi. Nekaj institucij, vklju¢no z Institutom za elektronsko sve-
tovanje na tehnoloski univerzi v Niirnbergu (Institut fur E-Beratung der Techni-
schenHochschule Niirnberg), ponuja dobro utemeljeno in priznano nadaljnje izo-
braZevanje v spletnem svetovaniju.

Avstrija

Strokovno svetovanje je v Avstriji namenjeno zgolj opolnomocenju posameznika,
ki se sooCa z osebnimi in socialnimi stiskami. Izvajajo ga svetovalci v izobraZeva-
nju, sociali in zdravstvu, ki so za to tudi ustrezno usposobljeni. Gre le za osebno
svetovanje, ki ne vkljuCuje psihoterapije, in se izvaja le s posamezniki, ki nimajo
diagnosticiranih tezav v dusevnem zdraviju.

Pri psihoterapevtskem zdravljenju se izvajajo posamicne in skupinske obravnave,
psihoterapevt pa je v Avstriji registriran kot poklic.

Portugalska

V skladu z mnenjem 21 / CEOPP / 2015 portugalskega zdruzenja psihologov (OPP-
Red portugalskih psihologov) o intervenciji na daljavo psiholoska intervencija pri-
nasa enake obveznosti in odgovornosti kot pri klini¢ni praksi.

Ceprav druZenje v mnenju spletnemu svetovanju priznava dolo¢ene prednosti, pa
ima okrog posameznih podrocjih zadrzano mnenje. Na tem podrocju predlaga vec
razli¢nih raziskav, ki bi bile usmerjene v spremljanje in merjenje ucinkov spletnih
intervencije na daljavo v primerjavi z neposredno intervencijo. V tem dokumentu
so opredeljeni tudi posamicni izzivi povezani s spletno prakso, zlasti pri postopkih
identifikacije klientov in varovanju zasebnosti.

Slovenija

Zdravstvene delavce veze k varovanju eti¢ni Kodeks medicinske deontologije
[KMD], zakoni s podrocja zdravstvenega varstva [ZZVZZ] in zdravstvene dejavno-
sti [ZZD], zakon o varstvu osebnih podatkov [ZVOP-1], zakon o zbirkah podatkov
[ZZPZV] [ZZPZV], interni eti¢ni kodeksi ter drugi veljavni predpisi.
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Kljub relativni razvitosti Slovenija na podrocju psihoterapije v primerjavi s psi-
hoterapevtsko bolj razvitimi drzavami (npr. Avstrija, Nemcija, Anglija, Italija, Ni-
zozemska itn.) Se vedno precej zaostaja, saj primanjkuje psihoterapevtov, poklic
psihoterapevta ni registriran in ni reguliran, obseg psihoterapevtskih storitev je
veliko premajhen glede na potrebe, razlike v kvaliteti in ceni ponujenih psihote-
rapevtskih storitev so velike, dostopnost do psihoterapevtskih storitev je slaba,
za paciente ni preglednega sistema informiranja o vrsti in kvaliteti psihotera-
pevtskih storitev, zato niso zas¢iteni pred Sarlatansko ponudbo samooklicanih
terapevtov.

Psihoterapija je tudi preslabo integrirana v sistem javnega zdravstva, saj trenu-
tno lahko opravljajo psihoterapijo v tem okviru samo psihiatri in klini¢ni psiho-
logi v veliko premajhnem obsegu glede na potrebe. Psihoterapevtsko izobraze-
vanje v Sloveniji sicer Ze Stirideset let poteka znotraj zdravstva, a ne kot poklic.
Obstajajo enoletni podiplomski tecaj iz psihoterapije na Medicinski fakulteti ter
razliéna dodatna izobraZevanja in zasebne Sole, ki sicer omogocajo pridobitev
nazivov, ne pa tudi spri¢eval, ki bi jih drzava verificirala.

V zdravstvu lahko
delajo le psihiatri in
klinicni psihologi

Svetovalno delo je v Sloveniji priznano kot poklic: v izobraZevanju ga opravljajo
svetovalni delavci, ki so po izobrazbi pedagogi ali socialni pedagogi oz. sorodni
profili. Na podrocju izobraZevanja odraslih ga opravljajo pedagogi v svetovalnih
srediscih, na podrodju socialnih in socialno varstvenih programov pa socialni
delavci in psihologi.

Hrvaska

Poklicno molcecnost ureja Zakon o zaséiti tajnosti podatkov (Official gazette
108/96;https://www.zakon.hr/z/748/Zakon-o-zastiti-tajnosti-podataka). Za po-
klicno skrivnost veljajo vse informacije o osebnem in druzinskem Zivljenju po-
sameznika, s katerim se je med opravljanjem svojega poklicnega dela seznanil
odvetnik, obrambni odvetnik, notar, zdravnik medicine, zobozdravnik, babica ali
drug zdravstveni delavec, psiholog, skrbnik, verski spovednik ali kateri koli drugi
strokovnjak.

Poklicna molcecnost

Pravno razliko med podajanjem informacij, svetovanjem in terapijo bi moral na
Hrvaskem urejati Zakon o psihoterapiji. V nasprotju s sedemnajstimi drzavami
EU, ki zakonito urejajo psihoterapijo, se na Hrvaskem v zadnjih desetletjih tru-
dijo, da bi zagotovili pravni okvir za urejanje usposabljanja, prakse in delovanja
strokovnjakov.

Regulacija psiho-
terapevtskega in

Hrvaskem

Odpor je verjetno posledica potrebe po doseganju visokih strokovnih standar-
dov, ki jih doloc¢a Evropsko zdruZenje za psihoterapijo.

Island ij d Izobrazbeni pogoji za
. . opravljanje svetoval-
Poklicno molcecnost ureja Zakon $t. 41/2007 za storitve javnega zdravstva. nega in

psihoterapevtskega
dela na llsandiji

Ministrstvo za socialne zadeve in Ministrstvo za Solstvo, znanost in kulturo ureja-
ta podrocje izobraZevanja, zaposlovanja in dodatnega strokovnega izpopolnjeva-
nja strokovnjakov, ki delajo na podro¢ju svetovalnega dela.

Za delo psihologa na Islandiji se zahteva naziv Cand Psych ali doktorat iz psiholo-
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gije, ki ga podeljuje ministrstvo za zdravje. Posamezniki z drugimi smermi izobraz-
be lahko delajo na tem podrocju le kot svetovalci.

Grcija

Psiholosko terapijo v Gr¢iji izvajajo izkljuéno psihologi, psihiatri, otroski psihiatri
(Zzakon 991/1979, Zakon 3418/2005, Predsedniski dekret 38/2010). Poklic psihote-
rapevta uradno ne obstaja.

Eticno ravnanje in delovanje je opredeljeno v Eticnem kodeksu Zdruzenja grskih
psihologov (1997).

Poklicna tajnost psihologa je opredeljena v Stevilni podzakonskih aktih na podrocju
svetovalnega dela v izobraZzevanju, zdravstvu in sociali.
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5. Etiéni vidiki e-orodij/e-sveto-
vanja s poudarkom na razlikah
od klasi¢nih okolij

Avtorji: Artemisa R Dores in Regina Silva (ESS —
P.Porto) / Aleksandra Stevanovic in Marina Letica
Crepulja (MEDRI)

V literaturi so opredeljena eti¢na vprasanja glede uporabe komuni-
kacijskih tehnologij v terapevtske namene, torej namerne izmenjave
informacij, ki se dogaja med klienti in svetovalcem ali terapevtom, da
resijo tezavo s pomocjo tehnologije, npr. videokonferenco, e-posto ali
klepetom, posiljanjem sporocil, spletnimi diskusijami, oglasnimi deska-
mi ali forumi, avdio (samo glasovna izmenjava) in spletno kamero.

Primeri ugotovljenih eti¢nih vprasanj so: zaupnost, podeljevanje licen-
ce za prakso, veljavnost podatkov, posredovanih prek digitalnih omrezij,
identifikacija klientov in svetovalcey, potrjevanje, krizne intervencije in
tvegane klini¢ne situacije, ustreznost svetovalnih posegov, morebitna
zloraba programske opreme, ugotovljena pristojnost , pomanjkanje za-
vesti o dejavnikih, znacilnih za lokacije, skrbi glede zasebnosti, vpliv na
terapevtski odnos in vprasanja v zvezi z razvojem terapevtskega odno-
sa. Glede na to se zdi pomembno, da se dolocijo smernice za najboljse
prakse.

Nekaj vprasanj, ki se lahko pojavijo med tem procesom, so:

,Na primer, ¢e ima klient stalno bivaliS¢e v drzavi, ki ni ponudnik
zdravljenja, v kateri pravni pristojnosti mora imeti svetovalec ali te-
rapevt licenco?; Kaj, ¢e klient Zivi v eni drzavi in preveri svojo e-po-
$to med potovanjem v drugo?; Ce se pojavijo tezave ali kriitve med
zdravljenjem, kateri regulativni organ je pristojen?; Tudi ¢e zdravnik
uporablja Sifrirano elektronsko posto, kako lahko zagotovi, da nihce
drug ne more dostopati do e-postnega racuna klienta?” (Baker & Ray,
2011, p. 343).

Posebne znacilnosti kibernetskega prostora lahko v tem trenutku pre-
segajo sredstva za nadzor, ki so na voljo svetovalcem in terapevtom, in
lahko ogrozijo zasebnost in zaupnost njihovih klientov.

