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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
Ψυχολογικές επιπτώσεις παιδιών και εφήβων σε περίοδο Covid-19 

 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα παιδιά και οι έφηβοι ανήκουν στις ομάδες πληθυσμού που επηρεάστηκαν 

περισσότερο σε ψυχικό, κοινωνικό και σωματικό επίπεδο, λόγω της έλευσης της πανδημίας και 

των περιοριστικών μέτρων που εφαρμόστηκαν για τη διαφύλαξη της δημόσιας υγείας και την 

ασφάλεια των πολιτών. Η πανδημία και η καραντίνα, με τα περιοριστικά μέτρα που κάθε φορά 
εφαρμόστηκαν, επηρεάζει την ψυχοκοινωνική τους ανάπτυξη, τη συμπεριφορά, τη σχολική 

ζωή, τις οικογενειακές και φιλικές σχέσεις. 
 

 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να αναδείξει τις ψυχολογικές επιπτώσεις των 
παιδιών και των εφήβων σε περίοδο Covid-19 μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας 

COVID-19. 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγματοποιήθηκε συγχρονική, περιγραφική μελέτη με τη χρήση 
κατάλληλου εργαλείου μέτρησης, με δείγμα ευκολίας. Η μελέτη πραγματοποιήθηκε σε 

νοσοκομείο της Ελλάδος μεταξύ Ιουνίου και Αυγούστου 2021. Το δείγμα αποτέλεσαν 100 

παιδιά και έφηβοι της Περιφερειακής Ενότητας Τρικάλων αμέσως μετά την άρση των 
περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. Δημιουργήθηκε νέο ερωτηματολόγιο που 

σχεδιάστηκε εξ’ υπαρχής (ab initio) με έξι εννοιολογικές κατασκευές που αναφέρονταν: στις 

ανησυχίες, στις αντιλήψεις που είχαν τα παιδιά και οι έφηβοι για το πως τους αντιμετωπίζουν 

οι γονείς τους, στις συναισθηματικές δυσκολίες, στις στρατηγικές αντιμετώπισης, στην εικόνα 
σώματος, στην πεποίθηση των παιδιών και των εφήβων για το κατά πόσο η ζωή συνεχίζεται 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας. Χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό 

πακέτο IBM® SPSS® Statistics Version 21. Πραγματοποιήθηκε ανάλυση κυρίων συνιστωσών 
καθώς και πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση. Ως κατώφλι στατιστικής σημαντικότητας, όταν 

δεν ορίζεται διαφορετικά, θεωρήθηκε η τιμή p< 0,05. 

 

 

             ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σχεδόν το 60% των συμμετεχόντων ήταν κορίτσια. Πάνω από το 80% 

των συμμετεχόντων παιδιών και εφήβων διέμεναν σε αστική περιοχή του Νομού Τρικάλων. Οι 

μισοί (50%) ήταν ηλικίας 12 ετών και άνω. Προέκυψαν πέντε από τους έξι παράγοντες: 

ανησυχίες παιδιών και εφήβων αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας 
COVID-19 με Συντελεστή άλφα (α) Cronbach= 0,79, αντιλήψεις των παιδιών και των εφήβων, 

με συντελεστή άλφα (α) Cronbach= 0,68, συναισθηματικές δυσκολίες με Συντελεστή άλφα (α) 

Cronbach= 0,75, στρατηγικές αντιμετώπισης με Συντελεστή άλφα (α) Cronbach= 0,70, 
πεποίθηση των παιδιών και των εφήβων για το κατά πόσο η ζωή συνεχίζεται αμέσως μετά την 

άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας με Συντελεστή άλφα (α) Cronbach= 0,60. Από την 

στατιστική ανάλυση προέκυψαν ότι τα παιδιά και οι έφηβοι ανησυχούν στατιστικά σημαντικά 

(p= 0,008) περισσότερο για την υγεία των δικών τους ανθρώπων όταν είναι μόνοι τους και δεν 
έχουν να μοιραστούν με κάποιον τις ανησυχίες τους, η μεγαλύτερη επιθυμία που έχουν τα 

παιδιά και οι έφηβοι να μάθουν πράγματα για την COVID-19 επηρεάζεται με θετικό πρόσημο 

στατιστικά σημαντικά (p= 0,009) από το αν υπήρξε κάποιο οικείο τους πρόσωπο που 
αρρώστησε από τον πανδημικό SARS-CoV-2, τα παιδιά και οι έφηβοι που μένουν μαζί με τους 

δυο γονείς τους θεωρούν στατιστικά σημαντικά περισσότερο (p= 0,001) ότι οι γονείς τους 

έχουν γίνει λιγότερο αυστηροί μαζί τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω 
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πανδημίας COVID-19, τα παιδιά και οι έφηβοι που μένουν μαζί με τους δυο γονείς τους 

θεωρούν στατιστικά σημαντικά περισσότερο (p= 0,013) ότι οι γονείς τους τους φροντίζουν 
περισσότερο αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19, τα παιδιά 

και οι έφηβοι που θέλουν να μάθουν περισσότερα για την πανδημία COVID-19 (p= 0,016) και 

οι γονείς τους είναι λιγότερο αυστηροί μαζί τους (p= 0,006) αναμένουν τη ζωή τους να 
επιστρέψει σε μια κανονικότητα αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας 

COVID-19.Μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας, η πεποίθηση των παιδιών και 

των εφήβων ότι μαζί με τους φίλους θα προχωρήσουν στη ζωή, δυναμώνει στατιστικά 

σημαντικά από το κατά πόσο έχουν επιβαρυνθεί λιγότερο συναισθηματικά (p= 0,024) και από 
το κατά πόσο αντιμετωπίζουν θετικότερα την καθημερινότητά τους (p< 0,001). 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Χρειάζεται να δοθεί έμφαση στην συστηματική εκπαίδευση θεμάτων 

που αφορούν την ψυχική υγεία καθώς και να ιδρυθούν συμβουλευτικές υποστηρικτικές δομές 
για παιδιά, εφήβους που να προάγουν την γενικότερη ευεξία τους αλλά και των οικογενειών 

τους.  

 

  

ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ. Επιπτώσεις της πανδημίας στην ψυχική υγεία παιδιών και 

εφήβων. 

  
 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ. Πανδημία, ψυχική υγεία, ψυχολογικές επιπτώσεις, οικογένεια, 

γονείς, άγχος, θυμός, κατάθλιψη.  
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ABSTRACT 

 

 

PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS IN 

THE PERIOD OF Covid-19 

 

BACKGROUND: Children and adolescents belong to the population groups that were most 

affected at a mental, social and physical level, due to the advent of the pandemic and the 

restrictive measures implemented to safeguard public health and the safety of citizens. The 

pandemic and quarantine, with the restrictive measures applied each time, affects their 

psychosocial development, behaviour, school life, family and friendships.  

 

 

AIM: The purpose of this study was to highlight the psychological impact of children and 

adolescents in Covid-19 after the lifting of restrictions due to pandemic COVID-19. 

 

METHODOLOGY: A cross-sectional, descriptive study was conducted using an appropriate 

measurement tool, with a convenience sample. The study was carried out in a hospital in Greece 

between June and August 2021. The sample consisted of 100 children and adolescents of the 

Trikala Regional Unit immediately after the lifting of restrictions due to the COVID-19 

pandemic. A new questionnaire was created that was designed from the beginning (ab initio) 

with six conceptual constructs that referred to: concerns, perceptions that children and 

adolescents had about how their parents treat them, emotional difficulties, coping strategies, 

image body, in the belief of children and adolescents about whether life continues immediately 

after the lifting of restrictions due to a pandemic. The statistical package IBM® SPSS® 

Statistics Version 21 was used. Principal component analysis as well as multiple linear 

regression were performed. A p value < 0.05 was considered as the threshold for statistical 

significance, when not specified otherwise. 

 

RESULTS: Almost 60% of the participants were girls. Over 80% of the participating children 

and adolescents lived in an urban area of Trikala Prefecture. Half (50%) were aged 12 or over. 

Five of the six factors emerged: concerns of children and adolescents immediately after the 

lifting of restrictions due to the COVID-19 pandemic with Cronbach's alpha coefficient (α) = 

0.79, perceptions of children and adolescents, with Cronbach's alpha coefficient (α) = 0 .68, 

emotional difficulties with Coefficient alpha (α) Cronbach= 0.75, coping strategies with 
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Coefficient alpha (α) Cronbach= 0.70, belief of children and adolescents about whether life 

continues immediately after the removal of restrictions due to pandemic with Coefficient alpha 

(α) Cronbach= 0.60. The statistical analysis showed that children and adolescents worry 

statistically significantly (p= 0.008) more about the health of their own people when they are 

alone and do not have someone to share their worries with, the greatest desire that children and 

teenagers to learn things about COVID-19 is positively affected statistically significantly (p= 

0.009) by whether there was someone close to them who got sick from the SARS-CoV-2 

pandemic, the children and teenagers who live with them two of their parents consider 

statistically significantly more (p= 0.001) that their parents have become less strict with them 

immediately after the lifting of restrictions due to the COVID-19 pandemic, children and 

adolescents who live with both parents consider statistically significantly more (p= 0.013) that 

their parents care for them more immediately after the lifting of restrictions due to the COVID-

19 pandemic, children and adolescents who want to learn more about the COVID-19 pandemic 

(p= 0.016) and their parents are less strict with them (p= 0.006) expect their lives to return to a 

normality immediately after the obviation of restrictions due to the COVID-19 pandemic. After 

the lifting of restrictions due to pandemic, children and adolescents' belief that together with 

friends they will move on in life,is statistically significantly strengthened by whether they are 

less emotionally burdened (p= 0.024) and by whether they are more positive about their daily 

life (p< 0.001). 

 

CONCLUSIONS: Emphasis needs to be placed on the systematic education of issues related 

to mental health as well as the establishment of advisory support structures for children, 

adolescents to promote their general well-being and that of their families.  

 

 

SUBJECT AREA: Psychological Effects of Children and Adolescents in the period of Covid-

19.  

 

 

KEYWORDS: Children, Adolescents, pandemic, mental health, psychological effects, stress, 

anger, depression.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Τον Δεκέμβριο του 2019 το ξέσπασμα της πανδημίας του κορονοϊού οδήγησε τα συστήματα 

υγείας πολλών χωρών ―παγκοσμίως― στα όριά τους ή ακόμη και σε κατάρρευση, καθώς 

βρέθηκαν να αντιμετωπίζουν έναν συνεχώς αυξανόμενο αριθμό περιπτώσεων ασθενών με 

οξεία αναπνευστικά προβλήματα. Αυτό είχε ως φυσικό επακόλουθο πολλές κυβερνήσεις να 

επιβάλλουν την καραντίνα, το κλείσιμο των επιχειρήσεων και τον περιορισμό των πολιτών 

στην οικία τους για ένα αρκετά μεγάλο και απροσδιόριστο χρονικό διάστημα, προκειμένου να 

αντιμετωπιστεί η πανδημία, να αποσυμφοριστούν οι δομές υγείας και, εν τέλει, να προφυλαχθεί 

η ζωή των πολιτών (Jiao et al., 2020· Brooks et al., 2020· Guessoum et al., 2020· Singh et al., 

2020· Vindegaard & Benros, 2020· Heitzman, 2020· Torales et al., 2020· Sugawara et al., 2022) 

 

Σε κάθε περίπτωση, η παγκόσμια κοινότητα βρέθηκε αντιμέτωπη με πολύ σημαντικά και 

ακανθώδη προβλήματα που είχαν να κάνουν με την υγεία, τόσο τη σωματική όσο και την 

ψυχική, των πολιτών, καθώς και με τον τρόπο αντιμετώπισης αυτών των προβλημάτων. Στη 

συνέχεια του παρόντος κεφαλαίου παρουσιάζεται ο ορισμός της πανδημίας όπως και η 

συνακόλουθη επιδημιολογία (Valadez et al., 2020· Jiao et al., 2020· Hale et al., 2020). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΜΙΑ ΠΑΝΔΗΜΙΑ; 

 

 

1.1 ΟΡΙΣΜΟΣ 

  

Σύμφωνα με τον ορισμό που δίνει ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (World Health 

Organization, WHO/ΠΟΥ, 2010), ως πανδημία ορίζεται η παγκόσμια διάδοση μίας νέας 

ασθένειας. Ο κοροναϊός ARS-CoV-2 είναι ένας νέος ιός για τον οποίο το ανθρώπινο σώμα δεν 

έχει αναπτύξει τα κατάλληλα και απαραίτητα αντισώματα προκειμένου να τον αντιμετωπίσει. 

Ο κοροναϊός σημείωσε ραγδαία εξάπλωση προκαλώντας σοβαρά, και κάποιες φορές 

ανυπέρβλητα, προβλήματα στα συστήματα υγείας των χωρών όπου εμφανίστηκε. Αυτή 

ακριβώς η ταχεία εξάπλωση του ιού ήταν που οδήγησε τον ΠΟΥ να ανακοινώσει ότι πρόκειται 

για μία νέα πανδημία στις 11 Μαρτίου 2020 (World Health Organization WHO/ΠΟΥ, 2020), 

καθώς είχε επηρεάσει πάνω από 180 χώρες παγκοσμίως (Valadez et al., 2020). Παράλληλα, ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας πρότεινε μία σειρά μέτρων, με κυριότερο αυτό της 

καραντίνας, προκειμένου να περιοριστεί η διασπορά του ιού στην κοινότητα και να 

αμβλυνθούν οι επιπτώσεις του στην υγεία των πολιτών (Hale et al., 2020).  

 

 

1.2. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

 

Ο κορονοϊός εμφανίστηκε αρχικά στην πόλη Γουχάν (Wuhan), στην Κίνα, τον 

Δεκέμβριο του 2019, όπου εντοπίστηκαν πολλοί ασθενείς με πνευμονία άγνωστης αιτίας (Zhu 

et al., 2020), ενώ διαδόθηκε ταχύτητα στις περισσότερες επαρχίες της Κίνας (World Health 

Organization WHO/ΠΟΥ, 2020). Στους μήνες που ακολούθησαν μετά την αρχική εμφάνιση, ο 

ιός εξαπλώθηκε ραγδαία σε πολλές χώρες του κόσμου όπως η Νότια Κορέα, το Ιράν και οι 

ΗΠΑ, ενώ τα κρούσματα την πρώτη εβδομάδα του Μαρτίου έφτασαν τις 100.000 παγκοσμίως 

(Jiao et al., 2020), με τα συνολικά κρούσματα και τους θανάτους να ξεπερνούν κατά πολύ τα 

αντίστοιχα του SARS (Hawryluck, 2004). Τα συμπτώματα της συγκεκριμένης λοίμωξης 

περιλαμβάνουν πυρετό, ρίγη, βήχα, ρινίτιδα, πονόλαιμο, δυσκολία στην αναπνοή, μυαλγία, 

ναυτία, έμετο και διάρροια (Chen, 2020).  

 

 Στην Ευρώπη η πρώτη περίπτωση ασθενή με Covid-19 καταγράφηκε στη Γερμανία, 

στην πόλη του Μονάχου, στις αρχές του Ιανουαρίου του 2020. Πρόκειται για έναν ασθενή που 
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νοσηλευόταν σε νοσοκομείο της πόλης και ο οποίος είχε έρθει προηγουμένως σε επαφή με 

κρούσμα από την Κίνα (Rothe et al., 2020). Όπως ήταν αναμενόμενο η διασπορά του ιού 

επεκτάθηκε και σε άλλες χώρες της Ευρώπης, όπως η Ισπανία, η Ιταλία, η Γαλλία, με την Ιταλία 

και την Ισπανία να έχουν τον μεγαλύτερο αριθμό κρουσμάτων και θανάτων, καθώς 

καταγράφηκαν 29.000 και 25.000 θάνατοι στην Ιταλία και την Ισπανία αντίστοιχα, την 1η 

Μαΐου του 2020 (European Centre for Disease Prevention and Control/ECDC, 2020). Μέχρι 

τις 6 Μαρτίου του 2021 υπήρχαν πάνω από 115 εκατομμύρια επιβεβαιωμένα κρούσματα του 

Covid-19 και περισσότεροι από 2,5 εκατομμύρια θάνατοι παγκοσμίως (World Health 

Organization WHO/ΠΟΥ, 2021).  

 

 Σε αντίθεση με τη γνωστή στην ιατρική κοινότητα εποχική γρίπη, ο Covid-19 φαίνεται 

να δημιουργεί λιγότερα προβλήματα στα παιδιά απ’ ό,τι δημιουργεί σε ενήλικες και 

ηλικιωμένους (Chen, 2020a· Huang et al., 2020). Τα υπάρχοντα διαθέσιμα δεδομένα από  

σχετική μελέτη δείχνουν ότι αν και τα παιδιά ενδέχεται να προσβληθούν από τον ιό, όπως 

άλλωστε και οι ενήλικες, ωστόσο είναι απίθανο να παρουσιάσουν τα ίδια σοβαρά συμπτώματα 

(Nature, 2020). Τα άτομα που διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να ασθενήσουν σοβαρά και 

ενδεχομένως να χάσουν τη ζωή τους είναι εκείνα που έχουν υποκείμενα νοσήματα όπως 

καρδιοπάθειες, καρκίνο, διαβήτη κ.ά. (Nature, 2020· Zhou et al., 2020c). Τo ποσοστό 

θνητότητας από τον Covid-19 κυμαίνεται γύρω στο 4,8% παγκοσμίως (BNO, 2020), ποσοστό 

σημαντικά χαμηλότερα σε σχέση με άλλους κοροναϊούς, όπως ο SARS-CoV (9,6%) (Huang et 

al., 2020) και ο MERS-CoV (34.5%) (WHO, 2020a). Το ποσοστό θνητότητας, ωστόσο, 

διαφοροποιείται από χώρα σε χώρα. Τα χαμηλότερα ποσοστά θνητότητας σημειώνονται στην 

Κίνα (3,1%), ενώ τα υψηλότερα σημειώνονται στο Ηνωμένο Βασίλειο (20,8%) και την 

πολιτεία της Νέας Υόρκης (20,99%) (Bonanad et al., 2020). Επίσης, τα ποσοστά θνητότητας 

είναι μικρότερα σε ασθενείς κάτω των 50 ετών (<1.1%), ενώ αυξάνονται με γεωμετρική 

πρόοδο σε ασθενείς άνω των πενήντα ετών (Bonanad et al., 2020). Τα μεγαλύτερα ποσοστά 

θνητότητας εντοπίζονται σε ασθενείς άνω των 80 ετών και αγγίζουν το 14,8% των ασθενών 

(Worldometer, 2020), ενώ οι ασθενείς άνω των 80 ετών έχουν 60% περισσότερες πιθανότητες 

να πεθάνουν σε σχέση με την ηλικιακή ομάδα ασθενών 70-79 ετών (Bonanad et al., 2020).  

 

Από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει κατηγορηματικά ότι αν και τα άτομα 

νεότερης ηλικίας φαίνεται να είναι λιγότερο ευάλωτα σε ό,τι έχει να κάνει με τα προβλήματα 

υγείας από τον Covid-19, ωστόσο η πανδημία και η συνακόλουθη καραντίνα, καθώς και το 

μέτρο της κοινωνικής αποστασιοποίησης, ενδέχεται να έχουν πολύ σοβαρές επιπτώσεις στην 

ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ 

ΣΤΟΝ ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ 

 

2.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Προκειμένου να περιοριστούν, όπως αναφέρθηκε εν συντομία προηγουμένως, οι 

επιπτώσεις του Covid-19 στην υγεία των πολιτών, ο ΠΟΥ προέκρινε, και οι εκάστοτε 

κυβερνήσεις ακολούθως υιοθέτησαν άμεσα, με τον έναν ή με τον άλλον τρόπο, την κοινωνική 

απομόνωση. Η καραντίνα ή η απομόνωση, εθελοντική ή υποχρεωτική, ήταν ένα από τα βασικά 

μέτρα που χρησιμοποιήθηκαν προκειμένου να αποφευχθεί η ευρύτερη διάδοση του ιού στην 

κοινωνία και να περιοριστούν κατά το δυνατόν οι επιπτώσεις του ιού στην κοινότητα. Στη 

συνέχεια παρουσιάζονται οι βασικότερες επιπτώσεις, σύμφωνα πάντοτε με τη διεθνή 

βιβλιογραφία, που επέφερε η καραντίνα στην ψυχική υγεία των πολιτών. 

 

 

2.2. ΟΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ  

 

Αν και η καραντίνα έχει ως απώτερο σκοπό να προστατέψει τη δημόσια υγεία, 

ουσιαστικά πρόκειται για μία αρκετά δυσάρεστη εμπειρία με σημαντικά αρνητικές επιπτώσεις 

στην ψυχική υγεία των ανθρώπων (Vindegaard & Benros, 2020· Heitzman, 2020· Torales et 

al., 2020), δεδομένου ότι ο εκάστοτε πολίτης είναι αναγκασμένος να αποχωριστεί αγαπημένα 

του πρόσωπα, να χάσει, έστω και προσωρινά, την ατομική ελευθερία του, με αποτέλεσμα να 

έχει έντονα συναισθήματα αβεβαιότητας και να παρουσιάζει συμπτώματα άγχους (Li et al., 

2020· Petzold et al., 2020· Fountoulakis et al., 2021) και κατάθλιψης (Brooks et al., 2020· Lima 

et al., 2020· Wang et al., 2020).  

 

Σε προηγούμενες καραντίνες, κατά τη διάρκεια παλιότερων πανδημιών, έχουν 

αναφερθεί ακόμη και περιπτώσεις αυτοκτονίας (Barbisch et al., 2015) ή, σε κάθε περίπτωση, 

υπάρχει μεγάλο ενδεχόμενο να αυτοκτονήσει κάποιος λόγω των καταθλιπτικών συμπτωμάτων 

που εμφανίζει (Caballero-Dominguez et al., 2020), ενώ όταν οι άνθρωποι αισθάνονται 

απομονωμένοι (Cao et al., 2020) αναπτύσσουν έντονα συναισθήματα μοναξιάς (Beutel et al., 

2017· Valtorta et al., 2018· Palgi et al., 2020· Luchetti et al., 2020· Benke et al., 2020) και 

έχουν αυξημένες πιθανότητες να παρουσιάσουν συμπτώματα κατάθλιψης (Santini et al., 2020). 
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Επιπροσθέτως, έρευνες έχουν δείξει ότι οι συνθήκες που δημιουργούνται από την 

κοινωνική απομόνωση ενισχύουν τη δημιουργία στρεσογόνων παραγόντων που αυξάνουν την 

πιθανότητα εμφάνισης ψυχικών διαταραχών για πρώτη φορά σε άτομα, χωρίς, δηλαδή, να 

υπάρχει κάποιο προηγούμενο ιστορικό, ή επιδεινώνουν προϋπάρχουσες ψυχικές διαταραχές 

(Jeong et al., 2016· Caballero-Domínguez & Campo-Arias, 2020· Zhou et al., 2020· Fernandez-

Aranda et al., 2020). 

 

Αναφέρεται παρενθετικά, στο σημείο αυτό, ότι ιδιαίτερα ευάλωτοι στις ψυχολογικές 

επιπτώσεις της πανδημίας είναι και οι εργαζόμενοι στους κλάδους υγείας και, ειδικότερα, στα 

νοσοκομεία, όπου καθημερινά αναγκαστικά έρχονται σε επαφή με φορείς του Covid-19 και 

υπάρχει αυξημένος κίνδυνος μετάδοσης του ιού (Kang et al., 2020). Τα άτομα αυτά βιώνουν 

έντονα συναισθήματα άγχους (Chen et al., 2020b· Mo et al., 2020), πίεσης, έντασης, αϋπνίας 

(Xiao et al., 2020), κατάθλιψης, θυμού και φόβου (Jones et al., 2017). Τα προβλήματα ψυχικής 

υγείας που αντιμετωπίζουν οι εργαζόμενοι στους κλάδους υγείας δεν επηρεάζουν μόνο την 

προσοχή, την κατανόηση και τη λήψη αποφάσεων των εργαζομένων, κάτι το οποίο δυνητικά 

θα μπορούσε να αποτελέσει σοβαρό εμπόδιο και ανασχετικό παράγοντα στον δύσκολο αγώνα 

κατά του Covid-19, αλλά, ακόμη περισσότερο, ενδέχεται να επηρεάσουν και τη συνολική 

ευημερία και ψυχική υγεία τους (Kang et al., 2020· Torales et al., 2020). Σε αντίθεση με τις 

προαναφερθείσες έρευνες, μία έρευνα έδειξε ότι δεν υπάρχουν ψυχολογικές επιπτώσεις στους 

εργαζόμενους στον τομέα της υγείας (Hawryluck et al., 2004).  

 

 Σε μία μελέτη, ακόμη, βρέθηκε ότι οι άνθρωποι που ζούσαν σε πόλεις όπου 

εφαρμόστηκε το μέτρο της καραντίνας παρουσίασαν εντονότερα συμπτώματα αγχώδους 

διαταραχής απ’ ό,τι οι άνθρωποι που δεν βρέθηκαν σε καθεστώς καραντίνας (Wu et al., 2021a). 

Σε άλλη μελέτη (Wu et al., 2021b) διαπιστώθηκε ότι η κατάθλιψη στον γενικό πληθυσμό 

έφτασε σε ποσοστό το 30%. Σε κάθε περίπτωση, ωστόσο, θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι 

προαναφερθείσες επιπτώσεις στην ψυχική υγεία διαφοροποιούνται και επηρεάζονται από μία 

σειρά παραγόντων όπως είναι, για παράδειγμα, τα ποσοστά μόλυνσης του πληθυσμού ή οι 

περιοριστικοί κανόνες που κάθε φορά επιβάλλονται (Sugawara et al., 2022), αλλά και από 

παράγοντες που έχουν να κάνουν με την προσωπικότητα του εκάστοτε ανθρώπου (Nikčević et 

al., 2021) όπως είναι ενδεικτικά η ψυχολογική ανθεκτικότητα (psychological resilience) ή η 

ψυχολογική προσαρμοστικότητα (psychological flexibility) (Barton et al., 2020· Vinkers et al., 

2020· Schnell and Krampe, 2020· Landi et al., 2020· Pakenham et al., 2020· Dębski et al., 

2021).  
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 Οι ψυχολογικές επιπτώσεις της καραντίνας, αν και η πανδημία είναι παγκόσμιο 

φαινόμενο, συνδέονται άμεσα και με το εκάστοτε πολιτισμικό υπόβαθρο (Ungar, 2008, 2013), 

πράγμα το οποίο σημαίνει ότι άτομα από διαφορετικό πολιτισμικό υπόβαθρο βιώνουν 

διαφορετικά τις επιπτώσεις της καραντίνας και οι ψυχολογικές τους αντιδράσεις, ακολούθως, 

είναι διαφορετικές. Παρομοίως, οι κοινωνικοί-δημογραφικοί παράγοντες κατέχουν έναν 

σημαντικό ρόλο στην εκδήλωση των εκάστοτε ψυχολογικών συμπεριφορών, όπως το να ζει 

κάποιος μόνος, να μην έχει παιδιά (Mazza et al., 2020), να ζει σε αστική περιοχή (Gao et al., 

2020), να έχει χαμηλό επίπεδο μόρφωσης (Gao et al., 2020· Mazza et al., 2020), η ηλικία του 

(Li et al., 2020) κ.ά.  

