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Από την αθηναϊκή πανούκλα έως την Covid-19
Μια ιστορική αναδρομή των επιδημιών  
και ο αντίκτυπός τους στην ψυχική υγεία

Ανά τους αιώνες, το ανθρώπινο είδος δοκιμάστηκε από πολλές επιδημίες και 

πανδημίες. Εκτός από τις καταστροφικές πανδημίες, υπήρξαν και επιδημίες 

τοπικά εντοπισμένες και χωρίς περαιτέρω εξάπλωση. Η ιστορία παρουσιάζει τη 

δημόσια υγεία να ανέρχεται αρκετές φορές σε τρομακτικά επίπεδα κινδύνου 

για τον άνθρωπο. Οι ανίατες, οξείες μολυσματικές ασθένειες, υπεύθυνες για 

όλες τις μέχρι σήμερα καταγραφές πανδημιών, μπορούν πλέον να εμφανι-

στούν σχεδόν ταυτόχρονα σε ολόκληρο τον κόσμο και να εξαπλωθούν με 

τεράστια ταχύτητα. Μια τέτοια μολυσματική νόσος είναι αυτή που μονοπωλεί 

το ενδιαφέρον της παγκόσμιας κοινότητας τους τελευταίους 10 μήνες και 

την οποία προκαλεί ο ιός SARS-CoV-2. Ο ιός αυτός προκάλεσε μια παγκόσμια 

πανδημία από τον Μάρτιο του 2020. Η τρέχουσα πανδημία είναι σαφώς ένα 

διεθνές πρόβλημα δημόσιας υγείας. Λόγω της ταχείας μετάδοσης, οι χώρες 

σε όλον τον κόσμο θα πρέπει να αυξήσουν την εγρήγορση στα συστήματα 

παρακολούθησης ασθενειών και να επεκτείνουν την ετοιμότητα και την 

ανταπόκρισή τους, περιλαμβανομένης της δημιουργίας ομάδων ταχείας 

απόκρισης και της βελτίωσης της επάρκειας του εθνικού συστήματος υγεί-

ας. Ελλείψει εμβολίου και κατάλληλης ιατρικής θεραπείας, ο ιός ασκεί άνευ 

προηγουμένου παγκόσμια πίεση στη δημόσια υγεία και στην παροχή της 

υγειονομικής περίθαλψης. Τα προστατευτικά μέτρα κατά του SARS-CoV-2 

αποκτούν ιδιαίτερη σημασία για το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης 

που βρίσκεται σε άμεση επαφή με ασθενείς οι οποίοι πάσχουν από Covid-19, 

καθώς και για περιπατητικούς και νοσοκομειακούς ασθενείς χωρίς λοίμωξη. Η 

κατάσταση αυτή ενέχει πολύ σοβαρές συνέπειες σχετικά με την ψυχική υγεία 

τόσο των ασθενών όσο και των επαγγελματιών υγείας. Η ψυχολογική πίεση 

που ασκείται και στις δύο πλευρές είναι πρωτοφανής και μπορεί να οδηγήσει 

σε πολλά μακροπρόθεσμα προβλήματα. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στις 31 Δεκεμβρίου 2019, οι δημόσιες αρχές υγείας της 

Κίνας ενημέρωσαν τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) 

για πολλές περιπτώσεις πνευμονίας άγνωστης αιτιολογίας 

στην πόλη Wuhan, της επαρχίας Hubei, στην κεντρική Κίνα. 

Οι περιπτώσεις είχαν αναφερθεί από τις 8 Δεκεμβρίου 2019 

και πολλοί ασθενείς εργάζονταν ή ζούσαν γύρω από την 

τοπική αγορά θαλασσινών Huanan, παρ’ όλο που άλλες 

πρώιμες περιπτώσεις δεν είχαν έκθεση στη συγκεκριμένη 

αγορά.1 Στις 7 Ιανουαρίου 2020, ένα νέο είδος κορωνοϊού 

(coronavirus), το οποίο αρχικά ονομάστηκε 2019-nCoV από 

τον ΠΟΥ, εντοπίστηκε από το δείγμα επιχρίσματος ενός 

ασθενούς.2 Το παθογόνο αυτό μετονομάστηκε αργότερα 

σε σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) από την ομάδα μελέτης Coronavirus και η 

νόσος έλαβε το όνομα νόσος coronavirus 2019 (Covid-19) 

από τον ΠΟΥ.3 Από τις 30 Ιανουαρίου επιβεβαιώθηκαν 

7.736 κρούσματα και 12.167 ύποπτα κρούσματα είχαν 

αναφερθεί στην Κίνα, ενώ 82 επιβεβαιωμένες περιπτώ-

σεις είχαν εντοπιστεί σε 18 άλλες χώρες. Την ίδια ημέρα, ο 

ΠΟΥ κήρυξε την έκρηξη SARS-CoV-2 ως έκτακτη ανάγκη 

διεθνούς ανησυχίας για τη δημόσια υγεία.4 

Ο ρόλος της αγοράς θαλασσινών Huanan στην εξάπλω-

ση της νόσου είναι ασαφής. Πολλές αρχικές περιπτώσεις 

Covid-19 συνδέθηκαν με αυτή την αγορά, υποδηλώνοντας ότι 

ο SARS-CoV-2 μεταδόθηκε από ζώα σε ανθρώπους.5 Ωστόσο, 

μολυσμένα μέλη οικογένειας ασθενών και ιατρών εργαζο-

μένων επιβεβαίωσαν τη μετάδοση από άτομο σε άτομο.6 
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Τα ευρήματα σχετικά με τα χαρακτηριστικά της νόσου 

