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Τ α τελευταία χρόνια, το διαδίκτυο έχει κυριαρχήσει σε όλες τις πτυχές του καθημερινού βίου. 
Αποτελώντας πηγή πληροφόρησης και κεντρικό μέσο επικοινωνίας μεταξύ ατόμων, το διαδί-
κτυο έχει γίνει ευρέως αποδεκτό ως εργαλείο ευαισθητοποίησης και παρέμβασης στον τομέα 
της υγείας. Συγκεκριμένα, στον χώρο της ψυχικής υγείας, διευκολύνει τον διάλογο όχι μόνο 

μεταξύ ειδικών και επωφελούμενων αλλά και μεταξύ φορέων. Επιπλέον, επιτρέπει την έρευνα του κοι-
νού αναφορικά με ποικίλες πτυχές προβληματισμού καθώς και την ανταλλαγή εκπαιδευτικού υλικού 
μεταξύ φοιτητών και καθηγητών. Η εξ αποστάσεως παροχή υπηρεσιών υποστήριξης έχει ως χρονι-
κή αφετηρία τη δεκαετία του 1970–1980. Στο παρόν, λαμβάνει τη μορφή είτε ενημερωτικών οδηγών 
και ομάδων αυτοβοήθειας είτε διαδικτυακής συμβουλευτικής, όπως έχει οριστεί η διαδικασία κατά 
την οποία εμπλέκονται δύο μέρη, ο θεραπευτής και ο θεραπευόμενος, σε μία προφορική ή γραπτή 
συνδιαλλαγή μέσω μίας διαδικτυακής σύνδεσης, με την υποστήριξη ενός ηλεκτρονικού υπολογιστή, 
είτε μέσω βιντεοσκόπησης είτε μέσω ζωντανής τηλεδιάσκεψης είτε μέσω ανταλλαγής μηνυμάτων 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Τα οφέλη της συγκεκριμένης πρακτικής –η προσβασιμότητα, η μετακί-
νηση, η άνεση, η ανωνυμία, η διευκόλυνση της πρόσωπο-με-πρόσωπο ψυχοθεραπείας και το χαμηλό 
κόστος– ενδέχεται να καταστήσουν τη διαδικτυακή συμβουλευτική, σε συγκεκριμένες περιπτώσεις, 
θεραπεία εκλογής. Αν και η χρήση του παγκοσμίου ιστού μοιάζει υποσχόμενη για τη θεραπεία των 
ψυχιατρικών διαταραχών, υπάρχει έντονη διαφωνία μεταξύ ειδικών αναφορικά με την ηθική πρακτι-
κή της ψυχοθεραπείας σε διαδραστικό, ψηφιακό περιβάλλον. Ζητήματα όπως η τεχνογνωσία και η 
αντιμετώπιση τεχνικών προβλημάτων, οι δυσκολίες στη διαγνωστική διαδικασία, η επικοινωνία λεκτι-
κών και εξωλεκτικών μηνυμάτων, η διαχείριση κρίσεων, η διαφύλαξη της θεραπευτικής συμμαχίας, η 
προστασία των προσωπικών δεδομένων, οι ηλικιακοί περιορισμοί και η τήρηση των ορίων σε σχέση 
με τον χώρο, τον χρόνο και τη δυναμική της θεραπευτικής σχέσης και τέλος η επιμόρφωση και η επο-
πτική διαδικασία του διαδικτυακού θεραπευτή, αποτελούν ορισμένα από τα θέματα προς συζήτηση. 
Έρευνες αποκαλύπτουν την αποτελεσματικότητα της διαδικτυακής συμβουλευτικής στη μείωση των 
αναφερόμενων συμπτωμάτων, με θετική συσχέτιση με τη βελτίωση της καθημερινής λειτουργικότη-
τας και τη μείωση των υποτροπών στο μέλλον. Ωστόσο, η δυνατότητα ανάπτυξης μιας θεραπευτικής 
σχέσης μέσω ηλεκτρονικής σύνδεσης αμφισβητείται από μία ομάδα κλινικών επιχειρηματολογώντας 
κατά της απόστασης, της χωροχρονικής διαφοράς των εμπλεκόμενων και της αξιοπιστίας των εισερ-
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Εισαγωγή

Τα τελευταία χρόνια, οι τηλεπικοινωνίες χρησιμοποι-
ούνται ευρέως σε παγκόσμια κλίμακα από υπηρεσίες 
πρόληψης, νοσοκομειακές δομές και κοινοτικά πλαί-
σια στήριξης. Η χρήση του διαδικτύου έχει αυξηθεί 
με στόχο την προαγωγή της υγείας τόσο στην κλινική1 
όσο και στην έρευνα.2

Σήμερα, το διαδίκτυο στην ψυχική υγεία χρησιμο-
ποιείται ως θεραπευτικό μέσο διευκολύνοντας την 
επικοινωνία μεταξύ ατόμων ή φορέων, ως εκπαιδευ-
τικό μέσο εξυπηρετώντας την ανταλλαγή μηνυμάτων 
και ακαδημαϊκών εγγράφων μεταξύ φοιτητών και κα-
θηγητών, και ως μέσο έρευνας και πληροφόρησης για 
το ευρύτερο κοινό.3

Ιστορικό πλαίσιο 

Η εξ αποστάσεως παροχή ψυχοθεραπευτικών υπη-
ρεσιών ανάμεσα σε έναν ειδικό και έναν επωφελούμε-
νο δεν αποτελεί σε καμία περίπτωση μία πρωτοπόρο 
για τον 21ο αιώνα σύλληψη. Στα μέσα του προηγού-
μενου αιώνα, ο Sigmund Freud χρησιμοποιούσε τον 
γραπτό λόγο για να επικοινωνήσει διά αλληλογραφίας 
με τους θεραπευόμενούς του.4

