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Οι ψυχολογικές επιπτώσεις της πανδημίας
COVID-19 στον γενικό πληθυσμό στην Ελλάδα

ΣΚΟΠΟΣ Διερεύνηση των ψυχολογικών επιπτώσεων της πανδημίας COVID-19 

και εκτίμηση των επιπέδων κατάθλιψης, άγχους και stress στον ελληνικό 

πληθυσμό μεταξύ του πρώτου και του δεύτερου κύματος της πανδημίας. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Στη μελέτη συμμετείχαν 1.464 άτομα, ηλικίας >18 ετών, 

που διέμεναν στην Ελλάδα. Η δειγματοληψία πραγματοποιήθηκε με τη 

μέθοδο της χιονοστιβάδας και η συλλογή των δεδομένων έλαβε χώρα από 

6–20 Οκτωβρίου 2020. Χρησιμοποιήθηκε ηλεκτρονικό ερωτηματολόγιο που 

περιλάμβανε την κλίμακα μέτρησης κατάθλιψης, άγχους, stress (DASS-21), 

καθώς και εκτενές ερωτηματολόγιο με δημογραφικές μεταβλητές, στοιχεία 

για την κοινωνικοοικονομική κατάσταση, την κατάσταση της υγείας και 

ερωτήσεις σχετικά με πεποιθήσεις, στάσεις και συμπεριφορές αναφορικά με 

την COVID-19. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και stress πάνω 

από το φυσιολογικό όριο παρατηρήθηκαν στο 40,1%, 29,6% και 32,2% του 

πληθυσμού, αντίστοιχα. Σημαντικά στατιστικές συσχετίσεις παρατηρήθηκαν 

μεταξύ (α) αυξημένων επιπέδων κατάθλιψης και ύπαρξης παιδιών, αυτοαξιο-

λόγησης της υγείας ως κακής, επίδρασης της πανδημίας στην καθημερινή ζωή 

και μειωμένης εμπιστοσύνης στο σύστημα υγείας, (β) αυξημένων επιπέδων 

άγχους και γυναικείου φύλου, εργασίας στον χώρο της υγείας, περιορισμού 

λόγω καραντίνας, αυτοαξιολόγησης της υγείας ως κακής και πεποίθησης 

ότι η καθημερινή ζωή θα αλλάξει στο μέλλον λόγω της πανδημίας, και (γ) 

αυξημένων επιπέδων stress και γυναικείου φύλου, εργασίας στον χώρο της 

υγείας, αυτοαξιολόγησης της υγείας ως κακής, πεποίθησης για τη μικρή απο-

τελεσματικότητα της κρατικής διαχείρισης της πανδημίας, πεποίθησης ότι η 

καθημερινή ζωή θα αλλάξει στο μέλλον λόγω της πανδημίας και ανησυχίας 

για πιθανή νόσηση συγγενών. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Διαπιστώθηκε επιδείνωση της 

ψυχικής υγείας στον ελληνικό πληθυσμό κατά το πρώτο κύμα της πανδημίας 

COVID-19, με ορισμένες πληθυσμιακές ομάδες να παρουσιάζουν αυξημένη 

ευαλωτότητα. Τα ευρήματα αυτά μπορούν να αξιοποιηθούν για τη στοχευμένη 

ανάπτυξη παρεμβάσεων πρόληψης και αντιμετώπισης των υφιστάμενων και 

μελλοντικών υγειονομικών προκλήσεων.
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Η πανδημία COVID-19 αποτέλεσε τη μεγαλύτερη έως 

τώρα υγειονομική κρίση του αιώνα μας με τεράστιο κόστος 

σε ανθρώπινες ζωές και στην ανθρώπινη δραστηριότητα, 

σε παγκόσμια κλίμακα.1 Στην Ελλάδα, μετά την εμφάνιση 

του πρώτου κρούσματος SARS-CoV-2 στις 23.2.2020, η 

προοδευτική αύξηση θανάτων και νοσούντων εξ αιτίας της 

νόσου οδήγησε στην εφαρμογή μιας σειράς πρωτόγνωρων, 

αυστηρών μέτρων για τον περιορισμό της μετάδοσης του 

ιού, μεταξύ των οποίων η κοινωνική αποστασιοποίηση και 

η καθολική απαγόρευση κυκλοφορίας (πρώτη καθολική 

απαγόρευση κυκλοφορίας, 23 Μαρτίου–4 Μαΐου 2020). 

Η εμφάνιση ενός άγνωστου, απειλητικού για την υγεία 

και τη ζωή ιού, σε συνδυασμό με τα πρωτόγνωρα μέτρα 

προστασίας που εφαρμόστηκαν, είχε σοβαρό αντίκτυ-

πο στην ψυχική υγεία. Σύμφωνα με μελέτες, φάνηκε ότι 

παγκοσμίως η πανδημία επηρέασε αρνητικά την ψυχική 

υγεία του πληθυσμού και αύξησε τη συχνότητα εμφάνισης 

ψυχικών διαταραχών.2–5 Επιπλέον, συνέβαλε στην εμφάνιση 

πρόσθετων προβλημάτων, όπως κοινωνική απομόνωση, 

στιγματισμό, αϋπνία, συναισθήματα άρνησης, θυμού και 

φόβου6,7 καθώς και διάφορες νευρολογικές διαταραχές.8

Επίσης, έρευνες επεσήμαναν τον κίνδυνο των αυτοκτο-

νιών και του αυτοκτονικού ιδεασμού τόσο σε άτομα που 

έπασχαν από ψυχικά νοσήματα, όσο και λόγω της αύξησης 
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των σχετικών παραγόντων κινδύνου (απώλεια εργασίας, 

