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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

 

Η έξαρση της πανδημίας του Covid-19, που προκαλεί ο ιός SARs-CoV-2 αποτελεί 

μείζον θέμα υγείας παγκοσμίως τα τελευταία χρόνια. Εκτός από το βασικό ζήτημα που 

αφορά την υγεία των πολιτών σε όλο τον κόσμο, η επίδραση που έχει στην ψυχολογία 

των ανθρώπων είναι επίσης ένας σημαντικός παράγοντας που πρέπει να διερευνηθεί. Η 

παρούσα εργασία αποτελεί μια έρευνα σχετικά με την ψυχολογία μιας συγκεκριμένης 

ομάδας ανθρώπων και πιο συγκεκριμένα των φοιτητών. Από την αρχή της εξάπλωσης 

του ιού έως και σήμερα, αποτελεί μεγάλο ενδιαφέρον η έρευνα πάνω στον ψυχολογικό 

παράγοντα των νέων απέναντι στο νέο πανδημικό φαινόμενο. Συγκεκριμένα, το 

ενδιαφέρον επικεντρώνεται πάνω στην ψυχολογική κατάσταση των νέων και την 

ψυχολογική τους μετάπτωση εξαιτίας των περιορισμών και της εξάπλωσης της 

πανδημίας που απειλεί εκτός από τους ίδιους και τα συγγενικά αλλά και τα φιλικά τους 

πρόσωπα. Η έρευνα θα βασιστεί στην ανάλυση των δεδομένων που θα προκύψουν από 

ερωτηματολόγια που θα απαντηθούν από τους μαθητές και θα ακολουθήσει συζήτηση 

για το κύριο θέμα της συζήτησης, δηλαδή τον αντίκτυπο της πανδημίας στον ψυχισμό 

των νέων. 

 

Λέξεις κλειδιά: covid-19, ψυχισμός, φοιτητές, επίδραση, lockdown 
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ABSTRACT 

 

The rise of the Covid-19 pandemic, caused by the virus SARs-CoV-2, has been a 

major health issue worldwide in recent years. Apart from the basic issue concerning the 

health of citizens around the world, the effect it has had on people’s psychology is also an 

important factor to be investigated. From the beginning of the spread of the virus until 

today, research on the psychological factor of young people towards the new pandemic 

phenomenon is of great interest. In particular, the focus is on the psychological state of 

young people and their psychological transition due to the restrictions and the spread of 

the pandemic that threatens not only themselves but also their relatives and friends. It is 

focused on the effects of the psychological impact of the restrictions put in place to 

prevent Covid-19. The research will be based on the analysis of data obtained through 

questionnaires answered by students, followed by a discussion on the main issue of the 

debate, i. e. the impact of the pandemic on the psyche of young people. 

 

 

Key words: covid-19, psychology, students, impact, lockdown 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Στην ιστορία της ανθρωπότητας, δεν είναι λίγες οι φορές που έκρουσε ο 

κώδωνας του κινδύνου για την ανθρώπινη ζωή εξαιτίας μιας πανδημίας. Οι υγειονομικοί 

οργανισμοί εξέφρασαν κατά διαστήματα την ανησυχία τους για τα νέα δεδομένα που 

προκλήθηκαν μέσα από τις πανδημίες σε μια προσπάθεια να προστατεύσουν την 

ανθρώπινη ζωή. Εν συντομία και με τη βοήθεια της ιστορικής αναδρομής, κατά το 1817 

η πανδημία της Χολέρας ξεκίνησε από τη Βεγγάλη στη Νότια Ασία για να εξαπλωθεί σε 

όλη την Ινδία. Κατά τον 19ο αιώνα η χολέρα προκάλεσε το θάνατο εκατομμυρίων 

ανθρώπων (Lee, 2003). Από από το διάστημα του 1817 έως το 1860 καταγράφηκαν 

στην ινδική υποήπειρο παραπάνω από 15 εκατομμύρια θάνατοι ενώ κατά το διάστημα 

1865 έως το 1917 οι θάνατοι ανήλθαν στα 13 εκατομμύρια. Αργότερα ακολούθησε η 

πανδημία της ισπανικής γρίπης, η οποία ξέσπασε στην Γαλλία το 1918 και εξαπλώθηκε 

από τα πτηνά στους ανθρώπους στοιχίζοντας έως και 50 εκατομμύριων ανθρώπων. 

Ακολουθεί o ιός της ανθρώπινης ανοσοεπάρκειας (HIV) που προκαλεί τη νόσο AIDS, που 

ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) χαρακτήρισε παγκόσμια πανδημία. Προήλθε 

από την Αφρική και εξαπλώθηκε κατά το 1966 και το 1972 (Chong & Jia Rui, 2007) και 

έχει στοιχίσει από την αρχή της την ζωή 32,7 εκατομμυρίων ανθρώπων. 

Η σύγχρονη πραγματικότητα όμως φέρνει για μια ακόμα φορά αντιμέτωπη την 

ανθρωπότητα με την πανδημία. Μαζικά κρούσματα πνευμονίας παρατηρούνται στην 

πόλη Wuhan της Κίνας κατά τα τέλη του Δεκεμβρίου το 2019. Έως τις 5 Ιανουαρίου, 

γνωστές έγιναν 59 νέες μολύνσεις οι οποίες δέκα μέρες αργότερα ανήλθαν στις 282 με 

ασθενείς από την Ιαπωνία, την Νότια Κορέα και την Ταϊλάνδη. Κατά την απομόνωση 

του ιού και έπειτα από εργαστηριακό έλεγχο, επαληθεύτηκε ότι την λοίμωξη του 

αναπνευστικού προκαλεί ένας νέος κορονοϊός, με την ονομασία SARS – CoV-2 (WHO). Ο 

εργαστηριακός έλεγχος έμελλε να φέρει στο φως έναν νέο κορονοϊό που με την πάροδο 
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του χρόνου έκανε αισθητή την παρουσία του παγκοσμίως ενώ στο διάβα του 

προκαλούσε και εξακολουθεί να προκαλεί εκατομμύρια μολύνσεις. 

Ακόμα και αν η παρουσία της πανδημίας στην ζωή των ανθρώπων δεν είναι κάτι 

νέο, αν αναλογισθεί κανείς ότι και στο παρελθόν οι άνθρωποι προσπαθούσαν να 

προφυλαχθούν από τις πανδημίες κατέχοντας φτωχά μέσα ενημέρωσης και ένα όχι 

τόσο ισχυρό ιατρικό εξοπλισμό ή καταρτισμένη ιατρική γνώση, μπροστά στην παρουσία 

ενός νέου φαινομένου που απειλεί την ανθρώπινη ζωή είναι λογικό οι άνθρωποι να 

έρχονται αντιμέτωποι με τον τρόμο για την ζωή των ίδιων και των οικείων τους καθώς 

και με την ανασφάλεια για την επόμενη μέρα. Η δυσφορία παραμένει έντονη όσο ο 

χρόνος περνά και όσο θεσπίζονται από τις εκάστοτε κυβερνήσεις νέα μέτρα για την 

παρεμπόδιση της εξάπλωσης του ιού. Ακόμα και τώρα, που η ιατρική επιστήμη έχει 

χορηγήσει στην ανθρωπότητα τρία διαφορετικά εμβόλια κατά της Covid 19 (Pfizer, 

Johnson, Astrazeneca), ο φόβος και η αβεβαιότητα γιγαντώνονται καθώς οι νέες 

μολύνσεις ανά τον κόσμο παραμένουν σε πολύ υψηλά επίπεδα όπως επίσης και ο 

αριθμός των διασωληνωμένων ασθενών αυξάνεται μαζί με τα υψηλά επίπεδα των 

θανούντων. 

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Η παρούσα εργασία αφορά την έρευνα πάνω στον ψυχισμό των φοιτητών κατά 

τη διάρκεια του εγκλεισμού που αποτέλεσε ένα από τα βασικά μέτρα πρόληψης , που 

αποφάσισε η κυβέρνηση, κατά της εξάπλωσης της Covid 19. Στο πρώτο μέρος της 

εργασίας θα αναλυθεί η εξάπλωση του ιού ενώ θα τονιστούν τα μέτρα που 

αποφασίστηκαν για την πρόληψή του και που φυσικά είχαν και το ψυχολογικό 

αντίκτυπο. Στη συνέχεια και κατόπιν ερμηνείας των αποτελεσμάτων που αντλήθηκαν 

από τα ερωτηματολόγια που μοιράστηκαν για τους σκοπούς της εργασίας, θα συζητηθεί 

ο ψυχισμός των φοιτητών κατά την περίοδο του εγκλεισμού. Η συζήτηση θα κορυφωθεί 

με την ανάλυση των συμπερασμάτων καθώς και την ανάδειξη των ζητημάτων που 

ακόμα κρίνεται σκόπιμο να διερευνηθούν. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: COVID-19 

 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Ο ιός SARS-CoV-2 εντοπίστηκε πρώτη φορά στο Wuhan της Κίνας το Δεκέμβριο 

του 2019, σε ασθενείς που εμφάνιζαν συμπτώματα λοίμωξης του αναπνευστικού. 

Παρατηρήθηκε ότι τα άτομα αυτά είχαν παρευρεθεί στην αγορά θαλασσινών του 

Wuhan, γι΄αυτό και υποπτεύθηκε ότι ίσως ο ιός προήλθε από την ίδια την αγορά. 

Ωστόσο αυτό έχει αμφισβητηθεί αφού μετέπειτα έρευνα πρότεινε ότι είναι πιθανό 

επισκέπτες της αγοράς αυτής να εισήγαγαν τον ιό, ο οποίος μετά και εξαπλώθηκε (Ge, et 

al., 2020). 

Έκτοτε, ο ιός εξαπλώθηκε με ταχύτατους ρυθμούς, αρχικά σε όλες τις επαρχίες 

της Κίνας και στη συνέχεια στον υπόλοιπο κόσμο, με αποτέλεσμα τον Μάρτιο του 2020 

να χαρακτηριστεί η εξάπλωσή του ως πανδημία. Σήμερα, παρά την ανάπτυξη εμβολίου 

προστασίας κατά του ιού, έχουν καταγραφεί πάνω από 250 εκατομμύρια κρούσματα 

παγκοσμίως (Worldometer, 2021). 

Η γρήγορη εξάπλωση του ιού γίνεται κατανοητή ύστερα από μελέτη του τρόπου 

μετάδοσής του καθώς και του βασικού αναπαραγωγικού αριθμού του (R). Ο βασικός 

αναπαραγωγικός αριθμός R ενός ιού καθορίζει τη μεταδοτικότητά του. Συγκεκριμένα, 

αποτυπώνει πόσα ακόμα άτομα είναι πιθανό να μολύνει ένα κρούσμα του ιού αυτού. Αν 

ο ρυθμός R είναι μικρότερος του 1, τότε είναι πιθανό ο ιός να εξαλειφθεί. Αν όμως είναι 

μεγαλύτερος του 1, η ασθένεια θα εξαπλωθεί. Στα αρχικά στάδια της πανδημίας, το R0 

του COVID-19 είχε εκτιμηθεί από τον ΠΟΥ να κυμαίνεται ανάμεσα σε 1.4-2.4. Αυτό 

υποδηλώνει ότι κάθε 10 άτομα που νοσούν από COVID-19, θα μεταδώσουν τον ιό σε 14-

24 άτομα ακόμα. Ο αριθμός αυτός φυσικά αποτελεί μια εκτίμηση και είναι 

μεταβαλλόμενος, δημιουργεί όμως μια εικόνα για τη μεταδοτικότητα του SARS-CoV-2 

(Ge, et al., 2020). 
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Πρακτικότερα, ο ιός μεταδίδεται μέσω αναπνευστικών σταγονιδίων (McIntosh, 

2021). Η μετάδοση σταγονιδίων γίνεται κυρίως σε στενή επαφή (λιγότερο από 2 μέτρα 

απόσταση από το μη μολυσμένο άτομο) και ιδίως αν ο φορέας του ιού μιλήσει, βήξει ή 

φτερνιστεί. Παρόλα αυτά, υπό συγκεκριμένες συνθήκες (πχ. κλειστοί χώροι με κακό 

αερισμό ή περιβάλλοντα με συγκεκριμένες συνθήκες θερμοκρασίας), τα σταγονίδια 

μπορούν να παραμείνουν στον αέρα για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα και να μολύνουν 

άτομα που δεν ήρθαν σε άμεση επαφή με κρούσμα. Επιπλέον, ο ιός μπορεί να επιβιώσει 

σε επιφάνειες στις οποίες έχει προσγειωθεί, με αποτέλεσμα να μολύνει τρίτους που θα 

έρθουν σε επαφή με τις επιφάνειες αυτές (Riddell, S. Goldie, A. Hill, D. Eagles, & T. W 

Drew, 2020). Η περίοδος κατά την οποία ένα κρούσμα COVID-19 μπορεί να μεταδώσει 

τον ιό ποικίλλει. Στοιχεία ερευνών όμως υποδεικνύουν ότι η μετάδοση του ιού είναι 

πιθανότερη τις ημέρες πριν την εμφάνιση συμπτωμάτων, κι ιδιαίτερα από τις δύο 

ημέρες πριν ως και την πρώτη μέρα εκδήλωσης τους, περίοδος κατά την οποίο το ιικό 

φορτίο είναι σημαντικά υψηλό. 

Η επικινδυνότητα του ιού διαφέρει, ανάλογα με ποικίλους παράγοντες (Li, et al., 

2020). Συγκεκριμένα, γνωρίζουμε ότι τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών στην 

Αμερική (Centers for Disease Control and Prevention – CDC) δε χρησιμοποιεί πλέον το 

διαχωρισμό των ηλικιακών ομάδων ως μοναδικό κριτήριο επικινδυνότητας, όμως 

εξακολουθεί να τοποθετεί τα άτομα άνω των 65 σε ομάδα αυξημένου κινδύνου, κυρίως 

λόγω των υποκείμενων νοσημάτων που είναι πιθανό να έχουν ήδη. Γενικότερα, τα 

άτομα με άλλα προβλήματα υγείας θεωρούνται πιο ευάλωτα στον COVID-19, ενώ 

εμφανίζουν μεγαλύτερη πιθανότητα νοσηλείας ή και θανάτου. Συγκεκριμένα, σύμφωνα 

με ερευνητικά δεδομένα, σε υψηλότερο κίνδυνο βρίσκονται ανεξαρτήτως ηλικίας, τα 

άτομα με παθήσεις των πνευμόνων, όπως το άσθμα ή η χρόνια αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια, με καρδιαγγειακές παθήσεις, χρόνια νεφρική νόσο, διαβήτη τύπου 2, 

παχυσαρκία ή ανοσοκαταστολή (Nystad, V. Hjellvik, K. Larsen, I. Ariansen, & E. Helland, 

2020). Στις υποομάδες ατόμων αυτές, παρατηρείται πιο σοβαρή έκβαση της νόσου 

καθώς και υψηλότερες πιθανότητες ανάγκης νοσηλείας. Όσον αφορά τα παιδιά, 
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αναλύσεις δείχνουν ότι νοσούν λιγότερο συχνά και με πιο ήπια συμπτώματα απ’ ό,τι 

ενήλικες με COVID-19, με καλύτερη συνολική έκβαση (Cui, et al., 2020). 

Τέλος, σχετικά με τις εγκύους, παρατηρείται να έχουν παρόμοια πιθανότητα 

λοίμωξης με τον ιό με μια μη-έγκυο (Wastnedge, et al., 2020). Είναι ακόμα αβέβαιο αν οι 

γυναίκες σε εγκυμοσύνη ή και τα έμβρυα βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο από τον 

COVID-19, λόγω μη καταληκτικών δεδομένων, όμως έχει παρατηρηθεί ότι εμφανίζουν 

παρόμοια έκβαση της νόσου με μη-έγκυες, όντας συχνά ασυμπτωματικές ή 

εμφανίζοντας μόνο ελαφρά συμπτώματα (Wang, et al., 2021). 

 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ COVID-19 

Η ραγδαία εξάπλωση της πανδημίας ανά τον κόσμο έφερε μεγάλη αλλαγή σε όσα 

οι άνθρωποι γνώριζαν ως σήμερα και δημιούργησε μια νέα καθημερινότητα. Ο ΠΟΥ ήδη 

από τον Ιανουάριο του 2020, έκανε έκκληση στις κυβερνήσεις να διαχειριστούν το 

ζήτημα ως ζήτημα έκτακτης ανάγκης και να πάρουν τα απαραίτητα μέτρα για την 

πρόληψη της πανδημίας. Η πρακτική αυτή δεν είναι νέα καθώς και στο παρελθόν 

πάρθηκαν τα ανάλογα μέτρα για τη διαχείριση προηγούμενης πανδημίας που ως επί τον 

πλείστων ήταν μέτρα που αφορούσαν την απομόνωση των ανθρώπων και τον 

περιορισμό της κυκλοφορίας. Οι άξονες στους οποίους κινήθηκαν οι εκάστοτε 

κυβερνήσεις αφορούσαν την πρόληψη, τον έλεγχο και την συνεχή παρακολούθηση 

πάνω στο πανδημικό φαινόμενο, πως δηλαδή εξαπλώνεται και πως η εξάπλωση του 

μειώνεται σταδιακά με την θέσπιση ορισμένων μέτρων. 

