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Η Τεχνολογία της πληροφορικής κυριαρχεί στην καθημερινότητά μας και αποτελεί πλέον 
αναπόσπαστο επαγγελματικό εργαλείο στην άσκηση της Ιατρικής και κατ’ επέκταση της 
Ψυχιατρικής. Η εξάπλωση της χρήσης της τεχνολογίας του διαδικτύου, συντελέσθηκε 
με πρωτόγνωρη ταχύτητα στην ιστορία του ανθρώπινου πολιτισμού, καλύπτοντας 

σε ελάχιστες δεκαετίες το σύνολο των χωρών της γης, προσφέροντας καινοφανείς δυνατότητες 
μετάδοσης της πληροφορίας και οδηγώντας στην παγκοσμιοποίηση της γνώσης. Η ταχύτητα 
όμως με την οποία εγκαθίσταται η τεχνολογία της πληροφορικής στη ζωή μας, συνοδεύεται 
από δυσκολίες στην ενσωμάτωσή της. Η διαρκής εξέλιξη των εφαρμογών οδηγεί συχνά στην 
εντύπωση ότι προκειμένου να είμαστε σύγχρονοι και αποτελεσματικοί πρέπει συνεχώς να 
τρέχουμε πίσω από τις εξελίξεις, αφιερώνοντας κόπο και χρόνο που πολλές φορές δεν μπορούμε να 
διαθέσουμε. Συγχρόνως όμως, η ευρεία χρήση της μεταβάλλει τις ανάγκες των ασθενών μας και η 
αποτελεσματικότητά μας κρίνεται συνεχώς σ’ ένα διεθνοποιημένο περιβάλλον που ενώ προσφέρει 
νέες δυνατότητες έχει και νέες απαιτήσεις. Η αρχική εντύπωση ότι η τεχνολογία της πληροφορικής 
είναι απλώς ένα εργαλείο που μπορεί να διευκολύνει την εργασία όσων έχουν τη διάθεση και τη 
δυνατότητα να τη χρησιμοποιήσουν, έχει πλέον αντικατασταθεί από την αντίληψη ότι η άσκηση 
της Ιατρικής τόσο στο κλινικό όσο και στο ακαδημαϊκό επίπεδο, προϋποθέτει επαρκή γνώση της 
σύγχρονης τεχνολογίας και την ανάπτυξη των σχετικών δεξιοτήτων για τη συνεχή επιμόρφωση 
και παρακολούθηση των καινοτόμων εφαρμογών της. Αποτέλεσμα αυτής της διαπίστωσης είναι η 
εισαγωγή των μαθημάτων τεχνολογίας στα Προγράμματα Σπουδών των Ιατρικών Σχολών της χώρας. 
Στο συγκεκριμένο άρθρο προσφέρεται μια συνοπτική περιγραφή των χρήσεων της τεχνολογίας της 
πληροφορίας στην Ψυχιατρική. Ειδικότερα, το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο είναι μια από τις πλέον 
δημοφιλείς διαδικτυακές υπηρεσίες και παρατηρείται διεθνώς μια αυξανόμενη πίεση εκ μέρους του 
κοινού για επικοινωνία με τον ιατρό μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Παράλληλα, σχεδόν όλα τα 
ψυχιατρικά περιοδικά σήμερα, διαθέτουν ψηφιακή ηλεκτρονική έκδοση με αποτέλεσμα την αύξηση 
του όγκου των άρθρων που δημοσιεύονται, την ευκολία άντλησης των ζητούμενων πληροφοριών 
και τελικά τη μείωση του χρόνου που χρειάζεται ένας ψυχίατρος για να φθάσει να κατέχει ένα 
εξειδικευμένο γνωστικό πεδίο. Το διαδίκτυο επίσης παρέχει τη δυνατότητα στους ψυχιάτρους που 
βρίσκονται στον τόπο διαμονής τους, από τα γραφεία τους ή από τα σπίτια τους, σε απομακρυσμένες 
περιοχές μιας χώρας ή σε αναπτυσσόμενες χώρες να μπορούν σχετικά εύκολα να λαμβάνουν μέρος 
σε προγράμματα συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης που εκπονούνται σε προηγμένα εκπαιδευτικά 
κέντρα, εκμηδενίζοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο το φράγμα των αποστάσεων. Η Τηλεϊατρική επίσης, 
δημιουργήθηκε προκειμένου να καταστήσει εφικτή την πρόσβαση στο σύστημα υγείας, ανθρώπων 
που διαβιούν σε απομονωμένες γεωγραφικά περιοχές και με ελλιπή περίθαλψη. Τα συστήματα 
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Εισαγωγή

Η τεχνολογία της επικοινωνίας που προηγείτο της 
εποχής του διαδικτύου, έπαιξε καθοριστικό ρόλο 
στη διαμόρφωση του σύγχρονου πολιτισμού χρη-
σιμεύοντας κατά κύριο λόγο, στην καταγραφή, στην 
αντιγραφή και στη μετάδοση του γραπτού και προ-
φορικού λόγου. Σήμερα, η τεχνολογία της πληροφο-
ρίας έχει πρωτίστως εντυπωσιάσει από την εξαιρε-
τική ταχύτητα με την οποία κατάφερε να εξαπλωθεί 
στον πληθυσμό της γης. Συγκεκριμένα, το ραδιόφω-
νο χρειάσθηκε 38 χρόνια προκειμένου να διαδοθεί 
η χρήση του σε 50 εκατομμύρια ανθρώπους. Η τη-
λεόραση είχε την ίδια εξάπλωση στον πληθυσμό σε 
διάστημα 13 ετών, ενώ ο προσωπικός υπολογιστής 
σε 16 χρόνια ύπαρξης. Για το διαδίκτυο όμως ειδικά, 
αρκέστηκαν μόλις 4 χρόνια για να έχει την ίδια διείσ-
δυση στον πληθυσμό.1 Συγκεκριμένα, σύμφωνα με 
τα στατιστικά στοιχεία του 2011, το 33% περίπου του 
συνολικού πληθυσμού της γης διαθέτει πρόσβαση 
στο διαδίκτυο. Ειδικότερα για τις αναπτυγμένες χώ-
ρες, πρόσβαση στο διαδίκτυο έχει ποσοστό 60–80% 
του πληθυσμού (www.internetworldstats.com).

Η ιδιότητα του διαδικτύου να μεταδίδει ένα τερά-
στιο όγκο πληροφοριών για ποικίλα θέματα, σε κάθε 
άνθρωπο που το χρησιμοποιεί ανεξάρτητα από το 
ποιος είναι και πού βρίσκεται, έχει ως αποτέλεσμα 
τη ραγδαία εξάπλωση της παγκόσμιας γνώσης και 
τη δυνατότητα της μεγαλύτερης συμμετοχής της δι-
εθνούς κοινότητας στον ενεργό χάρτη της γης, μια 

διαδικασία που γίνεται εφικτή μέσω της «δημοκρα-
τικοποίησης» της διάχυσης της πληροφορίας, εγγε-
νούς στο διαδίκτυο από τη γένεσή του. Επιπλέον, η 
πρόσφατη μετεξέλιξη του διαδικτύου (Web 2.0), από 
την απλή πρόσβαση στη στατική πληροφορία που 
είναι αποθηκευμένη σε διακομιστές, σε ένα διαδρα-
στικό σύστημα που εμπλέκει τόσο τη διάχυση όσο 
και τη δημιουργία της πληροφορίας μέσω της συμ-
μετοχής και της λειτουργικής συνεργασίας ανάμεσα 
στις ηλεκτρονικές πλατφόρμες, όπως επίσης και ο 
πιο σύγχρονος εξατομικευμένος σχεδιασμός, είχε ως 
αποτέλεσμα μια τεράστια επίδραση τόσο στην ιατρι-
κή εκπαίδευση όσο και στην ιατρική πράξη.2