αυξημένες οικονομικές ανάγκες, αύξηση της ενδοοικογενει-

ακής βίας και της κατανάλωσης οινοπνεύματος, κοινωνική 

απομόνωση).9,10 Σε προηγούμενες επιδημικές κρίσεις, όπως 

αυτές του MERS και του Ebola, καταγράφηκαν μακροπρόθε-

σμες συνέπειες στην ψυχική υγεία στον γενικό πληθυσμό, με 

τη διαταραχή μετατραυματικού stress και άλλες αγχώδεις 

και καταθλιπτικές διαταραχές να κυριαρχούν.11–13 

Στην Ελλάδα, έρευνες έδειξαν αύξηση των συμπτω-

μάτων του άγχους και της διαταραχής μετατραυματικού 

stress,14,15 του φόβου και της κατάθλιψης16 στον πληθυσμό σε 

σχέση με την πανδημία COVID-19 και μείωση της ποιότητας 

ζωής ατόμων με ψυχιατρικές παθήσεις, ηλικιωμένων και 

ανέργων.17 Επί πλέον, έρευνες στον φοιτητικό πληθυσμό 

ανέδειξαν επιβάρυνση της ψυχικής υγείας, αύξηση του 

αυτοκτονικού ιδεασμού18 και της κατάθλιψης σε φοιτητές 

Νοσηλευτικής.19 Επίσης, υπήρξαν επιπτώσεις στην ψυχική 

υγεία παιδιών και εφήβων, οι οποίες συσχετίστηκαν κυρίως 

με την κοινωνική απομόνωση, προϋπάρχουσες παθήσεις 

και την ανεργία των γονέων τους.20 Τέλος, σύμφωνα με 

Έκθεση της Γενικής Γραμματείας Ισότητας και Ανθρωπί-

νων Δικαιωμάτων, κατά τη διάρκεια της πρώτης καθολι-

κής απαγόρευσης κυκλοφορίας παρατηρήθηκε αύξηση 

των περιστατικών ενδοοικογενειακής βίας.21 Σε αυτό το 

πλαίσιο είναι σημαντική η κατά το δυνατόν μεγαλύτερη 

ερευνητική δραστηριότητα σχετικά με το θέμα, ώστε να 

υπάρχει η δυνατότητα σύγκρισης και επιβεβαίωσης ασφα-

λών επιστημονικών δεδομένων και η εξαγωγή ασφαλών 

συμπερασμάτων. Η παρούσα μελέτη αποσκοπεί στο να 

συνεισφέρει προς αυτή την κατεύθυνση και να υποδείξει 

εκείνες τις ομάδες ατόμων που χρειάζονται έγκαιρη και 

στοχευμένη παρέμβαση σε κρίσιμα συμβάντα.

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των 

επιπτώσεων της πανδημίας COVID-19 στην ψυχική υγεία 

του γενικού πληθυσμού στην Ελλάδα. Ειδικότεροι στόχοι 

της μελέτης ήταν η μέτρηση των επιπέδων κατάθλιψης, 

άγχους και stress στους ενήλικες και η συσχέτισή τους με 

δημογραφικά και κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά, 

καθώς και με συγκεκριμένες πεποιθήσεις και συμπεριφορές 

όσον αφορά στην υγεία. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Δείγμα

Η μελέτη διεξήχθη σε δείγμα 1.464 ατόμων, ηλικίας >18 ετών 

και τα δεδομένα συλλέχθηκαν με τη δειγματοληψία χιονοστιβάδας.

Εργαλεία συλλογής δεδομένων

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση 

ανώνυμου ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου, το οποίο αποτελείτο 

από δύο μέρη. 

Το πρώτο μέρος περιλάμβανε ερωτήσεις για τα δημογραφικά 

και τα κοινωνικοοικονομικά στοιχεία των συμμετεχόντων και 

ερωτήσεις σχετικά με τον τρόπο ζωής, την κατάσταση υγείας, τις 

πεποιθήσεις και τις συμπεριφορές τους ως προς την COVID-19 

(πηγές πληροφόρησης, νόσηση, νοσηλεία, εμπιστοσύνη στην 

πολιτεία και στο σύστημα υγείας, αρνητικά συναισθήματα λόγω 

φόβου μόλυνσης, απομόνωσης ή φύσης της εργασίας, μέτρα 

προστασίας).

Το δεύτερο μέρος του ερωτηματολογίου περιλάμβανε την 

κλίμακα Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21),22 στην ελλη-

νική σταθμισμένη έκδοσή της,23 με συνολικό δείκτη αξιοπιστίας 

Cronbach’s α=0,93 για τη μέτρηση των επιπέδων κατάθλιψης, 

άγχους και stress. Πρόκειται για μια μη διαγνωστική, αυτοσυμπλη-

ρούμενη κλίμακα αξιολόγησης 21 ερωτήσεων, με τρεις υποκλίμακες 

(κατάθλιψης, άγχους και stress), αποτελούμενες από 7 προτάσεις/

δηλώσεις η κάθε μία. Η υποκλίμακα της κατάθλιψης αξιολογεί τη 

δυσφορία, την απελπισία, την υποτίμηση της ζωής, την αυτο-υπο-

τίμηση, την έλλειψη ενδιαφέροντος/συμμετοχής, την ανηδονία και 

την αδράνεια. Η υποκλίμακα του άγχους αξιολογεί τη διέγερση 

του αυτόνομου νευρικού συστήματος (ΑΝΣ), τις επιπτώσεις στο 

μυοσκελετικό σύστημα, το περιστασιακό άγχος και την υποκει-

μενική εμπειρία άγχους. Η υποκλίμακα του stress αξιολογεί τη 

δυσκολία χαλάρωσης, τη νευρική εγρήγορση, την υπερευαισθησία/

νευρικότητα, την ευερεθιστότητα/υπερβολική αντίδραση και την 

ανυπομονησία. Οι συμμετέχοντες απαντούσαν σε μια τετράβαθμη 

κλίμακα τύπου Likert (0=δεν ισχύει καθόλου για εμένα έως 3=ισχύει 

για εμένα τις περισσότερες φορές) κατά πόσο η κάθε πρόταση/

δήλωση περιέγραφε την κατάστασή τους την τελευταία εβδομάδα. 

Η βαθμολογία κάθε υποκλίμακας υπολογίστηκε αθροίζοντας τις 

προτάσεις της, προκειμένου η συνολική βαθμολογία της να είναι 

συγκρίσιμη με εκείνη της αρχικής κλίμακας DASS-21. Τα όρια για 

την κατάταξη των επιπέδων της κατάθλιψης, του άγχους και του 

stress σύμφωνα με τη βαθμολογία καθορίστηκαν σε φυσιολογικά, 

ήπια, μέτρια, υψηλά και πολύ υψηλά,22 όπως φαίνεται στον πίνακα 1.

Διαδικασία

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε την περίοδο 

6–20 Οκτωβρίου 2020, μεταξύ του πρώτου και του δεύτερου κύ-

ματος της πανδημίας, λίγο πριν από την εφαρμογή της δεύτερης 

Πίνακας 1. Όρια επιπέδων κατάθλιψης, άγχους και stress στην κλίμακα 
DASS-21.