Η χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών στην 
ψυχοθεραπεία προσδιορίστηκε στη δεκαετία 1970 - 
1980. Οι διαδικτυακές ομάδες υποστήριξης, που δημι-
ουργήθηκαν τότε αποτέλεσαν την πρώτη μορφή υπο-
στήριξης εξ αποστάσεως.5

Το 1997, η Αμερικανική Ψυχολογική Εταιρεία και το 
2001, η Βρετανική Ψυχολογική Εταιρεία, όρισαν επί-
σημα κανόνες δεοντολογίας που αναφέρονταν στην 
ηθική πρακτική της διαδικτυακής συμβουλευτικής.6,7

Τυπολογία

Το διαδίκτυο παρέχει στο χρήστη περισσότερες από 
μία πλατφόρμες επικοινωνίας και ως μέσο πρόληψης 
στην ψυχική υγεία, λαμβάνει διαφορετικές μορφές. Ο 
ειδικός-θεραπευτής μπορεί να είναι ενεργητικά παρών 

και εμπλεκόμενος στη συνομιλία με τον επωφελού-
μενο (συμβουλευτική μέσω ανταλλαγής μηνυμάτων 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, μέσω ζωντανής τηλε-
διάσκεψης, μέσω σύσκεψης με βιντεοσκόπηση) ή το 
άτομο μπορεί να αναζητά τρόπους αυτοβοήθειας (δι-
αδικτυακές ομάδες στήριξης, κείμενα αυτοβοήθειας) 
συμβουλευτικής.5,8

1.  Συμβουλευτική μέσω ανταλλαγής μηνυμάτων
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου

Η ανταλλαγή μηνυμάτων ηλεκτρονικού ταχυδρο-
μείου (e-mail) θεωρείται ο πιο διαδεδομένος τρόπος 
επικοινωνίας στο διαδίκτυο. Η συμβουλευτική μέσω 
ανταλλαγής μηνυμάτων ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 
αποτελεί μια ετεροχρονισμένη μορφή υποστήριξης, 
καθώς η συνομιλία μεταξύ θεραπευτή και θεραπευό-
μενου δεν πραγματοποιείται την ίδια χρονική στιγμή. 

2.  Συμβουλευτική μέσω ζωντανής τηλεδιάσκεψης

Η συμβουλευτική μέσω ζωντανής τηλεδιάσκεψης 
(live chat) αποτελεί μία μορφή υποστήριξης που πραγ-
ματοποιείται σε πραγματικό χρόνο, καθώς θεραπευ-
τής και θεραπευόμενος έχουν τη δυνατότητα να συν-
διαλέγονται, πληκτρολογώντας τη συνομιλία τους. 

3.  Συμβουλευτική μέσω βιντεοσκόπησης
με τη χρήση κάμερας

Η σύσκεψη μέσω βίντεο (video conferencing) γίνε-
ται κυρίως με δωρεάν προγράμματα όπως το skype, 
τα οποία δίνουν τη δυνατότητα στους χρήστες τους 
να συνομιλούν έχοντας οπτική επαφή. Η χρήση κάμε-
ρας, η οποία είναι είτε ενσωματωμένη στον υπολογι-
στή είτε τοποθετημένη ανεξάρτητα, είναι απαραίτητη 
για την οπτικοποίηση του διαλόγου. Μέσω βιντεοσκό-
πησης με τη χρήση κάμερας, δίνεται η δυνατότητα 
ανταλλαγής περισσότερων πληροφοριών για τη συμ-
βουλευτική διαδικασία. Η συγκεκριμένη πλατφόρμα 
επικοινωνίας είναι πιο σύνθετη από τις παραπάνω κα-
θώς απαιτεί περισσότερο εξοπλισμό και πιο γρήγορη 
σύνδεση στο διαδίκτυο. 

χόμενων πληροφοριών. Κάποιοι άλλοι ερευνητές, συνδέουν τη θεραπευτική συμμαχία που συνάπτε-
ται στο πλαίσιο της ηλεκτρονικής επικοινωνίας, με ένα θετικό θεραπευτικό αποτέλεσμα. Τα δεδομένα 
αναφορικά με την αποτελεσματικότητα της διαδικτυακής πρακτικής δεν είναι επαρκή για να εξάγου-
με ένα βέβαιο συμπέρασμα. Σε μια εποχή άμεσης και ταχείας επικοινωνίας, η ανάγκη για περαιτέρω 
διερεύνηση των συνθηκών καταλληλότητας στην άσκηση της συμβουλευτικής μέσω υπολογιστή, με 
γνώμονα την ωφέλεια ενός θεραπευόμενου, κρίνεται επιτακτική. 

Λέξεις κλειδιά: Διαδικτυακή συμβουλευτική, ψυχοθεραπεία μέσω διαδικτύου, ηθική πρακτική.
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4. Διαδικτυακές ομάδες στήριξης

Οι διαδικτυακές ομάδες στήριξης (online self-help/
support groups) παρέχουν σε έναν χρήστη τη δυνατό-
τητα της ανώνυμης έκθεσης σε μία ομάδα, της ανταλ-
λαγής εμπειριών με ανθρώπους που υποφέρουν από 
την ίδια δυσκολία, και της αλληλοϋποστήριξης. Τα εγ-
γεγραμμένα μέλη αναρτούν θέματα προς συζήτηση α-
πευθυνόμενα προς άλλα μέλη που αντιμετωπίζουν την 
ίδια δυσκολία, με δυνατότητα απάντησης οποιαδήποτε 
ώρα της ημέρας, χωρίς χρέωση. Η εχεμύθεια στις ομά-
δες αυτές δεν είναι δεδομένη ενώ η ροή νέων μελών 
και η αποχώρηση παλαιότερων είναι συνεχής.2,9