Η χρήση της τεχνολογίας στην Ψυχιατρική

Η μετεξέλιξη του διαδικτύου στο “Web 2.0”, έχει 
δημιουργήσει πλήθος συστημάτων προορισμένων 
στην εξυπηρέτηση διαδραστικών εφαρμογών, της 
ψηφιακής συνεργασίας, και της ψηφιακής εργασί-
ας, που επιτρέπει στον χρήστη να έχει στη διάθε-
σή του ένα ευρύ πεδίο πληροφόρησης που αλλιώς 
δεν θα ήταν δυνατή. Ο Gunther Eysenbach3 του 
Πανεπιστημίου του Τορόντο, εισήγαγε τον όρο 
«Medicine 2.0” προκειμένου να περιγράψει τη συμ-
βολή του Web 2.0 στην Ιατρική. Ο συγγραφέας περι-
γράφοντας το “Medicine 2.0” αναφέρεται συγκεκρι-
μένα στην αποϊατρικοποίηση, στη συνεργασία στη 
συμμετοχή και στην ψηφιακή κοινωνικοποίηση. Με 
τον όρο αποϊατρικοποίηση, αναφέρεται στη δυνατό-
τητα πλέον των χρηστών του διαδικτύου να αντλούν 

ηλεκτρονικής αρχειοθέτησης από την άλλη πλευρά, αποτελούν και αναμένεται στο άμεσο μέλλον 
να αποτελέσουν την κύρια βάση της ανταλλαγής και διαχείρισης πληροφοριακού υλικού στο χώρο 
της υγείας. Εκτός όμως από τις χρήσεις τής τεχνολογίας στην άσκηση της Ψυχιατρικής, η τεχνολογία 
έχει και πολλές χρήσεις στην Ψυχιατρική Εκπαίδευση παρέχοντας πολύτιμη βοήθεια τόσο στους 
εκπαιδευόμενους όσο και στους εκπαιδευτές. Σήμερα η εκπαιδευτική κοινότητα έχει στη διάθεσή 
της πλήθος συσκευών, λειτουργικών συστημάτων και διαδικτυακών εφαρμογών, χρήσιμων στην 
Ιατρική Εκπαίδευση. Ενδεικτικά μπορούμε να αναφέρουμε την ύπαρξη τεχνολογικών εργαλείων 
για την εκπαιδευτική διοίκηση και διαχείριση, την αξιολόγηση του εκπαιδευτικού έργου, εργαλεία 
για τη δημιουργία εκπαιδευτικού περιεχομένου και για τη μάθηση έξω από τα όρια της αίθουσας 
διδασκαλίας. Οι εξελίξεις που προκύπτουν από τη χρήση της τεχνολογίας είναι ραγδαίες και η 
χρήση της κομίζει νέες εφαρμογές που έχουν τη δυνατότητα να τροποποιούν το πλαίσιο άσκησης 
της Ιατρικής. Όμως, σε πολλές περιπτώσεις, οι εφαρμογές αυτές δεν συμπορεύονται με τις οδηγίες 
και τις αρχές που είναι διαθέσιμες στους ιατρούς προκειμένου να ασκούν το επάγγελμά τους με 
τρόπο που να μην αντιβαίνει στις ηθικές επιταγές. Το νέο περιβάλλον που διαμορφώνεται αποτελεί 
πρόκληση για τη θέσπιση οδηγιών συνεπών με τις αρχές της ιατρικής ηθικής και δεοντολογίας.

Λέξεις ευρετηρίου: Τεχνολογία, πληροφορική, Ψυχιατρική, ψυχιατρική εκπαίδευση, διαδίκτυο
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ιατρικές πληροφορίες από ενδιάμεσους φορείς 
εκτός από τους ιατρούς τους. Είναι σημαντικό αυτή 
τη σύγχρονη πραγματικότητα να την αναγνωρίσου-
με και να τη λάβουμε υπ’ όψη μας τόσο στην επαφή 
μας με τους ασθενείς μας όσο και στα εκπαιδευτικά 
προγράμματα.4

Η επίδραση του διαδικτύου
στην ψυχιατρική πρακτική

Η μεγαλύτερη συμβολή του διαδικτύου στην 
Ψυχιατρική συνίσταται στην αυξημένη δυνατότητα 
που παρέχει στον κάθε ψυχίατρο να έρχεται σε επα-
φή με τα νεότερα ερευνητικά δεδομένα και τις νεό-
τερες θεραπευτικές πρακτικές, καταργώντας στην 
ουσία τα υπάρχοντα σύνορα. Οι ψυχίατροι όπως 
άλλωστε και το κοινό μπορούν να έχουν πρόσβαση 
σε επιστημονικά άρθρα, εκδόσεις και θεραπευτικές 
οδηγίες.

Ηλεκτρονικά περιοδικά

Σήμερα σχεδόν όλα τα ψυχιατρικά περιοδικά δια-
θέτουν ψηφιακή ηλεκτρονική έκδοση. Τα ηλεκτρο-
νικά περιοδικά συνήθως έχουν μηχανές αναζήτησης 
που επιτρέπουν στους επισκέπτες να αναζητήσουν 
άρθρα που έχουν δημοσιευθεί. Η πιο σημαντική αλ-
λαγή που επήλθε στην Ιατρική και στην Ψυχιατρική 
με την ψηφιοποίηση των περιοδικών και τη δημι-
ουργία ηλεκτρονικής έκδοσης είναι η σημαντική 
αύξηση της ταχύτητας με την οποία δημοσιεύονται 
τα άρθρα. Η ταχύτητα δημοσίευσης αυξήθηκε κατα-
κόρυφα σε όλες τις σύγχρονες εκδόσεις. Επιπλέον 
φαίνεται ότι ολόκληρη η Ιατρική και κατ’ επέκταση 
η Ψυχιατρική αποτελεί πρόσφορο πεδίο και είναι 
ιδιαίτερα δεκτική στις ηλεκτρονικές εκδόσεις των 
περιοδικών. Τα επιστημονικά περιοδικά μπορούν 
να δημοσιεύουν ευκολότερα άρθρα σε ηλεκτρονική 
μορφή και συγχρόνως παρουσιάζουν μεγαλύτερη 
ευχρηστία για τον αναγνώστη καθώς μπορούν να 
του παρέχουν ευρύτερη, ευκολότερη και γρηγορό-
τερη πρόσβαση με παράλληλη χρήση ηλεκτρονικών 
δεσμών για τις βιβλιογραφικές παραπομπές και τις 
πηγές που αναφέρονται σε κάθε άρθρο. Αυτή η εξέ-
λιξη, έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση του όγκου των 
άρθρων που δημοσιεύονται, την ευκολία άντλησης 
των ζητούμενων πληροφοριών και τελικά τη μείω-
ση του χρόνου που χρειάζεται ένας ψυχίατρος για 
να φθάσει να κατέχει ένα εξειδικευμένο γνωστικό 
πεδίο.5

Ηλεκτρονική διάθεση κατευθυντήριων οδηγιών

Η ανάπτυξη κατευθυντήριων οδηγιών, βασίζεται 
στην τοποθέτηση ότι θα βοηθήσουν στη μείωση της 
ποικιλότητας που παρουσιάζει η κλινική πρακτική 
και σε τελική ανάλυση θα βελτιστοποιήσουν το θερα-
πευτικό αποτέλεσμα. Στον Καναδά, οι ψυχίατροι μπο-
ρούν να έχουν πρόσβαση στις οδηγίες που παρέχο-
νται από την ιστοσελίδα της Καναδικής Ψυχιατρικής 
Εταιρίας (www.cpa-apc.org). Στις Ηνωμένες Πολιτείες 
στην ιστοσελίδα (www.guideline.gov) παρέχονται 
κατευθυντήριες οδηγίες για τις ψυχικές διαταρα-
χές και σύνδεση με τις οδηγίες της Αμερικανικής 
Ψυχιατρικής Εταιρείας που περιλαμβάνει αρκετές δια-
γνωστικές κατηγορίες του DSM-IV. 

Μέχρι σήμερα η περίοδος ανανέωσης των κατευ-
θυντήριων οδηγιών είναι περίπου κάθε 5 έτη, ανα-
μένεται όμως ότι μελλοντικά η ταχύτερη πρόσβαση 
στην επιστημονική γνώση σχεδόν ταυτόχρονα με 
την απόκτησή της, θα οδηγήσει ενδεχομένως σε μεί-
ωση αυτού του χρόνου.