Κατάθλιψη Άγχος Stress

Φυσιολογικά 0–9 0–7 0–14

Ήπια 10–13 8–9 15–18

Μέτρια 14–20 10–14 19–25

Υψηλά 21–27 15–19 26–33

Πολύ υψηλά 28+ 20+ 34+
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καθολικής απαγόρευσης κυκλοφορίας στην Ελλάδα. Το ερωτημα-

τολόγιο ήταν ανώνυμο και η συμμετοχή εθελοντική, ενώ η συμπλή-

ρωσή του γινόταν σε ειδική ηλεκτρονική φόρμα (Google forms). 

Τα δεδομένα αποθηκεύονταν αυτόματα στη βάση δεδομένων, 

χωρίς να καταγράφεται κάποιο άλλο στοιχείο που θα μπορούσε να 

οδηγήσει σε ταυτοποίηση των συμμετεχόντων. Ο σύνδεσμος του 

ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου εστάλη αρχικά για δημοσίευση 

σε ειδησεογραφικές ιστοσελίδες και ιστοσελίδες επιστημονικού 

ενδιαφέροντος, ενώ μετά τη συμπλήρωσή του οι συμμετέχοντες 

προτρέπονταν να προωθήσουν το ερωτηματολόγιο σε άλλους 

ενδιαφερόμενους. Η μελέτη έλαβε την έγκριση της Επιτροπής 

Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας (ΕΗΔΕ) του Πανεπιστημίου 

Δυτικής Αττικής (αρ. πρωτ. 50911/15.7.2020). 

Στατιστική ανάλυση

Για την περιγραφή των συνεχών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε 

η μέση τιμή και η τυπική απόκλιση, μετά από έλεγχο Kolmogorov-

Smirnov για την κανονικότητά τους, ενώ για την περιγραφή των 

ποσοτικών μεταβλητών εφαρμόστηκε η απόλυτη (Ν) και η σχετική 

συχνότητα (%). Για τη σύγκριση της κατανομής των ποσοτικών με-

ταβλητών μεταξύ κατηγοριών χρησιμοποιήθηκαν οι έλεγχοι t-test 

και ANOVA, ενώ για τον έλεγχο της συσχέτισης μεταξύ συνεχών 

μεταβλητών εφαρμόστηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson 

(r). Η ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης με τη διαδικασία δια-

δοχικής ένταξης-αφαίρεσης (stepwise method) χρησιμοποιήθηκε 

για την εύρεση ανεξάρτητων παραγόντων που σχετίζονταν με τις 

υποκλίμακες της κλίμακας DASS-21, από τις οποίες προέκυψαν 

συντελεστές εξάρτησης (β), με το αντίστοιχο 95% διάστημα εμπι-

στοσύνης και την τιμή p. Όλοι έλεγχοι ήταν αμφίπλευροι και έγιναν 

σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 0,05. Για τη στατιστική 

ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό πρόγραμμα Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 20.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Από τους 1.464 συμμετέχοντες, 1.073 (73,3%) ήταν 

γυναίκες. Στην πλειοψηφία τους ήταν ηλικίας 18–29 ετών 

(37,6%), άγαμοι(ες) (55,7%), χωρίς παιδιά (68%), διέμεναν σε 

μεγάλη πόλη (62%), ήταν απόφοιτοι(ες) Ανώτατου Εκπαιδευ-

τικού Ιδρύματος/Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος 

(ΑΕΙ/ΤΕΙ) (49,8%), φοιτητές(ριες) (30,9%), εργαζόμενοι(ες) 

στην εκπαίδευση (45,8%), εργάζονταν από το σπίτι κατά 

τη διάρκεια των περιοριστικών μέτρων (38,5%) και είχαν 

ασφάλιση υγείας (86,5%). 

Όσον αφορά στις τρεις διαστάσεις της κλίμακας DASS-

21, στο σύνολο του δείγματος, η μέση βαθμολογία στη 

διάσταση «Κατάθλιψη» ήταν 4,8 (τυπική απόκλιση [ΤΑ]=5,1), 

στη διάσταση «Άγχος» ήταν 2,9 (ΤΑ=3,7) και στη διάστα-

ση “Stress” ήταν 5,8 (ΤΑ=4,5), όπως παρουσιάζεται στον 

πίνακα 2.

Τα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και stress παρουσιά-

ζονται στον πίνακα 3, όπου, όπως φαίνεται, η πλειονότητα 

των συμμετεχόντων είχαν φυσιολογικά επίπεδα κατάθλιψης 

(59,9%), άγχους (70,4%) και stress (67,8%).

Προκειμένου να διερευνηθεί η πρόβλεψη της κατά-

θλιψης, του άγχους και του stress χρησιμοποιήθηκαν τρία 

μοντέλα πολυπαραγοντικής γραμμικής παλινδρόμησης, 

με ανεξάρτητες μεταβλητές συγκεκριμένα δημογραφικά 

και κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά και πεποιθήσεις 

των συμμετεχόντων (πίνακες 4–6).

Όπως φαίνεται στον πίνακα 4, βρέθηκε ότι τέσσερις 

παράγοντες, η ύπαρξη παιδιών, η αυτοαξιολόγηση του 

επιπέδου υγείας, η επίδραση της πανδημίας στην καθημε-

ρινότητα και η εμπιστοσύνη στο σύστημα υγείας για την 

αντιμετώπιση της COVID-19, είχαν θετική συσχέτιση με 

τα επίπεδα κατάθλιψης. Ειδικότερα, όσοι(ες) είχαν παιδιά, 

όσοι(ες) αξιολογούσαν χαμηλά το επίπεδο υγείας τους, 

όσοι(ες) είχαν την πεποίθηση ότι η πανδημία επέδρασε 

στην καθημερινότητά τους και όσοι(ες) δεν εμπιστεύονταν 

το σύστημα υγείας για την αντιμετώπιση της COVID-19, 

εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης.

Όπως φαίνεται στον πίνακα 5, βρέθηκε ότι πέντε πα-

ράγοντες, το φύλο, ο τομέας εργασίας, η αυτοαξιολόγηση 

της υγείας, η καραντίνα λόγω νόσησης ή επαφής με ύποπτο 

κρούσμα και η επίδραση της πανδημίας στην καθημε-

Πίνακας 2. Περιγραφικά μέτρα για κάθε μία από τις τρεις διαστάσεις 
της κλίμακας DASS-21.

Κατάθλιψη Άγχος Stress

Μέση τιμή 4,8 2,9 5,8

Τυπική απόκλιση 5,1 3,7 4,5

Ελάχιστη τιμή 0,0 0,0 0,0

Μέγιστη τιμή 21,0 21,0 21,0

1ο τεταρτημόριο 1,0 0,0 2,0

2ο τεταρτημόριο 3,0 1,0 5,0

3ο τεταρτημόριο 7,0 4,0 9,0

Πίνακας 3. Επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και stress των συμμετεχόντων.

