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1ZVLECEK

Uvod: Dostopnost kakovostne zdravstvene oskrbe na podro¢ju dusevnega zdravja je lahko otezena zaradi

razli¢nih omejitev, kot so geografske ovire, pomanjkanje strokovnjakov in stigma. Namen pregleda koli¢ine
literature je analizirati prednosti in slabosti uporabe telemedicine in telepsihiatrije v obravnavi pacientov z
dusevnimi motnjami pri psihiatri¢nih posvetih in terapijah.

Metode: Izveden je bil pregled obsega literature, ki je vkljuceval analizo in sintezo posameznih raziskav.
Iskanje po podatkovnih bazah je bilo izvedeno z uporabo Boolovih operaterjev in ustreznih klju¢nih besed
v angleskem jeziku (»telepsychiatry«, »benefits«, »disadvantages«, »psychotherapy«) v bazah PubMed,
CINAHL, PsycArticles, ScienceDirect in Google Scholar. Upostevane so bile raziskave, objavljene v zadnjem
desetletju.

Rezultati: Ugotovitve so bile razvri¢ene v eno glavno temo in pet podtem: tehnologki izzivi, zunanje motnje,
ovire pri vzpostavljanju terapevtskega odnosa, izbolj$ana dostopnost in visja kakovost oskrbe. Ugotovljeno je
bilo, da telemedicina in telepsihiatrija povecujeta dostopnost in priro¢nost za paciente, zlasti na podezelju,
vendar poraja pomisleke o poglobljenosti terapevtskega odnosa in varovanja zasebnosti.

Diskusija in zakljucek: Telemedicina in telepsihiatrija predstavljata obetavno pot za izbolj$anje dostopa do
storitev na podroc¢ju dusevnega zdravja ter za spodbujanje oskrbe, usmerjene k pacientu. Vendar ostajajo
$tevilne pomembne ovire, ki zahtevajo dodatne empiri¢ne raziskave in prilagoditve na strukturni ravni, da bi
ju uspesno vkljucili v vsakodnevno klini¢no prakso.

ABSTRACT

Introduction: The availability of quality mental health care remains constrained by geographic disparities,

workforce shortages, and persistent stigma. This scoping review critically examines the advantages and
limitations of implementing telemedicine and telepsychiatry in psychiatric consultations and therapeutic
settings.

Methods: A scoping literature review was conducted, including analysis and synthesis of individual studies. A
literature search using Boolean operators and relevant keywords ("telepsychiatry," "benefits," "disadvantages,"
"psychotherapy") was conducted in the PubMed, CINAHL, PsycArticles, ScienceDirect, and Google Scholar
databases. Studies published within the past decade were considered for review.

Results: The finding were categorised into one central theme and five subthemes: technological challenges,
external disturbances, barriers to therapeutic relationships, improved accessibility, and enhanced quality of
care. Telepsychiatry was found to increase patient access and convenience, particularly in rural areas, but
raised concerns regarding the depth of therapeutic engagement and privacy safeguards.

Discussion and conclusion: Telemedicine and telepsychiatry offer promising pathways for expanding
access to mental health services and enhancing patient-centred care. However, significant challenges persist,
necessitating further empirical investigation and structural adaptations to ensure their effective integration
into routine clinical practice.
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Uvod

Dusevne motnje spadajo med najvecje zdravstvene
izzive danas$njega dasa, pomanjkanje dostopa do
osnovnih zdravstvenih storitev in pricakovano
pomanjkanje osemnajstih milijonov zdravstvenih
delavcev bo do leta 2030 Se povecalo vrzeli v oskrbi
oseb z duSevnimi tezavami (Hu, 2021). DuSevno
zdravje namre¢ ni zgolj odsotnost dusevnih motenj
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2022), temvec
je $irse stanje, ki vkljuCuje nase ¢ustveno, psiholosko
in socialno blagostanje ter se kaze v odnosu do sebe,
drugih in sveta okoli nas. V vseh Zivljenjskih obdobjih
vpliva na razmisljanje, ¢ustvovanje, dozivljanje in
delovanje (Nacionalni program duSevnega zdravja
MIRA, 2020).

Kljub temu zdravstvena oskrba, ki mora zagotoviti
celovito obravnavo pacienta, pogosto ne doseze tistih,
ki jo najbolj potrebujejo (Prevolnik Rupel, 2014).
Ustrezna oskrba zahteva usposobljeno delovno silo,
zanesljive informacije ter dostop do kakovostnih
zdravil in tehnologij (World Health Organisation,
2024), vendar so prav ti viri neenakomerno
razporejeni. Eden klju¢nih odgovorov za to vrzel se
skriva v informacijski in komunikacijski tehnologiji
(IKT). Tehnologija lahko zapolni Stevilne praznine
v oskrbi, Se posebej ob pricakovanem pomanjkanju
kadra (Hu, 2021). Povezava med uporabo IKT in
prihodnostjo zdravja ter zdravstvene oskrbe postaja
vse bolj prepoznana, ceprav $e ni popolnoma
integrirana v prakso (Scott & Mars, 2015).

Telezdravje oziroma uporaba IKT za zagotavljanje
zdravstvenih informacij, preventive, spremljanja in
oskrbe na daljavo ponuja priloznost za razsiritev dostopa
do storitev (Mechanic et al., 2023). Telemedicina je
najhitreje rasto¢i del telezdravja in pomeni izvajanje
medicinske obravnave skozi oddaljen -elektronski
vmesnik bodisi v medzdravniski komunikaciji bodisi
v neposredni storitvi pacient-zdravnik (Mechanic et
al., 2023; Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije,
2023). Telementalno zdravje vklju¢uje celoten spekter
storitev za doseganje dusevnega zdravja, in sicer od
psihoterapije do predpisovanja psihiatri¢nih zdravil in
nevropsiholoskih ocen (Chan et al., 2015; Connolly et
al., 2022).

Najobetavnejsa veja IKT za dusevno zdravje
je telepsihiatrija, ki je bila prvotno razvita v
Zdruzenih drzavah Amerike za izboljsanje dostopa
prebivalcev na oddaljenih in podezZelskih obmodjih
do specializiranih storitev na podroéju dusevnega
zdravja (Chakrabarti, 2015; Hubley et al., 2016). Po
zaCetnem upadu zanimanja v 80. in 90. letih prej$njega
stoletja zaradi tehnoloskih omejitev ter pomanjkanja
obseznih raziskav, jo je komercialna dostopnost
videokonferen¢nih sistemov v zacetku leta 2000 znova
postavila v ospredje raziskav (Brunt & Gale-Grant,
2023).