5. Οδηγοί αυτοβοήθειας

Οι οδηγοί αυτοβοήθειας (self-help manuals) γράφο-
νται από έναν ερευνητή ενός επίκαιρου θέματος της 
ψυχικής υγείας. Ένα εγχειρίδιο αυτοβοήθειας, κάποτε 
στην έντυπη μορφή ενός βιβλίου,10 σήμερα στην ηλε-
κτρονική εκδοχή μέσω του υπολογιστή, έχει ως στόχο 
την ευαισθητοποίηση του κοινού σε θέματα που το α-
φορούν. Χωρίς οικονομικό κόστος, αποτελούν συχνά 
την αρχική προσέγγιση του προβλήματος από έναν 
ενδιαφερόμενο, που διερευνά ένα ζήτημα που τον 
απασχολεί. Η εγκυρότητα μιας πληροφορίας σε ένα 
κείμενο ευαισθητοποίησης ή σε έναν οδηγό αυτοβο-
ήθειας είναι αμφισβητούμενη. 

Σύμφωνα με τους Moritz et al10 οι διαδικτυακές ομά-
δες στήριξης και οι οδηγοί αυτοβοήθειας μπορούν να 
συντελέσουν στην κινητοποίηση ενός ατόμου προς 
τη διαδικασία της ψυχοθεραπείας και στη μείωση της 
προκατάληψης απέναντι στην ψυχοθεραπεία και στην 
ψυχική ασθένεια. 

Διαδικτυακή Συμβουλευτική

Στην παρούσα ανασκόπηση θα χρησιμοποιήσουμε 
τους όρους διαδικτυακή συμβουλευτική ή διαδικτυ-
ακή θεραπεία εναλλακτικά (οι αντίστοιχοι όροι στη 
διεθνή βιβλιογραφία είναι: online counseling/online 
therapy/internet-delivered psychotherapy/web-
based therapy/cyber counselling/e-therapy), για να 
ορίσουμε τη διαδικασία εκείνη κατά την οποία εμπλέ-
κονται δύο μέρη, ο θεραπευτής και ο θεραπευόμενος, 
σε μία προφορική ή γραπτή συνδιαλλαγή μέσω μίας 
διαδικτυακής σύνδεσης, με την υποστήριξη ενός η-
λεκτρονικού υπολογιστή, είτε μέσω βιντεοσκόπησης 
είτε μέσω ζωντανής τηλεδιάσκεψης είτε μέσω ανταλ-
λαγής μηνυμάτων ηλεκτρονικού ταχυδρομείου.9,11

Το είδος των παρεμβάσεων που χρησιμοποιούνται 
στη διαδικτυακή συμβουλευτική έχουν σαφή επιρ-
ροή από τη Θεωρία της Κοινωνικής Μάθησης και τη 
Γνωσιακή Συμπεριφοριστική Θεραπεία. Στόχοι της 
θεραπείας αυτής αποτελούν η μείωση των αναφε-
ρομένων συμπτωμάτων, η αλλαγή της δυσλειτουργι-
κής συμπεριφοράς και η πρόληψη υποτροπών για το 
μέλλον.12–14

Οφέλη

Στη σύγχρονη διεθνή βιβλιογραφία και αρθρογρα-
φία αναφέρονται οι παρακάτω λόγοι για τους οποίους 
ένα άτομο θα αναζητούσε ένα είδος διαδικτυακής 
συμβουλευτικής: 

Προσβασιμότητα

Η άμεση και εύκολη πρόσβαση σε υπηρεσίες υπο-
στήριξης μέσω του διαδικτύου αποτελεί ένα πλεονέ-
κτημα της πρακτικής αυτής για τα άτομα εκείνα που 
δεν θα είχαν διαφορετικά τη δυνατότητα να εμπλα-
κούν σε θεραπεία.14–16

Κάτοικοι απομονωμένων περιοχών που στερούνται 
της ύπαρξης ενός οργανωμένου πλαισίου ή ενός ειδι-
κού ψυχικής υγείας,17,18 άτομα μειωμένης κινητικότη-
τας,19 άποροι και χωρίς ασφάλεια υγείας10 και θύματα 
συντροφικής βίας που δεν θέλουν να γίνουν αντιλη-
πτά από τον σύντροφό τους20 έχουν τη δυνατότητα 
να αναζητήσουν υπηρεσίες παροχής βοήθειας μέσω 
του παγκόσμιου ιστού.

Μετακίνηση

Μετανάστες που θέλουν θεραπευτή ομογενή ή ά-
τομα που μετακομίζουν σε άλλη πόλη ή χώρα και θέ-
λουν να συνεχίζουν τη θεραπεία με τον ίδιο θεραπευ-
τή μέσα από το διαδίκτυο, μπορούν να εμπλακούν σε 
μια θεραπευτική διαδικασία μέσω βιντεοσκόπησης.15

Άνεση 

Η άνεση και το αίσθημα της οικειότητας αποτελούν 
τους πιο συχνούς λόγους για τους οποίους κάποιος α-
ναζητά συμβουλευτική μέσω του διαδικτύου.11,21

Άτομα που δυσκολεύονται να επισκεφθούν το γρα-
φείο ενός ειδικού λόγω ασυνήθιστου ωραρίου ή φορ-
τωμένου προγράμματος εργασίας, έχουν τη δυνατό-
τητα να επιλέξουν έναν πιο κατάλληλο χρόνο, με έναν 
πιο βολικό για εκείνα τρόπο.11,14,16,22 

Ανωνυμία

Σε έρευνα των Murphy et al23 διαπιστώθηκε ότι η 
ανάγκη για διαφύλαξη της ανωνυμίας υπήρξε περισ-
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σότερο έντονη στα άτομα που έκαναν ψυχοθεραπεία 
μέσω διαδικτύου σε σχέση με εκείνα που έκαναν ψυ-
χοθεραπεία πρόσωπο-με-πρόσωπο. 