 

Επομένως, είναι σημαντικό σε κάθε περίπτωση να εξεταστεί η σχέση μεταξύ των 

πολιτισμικών και δημογραφικών διαφορών, ο αντίκτυπος αυτών των διαφορών στην ψυχική 

υγεία των πολιτών, καθώς και οι σχετικοί ψυχολογικοί παράγοντες που μπορούν να 

προκαλέσουν μία σειρά από θετικές στάσεις στο πλαίσιο της πανδημίας Covid-19 (Haerpfer et 

al., 2020· Sugawara et al., 2022).   

 

 

2.3.  ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ Ή ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ; 

  

Ακούγοντας, κάποιος καθημερινά στα ΜΜΕ για τα περιοριστικά μέτρα που 

επιβλήθηκαν κατά τη διάρκεια της πανδημίας σε ό,τι αφορούσε στον κατ’ οίκον περιορισμό 

των πολιτών, η λέξη που κυριαρχούσε στα δελτία των ειδήσεων ήταν η λέξη καραντίνα. 

Υφίσταται, ωστόσο, μία διαφοροποίηση ανάμεσα στην καραντίνα και την απομόνωση, 

ανάμεσα σε αυτούς τους δύο όρους που γειτνιάζουν, ωστόσο, εννοιολογικά.  

 

Η καραντίνα (Newman, 2012· Brooks et al., 2020) χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά 

στη Βενετία, το 1127, όταν εμφανίστηκε η λέπρα. Στη συνέχεια, φυσικά, χρησιμοποιήθηκε και 

κατά τη διάρκεια της Μαύρης Πανώλης (Black Death) κατά τα έτη 1348-1353, οπότε και 

χάθηκε το 1/3 του πληθυσμού της Ευρώπης. Η καραντίνα, λοιπόν, είναι ο διαχωρισμός και ο 

περιορισμός της κίνησης των ανθρώπων που ενδεχομένως να έχουν εκτεθεί σε μία 

μολυσματική ασθένεια, προκειμένου να διαπιστωθεί αν αυτοί, τελικά, θα αρρωστήσουν, με 

σκοπό να μειωθεί, με τον τρόπο αυτό, ο κίνδυνος να μολύνουν κι άλλους. Η απομόνωση, από 

την άλλη μεριά, έχει να κάνει με εκείνους τους ανθρώπους που έχουν διαγνωστεί με μία 

μεταδοτική ασθένεια και διαχωρίζονται από τον υπόλοιπο πληθυσμό που είναι υγιής (CDC, 
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2017). Οι όροι αυτοί, ωστόσο, χρησιμοποιούνται, όπως προαναφέραμε ως ισοδύναμοι χωρίς 

να διακρίνονται, ιδίως στα ΜΜΕ (Manuell & Cukor, 2011). 

 

 

2.4. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΝΙΣΧΥΟΥΝ ΤΙΣ ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ 

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ  

 

Όπως αναφέραμε και προηγουμένως, η συνισταμένη των αρνητικών επιπτώσεων στην 

ψυχολογία των ανθρώπων που βρίσκονται σε καραντίνα είναι το αποτέλεσμα πολλών 

συνιστωσών που συνδέονται πολλαπλώς μεταξύ τους. Παράγοντες όπως τα ποσοστά μόλυνσης 

του πληθυσμού, οι περιοριστικοί κανόνες που κάθε φορά επιβάλλονται, οι δημογραφικοί 

παράγοντες, η προσωπικότητα των ανθρώπων, το φύλο ―καθώς το γυναικείο φύλο φαίνεται 

να αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την παρουσίαση συμπτωμάτων άγχους (Fu et al., 2020· 

Shi et al., 2020) και κατάθλιψης (Solomou & Constantinidou, 2020)―, η ηλικία, καθώς και το 

εκάστοτε πολιτισμικό υπόβαθρο, δεδομένου ότι άνθρωποι από διαφορετικά πολιτισμικά 

υπόβαθρα βιώνουν εντελώς διαφορετικά τις επιπτώσεις της καραντίνας, έχουν σαν αποτέλεσμα 

διαφορετικές ψυχολογικές εκδηλώσεις στη συμπεριφορά (Taylor et al., 2008). Σε άλλη μελέτη, 

ωστόσο, οι ερευνητές (Hawryluck et al., 2004) επεσήμαναν ότι δημογραφικοί παράγοντες όπως 

η οικογενειακή κατάσταση, η ηλικία, το επίπεδο μόρφωσης, το αν ζει κάποιος μόνος του ή με 

την οικογένειά του, το αν έχει παιδιά ή όχι, δεν συνδέονται με κάποια ψυχολογικά 

αποτελέσματα. Στη συνέχεια θα παρουσιαστούν εκείνοι οι στρεσογόνοι παράγοντες, τόσο κατά 

τη διάρκεια της καραντίνας όσο και μετά από την καραντίνα, που έχουν σαφείς αρνητικές 

επιπτώσεις στην ψυχική υγεία.  

 

2.4.1. Η διάρκεια της καραντίνας 

  

Όσο μεγαλύτερη είναι η διάρκεια της καραντίνας τόσο πιο σημαντικές είναι οι 

επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των ανθρώπων, δεδομένου ότι τα άτομα που βρίσκονται για 

σημαντικά μεγάλο χρονικό διάστημα σε καραντίνα, δηλαδή για διάστημα μεγαλύτερο των δέκα 

ημερών, παρουσιάζουν συμπτώματα μετατραυματικού στρες (Hawryluck et al., 2004), 

συμπεριφορές αποφυγής και εκδηλώνουν θυμό (Marjanovic et al., 2007· Reynolds et al., 2008).  
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2.4.2. Ο φόβος της μόλυνσης  

 

Άτομα που συμμετείχαν σε έρευνες σχετικά με την πανδημία, και βρίσκονταν σε 

καραντίνα, ανέφεραν ότι φοβούνται για την υγεία τους και για το ότι ενδέχεται να μεταδώσουν 

τον ιό σε οικεία και αγαπημένα τους πρόσωπα (Maunder et al., 2003· Bai et al., 2004· Cava et 

al., 2005· de Miranda, 2020). Επιπροσθέτως, ιδιαίτερη ανησυχία και φόβο εξέφρασαν τα άτομα 

εκείνα που παρουσίασαν σωματικά συμπτώματα που συνδέονται με την εμφάνιση της νόσου 

(Desclaux et al., 2017), ενώ εξέφρασαν την έντονη ανησυχία μήπως οι σωματικές εκδηλώσεις 

της νόσου προκαλέσουν, μελλοντικά, και ψυχολογικές επιπτώσεις (Jeong et al., 2016).  

 

2.4.3. Το αίσθημα της δυσαρέσκειας  

 

Ο περιορισμός, η απώλεια της καθημερινής ρουτίνας και των συνεπακόλουθων 

δραστηριοτήτων καθώς και η μειωμένη σωματική και κοινωνική επαφή με άλλους έδειξαν ότι 

προκαλούν στους ανθρώπους έντονα συναισθήματα δυσαρέσκειας όπως και την αίσθηση της 

απομόνωσης από τον υπόλοιπο κόσμο (Blendon et al., 2004· Robertson et al., 2004· Braunack 

et al., 2013). Το αίσθημα της δυσαρέσκειας επιδεινώθηκε, καθώς οι άνθρωποι δεν μπορούσαν 

να πραγματοποιήσουν συνηθισμένες και οικείες στους ίδιους καθημερινές δραστηριότητες 

όπως, για παράδειγμα, η αγορά ειδών πρώτης ανάγκης (Hawryluck, 2004). Σε κάποιες 

περιπτώσεις, μάλιστα, αυτή η δυσαρέσκεια συνδέθηκε με συναισθήματα άγχους και θυμού που 

διήρκησαν 4 έως 6 μήνες μετά το πέρας της καραντίνας (Jeong et al., 2016). 

 

2.5. ΣΤΡΕΣΟΓΟΝΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗ ΛΗΞΗ ΤΗΣ 

ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ 

 

2.5.1. Οικονομική δυσχέρεια  

 

Το γεγονός ότι πολλοί άνθρωποι αναγκάστηκαν να διακόψουν τις επαγγελματικές τους 

δραστηριότητες κατά τη διάρκεια της καραντίνας, χωρίς μάλιστα να υπάρχει κάποιος 

προγραμματισμός για το τι πρόκειται να ακολουθήσει, φαίνεται να έχει σημαντικές αρνητικές 

επιπτώσεις στην ψυχολογία των ανθρώπων για μεγάλο χρονικό διάστημα, ιδιαίτερα σε 

εκείνους που είχαν μεσαίο ή χαμηλό εισόδημα.  

 

Η απώλεια χρημάτων κατά τη διάρκεια της καραντίνας οδήγησε τους ανθρώπους σε 

κοινωνική και οικονομική απελπισία, ενώ εμφανίστηκαν συμπτώματα ψυχολογικών 
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διαταραχών, θυμού και αγωνίας για αρκετούς μήνες μετά την καραντίνα (Mihashi et al., 2009· 

Jeong et al., 2016). Άλλη έρευνα έδειξε ότι εξαιτίας της οικονομικής δυσπραγίας κατά τη 

διάρκεια της καραντίνας τα άτομα που αντιμετώπιζαν το συγκεκριμένο πρόβλημα 

παρουσίασαν έντονα συμπτώματα μετατραυματικού στρες όπως και συμπτώματα κατάθλιψης 

(Hawryluck et al., 2004). Τα άτομα με μέσο ή κατώτερο εισόδημα φαίνεται να επηρεάζονται 

περισσότερο από την προσωρινή απώλεια εισοδήματος, απ’ ό,τι τα άτομα εκείνα που έχουν 

υψηλά εισοδήματα (Brooks et al., 2020· Rosen et al., 2020), ενώ και οι ψυχολογικές επιπτώσεις 

είναι εντονότερες (Al-Sharbati et al., 2016). 

 

 

2.5.2. Στιγματισμός 

 

Ο στιγματισμός των ανθρώπων που βρέθηκαν σε καραντίνα ή νόσησαν είναι ένας 

ακόμη σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει αρνητικά την ψυχική υγεία των ανθρώπων. Οι 

άνθρωποι τους αποφεύγουν, τους αντιμετωπίζουν με φόβο και καχυποψία, ενώ κάνουν 

επικριτικά σχόλια (Pan et al., 2005· Pellecchia et al., 2015·Wester & Giesecke, 2019·Wilken 

et al., 2019). Υπήρξαν, μάλιστα, περιπτώσεις όπου εργαζόμενοι στη Σενεγάλη έχασαν τη 

δουλειά τους, αφού έληξε η καραντίνα της επιδημίας Ebola, καθώς οι εργοδότες τους 

φοβήθηκαν ότι ακόμη και τότε υπήρχε πιθανότητα να μολύνουν τους άλλους εργαζόμενους 

(Brooks et al., 2020). Τα άτομα που στιγματίζονται ενδέχεται να εκδηλώσουν απροθυμία σε 

ό,τι έχει να κάνει με την αναζήτηση θεραπείας, γεγονός το οποίο αυξάνει τη νοσηρότητα και 

τη θνησιμότητα. Ακόμη ενδέχεται να υποστούν βία, παρενόχληση ή εκφοβισμό με συνέπεια να 

έχουν αισθήματα ντροπής και αυτοαμφισβήτησης (Chopra & Arora, 2020).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ ΣΕ 

ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ 

 

3.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Σήμερα υπάρχουν περισσότερα από 2,2 δισεκατομμύρια παιδιά στον κόσμο και τα 

οποία αποτελούν, περίπου, το 28% του συνολικού παγκόσμιου πληθυσμού. Από αυτά, τα 

παιδιά ηλικίας 10-19 ετών αντιστοιχούν στο 26% του παγκόσμιου πληθυσμού (Singha et al., 

2020). Η πανδημία του Covid-19 επηρέασε αναμφισβήτητα τις ζωές των ανθρώπων σε όλο τον 

κόσμο συμπεριλαμβανομένων, φυσικά, των παιδιών και των εφήβων (Caffo et al., 2021). Όπως 

παρουσιάστηκε παραπάνω, σε ολόκληρο τον κόσμο, προκειμένου να αντιμετωπιστεί η 

πανδημία και να περιοριστούν όσο το δυνατόν οι μολύνσεις, οι κυβερνήσεις των χωρών 

εφάρμοσαν τις μεθόδους της καραντίνας και της κοινωνικής αποστασιοποίησης, μετρά που 

ωστόσο ενδέχεται να έχουν άμεσο και αρνητικό αντίκτυπο τόσο στην ψυχική υγεία των 

ενηλίκων όσο και των παιδιών (Shen et al., 2020· Kleinberg et al., 2020· Meherali et al., 2021).  

 

Στο πλαίσιο αυτής της προσπάθειας περιορισμού της πανδημίας έκλεισαν τα σχολεία, 

τα πανεπιστήμια και οι χώροι αθλητικών, ή άλλων, ομαδικών δραστηριοτήτων, όπως θεατρικά 

εργαστήρια, αίθουσες χορού, κινηματογράφοι κ.ά. Τα παιδιά, όπως και οι ενήλικες, επομένως, 

επηρεάστηκαν και αυτά σε μεγάλο βαθμό από την πανδημία (Wang et al., 2020), γεγονός το 

οποίο ενισχύθηκε σημαντικά από τις πληροφορίες που πήραν τα ίδια τα παιδιά σχετικά με τον 

Covid-19 από τα ΜΜΕ και, ειδικότερα, από τα κοινωνικά δίκτυα, όπως συνέβη, εξάλλου, και 

σε άλλες πανδημίες (Muris & Field, 2010).  

 

Παρόλο που το όφελος της καραντίνας και του επακόλουθου περιορισμού των 

μετακινήσεων είναι μεγάλο προκειμένου να διασφαλιστεί η υγεία τους και, γενικότερα, η υγεία 

του γενικού πληθυσμού, σε περιπτώσεις πανδημίας επηρεάζεται η ζωή των παιδιών και εφήβων 

σε ψυχικό, κοινωνικό και σωματικό επίπεδο (Koutelekos, 2020· Adıbelli & Sümen, 2020· de 

Figueiredo et al., 2021). Τόσο η έκταση όσο και η ένταση των αρνητικών επιδράσεων στην 

ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων εξαρτάται από ποικίλους παράγοντες όπως είναι η 

ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, η προσωπικότητα, η ύπαρξη προηγούμενης ψυχικής ασθένειας, 

η οικονομική κατάσταση της οικογένειας, από το αν οι γονείς ή ακόμη και τα ίδια τα παιδιά 

βρίσκονται σε κατ’ οίκον περιορισμό λόγω νόσησης (Shen et al., 2020). Στη συνέχεια θα 

παρουσιαστούν οι σημαντικότερες επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων 
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καθώς και το αν είναι εφικτό αυτές οι επιπτώσεις να προληφθούν, να μετριαστούν, αν όχι να 

εξαλειφθούν ολοκληρωτικά (Binagwaho & Senga, 2021).  

 

 

3.2. ΟΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ  

ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ  

 

Σε ό,τι αφορά τα παιδιά, η πανδημία και η καραντίνα έχουν εντονότερες ψυχολογικές 

επιπτώσεις απ’ ό,τι στους ενήλικες, καθώς τα παιδιά είναι περισσότερο ευάλωτα όταν 

εκτίθενται σε τραυματικά γεγονότα, σε γεγονότα που σημαδεύουν τη ζωή τους (Bartlett et al., 

2020), παρόλο που τα ίδια δεν νοσούν ή, ακόμη κι αν νοσήσουν, δεν παρουσιάζουν τα έντονα 

σωματικά συμπτώματα που παρουσιάζουν οι ενήλικες. 

  

Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε κατά τη διάρκεια της πανδημίας (Viner et al., 2020) 

βρέθηκε ότι τα παιδιά μικρότερης ηλικίας 3 έως 6 ετών ήταν περισσότερο πιθανό να 

εκδηλώσουν συμπτώματα εξάρτησης (Jiao et al., 2020) και φόβου ότι κάποιο μέλος της 

οικογένειας θα αρρωστήσει από τον ιό, σε σχέση με τα μεγαλύτερα παιδιά ηλικίας 6 έως 18 

ετών. Με βάση τα ερωτηματολόγια που απαντήθηκαν από τους γονείς, τα παιδιά έδειχναν 

φοβισμένα, αβέβαια για το μέλλον, ενώ ένιωθαν απομονωμένα κατά τη διάρκεια της 

καραντίνας. Επίσης, παρουσίαζαν προβλήματα στον ύπνο (Martínez et al., 2021), συχνά είχαν 

εφιάλτες, τις περισσότερες φορές δεν τρέφονταν σωστά, δεδομένου ότι υπήρχε περιορισμένη 

πρόσβαση σε φαγώσιμα αγαθά, ενώ σε πολλές περιπτώσεις οι γονείς αναγκάστηκαν να 

αλλάξουν τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών τους. Επίσης, τα παιδιά κατά τη διάρκεια της 

καραντίνας ήταν μπερδεμένα, είχαν έντονο άγχος (Wang et al., 2020b· Morrissette, 2021· 

Saurabh & Ranjan, 2020) και ήταν απρόσεκτα (Jiao et al., 2020).  

 

 Σε έρευνες που πραγματοποιήθηκαν σε παιδιά κατά τη διάρκεια καραντίνας, βρέθηκε 

ότι τα παιδιά εμφάνισαν έντονα συμπτώματα θλίψης, φόβου, άγχους, κατάθλιψης, 

ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής (OCD) και συμπτώματα διαταραχής μετατραυματικού στρες 

(PTSD) (Oosterhoff et al., 2020· Saurabh & Ranjan, 2020· & Ulaş, 2020· Xie et al., 2020· Zhou 

et al., 2020· Liu et al., 2020c· Orgilés et al., 2020· Loades et al., 2020· Guessouma et al., 2020· 

Caffo et al., 2020· Meherali et al., 2021· Rider et al., 2021· Caffo et al., 2021). Ωστόσο, τα 

ποσοστά άγχους και κατάθλιψης διέφεραν, ανάλογα με το ποιος απαντούσε κάθε φορά στο 

ερωτηματολόγιο. Οι γονείς ανέφεραν ότι τα ποσοστά άγχους και κατάθλιψης των παιδιών τους 

αυξήθηκαν γύρω στο 10% (Effler et al., 2010), ενώ τα παιδιά υποδείκνυαν μεγαλύτερα 
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ποσοστά που έφταναν μέχρι και το 22% (Xie et al., 2020). Παράγοντες κινδύνου για την 

αύξηση των συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης ήταν ο τόπος διαμονής, το φύλο, η ηλικία, 

η τάξη που βρίσκονται στο σχολείο και ο φόβος της πανδημίας (Fong & Iarocci, 2020). 

Επισημαίνεται ότι τα παιδιά των μονογονεϊκών οικογενειών παρουσίασαν έντονα προβλήματα 

προσαρμογής στη νέα κατάσταση που έφερε η πανδημία (Dubey et al., 2020a). Τα παιδιά των 

αγροτικών περιοχών (Zhou et al., 2020), των περιοχών που βρίσκονταν πιο κοντά στο 

επίκεντρο της πανδημίας στη Γουχάν της Κίνας (Xie et al., 2020· Jiao et al., 2020) ή σε περιοχές 

με υψηλά ποσοστά επιμολύνσεων (Jiao et al., 2020) εμφάνιζαν μεγαλύτερα ποσοστά άγχους 

και κατάθλιψης σε σύγκριση με τα παιδιά των μητροπολιτικών περιοχών (Rios-González & 

Palacios, 2020· Zhou et al., 2020). 

 

Καταλυτικό ρόλο στην εμφάνιση των ψυχολογικών συμπτωμάτων έχει και η εκάστοτε 

στάση, θετική ή αρνητική, που τηρούν οι γονείς κατά τη διάρκεια της καραντίνας (Liang et al., 

2021), καθώς βρέθηκε ότι η ψυχική υγεία γονιών και παιδιών σχετίζονται άμεσα, με τις 

αντιδράσεις των γονιών να επηρεάζουν τη στάση και τη συμπεριφορά των παιδιών 

(Remmerswaal & Muris, 2011· Sprang & Silman, 2013· Weaver & Wiener, 2020).  

 

 Επιπροσθέτως, σε ό,τι έχει να κάνει με το φύλο, τα κορίτσια ηλικίας 7 έως 12 ετών 

βίωσαν σημαντικότερα επίπεδα φόβου κατά τη διάρκεια της καραντίνας σε σχέση με τα αγόρια 

(Remmerswaal & Muris, 2011). Σε άλλη έρευνα (Etxebarria et al., 2003) βρέθηκε ότι τα 

κορίτσια σημείωσαν υψηλότερα ποσοστά λύπης, ενώ τα αγόρια υψηλότερα ποσοστά θυμού. 

Επίσης, αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι τα κορίτσια εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά άγχους 

και κατάθλιψης από τα αγόρια (Palazuelo et al., 2010· Chen et al., 2020). Σε άλλες μελέτες, 

ωστόσο, βρέθηκε, αντίθετα, ότι δεν υπήρχε κάποια διαφορά στις ψυχολογικές αντιδράσεις των 

αγοριών και των κοριτσιών που βρίσκονταν σε καραντίνα (Prieto et al., 2008· Xie et al., 2020). 

Σε κάθε περίπτωση τα αποτελέσματα των ερευνών σχετικά με το φύλο και τις ψυχολογικές 

αντιδράσεις στην πανδημία και την καραντίνα είναι αντικρουόμενα και απαιτούνται 

περισσότερες μελέτες ώστε να οδηγηθεί κανείς σε ασφαλή συμπεράσματα. Από τη μια μεριά 

υπάρχουν έρευνες (Wang et al., 2002a· Alvis et al., 2020) που καταλήγουν στο συμπέρασμα 

ότι οι γυναίκες εκδηλώνουν εντονότερα συμπτώματα κατάθλιψης και άγχους, ενώ από την 

άλλη υπάρχουν μελέτη (Liang et al., 2021) καταλήγει στο συμπέρασμα ότι δεν υπάρχει κάποια 

διαφορά μεταξύ των δύο φύλων στις εκδηλώσεις των συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης 

κατά τη διάρκεια της καραντίνας.  

 

Eπισημαίνεται στο σημείο αυτό ότι το κλείσιμο των σχολείων και όλων των 

δραστηριοτήτων, όπως ήταν φυσικό, μείωσε, αν δεν εξαφάνισε, τις δυνατότητες και τις 
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ευκαιρίες των παιδιών για σωματική άσκηση, δραστηριότητα και κοινωνική ζωή, καθώς τα 

παιδιά περνούν ένα μεγάλο μέρος της ζωής τους στο σχολείο (Xu et al., 2020a). Αυτό είχε ως 

συνέπεια τα παιδιά να κλειστούν στα σπίτια τους, να περνούν πολλές ώρες μπροστά στην 

τηλεόραση και να καταναλώνουν φαγητά με πολλές θερμίδες και σάκχαρα. Έτσι, η 

αναμενόμενη αύξηση βάρους θα μπορούσε να έχει σημαντικές επιπτώσεις στην αύξηση των 

ποσοστών της παιδικής παχυσαρκίας (Cuschieri & Grech, 2020).  

 

 

3.3. ΟΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ ΣΕ 

ΕΦΗΒΟΥΣ 

 

Όπως είναι φυσικό, η καραντίνα αναπόφευκτα επηρέασε τη ζωή και την 

καθημερινότητα των εφήβων, καθώς επέφερε σημαντικές αλλαγές στον μέχρι πρότινος 

συνηθισμένο τρόπο ζωής τους ανατρέποντας ό,τι θεωρούσαν δεδομένο και διαταράσσοντας 

κάθε κοινωνική σχέση. Αυτή η ανατροπή είχε ως φυσικό επακόλουθο να επέλθουν σοβαρές 

επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των εφήβων (Gong et al., 2019· Lee, 2020· (Glowacz & Schmits, 

2020· Rogers et al., 2021· Jones et al., 2021b), επιπτώσεις οι οποίες, μάλιστα, είναι 

περισσότερο έντονες στην προ εφηβεία και εφηβεία σε σχέση με τις υπόλοιπες ηλικιακές 

ομάδες (Liang et al., 2020). Για παράδειγμα, σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε μεταξύ 

μαθητών δημοτικών σχολείων και μαθητών κολεγίων, τα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης, 

όπως και διάφορα σωματικά συμπτώματα ως εκδηλώσεις των παραπάνω ψυχολογικών 

διαταραχών, ήταν εντονότερα στους μαθητές των κολεγιών απ’ ό,τι στους μαθητές των 

δημοτικών σχολείων (Liu et al., 2020a). Δύο έρευνες στην Κίνα, στην περιοχή της Γουχάν, 

έδειξαν ότι οι έφηβοι παρουσίασαν αυξημένα ποσοστά διαταραχής μετατραυματικού στρες 

(Liu et al., 2020b; Sun et al., 2021) μετά την καραντίνα. Επίσης, η απομόνωση και το 

συνακόλουθο αίσθημα της μοναξιάς κατά τη διάρκεια της καραντίνας σε πολλές περιπτώσεις 

προκάλεσε έντονα συμπτώματα άγχους στους εφήβους (Banerjee et al., 2020), συμπτώματα 

που ενισχύθηκαν από το αίσθημα του φόβου ότι ενδέχεται κάποιο μέλος της οικογένειας, 

κάποιο συγγενικό πρόσωπο ή κάποιος φίλος τους να νοσήσει σοβαρά (Cao et al., 2020). 

Συνακολούθα, κατά τη διάρκεια της καραντίνας οι έφηβοι παρουσίασαν συμπτώματα 

κατάθλιψης και αγχώδους διαταραχής (Zhou et al., 2020b).  

