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Περίληψη 

Σκοπός: Σκοπός της έρευνας είναι να διερευνηθούν οι παράγοντες που διαμορφώνουν 

ανισότητες στην Εγγραμματοσύνη σε θέματα Υγείας (ΕΥ), επηρεάζοντας την ατομική 

συμμόρφωση στα μέτρα πρόληψης και περιορισμού της COVID-19, στην Ελλάδα.  

Μέθοδος: Διενεργήθηκε ποιοτική έρευνα σε 12 Έλληνες που κατοικούν στην Αττική, 

ηλικίας από 28 έως 68 ετών, μέσω ημί-δομημένης συνέντευξης για την καταγραφή της 

εμπειρίας, της γνώμης και της αντίληψης τους, υπό την επίδραση των συνθηκών της 

πανδημίας. Στο εργαλείο έρευνας για την συλλογή δεδομένων ορίστηκαν ως πεδία 

επικέντρωσης α) τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, β) η αξιολόγηση της ΕΥ πριν και κατά 

την περίοδο COVID-19, γ) η πληροφόρηση για τον COVID-19 και η επίδραση στην ΕΥ, δ) 

τα κριτήρια αξιολόγησης της αξιοπιστίας των πηγών πληροφόρησης και ε) η επίδραση των 

επαγγελματιών υγείας στην ΕΥ. Η επιλογή των συμμετεχόντων έγινε μέσω της στρατηγικής 

του δείγματος σκοπιμότητας. Τα ερευνητικά αποτελέσματα προέκυψαν από την 

κωδικοποίηση, την κατηγοριοποίηση και την θεματική ανάλυση του περιεχομένου των 

συνεντεύξεων. 

Αποτελέσματα: Οι περισσότεροι περιορισμοί ΕΥ σχετίζονταν με την κατανόηση όρων και 

την αξιολόγηση της πληροφορίας και εντοπίστηκαν κυρίως σε γυναίκες, σε άτομα ηλικίας 

κάτω των 40 ετών, σε άτομα με εισόδημα κάτω των 20.000€ και σε άτομα με χαμηλότερο 

εκπαιδευτικό επίπεδο. Η τηλεόραση αποτέλεσε κύρια πηγή ενημέρωσης όπως και το 

διαδίκτυο που όμως συνδέθηκε με μεγαλύτερο κίνδυνο παραπληροφόρησης. Η υπερβολική 

παράθεση πληροφοριών δημιούργησε αρνητικά συναισθήματα που οδήγησε σε αποφυγή 

της ενημέρωσης. Οι περισσότεροι συμμετέχοντες αναζήτησαν καθοδήγηση ή επεξήγηση 

στον γιατρό για θέματα COVID-19 ενώ πολλοί αποφάσισαν τον εμβολιασμό μετά από 

συζήτηση μαζί του.  

Συμπεράσματα: Στην Ελλάδα παρατηρούνται ανισότητες στην Εγγραμματοσύνη Υγείας 

που εντοπίζονται σε ομάδες με χαμηλότερο κοινωνικοοικονομικό υπόβαθρο. Η πανδημία 

COVID-19 επέδειξε ότι η ενίσχυση της ΕΥ μπορεί να συμβάλλει στην ανάπτυξη 

προγραμμάτων για την πρόληψη και την προαγωγή της υγείας. 

Λέξεις – Κλειδιά 

Εγγραμματοσύνη υγείας, πληροφορία, πανδημία , COVID-19, Ελλάδα. 
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Abstract 

Aim: The study aims to investigate the factors that shape inequalities in Health Literacy 

(HL), affecting individual compliance with COVID-19 prevention and control measures in 

Greece. 

Method: A qualitative research was conducted on 12 Greeks, residents of Attica, with age 

ranged from 28 to 68 years old, through a semi-structured interview, to record their 

experience, opinion and perception, under the influence of pandemic conditions. The fields 

of focus defined through the research tool for the data collection, were a) demographic 

characteristics, b) evaluation of HL before and during COVID-19, c) COVID-19 

information and the impact on HL, d) criteria for assessing the reliability of information 

sources and e) the impact of health professionals on HL. The participants were selected 

through the strategy of purposive sampling. The research results emerged from coding, 

categorization and thematic analysis of the interview contents. 

Results: Most HL restrictions were related to the understanding of terms and the evaluation 

of information and were encountered mainly in women, in people under 40 years of age, in 

people with income less than 20,000€ and in people with a lower educational level. 

Television was the main source of information and also internet, but the second was 

associated with a greater risk of misinformation. Excessive presentation of information 

created negative emotions that led to information avoidance. Most participants sought 

guidance or explanation from their doctor about COVID-19 issues while many decided to 

get vaccinated after medical advice. 

Conclusions: In Greece there are inequalities in Health Literacy that are found in groups 

with lower socio-economic background. The COVID-19 pandemic has shown that by 

strengthening HL can promote programs development for prevention and health promotion. 

Keywords 

Health literacy, information, pandemic, COVID-19, Greece. 
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1 Εισαγωγή  

 

 

1.1 Η πανδημία COVID-19  

 
1.1.1  Το ιστορικό της εξέλιξης της νόσου σε πανδημία 

Τον Δεκέμβριο 2019, ο ιός SARS-CoV-2 πρωτοεμφανίστηκε στην περιοχή Γουχάν της 

Κίνας, σε περιστατικά ιογενούς πνευμονίας που χαρακτηρίστηκαν ως αδιευκρίνιστης 

αιτίας. Ο απαιτούμενος χρόνος για τον προσδιορισμό του ιού και του τρόπου μετάδοσης, 

ανέστειλε την δυναμική αντιμετώπισης του (WHO, 2022). Με τον προσδιορισμό του τελικά 

τον Ιανουάριο 2020, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ. - World Health 

Organization / WHO) έθεσε σε εφαρμογή τους απαραίτητους μηχανισμούς για τον 

περιορισμό της αναδυόμενης υγειονομικής κρίσης, τόσο στην Κίνα αλλά και σε παγκόσμιο 

επίπεδο. Το όνομα της ασθένειας ως COVID-19 ανακοινώθηκε στις 11/3/2020 και 

δεδομένου της εξάπλωσης της (114 χώρες, 118.000 κρούσματα και 4.291 θάνατοι), ο 

Γενικός Διευθυντής του Π.Ο.Υ ανακοίνωσε τον χαρακτηρισμό της σε πανδημία και 

επισήμανε την ανάγκη ενεργοποίησης των μηχανισμών απόκρισης έκτακτης ανάγκης ανά 

χώρα και την ξεκάθαρη επικοινωνία προς των πληθυσμό σχετικά με τον κίνδυνο και τα 

μέτρα προστασίας. Τόνισε την ανάγκη της συμμετοχής κάθε ατόμου ξεχωριστά καθώς 

προβλέπονταν ο μεγάλος αντίκτυπος στην κοινωνία και την οικονομία (WHO, 2022). 

 

1.1.2  Οι αποφάσεις για τον περιορισμό της πανδημίας COVID-19 στην Ελλάδα 

Η Ελλάδα, έχοντας πρόσφατα εισέλθει σε φάση ανάκαμψης από την οικονομική κρίση του 

2010, κλήθηκε να θέσει σε εφαρμογή μέτρα για τον περιορισμό της εξάπλωσης της COVID-

19. Η κυβέρνηση, με παράλληλο στόχο τον περιορισμό των επιπτώσεων της αλλά και την 

υπεράσπιση της ζωής και της δημόσιας υγείας, προέβη σε εφαρμογή σκληρών αποφάσεων 

που αφορούσαν την αναστολή λειτουργίας δημόσιων δομών και δραστηριοτήτων, 

καταλήγοντας γρήγορα σε καθολικό lockdown, επηρεάζοντας δραματικά την οικονομική 

δραστηριότητα της χώρας. Ταυτόχρονα, επικέντρωσε στην ενίσχυση του υγειονομικού 

συστήματος και των μονάδων ΜΕΘ έναντι της COVID-19 (ανάκληση αδειών, προσλήψεις, 

λειτουργεία νοσοκομείων αποκλειστικά για περιστατικά COVID-19, δραματική μείωση 
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προγραμματισμένων χειρουργείων, αύξηση κλινών ΜΕΘ). Τέλος, εφάρμοσε μια σειρά 

μέτρων με στόχο την στήριξη της οικονομίας και της κοινωνίας, ενισχύοντας τις 

επιχειρήσεις και τους εργαζομένους (π.χ. την θεσμοθέτηση τηλεργασίας, εργαλεία στήριξης 

απασχόλησης, άδεια ειδικού σκοπού). Παράλληλα υλοποίησε πρόγραμμα για την επίσημη 

ενημέρωση των πολιτών με καμπάνιες και καθημερινή τηλεοπτική ανασκόπηση της 

τρέχουσας εξέλιξης της πανδημίας. 

Ο πληθυσμός, μέσω της παρεχόμενης πληροφόρησης, κλήθηκε να συμβάλλει ουσιαστικά 

στην αντιμετώπιση της πανδημίας και των συνεπειών της. Οι ιδιαίτερες και πρωτόγνωρες 

συνθήκες απαίτησαν την διαμόρφωση ατομικής στάσης ευθύνης για την προάσπιση της 

υγείας και της ζωής, διαμέσου της αξιολόγησης όλων των ενδεχόμενων κινδύνων και των 

άμεσων ή έμμεσων επιπτώσεων.  

 

1.1.3 Η ανταπόκριση του πληθυσμού στην υγειονομική κρίση 

Η ανταπόκριση κάθε ατόμου σε μια τέτοια κρίση δεν μπορεί να θεωρηθεί δεδομένη. Οι 

γνωστικές και κοινωνικές ικανότητες που διαθέτει διαμορφώνουν ένα πλαίσιο δεξιοτήτων 

που το διαφοροποιούν ως προς τον βαθμό που μπορεί να αποκτά πληροφορίες και γνώση, 

να τις κατανοεί και να τις αξιολογεί, ώστε να είναι σε θέση να λαμβάνει αποφάσεις που 

σχετίζονται με την υγεία (Sørensen et al., 2015). Η αβεβαιότητα και η άγνοια που συνόδευε 

αρχικά την πανδημία COVID-19, σε συνδυασμό με την ραγδαία παροχή πληροφόρησης 

από πολλές και διαφορετικές πηγές που στερούνταν μηχανισμούς αξιολόγησης, μεγέθυνε 

την διαφοροποίηση ως προς την αντίληψη του κινδύνου στον πληθυσμό και συνέβαλλε 

στην εξάπλωση του φόβου ή και του πανικού (Okan et al.,, 2020). 

Όπως προκύπτει, η Εγγραμματοσύνη σε θέματα της Υγείας όπως ονομάζεται το πλαίσιο 

των γνωστικών και κοινωνικών δεξιοτήτων που υποκινεί το άτομο να αποκτήσει, να 

κατανοήσει και να χρησιμοποιήσει την γνώση με στόχο την προαγωγή της υγείας του, 

αποτελεί ένα ιδιαίτερα κρίσιμο εργαλείο για την διαχείριση της πανδημίας καθώς είναι 

άρρηκτα συνδεδεμένο με την λήψη υπεύθυνων και τεκμηριωμένων αποφάσεων εκ μέρους 

όλων των εμπλεκόμενων μελών (ατομικά, κεντρική διοίκηση, σε επίπεδο οργανισμού) για 

την ενίσχυση της υγείας, σε όλες τις διαστάσεις της (Paakkari & Okan, 2020). 
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1.2 Σκοπός της εργασίας και ερευνητικοί στόχοι 

Ως Εγγραμματοσύνη σε θέματα της Υγείας (εφεξής ΕΥ) ορίζεται η σύνθετη δεξιότητα που 

περιλαμβάνει τις γνώσεις, τα κίνητρα και τις ικανότητες που διαθέτει ένα άτομο ώστε να 

μπορεί να ανακτά πληροφόρηση σχετική με την υγεία, να δύναται να την κατανοήσει, να 

την αξιολογήσει και να την αποδεχθεί, προκειμένου να λάβει αποφάσεις που σχετίζονται 

με την θεραπεία, την πρόληψη και την προαγωγή της υγείας του (Okan et al.,, 2020; 

Sørensen et al., 2012). Αποτελεί ουσιαστικά μια δυναμική διαδικασία με άμεση επίδραση 

τόσο σε ατομικό επίπεδο, όσο και σε κοινωνικό, εφόσον αλληλοεπιδρά με το σύστημα 

υγείας, επηρεάζοντας πολιτικούς, οικονομικούς και κοινωνικούς στόχους (Freedman et al., 

2009). Σε αντίθεση με τα παραπάνω, το γεγονός ότι πολλές μελέτες συμπεραίνουν ότι η ΕΥ 

στο πληθυσμό χαρακτηρίζεται ως ανεπαρκής ή προβληματικός σε ποσοστό περίπου 50% 

παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον (Sørensen et al., 2015). 

Η ΕΥ θα μπορούσε να θεωρηθεί ως ένα από τα σημαντικότερα όπλα για τον περιορισμό και 

την αντιμετώπιση της πανδημίας COVID-19. Τα περιοριστικά μέτρα που εφαρμόστηκαν, 

σε συνδυασμό με την ταχύτατη εξάπλωση της ασθένειας, έφεραν τους ανθρώπους 

αντιμέτωπους με διλλήματα, φόβους και αβεβαιότητα, υποχρεώνοντας την συμμετοχή τους 

στην λήψη αποφάσεων που αφορούν την υγεία σε επίπεδο ατομικό, οικογενειακό, 

κοινωνικό και εθνικό. Με σύμμαχο την τεχνολογία, η προσπάθεια για άμεση, συνεχή και 

ταχύτατη πληροφόρηση παγκοσμίως επισκιάστηκε από την ταυτόχρονη διάδοση 

λανθασμένων ή ψευδών πληροφοριών, συμβάλλοντας σε μια παράλληλη επιδημία, αυτή 

της παραπληροφόρησης (WHO, 2022) (Hernández-García & Giménez-Júlvez, 2020). 

 

1.2.1 Σκοπός της εργασίας  

Σκοπός της παρούσας ποιοτικής έρευνας είναι να διερευνηθούν οι παράγοντες που 

διαμορφώνουν ανισότητες στην ΕΥ, επηρεάζοντας την ατομική συμμόρφωση στα μέτρα 

πρόληψης και περιορισμού της COVID-19. Στόχος είναι να μελετηθούν οι ανισότητες στην 

ΕΥ κατά την περίοδο της πανδημίας υπό την επίδραση δημογραφικών και οικονομικών 

παραγόντων και να εξεταστεί η ικανότητα διαχείρισης της πληροφορίας σχετικά με την 

νόσο από τον πληθυσμό.   

 



`

 

Παρασκευή Μανέτα, «Η επίδραση της Εγγραμματοσύνης σε 

θέματα Υγείας στη διαχείριση της πληροφορίας και την υιοθέτηση 

νέων συμπεριφορών: Η περίπτωση μελέτης της πανδημίας 

COVID-19 στην Ελλάδα» 

 

Διπλωματική Εργασία  4 

1.2.2  Ερευνητικοί στόχοι και ερευνητικά ερωτήματα 

Οι κύριοι ερευνητικοί στόχοι της παρούσας έρευνας είναι α) να μελετηθεί η επίδραση των 

κοινωνικοοικονομικών προσδιοριστών της υγείας στην ΕΥ, β) να διερευνηθεί ο ρόλος της 

πληροφόρησης στην ΕΥ και γ) να διερευνηθεί ο ρόλος των επαγγελματιών υγείας στη 

διαμόρφωση της ΕΥ. 

Ερευνητικό Ερώτημα 1: Πώς οι κοινωνικοοικονομικοί προσδιοριστές (φύλο, ηλικία, 

εθνικότητα, εισόδημα, εκπαιδευτικό επίπεδο) επηρεάζουν την ΕΥ. 

Ερευνητικό Ερώτημα 2: Πως η πληροφόρηση επιδρά στην ΕΥ. 

Ερευνητικό Ερώτημα 3: Πώς οι επαγγελματίες υγείας συμβάλλουν στην διαμόρφωση ΕΥ. 

 

 

1.3 Προσδοκόμενα αποτελέσματα και συνεισφορά της έρευνας 

Η παρούσα έρευνα επιδιώκει να αναδείξει την ΕΥ ως έναν κρίσιμο δείκτη αξιολόγησης της 

αποτελεσματικότητας των δράσεων και των πολιτικών που εφαρμόζονται για την ενίσχυση 

της Δημόσιας Υγείας και ως σημαντική πηγή δεδομένων για την αναπροσαρμογή ή την 

επικέντρωση τους ανάλογα με τις πληθυσμιακές ανάγκες, προς επίτευξη βέλτιστων 

αποτελεσμάτων. 

Από την καταγραφή και την ερμηνεία της βιωματικής εμπειρίας πολιτών στην Ελλάδα κατά 

την πανδημία COVID-19, επιδιώκεται η ανάδειξη των παραγόντων που επενεργούν στην 

βελτίωση του επιπέδου της ΕΥ αλλά και αυτών που δημιουργούν περιορισμούς και εντέλει 

ανισότητες υγείας σε άτομα ή ευάλωτες ομάδες. Μέσα από την αξιολόγηση τους, η έρευνα 

αποβλέπει να αναδείξει την συστηματική μέτρηση της ΕΥ ως σημαντικό εργαλείο για την 

ανάπτυξη ή την αναπροσαρμογή εστιασμένων δράσεων και προγραμμάτων, ικανών να 

επιφέρουν τη μέγιστη δυνατή αποτελεσματικότητα. 

 

 

1.4 Δομή της εργασίας  

Η παρούσα έρευνα χωρίζεται σε δύο μέρη: Στο πρώτο (Ενότητα 2) αναπτύσσεται το 

θεωρητικό μέρος όπου αναλύονται οι έννοιες και οι διαστάσεις της ΕΥ και ο ρόλος της στην 

δημόσια υγεία και τις πολιτικές αποφάσεις, σύμφωνα με την διεθνή βιβλιογραφία. Το 
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δεύτερο μέρος αποτελεί το εμπειρικό μέρος της έρευνας. Στην Ενότητα 3 περιγράφεται η 

μέθοδος και η μεθοδολογία για την διεξαγωγή της ποιοτικής έρευνας ενώ στην Ενότητα 4 

ακολουθεί η αναλυτική παρουσίαση των ερευνητικών αποτελεσμάτων. Στην Ενότητα 5 

αναπτύσσεται η συζήτηση επί των αποτελεσμάτων σε σχέση με την υπάρχουσα 

βιβλιογραφία, πρακτικές εφαρμογές, περιορισμοί και προτάσεις για μελλοντική έρευνα. 

Στην Ενότητα 6 αποτυπώνονται τα βασικά συμπεράσματα. 
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2 Βιβλιογραφική επισκόπηση 

Στην ενότητα 2 αναλύεται η έννοια, ο ρόλος και η επίδραση της ΕΥ στα αποτελέσματα 

υγείας, σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία. Ακολουθεί αναφορά στην ύπαρξη 

διαφορετικών ορισμών και τις προκλήσεις που αναδύονται από την έλλειψη ενός κοινού 

ορισμού. Στην συνέχεια, γίνεται ανάλυση του εννοιολογικού μοντέλου της ΕΥ, των 

παραμέτρων και των διαστάσεων της και παρουσιάζονται στοιχεία που σχετίζονται με τον 

ελληνικό πληθυσμό. Επιπλέον, αναλύεται το εύρος, ο τύπος και η επίδραση της 

πληροφόρησης κατά την πανδημία COVID-19 καθώς και ο ρόλος των επαγγελματιών 

υγείας σε σχέση με την ΕΥ.  

 

 

2.1 Η εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας ως έννοια 

Σύμφωνα με τον WHO, η υγεία αποτελεί την κατάσταση απόλυτης σωματικής, κοινωνικής 

και ψυχικής ευημερίας και αποτελεί θεμελιώδες ανθρώπινο δικαίωμα (Nutbeam & Muscat, 

2021). Στον Χάρτη της Οτάβα για την Προαγωγή της Υγείας (1986), προκύπτει ότι η υγεία 

δεν θεωρείται αυτοσκοπός αλλά το μέσο για την καθημερινή διαβίωση, την κοινωνική, 

οικονομική και ατομική εξέλιξη και συντελεί στην διαμόρφωση της ποιότητας ζωής (World 

Health Organisation, 2009).  

Οι σύγχρονες προκλήσεις παγκοσμίως εξελίσσονται διαρκώς και υπονομεύουν την 

διατήρηση της καλής υγείας, εξαιτίας των μεταβολών που παρατηρούνται στο φυσικό, 

κοινωνικό και οικονομικό περιβάλλον. Η κλιματική αλλαγή και οι φυσικές καταστροφές, 

οι διατροφικές προκλήσεις (όπως ελλείψεις τροφών, επεξεργασμένες τροφές χαμηλής 

διατροφικής αξίας), η υπέρ-εκμετάλλευση φυσικών πόρων, η μετανάστευση και οι 

εμπόλεμες συνθήκες, οι διατηρούμενες ανισότητες στην υγεία και η επισφάλεια που 

παρατηρείται στον οικονομικό και εμπορικό τομέα, θέτουν σε ακραίο κίνδυνο το αγαθό της 

υγείας και περιπλέκουν την διαχείριση της, όχι μόνο ως προς την εφαρμογή πολιτικών αλλά 

και σε ατομικό επίπεδο (World Health Organization, 2017). 