 Κατάθλιψη Άγχος Stress

n % n % n %

Φυσιολογικά 877 59,9 1.030 70,4 993 67,8

Ήπια 167 11,4 80 5,5 153 10,5

Μέτρια 211 14,4 185 12,6 142 9,7

Υψηλά 87 5,9 65 4,4 119 8,1

Πολύ υψηλά 122 8,3 104 7,1 57 3,9
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Πίνακας 6. Αποτελέσματα πολυπαραγοντικής γραμμικής παλινδρόμησης σχετικά με την επίδραση των χαρακτηριστικών και των πεποιθήσεων των 
συμμετεχόντων στο stress.

  β SE 95% ΔΕ p

Φύλο Άνδρας (αναφορά)

Γυναίκα 1,21 0,52 (0,19, 2,23) 0,020

Τομέας εργασίας Εκπαιδευτικός (αναφορά)

Στον χώρο της υγείας -0,94 0,45 (-1,82, -0,06) 0,037

Αυτοαξιολόγηση κατάστασης υγείας -0,94 0,33 (-1,59, -0,29) 0,004

Ικανοποίηση από το κράτος για την αντιμετώπιση της COVID-19 -0,57 0,18 (-0,92, -0,22) 0,002

Εφεξής επίδραση της πανδημίας στην καθημερινότητα 1,27 0,27 (0,74, 1,80) <0,001

Ανησυχία για νόσηση συγγενών από την COVID-19 0,70 0,22 (0,27, 1,13) 0,001

β: Συντελεστής εξάρτησης, SE: Τυπικό σφάλμα συντελεστή, 95% ΔΕ: 95% διάστημα εμπιστοσύνης

Σημείωση: Παρουσιάζονται μόνο οι στατιστικά σημαντικές μεταβλητές

Πίνακας 4. Αποτελέσματα πολυπαραγοντικής γραμμικής παλινδρόμησης σχετικά με την επίδραση των χαρακτηριστικών και των πεποιθήσεων των 
συμμετεχόντων στην κατάθλιψη.

  β SE 95% ΔΕ p

Έχετε παιδιά; Όχι (αναφορά)

Ναι -1,63 0,26 (-2,14, -1,12) <0,001

Αυτοαξιολόγηση κατάστασης υγείας -1,58 0,18 (-1,93, -1,23) <0,001

Επίδραση της πανδημίας στην καθημερινότητα 1,49 0,14 (1,22, 1,76) <0,001

Εμπιστοσύνη στο σύστημα υγείας για την αντιμετώπιση της COVID-19 -0,33 0,12 (-0,57, -0,09) 0,004

β: Συντελεστής εξάρτησης, SE: Τυπικό σφάλμα συντελεστή, 95% ΔΕ: 95% διάστημα εμπιστοσύνης

Σημείωση: Παρουσιάζονται μόνο οι στατιστικά σημαντικές μεταβλητές

Πίνακας 5. Αποτελέσματα πολυπαραγοντικής γραμμικής παλινδρόμησης σχετικά με την επίδραση των χαρακτηριστικών και των πεποιθήσεων των 
συμμετεχόντων στο άγχος.

  β SE 95% ΔΕ p

Φύλο Άνδρας (αναφορά)

Γυναίκα 0,89 0,41 (0,09, 1,69) 0,028

Τομέας εργασίας Εκπαιδευτικός (αναφορά)

Στον χώρο της υγείας -0,82 0,36 (-1,53, -0,11) 0,022

Αυτοαξιολόγηση κατάστασης υγείας -0,90 0,26 (-1,41, -0,39) 0,001

Καραντίνα λόγω νόσησης ή επαφής με ύποπτο κρούσμα Όχι (αναφορά)

Ναι 1,67 0,56 (0,57, 2,77) 0,003

Εφεξής επίδραση της πανδημίας στην καθημερινότητα 0,97 0,20 (0,58, 1,36) <0,001

β: Συντελεστής εξάρτησης, SE: Τυπικό σφάλμα συντελεστή, 95% ΔΕ: 95% διάστημα εμπιστοσύνης

Σημείωση: Παρουσιάζονται μόνο οι στατιστικά σημαντικές μεταβλητές

ρινότητα, είχαν θετική συσχέτιση με τα επίπεδα άγχους. 

Ειδικότερα, οι γυναίκες, οι εργαζόμενοι στον χώρο της 

υγείας, όσοι(ες) αξιολογούσαν την υγεία τους ως κακή, 

όσοι(ες) τέθηκαν σε καραντίνα και όσοι(ες) πίστευαν ότι η 

πανδημία επέδρασε στην καθημερινότητά τους εμφάνισαν 

υψηλότερα επίπεδα άγχους.

Με τα επίπεδα του stress είχαν θετική συσχέτιση έξι πα-

ράγοντες, όπως φαίνεται στον πίνακα 6: Το φύλο, ο τομέας 

εργασίας, η αυτοαξιολόγηση της υγείας, η ικανοποίηση από 

την αντιμετώπιση της COVID-19 από το κράτος, η ανησυχία 

για νόσηση από την COVID-19 και η επίδραση της πανδη-

μίας στην καθημερινότητα. Ειδικότερα, οι γυναίκες και οι 
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εργαζόμενοι στον χώρο της υγείας αξιολογούσαν την υγεία 

τους ως κακή, όσοι(ες) θεωρούσαν ότι η πανδημία επέδρα-

σε στην καθημερινότητά τους, όσοι(ες) δήλωσαν χαμηλή 

ικανοποίηση από το κράτος και όσοι(ες) ανησυχούσαν 

για τη νόσηση των συγγενών τους εμφάνισαν υψηλότερα 

επίπεδα stress.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα μελέτη διερεύνησε τις επιπτώσεις της παν-

δημίας COVID-19 στην ψυχική υγεία του ενήλικου πληθυ-

σμού στην Ελλάδα μετά την πρώτη φάση της πανδημίας. 

Συγκεκριμένα, εκτίμησε τα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους 

και stress και αναζήτησε συσχετίσεις μεταξύ της επιβά-

ρυνσης της ψυχικής υγείας και άλλων χαρακτηριστικών 

των συμμετεχόντων. Σύμφωνα με τα ευρήματα, υπήρξε 

μέτρια έως σοβαρή ψυχική επιβάρυνση σε μέρος του γε-

νικού πληθυσμού, ενώ αναδείχθηκαν κάποιες ομάδες που 

ήταν περισσότερο ευάλωτες στην εμφάνιση συμπτωμάτων 

κατάθλιψης, άγχους και stress. Παρακάτω παρουσιάζονται 

τα ευρήματα ξεχωριστά, αλλά δεν νοούνται ως ανεξάρτητα 

μεταξύ τους, καθώς αλληλεπιδρούν και αλληλοεπηρεάζουν 

την ψυχική υγεία. 