Θεραπευόμενοι που ανησυχούν ότι ίσως τύχουν επι-
κριτικής αντιμετώπισης από έναν ειδικό, ίσως αναζη-
τήσουν μία μορφή διαδικτυακής υποστήριξης προκει-
μένου να εκφράσουν τις σκέψεις και τα συναισθήματά 
τους από μία πιο αποστασιοποιημένη θέση.15,22,24 

Επιπλέον, άτομα που ανήκουν σε ένα κλειστό κοι-
νωνικό σύστημα, όπως για παράδειγμα μία ολιγομελή 
κοινότητα, ίσως δυσκολεύονται να αναζητήσουν βο-
ήθεια από μία τοπική υπηρεσία ψυχικής υγείας λόγω 
φόβου για κοινωνικό στιγματισμό.11

Διευκόλυνση ψυχοθεραπείας

Η διαδικτυακή συμβουλευτική μπορεί να λειτουρ-
γήσει συμπληρωματικά με την πρόσωπο-με-πρόσωπο 
ψυχοθεραπεία. Έτσι, στην περίπτωση που ένας θερα-
πευόμενος, ενώ βρίσκεται σε ατομική ψυχοθεραπεία, 
χρειάζεται να περάσει ένα σύντομο χρονικό διάστημα 
σε μία άλλη πόλη, έχει τη δυνατότητα να πραγματο-
ποιήσει ενδιαμέσως συνεδρίες μέσω διαδικτύου, προ-
κειμένου να μη διακόψει την ατομική του δουλειά.11 
Σε άλλη περίπτωση, ένα άτομο που αντιμετωπίζει 
δυσκολίες, π.χ. αγοραφοβία, και λόγω της έντασης των 
συμπτωμάτων του αρνείται την έξοδο από το σπίτι, 
μπορεί να επωφεληθεί από τη διαδικτυακή θεραπεία, 
η οποία θα λειτουργήσει ως ένα πρώτο στάδιο για την 
επαφή του με έναν θεραπευτή.25

Όσον αφορά σε συνεδρίες με τη μορφή γραπτής 
συνδιαλλαγής, ο θεραπευόμενος έχει τη δυνατότητα 
να δει ξανά τη συνομιλία με τον θεραπευτή στον δικό 
του χρόνο και να διερευνήσει περαιτέρω το περιεχό-
μενό της.15 Το διάστημα που μεσολαβεί, καλλιεργεί 
την ενδυνάμωση του θεραπευόμενου26 και τον ανα-
στοχασμό του θεραπευτή.27

Χαμηλό κόστος 

Η διαδικτυακή συμβουλευτική έχει χαμηλότερο οι-
κονομικό κόστος από την πρόσωπο-με-πρόσωπο θε-
ραπεία. Η συνεδρία μέσω βιντεοσκόπησης με τη χρή-
ση κάμερας και η συνεδρία μέσω ζωντανής τηλεδιά-
σκεψης αμείβονται συνήθως μέσω πιστωτικής κάρτας 
με χρονικό περιθώριο αποπληρωμής την ημερομηνία 
της επόμενης συνεδρίας. Η χρέωση για τη συμβουλευ-
τική μέσω μηνυμάτων ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 
μπορεί να είναι δωρεάν ή όχι, αντιστοιχώντας σε ένα 
ποσό για ένα μήνυμα (e-mail) ή σε ένα μεγαλύτερο 
ποσό για απεριόριστο αριθμό μηνυμάτων.5

Ζητήματα Δεοντολογίας
και Ηθικής Πρακτικής

Υπάρχει διαφωνία μεταξύ ειδικών γύρω από τη δυ-
νατότητα υποστήριξης ενός ατόμου εντός του αχα-
νούς περιβάλλοντος του παγκόσμιου ιστού. Εκτός 
από τους κανόνες δεοντολογίας που διέπουν την ά-
σκηση της ψυχοθεραπείας28 τίθενται ζητήματα ηθικής 
πρακτικής που αφορούν αποκλειστικά στη διαδικτυα-
κή συμβουλευτική:

Τεχνογνωσία και αντιμετώπιση
τεχνικών δυσκολιών

Ένας θεραπευτής που ασκεί διαδικτυακή συμβου-
λευτική, εκτός από άρτια επαγγελματική εκπαίδευση, 
χρειάζεται να είναι εξοπλισμένος με πρακτικές γνώσεις 
αναφορικά με τη λειτουργία ενός ηλεκτρονικού υπολο-
γιστή και με τον τρόπο πλοήγησης στο διαδίκτυο.