Η υγεία που αποτελεί μέριμνα και στόχο των συστημάτων υγείας, είναι συνυφασμένη με τη 

λειτουργία και τ’ αποτελέσματα της πολιτικής διακυβέρνησης, τόσο σε εθνικό όσο και σε 
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παγκόσμιο επίπεδο, ωστόσο επηρεάζεται και από την ατομική δράση και συμπεριφορά. 

Σύγχρονα χαρακτηριστικά παραδείγματα αποτελούν οι επιπτώσεις τις κλιματικής αλλαγής 

και η πανδημία, που ανέδειξαν έντονα την ανάγκη για λήψη πολιτικών αποφάσεων και 

παρεμβάσεων, προϋποθέτοντας παράλληλα την ατομική και συλλογική προσαρμογή σε 

νέες συνήθειες με σκοπό την προάσπιση της ζωής και της ευημερίας.  

Σύμφωνα με το Γλωσσάρι για την Προαγωγή της Υγείας του WHO (Nutbeam & Muscat, 

2021, σελ.12) «η Εγγραμματοσύνη σε θέματα Υγείας αντιπροσωπεύει την προσωπική 

γνώση και τις ικανότητες που ανακτώνται μέσω των καθημερινών δραστηριοτήτων, των 

κοινωνικών αλληλεπιδράσεων και μεταξύ των γενεών. Η προσωπική γνώση και οι 

ικανότητες επιτυγχάνονται μέσω της διάδρασης με οργανωτικές δομές και τη 

διαθεσιμότητα πόρων που διευκολύνουν τα άτομα στην πρόσβαση, την κατανόηση, την 

αξιολόγηση και την χρήση πληροφοριών και υπηρεσιών, με τρόπους που προάγουν και 

διατηρούν την καλή υγεία και την ευημερία για τον εαυτό τους και τους γύρω τους». 

 

 

2.2 Ορισμοί και προκλήσεις της εγγραμματοσύνης σε θέματα της υγείας 

Η ΕΥ αναφέρθηκε στην βιβλιογραφία την δεκαετία του 1970 αλλά ο μεγαλύτερος όγκος 

επιστημονικών δημοσιεύσεων παρατηρήθηκε κυρίως μετά το 2000 (Okan et al, 2019; 

Sørensen et al., 2012). Οι Η.Π.Α., ο Καναδάς και η Αυστραλία αποτελούν χώρες που 

ανέπτυξαν επικεντρωμένη έρευνα (Sørensen & Brand, 2013) για την υλοποίηση 

στρατηγικών παρεμβάσεων ενίσχυσης της ΕΥ του πληθυσμού τους (Moreira, 2018). Στην 

Ευρώπη, με εξαίρεση ορισμένων εθνικών ερευνών που διενεργήθηκαν (όπως στο Ηνωμένο 

Βασίλειο, στις Κάτω Χώρες και την Ελβετία), η Ευρωπαϊκή Επιτροπή εστίασε στην ΕΥ ως 

στρατηγικό τομέα δράσεων για την προαγωγή της υγείας κατά την περίοδο 2008-2013 

(Sørensen et al., 2012).  

Πλέον, η ΕΥ ενσωματώνεται σταδιακά στην στρατηγική πολιτικών για την βελτίωση της 

υγείας παγκοσμίως και η διαθεσιμότητα επιστημονικών δεδομένων αυξάνεται 

συστηματικά. Όμως, παρουσιάζεται με πληθώρα ορισμών που επιδέχονται ερμηνευτικές 

διαφοροποιήσεις με αποτέλεσμα να δυσχεραίνουν την σύγκριση των ευρημάτων (Sørensen 

et al., 2012) και οδηγούν σε ασάφειες που ενδεχομένως εμποδίζουν την στοχοθέτηση των 

πολιτικών παρεμβάσεων (Malloy-Weir et al, 2016). Από την συστηματική βιβλιογραφική 



`

 

Παρασκευή Μανέτα, «Η επίδραση της Εγγραμματοσύνης σε 

θέματα Υγείας στη διαχείριση της πληροφορίας και την υιοθέτηση 

νέων συμπεριφορών: Η περίπτωση μελέτης της πανδημίας 

COVID-19 στην Ελλάδα» 

 

Διπλωματική Εργασία  8 

ανασκόπηση που εκπόνησαν οι Sørensen et al. (2012), προέκυψαν 17 ορισμοί (από 19 

δημοσιεύσεις που συμπεριελήφθησαν), ενώ στην συστηματική ανασκόπηση που 

εκπονήθηκε από τους Malloy-Weir et al., (2016), προέκυψαν 250 διαφορετικοί ορισμοί 

(από 774 δημοσιεύσεις που συμπεριελήφθησαν). Και στις δύο μελέτες αναφέρεται ότι οι 

ορισμοί που παρέχονται από τον WHO, το Institute of Medicine (IOM – μετονομάστηκε σε 

National Academy of Medicine, 2015) και από την American Medical Association, 

παρουσιάζουν τον υψηλότερο βαθμό χρήσεων ως αναφορές (Malloy-Weir et al., 2016; 

Sørensen et al., 2012). Στον Πίνακας 0-1 Παράρτημα Γ - "Διεθνείς ορισμοί της 

εγγραμματοσύνης σε θέματα υγείας" παρατίθενται ενδεικτικά κάποιοι από τους ορισμούς 

της ΕΥ. 

Η απουσία ενός κοινά αποδεκτού ορισμού που να προσδιορίζει τα χαρακτηριστικά, τις 

διαστάσεις και το πεδίο εφαρμογής της ΕΥ, αυξάνει τον κίνδυνο παρανοήσεων ή την 

επιλεκτική ερμηνεία και χρήση (Moreira, 2018;Berkman, Davis, & McCormack, 2010; 

Malloy-Weir et al, 2016; Sørensen et al., 2012). Ειδικότερα η μετάφραση του όρου σε άλλες 

γλώσσες, εντείνει το πρόβλημα περισσότερο, εφόσον η έννοια “health literacy” δεν 

συμπεριλαμβάνεται σε Αμερικανικά ή Βρετανικά λεξικά. Η ξεχωριστή μετάφραση των 

λέξεων και η σύνταξη του όρου στην γλώσσα επιλογής δημιουργεί διαφοροποιήσεις που 

συνήθως προκύπτουν κατά την μετάφραση του όρου “literacy” (Sørensen & Brand, 2013). 

Στην Ελλάδα ο όρος “health literacy” έχει αποδοθεί ως «γνώσεις για την υγεία», 

«εγγραματοσύνη σε θέματα υγείας» και «πρόσληψη, κατανόηση και χρήση πληροφοριών 

σε θέματα υγείας» (Sørensen & Brand, 2013) ενώ κατά την συγγραφή της παρούσας 

εργασίας, η μετάφραση του όρου στο Google Translator είναι «αλφαβητισμός υγείας». Το 

2021, οι Ευθυμίου, et al. που αποτέλεσαν την ομάδα σύγκλισης απόψεων όπου 

συμπληρωματικά με την ομάδα Health Literacy Survey in Europe έδρασαν με στόχο να 

προσδιορίσουν την ελληνική απόδοση του, κατέληξαν στον όρο «Εγγραμματοσύνη σε 

θέματα υγείας» και εν συντομία στον όρο «Εγγραμματοσύνη Υγείας – ΕΥ) (Ευθυμίου et 

al., 2021). 
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2.3 Η εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας ως μέρος της προαγωγής 

υγείας  

Η περιπλοκότητα και η ασύμμετρη πληροφόρηση που χαρακτηρίζουν τα συστήματα υγείας 

λειτουργούν ως εμπόδια, τόσο στην πρόσβαση όσο και στην περιήγηση σε αυτά. Οι 

άνθρωποι που στερούνται ιατρικών γνώσεων ώστε να αποφασίζουν ορθολογικά, 

δυσκολεύονται να διαχειριστούν μια κατάσταση υγείας, δημιουργώντας έτσι μια σχέση 

εξάρτησης με τον επαγγελματία υγείας κατά την αναζήτηση φροντίδας (Moreira, 2018). 

Στον Χάρτη της Οτάβα αναφέρεται ότι οι δράσεις για την προαγωγή της υγείας θα πρέπει 

να υποστηρίζουν κάθε άτομο ώστε να έχει ισότιμες επιλογές και πόρους για να επιτύχει το 

μέγιστο δυνατόν επίπεδο υγείας (World Health Organisation, 2009). 

O Nutbeam (2000, σελ. 261) αναλύοντας τους προσδιοριστές υγείας και τα αποτελέσματα 

που προκύπτουν από τις δράσεις προαγωγής υγείας, οδηγήθηκε στην ανάπτυξη ενός 

μοντέλου ώστε να εξηγήσει τις εν λόγω συσχετίσεις. Το μοντέλο περιλαμβάνει 4 διακριτά 

πλαίσια (αναφέρονται σε αντίστροφη ροή): 

1. Τα τελικά αποτελέσματα των δράσεων προαγωγής υγείας: αποτυπώνονται ως 

εκβάσεις υγείας (πχ. θνησιμότητα, νοσηρότητα, QoL) 

2.  Τα ενδιάμεσα αποτελέσματα: αποτελούν τους ενδιάμεσους προσδιοριστές της 

υγείας δηλ. τον τρόπο ζωής και την συμπεριφορά, τις συνθήκες διαβίωσης και 

εργασίας, τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες και το σύστημα υγείας. 

3. Τα αποτελέσματα των δράσεων προαγωγής της υγείας: αποτελούν τους 

μεταβλητούς παράγοντες (προσωπικούς, κοινωνικούς και δομικούς) που επιδρούν 

στους προσδιοριστές της υγείας. Αφορούν α) την ΕΥ που ενεργοποιεί το άτομο να 

διαχειριστεί την υγεία του, β) την κοινωνική δράση και επιρροή, που επιδρά μέσω 

της κοινωνικής συμμετοχής και της δέσμευσης στην διαχείριση των προσδιοριστών 

της υγείας και γ) την δημόσια πολιτική και την οργανωσιακή πρακτική για την υγεία 

που αποσκοπεί στην αντιμετώπιση δομικών προκλήσεων του συστήματος μέσω των 

επικεντρωμένων παρεμβάσεων.  

4. Πλαίσιο δράσεων για την προαγωγή της υγείας: δράσεις όπως αγωγή υγείας, 

εκπαίδευση ασθενών, εκπαίδευση περί υγείας στο σχολικό περιβάλλον, εκπαίδευση 

μέσω διαύλων μαζικής επικοινωνίας, κοινωνική επαγρύπνηση και άλλες δράσεις.  
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Το παραπάνω μοντέλο αναδεικνύει την σημαντικότητα της ΕΥ. Οι γνώσεις και οι 

ικανότητες εφοδιάζουν το άτομο ώστε να μπορεί να διαχειρίζεται την υγεία του, να 

λαμβάνει αποφάσεις και να χρησιμοποιεί τους πόρους του συστήματος υγείας (Sørensen et 

al., 2012). Οι γνωστικές ικανότητες όπως η ανάγνωση, η ερμηνεία, η γραφή, η ικανότητα 

υπολογισμού αλλά και η προγενέστερη εμπειρία σε θέματα υγείας, βοηθούν το άτομο να 

αντιλαμβάνεται ιατρικά θέματα (Baker, 2006). Η ΕΥ δύναται να ενισχυθεί επιπλέον μέσω 

της ενεργής ενασχόλησης και κινητοποίησης του ατόμου σε θέματα υγείας, μέσω της 

επίδρασης των κοινωνικών και πολιτιστικών προτύπων, των εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων, της πληροφόρησης, της κοινωνικής συμμετοχής και ενασχόλησης και του 

οργανωσιακού μετασχηματισμού σύμφωνα με σύγχρονες προσεγγίσεις προαγωγής υγείας 

(Moreira, 2018; Sørensen et al., 2012; D. Nutbeam, 2000). Βελτιώνοντας την ΕΥ, το άτομο 

αποκτά μεγαλύτερη αντίληψη, κρίση και αυτονομία ώστε να επιτυγχάνει καλύτερη 

πρόσβαση και διαχείριση των πληροφοριών υγείας και παρακινείται ώστε να συμμετέχει 

ενεργά σε αποφάσεις που αφορούν την υγεία του.  

 

 

2.4 Ανάλυση του εννοιολογικού πλαισίου της εγγραμματοσύνης σε 

θέματα της υγείας 

Σύμφωνα με τον United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization 

(UNESCO, 2022) η εγγραματοσύνη (literacy) αποτελεί τον καταλύτη της βιώσιμης 

ανάπτυξης καθώς στηρίζει και ενθαρρύνει τους ανθρώπους να είναι ενεργά μέλη της 

κοινωνίας, διευκολύνει την ένταξη τους στην αγορά εργασίας, τους καθιστά ικανούς να 

βελτιώσουν τις συνθήκες διαβίωσης και την υγεία τους και να αποκτήσουν τα απαραίτητα 

εφόδια για την διαχείριση καθημερινών προκλήσεων. Περιλαμβάνει τόσο τις ικανότητες 

γραφής, ανάγνωσης και υπολογισμού όσο και τις δεξιότητες που υποστηρίζουν την 

αναγνώριση, την κατανόηση, την ερμηνεία, την δημιουργία και την επικοινωνία στην 

σύγχρονη πραγματικότητα, η οποία χαρακτηρίζεται από τεράστιο όγκο πληροφοριών και 

ταχύτητα, λόγω των ψηφιακών εφαρμογών (UNESCO, 2022).  

Συμπερασματικά, η ΕΥ αποτελεί πτυχή της εγγραμματοσύνης και διαμορφώνεται ανάλογα 

με την παρεχόμενη εκπαίδευση (γενική και περί υγείας) (Nutbeam & Lloyd, 2020; 

Nutbeam, 2000). Η εκπαίδευση, η οποία μαζί με το εισόδημα και το επάγγελμα αποτελούν 

https://en.unesco.org/themes/literacy
https://en.unesco.org/themes/literacy
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δομικούς κοινωνικούς προσδιοριστές που καθορίζουν την κοινωνικοοικονομική θέση 

διαμορφώνοντας ένα πλαίσιο ευκαιριών υγείας σύμφωνα με τους διαθέσιμους πόρους των 

ατόμων ή των ομάδων, συμβάλλει στην ανάπτυξη ικανοτήτων που επιτρέπουν την 

πρόσβαση και την διαχείριση πληροφοριών υγείας αλλά και την επικοινωνία στο ευρύ 

πλαίσιο του υγειονομικού συστήματος (Solar & Irwin, 2010).  

Ο Baker στο μοντέλο που ανέπτυξε για την επεξήγηση των πτυχών της ΕΥ και την σχέση 

της με τις εκβάσεις υγείας, προσδιορίζει την υπάρχουσα γνώση αναφορικά με ιατρικές 

έννοιες ή όρους, ως ένα σημαντικό παράγοντα διαφοροποίησης της ΕΥ μεταξύ των ατόμων 

(Baker, 2006, σ. 879). Κατά την προσέγγιση αυτή, τα χαρακτηριστικά του συστήματος 

υγείας μπορούν να επηρεάσουν την διαμόρφωση της, ανάλογα με τον πάροχο φροντίδας 

και το σύστημα περίθαλψης (Baker, 2006). 

Από την διατύπωση των ορισμών αλλά και τις παραπάνω παραμέτρους, παρατηρείται ότι η 

ΕΥ προβάλλεται περισσότερο ως ένα ατομικό επίτευγμα γνώσης που διαμορφώνεται μέσα 

από προσωπικές επιλογές και κίνητρα, υπό την επίδραση του περιβάλλοντος. Εξηγείται με 

τον τρόπο αυτό η ανισότητα στην ΕΥ ακόμα και σε περιπτώσεις ανθρώπων που διαθέτουν 

το ίδιο εκπαιδευτικό υπόβαθρο (Nutbeam & Lloyd, 2020). 

Ο Nutbeam, μελετώντας την επίδραση των ανισοτήτων αυτών ως προς την λήψη 

αποφάσεων για την υγεία, προχώρησε στην ακόλουθη ιεράρχηση τύπων της ΕΥ (Nutbeam 

& Lloyd, 2020; Nutbeam, 2000, σ.265): 

• Λειτουργική ΕΥ (Functional HL): Περιλαμβάνει τις βασικές ικανότητες για την 

ανάκτηση απλών πληροφοριών και γνώσης περί υγείας, για την διεκπεραίωση 

συγκεκριμένων ενεργειών (π.χ. καθορισμός ιατρικού ραντεβού, λήψη 

φαρμακευτικής αγωγής). 

• Δια-δραστική ΕΥ (Interactive HL): Περιλαμβάνει ανώτερες ικανότητες 

εγγραμματοσύνης που επιτρέπουν την αναζήτηση πληροφοριών υγείας σε 

διαφορετικές πηγές και την κατανόηση σύγχρονων μηνυμάτων. Το άτομο 

κινητοποιείται και συμμετέχει ενεργά σε ομάδες ανταλλάσσοντας απόψεις ώστε να 

λάβει αποφάσεις. 

• Κριτική ΕΥ (Critical HL): Περιλαμβάνει τις ανώτατες ικανότητες εγγραμματοσύνης 

που διευκολύνουν την κριτική αξιολόγηση πληροφοριών από διαφορετικές πηγές 

σχετικά με τους προσδιοριστές της υγείας, οδηγώντας σε περισσότερες ευκαιρίες 
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για τον βέλτιστο έλεγχο καταστάσεων που έχουν αντίκτυπο στην υγεία. Επιπλέον, 

το άτομο κινητοποιείται και συμμετέχει σε οργανωμένες δράσεις και ομάδες που 

επικεντρώνουν στην επίτευξη συλλογικών ωφελειών για την υγεία,  

Οι Freedman et al., (2009) προσέγγισαν την έννοια της ΕΥ σε σχέση με την δημόσια 

υγεία, τους κοινωνικούς προσδιοριστές της υγείας και την υγεία του πληθυσμού. 

Υποστήριξαν ότι η εγγραμματοσύνη σε θέματα δημόσιας υγείας (εφεξής ΕΔΥ) αποτελεί 

τμήμα της ΕΥ και λειτουργούν ως κύριοι μηχανισμοί για την προαγωγή της υγείας και 

τον περιορισμό των ανισοτήτων. Προσδιόρισαν τρεις, αλληλοσυμπληρούμενες 

διαστάσεις της ΕΔΥ που μπορούν να επηρεάσουν τις εκβάσεις υγείας ανάλογα με την 

ισχύ τους (Freedman et al., 2009): 

• Εννοιολογική βάση (Conceptual Foundation): Αφορά την βασική γνώση που 

καθιστά το άτομο ικανό να αναγνωρίσει και να συζητήσει ζητήματα σχετικά με την 

δημόσια υγεία, με έμφαση στην προαγωγή και την πρόληψη ασθενειών. 

• Κριτικές δεξιότητες (Critical Skills): Αφορούν το πλαίσιο ικανοτήτων που επιτρέπει 

στο άτομο να ανακτά, να αναλύει, να αξιολογεί πληροφορίες υγείας και να λαμβάνει 

αποφάσεις προς όφελος της δημόσιας υγείας και της κοινωνίας. Το άτομο μέσω της 

ΕΥ που διαθέτει, επικοινωνεί και κατευθύνει την κοινή γνώμη για θέματα υγείας σε 

κοινωνικό επίπεδο. 

• Αστικός προσανατολισμός (Civic Orientation): Αφορά τις ικανότητες και τους 

διαθέσιμους πόρους που ενισχύουν την έννοια «δημόσια υγεία» ως αγαθό που ο 

πληθυσμός μοιράζεται και υπερασπίζεται από κοινού. Επιτυγχάνεται μέσω της 

ενεργού συμμετοχής των κοινωνικών ομάδων και την επίγνωση που διαθέτουν 

σχετικά με την κατανομή των πόρων, των αγαθών, των ωφελειών και των 

υποχρεώσεων του πληθυσμού. 

Οι Sørensen et al., (2012), ενσωματώνοντας τα δεδομένα και την ανάλυση των 

παραμέτρων όπως είχαν συζητηθεί στην βιβλιογραφία, παρουσίασαν ένα 

ολοκληρωμένο εννοιολογικό μοντέλο στο οποίο αποτύπωσαν τις κύριες διαστάσεις της 

ΕΥ, τους έμμεσους και άμεσους παράγοντες που την διαμορφώνουν και τον τρόπο 

σύνδεσης με τις εκβάσεις υγείας, (Sørensen et al., 2012). Στην Εικόνα 2-1 

παρουσιάζεται γραφικά το μοντέλο.  
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Η ΕΥ παρουσιάζεται στο κέντρο ως μια αλληλουχία βημάτων που προϋποθέτουν τις 

γνωστικές δεξιότητες του ατόμου και τους τομείς εφαρμογής της. Τα βήματα αυτά 

αποτελούν τις κύριες διαστάσεις της ΕΥ και είναι: 

• Η πρόσβαση (access), δηλ. η ικανότητα ανάκτησης πληροφορίας. 

• Η κατανόηση (understand), δηλ. η ικανότητα ερμηνείας και αφομοίωσης του 

περιεχομένου της πληροφορίας. 

• Η αξιολόγηση (appraise), δηλ. η ικανότητα της κριτικής εκτίμησης της 

πληροφορίας. 

• Η εφαρμογή (apply), δηλ. η ικανότητα χρήσης της πληροφορίας για την λήψη 

αποφάσεων σχετικά με την υγεία. 