Πρόσβαση στις κατευθυντήριες οδηγίες, εκτός από 
τους ψυχιάτρους, έχουν και οι ίδιοι οι ασθενείς όπως 
και οι συγγενείς τους και οι ψυχίατροι πρέπει να είναι 
ενήμεροι στην επαφή τους με τους ασθενείς για το 
πλήθος των διαθέσιμων οδηγιών στο διαδίκτυο. 

Ηλεκτρονικές εκδόσεις–δημοσιεύσεις

Οι ιατροί προκειμένου να ανταποκριθούν στην 
ολοένα και αυξανόμενη συσσώρευση επιστημονι-
κής ιατρικής πληροφορίας, τα τελευταία 30 χρό-
νια, είχαν βασισθεί στις πηγές της Αμερικανικής 
Εθνικής Ιατρικής Βιβλιοθήκης (US National Library of 
Medicine – NLM) για την πρόσβαση στην ιατρική βι-
βλιογραφία. Η βάση δεδομένων του Medline υπάρ-
χει από τη δεκαετία του ’60 και περιέχει πάνω από 20 
εκατομμύρια αναφορές. Το NLM παραδοσιακά απο-
τελεί μια σημαντική πηγή πληροφόρησης για την ια-
τρική κοινότητα. Παλιότερα λεγόταν Index Medicus 
και προοριζόταν αποκλειστικά για βιβλιοθηκονό-
μους, επιστήμονες και επαγγελματίες υγείας. Από το 
1997 όμως το NLM παραχώρησε ελεύθερη πρόσβα-
ση στο Medline μέσω του συστήματος αναζήτησης 
PubMed (www.pubmed.gov). Το σύστημα αυτό είναι 
πλέον γνωστό στο ευρύ κοινό για το οποίο αποτελεί 
επίσης πολύτιμη πηγή πληροφόρησης. 

Από το 1998 το NLM διέθεσε στο διαδίκτυο το 
Medlineplus (www.mlm.nih.gov/medlineplus) το 



PSYCHIATRIKI 23 (4), 2012 Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 325

οποίο παρέχει για τους χρήστες πρόσβαση σε πλήρη 
άρθρα από το NIH (National Institute of Health), από 
κυβερνητικές υπηρεσίες και από άλλες διαπιστευμέ-
νες ομάδες. Σύμφωνα με τα στατιστικά στοιχεία του 
διαδικτύου το Medlineplus είχε 47.500.000 επισκέ-
πτες το διάστημα (Ιούλιο-Σεπτέμβριο 2011) (http://
www.nlm.nih.gov/medlineplus/usestatistics.html). 
Είναι επίσης ενδεικτικό ότι μέχρι σήμερα, σε διάφο-
ρες μελέτες που έχουν διενεργηθεί σε χρήστες του 
διαδικτύου, η πλειοψηφία των χρηστών, αναφέρει τη 
χρήση του διαδικτύου για άντληση πληροφορίας για 
θέματα που σχετίζονται με την υγεία.

Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο (E-mail)

Το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο είναι μια από τις πλέον 
δημοφιλείς διαδικτυακές υπηρεσίες. Παρατηρείται 
διεθνώς μια αυξανόμενη πίεση εκ μέρους του κοινού 
για επικοινωνία με τον ιατρό μέσω ηλεκτρονικού τα-
χυδρομείου. Η δυνατότητα διαδικτυακής επικοινω-
νίας έχει εγκαθιδρύσει την ηλεκτρονική θεραπεία (e-
therapy). Αυτό το είδος θεραπείας χρησιμοποιεί τις 
υπηρεσίες που παρέχει το διαδίκτυο για ταυτόχρο-
νη επικοινωνία όπως είναι η ηλεκτρονική συνομιλία 
(chat) ή απλά ηλεκτρονικά μηνύματα ανάμεσα στον 
ασθενή και τον επαγγελματία. Ένα από τα θέματα 
που έχουν προκύψει και παραμένει άλυτο μέχρι σή-
μερα είναι κατά πόσο τέτοιες υπηρεσίες θα αμείβο-
νται ή όχι. Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις, η ηλεκτρονική 
Ψυχιατρική (e-psychiatry) είναι αναπόφευκτη στο 
μέλλον και θα εξυπηρετεί ιδιαίτερα στη συλλογή 
πληροφοριών αναφορικά με το ιστορικό του ασθε-
νούς ή στη συμπλήρωση ερωτηματολογίων και κλι-
μάκων.6

Συνεχιζόμενη εκπαίδευση

Το διαδίκτυο επίσης παρέχει τη δυνατότητα στους 
ψυχιάτρους που βρίσκονται στον τόπο διαμονής 
τους, από τα γραφεία τους ή από τα σπίτια τους να 
μπορούν εύκολα να λαμβάνουν μέρος σε προγράμ-
ματα συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης. Κατ’ αυ-
τό τον τρόπο αυξάνονται τα προγράμματα που είναι 
διαθέσιμα στους ιατρούς της περιφέρειας μέσα σε 
μια χώρα. Φυσικά η χρήση αυτών των εκπαιδευτι-
κών προγραμμάτων εξαρτάται από τη διαθεσιμότη-
τα ηλεκτρονικών υπολογιστών και των κατάλληλων 
λειτουργικών προγραμμάτων ενώ η ταχύτητα που 
προσφέρεται από τον πάροχο ρυθμίζει την ταχύτητα 
στη χρήση και την ευκολία χρήσης αυτών των προ-

γραμμάτων. Τα κρίσιμα σημεία που επηρεάζουν τους 
ψυχιάτρους στη χρήση αυτών των προγραμμάτων, 
είναι: Η ενημέρωση για την ύπαρξη των ηλεκτρονι-
κών εκπαιδευτικών προγραμμάτων, να υπάρχει το 
ενδιαφέρον και το κίνητρο για τη χρήση τής τεχνολο-
γίας, η ποιότητα και η αρτιότητα του περιεχομένου, 
η χρήση προγραμμάτων όχι μόνο εύχρηστων αλλά 
και προσιτού κόστους, η απαίτηση εγγραφής για την 
παρακολούθηση, η δυνατότητα απόκτησης διαπί-
στευσης (CME credits) και ο χρόνος που χρειάζεται 
για την ολοκλήρωσή του.7

Τηλεϊατρική/Τηλεψυχιατρική

Η Τηλεϊατρική είναι η τεχνολογία που δημιουργή-
θηκε προκειμένου να καταστήσει εφικτή την πρό-
σβαση στο σύστημα υγείας, ανθρώπων που διαβι-
ούν σε απομονωμένες γεωγραφικά περιοχές και με 
ελλιπή περίθαλψη. Κατά την Αμερικανική Ψυχιατρική 
Εταιρεία (APA),8 η Τηλεψυχιατρική είναι σήμερα ένας 
από τους πλέον αποτελεσματικούς τρόπους αύξη-
σης της πρόσβασης σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας, 
ατόμων που ζουν σε απομακρυσμένες περιοχές. Η 
Τηλεψυχιατρική είναι μια ειδική μορφή οπτικοακου-
στικής συνδιάσκεψης που στοχεύει στην παροχή 
ψυχιατρικών υπηρεσιών σε ασθενείς που ζουν σε 
απομακρυσμένες περιοχές χωρίς δυνατότητα άλλης 
πρόσβασης στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Mπορεί 
να διασυνδέσει και να φέρει σε επαφή ασθενείς, ψυ-
χιάτρους, ιατρούς άλλων ειδικοτήτων και γενικότερα 
τους επαγγελματίες υγείας με τη χρήση βιντεοκάμε-
ρας, τηλεόρασης και μικροφώνων.

Οι εφαρμογές της τεχνολογίας της οπτικοακου-
στικής συνδιάσκεψης στην κλινική Ψυχιατρική είναι 
πολλές και εξελίσσονται συνεχώς ακολουθώντας την 
εξέλιξη και τις δυνατότητες που προσφέρουν οι νεό-
τερες τεχνολογίες κατά την εξέλιξή τους.9 Κάποιες 
από αυτές τις εφαρμογές είναι:

–  Εξέταση και Διάγνωση

–  Θεραπευτική αξιολόγηση

–  Συζήτηση Περιστατικού και Διαχείριση Περιστα-
τικού

–  Εκπαίδευση-Συνεχιζόμενη Εκπαίδευση και 
Εποπτεία

– Υποστήριξη

– Ιατροδικαστικές και Νομικές αξιολογήσεις

– Διοίκηση και μεταφορά αρχείων και στοιχείων
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– Έρευνα

– Ψυχολογική Εξέταση.