Predstavljamo nekatera priporocila, ki smo jih nasli v literaturi in ki
obravnavajo omejitve in izzive kibernetskega prostora. Eno od njih je,
da morajo strokovnjaki pridobiti informirano privolitev, kadar so ogro-
Zene meje zasebnosti in zaupnosti v intervenciji (za dostop do glavnih
razseznosti informirane privolitve v tem primeru glej Loue, 2016).

Druga priporocila so: prvi razgovor naj bo iz o¢i v oéi; potreba po spo-
Stovanju anonimnosti klienta; imeti fizicni naslov; omogoditi identifika-
cijo strokovnjaka.
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Pregled literature o uporabi teh in drugih ukrepov v strokovni praksi je na voljo v
Richards in Vigano (2013).

Razli¢na strokovna zdruzZenja za akreditacijo svetovanj in terapij so pripravila smer-
nice za spletno klini¢no prakso, ki se redno pregledujejo in popravljajo glede na
vedno vecjo koli¢ino dokaznega gradiva iz prakse in raziskav. Dva pomembna eti¢-
na okvira, ki podajata nacela za ureditev in standardizacijo spletnih praks, ki ju je
mogoce identificirati, sta naslednja:

leta 1995 je Odbor za etiko Ameriskega zdruzenja za psihologijo opisal eti¢ni ko-
deks, ki velja za terapevte, ki uporabljajo telefonske, tele-konferencne in interne-
tne storitve; Nacionalni odbor za certificirane svetovalce (NBCC) je razvil standarde
za spletno prakso;

leta 1997 je Mednarodno drustvo za dusevno zdravje na spletu (ISMHO) izdelalo
vodilna nacela za eti¢no prakso spletnega svetovanja (za pregled glej Richards &
Vigano, 2013; glej tudi
http://www.apa.org/ethics/education/telephone-statement.aspx).

Vendar pa poklicna zdruZzenja v mnogih drzavah Se vedno ne govorijo dosti o ure-
janju te dejavnosti, da bi zagotovili skladnost z eti¢nimi naceli. Ceprav lahko pri in-
tervenciji na daljavo obstaja pravna praznina, mora biti intervencija vedno v skladu
z eticnimi naceli ter deontoloskimi in pravnimi normami, zapisanimi v eticnem ko-
deksu poklicnega zdruZenja vsake drzave ali bolj splosnih zdruZenj (npr. Amerisko
psiholosko zdruzenje - APA ali Nacionalno zdruZenje socialnih delavcev).

Tudi Ce spletna intervencija z izmisljenimi imeni omogoca anonimnost, bo morda
v tak$nih pogojih tezje vzpostaviti terapevtsko zaveznistvo. Strokovnjaka lahko k
poznavanju identitete njegovih klientov vodijo razli¢ni razlogi, kot na primer: 1)
varnost klienta, 2) izogibanje dvojnim razmerjem ali 3) zascita drugih ljudi, ki so
izpostavljeni resnicnemu tveganju, da jim bo klient Skodoval.

Ceprav obstaja veliko praktikov spletnega svetovanja in terapije, obstaja le nekaj
Studij, ki ocenjujejo ucinkovitost ali uspesnost intervencij, ki temeljijo na komuni-
kacijskih tehnologijah ali svetovanju. Ucinek razlicnih tipov tehnoloSko podprtih
komunikacij za terapevtsko ali svetovalno pomoc je bil preucen s sistemati¢nimi
pregledi in meta analizami.
Nekatere od teh Studij so:

e Andrews, Cuijpers, Craske, McEvoy, & Titov (2010);

e Barak et al. (2008);

e Chester & Glass (2006);

e Dowling & Rickwood (2013);

* Gainsbury & Blaszczynski (2011);

e Griffiths & Christensen (2006);

e Hanley & Reynolds (2009);

e Heinlen, Welfel, Richmond, & Rak (2003);

e Kaltenthaler et al. (2004);

e Machado et al. (2016);

e Manzoni, Pagnini, Corti, Molinari, & Castelnuovo (2011);

e Newman et al. (2011);

e Postel, de Haan, & De Jong (2008);
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e Richards & Vigané (2013);
e Shaw & Shaw (2006).

Ceprav rezultati razli¢nih $tudij niso dosledni, novej$e $tudije kaZejo, da je lah-
ko spletno svetovanje enako ucinkovito kot seanse iz oci v o€i. V drugi Studiji
Richards in Vigand (2013, str. 994) navajata: »Vedno vedji obseg dosedanjega
znanja je pozitiven, saj kaZe na to, da ima spletno svetovanje podoben ucinek in
je zmozno ustvariti spodbujevalne pogoje tako kot srecanja iz oci v oCi«, a vendar
»ostaja potreba po mocnejsih empiri¢nih dokazih za ugotavljanje ucinkovitosti in
uspesnosti ter boljSe razumevanje edinstvenih posredovalnih in spodbujevalnih
spremenljivk«.

Ker imajo terapevti in svetovalci licenco vladne agencije ali strokovnega zdruze-
nja, se lahko klienti na agencijo ali zdruZenje obrnejo v primeru tezave glede ka-
kovosti storitve, postopka zdravljenja, obracunavanja storitev ali druge tezave, ki
je klient in terapevt ali svetovalec ne moreta razresiti sama, a potrebujeta resitev.

Licencirani terapevti in svetovalci morajo upostevati etiko in podzakonske akte
strokovnih zdruzenj (npr. lokalna, drzavna, nacionalna ali mednarodna) ter pravi-
la/predpise, ki urejajo njihov poklic. Glede na to, da sta spletna terapija in sveto-
vanje novo podrocje, drzavni odbori, zvezne institucije in strokovna zdruzenja Se
vedno ocenjujejo njuno politiko in Se vedno oblikujejo predpise. Kljub temu mo-
rajo strokovnjaki razumeti in upostevati najnovejso razlicico pravil in predpisov.

Enako kot v klasicnem okolju ima oseba, ki je trenutno v krizi, vedno moznost
stopiti v stik na spletu. Ceprav obstajajo $tevilne nujne telefonske linije, ki so bile
posebej odprte za krizne intervencije, ki so se izkazale za ucinkovite, je bolje, da
se lahko vzpostavi stike z osebo ali da se osebo v krizi napoti na razpoloZljive sto-
ritve za dusevno zdravje. Zato je nujno, da terapevt pozna pravo identiteto in lo-
kacijo klienta. Poznavanje le-teh je ne le terapevtova eti¢na dolZznost, ampak tudi
pravna obveznost v krizi, kot tudi posredovanje v situacijah, ko je klient groznja
samemu sebi ali drugim. Zato je pomembno, da se terapevt in klient dogovorita
o kriznih postopkih. Klient mora podati kontaktno osebo za nujne primere, tera-
pevt pa naj preuci lokalne vire v klientovi okolici.

Za razliko od klasi¢ne terapije iz oci v oci ima spletna terapija drugacen medij, ki
omogoca komunikacijo: tehnologijo. Ceprav je dana$nja tehnologija precej za-
nesljiva, so moZne okvare. Tezave s tehnologijo se po navadi nanasajo na napako
internetne povezave ali napako v platformi, ki podpira komunikacijo, lahko pa
gre tudi za napake v programski opremi. Sinhrone oblike spletne terapije so Se
posebej obcutljive na napake. Ce internetna povezava preneha delovati, je te-
rapevtski pogovor nenadoma prekinjen. Taka izkusnja lahko zmede in vznemiri
tako klienta kot terapevta. Ali je klient koncal pogovor zaradi necesa, kar je bilo
povedano? Ali je v kaksni krizi? Podobna vprasanja si lahko zastavlja klient, tera-
pevtski odnos pa se posledi¢no lahko pokvari. RazpolozZljiva literatura predlaga,
da terapevt, ki uporablja tehnolosko podprto komunikacijo, in klient vzpostavita
dogovorjeni postopek v primeru odpovedi tehnologije. Postopek mora vkljuceva-
ti, kdo je odgovoren za ponovno vzpostavitev stika, v kakSnem ¢asovnem okviru,
kaj je dodatni kanal za vzpostavitev stika (e-posta, sporocila, telefonski klic).

Na splosno bi morali imeti terapevti, ki uporabljajo komunikacijsko tehnologi-
jo, dodatne vescine in kompetence v primerjavi s tradicionalnimi terapevti. Te-
rapevt, ki uporablja tehnolosko podprto komunikacijo, mora biti usposobljen v
tehnologiji, ki podpira komunikacijo, imeti vescine, kot so tipkanje, hitrost in na-
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tancnost, ter biti seznanjen z racunalniskimi in spletnimi tehnologijami. Varnost in
zaupnost sta kljucni problematiki spletne terapije in dolznost terapevta je razumeti
in izobraZzevati klienta o programski opremi/tehnikah, ki zagotavljajo varnost po-
datkov in zaupnost zdravstvene dokumentacije.

Asinhrone interakcije so predmet kritik zaradi pomanjkanja neverbalnih impulzov.
Ceprav obstajajo znanstveni dokazi, da lahko pomanjkanje neverbalne komunikaci-
je koristi (kot v primerih, ko se neverbalna komunikacija uporablja za manipulacijo
s terapevtom), priporo¢amo, da se spletni terapevti usposobijo za uporabo emoti-
konov in sploSno uporabljanih internetnih kratic in se naucijo, kako izrecno izraziti
svoja Custva z besedami.