Η παραπάνω διαδικασία συνθέτει την γνώση (knowledge), ενισχύει τα προσόντα και τις 

ικανότητες (competences) του ατόμου και το ενθαρρύνει (motivation) ώστε να μπορεί να 

έχει τον έλεγχο των αποφάσεων για την υγεία του και να μπορεί να λειτουργήσει στους 

τρεις κύριους τομείς της υγείας: 

• Στην φροντίδα υγείας (healthcare) 

• Στην πρόληψη ασθενειών (disease prevention) 

• Στην προαγωγή υγείας (health promotion) 

Σύμφωνα με το μοντέλο, η προσωπική βελτίωση της ΕΥ ενθαρρύνει το άτομο να κάνει 

επιλογές προς όφελος της υγείας του ενώ παράλληλα ενισχύει την ΕΔΥ εφόσον καθοδηγεί 

την συμμετοχή του σε οργανωμένες δράσεις, ενισχύοντας την αντίληψη για την προάσπιση 

της δημόσιας υγείας ως κοινό αγαθό. 

Επιπλέον, το μοντέλο παρουσιάζει την ΕΥ ως μια εξελισσόμενη διαδικασία καθ΄ όλη την 

διάρκεια ζωής του ατόμου. Πράγματι, στα πλαίσια της προσωπικής εξέλιξης και της 

καλλιέργειας των γνωστικών ικανοτήτων σε κάθε περίοδο της ζωής του ώστε το άτομο να 

καταστεί κοινωνικά ενεργό, η ΕΥ είναι μια διαδικασία που μπορεί να εμπλουτίζεται και να 

υποστηρίζεται συνεχώς, παράλληλα με τις επιστημονικές, τεχνολογικές, πολιτικές και 

κοινωνικές εξελίξεις που προκύπτουν (Stormacq et al, 2020; Kickbusch et al, 2013). (Για 

λόγους καλύτερης κατανόησης του μοντέλου, οι παράγοντες επίδρασης και τα 

αποτελέσματα περιγράφονται στις επόμενες παραγράφους). 
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2.5 Παράγοντες που επηρεάζουν την εγγραμματοσύνη σε θέματα της 

υγείας 

Τα κοινωνικά, δημογραφικά χαρακτηριστικά όπως και το περιβάλλον στο οποίο τα άτομα 

διαβιούν, επενεργούν στην ΕΥ. Μάλιστα, η επίδραση τους είναι ιδιαίτερα σημαντική 

εφόσον διαμορφώνουν το πλαίσιο μέσα στο οποίο αναπτύσσονται και εξελίσσονται 

σωματικά, κοινωνικά και πνευματικά.  

 

Εικόνα 2-1. Ολοκληρωμένο εννοιολογικό μοντέλο της ΕΥ  
((HLS-EU) Consortium Health Literacy Project European. Health literacy and public health: A systematic review and integration of 
definitions and models - Scientific Figure on ResearchGate. Available from: https://www.researchgate.net/figure/Integrated-model-of-

health-literacy--see-separate-file_fig1_221776771 [accessed 12 Mar 2022]) 

 

Όπως φαίνεται και στην Εικόνα 2-1, η κοινωνικοοικονομική θέση του ατόμου αποτελεί 

εφαλτήριο της εξέλιξης της ΕΥ καθώς συνδέεται άμεσα με το εκπαιδευτικό επίπεδο, το 

εισόδημα και το επάγγελμα. Οι παράγοντες αυτοί διαμορφώνουν τους ενδιάμεσους 

προσδιοριστές της υγείας, οι οποίοι συνδέονται με τις ευκαιρίες και τους κινδύνους που το 

άτομο εκτίθεται συστηματικά (υλικές συνθήκες διαβίωσης, ψυχοκοινωνικές συνθήκες και 

παράγοντες που ορίζουν την συμπεριφορά). Επιπλέον, τα προσωπικά χαρακτηριστικά όπως 

η ηλικία, το φύλο, το εκπαιδευτικό επίπεδο σε συνδυασμό με το κοινωνικό κεφάλαιο δρουν 

καταλυτικά στην εξέλιξη της ΕΥ. Παράδειγμα, στην περίπτωση που τα άτομα ανήκουν σε 

χαμηλότερες κοινωνικοοικονομικές θέσεις και/ή οι προσωπικοί παράγοντες ή το κοινωνικό 

κεφάλαιο δεν είναι ικανά να στηρίξουν τις ανάγκες υγείας, τότε η ΕΥ επηρεάζεται αρνητικά 

και μάλιστα μπορεί να αποτιμηθεί ως παράγοντας κινδύνου, οδηγώντας σε αρνητικές 

εκβάσεις υγείας (Nutbeam, 2008; Stormacq et al., 2020). 
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2.6 Οι τομείς επίδρασης της εγγραμματοσύνης σε θέματα υγείας  

Το δεξί τμήμα του «Ολοκληρωμένου εννοιολογικού μοντέλου της ΕΥ» της Εικόνα 2-1, 

αποτυπώνει τα αποτελέσματα που προκύπτουν από την επίδραση της ΕΥ, όχι μόνο ατομικά 

αλλά και συλλογικά. Όπως αναφέρθηκε στην παράγραφο 2.2.1 κατά την περιγραφή του 

«Μοντέλου αποτελεσμάτων για την προαγωγή υγείας» (Nutbeam, 2000), τα ενδιάμεσα 

αποτελέσματα υγείας των δράσεων, εκφράζονται από τους παράγοντες που μπορούν να 

μεταβληθούν και να επηρεάσουν την υγεία, όπως  η ατομική συμπεριφορά, ο τρόπος ζωής, 

η πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας. Επιπρόσθετα, η ΕΥ (ως άμεσο αποτέλεσμα των δράσεων) 

ενθαρρύνει τα άτομα να συμμετέχουν σε συλλογικά όργανα, συνεισφέροντας στην 

προσπάθεια περιορισμού των παραγόντων κινδύνου και την προάσπιση της δημόσιας 

υγείας, είτε μέσω δημόσιου διαλόγου, είτε μέσω ενεργειών για την ανάδειξη της ανάγκης 

εστιασμένης παρέμβασης και πολιτικών.   

Σύμφωνα με την βιβλιογραφία, στην περίπτωση που η ΕΥ είναι περιορισμένη, το άτομο 

πιθανόν να μην ακολουθεί πρακτικές για την πρόληψη ασθενειών, να αναβάλλει την 

αναζήτηση φροντίδας ή άλλων υπηρεσιών υγείας, να δυσκολεύεται να συζητήσει με 

επαγγελματίες υγείας ή να συμμορφωθεί στις ιατρικές οδηγίες. Οι συνέπειες επιδρούν 

αρνητικά τόσο σε επίπεδο κόστους, όσο και σε επίπεδο έκβασης υγείας (Sørensen et al., 

2012; Eichler, Wieser, & Brügger, 2009; Paasche-Orlow & Wolf, 2007; Dewalt et al, 2004). 

Προκύπτει λοιπόν ότι η ΕΥ ενισχύει και παρακινεί τα άτομα να λάβουν αποφάσεις ώστε να 

βελτιώσουν παράγοντες, συνθήκες, συνήθειες και πρακτικές προς όφελος της υγείας τους. 

Η διαδικασία αυτή, τα προτρέπει επιπλέον να συμμετέχουν ενεργά στην προάσπιση της 

δημόσιας υγείας, συμβάλλοντας στην ανθεκτικότητα του συστήματος αλλά και στην 

προσωπική ευημερία (Kickbusch et al., 2013; Sørensen et al., 2012). 

 

 

2.7 Η εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας στην Ελλάδα 

Στοιχεία για το επίπεδο της ΕΥ στην Ελλάδα προκύπτουν από την έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια του European Health Literacy project (HLS-EU), από το 

δίκτυο Health Literacy Europe (Health Literacy Europe, 2022). Η έρευνα έλαβε χώρα το 

2011 και η Ελλάδα αποτέλεσε μια από τις 8 χώρες που συμμετείχαν στην πρώτη ευρωπαϊκή 

συγκριτική μελέτη με σκοπό την αξιολόγηση του επιπέδου ΕΥ στον πληθυσμό της 
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Ευρώπης. Οι χώρες που επίσης συμμετείχαν ήταν η Αυστρία, η Βουλγαρία, η Γερμανία, η 

Ιρλανδία, η Ολλανδία, η Πολωνία και η Ισπανία και για την διεξαγωγή συμπερασμάτων 

χρησιμοποιήθηκε ως εργαλείο μέτρησης το HLS-EU-Q, όπως αναπτύχθηκε από τους 

Sørensen et al. (Sørensen et al., 2013). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που παρουσιάστηκαν από τους Sørensen et al., (2015) η 

Ελλάδα εμφανίζει ελαχίστως καλύτερα επίπεδα συγκριτικά με τα αποτελέσματα του 

συνολικού δείγματος. Προέκυψε ότι στον ελληνικό πληθυσμό η ΕΥ ήταν ανεπαρκής για το 

13,9%, προβληματική για το 30,9%, επαρκής για το 39,6% και εξαιρετική για το 15,6%. Η 

Ολλανδία παρουσίασε τα καλύτερα αποτελέσματα στον πληθυσμό της (1,8% ανεπαρκής, 

26,9% προβληματική, 46,3% επαρκής και 25,1% εξαιρετική ΕΥ) ενώ στην Βουλγαρία 

προέκυψαν τα περισσότερο ανησυχητικά αποτελέσματα (26,9% ανεπαρκής, 35,2 % 

προβληματική, 26,6% επαρκής και 11,3% εξαιρετική ΕΥ). 

Τα δεδομένα αναδεικνύουν ότι τουλάχιστον 1 στα 10 άτομα στην Ελλάδα δεν έχει την 

ικανότητα να βρει, να κατανοήσει, να αξιολογήσει και να χρησιμοποιήσει πληροφορίες 

προς όφελος της υγείας του, ενώ περίπου 1 στα 2 άτομα αντιμετωπίζει σοβαρές δυσκολίες 

(44,8% του πληθυσμού). 

Η έρευνα καταδεικνύει επίσης ότι ανά χώρα, εντοπίζονται πληθυσμιακές ομάδες 

περιορισμένης ΕΥ κατ’ αντιστοιχία και με την κοινωνική διαβάθμιση. Ομοίως και για την 

Ελλάδα, το διαθέσιμο εισόδημα και οι οικονομικοί περιορισμοί αποτελούν τον κύριο 

ανασταλτικό παράγοντα (De Wit et al., 2020; Sørensen et al., 2015; Vozikis et al., 2014). 

Επιπλέον, το επίπεδο εκπαίδευσης και η ηλικία (ιδίως η τρίτη ηλικία) αναγνωρίζονται 

επίσης ως σημαντικοί παράγοντες που συνδέονται με την περιορισμένη ΕΥ (De Wit et al., 

2020; Sørensen et al., 2015). 

 

 

2.8 Η εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας και επίδραση της 

πληροφόρησης 

 

2.8.1 Η εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας και η πληροφόρηση 

Η σύγχρονη εποχή απαιτεί μεγαλύτερη εγρήγορση για την υγεία και την ικανότητα ελέγχου 

συνειδητών αποφάσεων. Παράλληλα με το προσδόκιμο επιβίωσης, αυξάνεται η επιβάρυνση 
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σε χρόνιες παθήσεις, διαμορφώνοντας μια επιπλέον ανάγκη για αυτό-φροντίδα ή φροντίδα 

οικείων προσώπων. Η διάθεση πληροφοριών εξαπλώνεται, παρέχοντας διαρκή ενημέρωση 

για τον υγιεινό τρόπο ζωής, για θέματα υγείας και τις υπάρχουσες θεραπείες αλλά και για 

τις εμπειρίες ασθενών. 

Στην Ευρώπη, η πρόσβαση σε αντίστοιχες πληροφορίες μέσω ψηφιακών εφαρμογών 

αποτελεί την 2η δημοφιλέστερη ψηφιακή δραστηριότητα, αμέσως μετά τις διαδικτυακές 

αγορές. Όπως καταγράφηκε το 2017, το ποσοστό των χρηστών την τελευταία δεκαετία 

διπλασιάστηκε από 28% στο 51%, με την Ελλάδα να παρουσιάζει μεγαλύτερη μεταβολή 

(Moreira, 2018). Συνήθως, η ψηφιακή πρόσβαση σε πληροφορίες υγείας γίνεται μέσω των 

μηχανών αναζήτησης (ποσοστό περίπου 80%). Το γεγονός ότι μόνο το 40% επισκέπτεται 

ιστοσελίδες επίσημων οργανισμών υγείας αποτελεί ιδιαίτερη πρόκληση, λαμβάνοντας 

υπόψη ότι το 47% του πληθυσμού της Ευρώπης παρουσιάζει ανεπαρκή και προβληματική 

ΕΥ (Moreira, 2018; Sørensen et al., 2015).  

Πληροφορίες υγείας παρέχονται επιπλέον και από άλλες πηγές. Οι επαγγελματίες υγείας 

(ιατροί, νοσηλευτικό προσωπικό, φαρμακοποιοί), το οικογενειακό, φιλικό, το 

επαγγελματικό περιβάλλον και πλέον τα ψηφιακά κοινωνικά δίκτυα αποτελούν πηγές 

άμεσης και διαδραστικής πληροφόρησης. 

Συμπερασματικά, η πληροφορία αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της ΕΥ. Η ικανότητα 

ανάκτησης και διαχείρισης της, όπως και η εμπιστοσύνη που αναπτύσσεται στις πηγές που 

την παρέχουν, σχετίζεται με το επίπεδο ΕΥ που κατέχει κάθε άτομο. Η αδυναμία 

αξιολόγησης της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας της πηγής συνδέεται συνήθως με 

χαμηλότερο επίπεδο ΕΥ και αποτελεί φραγμό για την διαμόρφωση και την βελτίωση της, 

επιδρώντας έμμεσα στις εκβάσεις υγείας (Chen et al., 2018).  

 

2.8.2 Η εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας και η πληροφόρηση κατά την πανδημία 

COVID-19 

Ποτέ άλλοτε δεν παρατηρήθηκε ανάλογη συντονισμένη διάθεση πολύπλευρης ενημέρωσης 

εντός των κρατών, αλλά και διακρατικά, όπως συνέβη με την πανδημία COVID-19. Όμως, 

η διάχυση πληροφοριών σε μια παγκόσμια προσπάθεια για τον έλεγχο της εξάπλωσης της, 

παράλληλα με τις αποφάσεις για κοινωνικό περιορισμό, προκάλεσαν αμφισβήτηση και 

γαλούχησαν την αντίληψη περί καταπάτησης των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Σε αυτό το 
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πλαίσιο, οι προσωπικές προτεραιότητες και τα συμφέροντα αντιτάχθηκαν στους κοινούς 

στόχους, όπως η δημόσια υγεία, η αλληλεγγύη και η κοινωνική ευθύνη. Επιπλέον, καθώς η 

COVID-19 αποτελεί μια καινούρια νόσο, προέκυψαν ανακολουθίες σε πολλές αποφάσεις, 

σχετικά με τα υγειονομικά πρωτόκολλα και άλλες πολιτικές παρεμβάσεις, λόγω της 

αβεβαιότητας και της απαίτησης χρόνου για έρευνα (Abel & McQueen, 2020; Paakkari & 

Okan, 2020). 

Τα άτομα για την ενημέρωση τους είχαν διαθέσιμα όλα τα είδη επικοινωνίας, όπως τα 

συμβατικά ΜΜΕ (τηλεόραση, ραδιόφωνο, έντυπες εφημερίδες και περιοδικά), αλλά και το 

διαδίκτυο ή τις ψηφιακές πλατφόρμες. Αναπόφευκτα, η ευρεία διάθεση πληροφορίας 

συνοδεύτηκε και από παραπληροφόρηση που αποτελεί τον σημαντικότερο κίνδυνο 

καθοδήγησης σε επιζήμιες συμπεριφορές (Abdel-Latif, 2020).   

Μέχρι πρόσφατα, η ΕΥ μελετήθηκε ιδιαίτερα για την επίδραση της στα αποτελέσματα των 

δράσεων προαγωγής υγείας και την πρόληψη μη-μεταδιδόμενων παθήσεων. Η πανδημία 

COVID-19 ανέδειξε με σκληρό τρόπο την αναγκαιότητα της ως όπλο και μέσο προάσπισης 

της δημόσιας υγείας, της αλληλεγγύης και της κοινωνικής ευθύνης. Ιδανικά, τα άτομα θα 

έπρεπε να έχουν την γνώση και την ικανότητα να μπορούν να διαχειριστούν την 

παρεχόμενη πληροφόρηση ώστε να λάβουν αποφάσεις για την υιοθέτηση ανάλογης 

συμπεριφοράς, λαμβάνοντας υπόψη ότι η αναγνώριση της επικινδυνότητας της ασθένειας 

δεν προδικάζει την αλλαγή συμπεριφοράς και την θυσία των προσωπικών επιλογών προς 

το κοινό όφελος. 

Η κριτική ΕΥ, ως υψηλότερη βαθμίδα ΕΥ, είναι απαραίτητη για την αξιολόγηση των 

πληροφοριών σε ένα τόσο περίπλοκο θέμα, όπως η πανδημία. Τα άτομα μέσω της κριτικής 

ΕΥ προφυλάσσονται από τις δυσάρεστες επιπτώσεις που συνοδεύονται από τον τεράστιο 

όγκο πληροφοριών, όπως είναι α) η επιβάρυνση από την πληροφόρηση (Information 

overload) που επιδρά στην ψυχική υγεία (π.χ. στρες, εξάντληση), β) η διαταραχή λόγω της 

ενημέρωσης (Information anxiety) που σχετίζεται με την απογοήτευση που προκύπτει όταν 

υπάρχει δυσχέρεια κατανόησης και γ) η αποφυγή ενημέρωσης (Information avoidance) 

λόγω της εξάντλησης που επέρχεται, περιορίζοντας την ικανότητα λήψης ορθολογικών 

αποφάσεων (Abel & McQueen, 2020; Soroya, et al., 2021). 
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2.9 Η εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας και ο ρόλος των 

επαγγελματιών υγείας 

Ανάλογα με το επίπεδο της ΕΥ, το άτομο διαθέτει μεγαλύτερη αυτονομία και ενθαρρύνεται 

να ελέγχει τις αποφάσεις για την υγεία του. Ειδικά κατά την προσωπική επικοινωνία με τον 

γιατρό ή άλλον επαγγελματία υγείας, η ΕΥ παρέχει τις δεξιότητες στον ασθενή να 

αναζητήσει εξατομικευμένη πληροφόρηση και καθοδήγηση. 

Ιδανικά, ο ασθενής που διαθέτει υψηλή ΕΥ (δηλ. τουλάχιστον διαδραστική ή κριτική ΕΥ 

κατά τον Nutbeam) είναι σε θέση να ανταποκριθεί σε μία γόνιμη επικοινωνία με τον γιατρό 

του και να συμμετέχει στην λήψη απόφασης για την επίτευξη της καλύτερης θεραπείας. 

Αντίθετα, όσο χαμηλότερη είναι η ΕΥ προκύπτουν περιορισμοί που συνδέονται με την 

αδυναμία του ασθενή να παραθέσει σημαντικά δεδομένα υγείας και εμπειρίες, να εκφράσει 

προσωπικές αξίες και προτιμήσεις ή να φοβάται και να ντρέπεται να εκφραστεί. Σε 

ανάλογες περιπτώσεις, αυξάνεται το ρίσκο να αγνοηθούν εναλλακτικές λύσεις και 

συνδεόμενοι κίνδυνοι ή οφέλη, επηρεάζοντας αρνητικά την αποτελεσματικότητα π.χ. μιας 

θεραπείας (Muscat et al, 2021).  

Όταν οι πληροφορίες υγείας παρέχονται σε έντυπη μορφή, κάθε άτομο ανταποκρίνεται 

σύμφωνα με τις γνωστικές του ικανότητες και την εξοικείωση που διαθέτει από 

προγενέστερες εμπειρίες υγείας. Όμως στην περίπτωση της προφορικής επικοινωνίας, το 

άτομο καλείται να επεξεργαστεί ποικίλες ιατρικές πληροφορίες (π.χ. πάθηση, θεραπεία, 

αλληλεπιδράσεις, φάρμακα), να τις ερμηνεύσει και να τις αξιολογήσει ώστε να αποφασίσει. 

Η απομνημόνευση και η σύνθεση των πληροφοριών αποτελούν επιπλέον ικανότητες που 

πρέπει να διαθέτει ώστε να συμμετέχει ενεργά στην μεταξύ τους επικοινωνία και 

συνδέονται με το επίπεδο ΕΥ (Baker, 2006).  

Κατά αντίστροφη προσέγγιση, η ικανότητα του επαγγελματία υγείας να διακρίνει το 

επίπεδο ΕΥ ενός ατόμου και τις ανάγκες που απορρέουν από αυτό είναι ιδιαίτερα κρίσιμη. 