Κατάθλιψη

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, περισσότεροι από ένας 

στους 3 συμμετέχοντες ανέφεραν καταθλιπτική συμπτω-

ματολογία. Σε μελέτη που διεξήχθη στην Ελλάδα κατά τη 

διάρκεια του πρώτου κύματος πανδημίας και της πρώτης 

καθολικής απαγόρευσης κυκλοφορίας16 το ποσοστό όσων 

εμφάνισαν καταθλιπτικά συμπτώματα ήταν αρκετά χαμη-

λότερο (28,82%). Αντίστοιχα, σε μελέτη που διενεργήθηκε 

στην Κίνα κατά την έναρξη της πανδημίας τα καταθλιπτικά 

συμπτώματα κυμαίνονταν σε χαμηλό επίπεδο (16,5%).24 

Αυτό πιθανόν σχετίζεται με τους χρόνους διεξαγωγής των 

ερευνών καθώς οι δύο μελέτες εκπονήθηκαν κατά την 

έναρξη της πανδημίας, ενώ η παρούσα μελέτη διεξήχθη σε 

μεταγενέστερο χρόνο μετά το πρώτο κύμα της πανδημίας, 

οπότε ο πληθυσμός είχε βιώσει για μεγαλύτερο χρονικό 

διάστημα την απειλή της πανδημίας και την απαγόρευ-

ση κυκλοφορίας. Σε μελέτη κοόρτης που διενεργήθηκε 

στην Κίνα σε δύο χρονικές περιόδους, κατά τη διάρκεια 

του πρώτου κύματος και 4 μήνες αργότερα, φάνηκε ότι 

η ψυχική υγεία επιδεινώθηκε προοδευτικά.25 Ωστόσο, σε 

μια συστηματική ανασκόπηση 283 ερευνών με 948.882 

συμμετέχοντες που εκπονήθηκαν κατά το πρώτο κύμα της 

πανδημίας, ο επιπολασμός της κατάθλιψης ήταν μεγαλύ-

τερος, με περισσότερους από έναν στους 3 στον γενικό 

πληθυσμό να εμφανίζουν καταθλιπτική συμπτωματολο-

γία.26 Αυτό ενδεχομένως οφείλεται στην παρουσίαση των 

δεδομένων σε ευρεία κλίμακα, ενώ μεταξύ των χωρών 

εντοπίζονται διαφορές που πιθανόν να αφορούν στις επί 

μέρους κουλτούρες, στη σοβαρότητα της κατάστασης, αλλά 

και στις στρατηγικές αντιμετώπισης από το κάθε κράτος.26 

Στατιστική σημαντικότητα με αυξημένη βαθμολογία 

σημειώθηκε σε όσους αξιολογούσαν την υγεία τους ως 

κακή. Η περιορισμένη πρόσβαση σε ιατρική φροντίδα 

λόγω της πανδημίας αλλά και η ευαλωτότητα μιας ήδη 

επιβαρυμένης υγείας και ο φόβος ότι κινδυνεύουν περισ-

σότερο27 ενδεχομένως να μπορούσαν να οδηγήσουν σε 

συναισθήματα απελπισίας και ανημπόριας και σε αύξηση 

των καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Μελέτη ασθενών-μαρ-

τύρων που διεξήχθη στην Κίνα, καθώς και άλλες μελέτες 

έδειξαν ότι όσοι(ες) αντιμετώπιζαν ψυχικές παθήσεις ή 

είχαν κακή υγεία σημείωσαν υψηλά επίπεδα κατάθλιψης 

σε σχέση με όσους(ες) είχαν καλή υγεία.24,28,29 Επίσης, σε 

ευρεία συστηματική ανασκόπηση φάνηκε ότι άτομα με 

ιστορικό ψυχικών ασθενειών είχαν τρεις φορές μεγαλύτε-

ρο κίνδυνο να εμφανίσουν κατάθλιψη, όπως και άτομα με 

άλλες παθήσεις.26 

Υψηλότερη βαθμολογία κατέγραψαν επίσης όσοι(ες) 

θεωρούσαν ότι η καθημερινότητά τους είχε επηρεαστεί από 

την πανδημία. Η βιβλιογραφία καταδεικνύει ότι η πανδημία 

της COVID-19 και η εφαρμογή των περιοριστικών μέτρων με 

τον πρωτοφανή τρόπο που επέδρασε στην καθημερινότητα 

των ατόμων, καθώς έκλεισαν σχολεία και καταστήματα, η 

εργασία διεξαγόταν από το σπίτι, απαγορεύτηκε η κυκλο-

φορία και η συνάθροιση κ.λπ., ενδέχεται να επιβάρυναν 

σημαντικά την ψυχική τους υγεία.30–32 Τα συναισθήματα 

της αβεβαιότητας, της ανησυχίας, του φόβου για την υγεία 

και το μέλλον, της μοναξιάς, της απομόνωσης μπορεί να 

αποτελούν σημαντικούς ψυχοπιεστικούς παράγοντες για 

τα άτομα.

 Επί πλέον, σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία καταγρά-

φηκε στους συμμετέχοντες με παιδιά. Φάνηκε ότι όσοι(ες) 

είχαν παιδιά παρουσίασαν υψηλότερη βαθμολογία σε σχέση 

με εκείνους που δεν είχαν. Η αίσθηση αναποτελεσματικό-

τητας των γονέων στην παροχή προστασίας και ασφάλειας 

των παιδιών τους πιθανόν να ευθύνεται για την υψηλότερη 

βαθμολογία στην υποκλίμακα της κατάθλιψης στην εν λόγω 

υποομάδα συμμετεχόντων. Επιπρόσθετα, η πανδημία και 

η καραντίνα ενδεχομένως δημιούργησαν εντάσεις και 

διαφωνίες μεταξύ των ζευγαριών εντός της οικογένειας, 

γεγονός που συνιστά παράγοντα κινδύνου για κατάθλιψη 

στους γονείς, τα οποία με τη σειρά τους επηρεάζουν την 

ανάπτυξη κατάθλιψης και αγχωδών διαταραχών στα παιδιά 

τους.33,34 Μελέτη που διερεύνησε τα συμπτώματα κατάθλι-

ψης και stress σε γονείς στη Νορβηγία κατά το πρώτο κύμα 
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της πανδημίας συσχέτισε την κατάθλιψη με τα αισθήματα 