Tehnoloska vprasanja so na nek nacin povezana z mejami spletne terapije. Teh-
nologija, internet, druzbeni mediji so zlahka dostopni in tako omogocajo napacno
prepricanje, da je terapevt/svetovalec na voljo kadarkoli. Terapevt se mora s klien-
tom dogovoriti o dolo¢enih mejah njunega odnosa in kliente o njih tudi obvestiti:
npr. pogostost stika, trajanje seans, razpoloZljivost terapevta zunaj dogovorjenega
Casa, omejitve interakcije preko socialnih medijev in stroski/placilo.

Stroski spletne terapije morajo biti pregledniin v skladu z uredbo izvrsilnih/norma-
tivnih organov, kadar le-ta obstaja. Ker je spletna terapija sorazmerno nova oblika
terapije, jo redko pokrivajo zavarovalne police. Spletna terapija je v vecini primerov
placana zasebno in dosedi je treba soglasje o placilu, da se zas¢iti tako klienta kot
terapevta.

Pregled literature

e Baker, K. D., & Ray, M. (2011). Online counselling: The good, the bad, and the
possibilities. Counselling Psychology Quarterly, 24(4), 341-346

e Barnett, J.E. (2005). Online counselling: New entity, new challenges. The Co-
unselling Psychologist 33, 6, 872—-880.

e Bhola, P,, & Raguram, A. (2016). Ethical issues in counselling and psychothe-
rapy practice: Walking the line. New York, NY, US: Springer Science + Business
Media. http://www.springer.com/gp/book/9789811018060)
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online cunseling, and how can we kow whether we have done so? The Coun-
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interventions. Journal of medical Internet Research, 2(1), e5.
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professions. Pacific Grove, CA: Brooks/Cole.

e Gamino, L. A. (2012). Ethical considerations when conducting grief counsel-
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e-svetovanje in e-terapija kot novi delovni po-
drodji

To poglavje obravnava ekonomske in finan¢ne vidike spletnega sveto-
vanja in spletne terapije. Spodnje informacije so sploSne narave, saj tu

ni mogoce razpravljati o razlikah med drzavami; le-te bomo upostevali
v prevedenih razli¢icah teh smernic.

Svetovanje in terapija sta v tej publikaciji opisana kot nov nacin za bolj-
So pomoc dolocenim skupinam klientov in zadovoljevanje potreb vse
bolj mobilne druzbe. Za svetovalce in zdravnike predstavljata Se vec;
sta nacin razsiritve obstojecega strokovnega podrocja in odpiranja no-
vih poslovnih priloznosti. Za samostojne podjetnike spletne storitve
odpirajo prilagodljivost njihovega delovnega ¢asa, Sirijo njihovo delov-
no podrocje in so lahko privla¢na gospodarska Siritev njihovih poslov-
nih dejavnosti.

Vendar pa je za izkoriS¢anje teh novih priloZnosti potrebna kvalifikaci-
ja v smislu zaracunavanja storitev, oblikovanja zunanje predstavitve in
sporocanja osnovnih zahtev (kot je varstvo podatkov) v stiku s klien-
ti. To pomeni tudi obravnavanje vprasanja, kako ravnati s klienti, ki jih
morda ne poznate ali jih ne boste nikoli ve€ videli, a so dolzni placati
vas racun.

Zdravstvena zavarovanja in spletne storitve

V vedini evropskih drZav spletno svetovanje in spletna terapija nista
na seznamu zdravstvenih storitev, ki jih krije zdravstveno zavarovanje.
Vendar zakonodaja o zdravstvenem varstvu zajema izjeme, v katerih
lahko pacient zaprosi za povracilo stroskov za doloc¢ena zdravljenja, ki
so bila nujna za zas¢ito njegovega Zivljenja, tudi ¢e niso na seznamu.

V zasebnih praksah se vse storitve, vklju¢no s spletnimi storitvami, v ve-
¢ini primerov placajo, razen kadar terapevti delujejo kot koncesionar-
ji in zagotavljajo dolocene zdravstvene storitve kot del mrezZe javnega
zdravja ali brezpla¢no v nepridobitnem okolju. Terapevti ali svetovalci
morajo zato potencialne paciente in kliente obvestiti, katere storitve
so brezplacne in katere je treba placati. Po drugi strani pa se morajo
klienti sami informirati, katere spletne storitve lahko (delno) povrnejo
zdravstvene zavarovalnice, kjer so zavarovani.
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Zdravstvena zakono-
daja

Ponavadi zdravstvene zavarovalnice zahtevajo, da se klienti najprej narocijo za
obisk pri zdravniku, preden odobrijo stroske terapije, ker mora terapija za podlago
imeti diagnozo.

Priporocila za terapevte in svetovalce:
pravila placevanja

Spletne storitve zahtevajo veliko ve¢ komunikacije na napravah, ki so tem storit-
vam namenjene. Se posebej je treba jasno sporo¢iti pravila plaéevanja, da se izog-
nemo nesporazumom.

Placilna politika, kjer so pravila jasno sporocena, se je izkazala za zelo ucinkovito.
Klienti morajo razumeti, kaj se od njih pricakuje in kdaj. Placilna politika mora vklju-
Cevati odgovore na vprasanja:

e Kaksne vrste placil bo svetovalec ali zdravnik sprejel?

e Ali nudi drsno lestvico? V kaksnih okolis¢inah?

e Ali ponuja plan odplacevanja? V kaksnih okolis¢inah?

* Kaj Steje kot prepozno placilo? Pet dni? 30 dni?

e Ali bo svetovalec ali zdravnik zara¢unal zamudne obresti?

e Kaj bo svetovalec ali zdravnik storil, ¢e klient ne bo placal?

e Kako svetovalec ali zdravnik izstavi racun? Poslje racun po elektronski posti
ali ga natisne?

Vse to mora biti pregledno za klienta bodisi na splethem mestu bodisi poslano po
posti pred prvo seanso. Za kliente, ki ne morejo placati naenkrat, se lahko ponudi-
jo resitve, ki vklju€ujejo tedenska placila. Odli¢en nacin aktiviranja predplacila so
popusti. Majhen popust (5% ali manj) lahko ljudi prepri¢a v pred¢asno placilo. Ne-
kateri terapevti in svetovalci zaracunajo depozit pred seanso. Ta depozit se lahko
zaracuna kot placilo v primeru poznega preklica ali izostanka klienta. Tako depoziti
kliente odvracajo tudi izpuséanja seans.

Terapevti/svetovalci se lahko odlodijo in ponudijo razlicne moZnosti placila: od
spletnih transakcij, kreditnih ali debetnih kartic do placil, ki jih opravi spletni pla-
Cilni sistem. Ti sistemi ponujajo tudi sledenje placil, brezplacne poslovne racune in
mednarodno bancnistvo. Svetujemo vam, da si pridobite vec¢ informacij o mozno-
stih, ki so na voljo. Vsi ti placilni sistemi imajo zascitene postopke, ki so objavljeni
na njihovih spletnih mestih.

Za svetovalce in terapevte, ki delajo z anonimnimi klienti, je dobro, ¢e uporabljajo
sistem s predplacili.

lzracun placil

Kot zdravnik, terapevt ali svetovalec se morate zavedati, da se lahko doloditev
cene za vase spletne storitve razlikuje od tistega, na kar ste navajeni. Smernice
zdravstvenih zavarovalnic in vasih poklicnih zdruzenj vam lahko dajo uporabne na-
potke, vendar mora cena za vsako posvetovanje ali terapijo pokriti vse stroske, ki
nastanejo v povezavi z njima.
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Zato mora vas izracun vkljuciti

e stroske zdravnikovih/svetovalnih storitev, vklju¢no s stroski za socialno var-
nost,

e |etne rezijske stroske (najem, elektricna energija, uporaba interneta, vz-
drZevanje naprav, davéno racunovodstvo itd.)

e vklju€en presezek za pripravo na nalozbe v strojno in programsko opremo.

Drugi dejavniki so lahko velikost trga, na katerem delujete, in vas ugled.

Razli¢ni nacini placevanja

Zdravniki, terapevti in v€asih svetovalci imajo dve moZnosti zaraCunavanja: preko
nacionalnega zdravstvenega zavarovanja ali zasebno, na recept ali brez. Obracu-
navanja v sistemih zdravstvenega zavarovanja tukaj ne bi smeli obravnavati, ker
so to ustaljeni in preizkuseni postopki za zdravnike in terapevte. Spodnje besedilo
govori o zasebnem obracunavanju, zlasti o praksi izdajanja racunov. To vrsto zara-
c¢unavanja je mogoce opraviti preko specializiranih podjetij, za izdajanje racunov
za spletno posvetovanje pa so primerni tudi sistemi spletnih placil.

Obstaja veliko razli¢nih nacinov placevanja spletnih storitev in glede na usmeri-
tev storitve je priporocljivo, da klientom ponudimo razlicne moznosti.

Zavedajte se, da vse vrste prenosa denarja razen Bitcoin vkljucujejo osebne po-
datke o narocniku.

Spletno bancnistvo

To je ustaljen in najprikladnejsi nacin placevanja, ¢e klienta poznate in mu za-
upate, da bo racun placal. Klientu posljete ra¢un in prejmete placilo v vnaprej
dolo¢enem ¢asovnem obdobju.

Placdilo s kreditno kartico

Kreditne kartice predstavljajo hiter in zanesljiv nacin placevanja. Obstajajo raz-
licni ponudniki placilnih sistemov s kreditno kartico in to storitev lahko vkljucite
na vaso spletno stran. Placilo s kreditno kartico je mozZno tudi vnaprej, kar je lah-
ko prednost, Ce klienta ne poznate. Vendar pa podjetja za upravljanje kreditnih
kartic svoje storitve zaracunavajo. Ta pristojbina je obicajno dolocen odstotek
stroskov in jo pokriva zdravnik ali svetovalec.