Η Τηλεψυχιατρική θεωρείται ως η πλέον επιτυχής 
Τηλεϊατρική εφαρμογή καθώς το μόνο που χρειάζε-
ται είναι μια καλή και αξιόπιστη συσκευή τηλεπικοι-
νωνίας για να φέρει κοντά τον ασθενή και τον ιατρό 
ειδικά για την περίπτωση του follow-up.

Σύμφωνα με τα υπάρχοντα δεδομένα, η Τηλεψυ-
χιατρική μπορεί να προσφέρει αποτελεσματικές 
κλινικές υπηρεσίες και επιπλέον χρησιμοποιείται με 
επιτυχία σε πρωτότυπα εκπαιδευτικά προγράμματα. 
Είναι εύχρηστη και αναφέρονται υψηλά ποσοστά 
ικανοποίησης από ασθενείς και γιατρούς.

Ηλεκτρονική διαχείριση κλινικών στοιχείων

Οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας (ιατροί, κοι-
νωνικοί λειτουργοί κ.ά.) σπαταλούν πολύ χρόνο για 
τη συλλογή, την ανάλυση, τη χρήση και την ανταλλα-
γή των πληροφοριών και στοιχείων σχετικά με τους 
ασθενείς που εξετάζουν και θεραπεύουν ή που γενι-
κότερα προσφέρουν τις υπηρεσίες τους. Μέχρι σή-
μερα, αυτές οι διαδικασίες ήταν έντυπες αλλά πλέον 
υπάρχει μια αυξανόμενη τάση για την ηλεκτρονική 
διαχείριση των ιατρικών και κλινικών στοιχείων. Η 
οργάνωση της πληροφορίας βελτιώνει την ποιότη-
τα και την ακρίβεια των στοιχείων που διαχέονται 
και ανταλλάσσονται και αυτό έχει άμεση επίδραση 
στην κλινική αποτελεσματικότητα. Τα υπάρχοντα 
πρότυπα, τα προγενέστερα της ηλεκτρονικής διαχεί-
ρισης, έχουν αναπτυχθεί προκειμένου να εξυπηρε-
τούν την ανταλλαγή πληροφορίας ανάμεσα σε άτο-
μα ευρισκόμενα σε αυστηρά καθορισμένα επίπεδα. 
Για παράδειγμα ένα τέτοιο επίπεδο είναι οι ιατροί, 
οι νοσηλευτές και οι κοινωνικοί λειτουργοί και όσοι 
έχουν άμεση εμπλοκή με τους ασθενείς, και ένα άλλο 
επίπεδο είναι τα διαφορετικά τμήματα μέσα σε ένα 
συγκεκριμένο οργανισμό. Σε ένα ακόμη πιο πάνω 
επίπεδο είναι η επικοινωνία μεταξύ των διαφόρων 
οργανισμών και επιπλέον υπάρχει και η επικοινωνία 
που απαιτείται ανάμεσα σε όλα αυτά τα επίπεδα και 
τον χρήστη των υπηρεσιών (τον ασθενή, την οικογέ-
νειά του και τους φροντιστές). Ο πρωταρχικός στό-
χος της ηλεκτρονικής διαχείρισης είναι η στήριξη και 
η βελτιστοποίηση της επικοινωνίας. 

Η κλινική πληροφορία του ασθενούς πρέπει να ορ-
γανωθεί, να καταγραφεί και να υπόκειται σε διαχεί-
ριση με τρόπο που να είναι προσιτή σε αυτούς που 
πρέπει να τη γνωρίζουν συμπεριλαμβανομένου του 

ασθενούς. Πρέπει να είναι διαθέσιμη όποτε χρειά-
ζεται και στη μορφή που χρειάζεται. Το αρχείο των 
ασθενών έχει κεντρική αξία σε μια ποιοτική παροχή 
υπηρεσιών. Σήμερα τα πρότυπα οργάνωσης και δια-
χείρισης αναπτύσσονται και εξελίσσονται παράλλη-
λα με την ανάπτυξη των συστημάτων ηλεκτρονικής 
αρχειοθέτησης. Τα συστήματα ηλεκτρονικής αρχει-
οθέτησης, αναμένεται να αποτελέσουν τη βάση της 
ανταλλαγής και διαχείρισης πληροφοριακού υλικού 
στο άμεσο μέλλον στον χώρο της υγείας.10

Ενδεικτικά αναφέρουμε κάποια πλεονεκτήματα 
που απορρέουν από τη χρήση συστημάτων ηλεκ-
τρονικής αρχειοθέτησης και διαχείρισης:11

–  Μείωση του κόστους στην περίθαλψη. Μέσω της μεί-
ωσης επαναληπτικών εξετάσεων και μέσω της με-
γαλύτερης αποφυγής ιατρικών λαθών που οδηγεί 
σε αύξηση του κόστους περίθαλψης

–  Βελτίωση της παρεχόμενης περίθαλψης. Το σύστημα 
ηλεκτρονικής διαχείρισης διευκολύνει την καλή ια-
τρική πράξη, μειώνοντας τα λάθη και αυξάνοντας 
την ευστοχία των κλινικών αποφάσεων

–  Προαγωγή της επιστημονικά βασισμένης Ιατρικής. 
Μέσω της διάθεσης μεγάλου αριθμού κλινικών δε-
δομένων για έρευνα που έχει ως τελικό αποτέλεσμα 
τη βελτίωση της ιατρικής πρακτικής.

Η τεχνολογία
στην ψυχιατρική εκπαίδευση

Η χρήση της τεχνολογίας μπορεί να είναι συναρ-
παστική, να προσθέσει ενδιαφέρον, ενθουσιασμό, 
και να αυξήσει την ενεργητική συμμετοχή και την 
αποτελεσματικότητα της εκπαιδευτικής διαδικασίας. 
Παρόλ' αυτά πρέπει να γνωρίζουμε ότι δεν υπάρχει 
τεχνολογία που να μπορεί να υποκαταστήσει τις παι-
δαγωγικές δεξιότητες και η χρήση της τεχνολογίας 
στην εκπαίδευση πρέπει να γίνεται με τρόπο που 
δεν αποσπά τους εκπαιδευτές και τους εκπαιδευόμε-
νους από το αντικείμενο της εκπαίδευσης.12 Το 2006 
περιεγράφησαν τα απαραίτητα βήματα για την υιο-
θέτηση της Τεχνολογίας στην Εκπαίδευση κατά την 
ανάπτυξη των εκπαιδευτικών ιδρυμάτων,13 ενώ δύο 
χρόνια αργότερα περιγράφεται το φαινόμενο της 
«συνεχούς μερικής προσοχής»,14 ως φαινόμενο του 
21ου αιώνα. Η παρατήρηση αυτή αναφέρεται στην 
τάση των μαθητών και όποιων άλλων φέρουν τε-
χνολογικές συσκευές επικοινωνίας πάνω τους, να τις 
χρησιμοποιούν κατά τη διάρκεια κάποιας άλλης απα-
σχόλησης, εξαιτίας μιας σταθερής επιθυμίας να πα-
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ραμένουν «συνδεδεμένοι». Είναι κοινός τόπος πλέον 
στις Ιατρικές Σχολές, οι εκπαιδευτές να βρίσκονται 
αντιμέτωποι με φοιτητές που κατά τη διάρκεια του 
σεμιναρίου παρακολουθούν κάτι στο τηλέφωνό τους, 
στο laptop ή στο pda τους. Σε αυτές τις περιπτώσεις, 
ο εκπαιδευτής δεν μπορεί να είναι βέβαιος αν ο φοι-
τητής επικοινωνεί με τους φίλους του, αν περιηγείται 
στο διαδίκτυο ή αν απλώς κρατά ηλεκτρονικές ση-
μειώσεις για το μάθημα. Ένα συναρπαστικό και δι-
αδραστικό σεμινάριο βέβαια, αφήνει λίγο χώρο για 
παρόμοιες διασπαστικές συμπεριφορές.