Από τα πρώτα μέτρα που θεσπίστηκαν παγκοσμίως ήταν η απαγόρευση ταξιδιού 

από και προς επιβαρυμένες με κρούσματα χώρες ή η ελεγχόμενη μετακίνηση μόνο για 

λόγους που αφορούσαν την υγεία, κάποιο επαγγελματικό ταξίδι ή τον επαναπατρισμό 

(Staff, 2021). Αργότερα όταν κρίθηκε αναγκαία η λήψη περαιτέρω μέτρων, αυτά 

επικεντρώθηκαν σε κάθε χώρα ξεχωριστά, αναλόγως με το επιδημιολογικό φορτίο, τις 

λοιμώξεις και τις αντοχές των συστημάτων υγείας. Φυσικά, μεγάλο ρόλο έπαιξαν και οι 
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κινήσεις που έκανε η κυβέρνηση οι οποίες ήταν πάντα προσαρμοσμένες στις συνθήκες 

που επικρατούσαν σε κάθε χώρα. Γενικά αυτό που μπορεί να λεχθεί πάντως είναι πως η 

μια χώρα μετά την άλλη έκλεισε τα σύνορα της, και οι πολίτες της κάθε χώρας 

χρειάστηκε να απομονωθούν στα σπίτια τους. Αυτός είναι και ο ορισμός του lockdown ή 

αλλιώς καραντίνα ή απαγόρευση κυκλοφορίας. 

«Lockdown: 

 μια κατάσταση έκτακτης ανάγκης κατά την οποία δεν επιτρέπεται στους 

ανθρώπους η ελεύθερη είσοδος, έξοδος ή κίνηση γύρω από ένα κτίριο ή μια περιοχή 

εξαιτίας ενός κινδύνου 

 μια περίοδος χρόνου κατά την οποία δεν επιτρέπεται στους ανθρώπους να βγουν 

από το σπίτι τους ή να ταξιδεύουν ελεύθερα εξαιτίας κάποιας επικίνδυνης 

ασθένειας» (Cambridge Dictionary) 

 

Ακολούθησε η αναστολή λειτουργίας των σχολείων και των πανεπιστημίων, η 

αναστολή λειτουργίας υπηρεσιών ενώ ακυρώθηκαν μαζικά όλες οι πολιτιστικές 

εκδηλώσεις και συναυλίες (ACAPS, 2020). Τα μέτρα που έλαβαν οι χώρες δεν είχαν 

μεγάλες αποκλίσεις μεταξύ τους και είχαν κοινό γνώμονα την μείωση της διασποράς της 

πανδημίας όπως άλλωστε είχε προτείνει και ο ΠΟΥ. 

Όπως είναι φυσικό, το φαινόμενο της πανδημίας δε μπορούσε να περιοριστεί 

μόνο μέσω των κανόνων που αφορούσαν την κοινωνία και τους ανθρώπους συνολικά. 

Τα κράτη έπειτα από αναρίθμητες διασκέψεις οδηγήθηκαν σε κάποια συμπεράσματα 

σχετικά με τα νέα μέτρα του αυτό-απομόνωσης πάντα ελεγχόμενα να συμβαδίζουν με 

τις ανάγκες της κοινωνίας και της οικονομίας ωστόσο αυτό από μόνο του δεν ήταν 

αρκετό για να σταματήσει η εξάπλωση. Στο προσκήνιο ήρθε από πολύ νωρίς και η 

έννοια της «ατομικής ευθύνης». Η έννοια αυτή περικλείει όλες εκείνες τις ενέργειες στις 

οποίες θα πρέπει να προβεί κάθε άνθρωπος έτσι ώστε να μην προσβληθεί από τον ιό 

αλλά και να μην τον μεταδώσει. Μερικά βασικά χαρακτηριστικά της ατομικής ευθύνης 

αποτελεί η χρήση μάσκας, πρακτική που θεωρείται από τις αποτελεσματικότερες για 

την πρόληψη του ιού (Santos, 2020) ,το τακτικό πλύσιμο χεριών και η τήρηση 
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αποστάσεων από τους γύρω. Παράλληλα, ο ΠΟΥ συμβούλευε την προληπτική παραμονή 

στο σπίτι σε περίπτωση που το άτομο νιώθει αδιαθεσία ή αν έχει εμφανίσει 

συμπτώματα όπως πυρετό, βήχα, κόπωση κλπ. 

 

ΜΕΣΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ 

Σύμφωνα με το WHO, στις 16 Δεκεμβρίου του 2020 ο οργανισμός FDA, έδωσε την 

έγκριση κυκλοφορίας των Abbott Rapid Test. Tα rapid test είναι τεστ αντιγόνου τα 

οποία μπορούν να ανιχνεύσουν τον SARS-CoV-2 μέσω εξέτασης από τη μύτη ή με τη 

χρήση σάλιου. 

 

Η χρησιμότητα των rapid test έγκειται ακριβώς στο γεγονός ότι οι άνθρωποι 

μπορούσαν μέσα σε ένα μικρό χρονικό διάστημα (το αποτέλεσμα του test γίνεται ορατό 

Εικόνα 1: Δειγματοληψία για τεστ ανίχνευσης του SARS-CoV-2 ( Πηγή εικόνας: 

www.humanresourcesonline.net ) (Tan, 2021) 
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στα πρώτα δεκαπέντε με τριάντα λεπτά) να μάθουν αν νοσούν από την Covid-19 

(Lindner, et al., 2021). Η πρακτική αυτή θεωρήθηκε ιδιαίτερα χρήσιμη καθώς πολλοί 

ασθενείς νοσούσαν ασυμπτωματικά χωρίς να το γνωρίζουν οπότε μπορούσαν να 

διασπείρουν τον ιό. Την κυκλοφορία των rapid test ακολούθησε η κυκλοφορία των self 

test, τα οποία προμηθεύονταν οι άνθρωποι από τα φαρμακεία και τα 

πραγματοποιούσαν μόνοι τους στο σπίτι. Οι κυβερνήσεις ανά τον κόσμο έθεσαν σε 

λειτουργία την καθημερινή διεξαγωγή rapid test σε πολλά σημεία αναφοράς 

προκειμένου να προσέλθει οποιοσδήποτε είχε συμπτώματα της Covid-19 αλλά και 

γενικότερα οποιοσδήποτε ήθελε να εξεταστεί προληπτικά. Αργότερα, όσο η νόσος πήρε 

ανεξέλεγκτες διαστάσεις, τα rapid ή self τεστ θεωρήθηκαν υποχρεωτικά για να 

μεταβούν οι άνθρωποι στον τόπο εργασίας τους, στα σχολεία και για να παρουσιαστούν 

σε λοιπές δραστηριότητες. Εκτός του rapid και του self test, έναν τρόπο διάγνωσης 

αποτελεί και το PCR μοριακής ανίχνευσης το οποίο πραγματοποιείται σε ιατρικά 

εργαστήρια από υγειονομικούς κατόπιν πληρωμής (Yuce, E. Filiztekin, & K.G. Ozkaya, 

2021). Το τεστ ανίχνευσης PCR χρησιμοποιείται και για την εισαγωγή στα νοσοκομεία. 

Οι κυβερνήσεις για ένα μεγάλο χρονικό διάστημα προσπαθούσαν με τις μονάδες υγείας 

και μέσων των τεστ που είχαν στη διάθεσή τους να έχουν μια συνολική εικόνα των 

κρουσμάτων καθημερινά έτσι ώστε να προσαρμόζουν τα νέα μέτρα με τέτοιο τρόπο 

ώστε να είναι αποτελεσματικά. 

Κατά τις αρχές του Δεκέμβρη, τα κράτη προσέθεσαν στην φαρέτρα τους ένα 

ακόμα ισχυρό όπλο κατά της μάχης με την Covid 19. Κατόπιν ελέγχου στα ιατρικά 

εργαστήρια και δοκιμών πάνω σε ζώα και σε εθελοντές ανθρώπους, τέσσερις εταιρείες 

χορήγησαν από ένα εμβόλιο η καθεμία κατά της Covid 19. 

 Astrazeneca : Σύμφωνα με το επίσημο site πληροφοριών της Astrazeneca, το 

εμβόλιο με την ονομασία Vaxzevria ενδείκνυται για ενεργητική ανοσοποίηση 

κατά της Covid 19 που προκαλείται από τον ιό SARS-CoV-2. Σε αρχικό στάδιο 

προβλεπόταν για χρήση από άτομα άνω των 18 ετών και η χορήγηση ήταν σε 

δύο δόσεις οι οποίες μεταξύ τους είχαν απόκλιση 4 έως 12 εβδομάδες 

(Astrazeneca, 2021). 
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 Pfizer : Η BionTech, μαζί με την εταιρεία Pfizer ξεκίνησε τις δοκιμές του 

BNT162 πρώτα στη Γερμανία και έπειτα στις Ηνωμένες Πολιτείες (Gavi, 

2021). Ο πρώτος επίσημος εμβολιασμός με τη χορήγηση εμβολίου Pfizer 

καταγράφηκε στις 8 Δεκεμβρίου 2020 στο Ηνωμένο Βασίλειο στην Μargaret 

Keenan (NEWS, 2020). Η χορήγηση ήταν σε δύο δόσεις οι οποίες μεταξύ τους 

είχαν απόκλιση 3 εβδομάδες. Στις 23 Αυγούστου του 2021 ο οργανισμός FDA 

έδωσε επισήμως πλήρη έγκριση του εμβολίου για χορήγηση. 

 Moderna: Η επιστημονική του ονομασία είναι Spikevax ή mRNA-1273 και 

αναπτύχθηκε από τη Moderna στη Μασαχουσέτη. Χρηματοδοτήθηκε από το 

Εθνικό Ινστιτούτο Αλλεργιών και Μολυσματικών Ασθενειών ( NIAID) . Η 

χορήγηση πραγματοποιείται σε δύο δόσεις οι οποίες έχουν απόκλιση μεταξύ 

τους τέσσερις εβδομάδες. Τον Απρίλιο του 2021 ο WHO χαρακτήρισε την 

χορήγηση του ως χορήγηση έκτακτης ανάγκης (Gavi, 2021). 

 Johnson and Johnson: Πρόκειται για το μοναδικό εμβόλιο που χορηγείται με 

μια δόση (Gavi, 2021). Στο παρελθόν η εταιρεία J&J ασχολήθηκε με την 

χορήγηση εμβολίου κατά του Έμπολα όπως και κατά του αδενοϊού. Στις 22 

Οκτώβρη του 2021, κυκλοφόρησε έρευνα (Sablerolles, et al., 2021) η οποία 

πιστοποίησε την αποδοτικότητα του εμβολίου στην ενίσχυση του 

ανοσοποιητικού. 

Ο εμβολιασμός των πολιτών παγκοσμίως ξεκίνησε στις 8 Δεκεμβρίου του 2020 

στο Ηνωμένο Βασίλειο, όταν χορηγήθηκε το πρώτο εμβόλιο της Pfizer στην Margaret 

Keenan, μια υπερήλικη γυναίκα 90 ετών, η οποία χαρακτήρισε την χορήγηση του 

εμβολίου ως το μεγαλύτερο δώρο για τα γενέθλιά της. Έως σήμερα έχουν χορηγηθεί 

παραπάνω από 7.58 δισεκατομμύρια δόσεις παγκοσμίως (Bloomberg, 2021). 

 

 

COVID-19 ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
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Το πρώτο κρούσμα λοίμωξης με τον SARS-CoV-2 επιβεβαιώθηκε στην Ελλάδα 

στις 26 Φεβρουαρίου του 2020 στη Θεσσαλονίκη και αφορούσε μια 38χρονη γυναίκα 

που μόλις είχε επιστρέψει από το ταξίδι της στο Μιλάνο της Ιταλίας (OnMed, 2020). Το 

οικείο της περιβάλλον με το οποίο είχε έρθει σε επαφή απομονώθηκαν από το κοινωνικό 

σύνολο ενώ η ίδια νοσηλεύτηκε στο ΑΧΕΠΑ. Έκτοτε, ολοένα και περισσότερες 

περιπτώσεις πιθανών κρουσμάτων έκαναν την εμφάνισή τους κυρίως από ταξιδιώτες 

που επέστρεφαν από το εξωτερικό στην Ελλάδα. Η μετάδοση του ιού ξεκίνησε κυρίως 

από τους ταξιδιώτες που νοσούσαν απο Covid 19 και ερχόμενοι στην Ελλάδα μετέδιδαν 

στον ιό κυρίως σε οικεία πρόσωπα στο οικογενειακό και εργασιακό τους περιβάλλον. 

Η ελληνική κυβέρνηση από πολύ νωρίς πήρε μέτρα για την πρόληψη της 

διασποράς της Covid 19. Η ετοιμότητα της κυβέρνησης βασίστηκε κυρίως στην μελέτη 

περιπτώσεων άλλων ευρωπαϊκών χωρών στις οποίες ο κορονοϊός βρισκόταν ήδη σε 

έξαρση. Η περίπτωση της Ιταλίας είναι ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα καθώς από την 

αρχή της πανδημίας σημειώθηκαν δεκάδες χιλιάδες κρούσματα και θάνατοι. Ο 

Πρωθυπουργός Κυριάκος Μητσοτάκης σε συνεργασία με λοιμωξιολόγους προχώρησε 

στην θέσπιση μέτρων που θα επιβράδυναν την έξαρση του ιού και θα έδιναν ανάσες στο 

σύστημα υγείας το οποίο δε διέθετε επαρκή εξοπλισμό λ.χ. ΜΕΘ για την νοσηλεία των 

ασθενών. Παρακάτω ακολουθεί ένα χρονοδιάγραμμα με τις ημερομηνίες και τα μέτρα 

που λήφθηκαν για την αντιμετώπιση της πανδημίας (ACAPS, 2020). Το χρονοδιάγραμμα 

αφορά ημερολογιακά το διάστημα μεταξύ της 9ης Μαρτίου του 2020 έως και της 14ης 

Μαΐου του 2021. 

Εικόνα 2: Χρονοδιάγραμμα με τα μέτρα που λήθφηκαν για την αντιμετώπιση της COVID-19 στην Ελλάδα 

(Πηγή πληροφοριών: Wikipedia: Πανδημία COVID-19 στην Ελλάδα) 
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Οι τακτικές της κυβέρνησης και τα άμεσα μέτρα που έλαβε για την πρόληψη της 

πανδημίας συζητήθηκαν από διάφορα μέσα ενημέρωσης ανά τον κόσμο. Η Ελλάδα είχε 

πετύχει κάτι φαινομενικά ακατόρθωτο, να προλάβει την έξαρση του ιού και να 

διαχειριστεί την πανδημία με τα λιγοστά μέσα που διέθετε στο χώρο του ΕΣΥ. Το 

PubMed δημοσίευσε έρευνα η οποία επικεντρώνεται ακριβώς στα ποσοστά της Ελλάδας 

σε σχέση με άλλες χώρες. Ακολουθούν δύο γραφήματα με τα ποσοστά των χωρών.S 

Γράφημα 2:  Δαπάνες διαφόρων χωρών για τις υπηρεσίες υγείας ως ποσοστό του ΑΕΠ και οι 

θάνατοι από COVID-19 ανά 1 εκατομμύριο πληθυσμού (σε χρονικό διάστημα 30 ημερών) 

(Πηγή: PubMed) 

Γράφημα 1: Delta Days σε σχέση με τους θανάτους ανά 1 εκ. πληθυσμού σε διάστημα 

30 ημερών σε διάφορες χώρες (Πηγή: PubMed) 
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Τα παραπάνω διαγράμματα προκύπτουν από ερευνητική εργασία για ανάλυση 

της αποτελεσματικότητας του μέτρου του lockdown, ιδιαίτερα για την Ελλάδα (Morris 

& D. Schizas, 2020). Στο πρώτο διάγραμμα απεικονίζονται οι δαπάνες διαφόρων χωρών 

για τις υπηρεσίες υγείας ως ποσοστό του ΑΕΠ, καθώς και οι θάνατοι από COVID-19 ανά 

1 εκατομμύριο πληθυσμού (σε χρονικό διάστημα 30 ημερών). Από αυτή την ανάλυση, 

συμπεραίνουμε ότι το ύψος των δαπανών δεν σχετίστηκε με ευνοϊκότερο αποτέλεσμα 

στην πρόληψη θανάτων από τον ιό. Από την άλλη πλευρά, στο δεύτερο διάγραμμα 

εμφανίζονται (για τις ίδιες χώρες) οι Delta Days, τις οποίες οι ερευνητές ορίζουν ως τις 

ημέρες ανάμεσα στη στιγμή της καταγραφής 1 κρούσματος ανά 1 εκατομμύριο 

πληθυσμού σε μία χώρα και τη στιγμή που εφαρμόστηκε lockdown στην αντίστοιχη 

χώρα. Οι Delta Days στη συνέχεια συσχετίζονται και πάλι με τους θανάτους ανά 1 εκ. 

