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Σε παγκόσμιο επίπεδο σήμερα υπάρχει μεγάλη κρίση υγείας από την πρόσφατα 
εμφανιζόμενη πανδημία της ιογενούς λοίμωξης γνωστής ως κορωνοϊός (COVID-19) 
η οποία προσβάλλει ανθρώπους ανεξαρτήτου ηλικίας και εποχιακής κατανομής 
και η οποία χαρακτηρίζεται από σημαντική αύξηση της νοσηρότητας και της θνη-
σιμότητας τόσο σε πανευρωπαϊκό επίπεδο όσο και παγκοσμίως

Τέσσερις μήνες (τέλη Μαρτίου) από την εμφάνιση της νόσου στην πόλη Γιουχάν 
της Κίνας, τον Δεκέμβριο του 2019, καταγράφηκαν περισσότερες από 680.000 
συνολικές περιπτώσεις με 31.920 θανάτους, και σύμφωνα με την έκθεση για την 
κατάσταση, του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), μέχρι τα τέλη του Μαρτίου 
2020, περισσότεροι από τους μισούς θανάτους και τα μολυσμένα άτομα παγκο-
σμίως προέρχονταν από ευρωπαϊκές χώρες.1 

Δυστυχώς όμως, οι παραπάνω αριθμοί κρουσμάτων και θανάτων, σύμφωνα 
με στοιχεία από τον ΠΟΥ (Coronavirus disease (COVID-19) pandemic) ανέρχονται 
στο τέλος Οκτωβρίου του 2020 σε 44.351.506 επιβεβαιωμένα κρούσματα και σε 
1.171.258 επιβεβαιωμένους θανάτους από τον COVID-19, επιβαρύνοντας την αν-
θρωπότητα οικονομικά, κοινωνικά και συναισθηματικά.2 

Στον ελλαδικό χώρο έχουν παρουσιαστεί και στην αρχαιότητα πανδημίες από 
διάφορες αιτίες με την πρώτη καταγεγραμμένη πανδημία στον τότε γνωστό κόσμο, 
που συνέβη κατά τη διάρκεια του Πελοποννησιακού Πολέμου το 430 π.Χ, στην 
πόλη-κράτος των Αθηνών, προκαλώντας τον θάνατο ενός μεγάλου ποσοστού των 
κατοίκων, μεταξύ των οποίων και ο Περικλής. Η εν λόγω πανδημία ονομάστηκε 
«Λοιμός των Αθηνών» ή «Σύνδρομο του Θουκυδίδη» και αντιμετωπίστηκε με τη 
συνεισφορά του Ιπποκράτη, ο οποίος βρισκόταν στην πόλη εκείνο το διάστημα. 

Πολύ αργότερα στις αρχές του 20ού αιώνα, το 1918, εισβάλλει η ισπανική γρίπη 
με τον ιό Η1Ν1, με επιπτώσεις παρόμοιες με την τωρινή πανδημία, που έχασαν τις 
ζωές τους πάνω από 50 εκατ. άνθρωποι σε όλο τον κόσμο. Πενήντα χρόνια αργό-
τερα το 1968 ενέσκηψε η γρίπη του Χονγκ Κονγκ που στοίχισε ένα εκατομμύριο 
ανθρώπινες ζωές. Σε απώλειες ζωών ένα μεγάλο μέρος ευθύνης φέρει και ο ιός HIV/
AIDS το 1981, παρότι ο τρόπος μετάδοσης είναι διαφορετικός εντούτοις ευθύνεται 
για 32 εκατομμύρια θανάτους 

Την τελευταία εικοσαετία έκαναν την εμφάνισή τους διάφοροι άλλοι κορωνο-
ϊοί όπως ο SARS το 2002–2003, η γρίπη των χοίρων το 2009–2010, ο έμπολα το 
2014–2016, φτάνοντας το 2019 στον νέο κορωνοϊό, SARS-CoV-2 που επιβάρυνε 
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σημαντικά τα συστήματα υγείας όλων των κρατών και κα-
ταπόνησε ψυχολογικά, και εξακολουθεί να το κάνει, τους 
ανθρώπους και πιο πολύ τους επαγγελματίες υγείας, ιδιαί-
τερα το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό.3,4