Η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας κατά την διάρκεια των σπουδών και της 

σταδιοδρομία τους σχετικά με την ΕΥ είναι ιδιαίτερα σημαντική. Μάλιστα, χώρες που 

έχουν επικεντρώσει στην ΕΥ ως στρατηγική για την υγεία, όπως οι ΗΠΑ, ο Καναδάς, η 

Αυστρία και η Γαλλία έχουν ορίσει εθνικές κατευθυντήριες οδηγίες ώστε να ενισχυθεί η 

ορθή επικοινωνία των επαγγελματιών υγείας με τους ασθενείς τους στην καθημερινή 

πρακτική (Moreira, 2018). 
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Ο επαγγελματίας υγείας, εκτός από την ικανότητα να διερευνά την ΕΥ που διαθέτει ένας 

ασθενής, είναι δόκιμο να χρησιμοποιεί απλό λόγο, αποφεύγοντας εκτεταμένες αναφορές σε 

ιατρική ορολογία που συνήθως είναι δύσκολο να απομνημονευθεί και να προτρέπει την 

ενεργή συμμετοχή του ασθενή ώστε να εκφράσει αδυναμίες ή απορίες. Η πρακτική του 

γιατρού να ζητά από τον ασθενή να επαναλάβει τι πρέπει να κάνει, μπορεί να αναδείξει 

παρανοήσεις και άλλες αδυναμίες που σχετίζονται με την θεραπεία (Moreira, 2018). 

 

 

2.10 Σύνοψη 2ης ενότητας 

Η ΕΥ είναι ένα ατομικό επίτευγμα που περιλαμβάνει την γνώση, τα κίνητρα και τις 

ικανότητες του ατόμου ώστε να λάβει τον έλεγχο των αποφάσεων και να επιτύχει το 

βέλτιστο επίπεδο υγείας. Ταυτόχρονα ενισχύει την ενεργή συμμετοχή του στην προάσπιση 

της δημόσιας υγείας και το ενθαρρύνει ώστε να επιδιώξει αλλαγές που ευνούν την ισότητα 

στην υγεία, μεσα από συλλογικές δράσεις. Αποτελεί οδηγό μετάβασης σε ένα σύγρονο 

σύστημα υγείας, που επικεντρώνει στις ανάγκες του ασθενή για να επιτύχει ποιότητα, 

αποτελεσματικότητα και βιωσιμότητα. Αλλαγές στις πολιτικές και σε παρεμβάσεις που 

εστιάζουν στην αγωγή υγείας και την εκπαίδευση μπορούν να συμβάλλουν σημαντικά στην 

βελτίωση της ΕΥ στον πληθυσμό. 
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3 Ερευνητική μεθοδολογία και μέθοδοι 

Ακολουθεί η ανάλυση της ερευνητικής μεθοδολογίας για τη διεξαγωγή της έρευνας. 

Παρουσιάζονται τα κριτήρια για την επιλογή της ποιοτικής μεθοδολογίας καθώς και οι 

μέθοδοι έρευνας που χρησιμοποιήθηκαν για την ανάκτηση και την ανάλυση των 

δεδομένων, προκειμένου να συλλεχθούν επαρκής και αντικειμενικές απαντήσεις στα 

ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν στην παράγραφο 1.2.2. 

 

 

3.1 Μεθοδολογία διεξαγωγής της έρευνας 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευνηθούν οι παράγοντες που διαμορφώνουν 

ανισότητες στην ΕΥ, επηρεάζοντας την ατομική συμμόρφωση στα μέτρα πρόληψης και 

περιορισμού της COVID-19. 

Κατά την πανδημία COVID-19, η ανάγκη για επικεντρωμένη επιστημονική έρευνα στο 

πεδίο της ΕΥ ενισχύθηκε περισσότερο. Η σημαντικότητα της εδράζεται στη διττή υπόσταση 

της ΕΥ, δηλ. ως μέσον ατομικής διαχείρισης της υγείας αλλά ταυτόχρονα και ως 

αποτέλεσμα συστηματικών θεσμικών δράσεων και αποφάσεων που αποσκοπούν στην 

ενίσχυση των συστημάτων υγείας και στην επίτευξη οικονομικών, κοινωνικών και 

πολιτικών στόχων (Kickbusch et al., 2013). Η παρούσα έρευνα επικεντρώνεται στη 

διερεύνηση της επίδρασης της ΕΥ στη λήψη αποφάσεων και στην υιοθέτηση 

συμπεριφορών υγείας, υπό την παρουσία των πρωτόγνωρων συνθηκών της πανδημίας που 

συνοδεύτηκαν από συστηματική πληροφόρηση. Ως καταλληλότερη μεθοδολογία 

επιλέχθηκε η ποιοτική έρευνα γιατί επιτρέπει την κατανόηση των σχέσεων αυτών διαμέσου 

της καταγραφής και της ερμηνείας των προσωπικών βιωμάτων, της εμπειρίας, της 

αντίληψης και της στάσης των ανθρώπων που διαβιούν σε αυτές τις συνθήκες («Πως», 

«Γιατί»), σε αντίθεση με την ποσοτική έρευνα που στοχεύει στην διατύπωση γενικών νόμων 

που εξηγούν την σχέση αίτιο-αποτέλεσμα από την ανάλυση μεταβλητών. Στην ποιοτική 

έρευνα, ο ερευνητής έχει την ευελιξία τροποποίησης του σχεδιασμού ώστε να μπορέσει να 

αποκαλύψει όσο το δυνατόν περισσότερες απόψεις, διευκολύνοντας την κατανόηση της 

ανθρώπινης συμπεριφοράς. (Γαλάνης, 2017; Ίσαρη & Πουρκός, 2015). Η παρούσα 

ποιοτική έρευνα αποτελεί μια φαινομενολογική προσέγγιση που μελετά την ατομική, 

δυναμική δραστηριότητα και συμπεριφορά υγείας κατά την περίοδο της πανδημίας, η οποία 
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χαρακτηρίζεται από περιορισμένη γνώση, υψηλό κίνδυνο υγείας και πληθώρα διαθέσιμων 

πληροφοριών (Γαλάνης, 2017). Η εμπειρία, η γνώμη και η αντίληψη του ατόμου όπως 

διαμορφώθηκαν αποτελούν τα δομικά στοιχεία της έρευνας. Τα δεδομένα αυτά δεν είναι 

μετρήσιμα και άρα η ποσοτική ανάλυση τους δεν είναι εφικτό να οδηγήσει στην αποδοχή 

ή την απόρριψη κάποιας υπόθεσης (Ίσαρη & Πουρκός, 2015). 

 

 

3.2 Μέθοδοι διεξαγωγής της έρευνας 

 
3.2.1 Διαδικασία συλλογής δεδομένων 

Για τη συλλογή δεδομένων επιλέχθηκε η μέθοδος της ημί-δομημένης συνέντευξης με 

ηχογράφηση. Μέσω του αφηγηματικού διαλόγου, ο ερωτώμενος συζητά προσωπικά 

βιώματα και απόψεις που έχει διαμορφώσει, σύμφωνα με την γνώση και τις αντιλήψεις που 

διαθέτει. Ουσιαστικά, τα δεδομένα προκύπτουν μέσω της ελεύθερης τοποθέτησης των 

συμμετεχόντων στα υπό διερεύνηση θέματα, επιτρέποντας στον ερευνητή να εμβαθύνει στη 

προσωπική τους εμπειρία, γνώμη και αντίληψη (Ίσαρη & Πουρκός, 2015, Mantzoukas, 

2007). Η μέθοδος χαρακτηρίζεται από ευελιξία αναφορικά με το περιεχόμενο ή τη σειρά 

των ερωτήσεων έτσι ώστε να ενισχύεται η ανάκτηση ποιοτικών και περιεκτικών 

πληροφοριών. Για τον λόγο αυτό, καθορίζεται ένα γενικό πλαίσιο ερωτήσεων σε 

συγκεκριμένα πεδία επικέντρωσης που διασφαλίζει την ελευθερία των συμμετεχόντων να 

τοποθετηθούν χωρίς τον κίνδυνο έμμεσης καθοδήγησης ή άλλων περιορισμών έκφρασης, 

όπως θα συνέβαινε π.χ. με την χρήση ερωτηματολογίου με προ-τυποποιημένες απαντήσεις. 

Επιπλέον περιορίζεται ο κίνδυνος επέκτασης της συζήτησης σε θέματα που δεν σχετίζονται 

με την έρευνα (Ίσαρη & Πουρκός, 2015).  

Η ηχογράφηση εξυπηρετεί την ομαλή συζήτηση και την αποθήκευση των δεδομένων που 

προκύπτουν για την πληρέστερη ανάλυση τους. Λαμβάνοντας υπόψη την απόσταση, την 

ανάγκη μετακίνησης και την προστασία λόγω COVID,-19 οι συνεντεύξεις διενεργήθηκαν 

δια ζώσης ή μέσω πλατφόρμας επικοινωνίας.   
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3.2.2 Εργαλείο έρευνας 

Η διεξαγωγή της ημί-δομημένης συνέντευξης απαιτεί προετοιμασία και προσεκτικό 

σχεδιασμό. Ο ερευνητής θα πρέπει να οριοθετεί την συζήτηση στα υπό διερεύνηση θέματα 

ώστε να προκύψουν αξιόπιστα επιστημονικά δεδομένα που απαντούν στα ερευνητικά 

ερωτήματα. Η προετοιμασία των ερωτήσεων ως προς την διατύπωση, την δυνατότητα 

αναδιατύπωσης, την απλοποίηση και την ελευθερία αλλαγής σειράς αποτελούν κρίσιμα 

στοιχεία για την επιτυχή ολοκλήρωση της διαδικασίας που είναι μοναδική για κάθε 

συμμετέχοντα (Ίσαρη & Πουρκός, 2015). 

Κατά τον σχεδιασμό του εργαλείου έρευνας προσδιορίστηκαν ως κύρια πεδία επικέντρωσης 

για την συλλογή δεδομένων α) τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, β) η 

αξιολόγηση της ΕΥ πριν και κατά την περίοδο COVID-19, γ) οι διαστάσεις της 

πληροφόρησης για την COVID-19 και η επίδραση στην ΕΥ, δ) τα κριτήρια αξιολόγησης 

της αξιοπιστίας των πηγών πληροφόρησης και ε) η επίδραση των επαγγελματιών υγείας 

στην ΕΥ. Στις επόμενες παραγράφους ακολουθεί η ανάλυση της σημαντικότητας των 

πεδίων αυτών ενώ στο Παράρτημα Α΄ «Πλαίσιο ερωτήσεων ημί-δομημένης συνέντευξης» 

παρατίθεται ενδεικτικά το πλαίσιο των ερωτήσεων. 

 

Δημογραφικά Χαρακτηριστικά. 

Σύμφωνα με δημοσιευμένες μελέτες, η ΕΥ σχετίζεται με την ηλικία, την εθνικότητα και το 

εκπαιδευτικό επίπεδο (Paasche-Orlow, et al., 2005). Κατά την πανδημία, το εισόδημα, το 

επάγγελμα, η ανάγκη φύλαξης των τέκνων κατά την περίοδο του lockdown όπως και η 

διαχείριση άλλων προβλημάτων υγείας (π.χ. μια χρόνια πάθηση) αποτέλεσαν παράγοντες 

που διαμόρφωσαν ιδιάζουσες συνθήκες, βάσει των οποίων κάθε άτομο έλαβε αποφάσεις 

για την διαφύλαξη της υγείας του. Άνθρωποι χαμηλότερων εισοδημάτων εκτέθηκαν 

δυσανάλογα στον κίνδυνο της νόσου, όπως για παράδειγμα σε περιπτώσεις χειρωνακτικής 

εργασίας όπου η τηλεργασία δεν είναι εφαρμόσιμη και απαιτεί την μετακίνηση με τα ΜΜΜ 

ή αδυναμία προμήθειας μέσων ατομικής προστασίας λόγω οικονομικών δυσχερειών 

(Schulz et al., 2020). 

Για την διερεύνηση των παραγόντων αυτών σε σχέση με την ΕΥ, ζητήθηκε κατά την 

διάρκεια της συνέντευξης από κάθε συμμετέχοντα να απαντήσει σχετικά με το φύλο του, 

την ηλικία, την εθνικότητα, το επίπεδο εισοδήματος, το επίπεδο εκπαίδευσης, την 
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επαγγελματική και οικογενειακή κατάσταση καθώς και αν αντιμετωπίζει χρόνια νόσο ως 

ασθενής ή ως φροντιστής. 

 

Αξιολόγηση της ΕΥ πριν και κατά την περίοδο COVID-19 

Το επίπεδο ΕΥ που επιτρέπει σε κάθε άνθρωπο να αποκτά, να κατανοεί, να αξιολογεί και 

να εφαρμόζει την γνώση προς όφελος της υγείας του συνδέεται με τις αποφάσεις που έχει 

λάβει για την προάσπιση της όπως για παράδειγμα έναν υγιεινό τρόπο ζωής (life style), την 

συμμόρφωση σε θεραπευτική αγωγή, τις τακτικές προληπτικές εξετάσεις. Ανάλογα με τις 

υπάρχουσες ατομικές δεξιότητες, διαφοροποιείται: α) η ικανότητα ανταπόκρισης στην 

πληροφόρηση προς επίτευξη συγκεκριμένων στόχων υγείας (Λειτουργική ΕΥ), β) η 

ικανότητα ανταπόκρισης στην πληροφόρηση που προέρχεται από ποικίλες πηγές υπό την 

επίδραση ειδικών συνθηκών όπως και η ικανότητα επικοινωνίας και αλληλοεπίδρασης 

(Διαδραστική ΕΥ) και γ) η ικανότητα ανάλυσης και αξιολόγησης της διαθέσιμης 

πληροφορίας που συνδέει τους κινδύνους υγείας με τον κοινωνικό και οικονομικό 

αντίκτυπο και την κοινή ωφέλεια (Κριτική ΕΥ) (Nutbeam & Lloyd, 2020).  

Η διερεύνηση της ΕΥ που διαθέτει κάθε συμμετέχοντας στην έρευνα κρίθηκε ιδιαίτερα 

σημαντική καθώς προσδιορίζει την γνώση και τα κίνητρα που διαμορφώνουν την 

συμπεριφορά του και την διαφοροποίηση της υπό την επίδραση της πανδημίας για την λήψη 

ατομικών αποφάσεων σχετικά με την πρόληψη και τον περιορισμό της νόσου. 

 

Οι διαστάσεις της πληροφόρησης για την COVID-19 και η επίδραση στην ΕΥ 

Από την εμφάνιση της ασθένειας έως και σήμερα, οι παρεχόμενες πληροφορίες αφορούν 

την φύση του ιού, την εξέλιξη της νόσου, τις ενέργειες των αρμόδιων φορέων, την 

αναγνώριση και αντιμετώπιση των συμπτωμάτων, τα μέτρα περιορισμού, την εξέλιξη των 

θεραπειών. Πηγές πληροφόρησης αποτέλεσαν όλα τα παραδοσιακά ΜΜΕ (τηλεόραση, 

ραδιόφωνο, εφημερίδες) αλλά και οι ψηφιακοί ιστότοποι (διαδικτυακές εφημερίδες, σελίδες 

επίσημων οργανισμών, τα εταιρικά δίκτυα / intranets, επιστημονικές βιβλιοθήκες κ.α.) και 

οι ψηφιακές πλατφόρμες επικοινωνίας (Facebook, Twitter, LinkedIn, κ.α.). Επιπλέον, τα 

κοινωνικά δίκτυα (π.χ. οικογενειακό περιβάλλον, φίλοι, συνάδελφοι κ.ά.) συντέλεσαν στην 

διάχυση της πληροφορίας και της επικοινωνίας. 
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Στην πανδημία, πολλά άτομα κατάφεραν να εντοπίσουν και να διαχειριστούν τεράστιο όγκο 

πληροφόρησης ώστε να αποφασίσουν την ανταπόκριση τους στον ευρύ διαδεδομένο 

κίνδυνο, ανάλογα με το βαθμό ΕΥ που διέθεταν (Paakkari & Okan, 2020). Για τους στόχους 

της έρευνας, στο πλαίσιο των συνεντεύξεων, διερευνήθηκε η ικανότητα πρόσβασης, 

ανάκτησης και διαχείρισης της πληροφορίας για την COVID-19 κάθε συμμετέχοντα, ώστε 

να προκύψουν συμπεράσματα που σχετίζονται με την ΕΥ. 

 

Κριτήρια αξιολόγησης της αξιοπιστίας των πηγών πληροφόρησης 

Η ψηφιακή τεχνολογία προσφέρει ιδανικές συνθήκες για την άμεση πληροφόρηση, την 

επικοινωνία και την εκπαίδευση. Τα ψηφιακά μέσα κατά την πανδημία αποτέλεσαν ένα 

διαδεδομένο μέσο ενημέρωσης και προώθησης μηνυμάτων που αφορούσαν την νόσο, τα 

μέτρα περιορισμού της εξάπλωσης, την πρόληψη και την αντιμετώπιση της. Ταυτόχρονα 

όμως παρατηρήθηκε εξάπλωση και της παραπληροφόρησης παρέχοντας αναληθείς ή 

παραπλανητικές πληροφορίες. Ο WHO, που ήδη αναφέρονταν στο φαινόμενο αυτό με τον 

όρο infodemics σε περιόδους προηγούμενων επιδημιών (WHO, 2022), έχει εστιάσει στην 

αντιμετώπιση του καθώς αποτελεί έναν επιπρόσθετο κίνδυνο που υπονομεύει την υγεία και 

θέτει σε αμφισβήτηση την εμπιστοσύνη προς τις δημόσιες αρχές και τους οργανισμούς, 

βλάπτοντας περαιτέρω την δημόσια υγεία.  

Στα πλαίσια της έρευνας, διερευνήθηκε η στάση των συμμετεχόντων απέναντι στο πλήθος 

των πληροφοριών ως ένα κρίσιμο σημείο που συνδέεται με την ΕΥ και αναλύθηκε ο τρόπος 

και τα κριτήρια αξιολόγησης που εφάρμοσαν ώστε να ελέγχουν και να εμπιστεύονται τις 

πηγές πληροφόρησης. 

 

Επίδραση των επαγγελματιών υγείας στην ΕΥ. 

Το επίπεδο της ΕΥ μπορεί να επηρεάσει την επικοινωνία μεταξύ ασθενή και επαγγελματία 

υγείας. Η χρήση εξειδικευμένης ιατρικής ορολογίας, η περιπλοκότητα των προβλημάτων 

υγείας αλλά και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά που συνδέονται με την χρήση του προφορικού 

λόγου (π.χ. ταχύτητα ομιλίας, ύφος) ως μέσον επικοινωνίας είναι παράγοντες που 

επηρεάζουν την εμπιστοσύνη και την συνεργασία του ασθενή (Roter, 2011). Σε περιπτώσεις 

ασθενών με χαμηλότερη ΕΥ, παρατηρείται αδυναμία να κατανοήσουν το πρόβλημα, 

καταβάλλονται από αρνητικά συναισθήματα (ντροπή ή σύγχυση), και δυσκολεύονται να 
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συγκρατήσουν ιατρικές οδηγίες για την θεραπεία (Roter, 2011). Οι επαγγελματίες υγείας 

ακολουθώντας έναν πιο απλό και αποτελεσματικό πλαίσιο επικοινωνίας με τους ασθενείς, 

μπορούν να ενισχύσουν την επίτευξη ουσιαστικών στόχων για την υγεία και τις ανάγκες 

τους. Οι στόχοι αυτοί συνδέονται με την συμμόρφωση, τον περιορισμό επισκέψεων σε 

μονάδες υγείας, την μείωση κινδύνων, την προαγωγή της υγείας και τον περιορισμό του 

κόστους (Allenbaugh, et al, 2019).  

Παραλληλίζοντας τις εμπειρίες, θα μπορούσαμε να περιγράψουμε την περίοδο της 

πανδημίας COVID-19, με μια «δημόσια και ευρεία ιατρική συμβουλευτική» για την 

καθοδήγηση του πληθυσμού απέναντι στην ασθένεια. Οι άνθρωποι «βομβαρδίστηκαν» με 

συνεχόμενη ροή πληροφοριών που περιλάμβαναν πλήθος ιατρικών όρων (π.χ. «ανοσία 

αγέλης», «μονοκλωνικά αντισώματα», «διασωλήνωση»), εξ’ αποστάσεως ιατρικές οδηγίες 

(πχ self-test,), όρους αναφερόμενους στην εξέλιξη της πανδημίας (π.χ. δείκτης θετικότητας, 

θνησιμότητα), όρους βιοϊατρικής τεχνολογίας (π.χ. τεχνολογία mRNA, πρωτεΐνη ακίδα), τις 

οποίες έπρεπε να κατανοήσουν και να αξιολογήσουν χωρίς όμως την επιλογή διαδραστικής 

επικοινωνίας για επεξηγήσεις.  

Στα πλαίσια της έρευνας, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να αποτυπώσουν την αντίληψη τους 

σχετικά με την επικοινωνία τους με επαγγελματίες υγείας (γιατροί, νοσηλευτές, 

φαρμακοποιοί) και την επίδραση του ρόλου τους στην κατανόηση οδηγιών για την 

πρόληψη, την αντιμετώπιση, την συμμόρφωση και την λήψη αποφάσεων κατά την 

πανδημία. 