 

Σε μία έρευνα βρέθηκε ότι τα συμπτώματα της κατάθλιψης που εμφανίστηκαν στους 

εφήβους συνδέονται άμεσα με την αυξημένη χρήση του διαδικτύου, των κοινωνικών μέσων 

και των κινητών τηλεφώνων κατά τη διάρκεια της καραντίνας (Duan et al., 2020), ενώ σε άλλη 
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μελέτη η κατάθλιψη συνδέθηκε με το άγχος που προκαλούν η πανδημία και η καραντίνα (Guo 

et al., 2020). Και στην περίπτωση των εφήβων, όπως στην περίπτωση των παιδιών και του 

γενικού πληθυσμού, οι έφηβες κοπέλες είχαν περισσότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν 

συμπτώματα κατάθλιψης (Kilani et al., 2020· Magson et al., 2021). Θα πρέπει να αναφερθεί, 

ωστόσο, ότι τα συμπτώματα κατάθλιψης και αγχώδους διαταραχής σε κάποιες περιπτώσεις 

ήταν εντονότερα σε μεγαλύτερους εφήβους απ’ ό,τι σε παιδιά ή προ-εφήβους (Xie et al., 2020· 

Zhou et al., 2020b· Chen et al., 2020), όπως και σε εφήβους μονογονεϊκών οικογενειών ή 

οικογενειών με χαμηλότερα εισοδήματα (Yang & Yue, 2021), κάτι το οποίο επιβεβαιώνει ότι 

η δομή της οικογένειας και η εκάστοτε οικονομική κατάσταση είναι σημαντικοί ανασχετικοί 

παράγοντες των συμπτωμάτων της πανδημίας και της καραντίνας ειδικότερα (Mak et al., 2019· 

Brown et al., 2020). Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε, βρέθηκε ότι μία μικρή ή μέτρια 

ψυχολογική υποστήριξη των εφήβων από την οικογένεια μειώνει σημαντικά την πιθανότητα 

εμφάνισης αγχώδους διαταραχής στους εφήβους (Qi et al., 2020). Παρόμοια, ένα σχετικά καλό 

πρόγραμμα διατροφής με μέτρια φυσική δραστηριότητα έδειξαν ότι μειώνουν τα επίπεδα 

άγχους και κατάθλιψης, ενώ η υψηλής έντασης φυσική δραστηριότητα φάνηκε ότι μειώνει τα 

επίπεδα αϋπνίας, κατάθλιψης και της εμφάνισης των συμπτωμάτων αγχώδους διαταραχής (Chi 

et al., 2020). Επιπλέον, σε μελέτη που έγινε στον Καναδά, βρέθηκε ότι κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας αυξήθηκε η χρήση κάνναβης και αλκοολούχων ποτών από τους εφήβους (Dumas et 

al., 2020). 

  

 Και στην περίπτωση των εφήβων, σε ό,τι αφορά στις επιπτώσεις της πανδημίας και της 

καραντίνας ή της κοινωνικής αποστασιοποίησης, κυριαρχούν η κατάθλιψη, το άγχος, η 

αγχώδης διαταραχή και τα συμπτώματα μετατραυματικού στρες (Guessoum et al., 2020). 

Ενδιαφέρον, ωστόσο, παρουσιάζει το γεγονός ότι τα συμπτώματα αυτά είναι ακόμη πιο έντονα 

στους εφήβους απ’ ό,τι εμφανίζονται στα παιδιά (Barker et al., 2019· Tang et al., 2019· Xu et 

al., 2020· Zhou et al., 2020), κάτι το οποίο έχει να κάνει, ενδεχομένως, με τις βιολογικές 

αλλαγές που επισυμβαίνουν στην εφηβεία, π.χ. ορμονικές αλλαγές, και με τη μεγαλύτερη 

σχολική ή ακαδημαϊκή πίεση που δέχονται οι έφηβοι (Tang et al., 2021). Και στην περίπτωση 

των εφήβων, όπως στις περιπτώσεις του γενικού πληθυσμού και των παιδιών, οι επιπτώσεις 

της πανδημίας στην ψυχική τους υγεία συνδέονται άμεσα με το δημογραφικό και 

κοινωνικοοικονομικό υπόβαθρο των εφήβων, όπως και των παιδιών, καθώς οι έφηβοι και τα 

παιδιά που προέρχονται από κατώτερα οικονομικά στρώματα είναι αδιαμφισβήτητο ότι 

πλήττονται περισσότερο και εντονότερα (Witt et al., 2020· Chatterjee et al., 2020· Cui et al., 

2020· Clemens et al., 2020· Carbone, 2020· Yang & Yu, 2021). 
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3.4. ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ 

ΕΦΗΒΟΥΣ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 

 

Σύμφωνα με τον CDC (CDC/ Centers for Disease Control and Prevention, 2019) 1 στα 

6 παιδιά και εφήβους παρουσιάζει σοβαρές νευροαναπτυξιακές, συμπεριφορικές ή 

συναισθηματικές δυσκολίες (Shweta et al., 2020). Τα παιδιά αυτά τα οποία παρουσιάζουν 

συμπτώματα αυτισμού, συμπτώματα εγκεφαλικής παράλυσης, συμπτώματα ΔΕΠ/Υ 

(Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής με/ή χωρίς Υπερκινητικότητα), όπως και συμπτώματα 

μαθησιακών, νευρολογικών και αναπτυξιακών δυσκολιών, αντιμετωπίζουν ξεχωριστές και 

πολύ σημαντικές δυσκολίες (Dubey et al., 2020b) σε ό,τι αφορά στην προσαρμογή τους στα 

νέα, μη φιλικά, δεδομένα της καραντίνας, καθώς διαταράσσεται σε πολύ μεγάλο βαθμό η 

οργάνωση της οικείας καθημερινής τους ρουτίνας.  

 

Επιπροσθέτως, αντιμετωπίζουν δυσκολία στο να κατανοήσουν την αναγκαιότητα ή την 

καθημερινότητα της καραντίνας καθώς και τις αλλαγές που αυτή επιφέρει στην 

καθημερινότητά τους, όπως το ότι θα πρέπει να παραμείνουν σπίτι ή να «δουλέψουν» τις 

σχολικές εργασίες τους μόνα τους με τους γονείς τους, χωρίς την παρουσία άλλων παιδιών ή 

χωρίς τη βοήθεια του Ειδικού Εκπαιδευτικού Προσωπικού ή του ατομικού δασκάλου. Το 

κλείσιμο των σχολείων, η αδυναμία πρόσβασης στο εκπαιδευτικό υλικό του σχολείου, η 

απουσία συναναστροφής με άλλα παιδιά ή τους εκπαιδευτικούς, ενδέχεται να οδηγήσει σε 

ψυχολογική και συναισθηματική κατάρρευση των παιδιών με ειδικές ανάγκες (Lee, 2020), 

καθώς οι δυσκολίες που, έτσι κι αλλιώς, αντιμετώπιζαν τα παιδιά αυτά και πριν από την 

καραντίνα, τώρα πλέον επιτείνονται, δεδομένου ότι οι γονείς δεν μπορούν να διαχειριστούν 

μόνοι τους τις προκλήσεις και τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα παιδιά με ειδικές ανάγκες 

(Chevance et al., 2020· Dalton et al., 2020). Τα παιδιά δεν δείχνουν ανοχή στη νέα κατάσταση 

που βιώνουν, ενώ τα προηγούμενα συμπτώματα επιδεινώνονται σε αυτό το νέο, εχθρικό, για 

τα ίδια, περιβάλλον.  

 Οφείλουμε να σημειώσουμε ότι οι επιπτώσεις στα παιδιά με ειδικές ανάγκες δεν είναι 

κοινές για όλα τα παιδιά, κάτι που είναι απολύτως λογικό καθώς οι διαταραχές τους είναι 

διαφορετικές. Έτσι, στα παιδιά με αυτισμό, για παράδειγμα, η καραντίνα έχει αρνητικό 

αντίκτυπο (Sharon, 2020), καθώς ταράζονται και εξοργίζονται με τις αλλαγές που 

επισυμβαίνουν στην καθημερινή τους ρουτίνα, με αποτέλεσμα να αυξηθούν τόσο τα 

προβλήματα στη συμπεριφορά τους (Colizzi et al, 2020) όσο και οι πράξεις αυτοτραυματισμού 

(Unicef, 2020).  
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Τα παιδιά με ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή (OCD) είναι εκείνα που επηρεάζονται 

περισσότερο σε ψυχολογικό επίπεδο εκδηλώνοντας έντονο άγχος εξαιτίας της ρουτίνας που 

επιβάλλει η καραντίνα, όπως το πλύσιμο των χεριών και η απολύμανση, με συνέπεια να 

παρουσιάζουν αύξηση των εμμονών τους σχετικά με τις μολύνσεις και των ψυχαναγκασμών 

τους για καθάρισμα και πλύσιμο (APA, 2020· Tanir et al., 2020), ενώ τα παιδιά με το Σύνδρομο 

Αποθησαύρισης ή Σύνδρομο του Διογένη (Hoarding Syndrome or Diogenes Syndrome), ένα 

σύνδρομο που συνδέεται με την ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή και τη ΔΕΠ/Υ, βιώνουν 

υψηλά επίπεδα άγχους (McGrath, 2020· Schmidt et al., 2020a) που έχουν να κάνουν με την 

απόκτηση τροφίμων, μασκών και αντισηπτικών (Mukherjee et al., 2020).  

 

Σε ό,τι έχει να κάνει με τα παιδιά με ΔΕΠ/Υ η διακοπή των σχολικών μαθημάτων 

προκαλεί επιδείνωση στη συμπεριφορά τους και οι ερευνητές έχουν εκφράσει τις ανησυχίες 

τους και έχουν προτείνει τρόπους με τους οποίους μπορούν να περιοριστούν οι αρνητικές 

συνέπειες της καραντίνας (Cortese et al., 2020· Lee, 2020). Και σ’ αυτήν την περίπτωση, 

ωστόσο, υπάρχουν αντικρουόμενες απόψεις. Για, παράδειγμα, σε έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στην Ιρλανδία, οι γονείς των παιδιών με ΔΕΠ/Υ ανέφεραν ότι με το 

κλείσιμο των σχολείων βελτιώθηκε η συμπεριφορά και η διάθεση των παιδιών τους (Lee, 

2020). 

 

 Θα πρέπει να αναφερθεί ότι η ψυχική υγεία των παιδιών με ειδικές ανάγκες 

επιδεινώθηκε κατά τη διάρκεια της καραντίνας λόγω του ότι δεν υπήρχε εύκολη πρόσβαση σε 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας και κέντρα αποκατάστασης (Marques et al., 2020· Constantino et al., 

2020).  

 

 Και σ’ αυτή την περίπτωση, ωστόσο, υπάρχει σχετική έρευνα που υποστηρίζει ότι δεν 

χειροτέρεψε η κλινική εικόνα των παιδιών και εφήβων με προϋπάρχουσες ψυχιατρικές 

διαταραχές. Αντίθετα, σύμφωνα με την προαναφερθείσα έρευνα, η παραμονή στο σπίτι με τη 

συνακόλουθη παρουσία των γονιών λειτούργησε ευεργετικά και προστατευτικά για τα 

συγκεκριμένα παιδιά (Lavenne-Collot et al., 2021).   
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3.5. ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ 

ΕΦΗΒΟΥΣ ΤΩΝ ΑΝΑΠΤΥΣΣΟΜΕΝΩΝ ΧΩΡΩΝ 

 

Είναι γεγονός ότι τα οικονομικά προβλήματα που προκάλεσαν η πανδημία, η 

επακόλουθη απαγόρευση ή ο περιορισμός κυκλοφορίας και το κλείσιμο των επιχειρήσεων 

(lockdown), είχαν σοβαρότερες επιπτώσεις στις αναπτυσσόμενες χώρες παρά στις 

αναπτυγμένες (Ahmed et al., 2020). Για παράδειγμα, τα παιδιά των αναπτυσσόμενων χωρών 

παρέμειναν εκτός σχολείου για πολύ μεγαλύτερο χρονικό διάστημα απ’ ό,τι τα παιδιά των 

αναπτυγμένων χωρών (Jones, Guglielmi et al., 2021· Jones et al., 2021a· Tapiaetal., 2021). 

Ακόμη και στις περιπτώσεις χρήσης του διαδικτύου ως εκπαιδευτικού μέσου στην εξ 

αποστάσεως εκπαίδευση που αναγκαστικά επιβλήθηκε κατά τη διάρκεια της πανδημίας, τα 

προβλήματα στις αναπτυσσόμενες χώρες ήταν πολυπλοκότερα και εντονότερα απ’ ό,τι στις 

αναπτυγμένες, καθώς υπήρχαν περιορισμένες δυνατότητες διασύνδεσης και επομένως 

αδυναμία συνεπούς παρακολούθησης των σχολικών μαθημάτων διαδικτυακά, όπως και 

περιορισμένη ή μηδαμινή δυνατότητα πρόσβασης σε υπολογιστές ή ταμπλέτες (Hossain, 2021· 

Jones et al., 2021a).  

 

 Δεν είναι μόνο, ωστόσο, το κλείσιμο των σχολείων που προκάλεσε σοβαρές επιπτώσεις 

στην υγεία, ειδικότερα δε στην ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων στις αναπτυσσόμενες 

χώρες ―όπως, άλλωστε, συνέβη και στις αναπτυγμένες χώρες―, αλλά και οι οικονομικές 

επιπτώσεις που υπήρξαν ήταν σημαντικά εντονότερες και ισχυρότερες. Τα στοιχεία που έχουν 

οι ερευνητές από τις αναπτυσσόμενες χώρες, αν και περιορισμένα (Malik et al., 2022), δείχνουν 

ότι η μειωμένη προσφορά αγαθών πρώτης ανάγκης, η δραματική μείωση του εισοδήματος, η 

απουσία οικονομικής βοήθειας από τις κυβερνήσεις και η αύξηση των τιμών είχαν ως φυσικό 

επακόλουθο να επηρεαστεί η ψυχική υγεία τόσο των γονιών όσο των παιδιών και των εφήβων 

(Prime et al., 2020), δεδομένου ότι οι γονείς παρουσίαζαν συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης, 

και έτσι αδυνατούσαν να ανταπεξέλθουν στις εκάστοτε υποχρεώσεις που απορρέουν από τον 

γονεϊκό τους ρόλο (Cluver et al., 2020· Hastings et al., 2021· Zafar et al., 2021).  

 

Οι επιπτώσεις της πανδημίας, επομένως, υπήρξαν ολέθριες για τις αναπτυσσόμενες 

χώρες. Σε διάφορα κράτη της Αφρικής, για παράδειγμα, όπου 256 εκατομμύρια άνθρωποι 

―δηλαδή το 77% του συνολικού πληθυσμού― βιώσαν τεράστια μείωση στο εισόδημά τους, 

είχε ως αποτέλεσμα να αυξηθούν δραματικά τα ποσοστά εκείνων που παρουσίαζαν άγχος και 

κατάθλιψη (Josephson et al., 2021). Παρόμοια και στο Πακιστάν, όπου πολλοί άνθρωποι 

έχασαν τη δουλειά τους ή μειώθηκε το εισόδημά τους, τα ποσοστά άγχους και κατάθλιψης 
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αυξήθηκαν κατακόρυφα (Akmal et al., 2020· Baranov et al., 2021· Tas et al., 2021). Όλη αυτή 

η ψυχολογική επιβάρυνση στις οικογένειες των παιδιών είχε εκθετικά αρνητικές συνέπειες 

στην ψυχική υγεία των ίδιων των παιδιών των αναπτυσσόμενων χωρών, καθώς η ψυχική υγεία 

τους συνδέεται άμεσα και εξαρτάται σε πολύ μεγάλο βαθμό από την ψυχική υγεία των γονιών 

(Zafar et al., 2021).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΝΤΑΣ ΤΙΣ 

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 

 

4.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Κατά τη διάρκεια πανδημιών, η καραντίνα είναι ίσως το μόνο μέτρο που μπορεί να 

εμποδίσει την εξάπλωση της ασθένειας στον πληθυσμό και να διαφυλάξει την υγεία των 

πολιτών. Ωστόσο, όπως παρουσιάστηκε και προηγούμενα, η καραντίνα έχει σημαντικά 

αρνητικές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία του γενικού πληθυσμού και, ειδικότερα, στην ψυχική 

υγεία των παιδιών και των εφήβων. Μάλιστα, οι επιπτώσεις που μπορεί να έχει η καραντίνα 

στην ψυχική υγεία του πληθυσμού ενδέχεται να εντοπιστούν αρκετούς μήνες ή και χρόνια μετά 

τη λήξη της, όπως έχουν δείξει μελέτη που έγινε σε παλιότερη πανδημία (Jeong et al., 2016). 

Είναι αναγκαίο, επομένως, να περιοριστούν όσο το δυνατόν περισσότερο οι ψυχολογικές 

επιπτώσεις με μέτρα που θα εφαρμόζονται παράλληλα με την καραντίνα και τα οποία θα 

μετριάζουν τις έτσι κι αλλιώς αναπόφευκτες επιπτώσεις που αυτή έχει.  

 

 

4.2. ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

 

Η σωματική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της καραντίνας είναι αναγκαία, όπως 

είναι φυσικό, προκειμένου ο εκάστοτε άνθρωπος να διατηρήσει την υπάρχουσα καλή φυσική 

κατάσταση και, κατ’ επέκταση, να είναι σωματικά υγιής (Lambrese, 2020· Cui et al., 2020· 

Crawley et al., 2020). Τα οφέλη από τη σωματική δραστηριότητα και άσκηση, ωστόσο, δεν 

περιορίζονται μόνο στη σωματική υγεία, αλλά αφορούν και την ψυχική υγεία, καθώς βρέθηκε 

(Chen et al., 2020) ότι σε ομάδες πληθυσμού όπου υπήρχε κάποια σχετική καθημερινή 

σωματική δραστηριότητα ή άσκηση χαμηλής έντασης, οι περιπτώσεις ατόμων με κατάθλιψη 

και αγχώδη διαταραχή ήταν πολύ λιγότερες συγκριτικά με εκείνες τις ομάδες πληθυσμού όπου 

δεν υπήρχε κάποια σωματική δραστηριότητα. Ακόμη, γονείς παιδιών ηλικίας 3 έως 18 ετών, 

που τα παιδιά τους βρίσκονταν σε καραντίνα, επεσήμαναν ότι η σωματική δραστηριότητα 

βοήθησε τα παιδιά τους να ανταποκριθούν και να αντέξουν το ψυχολογικό φορτίο της 

καραντίνας (Jiao et al., 2020). Ωστόσο, παραδόξως, οι περισσότεροι γονείς δεν 

χρησιμοποίησαν την άσκηση και τη σωματική δραστηριότητα για να περιορίσουν τις 

ψυχολογικές επιπτώσεις της καραντίνας στα παιδιά τους (Jiao et al., 2020).  
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Ενώ, λοιπόν, η σωματική δραστηριότητα έχει ευεργετικές επιδράσεις στην ψυχική 

υγεία των παιδιών και των εφήβων περιορίζοντας τα συμπτώματα κατάθλιψης και άγχους που 

συνδέονται άμεσα με την απομόνωση (Meyer et al., 2020), εντούτοις κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας το ποσοστό των παιδιών και εφήβων που έκαναν κάποια μορφή άσκησης διάρκειας 

το περισσότερο μίας ώρας, έπεσε στο 14% από το 54,1% που βρισκόταν πριν την πανδημία 

(Orgilés et al., 2020). Θα πρέπει, επομένως, η ήπια σωματική δραστηριότητα σε καιρό 

πανδημίας να αποτελεί προτεραιότητα για τη διαφύλαξη της δημόσιας υγείας, την ευεξία και 

την καλύτερη ψυχική υγεία των πολιτών.  

 

 

4.3. ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ 

 

Η πληροφόρηση σχετικά με την πανδημία και την καραντίνα φαίνεται να επηρεάζει 

σημαντικά την ψυχική υγεία των ανθρώπων, καθώς τα άτομα που βρίσκονται σε καραντίνα ή 

βιώνουν, με τον έναν ή τον άλλον τρόπο, τις αλλαγές που έχει επιφέρει στη ζωή τους η 

πανδημία, φοβούνται ότι ενδέχεται να μολυνθούν οι ίδιοι ή ακόμη και να μολύνουν άλλους, 

ενώ όταν εκδηλώνουν κάποιο σωματικό σύμπτωμα της ασθένειας, ή σχετιζόμενο με την 

ασθένεια, κατά τη διάρκεια της πανδημίας/καραντίνας τείνουν να πιστεύουν ότι αυτό μπορεί 

να καταστεί επικίνδυνο και καταστροφικό για τη ζωή τους (Brooks et al., 2020). Αυτή η 

πεποίθηση, η οποία, σημειωτέον, αποτελεί κοινό τόπο για όσους εκτίθενται σε οποιαδήποτε 

μεταδοτική ασθένεια (Rubin et al., 2016), επιτείνεται όταν οι πληροφορίες που λαμβάνουν τα 

άτομα είναι συγκεχυμένες, ασαφείς ή ανεπαρκείς. Τα άτομα που έχουν επαρκείς και 

αποκρυσταλλωμένες γνώσεις σχετικά με την πανδημία (Zhou et al., 2020) ή, γενικότερα, είναι 

ικανοποιημένα από την ενημέρωση που λαμβάνουν (Wang et al., 2020) έχουν πολύ λιγότερες 

πιθανότητες να παρουσιάσουν συμπτώματα άγχους, κατάθλιψης ή συμπτώματα 

μετατραυματικού στρες. Και σ’ αυτήν την περίπτωση, ωστόσο, μία μελέτη δεν βρήκε να 

υπάρχει κάποια συσχέτιση ανάμεσα στις πληροφορίες που λαμβάνουν τα άτομα και την ψυχική 

τους υγεία (Liang et al., 2020a).  

 

 Παράλληλα, τα άτομα που έχουν επαρκείς γνώσεις σχετικά με την πανδημία και την 

καραντίνα εκφράζουν μία περισσότερο αισιόδοξη άποψη για την εξέλιξη της πανδημίας, δεν 

φοβούνται μήπως αρρωστήσουν, δεν φοβούνται μήπως μεταδώσουν την ασθένεια και αυτό 

έχει ως συνέπεια να εμφανίζουν μικρότερα ποσοστά κατάθλιψης (Xie et al., 2020· Liu et al., 

2020b).  
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 Από τα παραπάνω καθίσταται προφανές ότι οι αρμόδιοι κρατικοί φορείς θα πρέπει να 

ενημερώνουν επαρκώς και με σαφήνεια τους πολίτες που βρίσκονται σε καραντίνα για την 

πανδημία, την εξέλιξή της, την αντιμετώπισή της, τις προοπτικές που υπάρχουν, όπως και τους 

λόγους και την αναγκαιότητα της καραντίνας (Brooks et al., 2020). 

 

4.4. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

 

Σε καιρούς αβεβαιότητας και άγχους, όπως είναι η περίοδος που διαρκεί μία πανδημία, 

το ασφαλές οικογενειακό περιβάλλον που μπορούν να προσφέρουν οι γονείς στα παιδιά τους 

(Tang et al., 2021) παίζει σημαντικά θετικό ρόλο στην ψυχική υγεία των παιδιών και στον 

περιορισμό της ψυχικής δυσφορίας που μπορεί να αισθάνονται λόγω της πανδημίας (Chatterjee 

et al., 2020· Sharma et al., 2020· Prime et al., 2020). Για παράδειγμα, οι έφηβοι που έμειναν 

μόνοι τους κατά τη διάρκεια της καραντίνας, επειδή οι γονείς τους εργάζονταν εκτός σπιτιού, 

παρουσίασαν έντονα συμπτώματα κατάθλιψης και άγχους (Chen et al., 2020).  

 

 Μία ισχυρή σχέση γονιών και παιδιών μπορεί να λειτουργήσει προστατευτικά για τα 

παιδιά, όπως και για τους έφηβους, και να τα βοηθήσει να αντιμετωπίσουν αλλά και να 

ξεπεράσουν το ψυχολογικό φορτίο που φέρει μία φυσική καταστροφή όπως είναι η πανδημία 

(Chung et al., 2022). Οι έφηβοι, για παράδειγμα, που βρέθηκαν πιο κοντά στους γονείς τους 

κατά τη διάρκεια της πανδημίας παρουσίασαν λιγότερα συμπτώματα που σχετίζονται με 

ψυχικές διαταραχές, ενώ δεν βίωσαν συναισθήματα μοναξιάς (Cooper et al., 2021). Επίσης οι 

έφηβοι που είχαν καλούς και ισχυρούς δεσμούς με τους γονείς τους εμφάνιζαν χαμηλά ποσοστά 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων, σε ποσοστό μόλις 16,3%, σε αντίθεση με τους εφήβους που δεν 

είχαν καλές σχέσεις με τους γονείς τους όπου τα ποσοστά των καταθλιπτικών συμπτωμάτων 

έφτασαν το 52,4% (Wang et al., 2021).  

  

 Η οικογένεια, επομένως, παίζει σημαντικό ρόλο στη διαχείριση των επιπτώσεων της 

πανδημίας. Για τον λόγο αυτό πρέπει τα μέλη των οικογενειών, και ιδιαίτερα οι γονείς, να 

βοηθηθούν από τις κρατικές δομές ψυχικής υγείας ώστε να μπορέσουν να ενισχύσουν και να 

συσφίξουν τις σχέσεις με τα παιδιά τους (Tang et al., 2021), να διαχειριστούν τις όποιες 

αρνητικές συμπεριφορές αναδύονται από το γονεϊκό άγχος που είναι εντονότερο κατά τη 

διάρκεια μιας πανδημίας (Prime et al., 2020· Cluver et al., 2021).  
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4.5. Ο ΧΡΟΝΟΣ ΠΟΥ ΠΕΡΝΟΥΝ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΠΡΟΣΤΑ ΣΤΗΝ 

ΟΘΟΝΗ ΤΗΣ ΤΗΛΕΟΡΑΣΗΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΨΗΦΙΑΚΩΝ ΣΥΣΚΕΥΩΝ  

Όπως λογικά θα περίμενε κανείς, λόγω της καραντίνας ήταν αναπόφευκτο να αυξηθεί 

ο χρόνος που περνούν τα παιδιά μπροστά την τηλεόραση και τα κινητά ή τις ταμπλέτες 

(Schmidt et al., 2020· Cauberghe et al., 2021). Τα παιδιά και οι έφηβοι χρησιμοποίησαν τις 

ψηφιακές συσκευές τόσο για να κάνουν τα μαθήματά τους εξ αποστάσεως, καθώς τα σχολεία 

έκλεισαν, όσο και για να διασκεδάσουν (Vanderloo et al., 2020), αλλά και για να διατηρήσουν 

ενεργές τις κοινωνικές τους σχέσεις ―ιδιαίτερα εκείνοι οι έφηβοι που ένιωθαν μοναξιά 

(Cauberghe et al., 2021)― με τους φίλους και τους συγγενείς, ενώ, επιπρόσθετα, 

χρησιμοποίησαν τα κοινωνικά δίκτυα για να αντιμετωπίσουν το άγχος της καραντίνας, τη 

μοναξιά και τη δυσφορία από την όλη κατάσταση που βίωναν (Jiao et al., 2020· Vanderloo et 

al., 2020· Cauberghe et al., 2021). Η εκδήλωση του αισθήματος της μοναξιάς φαίνεται ότι 

αφορά κυρίως τα παιδιά και τους εφήβους (Loades et al., 2020), καθώς η συνάντηση και η 

συναναστροφή με συνομήλικους σε αυτό το αναπτυξιακό στάδιο είναι σημαντική για την 

προσωπικότητα των παιδιών και των εφήβων (Brown et al., 1986· Meeus & Dekoviic, 1995). 