Στην ενότητα που ακολουθεί παρατίθενται ενδει-
κτικά οι χρήσεις της πληροφορικής στην Ψυχιατρική 

Εκπαίδευση. Παρουσιάζονται επίσης παραδείγματα 
διαδικτυακών πηγών που προσφέρουν τα αντίστοι-
χα βοηθήματα (πίνακας 1). 

Αξιολόγηση και Διαχείριση της εκπαίδευσης

Στη διάθεση της εκπαιδευτικής κοινότητας υπάρ-
χουν σήμερα εργαλεία που στοχεύουν στη διευκό-
λυνση και την επιτυχή διαχείριση της εκπαιδευτικής 
διαδικασίας που χρησιμοποιούνται ευρέως διεθνώς, 
ιδιαίτερα στα προπτυχιακά προγράμματα των ιατρι-
κών σχολών. Αυτά τα συστήματα μπορούν να παρα-
χωρούνται από το εκπαιδευτικό ίδρυμα και ουσια-
στικά περιλαμβάνουν ένα ωρολόγιο πρόγραμμα μα-

Πίνακας 1. Παραδείγματα συστημάτων εκπαιδευτικής διαχείρισης

Συστήματα έναντι αμοιβής

Blackboard Vista (includes former WebCT) http://www.blackboard.com
Desire 2 Learn http://www.desire2learn.com
Learning Activity Management System http://www.lamsinternational.com
Sharepoint (for MS Office Sharepoint Server) http://www.sharepointlms.com
Pegasus (Pearson) http://www.pearsonpegasusbeta.com/

Συστήματα με ελεύθερη πρόσβαση

Claroline http://www.claroline.net
eFront http://www.efrontlearning.net
Dokeos (based on Claroline) http://www.dokeos.com
ILIAS http://www.ilias.de
Moodle http://www.moodle.org
Sakai http://www.sakaiproject.org

Παραδείγματα συστημάτων για την αξιολόγηση της εκπαίδευσης

E*Value http://www.advancedinformatics.com
My Residency http://www.eresidency.net
Webesprit http://www.webesprit.net
Meditrek http://www.meditrek.com
Medhub http://www.medhub.com
New Innovations http://www.new-innov.com
VerinformRM http://www.verinform.com

Παραδείγματα εργαλείων για διαδικτυακή έρευνα

Survey Monkey http://www.surveymonkey.com
Zoomerang http://www.zoomerang.com
Survey Gizmo http://www.surveygizmo.com
Poll Daddy http://www.polldaddy.com

Παραδείγματα βοηθημάτων για την οργάνωση συναντήσεων μέσω διαδικτύου

AgreeADate http://www.agreeadate.com
Doodle http://www.doodle.com
Meeting Wizard http://www.meetingwizard.com
Set A Meeting http://www.setameeting.com
Time Bridge http://www.timebridge.com

(συνεχίζεται)
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θημάτων, περιέχουν τη δυνατότητα να παραθέτουν 
οπτικοακουστικό υλικό, διευθύνσεις στο διαδίκτυο, 
πρόσβαση σε on-line δημοσιεύσεις καθώς και δυνα-
τότητα για ηλεκτρονική επαφή εκπαιδευτών και εκ-
παιδευόμενων.15 Η εμπειρία της χρήσης τέτοιων βοη-
θημάτων στην διαχείριση της εκπαιδευτικής διαδικα-
σίας σε ιδρύματα του εξωτερικού έχει φανεί πολύτιμη 
καθώς φαίνεται να προάγει την αποτελεσματικότητα 
των προγραμμάτων εκπαίδευσης, τις δεξιότητες των 
εκπαιδευτών και την πρόοδο των εκπαιδευόμενων. 
Εκτιμάται ιδιαίτερα η ευελιξία που παρέχει η χρήση 
τους και η συμβολή τους στην παρακολούθηση της 
εκπαιδευτικής επάρκειας, παρέχοντας τη δυνατότη-
τα ανοικτού feedback ανάμεσα στους εκπαιδευόμε-
νους και το εκπαιδευτικό ίδρυμα.

Εργαλεία για την αίθουσα διδασκαλίας

Σήμερα οι εκπαιδευτές και οι εκπαιδευόμενοι έχουν 
στη διάθεσή τους πλήθος συσκευών, λειτουργικών 
συστημάτων και διαδικτυακών εφαρμογών χρήσι-
μων στην ιατρική εκπαίδευση. Ενδεικτικά μπορούμε 
να αναφέρουμε την ύπαρξη τεχνολογικών εργαλεί-
ων για την εκπαιδευτική διοίκηση και διαχείριση, την 
αξιολόγηση, για τη δημιουργία εκπαιδευτικού περι-
εχομένου και για τη μάθηση έξω από τα όρια της αί-
θουσας διδασκαλίας.

Εργαλεία για τη δημιουργία εκπαιδευτικού 
περιεχομένου

Αφθονούν τα εργαλεία που στοχεύουν να βοηθή-
σουν τον εκπαιδευτή στη δημιουργία του περιεχο-

Πίνακας 1. (συνέχεια)

Παραδείγματα βοηθημάτων "Mind Mapping"
Αυτόνομα λειτουργικά συστήματα "Mind Mapping"

Free Mind http://freemind.sourceforge.net
iMind Map http://www.imindmap.com
Mind Manager http://www.mindjet.com
Nova Mind http://www.nova-mind.com
X Mind http://www.xmind.net

Συνεργατικά διαδικτυακά λειτουργικά συστήματα "Mind Mapping"
Bubbl http://bubbl.us
Mind 42 http://mind42.com
Comapping http://comapping.com
Mapul http://mapul.com
Mind Meister http://www.mindmeister.com
Mindomo http://mindomo.com

Παραδείγματα συστημάτων απάντησης ακροατηρίου (Audience Response Systems)
Comtec http://www.comtecars.com
e instruction http://www.einstruction.com
Quizdom http://www.quizdom.com
Turning Point http://www.turningtechnologies.com

Παραδείγματα βοηθημάτων τηλεδιάσκεψης ελεύθερης πρόσβασης 
iChat (Mac only) http://www.apple.com
Oovoo http://www.oovoo.com
Palbee http://www.palbee.com
Skype http://www.skype.com

Παραδείγματα συνεργατικής δημιουργίας κειμένων «Wiki Platforms»
Metadot http://www.metadot.net
MindTouch http://www.mindtouch.com
PBwiki http://pbworks.com
Wetpaint http://www.wetpaint.com
Wikispaces http://www.wikispaces.com



PSYCHIATRIKI 23 (4), 2012 Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 329

μένου ενός σεμιναρίου. Ενδεικτικά αναφέρουμε τα 
λειτουργικά βοηθήματα “mind mapping”, τα οποία 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν με πολλούς διαφορε-
τικούς τρόπους.16 Το “mind mapping” αφορά κατά 
κύριο λόγο σε ένα πρόγραμμα και μια τεχνική κατά 
την οποία ο εκπαιδευτής έχει τη δυνατότητα να πα-
ρακολουθήσει τις ιδέες και τις απόψεις του ακροατη-
ρίου για το υπό εξέταση θέμα και να τις επανατοπο-
θετήσει ηλεκτρονικά κατά το δοκούν, εντάσσοντάς 
τες και χρησιμοποιώντας τες δημιουργικά στο εκ-
παιδευτικό αντικείμενο. Μπορεί επίσης να χρησιμο-
ποιηθεί ως μέσο υπογράμμισης των βασικών ιδεών 
κατά τη διάρκεια της γραφής ή της διδασκαλίας, σε 
προγράμματα συνεργασίας, στη διαδικασία επίλυ-
σης προβλημάτων ή ως βοήθημα στη δημιουργία 
ομάδων εργασίας.