Παράλληλα, η καταλληλότητα ενός θεραπευόμενου 
για διαδικτυακή συμβουλευτική θα πρέπει να αξιολο-
γηθεί από τον ειδικό βάσει μιας σειράς από παραμέ-
τρους:29

–  Έχει ο συγκεκριμένος θεραπευόμενος την απαραί-
τητη τεχνογνωσία; 

– Ποια η εμπειρία του με το διαδίκτυο;

–  Πόσο ανεπτυγμένη είναι η ικανότητα γραφής μέσω 
πληκτρολόγησης ως προς την ταχύτητα, την επάρ-
κεια και το περιεχόμενο;

–  Από ποια τοποθεσία το άτομο θα επικοινωνεί δια-
δικτυακά με τον θεραπευτή; Τίθεται θέμα κινδύνου 
έκθεσης των προσωπικών του δεδομένων;

Τα προβλήματα στο δίκτυο μπορεί να προκαλέ-
σουν παρεμβολές στον ήχο και στην εικόνα κατά τη 
διάρκεια της βιντεοσκόπησης, στις συνεδρίες που 
γίνονται με τη χρήση κάμερας. Στις περιπτώσεις που 
μία συνεδρία πραγματοποιείται μέσω ζωντανής τη-
λεδιάσκεψης, τυχόν τεχνικά προβλήματα επιβραδύ-
νουν την ταχύτητα μετάδοσης των μηνυμάτων, ενώ 
οι συμμετέχοντες μπορεί να υποθέσουν λαθεμένα ότι 
δεν έγιναν αντιληπτοί από τον συνομιλητή τους και να 
αισθανθούν άγχος και αμφιθυμία. Οι τεχνικές δυσκο-
λίες ενδέχεται να αποθαρρύνουν κάποιον από το να 
εμπλακεί σε μία διαδικτυακή ψυχοθεραπευτική δια-
δικασία.22 Είναι εξέχουσας σημασίας ο θεραπευτής 
να έχει συζητήσει από την πρώτη στιγμή με έναν θε-
ραπευόμενο το ενδεχόμενο τεχνικού προβλήματος 
και να έχει ορίσει μαζί του έναν εναλλακτικό τρόπο 
επικοινωνίας. 
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Αξιολόγηση

Η διαδικασία της κλινικής αξιολόγησης και διάγνω-
σης στερείται αξιοπιστίας εφόσον περιοριστεί στα δε-
δομένα που παρέχει η επαφή μέσω διαδικτύου με ένα 
άτομο.12 Μία προσεκτική αξιολόγηση μπορεί να ανα-
δείξει την ακαταλληλότητα κάποιου για αυτό το είδος 
παρέμβασης.

Το παρουσιαζόμενο πρόβλημα, το αίτημα του ατό-
μου, ενδεχόμενες προηγούμενες εμπειρίες συμβου-
λευτικής, οι παρούσες προσδοκίες του για τη θερα-
πεία και ο λόγος για τον οποίο επιλέγει το διαδίκτυο 
ως μέσο, χρειάζεται να συζητηθούν εκτενώς.30

Η πιθανότητα ο επωφελούμενος να αντιμετωπίζει 
μία οπτικοακουστική ή κινητική δυσκολία, μία χρόνια 
σωματική πάθηση, ή κάποια άλλη ιδιαιτερότητα, πρέ-
πει, επίσης, να διερευνηθεί. Σε κάποιες περιπτώσεις, 
τα άτομα ενδιαφέρονται για τη γραπτή επικοινωνία 
όταν θέλουν να αποκρύψουν ένα στοιχείο της εξωτε-
ρικής τους εμφάνισης.29

Για μια εγκυρότερη εκτίμηση των αναγκών του α-
τόμου, συνιστάται στην αρχική φάση της θεραπείας η 
πραγματοποίηση μιας πρόσωπο-με-πρόσωπο συνά-
ντησης ή μιας τηλεφωνικής συνομιλίας29 και η ηλεκ-
τρονική αποστολή ερωτηματολογίων αυτοαναφοράς 
προς συμπλήρωση,31 μέθοδος εξίσου αξιόπιστη με 
τη συμπλήρωση ερωτηματολογίων από το άτομο σε 
έντυπη μορφή.32

Λεκτική και μη λεκτική επικοινωνία

Αποτελεί μειονέκτημα της διαδικτυακής συμβου-
λευτικής το γεγονός ότι μηνύματα εξωλεκτικής επικοι-
νωνίας δεν γίνονται αντιληπτά.33

Κατά τη γραπτή επικοινωνία, μια νευρική κίνηση 
του σώματος δεν μπορεί να ληφθεί υπόψη, ως ένδειξη 
ότι ο θεραπευόμενος μιλά για ένα ευαίσθητο για τον 
ίδιο θέμα. Ο γραπτός λόγος δεν ομοιάζει στον προφο-
ρικό, ούτε ως προς το περιεχόμενο, ούτε ως προς την 
ποσότητα, ούτε ως προς το ύφος. Για παράδειγμα, ο 
σαρκασμός είναι δύσκολο να γίνει αντιληπτός σε ένα 
κείμενο, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε σημαντι-
κή παρερμηνεία από πλευράς θεραπευτή.11 

Συνιστάται ο θεραπευτής να ενθαρρύνει τους θερα-
πευόμενους να αναφέρουν πιθανές δυσκολίες προκει-
μένου να ελαχιστοποιηθεί η πιθανότητα παρεξηγήσε-
ων.19,34

Η Pollock35 προτείνει τη χρήση εικονιδίων (emoti-
cons) ως βοηθητικά εργαλεία προκειμένου να εμπλου-

τιστεί συναισθηματικά το περιεχόμενο μιας γραπτής 
επικοινωνίας μεταξύ θεραπευτή και επωφελούμενου, 
ενώ ο Alleman36 τη χρήση των κεφαλαίων γραμμάτων 
και του χρωματισμού λέξεων για έμφαση. Σε αντίθεση 
με τη γραπτή επικοινωνία, η συμβουλευτική μέσω βι-
ντεοσκόπησης επιτρέπει την παρατήρηση των εκφρά-
σεων του προσώπου.8

Επείγουσα Ψυχιατρική

Η παροχή ψυχοθεραπευτικών υπηρεσιών εξ απο-
στάσεως δημιουργεί προκλήσεις καθώς καθιστά εξαι-
ρετικά δύσκολη την παρέμβαση στην κρίση.17

Οι Kaplan & Sadock37 ορίζουν ως περιπτώσεις επεί-
γουσας ψυχιατρικής –μεταξύ άλλων– τον αυτοτραυ-
ματισμό, τη βίαιη και επιθετική συμπεριφορά, τον αυ-
τοκτονικό ιδεασμό, την ψυχογενή ανορεξία, τη χρήση 
τοξικών ουσιών και την ψυχωσική διαταραχή. Αυτές οι 
περιπτώσεις μοιάζουν ακατάλληλες προς διαχείριση 
σε ένα πλαίσιο διαδικτυακής ψυχοθεραπείας καθώς 
ενέχουν κίνδυνο κατά της ανθρώπινης ζωής. 