 

3.2.3 Δείγμα μελέτης 

Για την επιλογή δείγματος του πληθυσμού, επιλέχθηκε η στρατηγική του δείγματος 

σκοπιμότητας (purposive sampling). Κατά την ποιοτική έρευνα, η στρατηγική 

δειγματοληψίας θα πρέπει να εξασφαλίζει την επάρκεια και την ποιότητα των ερευνητικών 

αποτελεσμάτων, μέσω της πολύπλευρης προσέγγισης διαφορετικών εμπειριών και 

βιωμάτων (Γαλάνης, 2017) και όχι μέσω της γενίκευση ή της αντιπροσωπευτικότητας 

(Ίσαρη & Πουρκός, 2015). Οι συμμετέχοντες επιλέχθηκαν σύμφωνα με συγκεκριμένα 

χαρακτηριστικά και εφόσον διέθεταν επίγνωση της σημαντικότητας της προσφοράς τους 

και την θέληση να ανταποκριθούν ουσιαστικά στις ανάγκες και τους στόχους της έρευνας 

(Γαλάνης, 2017). 
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Η σημαντικότητα της πληροφόρησης σχετικά με την πανδημία σε ομάδες ανθρώπων, ως 

μέσο προάσπισης του επιπέδου υγείας τους ή ως μέσο προστασίας ευάλωτων ομάδων στην 

καθημερινότητα τους, αποτέλεσε το βασικό κριτήριο προσδιορισμού του δείγματος. 

Σύμφωνα με το κριτήριο αυτό η επιλογή των συμμετεχόντων διαμορφώθηκε ως εξής: 

• Η Ομάδα 1 αφορούσε άνδρες και γυναίκες που αντιμετωπίζουν κάποια χρόνια 

πάθηση. Η ΕΥ στις περιπτώσεις αυτές απαιτείται για την διαχείρισης της νόσου. Ο 

COVID-19 αποτέλεσε επιπρόσθετο κίνδυνο για τις περιπτώσεις αυτές και η 

πληροφόρηση ήταν αναγκαία για την προάσπιση της υγείας τους. 

• Η Ομάδα 2 αφορούσε εκπαιδευτικούς πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. Η κατηγορία 

των εκπαιδευτικών επιλέχθηκε καθώς αποφάσισαν για την προστασία από την 

COVID-19 όχι μόνο ατομικά αλλά και στο πλαίσιο του εργασιακού τους 

περιβάλλοντος, συμβάλλοντας και στην προάσπιση της δημόσιας υγείας. 

Για την ποιοτική επάρκεια των αποτελεσμάτων και τη διαφοροποίηση σε επίπεδο ΕΥ, 

ηλικίας και φύλου επιλέχθηκε δείγμα 12 ατόμων (Ίσαρη & Πουρκός, 2015). Επιπλέον, ως 

κριτήρια ένταξης ορίστηκαν το ηλικιακό εύρος μεταξύ 18 και 70 έτη καθώς και ο τόπος 

διαμονής στην ευρύτερη περιοχή της Αττικής.  

Με την έγγραφη συγκατάθεση των συμμετεχόντων, προσδιορίστηκε η διεξαγωγή της 

συνέντευξης σύμφωνα με την διαθεσιμότητα τους και τον τρόπο που επιθυμούσαν.  

 
3.2.4 Ανάλυση Δεδομένων 

Τα ηχητικά αρχεία που ανακτήθηκαν κατά την διενέργεια των συνεντεύξεων συνθέτουν ένα 

πλούσιο και ποικιλόμορφο περιεχόμενο αφηγήσεων και περιγραφών. Για να είναι εφικτή η 

ανάλυση των δεδομένων από τις συνεντεύξεις, πραγματοποιήθηκε η μετεγγραφή τους σε 

γραπτό κείμενο, μορφής Word. Στην μορφή αυτή παρέχεται η δυνατότητα στον ερευνητή 

να αναγνώσει το περιεχόμενο όσες φορές απαιτείται ώστε να μπορέσει να κατανοήσει το 

νόημα του ενώ παράλληλα είναι η ευκολότερη επεξεργασία του κειμένου (π.χ. σημειώσεις, 

σχόλια, υπογραμμίσεις, εκτύπωση) ως προς την οργάνωση των δεδομένων (Γαλάνης, 2018; 

Ίσαρη & Πουρκός, 2015).  

Κατά την ανάλυση των δεδομένων οι αφηγήσεις και οι περιγραφές των συνεντεύξεων 

μετατρέπονται σε ερευνητικά δεδομένα που δύναται να οργανωθούν και να ταξινομηθούν. 
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Έτσι, ο ερευνητής μπορεί να κατανοήσει, να ερμηνεύσει και να καταλήξει σε 

συμπεράσματα που απαντούν στα ερευνητικά ερωτήματα (Γαλάνης, 2018). 

Η ανάλυση του περιεχομένου των συνεντεύξεων της παρούσας έρευνας διενεργήθηκε σε 

τρία στάδια:  

• Κωδικοποίηση: Αποσπάσματα του κειμένου που αποτύπωναν συγκεκριμένες έννοιες, 

χαρακτηρίστηκαν από λέξεις ή μικρές φράσεις (κωδικοί), με σκοπό την συνοπτική 

κωδικοποίηση του περιεχομένου. 

• Κατηγοριοποίηση: Οι όμοιοι, συμπληρωματικοί ή αντίθετοι κωδικοί ομαδοποιήθηκαν 

ώστε να προσδιοριστούν κατηγορίες θεμάτων που είναι ευκολότερο να ερμηνευτούν 

και να εξηγηθούν σε αντίθεση με τους μεμονωμένους κωδικούς (Ίσαρη & Πουρκός, 

2015). 

• Θεματική ανάλυση: Κάθε κατηγορία αναλύθηκε σημασιολογικά με επικέντρωση στον 

ρόλο και τη διάσταση της. Η ανάλυση αυτή οδήγησε στην ανάδειξη των θεματικών. 

Κάθε θεματική παρουσιάστηκε ξεχωριστά, παρέχοντας ολοκληρωμένη σύνθεση των 

δεδομένων καθώς και αυτούσια αποσπάσματα συνεντεύξεων με στόχο την απάντηση 

των ερευνητικών ερωτημάτων (Γαλάνης, 2018; Ίσαρη & Πουρκός, 2015).  

Στο Παράρτημα Ε - "Παράδειγμα ανάλυσης δεδομένων" παρατίθεται παράδειγμα της 

διαδικασίας ανάλυσης των δεδομένων που ακολουθήθηκε. 

 

3.2.5 Ηθική και δεοντολογία της έρευνας 

Για την διεξαγωγή της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν όλες οι πρακτικές διαφύλαξης των 

δικαιωμάτων των συμμετεχόντων. Κύριο μέλημα αποτέλεσε ο σεβασμός στην 

προσωπικότητα και την αυτοδιάθεση κάθε συμμετέχοντα, στην ισότιμη, δίκαιη και 

διακριτική εμπλοκή του ερευνητή, την εγρήγορση για αποτροπή κινδύνων και της τήρησης 

εμπιστευτικότητας και ανωνυμίας (Ίσαρη & Πουρκός, 2015).  

Η συμμετοχή στην έρευνα διασφαλίστηκε μέσω γραπτής και προφορικής συναίνεσης. Κάθε 

άτομο ενημερώθηκε μεμονωμένα και λεπτομερώς για τον σκοπό και το θέμα της έρευνας, 

την εθελοντική, αυτόβουλη και ελεύθερη απόφαση συμμετοχής χωρίς περιορισμούς 

αποχώρησης, την μέθοδο διεξαγωγής της συνέντευξης και το δικαίωμα του για πρόσβαση 

σε αντίγραφο και την σημαντικότητα της ειλικρινούς συμμετοχής του στην διεξαγωγή της. 
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Στόχος της διαδικασίας ενημέρωσης και συναίνεσης ήταν η διασφάλιση της ελεύθερης 

βούλησης για την συμμετοχή κάθε ατόμου, η δέσμευση για ανωνυμία και εμπιστευτικότητα 

και η συγκατάθεση για επεξεργασία των δεδομένων (Γαλάνης, 2017). Υπόδειγμα του 

έντυπου συναίνεσης παρατίθεται στο Παράρτημα Β΄ Έντυπο Συναίνεσης . 

Για την διατήρηση της ανωνυμίας των συμμετεχόντων και της εμπιστευτικότητας 

εφαρμόστηκαν μέθοδοι απόκρυψης πληροφοριών που προσδιορίζουν την ταυτότητα τους 

καθ΄ όλη την διαδικασία. Για την επεξεργασία των δεδομένων κάθε συμμετέχοντας 

δηλώθηκε με κωδικό όνομα (Ομάδα 1: κωδικός συμμετέχοντα 01.ΧΧ, Ομάδα 2: κωδικός 

συμμετέχοντα 02.ΧΧ). Κάθε συνέντευξη ήταν αποκλειστικά ατομική, με ίση αντιμετώπιση, 

χωρίς να μεταφέρονται απόψεις άλλων. Η διατήρηση της ανωνυμίας και της 

εμπιστευτικότητας συντέλεσε στην δημιουργία σχέσης εμπιστοσύνης, ενισχύοντας την 

ελεύθερη έκφραση των συμμετεχόντων ώστε να προκύψουν ποιοτικά αποτελέσματα και 

δεδομένα (Ίσαρη & Πουρκός, 2015). 

Επιπλέον, εφαρμόστηκαν πρακτικές για την πρόληψη πιθανών κινδύνων (ψυχικών ή 

σωματικών) κατά την συνέντευξη. Για προληπτικούς λόγους λόγω COVID-19 ζητήθηκε 

από τους συμμετέχοντες να δηλώσουν εάν επιθυμούν την διενέργεια συνέντευξης 

ηλεκτρονικά ώστε να αποφευχθεί η δια ζώσης συνάντηση. Σε περίπτωση που κάποιος 

συμμετέχοντας εξέφραζε έντονη συναισθηματική φόρτιση και ανησυχία λόγω της 

συμμετοχής του, η συνάντηση θα τερματίζονταν (Ίσαρη & Πουρκός, 2015). 

Η έρευνα διενεργήθηκε με απόλυτο σεβασμό στην ανθρώπινη υπόσταση και την 

προσωπικότητα των συμμετεχόντων και στην συνειδητή απόφαση τους να μοιραστούν 

πληροφορίες. Τηρήθηκε η τυπική εμπλοκή του ερευνητή με την δημιουργία συνθηκών στα 

πλαίσια εμπιστοσύνης και φερεγγυότητας, χωρίς να θίγονται ευαίσθητα προσωπικά θέματα 

(π.χ. θρησκευτικές πεποιθήσεις) ή κοινωνικά ευάλωτες ομάδες. 

 

 

3.3 Σύνοψη 3ης ενότητας 

Στην ενότητα 3 αναλύθηκαν τα κριτήρια επιλογής της ποιοτικής έρευνας ως η 

καταλληλότερη μεθοδολογία για την διερεύνηση της ΕΥ κατά την πανδημία COVID-19 

στην Ελλάδα. Ακολούθησε η αναλυτική περιγραφή των μεθόδων διεξαγωγής της έρευνας 
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και συγκεκριμένα της διαδικασίας συλλογής δεδομένων μέσω ημι-δομημένων 

συνεντεύξεων, του εργαλείου έρευνας που αναπτύχθηκε και τα πεδία εστίασης, η επιλογή 

δείγματος μέσω της στρατηγικής δείγματος σκοπιμότητας, η διαδικασία ανάλυσης των 

δεδομένων που προέκυψαν από τις συνεντεύξεις και έγινε αναφορά στην ηθική και 

δεοντολογία που πλαισιώνει την έρευνα. Η παραπάνω ερευνητική διαδικασία όπως 

αναλύθηκε οδήγησε σε ερευνητικά αποτελέσματα που παρουσιάζονται στην επόμενη 

ενότητα. 
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4 Ανάλυση ερευνητικών αποτελεσμάτων 

Στην παρούσα ενότητα παρουσιάζονται τα ερευνητικά αποτελέσματα που προέκυψαν 

σχετικά με τις ανισότητες στην ΕΥ κατά την πανδημία, την ικανότητα διαχείρισης της 

πληροφορίας αναφορικά με τον COVID-19 από τον πληθυσμό καθώς και η επίδραση του 

ρόλου των επαγγελματιών υγείας.  

 

 

4.1 Χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων  

Συνολικά διενεργήθηκαν 12 ημί-δομημένες συνεντεύξεις, 7 με φυσική παρουσία και 5 εξ 

αποστάσεως, μέσω της πλατφόρμας Skype. Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν 44,4 

έτη (από 28 έως 68 ετών), το 66,7% ήταν γυναίκες και στο σύνολο τους είχαν ελληνική 

καταγωγή. Το 83,3% έχει ολοκληρώσει τουλάχιστον δευτεροβάθμια εκπαίδευση (εκ των 

οποίων το 58,3% την ανώτατη), το 66,7% προσδιόρισε το ετήσιο εισόδημα του κάτω από 

20.000€ και εργαζόμενοι είναι το 75% των συμμετεχόντων. Επιπλέον το 66,7% εξ αυτών 

είναι έγγαμοι ενώ το 33,3% δήλωσε ότι δεν έχει εμπειρία από την αντιμετώπιση κάποιας 

χρόνιας ασθένειας είτε ως ασθενής ή είτε ως φροντιστής. Οι συνεντεύξεις έλαβαν χώρα 

μεταξύ 23/2/2022 και 21/3/2022, με μέση διάρκεια 41λεπτά (από 26 έως 66 λεπτά). Τα 

συγκεντρωτικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων αποτυπώνονται στον Πίνακας 4-1, ενώ 

στο Παράρτημα Δ -"Δείγμα μελέτης" παρατίθενται αναλυτικά. 

 

 

4.2 Η επίδραση των κοινωνικοοικονομικών προσδιοριστών της υγείας 

στην εγγραμματοσύνη υγείας κατά την πανδημία COVID-19 στην 

Ελλάδα 

Η υγεία αναγνωρίστηκε από όλους τους συμμετέχοντες ως το σημαντικότερο αγαθό που 

αποτελεί συνδυασμό της καλής σωματικής και ψυχικής κατάστασης αλλά και το μέσο 

επίτευξης καλύτερης ποιότητας ζωής: 

«Το υπέρτατο αγαθό που πρέπει να προστατεύουμε και το οποίο δυστυχώς δεν εξαρτάται καθ’ 

ολοκληρίαν από εμάς…αν δεν έχουμε καλή υγεία σωματική και ψυχική δυσκολευόμαστε πολύ 

και δυσκολεύουμε και τους γύρω μας» (Συμμετέχων 01.04, Γυναίκα, 43).   
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 Απόλυτη Συχνότητα (n=12) Σχετική συχνότητα (%) 

Φύλο   

Άνδρας 4 33,3% 

Γυναίκα 8 66,7% 

Ηλικία   

20 - 30 1 8,3% 

31 - 40 2 16,7% 

41 - 50 6 50,0% 

51 - 60 2 16,7% 

61 και άνω  1 8,3% 

Εθνικότητα   

Ελληνική 12 100,0% 

Άλλο   

Μορφωτικό Επίπεδο   

Απόφοιτος Δημοτικού 1 8,3% 

Απόφοιτος Γυμνασίου 1 8,3% 

Απόφοιτος Λυκείου 3 25,0% 

Απόφοιτος ΑΕΙ 4 33,3% 

Κάτοχος Μεταπτυχιακού Τίτλου 3 25,0% 

Επίπεδο Ετήσιου Εισοδήματος   

Κάτω των 20.000€ 8 66,7% 

Άνω των 20.000€ 3 25,0% 

Άνω των 50.000€ 1 8,3% 

Επαγγελματική Κατάσταση   

Μη εργαζόμενος / Συνταξιούχος 2 16,7% 

Δημόσιος Υπάλληλος  (Εκπαιδευτικοί 

πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης) 7 58,3% 

Ιδιωτικός Υπάλληλος 0 0,0% 

Ελεύθερος Επαγγελματίας 2 16,7% 

Άνεργος 1 8,3% 

Οικογενειακή Κατάσταση   

Άγαμος 3 25,0% 

Έγγαμος 1 8,3% 

Έγγαμος με ανήλικα τέκνα 5 41,7% 

Έγγαμος με ενήλικα τέκνα 2 16,7% 

Διαζευγμένος 1 8,3% 

Αντιμετώπιση Χρόνιας Πάθησης   

Ως Ασθενής 6 50,0% 

Ως Φροντιστής 1 8,3% 

Και τα δύο 1 8,3% 

Χωρίς 4 33,3% 

 

Πίνακας 4-1 Χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων στις συνεντεύξεις 
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Στο σύνολο τους, δήλωσαν ότι διαθέτουν την γνώση να αναγνωρίσουν συμπτώματα και να 

διαχειριστούν αλλαγές που σχετίζονται με την υγεία τους, είτε μόνοι ή και με την 

καθοδήγηση ιατρού. 

Το 75% των ανδρών όπως και των γυναικών δήλωσαν ότι το κίνητρο για την βελτίωση των 

γνώσεων τους σε θέματα υγείας αποτελεί η ποιότητα ζωής, η φροντίδα μελών της 

οικογένειας, η ενημέρωση και η πρόληψη. Αντίθετα 3 από τα 12  άτομα (1 άνδρας και 2 

γυναίκες) δεν εξέφρασαν ενδιαφέρον για αναζήτηση ενημέρωσης: 

«…δεν έχω αισθανθεί την ανάγκη να το κάνω αυτό…. Δεν έχω αναγκαστεί μέχρι στιγμής» 

(Συμμετέχων 02.06, Άνδρας, 32). 

Οι γυναίκες, σε αντίθεση με τους άνδρες, παρουσίασαν συχνότερα περιορισμούς σε 

ικανότητες για την βελτίωση της ΕΥ που σχετίζονται με τη χρήση διαδικτύου (1 στις 8 

γυναίκες) και την αδυναμία κατανόησης πληροφοριών (π.χ. 4 στις 8 δεν κατανοούν τα 

περιεχόμενα διατροφικής ετικέτας και 2 στις 8 δυσκολεύονται με την ιατρική ορολογία ή 

τις ιατρικές οδηγίες). Ωστόσο 1 στους 4 άνδρες (25%) και 1 στις 8 γυναίκες (12%) δεν 

αξιολογούν προωθητικά μηνύματα για την βελτίωσης της υγείας εφόσον δεν αφορά την 

δική τους κατάσταση. (Εικόνα 4-1).  

Συμμετέχοντες με ηλικία κάτω των 40 ετών παρουσίασαν έλλειψη κινήτρου για την 

βελτίωση των γνώσεων τους (2 από τους 3 συμμετέχοντες) ενώ 1 στους 3 παρουσίασε 

αδυναμία εφαρμογής καθημερινών υγιεινών συμπεριφορών, κατανόησης πληροφοριών 

(διατροφική ετικέτα, ιατρική ορολογία) και συμμόρφωσης σε θεραπευτική αγωγή. 

Αντίθετα, όλοι οι συμμετέχοντες με ηλικία άνω των 40 ετών εξέφρασαν κίνητρα για την 

βελτίωση της ΕΥ και θεώρησαν σημαντικά τα μηνύματα που προάγουν ορθότερες 

πρακτικές για την υγεία, εφόσον σχετίζονται με την κατάσταση τους. Επιπλέον 7 από τους 

9 συμμετέχοντες ανέφεραν ότι κατανοούν την ιατρική ορολογία και 8 από τους 9 

παρουσίασαν συμμόρφωση σε θεραπευτική αγωγή και δυνατότητα υιοθέτησης νέων 

υγιεινών συμπεριφορών. Τα 2 από τα 9 άτομα αναγνώρισαν δυσκολία εφαρμογής 

καθημερινών πρακτικών βελτίωσης της υγείας τους, κυρίως λόγω των χρόνιων παθήσεων 

που αντιμετώπιζαν. Επιπλέον 1 στα 9 άτομα είχε δυσκολία στην χρήση διαδικτύου. (Εικόνα 

4-2). 

Οι συμμετέχοντες που προσδιόρισαν ετήσιο εισόδημα άνω των 20.000€, δεν παρουσίασαν 
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Εικόνα 4-1 Διερεύνηση της ΕΥ των συμμετεχόντων σε σχέση με το φύλο 

 

 
 

Εικόνα 4-2 Διερεύνηση της ΕΥ των συμμετεχόντων σε σχέση με την ηλικία 
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περιορισμούς που σχετίζονται με την ΕΥ, με εξαίρεση μιας περίπτωσης που ανέφερε 

δυσκολία στην κατανόηση πληροφοριών και την υιοθέτηση αλλαγών. Αντίθετα οι 

συμμετέχοντες με εισόδημα κάτω των 20.000€, παρουσίασαν περισσότερες δυσκολίες, σε 

μεγαλύτερη συχνότητα. Προκύπτει όμως ότι διαθέτουν καλύτερη κατανόηση της ιατρικής 

ορολογίας (7 από τους 8 ενώ το 50% εξ αυτών να αναφέρει προγενέστερη εμπειρία σε 

θέματα υγείας) και εφαρμόζουν αλλαγές για την βελτίωση της υγείας. (Εικόνα 4-3) 

 

Εικόνα 4-3 Διερεύνηση της ΕΥ των συμμετεχόντων σε σχέση με το εισόδημα 
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εφαρμογή καθημερινών συνηθειών (λ.χ. άσκηση), δυσκολία στην κατανόηση διατροφικών 

πληροφοριών (2 από τους 4) ενώ 1 στους 4 συμμετέχοντες δεν επηρεάζεται από μηνύματα 

που προωθούν πρακτικές υγείας. Στην κατηγορία που οι συμμετέχοντες έχουν ολοκληρώσει 

ανώτερη εκπαίδευση παρουσιάζονται 7 συμμετέχοντες, εκ των οποίων οι 3 δεν εκφράζουν 

κίνητρα για την βελτίωση των γνώσεων τους σε θέματα υγείας και 3 που δυσκολεύονται να 

υιοθετήσουν νέες συμπεριφορές προς βελτίωση της υγεία τους. Επιπλέον 1 από τους 7 

παρουσιάζει περιορισμένες ικανότητες όπως κατανόηση πληροφοριών (διατροφική 

ετικέτα, ιατρική ορολογία), αξιολόγηση των μυνημάτων που προωθούν πρακτικές υγείας 

και περιορισμένη συμμόρφωση σε θεραπευτική αγωγή. (Εικόνα 4-4) 

Κατά την περίοδο της πανδημίας και οι 12 συμμετέχοντες δήλωσαν ότι ενημερώθηκαν και 

κατανόησαν τα μέτρα που έπρεπε να εφαρμόσουν για την προφύλαξη τους από μία πιθανή 

επιμόλυνση από την COVID-19. Στο σύνολο τους εφάρμοσαν τα μέτρα πρόληψης με 

κίνητρο την διαφύλαξη της ατομικής κατάστασης υγείας και της υγείας των μελών της 

οικογένειας. Τα 11 από τα 12 άτομα κατέθεσαν ότι αντιλήφθηκαν τους κινδύνους που 

συνδέονται με την COVID-19 και αποδέχθηκαν τους κυβερνητικούς περιορισμούς ως 

μοναδικό τρόπο προστασίας της υγείας των πολιτών και τον περιορισμό της εξάπλωσης. 