V Sloveniji doslej ni vzpostavljene celovite strategije

za razvoj in vkljucevanje telemedicinskih storitev v
zdravstveni sistem; reSitve se pojavljajo razprseno,
pogosto zgolj kot projekti, ki po koncu financiranja
prenehajo delovati (Rant & Rudel, 2021). Taka
fragmentarnost onemogoca trajno vkljucevanje
telepsihiatrije v delovne procese kljub znatnemu
napredku v zadnjih dvajsetih letih (Cowan et al,
2019).

Ob tem ostajajo ovire za $irSo uporabo telepsihiatrije,
skrbi zaradi terapevtskega odnosa, zasebnosti, varnosti in
tehnoloskih omejitev (O’Brien & McNicholas, 2020).
Hkrati sistemati¢ni pregled desetih randomiziranih
klini¢nih raziskav iz leta 2010 ni nudil zadostnih
dokazov o ucinkovitosti telepsihiatrije (Garcia-Lizana
& Muinoz-Mayorga, 2010; Sharma & Devan, 2023),
Ceprav najnovej$a literatura poudarja velik potencial
za izboljsanje dostopa in kakovosti oskrbe.

Zato je nujno sistemati¢no preuciti prednosti in
slabosti ter identificirati organizacijske, klini¢ne in
tehnoloske dejavnike, ki omogocajo ali zavirajo trajno
integracijo telepsihiatrije v slovenski zdravstveni
sistem. Zato je namen tega ¢lanka oceniti pripravljenost,
ovire in spodbude za uvedbo telepsihiatrije ter za
slovenski prostor oblikovati priporocila za politiko,
organizacijsko kulturo in klini¢ne prakse, ki bodo
podprli trajnostno Sirjenje kakovostnih storitev na
podroc¢ju dusevnega zdravja na daljavo.

Namen in cilji

Namen c¢lanka je na podlagi pregleda literature
ugotoviti, kak$ne so prednosti in slabosti uporabe
telemedicine in telepsihiatrije v obravnavi pacienta z
dusevno motnjo pri psihiatri¢nih posvetih in terapijah.
Cilj je pregledati, analizirati in sintetizirati znanstveno
literaturo o uporabi telemedicine in telepsihiatrije pri
psihiatri¢nih posvetih in terapijah ter oceniti njihove
prednosti in slabosti. Glavno klini¢no vprasanje, ki
smo ga oblikovali po nac¢inu PCC (angl. population,
concept, context) (Pollock et al, 2023), se glasi:
Katere so glavne prednosti in slabosti (C) uporabe
telemedicine in telepsihiatrije (P) za psihiatri¢ne
posvete in terapijo (C)?

Metode

Opravili smo pregled obsega literature, ki obravnava
uporabo telemedicine in telepsihiatrije za izboljsanje
dostopa do storitev za dusevno zdravje.

Metode pregleda

Pregled obsega literature (angl. Scoping review) smo
opravili po korakih Arksey & O'Malley (2005). Ta
nacin je primeren za $iroko in sistemati¢no mapiranje
znanstvene literature na doloenem podrodju,
prepoznavanje konceptov, vrzeli in oblikovanje
raziskovalnih usmeritev.



Trajbaric et al. (2026)/Obzornik zdravstvene nege, 60(Suppl 1), pp. 143-156.

145

Protokol za ta pregled literature je bil registriran na
platformi Open Science Framework (Trajbaric¢ et al.,
2025). Zastavili smo PCC-osrednje klini¢no vprasanje
(Pollock et al., 2023).

Pregled koli¢ine literature je potekal v petih fazah:
opredelitev vprasanja, identifikacija ustreznih ¢lankov,
selektivna izbira c¢lankov, ekstrakcija in analiza
podatkov ter sintetiziranje, interpretacija in poro¢anje
rezultatov. Pregled obsega literature je bil izbran kot
primerna metodoloska oblika za to raziskavo, saj
omogoca Siroko kartiranje obstoje¢ih znanstvenih
virov, prepoznavanje klju¢nih konceptov, raziskovalnih
pristopov, vrzeli v znanju ter povezav med rezultati v
hitro razvijajo¢em se in $e ne popolnoma raziskanem
podro¢ju - telemedicine in telepsihiatrije. Pregled
literature je bil izveden in predstavljen v skladu s
kontrolnim seznamom PRISMA za razéiritev za
preglede obsega literature (PRISMA-ScR) (Tricco
et al., 2018) zaradi transparentnosti in poroc¢anja o
metodoloskih standardih.

Iskanje literature je potekalo v tujih podatkovnih
bazah: ScienceDirect, PubMed, CINAHL, PsycArticles
ter dodatno v iskalniku Google U¢enjak. Uporabljeni
so bili Boolovi operatorji (AND, OR) ter klju¢ne besede

v angle$¢ini: ("telemental health” OR telepsychiatry OR
telehealth) AND (pros OR advantages OR benefits)
AND (cons OR disadvantages OR drawbacks) AND
("psychiatric consultation" OR  psychotherapy OR
"mental health consultation"). Iskanje je bilo omejenona
¢asovno obdobje 2015-2025, jezik objav (angles¢ina)
in dostopnost celotnega besedila. Strategija iskanja je
bila prilagojena posamezni bazi. V ScienceDirect bazi
smo pri iskanju literature zaradi omejitev uporabili
spremenjeni iskalni niz: ("telemental health" OR
telepsychiatry) AND (pros OR advantages OR benefits
OR cons OR disadvantages) AND (psychotherapy OR
"mental health consultation"). Ustreznost ¢lankov smo
vrednotili v dveh fazah: najprej na podlagi naslova in
povzetka, nato s celovitim branjem celotnega besedila.
VKljuditveni kriteriji so bili: znanstvene objave s
poudarkom na prednostih/slabostih telemedicine oz.
telepsihiatrije, pregledne, kvalitativne ali kvantitativne
raziskave, objave v angleSkem jeziku. Izkljucili
smo clanke, ki so bili: neustrezne vsebine, v drugih
jezikih, brez polnega dostopa, brez znanstvene
recenzije. Dodatno smo opravili tudi pregled v Google
Ucenjaku, ResearcheGatu in pregledali spletno stran
Ministrstva za zdravje Republike Slovenije za dodatno