πληθυσμού σε διάστημα 30 ημερών και οδηγούμαστε στο συμπέρασμα ότι ο 

χαμηλότερος αριθμός Delta Days, δηλαδή η πιο γρήγορη κήρυξη lockdown, είχε θετικό 

αποτέλεσμα στη θνησιμότητα από την πανδημία. Επίσης, τονίζεται ότι η έγκαιρη 

εφαρμογή lockdown από την Ελλάδα υπήρξε μια τακτική με μεγάλη επιτυχία. 

 

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΜΜΕ ΚΑΙ ΠΑΡΑΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ 

Τα μέσα μαζικής ενημέρωσης, ανέκαθεν θεωρούνταν ως η τέταρτη εξουσία. Η 

δύναμη των μέσων δεν παρατηρείται μόνο στον τύπο και την τηλεόραση αλλά 

επεκτείνεται και στο ίντερνετ καθώς τα τελευταία χρόνια κυκλοφορούν αναρίθμητα 

μέσα σε ψηφιακή μορφή ή blogs. Το ζήτημα της πανδημίας κατείχε την πρώτη θέση 

στην σκαλέτα της παρουσίασης θεμάτων καθώς από εμπορική άποψη, ήταν το θέμα που 

προκάλεσε το ενδιαφέρον των αναγνωστών και χρηστών ενώ παράλληλα ήταν το θέμα 

το οποίο απαιτούσε συνεχή διερεύνηση από τους δημοσιογράφους και τους ερευνητές. 

Η συνεχής διερεύνηση έφερνε στο φως πολλές πληροφορίες που έπρεπε να 

παρουσιαστούν στο κοινό. Η σωρεία πληροφοριών που μεταδίδονταν στο κοινό, ειδικά 

στις αρχές της πανδημίας συνήθως περιλάμβανε πληροφορίες που δεν είχαν 

διασταυρωθεί ή που εσκεμμένα ανήκαν στην κατηγορία των fake news σε μια 
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προσπάθεια τα μέσα να χειραγωγήσουν το κοινό ή απλά να συγκεντρώσουν κέρδος από 

τα μαζικά clicks των χρηστών. Κατά Διακομανώλη, υπάρχουν πολλά είδη 

παραπληροφόρησης που ξεκινούν από μια απλή αναληθή είδηση χωρίς σκοπό 

παραπληροφόρησης έως την επιτηδευμένα ψευδή είδηση που στόχο έχει την 

παραπλάνηση. Η κα. Διακομανώλη σε ομιλία της στο συνέδριο IGF Greece στην 

κατηγορία των fake news, ανέφερε το παράδειγμα του Ισραήλ όπου κυκλοφόρησε η 

είδηση πως τα εμβόλια κατά της Covid-19 προκαλούν παράλυση προσώπου. 

Είναι γεγονός πως ο τρόμος των πολιτών απέναντι στην έξαρση ενός νέου ιού για 

το οποίο η ιατρική επιστήμη γνώριζε ελάχιστα, έκανε τους ανθρώπους πιο επιρρεπείς 

στην αποδοχή της πληροφορίας από όπου και αν προέρχεται χωρίς ιδιαίτερο 

φιλτράρισμα και περαιτέρω έρευνα για τον αν όντως αυτή η πληροφορία είναι αληθής. 

Σε μια προσπάθεια να μπει τέλος στις ανεξέλεγκτες ιατρικές πληροφορίες, ειδήσεις και 

συμβουλές που κυκλοφορούσαν ανά τακτά χρονικά διαστήματα ο ΠΟΥ προέβη σε 

ανακοινώσεις βάζοντας τέλος σε ανακρίβειες και ψεύδη για την Covid-19. Οι 

περισσότερες ανακρίβειες αφορούν τα μέτρα προστασίας από τον ιο και τα εμβόλια. 

Αρχικά, στον τομέα των μέτρων πρόληψης ο ΠΟΥ ενημέρωσε ότι η χρήση μάσκας 

δεν είναι απαραίτητη κατά τη διάρκεια της άσκησης, αντιθέτως θα πρέπει να 

αποφεύγεται καθώς εξαιτίας του ιδρώτα η μάσκα μουσκεύεται, δυσκολεύει την 

αναπνοή και δημιουργεί γόνιμο έδαφος για τους μικροοργανισμούς. Επίσης, 

απορρίπτεται η άποψη ότι η παρατεταμένη χρήση μάσκας μπορεί να προκαλέσει στον 

άνθρωπο δηλητηρίαση εξαιτίας του διοξειδίου του άνθρακα ή μειωμένης παροχής 

οξυγόνου. Ακόμα, σχετικά με τη χρήση των γαντιών ως προληπτικό μέτρο, είναι 

αποτελεσματικότερο το τακτικό πλύσιμο χεριών καθώς είναι εύκολο με τη χρήση 

γαντιών να γίνει μετάδοση του ιού από την μια επιφάνεια στην άλλη. Καταρρίπτεται 

επίσης η εντύπωση του πληθυσμού ότι η εκτεταμένη χρήση αλκοολούχων διαλυμάτων 

για τα χέρια προκαλεί ανθεκτικότητα του ιού στα αλκοολούχα διαλύματα, ότι δεν 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν από άτομα που η θρησκεία τους απαγορεύει τη χρήση 

αλκοόλ και πως δεν είναι επικίνδυνα. Στην πραγματικότητα δεν υπάρχουν ενδείξεις 

ανοχής του ιού στα αλκοολούχα διαλύματα, είναι ασφαλή για όλους και η θρησκεία 
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επιτρέπει την χρήση αλκοόλ όταν πρόκειται για θέματα υγείας. Ο ΠΟΥ (WHO, 2021) 

ξεκαθαρίζει πως η χρήση αλκοολούχων ποτών δεν μπορεί να αποτελέσει προληπτικό 

μέτρο κατά της Covid-19, απεναντίας η χρήση αυτή μπορεί να προκαλέσει σοβαρά 

προβλήματα στον άνθρωπο. Μια ακόμα παρανόηση, η οποία απορρίπτεται είναι πως το 

σκόρδο προλαμβάνει την προσβολή από τον ιό. Μπορεί το σκόρδο να έχει ευεργετικές 

ιδιότητες και να είναι μια υγιεινή τροφή ωστόσο δεν υπάρχει επιστημονική έρευνα που 

να οδηγείται σε ένα τέτοιο συμπέρασμα. Απορρίπτεται επίσης η άποψη πως η χλωρίνη 

και τα απολυμαντικά επιφανειών στο σώμα προστατεύουν από τον COVID-19. Η χρήση 

χλωρίνης και απολυμαντικών στο σώμα είναι επικίνδυνη καθώς μπορεί να είναι 

δηλητηριώδη εάν καταποθούν και να προκαλέσουν ερεθισμούς στο δέρμα και στα 

μάτια. Η χλωρίνη και τα απολυμαντικά χρησιμοποιούνται μόνο σε επιφάνειες. Η ιδέα 

πως η χλωροκίνη λειτουργεί ως πρόληψη δεν ισχύει. Κλινικές δοκιμές έχουν δείξει πως η 

χλωροκίνη έχει ελάχιστη έως καθόλου επίδραση στην ασθένεια, τη νοσηλεία ή τον 

θάνατο. 

Ως προς τη μετάδοση του ιού, ανακριβής θεωρείται η εντύπωση πως ο ιός 

μεταδίδεται μέσω της κολύμβησης ή των παπουτσιών. Στην πραγματικότητα δεν 

μεταδίδεται μέσω της κολύμβησης ή της χρήσης των παπουτσιών. Παραμένοντας στην 

μετάδοση, τα έντομα και τα ζώα δεν μπορούν να μεταδώσουν την Covid-19. 

Καταρρίπτεται επίσης η άποψη πως η μετάδοση προκαλείται μέσω σταγονιδίων που 

προέρχονται από το άτομο που νοσεί. Η άποψη πως η ασθένεια προκαλείται από 

βακτήριο και όχι από ιό. Η ασθένεια προκαλείται από έναν ιό που ανήκει στην 

οικογένεια των κορωνοϊών. Τα αντιβιοτικά δεν λειτουργούν εναντίον των ιών. 

Αναληθής είναι ακόμη η άποψη ότι τα δίκτυα 5G μεταδίδουν τον ιό καθώς οι ιοί δεν 

μπορούν να ταξιδέψουν μέσω δικτύων. 

Περνώντας στις πληροφορίες για τα εμβόλια, λανθασμένη είναι η πεποίθηση πως 

τα εμβόλια κατά της πνευμονίας προστατεύουν και από τον COVID-19. Ο ιός είναι τόσο 

καινούριος και διαφορετικός που χρειάζεται το δικό του εμβόλιο. 
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Σε άλλες γενικές πληροφορίες και απόψεις σχετικά με τον κορονοϊό πάνω στις 

οποίες τοποθετήθηκε ο ΠΟΥ, αναγνωρίζεται πως οι βιταμίνες και τα μέταλλα είναι 

σημαντικά για την λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος αλλά δεν λειτουργούν 

ως θεραπεία κατά της COVID-19. Εσφαλμένη είναι η πεποίθηση πως όσοι νοσούν από 

COVID-19 μπαίνουν στην εντατική ή πεθαίνουν ή ότι θα νοσούν για πάντα. Οι 

περισσότεροι άνθρωποι που νοσούν από COVID-19 έχουν ήπια συμπτώματα και 

αναρρώνουν σύντομα. Σε αυτό το σημείο κρίνεται σκόπιμο να αναφερθεί πως ο ιός δεν 

κάνει εξαιρέσεις οπότε μπορούν να προσβληθούν όλοι οι άνθρωποι από αυτόν 

ανεξαρτήτως ηλικίας. Σε κάθε περίπτωση έχει παρατηρηθεί ότι οι ηλικιωμένοι νοσούν 

πιο βαριά από άλλες ηλικιακές κατηγορίες. Τέλος, δεν είναι αληθής η ιδέα πως η έκθεση 

σε υψηλές θερμοκρασίες άνω των 25 βαθμών Κελσίου και ο κρύος καιρός και το χιόνι 

σκοτώνουν τον ιό. Οι καιρικές συνθήκες δεν επηρεάζουν το αν κάποιος θα νοσήσει. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

 

ΥΓΕΙΑ 

Ο ορισμός της υγείας έχει μια συνεχή εξέλιξη. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), “η υγεία είναι μια κατάσταση πλήρους σωματικής, ψυχικής και 

κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς η απουσία της νόσου ή αναπηρίας”. 

 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

Το 1999 η έκθεση των Γενικών Χειρουργών, όριζε την ψυχική υγεία ως μια 

επιτυχημένη επίδοση της ψυχικής λειτουργίας η οποία οδηγεί σε παραγωγικές 

δραστηριότητες, στην εκπλήρωση σχέσεων με άλλους ανθρώπους, στην ικανότητα 

προσαρμογής σε αλλαγές και στην αντιμετώπιση των αντιξοοτήτων (Kramarow, H. 

Lentzner, R. Rooks, J. Weeks, & S. Saydah, 1999) 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η ψυχική υγεία είναι ένα επίπεδο 

ψυχικής ευημερίας ή απουσίας ψυχικής ασθένειας. Περιλαμβάνει την ικανότητα του 

ατόμου να απολαμβάνει την ζωή και να δημιουργεί μια ισορροπία μεταξύ των 

δραστηριοτήτων ζωής και των προσπαθειών για την επίτευξη ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας. Ο ΠΟΥ επίσης δηλώνει ότι η ευημερία ενός ατόμου συμπεριλαμβάνεται 

στην πραγματοποίηση των ικανοτήτων του, αντιμετωπίζοντας τα φυσιολογικά άγχη 

της ζωής, την παραγωγική εργασία και τη συμβολή στην κοινότητά του. Οι παράγοντες 

που επηρεάζουν την ψυχική υγεία δεν είναι πλήρως κατανοητοί, ωστόσο έρευνες έχουν 

συσχετίσει ψυχικές νόσους με βιολογικούς και  γενετικούς παράγοντες. 

Στην παρούσα περίοδο η ανθρωπότητα αντιμετωπίζει μια πανδημία η οποία 

προκαλεί σοβαρή μολυσματική ασθένεια, που συνδέεται από υψηλά ποσοστά 

θνητότητας σε ευπαθείς και ευάλωτες ομάδες. Οι συνέπειες της πανδημίας φαίνονται σε 

ένα μεγάλο φάσμα της σύγχρονης κοινωνίας και ανέδειξαν δυνατότητες και αδυναμίες, 
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τόσο σε ατομικό όσο και σε συλλογικό επίπεδο. Για αρχή, ο τομέας της υγείας ήταν ο 

πρώτος που επιβαρύνθηκε, πιο συγκεκριμένα το σύστημα υγείας και υγειονομικής 

περίθαλψης, όσο και η φυσική υγεία των ανθρώπων, σωματική και ψυχική. Το 

αποτέλεσμα που επέφερε στην οικονομία ήταν αρνητικό αφού αρκετοί άνθρωποι 

έχασαν τις εργασίες τους ή βρισκόταν σε αναστολή εργασίας (Νικολάτου, 2020). 

Οι καταστάσεις έκτακτης ανάγκης για την δημόσια υγεία μπορεί να επηρεάσουν 

την υγεία, την ασφάλεια και την ευημερία τόσο των ατόμων, προκαλώντας για 

παράδειγμα ανασφάλεια, σύγχυση, συναισθηματική απομόνωση και στιγματοποίηση, 

όσο και των κοινοτήτων λόγω οικονομικής απώλειας, κλεισίματος των σχολείων και 

ανεπαρκείς πόροι για ιατρική περίθαλψη. Αυτές οι επιδράσεις μπορεί να μεταφραστούν 

σε μια σειρά από συναισθηματικές αντιδράσεις (δυσφορία ή ψυχιατρικές καταστάσεις), 

ανθυγιεινές συμπεριφορές (υπερβολική χρήση αλκοόλ, ουσιών), και μη συμμόρφωση με 

τις οδηγίες δημόσιας υγείας (απομόνωση στο σπίτι, αναστολή εργασίας, εμβολιασμός) 

σε άτομα που προσβάλλονται από την νόσο και τον γενικό πληθυσμό. Η πληγέντες 

πληθυσμοί από την πανδημία βιώνουν έντονη συναισθηματική δυσφορία όπως 

αναφέρει αποτέλεσμα έρευνας (Pfefferbaum & S.Carol, 2020). 

Στα αποτελέσματα μιας ακόμα έρευνας (Drissi, et al., 2020), βρέθηκε ότι η 

πανδημία επιφέρει μεταβολή στην ψυχολογία των ανθρώπων, με αποτέλεσμα να 

νιώθουν φόβο, αβεβαιότητα, οργή, άγχος, κατάθλιψη, ανησυχία κ.α. Ιδιαίτερα για τους 

φοιτητές αναφέρουν ότι αντιμετωπίζουν ψυχολογικά θέματα που σχετίζονται με την 

κατάθλιψη και το άγχος, καθώς έχει διαταραχθεί και η κοινωνική τους ζωή. 