Επίσης στο σύνολο τους απάντησαν ότι μπορούν να αναγνωρίσουν ύποπτα συμπτώματα 

και να τα διαχειριστούν, υπό την καθοδήγηση γιατρού (Εικόνα 4-5). 

Η επαγγελματική κατάσταση δεν προκύπτει να αποτέλεσε πηγή ενημέρωσης και 

πληροφόρησης σχετικά με τον COVID-19 για τους συμμετέχοντες, εφόσον όλοι δήλωσαν 

ότι ενημερώθηκαν με δική τους πρωτοβουλία. Όμως, σε κάποιες περιπτώσεις αποτέλεσε 

μέσο για την προστασία των συνανθρώπων και τον τρόπο παρακίνησης ευάλωτων ομάδων:  

«.. ενημερώνομαι σε σχέση με το τι ισχύει, σχετικά με τα πρωτόκολλα που πρέπει να 

ακολουθήσουμε και λόγω δουλειάς αλλά και λόγω του ότι θέλω να προστατέψω την 

οικογένειά μου και τους γύρω μου.» Συμμετέχων 02.02, Γυναίκα, 37, Εκπαιδευτικός) 

«..Ίσως να ήμουν και υπερβολικός στην εφαρμογή τους. Και ίσως θέλω να περάσω και αυτό 

το μήνυμα προς την κοινότητα…… τα αντανακλαστικά της δεν είναι ομοιόμορφα…… 

υπάρχουν γονείς, ειδικές πληθυσμιακές ομάδες, ειδικές κατηγορίες γονιών που δεν 

ανταποκρίνονται όπως πρέπει..» (Συμμετέχων 02.03, Άνδρας, 55, Εκπαιδευτικός) 
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Εικόνα 4-4 Διερεύνηση της ΕΥ των συμμετεχόντων σε σχέση με το εκπαιδευτικό επίπεδο 

 

 
 

Εικόνα 4-5 Διερεύνηση της ΕΥ των συμμετεχόντων σε σχέση με τον COVID-19 
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4.3 Η επίδραση της πληροφόρησης στην εγγραμματοσύνη της υγείας 

κατά την πανδημία COVID-19 στην Ελλάδα  

 Οι πληροφορίες που αναζητήθηκαν σχετικά με την COVID-19 αφορούσαν: 

• Τα μέτρα προστασίας και πρόληψης 

• Τον αριθμό των κρουσμάτων 

• Τον ιό και τα συμπτώματα 

• Την νόσηση 

• Την πορεία της πανδημίας 

• Το εμβόλιο  

• Την ανάρρωση από COVID-19 

Οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι η πληροφόρηση έγινε ανεμπόδιστα από τον γιατρό της 

εμπιστοσύνης τους (10 από τους 12 συμμετέχοντες), την τηλεόραση (10 από τους 12 

συμμετέχοντες) και το διαδίκτυο (9 από τους 12 συμμετέχοντες). Στην ερώτηση εάν 

αναζήτησαν πληροφόρηση σε επίσημους φορείς, οι 7 συμμετέχοντες απάντησαν θετικά 

αναφέροντας ως πηγές το site https://www.gov.gr/, άρθρα πανεπιστημίων, τον WHO και 

τον ΕΟΦ ενώ οι 2 ανέφεραν την τηλεοπτική ενημέρωση του κοινού μέσω του εκπροσώπου 

του υπ. Υγείας. 

Οι πληροφορίες για τα μέτρα προστασίας, τα συμπτώματα και την διαχείριση της νόσου 

αλλά και την πορεία της πανδημίας θεωρήθηκαν κατανοητές από όλους. 

«Στην αρχή μας μπέρδεψε πολύ! Μετά όμως, όταν αρχίζεις και τα ακούς και κάθε μέρα και 

συνδυάζεις πράγματα, βλέπεις ότι είναι πιο εύκολα τα πράγματα …» (Συμμετέχων 01.01, 

Άνδρας, 41). 

Η πληροφόρηση για τον εμβολιασμό αποτελεί το σημείο αμφισβήτησης για τους 10 από 

τους 12 συμμετέχοντες. Η ταχύτητα έγκρισης και διάθεσης του εμβολίου, τα περιορισμένα 

επιστημονικά δεδομένα και η αποτελεσματικότητα τους δημιούργησε ανασφάλειες που 

εντείνονταν από διάφορες αντικρουόμενες απόψεις όπως π.χ. η υποχρεωτικότητα, ηλικιακή 

ομάδα κ.α. Η απόφαση εμβολιασμού διαμορφώθηκε για 6 συμμετέχοντες κατόπιν 

συζήτησης με τον γιατρό τους, για 3 συμμετέχοντες λόγω εμπιστοσύνης προς την επιστήμη 

και την πολιτεία ενώ για κάποιους αποτέλεσε και ηθική επιλογή απέναντι στις νεότερες 

γενιές. 

https://www.gov.gr/
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«Εμπιστεύομαι απόλυτα το τι θα βγάλει η επιστήμη και θα ακολουθήσω οτιδήποτε αποδειχθεί 

σε παγκόσμιο επίπεδο για το θέμα του εμβολιασμού, όχι μόνο φοβίες.» (Συμμετέχων 02.03, 

Άνδρας, 55) 

«Δεν είμαι σίγουρη για αυτό που έχω λάβει. Είναι κάτι το οποίο έχω κάνει αναγκαστικά 

θεωρώντας τον εαυτό μου υπεύθυνο για τη νέα γενιά» (Συμμετέχων 02.05, Γυναίκα, 49) 

«Ενώ στην αρχή είχα πάρα πολλές πληροφορίες και είδα ότι σίγουρα θα μας φυλάξει και όλα 

θα πάνε καλά .. όπως είναι όλα τα εμβόλια! Μετά, βλέποντας ότι πολλές φορές άνθρωποι (με 

την ίδια νόσο) που έκαναν, δεν τους πήγε καλά και άρχισαν να έχουν άλλες παρενέργειες, 

πονούσαν…… άρχισα να φοβάμαι. Οπότε και δεν το έκανα.» (Συμμετέχων 01.05, Γυναίκα, 

44). 

Οι περισσότεροι συμμετέχοντες αναγνώρισαν αντικρουόμενες απόψεις και πολυφωνία 

μεταξύ γιατρών, στο κοινωνικό τους δίκτυο αλλά και σε καθημερινές τηλεοπτικές 

εκπομπές. Μεταξύ των συζητήσεων με οικεία πρόσωπα διέκριναν την απουσία 

επιστημονικής κατάρτισης, την έλλειψη στοιχείων και την επικέντρωση σε θεωρίες 

συνωμοσίας. Στον αντίποδα, κατά την διενέργεια εκπομπών με την συμμετοχή 

επιστημόνων, διαπίστωσαν την υπέρ-ανάλυση διαφορετικών προσεγγίσεων, χωρίς 

ουσιαστική αντιπαράθεση. Το είδος αυτής της πληροφόρησης τους οδήγησε σε 

αμφισβήτηση, φόβο, αγανάκτηση, αποστροφή και έλλειψη εμπιστοσύνης. 

«…και όπως σας είπα μου αρέσει να ακούω και τις 2 όψεις. Δεν προβαλλόταν πάρα πολύ η 

όψη των ανθρώπων που ήταν ενάντια στο εμβόλιο, ή προβαλλόταν με έναν τρόπο που τους 

έφεραν πιο πολύ…για να τους δικάσουν… και σας μιλάει ένας άνθρωπος που είμαι υπέρ του 

εμβολίου….. Με άγχωνε να σας πω την αλήθεια πολλές φορές….και έκανα μεγάλη 

προσπάθεια να τις παρακολουθήσω εξαιτίας του άγχους που προκαλούσαν» (Συμμετέχων 

02.02, Γυναίκα, 37) 

Οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες ανέφεραν το διαδίκτυο ως κύρια πηγή 

παραπληροφόρησης, ενώ 2 από τους 12 το απέρριψαν ως πηγή. Επισήμαναν ότι 

αξιολόγησαν τις πληροφορίες ελέγχοντας την επιμέλεια και πόσο επίκαιρο ήταν το άρθρο, 

μέσω διασταύρωσης των δεδομένων και με άλλες πηγές ή επίσημους φορείς, μέσω της 

συζήτησης με γιατρό της εμπιστοσύνης τους, διερευνώντας το βιογραφικό του επιστήμονα 

που υπογράφει και αποφεύγοντας δογματικές θέσεις.  
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4.4 Ο ρόλος των επαγγελματιών υγείας στην διαμόρφωση της 

εγγραμματοσύνης υγείας κατά την πανδημία COVID-19 στην 

Ελλάδα 

Οι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι ζήτησαν από τον γιατρό τους καθοδήγηση και επεξηγήσεις 

σε θέματα σχετικά με την πανδημία, όπως π.χ. τα συμπτώματα και την διαχείριση τους, τα 

μέτρα προφύλαξης και τον εμβολιασμό. Ως προς την λήψη απόφασης εμβολιασμού, το 50% 

των συμμετεχόντων στηρίχθηκε στην ενημέρωση από τον προσωπικό του γιατρό ενώ οι 2 

αποφάσισαν να εμβολιαστούν κατόπιν συζήτησης των ενδοιασμών που εξέφρασε ο γιατρός 

σε σχέση με τα περιορισμένα επιστημονικά δεδομένα. Επιπλέον 3 από τους 12 

συμμετέχοντες συμβουλεύτηκαν νοσηλευτή ή και φαρμακοποιό.  

Οι συμμετέχοντες εμπιστεύθηκαν πρωτίστως τον προσωπικό τους γιατρό λόγω της προ-

υπάρχουσας σχέσης, της γνώσης του ιστορικού τους, την αναγνώριση της επιστημονικής 

του κατάρτισης και την αμεσότητα στην πρόσβαση και στην επικοινωνία. Επιπλέον 

περιέγραψαν την ικανότητα του γιατρού να χρησιμοποιεί απλούς και κατανοητούς όρους, 

να αναλύει τις ενδεχόμενες επιλογές, να παροτρύνει στην συμμόρφωση της θεραπείας και 

να είναι δεκτικός σε ερωτήσεις, χωρίς να θεωρεί τον εαυτό του ανώτερο, ως σημαντικά 

χαρακτηριστικά επικοινωνίας.  

Με γνώμονα την εμπειρία από την πανδημία, ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να 

περιγράψουν αλλαγές που πιστεύουν ότι θα μπορούσαν να διευκολύνουν την συνεργασία 

τους με τους γιατρούς. Οι συμμετέχοντες εστίασαν στα παρακάτω: 

• Εναλλακτικούς τρόπους επικοινωνίας ώστε να μην επιβαρύνονται οι ίδιοι ή οι 

δομές. 

• Εφαρμογή του οικογενειακού γιατρού ως μέτρο που θα εξυπηρετήσει την κατανομή 

του όγκου των ασθενών και θα επιτρέψει στην ολιστική διαχείριση της κατάστασης 

υγείας κάθε ασθενή. 

• Προγράμματα πρόληψης και προαγωγής της υγείας ανάλογα με τις ανάγκες των 

ηλικιακών ομάδων. 

• Εκπαίδευση των γιατρών να αντιμετωπίζουν τους ασθενείς ανάλογα με την 

ικανότητα τους να κατανοήσουν. 
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4.5 Σύνοψη 4ης ενότητας 

Στην παρούσα ενότητα παρουσιάστηκαν τα ερευνητικά αποτελέσματα της ερευνητικής 

διαδικασίας. Από τις συνεντεύξεις προέκυψαν δεδομένα, σύμφωνα με την εμπειρία, την 

γνώμη και την αντίληψη των συμμετεχόντων που περιγράφουν πως οι 

κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες επηρέασαν την ΕΥ στον πληθυσμό της Ελλάδας και 

κατά την διάρκεια της πανδημίας COVID-19. Επιπλέον, από τα δεδομένα αυτά 

περιγράφεται η επίδραση της πληροφόρησης (ως προς το είδος, τον τρόπο, το μέσο και τον 

όγκο) περί της COVID-19 στην βελτίωση της ΕΥ αλλά και η σημαντικότητα του ρόλου των 

επαγγελματιών υγείας.  
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5 Συζήτηση 

 

5.1 Αναφορά στα κύρια ερευνητικά αποτελέσματα 

Η ποιότητα ζωής, η φροντίδα μελών της οικογένειας, η ενημέρωση και η πρόληψη 

αποτέλεσαν κίνητρα για την βελτίωση της ΕΥ για το 75% των συμμετεχόντων ενώ 

σπανιότερα παρατηρήθηκε στις ηλικίες κάτω των 40 ετών. Οι γυναίκες παρουσίασαν 

συχνότερα δυσκολίες (π.χ. περί κατανόησης πληροφοριών, χρήσης διαδικτύου) αλλά 

αποδέχθηκαν ευκολότερα μυνήματα προώθησης πρακτικών υγείας. Συμμετέχοντες με 

υψηλότερο εισόδημα δεν παρουσίασαν αδυναμίες που σχετίζονται με την ΕΥ. Το 

εκπαιδευτικό επίπεδο προέκυψε ότι επιδρά ανάλογα στην ΕΥ, όμως οι προσωπικές επιλογές 

και οι πεποιθήσεις μπορούν  να λειτουργήσουν ανασταλτικά στην βελτίωση της. Το 

επάγγελμα προώθησε συμπεριφορές για την προστασία και την παρακίνησης ευάλωτων 

ομάδων. Κατά την πανδημία COVID-19 οι επιδράσεις αυτές περιορίστηκαν εφόσον οι 

συμμετέχοντες δήλωσαν ότι ενημερώθηκαν επαρκώς για την νόσο, κατανόησαν τον 

κίνδυνο, την ανάγκη των περιοριστικών μέτρων και τις οδηγίες, αξιολόγησαν τις χρήσιμες 

πληροφορίες και εφάρμοσαν τα μέτρα προστασίας και τις οδηγίες για την προφύλαξη τους. 

Η πληροφόρηση έγινε ανεμπόδιστα από τον γιατρό εμπιστοσύνης, την τηλεόραση και το 

διαδίκτυο. Ως κύρια πηγή παραπληροφόρησης θεωρήθηκε το διαδίκτυο. Οι πληροφορίες 

περί του εμβολιασμού αποτέλεσαν το κύριο σημείο αμφισβήτησης και δημιούργησαν 

ανασφάλειες που εντείνονταν από αντικρουόμενες απόψεις. Η υπέρ-ανάλυση και η υπέρ-

πληροφόρηση ώθησε τους συμμετέχοντες σε αποστροφή λόγω των αρνητικών 

συναισθημάτων που δημιούργησαν. 

Οι επαγγελματίες υγείας και ειδικά οι γιατροί αποτέλεσαν τους καθοδηγητές για την 

προσαρμογή στις συνθήκες COVID-19 λόγω της εμπιστοσύνης που πηγάζει από την  προ-

υπάρχουσα σχέση και την απλή επικοινωνία. 

 
 

5.2 Θεωρητικές εφαρμογές της έρευνας 

Οι Έλληνες διαχρονικά επικαλούνται την υγεία ως ευχή, χαιρετισμό ή αποχαιρετισμό σε 

οικεία πρόσωπα. Το επιφώνημα «Γεια» ή «έχε γεια» ή «στην υγειά μας» αποτελεί απόδειξη 
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της αντίληψης της υγείας ως το υπέρτατο αγαθό και είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την 

ελληνική κουλτούρα. 

 Οι συμμετέχοντες τόνισαν από κοινού την σημαντικότητα της υγείας αλλά και την ανάγκη 

για την διαφύλαξη της. Οι άνθρωποι αποτελούν τους παραγωγούς καλής υγείας, η οποία 

συνιστά ταυτόχρονα συνθήκη και αποτέλεσμα της καθημερινότητας που διαβιούν, υπό την 

επίδραση του κοινωνικού, οικογενειακού και εργασιακού τους περιβάλλοντος. Μέσω της 

προαγωγής υγείας επιτυγχάνεται η ενεργοποίηση των ατόμων να αναλάβουν την ευθύνη 

της υγεία τους, μέσα από αποφάσεις που εξυπηρετούν ανάγκες όπως διαμορφώνονται υπό 

την επίδραση του περιβάλλοντος και των προσωπικών τους επιδιώξεων. Η ΕΥ αποτελεί 

βασικό πυλώνα της προαγωγής της υγείας και εξελίσσεται διαχρονικά μέσω της βελτίωσης 

των γνώσεων και των ικανοτήτων κάθε ατόμου. Η εξέλιξη αυτή συντελεί στην βελτίωση 

της κριτικής σκέψης ώστε ο καθένας να μπορεί να αποφασίζει την απαιτούμενη 

προσαρμογή προς όφελος της υγείας του (World Health Organisation, 2009), των μελών 

της οικογένειας του και κατ’ επέκταση της ευρύτερης κοινωνίας (Sørensen et al., 2012).  

Στα πλαίσια της έρευνας διαπιστώθηκε ότι η ΕΥ δεν είναι ευρέως γνωστή σαν όρος ή έννοια 

αλλά πολύ περισσότερο δεν προέκυψε από τους συμμετέχοντες να έχουν συνειδητοποιήσει 

την επίδραση που έχουν οι γνώσεις, τα κίνητρα και οι ικανότητες σε θέματα που αφορούν 

την υγεία τους, ή την ανάγκη και τον τρόπο βελτίωσης τους. Η ΕΥ, ως αποτέλεσμα των 

δράσεων προαγωγής της υγείας που ενδυναμώνει το άτομο ώστε να διαχειρίζεται θέματα 

υγείας σύμφωνα με το Μοντέλο του Nutbeam (Nutbeam, 2000), είναι παραγκωνισμένη 

στην Ελλάδα, γεγονός που επιβεβαιώνεται αναλογιζόμενοι την υποβαθμισμένη 

πρωτοβάθμια περίθαλψη, σε συνδυασμό με την περιορισμένη επένδυση στην πρόληψη και 

την προαγωγή της υγείας μέσω οργανωμένων πρακτικών (OECD/European Observatory on 

Health Systems and Policies, 2021; Moreira, 2018; Sørensen et al., 2012) 

Από το δείγμα του πληθυσμού, οι συμμετέχοντες της Ομάδας 1 πάσχουν από κάποια χρόνια 

πάθηση που προϋποθέτει την τακτική παρακολούθηση και την συστηματική θεραπεία, 

γεγονός που συμβάλλει στην εξοικείωση τους σε θέματα υγείας. Στην Ομάδα 2, οι 3 από 

τους 6 συμμετέχοντες δήλωσαν ότι διαθέτουν γνώσεις ή ικανότητες λόγω των ασθενειών 

που βίωσαν οικεία τους πρόσωπα. Το 75% των συμμετεχόντων δήλωσαν ως κίνητρο για 

συχνή ενημέρωση σε θέματα υγείας την βελτίωση της ατομικής υγείας αλλά και την 

διαφύλαξη της υγείας των μελών της οικογένειας τους. Η έλλειψη κινήτρου συνδέθηκε 
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περισσότερο με συμμετέχοντες μικρότερης ηλικίας. Επιπλέον προέκυψε ότι οι γυναίκες, οι 

συμμετέχοντες με ηλικία κάτω των 40 ετών, οι συμμετέχοντες με εισόδημα κάτω των 

20.000€ και οι συμμετέχοντες με χαμηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο παρουσίασαν 

συχνότερα δυσκολίες στην πρόσβαση, την κατανόηση, την αξιολόγηση και την εφαρμογή 

νέας πληροφορίας. Όμως, κατά την περίοδο της πανδημίας, όλοι οι συμμετέχοντες 

κατάφεραν να ενημερωθούν επαρκώς και να συμμορφωθούν στα μέτρα που συστάθηκαν 

ώστε να προφυλαχθούν από μια ενδεχόμενη νόσο, χωρίς να προκύπτουν αντίστοιχες 

δυσκολίες σε κάποιους. Στην πλειονότητα τους, θεώρησαν τα περιοριστικά μέτρα 

αναπόφευκτα και τα αποδέχθηκαν ως το μοναδικό τρόπο της πολιτείας να διαφυλάξει την 

υγεία και την ανθρώπινη ζωή. Η αντίθεση αυτή υποδεικνύει ότι δεν αποτελεί πανάκεια πως 

οι άνθρωποι αποφασίζουν την συμπεριφορά προς όφελος της υγείας τους σύμφωνα με την 

γνώση και τις ικανότητες που διαθέτουν. Οι αποφάσεις για οποιαδήποτε αλλαγή 

συμπεριφοράς υγείας εξαρτώνται επιπλέον από τις πεποιθήσεις, τις αδυναμίες, τις αξίες 

αλλά και την επίδραση του κοινωνικού περιβάλλοντος (Silva & Santos, 2021; Sørensen et 

al., 2012).  