Tabela 1: Rezultati iskanja v posameznih mednarodnih zbirkah podatkov

Podatkovna baza Kljucne besede in sopomenke

z Boolovimi operatorji

Uporabljeni limiti

Zadetki  Datum iskanja

("telemental health" OR
telepsychiatry OR telehealth)
AND (pros OR advantages

OR benefits) AND jezik: angleski
CINAHL Ultimate (cons OR disadvantages ¢asovni okvir: 2015-2025 11 17.2.2025
OR drawbacks) AND vrsta ¢lankov: /
("psychiatric consultation" OR
psychotherapy OR "mental
health consultation")
("telemental health" OR jezik: angleski
telepsychiatry OR telehealth)  ¢asovni okvir: 2015-2025
AND (pros OR advantages vrsta ¢lankov: pregledni
OR benefits) AND ¢lanki, sistemati¢ni
PubMed (cons OR disadvantages pregledni ¢lanki 7 17.2.2025
OR drawbacks) AND (randomiziranih
("psychiatric consultation” OR  klini¢nih raziskav) in
psychotherapy OR "mental randomizirane klini¢ne
health consultation") raziskave
("telemental health" OR
telepsychiatry OR telehealth)
AND (pros OR advantages
OR benefits) AND jezik: angleski
APA PsycArticles (cons OR disadvantages ¢asovni okvir: 2015-2025 8 17.2.2025
OR drawbacks) AND vrsta ¢lankov: /
("psychiatric consultation” OR
psychotherapy OR "mental
health consultation")
("telemental health" OR
telepsychiatry) AND (pros OR jezik: angleski
ScienceDirect advantages OR benefits) AND  ¢asovni okvir: 2015-2025 34 17.2.2025

(cons OR disadvantages) AND
(psychotherapy OR "mental
health consultation")

vrsta ¢lankov: pregledni
¢lanki
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identifikacijo konferen¢nih prispevkov, ¢lankov in
dokumentov. Vizualno smo prikazali potek izbora
¢lankov z diagramom PRISMA (Page et al., 2021).

Rezultati pregleda

Postopek iskanja literature je prikazan v diagramu
PRISMA (Slika 1). Skupno je bilo identificiranih
60 zadetkov: PubMed (n = 7), CINAHL (n = 11),
PsycArticles (n = 8), ScienceDirect (n = 34), kar
predstavlja Tabela 1. Ker ni bilo dvojnikov, smo na
podlagi naslova in povzetka pregledali 60 zadetkov
glede na zastavljene vkljucitvene kriterije. Odstranili
smo 35 neustreznih zadetkov. Od petindvajsetih
identificiranih zadetkov pet zadetkov ni bilo v celoti
prostodostopnih. V nadaljevanju smo dvajset zadetkov
v celoti pregledali. Na podlagi kriterijev smo skupno
izlo¢ilitrinajstzadetkovzaradineustrezne tematike (n=
10) in neustrezne vrste raziskav (n = 3). V kon¢no
analizo smo vklju¢ili sedem zadetkov.

Z dodatnim iskanjem v Google Ucenjaku,
ResearcheGate-u in na spletni strani Ministrstva za
zdravje Republike Slovenije smo identificirali sedem
¢lankov, tri konferenc¢ne prispevke in en dokument.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave
podatkov

Za vkljuCene c¢lanke smo izvedli deskriptivno
kartiranje in ekstrakcijo podatkov. (Tabela 2) Za
prepoznavanje tem in vzorcev, ki so se ponavljali v
vklju¢enih raziskavah (Arksey & O’Malley, 2005), smo
zdruzili informacije iz vsakega clanka in jih razvrstili
v analiticne kategorije, ki so bile skladne z vnaprej
dolo¢enimi klju¢nimi podro¢ji uporabe telemedicine
in telepsihiatrije v psihiatri¢ni obravnavi. Clanki
niso bili ovrednoteni glede na velikost vzorca ali
raziskovalni nacrt, temve¢ so bili pregledani in
razvr$eni glede na tematske podobnosti (Arksey &
O’Malley, 2005; Levac et al., 2010).

Rezultati

Ceprav je bilo vseh osemnajst vklju¢enih ¢lankov
raznolikih glede na namen raziskave, populacijo,
raziskovalni nacrt in geografsko okolis¢ino, je vsaka
od raziskav obravnavala vsaj eno osrednje podrocje,
povezano z uporabo telemedicine in telepsihiatrije
v psihiatri¢cnih posvetih ali terapijah. Pregledane
raziskave so vkljuCevale kvalitativne, kvantitativne
in me$ane metode, objavljene so bile med letoma
2016 in 2023, ve¢inoma v okolis¢inah visoko razvitih
zdravstvenih sistemov iz razli¢nih geografskih okolij
(ZDA, Avstralija, Nizozemska). V evalvacijski tabeli
(Tabela 2) so predstavljene klju¢ne znacilnosti vsake
raziskave: avtorji, leto objave, drzava, raziskovalna
metodologija, vzorec, uporabljeni instrumenti in
glavne ugotovitve.

V skladu z metodoloskim okvirom Arksey &
O’Malley (2005) ter Levac et al. (2010) smo izvedli
vsebinsko sintezo vseh ¢lankov (Ahn et al., 2024;
Basavarajappa et al., 2022; Crawford et al., 2023;
Davidson et al., 2022; Le & Nguyen, 2021; Ministrstvo
za zdravje Republike Slovenije, 2020; Mishkin et al.,
2022; Moudatsou et al.,, 2022; Nazemi et al., 2023;
Newman et al., 2016; Parisi et al., 2021; Petersen et al.,
2020; Potkin etal., 2023; Schuster et al., 2020; Slaveykov
et al., 2020; Uscher-Pines et al., 2020; van der Boom et
al., 2022; Witteveen et al., 2022). Z uporabo induktivne
kodirne tehnike in analiti¢cnega mapiranja znanstvene
literature smo oblikovali sedem tematskih kategorij,
ki najbolje ponazarjajo skupne ugotovitve v literaturi
na podrocju uporabe telemedicine in telepsihiatrije v
psihiatri¢nih posvetih in terapijah: tehnoloski izzivi,
dostopnost in enakost oskrbe, kakovost terapevtskega
odnosa, ucinkovitost klinicne obravnave, sprejemljivost
in zadovoljstvo, eticna in pravna vprasanja ter
organizacijske in sistemske ovire.

Tehnoloski izzivi

Tehnoloski izzivi so bili prisotni v petnajstih od
osemnajstih analiziranih ¢lankih (Basavarajappa et al.,
2022; Crawford et al., 2023; Davidson et al., 2022; Le &
Nguyen, 2021; Mishkin et al., 2022; Moudatsou et al.,
2022; Nazemi et al., 2023; Newman et al., 2016; Parisi
et al,, 2021; Petersen et al., 2020; Schuster et al., 2020;
Slaveykov et al., 2020; Uscher-Pines et al., 2020; van
der Boom et al., 2022; Witteveen et al., 2022). Porocila
poudarjajo na veliko tezav, ki so bile povezane z
izvedbo videoposvetov, med drugim: nestabilne
internetne povezave, nizko kakovost videoposnetka
in zvoka, neprilagojene platforme ter pomanjkanje
digitalne pismenosti pri pacientih in izvajalcih.
Avtorji opozarjajo, da ti dejavniki zmanjSujejo
kakovost komunikacije in v dolo¢enih primerih celo
onemogocajo izvedbo terapevtskega procesa, zlasti pri
bolj ranljivih skupinah (Newman et al., 2016; Parisi et
al., 2021) in uporabi tehnologije v kriznih primerih
(Schuster et al., 2020).