Υπάρχουν επίσης τα «συστήματα απάντησης» 
(Response Systems) τα οποία χρησιμοποιούνται ευ-
ρέως στις αίθουσες παρουσιάσεων και σεμιναρίων. 
Αυτά τα συστήματα χρησιμοποιούν συσκευές χειρός 
μέσω των οποίων επιτρέπεται στους συμμετέχοντες 
να απαντούν σε πραγματικό χρόνο σε συγκεκριμένα 
ερωτήματα που θέτει ο παρουσιαστής, παρέχοντας 
τη δυνατότητα της άμεσης εμφάνισης της κατανομής 
των απαντήσεων της ομάδας των συμμετεχόντων 
υπό μορφή γραφημάτων μέσω της χρήσης συγκε-
κριμένων λειτουργικών προγραμμάτων. Επιπλέον 
επιτρέπουν στον εκπαιδευτή να προσαρμόσει την 

παρουσίαση στις ανάγκες του ακροατηρίου λαμβά-
νοντας υπ’ όψη τις ιδιαιτερότητες του ακροατηρίου 
όπως προκύπτουν από τις απαντήσεις τους. Οι συμ-
μετέχοντες μπορούν να απαντούν είτε ανώνυμα είτε 
επώνυμα, τόσο ατομικά όσο και ομαδοποιημένα.

Όλοι έχουμε βιώσει την ταχύτητα με την οποία οι 
παλιότερες μηχανές προβολής διαφανειών (slides) 
αντικαταστάθηκαν από τα ηλεκτρονικά προγράμ-
ματα παρουσίασης διαφανειών ως αποτέλεσμα της 
ευκολίας στη χρήση που παρουσιάζουν τα τελευταία. 
Παρ’ όλα αυτά η ευχρηστία τους οδηγεί συχνά σε κα-
τάχρηση. Οι εκπαιδευτές συχνά ξεχνούν ότι τα οπτι-
κά βοηθήματα χρησιμεύουν πρωτίστως στην απο-
σαφήνιση και στην ενίσχυση της παρουσίασης προ-
καλώντας το ενδιαφέρον του ακροατηρίου και δεν 
είναι μια απλή επιγραμματική παράθεση των λέξεων 
που αρθρώνονται από τον παρουσιαστή (πίνακας 
2). Τα υπάρχοντα λειτουργικά συστήματα παρουσιά-
σεων μπορούν χρησιμοποιηθούν για τη δημιουργία 
ελκυστικών παρουσιάσεων και υπάρχουν διαθέσι-
μα αρκετά τέτοια προγράμματα όπως το Microsoft 
PowerPoint και το Apple Keynote, που επιτρέπουν 
στον παρουσιαστή να συμπεριλάβει γραφιστικά και 
οπτικοακουστικά στοιχεία καθώς και διαδικτυακές 
διασυνδέσεις σε μία παρουσίαση. Η κατάχρηση των 
εργαλείων παρουσίασης οδηγεί εύκολα σε κόπωση 
του ακροατηρίου,17,18 ενώ η λελογισμένη και σωστά 

Πίνακας 2. Οδηγίες για τη δημιουργία αποτελεσματικών διαφανειών.

Ν α αποφεύγετε τη χρήση διαφανειών για την υπο-
γράμμιση και μόνο του λόγου

Χ ρησιμοποιείτε μεγάλο μέγεθος γραμματοσειράς 
(22 ή και μεγαλύτερο)

Μ ην τοποθετείτε κάθε σκέψη που παρουσιάζετε 
στις διαφάνειες

Α ποφεύγετε τη χρήση κειμένου πάνω από 8 γραμ-
μές

Χ ρησιμοποιείτε τις διαφάνειες προκειμένου να 
αποσαφηνίσετε τον λόγο σας, να δώσετε παρα-
δείγματα ή να παρουσιάσετε δεδομένα

Χ ρησιμοποιείτε ένα μόνο υποεπίπεδο με σημειακή 
αρίθμηση

Η  χρήση μπλε υπόβαθρου ή κίτρινης γραμματο-
σειράς διευκολύνει την ανάγνωση

Χ ρησιμοποιείτε εικόνες ή γραφήματα προκειμένου 
να αποσαφηνίσετε ή να τονίσετε τον λόγο σας. Να 
αποφεύγετε όμως τα δυσνόητα γραφήματα

Ν α αποφεύγετε τη χρήση κόκκινων και πράσινων 
γραμμάτων για τη διευκόλυνση των ατόμων με 
αχρωματοψία 

Ν α βεβαιώνεστε πως οι πίνακές σας μπορούν να 
αναγνωσθούν από το βάθος της αίθουσας

Ν α αποφεύγετε τη χρήση έντεχνων και γραφιστικά 
επεξεργασμένων υποβάθρων

Α ριθμοί που συγκρίνετε είναι προτιμότερο να τοπο-
θετούνται σε στήλες παρά σε γραμμές

Μ η χρησιμοποιείτε αποκλειστικά κεφαλαία γράμ-
ματα.

Χ ρησιμοποιείτε τον ενδεδειγμένο τύπο γραφήματος 
προκειμένου να αποσαφηνίσετε τα δεδομένα σας

Χ ρησιμοποιείτε μικρούς τίτλους (μία γραμμή αν 
είναι δυνατόν)

Χ ρησιμοποιείτε κινούμενα γραφιστικά με φειδώ
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συγχρονισμένη χρήση τους μπορεί να προάγει και 
να κάνει ευχάριστη τη διδασκαλία. 

Παραδείγματα με οπτικά στιγμιότυπα (video) μπο-
ρούν να συμπεριληφθούν και να αποτελέσουν τμήμα 
της παρουσίασης αρκεί να τροποποιηθούν σε αρχεία 
κατάλληλου μεγέθους προκειμένου να μπορούν να 
διατηρήσουν την προσοχή του ακροατηρίου. Για τη 
συγχώνευση σε πρόγραμμα παρουσίασης, το οπτι-
κοακουστικό υλικό θα πρέπει φυσικά να είναι σε 
ψηφιακή μορφή. Κάθε πρόγραμμα παρουσίασης δια-
φανειών αναφέρει το είδος των ψηφιακών αρχείων 
video που επιδέχεται (π.χ. mov. wmv. Avi. mpeg) και 
πρέπει κανείς να μετατρέπει το οπτικοακουστικό υλι-
κό σε αυτή τη μορφή αρχείων πριν από την εισαγωγή 
στο πρόγραμμα παρουσίασης.

Ένα άλλο σημαντικό εργαλείο στη δημιουργία δια-
φανειών, είναι η δυνατότητα εισαγωγής «κουμπιών» 
(buttons) τα οποία περιέχουν υπερδεσμούς για άλ-
λες διαφάνειες ευρισκόμενες είτε σε άλλο πρόγραμ-
μα είτε στο διαδίκτυο ή σε άλλους φακέλους. Αυτή 
η δυνατότητα χρησιμεύει στον παρουσιαστή να έχει 
πρόσβαση σε επιπλέον υλικό που μπορεί να χρησι-
μοποιήσει ανάλογα με τις εξειδικευμένες ανάγκες 
του ακροατηρίου π.χ. μετά από εκδήλωση συγκεκρι-
μένου ενδιαφέροντος μέσα από συγκεκριμένες ερω-
τήσεις του ακροατηρίου. Μπορεί ακόμη να υπάρχουν 
παραπομπές σε συγκεκριμένους διαδικτυακούς τό-
πους που προσφέρονται για την αποσαφήνιση του 
περιεχομένου της παρουσίασης ή ως κάλεσμα του 
ακροατηρίου για περαιτέρω μελέτη και εμβάθυνση 
στο αντικείμενο παρουσίασης. 

Μάθηση πέρα από την αίθουσα διδασκαλίας

Η οπτικοακουστική τηλεδιάσκεψη συνηθίζεται αρ-
κετά στην ψυχιατρική εκπαίδευση, καθώς κάνει εφι-
κτά τα μαθήματα από απόσταση και τις διαδραστικές 
συναντήσεις γεωγραφικά απομακρυσμένων περιο-
χών. Κάνει εφικτή την παρακολούθηση από τους ει-
δικευόμενους των παρουσιάσεων του εκπαιδευτικού 
θεωρητικού προγράμματος όταν αυτοί βρίσκονται 
σε απομακρυσμένους τομείς λόγω του συστήματος 
κυκλικής εκπαίδευσης (rotation) καθώς και τη μετά-
δοση των κλινικών συναντήσεων και άλλων σεμι-
ναρίων στα συνδεδεμένα ινστιτούτα. Η διαθέσιμη 
τεχνολογία ποικίλλει από τα διαθέσιμα δωρεάν στο 
διαδίκτυο εργαλεία που χρησιμοποιούν βιντεοκάμε-
ρες για υπολογιστή με το κατάλληλο υπολογιστικό 
σύστημα μέχρι τα συστήματα επ’ αμοιβή που προ-

κειμένου να αποδίδουν υψηλή ποιότητα ήχου και 
εικόνας παρέχουν και σύστημα απομακρυσμένης δι-
αχείρισης της βιντεοκάμερας. Τα δωρεάν συστήματα 
συνήθως περιορίζουν τον αριθμό συμμετεχόντων σε 
έξι ή λιγότερους. Το ευρέως διαδεδομένο π.χ. πρό-
γραμμα Skype επιτρέπει μόνο 2-way τηλεδιάσκεψη.