Η πληροφόρηση αποτέλεσε βασική επιδίωξη για τους περισσότερους συμμετέχοντες από 

την αρχή της πανδημίας και αφορούσε όλα τα θέματα που σχετίζονταν με την COVID-19. 

Κύρια μέσα πληροφόρησης αποτέλεσε ως επι το πλείστον η τηλεόραση αλλά και το 

διαδίκτυο, όπως επιβεβαιώνεται και στην μελέτη των Skarpa & Garoufallou, (2021). Η 

ανάλυση των δεδομένων ανέδειξε ότι 7 από τους 12 (58%) συμμετέχοντες αναζήτησαν 

πληροφόρηση απευθείας σε επίσημους φορείς, ενώ μόνο 1 από τους 7 αναγνώρισε την 

ενημέρωση που γίνονταν από τον εκπρόσωπο του υπ. Υγείας ως πληροφόρηση από επίσημο 

φορέα. Το συμπέρασμα αυτό αποτελεί σημείο ιδιαίτερου ενδιαφέροντος καθώς υποδηλώνει 

την έλλειψη εξοικείωσης του πληθυσμού να επιζητά αξιόπιστη πληροφόρηση σε θέματα 

υγείας από επίσημους οργανισμούς. Το φαινόμενο αυτό έχει μελετηθεί και στον πληθυσμό 

της Ευρώπης προ COVID-19, με το αντίστοιχο ποσοστό να κυμαίνεται στο 40% (Moreira, 

2018). 

Η παροχή συνεχόμενης πληροφόρησης συνδέθηκε όμως και με κινδύνους. Ενδιαφέρον 

παρουσιάζει το γεγονός ότι οι συμμετέχοντες θεωρησαν το διαδίκτυο και ιδιαίτερα τις 

πλατφόρμες κοινωνικής δικτύωσης ως κύρια πηγή παραπληροφόρησης, με αποτέλεσμα 

ορισμένοι να αποφύγουν την χρήση του. Το εν λόγω συμπέρασμα συνδέεται πιθανώς με 
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περιορισμένη διαδραστική ή κριτική ΕΥ, ή διαφορετικά με χαμηλότερο επίπεδο ΕΥ. 

Επιπλέον, το συμπέρασμα αυτό ενισχύεται και από την ανάγκη καθοδήγησης από τον 

προσωπικό γιατρό που παρατηρήθηκε στο 75% των συμμετεχόντων. 

Η υπερπληροφόρηση που παρατηρήθηκε κατά την πανδημία δημιούργησε για τους 

περισσότερους συμμετέχοντες δυσάρεστα συναισθήματα όπως άγχος, εκνευρισμό, 

αποστροφή και έλλειψη εμπιστοσύνης. Η συνεχόμενη προβολή των σχετικών θεμάτων στα 

μέσα, η πολυφωνία και οι αντιπαραθέσεις οδήγησαν αναπόφευκτα στην αποφυγή της 

πληροφόρησης. Το φαινόμενο αυτό σχετίζεται και με το επίπεδο ΕΥ που διαθέτει το κάθε 

άτομο και αποτελεί σημείο για περαιτέρω έρευνα (Soroya et al., 2021; Abel & McQueen, 

2020) . 

Οι επαγγελματίες υγείας και ιδιαίτερα ο προσωπικός γιατρός ανδείχθηκαν ως οι 

πολυτιμότεροι καθοδηγητές κατά της περίοδο της πανδημίας, σύμφωνα με τους 

συμμετέχοντες. Ο ρόλος του γιατρού κρίθηκε ως ο σημαντικότερος καθώς αποτέλεσε την 

ουσιαστικότερη πηγή πληροφόρησης ώστε να κατανοήσουν, να αξιολογήσουν, να 

χρησιμοποιήσουν δεδομένα και να λάβουν αποφάσεις. Η πρόσβαση, η γνώση του ιστορικού 

υγείας, η κατάρτιση, η αμεσότητα και η χρήση απλών όρων είναι τα κύρια χαρακτηριστικά 

που δημιουργεί εμπιστοσύνη στους συμμετέχοντες προς τον προσωπικό τους γιατρό. 

Η ΕΥ επηρεάζει δραματικά την επικοινωνία μεταξύ ασθενή και επαγγελματία υγείας και 

προϋποθέτει να αναγνωρίζεται ως αμοιβαία αξία και κεφάλαιο. Στην περίπτωση αυτή είναι 

εφικτή η ανάπτυξη μιας σχέσης εμπιστοσύνης που συμβάλλει στην λήψη κοινά αποδεκτών 

αποφάσεων και στην συμμόρφωση, σύμφωνα με τα ιατρικά δεδομένα αλλά και τις 

προσωπικές πεποιθήσεις και προτιμήσεις του ασθενή, ώστε να διασφαλιστεί η 

αποτελεσματικότητα και η θετική έκβαση υγείας (Muscat et al., 2021; Moreira, 2018).  

 

 

5.3 Πρακτικές εφαρμογές της έρευνας 

Στην Ελλάδα, περίπου το 40% των θανάτων συνδέονται κυρίως με συμπεριφορικούς 

παράγοντες κινδύνου (2017), ενώ η έκθεση σε αυτούς σχετίζεται με την 

κοινωνικοοικονομική θέση, τον τρόπο ζωής και τις προσωπικές επιλογές που 

διαμορφώνουν ανισότητες στην υγεία. Οι δαπάνες για την ενδονοσοκομειακή περίθαλψη 
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ανέρχονται στο 42% των συνολικών δαπανών για την υγεία, ενώ η εξωνοσοκομειακή και η 

φαρμακευτική δαπάνη (22% και 31% της συνολικής δαπάνης για την υγεία αντίστοιχα) 

καλύπτεται κατά 50% περίπου από τα νοικοκυριά, μέσω ιδιωτικών πληρωμών. Οι πόροι 

που διατίθενται για την πρόληψη ανέρχονται στο 1,3% των συνολικών δαπανών, γεγονός 

που συγκαταλέγει την Ελλάδα μεταξύ των χωρών με την χαμηλότερη επικέντρωση στην 

πρόληψη, αναδεικνύοντας την τάση των Ελλήνων να αναζητούν φροντίδα υγείας κυρίως 

κατά την εκδήλωση μιας πάθησης (OECD/European Observatory on Health Systems and 

Policies, 2021).  

Το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την Δημόσια Υγεία 2021-2025 που υλοποιείται στην Ελλάδα 

εστιάζει σε παρεμβάσεις και δια-τομεακές πολιτικές με επίκεντρο την πρόληψη, την 

προάσπιση και την προαγωγή της υγείας, με στόχο να αντιμετωπιστούν οι 

προαναφερόμενοι κίνδυνοι και να επιτευχθεί βελτίωση της υγείας και της ποιότητα ζωής 

του πληθυσμού (Ελληνική Δημοκρατία - Υπουργείο Υγείας: Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη 

Δημόσια Υγεία 2021-2025, 2022). Ανάμεσα στις βασικές αρχές που διέπουν τις δράσεις για 

την ενίσχυση της δημόσιας υγείας προς όφελος των πολιτών, συγκαταλέγονται και οι 

δράσεις προαγωγής της υγείας. Η ΕΥ αποτελεί το αποτέλεσμα τους και ενδυναμώνει τα 

άτομα να είναι σε θέση να λαμβάνουν ορθολογικές αποφάσεις και να ελέγχουν θέματα της 

υγείας τους.  

Οι συστηματικές πρακτικές της πολιτείας που εφάρμοστηκαν για την μαζική ενημέρωση 

και πληροφόρηση κατά την πανδημία, ανέδειξε ταυτόχρονα τον ρόλο κάθε πολίτη ως 

συνεργάτη στην προσπάθεια αντιμετώπισης του κινδύνου, καλώντας τον να λάβει 

υπεύθυνες αποφάσεις για την διαφύλαξη τόσο της ατομικής όσο και της δημόσιας υγείας. 

Η εμπειρία αυτή αποτελεί ένα πραγματικό πείραμα που αποδεικνύει ότι η επένδυση στην 

ΕΥ και η έρευνα σε επίπεδο πληθυσμού μπορεί αναδείξει ιδιαιτερότητες αλλά και την 

ανάγκη διαφοροποίησης των προγραμμάτων ανάλογα με τις απαιτήσεις που χαρακτηρίζουν 

ειδικές πληθυσμιακές ομάδες, ώστε να επιτυγχανθεί η μέγιστη δυνατή 

αποτελεσματικότητα.  

Εξίσου σημαντική είναι η ΕΥ και για τους επαγγελματίες υγείας. ΄Εως τώρα, η διερεύνηση 

της ικανότητας του ασθενή να κατανοήσει και να διαχειριστεί την κατάσταση του 

εναπόκειται στην προσωπικότητα και την πρακτική που ακολουθεί κάθε επαγγελματίας 

υγείας. Λαμβάνοντας υπόψη την αδυναμία κάποιων ανθρώπων να κατανοήσουν την 
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πάθηση τους, τις οδηγίες του γιατρού ή την τάση τους να κρύβουν την αδυναμία αυτή, 

γίνεται αντιληπτό το υπέρμετρο κόστος που συνεπάγεται μια επισφαλής διαχείρηση της 

κατάστασης (που συνήθως περιλαμβάνει επανάλαμβανόμενες επισκέψεις, επιπλοκές, 

ψυχική και οικονομική επιβάρυνση αλλά και κίνδυνο απώλειας ζωής) . Όπως προκύπτει, η 

εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας σχετικά με την ΕΥ και η εφαρμογή πρακτικών και 

σε επίπεδο φορέα υγείας μπορεί να συμβάλλει και στην εξυγείανση του ΣΥ. 

Στο ίδιο πλαίσιο αναδεικνύεται και η ανάγκη για την εξοικείωση των πολιτών σε 

διαδικτυακούς τόπους επίσημων φορέων υγείας που επιτρέπουν την αξιόπιστη 

πληροφόρηση και καθοδήγηση σε θέματα υγείας. Οι διαδικτυακοί τόποι προσφέρουν 

εύκολη πρόσβαση στην μεγαλύτερη μερίδα του πληθυσμού και δύνανται να προσφέρουν 

πληροφορίες για την διαχείριση συμβάντων, προγράμματα αγωγής υγείας και εκπαίδευση. 

Με τον τρόπο αυτό υποστηρίζεται η βελτίωση της ΕΥ και οι πολίτες προστατεύονται από 

κινδύνους που συνδέονται με την υπέρ-πληροφόρηση ή την παραπληροφόρηση. 

 

 

5.4 Περιορισμοί της έρευνας και προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

 
5.4.1 Περιορισμοί της έρευνας 

Στην παρούσα έρευνα θα πρέπει να ληφθούν υπόψη αρκετοί περιορισμοί. Στο επιλεχθέν 

δείγμα δεν υπήρξαν συμμετέχοντες άλλης εθνικότητας πλην της ελληνικής. Επιπλέον δεν 

υπήρξαν συμμετέχοντες που να μην έχουν ολοκληρώσει την βασική σχολική εκπαίδευση. 

Αυτές οι κατηγορίες, που αφορούν ειδικές πληθυσμιακές ομάδες (π.χ. μετανάστες), πιθανόν 

συντελούν στην στρέβλωση των ερευνητικών αποτελεσμάτων που προέκυψαν καθώς 

συνδέονται με περιορισμούς που σχετίζονται με γλωσσικές, γνωστικές ή άλλες δυσκολίες 

(π.χ. ανάγνωση, ικανότητα υπολογισμού, συνθήκες διαβίωσης και χρήση διαδικτύου) που 

επιδρούν σημαντικά στην ΕΥ. 

Στην έρευνα δεν υπήρξαν συμμετέχοντες ηλικίας μεταξύ 18 και 27 ετών με αποτέλεσμα να 

μην προκύψουν δεδομένα από πολύ νεαρές ηλικίες σχετικά με την αντίληψη τους για την 

υγεία ή με τα κίνητρα που διαθέτουν για να βελτιώσουν την γνώση τους ώστε να 

διαχειρίζονται θέματα υγείας. Η συμμετοχή αυτής της ηλικιακής ομάδας πιθανόν να 
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επηρέαζε την ομοιομορφία των αποτελεσμάτων που προέκυψαν για την ΕΥ κατά την 

πανδημία. 

Τα αποτελέσματα προέκυψαν από συμμετέχοντες που απασχολούνται στην δημόσια 

εκπαίδευση ή ως ελεύθεροι επαγγελματίες που εργάστηκαν εξ αποστάσεως κατά την 

έναρξη της πανδημίας και δεν χρειάστηκε να ακολουθήσουν ενημέρωση ή οδηγίες στα 

πλαίσια του εργασιακού περιβάλλοντος. Πιθανόν τα αποτελέσματα να διαφοροποιούνταν 

από συμμετέχοντες που συνέχισαν να εργάζονται δια ζώσης ή και στον ιδιωτικό τομέα όπου 

η πληροφόρηση έγινε πιο εντατικά και επικεντρωμένα, σύμφωνα με τον επαγγελματικό 

κανονισμό.  

 

5.4.2 Προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

Σύμφωνα με τα ερευνητικά αποτελέσματα προκύπτει ότι τουλάχιστον 1 από τους 12 

συμμετέχοντες αντιμετωπίζει περιορισμένη γνώση και ικανότητες ώστε να διαχειριστεί 

θέματα που αφορούν την υγεία του. Το συμπέρασμα αυτό συνάδει με τα αποτελέσματα της 

έρευνας που πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια του European Health Literacy Project το 2011 

(Sørensen et al., 2015) όπου διαπιστώθηκε ανεπαρκής ΕΥ για το 13,9% του ελληνικού 

πληθυσμού. 

Την τελευταία δεκαετία στην Ελλάδα έλαβαν χώρα πολλές αλλαγές που επέδρασσαν στον 

πληθυσμό. Η οικονομική κρίση, η αύξηση των μεταναστευτικών ροών, η πανδημία και 

πλέον οι επιπτώσεις από τον πόλεμο που εξελίσσεται στην Ουκρανία επιδρούν συστηματικά 

στον κοινωνικό ιστό, με δυσανάλογες επιπτώσεις συνήθως στις ευάλωτες πληθυσμιακές 

ομάδες. Η συστηματική έρευνα και μέτρηση της ΕΥ στον πληθυσμό της Ελλάδας, που ως 

χώρα προσφέρει το δικαίωμα σε όλους και αδιακρίτως για δημόσια φροντίδα υγείας, 

αποτελεί τον μοναδικό τρόπο παρακολούθησης των αναγκών ώστε να αναδιαμορφώνονται 

τα προγράμματα υγείας με τρόπο που να είναι αποτελεσματικά και να συμβάλλουν 

μακροχρόνια στην βιωσιμότητα του ΣΥ. 

Η συστηματική έρευνα και μέτρηση της ΕΥ των εφήβων και ατόμων ηλικίας κάτω των 25 

ετών θα μπορούσε να δώσει σημαντικά δεδομένα για την διαμόρφωση προγραμμάτων 

αγωγής υγείας κατά την σχολική εκπαίδευση, σε θέματα που σχετίζονται με την υγεία. Η 

εστίαση σε ανάλογα προγράμματα μπορεί να οδηγήσει μακροχρόνια στην αλλαγή της 

κουλτούρας των Ελλήνων ως προς την πρόληψη. Η επανάληψη της έρευνας ανά 
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συγκεκριμένα χρονικά διαστήματα μπορεί να επιφέρει την τελειοποίηση προγραμμάτων 

πρόληψης και προαγωγής της υγείας από την νεαρή ηλικία, ώστε μακροχρόνια να 

εδραιωθούν στην κουλτούρα του πληθυσμού και να αντιμετωπιστούν οι κίνδυνοι 

βιωσιμότητας που σχετίζονται με την γήρανση και την αντιμετώπιση χρόνιων παθήσεων. 

Τέλος θεωρείται κρίσιμη η διερεύνηση της ικανότητας και της γνώσης των επαγγελματιών 

υγείας να διαχειρίζονται ασθενείς με διαφορετικό επίπεδο ΕΥ. Από την έρευνα αυτή είναι 

δυνατόν να προκύψουν σημαντικά δεδομένα που αφορούν ελλείψεις στην εκπαίδευση τους 

έτσι ώστε να διαμορφωθούν προγράμματα και πρακτικές που συμβάλλουν στην ποιότητα, 

την αποτελεσματικότητα και την βιωσιμότητα του ΣΥ.  
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6 Βασικά συμπεράσματα 

Η υγεία αποτελεί το υπέρτατο αγαθό που αφορά την κατάσταση σωματικής, ψυχικής και 

κοινωνικής ευεξίας και επιτρέπει την πλήρη δραστηριότητα του ανθρώπου κατά την 

διάρκεια της ζωής του. Οι προσωπικές επιλογές και η προσπάθεια για την διαφύλαξη και 

την προαγωγή της συμβάλλουν σε θετικές εκβάσεις. Παρόλα αυτά οι φυσικές, οικονομικές 

και κοινωνικές προκλήσεις του σύγχρονου κόσμου υπονομεύουν την υγεία και περιπλέκουν 

την διαχείριση της σε ατομικό ή και συλλογικό επίπεδο.  

Η ΕΥ περιλαμβάνει την γνώση τα κίνητρα και τις ικανότητες που αναπτύσσει ο άνθρωπος, 

μέσα από την καθημερινή δραστηριότητα και την διάδραση του με το κοινωνικό και φυσικό 

περιβάλλον. Με τον τρόπο αυτό το άτομο είναι σε θέση να βρει, να κατανοήσει , να 

αξιολογήσει και να εφαρμόσει πληροφορίες ώστε να αποκτήσει τον έλεγχο της υγεία του 

και να εκμεταλλευτεί τους πόρους του ΣΥ. Αποτελεί αποτέλεσμα των δράσεων προαγωγής 

υγείας και δύναται να ενισχυθεί μέσω της ενεργής συμμετοχής και ενασχόλησης του 

ατόμου, έτσι ώστε τελικά να αποκτήσει κρίση και αυτονομία σε θέματα υγείας, 

συμβάλλοντας ταυτόχρονα στην ατομική και κοινωνική ευημερία. Παράλληλα με την 

βελτίωση του επιπέδου της ΕΥ ενισχύεται και η προάσπιση της δημόσιας υγείας ως κοινό 

αγαθό.  

Σύμφωνα με τον ορισμό η ΕΥ εμφανίζεται περισσότερο ως ένα ατομικό επίτευγμα. 

Προκύπτει όμως ότι η ΕΥ επηρεάζεται ταυτόχρονα από το κοινωνικό περιβάλλον και την 

κοινωνικοοικονομική θέση, τα συστήματα και τις πολιτικές υγείας που εφαρμόζονται. 

Παράλληλα επενεργεί στα συστήματα υγείας υποστηρίζοντας την ποιότητα, την 

αποτελεσματικότητα και την βιωσιμότητά τους. 

Κατά την περίοδο της πανδημίας COVID-19, αναδείχθηκε η σημαντικότητα της ΕΥ ως 

αναγκαίο εφόδιο για την προφύλαξη τόσο σε ατομικό επίπεδο αλλά και ως μέσο 

προάσπισης της δημόσιας υγείας. Η αβεβαιότητα που οφείλονταν στον άγνωστο ιό και η 

ραγδαία παροχή ιατρικής πληροφόρησης που εστίαζε στην καθοδήγηση για την διαφύλαξη 

της υγείας, απαιτούσε από κάθε πολίτη την γνώση και την ικανότητα διαχείρισης της ώστε 

να προσαρμοστεί σε ιδιαίτερα περιοριστικές συμπεριφορές.  

Σύμφωνα με την έρευνα, 1 στα 12 άτομα παρουσίασαν περιορισμούς στην ΕΥ, εύρημα που 

συνάδει με δημοσιευμένα αποτελέσματα μελετών για την Ελλάδα. Οι συμμετέχοντες στην 
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πλειονότητα δήλωσαν ότι μπόρεσαν να ανακτήσουν και να κατανοήσουν τις πληροφορίες, 

εφάρμοσαν τα μέτρα και ήταν ικανοί να αναγνωρίσουν και να διαχειριστούν συμπτώματα 

COVID-19. Η προηγούμενη γνώση σε θέματα υγείας βοήθησε αρκετούς να κατανοήσουν 

και να προσαρμόσουν την συμπεριφορά τους. Κύριο κίνητρο αποτέλεσε η διαφύλαξη της 

υγείας τους και η προφύλαξη των μελών της οικογένειας. Οι περισσότεροι περιορισμοί ΕΥ 

σχετίζονταν με την κατανόηση όρων και την αξιολόγηση της πληροφορίας και 

εντοπίστηκαν κυρίως σε γυναίκες, σε άτομα με ηλικία κάτω των 40 ετών, σε άτομα με 

εισόδημα κάτω των 20.000€ και σε άτομα με χαμηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο. Τα 

ευρήματα αυτά αναδεικνύουν ότι η ΕΥ παρουσιάζει ανισότητες που σχετίζονται με το φύλο, 

την ηλικία, το εισόδημα και το εκπαιδευτικό επίπεδο. 