Καθώς η πρακτική της διαδικτυακής συμβουλευ-
τικής έχει σοβαρούς περιορισμούς στη διαχείριση 
κρίσεων, είναι απαραίτητη για κάθε θεραπευόμενο η 
λήψη στοιχείων επικοινωνίας όπως: διεύθυνση και τη-
λέφωνο του ίδιου, ενός προσώπου έκτακτης ανάγκης 
και ενός κέντρου ψυχικής υγείας στην περιοχή όπου 
διαμένει το άτομο.35

Είναι απαραίτητο ένας θεραπευτής να αξιολογήσει 
με υπευθυνότητα τη σοβαρότητα ενός περιστατι-
κού που αν και εκδηλώνει ενδιαφέρον για διαδικτυ-
ακή θεραπεία, ωστόσο χρήζει ατομικής, πρόσωπο-
με-πρόσωπο θεραπείας, ακόμα και νοσηλείας.29

Ποιότητα θεραπευτικής σχέσης

Ερευνητικά δεδομένα έχουν δείξει ότι όλες οι θεω-
ρητικές κατευθύνσεις αναγνωρίζουν τη θεραπευτική 
συμμαχία ως τον πιο σημαντικό παράγοντα για ένα 
θετικό θεραπευτικό αποτέλεσμα.38

Μία ασφαλής και έμπιστη θεραπευτική σχέση, η ο-
ποία χαρακτηρίζεται από ενσυναίσθηση, γνησιότητα 
και άνευ όρων αποδοχή αποτελεί απαραίτητη συνθή-
κη για την αποτελεσματικότητα της ψυχοθεραπείας.39 
Είναι, όμως, δυνατόν, τα τρία αυτά χαρακτηριστικά 
να λειτουργήσουν σε ένα περιβάλλον όπου οι συμ-
μετέχοντες δεν βρίσκονται στον ίδιο χώρο; Δύναται η 
επί δειξη ενσυναίσθησης, γνησιότητας και άνευ όρων 
αποδοχής χωρίς δεδομένα εξωλεκτικής συμπεριφο-
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ράς; Είναι δυνατόν να εγκατασταθεί μια θεραπευτική 
σχέση με τη διαμεσολάβηση του διαδικτύου; 

Έρευνες με αντικείμενο τη θεραπευτική συμμαχία 
συνδέουν την ύπαρξή της με ένα θετικό θεραπευτικό 
αποτέλεσμα, αναγνωρίζοντάς της αξία αναλογική με 
την αντίστοιχη της πρόσωπο-με-πρόσωπο συμβου-
λευτικής.40 Ωστόσο, η αμφισβήτηση από πλευράς ειδι-
κού για τη δυνατότητα δημιουργίας μιας θεραπευτικής 
συμμαχίας μέσω διαδικτύου μπορεί να επηρεάσει αρ-
νητικά την ποιότητα της σχέσης. Ένας θεραπευτής που 
αποφασίζει να ασκήσει διαδικτυακή συμβουλευτική 
χρειάζεται να αντιμετωπίσει αυτή την προκατάληψη.18

Προστασία προσωπικών δεδομένων

Όταν ένας χρήστης αποφασίζει να εκθέσει μια προ-
σωπική πληροφορία στο διαδίκτυο, είναι αδύνατον 
να εγγυηθεί απόλυτα την ασφαλή διαδρομή της. Η 
διαρροή μπορεί να προκληθεί από κάποιον εισβο-
λέα (hacker) ή από λάθος του χρήστη. Ο κωδικός α-
σφαλείας (password) χρειάζεται να είναι κωδικοποι-
ημένος και αυστηρά προσωπικός ενώ το όνομα του 
αποστολέα θα πρέπει να ελέγχεται προσεκτικά πριν 
την αποστολή κάθε ηλεκτρονικού μηνύματος.17,41,42 Η 
αποστολή μηνυμάτων μέσω μίας κρυπτογραφημένης 
σελίδας στο διαδίκτυο μπορεί να μειώσει την πιθανό-
τητα διάχυσης των πληροφοριών.43

Επιπλέον, η χρήση ενός κοινού υπολογιστή, στο σπί-
τι, στο περιβάλλον εργασίας, σε ένα internet café ή σε 
μία βιβλιοθήκη, μπορεί να θέσει τα προσωπικά δεδο-
μένα ενός ατόμου σε κίνδυνο. Τόσο τα μηνύματα ηλε-
κτρονικού ταχυδρομείου (e-mail), όσο και η ζωντανή 
συνομιλία (chat) ενδέχεται να υποπέσουν στην αντί-
ληψη τρίτων. Συνιστάται η διαγραφή του ιστορικού πε-
ριήγησης από το άτομο όταν χρησιμοποιεί έναν κοινό 
υπολογιστή και η δημιουργία ενός ηλεκτρονικού λογα-
ριασμού, ο οποίος δεν θα κοινοποιείται, για τη διαφύ-
λαξη των γραπτών συνομιλιών με τον θεραπευτή.44