Σύμφωνα με τα παραπάνω κρίνεται αναγκαία η περαιτέρω έρευνα για τις 

ψυχολογικές επιπτώσεις της πανδημίας στον πληθυσμό των φοιτητών, καθώς και η 

ανεύρεση τρόπων για την ανακούφιση των συμπτωμάτων, την έγκαιρη πρόληψη, όπως 

είναι εμφανής και η ανάγκη για πρωτοβάθμια φροντίδα και ψυχολογική υποστήριξη. 
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          ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 

Οι πίνακες της προηγούμενης ενότητας αναφορικά με το χαρακτήρα των μέτρων 

και την ημερομηνία που λήφθηκαν και ανακοινώθηκαν στους πολίτες στην Ελλάδα δε 

διαφέρουν σημαντικά από τη χρονική περίοδο και από το χαρακτήρα των μέτρων που 

ακολούθησαν άλλες χώρες για την πρόληψη της Covid 19. Η παραπάνω άποψη μας 

οδηγεί στο συμπέρασμα πως οι συνθήκες της νέας ζωής μέσα στην πανδημία ήταν οι 

ίδιες για όλους και τα μέτρα σαφώς αφορούσαν τους πάντες ανεξαιρέτως, πλην 

ελαχίστων εξαιρέσεων όπως για παράδειγμα άδεια κυκλοφορίας σε εργαζόμενους ή 

επείγουσα κυκλοφορία για λόγους υγείας κλπ. Οι παραπάνω πίνακες που ουσιαστικά 

αποτελούν ένα χρονοδιάγραμμα παρουσιάζουν μερικά στοιχεία αναφορικά με το 

αποτέλεσμα των μέτρων στην ανθρώπινη ζωή: 

 Εγκλεισμός και αποξένωση 

 Παύση κοινωνικών δραστηριοτήτων 

 Φόβος, Θυμός και στεναχώρια 

 

ΕΓΚΛΕΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΠΟΞΕΝΩΣΗ 

Η καραντίνα που στόχευε στην απομάκρυνση του συνωστισμού και στην 

απομόνωση των ατόμων για την προστασία της δημόσια υγείας και ιδιαιτέρως των 

ευπαθών ομάδων, ήταν από τα αποτελεσματικότερα και από τα πρώτα μέτρα που 

έλαβαν οι χώρες. Ιδιαίτερα τα κράτη μέλη της Ε.Ε. έκαναν συνεχείς τηλεδιασκέψεις 

προκειμένου να ελέγχουν ανά διαστήματα την αποτελεσματικότητα των μέτρων, να 

ρυθμίζουν τα μέτρα ανάλογα με το πόσο είχα ωφελήσει τις χώρες αυτές και να τα 

αναπροσαρμόσουν, όπου χρειάζεται, έτσι ώστε να πετύχουν καλύτερο δυνατό 

αποτέλεσμα. 

Ο εγκλεισμός και η αποξένωση ήταν δύο νέες έννοιες στην καθημερινή ζωή των 

ανθρώπων ενώ μεγάλη ψυχολογική επίδραση είχε και για τους υγειονομικούς και 

γιατρούς που εκτός των περιορισμών βρίσκονταν στην πρώτη γραμμή αντιμετώπισης 

της πανδημίας (Parveen, et al., 2020). Πριν την εμφάνιση της Covid 19, ποτέ άλλοτε οι 
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σχέσεις των ανθρώπων και η ψυχική τους κατάσταση μέσα από την έννοια της 

αποξένωσης, δεν είχαν δοκιμαστεί τόσο πολύ. Οι άνθρωποι περιορίστηκαν στο σπίτι 

καθώς τα σχολεία έκλεισαν και οι εργασίες στον ιδιωτικό και δημόσιο τομέα γίνονταν 

on line. Αυτό πρακτικά σήμαινε πως οι άνθρωποι περνούσαν όλο το χρόνο τους 

περιορισμένοι οικογενειακά ή ως μονάδες, στο σπίτι. Οι ρυθμίσεις των μέτρων 

πρόσταζαν παραμονή στο σπίτι με μοναδικές διεξόδους τους σύντομους περιπάτους και 

τον εφοδιασμό προϊόντων πρώτης ανάγκης. Το Πανεπιστήμιο Νεάπολις Πάφου 

πραγματοποίησε έρευνα η οποία δημοσιεύτηκε τον Απρίλιο του 2021 (Mousoulidou, M. 

Siakalli, An Christodoulou, & M. Argyrides, 2021) με θέμα τις επιπτώσεις την πανδημίας 

στους κατοίκους της Κύπρου αναφορικά με το πρώτο κύμα έξαρσής της. Η έρευνα 

περιελάμβανε άτομα και των δύο φύλων από όλες τις ηλικιακές κατηγορίες από 18 έως 

65 και άνω. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής, οι γυναίκες του 

κυπριακού πληθυσμού εμφάνισαν μεγαλύτερα ποσοστά στρες, φόβου και ανησυχίας 

ενώ συνολικά επηρεάστηκαν περισσότερο από τις επιπτώσεις της πανδημίας. Επίσης 

στα ευρήματα της έρευνας βρίσκεται και το γεγονός ότι οι γυναίκες τηρούσαν 

περισσότερο τα μέτρα προστασίας και υγιεινής όπως η χρήση αντισηπτικού χεριών και 

μάσκας. 

 

ΠΑΥΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 

Το αίσθημα της αποξένωσης έγινε εντονότερο, όταν μέσα στα νέα μέτρα 

εντάχθηκε και η παύση ή ακύρωση κοινωνικών δραστηριοτήτων, οι οποίες πολλές 

φορές εντάσσονταν σε ένα κοινωνικοπολιτιστικό πλαίσιο. Πιο συγκεκριμένα, 

ακυρώθηκαν οι επισκέψεις στα μουσεία, η διοργάνωση συναυλιών, οι εκθέσεις και 

γενικότερα οποιαδήποτε δραστηριότητα περιελάμβανε την έλευση πλήθους σε ένα 

συγκεκριμένο χώρο, καθώς μια τέτοια πρακτική αποτέλεσε πηγή έξαρσης του αριθμού 

των κρουσμάτων. Εκτός των κοινωνικών δραστηριοτήτων, έκλεισαν τα γυμναστήρια 

και γενικά όλοι οι χώροι συλλογικής άθλησης, όπως τα γήπεδα και λοιποί χώροι στους 

οποίους υπήρχαν όργανα γυμναστικής που χρησιμοποιούνταν από τους αθλητές. Έτσι 

και το κομμάτι της άθλησης περιορίστηκε στους ατομικούς ή συλλογικούς περιπάτους 
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(έως 2 με 3 άτομα) σε εξωτερικό χώρο και για περιορισμένο χρόνο. Ο χρόνος αλλά και η 

χιλιομετρική απόσταση, αναφορικά με την κατοικία, των ατόμων που ήθελαν να 

αθληθούν μπορούσε να ελεγχθεί κατόπιν αστυνομικής υποδείξεως καθώς ειδικά για την 

άθληση, οι πολίτες έπρεπε να στείλουν συγκεκριμένο μήνυμα με τα προσωπικά στοιχεία 

τους και τα στοιχεία κατοικίας τους, με συγκεκριμένο κωδικό έτσι ώστε το μήνυμα να 

υποδεικνύεται στους αστυνομικούς σε περίπτωση ελέγχου. 

Οι κοινωνικές δραστηριότητες περιορίστηκαν ακόμα περισσότερο με το κλείσιμο 

των χώρων εστίασης (καφετέριες, μπαρ και εστιατόρια) πράγμα που σήμαινε πως τα 

άτομα δεν μπορούσαν επισκεφθούν τους χώρους αυτούς για να γευματίσουν στα 

πλαίσια της κοινωνικής συνάθροισης. Η πρακτική αυτή μεγάλωσε τις αποστάσεις 

μεταξύ των ανθρώπων καθώς, οι άνθρωποι δεν μπορούσαν να περάσουν χρόνο μαζί σε 

κάποιο καφέ ή εστιατόριο. Το αποτέλεσμα της πρακτικής αυτής πέρα από την πρόληψη 

της διασποράς του ιού αύξησε και την ανασφάλεια των ανθρώπων αναφορικά με τις 

διαπροσωπικές τους σχέσεις. Οι διαπροσωπικές συναντήσεις, κατά τη διάρκεια του 

lockdown πραγματοποιούνταν ψηφιακά με τη χρήση μιας σειράς από πλατφόρμες 

μέσων κοινωνικής δικτύωσης που ευνοούσαν την ψηφιακή επικοινωνία μέσω 

βιντεοκλήσεων και μηνυμάτων (Facebook,Skype) (Werling, S. Walltza, E. Grunblatt, & R. 

Drechsler, 2021). 

 

ΦΟΒΟΣ, ΘΥΜΟΣ ΚΑΙ ΣΤΕΝΑΧΩΡΙΑ 

Όπως ήταν φυσικό, η κατάσταση που επικράτησε με την εμφάνιση του πρώτου 

lockdown, του οποίου η χρονική διαφορά με το δεύτερο δεν ήταν μεγάλη, αύξησε το 

αίσθημα της δυσφορίας των πολιτών (Grover, et al., 2020). Η δυσφορία που 

προκλήθηκε κυρίως από την προσπάθεια αντιμετώπισης μιας πρωτοφανούς 

κατάστασης, από την ανασφάλεια μπροστά στην πανδημία και από την αποξένωση των 

ανθρώπων, έφερε τους ίδιους αντιμέτωπους με επιμέρους δυσάρεστα συναισθήματα 

(Triantafyllidou, 2020). Κρίνεται σκόπιμη η αναφορά των αποτελεσμάτων της έρευνα 

που διεξήγαγε το Εργαστήριο Διεπιστημονικής Προσέγγισης για την Βελτίωση της 
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Ποιότητας Ζωής του Ελληνικού Μεσογειακού Πανεπιστημίου (Καθημερινή, 2021). Η 

έρευνα αυτή διεξήχθη με την μορφή ανώνυμων ερωτηματολογίων που μοιράστηκαν σε 

όλες τις ηλικιακές βαθμίδες και αφορούσε τις ψυχικές επιπτώσεις του lockdown και για 

τα δύο φύλα και για τις φορές που η χώρα τέθηκε υπό το καθεστώς της καραντίνας. Τα 

στοιχεία που αντλήθηκαν από τα αποτελέσματα φαίνεται στην συντριπτική 

πλειοψηφία να είναι αποθαρρυντικά αναφορικά με την ψυχική κατάσταση των 

Ελλήνων. Πιο συγκεκριμένα, αυξημένα ήταν τα ποσοστά του μετατραυματικού στρες, 

της ανησυχίας και -ιδιαίτερα για το δεύτερο lockdown- της παραίτησης από την 

αντιμετώπιση της πανδημίας. Ένας στους τρείς Έλληνες μπορούσαν, σύμφωνα με τα 

στοιχεία, να λάβουν επίσημη κλινική διάγνωση μετατραυματικού στρες ενώ ένα 

ποσοστό ανθρώπων δήλωσε πως έπειτα από ένα σημείο ψυχικής εξουθένωσης, 

προσπάθησε να αντιμετωπίσει την κατάσταση της πανδημίας με την λήψη ουσιών ή 

αγχολυτικών σκευασμάτων. Η έρευνα αυτή και τα επιμέρους αποτελέσματά, μπορεί να 

λεχθεί πως αντικατοπτρίζει την σκληρή πραγματικότητα μέσα στην οποία οι άνθρωποι 

μάχονταν για να βρουν τις ισορροπίες τους αλλά και να ανταπεξέλθουν μπροστά σε ένα 

νέο πανδημικό φαινόμενο. Οι προκλήσεις σε κοινωνικό, πολιτικό και οικονομικό επίπεδο 

διαδέχονταν η μια την άλλη οπότε η δυσκολία στην προσαρμογή ήταν εξαιρετικά 

δύσκολη. Αυτό όμως που ταλάνιζε τις ισορροπίες της ψυχικής υγείας του ανθρώπου, 

ήταν κυρίως ο φόβος για το άγνωστο, η απειλή για την υγεία και η αβεβαιότητα για την 

επόμενη μέρα, όχι μόνο για τους ίδιους αλλά και για τους οικείους τους. 

 

         COVID-19 ΚΑΙ ΦΟΙΤΗΤΕΣ 

Στις παραπάνω ενότητες, έγινε μια αναλυτική προσέγγιση των μέτρων που 

λήφθηκαν για την πρόληψη της πανδημίας, ενώ τα στοιχεία που αντλήθηκαν από τις 

έρευνες που πραγματοποιήθηκαν σχετικά με την ψυχολογική επίπτωση της πανδημίας 

στους ανθρώπους δείχνουν ξεκάθαρα πως ο κορονοϊός αποτέλεσε μείζον ζήτημα 

υψίστης σημασίας για την ανθρωπότητα. Οι ψυχολογικές επιπτώσεις, ήταν εμφανείς σε 

όλες τις ηλικιακές βαθμίδες καθώς πολλοί από τους περιορισμούς μπορεί να μην 
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ταυτίζονταν μεταξύ τους αλλά σχετίζονταν σε τέτοιο βαθμό ώστε οι άνθρωποι να 

επηρεαστούν ουσιαστικά από τους ίδιους παράγοντες (λ.χ. κλείσιμο σχολείων και 

κλείσιμο πανεπιστήμιων). Αν και όλες οι ηλικιακές βαθμίδες επηρεάστηκαν από τις 

ψυχικές επιπτώσεις του εγκλεισμού, υπήρχαν κάποιες συγκεκριμένες ηλικιακές μερίδες 

ανθρώπων που επηρεάστηκαν περισσότερο από άλλες. Μια τέτοια μερίδα ανθρώπων 

είναι οι φοιτητές, αν αναλογισθεί κανείς πως αποτελούν την ηλικιακή κατηγορία των 

18-24, μια κατηγορία ανθρώπων στην οποία συγκεντρώνεται όλη η κοινωνική δράση. Οι 

φοιτητές βρέθηκαν αντιμέτωποι με την στέρηση της ελευθερίας τους, της μετακίνησής 

τους, της κοινωνικοποίησης αλλά και των σπουδών τους. Όπως θα φανταζόταν κανείς, 

τα αποτελέσματα των παραπάνω δημιούργησαν σημαντικές επιπτώσεις στη διαχείριση 

της πανδημίας και εν γένει στην ζωή των φοιτητών. Η παρούσα ενότητα αποτελεί μια 

ευκαιρία συζήτησης τοποθετημένη ακριβώς στη ζωή των φοιτητών, στους επιμέρους 

περιορισμούς και ιδιαίτερα στην ψυχική τους κατάσταση. 

Πριν από όλα, κρίνεται σκόπιμο να σταθούμε στους περιορισμούς που 

αφορούσαν τους φοιτητές. Οι σημαντικότεροι από αυτούς ήταν φυσικά η απομόνωση 

αλλά και το κλείσιμο των εκπαιδευτικών ιδρυμάτων. Αυτό σήμαινε πρακτικά την παύση 

των σπουδών τους, πρακτική που δημιουργούσε το αίσθημα της ανασφάλειας καθώς 

επικράτησε η αβεβαιότητα για την τύχη της σταδιοδρομίας των φοιτητών. Πέρα από 

αυτό το ζήτημα, οι φοιτητές δεν είχαν την ευκαιρία πλέον να ταξιδέψουν στην Ευρώπη 

και σε άλλες χώρες καθώς ματαιώθηκαν και περαιτέρω διαδικασίες όπως αυτή της 

ανταλλαγής φοιτητών (Erasmus, Erasmus + ). Η μεγαλύτερη πρόκληση ωστόσο, στην 

οποία έπρεπε οι φοιτητές να ανταπεξέλθουν, ήταν αυτή της απομόνωσης που πρόσταζε 

παύση της κοινωνικοποίησης. Η κοινωνικοποίηση ιδιαίτερα για τους φοιτητές είναι 

τόσο σημαντική που μπορεί να αποτελέσει κομμάτι της εκπαιδευτικής δραστηριότητας 

καθώς είναι πλήρως συνυφασμένη με τις σπουδές τους. Η έλλειψη κοινωνικοποίησης, 

ψυχολογικά μεταφράζεται ως έλλειψη επικοινωνίας, αύξηση στρες, αύξηση αισθήματος 

χαμηλής αυτοεκτίμησης καθώς ο φοιτητής δε μπορούσε να ενισχύσει τους υπάρχοντες 

δεσμούς αλλά ούτε να δημιουργήσει νέους φιλικούς αλλά και ερωτικούς δεσμούς. 

Φυσικά, εκτός από τα δυσάρεστα συναισθήματα που προκαλεί αυτή η βίαιη αποκοπή 
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από το ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο οι φοιτητές έρχονται αντιμέτωποι με το αίσθημα 

του φόβου και της ανασφάλειας αναφορικά με την πανδημία και τα οικεία τους 

πρόσωπα καθώς το πανδημικό φαινόμενο όσο άγνωστο φαίνεται άλλο τόσο τρομακτικό 

φαντάζει. Το αίσθημα ότι οι οικείοι τους κινδυνεύουν, ιδιαίτερα οι γονείς μερικοί εκ των 

οποίων τοποθετούνται σε ευπαθείς ομάδες, δημιουργεί τρόμο, ενώ παράλληλα 

γιγαντώνεται το αίσθημα του θυμού μπροστά σε μια απειλητική κατάσταση που 

βρίσκεται σε έξαρση χωρίς ακόμα να δείχνει σημάδια έστω στασιμότητας. 

Η εμφάνιση και εξάπλωση του ιού SARS- CoV-2 και μετά τον χαρακτηρισμό του 

ως πανδημία δημιουργεί μια νέα πραγματικότητα, σχηματίζοντας την ανάγκη για 

ανάπτυξη παρεμβάσεων και υπηρεσιών υγείας που στοχεύουν στην πρόληψη και 

αντιμετώπιση προβλημάτων, καθώς τα ζητήματα που προκύπτουν δεν αποτελούν 

ατομικές ανάγκες αλλά αφορούν το κοινωνικό σύνολο. 