Spletni placilni sistemi, ki ga ponujajo podjetja

Placila preko spletnih sistemov so za kliente eden najsodobnejsih nacinov placila
in do dolo¢enega zneska tudi zasciteni pred goljufijami. Vsi ti sistemi zaracunava-
jo pristojbine. Klientom omogocajo placevanje spletnih intervencij pred izvedbo.

Spletni placilni sistemi so v razli¢nih drzavah razlicno sprejeti. Tu so nasteti naj-
bolj znani placilni sistemi:

PayPal: Ce imata svetovalec ali terapevt in klient racun PayPal, se lahko prenos
denarja uredi z ra¢una PayPal klienta na racun PayPal svetovalca/terapevta. Sve-
tovalec/terapevt je obveséen o prenosu denarja in lahko - na primer - izvede
spletno intervencijo (v primeru predplacila).
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PayPal

Authorize.net: je najpogosteje uporabljani spletni placilni portal. Z uporabnisko
bazo vec kot 300.000 trgovcev je Authorize.net nacin, ki ga uporabljajo strani sple-
tnih trgovin, ki potrebujejo portal za sprejemanje placil.

2Checkout: je Se en sistem za obdelavo placil, ki zdruZuje rac¢un trgovca in placilni
portal v eno, kar strankam omogoca prejemanje placil s kreditno kartico in pla-
¢il PayPal. Podjetje ponuja mednarodna placila, trgovin z nakupovalno kosarico in
funkcijo ponavljajo¢ega obracunavanja.

Bitcoin

Bitcoin je svetovna »kriptovaluta« in digitalni placilni sistem, imenovan prva de-
centralizirana digitalna valuta, saj sistem deluje brez centralnega repozitorija ali
enega skrbnika. Transakcije potekajo neposredno med uporabniki, brez posred-
nika. Te transakcije se preverjajo z omreznimi vozlis¢i in se zabeleZijo v javni knjigi
nakazil, imenovani veriga blokov. Placila z Bitcoini je mozno opraviti anonimno, kar
je lahko prednost za dolo¢ene skupine klientov.

Placila z mobilnimi napravami

Storitve Square in Intuit's GoPayment omogocajo trgovcem, da sprejmejo placila
s kreditnimi karticami neposredno prek mobilnih naprav, kot so pametni telefoni
iPhone, iPad in Android, ki delujejo kot mobilna prodajalna (POS). Obstaja pet pri-
marnih modelov za mobilna placila:

e mobilne denarnice,

e karticna placila,

e zaraCunavanje operaterja (Premium SMS ali neposredno zaracunavanje ope-
raterja);

* brezkontaktna placila NFC (Near Field Communication),

* neposredni prenosi med bancnim racunom placnika in prejemnika placil v
skoraj realnem c¢asu (model pod vodstvom banke, interni/medbancni preno-
si/placila, neodvisni od banke in mobilnega operaterja).

Mozne so kombinacije:
¢ neposredno sodelovanje operaterja/banke

e tako bancni racun kot kartica, kot sta Vipps in MobilePay (uporabniki z racu-
nom na pravi banki lahko bremenijo svoj racun, drugi uporabniki pa lahko
bremenijo svojo kartico)

Pametne placilne kartice

Lahko jih kupimo v vrednosti 10, 20, 50 in 100 evrov. Stranke jo lahko ponovno ak-
tivirajo s 16-mestno kodo PIN in jo uporabijo za pladevanje spletnih storitev.

Opazili boste, da morda niste seznanjeni z nekaterimi od teh moznosti placila, saj
v vasi drzavi niso vse razsirjene. Zato se o tematiki placila pogovorite s kolegi ali
vasim strokovnim predstavnikom, ki bi morali biti sposobni priporocati najprimer-
nejSe placilne sisteme za namene spletnih storitev.
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7. Tehnicne kompetence za sple-
tnega svetovalca ali terapevta

Avtor: Pantelis Balaouras (GUnet, Gr¢ija)

Zahteve glede tehni¢ne usposobljenosti

Zahteve glede tehni¢ne usposobljenosti se lahko razvrstijo v naslednje
kategorije:

i) Zahteve glede vsebine spletnih mest: kaj je treba vkljuditi na stro-
kovni spletni strani.

ii)  Splosne tehni¢ne zahteve glede strojne in programske opreme.

iii)  Splosne spletne varnostne prakse in previdnostni ukrepi, torej
kako se lahko uporabnik interneta zasciti pred spletnimi storilci
kaznivih dejanij.

iv)  Posebne zahteve za svetovalce in terapevte (strokovnjake) za zas-
¢ito osebnih in zdravstvenih podatkov o svojih klientih.

Spletna stran/portal

Svetovalci in terapevti uporabljajo spletne strani za predstavitev stori-
tev, ki jih ponujajo kot osnovno orodje za doseganje potencialnih klien-
tov; zato je spletna stran zelo pomembna za svetovalca ali terapevta.
Pri oblikovanju spletne strani naj pomagajo poklicni spletni oblikovalci,
ki naj predlagajo tudi moZnosti gostovanja. Spletna stran mora poleg
informacij o ponujenih storitvah vkljucevati tudi predstavitev strokov-
njaka (svetovalca, terapevta), lokacijo, njegovo razpolozljivost, kontak-
tne informacije, jezik, ki ga strokovnjak uporablja, tehnoloSka orodja
za komuniciranje, stroSke zdravljenja in nacine placila, kot tudi druge
informacije, ki bi lahko bile zanimive za klienta. Posebno pozornost je
treba nameniti pravnemu besedilu, kot so impresum, izjava o nespreje-
manju odgovornosti in splosni pogoji, ki morajo biti vsebovani na sple-
tni strani/portalu.
Spletna stran mora biti estetsko privlacna, imeti mora profesionalni vi-
dez in zagotavljati funkcije Web 2.0, kot so:

v" spletni koledarji za ogled razpoloZljivosti,

v" spletni obrazci za narodanje seans,

v' spletna orodja za komunikacijo na daljavo,

v' spletni nadini placila

v" funkcija bloga (spletnega dnevnika) za objavljanje uvodnih ¢élan-

kov o temah strokovnega podrocja.
v’ spletni zemljevidi
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Spletna stran/portal

Spletna stran mora biti varna za uporabnike, zagotavljati mora varnost podatkov in
izpolnjevati standarde zasebnosti.

Zahteve glede programske in strojne opreme

Za avdio in video komunikacijo je treba ustrezno programsko opremo prenesti in
namestiti v racunalnik ali mobilno napravo. Mobilne naprave, kot so tabli¢ni racu-
nalniki, pametni telefoni in prenosni racunalniki, so opremljene z video kamero,
mikrofonom in zvoc€niki. V primeru namiznega racunalnika pa je potrebna spletna
kamera in slusalka z mikrofonom. Pomembno je, da ne uporabljate zvocnikov ali
drugih vrst mikrofona, saj obi¢ajno prihaja do zvo¢nih tezav, kot sta odmev in aku-
sti¢ni povratni vpliv.

Kaj je spletna varnost, varnost podatkov in standardi
zasebnosti

Spletna varnost ali internetna varnost je poznavanje samozascitnih praks in previ-
dnostnih ukrepov, ki jih je treba uporabiti za zagotovitev, da i) osebni in obcutljivi
podatki (npr. zdravstveni podatki) ostanejo zasebni (informacijska zasebnost) in ii)
racunalnik sam in shranjeni podatki ostanejo varni (varnost podatkov).

Zasebnost informacij ali zasebnost podatkov (ali varstvo podatkov) je razmerje med
zbiranjem in Sirjenjem podatkov, tehnologijo, pri¢akovanji javnosti o zasebnosti ter
pravnimi in politi¢nimi vprasanji v zvezi z njimi. Skrbi glede zasebnosti obstajajo
povsod, kjer se osebno prepoznavne informacije ali druge obcutljive informacije
zbirajo, shranjujejo, uporabljajo in na koncu unicijo ali izbriSejo - v digitalni obliki ali
drugace. Nepravilni ali neobstojeci nadzor nad razkrivanjem je lahko glavni vzrok za
tezave v zvezi z zasebnostjo.

Varnost podatkov pomeni zas¢ito podatkov, kot so tisti v bazah podatkov, pred uni-
¢enjem in nezelenimi dejanji nepooblascenih uporabnikov.

Standardi zasebnosti so predpisi, ki $Citijo zasebnost podatkov drzavljanov.. Tipicni
standardi so SploSna uredba EU o varstvu podatkov (GDPR), ki nadomesca Direkti-
vo o varstvu podatkov 95/46/ES in predpis o zasebnosti Zakon ZDA o prenosljivosti
in odgovornosti zdravstvenega zavarovanja (HIPAA).

SploSne smernice za uporabnike interneta

Zascita racunalnika in podatkov

Sprejeti je treba je sprejeti previdnostne ukrepe za zascito racunalnika ali mobilne
naprave in podatkov, da do njih ne morejo dostopati spletni kriminalci. lzrecno
uporabljajte najnovejSe razli¢ice operacijskega sistema, namestite protivirusno
programsko opremo in poZzarni zid ter redno preverjajte posodobitve. Izogibajte se
prenosu brezplacne programske opreme s spletnih mest, ki niso znana ali zaupanja
vredna. Programsko opremo prenasajte samo od dobro znanih in zaupanja vrednih
podjetij. Veliko brezpla¢nih programov (aplikacij) prinasa programsko opremo za
reklamne oglase (adware) in vohunsko programsko opremo (spyware) na rac¢unal-
nik ali mobilno napravo. Potrebno je varnostno kopirati (ustvariti kopijo) podatke v
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eno ali vec€ zunanjih naprav za shranjevanje. Uporabljajte varnostne kopije, zasci-
tene z geslom, ¢e naprava to podpira.