Ένας ειδικός χρειάζεται να ενημερώσει τον θεραπευ-
όμενο για τους κινδύνους ασφάλειας και τους τρόπους 
με τους οποίους μπορεί να προφυλαχθεί αλλά και για 
τις περιπτώσεις άρσης του απορρήτου (κίνδυνος για 
το ίδιο το άτομο ή προς τρίτους).11

Η ταυτοποίηση τόσο του θεραπευτή, όσο και του 
θεραπευόμενου είναι ένα εξαιρετικά κρίσιμο ζήτημα. 
Αρχικά, συνιστάται η αποστολή μέσω ταχυδρομείου 
επικυρωμένων φωτοαντίγραφων της ταυτότητας ή 
του διαβατηρίου, στα οποία θα αναγράφεται το ονο-
ματεπώνυμο του επωφελούμενου. Στη συνέχεια, εφό-

σον θεραπευτής και θεραπευόμενος αποφασίσουν να 
εμπλακούν σε μία γραπτή συνδιαλλαγή, χρειάζεται να 
συζητήσουν τους τρόπους με τους οποίους κάθε φορά 
θα επιβεβαιώνεται η ταυτότητα του θεραπευόμενου.11

Εξίσου σημαντική με τη διαφύλαξη της ιδιωτικότη-
τας του θεραπευόμενου, είναι η προστασία του θερα-
πευτή. Στη γραπτή επικοινωνία μέσω ζωντανής τηλε-
διάσκεψης ή ανταλλαγής μηνυμάτων ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου, ελλοχεύει η πιθανότητα χρήσης από 
έναν θεραπευόμενο των κειμένων των συνομιλιών για 
νομικούς λόγους, π.χ. για περιπτώσεις γονικής επιμέ-
λειας των τέκνων.17 Συνεπώς οι θεραπευτές χρειάζεται 
και οι ίδιοι να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί με το περιε-
χόμενο των αναφορών τους. 

Ηλικιακοί περιορισμοί

Οι άνθρωποι μεγαλύτερης ηλικίας ίσως δυσκολεύ-
ονται να ανταποκριθούν στη συνθήκη της διαδικτυα-
κής συμβουλευτικής. Από την άλλη, ένας θεραπευτής 
δεν θα πρέπει να αναλαμβάνει ανηλίκους χωρίς ενυ-
πόγραφη υπεύθυνη δήλωση από τον γονέα ή τον νό-
μιμο κηδεμόνα αυτών, με επικυρωμένο το γνήσιο της 
υπογραφής του.11

Όρια

Η χρήση ορίων είναι απαραίτητη για την ομαλή δι-
εξαγωγή της ψυχοθεραπείας και την προστασία και 
των δύο μερών.45 Η οριοθέτηση αφορά στη θεραπευ-
τική σχέση και σε παραμέτρους όπως ο χώρος και ο 
χρόνος της διαδικτυακής επικοινωνίας.

Ένας θεραπευτής θα πρέπει να χρησιμοποιεί επαγ-
γελματικό ύφος και λόγο, αποφεύγοντας εκφράσεις 
που παραπέμπουν σε μία φιλική σχέση,46 π.χ. «πώς 
πάει;», «τα λέμε» κ.λπ. Επίσης, χρειάζεται να έχει επί-
γνωση των ιδιωτικών πληροφοριών που παρατίθενται 
στον παγκόσμιο ιστό. Έτσι, αν διατηρεί «προφίλ» σε ι-
στοσελίδες κοινωνικής δικτύωσης, όπως το facebook, 
είναι πιθανό να έρθει αντιμέτωπος με ένα «αίτημα φι-
λίας» από έναν θεραπευόμενο, το οποίο είτε απορρί-
ψει, είτε αποδεχθεί, διακυβεύει την ασφάλεια της θε-
ραπευτικής σχέσης.8

Δυσκολίες στην οριοθέτηση μπορεί να υπάρχουν 
και στον οικείο χώρο του γραφείου ή του σπιτιού: η 
παρέμβαση από έναν συνεργάτη ή κάποιο μέλος της 
οικογένειας και η διάσπαση από μία τηλεφωνική κλή-
ση ή μία εργασία που έμεινε σε εκκρεμότητα, μπορεί 
να μειώσουν την ποιότητα μιας συνεδρίας.8
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Συγκεκριμένα όρια θα πρέπει να υπάρχουν και ως 
προς τον χρόνο μιας διαδικτυακής συμβουλευτικής. 
Μία συνεδρία μέσω βιντεοσκόπησης ή μέσω ζωντα-
νής τηλεδιάσκεψης πραγματοποιείται κατόπιν προκα-
θορισμένης συνεννόησης ως προς την ημέρα και την 
ώρα, υπολογίζοντας τυχόν διαφορές μεταξύ χωρών. Ο 
χρόνος στη θεραπεία χρειάζεται να τηρείται αυστηρά 
και μπορεί έχει διάρκεια από 45–60 min. Αναφορικά 
με τη συμβουλευτική μέσω ανταλλαγής μηνυμάτων 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, η ενημέρωση για το α-
κριβές χρονικό διάστημα μέσα στο οποίο ένας θερα-
πευόμενος θα λάβει μία απάντηση είναι απαραίτητη, 
καθώς η χρονική ευελιξία αυτής της τυπολογίας πα-
ρερμηνεύεται συχνά με την αδιάλειπτη διαθεσιμότη-
τα του θεραπευτή όλο το εικοσιτετράωρο.11

Επιμόρφωση θεραπευτή

Η εκπαίδευση, η εξειδίκευση και η άδεια ασκήσεως 
επαγγέλματος ενός θεραπευτή, ψυχολόγου ή ψυχιά-
τρου, είναι δύσκολο να ελεγχθεί όταν πρόκειται για δι-
αδικτυακές υπηρεσίες συμβουλευτικής.44 Προκειμένου 
να μπορεί ένας ενδιαφερόμενος να ενημερωθεί για την 
κατάρτιση ενός ειδικού, προτείνεται η κοινοποίηση του 
βιογραφικού του σημειώματος με κάποια στοιχεία επι-
κοινωνίας των φορέων επιμόρφωσης. 