τροποποιούνται γρήγορα και υπόκεινται σε προκατάληψη 

επιλογής. Η περίοδος επώασης έχει βρεθεί ότι διαρκεί 19 ή 

24 ημέρες, αν και οι ορισμοί των περιπτώσεων βασίζονται 

συνήθως σε ένα παράθυρο 14 ημερών.7,8 Η εμφάνιση της 

λοίμωξης SARS-CoV-2 παρατηρείται συνηθέστερα σε ενή-

λικες άνδρες, με τη μέση ηλικία των ασθενών να κυμαίνεται 

από 34–59 ετών. Λιγότερα περιστατικά έχουν αναφερθεί 

σε παιδιά ηλικίας <15 ετών.7,9,10

Η Covid-19 έχει υψηλότερο αναπαραγωγικό ρυθμό από 

το SARS, ενώ πολύ περισσότεροι άνθρωποι έχει αναφερθεί 

ότι μολύνθηκαν και πέθαναν από αυτήν. Όπως και με τα 

SARS-CoV και MERS-CoV, η διακοπή της αλυσίδας μετάδο-

σης θεωρείται βασική για την αναστολή της εξάπλωσης 

της νόσου.11,12

Επί πλέον, η εκπαίδευση του κοινού για αναγνώριση 

ασυνήθιστων συμπτωμάτων, όπως βήχας ή δύσπνοια, είναι 

απαραίτητη προκειμένου να αναζητήσει ιατρική βοήθεια 

για έγκαιρη ανίχνευση του ιού. Εάν προκύψει μεγάλης 

κλίμακας μετάδοση στην κοινότητα, τότε κρίνεται ανα-

γκαία η εφαρμογή ειδικών μέτρων, όπως ο περιορισμός 

των κοινωνικών συγκεντρώσεων, το προσωρινό κλείσιμο 

σχολείων, η απομόνωση κατ’ οίκον, η στενή παρακολού-

θηση συμπτωματικών ατόμων, η παροχή αναπνευστικής 

υποστήριξης (π.χ. παροχή οξυγόνου, μηχανική υποβοήθηση 

της αναπνοής), η προσωπική υγιεινή χεριών και η χρήση 

προσωπικού προστατευτικού εξοπλισμού.13

O αποκλεισμός (lockdown) της πόλης Wuhan ήταν ένα 

από τα άμεσα μέτρα που έλαβαν οι κινεζικές αρχές για την 

επιβράδυνση της παγκόσμιας εξάπλωσης της Covid-19, γε-

γονός το οποίο στη συνέχεια έλαβε χώρα και σε παγκόσμια 

κλίμακα.13 Τα αεροπορικά ταξίδια πρέπει επίσης να περιο-

ρίζονται. Ο έλεγχος της θερμοκρασίας είναι υποχρεωτικός 

στα αεροδρόμια και στα σύνορα για τον εντοπισμό των 

ύποπτων περιστατικών. Η συνεχής έρευνα για τον ιό, για 

τον εντοπισμό της πηγής της επιδημίας και για την παροχή 

αποδεικτικών στοιχείων είναι ζωτικής σημασίας ώστε να 

αποφευχθεί μια μελλοντική επιδημία.13

Από θεωρητική άποψη, κρίνεται απαραίτητο οι λαοί 

και όλος ο κόσμος να μάθουν από την ιστορία τους και 

να αντλήσουν πληροφορίες που θα μπορούσαν να φα-

νούν ανεκτίμητες σε ενδεχόμενη μελλοντική κρίση. Από 

πρακτική σκοπιά, είναι ζωτικής σημασίας η ενδελεχής 

μελέτη των κοινωνιών και των συστημάτων υγείας κατά 

τη διάρκεια τέτοιων κρίσεων. Οι δυσμενείς συνθήκες που 

καλούνται να αντιμετωπίσουν οι κοινωνίες σε μια τέτοια 

κατάσταση είναι αναμφίβολα πρωτόγνωρες για πολλούς. 

Η κατάρρευση του ανθρώπινου δυναμικού στα συστήματα 

υγείας και η ψυχική επιβάρυνση τόσο των ίδιων όσο και 

των ασθενών επιδεινώνει μια ήδη δυσμενή κατάσταση.

2.  ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΔΗΜΙΩΝ

Πολύ λίγα φαινόμενα σε όλη την ανθρώπινη ιστορία 

έχουν διαμορφώσει τις κοινωνίες και τους πολιτισμούς μας, 

όπως έχουν πράξει οι μολυσματικές ασθένειες. Ωστόσο, 

δεν έχει δοθεί η δέουσα προσοχή στις καταστάσεις αυτές 

από τη συμπεριφορική κοινωνική επιστήμη και από κλά-

δους της Ιατρικής που, τουλάχιστον εν μέρει, βασίζονται 

σε κοινωνικές μελέτες. Η συγκεκριμένη έλλειψη προσοχής 

είναι ενδιαφέρουσα, καθώς μια από τις μεγαλύτερες κατα-

στροφές, αν όχι η μεγαλύτερη, σε ολόκληρη την ιστορία της 

ανθρωπότητας ήταν η έκρηξη μιας πανδημίας.14 Ανατρέχο-

ντας το πρόσφατο και απώτερο παρελθόν, διαπιστώνεται 

ότι τα κρούσματα πανδημιών αποδεκάτισαν κοινωνίες, 

καθόρισαν εκβάσεις πολέμων, εξάλειψαν ολόκληρους 

πληθυσμούς, αλλά επίσης –παράδοξα– άνοιξαν τον δρόμο 

για καινοτομίες και εξελίξεις στις επιστήμες της Ιατρικής 

και της δημόσιας υγείας, της οικονομίας και των πολιτικών 

συστημάτων.15 

2.1.  Η αθηναϊκή πανούκλα του 430 π.Χ. 

Η αθηναϊκή πανούκλα είναι ένα ιστορικά τεκμηριωμένο 

γεγονός που συνέβη το 430–426 π.Χ. κατά τη διάρκεια του 

Πελοποννησιακού Πολέμου, του πολέμου δηλαδή μεταξύ 

της Αθήνας και της Σπάρτης.16 Η αθηναϊκή πανούκλα προ-

ήλθε από την Αιθιοπία και από εκεί εξαπλώθηκε σε όλη 

την Αίγυπτο και την Ελλάδα. Λόγω του πολέμου η νόσος 

εξαπλώθηκε ταχύτατα κατά τη διάρκειά του στην πόλη 

της Αθήνας, εξολοθρεύοντας δεκάδες χιλιάδες ανθρώπων 

(ποσοστό >25% του πληθυσμού).17 

2.2.  Η πανώλη των Αντωνίνων 

Ενώ ο Ιπποκράτης πιστεύεται ότι ήταν σύγχρονος της 

πανούκλας της Αθήνας, ακόμη και πιθανόν να θεράπευσε 

κάποιους πάσχοντες ως νεαρός ιατρός, δεν έχει αφήσει γνω-

στές ερμηνείες για την αιτιολογία της.18 Μια άλλη επιδημία 

συνέβη μερικούς αιώνες αργότερα, η οποία τεκμηριώθηκε 

και καταγράφηκε από τους σύγχρονους ιατρούς της εποχής. 

Η επιδημία αυτή είναι γνωστή ως «η πανούκλα των Αντω-

νίνων» του 165–180 μ.Χ. και ο ιατρός που την τεκμηρίωσε 

ήταν ο Γαληνός. Η επιδημία αυτή είναι επίσης γνωστή ως «η 

πανούκλα του Γαληνού».19 Σε αντίθεση με την πανούκλα της 

Αθήνας, η οποία επηρέασε μια γεωγραφικά περιορισμένη 

περιοχή, η πανώλη των Αντωνίνων εξαπλώθηκε σε ολό-

κληρη την τεράστια έκταση της Ρωμαϊκής Αυτοκρατορίας20 

και ο αντίκτυπός της στην Αυτοκρατορία ήταν σοβαρός.19
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2.3.  Η πανούκλα του Ιουστινιανού

Η πανούκλα του Ιουστινιανού ήταν μια πανδημία «πραγ-

ματικής πανώλης» –που προκλήθηκε, δηλαδή, από την 

Yersinia pestis– η οποία άρχισε στα μέσα του 6ου αιώνα μ.Χ. 