Πιο συγκεκριμένα για την μείωση της εξάπλωσης της νόσου και τον έλεγχο αυτής 

έγινε επιβολή μέτρων προστασίας από τις αρμόδιες αρχές, όπως η τήρηση κοινωνικών 

αποστάσεων, η καραντίνα σε περίπτωση που κάποιος έρθει σε επαφή με τον ιό για να 

διαπιστωθεί αν εκδηλώσει την νόσο ή όχι και η απομόνωση ενός ατόμου που έχει 

προσβληθεί  από αυτόν έτσι ώστε να μην τον μεταδώσει και στους υπόλοιπους( 

Αγγελική Μπράβου και συν., 2020). 

Αυτά τα μέτρα σε συνδυασμό με το αίσθημα απειλής που προκαλείται από την 

νόσο COVID-19 έχουν πυροδοτήσει αρνητικά συναισθήματα όπως, φόβο και άγχος μην 

τυχόν το ίδιο το άτομο κολλήσει ή μεταδώσει τον ιό καθώς και για την έκβαση και την 

βαρύτητα που θα μπορούσε να έχει η ασθένεια. Θυμό και εκνευρισμό λόγω της επιβολής 

της καραντίνας και την διακοπή πολλών καθημερινών δραστηριοτήτων και τέλος θλίψη 

και μειωμένη διάθεση εξαιτίας της ελαχιστοποιημένης επαφής με άλλα άτομα (Αγγελική 

Μπράβου και συν., 2020). 

Σύμφωνα με την Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρία (APA) ψυχική υγεία είναι μία 

κατάσταση η οποία χαρακτηρίζεται από συναισθηματική ευεξία, απαλλαγή από το 

άγχος και από στρεσογόνες καταστάσεις, δημιουργία εποικοδομητικών σχέσεων και 
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αντιμετώπιση των απαιτήσεων της καθημερινότητας. Την ανάγκη για μια ομαλή ψυχική 

υγεία έχει αναγνωρίσει και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO, 2019). 

Έτσι στηριζόμενοι στα παραπάνω στοιχεία οι ειδικοί τόσο στην Ελλάδα (ΕΟΔΥ, 

2020) όσος και στο εξωτερικό (McCartan, et al., 2021) κοινοποίησαν οδηγίες 

ψυχολογικής υποστήριξη προς τους πολίτες. Πιο συγκεκριμένα στην Ελλάδα το 

Υπουργείο Υγείας σε συνεργασία την Ά Ψυχιατρική Κλινική του Καποδιστριακού 

Πανεπιστημίου Αθηνών ανακοίνωσε συμβουλές αντιμετώπισης του άγχους, όπως είναι 

η ενημέρωση από έγκυρες πηγές, η διατήρηση ενός υγιεινού τρόπου  ζωής, η αποφυγή 

ψυχοδραστικών ουσιών και η τήρηση μιας καθημερινής ρουτίνας (Ψυχική Υγεία - 

Φροντίδα του εαυτού σας και διαχείριση του άγχους στην περίοδο της πανδημίας) 

Επίσης συστάθηκε η 24ωρη γραμμή ψυχολογικής υποστήριξης 10306. Μέτρα πάρθηκαν 

και για τους φοιτητές από τα ίδια τα πανεπιστήμια δημιουργώντας τηλεφωνικές 

γραμμές ψυχολογικής, υγειονομικής και κοινωνικής υποστήριξης όπως αυτή του 

Ελληνικού Μεσογειακού Πανεπιστημίου Κρήτης. Επιπλέον συντάχθηκε ένας οδηγός 

διαχείρισης και αντιμετώπισης των ψυχικών επιπτώσεων της πανδημίας ο οποίος 

απευθυνόταν στον φοιτητικό πληθυσμό (Γαλανάκη, 2021)από το Εργαστήριο 

Ψυχολογίας του Παιδαγωγικού Τμήματος Δημοτικής Εκπαίδευσης (ΠΤΔΕ) του ΕΚΠΑ, με 

στόχο αφενός την υποστήριξη της φοίτησής τους κατά την περίοδο της πανδημίας και 

αφετέρου την αντιμετώπιση των ψυχικών επιπτώσεών της., ενώ διοργανώθηκαν και 

βοηθητικά σεμινάρια, όπως το «Φοιτητής/τρια εν καιρώ πανδημίας» από τον Δομής 

Ψυχολογικής και Συμβουλευτικής Υποστήριξης (ΔΟ.ΨΥ.Σ.Υ.) της  Μονάδας Υποστήριξης 

Φοιτητών Ευπαθών Ομάδων (ΜΥΦΕΟ) του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας 

(Π.Δ.Μ.) σε συνεργασία με το Κέντρο Κοινότητας του Δήμου Σερβίων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

          ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΣ ΣΚΟΠΟΣ 

Η μελέτη αυτή είναι ποσοτική και  πραγματοποιείται με σκοπό να διερευνηθούν 

οι επιπτώσεις που έχει επιφέρει στην ψυχολογία του πληθυσμού και συγκεκριμένα των 

φοιτητών το “lockdown”, το οποίο επιβλήθηκε ως μέτρο για την μείωση της εξάπλωσης 

του κορωνοϊού. Ειδικότερα στόχος της μελέτης είναι να αναδειχθεί και να καταγραφεί 

ποσοτικά σε ποιόν βαθμό έχουν επιβαρυνθεί ψυχολογικά οι φοιτητές στην χώρα μας, τι 

μεταβολές έχει επιφέρει η κατάσταση αυτή στις ζωές τους, πώς επηρεάζονται από αυτές 

και αν καταφέρνουν να τις αντιμετωπίσουν. Επιπλέον θα εκτιμηθεί το ποσοστό  άγχους, 

στρες και κατάθλιψης στους φοιτητές. Διερευνώντας όλα τα παραπάνω θα 

κατανοήσουμε τις δυσλειτουργίες που έχουν προκληθεί από τον εγκλεισμό και ποιες 

παρεμβάσεις μπορούν να γίνουν έτσι ώστε να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των 

ανθρώπων. 

Οι στόχοι είναι οι εξής: 

 Να διερευνηθούν οι επιπτώσεις του lockdown και τις πανδημίας 

στους φοιτητές. 

 Να καταγραφούν οι αλλαγές των δραστηριοτήτων των φοιτητών 

και οι μεταβολές στην αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου. 

 Να διερευνηθεί η επίδραση του lockdown στις σχέσεις τους. 

 Να εξακριβωθεί αν υπάρχει ανάγκη για επίσκεψη σε κάποιον ειδικό 

με σκοπό την επίλυση προβλημάτων που προκύπτουν από το lockdown. 
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          ΔΟΜΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

Το ερωτηματολόγιο έχει σχεδιαστεί με βάση την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

που παρουσιάστηκε στα προηγούμενα κεφάλαια. Η σύνταξη ερωτηματολογίων είναι 

ιδιαίτερα σημαντική στις έρευνες επειδή επιτρέπει στους ερευνητές να συλλέγουν 

πληροφορίες με την απαιτούμενη ακρίβεια. Είναι ένα σημαντικό μέρος της έρευνας, 

οπότε πρέπει να κατασκευαστεί σωστά. 

Οι βασικές αρχές που συμβάλλουν στη σωστή σύνταξη του ερωτηματολογίου 

είναι: 

 Η πληρότητα, δηλαδή να έχουν καλυφθεί όλες οι πτυχές των ερευνητικών 

ερωτημάτων 

 Η σαφήνεια των ερωτήσεων 

 Η δομή των ερωτήσεων 

 Η συνοχή ανάμεσα στα ερωτήματα 

Πριν την οριστικοποίηση των ερωτηματολογίων έγινε πιλοτική έρευνα. Τα 

ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν σε 20 φοιτητές. Στα ερωτηματολόγια υπήρχαν 12 

ερωτήσεις και ζητήθηκε από τους φοιτητές να τις δουν με προσοχή και να επισυνάψουν 

τυχόν λάθη ή να προτείνουν τροποποιήσεις. Από τις 12 ερωτήσεις, η 1 απορρίφθηκε 

λόγω του ότι υπήρχε σύγχυση στην κατανόηση της από τους φοιτητές. Το τελικό 

ερωτηματολόγιο αποτελείται από 11 κλειστές (closed questions) ερωτήσεις. Οι κλειστές 

ερωτήσεις, αποσκοπούν στη λήψη, κατά το δυνατόν, συστηματοποιημένων 

απαντήσεων που επιδέχονται εύκολη ομαδοποίηση και επεξεργασία. 

 

Στο παράρτημα ακολουθεί το τελικό ερωτηματολόγιο. 
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Στην κατάρτιση του ερωτηματολογίου χρησιμοποιήθηκαν τα εξής είδη 

ερωτήσεων: 

• Απλές εναλλακτικές ερωτήσεις στις οποίες ο ερωτώμενος θα πρέπει να επιλέξει 

ανάμεσα σε ‘’ναι’’ και ‘’όχι’’ για τα δημογραφικά στοιχεία. 

• Ερωτήσεις με κλειστού τύπου υποχρεωτικής επιλογής κλίμακας Likert, που οι 

ερωτώμενοι καλούνται να απαντήσουν ανάλογα με την συχνότητα που τους εκφράζουν, 

επιλέγοντας 1 για μικρή μείωση έως 5 για έντονη αύξηση. 

 

ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ 

Για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας, μέρος πήραν 364, από τους οποίους οι 43 

ήταν άντρες και οι 321 ήταν γυναίκες. Η μέση ηλικία όλων βρέθηκε στα 23,7 χρόνια 

(±5,6) ή με εύρος ηλικιών τα 18 έως 58 χρόνια. Ωστόσο μόλις το 20,6% ήταν 26+ ετών. 

 

ΥΛΙΚΑ 

Η συλλογή των δεδομένων, έγινε με τη χρήση ενός ηλεκτρονικού 

ερωτηματολογίου που δημιουργήθηκε μέσω της εφαρμογής «Φόρμες Google (Google 

Forms)» (https://www.google.gr/intl/el/forms/about/). Μετά την τελική διαμόρφωση 

του ερωτηματολογίου διανεμήθηκαν μέσω google docs στους φοιτητές που 

επιθυμούσαν να συμμετάσχουν στην έρευνα μέσω ειδοποιήσεων από το e-class και τα 

δίκτυα κοινωνικής δικτύωσης (facebook). 

Η έρευνα έλαβε χώρα κατά το χρονικό διάστημα εκπόνηση της εργασίας, δηλαδή 

από τον μήνα Ιούλιο 2021 έως Οκτώβριο 2021. Συνολικά συγκεντρώθηκαν 364 

ερωτηματολόγια, επομένως οι απαντήσεις που λάβαμε μπορούν να θεωρηθούν ως 

αντιπροσωπευτικές των βασικών τάσεων και απόψεων με επιφύλαξη βέβαια, λόγω των 

μειονεκτημάτων που ενέχει αυτού του είδους ερωτηματολογίων καθώς δεν δίνεται η 

https://www.google.gr/intl/el/forms/about/
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δυνατότητα αλληλεπίδρασης του ερευνητή με τον ερωτώμενο. Επίσης οι απαντήσεις 

των ερωτηθέντων δεν είναι πάντα πηγαίες και αυθόρμητες, αφού μπορούν να 

διαβάζουν το σύνολο των ερωτήσεων πριν να αρχίσουν να απαντούν. Επιπλέον, ο 

ερευνητής δεν μπορεί να είναι σίγουρος για το αν θα ανταποκριθεί ο πληθυσμός στην 

έρευνα. (Παπαγεωργίου, 1998) 

Για την θεωρητική συγγραφή αναζητήθηκε η πιο πρόσφατη και έγκυρη 

επιστημονική βιβλιογραφία μέσω ηλεκτρονικών πηγών και βάσεων δεδομένων 

(PubMed, ScienceDirect, Wiley Online Library, Scopus κ.α.), καθώς και μέσω ελληνικών 

πηγών και διεθνών οργανισμών (ΕΟΔΥ, WHO, ACAPS, ECDC κλπ.) 

Η επεξεργασία των στοιχείων της έρευνας έγινε σε ηλεκτρονικό υπολογιστή 

μέσω 

της χρήσης του υπολογιστικού προγράμματος ΙΒΜ SPSS Statistics Subscriptions με 

περιγραφική στατιστική, δηλαδή υπολογίστηκαν οι απόλυτες και σχετικές (%) 

συχνότητες, εύρη κατανομής και διακυμάνσεις. Η κατάρτιση των διαγραμμάτων έγινε 

μέσω του υπολογιστικού φύλλου Microsoft Office Excel. 

 

ΗΘΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ 

Για την διεξαγωγή της έρευνας τηρήθηκαν οι αρχές της Ανωνυμίας και 

Εμπιστευτικότητας των πληροφοριών. Οι συμμετέχοντες οι οποίοι έλαβαν μέρος 

ενημερώθηκαν πως τα ερωτηματολόγια συμπληρώνονται ανώνυμα και οι πληροφορίες 

που θα συλλεχθούν θα χρησιμοποιηθούν μόνο για τους σκοπούς της έρευνας. 

«Η συμμετοχή φυσικών προσώπων στην έρευνα ήταν εθελοντική αλλά αναγκαία. 

Τα ερωτηματολόγια ήταν ανώνυμα και δεν περιείχαν προσωπικά στοιχεία ασθενών ή 

φυσικών προσώπων από τα οποία θα μπορούσε να αποκαλυφθεί με οποιοδήποτε τρόπο 

η ταυτότητα των συμμετεχόντων. Οι απαντήσεις ήταν απόλυτα εμπιστευτικές και μόνο 

τα μέλη της ερευνητικής ομάδας έχουν πρόσβαση σε αυτές. Οι απαντήσεις θα 

χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς. Καμία μεμονωμένη 
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πληροφορία σχετικά με οποιοδήποτε φορέα ή φυσικό πρόσωπο δεν θα δημοσιευθεί, 

παρά μόνο τα τελικά αποτελέσματα της έρευνας. Η ανωνυμία των συμμετεχόντων και 

το προσωπικό απόρρητο θα τηρηθεί στο ακέραιο καθ’ όλη τη διάρκεια της έρευνας αλλά 

και μετά το πέρας αυτής, και δεσμεύει τα μέλη της ερευνητικής ομάδας.» 
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ΚΕΦΑΑΛΙΟ 5: ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 

Η παρούσα έρευνα αποσκοπεί στην διερεύνηση της επιρροής του COVID-19 και 

του lockdown που αυτό επέφερε στους φοιτητές της Ελλάδας. Πιο συγκεκριμένα, 

επικεντρώνεται στον τρόπο με τον οποίο η πανδημία επηρέασε τις καθημερινές τους 

συνήθειες, την ψυχολογική τους κατάσταση, αλλά και την στάση τους προς τα 

διαδικτυακά πανεπιστημιακά μαθήματα. Ακόμη, διερευνά και τις πηγές ενημέρωσης που 

επέλεξαν οι φοιτητές για να ενημερωθούν όσον αφορά την κατάσταση της πανδημίας 

και του COVID-19. 

 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

Η πρώτη ενότητα που ακολουθεί, παρουσιάζει το δημογραφικό προφίλ των 

φοιτητών. 

Στον Πίνακα 1 και το Γράφημα 3, είναι εμφανές πως το 88.2% του δείγματος 

αποτελείται από γυναίκες και το 11.8% από άνδρες φοιτητές. 

 

Φ
ύ

λο
 

 Freqency Valid Percent Cumulative Percent 

 Άνδρας 43 11.8 11.8 

Γυναίκα 321 88.2 100.0 

Total 364 100.0  

Πίνακας 1: Φύλο 
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Γράφ

ημα 

3: 

Φύλο 

Στον Πίνακα 2 και το Γράφημα 4, αναλύεται η ηλικία των ερωτηθέντων. Το 

79.4% καταλαμβάνουν όσοι φοιτητές είναι 18 με 25 ετών, ενώ οι ερωτηθέντες 26 ετών 

και άνω καταλαμβάνουν το υπόλοιπο 20.6% του δείγματος. 

 

Η
λι

κί
α

 

 Frequency Valid Percent Cumulative Percent 

V 18-25 289 79.4 79.4 

26+ 75 20.6 100.0 

Total 364 100.0  

Πίνακας 2: Ηλικία 
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Συνεχίζοντας, στον Πίνακα 3 και το Γράφημα 5, παρατίθεται το πανεπιστήμιο 

φοίτησης των ερωτηθέντων. Η πλειοψηφία αυτών, αγγίζοντας το 41.8%, φοιτούν στο 

Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο, το 9.3% στο Πανεπιστήμιο Κρήτης και το 8% στο 

Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας. Το Διεθνές Πανεπιστήμιο της Ελλάδας αγγίζει το 

6.6%, ενώ τα υπόλοιπα πανεπιστήμια που δίνονται ως επιλογές καταλαμβάνουν 

ποσοστά από 4.4% έως 1.4%. Τέλος, η απάντηση «Άλλο» καταλαμβάνει το 11.5% των 

απαντήσεων και αποτελείται από επιλογές οι οποίες δόθηκαν λίγες φορές και δεν θα 

είχε νόημα να παρουσιαστούν ξεχωριστά, καθώς καταλαμβάνουν αμελητέα ποσοστά. 