Η αποξένωση από τους συνομιλήκους και η απουσία κοινωνικής επαφής ενδέχεται να οδηγήσει 

σε κατάθλιψη και σε αγχώδη διαταραχή (Loades et al., 2020). 

  

Από τα παραπάνω γίνεται κατανοητό ότι η χρήση των κοινωνικών δικτύων, ειδικά για 

τα παιδιά και τους έφηβους, μπορεί να είναι ωφέλιμη και να προστατέψει, σε μεγάλο βαθμό, 

την ψυχική τους υγεία, δεδομένου ότι τα κοινωνικά μέσα δικτύωσης καθιστούν εφικτή την 

πρόσβαση σε πληροφορίες, επιτρέπουν, αν και εξ αποστάσεως, την κοινωνική σύνδεση και την 

αυτοέκφραση (Hamilton et al., 2020).  

 

 Παρά τα αναμφισβήτητα οφέλη από τη χρήση των ψηφιακών συσκευών και της 

τηλεόρασης κατά τη διάρκεια της καραντίνας, η αύξηση του χρόνου που περνούν τα παιδιά και 

οι έφηβοι μπροστά στην οθόνη ενδέχεται να έχει και βλαπτικές για την ψυχική τους υγεία 

συνέπειες. Για παράδειγμα πολλοί νέοι δεν μπορούν να αξιολογήσουν τις ψευδείς ειδήσεις 

(fake news) και την όποια παραπληροφόρηση σχετικά με τον Covid-19, καθώς δεν έχουν τις 

απαραίτητες γνώσεις που απαιτούνται (Hamilton et al., 2020· Sharma et al., 2020). Ακόμη, η 

συνεχής έκθεση στην οθόνη είχε ως αποτέλεσμα να υπάρχουν διαταραχές στο ύπνο, στον 

Κιρκάδιο ρυθμό (Circadian rhythm) και εμφάνιση συμπτωμάτων άγχους (Hamilton et al., 

2020). Επίσης, αυξήθηκαν τα ποσοστά κατάθλιψης και άγχους των παιδιών που 

παρακολουθούσαν αρκετές ώρες τηλεόραση ή χρησιμοποιούσαν κινητά και ταμπλέτες για τη 

διασκέδασή τους (Chen et al., 2020· Vanderloo et al., 2020).  
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 Επιπρόσθετα, η χρήση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης συνδέθηκε με 

συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές, με προβλήματα στη συγκέντρωση και με το 

σύνδρομο της υπερφαγίας (binge eating disorder (BED)) (Muzi et al., 2021), ενώ η ανεξέλεγκτη 

χρήση του διαδικτύου εξέθεσε τα παιδιά σε διαδικτυακούς κινδύνους όπως είναι ο 

διαδικτυακός εκφοβισμός (cyberbullying), οι θηρευτές του κυβερνοχώρου (cyber predators) 

και το ακατάλληλο περιεχόμενο όπως, για παράδειγμα, η πορνογραφία (Lobe et al., 2021).  

 

 Είναι απαραίτητο, επομένως, οι γονείς να γνωρίζουν πώς χρησιμοποιούν το διαδίκτυο 

τα παιδιά τους, να συζητούν μαζί τους για τον χρόνο που αφιερώνουν στα κοινωνικά δίκτυα, 

ενώ θα πρέπει να αποκλείουν από τα παιδιά τους περιεχόμενο το οποίο μπορεί να είναι 

στρεσογόνο για τα ίδια, όπως, για παράδειγμα, οι πολλές πληροφορίες σχετικά με τον Covid-

19 (Hamilton et al., 2020· Rider et al., 2021), καθώς φαίνεται ότι αυτές οι πληροφορίες 

μπορούν να οδηγήσουν σε αυξημένα ποσοστά άγχους και κατάθλιψης (Wang et al., 2020a). 

 

 

4.6. Η ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ ΚΑΙ Η ΑΥΣΤΗΡΟΤΗΤΑ 

ΤΩΝ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΩΝ  

 

Η αυστηρότητα των περιορισμών που υιοθέτησαν οι κυβερνήσεις προκειμένου να 

αντιμετωπιστεί η πανδημία, έχει σημαντικές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των παιδιών και 

των εφήβων, με κύρια συμπτώματα την κατάθλιψη και την αγχώδη διαταραχή. Σε μελέτη 

(Orgilés et al., 2021) που έγινε σε παιδιά από την Ισπανία, την Ιταλία και την Πορτογαλία κατά 

τη διάρκεια της καραντίνας, βρέθηκε ότι τα παιδιά από την Ιταλία και την Ισπανία παρουσίαζαν 

υψηλότερα συμπτώματα αγχώδους διαταραχής και κατάθλιψης σε σχέση με τα παιδιά από την 

Πορτογαλία. Αυτό θα μπορούσε να εξηγηθεί, σύμφωνα με τους ερευνητές, από το γεγονός ότι 

στην Ισπανία και την Ιταλία η καραντίνα ήταν υποχρεωτική, ενώ στην Πορτογαλία ήταν 

προαιρετική. Επίσης, τα παιδιά από την Ισπανία παρουσίαζαν περισσότερα και εντονότερα 

συμπτώματα αγχώδους διαταραχής σε σχέση με τα παιδιά από την Ισπανία. Σύμφωνα με τους 

ερευνητές αυτό εξηγείται από το γεγονός ότι κατά τη διάρκεια της συλλογής των δεδομένων 

για την προαναφερθείσα έρευνα, στα παιδιά από την Ιταλία επετράπη να βγαίνουν από το σπίτι 

και να πραγματοποιούν περιπάτους για αρκετές εβδομάδες, ενώ στα παιδιά από την Ισπανία 

επετράπη να βγαίνουν από σπίτι και να πραγματοποιούν περιπάτους μόνο για μία εβδομάδα 

(Orgilés et al., 2021). 
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 Επίσης, σημαντικός παράγοντας σε ό,τι έχει να κάνει με την ψυχική υγεία των παιδιών 

και των εφήβων είναι και η διάρκεια της καραντίνας. Όσο περισσότερο κρατάει η καραντίνα, 

τόσο πιο έντονες είναι οι ψυχολογικές επιπτώσεις στην υγεία των παιδιών και των εφήβων, 

όπως και του γενικού πληθυσμού (Brooks et al., 2020). Μάλιστα σε παλιότερες πανδημίες 

άνθρωποι που ήδη βρίσκονταν σε καραντίνα, όταν τους ανακοινώθηκε ότι θα υπάρξει 

παράταση στην καραντίνα ―όσο μικρή, χρονικά, κι αν ήταν αυτή η παράταση― αυτή η 

ανακοίνωση επηρέασε σε σημαντικό, αρνητικό, βαθμό την ψυχική τους υγεία (Rona et al., 

2007).  

 

 Απαιτείται, επομένως, οι πολίτες να έχουν σαφή ενημέρωση για τη διάρκεια της 

καραντίνας, ενημέρωση και, σε κάθε περίπτωση, θα πρέπει να δίνονται πληροφορίες σχετικά 

με την αναγκαιότητα της καραντίνας, ενώ θα πρέπει, επίσης, να δίνεται στους πολίτες, ιδιαίτερα 

στα παιδιά και τους εφήβους, η δυνατότητα διαφυγής από τον εγκλεισμό και την απομόνωση 

(π.χ. περπάτημα, αθλητικές δραστηριότητες σε ανοιχτό χώρο κ.ά.) προκειμένου να 

αποφευχθούν οι όποιες αρνητικές επιπτώσεις στην ψυχική τους υγεία (Rauschenberg et al., 

2021).  

 

 

4.7. ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΗ ΚΑΙ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

  

Λόγω της κοινωνικής απομόνωσης και των προβλημάτων που αυτή προκάλεσε στην 

ψυχική υγεία των πολιτών, ειδικότερα των παιδιών και των εφήβων, η ανάγκη για ψυχολογική 

υποστήριξη υπήρξε τεράστια (Crawley et al., 2020).  

 

 Η λύση που προκρίθηκε σε αρκετές χώρες για την αντιμετώπιση των ψυχολογικών 

προβλημάτων ήταν η τηλεφωνική ή η διαδικτυακή επικοινωνία με παιδιά και εφήβους, και, 

γενικότερα ενήλικες (Chatterjee et al., 2020· Cui et al., 2020· Sharma et al., 2020), μία λύση 

που αξιολογήθηκε ως επαρκής για τα δεδομένα της πανδημίας (Golberstein et al., 2020· Witt 

et al., 2020).   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

  

5.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΚΕΝΟ 

  

Στην παρούσα έρευνα, μέσω ερωτηματολογίου, συμμετείχαν αποκλειστικά και 

μόνο παιδιά και έφηβοι, συνολικά 100, που διαμένουν στην Περιφερειακή Ενότητα 

Τρικάλων. Αποκλείστηκαν από την έρευνα παιδιά που διαμένουν μόνιμα σε άλλη 

περιφερειακή ενότητα, παιδιά που έχουν νοσήσει από Covid-19, παιδιά και έφηβοι με 

χρόνια υποκείμενα προβλήματα ή ψυχολογικά προβλήματα.  

  Το ιδιαίτερο ενδιαφέρον της παρούσας έρευνας βρίσκεται στο γεγονός ότι 

πραγματεύεται ένα θέμα που βρίσκεται στο προσκήνιο τόσο της ελληνικής όσο και της 

παγκόσμιας προσοχής, μέσα, όμως, από την οπτική των ίδιων των παιδιών. Η μελέτη αποκτά 

μεγαλύτερη σημασία καθώς στον ελλαδικό χώρο, όπως άλλωστε και παγκοσμίως, παρόλο που 

υπάρχει μια παρατεταμένη περίοδος υγειονομικής κρίσης, οι απόψεις, οι πεποιθήσεις, οι 

επιθυμίες και οι ανησυχίες των παιδιών για την πανδημία και τις επιπτώσεις της δεν έχει 

αποτελέσει ακόμη επαρκές αντικείμενο διερεύνησης, ειδικότερα, μάλιστα, σε δείγμα που 

αφορά την Περιφερειακή Ενότητα των Τρικάλων. Συνεπώς, η γνώση που έχουμε για το πώς τα 

παιδιά και οι έφηβοι αντιλαμβάνονται το φαινόμενο της πανδημίας και της καραντίνας είναι 

περιορισμένη και, σε κάθε περίπτωση, μη συστηματική. Δεδομένου ότι η πανδημία 

εξακολουθεί να υφίσταται επηρεάζοντας την ποιότητα ζωής και την ευημερία των παιδιών και 

των εφήβων, όπως και των οικογενειών τους, κρίνεται επιτακτική ανάγκη η έρευνα να στραφεί 

προς το συγκεκριμένο αντικείμενο. 

 

5.2. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

  

Η παρούσα μελέτη επιχειρεί να διερευνήσει τις αντιλήψεις των παιδιών και των 

εφήβων για το φαινόμενο της πανδημίας στην Ελλάδα. Πιο συγκεκριμένα, επιδιώκει να 

πραγματευτεί τον τρόπο με τον οποίο τα παιδιά βιώνουν την υγειονομική κρίση και πώς 

θεωρούν ότι αυτή επηρεάζει την ψυχοσωματική τους ανάπτυξη, τον συναισθηματικό τους 

κόσμο, τη συμπεριφορά, τις οικογενειακές σχέσεις, ειδικότερα δε τη στάση των γονιών 

απέναντί τους, καθώς και ποιες είναι οι επιπτώσεις της πανδημίας στην μετέπειτα κοινωνική 

τους ζωή. 
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 Ο σκοπός της έρευνας είναι να εντοπιστούν, να αναλυθούν και να ερμηνευθούν οι 

αντιλήψεις παιδιών και εφήβων για τις συνέπειες της υγειονομικής κρίσης. Η επιλογή της 

συγκεκριμένης ηλικιακής βαθμίδας έγινε επειδή πρόκειται για μία ηλικιακή ομάδα που δεν έχει 

μελετηθεί επαρκώς στον ελλαδικό χώρο και, επιπλέον, επειδή τα παιδιά και οι έφηβοι, αν και 

δεν νοσούν ή δεν κινδυνεύουν να αρρωστήσουν το ίδιο βαριά στον βαθμό που αρρωσταίνουν 

οι ενήλικες, βιώνουν σημαντικές επιπτώσεις στην ψυχική τους υγεία. Η κατανόηση λοιπόν των 

αντιλήψεων των παιδιών και των εφήβων για το φαινόμενο της υγειονομικής κρίσης θα 

συμβάλλει στην προστασία τους από τον αρνητικό αντίκτυπό της και στην αποφυγή των 

βραχυχρόνιων και μακροχρόνιων ψυχολογικών συνεπειών στους διαφόρους τομείς της ζωής 

τους. 

 

 Βασική επιδίωξη επομένως της έρευνάς μας είναι να διερευνήσουμε τον τρόπο με τον 

οποίο τα παιδιά αντιλαμβάνονται την υγειονομική κρίση και των συνεπειών που αυτή έχει στην 

ψυχοσωματική τους ανάπτυξη, τη συμπεριφορά, τη συναισθηματική ζωή, τις οικογενειακές 

σχέσεις, καθώς και την κοινωνική τους ζωή μετά την πανδημία. Με βάση την ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας, οι εννοιολογικές κατασκευές που τέθηκαν με βάση τους στόχους της έρευνας, 

είναι οι ακόλουθες: 

 

1. Ανησυχίες παιδιών και εφήβων αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας 

COVID-19.  

2. Αντιλήψεις των παιδιών και των εφήβων για την αντιμετώπισή τους από τους γονείς τους 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19.  

3. Συναισθηματικές δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα παιδιά και οι έφηβοι αμέσως μετά την 

άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. 

4. Διαταραχές εικόνας σώματος παιδιών και εφήβων αμέσως μετά την άρση των περιορισμών 

λόγω πανδημίας COVID-19.  

5. Στρατηγικές αντιμετώπισης που διαθέτουν τα παιδιά και οι έφηβοι για την κατάσταση που 

υπάρχει αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. 

6. Η πεποίθηση που έχουν τα παιδιά και οι έφηβοι για τη συνέχιση της ζωής αμέσως μετά την 

άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19.  
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

6.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Πραγματοποιήθηκε ποσοτική έρευνα χαμηλού κόστους με δυνατότητα άμεσης 

συλλογής πληροφοριών και γνωμών μέσω διανομής τυπωμένου ερωτηματολογίου στους 

συμμετέχοντες. Η συλλογή των δεδομένων για τη συγχρονική διερεύνηση των επιπτώσεων της 

πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών που 

επιβλήθηκαν λόγω της πανδημίας που πραγματοποιήθηκε μεταξύ Ιουνίου και Αυγούστου 

2021. Στην παρούσα έρευνα θα καλούνταν να συμμετάσχουν παιδιά και έφηβοι που διέμεναν 

στην Περιφερειακή Ενότητα Τρικάλων. 

  

Τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού των παιδιών και εφήβων και κλήθηκαν να 

συμμετάσχουν στην παρούσα έρευνα παρουσιάζονται στον Πίνακα 1.  

Πίνακας 1. Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού παιδιών και εφήβων 

Κριτήρια ένταξης 

1 Να διαμένουν μόνιμα στη Περιφερειακή Ενότητα Τρικάλων  

2 Να είναι ηλικίας 8 έως 18 ετών 

3 Να έχουν αναγνωστική ικανότητα Ελληνικής γλώσσας 

4 Να έχουν δώσει τη πληροφορημένη σύμφωνη άδειά τους να συμμετάσχουν στην 

παρούσα μελέτη εφόσον είναι μέχρι 15 ετών 

5 Να έχουν δώσει πληροφορημένη γραπτή συγκατάθεση οι γονείς όσων είναι μέχρι 15 

ετών 

6 Να έχουν δώσει πληροφορημένη γραπτή συγκατάθεση οι έφηβοι 15 έως 18 ετών 

Κριτήρια αποκλεισμού 

1 Να διαμένουν μόνιμα σε άλλη Περιφερειακή Ενότητα 

2 Να έχουν νοσήσει από COVID-19 

3 Να έχουν χρόνια υποκείμενα νοσήματα 

4 Να έχουν ψυχολογικά προβλήματα 

 

6.2. ΔΕΙΓΜΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Το δείγμα της μελέτης προήλθε από τον γενικό παιδιατρικό πληθυσμό της 

Περιφερειακής Ενότητας Τρικάλων και επρόκειτο για δείγμα ευκολίας. Αποφασίστηκε, λόγω 

του χρονικού περιορισμού της αμεσότητας μετά την άρση των επιβληθέντων περιοριστικών 
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μέτρων, η συλλογή του δείγματος να είναι όσο το δυνατό σύντομη, εντός τριμήνου, και να 

τερματίσει με τη συλλογή πλήρως συμπληρωμένων ερωτηματολογίων από 100 παιδιά και 

εφήβους της Περιφερειακής Ενότητας Τρικάλων, μέγεθος δείγματος που κρίθηκε ότι ήταν 

ικανοποιητικό αφού ήταν τετραπλάσιο του αριθμού των προς διερεύνηση μεταβλητών της 

εννοιολογικής κατασκευής του προς διανομή ερωτηματολογίου για επιπτώσεις της πανδημίας 

COVID-19 σε παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών που επιβλήθηκαν 

λόγω της πανδημίας που περιλάμβανε τον μεγαλύτερο σε σύγκριση με τις υπόλοιπες 

εννοιολογικές κατασκευές αριθμό μεταβλητών. 

 

6.3. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Στο 1ο Μέρος του ερωτηματολογίου που διανεμήθηκε στα παιδιά και τους εφήβους της 

Περιφερειακής Ενότητας Τρικάλων αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας 

COVID-19 συμπεριλήφθηκαν 1. ερωτήσεις αναφορικά με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 

τους (Δ.) [Δ.1. φύλο (Ερ.Α1), Δ.2. ηλικία (Ερ.Α2), Δ.3. διαμονή (Ερ.Α3)] και 2. Ερωτήσεις 

αναφορικά με Ο. τα χαρακτηριστικά του οικογενειακού τους περιβάλλοντος (Ο.) [Ο.1. τύπος 

οικογένειας (Ερ.Α4), Ο.2. αδέλφια (Ερ.Α5). Ο.3. σπιτικό Ο.3.α. αριθμός δωματίων (Ερ.Α6.α.) 

Ο.3.β. μόνος/η στο δωμάτιο (Ερ.Α6.β.), Ο.4. συγκριτική οικονομική κατάσταση (Ερ.Α9), Ο.5. 

οικείος/οι που νόσησε/αν από COVID-19 (Ερ.Α10)]. 

 

Στο 2ο Μέρος του ερωτηματολογίου που διανεμήθηκε στα παιδιά και τους εφήβους της 

Περιφερειακής Ενότητας Τρικάλων αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας 

COVID-19 συμπεριλήφθηκαν Α. 25 ερωτήσεις αναφορικά με ανησυχίες των παιδιών και των 

εφήβων αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 (Ερ.Β2, Ερ.Β12, 

Ερ.Β14, Ερ.Β17, Ερ.Β19, Ερ.Β22, Ερ.Β25, Ερ.Β27, Ερ.Β29, Ερ.Β33, Ερ.Β43, Ερ.Β44, 

Ερ.Β46, Ερ.Β47, Ερ.Β49, Ερ.Β52, Ερ.Β59, Ερ.Β62, Ερ.Β65, Ερ.Β67, Ερ.Β69, Ερ.Β71, 

Ερ.Β75, Ερ.Β77, Ερ.Β80), Β. πέντε ερωτήσεις αναφορικά με τις αντιλήψεις που είχαν τα παιδιά 

και οι έφηβοι για το πως τους αντιμετωπίζουν οι γονείς τους αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 (Ερ.Β11, Ερ.Β30, Ερ.42, Ερ.Β60, Ερ.Β70), Γ. 20 

ερωτήσεις αναφορικά με τις συναισθηματικές δυσκολίες που είχαν τα παιδιά και οι έφηβοι 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 (Ερ.Β1, Ερ.Β3, Ερ.Β5, 

Ερ.Β7, Ερ.Β8, Ερ.Β10, Ερ.Β18, Ερ.Β20, Ερ.Β31, Ερ.Β34, Ερ.Β35, Ερ.Β41, Ερ.Β48, Ερ.Β51, 

Ερ.Β53, Ερ.Β55, Ερ.Β56, Ερ.Β66, Ερ.Β68, Ερ.Β78), Δ. πέντε ερωτήσεις αναφορικά με την 
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εικόνα σώματος των παιδιών και των εφήβων που ενδεχομένως να είχε διαταραχθεί αμέσως 

μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 (Ερ.Β4, Ερ.Β23, Ερ.Β45, 

Ερ.Β54, Ερ.Β73), Ε. 15 ερωτήσεις αναφορικά με τις στρατηγικές αντιμετώπισης που διέθεταν 

τα παιδιά και οι έφηβοι απέναντι στην κατάσταση που υπήρχε αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 (Ερ.Β6, Ερ.Β9, Ερ.Β16, Ερ.Β21, Ερ.Β26, Ερ.Β28, 

Ερ.Β36, Ερ.Β37, Ερ.Β39, Ερ.Β50, Ερ.Β57, Ερ.Β58, Ερ.Β64, Ερ.Β74, Ερ.Β76) και ΣΤ. 10 

ερωτήσεις αναφορικά με την πεποίθηση των παιδιών και των εφήβων για το κατά πόσο η ζωή 

συνεχίζεται αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 (Ερ.Β13, 

Ερ.Β15, Ερ.Β24, Ερ.Β32, Ερ.Β38, Ερ.Β40, Ερ.Β61, Ερ.Β63, Ερ.Β72, Ερ.Β79). Οι 80 

ερωτήσεις συμπεριλήφθηκαν στις έξι ανωτέρω εννοιολογικές κατασκευές, εφόσον είχαν βρεθεί 

να διαθέτουν, ως ενιαίο σύνολο ανά εννοιολογική κατασκευή, εγκυρότητα περιεχομένου και 

όψης. 

 

6.3.1. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΠΙΠΤΩΣΕΩΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ 

ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ 

 

6.3.1.1. Σχεδιασμός και ανάπτυξη εργαλείου μέτρησης 

 

 Επρόκειτο για ένα ερωτηματολόγιο με ερωτήσεις που αναφερόταν στις επιπτώσεις της 

πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών που 

επιβλήθηκαν λόγω της πανδημίας. Ήταν ένα νέο ερωτηματολόγιο που σχεδιάστηκε εξ’ 

υπαρχής (ab initio) στο πλαίσιο της παρούσας έρευνας με την προοπτική να αποτελέσουν οι 

συνιστώσες των επιμέρους έξι εννοιολογικών κατασκευών που θα προέκυπταν εξαρτημένες 

μεταβλητές της μελέτης. Το ερωτηματολόγιο που δημιουργήθηκε εμπνεύστηκε μετά από 

ενδελεχή βιβλιογραφική ανασκόπηση για θέματα που αφορούν στις ανησυχίες, στις αντιλήψεις 

που είχαν τα παιδιά και οι έφηβοι για το πως τους αντιμετωπίζουν οι γονείς τους, στις 

συναισθηματικές δυσκολίες, στις στρατηγικές αντιμετώπισης, στην εικόνα σώματος, στην 

πεποίθηση των παιδιών και των εφήβων για το κατά πόσο η ζωή συνεχίζεται αμέσως μετά την 

άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας (Spielberger 1999· Spence 1997· Kovacs 1985· 

Soldatos et al 2000· Fredrickson 2001· Γαλανάκης & Σταλίκας 2021· Stratta et al 2012· Viejo 

et al 2018· Vatavali et al 2020· Failo et al 2018· Cusinato et al 2020· Liang et al 2020a· 

Salkovskis et al 2002· Bahl et al 2021· Kazdin 1990· Ahad & Shah 2019· Imran et al 2020· 

O'Dea & Caputi 2001· Götzinger et al 2020· Bray et al 2021· Bray et al 2021). 
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Περιλάμβανε κλειστού τύπου ερωτήσεις που κλήθηκαν να συμπληρώσουν πλήρως 

μόνοι τους τα παιδιά και έφηβοι της Περιφερειακής Ενότητας Τρικάλων που συμφώνησαν να 

συμμετάσχουν στο στάδιο ανάπτυξής του. Το ερωτηματολόγιο προσφέρθηκε τυπωμένο, 

πληρούσε τις απαιτήσεις της παρούσας μελέτης και συνίστατο από ερωτήσεις που αφορούσαν 

στις επιπτώσεις της πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών που επιβλήθηκαν λόγω της πανδημίας. 