είτε στην Αιθιοπία, μετακινούμενη στην Αίγυπτο, είτε στις 

στέπες της κεντρικής Ασίας, απ’ όπου στη συνέχεια «ταξί-

δεψε» κατά μήκος εμπορικών διαδρομών. Ο αυτοκράτορας 

Ιουστινιανός υπέφερε από τη νόσο, αλλά δεν υπέκυψε.21

2.4.  Ο Μαύρος Θάνατος

Η «πανούκλα» ήταν μια παγκόσμια έκρηξη βουβωνικής 

πανώλης, η οποία πρωτοεμφανίστηκε στην Κίνα το 1334 και 

έφθασε στην Ευρώπη το 1347, ακολουθώντας τον δρόμο 

του μεταξιού. Μέσα σε 50 έτη από την εμφάνισή της, και 

συγκεκριμένα το 1400, είχε μειώσει τον παγκόσμιο πληθυ-

σμό από 450 εκατομμύρια σε λιγότερο από 350 εκατομμύ-

ρια, ενδεχομένως και σε λιγότερο από 300 εκατομμύρια, 

έχοντας φονεύσει έως και 150 εκατομμύρια ανθρώπους. 

Ορισμένες εκτιμήσεις ισχυρίζονται ότι ο Μαύρος Θάνατος 

είχε ως αποτέλεσμα τον θάνατο του 60% των ζωών στην 

Ευρώπη.22 Εκείνη την εποχή οι επιστημονικές αρχές ήταν 

σε σύγχυση σχετικά με την αιτία της νόσου. Μόνο στα τέλη 

του 19ου αιώνα έγινε κατανοητός ο Μαύρος Θάνατος – μια 

τεράστια πανδημία Yersinia pestis.23,24 

Για τις τρομοκρατημένες κοινωνίες, οι μόνες θεραπείες 

ήταν η εισπνοή αρωματικών ατμών από λουλούδια ή κάμ-

φορα.25 Η πανούκλα διέσπασε τις κρατούσες διαιρέσεις 

μεταξύ της ανώτερης και της κατώτερης κοινωνικής τάξης 

και οδήγησε στην εμφάνιση μιας νέας μεσαίας τάξης. Η έλ-

λειψη εργασίας μακροπρόθεσμα ενθάρρυνε την καινοτομία 

των τεχνολογιών εξοικονόμησης εργασίας, οδηγώντας σε 

υψηλότερη παραγωγικότητα.15,26

Η πρώτη γνωστή καραντίνα τέθηκε σε ισχύ στη Ρα-

γκούσα (Dubrovnik) το 1377, όπου όλες οι αφίξεις έπρε-

πε να παραμείνουν 30 ημέρες σε ένα κοντινό νησί, το 

Lokrum, πριν εισέλθουν στην πόλη. Αυτή η περίοδος των 

30 ημερών (trentine) επεκτάθηκε αργότερα σε 40 ημέρες 

(quarentagiorni ή karantine).27 Ο θεσμός της καραντίνας 

ήταν ένα από τα σπάνια αποτελεσματικά μέτρα που χρη-

σιμοποιήθηκε κατά τη διάρκεια του Μαύρου Θανάτου και 

η εφαρμογή της εξαπλώθηκε γρήγορα σε όλη την Ευρώπη. 

Η καραντίνα παραμένει σε ισχύ επί του παρόντος ως ένα 

εξαιρετικά ρυθμιζόμενο, εθνικό και διεθνές κυβερνητικό 

μέτρο που είναι διαθέσιμο για την καταπολέμηση των 

μεταδοτικών νόσων.28

2.5.  Πανδημία «ισπανικής γρίπης» 1918–1920

Η πανδημία της «ισπανικής γρίπης» τις πρώτες δεκαετίες 

του 20ού αιώνα ήταν η πρώτη πραγματική παγκόσμια παν-

δημία και η πρώτη που εμφανίστηκε στο περιβάλλον της 

σύγχρονης Ιατρικής. Προκλήθηκε από το στέλεχος H1N1 

του ιού της γρίπης.29 Μέσα σε λίγους μήνες το θανατηφόρο 

στέλεχος είχε εξαπλωθεί σε κάθε γωνιά της γης. Το ποσοστό 

θνητότητας της ισπανικής γρίπης κυμαινόταν από 10–20%. 

Με περισσότερο από το ένα τέταρτο του παγκόσμιου πλη-

θυσμού να προσβάλλεται από τη γρίπη σε κάποιο χρονικό 

σημείο, ο αριθμός των θανάτων ήταν τεράστιος – περισ-

σότερα από 50 εκατομμύρια, πιθανόν 100 εκατομμύρια 

νεκροί. Η γρίπη αυτή είχε περισσότερα θύματα σε ένα 

έτος απ’ ό,τι ο Μαύρος Θάνατος σε έναν αιώνα.30 Μέχρι τον 

Αύγουστο του 1918 ο ιός είχε μεταλλαχθεί σε μια πολύ πιο 

μολυσματική και θανατηφόρα μορφή, επιστρέφοντας για 

να σκοτώσει πολλούς από αυτούς που είχαν διαφύγει τη 

μόλυνση κατά το πρώτο κύμα.31 Η εν λόγω πανδημία ήταν 

η πρώτη όπου οι μακροχρόνιες επιπτώσεις μπορούσαν να 

παρατηρηθούν και να ποσοτικοποιηθούν.32 

2.6.  Πανδημία HIV

Το HIV/AIDS εμφανίστηκε στις αρχές της δεκαετίας 

του 1980 στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ), 

προκαλώντας σημαντική ανησυχία του κοινού καθώς την 

εποχή εκείνη ο ιός HIV οδηγούσε αναπόφευκτα στο AIDS 

και, τελικά, στον θάνατο. Αρχικά, η νόσος χαρακτηρίστηκε 

από την εξάπλωσή της κυρίως μεταξύ του ομοφυλόφιλου 

πληθυσμού και από την υψηλή θνητότητα, οδηγώντας 

σε έντονη κοινωνική απομόνωση και στιγματισμό των 

νοσούντων. Ο HIV έχει προσβάλει περίπου 40 εκατομμύ-

ρια άτομα παγκοσμίως και έχει σκοτώσει σχεδόν τον ίδιο 

αριθμό ανθρώπων από το 1981.33 Προκαλεί περίπου ένα 

εκατομμύριο θανάτους ετησίως σε παγκόσμιο επίπεδο 

(από σχεδόν δύο εκατομμύρια το 2005).34 

2.7.  Η επιδημία ευλογιάς στην πρώην Γιουγκοσλαβία 
(1972) 