 

 

 Frequency Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο 152 41.8 41.8 

Διεθνές Πανεπιστήμιο Ελλάδος 24 6.6 48.4 

Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 29 8.0 56.3 

Πανεπιστήμιο Κρήτης 34 9.3 65.7 

Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 9 2.5 68.1 

Πανεπιστήμιο Πατρών 5 1.4 69.5 

Γράφημα 4: Ηλικία 
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Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλονίκης 

12 3.3 72.8 

Εθνικο Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 

Αθηνών 

16 4.4 77.2 

Πανεπιστήμιο Αιγαίου 11 3.0 80.2 

Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 7 1.9 82.1 

ΙΕΚ/Ιδιωτική Σχολή 11 3.0 85.2 

Πανεπιστήμιο εξωτερικού 12 3.3 88.5 

Άλλο 42 11.5 100.0 

Total 364 100.0  

Πίνακας 3: Πανεπιστήμιο φοίτησης 
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Γράφημα 5: Πανεπιστήμιο φοίτησης 
 

 

Στον Πίνακα 4 και το Γράφημα 6 που ακολουθούν, διερευνάται το τμήμα 
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Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο

Ποσοστό (%)

Πανεπισ τήμι ο  
φοίτησης
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επιλογές που δόθηκαν λίγες φορές και μόνες τους καταλαμβάνουν ιδιαίτερα μικρά 

ποσοστά, χωρίς να υφίσταται νόημα στην ξεχωριστή παρουσίαση τους. 

 

 

 Frequency Valid Percent Cumulative Percent 

 Κοινωνικής εργασίας και 

κοινωνικών/πολιτικών επιστημών 

89 24.8 24.8 

Ιατρική, νοσηλευτική και ιατρικά επαγγέλματα 117 32.6 57.4 

Οικονομικά, λογιστική και management 

επιχειρήσεων 

41 11.4 68.8 

Εκπαιδευτικός, φιλολογία και φιλοσοφία 31 8.6 77.4 

Μηχανικών και μηχανολόγων 11 3.1 80.5 

Πληροφορικής και ψηφιακών μέσων 14 3.9 84.4 

Χημεία, βιολογία, μαθηματικά, φυσική 17 4.7 89.1 

Ναυτιλιακά 7 1.9 91.1 

Αισθητική 4 1.1 92.2 

Ιστορία και αρχαιολογία 5 1.4 93.6 

Ξένες γλώσσες 4 1.1 94.7 

Γεωπονία και τεχνολογία τροφίμων 6 1.7 96.4 
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Άλλο 13 3.6 100.0 

Total 359 100.0  

System 5   

Total 364   

Πίνακας 4: Τμήμα φοίτησης 

Στην συνέχεια, αναλύεται το εάν οι ερωτηθέντες φοιτούν στην περιοχή μόνιμης 

κατοικίας τους. Το 66.8% αυτών έδωσαν αρνητική απάντηση, ενώ μόλις το 33.2% 

απάντησε θετικά. Τα παραπάνω, παρουσιάζονται στον Πίνακα 5 και το Γράφημα 6. 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 5: Φοιτάς στη περιοχή μόνιμης κατοικίας σου 

 

 

Φ
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 Frequency Valid Percent Cumulative Percent 

 Όχι 243 66.8 66.8 

Ναι 121 33.2 100.0 

Total 364 100.0  

Γράφημα 6: Φοιτάς στη περιοχή μόνιμης κατοικίας σου 

66.8

33.2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Όχι

Ναι

Ποσοστό (%)

Φοιτάς στη περιοχή μόνιμης κατοικίας σου
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Μέσα από τον Πίνακα 6 και το Γράφημα 8, αναλύεται το εάν οι φοιτητές έχουν 

μολυνθεί από τον COVID-19. Οι ερωτηθέντες που απάντησαν αρνητικά καταλαμβάνουν 

το 86.3%, ενώ μόλις το 13.7% του δείγματος φαίνεται να έχει προσβληθεί από τον ιό 

του COVID-19. 

Έ
χε

τε
 μ

ολ
υ

νθ
εί

 α
π

ό
 τ

ο
ν 

C
O

V
ID

-1
9

 
 Frequency Valid Percent Cumulative Percent 

 Όχι 314 86.3 86.3 

Ναι 50 13.7 100.0 

Total 364 100.0  

Πίνακας 6: Έχετε μολυνθεί από τον COVID-19 

 

 

Στον Πίνακα 7 και το Γράφημα 9, γίνεται σαφές το κατά πόσο έχει μολυνθεί 

κάποιο μέλος της οικογένειας των φοιτητών λόγω COVID-19. Το 75% αυτών έδωσαν 

αρνητική απάντηση, ενώ το 25% δηλώνει πως υπήρξε κάποιο οικογενειακό μέλος που 

προσβλήθηκε από τον COVID-19. 

 

Γράφημα 7: Έχετε μολυνθεί από τον COVID-19 

86.3

13.7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ΟΧΙ

ΝΑΙ

Ποσοστό (%) 

Έχετε μολυνθεί από τον COVID-19



48 

 

 

Έ
χε

ι μ
ο

λυ
νθ

εί
 κ

ά
π

ο
ιο

 

μ
έλ

ο
ς 

τη
ς 

ο
ικ

ο
γ

έν
ει

ά
ς 

σ
α

ς 

λό
γ

ω
 C

O
V

ID
-1

9
 

 

 Frequency Valid Percent Cumulative Percent 

 Όχι 273 75.0 75.0 

Ναι 91 25.0 100.0 

Total 364 100.0  

Πίνακας 7: Έχει μολυνθεί κάποιο μέλος της οικογένειάς σας λόγω COVID-19 

 

Γράφημα 8: Έχει μολυνθεί κάποιο μέλος της οικογένειάς σας λόγω COVID-19 

 

ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΣΤΙΣ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 

Συνεχίζοντας, διερευνάται η επιρροή του COVID-19 και του lockdown στις 

καθημερινές συνήθειες των φοιτητών. 

Στον Πίνακα 8 είναι εμφανές πως οι περισσότεροι ερωτηθέντες δηλώνουν πως 

δεν υπήρξε κάποια μεταβολή λόγω του COVID-19 στην χρήση ουσιών (84.6%), στο 

κάπνισμα (68.4%), στον χρόνο που καταναλώνουν σε ηλεκτρονικά παιχνίδια (64.3%), 

στην ποσότητα αλκοόλ που καταναλώνουν (54.4%) και στην ανάγνωση βιβλίων 

75.0

25.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ΟΧΙ

ΝΑΙ

Ποσοστό (%) 

Έχει μολυνθεί κάποιο μέλος της οικογένειάς σας λόγω 
COVID-19
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(51.6%). Ταυτόχρονα, υποστηρίζουν σε λίγο μικρότερο βαθμό, πως δεν είδαν μεταβολή 

στην εργασία τους (46.4%), στην σεξουαλική τους ζωή (45.6%) και στην επικοινωνία με 

τους φίλους και τους συγγενείς τους (30.8%). Συνεχίζοντας, υποστηρίζουν πως 

παρατήρησαν μικρή αύξηση στην παρακολούθηση της επικαιρότητας (36.3%), στην 

κατανάλωση φαγητού (32.4%), στην πραγματοποίηση φυσικών δραστηριοτήτων 

(32.1%) και στην άθληση (30.5%). Τέλος, οι φοιτητές κάνουν λόγο για έντονη αύξηση 

της παρακολούθησης ταινιών και σειρών (46.4%) και στην χρήση των μέσων 

κοινωνικής δικτύωσης (42.6%), λόγω της πανδημίας. 

 

Έντονη 

μείωση (%) 

Μικρή 

μείωση 

(%) 

Ουδεμία 

μεταβολή (%) 

Μικρή 

αύξηση (%) 

Έντονη 

αύξηση (%) 

Κάπνισμα 9.3 3.6 68.4 
12.

6 
6.0 

Xρήση αλκοόλ 
15.

4 
7.4 54.4 

18.

7 
4.1 

Xρήση ουσιών 

(μαριχουάνα, lsd, 

cocaine κ.α) 

6.0 4.4 84.6 2.7 2.2 

Άθληση 
18.

1 

11.

5 
27.7 

30.

5 

12.

1 

Σεξουαλική ζωή 
17.

0 

11.

3 
45.6 

14.

8 

11.

3 

Φαγητό 7.7 8.5 26.9 
32.

4 

24.

5 
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Επικοινωνία με 

φίλους ή συγγενείς 

16.

2 

17.

3 
30.8 

20.

6 

15.

1 

Εργασία 
20.

3 
9.9 46.4 

12.

6 

10.

7 

Φυσικές 

δραστηριότητες 

(περπάτημα, 

αγροτικά κλπ) 

11.

8 

12.

4 
24.5 

32.

1 

19.

2 

Μέσα κοινωνικής 

δικτύωσης 
2.7 4.7 23.4 

26.

6 

42.

6 

Ηλεκτρονικά 

παιχνίδια (gaming) 
3.3 3.8 64.3 

14.

6 

14.

0 

Ανάγνωση βιβλίων 5.2 6.9 51.6 
28.

8 
7.4 

Παρακολούθηση 

επικαιρότητας 
8.8 7.4 27.5 

36.

3 

20.

1 

Ταινίες-σειρές 

(Netflix, Youtube, 

τηλεόραση κ.α) 

2.7 3.0 17.6 
30.

2 

46.

4 

Πίνακας 8: Επιρροή του COVID-19 στις καθημερινές συνήθειες 

 

ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

Η παρούσα ενότητα εστιάζει στην ανάλυση της ψυχολογικής επιβάρυνσης των 

φοιτητών από την πανδημία του COVID-19 και το lockdown που αυτή επέφερε. Η 
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ψυχολογική επιβάρυνση διερευνάται μέσα από 4 διαστάσεις, τον φόβο, το άγχος, το 

στρες και την κατάθλιψη των φοιτητών. Επιπλέον, όλες οι απαντήσεις δέχονται τιμές 

από το 1 έως το 5 (1-Καθόλου, 2-Λίγο, 3-Μέτρια, 4-Πολύ, 5-Πάρα πολύ) και όσο 

αυξάνεται ο μέσος όρος, τόσο πιο έντονα οι φοιτητές αισθάνονται το εκάστοτε 

συναίσθημα ή βρίσκονται στην εκάστοτε κατάσταση. 

 

 

Πίνακας 9: Φόβος λόγω COVID-19 

 

Mean 
Std. 

Deviation 

Αισθανθήκατε φόβο ότι θα μολυνθείτε από τον COVID-19 2.57 1.182 

Αισθανθήκατε φόβο ότι μπορεί να νοσήσει κάποιο μέλος 

της οικογένειάς σας από τον COVID-19 
3.44 1.268 

Νιώσατε ότι απειλείται η ζωή σας από τον COVID-19 2.00 1.128 
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 Στον Πίνακα 9 και το Γράφημα 9, παρατίθενται οι δηλώσεις που σχετίζονται με 

την διάσταση του φόβου. Ανάμεσα στις απαντήσεις «Μέτρια» και «Πολύ», με τάση προς 

το πρώτο, τοποθετούνται οι ερωτηθέντες ως προς το ότι αισθάνθηκαν φόβο πως μπορεί 

να νοσήσει κάποιο μέλος της οικογένειας τους (3.44). Ακόμη, μεταξύ των απαντήσεων 

«Λίγο» και «Μέτρια», τείνοντας προς το δεύτερο, κατατάσσονται ως προς το ότι 

ένιωσαν φόβο ότι θα μολυνθούν οι ίδιοι από COVID-19 (2.57), ενώ λίγο ένιωσαν πως 

απειλείται η ζωή τους από την πανδημία (2.00). 

 

Γράφημα 9: Φόβος λόγω COVID-19 

 

Στον Πίνακα 10 και το Γράφημα 10, αναλύονται οι δηλώσεις που αφορούν το 

άγχος των φοιτητών. Πιο συγκεκριμένα, σε μέτριο επίπεδο οι ερωτηθέντες δηλώνουν 

πως ένιωσαν έντονο άγχος κατά την πανδημία (3.20). Ταυτόχρονα, λίγο συχνά φαίνεται 

πως είχαν κρίσεις 

πανικού (1.91). 

 

Mean 
Std. 

Deviation 

Νιώθατε έντονο άγχος 3.20 1.459 

Αισθανθήκατε φόβο ότι θα μολυνθείτε από τον COVID-19

Αισθανθήκατε φόβο ότι μπορεί να νοσήσει κάποιο μέλος 
της οικογένειάς σας από τον COVID-19

Νιώσατε ότι απειλείται η ζωή σας από τον COVID-19

2.57

3.44

2.00

1.182

1.268

1.128

Φόβος λόγω COVID-19

Mean Std. Deviation
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Πίνακας 10: Άγχος λόγω COVID-19 

 

 

Γράφημα 10: Άγχος λόγω COVID-19 

 

Συνεχίζοντας, μέσα από τον Πίνακα 11 και το Γράφημα 11, παρατίθεται το στρες 

που βίωσαν οι φοιτητές λόγω της πανδημίας του COVID-19. Ανάμεσα στις απαντήσεις 

«Μέτρια» και «Πολύ», με τάση προς το πρώτο, τοποθετούνται οι φοιτητές όσον αφορά 

το ότι ένιωσαν πιεσμένοι (3.46) και νευρικοί (3.34). Ταυτόχρονα, σε μέτριο επίπεδο 

υποστηρίζουν πως αισθάνθηκαν θυμό (3.21) και είχαν προβλήματα με τον ύπνο τους 

(2.88). Τέλος, ανάμεσα στις απαντήσεις «Λίγο» και «Μέτρια», τείνοντας προς το 

Νιώθατε έντονο άγχος

Είχατε κρίσεις πανικού

1.459

1.301

3.20

1.91

Άγχος λόγω COVID-19

Mean Std. Deviation

Είχατε κρίσεις πανικού 1.91 1.301 
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δεύτερο, κατατάσσουν το ότι δυσκολευόντουσαν να ελέγξουν τα συναισθήματα τους 

(2.74). 

 

 

M

ean 

Std. 

Deviation 

Νιώσατε πιεσμένος/η 
3

.46 

1.34

1 

Αισθανθήκατε νευρικότητα 
3

.34 

1.39

1 

Αισθανθήκατε θυμό 
3

.21 

1.39

3 

Δυσκολευόσασταν να ελέγξετε τα συναισθήματά 

σας 

2

.74 

1.40

2 

Είχατε προβλήματα με τον ύπνο (αϋπνίες, 

υπερβολικός ύπνος κ.α) 

2

.88 

1.52

0 

Πίνακας 11: Στρες λόγω COVID-19 
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Στον Πίνακα 12 και το Γράφημα 12, αναλύονται οι δηλώσεις που 

αντιπροσωπεύουν την κατάθλιψη των φοιτητών λόγω της πανδημίας. Οι ερωτηθέντες 

συμφωνούν σε μέτριο επίπεδο πως ένιωσαν μοναξιά (2.95), κόπωση ή ατονία (2.93), 

αποκομμένοι από τον κοινωνικό περίγυρο (2.84) και είχαν την ανάγκη αναζήτησης 

ψυχολογικής υποστήριξης (2.75). Επιπλέον, ανάμεσα στις απαντήσεις «Λίγο» και 

«Μέτρια», με τάση προς το δεύτερο, βρίσκονται ως προς το ότι ένιωθαν απογοητευμένοι 

με τη ζωή τους (2.74) και πως ένιωσαν απόγνωση (2.61). 

 

 

 

Νιώσατε πιεσμένος/η

Αισθανθήκατε νευρικότητα

Αισθανθήκατε θυμό

Δυσκολευόσασταν να ελέγξετε τα συναισθήματά σας

Είχατε προβλήματα με τον ύπνο (αϋπνίες, υπερβολικός 
ύπνος κ.α)

3.46

3.34

3.21

2.74

2.88

1.341

1.391

1.393

1.402

1.520

Στρες λόγω COVID-19

Mean Std. Deviation

Γράφημα 11: Στρες λόγω COVID-19 
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Mean 
Std. 