 

 Για να συνταχθεί ένας κατάλογος προτεινόμενων ερωτήσεων που θα τίθεντο προς 

χρήση στο υπό ανάπτυξη ερωτηματολόγιο για τις επιπτώσεις της πανδημίας COVID-19 σε 

παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών που επιβλήθηκαν λόγω της 

πανδημίας, προηγήθηκε λεπτομερής ανασκόπηση της υπάρχουσας διεθνούς βιβλιογραφίας που 

αφορούσε στον συγκεκριμένο προβληματισμό. Επιλέχτηκαν έξι εννοιολογικές κατασκευές που 

πηγές έμπνευσής τους υπήρξαν προγενέστερες έρευνες που είχαν μελετήσει τις επιπτώσεις της 

πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και εφήβους κατά τη διάρκεια των περιοριστικών μέτρων που 

επέβαλε η διαχείριση της πανδημικής κρίσης. Για τις έξι εννοιολογικές αυτές κατασκευές 

παρήχθησαν συνολικά 80 ερωτήσεις. Οι εννοιολογικές κατασκευές αναφέρονταν Α. στις 

ανησυχίες των παιδιών και των εφήβων αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω 

πανδημίας COVID-19 (Ερ.Β2, Ερ.Β12, Ερ.Β14, Ερ.Β17, Ερ.Β19, Ερ.Β22, Ερ.Β25, Ερ.Β27, 

Ερ.Β29, Ερ.Β33, Ερ.Β43, Ερ.Β44, Ερ.Β46, Ερ.Β47, Ερ.Β49, Ερ.Β52, Ερ.Β59, Ερ.Β62, 

Ερ.Β65, Ερ.Β67, Ερ.Β69, Ερ.Β71, Ερ.Β75, Ερ.Β77, Ερ.Β80), Β. στις αντιλήψεις που είχαν τα 

παιδιά και οι έφηβοι για το πως τους αντιμετωπίζουν οι γονείς τους αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 (Ερ.Β11, Ερ.Β30, Ερ.42, Ερ.Β60, Ερ.Β70),              Γ. 

στις συναισθηματικές δυσκολίες που είχαν τα παιδιά και οι έφηβοι αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 (Ερ.Β1, Ερ.Β3, Ερ.Β5, Ερ.Β7, Ερ.Β8, Ερ.Β10, 

Ερ.Β18, Ερ.Β20, Ερ.Β31, Ερ.Β34, Ερ.Β35, Ερ.Β41, Ερ.Β48, Ερ.Β51, Ερ.Β53, Ερ.Β55, 

Ερ.Β56, Ερ.Β66, Ερ.Β68, Ερ.Β78), Δ. στις διαταραχές της εικόνας σώματος των παιδιών και 

των εφήβων που ενδεχομένως να είχαν βιώσει αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω 

πανδημίας COVID-19 (Ερ.Β4, Ερ.Β23, Ερ.Β45, Ερ.Β54, Ερ.Β73), Ε. στις στρατηγικές 

αντιμετώπισης που διέθεταν τα παιδιά και οι έφηβοι απέναντι στην κατάσταση που υπήρχε 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 (Ερ.Β6, Ερ.Β9, Ερ.Β16, 

Ερ.Β21, Ερ.Β26, Ερ.Β28, Ερ.Β36, Ερ.Β37, Ερ.Β39, Ερ.Β50, Ερ.Β57, Ερ.Β58, Ερ.Β64, 

Ερ.Β74, Ερ.Β76) και ΣΤ. στην πεποίθηση των παιδιών και των εφήβων για το κατά πόσο η ζωή 

συνεχίζεται αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 (Ερ.Β13, 

Ερ.Β15, Ερ.Β24, Ερ.Β32, Ερ.Β38, Ερ.Β40, Ερ.Β61, Ερ.Β63, Ερ.Β72, Ερ.Β79). Ακολούθως, 

διενεργήθηκε ποιοτική μελέτη μικρής κλίμακας ώστε να γίνουν βελτιώσεις με βάση τα όσα 
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γνωστοποιήθηκαν από 10 παιδιά και εφήβους της Περιφερειακής Ενότητας Τρικάλων που 

απάντησαν σε ερωτήσεις ανοικτού τύπου πάνω στις ερωτήσεις που είχαν παραχθεί από τη 

βιβλιογραφική αναδίφηση σε συνέντευξή τους διάρκειας 20 με 30 min. Η ποιοτική μελέτη 

πρότεινε τη διατήρηση των έξι εννοιολογικών κατασκευών με τις ερωτήσεις τους. 

  

Εντέλει, προτάθηκαν 80 ερωτήσεις (Ερ.Β1 – Ερ.Β80). Η απάντηση σε κάθε ένα από 

τα λήμματα του ερωτηματολογίου επιπτώσεων της πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και 

εφήβους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών που επιβλήθηκαν λόγω της πανδημίας 

αποφασίστηκε να ακολουθήσει μια πεντάβαθμη κλίμακα Likert, στην οποία η αντιστοίχιση 

είχε ως εξής: Σε σχέση με πριν που ήταν κλειστά για τον κορωναϊό, μετά το άνοιγμα [ρήμα 

ερώτησης και διατύπωση ερώτησης] 1= «Πολύ λιγότερο», 2= «Λιγότερο», 3= «Το ίδιο», 4= 

«Περισσότερο», 5= «Πολύ περισσότερο». Οι 18/80 (22,5%) ερωτήσεις του προτεινόμενου 

ερωτηματολογίου για τις επιπτώσεις της πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και εφήβους αμέσως 

μετά την άρση των περιορισμών που επιβλήθηκαν λόγω της πανδημίας διατυπώθηκαν 

αρνητικά και, ως εκ τούτου, η αντιστοίχιση της πεντάβαθμης κλίμακας Likert είχε ως εξής:         

5= «Πολύ λιγότερο», 4= «Λιγότερο», 3= «Το ίδιο», 3= «Περισσότερο», 1= «Πολύ περισσότερο».  

 

6.3.1.2. Εγκυρότητα περιεχομένου και όψης εργαλείου μέτρησης 

 

 Μία πενταμελής επιτροπή από δύο παιδιάτρους, δύο παιδιατρικούς νοσηλευτές και 

έναν ψυχολόγο ανάλαβε να βεβαιώσει τη σχετικότητα του περιεχομένου του ερωτηματολογίου 

επιπτώσεων της πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών που επιβλήθηκαν λόγω της πανδημίας. Οι εμπειρογνώμονες κριτές είχαν πολυετή, 

πλέον των 10 ετών, εμπειρία. Ζητήθηκε από κάθε εμπειρογνώμονα να ελέγξει τις 

προτεινόμενες 80 ερωτήσεις (Ερ.Β1 – Ερ.Β80) και να αξιολογήσει αν ήταν αντιπροσωπευτικές 

των επιπτώσεων της πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών που επιβλήθηκαν λόγω της πανδημίας ή αν θα έπρεπε να προστεθούν ερωτήσεις, 

να τροποποιηθούν ή ακόμη και να αφαιρεθούν κάποια από τις ήδη υπάρχουσες ερωτήσεις.  

  

 Για να διασφαλιστεί η εγκυρότητα όψης του ερωτηματολογίου, διενεργήθηκαν 

γνωστικές συνεντεύξεις με 15 παιδιά και εφήβους, οι οποίοι επιλέχθηκαν τυχαία ανάμεσα στον 

γενικό παιδιατρικό πληθυσμό της Περιφερειακής Ενότητας Τρικάλων. Τους ζητήθηκε να 

συμπληρώσουν το προσχέδιο του ερωτηματολόγιου και ακολούθως τους έγινε συνέντευξη για 
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να εκτιμηθεί αν η κάθε προτεινόμενη ερώτηση ήταν κατανοητή, αν το περιεχόμενο των 

ερωτήσεων δεν έθιγε την προσωπικότητα τους και αν οι ερωτήσεις είχαν λογικό ειρμό.  

  

6.3.1.3. Εγκυρότητα εννοιολογικών κατασκευών ερωτηματολογίου ως εργαλείων 

μέτρησης  

 

 Όσες ερωτήσεις από τις προτεινόμενες 80 ερωτήσεις βρέθηκαν να διαθέτουν 

εγκυρότητα περιεχομένου και όψης όφειλαν να μετρούν τις εννοιολογικές διαστάσεις που 

σκόπευαν να αντιπροσωπεύσουν. Γι’ αυτό, ελέγχθηκε η εγκυρότητα των έξι εννοιολογικών 

κατασκευών του ερωτηματολογίου ως επέχουσες θέση εργαλείων μέτρησης των επιπτώσεων 

της πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών που 

επιβλήθηκαν λόγω της πανδημίας στον υπό μελέτη πληθυσμό γενικό παιδιατρικό πληθυσμός 

της Περιφερειακής Ενότητας Τρικάλων. Ως εκ τούτου, ακολούθησε διερεύνηση της άγνωστης 

δομής των ερωτήσεων του ερωτηματολογίου, όπως τις συμπλήρωσαν πλήρως 100 παιδιά και 

έφηβοι της Περιφερειακής Ενότητας Τρικάλων που ήταν τα πρώτα που συμφώνησαν να 

συμμετάσχουν στην παρούσα έρευνα. Έγινε ανάλυση των κύριων συνιστωσών για την 

ταυτοποίηση των διαστάσεων των έξι εννοιολογικών κατασκευών που αναπαριστούσαν τις 

επιπτώσεις της πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών που επιβλήθηκαν λόγω της πανδημίας. Η συγκεκριμένη ανάλυση θεωρείται 

παραλλαγή της ανάλυσης παραγόντων. Πρόκειται για μια διαδικασία μείωσης των μεταβλητών 

που είναι από τη φύση της διερευνητική. Η συγκεκριμένη ανάλυση διεξάχθηκε για τη μείωση 

των λημμάτων, τα οποία χρησίμευαν για να εξαχθούν οι επιπτώσεις της πανδημίας COVID-19 

σε παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών που επιβλήθηκαν λόγω της 

πανδημίας, σε μια σειρά απλοποιημένων διαστάσεων ανά εννοιολογική κατασκευή – εργαλείο 

μέτρησης, ώστε να καταστεί δυνατό να διερευνηθούν στη συνέχεια από ποιους παράγοντες 

επηρεάζονται τα παιδιά και οι έφηβοι ως προς τις επιπτώσεις της πανδημίας COVID-19 σε 

παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών που επιβλήθηκαν λόγω της 

πανδημίας. 

 

 Έγινε έλεγχος της κανονικότητας της κατανομής των παρατηρήσεων του δείγματος 

των 100 παιδιών και εφήβων που συμμετείχαν στη μελέτη με τη βοήθεια διαγραμμάτων 

απεικόνισης και αριθμητικών δεδομένων ανάλυσης με αποδεκτό εύρος ±2 για τις τιμές 

ασυμμετρίας και κύρτωσης και έγινε γραφική παράσταση των δειγματικών ποσοστημορίων ως 
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προς τα θεωρητικά ποσοστημόρια της κανονικής κατανομής [quantile-quantile (Q-Q) plot]. 

Εφαρμόστηκε, επίσης, ο μη παραμετρικός έλεγχος των Kolmogorov-Smirnov, αφού όλες οι 

μεταβλητές που συμπεριλήφθηκαν στην ανάλυση των κύριων συνιστωσών ήταν έμμεσα 

παρατηρούμενες, βαθμολογούνταν με διατακτική κλίμακα και αντιμετωπίσθηκαν ως συνεχείς. 

  

Πριν την εξαγωγή των κύριων συνιστωσών, εξετάσθηκε αν άξιζε να μειωθούν τα 

δεδομένα των ερωτηθέντων παιδιών και εφήβων μέσω της μέτρησης της επάρκειας της 

δειγματοληψίας των Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) και της δοκιμασίας σφαιρικότητας του 

Bartlett. Τιμές στη δοκιμασία KMO από 0,70 και άνω θεωρήθηκαν ενδεικτικές επαρκούς ή 

σχετικά επαρκούς συσχέτισης ανάμεσα στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου. Ως εκ τούτου, η 

εφαρμογή της ανάλυσης των κύριων συνιστωσών στη μελέτη θα απόβαινε χρήσιμη. Η 

δοκιμασία του Bartlett όφειλε να απορρίψει τη μηδενική υπόθεση (Η0: η μήτρα των 

συσχετίσεων είναι μία μήτρα ταυτότητας) σε επίπεδο σημαντικότητας 1‰ (p= 0,001). Τούτο 

θα συνεπαγόταν ότι οι μεταβλητές συσχετίζονταν και ως εκ τούτου μπορούσαν να θεωρηθούν 

κατάλληλες να ανιχνεύσουν τη δομή των ερωτήσεων των εννοιολογικών κατασκευών – 

εργαλείων μέτρησης του διανεμηθέντος ερωτηματολογίου. 

 

Για την εκτίμηση του αριθμού των συνιστωσών που θα εξάγονταν, χρησιμοποιήθηκε 

αφενός το κριτήριο του Kaiser στη βάση του ότι για να έχει η κάθε συνιστώσα ερμηνευτικό 

νόημα θα πρέπει να είναι ο αριθμός της ιδιοτιμής της πάνω από 1 αφετέρου η θεώρηση του 

διαγράμματος κατολίσθησης του Cattell των ιδιοτιμών καθεμιάς από τις συνιστώσες ως προς 

τον αριθμό των συνιστωσών. Αναφορικά με τον έλεγχο της συνεισφοράς των μεταβλητών στο 

σχηματισμό των συνιστωσών προτάθηκαν διάφορα κριτήρια. Λόγω της διερευνητικής φύσης 

της ανάλυσης των κύριων συνιστωσών, προτιμήθηκε, ανάλογα με το μέγεθος του δείγματος 

των 100 παιδιών και εφήβων που συμμετείχαν στην έρευνα, η αντίστοιχη ελάχιστη τιμή 

φόρτισης κάθε μεταβλητής (λ) να είναι 0,55. Αν η τιμή φόρτισης βρισκόταν χαμηλότερη από 

την ελάχιστη που αντιστοιχούσε στο δείγμα των συμμετεχόντων 100 παιδιών και εφήβων, κατά 

περίπτωση, τότε η συγκεκριμένη ερώτηση δεν συνέχιζε στην επαναληπτική ανάλυση του 

ερωτηματολογίου επιπτώσεων της πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και εφήβους αμέσως μετά 

την άρση των περιορισμών που επιβλήθηκαν λόγω της πανδημίας. Όταν διαπιστωνόταν 

φόρτιση ταυτόχρονα σε πάνω από μια συνιστώσα, η μεταβλητή απορριπτόταν όταν η διαφορά 

των τιμών των φορτώσεων ήταν μέχρι και 0,20 γιατί δεν είχε έννοια η συμπερίληψή της στη 

συνιστώσα στην οποία διαπιστωνόταν η μεγαλύτερη φόρτιση. Το ποσοστό της διακύμανσης 

κάθε μεταβλητής που εξηγείτο από όλες τις συνιστώσες εκτιμήθηκε με τους κοινούς 

παράγοντες, οι οποίοι αναφέρονταν στην κοινή παραγοντική διασπορά και όφειλαν να έχουν 

τιμή τουλάχιστον μεγαλύτερη από 0,4. Επίσης έγινε ανάκτηση της αθροιστικής αναλογίας της 
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ολικής διακύμανσης με κατώτερο αποδεκτό όριο το 60%. Για να απλοποιηθεί η ερμηνεία των 

συνιστωσών των εννοιολογικών κατασκευών του ερωτηματολογίου επιπτώσεων της 

πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών που 

επιβλήθηκαν λόγω της πανδημίας, επιλέχθηκε η μέθοδος της περιστροφής της μέγιστης 

διακύμανσης (varimax) που μεγιστοποιεί τη διακύμανση των τετραγώνων των φορτώσεων των 

παραγόντων (στήλες μητρώου) για όλες τις μεταβλητές (γραμμές μητρώου), με την 

προϋπόθεση ότι οι συνιστώσες δεν συσχετίζονταν, ως η πλέον χρησιμοποιούμενη τεχνική 

ορθογώνιας περιστροφής των αξόνων. 

  

6.3.1.4. Αξιοπιστία των επιμέρους εργαλείων μέτρησης 

  

 Στον υπό μελέτη πληθυσμό των 100 παιδιών και εφήβων από την Περιφερειακή 

Ενότητα Τρικάλων, ελέγχθηκαν τα αποτελέσματα που παράχθηκαν από τις ερωτήσεις ως προς 

το αν είχαν συνοχή εντός της καθεμιάς εννοιολογικής κατασκευής του ερωτηματολογίου για 

τις επιπτώσεις της πανδημίας COVID-19 στα παιδιά και τους εφήβους. Υπολογίστηκε ο 

συντελεστής συνοχής άλφα (α) του Cronbach για την καθεμιά εννοιολογική κατασκευή του 

ερωτηματολογίου, καθώς και τις υποκλίμακές της. Για να είναι ομοιογενές ένα νέο εργαλείο 

που μόλις έχει αναπτυχτεί, όπως ήταν το προς αξιολόγηση ερωτηματολόγιο επιπτώσεων της 

πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των επιβληθέντων 

περιοριστικών μέτρων, θεωρήθηκε αποδεκτό ο συντελεστής συνοχής άλφα (α) του Cronbach 

να είναι 0,60. Στις περιπτώσεις που κάποια υποκλίμακα βρισκόταν να διαθέτει δύο μόνο 

λήμματα χρησιμοποιήθηκε για τον έλεγχο της αξιοπιστίας της ο τύπος Spearman-Brown.  

 

6.4. ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 

6.4.1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ ΤΩΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ  

Πραγματοποιήθηκε περιγραφή της κατανομής των συμμετεχόντων ανάλογα με τα 

χαρακτηριστικά τους.  
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6.5. ΕΠΑΓΩΓΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 

6.5.1. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΙΣ 

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 ΑΜΕΣΩΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΡΣΗ ΤΩΝ 

ΕΠΙΒΛΗΘΕΝΤΩΝ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΩΝ 

 

6.5.1.1. Μονοπαραγοντική ανάλυση 

  

Αρχικά, για καθεμιά από τις εξαρτημένες μεταβλητές (συνιστώσες των εννοιολογικών 

κατασκευών – εργαλείων μέτρησης του ερωτηματολογίου ερωτηματολόγιο επιπτώσεων της 

πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των επιβληθέντων 

περιοριστικών μέτρων), επιχειρήθηκε μονοπαραγοντική (μονομεταβλητή) ανάλυση για να 

βρεθούν τυχόν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις με καθεμιά από τις ανεξάρτητες μεταβλητές 

που υποτίθεται ότι τις επηρεάζουν με εφαρμογή απλής γραμμικής παλινδρόμησης. Λήφθηκε η 

απόφαση, η παρουσίαση των αποτελεσμάτων των μονοπαραγοντικών αναλύσεων σε μορφή 

πινάκων να είναι συνοπτική με εμφάνιση μόνο εκείνων των αποτελεσμάτων που βρέθηκαν να 

είναι στατιστικά σημαντικά. 

 

6.5.1.2. Πολυπαραγοντική ανάλυση  

 

Για τις εξαρτημένες μεταβλητές (συνιστώσες των εννοιολογικών κατασκευών – 

εργαλείων μέτρησης του ερωτηματολογίου ερωτηματολόγιο επιπτώσεων της πανδημίας 

COVID-19 σε παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των επιβληθέντων περιοριστικών 

μέτρων), που θα βρίσκονταν να συσχετίζονται μόνο με μια από τις ανεξάρτητες μεταβλητές 

στη μονοπαραγοντική (μονομεταβλητή) ανάλυση δεν θα πραγματοποιείτο περαιτέρω 

πολυπαραγοντική (πολυμεταβλητή) ανάλυση. 

 

Για καθεμιά από εξαρτημένες μεταβλητές (συνιστώσες των εννοιολογικών 

κατασκευών – εργαλείων μέτρησης του ερωτηματολογίου ερωτηματολόγιο επιπτώσεων της 

πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των επιβληθέντων 
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περιοριστικών μέτρων) που κατά την μονοπαραγοντική (μονομεταβλητή) ανάλυση θα 

βρισκόταν να συσχετίζεται με περισσότερες της μονάδας ανεξάρτητες μεταβλητές, θα 

πραγματοποιείτο πολυπαραγοντική (πολυμεταβλητή) ανάλυση ώστε να αναδειχθούν από τις 

ανεξάρτητες μεταβλητές εκείνες που θα ερμήνευαν στατιστικά σημαντικά την εξαρτημένη 

αυτή μεταβλητή που διερευνάτο περαιτέρω.  

 

6.5.1.3. Εφαρμογή γραμμικής παλινδρόμησης 

 

Η ορθότητα της απόφασης να εφαρμοσθεί γραμμική παλινδρόμηση, είτε απλή είτε 

πολλαπλή, για τη διερεύνηση τυχόν συσχετίσεων ανάμεσα στις κάθε φορά εξαρτημένες 

μεταβλητές (συνιστώσες των εννοιολογικών κατασκευών – εργαλείων μέτρησης του 

ερωτηματολογίου ερωτηματολόγιο επιπτώσεων της πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και 

εφήβους αμέσως μετά την άρση των επιβληθέντων περιοριστικών μέτρων) και τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές ελέγχθηκε τηρώντας την προϋπόθεση της κανονικής κατανομής των μεταβλητών 

ή έστω της μικρής απόκλισής τους από την κανονική κατανομή. Η ανωτέρω απόφαση θα 

κρινόταν ορθή με τη βοήθεια διαγραμμάτων απεικόνισης και αριθμητικών δεδομένων 

ανάλυσης με αποδεκτό εύρος ±2 για τις τιμές ασυμμετρίας και κύρτωσης και τη γραφική 

παράσταση των δειγματικών ποσοστημορίων ως προς τα θεωρητικά ποσοστημόρια της 

κανονικής κατανομής [quantile-quantile (Q-Q) plot], καθώς και την εφαρμογή του μη 

παραμετρικού ελέγχου των Kolmogorov-Smirnov που δεν θα απέρριπτε την κανονικότητα 

στην κατανομή των παρατηρήσεων του δείγματος. 

 

Εφόσον η διερεύνηση των ανωτέρω συσχετίσεων απαιτούσε την εφαρμογή πολλαπλής 

γραμμικής παλινδρόμησης, απαραίτητη προϋπόθεση ήταν, επίσης, να μην υπάρχει 

συγγραμμικότητα ή πολυσυγγραμμικότητα, δηλαδή να μην υπάρχει συσχέτιση μεταξύ των 

ανεξάρτητων μεταβλητών. Ανοχή υφίστατο μόνον εφόσον ήταν μικρός ο όγκος της 

διακύμανσης μιας ανεξάρτητης μεταβλητής που εξηγείται από τις εναπομείνασες ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Ως μέτρα διάγνωσης της συγγραμμικότητας χρησιμοποιήθηκαν ο συντελεστής 

ανοχής, του οποίου με βάση εμπειρικό κανόνα οι τιμές δεν έπρεπε να είναι μικρότερες του 0,4, 

αλλιώς υπήρχε ένδειξη συγγραμμικότητας στο υπόδειγμα, και ο αντίστροφος συντελεστής 

διόγκωσης της διακύμανσης, του οποίου τιμές μεγαλύτερες του 2,5 θεωρήθηκαν εμπειρικά 

ενδεικτικές συγγραμμικότητας και μεγαλύτερες του 5 δηλωτικές πιθανού προβλήματος 

συγγραμμικότητας. Σε έλεγχο με ιδιοτιμές και ιδιοδιανύσματα των μητρών συσχετίσεων, τιμές 
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του δείκτη κατάστασης μεγαλύτερες του 15 φανέρωναν πιθανό πρόβλημα συγγραμμικότητας 

και τιμές άνω του 30 σοβαρό πρόβλημα συγγραμμικότητας.  

 

Ως στατιστικό μέτρο για το πόσο καλά προσαρμοσμένο στα δεδομένα ήταν το 

εκάστοτε πολλαπλό γραμμικό υπόδειγμα παλινδρόμησης χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής 

πολλαπλής συσχέτισης στο τετράγωνο (R2) που αντιπροσώπευε το ποσοστό της διακύμανσης 

της απόκρισης που εξηγείτο από το συνδυασμό των ερμηνευτικών μεταβλητών. Όσο 

πλησιέστερα στη μονάδα ήταν ο R2, τόσο καλύτερα θα ήταν προσαρμοσμένο το ερμηνευτικό 

υπόδειγμα στα δεδομένα. Ωστόσο, σε μελέτες συμπεριφοράς, όπως είναι η παρούσα μελέτη, 

θεωρείται αποδεκτό να βρεθεί ο R2 μεγαλύτερος του 0,10, με άλλα λόγια θεωρείται αποδεκτό 

να ερμηνεύει το υπόδειγμα πάνω από το 10% των δεδομένων της εξαρτημένης μεταβλητής. 

Με τον έλεγχο F καθορίστηκε αν η παράλειψη μιας ερμηνευτικής μεταβλητής από το εκάστοτε 

υπόδειγμα, με παρούσες τις εναπομείνασες ανεξάρτητες μεταβλητές, θα μείωνε σημαντικά την 

ερμηνευτική ικανότητα του υποδείγματος. 

Τα αποτελέσματα παρουσιάστηκαν ως συντελεστές παλινδρόμησης β με 95% 

διάστημα εμπιστοσύνης (Δ.Ε.). 

 

6.6. ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Για να προχωρήσει η επεξεργασία των δεδομένων και η στατιστική ανάλυση, τα 

δεδομένα που συλλέχθηκαν καταχωρήθηκαν σε λογιστικά φύλλα του προγράμματος Microsoft 

Excel 2007. H καταχώρηση των δεδομένων έγινε με βάση: 1. τον αλφαριθμητικό κώδικα για 

τις διχοτομικές ποιοτικές μεταβλητές (φύλο, διαμονή, τύπος οικογένειας, αδέλφια, μόνος/η στο 

δωμάτιο, οικείος/οι που νόσησε/αν από COVID-19) και 2. την αυθαίρετη κωδικοποίηση με 

αύξουσα σειρά (1 έως 4) που ακολουθούσε η διατακτική κλίμακα για τη συγκριτική οικονομική 

κατάσταση. Σε ό, τι αφορούσε στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου επιπτώσεων της 

πανδημίας COVID-19 σε παιδιά και εφήβους αμέσως μετά την άρση των επιβληθέντων 

περιοριστικών μέτρων, η καταχώρηση των δεδομένων έγινε με βάση την κλιμάκωση της 

βαθμολογίας της πεντάβαθμης κλίμακας Likert, ενώ έγινε αναστροφή βαθμολογίας πριν την 

ανάλυση των δεδομένων τους σε όσες ερωτήσεις ήταν αρνητικά διατυπωμένες.  
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6.7. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 

Χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο για τις Κοινωνικές Επιστήμες IBM® SPSS® 

StatisticsVersion 21 (IBM, Armonk, NY, USA). Τα δεδομένα επεξεργάσθηκαν με τις μεθόδους 

που περιεγράφηκαν ανωτέρω. Ως κατώφλι στατιστικής σημαντικότητας, όταν δεν ορίζεται 

διαφορετικά, θεωρήθηκε η τιμή p< 0,05. 