Με την έκρηξη της πανδημίας COVID-19 διαπιστώθη-
κε, παγκοσμίως, όπως και στη χώρα μας, το πόσο απροε-
τοίμαστοι είμαστε στην επέλευση τέτοιων μαζικών κατα-
στροφών, τόσο σε κατάλληλες υποδομές και απαραίτητων 
υγειονομικών υλικών όσο και σε ανθρώπινο εξειδικευμένο 
ανθρώπινο δυναμικό και περισσότερο σε νοσηλευτές. Σύμ-
φωνα με τον ΠΟΥ ο αριθμός των νοσηλευτών κυμαίνεται 
από 0,6–196 για 10.000 πληθυσμό και βέβαια είναι γνωστό 
ότι οι νοσηλευτές αποτελούν περισσότερο από το ήμισυ 
του εργατικού δυναμικού στον τομέα της υγείας και είναι το 
σπουδαιότερο ανθρώπινο δυναμικό που συμβάλλει στην 
πρόληψη της κατάρρευσης του συστήματος υγειονομικής 
περίθαλψης σε οποιανδήποτε πανδημική κρίση.5 

Στις 30 Ιανουαρίου 2020, ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας κήρυξε το παγκόσμιο ξέσπασμα COVID-19 ως έκτα-
κτη ανάγκη διεθνούς υγείας.6,7

Καθώς αυτή η πανδημία εξαπλώθηκε ραγδαία σε όλον 
τον κόσμο, προκάλεσε έναν σημαντικό βαθμό φόβου και 
ανησυχίας σε συγκεκριμένες ομάδες, ιδίως σε ηλικιωμένα 
άτομα σε άτομα με υποκείμενα νοσήματα, αλλά και των 
ιδίων επαγγελματιών υγείας.7,8 

Αντιμετωπίζοντας αυτήν την κρίσιμη κατάσταση, οι ερ-
γαζόμενοι στην πρώτη γραμμή του τομέα υγειονομικής 
περίθαλψης και ειδικά αυτοί που εμπλέκονται άμεσα στη 
διάγνωση, τη θεραπεία και τη φροντίδα των ασθενών με 
COVID-19 διατρέχουν τον κίνδυνο εμφάνισης ψυχολογικής 
δυσφορίας και άλλων συμπτωμάτων ψυχικής υγείας. Ο ολο-
ένα αυξανόμενος αριθμός επιβεβαιωμένων και ύποπτων 
περιπτώσεων, ο υπερβολικός φόρτος εργασίας, η έλλειψη 
ή η εξάντληση του εξοπλισμού προσωπικής προστασίας, η 
μετάδοση θλιβερών ειδήσεων από τα μέσα ενημέρωσης, 
η έλλειψη ειδικών φαρμάκων, η μη επαρκής γνώση για 
την φύση του κορωνοϊού και τη συμπεριφορά του, όπως 
και τα συναισθήματα ανεπαρκούς υποστήριξης μπορεί να 
συμβάλλουν στην ψυχική επιβάρυνση των εργαζομένων 
στον τομέα της υγείας.8 

Προηγούμενες μελέτες έχουν αναφέρει ανεπιθύμητες 
ψυχολογικές αντιδράσεις στο ξέσπασμα του SARS το 2003 
μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγείας. Μελέτες 
έδειξαν ότι το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό φοβόταν τη 
μετάδοση και τη μόλυνση της οικογένειας, των φίλων και 
των συναδέλφων τους, ένιωσαν αβεβαιότητα και στιγμα-
τισμό, ανέφεραν απροθυμία να εργαστούν ή σκέφτονταν 
την παραίτηση, και ανέφεραν ότι αντιμετώπιζαν υψηλά 
επίπεδα άγχους, και συμπτωμάτων κατάθλιψης, που θα 
μπορούσαν να έχουν μακροχρόνιες ψυχολογικές επιπτώ-
σεις. Παρόμοιες ανησυχίες σχετικά με την ψυχική υγεία, 
την ψυχολογική προσαρμογή και την ανάκαμψη των ερ-

γαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης που 
θεραπεύουν και φροντίζουν ασθενείς με COVID-19 προκύ-
πτουν τώρα και ειδικά στα νεαρά άτομα των νοσηλευτών 
που προσλήφθηκαν τελευταία για να βοηθήσουν στην 
κρίσιμη αυτή στιγμή.9–12

Καθώς οι πανδημίες είναι η παγκόσμια κατάσταση έκτα-
κτης ανάγκης για τη δημόσια σωματική και ψυχική υγεία, 
η ζήτηση υπηρεσιών υγείας αυξάνεται απότομα. Επιπλέον, 
πολλές χώρες, μεταξύ αυτών και η χώρα μας, δεν διαθέ-
τουν επαρκές ανθρώπινο δυναμικό καθώς και πόρους για 
να αντιμετωπίσουν τον COVID-19. Έτσι, οι πάροχοι υγειο-
νομικής περίθαλψης πρέπει να αντιμετωπίσουν αυξημένο 
φόρτο εργασίας με τον φόβο να μολυνθούν και πολύ συχνά 
υποβάλλονται σε καραντίνα, όταν εκτάκτως έρχονται σε 
επαφή με άτομα που έχουν επιβεβαιωθεί με COVID-19.

Ο αυξημένος φόρτος εργασίας, η απομόνωση και οι δια-
κρίσεις είναι κοινές που οδηγούν σε σωματική εξάντληση, 
φόβο, συναισθηματική διαταραχή και διαταραχές ύπνου. 
Μια πρόσφατη μελέτη στην οποία συμμετείχαν 1563 επαγ-
γελματίες υγείας ανέφεραν ότι περισσότεροι από τους μι-
σούς (50,7%) των συμμετεχόντων ανέφεραν συμπτώματα 
κατάθλιψης, 44,7% άγχος και 36,1% διαταραχή ύπνου.13 
Επιπλέον, δεν υπάρχουν επαρκείς υπηρεσίες για την πα-
ροχή συμβουλευτικής και ψυχιατρικής εξέτασης για άγχος, 
κατάθλιψη και αυτοκτονία για γιατρούς και νοσηλευτές που 
έχουν ασχοληθεί με μολυσμένα άτομα.5

Αναφορές από τον ΠΟΥ, αλλά και από διάφορες μελέτες 
υποστηρίζουν ότι οι επαγγελματίες υγείας παρουσιάζουν 
υψηλά επίπεδα μετατραυματικών διαταραχών όπως μετα-
τραυματικό άγχος και κατάθλιψη. Αυτό μπορεί να οφείλεται 
στο ότι οι πιθανότητες μόλυνσης είναι πολύ υψηλότερες με 
τον κίνδυνο έκθεσης που δημιουργεί φόβο μετάδοσης στα 
συγγενικά και φιλικά τους άτομα. Επιπλέον, οι επαγγελμα-
τικές συγκρούσεις και ο προσωπικός φόβος για τον εαυτό 
τους προκαλούν εξουθένωση με σωματικά και ψυχολογικά 
συμπτώματα.14

Συμπερασματικά, η ψυχολογική απάντηση των εργα-
ζομένων στον τομέα της υγείας σε μια επιδημία μολυ-
σματικών ασθενειών είναι περίπλοκη. Οι πηγές κινδύνου 
μπορεί να περιλαμβάνουν συναισθήματα ευπάθειας ή 
απώλεια ελέγχου και ανησυχίες σχετικά με την υγεία του 
ιδίου του επαγγελματία υγείας, την εξάπλωση του ιού, 
την υγεία της οικογένειας και άλλων συγγενών, φίλων και 
συνεργατών, αλλαγές στην εργασία και την απομόνωση. 
Το γεγονός ότι ο COVID-19 χαρακτηρίζεται από υψηλή 
μεταδοτικότητα από άνθρωπο σε άνθρωπο, σχετίζεται με 
υψηλή νοσηρότητα και πιθανώς υψηλή θνητότητα μπορεί 
να εντείνει την αντίληψη του προσωπικού κινδύνου. Επι-
πλέον, οι προβλέψιμες ελλείψεις προμηθειών και η αυξα-
νόμενη εισροή υπόπτων και πραγματικών περιπτώσεων 
COVID-19 συμβάλλουν στις πιέσεις και τις ανησυχίες των 
εργαζομένων στον τομέα της υγείας. 
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