Dostopnost in enakost oskrbe

Dostopnost se je pokazala za eno najbolj poudarjenih
tem. Vseh osemnajst c¢lankov (Ahn et al, 2024;
Basavarajappa et al, 2022; Crawford et al, 2023;
Davidson et al., 2022; Le & Nguyen, 2021; Ministrstvo za
zdravje Republike Slovenije, 2020; Mishkin et al., 2022;
Moudatsou etal.,2022; Nazemi etal.,2023; Newman et al.,
2016; Parisi et al., 2021; Petersen et al., 2020; Potkin et al.,
2023; Schuster et al., 2020; Slaveykov et al., 2020; Uscher-
Pines et al., 2020; van der Boom et al., 2022; Witteveen et
al., 2022) je poudarjalo, da telemedicinski nacini, zlasti
telepsihiatrija, pomembno vplivajo na zmanj$evanje
geografskih, ekonomskih in logisti¢nih ovir za dostop
do storitev dusevnega zdravja. To velja $e posebej za
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Tabela 2: Evalvacijska tabela vkljucenih ¢lankov

Nacrt raziskave

Prvi avtor (metode)/ vrsta Namen / cilji Vzorec Glavni liati
(leto), drzava raziskovalnega raziskave raziskave (n) avnirezuttart
clanka
Davidson etal.  Pregled obsega Oblikovati n =21 raziskav ~ Ve¢ kot polovica (58%) raziskav se je
(2022), literature prakti¢ne smernice n=13 osredotocala na dusevno zdravje in
Avstralija (scoping review)  za zdravstvene pregledov vedenjske motnje.
delavce. n =9Kklinicnih ~ Teleposveti so prihranili deZzurnim
smernic, psihiatrom 2,2 ure na dan, kar je skrajsalo
n=9poro¢ilo  ¢as od posvetovanja do ocene na urgenci za
primerih, 1,1 uro.
n=6 Teleposveti so Se posebej koristni za
komentarjev mladostnike na podezelju, saj omogocajo
n = 1 spletno prisotnost ve¢ druzinskih ¢lanov in
orodje zdravstvenega tima. Mladostniki, ki so
doziveli travmo, so bolj verjetno razkrili
pomembne klini¢ne informacije v
teleposvetu kot pri osebnem posvetovanju.
Mladostniki v majhnih podezZelskih
skupnostih so menili, da je manj verjetno,
da bi naleteli na svojega zdravnika v lokalni
skupnosti, kar je zmanj$alo skrbi glede
zaznane stigme pri prejemanju oskrbe za
dusevno zdravje. Prekinjanje sej zaradi
tehni¢nih teZav (npr. slabe internetne
povezave) in motenj iz domacega okolja
(npr. hrup, motnje drugih oseb) je otezevalo
nemoten potek svetovanja.
Dodatno sta bila tezava tudi nejasen namen
ali vprasanje, zaradi katerega je stranka
poiskala pomo¢, ter pomanjkanje klju¢nih
informacij v osebni anamnezi, kar je omejilo
ucinkovitost svetovalnega procesa.
Mishkin et al. Kvalitativna Oceniti, kako n =333 85,9 % jih je izrazilo splosno zadovoljstvo,
(2021), raziskava (spletna  uspesna je psihiatrov in vecina anketirancev meni, da je
Zdruzene anketa, tematska  bila uvedba psihoterapevtov  telepsihiatrija sprejemljiva ,
drzave Amerike analiza) telepsihiatrije in boljsa tehnoloska usposobljenost je povezana
telepsihoterapije z vi§jo zadovoljnostjo in popolnostjo,

ter ugotoviti,
katere vrste praks,
izvajalcev in
pacientov so imele
najve¢ koristi od te
uporabe.

tehni¢ne teZave so povezane z nizjim
zadovoljstvom,

usposabljanje za telepsihiatrijo je pomembno
za uporabo.

Newman et al.
(2016),
Avstralija

Kvalitativna
raziskava

(fokusne skupine,

individualni
intervjuji)

Identificirati
prednosti
digitalnega
telezdravstva

Vv primerjavi

z analognim
sistemom za
namene duSevnega
zdravja na podezelju
v Avstraliji.

n = ve¢ kot 40
posameznikov:
3 regionalne
ekipe za
dusevno
zdravije,

ekipe za
dugevno
zdravje in
telezdravstveno
podporo,

2 direktorja
zdravstvene
nege,

psihiatri in
specializanti,
izvr$na skupina
zdravstvenega
oddelka - 5
splo$nih
zdravnikov

Prepoznanih je bilo pet tem z enajst
podtemami:

Obstojece uporabe: trenutna uporaba v
du$evnem zdravju, uporaba pri splo$nih
zdravnikih, podpora osebju.

Relativna prednost: izboljana tehni¢na
kakovost, izbolj$ana klini¢na praksa, ¢asovne
in stroskovne prednosti, izboljsana oskrba
pacientov.

Tehni¢na kompleksnost.

Tehni¢na zdruzljivost: tehni¢no-klini¢na,
tehni¢no-administrativna.

Organizacijska kultura: podpora
organizacijski politiki, kultura digitalnega
telezdravstva.

Se nadaljuje
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Nacrt raziskave

Prvi avtor (metode)/ vrsta Namen / cilji Vzorec Glavni ltati
(leto), drzava raziskovalnega raziskave raziskave (n) avni rezullati
clanka

Parisi et Raziskava Raziskati stali§¢a n=113 V kvalitativnem delu raziskave je bilo

al. (2021), mesanih metod strokovnjakov za strokovnjakov ~ prepoznanih 6 glavnih tem in 6 podtem.