 

6.8. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΗΘΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

 Αναφορικά με ζητήματα ηθικής και δεοντολογίας της έρευνας, το πρωτόκολλο της 

έρευνας κατατέθηκε στα Επιστημονικά Συμβούλια του Γ.Ν. Νοσοκομείου Τρικάλων, ώστε να 

εξασφαλιστεί η άδεια διεξαγωγής της παρούσας ερευνητικής εργασίας (βλέπε Παράρτημα). Η 

σχετική άδεια δόθηκε με αριθμ. Πρωτ 6ης/28-6-2021. Δόθηκε έντυπο συναίνεσης στους γονείς 

ή κηδεμόνες παιδιού κάτω των 15 ετών ή ως έφηβος άνω των 15 ετών, ώστε να λάβουν γνώση 

σε ό, τι αφορούσε στον σκοπό της παρούσας έρευνας, καθώς και στο να δηλώσουν τη 

συγκατάθεσή τους προκειμένου να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο που αφορά στις 

ψυχολογικές επιπτώσεις παιδιών σε περίοδο COVID-19. Τονίστηκε ότι η ερευνητική μελέτη 

διενεργήθηκε σεβόμενη την ατομικότητα, την ανωνυμία, την εμπιστευτικότητα και το 

απόρρητο των προσωπικών δεδομένων, καθώς και την κείμενη νομοθεσία σύμφωνα με τους 

κανόνες ηθικής και δεοντολογίας. Παράλληλα, ζητήθηκε και δόθηκε συναίνεση μετά από την 

ενημερωμένη πληροφόρηση για τη συμμετοχή τους στην έρευνα, όπου υπέγραψαν έντυπο, πριν 

τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου συγκατάθεσης με ελεύθερη βούληση. Τους δόθηκαν 

γραπτώς επαρκείς και σαφείς εξηγήσεις τόσο για την ορθή συμπλήρωση του ερωτηματολογίου 

όσο και το δικαίωμα τους να αρνηθούν να συμμετάσχουν στην έρευνα αυτή. Συγκεκριμένα, 

εάν δεν επιθυμούσαν ή εάν είχαν οποιουσδήποτε ενδοιασμό που αφορούσε την συμμετοχή τους 

στην συμπλήρωση του ερωτηματολογίου ήταν ελεύθεροι να αποσύρουν οποιαδήποτε στιγμή 

την επιθυμία τους για την συγκατάθεση στη συμμετοχή της μελέτης. Τα δεδομένα που 

προέκυψαν από τη διεξαγωγή της παρούσας έρευνας διατηρούνται με ασφαλή τρόπο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

7.1. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗΣ ΑΝΑΛΥΣΗΣ 

 

7.1.1. ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ 

Στους Πίνακες 2 και 3 περιγράφεται η κατανομή των συμμετεχόντων παιδιών και 

εφήβων με βάση τα χαρακτηριστικά τους. Σχεδόν το 60% των συμμετεχόντων ήταν κορίτσια. 

Πάνω από το 80% των συμμετεχόντων παιδιών και εφήβων διέμεναν σε αστική περιοχή του 

Νομού Τρικάλων. Οι μισοί (50%) ήταν ηλικίας 12 ετών και άνω. Στη συντριπτική πλειοψηφία 

τους, άνω του 90%, ζούσαν μαζί και με τους δυο γονείς τους και είχαν αδέλφια σε σπίτια μέχρι 

τριών δωματίων οι μισοί (50%) και στο δωμάτιό τους, σε ποσοστό περίπου το 70%, έμεναν 

μόνοι τους και θεωρούσαν σε ποσοστό σχεδόν 65% ότι βρίσκονταν στην ίδια οικονομική 

κατάσταση με τους συνομηλίκους τους. Τέλος, σχεδόν το 55% ανέφερε ότι κάποιος δικός τους 

είχε νοσήσει από COVID-19. 

 

Πίνακας 2. Κατανομή των συμμετεχόντων παιδιών και εφήβων ανάλογα τα 

χαρακτηριστικά τους 

Δ. Δημογραφικά χαρακτηριστικά   

Δ.1. Φύλο n (%) 

Δ.1.α. Αγόρι  41 (41,0) 

Δ.1.β. Κορίτσι  59 (59,0) 

Δ.3. Διαμονή  n (%) 

Δ.3.α. Αστική περιοχή  82 (82,0) 

Δ.3.β. Μη αστική περιοχή  18 (18,0) 

Ο. Χαρακτηριστικά οικογενειακού περιβάλλοντος   

Ο.1. Τύπος οικογένειας n (%) 

Ο.1.α. Μονογονεϊκή 9 (9,0) 

Ο.1.β. Πυρηνική    91 (91,0) 

Ο.2. Αδέλφια  n (%) 

Ο.2.α. Ναι    90 (90,9) 

Ο.2.β. Όχι     9 (9,1) 

 Χωρίς απάντηση 1  

Ο.3. Σπιτικό   

Ο.3.β. Μόνος/η στο δωμάτιο  n (%) 

Ο.3.β.1. Ναι     68 (69,4) 

Ο.3.β.2. Όχι      30 (30,6) 

 Χωρίς απάντηση 2  

Ο.4.  Συγκριτική οικονομική κατάσταση n (%) 

Ο.4.α. Πολύ καλύτερη 9 (9,0) 

Ο.4.β. Καλύτερη 26 (26,0) 



Ψυχολογικές επιπτώσεις παιδιών σε περίοδο Covid-19 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 

Φώτης Μάρης, Παιδίατρος  59 
 

Ο.4.γ. Παρόμοια 63 (63,0) 

Ο.4.δ. Χειροτερη 2 (2,0) 

Ο.5. Οικείος/οι που νόσησε/αν από COVID-19 n (%) 

Ο.5.α. Ναι    53 (53,0) 

Ο.5.β. Όχι    47 (47,0) 

 

Πίνακας 3. Ηλικία και αριθμός δωματίων σπιτιού των συμμετεχόντων παιδιών και εφήβων 

Δ. Δημογραφικά χαρακτηριστικά     

Δ.2. Ηλικία  Ηλικιακό εύρος Μ.Η. Τ.Α. 50% 

Συμμετεχόντων 

 Έτη 8 – 18 12,1 3,0 12 

Ο. Χαρακτηριστικά οικογενειακού περιβάλλοντος      

Ο.3. Σπιτικό Εύρος  Μ.Ο. Τ.Α. 50% 

Συμμετεχόντων 

Ο.3.α. Αριθμός δωματίων 2 – 8 3,86 1,54 3 

Μ.Η.: μέση ηλικία, Μ.Ο.: μέσος όρος, Τ.Α.: τυπική απόκλιση 

 

7.2. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

  

7.2.1. ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟΥ ΚΑΙ ΟΨΗΣ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ  

        

 Οι εμπειρογνώμονες συναίνεσαν στο ότι και οι 80 προτεινόμενες ερωτήσεις που 

διαμορφώθηκαν μετά τη βιβλιογραφική ανασκόπηση και την ποιοτική μελέτη μικρής κλίμακας 

ήταν κατάλληλες γιατί τις θεώρησαν ενδεικτικές των έξι προτεινόμενων εννοιολογικών 

κατασκευών. Δεν συναίνεσαν να αφαιρεθεί κάποια ερώτηση, εφόσον έκριναν ότι ήταν 

κατάλληλες να συμπεριληφθούν στο ερωτηματολόγιο που θα διανεμόταν γιατί θεώρησαν ότι 

διατηρείτο η συνεκτικότητα του ερωτηματολογίου και δεν χάνονταν σημαντικά δεδομένα. 

 

Επίσης, πρότειναν να διατηρηθεί η διατύπωση των 18 ερωτήσεων που διέθεταν 

αρνητικό πρόσημο που παρουσιάζονται στον Πίνακα 4 ως μέσο ελέγχου των απαντήσεων που 

θα έδιναν στις ερωτήσεις οι ερωτώμενοι 

 

Πίνακας 4. Αρνητικά διατυπωμένες ερωτήσεις ερωτηματολογίου 

 

Ερωτήσεις 

Β7 Μου αρέσει ο εαυτός μου 

Β11 Μου μιλάνε ήρεμα οι γονείς μου ακόμη και αν δεν συμφωνούμε 

Β19 Πιστεύω ότι μου κρύβουν πράγματα για τον κορωναϊό 

Β30 Οι γονείς μου με φροντίζουν 

Β40 Νιώθω απομονωμένος/η  
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Β42 Οι γονείς μου καταλαβαίνουν τις ανάγκες μου 

Β48 Νιώθω καλά μέσα στη μέρα 

Β52 Νιώθω κοντά με τους δασκάλους/καθηγητές μου 

Β54 Είμαι ικανοποιημένος/η από την εμφάνισή μου 

Β55 Νιώθω ότι κάνω τα πράγματα σωστά 

Β58 Περιμένω να έχουμε οικονομικά προβλήματα εξαιτίας του κορωναϊού 

Β60 Μου μιλάνε καλά οι γονείς μου ακόμη και όταν μου κάνουν παρατηρήσεις 

Β63 Αφήνομαι στους άλλους να αποφασίσουν για μένα 

Β66 Συγκρατώ τον θυμό μου 

Β70 Μου δίνουν σημασία οι γονείς μου 

Β71 Νιώθω άνετα με τους συμμαθητές μου 

Β78 Μου αρέσει να είμαι μαζί με ανθρώπους 

Β79 Δυσκολεύομαι να τα βγάλω πέρα με αυτά που έχω να κάνω κάθε μέρα 

Ο μέσος όρος ηλικίας των 15 παιδιών και εφήβων που έλαβαν μέρος στη συνέντευξη, 

ήταν τα 11,9 ± 2,6 έτη (διάμεση ηλικία: 12 έτη, ηλικιακό εύρος: 8 – 18 έτη). Οι 9/15 (60%) 

ήταν κορίτσια. Ο τυπικός χρόνος που απαιτείτο για να απαντηθούν και οι 80 ερωτήσεις που 

δόθηκαν προς συμπλήρωση με τη συναίνεση των εμπειρογνωμόνων ανερχόταν στα 10 με 15 

min. Οι συνεντευξιαζόμενοι κατανόησαν εύκολα τις 80 ερωτήσεις, δεν επισήμαναν κάτι που 

να έθιγε την προσωπικότητά τους και δεν συνάντησαν καμία δυσκολία να συμπληρώσουν 

πλήρως το προσχέδιο του ερωτηματολογίου. Παρά ταύτα, μετά από προτάσεις ορισμένων από 

όσους είχαν λάβει μέρος στη συνέντευξη, έγιναν κάποιες, ελάχιστες, διορθώσεις στη 

διατύπωση των ερωτήσεων, ώστε να καταστούν περισσότερο σαφείς. 

7.2.2. ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΚΑΤΑΣΚΕΥΩΝ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΌΥ 

 

 

7.2.2.1. Διερεύνηση δομής των εννοιολογικών κατασκευών του ερωτηματολογίου 

 

 

Η μελέτη διερεύνησε με ανάλυση των κύριων συνιστωσών τη μείωση Α. των 25 

λημμάτων του ερωτηματολογίου που αφορούσαν στις ανησυχίες που έχουν τα παιδιά και οι 

έφηβοι αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19, Β. των πέντε 

λημμάτων του ερωτηματολογίου που αφορούσαν στις αντιλήψεις των παιδιών και των εφήβων 

για την αντιμετώπισή τους από τους γονείς τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω 

πανδημίας COVID-19, Γ. των 20 λημμάτων που αφορούσαν στις συναισθηματικές δυσκολίες 

που αντιμετωπίζουν τα παιδιά και οι έφηβοι αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω 

πανδημίας COVID-19, Δ. των πέντε λημμάτων που αφορούσαν στις διαταραχές εικόνας 

σώματος παιδιών και εφήβων αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας 

COVID-19, Ε. των 15 λημμάτων που αφορούσαν στις στρατηγικές αντιμετώπισης που 
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διαθέτουν τα παιδιά και οι έφηβοι για την κατάσταση που υπάρχει αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 και ΣΤ. των 10 λημμάτων που αφορούσαν στη 

πεποίθηση που έχουν τα παιδιά και οι έφηβοι για τη συνέχιση της ζωής αμέσως μετά την άρση 

των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19, ώστε να αποκαλυφτούν οι αντίστοιχες 

υποκείμενες διαστάσεις που απεικονίζουν τις έξι ανωτέρω εννοιολογικές κατασκευές με στόχο 

την ερμηνευτική απλοποίηση των λημμάτων, όπως είχαν διατυπωθεί για τις έξι εν λόγω 

εννοιολογικές κατασκευές. 

 

Κατέστη δυνατό να γίνει ανάλυση των κύριων συνιστωσών των έξι ανωτέρω 

εννοιολογικών κατασκευών, αφού ο προαναλυτικός έλεγχος κατέδειξε ότι την κανονική 

κατανομή των δειγματικών βαθμολογιών όλων των παραπάνω με 1. διαγράμματα απεικόνισης, 

2. αριθμητικά δεδομένα ανάλυσης που βρίσκονταν εντός του αποδεκτού εύρους ±2 για τις τιμές 

ασυμμετρίας και κύρτωσης και 3. τις γραφικές παραστάσεις των δειγματικών ποσοστημορίων 

ως προς τα θεωρητικά ποσοστημόρια της κανονικής κατανομής [quantile-quantile (Q-Q) plot]. 

Επιπλέον, για τις πέντε από τις έξι εννοιολογικές κατασκευές: Α. Ανησυχίες που έχουν τα 

παιδιά και οι έφηβοι αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19, Γ. 

Συναισθηματικές δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα παιδιά και οι έφηβοι αμέσως μετά την 

άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19, Δ. Διαταραχές εικόνας σώματος παιδιών 

και εφήβων αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19, Ε. 

Στρατηγικές αντιμετώπισης που διαθέτουν τα παιδιά και οι έφηβοι για την κατάσταση που 

υπάρχει αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 και ΣΤ. 

Πεποίθηση που έχουν τα παιδιά και οι έφηβοι για τη συνέχιση της ζωής αμέσως μετά την άρση 

των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19, ο μη παραμετρικός έλεγχος των Kolmogorov-

Smirnov δεν απέρριψε την κανονικότητα στην κατανομή των παρατηρήσεων του δείγματος 

(p= 0,727, p= 0,282, p= 0,070, p= 0,899, p= 0,804, αντίστοιχα). 

 

Η διαδικασία της μείωσης των λημμάτων των εννοιολογικών κατασκευών του 

ερωτηματολογίου μέσω της ανάλυσης παραγόντων (κύριων συνιστωσών) επικουρούμενης από 

ελέγχους αξιοπιστίας για την εξασφάλιση της βέλτιστης συνοχής των εναπομεινάντων 

λημμάτων περιγράφεται συνοπτικά στους Πίνακες 5, 6, 7 και 8. Όπως περιγράφεται στο 

κεφάλαιο 6.3.1.3., πριν την εξαγωγή των κύριων συνιστωσών, εξετάσθηκε αν άξιζε να 

μειωθούν τα δεδομένα των ερωτηθέντων παιδιών για να ακολουθήσει η εκτίμηση του αριθμού 

των συνιστωσών που θα εξάγονταν για καθεμιά από τις έξι εννοιολογικές επιδιώκοντας τη 

βέλτιστη επίλυση και, επίσης, την όσο δυνατό μεγαλύτερη συνοχή των κλιμάκων και 

υποκλιμάκων.  
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Πίνακας 5. Διερεύνηση δομής εννοιολογικής κατασκευής «Ανησυχίες παιδιών και εφήβων αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19»   

 (Προτεινόμενα λήμματα – ερωτήσεις : Β2, Β12, Β14, Β17, Β19, Β22, Β25, Β27, Β29, Β33, Β43, Β44, Β46, Β47, Β49, Β52, Β59, Β62, Β65, Β67, Β69, Β71, Β75, Β77, Β80) 
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Πίνακας 6. Διερεύνηση δομής εννοιολογικής κατασκευής «Συναισθηματικές δυσκολίες παιδιών και εφήβων αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας 

COVID-19». (Προτεινόμενα λήμματα – ερωτήσεις: Β1, Β3, Β5, Β7, Β8, Β10, Β18, Β20, Β31, Β34, Β35, Β41, Β48, Β51, Β53, Β55, Β56, Β66, Β68, Β78)  

   

Πίνακας 7. Διερεύνηση δομής εννοιολογικής κατασκευής «Στρατηγικές αντιμετώπισης παιδιών και εφήβων της κατάστασης αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19». (Προτεινόμενα λήμματα – ερωτήσεις: Β6, Β9, Β16, Β21, Β26, Β28, Β36, Β37, Β39, Β50, Β57, Β58, Β64, Β74, Β76) 
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Πίνακας 8. Διερεύνηση δομής εννοιολογικής κατασκευής «Πεποίθηση παιδιών και εφήβων για συνέχιση της ζωής αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω 

πανδημίας COVID-19». (Προτεινόμενα λήμματα – ερωτήσεις: Β13, Β15, Β24, Β32, Β38, Β40, Β61, Β63, Β72, Β79) 
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Για τις εννοιολογικές κατασκευές Α. Ανησυχίες που έχουν τα παιδιά και οι έφηβοι 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19, Γ. Συναισθηματικές 

δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα παιδιά και οι έφηβοι αμέσως μετά την άρση των περιορισμών 

λόγω πανδημίας COVID-19, Ε. Στρατηγικές αντιμετώπισης που διαθέτουν τα παιδιά και οι 

έφηβοι για την κατάσταση που υπάρχει αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω 

πανδημίας COVID-19 και ΣΤ. Πεποίθηση που έχουν τα παιδιά και οι έφηβοι για τη συνέχιση 

της ζωής αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19, τα λήμματα 

μειώθηκαν, κατά την τελική ανάλυση παραγόντων (κύριων συνιστωσών) με ικανοποιητική 

συνοχή, από 25 σε επτά, από 20 σε τέσσερα, από 15 σε πέντε και από10 σε τρία, αντίστοιχα. 

Όσον αφορά στην εννοιολογική κατασκευή Β. Αντιλήψεις των παιδιών και των εφήβων για 

την αντιμετώπισή τους από τους γονείς τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω 

πανδημίας COVID-19, η διαδικασία δεν ανέδειξε την ανάγκη μείωσης των πέντε λημμάτων 

της εν λόγω εννοιολογικής κατασκευής, της οποίας η δομή παρέμεινε να περιλαμβάνει και τα 

πέντε προτεινόμενα λήμματα – ερωτήσεις με ικανοποιητική συνοχή. Σε ό,τι αφορά στη 

εννοιολογική κατασκευή Δ. Διαταραχές εικόνας σώματος παιδιών και εφήβων αμέσως μετά 

την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19, η ανάλυση κυρίων συνιστωσών 

αποκάλυψε δύο συνιστώσες με δύο ερωτήσεις (Ερ.Β54, Ερ.73) η πρώτη συνιστώσα και με δύο 

ερωτήσεις (Ερ.Β4, Ερ.Β45) η δεύτερη συνιστώσα. Η εννοιολογική κατασκευή Δ. Διαταραχές 

εικόνας σώματος παιδιών και εφήβων αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω 

πανδημίας COVID-19 δεν διέθετε συνοχή, αφού ο συντελεστής άλφα (α) του Cronbach 

βρέθηκε να είναι μόλις 0,37, τιμή πολύ κατώτερη της αποδεκτής 0,60, και ως εκ τούτου δεν 

συμμετείχε περαιτέρω στην επαγωγική ανάλυση της παρούσας μελέτης. 

 

 

7.2.2.2. Συνιστώσες των ανησυχιών των παιδιών και των εφήβων αμέσως μετά την 

άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

 

Η 1η συνιστώσα που ονομάστηκε «Ανησυχίες για υγεία οικείων τους (αμέσως μετά 

την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19)» αποτελείτο από τρεις ερωτήσεις 

(Ερ.Β17, Ερ.Β33, Ερ.Β44) που όλες τους είχαν προταθεί για την εννοιολογικής κατασκευή που 

αναφερόταν στις ανησυχίες των παιδιών και των εφήβων αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. Ισχυρότερη ήταν η ερώτηση Ερ.Β33 με τιμή 

φόρτωσης 0,82 που αποκάλυπτε το κατά πόσο φοβούνταν τα παιδιά και οι έφηβοι μήπως 

πάθουν κάτι οι οικείοι τους από τον κορωναϊό αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω 
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πανδημίας COVID-19. Η συγκεκριμένη συνιστώσα εξηγούσε το 27,1% της ολικής 

διακύμανσης. Ο συντελεστής συνοχής άλφα (α) του Cronbach για την υποκλίμακα των 

συγκεκριμένων τριών ερωτήσεων υπολογίστηκε στο 0,77. (Πίνακας 9). 

Η 2η συνιστώσα που ονομάστηκε «Επιθυμία πληροφόρησης (για την COVID-19 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19)» αποτελείτο από τέσσερις 

ερωτήσεις (Ερ.Β29, Ερ.Β59, Ερ.Β62, Ερ.Β80) που όλες τους είχαν προταθεί για την 

εννοιολογική κατασκευή που αναφερόταν στις ανησυχίες των παιδιών και των εφήβων αμέσως 

μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. Ισχυρότερη ερώτηση με τιμή 

φόρτωσης 0,80, ήταν η ερώτηση Ερ.Β80, που αναφερόταν στο κατά πόσο ήθελαν να μαθαίνουν 

πράγματα για τον κορωναϊό συζητώντας με τους φίλους τους αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. Το ποσοστό της ολικής διακύμανσης που εξηγούσε 

η συγκεκριμένη συνιστώσα υπολογίστηκε στο 33,7%. Ο συντελεστής συνοχής άλφα (α) του 

Cronbach για την υποκλίμακα των συγκεκριμένων τεσσάρων ερωτήσεων υπολογίστηκε στο 

0,65. (Πίνακας 9).  

 

Πίνακας 9. Συνιστώσες ανησυχιών παιδιών και εφήβων αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

 

 

 

Ερωτήαεις 

Φόρτιση λημμάτων 

1η Συνιστώσα 2η Συνιστώσα 

«Ανησυχίες για υγεία 

οικείων τους» 

«Επιθυμία για 

πληροφόρηση» 

Β33 Φοβάμαι μήπως πάθουν κάτι οι δικοί μου από τον κορωναϊό 0,82  

Β44 Ανησυχώ μήπως κολλήσω κορωναϊό τους παππούδες μου  0,78  

Β17 Νιώθω παγιδευμένος/η με τον κορωναϊό  0,61  

Β80 Μαθαίνω πράγματα για τον κορωναϊό από τους φίλους μου  0,80 

Β59 Ενδιαφέρομαι να μάθω πράγματα για τον κορωναϊό   0,76 

Β29 Ρωτάω τους γονείς/δασκάλους /καθηγητές μου για τον κορωναϊό  
 

 0,73 

Β62 Ανησυχώ μήπως με κολλήσουν κορωναϊό οι φίλοι μου   0,67 

Διακύμανση (%)= 60,8  27,1 33,7 

Συντελεστής άλφα (α) Cronbach= 0,79  0,77 0,65 

 

7.2.2.3. Συνιστώσες των αντιλήψεων των παιδιών και των εφήβων για την 

αντιμετώπισή τους από τους γονείς τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών 

λόγω πανδημίας COVID-19 

Η 1η συνιστώσα που ονομάστηκε «Αντιλήψεις για γονεϊκή συμπεριφορά (αμέσως μετά 

την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19)» αποτελείτο από τρεις ερωτήσεις 

(Ερ.Β11, Ερ.Β60, Ερ.Β70) που όλες τους είχαν προταθεί για την εννοιολογική κατασκευή που 
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αναφερόταν στις αντιλήψεις των παιδιών και των εφήβων για το πως τους αντιμετωπίζουν οι 

γονείς τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. Ισχυρότερη 

ήταν η ερώτηση Ερ.Β60 με τιμή φόρτωσης 0,85 που αποκάλυπτε το κατά πόσο εκτιμούσαν τα 

παιδιά και οι έφηβοι ότι οι γονείς τους συμπεριφέρονταν καλά αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. Η συγκεκριμένη συνιστώσα εξηγούσε το 34,8% της 

ολικής διακύμανσης. Ο συντελεστής συνοχής άλφα (α) του Cronbach για την υποκλίμακα των 

συγκεκριμένων τριών ερωτήσεων υπολογίστηκε στο 0,67. (Πίνακας 10). 

 

Η 2η συνιστώσα που ονομάστηκε «Αντιλήψεις για γονεϊκή φροντίδα (αμέσως μετά την 

άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19)» αποτελείτο από δύο ερωτήσεις (Ερ.Β30, 

Ερ.Β42) που είχαν προταθεί για την  

 

Πίνακας 10. Συνιστώσες αντιλήψεων παιδιών και εφήβων για την αντιμετώπισή τους 

από τους γονείς τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-

19 

 

 

 

Ερωτήσεις 

Φόρτιση λημμάτων 

1η Συνιστώσα 2η Συνιστώσα 

«Αντιλήψεις για γονεϊκή 

συμπεριφορά» 

«Αντιλήψεις για γονεϊκή 

φροντίδα» 

Β60 
Μου μιλάνε καλά οι γονείς μου, ακόμη και όταν μου κάνουν 

παρατηρήσεις 

0,85  

Β11 Μου μιλάνε ήρεμα οι γονείς μου, ακόμη και αν δεν συμφωνούμε  0,81  

Β70 Μου δίνουν σημασία οι γονείς μου  0,56  

Β30 Οι γονείς μου με φροντίζουν   0,87 

Β42 Οι γονείς μου καταλαβαίνουν τις ανάγκες μου   0,77 

Διακύμανση (%)= 66,3  34,8 31,5 

Συντελεστής άλφα (α) Cronbach= 0,68  0,67  

Τύπος Spearman-Brown  0,60 

 

εννοιολογική κατασκευή που αναφερόταν στις αντιλήψεις των παιδιών και των εφήβων για το 

πως τους αντιμετωπίζουν οι γονείς τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω 

πανδημίας COVID-19 και αναφέρονταν, αντίστοιχα, στο ότι τα παιδιά και οι έφηβοι 

θεωρούσαν ότι οι γονείς τους φρόντιζαν (λ= 0,87) και καταλάβαιναν τις ανάγκες τους (λ= 0,77) 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. Το ποσοστό της ολικής 

διακύμανσης που εξηγούσε η συγκεκριμένη συνιστώσα υπολογίστηκε στο 31,5%. Ο τύπος 

Spearman-Brown ήταν 0,60 δείχνοντας αποδεκτή συνάφεια των δύο ερωτήσεων. (Πίνακας 10).  
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7.2.2.4. Συναισθηματικές δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα παιδιά και οι έφηβοι 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

 

Η ανάλυση της δομής της εννοιολογικής κατασκευής που αναφερόταν στις 

συναισθηματικές δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα παιδιά και οι έφηβοι αμέσως μετά την 

άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19, κατάληξε σε μια μοναδική συνιστώσα που 

ονομάστηκε «Συναισθηματικές δυσκολίες (αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω 

πανδημίας COVID-19)» και αποτελείτο από τέσσερις ερωτήσεις (Ερ.Β3, Ερ.Β18, Ερ.Β31, 

Ερ.Β35) που όλες τους είχαν προταθεί για τη συγκεκριμένη εννοιολογική κατασκευή. 

