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Εισαγωγή
• Η πανδημία COVID-19 προκάλεσε σημαντικές αλλαγές στην ψυχική 

υγεία, με την τηλεϊατρική να γίνεται κύριο μέσο θεραπείας 
(Backhaus et al., 2012).

• Στις Διαταραχές Πρόσληψης Τροφής (ΔΠΤ), οι παραδοσιακές 
θεραπείες, όπως η Γνωσιακή Συμπεριφοριστική Θεραπεία (ΓΣΘ), 
βασίζονταν σε δια ζώσης συνεδρίες (Waller & Mountford, 2015).

• Η ξαφνική μετάβαση σε διαδικτυακές πλατφόρμες δημιούργησε 
προκλήσεις, καθώς οι θεραπευτές χρειάστηκε να προσαρμοστούν 
γρήγορα (Ahmadiankalati et al., 2020).

• Παρόλο που η τηλεϊατρική έχει αποδειχθεί αποτελεσματική σε 
άλλες διαταραχές (π.χ. ΔΜΤΣ), τα δεδομένα για τις ΔΠΤ είναι 
περιορισμένα (Kazdin et al., 2017).

• Η αυξημένη ζήτηση για τηλεϊατρικές θεραπείες ανέδειξε την 
ανάγκη για μεθοδικό σχεδιασμό και προσεκτική εφαρμογή (Schlegl 
et al., 2020).



• Παροχή πρακτικών κατευθύνσεων για την εφαρμογή της 
Γνωσιακής-Συμπεριφοριστικής Θεραπείας για Διαταραχές 
Πρόσληψης Τροφής (CBT-ED) μέσω τηλεϊατρικής.

• Αντιμετώπιση των προκλήσεων της μετάβασης από δια 
ζώσης σε εξ αποστάσεως θεραπεία κατά την πανδημία 
COVID-19.

• Ενίσχυση της δέσμευσης των θεραπευόμενων και της 
αποτελεσματικότητας της θεραπείας μέσω 
προσαρμοσμένων στρατηγικών.

• Παροχή εργαλείων και προτάσεων για τη διατήρηση της 
ποιότητας της θεραπευτικής διαδικασίας παρά τις τεχνικές 
και περιβαλλοντικές δυσκολίες.

Σκοπός



• Συλλογή δεδομένων μέσω Google doc από 70 διεθνείς 

θεραπευτές.

• Συμμετοχή 22 θεραπευτών μέσα σε 96 ώρες.

• Προσέγγιση βασισμένη σε προσωπικές εμπειρίες & πρακτικές 

προσαρμογές στη ΓΣΘ για Διαταραχές Πρόσληψης Τροφής (CBT-

ED).

• Εστίαση στην ταχεία ανταπόκριση στις ανάγκες της πανδημίας 

COVID-19.

Μεθοδολογία



Kατευθυντήριες γραμμές:

• H επιτυχία της τηλεθεραπείας εξαρτάται από την εφαρμογή 

τους

• Σχεδιάστηκαν για να υποστηρίξουν τους θεραπευτές στην 

προσαρμογή της CBT-ED και

• στη διατήρηση της ποιότητας της θεραπείας σε περιόδους 

κρίσης ή περιορισμένης πρόσβασης σε δια ζώσης θεραπεία. 

Ευρήματα



1. Ανησυχίες θεραπευτών & 
θεραπευόμενων

Ανησυχίες θεραπευτών & θεραπευόμενων για τις προσεγγίσεις 
τηλεθεραπείας

• Συνεργατική προσέγγιση καθοδήγησης:
o Διατήρηση δομής στις συνεδρίες με σαφή ατζέντα.
o Παρακολούθηση στόχων & ενεργή συμμετοχή 

θεραπευόμενων.

• Προσέγγιση «business as usual»: Εξασφαλίζει τη συνέπεια της 
θεραπευτικής διαδικασίας.

• Έμφαση στην επικοινωνία: Λεκτική & μη λεκτική, με ανοιχτή 
συζήτηση & εκδήλωση ενσυναίσθησης (Gorell et al., 2021).

• Τακτική ανατροφοδότηση: Ενίσχυση ασφάλειας & κατανόησης, 
προάγοντας τη δέσμευση στη θεραπευτική διαδικασία (Waller et 
al., 2020).



Τεχνικά ζητήματα

• Αξιόπιστες πλατφόρμες: επιλογή ασφαλών διαδικτυακών 
πλατφορμών που διασφαλίζουν την ιδιωτικότητα & την 
προστασία δεδομένων.