Zdruzene (intervjuji, dusevno zdravje za duSevno V kvantitativnem delu so strokovnjaki

drzave Amerike vprasalnik) glede uporabe zdravje visoko ocenili svojo spretnost pri uporabi
videokonferenc rac¢unalnigkih aplikacij, spletnih kamer in
za izvajanje na vklju¢evanju ra¢unalnikov v zdravljenje.
dokazih temeljecih Strokovnjaki so porocali o zmernih ravneh
telementalnih ucinkovitosti pri uporabi ra¢unalnikov v
zdravstvenih zdravljenju.
intervencij in Visja izobrazba (doktorat) je bila povezana z
ugotoviti, kako te nizjim nasprotovanjem uporabi EBL
intervencije vplivajo Strokovnjaki so bili zmerno zadovoljni z
na ciljne rezultate v uporabo videokonferenc za na dokazih
praksi. temeljede telementalno zdravje

Potkin et Kvalitativna Namen te $tudijeje  n =226 Telepsihiatrija za hospitalizirane paciente

al. (2023), raziskava (spletna  bil izvesti tematsko  psihiatrov, je izvedljiva in zadovoljiva, ¢eprav obstajajo

ZdruZene anketa) analizo prednosti n=66 omejitve pri pacientih s kognitivnimi in

drzave Amerike in omejitev, ki jih psihologov, senzori¢nimi ovirami.

zaznavajo zdravniki
pri zagotavljanju

n = 20 socialnih
delavcevinn =

Pomembno je univerzalno usposabljanje
izvajalcev za uporabo telepsihiatrije in

telepsihiatrije 16 zdravnikovz  zagotavljanje tehni¢ne podpore.
v posvetovalno magisterijem iz~ Telepsihiatrija odpravlja potrebo po placani
povezovalni psihologije ali otroski oskrbi in stroskih prevoza, vendar
psihiatriji svetovanja dostop do Wi-Fi-ja in strojne opreme ostaja
izziv za paciente z niZjim socio-ekonomskim
statusom.
van der Boom  Pregled obsega Podati pregled n = 4 pilotne Internetne terapije za osebnostne motnje
etal. (2022), literature trenutnega stanja raziskave, so Se v zacetni fazi, ve¢inoma kot dopolnilo
Nizozemska (scoping review)  zdravljenja n=3poro¢ilo  osebnemu zdravljenju.
osebnostnih primeru, Raziskave so uporabljale razli¢ne vrste
motenj preko n=2raziskavi  zdravljenja (dialekti¢na vedenjska terapija,
interneta, porocati  izvedljivosti shematska terapija, kognitivno-vedenjska
o morebitnih n=2RCT terapija) in oblike (e-posta, videokonference,
izzivih pri izvajanju aplikacije).
taksnega zdravljenja Ena raziskava je pokazala podobne rezultate
ter podati smernice pri spletni in klasi¢ni terapiji, druga pa boljse
za prihodnje rezultate spletne terapije v primerjavi z
raziskave odsotnostjo terapije.Glavni izzivi so tehni¢ne
tezave, uporabnost, vprasanja zasebnosti in
nizka tehni¢na usposobljenost uporabnikov.
Pacienti in terapevti so porocali o koristih in
zadovoljstvu kljub izzivom.
Witteveen et al.  Krovni pregled Ugotoviti, kako n=38 Med pandemijo COVID-19 so zaradi
(2022), literature je pandemija sistemati¢nih zmanj$anja osebnih storitev zaceli
Nizozemska COVID-19 vplivala  pregledov uporabljati oddaljene metode zdravljenja,

na dostopnost
storitev dusevnega
zdravja in na

nacin njihovega
izvajanja, ter kako
so se te storitve
med pandemijo
prilagodile oziroma
spremenile.

kot so videokonference, kjer pacient in
terapevt komunicirata v realnem casu.
Aplikacije in spletne platforme brez
neposredne interakcije s terapevtom so se
uvajale pocasneje.

Terapevtsko vodene spletne intervencije so
se izkazale za u¢inkovitej$e pri zmanjsevanju
anksioznosti in depresije kot samopomo¢
preko interneta.

Pomanjkanje tehnologke pismenosti in virov
pri pacientih ter pomanjkanje organizacijske
podpore in smernic za implementacijo so
bile glavne ovire.

Usposabljanje izvajalcev ter zagotavljanje
tehni¢ne podpore sta klju¢na za uspesno
implementacijo.

Pomembno je zagotavljati visoke standarde
zad(ite zasebnosti pri zbiranju podatkov in
obves$canje pacientov o tem, kateri podatki so
zbrani in kako je njihova zasebnost zas¢itena.
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Tabela 3: Prednosti in slabosti uporabe telemedicine in telepsihiatrije za psihiatricne posvete in terapijo

Telemedicina in telepsihiatrija za psihiatricne posvete
Prednosti

Slabosti

izboljsan dostop do psihiatri¢ne oskrbe v ruralnih okoljih
povecana ¢asovna ucinkovitost
vedja prilagodljivost in udobje za paciente

obcutek vecje intimnosti in varnosti v nekaterih primerih

tehnoloske tezave (povezljivost, pomanjkanje opreme)
eti¢ne dileme (zasebnost, soglasje)
komunikacijske ovire (pomanjkanje neverbalnih znakov)

organizacijski in sistemski izzivi (slaba integracija v prakso,
pomanjkanje protokolov)

podezelske in oddaljene skupnosti, ki imajo sicer omejen
dostop do specialisticne oskrbe (Basavarajappa et al.,
2022; Crawford et al., 2023; Davidson et al., 2022; Le &
Nguyen, 2021; Newman et al., 2016; Petersen et al., 2020;
Schuster et al., 2020; Uscher-Pines et al., 2020; van der
Boom et al,, 2022). Clanki hkrati tudi poudarjajo, da
izboljsana dostopnost lahko prispeva k vedji enakosti
v zdravstveni oskrbi med posamezniki iz razli¢nih
socioekonomskih okolij (Davidson et al., 2022; Slaveykov
et al., 2020). Telemedicina je pomembno orodje, ki je
med epidemijo omogo¢ilo nadaljevanje terapevtskega
procesa (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije,
2020). Ahn et al. (2024) poudarjajo, da telemedicina
Kljub izboljs$anemu dostopu do zdravstvene oskrbe,
zlasti po pandemiji covida-19, povzroca tudi tveganja
za zlorabe — med njimi t. i. »doctor shopping, pri
katerem pacienti obiskujejo ve¢ zdravnikov z namenom
pridobivanja receptov za nadzorovane substance, kot so
opioidi.

Kakovost terapevtskega odnosa

Trinajst ¢lankov (Basavarajappa et al., 2022; Crawford
et al,, 2023; Davidson et al., 2022; Le & Nguyen, 2021;
Newman et al., 2016; Moudatsou et al., 2022; Parisi et al.,
2021; Petersen et al., 2020; Potkin et al., 2023; Schuster
et al., 2020; Uscher-Pines et al., 2020; van der Boom et
al., 2022; Witteveen et al., 2022) je obravnavalo vprasanje,
kako virtualna oblika obravnave vpliva na kakovost
odnosa med pacientom in terapevtom. Rezultati so
bili razlini, medtem ko nekateri avtorji porocajo,
da tehnologija zmanjSuje intenziteto neverbalne
komunikacije, fizi¢ne blizine in zaupanja (Basavarajappa
et al,, 2022; Crawford et al,, 2023; Le & Nguyen, 2021;
Moudatsou et al., 2022; Petersen et al., 2020; Potkin et al.,
2023; Schuster et al., 2020; Uscher-Pines et al., 2020), so
druge raziskave pokazale, da je pri dolocenih pacientih,
zlasti pri mladostnikih ali anksioznih osebah, fizicna
oddaljenost prispevala k vecji sproscenosti, obcutku
varnosti in odprtosti v pogovoru (Davidson et al.,
2022), vedji intimnosti v domacem okolju, lazji udelezbi
druzinskih ¢lanov ter odprtosti za razpravo o tezkih
temah (Potkin et al., 2023; van der Boom et al., 2022).