Ισχυρότερη ήταν η ερώτηση Ερ.Β18 με τιμή φόρτωσης 0,80 που αποκάλυπτε το κατά πόσο 

ένιωθαν οργή τα παιδιά και οι έφηβοι αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας 

COVID-19. Ο συντελεστής συνοχής άλφα (α) του Cronbach για την κλίμακα των 

συγκεκριμένων πέντε ερωτήσεων υπολογίστηκε στο 0,75. (Πίνακας 11). 

 

Πίνακας 11. Συναισθηματικές δυσκολίες παιδιών και εφήβων αμέσως μετά την άρση 

των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

  Φόρτιση λημμάτων 

 

Ερωτήσεις 

«Συναισθηματικές 

δυσκόλιες» 

Β18 Νιώθω εξοργισμένος/η  0,80 

Β31 Νιώθω μοναξιά  0,75 

Β3 Νιώθω την καρδιά μου να χτυπά στα ξαφνικά χωρίς λόγο  0,73 

Β35 Νιώθω λύπη κάπου κάπου  0,71 

Συντελεστής άλφα (α) Cronbach= 0,75   

 

7.2.2.5. Συνιστώσες των στρατηγικών αντιμετώπισης που διαθέτουν τα παιδιά και 

οι έφηβοι για την κατάσταση που υπάρχει αμέσως μετά την άρση των περιορισμών 

λόγω πανδημίας COVID-19  

 

Η 1η συνιστώσα που ονομάστηκε «Θετική αντιμετώπιση καθημερινότητας (αμέσως 

μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19)» αποτελείτο από τρεις ερωτήσεις 

(Ερ.Β36, Ερ.Β37, Ερ.Β76) που όλες τους είχαν προταθεί για την εννοιολογική κατασκευή που 

αναφερόταν στις στρατηγικές αντιμετώπισης που διαθέτουν τα παιδιά και οι έφηβοι για την 

κατάσταση που υπάρχει αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. 
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Ισχυρότερη ήταν η ερώτηση Ερ.Β36 με τιμή φόρτωσης 0,82 που αποκάλυπτε το κατά πόσο τα 

παιδιά και οι έφηβοι ήταν ανοιχτοί σε καθημερινές εμπειρίες αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. Η συγκεκριμένη συνιστώσα εξηγούσε το 37,3% της 

ολικής διακύμανσης. Ο συντελεστής συνοχής άλφα (α) του Cronbach για την υποκλίμακα των 

συγκεκριμένων πέντε ερωτήσεων υπολογίστηκε στο 0,68. (Πίνακας 12). 

 

 

 

Πίνακας 12. Συνιστώσες στρατηγικών αντιμετώπισης παιδιών και εφήβων της 

κατάστασης αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

 

 

 

Ερωτήσεις 

Φόρτιση λημμάτων 

1η Συνιστώσα 2η Συνιστώσα 

«Θετική αντιμετώπιση 

καθημερινότητας» 

«Προσδοκία 

κανονικότητας» 

Β36 Είμαι ανοιχτός/ή σε νέες εμπειρίες 0,82  

Β37 Περιμένω να βρω χρόνο για να ασκούμαι 0,80  

Β76 Περιμένω να βρίσκομαι με τους φίλους μου 0,67  

Β9 Περιμένω ότι η οικογένεια μου θα ζει με κανονικούς ρυθμούς  0,88 

Β2 Τα μαθήματα με αγχώνουν  0,76 

Διακύμανση (%)= 66,1  37,3 28,8 

Συντελεστής άλφα (α) Cronbach= 0,70  0,68  

Τύπος Spearman-Brown  0,60 

 

Η 2η συνιστώσα που ονομάστηκε «Προσδοκία κανονικότητας (αμέσως μετά την άρση 

των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19)» αποτελείτο από δύο ερωτήσεις (Ερ.Β2, Ερ.Β9) 

που είχαν προταθεί για την εννοιολογική κατασκευή που αναφερόταν στις στρατηγικές 

αντιμετώπισης που διαθέτουν τα παιδιά και οι έφηβοι για την κατάσταση που υπάρχει αμέσως 

μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 και αναφέρονταν, αντίστοιχα, 

στο ότι τα παιδιά και οι έφηβοι αγχώνονται με τα μαθήματα (λ= 0,76) και ανέμεναν η 

οικογένειά τους να ζήσει με κανονικούς ρυθμούς (λ= 0,88) αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. Το ποσοστό της ολικής διακύμανσης που εξηγούσε 

η συγκεκριμένη συνιστώσα υπολογίστηκε στο 28,8%. Ο τύπος Spearman-Brown ήταν 0,60 

δείχνοντας αποδεκτή συνάφεια των δύο ερωτήσεων. (Πίνακας 12).  
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7.2.2.6. Πεποίθηση που έχουν τα παιδιά και οι έφηβοι για τη συνέχιση της ζωής 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

 

Η ανάλυση της δομής της εννοιολογικής κατασκευής που αναφερόταν στην πεποίθηση 

που έχουν τα παιδιά και οι έφηβοι για τη συνέχιση της ζωής αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19, κατάληξε σε μια μοναδική συνιστώσα που 

ονομάστηκε «Πεποίθηση για συνέχιση της ζωής (αμέσως μετά  την άρση των περιορισμών  

λόγω πανδημίας COVID-19)» και αποτελείτο  από τρεις ερωτήσεις (Ερ.Β32, Ερ.Β38, Ερ.Β72) 

που όλες τους είχαν προταθεί για τη συγκεκριμένη εννοιολογική κατασκευή.  

 

 

 

Πίνακας 13. Πεποίθηση παιδιών και εφήβων για συνέχιση της ζωής αμέσως μετά την 

άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

  Φόρτιση λημμάτων 

 

Ερωτήσεις 

«Πεποίθηση για 

συνέχιση της ζωής» 

Β72 Έχω φίλους που νοιάζονται πραγματικά για μένα 0,80 

Β32 Βρίσκω τρόπους να προχωρήσω μπροστά στη ζωή μου  0,70 

Β38 Κάνω τους άλλους να νιώθουν καλά όταν είμαστε μαζί  0,63 

Συντελεστής άλφα (α) Cronbach= 0,60   

 

Ισχυρότερη ήταν η ερώτηση Ερ.Β72 με τιμή φόρτωσης 0,80 που αποκάλυπτε το κατά πόσο 

πίστευαν τα παιδιά και οι έφηβοι αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας 

COVID-19 ότι είχαν φίλους που νοιάζονταν για αυτούς. Ο συντελεστής συνοχής άλφα (α) του 

Cronbach για την κλίμακα των συγκεκριμένων πέντε ερωτήσεων υπολογίστηκε στο 0,60. 

(Πίνακας 13). 

 

 

 

 

 

 

 



Ψυχολογικές επιπτώσεις παιδιών σε περίοδο Covid-19 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 

Φώτης Μάρης, Παιδίατρος  71 
 
 

 

7.3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΠΑΓΩΓΙΚΗΣ ΑΝΑΛΥΣΗΣ 

 

 

7.3.1. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΙΣ ΑΝΗΣΥΧΙΕΣ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ 

ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19 ΑΜΕΣΩΣ ΜΕΤΑ TΗΝ ΑΡΣΗ ΤΩΝ 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΩN ΛΟΓΩ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 

 

 Τα στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα της μονοπαραγοντικής ανάλυσης για το τι 

επηρεάζει τις ανησυχίες των παιδιών και των εφήβων για την πανδημία COVID-19 αμέσως 

μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 παρουσιάζεται στους Πίνακες 14 

και 15. 

 

7.3.1.1. Τι επηρεάζει τις ανησυχίες των παιδιών και των εφήβων για την υγεία των οικείων 

τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

 

 

Τα παιδιά και οι έφηβοι ανησυχούν στατιστικά σημαντικά (p= 0,008) περισσότερο για 

την υγεία των δικών τους ανθρώπων όταν είναι μόνοι τους στο δωμάτιο τους αμέσως μετά την 

άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 και δεν έχουν να μοιραστούν με κάποιον 

τις ανησυχίες τους. (Πίνακας 14). 

Πίνακας 14. Παράγοντας που επηρεάζει τις ανησυχίες των παιδιών και των εφήβων για 

την υγεία των οικείων τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας 

COVID-19 

Ο. Χαρακτηριστικά οικογενειακού 

περιβάλλοντος 

β Δ.Ε.95% t p-value 

Ο.3. Σπιτικό     

Ο.3.β. Μόνος/η στο δωμάτιο     

Ο.3.β.1. Ναι -0,36 (-0,62)-(-

0,10)  

-2,69 0,008 
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7.3.1.2. Τι επηρεάζει την επιθυμία των παιδιών και των εφήβων για πληροφόρηση 

για την COVID-19 αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας 

COVID-19 

 

 

Η μεγαλύτερη επιθυμία που έχουν τα παιδιά και οι έφηβοι να μάθουν πράγματα για 

την COVID-19 αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

συζητώντας τα με τους φίλους τους (λ= 0.80) επηρεάζεται με θετικό πρόσημο στατιστικά 

σημαντικά (p= 0,001) από το αν υπήρξε κάποιο οικείο τους πρόσωπο που αρρώστησε από τον 

πανδημικό SARS-CoV-2. (Πίνακας 15).  

 

 

 

 

Πίνακας 15. Παράγοντας που επηρεάζει την επιθυμία πληροφόρησης για την COVID-19 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

Ο. Χαρακτηριστικά οικογενειακού 

περιβάλλοντος 

β Δ.Ε.95% t p-value 

Ο.5. Οικείος/οι που νόσησε/αν από COVID-19     

Ο.5.α. Ναι 0,61 0,24-0,97 3,28 0,001 

 

 

7.3.2. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΘΕΩΡΟΥΝ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΕΦΗΒΟΙ ΟΤΙ 

ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΟ ΠΩΣ ΤΟΥΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΤΟΥΣ ΑΜΕΣΩΣ 

ΜΕΤΑ TΗΝ ΑΡΣΗ ΤΩΝ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΩN ΛΟΓΩ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 

 

 

 Τα στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα της μονοπαραγοντικής και 

πολυπαραγοντικής ανάλυσης για το τι θεωρούν τα παιδιά και οι έφηβοι ότι επηρεάζει το πως 

τους αντιμετωπίζουν οι γονείς τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας 

COVID-19 παρουσιάζεται στους Πίνακες 16 και 17. 
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7.3.2.1. Τι θεωρούν τα παιδιά και οι έφηβοι ότι επηρεάζει τη συμπεριφορά των 

γονιών τους απέναντί τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω 

πανδημίας COVID-19 

 

 

Όσο μεγαλύτερα σε ηλικία είναι τα παιδιά, τόσο περισσότερο στατιστικά σημαντικά 

(p= 0,029) θεωρούν ότι οι γονείς τους έχουν γίνει περισσότερο αυστηροί μαζί τους αμέσως 

μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. Τα παιδιά και οι έφηβοι που 

μένουν μαζί με τους δυο γονείς τους θεωρούν στατιστικά σημαντικά περισσότερο (p= 0,001) 

ότι οι γονείς τους έχουν γίνει λιγότερο αυστηροί μαζί τους αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. Οι παράγοντες αυτοί ερμηνεύουν το 15% της 

θεώρησης των παιδιών και των εφήβων σχετικά με τη συμπεριφορά των γονιών τους απέναντι 

τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. (Πίνακας 16). 

Πίνακας 16. Ερμηνεία της θεώρησης των παιδιών και των εφήβων για τη γονεϊκή 

συμπεριφορά αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

Δ. Δημογραφικά χαρακτηριστικά β Δ.Ε.95% t p-value 

Δ.2. Ηλικία 0,04 0,004-0,73 2,22 0,029 

Ο. Χαρακτηριστικά οικογενειακού 

περιβάλλοντος 

β Δ.Ε.95% t p-value 

Ο.1. Τύπος οικογένειας     

Ο.1.α. Μονογονεϊκή (Κατηγορία αναφοράς)     

Ο.1.β. Πυρηνική -0,80 (-1,25)-(-

0,34) 

-3,47 0,001 

F(3, 96)= 5,50 p-value= 0,002 R2= 0,15  

 

 

7.3.2.2. Τι θεωρούν τα παιδιά και οι έφηβοι ότι επηρεάζει τη γονεϊκή φροντίδα 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

 

Τα παιδιά και οι έφηβοι που μένουν μαζί με τους δυο γονείς τους θεωρούν στατιστικά 

σημαντικά περισσότερο (p= 0,013) ότι οι γονείς τους τους φροντίζουν περισσότερο αμέσως 

μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. (Πίνακας 17). 

 



Ψυχολογικές επιπτώσεις παιδιών σε περίοδο Covid-19 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 

Φώτης Μάρης, Παιδίατρος  74 
 
 

 

Πίνακας 17. Παράγοντας που επηρεάζει τη θεώρηση των παιδιών και των εφήβων για 

τη γονεϊκή φροντίδα αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-

19 

Ο. Χαρακτηριστικά οικογενειακού περιβάλλοντος β Δ.Ε. t p-value 

Ο.1. Τύπος οικογένειας     

Ο.1.α. Μονογονεϊκή (Κατηγορία αναφοράς)     

Ο.1.β. Πυρηνική 0,70 0,15-1,25 2,54 0,013 

 

7.3.3. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΙΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ 

ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ ΑΜΕΣΩΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΡΣΗ ΤΩΝ 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΩN ΛΟΓΩ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 

 Τα στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα της πολυπαραγοντικής ανάλυσης για το τι 

επηρεάζει τα παιδιά και τους εφήβους και δυσκολεύονται συναισθηματικά να αντιμετωπίσουν 

θετικά την κατάσταση που διαμορφώνεται αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω 

πανδημίας COVID-19 παρουσιάζεται στον Πίνακα 18. 

Πίνακας 18. Ερμηνεία των συναισθηματικών δυσκολιών των παιδιών και των εφήβων 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

Α. Ανησυχίες για την πανδημία COVID-19 β Δ.Ε.95% t p-value 

Α.1. Ανησυχίες για την υγεία των οικείων 0,34 1,16-0,52 3,78 < 0,001 

Α.2. Επιθυμία πληροφόρησης για COVID-19 1,13 (-0,06)-0,31 1,30 0,197 

F(2, 97)= 13,5 p-value< 0,001 R2= 0,22  

Οι ανησυχίες που έχουν τα παιδιά και οι έφηβοι για την υγεία των δικών τους 

ανθρώπων τους λόγω της COVID-19 είναι εκείνες που τους επηρεάζουν στατιστικά σημαντικά 

περισσότερο (p< 0,001) επιβαρύνοντάς τους συναισθηματικά προκαλώντας τους θυμό (λ= 

0,80), θλίψη (λ= 0,75) και άγχος (λ= 0,73), αφού η πληροφόρηση που επιθυμούν να έχουν για 

την COVID-19 δεν επηρεάζει, όπως φαίνεται (p= 0,197), στατιστικά σημαντικά τις δυσκολίες 

που έχουν σε συναισθηματικό επίπεδο. Το υπόδειγμα αυτό ερμηνεύει το 22% των 

συναισθηματικών δυσκολιών που έχουν τα παιδιά και οι έφηβοι αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. 
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7.3.4. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΟ ΠΩΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΝ ΤΑ 

ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΕΦΗΒΟΙ ΘΕΤΙΚΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΜΕΣΩΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΡΣΗ 

ΤΩΝ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΩN ΛΟΓΩ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 

 Τα στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα της πολυπαραγοντικής ανάλυσης για το τι 

επηρεάζει τον τρόπο που αντιμετωπίζουν τα παιδιά και οι έφηβοι θετικά την κατάσταση 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 παρουσιάζεται στους 

Πίνακες 19 και 20. 

7.3.4.1. Τι επηρεάζει τη θετική αντιμετώπιση της καθημερινότητας των παιδιών 

και των εφήβων αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας 

COVID-19 

 

Η καθημερινότητα των παιδιών και των εφήβων αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 αντιμετωπίζεται θετικότερα κατά 13% στατιστικά 

σημαντικά περισσότερο από τη λιγότερο αυστηρή συμπεριφορά (p= 0,040) των γονιών τους 

και τη μεγαλύτερη φροντίδα (p= 0,030) που τους δίνουν οι γονείς τους. (Πίνακας 19). 

Πίνακας 19. Ερμηνεία της θετικής αντιμετώπισης της καθημερινότητας των παιδιών 

και των εφήβων αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

Γ. Γονεϊκή αντιμετώπιση β Δ.Ε.95% t p-value 

Γ.1. Γονεϊκή συμπεριφορά -0,26 (-0,52)-(-

0,01) 

-2,08 0,040 

Γ.2. Γονεϊκή φροντίδα -0,24 (-0,46)-(-

0,02) 

-2,20 0,030 

F(2, 97)= 6,95 p-value< 0,001 R2= 0,13  

 

7.3.4.2. Τι επηρεάζει την προσδοκία των παιδιών και των εφήβων για 

κανονικότητα αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-

19 

 

Τα παιδιά και οι έφηβοι που θέλουν να μάθουν περισσότερα για την πανδημία COVID-

19 (p= 0,016) και οι γονείς τους είναι λιγότερο αυστηροί μαζί τους (p= 0,006) αναμένουν τη 

ζωή τους να επιστρέψει σε μια κανονικότητα αμέσως μετά ην άρση των περιορισμών λόγω 

πανδημίας COVID-19. Το υπόδειγμα αυτό ερμηνεύει το 14% της προσδοκίας των παιδιών και 
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των εφήβων για κανονικότητα αμέσως μετά ην άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας 

COVID-19. (Πίνακας 20). 

Πίνακας 20. Ερμηνεία της προσδοκίας των παιδιών και των εφήβων για κανονικότητα 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

Α. Ανησυχίες για πανδημία COVID-19 β Δ.Ε.95% t p-value 

Α.2. Επιθυμία πληροφόρησης για COVID-19 0,21 0,04-0,38 2,48 0,016 

Γ. Γονεϊκή αντιμετώπιση β Δ.Ε.95% t p-value 

Γ.1. Γονεϊκή συμπεριφορά -0,35 (-0,59)-(-

0,10) 

-2,80 0,006 

F(2, 97)= 8,02 p-value< 0,001 R2= 0,14  

 

7.3.5. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΠΕΠΟΙΘΗΣΗ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ 

ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ ΟΤΙ ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΟΥΣ ΦΙΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΘΑ ΠΡΟΧΩΡΗΣΟΥΝ ΤΗ 

ΖΩΗ ΤΟΥΣ ΑΜΕΣΩΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΡΣΗ ΤΩΝ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΩN ΛΟΓΩ 

ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 

 Τα στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα της πολυπαραγοντικής ανάλυσης για το τι 

επηρεάζει την πεποίθηση των παιδιών και των εφήβων ότι μαζί με τους φίλους τους θα 

προχωρήσουν τη ζωή τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-

19 παρουσιάζεται στον Πίνακα 21. 

Πίνακας 21. Ερμηνεία της πεποίθησης των παιδιών και των εφήβων ότι μαζί με τους 

φίλους τους θα προχωρήσουν τη ζωή τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών 

λόγω πανδημίας COVID-19 

 

ΑΡ. 

Αρνητική αντιμετώπιση κατάστασης 

μετά την άρση των περιορισμών 

 

β 

 

Δ.Ε.95% 

 

t 

 

p-value 

ΑΡ.1. Συναισθηματικές δυσκολίες -0,12 (-0,23)-(-

0,02) 

-2,29 0,024 

 

ΘΕ. 

Θετική αντιμετώπιση κατάστασης μετά 

την άρση των περιορισμών 

 

β 

 

Δ.Ε.95% 

 

t 

 

p-value 

ΘΕ.1. Θετική αντιμετώπιση καθημερινότητας 0,36 0,24-0,48 5,92 < 0,001 

ΘΕ.2. Προσδοκία κανονικότητας 0,10 (-0,02)-0,21 1,71 0,091 

F(3, 96)= 22,5 p-value< 0,001 R2= 0,41  

Αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας, η πεποίθηση των παιδιών 

και των εφήβων των παιδιών και των εφήβων ότι μαζί με τους φίλους τους (λ= 0,80) θα 
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προχωρήσουν στη ζωή τους (λ= 0,70) δυναμώνει στατιστικά σημαντικά περισσότερο από το 

κατά πόσο έχουν επιβαρυνθεί λιγότερο συναισθηματικά (p= 0,024) και από το κατά πόσο 

αντιμετωπίζουν θετικότερα την καθημερινότητά τους (p< 0,001), μολονότι δεν φαίνεται ότι 

επηρεάζεται στατιστικά σημαντικά (p=0,091) από το κατά πόσο αναμένουν να επέλθει μια 

κανονικότητα στη ζωή τους. Το υπόδειγμα ερμηνεύει το 41% της πεποίθησης των παιδιών και 

των εφήβων των παιδιών και των εφήβων ότι, αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω 

πανδημίας COVID-19, μαζί με τους φίλους τους θα προχωρήσουν τη ζωή τους.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 Η παρούσα μελέτη αποτελεί μία προσπάθεια διερεύνησης των αντιλήψεων των 

παιδιών και των εφήβων για το φαινόμενο της υγειονομικής κρίσης ως αποτέλεσμα της Covid-

19, στην Ελλάδα, ειδικότερα, δε, σε παιδιά και εφήβους που διαμένουν στην Περιφερειακή 

Ενότητα Τρικάλων. Πιο συγκεκριμένα, επιδιώκει να πραγματευτεί τον τρόπο με τον οποίο τα 

παιδιά και οι έφηβοι αντιλαμβάνονται την υγειονομική κρίση και πώς τα ίδια θεωρούν ότι αυτή 

επηρεάζει την ψυχοκοινωνική τους ανάπτυξη, τη συμπεριφορά, τη σχολική ζωή, τις 

οικογενειακές και φιλικές σχέσεις, καθώς και ποιες είναι η επιπτώσεις της στην κοινωνία.  

 

Η κατανόηση των αντιλήψεων των παιδιών για την υγειονομική κρίση είναι ιδιαίτερα 

σημαντικά, καθώς μπορεί να αποτελέσει το εφαλτήριο για περαιτέρω έρευνα, αλλά ακόμη και 

να δημιουργήσει εκείνο το πλαίσιο που είναι απαραίτητο και αναγκαίο, ώστε να υπάρξουν νέες 

και καινοτόμες προτάσεις για προγράμματα παρέμβασης από τις κρατικές υγειονομικές αρχές, 

ή άλλους φορείς, σε ανάλογες μελλοντικές υγειονομικές κρίσεις. Στη συνέχεια θα επιχειρηθεί 

να αναδειχθούν τα βασικότερα ευρήματα της παρούσας έρευνας και να συζητηθούν σε σχέση 

με την υπάρχουσα διεθνή βιβλιογραφία. 

 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι τα παιδιά και οι έφηβοι νιώθουν φόβο 

μπροστά στο ενδεχόμενο να νοσήσει κάποιο οικείο τους πρόσωπο, ιδιαίτερα κάποιο μέλος της 

οικογένειας ή του ευρύτερου οικογενειακού και φιλικού περιβάλλοντος, αμέσως μετά την άρση 

των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. Το συγκεκριμένο εύρημα βρίσκεται σε 

συμφωνία με τη διεθνή βιβλιογραφία, σύμφωνα με την οποία τα παιδιά και οι έφηβοι 

εκφράζουν ανησυχία και φόβο για το ότι ενδέχεται ο ιός της πανδημίας να μεταδοθεί σε οικεία 

και αγαπημένα τους πρόσωπα και αυτά να νοσήσουν, με σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία τους 

(Maunder et al., 2003· Bai et al., 2004· Cava et al., 2005· de Miranda, 2020).  

 

Η ανησυχία και ο φόβος των παιδιών και των εφήβων για το ενδεχόμενο να νοσήσει 

κάποιο μέλος της οικογένειάς τους, σύμφωνα με τα ευρήματα της έρευνας, είναι πολύ πιο 

έντονη όταν τα παιδιά και οι έφηβοι είναι μόνα τους στο δωμάτιο, δηλαδή δεν μοιράζονται τον 

ίδιο χώρο με κάποιο άλλο μέλος της οικογένειας, π.χ. αδερφός/ή, και, επομένως, δεν έχουν τη 

δυνατότητα να συζητήσουν με κάποιο άλλο πρόσωπο που βρίσκεται κοντά τους τις ανησυχίες 

και τους προβληματισμούς τους σχετικά με την πανδημία. Το συγκεκριμένο εύρημα βρίσκεται 

σε συμφωνία με τη διεθνή βιβλιογραφία, καθώς το να είναι κανείς μόνος μην μπορώντας να 
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μοιραστεί τις ανησυχίες του για την πανδημία επιδρά σε σημαντικό βαθμό αρνητικά και 

επιβαρυντικά στην ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων (Beutel et al., 2017· Valtorta et 

al., 2018· Loades et al., 2020· Jiao et al., 2020· Vanderloo et al., 2020· Santini et al., 2020· 

Palgi et al., 2020· Luchetti et al., 2020· Benke et al., 2020· Chatterjee et al., 2020· Sharma et 

al., 2020· Prime et al., 2020· Loades et al., 2020· Cauberghe et al., 2021).  