Η ευλογιά ήταν μια πολύ μεταδοτική λοιμώδης νόσος, 

για την οποία ο Edward Jenner ανέπτυξε το πρώτο εμβόλιο 

στον κόσμο, το 1798. Οφείλεται στον ιό Variola, έχει πολύ 

υψηλή μεταδοτικότητα, χαρακτηρίζεται από εκτεταμένο 

κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα, το οποίο ταχέως μετατρέπεται 

σε φυσαλιδώδες και τελικά σε φλυκταινώδες, και εμφανί-

ζει θνητότητα περίπου 30%.35 Η εμφάνιση της ευλογιάς 

στην πρώην Γιουγκοσλαβία το 1972 πολύ απείχε από το 

να χαρακτηριστεί ως επιδημία και πολύ περισσότερο ως 

πανδημία, αλλά κατέδειξε τις προκλήσεις που συνδέονται με 

μια ταχέως εξαπλούμενη, εξαιρετικά μεταδοτική νόσο στον 

σύγχρονο κόσμο.36 Για την αντιμετώπισή της η σοσιαλιστι-

κή Γιουγκοσλαβία κήρυξε στρατιωτικό νόμο και εισήγαγε 
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υποχρεωτικό επανεμβολιασμό. Εντός δύο εβδομάδων 

ολόκληρος ο πληθυσμός της Γιουγκοσλαβίας επανεμβο-

λιάστηκε (περίπου 18 εκατομμύρια άνθρωποι εκείνη την 

εποχή). Κατά τη διάρκεια της «επιδημίας» εντοπίστηκαν 

175 κρούσματα, με 35 θανάτους. Λόγω της άμεσης και 

μαζικής ανταπόκρισης η νόσος εξαλείφθηκε και η κοινωνία 

επέστρεψε στο φυσιολογικό εντός 2 μηνών.36 Το συγκεκρι-

μένο γεγονός έχει αποδειχθεί ότι είναι ένα χρήσιμο μοντέλο 

επεξεργασίας σεναρίων (“Dark Winter”) για απαντήσεις σε 

μια έκρηξη μιας εξαιρετικά μεταδοτικής νόσου, τόσο ως 

φυσική εμφάνιση όσο και ως πράξη βιο-τρομοκρατίας.37–39

2.8. Σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο  
(severe acute respiratory syndrome, SARS)

Το σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο (severe acute 

respiratory syndrome, SARS) ήταν η πρώτη επιδημική 

έκρηξη του 21ου αιώνα που κατάφερε να τραβήξει την 

προσοχή του κοινού. Προκαλείται από τον ιό SARS Corona 

(SARS-CoV), ξεκίνησε στην Κίνα και επηρέασε <10.000 

άτομα, κυρίως στην Κίνα και στο Hong Kong, αλλά και σε 

άλλες χώρες, περιλαμβανομένων 251 περιπτώσεων στον 

Καναδά (Τορόντο).40 

Αυτή η επιδημική έκρηξη ήταν μεταξύ των πρώτων οξέ-

ων εστιών όπου μελετήθηκαν πτυχές ψυχικής υγείας τόσο 

κατά τη διαδικασία της νόσου όσο και στα επακόλουθα, σε 

διάφορα μέρη του κόσμου και σε διαφορετικές κοινωνίες. 

Παρείχε με αυτόν τον τρόπο πολύτιμα δεδομένα σχετικά 

με τις επιπτώσεις μιας οξείας μολυσματικής επιδημίας σε 

άτομα, οικογένειες και ολόκληρες κοινότητες, περιλαμβα-

νομένων των προβλημάτων ψυχικής υγείας που αντιμετω-

πίζουν οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης. Μερικές από 

τις πολύτιμες γνώσεις για την ψυχική υγεία των ασθενών σε 

απομόνωση, επιζώντες από σοβαρή ασθένεια ή ψυχολο-

γικές συνέπειες της συνεργασίας με αυτούς τους ασθενείς 

ερευνήθηκαν κατά τη διάρκεια της επιδημίας του SARS.41

2.9. «Γρίπη των χοίρων» ή πανδημία H1N1/09 

Η πανδημία H1N1 του 2009 ήταν μια επανάληψη της 

πανδημίας «ισπανικής γρίπης» του 1918, αλλά με πολύ 

λιγότερο καταστροφικές συνέπειες.42 Μολύνθηκε ποσο-

στό >10% του παγκόσμιου πληθυσμού (χαμηλότερο από 

το αναμενόμενο), με εκτιμώμενο αριθμό θανάτων που 

κυμαίνονταν από 20.000 έως >500.000.43 Θεωρήθηκε ως 

πολύ απειλητική, επειδή επηρέασε δυσανάλογα τους προη-

γουμένως υγιείς νεαρούς ενήλικες, οδηγώντας σύντομα σε 

σοβαρή αναπνευστική δυσχέρεια.44 Η πανδημία αυτή είχε 

επίσης ως αποτέλεσμα να μελετηθούν ορισμένα πολύτιμα 

δεδομένα και να αναλυθούν πτυχές της ψυχικής υγείας των 

πασχόντων. Ήταν από τις πρώτες περιπτώσεις όπου οι εκ-

θέσεις πολιτικής περιλάμβαναν την ψυχική υγεία ως πτυχή 

της διαδικασίας ετοιμότητας και των προσπαθειών ελέγχου 

της επιδημίας. Η εν λόγω έκρηξη του H1N1 ήταν επίσης 

αξιοσημείωτη για την προκύψασα διχογνωμία μεταξύ του 

κοινού αισθήματος σχετικά με την επιδημική έξαρση και 

των μέτρων δημόσιας υγείας που συστήθηκαν και υλοποι-

ήθηκαν από τον ΠΟΥ και τα εθνικά ιδρύματα υγείας.45 Οι 

υπηρεσίες υγείας κατηγορήθηκαν ότι προκάλεσαν πανικό 

και χορήγησαν μη αποδεδειγμένης αποτελεσματικότητας 

εμβόλια για την ενίσχυση των φαρμακευτικών εταιρειών. 