Deviation 

Νιώσατε απόγνωση 2.61 1.440 

Νιώσατε μοναξιά 2.95 1.399 

Νιώθατε απογοητευμένος με τη ζωή σας 2.74 1.455 

Νιώθατε κόπωση/ατονία 2.93 1.405 

Είχατε την ανάγκη αναζήτησης ψυχολογικής 

υποστήριξης 
2.75 1.520 

Νιώθατε αποκομμένος από το κοινωνικό 

περίγυρο 
2.84 1.445 

Πίνακας12: Κατάθλιψη λόγω COVID-19 

 

Γράφημα 12: Κατάθλιψη λόγω COVID-19 

Νιώσατε απόγνωση

Νιώσατε μοναξιά

Νιώθατε απογοητευμένος με τη ζωή σας

Νιώθατε κόπωση/ατονία

Είχατε την ανάγκη αναζήτησης ψυχολογικής υποστήριξης

Νιώθατε αποκομμένος από το κοινωνικό περίγυρο

2.61

2.95

2.74

2.93

2.75

2.84

1.440

1.399

1.455

1.405

1.520

1.445

Κατάθλιψη λόγω COVID-19

Mean Std. Deviation
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ΕΠΙΡΡΟΗ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΑΠΟ ΤOΝ COVID-19 

Στη συνέχεια, αναλύονται οι απόψεις των φοιτητών αναφορικά με τα 

πανεπιστημιακά μαθήματα τους κατά την πανδημία. Οι απαντήσεις δέχονται τιμές από 

το 1 έως το 5 (1-Καθόλου, 2-Λίγο, 3-Μέτρια, 4-Πολύ, 5-Πάρα πολύ), ενώ όσο 

υψηλότερος είναι ο μέσος όρος, τόσο πιο συχνά οι ερωτηθέντες ένιωσαν το εκάστοτε 

συναίσθημα ή βρέθηκαν στην κάθε κατάσταση. 

Στον Πίνακα 13 και Γράφημα 13, παρατηρείται πως ανάμεσα στις απαντήσεις 

«Μέτρια» και «Πολύ», τείνοντας προς το δεύτερο, τοποθετούνται οι φοιτητές ως προς 

το ότι ένιωσαν πως μειώθηκε η επικοινωνία με τους συμφοιτητές και τους καθηγητές 

τους (3.68). Ταυτόχρονα, σε μέτριο επίπεδο συμφωνούν πως είχαν καλύτερες επιδόσεις 

στην εξεταστική (3.13) και διαχειρίστηκαν πιο αποτελεσματικά τον χρόνο τους (2.85). 

Μεταξύ των απαντήσεων «Λίγο» και «Μέτρια», με τάση προς το δεύτερο, βρίσκονται ως 

προς το ότι ένιωσαν ανασφάλεια κατά την εξεταστική λόγω του τρόπου εξέτασης 

(2.68). Επιπλέον, στην ίδια κλίμακα, αλλά τείνοντας προς την απάντηση «Λίγο», 

βρίσκονται όσον αφορά το ότι δυσκολεύτηκαν στα διαδικτυακά μαθήματα (2.41) και 

είχαν καλύτερη επίδοση στα διαδικτυακά μαθήματα σε σχέση με τα δια ζώσης (2.29). 

Τέλος, οι φοιτητές σε μικρό επίπεδο θεωρούν πως αγχώθηκαν λόγω της 

τηλεκπαίδευσης (2.20) και πως αποκόμισαν περισσότερες γνώσεις με την εξ 

αποστάσεως διδασκαλία (1.88). 
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Mea

n 

Std. 

Deviation 

Νιώθατε ότι αποδίδατε καλύτερα με τα διαδικτυακά μαθήματα σε 

σχέση με τα δια ζώσης 
2.29 

1.37

9 

Νιώθατε ότι δυσκολευτήκατε στα διαδικτυακά μαθήματα 2.41 
1.29

2 

Διαχειριζόσασταν πιο αποτελεσματικά τον χρόνο σας με τα 

διαδικτυακά μαθήματα 
2.85 

1.45

2 

Σας άγχωνε η διαδικασία της τηλεκπαίδευσης 2.20 
1.25

7 

Θεωρείτε ότι αποκομίσατε περισσότερες γνώσεις με την εξ 

αποστάσεως διδασκαλία 
1.88 

1.20

5 

Νιώθατε ανασφάλεια κατά την εξεταστική περίοδο από τον τρόπο 

με τον οποίο εξεταστήκατε 
2.68 

1.43

5 

Αποδώσατε καλύτερα στην εξεταστική περίοδο κατά τη διάρκεια 

του lockdown 
3.13 

1.37

8 

Νιώθατε ότι μειώθηκε η  επικοινωνία με τους συμφοιτητές και 

τους καθηγητές σας 
3.68 

1.37

4 

Πίνακας 13: Επιρροή της εκπαίδευσης από τον COVID-19 
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ΠΗΓΕΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ COVID-19 

Στην ενότητα που ακολουθεί, παρουσιάζονται οι πηγές ενημέρωσης τις οποίες 

επέλεξαν οι φοιτητές ώστε να ενημερωθούν για την πανδημία και τον COVID-19. 

Στον Πίνακα 14, είναι σαφές πως οι περισσότεροι ερωτηθέντες ενημερώθηκαν 

από την τηλεόραση (70.3%), ενώ στην δεύτερη θέση βρίσκεται το Facebook (47.5%). 

Ένα μεγάλο ποσοστό των φοιτητών ενημερώθηκαν μέσα από το οικογενειακό τους 

περιβάλλον (40.4%), ενώ ακολουθούν οι φίλοι (31.9%), οι επιστημονικές έρευνες από 

Νιώθατε ότι αποδίδατε καλύτερα με τα διαδικτυακά 
μαθήματα σε σχέση με τα δια ζώσης

Νιώθατε ότι δυσκολευτήκατε στα διαδικτυακά μαθήματα

Διαχειριζόσασταν πιο αποτελεσματικά τον χρόνο σας με 
τα διαδικτυακά μαθήματα

Σας άγχωνε η διαδικασία της τηλεκπαίδευσης

Θεωρείτε ότι αποκομίσατε περισσότερες γνώσεις με την 
εξ αποστάσεως διδασκαλία

Νιώθατε ανασφάλεια κατά την εξεταστική περίοδο από 
τον τρόπο με τον οποίο εξεταστήκατε

Αποδώσατε καλύτερα στην εξεταστική περίοδο κατά τη 
διάρκεια του lockdown

Νιώθατε ότι μειώθηκε η  επικοινωνία με τους 
συμφοιτητές και τους καθηγητές σας

2.29

2.41

2.85

2.20

1.88

2.68

3.13

3.68

1.379

1.292

1.452

1.257

1.205

1.435

1.378

1.374

Επιρροή της εκπαίδευσης από τον COVID-19

Mean Std. Deviation

Γράφημα 13: Επιρροή της εκπαίδευσης από τον COVID-19 
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έγκυρες πηγές (31%) και τα blogs (27.2%). Τελευταίες επιλογές των φοιτητών είναι η 

ενημέρωση από τον ιατρό (10.2%), τις εφημερίδες (5.2%) και το ραδιόφωνο (3.6%). 

 

 

Όχι (%) 
Ναι 

(%) 

Facebook 52.5 47.5 

Blogs 72.8 27.2 

Επιστημονικές έρευνες από έγκυρες πηγές 

(pubmed κλπ) 
69.0 31.0 

Εφημερίδες 94.8 5.2 

Οικογενειακό περιβάλλον 59.6 40.4 

Ραδιόφωνο 96.4 3.6 

Τηλεόραση 29.7 70.3 

Φίλοι 68.1 31.9 

Από τον γιατρό μου 89.8 10.2 

Πίνακας14: Πηγές ενημέρωσης για τον COVID-19 

  



61 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ ΕΡΩΤΗΜΑΤΩΝ 

 

Στην τελευταία ενότητα της ανάλυσης, έγινε μια προσπάθεια ώστε να 

διερευνηθούν και να απαντηθούν τα ερευνητικά ερωτήματα, τα οποία διατυπώνονται 

ως εξής: 

 Ποια είναι η επίδραση της πανδημίας και του lockdown στην 

ψυχολογική κατάσταση των φοιτητών; 

 Πώς έχει επιδράσει το lockdown τις συνήθεις δραστηριότητές των 

φοιτητών; 

 Πώς έχει επιδράσει το lockdown τις προσωπικές σχέσεις των 

φοιτητών; 

 Οι φοιτητές αισθάνθηκαν την ανάγκη να συμβουλευτούν κάποιο 

ειδικό για τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν κατά τη διάρκεια του lockdown; 

 

1Ο  ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑ 

Για την απάντηση του πρώτου ερευνητικού ερωτήματος, δημιουργήθηκαν 5 

καινούργιες μεταβλητές-Score, οι οποίες αντιπροσωπεύουν τον φόβο, το άγχος, το 

στρες, την κατάθλιψη και την γενικότερη επιβάρυνση της ψυχολογικής κατάστασης των 

φοιτητών από την πανδημία. Πιο συγκεκριμένα, οι μεταβλητές-Score αποτελούνται από 

τον μέσο όρο 3, 2, 5, 6 και 16 ερωτήσεων αντίστοιχα, όπως φαίνεται και στον Πίνακα 16. 

Οι ομάδες των ερωτήσεων ελέγχθηκαν ως προς τις αξιοπιστίες τους με τη χρήση του 

δείκτη Cronbach’s Alpha και αναδείχθηκαν αποδεκτές, καθώς κυμαίνονται από 0.692 

έως 0.933. Επομένως, οι καινούργιες μεταβλητές-Score αποθηκεύουν με αξιόπιστο 

τρόπο τις πληροφορίες των μεταβλητών που τις αποτελούν. Τέλος, όλες οι μεταβλητές 

δέχονται τιμές από το 1 έως το 5, με την αύξηση του μέσου όρου να συνεπάγεται με την 
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αύξηση του φόβου, τους άγχους, του στρες, της κατάθλιψης και της συνολικής 

ψυχολογικής επιβάρυνσης των ερωτηθέντων. 

 

 

Cronbach's Alpha N of Items 

Φόβος 0.806 3 

Άγχος 0.692 2 

Στρες 0.885 5 

Κατάθλιψη 0.873 6 

Μέση Βαθμολογία Επιβάρυνσης 

Ψυχολογικής Κατάστασης 
0.933 16 

Πίνακας 15: Cronbach’s Alpha ψυχολογικής επιβάρυνσης 

 

Στον Πίνακα 16 που ακολουθεί, παρουσιάζονται οι μέσοι όροι και οι τυπικές 

αποκλίσεις των παραπάνω μεταβλητών. Το επίπεδο στρες των φοιτητών φαίνεται να 

είναι λίγο άνω του μετρίου (3.13), ενώ λίγο κάτω του μετρίου τοποθετείται το επίπεδο 

της κατάθλιψης τους (2.80). Επιπλέον, ακόμη χαμηλότερα βρίσκεται το επίπεδο του 

φόβου (2.67) και τους άγχους (2.56) που αισθάνθηκαν λόγω του COVID-19. Όσον 

αφορά την γενικότερη ψυχολογική επιβάρυνση, φαίνεται να τοποθετείται επίσης λίγο 

κάτω του μετρίου (2.85). Επομένως, γενικότερα οι φοιτητές δεν φαίνεται να 

επιβαρύνθηκαν σε ψυχολογικό επίπεδο από την πανδημία. 

 

  
Std. 
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Deviation 

Φόβος 
2

.67 
1.014 

Άγχος 
2

.56 
1.209 

Στρες 
3

.13 
1.167 

Κατάθλιψη 
2

.80 
1.131 

Μέση Βαθμολογία Επιβάρυνσης Ψυχολογικής 

Κατάστασης 

2

.85 
0.977 

Πίνακας 16: Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις ψυχολογικής επιβάρυνσης 

 

2Ο  ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑ 

Με σκοπό την απάντηση του δεύτερου ερευνητικού ερωτήματος, δημιουργήθηκε 

μια καινούργια μεταβλητή-Score που αντιπροσωπεύει την μεταβολή των συνηθειών 

των φοιτητών λόγω του COVID-19. Η μεταβλητή-Score αποτελείται από το άθροισμα 14 

ερωτήσεων, ενώ κυμαίνεται από το -28 έως το 28, καθώς οι τιμές κάθε ερώτησης 

δίνονται σε κλίμακα από το -2 έως το 2. Οι ερωτήσεις ελέγχθηκαν ως προς την 

αξιοπιστία τους μέσω του Cronbach’s Alpha και είναι αποδεκτή με τιμή 0.722, όπως 

φαίνεται τον Πίνακα 18. Άρα, η καινούργια μεταβλητή-Score αποθηκεύει αξιόπιστα όλες 

τις πληροφορίες των 14 ερωτήσεων, ενώ η αύξηση του μέσου όρου της, ταυτίζεται με 

αύξηση μεταβολής των συνηθειών των φοιτητών, λόγω του COVID-19. 
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Πίνακας 17: Cronbach’s Alpha μεταβολής συνηθειών 

 

Στη συνέχεια, η παραπάνω μεταβλητή κωδικοποιήθηκε κατάλληλα, ώστε να 

δέχεται τιμές από το 1 έως το 3. Στον Πίνακα 18 και το Γράφημα 15, παρατίθεται πως το 

72.8% των φοιτητών παρατήρησαν αύξηση στις καθημερινές τους συνήθειες, ενώ το 

22.3% παρατήρησε κάποια μείωση. Ωστόσο, το υπόλοιπο 4.9% των φοιτητών δεν 

παρατήρησαν κάποια μεταβολή σε καθημερινή βάση. Συμπερασματικά, φαίνεται πως οι 

περισσότεροι φοιτητές παρατήρησαν αύξηση στην συχνότητα με την οποία επιτελούν 

κάποιες καθημερινές τους συνήθειες, λόγω της πανδημίας και του lockdown. 

 Frequency Valid Percent Cumulative 

Percent 

Μ
ετ

α
β

ο
λή

 

Σ
υ

νη
θ

ει
ώ

ν 

Μείωση 81 22.3 22.3 

Ουδεμία μεταβολή 18 4.9 27.2 

Αύξηση 265 72.8 100.0 

Total 364 100.0  

 

Πίνακας 18: Μεταβολή Συνηθειών 

 

 

Cronbach's Alpha N of Items 

Βαθμολογία 

Μεταβολής Συνηθειών 
0.722 14 
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3Ο  ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑ 

Απαντώντας στο τρίτο ερευνητικό ερώτημα, διερευνάται η επιρροή του COVID-

19 στην σεξουαλική ζωή των φοιτητών και την επικοινωνία τους με τους φίλους και 

τους συγγενείς τους. Επιπλέον, αναλύεται το κατά πόσο ένιωσαν αποκομμένοι από τον 

κοινωνικό τους περίγυρο. 

Στον Πίνακα 19 και το Γράφημα 16, είναι εμφανές πως το 45.6% των φοιτητών 

δηλώνουν πως η πανδημία δεν επέφερε κάποια αλλαγή στην σεξουαλική τους ζωή. 

Ακόμη, το 17% δηλώνουν πως παρατήρησαν έντονη μείωση, το 14.8% μικρή αύξηση, 

ενώ όσοι κάνουν λόγο για μικρή μείωση ή έντονη αύξηση καταλαμβάνουν από 11.3% 

έκαστος. 

 

 

 

22.3

4.9

72.8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Μείωση

Ουδεμία μεταβολή

Αύξηση

Ποσοστό (%)

Μεταβολή Συνηθειών

Γράφημα 14: Μεταβολή Συνηθειών 
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Γράφημα 15: Σεξουαλική ζωή 

Σ
εξ

ο
υ

α
λι

κή
 ζ

ω
ή

 

 Frequency Valid Percent Cumulative Percent 

 Έντονη μείωση 62 17.0 17.0 

Μικρή μείωση 41 11.3 28.3 

Ουδεμία μεταβολή 166 45.6 73.9 

Μικρή αύξηση 54 14.8 88.7 

Έντονη αύξηση 41 11.3 100.0 

Total 364 100.0  

Πίνακας 19: Σεξουαλική ζωή 
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Μέσα από τον Πίνακα 20 και το Γράφημα 17, αναλύεται το επίπεδο στο οποίο 

επηρεάστηκε η επικοινωνία των φοιτητών με τους φίλους και τους συγγενείς τους, 

λόγω του COVID-19. Το 30.8% των ερωτηθέντων δηλώνουν πως δεν υπήρξε μεταβολή, 

το 20.6% κάνουν λόγο για μικρή αύξηση και το 17.3% για μικρή μείωση. Επιπλέον, το 

16.2% των φοιτητών δηλώνουν πως μειώθηκε έντονα η επικοινωνία με φίλους και 

συγγενείς και το 15.1% υποστηρίζει πως αυξήθηκε σε έντονο βαθμό. 