Ut¢inkovitost klini¢ne obravnave

Osem ¢lankov (Basavarajappa et al., 2022; Davidson
et al., 2022; Mishkin et al., 2022; Newman et al., 2016;

Parisi et al., 2021; Potkin et al., 2023; van der Boom
et al., 2022; Witteveen et al., 2022) je podalo podatke
o ulinkovitosti klini¢nih storitev, izvedenih prek
telemedicine. Avtorji poudarjajo, da se z uporabo
virtualnih platform izboljSuje ¢asovna ucinkovitost,
povecuje se $tevilo opravljenih posvetov, skrajsujejo
se Cakalne dobe in izboljsuje koordinacija med
strokovnjaki razli¢nih ustanov (Parisi et al., 2021;
van der Boom et al., 2022). Prav tako je bila veckrat
poudarjena uporabnost telemedicinskih nacinov
v kriznih ali nujnih situacijah, pri katerih je fizi¢ni
dostop do psihiatra onemogoden (Newman et al,
2016).

Sprejemljivost in zadovoljstvo

Sprejemljivost uporabe telemedicinskih storitev
je bila v ospredju devetih ¢lankov (Basavarajappa et
al., 2022; Crawford et al., 2023; Davidson et al., 2022;
Mishkin et al., 2022; Moudatsou et al., 2022; Newman
etal.,, 2016; Parisi et al., 2021; van der Boom et al., 2022;
Witteveen et al., 2022), ki so porocali o visoki stopnji
zadovoljstva med uporabniki, in sicer tako pacienti
kot tudi izvajalci. Med pozitivnimi vidiki so bila
najpogosteje navedena fleksibilnost terminov, udobje
domacega okolja in vecja dostopnost. Odlo¢anje med
nacini obravnave je pogosto temeljilo na preferenci
pacienta; nekateri ne Zelijo telemedicinskih storitev,
drugi jih sprejemajo kot nujno resitev (Uscher-Pines
etal., 2020). Nekateri ¢lanki so poudarili tudi, da kljub
zadovoljstvu vecina pacientov $e vedno daje prednost
neposrednim osebnim stikom (Basavarajappa et al.,
2022; Davidson et al., 2022) ali kombinaciji obeh oblik
obravnave (Crawford et al., 2023).

Eticna in pravna vprasanja

Avtorji devetih ¢lankov (Basavarajappa et al., 2022;
Crawford etal., 2023; Davidson et al., 2022; Moudatsou
et al., 2022; Nazemi et al., 2023; Newman et al., 2016;
Schuster et al., 2020; Uscher-Pines et al., 2020; van
der Boom et al,, 2022) so se poglobljeno ukvarjali
z vprasanji o zasebnosti, zaupnosti, shranjevanju
podatkov ter pridobivanju informiranega soglasja pri
virtualni obravnavi. Prav tako se je pojavila skrb o
zaupnosti in varnosti pri nudenju obravnave na domu,
zlasti v okolis¢inah, kot je druzinsko nasilje (Uscher-
Pines et al., 2020). V ¢lanku Newman et al. (2016) so
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poudarjeni tudi pomisleki o digitalni pismenosti kot
pogoju za veljavnost soglasja. Preostali c¢lanki tega
vidika niso obravnavali, kar kaze na pomembno vrzel
v obstojei literaturi.

Organizacijske in sistemske ovire

Organizacijski in sistemski izzivi so bili obravnavani
v desetih ¢lankih (Basavarajappa et al., 2022; Crawford
et al., 2023; Davidson et al., 2022; Le & Nguyen, 2021;
Mishkin et al., 2022; Nazemi et al., 2023; Newman et
al., 2016; Uscher-Pines et al., 2020; van der Boom et
al., 2022; Witteveen et al., 2022). Avtorji porocajo o
pomanjkanju standardiziranih protokolov, premalo
usposobljenega kadra, nezadostnih vkljuditvah
digitalnih pristopov v obstojece zdravstvene sisteme ter
potrebi po politi¢ni in finan¢ni podpori za dolgoro¢no
integracijo telemedicine (Nazemi et al, 2023;
Newman et al., 2016; Parisi et al., 2021). Telepsihiatrija
ve¢inoma $e ni vkljucena v zavarovalniske sheme,
kar pomeni, da pacienti pogosto sami krijejo stroske
storitev, z izjemo nekaterih drzav, kot je Avstralija, kjer
so telekonsultacije Ze del zdravstvenega zavarovanja
(Basavarajappa et al., 2022). Schuster et al. (2020)
ugotavljajo, da je 55 % nemskih psihoterapevtov
izrazilo izrazito nasprotovanje uvedbi izklju¢no
spletnih psihoterapij, medtem ko bi se za podpis
peticije proti kombinirani terapiji odlo¢ilo le 25 %
anketiranih. To kaze organizacijske in sistemske ovire
pri vkljuc¢evanju tovrstnih na¢inov v obstojece sisteme
zdravstvenega varstva.

Analiza jasno kaze, da v obstoje¢i literaturi
prevladuje konsenz o pozitivnih u¢inkih telemedicine
in telepsihiatrije pri izbolj$anju dostopnosti, ¢asovne
uc¢inkovitosti in uporabniskega zadovoljstva. Kljub
temu se pojavljajo pomembna opozorila o tehni¢nih
in organizacijskih ovirah pa tudi pomanjkljivega
razmisleka o eti¢nih dimenzijah. Na podlagi rezultatov
lahko jasno poudarimo povzetek prednosti in slabosti
uporabe telemedicine in telepsihiatrije za psihiatri¢ne
posvete in terapijo (Tabela 3).

Diskusija

V pregledu koli¢ine literature smo raziskali
prednosti in slabosti uporabe telemedicine in
telepsihiatrije v obravnavi oseb z dusevnimi motnjami
pri psihiatricnih posvetih in terapiji ter kartirali
klju¢ne koncepte, vrzeli v znanju in priloznosti za
nadaljnje raziskave.