Η συγκεκριμένη επιδημική έκρηξη έδειξε πόσο δύσκολη 

μπορεί να είναι η μέτρηση και η διαχείριση των δημόσιων 

προσδοκιών και των δημόσιων αισθημάτων στην προσπά-

θεια κινητοποίησης μιας απόκρισης.46

2.10. Επιδημία Ebola (2014–2016)

Ο ιός του Ebola, ενδημικός στην κεντρική και στη δυ-

τική Αφρική, με τις νυχτερίδες να χρησιμεύουν ως πιθανή 

δεξαμενή, εμφανίστηκε ως επιδημική έξαρση σε κάποιο 

απομακρυσμένο χωριό της Γουινέας τον Δεκέμβριο του 

2013. Κατάφερε να προκαλέσει σημαντικές επιδημίες τους 

επόμενους μήνες, με περισσότερες από 28.000 περιπτώσεις 

και >11.000 θανάτους.47 Η έκρηξη του Ebola απέκτησε 

παγκόσμια φήμη, αφού ένας επιβάτης από τη Λιβερία 

ασθένησε και πέθανε στο Τέξας τον Σεπτέμβριο του 2014, 

μολύνοντας δύο νοσηλευτές που τον φρόντιζαν, οδηγώντας 

σε μια σημαντική ανησυχία του κοινού για πιθανή εστία 

του Ebola στις ΗΠΑ.48 

2.11. Zika (2015–2016)

Ο ιός Zika εντοπίστηκε στη Βραζιλία το 2015, μετά 

από την εμφάνιση μιας ήπιας νόσου που εκδηλωνόταν με 

ένα επίπεδο ροδόχρουν δερματικό εξάνθημα, ένεση των 

οφθαλμών, πυρετό, αρθραλγίες και κεφαλαλγία. Η νόσος 

μεταδίδεται από τα κουνούπια (Aedes aegypti), αλλά μπορεί 

να μεταδοθεί και με τη σεξουαλική επαφή. Η μόλυνση με τον 

Zika μπορεί να προκαλέσει το σύνδρομο Guillain-Barré σε 

ενήλικες και, πιο τραγικά, σοβαρή μικροκεφαλία σε έμβρυα 

μολυσμένων μητέρων (σχετικός κίνδυνος περίπου 1%).49

Στη Βραζιλία, το 2015, αναφέρθηκαν 2.400 γενετικές 

ανωμαλίες και 29 βρεφικοί θάνατοι λόγω ύποπτης μόλυνσης 

από Zika.50 Η έκρηξη Zika είναι μια ενδεικτική περίπτωση 

παγκόσμιας μετάδοσης μολυσματικής νόσου. Ο ιός με-

ταφέρθηκε από τη Μικρονησία, πέρα  από τον Ειρηνικό, 

στη Βραζιλία, όπου συνέχισε να εξαπλώνεται.49 Αποτελεί 

επίσης μια περίπτωση σύγχρονης «πανδημίας» των μέσων 

ενημέρωσης, με εκτεταμένη αναφορά του στα κοινωνικά 
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μέσα δικτύωσης. Στις αρχές του 2016, ο Zika αναφερό-

ταν 50 φορές το λεπτό σε δημοσιεύσεις στο Twitter. Τα 

κοινωνικά μέσα (social media) χρησιμοποιήθηκαν για τη 

διάδοση πληροφοριών, την εκπαίδευση ή την επικοινωνία 

προβληματισμών.51

Η συνεχής αναφορά του ιού στα κοινωνικά μέσα, ίσως 

για πρώτη φορά στην ιστορία, επέτρεψε στους κοινωνικούς 

ερευνητές να μελετήσουν το κοινό συναίσθημα –γνωστό 

και ως συναισθηματική επιδημιολογία– σε πραγματικό 

χρόνο.52 Ενώ τόσο τα ιδρύματα δημόσιας υγείας όσο και το 

ευρύ κοινό εξέφρασαν την ανησυχία τους για την έκρηξη 

της νόσου, επιστήμονες και αξιωματούχοι επιχείρησαν να 

παρέχουν μια εκπαιδευτική πτυχή, ενώ το ενδιαφερόμενο 

κοινό προσπαθούσε να αντιμετωπίσει τις συναισθηματικές 

του ανησυχίες. Είναι ενδεικτικό ότι 4 από τις 5 δημοσιεύσεις 

για τον Zika στα κοινωνικά μέσα ήταν ακριβείς. Ωστόσο, 

αυτές που αποτέλεσαν «τάσεις» και κέρδισαν δημοτικότητα 

ήταν αναρτήσεις με ανακριβές περιεχόμενο (fake news).53 

3.  ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ  

ΤΗΣ ΣΥΓΧΡΟΝΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Πολλές και σημαντικές προσπάθειες καταβάλλονται 

στον κλινικό τομέα της καταπολέμησης της νόσου του 

κορωνοϊού (Covid-19), αλλά παράλληλα διακυβεύεται και 

η ψυχική υγεία τόσο των ασθενών όσο και εκείνων που 

βρίσκονται στην πρώτη γραμμή μάχης κατά τη διάρκεια 

της πανδημίας. Η ψυχολογική πίεση έχει ήδη καταγραφεί 

μεταξύ των επαγγελματιών υγείας στην Ασία.54–56 Οι πλη-

ροφορίες αναφορικά με τον ψυχολογικό αντίκτυπο της 

νόσου στους εργαζόμενους στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης είναι ακόμη περιορισμένες στις ευρωπαϊκές 