Η τεχνολογία προσομοίωσης, υπάρχει σήμερα στο 
πρόγραμμα πολλών Ιατρικών Σχολών και φαίνεται 
πως αργά αλλά σταθερά υιοθετείται και από ψυχια-
τρικά προγράμματα εκπαίδευσης. Συναντάμε αρκε-
τά συχνά πλέον τη χρήση προτυποποιημένων κλινι-
κών περιπτώσεων για την αξιολόγηση των ειδικευό-
μενων. Η τεχνική της προσομοίωσης μπορεί επίσης 
να χρησιμοποιείται υπό τύπον υποθετικού γραπτού 
κλινικού σεναρίου σε ομάδα εκπαιδευόμενων κατά 
το οποίο η ομάδα των εκπαιδευόμενων έρχεται αντι-
μέτωπη με κρίσιμες αποφάσεις για την έκβαση του 
περιστατικού. Σε άλλες ιατρικές ειδικότητες, η χρήση 
ανθρώπινων προτύπων επεξεργασμένων ηλεκτρο-
νικά προκειμένου να είναι ακριβή ανατομικά, είναι 
διαδεδομένη στην εκπαίδευση ειδικευόμενων για τη 
διαχείριση επειγόντων περιστατικών ή για την εκπαί-
δευση ιατρικών επεμβατικών τεχνικών. Στο πεδίο της 
Ψυχιατρικής, τέτοιες προσομοιώσεις θα μπορούσαν 
να χρησιμοποιηθούν για την εκπαίδευση λήψης θε-
ραπευτικών αποφάσεων, την αξιολόγηση σοβαρών 
ανεπιθύμητων ενεργειών των φαρμάκων, ή για κατα-
στάσεις επείγουσας διαχείρισης της αυτοκαταστρο-
φικής συμπεριφοράς νοσηλευόμενων ασθενών.19 

Εκπαιδευτικά εργαλεία συνεργασίας

Τα συνεργατικά εκπαιδευτικά εργαλεία θεωρείται 
πως αποτελούν την πλέον αποδοτική προσφορά 
του διαδικτύου στον χώρο της εκπαίδευσης. Το λει-
τουργικό σύστημα συνεργασίας μπορεί να υποστη-
ρίζει ομαδικά πρωτόκολλα, μελέτη, γραφή εργασιών, 
επεξεργασία δεδομένων και ανταλλαγή πληροφο-
ριών ανάμεσα στα μέλη μιας ομάδας εργασίας. Το 
λειτουργικό σύστημα υποστήριξης της συνεργασίας 
αποτελεί μια πλευρά αυτού που αποκαλείται «υπολο-
γιστικό νέφος» σύμφωνα με το οποίο ο χρήστης έχει 
πρόσβαση σε εικονικές πηγές τοποθετημένες στον 
κυβερνοχώρο (αποθηκευμένες στους διαδικτυακούς 
διακομιστές) σε αντιδιαστολή με το υλικό που απο-
θηκεύεται στον προσωπικό υπολογιστή ενός εκά-
στου. Παράδειγμα τέτοιων συνεργατικών εργαλείων 
αποτελούν τα συνεργατικά εργαλεία δημιουργίας 
περιεχομένου και τα “wikis”. Ο όρος “wiki” προέρχε-
ται από τα χαβανέζικα όπου wiki σημαίνει γρήγορα 
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και άρχισε να χρησιμοποιείται το 2001 λαμβάνοντας 
παγκόσμιες διαστάσεις μέσω της Wikipedia.org, μιας 
τεραστίων διαστάσεων διαδικτυακής εγκυκλοπαίδει-
ας. Ένα wiki επιτρέπει τη συνεργασία για τη δημιουρ-
γία ενός περιεχομένου σε πολλαπλούς συγγραφείς, 
επιτρέποντας τη διόρθωση και τη συμπλήρωση του 
περιεχομένου. Η ποιότητα του περιεχομένου εξαρ-
τάται από τον βαθμό επιμέλειας των συγγραφέων 
και των εκδοτών και όσον αφορά σε δημόσιες εκδό-
σεις όπως η Wikipedia, η κριτική συνοψίζεται στην 
υπερβολική εστίαση σε θέματα προσφιλή στο κοινό 
και για την άλλοτε άλλη πραγματογνωμοσύνη των 
συγγραφέων. Ένα περιορισμένης πρόσβασης wiki 
όμως μπορεί να αποτελεί μια εξαιρετική πλατφόρ-
μα για ομάδες εκπαιδευόμενων που εργάζονται μαζί 
προετοιμαζόμενοι για παράδειγμα για τις εξετάσεις ή 
για την αξιολόγηση μιας κλινικής περίπτωσης με τη 
συλλογή βοηθητικών σημειώσεων, αρχείων, οπτικο-
ακουστικού υλικού ή διαδικτυακών τόπων. Τέτοιου 
τύπου πλατφόρμες wiki υπάρχουν πάνω από 100 
οι οποίες διατίθενται τόσο δωρεάν όσο και με συν-
δρομή. Μία ενδιαφέρουσα πηγή πληροφόρησης για 
αυτή την τεχνολογία που περιέχει και οδηγό για την 
επιλογή της καταλληλότερης πλατφόρμας ανάλογα 
με την εφαρμογή που θα εξυπηρετήσει, παρέχεται 
στο www.wikimatrix.org.

Άλλα προσφιλή εργαλεία για την εξυπηρέτηση της 
συνεργασίας αποτελούν τα συστήματα συνεργατι-
κής δημιουργίας αρχείων κειμένου, όπως το Google 
Docs το οποίο διατίθεται δωρεάν σε όποιον έχει στη 
διάθεσή του g-mail (διεύθυνση Google mail). Σε αυ-
τά ο κύριος συγγραφέας μπορεί να παραχωρεί το δι-
καίωμα ανάγνωσης, συγγραφής ή επιμέλειας εγγρά-
φων σε οποιονδήποτε από τους συμμετέχοντες. Τα 
συστήματα αυτά είναι εύχρηστα και διατίθενται από 
ποικίλες πηγές, ενώ υπάρχει μεγάλος ανταγωνισμός 
στην προσφορά τους με υπηρεσίες συνεχώς βελτιού-
μενες.

Άλλο λειτουργικό σύστημα συνεργατικής εργασί-
ας είναι το mind mapping στο οποίο αναφερθήκαμε 
προηγουμένως.

Αναζητώντας πληροφορίες στο διαδίκτυο

Οι περισσότεροι ιατροί είναι πλέον εξοικειωμένοι 
με τις διαθέσιμες μηχανές αναζήτησης του διαδικτύ-
ου όπως http://www.google.com ή http://www.bing.
com προκειμένου να αναζητούν πληροφορίες εκτός 
των ιατρικών περιοδικών. Πράγματι υπάρχει πλήθος 

τοποθεσιών όπου μπορούν να αναζητηθούν πληρο-
φορίες σχετικές με την ψυχιατρική εκπαίδευση, η πε-
ριήγηση των οποίων μπορεί να φανεί χρήσιμη στους 
εκπαιδευτές.

Πηγές σχετιζόμενες με εκπαιδευτικά 
Προγράμματα υποκείμενες σε αξιολόγηση
και κρίση

Υπάρχουν στη διάθεση των εκπαιδευτών κάποιες 
ηλεκτρονικές πηγές απ’ όπου μπορεί να αντληθεί 
εκπαιδευτικό υλικό και προγράμματα εκπαίδευσης 
ελεγμένα. Στη διεύθυνση (http://www.aamc.org/
mededportal), η οποία αφορά σε ένα πρωτόκολλο 
της Ένωσης Αμερικανικών Ιατρικών Κολεγίων, δια-
τίθεται εκδοτικό υλικό, υλικό προς χρήση που περι-
λαμβάνει εικονικούς ασθενείς, περιπτώσεις προσο-
μοίωσης, βίντεο, μετάδοση ηχητικών αποσπασμά-
των καθώς και εργαλεία αξιολόγησης. 