Identificirali smo najve¢je izzive pri uvedbi
telemedicine in telepsihiatrije z vidika izvajalcev
in pacientov, pri ¢emer so v ospredju tehnoloske
omejitve. Tehni¢ne tezave, kot so programske napake,
hro$¢i in nestabilna internetna povezava, pomembno
otezkoc¢ajo komunikacijo in zmanjsujejo zadovoljstvo
z obravnavo (Basavarajappa et al., 2022; Le & Nguyen,
2021; Davidson et al., 2022; Morreale et al., 2023;

Moudatsou et al., 2022; Nazemi et al., 2023; Newman
et al., 2016; Petersen et al., 2020; Potkin et al., 2023;
van der Boom et al., 2022). Sibley et al. (2017) so
ugotovili, da je bil znaten delez sej prekinjenih zaradi
tehnoloskih motenj, njihovo resevanje pa je trajalo
ve¢ minut, kar je dodatno povzrocilo nezadovoljstvo
(Mishkin et al., 2022). Manj tehni¢nih tezav je
povezano z vecjim zadovoljstvom in naklonjenostjo
telepsihiatriji (Crawford et al., 2023; Morreale et al.,
2023). Kljub tehnoloskim oviram se nase ugotovitve
ujemajo z raziskavami, ki kazejo, da telemedicina
obcutno $iri dostop do oskrbe, zlasti v oddaljenih in
ruralnih okoljih ter med socialno ranljivimi skupinami
(Basavarajappa et al., 2022; Crawford et al., 2023; Le &
Nguyen, 2021; Moudatsou et al., 2022; Nazemi et al.,
2023; Newman et al., 2016; Parisi et al., 2021; Petersen
et al., 2020; Potkin et al., 2023; Schuster et al., 2020;
Slaveykov etal.,2020). Novej$e analize potrjujejo trajno
rast uporabe telepsihiatrije in poudarjajo prihranke pri
potovalnih stroskih ter logistiki oskrbe, kar je posebe;j
pomembno za revnejse skupnosti (Penwill et al., 2025;
Witteveen et al., 2022; Woon et al., 2024; Woon et al.,
2025). Klju¢no vprasanje ostaja o vplivu telepsihiatrije
na kakovost terapevtskega odnosa. Ve¢ raziskav
poroca o omejeni osebni povezanosti, otezko¢enem
usmerjanju intenzivnih Custev ter tezavah pri
opazovanju neverbalne komunikacije (Basavarajappa
et al,, 2022; Guinart et al., 2021, povzeto v Mishkin et
al,, 2022; Le & Nguyen, 2021; Moudatsou et al., 2022;
Newman et al., 2016;Parisi et al., 2021; Petersen et al.,
2020; Potkin et al., 2023; van der Boom et al., 2022).
Za nekatere psihoterapevte so pomembne neverbalne
informacije, vezane na fizi¢no okolje, kot so vonj,
premiki in predmeti (Ayoola et al., 2025; Potkin et al.,
2023), drugi poudarjajo, da lahko videokonference
pri nekaterih pacientih omogocijo boljsi ocesni stik in
vedjo intimnost v domacem okolju (Crawford et al.,
2023; Parisi et al., 2021; Potkin et al., 2023), medtem
ko Davidson et al. (2022) ugotavljajo ravno nasprotno.
Delo v skupinah in od doma je pogosto otezkoceno
zaradi tehni¢nih in jezikovnih ovir ter zabrisanih meja
med zasebnim in poklicnim Zivljenjem (Le & Nguyen,
2021; Mishkin et al., 2022; Newman et al., 2016;
Potkin et al., 2023). Ceprav pacienti pogosto poroc¢ajo
o zadovoljstvu, psihiatri in psihoterapevti ostajajo bolj
zadrzani o kakovosti terapevtskega odnosa na daljavo
(Hubley et al., 2016).

Raziskave kazejo, da je telepsihiatrija varen in
ucinkovit nadin tudi v zahtevnih klini¢nih primerih,
vkljuéno z akutnimi krizami pri mladostnikih
(Penwill et al., 2025), pri ¢emer so klini¢ni izidi
pogosto  primerljivi z osebnimi obravnavami
(Ayoola et al.,, 2025; Hagi et al, 2023). Teleposveti
pomembno skrajsajo cakalne dobe ter potovalne
in organizacijske obremenitve pacientov, druzin in
strokovnjakov (Basavarajappa et al., 2022; Davidson et
al., 2022; Newman et al., 2016; Reliford & Adebanjo,
2019; Slaveykov et al., 2020; Wood et al., 2016). V
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kriznih obdobjih, kot je pandemija covida-19, je
telepsihiatrija omogocila kontinuiteto obravnave in
izrazito povecanje uporabe storitev (Ayoola et al.,
2025; Tawfik et al., 2025). Zadovoljstvo pacientov
z obravnavo na daljavo je razli¢no in je odvisno od
zdravstvenega stanja, predhodnih izku$enj, stigme in
osebnih okolis¢in. Kvalitativne raziskave opozarjajo,
da telemedicina nekaterim olaj$a dostop, pri drugih pa
povzroca nelagodje, kar kvantitativni pristopi pogosto
spregledajo (Crawford et al., 2023; Natsukari & Ozaki,
2025; Schuster et al, 2020). Vecina udeleZencev
podpira hibridni model, ki zdruzuje prednosti
obravnave na daljavo in v Zivo. Zasebnost in zaupnost
sta pomembni, ampak pogosto spregledana vidika
telepsihiatrije. Raziskave opozarjajo na nelagodje
pacientov, zlasti mladostnikov in njihovih druzin,
zaradi prisotnosti drugih oseb v gospodinjstvu ter na
pogoste motnje v domac¢em okolju (Mishkin et al,
2022; Potkin et al., 2023; Sibley et al., 2017). Predlagani
ukrepi vklju¢ujejo uporabo slusalk, klepetalnic in
lo¢enih naprav (Barney et al, 2020). V nekaterih
primerih teleposveti celo olajsajo deljenje klini¢nih
informacij (Davidson et al., 2022), vendar ostajajo
izzivi pri zanesljivi oceni simptomov in vzdrzevanju
jasnih meja, kar zahteva dodatni razvoj smernic in
infrastrukture (Basavarajappa et al., 2022; Crawford et
al., 2023; Davidson et al., 2022; Mishkin et al., 2022;
Natsukari & Ozaki, 2025; Newman et al., 2016; Potkin
et al., 2023; Schuster et al., 2020; van der Boom et
al., 2022). Nizka digitalna in splo$na pismenost ter
vizualni, slu$ni in kognitivni primanjkljaji dodatno
omejujejo dostopnost telepsihiatrije in lahko povecajo
stisko uporabnikov (Basavarajappa et al., 2022; Le
& Nguyen, 2021; Mishkin et al., 2022; Newman et
al., 2016; Potkin et al., 2023; Witteveen et al., 2022).
Digitalne ve$¢ine so bolj povezane z izpostavljenostjo
tehnologiji kot s starostjo, saj so akademsko dejavni
starej$i odrasli pogosto tehnolosko bolj pismeni v
primerjavi z neakademskimi vrstniki (Mishkin et al.,
2022; van der Boom et al., 2022).