αναξιότητας και ανεπάρκειας ως προς τον γονεϊκό ρόλο, ο 

οποίος επιβαρύνθηκε λόγω της πανδημίας.35 

Τέλος, σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία στην υπο-

κλίμακα της κατάθλιψης καταγράφηκε σε όσους δεν είχαν 

εμπιστοσύνη στο σύστημα υγείας. Σε άλλη μελέτη στη 

Νορβηγία βρέθηκε επίσης ότι η ψυχική δυσφορία ήταν 

μεγαλύτερη όσο μικρότερη εμπιστοσύνη υπήρχε στο σύ-

στημα υγείας.36 Η εμπιστοσύνη στο σύστημα υγείας σε μια 

κατάσταση έκτακτης υγειονομικής ανάγκης είναι δυνατόν 

να προσφέρει στα άτομα αίσθηση ασφάλειας και να μειώνει 

τα συναισθήματα ανησυχίας, απελπισίας, δυσφορίας και 

εγκατάλειψης που ενυπάρχουν στο καταθλιπτικό συναί-

σθημα και ως εκ τούτου να τα εντείνει όσο αυτή μειώνεται.

Άγχος

Στην παρούσα μελέτη, περισσότεροι από ένας στους 4 

συμμετέχοντες δήλωσαν ότι βίωναν συμπτώματα άγχους 

άνω του φυσιολογικού ορίου. Αντίστοιχα ευρήματα υπάρ-

χουν στη διεθνή βιβλιογραφία.26,37 Σε μελέτη που διεξήχθη 

στην Ελλάδα κατά την έναρξη του πρώτου κύματος παν-

δημίας στη χώρα και της πρώτης καθολικής απαγόρευσης 

κυκλοφορίας,16 το ποσοστό όσων εμφάνισαν αγχώδη συ-

μπτωματολογία ήταν πολύ μεγαλύτερο (77,4%). Αυτό ήταν 

εν πολλοίς αναμενόμενο, καθώς επρόκειτο για ένα αιφνίδιο 

και πρωτόγνωρο υγειονομικό συμβάν, απειλητικό για την 

υγεία και τη ζωή, που δεν ήταν γνωστό πώς θα μπορούσε 

να αντιμετωπιστεί στην αρχική φάση που εκδηλώθηκε, 

ενώ δεν υπήρχε αντίστοιχη προηγούμενη εμπειρία στη 

χώρα μας. Σε μελέτη κοόρτης στην Κίνα, τα συμπτώματα 

άγχους μειώθηκαν προοδευτικά σε σχέση με την έναρξη 

της πανδημίας.25 

Στην παρούσα μελέτη παρατηρήθηκε ότι υψηλότερη 

βαθμολογία σημείωσαν οι γυναίκες σε σχέση με τους 

άνδρες, εύρημα που συμφωνεί με τον επιπολασμό των 

αγχωδών διαταραχών σε σχέση με το φύλο,38,39 και εντο-

πίζεται και σε άλλες μελέτες.24–26,37 

Επίσης, υψηλότερο άγχος δήλωσαν όσοι(ες) πίστευαν ότι 

η καθημερινότητά τους θα επηρεαζόταν εφεξής λόγω της 

πανδημίας. Το άγχος είναι συναίσθημα προσανατολισμένο 

στο μέλλον και η συνθήκη της πανδημίας πιθανόν δημι-

ούργησε αβεβαιότητα και αγωνία για το τι θα συμβεί. Δύο 

έρευνες που εκπονήθηκαν στην Ελλάδα έδειξαν ότι ο φόβος 

αναφορικά με την COVID-19 είχε αυξηθεί,16,40 ενδεχομένως 

και λόγω της αβεβαιότητας που υπήρχε για τον ιό αλλά και 

για το μέλλον της εργασίας, της εκπαίδευσης κ.λπ., και θα 

μπορούσε να αυξήσει το άγχος και την αγωνία. Ενδιαφέρον 

παρουσιάζει μελέτη που διεξήχθη σε πέντε αγγλόφωνες 

χώρες και έδειξε ότι η έκρηξη της πανδημίας COVID-19 

λειτούργησε ως στρεσογόνος παράγοντας, δημιουργώντας 

στα άτομα συμπτώματα τα οποία ομοίαζαν με αυτά της 

διαταραχής μετατραυματικού stress (PTSD) αλλά και για 

όσα προσδοκούσαν ότι θα συμβούν στο μέλλον,38 και όχι 

αναφορικά με τραυματικό γεγονός του παρελθόντος, όπως 

συμβαίνει με τη διαταραχή μετατραυματικού stress. Μελέτη 

που διεξήχθη σε Ελλάδα και Κύπρο κατά την έκρηξη της 

πανδημίας ανέδειξε επίσης υψηλά ποσοστά συμπτωμάτων 

διαταραχής μετατραυματικού stress.14

Υψηλή βαθμολογία αναφέρθηκε και από εκείνους(ες) 