χώρες. Η γνώση του σχετικού αντίκτυπου είναι ζωτικής 

σημασίας για τη δημιουργία μιας αντίδρασης σε κρίσεις 

της ψυχικής υγείας.57

Τα αρνητικά ψυχοσωματικά αποτελέσματα αναμένε-

ται να αυξηθούν σημαντικά, αφ’ ενός λόγω της ίδιας της 

πανδημίας και αφ’ ετέρου εξ αιτίας της συνεχούς ροής των 

άμεσα διαθέσιμων πληροφοριών και των μηνυμάτων που 

λαμβάνονται μέσω διαδικτυακών υπηρεσιών κοινωνικής 

δικτύωσης σχεδόν όλων των μορφών. Κατά συνέπεια, η 

ταχέως αναπτυσσόμενη μαζική υστερία και ο εξ αυτής 

πανικός είναι δυνατόν να προκαλέσουν διαρκή ψυχολογικά 

προβλήματα στο κοινό, τα οποία θα μπορούσαν ενδεχο-

μένως μακροπρόθεσμα να είναι ακόμη πιο επιζήμια από 

τον ίδιο τον ιό.58 Η μέχρι τώρα εμπειρία μας συνδέει την 

ψυχική υγεία σε μεγάλο βαθμό με κάποιο είδος παγκόσμιας 

πανδημίας.59,60 Επομένως, είναι επιτακτική ανάγκη ο προσ-

διορισμός των διαφόρων πιθανών τρόπων με τους οποίους 

η πανδημία θα επηρεάσει την ψυχική υγεία του κοινού.61–63

3.1.  Ο ψυχοκοινωνικός αντίκτυπος στους ασθενείς  
με Covid-19

Οι επιβεβαιωμένοι ασθενείς με Covid-19 εμφανίζουν 

συχνά ψυχολογικά συμπτώματα, όπως λύπη και δυσαρέ-

σκεια, αίσθημα μοναξιάς και αδυναμία, κατάθλιψη, άγχος 

και φοβία, ευερεθιστότητα και στέρηση ύπνου. Μερικοί 

ασθενείς μπορεί να εκδηλώνουν κρίσεις πανικού.64

Σε σχετική μελέτη αναφέρθηκε ότι περισσότεροι από 

τους μισούς ασθενείς που ανέρρωσαν εμφάνισαν συ-

μπτώματα σύγχυσης και άγχους, παραισθησίες, διαταραχή 

μετατραυματικού stress και αϋπνία, που τους κατέστησαν 

επιρρεπείς σε εκδηλώσεις κατάθλιψης και ιδεοψυχανα-

γκαστικής διαταραχής.65 Οι ερευνητές, βασιζόμενοι στα 

ευρήματα της μελέτης, ανέφεραν ότι ο ιός έχει σοβαρές 

συνέπειες στην ψυχική υγεία και προδιαθέτει στην εμφά-

νιση μακροχρόνιων ψυχολογικών προβλημάτων, όπως 

μετατραυματικού stress, ψύχωσης, κατάθλιψης, τα οποία 

μπορούν πολλές φορές να επηρεάσουν τους ασθενείς και 

να υποβαθμίσουν για χρόνια την ποιότητα ζωής τους.65,66

Από τα ευρήματα των μελετών προέκυψε μια ενδι-

αφέρουσα παρατήρηση σχετικά με την κατανομή των 

συμπτωμάτων με βάση το φύλο. Αν και έχει αναφερθεί ότι 

στους άνδρες η θνητότητα της νόσου είναι μεγαλύτερη, 

οι γυναίκες βρέθηκαν να είναι περισσότερο επιρρεπείς 

σε ψυχολογικές διαταραχές και προβλήματα μετά την 

ανάρρωση.67 Επίσης, άτομα με προηγούμενη θετική ψυχι-

ατρική αξιολόγηση φάνηκε να υποφέρουν περισσότερο 

από εκείνους που δεν είχαν ιστορικό ψυχικής ασθένειας ή 

ψυχολογικά προβλήματα. Τα άτομα αυτά υποβάλλονταν σε 

περισσότερα tests συγκριτικά με τον υπόλοιπο πληθυσμό, 

παρ’ όλο που κατά κανόνα το αποτέλεσμα των εξετάσεών 

τους ήταν αρνητικό.68

3.2.  Στιγματισμός ασθενών με Covid-19

Ο στιγματισμός των πασχόντων από την επιδημική έξαρ-

ση του SARS το 2003 ήταν σημαντικός ακόμη και μετά την 

παρέλευση ετών από τη νόσηση, καθιστώντας δύσκολη για 

πολλούς την επανεκκίνηση της καθημερινής τους ζωής.69–71 

Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης, που εμπλέχθηκαν 

στη φροντίδα ασθενών με SARS, βρέθηκαν πλέον επιρρε-

πείς στον στιγματισμό.72 Παρομοίως, η επιδημία Covid-19 

μπορεί επίσης να προκαλέσει στιγματισμό, καθώς και φόβο 

απομόνωσης, ρατσιστικές συμπεριφορές, διακρίσεις και 

περιθωριοποίηση, με όλες τις συνεπαγόμενες κοινωνικές 

και οικονομικές επιπτώσεις.71 Μια στιγματισμένη κοινότητα 

τείνει να αναζητήσει ιατρική περίθαλψη καθυστερημένα 

και ταυτόχρονα αποκρύπτει σημαντικό ιατρικό ιστορικό, 

ιδιαίτερα σε διάφορες μετακινήσεις, όπως τα ταξίδια. Αυτή 
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η συμπεριφορά, με τη σειρά της, θα αυξήσει τον κίνδυνο 

μετάδοσης της νόσου. 

Η πανδημία έχει στιγματίσει και έχει προκαλέσει διακρί-

σεις σε πολλούς ανθρώπους διαφορετικών πληθυσμών. Πιο 

συγκεκριμένα, εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης που φροντίζουν τους πάσχοντες, άτομα που 

έχουν αναρρώσει από την Covid-19, όσοι ανήκουν σε 

χαμηλότερες κοινωνικοοικονομικές τάξεις, εκείνοι που 

έχουν ιδιαίτερες θρησκευτικές και φυλετικές ταυτότητες, 

διατρέχουν όλοι τον κίνδυνο διάκρισης και στιγματισμού.73 

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, στο πλαίσιο της υγείας, το κοι-

νωνικό στίγμα υποδηλώνει μια αρνητική σχέση μεταξύ 

ενός ατόμου ή μιας ομάδας ατόμων που έχουν ορισμένα 

χαρακτηριστικά και μια συγκεκριμένη ασθένεια. Σε μια 

επιδημική έκρηξη, αυτό μπορεί να σημαίνει ότι οι άνθρωποι 

στιγματίζονται, υφίστανται διακρίσεις, αντιμετωπίζονται 

ξεχωριστά. Μια τέτοια αντιμετώπιση ενδέχεται να επηρεάσει 

αρνητικά τα άτομα με τη νόσο, καθώς και τους φροντιστές, 

την οικογένεια, τους φίλους και τις κοινότητές τους. Άτομα 

που δεν πάσχουν αλλά μοιράζονται άλλα χαρακτηριστικά με 

τη συγκεκριμένη ομάδα μπορεί επίσης να στιγματιστούν.74 

Ο στιγματισμός έχει σοβαρές συνέπειες, περιλαμβανομένου 

του φόβου, του θυμού και της μισαλλοδοξίας απέναντι σε 

άλλους ανθρώπους. Τα συγκεκριμένα άτομα είναι πιθανό-

τερο να εμφανίσουν απροθυμία αναζήτησης θεραπείας, 

με αποτέλεσμα καθυστερημένη έναρξη θεραπευτικής 

αγωγής, η οποία αυξάνει τη νοσηρότητα και τη θνητότητα. 

Βιώνουν επίσης δύσκολη ψυχολογική κατάσταση, παρενό-

χληση, βία ή εκφοβισμό, κακή ποιότητα ζωής, αυξημένο 

κοινωνικοοικονομικό βάρος και αυξημένα συναισθήματα 

ντροπής και αμφιβολίας.

Εκτός από αυτό, οι πρακτικές της δημόσιας υγείας από 

μόνες τους ενέχουν τον κίνδυνο αύξησης του στιγματισμού 

και της πρόκλησης διακρίσεων. Οι κανόνες κοινωνικής 

απόστασης, που είναι απαραίτητοι για τη συγκράτηση της 

εξάπλωσης της νόσου, μπορεί να οδηγήσουν σε «εκφοβι-

σμό» όσων προσβάλλονται από αυτή. Η επιβολή ταξιδιω-

τικών απαγορεύσεων, περιορισμών κυκλοφορίας και η 

καραντίνα ενδέχεται να επηρεάσουν δυσανάλογα τα ήδη 

στιγματισμένα άτομα, περιλαμβανομένων των αστέγων, 

των φυλακισμένων, των μεταναστών και των προσφύγων, 

των παράνομων μεταναστών και των μειονοτήτων. Οι τα-

ξιδιωτικοί περιορισμοί μπορούν επίσης να διευκολύνουν 

τον στιγματισμό και την ξενοφοβία.75,76

3.3. Ψυχοκοινωνικός αντίκτυπος στους παρόχους 
υγειονομικής περίθαλψης και άλλους 
εργαζόμενους πρώτης γραμμής