Η πληροφορία αποτελεί κινητήριο δύναμη της ΕΥ. Κατά την πανδημία, η πληροφόρηση 

αποτέλεσε επιδίωξη των αρμόδιων φορέων για την μαζική ενημέρωση και καθοδήγηση. Οι 

συμμετέχοντες δήλωσαν ότι η τηλεόραση αποτέλεσε κύρια πηγή ενημέρωσης όπως και το 

διαδίκτυο που όμως το σύνδεσαν με τον κίνδυνο της παραπληροφόρησης. Προκύπτει ότι οι 

Έλληνες δεν είναι ιδιαίτερα εξοικειωμένοι να αναζητούν πληροφορίες απευθείας από 

οργανισμούς υγείας. Το εύρημα αυτό συνδέεται με την έκθεση των ατόμων σε 

παραπληροφόρηση που επιδρά αρνητικά στην ΕΥ. Παράλληλα, η υπερβολική έκθεση 

πληροφοριών και η ενημέρωση λειτούργησε αρνητικά για ορισμένους συμμετέχοντες που 

οδηγήθηκαν στην ανάπτυξη αρνητικών συναισθημάτων όπως εκνευρισμό, άγχος, σύγχυση, 

έλλειψη εμπιστοσύνης και τελικά αποστροφή από την ενημέρωση. Τα παραπάνω ευρήματα 

υποδηλώνουν πιθανή έλλειψη κριτικής σκέψης και ικανότητα αξιολόγησης της αξιοπιστίας 

των πληροφορίων που συνδέονται με χαμηλότερα επίπεδα ΕΥ.  

Οι επαγγελματίες υγείας και ιδίως ο προσωπικός γιατρός διαδραμάτισαν ένα σημαντικό 

ρόλο υποστήριξης της ΕΥ, κατά την πανδημία. Οι περισσότεροι συμμετέχοντες 

αναζήτησαν στον γιατρό καθοδήγηση ή επεξήγηση για θέματα που αφορούσαν την 

COVID-19 ενώ πολλοί αποφάσισαν σχετικά με το εμβόλιο μόνο κατόπιν συζήτησης μαζί 

του. Οι λόγοι που τον εμπιστεύονται αφορούν την αμεσότητα, την γνώση του ιστορικού 

τους, την κατάρτιση, τον τρόπο που επεξηγεί και την χρήση απλού λόγου. 

Η ΕΥ μπορεί να συμβάλλει στην πρόληψη και την προαγωγή της υγείας. Η συστηματική 

έρευνα και μέτρηση της ΕΥ στον πληθυσμό της Ελλάδας μπορεί να παρέχει σημαντικά 

δεδομένα για την χάραξη πολιτικής υγείας και την εξυπηρέτηση εθνικών στόχων. 
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Παράρτημα Α: «Πλαίσιο ερωτήσεων ημί-δομημένης 

συνέντευξης» 

Πλαίσιο ερωτήσεων ημί-δομημένης συνέντευξης 

 
1. Περιγράψτε τα κυριότερα δημογραφικά στοιχεία της προσωπικότητας σας (φύλο, την ηλικία, την 

εθνικότητα, το επίπεδο εισοδήματος, το επίπεδο εκπαίδευσης, την επαγγελματική και οικογενειακή, 

χρόνια νόσο. 

2. Πώς αξιολογείτε την ικανότητα σας να μπορείτε να αναγνωρίσετε συμπτώματα ή να διαχειριστείτε 

μια ασθένεια; 

3. Συνήθως ακολουθείτε τις οδηγίες του γιατρού που αφορούν μια πάθηση; 

4.  Συνήθως με ποιους τρόπους ενημερώνεστε για θέματα που αφορούν την υγεία σας; 

5. Κατά την περίοδο COVID-19, ποια μέσα συνήθως χρησιμοποιείτε για την πληροφόρηση σας; 

6. Πιστεύετε ότι έχετε επαρκή γνώση για την νόσο COVID-19 (μέτρα πρόληψης, συμπτώματα κτλ.); 

7. Ποιες είναι οι δυσκολίες που αντιμετωπίσατε προκειμένου να κατανοήσετε θέματα που αφορούν την 

νόσο και την πανδημία COVID-19; 

8. Ποιοι είναι οι κύριοι στόχοι των περιορισμών που εφαρμόστηκαν και των μηνυμάτων που 

διαμοιράστηκαν  κατά την πανδημία COVID-19;  

9. Πιστεύετε ότι τα εμβόλια κατά της COVID-19 είναι σημαντικά για την προάσπιση της υγείας; 

10. Πόσο εμπιστεύεστε τα μέσα πληροφόρησης για την πανδημία COVID-19; 

11. Με ποιον τρόπο αξιολογείτε την αξιοπιστία των πληροφοριών για την πανδημία COVID-19; 

12. Κατά την περίοδο της πανδημίας, πως μεταβλήθηκε η ανάγκη σας για την αναζήτηση πληροφοριών 

που αφορούν την υγεία σας; 

13. Οι συζητήσεις των γιατρών που προβάλλονται στα ΜΜΕ, σας βοηθούν να λάβετε αποφάσεις ως 

προς την πρόληψη κατά του COVID-19; 

14. Η συζήτηση με τον προσωπικό, οικογενειακό γιατρό, σας βοηθά να λάβετε αποφάσεις που 

σχετίζονται με τον COVID-19; 

15. Για την διευκόλυνση της επικοινωνίας με έναν επαγγελματία υγείας, τι θα θέλατε να αλλάξετε ώστε 

να μπορείτε να κατανοήσετε καλύτερα της οδηγίες του; 
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Παράρτημα Β: «Έντυπο συναίνεσης» 

Έντυπο Συναίνεσης  

 
Η εν λόγω συνέντευξη πραγματοποιείται για τις ανάγκες της διπλωματικής μου εργασίας, η 

εκπόνηση της οποίας απαιτείται για την επιτυχή ολοκλήρωση του Μεταπτυχιακού Προγράμματος 

Σπουδών  «Διοίκηση Οικονομικών Μονάδων» με ειδίκευση στα «Οικονομικά της Υγείας Και 

Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας»  του ΕΚΠΑ, το οποίο παρακολουθώ.  

Σκοπός της έρευνας είναι να διερευνηθούν οι παράγοντες που διαμορφώνουν ανισότητες στην 

Εγγραμματοσύνη σε θέματα της Υγείας, επηρεάζοντας την ατομική συμμόρφωση στα μέτρα 

πρόληψης και περιορισμού του COVID-19. Ως Εγγραμματοσύνη της Υγείας ορίζεται η σύνθετη 

δεξιότητα που περιλαμβάνει τις γνώσεις, τα κίνητρα και τις ικανότητες που διαθέτει ένα άτομο ώστε 

να μπορεί να ανακτά πληροφόρηση σχετική με την υγεία, να δύναται να την κατανοήσει, να την 

αξιολογήσει και να την αποδεχθεί, προκειμένου να λάβει αποφάσεις που σχετίζονται με την υγεία, 

όπως την θεραπεία, την πρόληψη και την προαγωγή της υγείας του. 

Η συμμετοχή σας στην έρευνα αυτή είναι εθελοντική. Η συμμετοχή σας αφορά αποκλειστικά και 

μόνον στη δική σας κρίση και έχετε το δικαίωμα να αποσυρθείτε κατά τη διάρκεια της συνέντευξης, 

οποιαδήποτε χρονική στιγμή το επιθυμείτε ή το κρίνετε απαραίτητο και αναγκαίο. Επίσης, έχετε το 

δικαίωμα να αποσύρετε την αρχική σας συγκατάθεση για συμμετοχή στην έρευνα αυτή, 

οποιαδήποτε χρονική στιγμή το επιθυμείτε ή το κρίνετε απαραίτητο και αναγκαίο. 

Σχετικά με τη διαδικασία διεξαγωγής της συνέντευξης, θα ήθελα να σας ενημερώσω ότι θα 

πραγματοποιηθεί στο χώρο που αμοιβαία θα συμφωνήσουμε ή μέσω ηλεκτρονικής πλατφόρμας 

επικοινωνίας, η χρονική της διάρκεια θα είναι αυστηρά από 50 μέχρι 60 λεπτά και προκειμένου να 

επιτευχθεί αξιοπιστία στα δεδομένα θα ηχογραφηθεί. Για το λόγο αυτό θα ήθελα να ζητήσω τη 

συγκατάθεσή σας να χρησιμοποιήσω την αντίστοιχη τεχνολογία για την ηχογράφηση της. Η 

ηχογράφηση θα παραμείνει στη συσκευή που θα χρησιμοποιηθεί στη διάρκεια της συνέντευξης 

μέχρι να απομαγνητοφωνηθεί. Πρόσβαση στις ηχογραφήσεις αυτές θα έχω αποκλειστικά και μόνον 

εγώ. Οι ηχογραφήσεις θα καταστραφούν μετά την απομαγνητοφώνησή τους. Αντίγραφο το 

απομαγνητοφωνημένου κειμένου της συνέντευξής σας θα είναι διαθέσιμο προς εσάς ανά πάσα 

στιγμή.   

Οι απαντήσεις σας στις ερωτήσεις θα πρέπει να ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα, να 

εκφράζουν τη γνώμη σας και τις δικές σας απόψεις αναφορικά με τα θέματα που διερευνώνται. Δεν 

υπάρχει σωστή ή λάθος απάντηση ή άποψη. Στο πλαίσιο της επιστημονικής έρευνας που διεξάγω 

ενδιαφέρομαι αποκλειστικά και μόνον για την προσωπική σας εκτίμηση.  

Οι πληροφορίες που θα συγκεντρωθούν θα υποστούν ποιοτική επεξεργασία και θα 

χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά και μόνον για τους σκοπούς της παρούσας έρευνας.  

Η συμμετοχή σας στην έρευνα αυτή είναι πάρα πολύ σημαντική για την εκπόνηση της διπλωματικής 

μου εργασίας και θα σας παρακαλούσα να αφιερώσετε λίγα λεπτά από το χρόνο σας ώστε να 

συμμετέχετε στην έρευνα αυτή.    

Σας ευχαριστώ θερμά, εκ των προτέρων, για τη δήλωση της συγκατάθεσής σας στην έρευνα αυτή 

και την προθυμία σας να συμβάλλετε στην εκπόνηση της διπλωματικής μου εργασίας.  

 

Με εκτίμηση                                                                                                   Δήλωση Συγκατάθεσης  

Η ερευνήτρια                                                                                                  Ο/Η Συμμετέχων/-ουσα   

Μανέτα Παρασκευή  
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Παράρτημα Γ: «Διεθνείς ορισμοί της εγγραμματοσύνης σε 

θέματα υγείας» 

 
Φορέας Ορισμοί της ΕΥ 

American Medical 

Association 

(1999) “The constellation of skills, including the ability to perform 

basic reading and numerical tasks required to function in the health 

care environment” (Baker, 2006; Sørensen et al., 2012) 

WHO (1998) “The cognitive and social skills which determine the 

motivation and ability of individuals to gain access to understand and 

use information in ways which promote and maintain good health” 

(Sørensen et al., 2012) 

Institute of Medicine (2004) “The degree to which individuals have the capacity to obtain, 

process, and understand basic health information and services needed 

to make appropriate health decisions” (Baker, 2006; Sørensen et al.,, 

2012) 

Sørensen et al.,  (2012) “Health literacy is linked to literacy and entails people’s 

knowledge, motivation and competences to access, understand, 

appraise, and apply health information in order to make judgments and 

take decisions in everyday life concerning healthcare, disease 

prevention and health promotion to maintain or improve quality of life 

during the life course” (Sørensen et al., 2012) 

WHO  

(Modified Definition) 

(2021) “Health literacy represents the personal knowledge and 

competencies that accumulate through daily activities, social 

interactions and across generations. Personal knowledge and 

competencies are mediated by the organizational structures and 

availability of resources that enable people to access, understand, 

appraise and use information and services in ways that promote and 

maintain good health and well-being for themselves and those around 

them.” (Nutbeam & Muscat, 2021) 

Office of Disease 

Prevention and Health 

Promotion (ΙΟΜ ’s 

Modified Definition) 

“Personal health literacy is the degree to which individuals have the 

ability to find, understand, and use information and services to inform 

health-related decisions and actions for themselves and others. 

Organizational health literacy is the degree to which organizations 

equitably enable individuals to find, understand, and use information 

and services to inform health-related decisions and actions for 

themselves and others.” (2020) (ODPHP (2020) History of Health 

Literacy Definitions. Ανακτήθηκε 23/2/2022 από  

https://health.gov/our-work/national-health-initiatives/healthy-

people/healthy-people-2030/health-literacy-healthy-people-

2030/history-health-literacy-definitions) 
 

 

Πίνακας 0-1 Παράρτημα Γ - "Διεθνείς ορισμοί της εγγραμματοσύνης σε θέματα υγείας" 
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Παράρτημα Δ: «Δείγμα μελέτης» 

 
 

Εικόνα 0-1.  Παράρτημα Δ -"Δείγμα μελέτης" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κωδικός 

Συμμετέχοντα Φύλο Ηλικία Εθνικότητα

Ετήσιο 

Εισόδημα 

(€)

Επίπεδο 

Εκπαίδευσης

Επαγγελματική 

Κατάσταση

Οικογενειακή 

Κατάσταση Χρόνια Πάθηση

Τρόπος 

Συνέντευξης

01.01 Άνδρας 41 Έλλην <20.000 € Δευτεροβάθμια Συνταξιούχος

Εγγαμος /-η με  

ανήλικα τέκνα

Σκλήρυνση κατά 

πλάκας Δια ζώσης

01.02 Γυναίκα 42 Έλλην >20.000 Δευτεροβάθμια Ελ. Επαγγελματίας

Έγγαμος /-η 

χωρίς τέκνο

Διαβήτης, Αδένωμα 

Υπόφυσης Δια ζώσης

01.03 Γυναίκα 52 Έλλην <20.000 Δευτεροβάθμια Ανεργος

Έγγαμος /-η με  

ενήλικα τέκνα

Αγχώδη διαταραχή, 

Υπέρταση, Σπαστική 

Κολίτιδα Δια ζώσης

01.04 Γυναίκα 43 Έλλην >20.000

Πανεπιστημιακή -

Νομική Ελ. Επαγγελματίας

Έγγαμος /-η με  

ανήλικα τέκνα

Χρόνια καρδιακή 

ανεπάρκεια Skype

01.05 Γυναίκα 44 Έλλην <20.000 Πρωτοβάθμια Οικιακά

Έγγαμος /-η με  

ανήλικα τέκνα

Χρόνια Ρευματοειδή 

Αθρίτιδα, φροντιστής 

τέκνου ΑΜΕΑ Δια ζώσης

01.06 Άνδρας 68 Έλλην <20.000

Πανεπιστημιακή - 

Καλών τεχνών

Δημ Υπάλληλος / 

Δάσκαλος εικαστικών Διαζευγμένος /-η

Καρδιαγγειακά -  

Ισχαιμία μυοκαρδίου Δια ζώσης

Κωδικός 

Συμμετέχοντα Φύλο Ηλικία Εθνικότητα

Ετήσιο 

εισόδημα 

(€)

Επίπεδο 

Εκπαίδευσης

Επαγγελματική 

κατάσταση

Οικογενειακή 

κατάσταση Χρόνια Πάθηση

Τρόπος 

Συνέντευξης

02.01 Γυναίκα 28 Έλλην <20.000

Πανεπιστημιακή / 

Νηπιαγωγός

Δημ Υπάλληλος / 

Δάσκαλος ΚΔΑΠ Άγαμος /-η Κανένα Skype

02.02 Γυναίκα 37 Έλλην <20.000

Πανεπιστημιακή / 

Ψυχολογία

Δημ Υπάλληλος / 

Εκπαιδευτικός ΚΔΑΠ Άγαμος /-η Κανένα Skype

02.03 Άνδρας 55 Έλλην >20.000

Πανεπιστημιακή / 

Δάσκαλος

Δημ Υπάλληλος / 

Δάσκαλος - 

Διευθυντής

Έγγαμος /-η με  

ενήλικα τέκνα Κανένα Δια ζώσης

02.04 Γυναίκα 42 Έλλην >50.000

Πανεπιστημιακή / 

Δασκάλα

Δημ Υπάλληλος / 

Δάσκαλος 

Έγγαμος /-η με  

ανήλικα τέκνα Κανένα Skype

02.05 Γυναίκα 49 Έλλην <20.000

Δευτεροβάθμια / 

Εικαστικός

Δημ Υπάλληλος / 

Δάσκαλος ΚΔΑΠ

Έγγαμος /-η με  

ανήλικα τέκνα Κανένα Δια ζώσης

02.06 Άνδρας 32 Έλλην <20.000

Πανεπιστημιακή / 

Γυμναστής

Δημ Υπάλληλος / 

Δάσκαλος ΚΔΑΠ 

/προπονητής 

καλαθοσφαίρησης Άγαμος /-η Κανένα Skype

Ομάδα 1 - Συμμετέχοντες που αντιμετωπίζουν χρόνια πάθηση

Ομάδα 2 - Εκπαιδευτικοί
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Παράρτημα Ε: «Παράδειγμα ανάλυσης δεδομένων» 

 

 

Εικόνα 0-1.  Παράρτημα Ε - "Παράδειγμα ανάλυσης δεδομένων" 

 

 

 

Πρωτογενής ανφορές συμμετεχόντων Κωδικοποίηση Κατηγοριοποίηση Θεματική Ανάλυση

01.01:                                                     

"Προσπαθώ και ενημερώνομαι όσο μπορώ….. 

μπορεί εμένα μου ‘χει τύχει αυτό,  έχω τον 

πεθερό μου που έχει ζάχαρο, έχω την πεθερά 

μου που έχει πίεση, τον πατέρα μου και τη 

μάνα μου τα ίδια πράγματα ακριβώς…" 

Επικαιροποίηση γνώσεων για 

διαφύλαξη κατάστασης 

ατομικής / οικογενειακής 

υγείας 

Κίνητρο βελτίωσης 

γνώσης Διερεύνηση ΕΥ

02.02:                                                           

"...εγώ ήμουν και άνθρωπος που αγοράζει 

εφημερίδες και ακόμα πιο τώρα προσπαθώ 

να αγοράζω. Προσπαθούσα να παίρνω από 

διαφορετικές πηγές πληροφορίες και να 

βγάζω τα δικά μου συμπεράσματα, οπότε δεν 

μένω σε ένα άρθρο, σε μια εκπομπή. 

Προσπαθώ να παρακολουθώ και να διαβάζω 

πολλά διαφορετικά πράγματα και να βγάζω 

τα δικά μου συμπεράσματα."

Διασταύρωση πληροφοριών 

από πολλές διαφορετικές πηγές 

για την διεξαγωγή 

συμπερασμάτων

Ικανότητα αξιολόγησης 

πληροφορίας Διερεύνηση ΕΥ

01.04: "Δεν είχα αυτή τη σιγουριά που μου 

δημιουργεί ο γιατρός όταν μιλάει για 

πράγματα, τα οποία ούτως ή άλλως έχει 

αντιμετωπίσει η ιατρική κοινότητα εδώ και 

χρόνια και έχει πεπραγμένα. Ήταν κάτι νέο, το 

οποίο δεν ήταν κανένας σίγουρος και εφόσον 

δεν ήταν η ιατρική κοινότητα σίγουρη ήταν 

πολύ δύσκολο και για μένα που ήμουν ένας 

απλός πολίτης να κατανοήσω κάποια 

πράγματα."

Επίδραση της πληροφόρησης 

σε νέα δεδομένα για την για 

την διαμόρφωση 

συμπεριφοράς

Η επίδραση 

πληροφορίας περί 

COVID-19 Πληροφόρηση και ΕΥ

02.05:                                                                        

"όμως έχω αντιμετωπίσει και  στο άμεσο 

περιβάλλον μου πρόσφατα, οδηγίες γιατρού, 

οι οποίες δεν ήτανε ούτε ευδιάκριτες....... με 

αντιμετώπισε με ένα ύφος "Γιατί δεν 

ρώτησες τότε;"....Παρ όλα αυτά επέμεινα 

γιατί θεωρούσα ότι έπρεπε να να 

βοηθήσω.... οπότε προσπάθησα παρόλο που 

εκνευρίστηκα, να είμαι ήπια εγώ ώστε να 

πάρω τις σωστές απαντήσεις και να βοηθήσω 

τον άνθρωπο που είχε το πρόβλημα..." 

Άμεση αναζήτηση επεξεγήσεων 

και διευκρινήσεων σε ιατρικές 

οδηγίες ή πληροφορίες  

Συνεργασία και 

επικοινωνία με 

επαγγελματίες υγείας

ΕΥ και επαγγελματίες 

υγείας

Παράδειγμα Ανάλυσης Δεδομένων 
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Υπεύθυνη Δήλωση Συγγραφέα:  

Δηλώνω ρητά ότι, σύμφωνα με το άρθρο 8 του Ν. 1599/1986 και τα άρθρα 2,4,6 παρ. 3 του Ν. 1256/1982, η 

παρούσα εργασία αποτελεί αποκλειστικά προϊόν προσωπικής εργασίας και δεν προσβάλλει κάθε μορφής 

πνευματικά δικαιώματα τρίτων και δεν είναι προϊόν μερικής ή ολικής αντιγραφής, οι πηγές δε που 

χρησιμοποιήθηκαν περιορίζονται στις βιβλιογραφικές αναφορές και μόνον. 