Varovanje osebnih podatkov

Spletna varnost pomeni varovanje osebnih podatkov strokovnjaka in klienta (za-
sebnost informacij) medtem, ko imata vzpostavljeno povezavo z internetom, to-
rej med interakcijo preko spletnih strani, izmenjavo elektronskih sporocil, video/
glasovnimi in tekstovnimi klepeti itd. Podrobnosti, kot so naslov, polno ime, tele-
fonska stevilka, datum rojstva in/ali Stevilka socialnega zavarovanja, lahko poten-
cialno uporabijo spletni kriminalci. Zagotovite, da je v primeru, da strokovnjak ali
klient mora posredovati osebne podatke, spletna stran vredna zaupanja (ugledna
podjetja ali vladne agencije) in zavarovana (glejte spodaj). Vedno preberite politi-
ko o zasebnosti spletne strani. V primeru spletnega placila navedite le podatke, ki
so potrebni za nakup, kot je naslov za dostavo in Stevilka kreditne kartice. Nikoli
ne dajajte gesel, PIN Stevilk ali podatkov o banénem racunu.

Medtem ko je izmenjava informacij klju¢na zadeva v druzabnih omrezjih, je do-
lo¢anje meja, kot je na primer omejevanje, kdo lahko vidi uporabnikov profil in
fotografije, postala ustaljena varnostna praksa. Namen te metode je zasdititi
uporabnike socialnih omrezij ne samo pred tatovi identitet, temvec tudi pred
zalezovalci in spolnimi prestopniki, ki so v nekaterih primerih spletne strani upo-
rabili za iskanje Zrtev.

Bodite previdni pri e-postnih sporocilih

Spletna varnost velja tudi za uporabo elektronske poste. Lazno predstavljanje je
obicajna vrsta spletne prevare, kjer kriminalci posiljajo e-postna sporocila ura-
dnega videza, da uporabnik razkrije podrobnosti, ki se lahko uporabijo za krajo
identitete. E-postna sporocila lahko vsebujejo tudi viruse.

Namigi

e O napravah: Uporabljajte napravo, namenjeno komuniciranju s klienti, ki
naj bo druga od tiste, ki jo uporabljate kot internetni uporabnik.

e O geslih: Pri uporabljanih napravah, aplikacijah in storitvah uporabljajte
mocna (ne preprosta) gesla. Gesla ne delite z nikomer. Geslo redno spre-
minjajte.

e O protivirusnem in pozarnem zidu: V naprave namestite protivirusno pro-
gramsko opremo in pozarni zid. Pogosto posodabljajte datoteke z opisi
(definition files). Programsko opremo nadgradite takoj, ko je na voljo nova
razlicica.

e O e-postnih sporocilih: 1zogibajte se odpiranju priponk, razen ¢e so bile
pregledane s protivirusnim programom, ne pozabite se odjaviti, Se pose-
bej, ¢e uporabljate skupni javni racunalnik, izbriSite vsa e-postna sporocila
od neznanih oseb in nikoli ne odgovarjate na neZeleno posto.

e O aplikacijah in storitvah: Redno posodabljajte aplikacije, prepricajte se,
da uporabljate najnovejso razli¢ico. Prosite oddaljene sogovornike (kliente
ali sodelavce), naj aplikacije nadgradijo na najnovejso razlicico. Preverite
moznosti zasebnosti in varnosti aplikacij in storitev, ki jih uporabljate.
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Namigi

e Ospletnih straneh Ne posredujte osebnih in obcutljivih informacij na spletnih
mestih s povezavami, ki se za¢nejo z »http://«. Namesto tega se prepricajte,
da imajo oznako »https://«. Preberite politiko o zasebnosti spletnih mest.

Posebne smernice za svetovalce/terapevte

Pred navedbo posebnih smernic za svetovalce in terapevte so predstavljeni stan-
dardi zasebnosti iz Splosne uredbe o varstvu podatkov (GDPR) in Zakona o preno-
sljivosti in odgovornosti zdravstvenega zavarovanja (HIPAA), ki veljajo za Evropsko
unijo (EU) in Zdruzene drzave Amerike (ZDA) .

Standard zasebnosti EU: GDPR

Splosna uredba EU o varstvu podatkov (GDPR) nadomesca Direktivo o varstvu po-
datkov 95/46/ES in je bila zasnovana tako, da usklajuje zakone o varstvu podatkov
po vsej Evropi, da bi zas¢itila in okrepila zasebnost podatkov vseh drzavljanov EU
in preoblikovala nacin, kako organizacije po celotnem obmocju regiji obravnavajo
zasebnost podatkov. GDPR je odobril Evropski parlament 14. aprila 2016. Datum
uveljavitve je 25. maj 2018 — od takrat naprej se bodo organizacijam, ki uredbe ne
bodo upostevale, izrekale velike denarne kazni.

V skladu s ¢lenom 4 (1) izraz »osebni podatki« pomeni »vse podatke v zvezi z do-
loceno ali dolodljivo fizicno osebo; dolocljiva fizi€na oseba je tista, ki jo je mogoce
neposredno ali posredno dolociti, zlasti s sklicevanjem na identifikator, kot je ime,
identifikacijska Stevilka, podatki o lokaciji, spletni identifikator ali na enega ali vec
dejavnikov, znacilnih za fizi¢no, fizioloSko, genetsko, dusevno, ekonomsko, kultur-
no ali druzbeno identiteto te fizi€ne osebe.«

V skladu s ¢lenom 4 (15) so »Podatki o zdravju« opredeljeni kot »osebni podatki,
povezani s telesnim ali duSevnim zdravjem fizicne osebe, vklju¢no z zagotavljanjem
storitev zdravstvenega varstva, ki razkrivajo informacije o njenem zdravstvenem
stanju.«

Svetovalci in terapevti morajo zagotoviti zbiranje in shranjevanje zaupnih podat-
kov, osebnih podatkov in zdravstvenih podatkov v skladu z GDPR. Nekatere zahteve
so predstavljene spodaj:

e Za zbiranje osebnih podatkov je potrebno soglasje. Posameznikom je treba
dati moznost umika soglasja. Ce podatki niso bili zbrani po postopku, ki je
skladen z GDPR, je treba s posameznikom ponovno vzpostaviti stik, da se
zagotovi ustrezno soglasje.

e QOsebne in zdravstvene podatke je treba hraniti varno. Ta obveznost je izra-
Zena na splosno, vendar navaja nekatere izboljSane ukrepe, kot je Sifriranje.

Vir: Uradna spletna stran GDPR http://www.eugdpr.org/

Predpis o zasebnosti (ZDA): HIPAA

Predpis o zasebnosti HIPAA vzpostavlja nacionalne standarde za Zdruzene drzave
Amerike, da zascitijo zdravstveno dokumentacijo posameznikov in druge osebne
zdravstvene podatke ter se uporablja za zdravstvene nacrte, zdravstvene zavode in
tiste zdravstvene delavce, ki izvajajo dolocene zdravstvene transakcije v elektronski
obliki. Pravilo zahteva ustrezne zas¢itne ukrepe za varovanje zasebnosti osebnih
zdravstvenih podatkov ter dolo¢a omejitve in pogoje uporabe in razkritij takSnih
podatkov brez dovoljenja bolnika. Pravilo tudi daje pacientom pravico nad njiho-
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vimi zdravstvenimi informacijami, vklju¢no s pravicami za pregled in pridobiva-
nje kopije zdravstvene dokumentacije ter za zahtevanje popravkov. Skladnost s
HIPAA je potrebna le v primeru interakcije med zdravstveno sluzbo s sedezem v
ZDA in klientom.

Vir: https.//www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/index.html|

Smernice za standarde zasebnosti

Ce za komuniciranje s klienti uporabljate platforme tretjih oseb, je zelo po-
membno, da ohranite skladnost s standardi zasebnosti (GDPR, HIPAA). Za skla-
dnost s standardi je pomembno, da uporabljate le platforme, ki upostevajo nji-
hova pravila.

Namig: Uporabite storitve, ki so skladne z GDPR za izvajalce v EU in s HIPAA za
izvajalce v ZDA in ki z uporabnikom sklenejo pogodbo Business Associate Agre-
eement za celoten nabor orodij, ki se uporabljajo (e-posta, video/glasovni klici,
tekstovni klepet).

Posebne smernice za e-posto

E-posta je pomembno orodje za svetovalce in terapevte, vendar je zavarovana le,
Ce obe strani (terapevt/svetovalec in klient) uporabljata enako Sifrirano e-postno
storitev. Neprakti¢no bi bilo, ¢e bi od vseh klientov zahtevali uporabo dolo¢enega
ponudnika e-poste, ki ga uporablja svetovalec/terapevt.

Namig: E-poSto uporabite samo za zaetno komunikacijo. V odgovor na e-postno
sporocilo ne vklju€ujte izvirnega sporocila, ki ga je poslal klient, ali kakrsnih koli
zdravstvenih informacij ali sklicevanj nanje.

Je Gmail zavarovan?