• Τεχνική προετοιμασία: δοκιμή εξοπλισμού & εκπαίδευση 
θεραπευόμενων στη χρήση της πλατφόρμας για μείωση άγχους.

• Εξασφάλιση κατάλληλου περιβάλλοντος: δημιουργία ήσυχου, 
απομονωμένου χώρου για αδιάλειπτες συνεδρίες.

• Αντιμετώπιση προβλημάτων: ετοιμότητα για απρόβλεπτα τεχνικά 
ζητήματα, με εναλλακτικές λύσεις, π.χ. τηλεφωνική επικοινωνία.

• Διατήρηση ποιότητας θεραπείας: εφαρμογή στρατηγικών για 
σταθερότητα & αίσθηση ασφάλειας στη θεραπευτική διαδικασία.

2. Τεχνικά ζητήματα



Εμπειρίες από τη χρήση τεχνολογίας

• Εξοικείωση θεραπευτών με την τεχνολογία: Κατανόηση 
δυνατοτήτων πλατφορμών (π.χ. κοινή χρήση οθόνης, αρχεία 
σημειώσεων).

• Υποστήριξη θεραπευόμενων: Απλές οδηγίες & τεχνική 
βοήθεια για τη χρήση της πλατφόρμας.

• Χρήση διαδραστικών λειτουργιών: Ενίσχυση της συμμετοχής 
μέσω εργαλείων, όπως διαγράμματα & βίντεο.

• Βελτίωση εμπειρίας τεχνολογίας: Επιλογή φιλικών προς τον 
χρήστη εργαλείων & αποφυγή περίπλοκων διαδικασιών.

• Συνεχής προσαρμογή: Διαχείριση δυσκολιών & αξιοποίηση 
τεχνολογίας ως μέσο υποστήριξης στη θεραπεία.

3. Χρήση τεχνολογίας



Επίδραση των αλλαγών στο περιβάλλον
• Προσαρμογή θεραπευτικού περιβάλλοντος: Δημιουργία 

ασφαλούς & ήρεμου χώρου για τις συνεδρίες.

• Αντιμετώπιση εξωτερικών παραγόντων: Διαχείριση θορύβου ή 
παρεμβολών από άλλα άτομα στον χώρο.

• Αξιοποίηση περιβαλλοντικών αλλαγών: Ενσωμάτωση της 
καθημερινότητας του θεραπευόμενου στη θεραπευτική 
διαδικασία.

• Ευαισθησία στις δυσκολίες των θεραπευόμενων: Αναγνώριση και 
προσαρμογή στις περιβαλλοντικές προκλήσεις που επηρεάζουν 
τη δέσμευση.

• Διατήρηση θεραπευτικής σχέσης: Εξασφάλιση συναισθηματικής 
ασφάλειας και εμπιστοσύνης μέσω προσαρμοσμένων 
παρεμβάσεων.

4. Επίδραση των αλλαγών στο 
περιβάλλον



Θεραπευτική δέσμευση

• Διατήρηση σύνδεσης: Ενίσχυση της θεραπευτικής σχέσης μέσω 
τακτικής επικοινωνίας.

• Ενθάρρυνση συμμετοχής: Χρήση διαδραστικών τεχνικών για την 
ενεργή εμπλοκή των θεραπευόμενων.

• Κατανόηση αναγκών: Εξατομίκευση της θεραπείας βάσει των 
ιδιαίτερων αναγκών & δυσκολιών του κάθε θεραπευόμενου.

• Θετική ενίσχυση: Παροχή ενθάρρυνσης & ανατροφοδότησης για 
την ενίσχυση της δέσμευσης στη θεραπευτική διαδικασία.

• Δημιουργία κινήτρων: Εστίαση στην πρόοδο & τα θετικά 
αποτελέσματα για τη διατήρηση της αφοσίωσης.

5. Θεραπευτική δέσμευση



Παρακολούθηση και αξιολόγηση της θεραπείας

• Χρήση εργαλείων παρακολούθησης: Ψηφιακές εφαρμογές και 
φόρμες για καταγραφή προόδου και συμπεριφορών.

• Τακτικές αξιολογήσεις: Συστηματική παρακολούθηση στόχων και 
προσαρμογή παρεμβάσεων ανάλογα με την πρόοδο.

• Ανάλυση δεδομένων: Αξιοποίηση δεδομένων από τις συνεδρίες 
για ενίσχυση της αποτελεσματικότητας της θεραπείας.