που τέθηκαν σε καθεστώς καραντίνας λόγω νόσησης ή 

επαφής με ύποπτο κρούσμα. Η απομόνωση και η καρα-

ντίνα εξ αιτίας μόλυνσης μπορεί να προκαλέσουν φόβο, 

αγωνία, ανησυχία, μοναξιά, θυμό, σύγχυση και συνεπώς 

να αυξήσουν το άγχος στα άτομα. Αντίστοιχα ευρήματα 

επιβεβαιώνονται στη διεθνή βιβλιογραφία.25,26,30,41,42 

Αυξημένα επίπεδα άγχους συσχετίστηκαν σημαντικά 

με την αυτοαξιολόγηση της υγείας των συμμετεχόντων ως 

κακής. Άτομα με χρόνιες ή ψυχικές παθήσεις μπορεί να ήταν 

περισσότερο ψυχικά ευάλωτα, καθώς εν μέσω πανδημίας η 

πρόσβαση σε περίθαλψη ήταν περιορισμένη, ενώ τα άτομα 

με υποκείμενα νοσήματα διέτρεχαν αυξημένο κίνδυνο για 

σοβαρή νόσηση ή θάνατο, εύρημα που θα μπορούσε να 

αυξήσει το άγχος, όπως δείχνουν και άλλες μελέτες.24,25,29,37 

Τέλος, αυξημένα επίπεδα άγχους κατέγραψαν οι εργα-

ζόμενοι(ες) στον τομέα της υγείας. Οι εργαζόμενοι(ες) στην 

υγεία είχαν μεγαλύτερη, αμεσότερη και συχνότερη επαφή 

με νοσούντες, ενώ και οι υγειονομικές απαιτήσεις ήταν σα-

φώς αυξημένες και επιτακτικές. Στη διεθνή βιβλιογραφία, 

τόσο στην πανδημία της COVID-19 όσο και σε παλαιότερες 

επιδημικές κρίσεις αναδεικνύεται η σημαντική επιβάρυνση 

των επαγγελματιών υγείας που βρίσκονταν στην πρώτη 

γραμμή και η ανάγκη της πρώιμης παρέμβασης ώστε να 

αντιμετωπιστούν έγκαιρα σημαντικότατες επιπτώσεις στην 

ψυχική τους υγεία, που περιλαμβάνουν κατάθλιψη, ψυχική 

εξάντληση, διαταραχή μετατραυματικού stress και άλλες 

αγχώδεις διαταραχές.26,43–46

Stress

Σε αντιστοιχία με το άγχος, περισσότεροι από ένας στους 

4 συμμετέχοντες δήλωσαν ότι βίωναν συμπτώματα stress 

άνω του φυσιολογικού ορίου. Η ίδια η πανδημία αλλά και 

οι συνέπειες που είχε στην καθημερινή ζωή των ανθρώ-

πων είναι πιθανόν να βιώθηκαν ως ιδιαίτερα στρεσογόνοι 

παράγοντες.47,48 Αντίστοιχα ευρήματα αυξημένου stress 

υπάρχουν στη διεθνή βιβλιογραφία.48–51 

Όσον αφορά στο φύλο, παρατηρήθηκε ότι υψηλότε-

ρη βαθμολογία σημείωσαν οι γυναίκες σε σχέση με τους 



58 Σ. ΔΙΟΝΥΣΑΚΟΠΟΥΛΟΥ και συν

άνδρες, γεγονός που συμφωνεί με τον επιπολασμό των 

αγχωδών διαταραχών σε σχέση με το φύλο38,39,52 και εντο-

πίζεται και σε άλλες μελέτες.48,51 Επιπρόσθετα, μελέτη που 

διεξήχθη σε Ελλάδα και Κύπρο τους πρώτους μήνες της 

πανδημίας έδειξε ότι οι γυναίκες παρουσίαζαν μεγαλύτερα 

ποσοστά εκδήλωσης διαταραχής μετατραυματικού stress 

σε σχέση με τους άνδρες.14

Επίσης, συσχέτιση φάνηκε να υπάρχει σε εκείνους(ες) 

που ανησυχούσαν μήπως οι συγγενείς τους νοσήσουν ή 

κινδύνευαν να νοσήσουν από COVID-19. Η αύξηση του 

stress λόγω της ανησυχίας για νόσηση των συγγενών τους 

παρά για τους(τις) ίδιους(ες), που συναντάται και σε άλλες 

μελέτες,53,54 πιθανόν συνδέεται με μια απόκριση αλτρουι-

σμού των ατόμων απέναντι σε ένα στρεσογόνο γεγονός, 

καθώς η αλτρουιστική συμπεριφορά σχετίζεται με μηχα-

νισμούς ψυχικής ανθεκτικότητας,55 αλλά ενδεχομένως και 

με μια προστατευτική και στοργική συμπεριφορά απέναντι 

στους άλλους που εκδηλώνεται σε πιεστικές ψυχοκοινω-

νικές συνθήκες.56 

Επίσης, όσο λιγότερο ευχαριστημένοι(ες) ήταν οι συμ-

μετέχοντες(ουσες) από τους χειρισμούς του κράτους για 

την αντιμετώπιση της πανδημίας τόσο υψηλότερη βαθ-

μολογία παρουσίασαν στην υποκλίμακα του stress. Αυτό 

ενδεχομένως αφορά σε έλλειψη εμπιστοσύνης στο κράτος 

και υποδεικνύει τη σημασία που έχει η ετοιμότητα και 

η ευθύνη του κράτους να παρέχει αποτελεσματική και 

επιστημονική αντιμετώπιση, υπεύθυνη και σαφή για το 

κοινό πληροφόρηση και αξιόπιστες υπηρεσίες υγείας προς 

τους πολίτες. Ανάλογα ευρήματα αύξησης του stress και 

της ψυχικής δυσφορίας σε σχέση με τους χειρισμούς των 

κυβερνήσεων συναντώνται στη διεθνή βιβλιογραφία.31,32,36 

Αυξημένο stress παρατηρήθηκε, επίσης, σε όσους 

αξιολογούσαν την υγεία τους ως κακή. Άτομα που αντι-

μετωπίζουν χρόνιες παθήσεις ή αναπηρίες θεωρούνται 

ιδιαίτερα ευάλωτες ομάδες, καθώς τα υποκείμενα νοσήματα 

αυξάνουν τη σοβαρότητα της νόσησης ή του θανάτου. Τα 

συγκεκριμένα άτομα ίσως βίωσαν υψηλότερα επίπεδα 

stress, επειδή αντιμετώπισαν πτωχή πρόσβαση σε αναγκαία 

περίθαλψη λόγω των μέτρων περιορισμού και βίωσαν 

απομόνωση, μοναξιά και φόβο μην τους μεταδώσουν τον 

ιό οι φροντιστές τους.24,42,57,58 

Επίσης, παρατηρήθηκε στατιστικά αυξημένη βαθμο-

λογία σε όσους θεωρούσαν ότι η καθημερινότητά τους θα 

επηρεαζόταν εφεξής. Ο φόβος λόγω της πανδημίας και η 

αβεβαιότητα που τον συνοδεύει,16,40 η βίωση της πανδη-

μίας και των προεκτάσεών της στη ζωή ως στρεσογόνου 

παράγοντα ή ακόμα και ως τραυματικού γεγονότος48 θα 

μπορούσε να εξηγήσει την αύξηση του stress ως απόκριση 

σε τέτοιου είδους ερεθίσματα. 