Pomanjkanje organizacijske podpore, kadrovskih in
materialnih virov ter jasnih smernic pogosto ovirajo
trajnostno uvedbo telepsihiatrije (Crawford et al,
2023; Le & Nguyen, 2021; Moudatsou et al., 2022;
Nazemi et al., 2023; Newman et al., 2016; Witteveen et
al., 2022). Kljub obstoje¢im dokazom ostaja potreba po
dodatnih raziskavah v razli¢nih okoljih, populacijah
in kulturah. Parisi et al. (2021) in van der Boom et
al. (2022) opozarjajo, da pristranskost pri izboru
udelezencev omejuje reprezentativnost vzorcev, kar
potrjujejo tudi Potkin et al. (2023). Hitri tehnoloski
napredek in razlike v racunalniski pismenosti
otezkocajo prilagajanje raziskav razlicnim okoli$¢inam
(Mishkin et al., 2022; Parisi et al., 2021). Pomanjkanje
kontrolnih skupin, pretezno samoocenjevalne meritve,
nevalidirana vprasanja in majhni vzorci zmanjsujejo
zanesljivost rezultatov (Parisi et al., 2021; Potkin et
al., 2023; van der Boom et al., 2022). Pristranskost

dodatno povecujeta priro¢nost izbire in pomanjkanje
poglobljenih intervjujev, celovitost spoznanj pa
zmanjsuje odsotnost dolgoro¢nih raziskav (van der
Boom et al., 2022).

Ugotovitve o pomenu dostopnosti in zadovoljstva
z digitalnimi storitvami, kot sta telemedicina in
telepsihiatija, potrjujejo tudi slovenske raziskave.
Plahuta et al. (2022) so v ¢asu epidemije covida-19
zaznali zmerno nezadovoljstvo prebivalcev z
dostopnostjo zdravstvenih storitev; anketiranci so bili
najbolj kriti¢ni do telefonske nedosegljivosti in dolgih
¢akalnih dob, medtem ko so odnos zdravstvenih
delavcev $e vedno ocenili kot spostljiv in podporen.
Prevodnik et al. (2022) so pri kroni¢nih bolnikih,
vklju¢enih v telemedicinsko obravnavo v ambulanti
druzinske medicine, opisali izboljSan obcutek
varnosti, ve¢jo motiviranost za samokontrolo in
opolnomocenje pacientov, hkrati pa poudarili, da
sprejemanje telemedicine mo¢no oblikujeta digitalna
pismenost ter priporocilo zdravstvenih delavcev
(Prevodnik et al., 2022).

Pregled obsega literature ima ve¢ omejitev. Casovna
omejitev na obdobje 2015-2025 lahko pomeni
izklju¢itev pomembnih starejsih raziskav, vkljucevanje
le anglesko napisanih virov pa povecuje jezikovno
pristranskost in zmanj$uje globalno reprezentativnost.
Metodoloska raznolikost vkljuc¢enih raziskav otezkoca
primerjavo in sintezo rezultatov, zaradi S$irSega
pristopa pa ni bila izvedena poglobljena kriticna ocena
kakovosti virov. Dodatno analizo omejuje nejasna
operacionalizacija konceptov, kot sta ucinkovitost
in kakovost terapevtskega odnosa. Ob tem ostajajo
premalo raziskani eti¢ni vidiki (npr. digitalna
pravi¢nost, informirana privolitev), participacija
pacientov pri oblikovanju storitev ter vpliv kulturnih
in jezikovnih dejavnikov na potek in uspe$nost
obravnave. Glavna omejitev tega pregleda obsega je,
da nismo izvedli formalne kriti¢ne presoje vkljucenih
raziskav. V skladu z izbrano metodologijo pregledov
obsega nismo ocenjevali metodoloske kakovosti
literature, kar podpira tudi JBI Manual for Evidence
Synthesis (Peters et al., 2020), ki navaja, da kriti¢na
presoja za preglede obsega ni obvezna. V primerjavi
s sistemati¢nimi pregledi, katerih cilj je sintetizirati
najboljse dokaze o ucinkovitosti, je bil namen tega
pregleda koli¢ine opisati razseznost in znacilnosti
celotnega raziskovalnega korpusa. Raznovrstnost
zasnov raziskav in vkljucitev sive literature sta
dodatno onemogo¢ili uporabo enotnega orodja za
oceno kakovosti. Ugotovitve je zato treba razumeti kot
opisni prikaz obstoje¢ega raziskovalnega podro¢ja,
ne pa kot sintezo dokazov glede na njihovo kakovost.
Te omejitve predstavljajo izhodis¢e za nadaljnje
raziskave, ki naj vklju¢ujejo raznolike jezikovne in
kulturne okolis¢ine, bolj sistematicno metodolosko
obravnavo ter kakovostne presoje virov s ciljem
razvoja celovite, pravi¢ne in trajnostne telemedicinske
in telepsihiatri¢ne obravnave.
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Zakljucek

Ugotovili smo, da uvedba telemedicine in telepsihiatrije
predstavlja pomembno dejanje k sodobnejsi in bolj
dostopni psihiatricni oskrbi, Se posebej za ranljive
skupine in prebivalce oddaljenih obmodij. Kljub $tevilnim
prednostim, kot so ¢asovna uc¢inkovitost, ve¢ja dostopnost
in stroskovna optimizacija, se v praksi pojavljajo
pomembni izzivi, povezani z ohranjanjem kakovostnega
terapevtskega odnosa, tehni¢no infrastrukturo, digitalno
pismenostjo ter zasebnostjo pacientov.

Ugotovitve kazejo, da univerzalna reSitev ne
obstaja. Telepsihiatrija ima potencial, vendar mora
biti prilagojena posameznikovim potrebam in
okoli$¢inam. Opazili smo nekatera nere$ena vprasanja,
kot so dolgoro¢na ucinkovitost telepsihiatrije,
integracija z drugimi e-zdravstvenimi orodji in
vpliv kakovosti komunikacije na terapevtski odnos.
Ta vprasanja predstavljajo potencialna podrocja za
nadaljnje raziskovanje, ki je za zagotovitev kakovostne
in enakopravne obravnave nujno, prav tako pa vlaganje
v infrastrukturo, razvoj smernic in izobrazevanje
deleznikov. Samo tako lahko telepsihiatrija postane
trajnosten in integriran del sodobnega zdravstvenega
sistema.
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