 Frequency Valid Percent Cumulative Percent 

 Έντονη μείωση 59 16.2 16.2 

Μικρή μείωση 63 17.3 33.5 

Ουδεμία μεταβολή 112 30.8 64.3 

Μικρή αύξηση 75 20.6 84.9 

Έντονη αύξηση 55 15.1 100.0 

Total 364 100.0  

Πίνακας 20: Επικοινωνία με φίλους ή συγγενείς 

 

16.2

17.3

30.8
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15.1
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Ποσοστό (%)

Επικοινωνία με φίλους ή συγγενείς

Γράφημα 16: Επικοινωνία με φίλους ή συγγενείς 
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Στον ακόλουθο Πίνακα 21 και το Γράφημα 18, διερευνάται το αίσθημα της 

αποκοπής από τον κοινωνικό περίγυρο των φοιτητών. Το 25.3% αυτών δεν 

αισθάνθηκαν καθόλου αποκομμένοι, το 19.5% αισθάνθηκαν αποκομμένοι σε μέτριο 

βαθμό και το 19.2% σε μικρό βαθμό. Ακόμη, όσοι αισθάνθηκαν πάρα πολύ ή πολύ 

αποκομμένοι καταλαμβάνουν το 18.1% και το 17.9% αντιστοίχως. 

 

 Frequency Valid Percent Cumulative Percent 

 Καθόλου 92 25.3 25.3 

Λίγο 70 19.2 44.5 

Μέτρια 71 19.5 64.0 

Πολύ 65 17.9 81.9 

Πάρα πολύ 66 18.1 100.0 

Total 364 100.0  

Πίνακας 21: Νιώθατε αποκομμένος από το κοινωνικό περίγυρο 
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Σύμφωνα με τα παραπάνω, παρατηρείται πως η πλειοψηφία των φοιτητών 

δηλώνουν πως δεν υπήρξε κάποια μεταβολή στην προσωπική τους ζωή λόγω της 

πανδημίας και ούτε ένιωσαν ιδιαίτερα αποκομμένοι λόγω του lockdown. 

 

4Ο  ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑ 

Στο τέταρτο ερευνητικό ερώτημα, αναλύεται το κατά πόσο οι φοιτητές είχαν 

ανάγκη από ψυχολογική υποστήριξη από κάποιον ειδικό κατά την πανδημία του COVID-

19. 

Στον τελευταίο Πίνακα 22 και το Γράφημα 19, είναι σαφές πως το 32.1% των 

φοιτητών δεν είχαν καμία ανάγκη για ψυχολογική υποστήριξη, ενώ το 18.7% ένιωσε 

πάρα πολύ την ανάγκη να απευθυνθεί σε κάποιον ειδικό. Επιπλέον, το 17.6% αγγίζουν 

όσοι αναζήτησαν πολύ τέτοιου είδους βοήθεια, το 15.9% φτάνουν όσοι χρειάστηκαν σε 
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Γράφημα 17: Νιώθατε αποκομμένος από το κοινωνικό περίγυρο 
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μικρό βαθμό ψυχολογική υποστήριξη και το 15.7% αντιπροσωπεύουν όσοι χρειάστηκαν 

υποστήριξη σε μέτριο επίπεδο. Επομένως, φαίνεται πως οι περισσότεροι φοιτητές δεν 

είχαν ανάγκη από την ψυχολογική υποστήριξη και την βοήθεια ειδικού κατά το 

lockdown ωστόσο ο μέσος όρος βρίσκεται στο μέτρια. 

 

 Frequency Valid Percent Cumulative Percent 

 Καθόλου 117 32.1 32.1 

Λίγο 58 15.9 48.1 

Μέτρια 57 15.7 63.7 

Πολύ 64 17.6 81.3 

Πάρα πολύ 68 18.7 100.0 

Total 364 100.0  

Πίνακας 22: Είχατε την ανάγκη αναζήτησης ψυχολογικής υποστήριξης 

Γράφημα 18: Είχατε την ανάγκη αναζήτησης ψυχολογικής υποστήριξης 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

 

Η παραπάνω έρευνα μελετά την επιρροή του COVID-19 και του lockdown στις 

καθημερινές συνήθειες και την ψυχολογία των φοιτητών της Ελλάδας. Το δείγμα της 

έρευνας αποτελείται από συνολικά 364 ερωτηθέντες, οι περισσότεροι εκ των οποίων 

γυναίκες, 18 με 25 ετών. Το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων φοιτάει στο 

Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο. Ταυτόχρονα, η πλειοψηφία των φοιτητών 

σπουδάζουν ιατρική, νοσηλευτική ή κάποιο άλλο ιατρικό επάγγελμα, δεν φοιτούν στην 

περιοχή μόνιμης κατοικίας τους και δεν μολύνθηκαν οι ίδιοι ή κάποιος από την 

οικογένεια τους από τον COVID-19. 

Όσον αφορά την επιρροή του COVID-19 στις καθημερινές συνήθειες των 

φοιτητών, φαίνεται πως στις περισσότερες δραστηριότητες τους δεν παρατήρησαν 

κάποια αλλαγή.  Ωστόσο, αναδεικνύεται πως παρακολουθούσαν την επικαιρότητα, 

κατανάλωναν φαγητό, έκαναν φυσικές δραστηριότητες και άθληση λίγο παραπάνω από 

ότι πριν την καραντίνα. Επίσης, αυξήθηκε πολύ η παρακολούθηση σειρών και η χρήση 

των μέσων κοινωνικής δικτύωσης λόγω του lockdown. Ταυτόχρονα, συμφωνούν σε 

υψηλότερο επίπεδο ότι αισθάνθηκαν φόβο μην νοσήσει κάποιο μέλος της οικογένειας 

τους και πως ένιωσαν έντονο άγχος και πίεση λόγω της πανδημίας. Ακόμη, είναι πιο 

θετικοί ως προς το ότι ένιωσαν μοναξιά και κόπωση ή ατονία. 

Αναφορικά με την εκπαίδευση τους, συμφωνούν σε υψηλότερο επίπεδο πως 

μειώθηκε η επικοινωνία με τους συμφοιτητές και τους καθηγητές τους, αλλά και πως 

απέδωσαν καλύτερα στην εξεταστική. Ωστόσο, λιγότερο θετικοί είναι ως προς το ότι 

αποκόμισαν περισσότερες γνώσεις με την εξ αποστάσεως διδασκαλία. Συνεχίζοντας, οι 

φοιτητές φαίνεται να επέλεξαν κυρίως την τηλεόραση για να ενημερωθούν για τον 

COVID-19 και την πανδημία, ενώ δεύτερο τοποθετείται το Facebook. 

Στο πρώτο ερευνητικό ερώτημα, παρατηρείται πως οι ερωτηθέντες αισθάνθηκαν 

σε μέτριο επίπεδο στρες και σε μικρότερο επίπεδο κατάθλιψη, φόβο και άγχος λόγω του 



72 

 

COVID-19. Ακόμη, η γενικότερη επιβάρυνση της ψυχολογικής τους κατάστασης είναι 

κάτω του μετρίου. Επιπλέον, μέσω του δεύτερου ερευνητικού ερωτήματος, έγινε σαφές 

πως οι περισσότεροι φοιτητές θεωρούν πως η συχνότητα με την οποία επιτελούν τις 

καθημερινές τους δραστηριότητες και συνήθειες αυξήθηκε κατά την πανδημία. 

Ταυτόχρονα, στο τρίτο ερευνητικό ερώτημα, αναδεικνύεται πως δεν παρατήρησαν 

αλλαγές στην σεξουαλική τους ζωής και την επικοινωνία με τον κοντινό τους περίγυρο, 

ενώ σε μικρό βαθμό ένιωσαν αποκομμένοι. Τέλος, στο τέταρτο ερευνητικό ερώτημα, 

παρατηρείται πως ο μέσος όρος των φοιτητών βρισκόταν στο μέτριο όσον αφορά την 

ανάγκη για αναζήτηση ψυχολογικής υποστήριξης από κάποιον ειδικό κατά την 

πανδημία του COVID-19. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Η πανδημία του COVID-19 έφερε πολλές ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις 

στις κοινωνίες ανά την υφήλιο. Τα lockdown για πολλούς ανθρώπους επίδρασαν 

αρνητικά στην ψυχική υγεία. Στην Ελλάδα, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια του δεύτερου 

lockdown οι ψυχικές επιπτώσεις φαίνεται να είναι μεγαλύτερες σε σχέση με το πρώτο. 

(Καθημερινή, 2021)  

 

         ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Η παρούσα μελέτη πραγματοποιήθηκε τους μήνες Ιούλιο 2021 μέχρι Οκτώβριο 

2021. Κατά την περίοδο αυτή ήταν δύσκολο να μοιραστούν τα ερωτηματολόγια σε 

φοιτητές από κοντά εξαιτίας των περιορισμών που υπήρχαν λόγω του COVID-19. Για 

αυτόν τον λόγο αρχικά διαμοιράστηκαν μέσω eclass. Υπήρχε ανταπόκριση, ωστόσο 

μέσω eclass μπορούσαν να απαντήσουν μόνο φοιτητές νοσηλευτικής από το Ελληνικό 

Μεσογειακό Πανεπιστήμιο ενώ ο αρχικός στόχος ήταν να απαντήσουν φοιτητές από 

ολόκληρη την Ελλάδα. Έτσι μοιράστηκαν και στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης 

(facebook). Επιπρόσθετα, η απουσία επαφής με τους ερωτώμενους ήταν ένα από τα 

μειονεκτήματα καθώς οι απαντήσεις μπορεί να μην είναι αυθόρμητες και έχουν τον 

χρόνο να τις σκεφτούν.  

 

         ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΕΡΕΥΝΑ 

Για περαιτέρω έρευνα, θα ήταν ενδιαφέρον να ερευνηθεί η ζωή των ανθρώπων 

πριν, κατά τη διάρκεια και μετά τα lockdown διευρύνοντας το φάσμα των ερωτήσεων 

για το οικογενειακό, κοινωνικό, ψυχικό, εκπαιδευτικό, επαγγελματικό και οικονομικό 

υπόβαθρο σε όλα τα παραπάνω στάδια ώστε να ερευνηθούν οι μεταβολές μια προς μια. 

Μια τέτοια έρευνα θα μπορούσε να λειτουργήσει ως γνώμονας για να ληφθούν 
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περισσότερες κοινωνικές και πολιτικές αποφάσεις που θα βελτιώσουν την ποιότητα 

ζωής  των ανθρώπων.  
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ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΕΡΕΥΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ LOCKDOWN ΣΤΟΝ ΨΥΧΙΣΜΟ ΤΩΝ 

ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΚΑΤA ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 

COVID-19 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2: ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

 

 

 

 

 

Μόνο για φοιτητές 

Η μελέτη πραγματοποιείται στα πλαίσια της πτυχιακής εργασίας στο τμήμα της 

Νοσηλευτικής του Ελληνικού Μεσογειακού Πανεπιστημίου. Ο σκοπός της μελέτης είναι 

η διερεύνηση των επιπτώσεων της πανδημίας στην ψυχική υγεία των φοιτητών ως 

συνέπεια του 'lockdown'. Η συμμετοχή σας είναι εθελοντική, ενώ η συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου διαρκεί περίπου 15 λεπτά. Η συλλογή δεδομένων ακολουθεί το 

νομοθετικό πλαίσιο που ισχύει στην Ελλάδα και συμμορφώνεται απόλυτα με τον Γενικό 

Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (GDPR). Η υποβολή του ερωτηματολογίου δεν 

συνεπάγεται καμία υποβολή προσωπικών σας δεδομένων. Δεν συλλέγονται 

ηλεκτρονικές διευθύνσεις. Η συμπλήρωση και υποβολή του ερωτηματολογίου 

ισοδυναμεί με ενήμερη συγκατάθεση σας για συμμετοχή στη μελέτη. Στο τέλος του 

ερωτηματολογίου, και αφού απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις πατήστε «Υποβολή». 

Σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων για τη συμμετοχή σας. 

 

1. Φύλο :  Άνδρας     Γυναίκα   

2. Έτος γέννησης :  _____________ 

3. Πανεπιστήμιο Φοίτησης: ___________ 

4. Τμήμα Φοίτησης: ___________ 

5. Φοιτάς στην περιοχή μόνημης κατοικίας σου;          Ναι      Όχι  

6. Έχετε μολυνθεί από τον COVID-19;    Ναι                 Όχι    

7. Έχει μολυνθεί κάποιο μέλος της οικογένειας σας λόγω COVID-19;    Ναι                 Όχι    

 

Οι ερωτήσεις που ακολουθούν σχετίζονται με τις μεταβολές που έγιναν στις συνήθειες σας κατά 
τη διάρκεια του lockdown. Παρακαλώ διαβάστε τις ερωτήσεις και σημειώστε την απάντηση που 
σας αντιπροσωπεύει. Τι μεταβολή υπήρξε στις παρακάτω συνήθειες; 

 

 

8. Μεταβολή συνηθειών 



80 

 

 

 

Οι ερωτήσεις που ακολουθούν αφορούν την ψυχολογική σας κατάσταση κατά τη διάρκεια του 
lockdown. Καλείστε να απαντήσετε για τα συναισθήματα που βιώσατε και τον βαθμό που τα 
αισθανθήκατε. 

 

 1=Καθόλου      2=Λίγο      3=Μέτρια      
4=Πολύ   5= Πάρα Πολύ 

1 2 3 4 5 

 Κάπνισμα      

 Χρήση αλκοόλ      

 
Χρήση ουσιών (μαριχουάνα, lsd, cocaine 
κ.α.)      

 Άθληση      

 Σεξουαλική ζωή      

 Φαγητό      

 Επικοινωνία με φίλους και συγγενείς      

 Εργασία      

 
Φυσικές δραστηριότητες (περπάτημα, 
αγροτικά κλπ) 

     

 Μέσα κοινωνικής δικτύωσης      

 Ηλεκτρονικά παιχνίδια (gaming)      

 Ανάγνωση βιβλίων      

 Παρακολούθηση επικαιρότητας      

 
Ταινίες-σειρές (Netflix, Youtube, 
τηλεόραση κ.α.)      

9. Ψυχολογική κατάσταση 

 1=Καθόλου      2=Λίγο      3=Μέτρια      1 2 3 4 5 
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4=Πολύ   5=Πάρα Πολύ 

 
Αισθανθήκατε φόβο ότι θα μολυνθείτε 
από τον COVID-19 

     

 

 

Αισθανθήκατε φόβο ότι μπορεί να 
νοσήσει κάποιο μέλος της οικογένειάς 
σας από τον COVID-19 

 

     

 
Νιώσατε ότι απειλείται η ζωή σας από 
τον COVID-19 

     

 Νιώσατε απόγνωση      

 Νιώσατε μοναξιά      

 Νιώσατε πιεσμένος/η;      

 Αισθανθήκατε νευρικότητα;      

 Αισθανθήκατε θυμό;      

 
Δυσκολευόσασταν να ελέγξετε τα 
συναισθήματά σας; 

     

 Νιώθατε έντονο άγχος;      

 Είχατε κρίσεις πανικού;      

 Νιώθατε απογοητευμένος με τη ζωή σας      

 
Είχατε προβλήματα με τον ύπνο (αϋπνίες, 
υπερβολικός ύπνος κ.α) 

     

 Νιώθατε κόπωση/ατονία;      

 
Είχατε την ανάγκη αναζήτησης 
ψυχολογικής υποστήριξης      

 
Νιώθατε αποκομμένος από το 

κοινωνικό περίγυρο; 
     
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11. Από ποια ή ποιες πηγές (μέχρι 3) ενημερωνόσασταν για την πανδημία; 

Τηλεόραση:  

Ραδιόφωνο:  

Εφημερίδες:  

Blogs:  

Facebook:  

Επιστημονικές έρευνες από έγκυρες πηγές (pubmed κλπ):  

Φίλοι:  

10. Εκπαίδευση-διαδικτυακά μαθήματα 

 1=Καθόλου      2=Λίγο      3=Μέτρια      
4=Πολύ   5= Πάρα Πολύ 

1 2 3 4 5 

 

Νιώθατε ότι αποδίδατε καλύτερα με τα 
διαδικτυακά μαθήματα σε σχέση με τα 
δια ζώσης; 

     

 

Νιώθατε ότι αποδίδατε καλύτερα με τα 
διαδικτυακά μαθήματα σε σχέση με τα 
δια ζώσης; 

     

 
Διαχειριζόσασταν πιο αποτελεσματικά 
τον χρόνο σας με τα διαδικτυακά 
μαθήματα 

     

 
Σας άγχωνε η διαδικασία της 
τηλεκπαίδευση 

     

 

Θεωρείτε ότι αποκομίσατε περισσότερες 
γνώσεις με την εξ αποστάσεως 
διδασκαλία 

     

 

Νιώθατε ανασφάλεια κατά την 
εξεταστική περίοδο από τον τρόπο με τον 
οποίο εξεταστήκατε; 

     

 
Αποδώσατε καλύτερα στην εξεταστική 
περίοδο κατά τη διάρκεια του lockdown;      

 
Νιώθατε οτι μειώθηκε η επικοινωνία με 
τους συμφοιτητές και τους καθηγητές 
σας 

     
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Οικογενειακό περιβάλλον:  

Από τον γιατρό μου:  

 

ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ !! 
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