Η ψυχοκοινωνική ανταπόκριση των εργαζομένων πρώ-

της γραμμής κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας είναι περί-

πλοκη και μη πλήρως κατανοητή. Κατά την έκρηξη του SARS 

το 2003, αναφέρθηκε από τον Καναδά, την Taiwan και το 

Hong Kong ότι η μάχη εναντίον του οδήγησε σε τεράστια 

ψυχολογική νοσηρότητα μεταξύ των υγειονομικών της 

πρώτης γραμμής.59,77,78 Κατά τη διάρκεια της επιδημίας SARS 

το 2003 στην Taiwan, οι νοσηλευτές που εργάζονταν στη 

μονάδα SARS υπέφεραν περισσότερο από καταθλιπτικά 

συμπτώματα και αϋπνία σε σύγκριση με εκείνους που 

εργάζονταν σε άλλες μονάδες εκτός SARS, και η εμφάνιση 

ψυχιατρικών συμπτωμάτων συσχετίστηκε με την άμεση 

έκθεση στη φροντίδα των ασθενών με SARS.79 Aκόμη και 

μετά από 3 έτη από την επιδημία SARS του 2003, ένας 

σημαντικός αριθμός του νοσοκομειακού υγειονομικού 

προσωπικού στο Πεκίνο της Κίνας παρουσίασε κάποια 

ανάλογα συμπτώματα.60

Τα περιστατικά Covid-19 σε νοσοκομεία, ο θάνατος 

ή η ασθένεια ενός συγγενούς ή φίλου από Covid-19 και 

η αυξημένη αυτοαντίληψη του κινδύνου από τη υψηλή 

θνητότητα του ιού μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά την 

ψυχική ευεξία των εργαζομένων στον τομέα της υγείας.60,80,81 

Το υγειονομικό προσωπικό –ιατροί και νοσηλευτές– από 

χώρες που έχουν πληγεί έντονα από την Covid-19, όπως 

η Κίνα, αντιμετώπισαν τεράστια πίεση απόδοσης, καθώς 

και αυξημένη ψυχιατρική νοσηρότητα λόγω της αιφνίδιας 

αύξησης της υπερβολικής εργασίας, της ανεπαρκούς προ-

στασίας από τη μόλυνση, της απογοήτευσης από τη μη 

παροχή βέλτιστης φροντίδας στους ασθενείς, καθώς και 

λόγω της απομόνωσης.82,83 Έχουν αναφερθεί διάφοροι τύποι 

ψυχολογικά στρεσογόνων συμβάντων που σχετίζονται με 

τον «ψυχικό τραυματισμό» μεταξύ του νοσηλευτικού προ-

σωπικού κατά τη διάρκεια της εξάπλωσης και του ελέγχου 

της πανδημίας στην Κίνα.84 

Στις αναπτυσσόμενες χώρες, όπως η Ινδία, όπου το 

σύστημα υγειονομικής περίθαλψης είναι ήδη υπερβολικά 

επιβαρυμένο, η αύξηση των περιστατικών Covid-19 είναι 

πιθανό να προκαλέσει έντονο άγχος και ευερεθιστότητα 

μεταξύ ιατρών και νοσηλευτών. Η κατάσταση αυτή μπορεί 

να επιδεινωθεί από την ανεπαρκή παροχή στο νοσοκο-

μείο των απαιτούμενων μέσων υγιεινής των χεριών και 

τη σημαντική έλλειψη εξοπλισμού ατομικής προστασίας 

των εργαζομένων στην υγειονομική περίθαλψη, οι οποίοι 

διατρέχουν και τον υψηλότερο κίνδυνο μετάδοσης.85,86 

Μεταξύ των υγειονομικών που εργάζονταν σε κλινικές 

πυρετού ή στη θεραπεία ασθενών με Covid-19 εντοπίστη-

κε τουλάχιστον ήπια κατάθλιψη και το ένα τρίτο ανέφερε 

αϋπνία, ενώ το 14% των ιατρών και σχεδόν το 16% των 

νοσηλευτών εμφάνισε μέτρια ή σοβαρή κατάθλιψη. Οι 

ερευνητές επεσήμαναν ότι οι γυναίκες και η εργασία στην 

πρώτη γραμμή ήταν άμεσοι και ανεξάρτητοι παράγοντες 
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κινδύνου για την ανάπτυξη μη φυσιολογικών συμπτωμάτων 