• Ενίσχυση θεραπευόμενων: Παροχή ανατροφοδότησης που 
ενδυναμώνει την εμπιστοσύνη και τη δέσμευση.

• Διασφάλιση ποιότητας: Συνεχής επαναξιολόγηση της 
θεραπευτικής διαδικασίας για τη βελτίωση της παρέμβασης.

6. Παρακολούθηση & 
αξιολόγηση θεραπείας



Ειδικά ζητήματα τηλεθεραπείας για διαταραχές πρόσληψης 
τροφής
• Αντιμετώπιση ειδικών πληθυσμών: Προσαρμογή της θεραπείας 

για διαφορετικούς πολιτισμικούς & κοινωνικούς παράγοντες.
• Ευαισθησία στις ανάγκες: Εξατομίκευση της θεραπευτικής 

προσέγγισης σε άτομα με σύνθετα προβλήματα ή πολλαπλές 
διαγνώσεις.

• Εστίαση σε κρίσιμα ζητήματα: Διαχείριση θεμάτων, όπως 
αυτοκαταστροφικές συμπεριφορές & σοβαρές διατροφικές 
ανισορροπίες.

• Υποστήριξη θεραπευτών: Παροχή εξειδικευμένης εποπτείας για 
την αντιμετώπιση απαιτητικών περιπτώσεων.

• Ανάπτυξη πρωτοκόλλων: Δημιουργία κατευθυντήριων γραμμών 
για ειδικές περιπτώσεις & ανάγκες.

7. Ειδικά ζητήματα



Συζήτηση
• Η προσαρμογή της CBT-ED σε τηλεϊατρικό πλαίσιο είναι 

απαραίτητη για τη διατήρηση της θεραπευτικής 
αποτελεσματικότητας, απαιτώντας ευελιξία και καινοτομία.

• Ευέλικτες στρατηγικές είναι κρίσιμες για την αντιμετώπιση κρίσιμων 
περιόδων, όπως η πανδημία COVID-19.

• Προτείνεται η συστηματική συλλογή δεδομένων για την αξιολόγηση 
της τηλεθεραπείας και τη σύγκρισή της με τις δια ζώσης θεραπείες.

• Η χρήση online εποπτείας μπορεί να υποστηρίξει τους θεραπευτές, 
διασφαλίζοντας την ποιότητα και παρέχοντας καθοδήγηση.

• Η εμπειρία της πανδημίας μπορεί να αποτελέσει ευκαιρία για τη 
βελτίωση της τηλεϊατρικής και τη διεύρυνση της προσβασιμότητας 
στις θεραπείες για διαταραχές πρόσληψης τροφής.



Κριτική Αξιολόγηση

• Παρέχει πολύτιμες & πρακτικές κατευθύνσεις για 
την προσαρμογή της CBT-ED σε τηλεϊατρικό 
πλαίσιο.

• Σαφείς οδηγίες που μπορούν να εφαρμοστούν 
άμεσα από θεραπευτές.

• Καλύπτει τεχνικές, περιβαλλοντικές & 
συναισθηματικές προκλήσεις, εξυπηρετώντας 
επαγγελματίες με διαφορετικά επίπεδα εμπειρίας.

• Τονίζει τη διατήρηση τεκμηριωμένων πρακτικών & 
τη συλλογή δεδομένων.

• Αναδεικνύει τη σημασία της προσαρμοστικότητας 
χωρίς αποκλίσεις από τα θεραπευτικά 
πρωτόκολλα.



Κριτική Αξιολόγηση
• Δεν χρησιμοποιήθηκε επιστημονικά 

τεκμηριωμένη η διαδικασία συναινετικής 
απόφασης ειδικών (π.χ. delphi groups) για τη 
συλλογή δεδομένων.

• Οι προτάσεις βασίστηκαν σε προσωπικές 
εμπειρίες μέσω Google Doc.

• Έλλειψη ποιοτικής ανάλυσης δεδομένων (π.χ. 
θεματική ανάλυση ή ανάλυση περιεχομένου), 
περιορίζοντας τη συστηματική ερμηνεία.

• Έμφαση κυρίως σε τεχνικά & πρακτικά 
ζητήματα, με περιορισμένη ανάλυση ηθικών 
θεμάτων.

• Ανεπαρκής διερεύνηση διαφοροποιήσεων για 
διαφορετικούς πληθυσμούς ή πολιτισμικά 
περιβάλλοντα, περιορίζοντας τη 
γενικευσιμότητα των ευρημάτων.
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