 

 Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων προκύπτει, ακόμη, ότι τα παιδιά και οι έφηβοι 

έχουν έντονη επιθυμία να πληροφορηθούν και να ενημερωθούν σχετικά με την πανδημία, 

συζητώντας αυτές τις πληροφορίες με φίλους τους, και τις επιπτώσεις που αυτή έχει στην υγεία 

και τη ζωή τους γενικότερα, ιδιαίτερα αν έχει νοσήσει από τον πανδημικό SARS-CoV-2 κάποιο 

οικείο πρόσωπό τους, τόσο από την οικογένειά τους όσο και από το ευρύτερο οικογενειακό 

τους περιβάλλον. Το παραπάνω εύρημα βρίσκεται, επίσης, σε συμφωνία με τη βιβλιογραφία 

που υποστηρίζει ότι η πληροφόρηση σχετικά με την πανδημία και την καραντίνα φαίνεται να 

επηρεάζει σημαντικά την ψυχική υγεία των ανθρώπων, δεδομένου ότι τα άτομα που βρίσκονται 

σε καραντίνα ή βιώνουν, με τον έναν ή τον άλλον τρόπο, τις αλλαγές που έχει επιφέρει στη 

ζωή τους η πανδημία, φοβούνται ότι ενδέχεται να μολυνθούν τα ίδια, ή ακόμη και να μολύνουν 

άλλους, ενώ όταν εκδηλώνουν κάποιο σωματικό σύμπτωμα της ασθένειας, ή σχετιζόμενο με 

την ασθένεια, κατά τη διάρκεια της πανδημίας/καραντίνας τείνουν να πιστεύουν ότι αυτό 

μπορεί να καταστεί επικίνδυνο και καταστροφικό για τη ζωή τους.  

 

Η πληροφόρηση, επομένως, για την πανδημία είναι ιδιαίτερα σημαντική για την 

ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων, καθώς η επαρκής και σαφής πληροφόρηση βοηθάει 

στο να περιοριστούν σε σημαντικό βαθμό, ή, ακόμη, και να εξαφανιστούν, τα συμπτώματα 

άγχους, κατάθλιψης και μετατραυματικού στρες που εκδηλώνουν τα παιδιά και οι έφηβοι 

(Brooks et al., 2020· Zhou et al., 2020· Wang et al., Κοutelekos, 2020· Xie et al., 2020· Liu et 

al., 2020).  

 

 Τα ερευνητικά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν διερεύνησαν τις αντιλήψεις των 

παιδιών και των εφήβων σχετικά με τη στάση των γονιών απέναντί τους μετά τη λήξη της 

καραντίνας. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι όσο μεγαλύτερα σε ηλικία είναι τα 

παιδιά, τόσο περισσότερο θεωρούν ότι οι γονείς τους έχουν γίνει λιγότερο αυστηροί μαζί τους 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. Τα παιδιά και οι έφηβοι 

που μένουν μαζί με τους δυο γονείς τους θεωρούν ότι οι γονείς τους έχουν γίνει λιγότερο 

αυστηροί μαζί τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. Τα 
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ευρήματα αυτά συμφωνούν σε πολύ μεγάλο βαθμό με τα δεδομένα της βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης, καθώς η οικογένεια και η στάση των γονιών απέναντι στα παιδιά και τους 

εφήβους παίζει σημαντικά θετικό ρόλο στην ψυχική υγεία των παιδιών και στον περιορισμό 

της ψυχικής δυσφορίας που μπορεί αυτά να αισθάνονται λόγω της πανδημίας (Liang et al., 

2021). Οι έφηβοι, για παράδειγμα, που βρέθηκαν πιο κοντά στους γονείς τους κατά τη διάρκεια 

της πανδημίας παρουσίασαν λιγότερα συμπτώματα που σχετίζονται με ψυχικές διαταραχές, 

ενώ δεν βίωσαν συναισθήματα μοναξιάς (Cooper et al., 2021). Έτσι, μία ισχυρή σχέση γονιών 

και παιδιών μπορεί να λειτουργήσει προστατευτικά για τα παιδιά, όπως και για τους έφηβους, 

και να τα βοηθήσει να αντιμετωπίσουν αλλά και να ξεπεράσουν το ψυχολογικό φορτίο που 

φέρει μία φυσική καταστροφή όπως είναι η πανδημία (Chung et al., 2022).  

 

 Παρόμοια, μέσα από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση αναδείχθηκε, όπως άλλωστε 

αναδείχθηκε και από τα δεδομένα της έρευνας, ότι η στάση των γονέων, τόσο κατά τη διάρκεια 

της πανδημίας όσο και μετά τη λήξη της καραντίνας, δεν είναι ενιαία. Η συμπεριφορά τους 

απέναντι στα παιδιά και τους εφήβους είναι ένα φαινόμενο το οποίο εξαρτάται από πολλούς 

παράγοντες που έχουν να κάνουν τόσο με τον χαρακτήρα και την προσωπικότητα των ίδιων 

των γονιών, όπως είναι η ικανότητά τους να επικοινωνούν με τα παιδιά τους, να αισθάνονται 

και να αντιλαμβάνονται τους προβληματισμούς των παιδιών τους (Liang et al., 2021), όσο και 

από εξωγενείς παράγοντες όπως είναι η οικονομική κατάσταση των γονιών, αν ο ένας γονιός 

έχει αναλάβει την ανατροφή του παιδιού του μόνος του (μονογονεϊκή οικογένεια), τα ποσοστά 

μόλυνσης, το επίπεδο μόρφωσης κ.ά. (Fu et al., 2020· Shi et al., 2020). Η έρευνά μας έδειξε, 

επιπροσθέτως, ότι η φροντίδα των γονιών προς τα παιδιά είναι εντονότερη αμέσως μετά την 

άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. Δεν εντοπίστηκε, ωστόσο, κάποιο 

ανάλογο εύρημα στη διεθνή βιβλιογραφία.  

 

Εξέχουσα θέση στα δεδομένα της έρευνας κατέχουν οι ανησυχίες που αναδύονται στα 

παιδιά και τους έφηβους για την υγεία των δικών τους ανθρώπων τους λόγω της πανδημίας 

COVID-19. Φαίνεται ότι αυτές οι ανησυχίες είναι εκείνες που επηρεάζουν σημαντικά 

περισσότερο την ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων επιβαρύνοντάς τους 

συναισθηματικά και προκαλώντας τους θυμό, θλίψη, και άγχος. 

 

Σε ό,τι αφορά τον θυμό τα δεδομένα της έρευνας βρίσκονται σε συμφωνία με τη διεθνή 

βιβλιογραφία, όπως προκύπτει από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση. Τα παιδιά και οι έφηβοι, 

ιδιαίτερα τα αγόρια έφηβοι, εκδηλώνουν θυμό (Etxebarria et al., 2003· Jones et al., 2017) όταν 
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βρεθούν σε μία πανδημία, καθώς ανησυχούν για τους δικούς τους ανθρώπους και για το 

ενδεχόμενο να νοσήσουν οι ίδιοι και οι οικείοι τους.  

 

Παρόμοια, το άγχος κυριαρχεί στην ψυχολογία των παιδιών και ιδιαίτερα των εφήβων 

(Guo et al., 2020· Guessoum et al., 2020· Wang et al., 2020b· Morrissette, 2021· Saurabh & 

Ranjan, 2020· Zhou et al., 2020b). Ενδιαφέρον, ωστόσο, παρουσιάζει το γεγονός ότι τα 

συμπτώματα του άγχους και της αγχώδους διαταραχής είναι ακόμη πιο έντονα στους εφήβους 

απ’ ό,τι εμφανίζονται στα παιδιά (Barker et al., 2019· Tang et al., 2019· Xu et al., 2020· Zhou 

et al., 2020), κάτι το οποίο έχει να κάνει, ενδεχομένως, με τις βιολογικές αλλαγές που 

επισυμβαίνουν στα παιδιά κατά τη διάρκεια της εφηβείας π.χ. ορμονικές αλλαγές, και με τη 

μεγαλύτερη σχολική ή ακαδημαϊκή πίεση που δέχονται οι έφηβοι σε σχέση με τα μικρότερα 

παιδιά (Tang et al., 2021).  

 

Θα πρέπει, ακόμη, να αναφερθεί ότι, σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, τα 

συμπτώματα άγχους και αγχώδους διαταραχής σε κάποιες περιπτώσεις ήταν εντονότερα σε 

μεγαλύτερους εφήβους απ’ ό,τι σε παιδιά ή προ-εφήβους (Xie et al., 2020· Zhou et al., 2020b· 

Chen et al., 2020), όπως και σε εφήβους μονογονεϊκών οικογενειών ή οικογενειών με 

χαμηλότερα εισοδήματα (Yang & Yue, 2021), κάτι το οποίο επιβεβαιώνει ότι η δομή της 

οικογένειας και η εκάστοτε οικονομική κατάσταση είναι σημαντικοί ανασχετικοί παράγοντες 

των συμπτωμάτων της πανδημίας και της καραντίνας ειδικότερα (Mak et al., 2019· Brown et 

al., 2020). 

 

Επίσης, σε ό,τι αφορά στην εκδήλωση της θλίψης, ως συνέπεια της πανδημίας και του 

φόβου των παιδιών και των εφήβων στο ενδεχόμενο να νοσήσουν τα ίδια ή κάποιο δικό τους 

πρόσωπο από τον Covid-19, με αποτέλεσμα να επιβαρύνεται σημαντικά η ψυχική υγεία των 

παιδιών και των εφήβων, τα δεδομένα της έρευνας συμπίπτουν με τα δεδομένα που 

προκύπτουν από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, καθώς αναδεικνύουν τη θλίψη σε έναν 

επιβαρυντικό παράγοντα για την ψυχική υγεία παιδιών και εφήβων (Orgilés et al., 2020· 

Loades et al., 2020· Saurabh & Ranjan, 2020· Guessoum et al., 2020· Meherali et al., 2021· 

Rider et al., 2021· Caffo et al., 2021).  

 

Η παρούσα έρευνα διερεύνησε, επίσης, τις αντιλήψεις των παιδιών και των εφήβων 

για την υγειονομική κρίση και τη θετική αντιμετώπιση της καθημερινότητας εκ μέρους τους 

με τη λήξη της καραντίνας και τη συνακόλουθη άρση των περιοριστικών μέτρων. Η 
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διερεύνηση της θετικής στάσης των παιδιών και των εφήβων μετά τη λήξη της καραντίνας 

αποτέλεσε ―από όσο είμαστε σε θέση να γνωρίζουμε σύμφωνα πάντοτε με την ανασκόπηση 

της διεθνούς βιβλιογραφίας που πραγματοποιήθηκε―για πρώτη φορά αντικείμενο κάποιας 

συστηματικής έρευνας. Διερευνήθηκε η στάση των παιδιών και των εφήβων με το άμεσο 

οικογενειακό περιβάλλον και με τους φίλους τους. Διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά και οι έφηβοι 

έχουν την ανάγκη να συζητήσουν με τους φίλους τους προκειμένου να ενημερωθούν σχετικά 

με τον Covid-19, ειδικότερα αν έχει νοσήσει κάποιο δικό τους πρόσωπο με SARS-CoV-2. 

Αυτές οι ανησυχίες των παιδιών και των εφήβων επηρεάζουν ―και, μάλιστα, επιβαρύνουν― 

σημαντικά την ψυχολογία τους προκαλώντας τους θυμό, άγχος και θλίψη, συναισθήματα που 

ενισχύονται όταν τα παιδιά και οι έφηβοι βρίσκονται μόνοι τους στο δωμάτιό τους και δεν 

έχουν κάποιον να μοιραστούν και να συζητήσουν τις ανησυχίες τους. Επιπροσθέτως, μετά την 

άρση των περιοριστικών μέτρων, τα παιδιά και οι έφηβοι συνδέουν άμεσα τη συνέχιση της 

ζωής τους με τη στάση και τη συμπεριφορά των γονιών τους. Όταν οι γονείς, δηλαδή, δεν είναι 

αυστηροί μαζί τους ή εκδηλώνουν εντονότερα τη φροντίδα και το ενδιαφέρον προς τα πρόσωπά 

τους, τα παιδιά και οι έφηβοι θεωρούν ότι μπορούν να αντιμετωπίσουν την καθημερινότητα 

και να προχωρήσουν στη ζωή τους με θετικό τρόπο, ώστε να επέλθει μία κανονικότητα στην 

καθημερινότητά τους.  

 

Η παρούσα έρευνα, επομένως, μπορεί να αποτελέσει έναν βασικό αρωγό και σύμμαχο 

στην κατανόηση των αντιλήψεων των παιδιών και των εφήβων για το φαινόμενο της 

υγειονομικής κρίσης, καθώς και των παραγόντων εκείνων που επιδρούν θετικά στη 

συμπεριφορά τους προκειμένου τα ίδια τα παιδιά και οι έφηβοι να επιστρέψουν σε μία 

κανονικότητα μετά την άρση των περιορισμών.  

 

Η διερεύνηση και η κατανόηση των αντιλήψεών τους οδηγεί σε μία πλήρη 

χαρτογράφηση των μεταβαλλόμενων αναγκών τους και, κατ’ επέκταση, συμβάλει στον 

σχεδιασμό και την εφαρμογή προγραμμάτων και πρακτικών αντιμετώπισης των επιπτώσεων 

της υγειονομικής κρίσης από την πολιτική ηγεσία, την κοινωνία, το σχολείο, ακόμη και την 

ίδια την οικογένεια. Η κατάλληλη και έγκαιρη παρέμβαση για την πρόληψη και αντιμετώπιση 

των επιπτώσεων της πανδημίας και της καραντίνας στα παιδιά και τους εφήβους θα αναχαιτίσει 

τον αρνητικό αντίκτυπο που αναμφισβήτητα έχει στην ψυχοσωματική τους ανάπτυξη. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ  

 
 Η μελέτη διενεργήθηκε σε μια Περιφέρεια και μόνο σε ένα γενικό νοσοκομείο της 

Ελλάδας και τα αποτελέσματά της μελέτης δεν μπορούν να γενικευτούν στο γενικό πληθυσμό. 

Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο, εφαρμόστηκε και χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά στην 

ελληνική γλώσσα και χρειάζεται να εφαρμοστεί και σε άλλες δημοσιευμένες μελέτες, ώστε να 

ελεγχθούν τα αποτελέσματά του.  

 Αν και το δείγμα ήταν περιορισμένο, παρόλα αυτά προέκυψαν αξιόλογα ευρήματα 

προς συζήτηση. Χρειάζεται όμως περαιτέρω μελέτη, ώστε να έχουμε ασφαλή αποτελέσματα 

σε αστικό και μη αστικό πληθυσμό σε όλη την επικράτεια της Ελλάδας και σε όλες τις 

ηλικιακές ομάδες παιδιών και εφήβων, που είτε είναι υγιείς είτε ανήκουν σε ειδικές ομάδες με 

προβλήματα υγείας.   



Ψυχολογικές επιπτώσεις παιδιών σε περίοδο Covid-19 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 

Φώτης Μάρης, Παιδίατρος  84 
 
 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Παράγοντας που επηρεάζει τις ανησυχίες των παιδιών και των εφήβων για την υγεία των 

οικείων τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

Όταν το παιδί και ο έφηβος είναι μόνος στο δωμάτιό του και δεν τα μοιράζεται με κάποιον 

άλλο, ανησυχεί περισσότερο για την υγεία των δικών του ανθρώπων, μήπως νοσήσουν με 

COVID-19 οι γονείς και οι παππούδες του, επιβαρύνεται περισσότερο συναισθηματικά και 

πιστεύει λιγότερο ότι, αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19, 

θα προχωρήσει μαζί με τους φίλους του τη ζωή του. 

 

Παράγοντας που επηρεάζει την επιθυμία πληροφόρησης για την COVID-19 αμέσως μετά 

την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

 

Όταν κάποιος δικός του άνθρωπος έχει νοσήσει με SARS-CoV-2, το παιδί και ο έφηβος 

θέλει να μάθει περισσότερα για την COVID-19, συζητώντας με τους φίλους του, που όμως τον 

επιβαρύνει συναισθηματικά περισσότερο και πιστεύει λιγότερο ότι, αμέσως μετά την άρση των 

περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19, θα προχωρήσει μαζί με τους φίλους του τη ζωή του. 

 

Ερμηνεία της θεώρησης των παιδιών και των εφήβων για τη γονεϊκή συμπεριφορά 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

 

Το μεγαλύτερο παιδί και ο έφηβος θεωρεί ότι οι γονείς του θα πρέπει να του φέρονται 

λιγότερο αυστηρά για να αντιμετωπίσει θετικότερα την καθημερινότητα, όπως διαμορφώνεται 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19, ώστε να πιστέψει πιο 

πολύ ότι θα μπορέσει να προχωρήσει μαζί με τους φίλους του τη ζωή του.  

 

Παράγοντας που επηρεάζει τη θεώρηση των παιδιών και των εφήβων για τη γονεϊκή 

φροντίδα αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

 

Όταν το παιδί και ο έφηβος μένει και με τους δυο του γονείς, θεωρεί ότι οι γονείς του θα 

πρέπει να του φέρονται λιγότερο αυστηρά και να τον φροντίζουν περισσότερο για να 

αντιμετωπίσει θετικότερα την καθημερινότητα, όπως διαμορφώνεται αμέσως μετά την άρση 

των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19, ώστε να πιστέψει πιο πολύ ότι θα μπορέσει να 
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προχωρήσει μαζί με τους φίλους του τη ζωή του για να επέλθει μια κανονικότητα στη ζωή του, 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19. 

Ερμηνεία των συναισθηματικών δυσκολιών των παιδιών και των εφήβων αμέσως  μετά 

την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

 

Οι ανησυχίες που έχουν τα παιδιά και οι έφηβοι για την υγεία των δικών τους ανθρώπων 

τους λόγω της COVID-19 είναι εκείνες που τους επηρεάζουν στατιστικά σημαντικά 

περισσότερο επιβαρύνοντάς τους συναισθηματικά προκαλώντας τους θυμό, θλίψη και άγχος, 

αφού η πληροφόρηση που επιθυμούν να έχουν για την COVID-19 δεν επηρεάζει, όπως 

φαίνεται, στατιστικά σημαντικά τις δυσκολίες που έχουν σε συναισθηματικό επίπεδο.  

 

Ερμηνεία της θετικής αντιμετώπισης της καθημερινότητας των παιδιών και των εφήβων 

αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

 

Η καθημερινότητα των παιδιών και των εφήβων αμέσως μετά την άρση των περιορισμών 

λόγω πανδημίας COVID-19 αντιμετωπίζεται θετικότερα και στατιστικά σημαντικά 

περισσότερο από τη λιγότερο αυστηρή συμπεριφορά των γονιών τους και τη μεγαλύτερη 

φροντίδα που τους δίνουν οι γονείς τους. 

 

Ερμηνεία της προσδοκίας των παιδιών και των εφήβων για κανονικότητα αμέσως μετά 

την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19 

 

Τα παιδιά και οι έφηβοι που θέλουν να μάθουν περισσότερα για την πανδημία COVID-19 

και οι γονείς τους είναι λιγότερο αυστηροί μαζί τους αναμένουν τη ζωή τους να επιστρέψει σε 

μια κανονικότητα αμέσως μετά ην άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας COVID-19.  

 

Ερμηνεία της πεποίθησης των παιδιών και των εφήβων ότι μαζί με τους φίλους τους θα 

προχωρήσουν τη ζωή τους αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας 

COVID-19 

 

Αμέσως μετά την άρση των περιορισμών λόγω πανδημίας, η πεποίθηση των παιδιών και 

των εφήβων ότι μαζί με τους φίλους τους θα προχωρήσουν στη ζωή τους δυναμώνει στατιστικά 

σημαντικά περισσότερο από το κατά πόσο έχουν επιβαρυνθεί λιγότερο συναισθηματικά και 

από το κατά πόσο αντιμετωπίζουν θετικότερα την καθημερινότητά τους, μολονότι δεν φαίνεται 
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ότι επηρεάζεται στατιστικά σημαντικά από το κατά πόσο αναμένουν να επέλθει μια 

κανονικότητα στη ζωή τους.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ  

 

Όπως αναδείχτηκε, τόσο από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας όσο και 

από την παρούσα έρευνα, ο ρόλος της οικογένειας, ειδικότερα δε των γονιών, είναι 

καθοριστικός σε ό,τι αφορά στην αντιμετώπιση των ψυχολογικών επιπτώσεων που έχει η 

πανδημία και η καραντίνα στη ψυχική υγεία και τη ζωή των παιδιών και των εφήβων. Είναι 

αναγκαίο, επομένως, οι γονείς, προκειμένου να βοηθήσουν τα παιδιά τους και να τα κάνουν να 

αισθάνονται ασφαλή, να αναλάβουν σημαντική δράση, ώστε να αποφευχθούν οι 

αναμφισβήτητα αρνητικές ψυχολογικές επιπτώσεις της πανδημίας τόσο κατά τη διάρκεια της 

καραντίνας όσο και μετά την άρση των περιορισμών που υιοθετήθηκαν. 

  

 Οι ισχυρές οικογενειακές σχέσεις και οι θετικές αλληλεπιδράσεις μεταξύ των μελών 

της οικογένειας, επομένως, είναι ισχυροί προστατευτικοί παράγοντες που μπορούν να 

βοηθήσουν τα παιδιά να ανταπεξέλθουν στις ψυχολογικές επιπτώσεις της πανδημίας (Rider et 

al., 2021). Οι γονείς, λοιπόν, οφείλουν να βρίσκονται δίπλα στα παιδιά τους, να συζητούν μαζί 

τους για την πανδημία με ενσυναίσθηση, να τα ενημερώνουν, να εστιάζουν στο παρόν, να τα 

βοηθούν να αντιμετωπίσουν θετικά την παρούσα κατάσταση και να εφαρμόσουν στρατηγικές 

και τεχνικές μείωσης του άγχους που είναι κυρίαρχο στοιχείο στα παιδιά και τους εφήβους 

κατά τη διάρκεια της καραντίνας (Jiao et al., 2020). Τέτοιες τεχνικές είναι η σωματική 

δραστηριότητα των παιδιών και των εφήβων, η διατήρηση των κοινωνικών επαφών και 

σχέσεων, ακόμη και μέσω του διαδικτύου, με παράλληλη τήρηση των μέτρων της κοινωνικής 

αποστασιοποίησης, της χρήσης μάσκας και της προσωπικής υγιεινής (Singh et al., 2020). 

 

Αυτές οι προσπάθειες μπορούν να λειτουργήσουν θετικά και να βοηθήσουν στη 

μείωση των επιπτώσεων της πανδημίας σε παιδιά και εφήβους προστατεύοντας την ψυχική 

τους υγεία (Singh et al., 2020· Kearney, 2021). Ιδιαίτερα σε ό,τι έχει να κάνει με την ειλικρινή 

επικοινωνία παιδιών και γονιών, βρέθηκε ότι αυτή μπορεί να ελαφρύνει και να μειώσει τα 

συμπτώματα άγχους, κατάθλιψης και θυμού που βιώνουν τα παιδιά κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας (Smirni, 2021).  

 

Προκειμένου, ωστόσο, οι γονείς να μπορέσουν να βοηθήσουν τα παιδιά τους 

απαιτείται η δική τους στήριξη και καθοδήγηση, ώστε να ανταποκριθούν επαρκώς στον ρόλο 

τους (Rider, 2011). Οι γονείς θα πρέπει να ενημερώνονται σχετικά με την πανδημία και τις 

συνέπειές της από τις αρμόδιες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, τόσο δημόσιες όσο και ιδιωτικές, 
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για το πού, από ποιους φορείς μπορούν να ζητήσουν βοήθεια, πώς μπορούν να ανταπεξέλθουν 

στη δύσκολη συγκυρία της πανδημία (Rider et al., 2021).  

  

Απαιτείται, επομένως, μία προσαρμογή των κρατικών και ιδιωτικών δομών ψυχικής 

υγείας (Hetrick et al., 2017) για την καλύτερη λειτουργία τους στο διάστημα της πανδημίας και 

της συνακόλουθης καραντίνας, ώστε οι δομές να παραμείνουν ανοιχτές και να προσφέρουν τις 

υπηρεσίες τους στους πολίτες που είναι, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της καραντίνας, αναγκαίες 

περισσότερο από ποτέ. Για παράδειγμα, στη Γαλλία όπου οι δομές ψυχολογικής υποστήριξης 

δεν προσαρμόστηκαν στα νέα δεδομένα, αναγκάστηκαν να κλείσουν και να περιορίσουν τις 

δράσεις και τις υπηρεσίες τους παρόλο που σήμερα όλο και περισσότερες δομές ή ιδιώτες 

ψυχικής υγείας προσφέρουν, πλέον, συμβουλευτικές υπηρεσίες μέσω διαδικτύου (Chevance et 

al., 2020). Απαιτείται, λοιπόν, μία άμεση αναδιοργάνωση των υπηρεσιών αυτών και 

αναζήτηση νέων τρόπων παροχής των υπηρεσιών τους (Guessoum et al., 2020).  

 

Επιπροσθέτως, εκτός από την αναπροσαρμογή του τρόπου λειτουργίας των δομών 

ψυχικής υγείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας και των περιορισμών που υπάρχουν, απαιτείται 

να υπάρξει ένα συνεργατικό δίκτυο γονέων, ψυχιάτρων, ψυχολόγων, συμβούλων, ιδιωτικών 

και δημόσιων δομών, και εκπαιδευτικών, ώστε να βελτιωθεί και να ενισχυθεί η πρόσβαση των 

παιδιών και των εφήβων στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας (Singh et al., 2020).  

 

Η πρόσβαση των παιδιών και των εφήβων σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας είναι ζωτικής 

σημασίας για την πρόληψη και την άμβλυνση των ψυχολογικών επιπτώσεων κατά τη διάρκεια 

της πανδημίας, αλλά και μετά την πανδημία, στο πιο ευάλωτο και μη προνομιούχο τμήμα της 

κοινωνίας. Το επίκεντρο του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης και η αντίστοιχη χάραξη 

της πολιτικής για την ψυχική υγεία θα πρέπει να είναι η πρόληψη, η προώθηση και οι 

παρεμβάσεις για την κάλυψη των αναγκών ψυχικής υγείας του πληθυσμού γενικότερα και, 

ειδικότερα, για τους νέους που αν και δεν υφίστανται τις σωματικές επιπτώσεις από τη μόλυνση 

με Covid-19, όπως συμβαίνει σε μεγαλύτερες ηλικίες, εντούτοις οι επιπτώσεις στην ψυχική 

τους υγεία θα μπορούσαν να είναι καταστροφικές.  
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