Ce svetovalec/terapevt uporablja Sifrirano e-postno storitev za posiljanje sporo-
C¢ila odjemalcu, ki uporablja brezpla¢no razlicico Gmaila ali drugega ponudnika
(kar je velika vecina), potem to sporocilo do trenutka, ko prispe na Googlove
streZnike, Ze preberejo in in njega poberejo informacije, na podlagi katerih nato
posiljajo vsebinsko ciljne oglase - ne samo v aplikaciji Gmail, temvec v celotnem
Googlovem oglasevalskem omreZju (Google je junija 2017 napovedal, da se bo
e-postno skeniranje ustavilo od leta 2018). Na primer, Ce strokovnjak klientu pos-
lje e-postno sporocilo, da ga opomni, naj vzame Lamotrigin, ali sporocilo z naved-
bo moZnosti za hospitalizacijo, potem se »nenadomac, ko klient brska po spletu,
pojavi ciljno oglasevanje o bolnisnicah, depresiji, bipolarni motnji in ustanovah
za zdravljenje. Predstavljajte si previdnostne ukrepe, e isti raCunalnik uporablja
tudi njihov zakonec ali prijatelji.

Vse to se zgodi, ne glede na to, kako »varen« se zdi dolo¢en e-postni racun.

Smernice za video klice in Skype

Video terapija je ena najpomembnejsih tehnoloskih inovacij v terapiji. Prednosti
so dobro raziskane in dokumentirane, vendar pa so posledice za zasebnost in
varnost zamegljene.

Video terapija je na splosno zelo varna. Skoraj vse platforme uporabljajo Sifrirane
povezave in sam video je med prenosom prek interneta Sifriran. Vendar pa Se
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vedno obstajajo nekateri pomembni pomisleki, ne v zvezi s samim videoposnet-
kom, temvec s platformo.

Skype je Ze vec let najljubse orodje svetovalcev/terapevtov. Poceni, skoraj povsod
na voljo in na sploSno zanesljiv. Vendar Skype ni skladen s HIPAA ali GDPR.

Prvi pokazatelj je, da Microsoft (lastnik Skypea), Ceprav zagotavlja dogovor Busi-
ness Associate Agreement (BAA) za svoje storitve v oblaku, v svoj BAA ne vkljucuje
Skypea. Ker za Skype ni mogoce pridobiti Microsoft BAA (Business Associate Agre-
ement), ni v skladu s standardi zasebnosti.

Druga tezava pri Skypeu je, da kljub trditvam o Sifriranju se zapisi klepetov hrani-
jo na streznikih Skype. Z ogledom Skype pogovorov lahko uporabnik vidi mesece
zgodovine klepetov - vsi so shranjeni na platformi, ki ni skladna z GDPR ali HIPAA.
Obstajajo zapisi o udeleZencih v pogovoru in njegovem trajanju - vse to so hude
krSitve zasebnosti bolnika, ker ni zagotovljena varnost teh informacij, pa tudi do-
govor BAA ne varuje uporabnika pred pravno izpostavljenostjo v primeru vdora v
Skypeov podatkovni sistem.

Vir
e Brian Dear. A Therapist and Coach Guide to Encryption.

Viri
e HIPAA/HITECH Act Implementation Guidance for Microsoft Office 365 and

Microsoft Dynamics CRM Online (not SKYPE) http://go.microsoft.com/fwlin-
k/?LinklID=257510

e Accelerate GDPR compliance with the Microsoft Cloud https://www.micro-
soft.com/en-us/trustcentre/Privacy/GDPR

Namig: Najdite platforme za video terapije, ki so v skladu s standardi zasebnosti;
ponudnik mora biti pripravljen zagotoviti BAA, platforma pa mora biti preprosta za
uporabo in zagotavljati najsirSo moZno dostopnost za kliente.

Za dodatne informacije v spletni iskalnik vpiSite kljuéne besede “Online safety”
(»spletna varnost«), “GDPR compliance” (»skladnost z GDPR«), HIPAA complian-
ce” (»skladnost s HIPAA«), skupaj z “Messaging Applications” (»aplikacije za posi-
lianje sporocil«), “Video chat” (»video klepet«), »Voice chat” (»glasovni klepet«),
in ime aplikacije ali storitve, ki jo nameravate uporabljati, npr. “SKYPE encryption”
(»SKYPE Sifriranje«) ali “SKYPE GDPR compliance” (»SKYPE skladnost z GDPR«),
“SKYPE HIPAA compliance” (»SKYPE skladnost s HIPAA«).
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8. Psiholoski vidiki in vesCine v
spletnih intervencijah

Avtor: Evelyn Schlenk (Innovation in Learning Insti-
tute, FAU, Nem(cija)

Za spletno svetovanje ni bil razvit noben samostojni svetovalni pristop?,
zato so bili v praksi razli¢ni pristopi osebnega svetovanja preneseni na
spletno svetovanje. Kljub temu je usmerjenost v vire in resitve vodilni
dejavnik za veliko svetovalcev (glej Mode-Scheibel, 2014).

Pri spletnem svetovanju podpirajo razvoj novih mozZnosti ukrepanja,
aktivirajo klientove resurse, jih spodbujajo, da naredijo posamicne ko-
rake v procesu sprememb, spodbujajo samouresnicitev, prispevajo k
vecji samozadostnosti in hvalijo rast avtonomije

Na podrocju spletne terapije je metodoloski pristop veliko bolj forma-
liziran kot pri spletnem svetovanju (gl. Knaevelsrud, Wagner & Bottche
2016). To je predvsem posledica dejstva, da so bile do zdaj dobro struk-
turirane kognitivne vedenjske terapije prenesene v internetno obliko.

Preizkusi ucinkovitosti spletne psihoterapije na tej podlagi so Ze bili za-
gotovljeni za bolezni, kot so depresija, motnje prehranjevanja, anksio-
zne motnje, posttraumatska stresna motnja in zapletena Zalost. Ucinki
zdravljenja so primerljivi s klasicno osebno psihoterapijo.

Tako za spletno svetovanje kot za psihoterapijo so za ucinkovito izva-
janje rac¢unalnisko podprtih storitev potrebni strokovno usposobljeni
spletni svetovalci in terapevti. Se vedno ni enotnih veljavnih standar-
dov kakovosti?, tako v psiholoskem svetovanju na spletu kot tudi pri
psihoterapiji. Na sreco se v razpravo o oblikovanju splosnih minimalnih
zahtev za kvalifikacijo vklju€uje vedno vec organizacij, kot so univerze,
strokovna zdruzenja, psihoterapevtske zbornice, cerkvene in socialne
ustanove, skladi zdravstvenega zavarovanja itd. Do sedaj so se kot rele-
vantni oblikovali naslednji elementi (vir: Reindl, 2015):

Svetovalci in terapevti, ki se zanimajo za uporabo spletnih metod inter-
vencije, morajo:
e imeti zacetno kvalifikacijo kot svetovalec ali psihoterapevt,
e pridobiti dodatno kvalifikacijo za spletno svetovanje ali terapijo
(kjer je to primerno ali na voljo);
* Diti usposobljeni na podrocju, ki se nanasa na ciljno skupino;
e poznati pravni okvir za spletno svetovanje in/ali terapijo v svoji
drzavi.
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Uradno dodatno kvalifikacijo za spletno svetovanje ali terapijo lahko seveda prido-
bijo le, ¢e so na voljo ustrezni dodatni tecaji usposabljanja. Za tiste, ki se zanimajo
za spletno svetovanje in terapijo brez takSnih nadaljnjih moZnosti za usposabljanje,
bi s temi smernicami Therapy 2.0 v povezavi z materiali za usposabljanje Therapy
2.0 in skupkom orodij Therapy 2.0 Zeleli ponuditi nekaj pionirskih predlogov iz teo-
rije in prakse za samostojno ucenje.

V nemsko govorecem svetu so znanstvena spoznanja in prakti¢na priporocila za
ukrepanje na voljo predvsem za obravnavanje tekstovnih spletnih poizvedb. Ce in-
ternetno podprte intervencije, ki se izvajajo v praksi, pogledamo poblize, vidimo,
da se spletna komunikacija odvija predvsem v pisni obliki, kljub razlicnim komu-
nikacijskim moznostim novih medijev. Po mnenju Eichenberg & Kiihne (2014) se
spekter giblje od »preproste priprave informacij za spletno mesto do interaktivnih
oblik spletnega svetovanja in terapije, kot so e-posta, klepet, forum ali celo SMS«
[lastni prevod]. Zato morajo imeti spletni svetovalci in terapevti za uspesno izvaja-
nje svetovalnega ali terapevtskega procesa napredne sposobnosti branja in pisa-
nja. Kaj to pomeni?

Kot je Ze bilo razloZeno v 3. poglavju, je klasi¢no svetovanje ali terapija iz o€i v o€i
bogato z besednimi in nebesednimi informacijami, posredovanimi s strani klienta
(tudi informacije o njem samem). Svetovalci in terapevti ocenjujejo informacije, ki
jih zaznavajo preko razli¢nih ¢utnih kanalov, na podlagi svojih izkusenj s podobnimi
situacijami, zdruzZujejo posamezne vidike v splosno sliko in svoje vtise predstavljajo
kot povratne informacije v svetovalnem ali terapevtskem procesu.

V komunikacijskih okoljih, kot je telefonsko svetovanje, je zaznavanje nebesednih
vidikov Ze bolj omejeno kot v okolju z neposrednim stikom: manjkajo dodatne vi-
dne informacije, a je mogoce zaznati, razlagati in takoj obravnavati zvocne signale,
kot so jezik, narecje, jecljanje, dihanje, jok, zvoki iz ozadja, spol, priblizna starost
itd.