Το HEAL (Health Education Assets Library) (http://
healcentral.org ) σε συνδυασμό με τη Διεθνή Ένωση 
Εκπαιδευτών των Ιατρικών Επιστημών (IAMSE), δη-
μοσιεύει εικόνες, βιντεοκλίπ, ακουστικά αρχεία και 
παρουσιάσεις που μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε 
ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Οι εκπαιδευτές ψυχία-
τροι, μπορούν επίσης να υποβάλλουν το πρόγραμμά 
τους σε αυτές τις ηλεκτρονικές τοποθεσίες για αξιο-
λόγηση και για ηλεκτρονική δημοσίευση, προκειμέ-
νου να μπορούν να πάρουν «ακαδημαϊκή πιστοποίη-
ση» για το έργο τους.

Το MERLOT (η πηγή εκπαιδευτικών πολυμέσων για 
τη μάθηση και την ηλεκτρονική εκπαίδευση) (http://
www.merlot.org) παρέχει υλικό στην ψυχολογία και 
τις παιδαγωγικές δεξιότητες και περιλαμβάνει ένα 
ηλεκτρονικό εργαλείο δημιουργίας περιεχομένου.

Ένας αξιοσημείωτος αριθμός Ιατρικών Σχολών δη-
μοσιεύει πλέον ηλεκτρονικά ψηφιακά εκπαιδευτικά 
προγράμματα υψηλής ποιότητας στις δημόσιες ιστο-
σελίδες τους.

Ελεύθερες ηλεκτρονικές πηγές 
(μη υποκείμενες σε αξιολόγηση)

Υπάρχουν εκατομμύρια βιντεοκλίπ στο διαδίκτυο 
και από αυτά πολλά θα μπορούσαν να χρησιμεύ-
σουν στην εκπαιδευτική διαδικασία. Ηλεκτρονικές 
τοποθεσίες όπως το YouTube (http://youtube.com), 
Google Video (http://video.google.com) και το Bing 
(http://bing.com/videos) προσφέρουν αναζήτηση 
με τη χρήση λυμάτων προκειμένου να εντοπίσει κα-
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νείς βιντεοκλίπ που τον ενδιαφέρουν. Ένας μεγάλος 
αριθμός βίντεο με προσωπικές εμπειρίες ατόμων που 
πάσχουν από νευροψυχιατρικές παθήσεις διατίθεται. 
Η συγκατάθεση για την παρακολούθηση θεωρείται 
δεδομένη αλλά ηθικά η χρήση των αποσπασμάτων 
για οποιονδήποτε σκοπό θα πρέπει να αξιολογείται 
κατά περίπτωση. 

Ηθικοί προβληματισμοί

Η είσοδος της τεχνολογίας της πληροφορικής στην 
άσκηση της Ιατρικής και στην ιατρική εκπαίδευση 
εγείρει πολλά νέα ηθικά και δεοντολογικά θέματα. 
Η Τεχνολογία και οι εφαρμογές της, η εξάπλωση της 
πληροφορίας και οι δυνατότητες που προκύπτουν 
από τη χρήση της, εξελίσσονται με γρηγορότερους 
ρυθμούς από τις κατευθυντήριες οδηγίες και την 
ανάπτυξη των ηθικών και δεοντολογικών αρχών που 
χρειάζονται οι ιατροί στην άσκηση των καθηκόντων 
στους. Οι νέοι προβληματισμοί που προκύπτουν 
αποτελούν ιδιαίτερη πρόκληση για τις υπάρχουσες 
αξίες. Έχουν καταγραφεί αρκετά πεδία στον χώρο της 
ιατρικής πληροφορικής που χρήζουν θέσπισης κανό-
νων ηθικής και δεοντολογίας και αφορούν σε γενικές 

γραμμές στη σχέση ιατρού-ασθενούς και την παροχή 
ψυχιατρικής θεραπείας στο διαδικτυακό περιβάλλον, 
την έρευνα, την ποιότητα της πληροφορίας και τις 
ηθικές προδιαγραφές για τους ιατρικούς ιστότοπους 
και την προάσπιση της ιδιωτικότητας και της ασφά-
λειας στη χρήση της πληροφορικής.20 Ειδικότερα για 
την εκπαίδευση, προκύπτουν επιπλέον προβλήματα 
συνδεόμενα κατά κύριο λόγο με τη διασφάλιση των 
πνευματικών δικαιωμάτων και τη χρηστή χρήση της 
πληροφορίας με παράθεση της πηγής και τη θέσπιση 
δεοντολογικών κανόνων συμπεριφοράς στη διαδι-
κτυακή παρουσία των εκπαιδευόμενων.

Αναμφίβολα, η τεχνολογία θα συνεχίσει στο μέλλον 
το σημαντικό της ρόλο στην άσκηση της Ιατρικής και 
στην εκπαίδευση. Δύσκολα μπορεί να προβλέψει κα-
νείς ποιες θα είναι οι τεχνολογικές εφαρμογές που θα 
επηρεάσουν περισσότερο το χώρο της Ψυχιατρικής 
μελλοντικά, αλλά χωρίς αμφιβολία η δυναμική επί-
δραση της πληροφορικής στη διαμόρφωση του νέ-
ου πεδίου καθιστά απαραίτητη την εξοικείωση των 
ψυχιάτρων με τη χρήση της και τη στενή παρακο-
λούθηση των καινοτόμων εξελίξεών της.
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Computer technology dominates our daily lives and has become an integral professional tool in 
medical practice and by extension, in psychiatry as well. The widespread use of internet technology 
has taken place with unprecedented speed in the history of human civilization, spreading in a few 
decades to all countries of the world, offering novel possibilities for transmitting information, and 
leading to the globalization of knowledge. However, the speed with which computer technology is 
becoming a part of our lives is accompanied by difficulties in integration. The continued evolution 
of applications often leads to the impression that to be modern and efficient we have to run con-
tinuously after developments, dedicating time and effort that we cannot often afford. At the same 
time, its widespread use alters the needs of our patients, and our efficiency is constantly judged in 
a globalized environment which, while offering new possibilities, also has new demands. The initial 
impression that computer technology is simply a tool that can facilitate the work of those who are 
willing and able to use it has been replaced by the perception that the practice of medicine, in both 
clinical and academic level, requires sufficient knowledge of modern technology and the develop-
ment of relevant skills for ongoing training and following innovative applications. The result of this as-
sumption is the introduction of technology courses in the curricula of medical schools in the country. 
This article offers a brief description of the uses of information technology in psychiatry. In particular,
e-mail is one of the most popular Internet services and there is internationally an increasing pressure 
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nals now have a digital electronic edition, thus increasing the volume of articles published, the ease 
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to come to possess a specialized field of knowledge. The Internet also enables psychiatrists, while 
being at their residence and from their offices and homes in remote areas of a country, or from de-
veloping countries to be able to take part relatively easily in continuing medical education programs 
that are under development in advanced educational centers, eliminating in this way the barrier of 
distance. Furthermore, telemedicine allows access in health-care to people living in geographically 
isolated areas with poor medical facilities. The electronic filing systems on the other hand, are also 
expected in the near future to provide the essential foundation of sharing and managing information 
material in health care. Apart from the uses of technology in the practice of psychiatry, technology 
has many uses in Psychiatric Education, providing valuable assistance to both trainees and trainers. 
Today the educational community has at its disposal a range of devices, operating systems, and web 
applications useful in medical education. For example, we can mention the existence of technologi-
cal tools for educational administration and management, evaluation of educational work, tools for 
creating educational content, and learning outside the confines of the classroom. Developments aris-
ing from the use of technology are rapid, and its use brings new applications that have the potential 
to alter the framework of practicing medicine. However, in many cases, these applications do not go 
along with the guidelines and principles available to doctors in order to practice their profession in a 
manner not inconsistent with moral imperatives. The challenge of this new environment is to estab-
lish guidelines consistent with the principles of medical ethics.
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