stress.82 Επιπρόσθετα, η φροντίδα για ασθενείς συναδέλ-

φους κατά τη διάρκεια της πανδημίας μπορεί να αυξήσει 

το άγχος των υπαλλήλων του νοσοκομείου σχετικά με τις 

ικανότητες και τις δεξιότητές τους, καθιστώντας αυτούς 

περισσότερο διανοητικά ευάλωτους.87 

Η αντιμετώπιση των ψυχολογικών πτυχών, όπως ο φό-

βος και το άγχος των ασθενών, φαίνεται επί πλέον δύσκολη 

και επαχθής, καθώς τα περισσότερα νοσοκομεία και το 

προσωπικό τους σπάνια διαθέτουν πιστοποιημένη εκπαί-

δευση σχετικά με τα κατάλληλα μέτρα ελέγχου παρόμοιων 

λοιμώξεων, καθώς και με παρεμβάσεις στη συμπεριφορά 

και την ψυχική υγεία κατά τη διάρκεια και μετά από παν-

δημίες μολυσματικών ασθενειών.88,89 Οι εργαζόμενοι στον 

τομέα της υγείας ενδέχεται να είναι εξαιρετικά δύσκολο 

να αντιμετωπίσουν τους απογοητευμένους, μη συνεργά-

σιμους, πανικοβλημένους και στιγματισμένους ασθενείς, 

όπως έχουν ήδη βιώσει ιατρικές ομάδες στην Κίνα και 

αυτό πιθανόν να προκαλέσει επαγγελματική εξουθένωση 

και απόσυρση μεταξύ του νοσηλευτικού και του ιατρικού 

προσωπικού.83 Την κατάσταση αυτή μπορεί να επιβαρύνουν 

η ανεπαρκής κάλυψη από την κυβέρνηση λόγω μη επάρ-

κειας μέσων ατομικής προστασίας και το αίσθημα ανικα-

νότητας εξ αιτίας της έλλειψης εκπαίδευσης σε κατάλληλες 

διαδικασίες ελέγχου της λοίμωξης και της απομόνωσης.90 

Το γεγονός αυτό, με τη σειρά του, πιθανόν να προκαλέσει 

σημαντική συναισθηματική εξάντληση και αίσθημα από-

συρσης μεταξύ των υγειονομικών της πρώτης γραμμής, 

με αποτέλεσμα αυξημένες συμπεριφορές εξάρτησης από 

ουσίες που οδηγούν σε σημαντικές λειτουργικές βλάβες.87 

H ψυχολογική ευεξία του νοσηλευτικού και του ιατρι-

κού προσωπικού σε αυτόν τον ευάλωτο από ψυχολογικής 

άποψης χρόνο είναι απολύτως αναγκαία.91 Ο ίδιος ο ΠΟΥ 

τονίζει ότι το πρώτο βήμα για την προστασία της υγείας 

του ιατρικού προσωπικού κατά τη διάρκεια μιας επιδημικής 

κρίσης είναι η εφαρμογή όλων των απαραίτητων μέτρων για 

την επαγγελματική του ασφάλεια. Κατά συνέπεια, απαιτείται 

η ταχεία εφαρμογή των στρατηγικών ψυχολογικής παρέμ-

βασης, παράλληλα με όλα τα άλλα αναγκαία προληπτικά 

και προστατευτικά μέτρα.92

Παρ’ όλο που σήμερα υπάρχουν τεκμηριωμένες διεθνείς 

κατευθυντήριες γραμμές σχετικά με τον τρόπο διαχείρισης 

της ψυχικής υγείας των εργαζομένων στον τομέα της υγείας, 

τα τοπικά ιδρύματα χρειάζονται μια ταχύτερη και πρακτική 

προσέγγιση που μπορεί εύκολα να εφαρμοστεί σε διαφο-

ρετικούς πληθυσμούς εργαζομένων. Διαφορετικά, υπάρχει 

σημαντικός κίνδυνος να μη γεφυρωθεί το χάσμα μεταξύ 

των βέλτιστων αποδεικτικών στοιχείων και των βέλτιστων 

πρακτικών υπό το φως της τρέχουσας άνευ προηγουμένου 

κατάστασης.89,93 Ο επιτακτικός στόχος για τη διατήρηση της 

ψυχικής υγείας του υγειονομικού προσωπικού ως απάντηση 

στην έκρηξη της πανδημίας ενδέχεται να παρεμποδίζεται 

από φόβο, αβεβαιότητα και στιγματισμό, που μπορεί να 

λειτουργήσουν ως εμπόδια στις αποτελεσματικές ψυχο-

λογικές παρεμβάσεις.86,94 

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η πανδημία είναι η μορφή της επιδημίας που εξα-

πλώνεται μέσω του ανθρώπινου πληθυσμού και πλήττει 

μεγάλο αριθμό ανθρώπων, μεγάλο μέρος ενός έθνους, ένα 

ολόκληρο έθνος, μια ήπειρο ή ένα τμήμα ολόκληρου του 

κόσμου. Μια ασθένεια ή κατάσταση δεν είναι πανδημία μόνο 

και μόνο επειδή είναι διαδεδομένη ή οδηγεί στον θάνατο 

πολλούς ανθρώπους, πρέπει επίσης να είναι μολυσματική. 

Ο ανθρώπινος πληθυσμός έχει υποφέρει από πολλές παν-

δημίες κατά την ιστορική του διαδρομή. 

Πολλοί ερευνητές πιστεύουν ότι η πανδημία της γρί-

πης του 1918 ήταν η μητέρα όλων των πανδημιών. Αν 

και η ιατρική επιστήμη έχει προχωρήσει ουσιαστικά στην 

άμβλυνση πολλών επιδημιών λόγω των βελτιωμένων μέ-

τρων για τη δημόσια υγεία, εν τούτοις η εμφάνιση μιας 

επιδημίας σε μεγάλη κλίμακα δεν μπορεί να αμφισβητηθεί 

πλήρως. Αυτό οφείλεται στο μεταβαλλόμενο πρότυπο 

μολυσματικών ασθενειών και στην επιδημιολογική μετά-

βαση. Πολλές ελεγχόμενες ασθένειες επανεμφανίζονται και 

νέες αναδυόμενες μολυσματικές παθήσεις εξελίσσονται, 

δημιουργώντας προκλήσεις για τη δημόσια υγεία. Εκτός 

από τις συγκεκριμένες για τη νόσο στρατηγικές, η σωστή 

επιτήρηση συνιστά έναν από τους βασικούς παράγοντες 

που συνέβαλλαν στην άμβλυνση πολλών από τις παλαιό-

τερες σημαντικές μάστιγες.

Η εξάπλωση της νόσου του νέου κορωνοϊού (Covid-19) 

σε όλα σχεδόν τα μέρη του πλανήτη, που την κατέστησε 

παγκόσμια πανδημία, είχε ως αποτέλεσμα την αναζήτηση 

καινοτόμων ερευνητικών ιδεών, μηχανισμών και στρατη-

γικής για τη θεραπεία, τον περιορισμό και την πρόληψη 

της εξάπλωσης της νόσου. Οι ηγέτες σε όλον τον κόσμο 

στηρίζονται στους ερευνητές και επιστήμονες για την 

ανεύρεση εμβολίου. 

Η συγκεκριμένη πανδημία έχει προκαλέσει όχι μόνο 

αστάθεια στην κοινωνία και στην οικονομία, αλλά και 

μια γενικευμένη ψυχολογική ανισορροπία παγκόσμια. Η 

νέα καθημερινότητα και ο ιδιαίτερος τρόπος ζωής που 

συνεπάγεται μπορεί να διαρκέσουν για μεγάλο χρονικό 

διάστημα, καθιστώντας την πανδημία ένα πολυδιάστατο 

διεθνές πρόβλημα δημόσιας υγείας. Η επίπτωση της νόσου 

στον ψυχισμό τόσο των ασθενών όσο και των εργαζομένων 

στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης χρήζει ενδελεχούς 
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Over the centuries, the human species has been tested by many epidemics and pandemics. In addition to the cata-

strophic pandemics, there have been epidemics localized in specific regions, without further spread. History shows 

that the public health consequences have several times reached alarming levels of danger to humans. Incurable, 

acute infectious diseases, which have been responsible for all pandemic recordings to date, can now occur almost 

simultaneously around the world, spreading at an exceedingly rapid rate. One such infectious disease, caused by 

the SARS-CoV-2 virus, has monopolized the interest of the global community for the last 10 months. This virus has 

been the cause of a global pandemic since March 2020, and is clearly a major international public health problem. 

Because of its fast transmission, countries around the world should increase their focus on disease monitoring sys-

tems and expand their preparedness and response, by setting up rapid response teams and improving the capacity 

of their national health system. In the absence of a vaccine and effective medical treatment, the virus is exerting un-

precedented global pressure on public health and health care systems. Protective measures against SARS-CoV-2 are 

of particular importance to the health care professionals who come into direct contact with patients with Covid-19, 

and to outpatients and hospitalized patients without infection. This situation could have serious consequences for 

the mental health of both patients and health professionals. The psychological pressure exerted on both groups is 

unprecedented and may lead to a variety of long-term problems.
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