V primeru elektronsko ustvarjenega pisnega besedila pa so vsi viri dodatnih infor-
macij zaprti. Tukaj povezavo med prosilcem za nasvet in svetovalcem/terapevtom
tvorijo samo napisane besede. Tudi oblikovanje besedila - za razliko od roé¢no napi-
sanega pisma - ni ve€ v pomoc pri razlagi, ker so nastavitve, ki jih uporablja pisec,
kot so pisava, velikost pisave, barva pisave, ozadje, okvir, prelomi vrstic, seznami,
tabele, emotikoni in slike, lahko na napravi bralca prikazane popolnoma drugace.

Ta izguba dodatnih interpretativnih pripomockov za desifriranje zapisane teZave
klienta zahteva, da ima svetovalec ali terapevt bolj odprt odnos do morebitnih raz-
lag: ne sme delati prezgodnjih zakljuckov na podlagi informacij, ki so mu bile pred-
stavljene, in se mu vse zdi »¢rno na belem« in cisto jasno.

Bolj kot pri neposrednem stiku je potrebno uposStevati, da so besede, ki jih izbere
iskalec nasveta, zgolj priblizni prevod notranjega sveta in nikakor ne predstavljajo
kompleksne, ve€plastne resni¢nosti. V kolikSni meri se lahko klient natancno izrazi,
ni le vprasanje bogastva njegovega besednjaka, temvec je odvisno tudi od prev-
ladujocih Custev in misli v situaciji, ko piSe, in od tega, kako dobro je Ze doumel
svojo lastno tezavo. Slednje je, kot je pricakovano, precej redko: iskalec nasveta
se na svetovalca ali terapevta obraca ravno zato, ker upa, da mu bo le-ta pomagal
do boljse razjasnitve in zmanjsanja zmede glede na njegovo zapleteno Zivljenjsko
situacijo, psiholosko ozadje in njegove moznosti ukrepanja.
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Toda Ceprav je klient svojo situacijo in notranja stanja prenesel v pisano besedo
sorazmerno primerno glede na svoje obzorje, besedilo seveda preide v drugacno
obzorje pri svetovalcu ali terapevtu. Iz tega razloga le-ta med branjem in razu-
mevanjem razvija svoje notranje podobe in ob¢utke. Medtem ko se te notranje
podobe med posamezniki razlikujejo celo pri konkretnih pojmih, kot sta »drevo«
ali »hiSa«, so pojmovanja posameznikov Se toliko bolj razli¢na pri abstraktnih poj-
mih, kot so »trpljenje«, »sre€a« ali »anksioznost«. Spletni svetovalec ali terapevt
se mora vedno zavedati dejstva, da njegove lastne ideje, ki jih razvije med bra-
njem, niso neposredna (1: 1) reprodukcija tega, kar je pisec dejansko mislil. Kljub
temu je naraséajoca skladnost med idejami pisca in bralca osnova za vpogled v
osnovno tezavo klienta in s tem povezane potrebe.

Kako lahko svetovalci in terapevti profesionalno resujejo doslej opisane dvoum-
nosti?

Na teoreti¢ni ravni hermenevtika, torej teorija interpretacije in razumevanja
besedil, ponuja uporabne modele. Koncept hermenevticnega kroga (Gadamer,
1959, 2010) ali hermenevti¢ne spirale (Bolten, 1985) opisuje, kako besedilo
najprej ustreza tako imenovani zgodovinski predpostavki bralca. Pri obravnava-
nju zapisanih besed ta predpostavka preide v prvo razumevanje besedila (glej sli-
ko 1). Ze med prvim branjem, pa tudi v nadaljnjem poteku ob ve¢kratnem branju,
se to razumevanje besedila s popravki in razsiritvami prevede v novo predpostav-
ko P1, kar vodi do razsirjenega razumevanja besedila U1 itd. Dejanje resni¢nega
razumevanja osnovne tezave klienta poteka po spiralni poti:

The Act of Understanding Text

P, By ‘ Pre-conception H Understanding ‘ U,

Slika 1: Hermenevti¢no razumevanje besedila. Lastna predstavitev: Evelyn Schlenk

V okviru interaktivnega tekstovnega spletnega svetovanja ali terapije ta herme-
nevti¢ni proces razumevanja seveda poteka ne le pri spletnem svetovalcu ali te-
rapevtu, temvec tudi pri klientu, ki na enak nacin desifrira prejet tekstovni odgo-
vor. Z raziskovanjem ustreznega besedila sogovornika in z vklju¢evanjem novih
vpogledov se obzorja posameznikov razsirjajo in se priblizujejo drug drugemu
(glej sliko 2). Obmocje, na katerem se prekrivajo, predstavlja obmocje skupnega
razumevanja. Gadamer (1959, 2010) govori o zdruzitvi obzorij.
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Slika 2: Hermenevti¢no razumevanje besedila in zdruzZitev obzorij v tekstovnem spletnem svetova-
nju ali terapiji. Lastna predstavitev: Evelyn Schlenk

Knatz & Dodier (2003, 2013) s svojim tako imenovanim konceptom Stirih filmov
predstavljata konkretno moznost teoreti¢ne uporabe hermenevti¢ne zdruzitve ob-

Hermenevticni proces
razumevanja v praksi:

zorij v praksi spletnega svetovanja. S to metodo se besedilo klienta bere §tirikrat, Koncept stirih filmov
vsaki¢ z drugacno poizvedbo. Spreminjajoci se fokus je skoraj kot filtrirna »folija« /fgzggg?lr desifriran-
j i

nad besedilom, tako da nekatere informacijske tocke ostanejo v ospredju in druge

v ozadju. Teme in vsebina posameznih prosojnic so prikazane na sliki 3:

e PrVi film: Moji lastni obcutki

eKaksen je moj prvi, spontani obcCutek, ki ga cutim med branjem?
eKatere so moje prve notranje slike in predstave?

*Ali menim, da je tezava resljiva? Z moje strani? Z izmenjavo besedil?
Si lahko zamislim vzpostavitev delovnega odnosa s klientom?

*Kaj bi spontano Zelel/-a klientu?

= Drugifilm: Tema in psihosocialno ozadje —

*Kaj je predmet besedila? (podcrtanje kljucnih besed)
eKaksen je druzbeni kontekst klienta?

«Sem dobil/a dovolj dejstev (starost, spol, druZinski stan, ...)?
eKatere so klientove prednosti in slabosti?
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=d  Tretji film: Diagnoza —

*Ali je klientova tema jasna?

*Je jasen njegov cilj?

eKatera vprasanja in Zelje je klient naslovil name?
eKatera so moja odprta vprasanja za klienta?
eKaksne hipoteze imam?

Cetrti film: Intervencija

eKatera oblika pozdrava je primerna? Kako predstavim sebe in svojo
organizacijo?

*Na katera splosSna vprasanja lahko Ze odgovorim? (npr. zaupnost,
anonimnost...)

eKaksne povratne informacije lahko podam na podlagi pridobljenega
dejanskega in Custvenega razumevanja?

sKatere informacije manjkajo? Cesa 3e ne razumem?

Za katere vidike Zelim izraziti pozitivno oceno?

*Pri katerih vprasanjih naj podam svoje hipoteze in predloge za
resitve?

*Kaj lahko ponudim v tej obliki svetovanja? Kaksne so omejitve
ponudbe?

*Ali naj povabim klienta, da nadaljujeva z najino komunikacijo, ali naj
ga napotim na primernejse kontaktne osebe ali oblike intervencije?

Slika 3: Koncept stirih filmov, podlaga: Knatz & Dodier (2003, 2013).
Lastna predstavitev: Evelyn Schlenk

Spletni svetovalec ali psihoterapevt po vsakem branju zapiSe svoje odgovore,
nato pa si jih ogleda kot celoto in oblikuje svoj odgovor klientu. Pristop v skladu
s konceptom Sstirih filmov Ze vec let poteka v praksi tekstovnega spletnega sve-
tovanja. Vendar pa se ni izkazal samo tam, temvec je bil vkljuc¢en tudi v ustrezno
strokovno literaturo. Prav tako je sestavni del tecajev za usposabljanje spletnih
svetovalcev v skladu s smernicami Nemskega zdruZenja za spletno svetovanje
(DGOB).

Na tej tocki — po premostitvi hermenevticne teorije in prakse — je treba razmislja-
nja in razprave o posebnih zahtevah za spletne svetovalce in terapevte pripeljati
do predhodnega zakljucka. Poudariti je treba, da so predhodne razlage imele
v mislih samo eno: razviti zavedanje, da ra¢unalnisko posredovana komunika-
cija vodi do izgube znanih, koristnih in ljubih interpretativnih pripomockov za
razumevanje klientove tezave. Kljub temu pa lahko odprt, sprasujo€ in pozoren
odnos v povezavi z ustreznimi metodami interpretacije privede do skupnega ra-
zumevanja kot osnove za ucinkovito intervencijo, tudi v primeru pisne, asinhrone
komunikacijske oblike.