Η εποπτεία, διαδικασία απαραίτητη για την ηθική ά-
σκηση της συμβουλευτικής47 μπορεί να πραγματοποι-
ηθεί από έναν πιστοποιημένο θεραπευτή, ευαισθητο-
ποιημένο σε ζητήματα διαδικτυακής υποστήριξης, κα-

θώς η εύρεση ενός επόπτη με σημαντική εμπειρία στη 
διαδικτυακή ψυχοθεραπεία είναι μάλλον δύσκολη.17

Επίλογος

Η πρακτική της διαδικτυακής συμβουλευτικής συ-
νοδεύεται τα τελευταία χρόνια από μία έντονη διαφω-
νία μεταξύ ειδικών ως προς τα οφέλη της δια δικασίας 
και τα ηθικά διλήμματα που δημιουργεί. Θετικά αποτε-
λέσματα από έρευνες έχουν σημειωθεί σε άτομα που 
πάσχουν από αγχώδεις διαταραχές,10 κατάθλιψη,14 
οργανικά προβλήματα48 και έχουν αναζητήσει μία υ-
πηρεσία διαδικτυακής υποστήριξης σε ατομικό16 ή οι-
κογενειακό επίπεδο.1 Μέχρι σήμερα, στην Ελλάδα, δεν 
έχει πραγματοποιηθεί κάποια επίσημη έρευνα για το 
ποσοστό των ανθρώπων που αναζητούν διαδικτυακή 
συμβουλευτική ή κάποια υπηρεσία αυτοβοήθειας. 

Η καταλληλότητα της θεραπείας μέσω διαδικτύου 
θα πρέπει να διαφοροποιηθεί ανάλογα με το είδος του 
αναφερόμενου προβλήματος και την προσωπικότητα 
του ατόμου που αναζητά βοήθεια. Αυστηρότατοι κα-
νόνες θα πρέπει να καθοριστούν για τους επαγγελμα-
τίες που ασκούν συμβουλευτική μέσω διαδικτύου προς 
όφελος του κοινού προκειμένου να ελέγχεται η ηθική 
άσκηση αυτής. Καθώς δεν υπάρχει κάποιος φορέας διε-
θνώς που να δίνει μια οριστική απάντηση στο ερώτημα 
αν η διαδικτυακή συμβουλευτική αποτελεί μια αξιόπι-
στη ψυχοθεραπευτική πρακτική, η ανάγκη για περαιτέ-
ρω έρευνα που να εστιάζει στους παράγοντες καταλλη-
λότητας για τον θεραπευτή, τον θεραπευόμενο και τη 
θεραπευτική σχέση συνεχίζει να είναι υπαρκτή. 

Online Counselling:
The prospect of a therapeutic connection
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Psychiatriki 2016, 27:127–135

Over the last few years, Internet has become an integral part of daily life. An abundant source of 
information and a principal gateway of communication between individuals, Internet has been con-
tinuously gaining considerable ground as a tool of awareness and intervention in the area of public 
health. With regard to the field of mental health, Internet exhibits a credible potential in facilitating 
dialogue not only between experts and their beneficiaries but also between stakeholders. Moreover 
and with regard to various aspects of public concern, it can serve as a circulation portal of educa-
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tional material between students and teachers. The advent of remote support services dates back in 
the decade of 1970-1980. In the present time, they consist of informative guides and self-help groups 
or online counselling. The latter is defined as the process in which both parties, namely the therapist 
and the client, are involved in an oral or written conciliation through means of an internet connec-
tion, videoconferencing, live chat or e-mail exchange. The benefits of this practice – accessibility, 
relocation, convenience, anonymity, facilitation of face-to-face psychotherapy and low cost – could 
make online counseling, in specific cases, the treatment of choice. While the usage of the World 
Wide Web seems promising for the rectification of mental health disorders, there is some debate 
among experts regarding the ethical aspect of practicing psychotherapy in an interactive digital en-
vironment. Issues such as technical expertise and the tackling of related problems, difficulties in the 
diagnostic process, interchange of verbal and nonverbal cues, crisis management, safeguarding the 
therapeutic alliance, protection of personal data, age restriction, keeping boundaries in relation to 
the setting, the time and the dynamics of the therapeutic relationship and, finally, training and su-
pervisory process of online therapist, are some subjects of disagreement. Relevant research reveals 
the effectiveness of online counseling in decreasing the magnitude of reported symptoms, with a 
direct positive impact on the improvement of daily functioning and on future relapses. However, 
the usefulness of developing a therapeutic relationship through internet connection is being criti-
cized by a group of clinicians, with their main arguments revolving around spatiotemporal issues 
and the reliability of incoming information. Some other researchers correlate the therapeutic alli-
ance concluded in the context of electronic communication with a positive therapeutic effect. The 
data on the effectiveness of online practice are not sufficient to draw a definite conclusion. In an era 
of direct and rapid communication, it is imperative to encourage further research, for the determi-
nation of optimal conditions with respect to the practice of internet-delivered psychotherapy and 
the patients’ well being as a result of treatment.

Key words: Online counselling, internet-delivered psychotherapy, ethical practice.
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