Za razsirjeno in poglobljeno obravnavo teme (na primer tudi v zvezi s komunika-
cijskimi formati, kot so klepet, forum, video itd.) priporocamo spodaj navedeno
literaturo.
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9. Svetovanje na podlagi IKT za
prosilce za azil, begunce in
mladoletnike brez spremstva

Avtor: Karin Drda-Kiihn — (media k GmbH, Nemcija)

Izku$nje bega, travmati¢nost begunskega Zivljenja in posledi¢na dusev-
na nestabilnost utirajo pot hudim motnjam in zahtevajo svetovalne in
terapevtske ukrepe za mnoge prosilce za azil in begunce. Ankete, Stu-
dije in znanstvene raziskave so v zadnjih letih prispevale k razumeva-
nju in prepoznavanju ponudbe svetovanj in terapij. Po izsledkih Studije
Tehni¢ne fakultete v Braunschweigu (Nemcija) en od stirih beguncev
trpi za posttravmatsko stresno motnjo’. Pri drugi Cetrtini obstaja sum
na zmerno depresijo in skoraj vsak deseti verjetno trpi za hudo depre-
sijo. Te zdravstvene tezave ljudi ovirajo pri integraciji in izkoris¢anju izo-
brazevalnih in poklicnih priloZznosti, lahko pa so tudi dejavnik v procesu
radikalizacije in obracanja k terorizmu.

Vendar pa bi bila tako napaka kot stigmatizacija, ¢e bi prosilce za azil in
begunce s tezavami z dusevnim zdravjem enacili z latentno teroristic-
no groznjo, pa tudi vsak begunec s travmati¢no izkusnjo ne potrebuje
terapije. Strokovnjaki pravijo, da bi v mnogih primerih pomagalo nekaj
posvetovanj. A do psihosocialnih svetovanj ali terapij pride le redko,
ker je zdravstvena oskrba v sprejemnih centrih osredotocena na druge
ukrepe.

Primer Nemcije: Samo priblizno 5% beguncev z dusevno motnjo, ki je
posledica travmaticne izkusnje, je deleznih zdravljenja ali svetovanja?.
Najvecji problem je v zagotavljanju zadostno usposobljenih tolmacey,
zato odobrene terapije ali nasveti nimajo ucinka zaradi jezikovnih pre-
preke.

Na podrocju spletnega svetovanja in terapije za prosilce za azil in be-
gunce pa ni dovolj podatkov in izkusenj, da bi se ta orodja lahko stra-
tesko in uspesSno uporabljala. Prav tako je vprasljivo, ¢e so obstojece
izkusnje s spletnim nudenjem pomoci dejansko prenosljive na prosilce
za azil in begunce.

Kar je zanesljivo, je to, da je za te ljudi v tezki Zivljenjski situaciji obisk
ambulante velika ovira. To okolje jih strasi, zato bi zanje spletna konzul-
tacija lahko pomenila motivacijo, da si pois¢ejo pomoc.

Lahko pa se domneva, da spletno nudenje pomoci, kombinirano in
dopolnjeno s klasi¢énim svetovanjem, obeta uspeh. Z uporabo spletnih
orodij se lahko presezejo tudi jezikovne prepreke, saj so programi za
prevajanje v realnem casu ze dosegli standard, ki omogoca uporabo
teh orodij pri svetovanju.
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Posttravmatska stres-
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Jezikovne prepreke -
najvecji problem

Splet ponuja priloz-
nost

Velika veclina prizadetih, zlasti mladi ljudje, imajo dostop do pametnih telefonov,
povezanih s spletom, in so spretni pri njihovi uporabi. Zato lahko tehni¢ne zahteve
smatramo kot izpolnjene. Vendar pa obstaja tudi nekaj zaviralnih elementov: Za
cilino skupino sta odlocilna dejavnika za uspeh ali neuspeh zdravljenja zagotovitev
kontinuitete svetovanja in terapije ter ukvarjanje z negotovostjo v zvezi z bivanjem.

Kar se tice terapevtov in svetovalcev, pa je prva in glavna potreba po zadostni
usposobljenosti za spletno svetovanje in z njim povezanimi predpogoji in posebne
lastnosti. Rezultati ankete Therapy 2.03, v kateri je sodelovalo 252 strokovnjakov
iz sedmih evropskih drzav, kazejo, da ne gre pricakovati, da bi vse drzave imele
ustrezno usposobljene svetovalce in terapevte. Vendar pa, ker je moc iz rezultatov
ankete razbrati zanimanje in pripravljenost za usposabljanje, se bodo v prihodnjih
letih verjetno izoblikovale poklicne zahteve za strokovno spletno nudenje pomodi.

V primeru mladoletnikov brez spremstva je spletno nudenje pomoci lahko priloz-
nost, da pridemo do njih in jih druzbeno stabiliziramo. Za te najstnike so pametni
telefoni obi¢ajno edini nacin za ohranjanje stikov z druZzinami in prijatelji v domo-
vini. Pametni telefoni so njihovi primarni komunikacijski kanali, ki odpirajo tudi
komunikacijski kanal za nudenje svetovanja in terapije.

Zato bodo spletne storitve tiste, s pomocjo katerih bomo prisli do teh oseb, po
eni strani z informiranjem o storitvah svetovanja in terapije, in po drugi z izvaja-
njem teh storitev ali dopolnjevanjem procesa v primeru mladoletnikov brez sprem-
stva. Cilj projekta Therapy 2.0 je prispevati k prilagajanju bodoce spletne ponudbe
svetovanja in terapije potrebam prosilcev za azil, beguncev in mladoletnikov brez
spremstva, pa tudi potrebam po usposobljenosti svetovalcev in terapevtov.

Pregled literature

1 Kroger, Christoph e.a.: “Posttraumatische und depressive Symptomatik bei Asylsuchenden
Screening in einer Landesaufnahmestelle — Posttraumatic Stress and Depressive Symptoms
amongst Asylum Seekers Screening in a State Refugee Reception Centre, Stuttgart 2016

2 Report of the nationwide working group “Psychosocial Centres for Refugees and Torture
Victims” (Arbeitsgemeinschaft Psychosozialer Zentren fir Flichtlinge und Folteropfer), in: De-
utsches Arzteblatt 3/2017, S. 101; http://www.baff-zentren.org/wp-content/uploads/2017/02/
Versorgungsbericht_3-Auflage BAfF.pdf

3 Please see https://www.ecounsellingdyouth.eu/needs/
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10. Therapy 2.0

in vkljuCeni partner

Informacije, vsebovane v teh smernicah, so zbrali ¢lani partnerst-
va Therapy 2.0, uredil in dokon¢no oblikoval pa jih je ILI - Institut fir

Lern-Innovation:

Nemcija

media k

media k GmbH (coordinator)
Dr. Karin Drda-Kiihn
Hans-Jurgen Kottner
Therapy2.0@media-k.eu
+49793199 27 30

Nemcija

ARA
I I Institut fur
Lern-Innovation

Innovation in Learning Institute —
University of Erlangen-Nuremberg

Evelyn Schlenk
Evelyn.Schlenk@ili.fau.de
+499131 8561111

Slovenija

Institut
Integra

Integra Institut, Institut za razvoj
clovekovih potentialov
Sonja Bercko Eisenreich

sonja.bercko@eu-integra.eu
+38 659 013 2641

Hrvaska

MeDrl

Sveuciliste u Rijeci,
Medicinski Fakultet

Dr. Tanja Franciskovic

Dr. Marina Crepulja
tanja.franciskovic@medri.uniri.hr
+38 591 2000 000

Islandija

LISTAHASKOLI iSLANDS
Iceland Academy of the Arts

Iceland Academy of the Arts
Bjorg Jona Birgisdottir
bjorg@Ihi.is

+ 354 552 4000

Avstrija

\W

Wissenschaftsinitiative
Niederdsterreich
Dr. Wolfgang Eisenreich

office@wissenschaftsinitiative.at
+ 43 676 944 5447

Portugalska

12.PORTO

School of Health,
Polytechnic Institute of Porto
(ESS|P.PORTO)

Dr. Regina A Silva

ras@eu.ipp.pt
+351 222 061

Grcija

Gy

GREEK ACADEMIC NETWORK
www.gunet.gr

GUnet Akadimaiko Diadiktyo

Pantelis Balaouras
Constantinos Tsibanis
costas@noc.uoa.gr
+30210 7275603
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Zahvala

Partnerstvo projekta Therapy 2.0 se zahvaljuje svetovalcem in terapevtom, ki so
sodelovali v oceni potreb za Therapy 2.0 (december 2016 — february 2017) in vsem
ostalim sodelujo¢im v projektu Therapy 2.0 za dragocene povratne informacije o
vsebini teh smernic.

Posebna zahvala za prispevanje informacij in kolegialno podporo gre nasemu
Svetovalnemu odboru, ki ga sestavljajo:

e Dr. David Ebert, Fakulteta za klini¢no psihologijo in psihoterapijo pri Univerzi
Friedrich-Alexander Erlangen Niirnberg (Nemcija), novoizvoljeni predsednik
Mednarodnega drustva za raziskave internetnih intervencij (International
Society for Research on Internet Interventions ISRIl.org)

e Prof. Fernando Barbosa, Fakulteta za psihologijo in pedagoske vede Univerze
v Portu (FPCEUP) in glavni raziskovalec Laboratorija za nevropsihofiziologijo
na FPCEUP (Portugalska)

e Martina Rojnic Kuzman, M.D., Ph.D., docent na Medicinski fakulteti v Zagre-
bu, Univerza v Zagrebu (ZSM) in zagrebskem Univerzitetnem bolnisnicnem
centru (ZUHC), oddelek za psihiatrijo (Hrvaska)

e Ingibjorg Kristinsdottir, izobraZevalna in poklicna svetovalka in predsednica
FNS ZdruZena izobraZevalnih in poklicnih svetovalcev (Islandija).

RAA Co-funded by the
L Erasmus+ Programme
ki of the European Union

Ta projekt je bil financiran s podporo Evropske komisije. Ta publikacija odraza samo mnenje avtorija,
in Komisija ne more biti odgovorna za kakrsnokoli uporabo informacij, ki jih publikacija vsebuje.
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