Τέλος, αυξημένα επίπεδα stress κατέγραψαν οι εργαζό-

μενοι(ες) στον τομέα της υγείας. Οι εργαζόμενοι(ες) στην 

υγεία και ιδίως όσοι ήταν στην πρώτη γραμμή αντιμετώ-

πισης24,44 είχαν μεγαλύτερη, αμεσότερη και συχνότερη 

επαφή με νοσούντες, ενώ και οι υγειονομικές απαιτήσεις 

ήταν σαφώς αυξημένες και επιτακτικές, με αποτέλεσμα 

να είναι περισσότερο εκτεθειμένοι(ες) είτε σε οξύ είτε σε 

παρατεταμένο stress για να αντεπεξέλθουν. Ο φόβος μη 

μολυνθούν ή μη μεταδώσουν τον ιό σε άλλους, το εργα-

σιακό stress ή ακόμη και το γεγονός ότι μπορεί να ένιωθαν 

στιγματισμένοι από τους άλλους μπορεί να επιβάρυνε τα 

επίπεδα του stress.42,54,59–61 Μάλιστα, μελέτες έδειξαν ότι 

οι εργαζόμενοι(ες) πρώτης γραμμής διέτρεχαν αυξημέ-

νο κίνδυνο για εμφάνιση διαταραχής μετατραυματικού 

stress.62–64 Στη διεθνή βιβλιογραφία, τόσο στην πανδημία 

της COVID-19 όσο και σε παλαιότερες επιδημικές κρίσεις 

αναδεικνύεται η σημαντική επιβάρυνση των επαγγελματιών 

υγείας που βρίσκονται στην πρώτη γραμμή και η ανά-

γκη της πρώιμης παρέμβασης ώστε να αντιμετωπιστούν 

έγκαιρα σημαντικότατες επιπτώσεις στην ψυχική τους 

υγεία, που περιλαμβάνουν κατάθλιψη, ψυχική εξάντληση, 

διαταραχή μετατραυματικού stress και άλλες αγχώδεις 

διαταραχές.26,43–46

Δυνατά σημεία και περιορισμοί της μελέτης

Η παρούσα μελέτη απευθύνθηκε και συμπεριέλαβε ένα 

μεγάλο δείγμα του πληθυσμού από όλη τη χώρα και εντόπισε 

την ύπαρξη πληθυσμιακών ομάδων που καταγράφονταν 

ως περισσότερο ψυχολογικά ευάλωτες με ένα έγκυρο και 

αξιόπιστο εργαλείο. Τα αποτελέσματα ωστόσο κατέγρα-

ψαν τον επιπολασμό της ψυχικής υγείας του πληθυσμού 

σε μια δεδομένη χρονική στιγμή της πανδημίας, γεγονός 

που αποτέλεσε τον πρώτο περιορισμό της μελέτης. Ένας 

άλλος περιορισμός ήταν ότι η δειγματοληψία δεν έγινε με 

τη μέθοδο της τυχαιοποίησης, λόγω των επιβεβλημένων 

περιοριστικών μέτρων και έτσι μειώνεται η δυνατότητα 

γενίκευσης των αποτελεσμάτων και η ανάδειξη σχέσεων 

αιτιότητας. Επίσης, η ομάδα των ατόμων ηλικίας >60 ετών 

υποεκπροσωπήθηκε στη μελέτη καθώς μόλις το 3,9% του 

συνολικού δείγματος ανήκε στη συγκεκριμένη ηλικιακή ομά-

δα, ενώ δεν συμπεριλήφθηκαν καθόλου παιδιά και έφηβοι.

Συμπερασματικά, σοβαρά υγειονομικά συμβάντα, όπως 

οι πανδημίες, μπορεί να δημιουργήσουν φυσιολογικές 

αντιδράσεις στην ψυχική υγεία του πληθυσμού. Απαιτείται 

όμως έλεγχος της έντασης και της διάρκειας των εν λόγω 

αντιδράσεων ώστε να αντιμετωπίζονται και να προλαμ-

βάνονται τυχόν σοβαρές και μακροπρόθεσμες συνέπειες 

στην υγεία του. Τα αποτελέσματα της μελέτης αναδεικνύουν 

τις ιδιαίτερες ανάγκες του πληθυσμού και ενισχύουν την 
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άποψη για μια συνολικότερη αντιμετώπιση του φαινομέ-

νου της πανδημίας και των προεκτάσεών της. Η ενίσχυση 

του συστήματος υγείας, η αποτελεσματική πληροφόρηση 

του πληθυσμού, η πρώιμη παρέμβαση, η ενίσχυση και η 

υποστήριξη ατόμων που χρήζουν ψυχολογικής βοήθειας, 

η συνεχής υποστήριξη ατόμων τα οποία απομονώνονται 

σε καραντίνα, αλλά και όσων εργάζονται στον τομέα της 

υγείας μπορεί να συμβάλλουν καταλυτικά ως προστατευτικοί 

παράγοντες στην ενδυνάμωση της ψυχικής υγείας και στην 

αποτροπή ανάπτυξης ψυχοπαθολογικής συμπτωματολογίας. 

Η ουσιαστική διερεύνηση των παραγόντων που μπορεί να 

επιδράσουν επιβαρυντικά ή προστατευτικά στην υγεία του 

πληθυσμού είναι πολύτιμη για τη χάραξη των πολιτικών 

υγείας και τον σχεδιασμό των παρεμβάσεων και των δρά-

σεων εκείνων, οι οποίες θα είναι κατάλληλες και ικανές να 

ανταποκριθούν στις νέες ανάγκες που δημιουργούνται, τόσο 

σε επίπεδο πρόληψης όσο και σε επίπεδο αντιμετώπισης. 

Επίσης, σημαντική θα είναι η επαναξιολόγηση της ψυχικής 

υγείας του πληθυσμού σε βάθος χρόνου αναφορικά τόσο 

με τις μακροχρόνιες επιπτώσεις της πανδημίας στην ποι-

ότητα ζωής και υγείας όσο και με τις επιπτώσεις που είχαν 

η έλλειψη προσωπικής επαφής με τους νοσηλευόμενους 

συγγενείς και ιδίως οι ιδιαίτερες συνθήκες θανάτου και 

απώλειας την περίοδο της πανδημίας. 
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OBJECTIVE To explore the psychological impact of the COVID-19 pandemic and assess the levels of depression, 

anxiety, and stress in the Greek population between the first and second waves. METHOD A total of 1,464 individu-

als over 18 years of age, residing in Greece, participated in the study. Sampling was conducted using the snowball 

method, and data collection occurred between October 6 and 20, 2020. An electronic questionnaire was employed, 

which included the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) along with a detailed survey covering demo-

graphic variables, socioeconomic conditions, health status, and questions regarding beliefs, attitudes, and behaviors 

related to COVID-19. RESULTS Above normal levels of depression, anxiety, and stress were observed in 40.1%, 29.6%, 

and 32.2% of the population, respectively. Significant statistical correlations were identified between: (a) Depres-

sion and factors such as having children, self-rated health, the impact of the pandemic on daily life, and trust in the 

healthcare system; (b) anxiety and factors including gender, working in healthcare, quarantine restrictions, self-rated 

health, and the belief that daily life will change in the future due to the pandemic; and (c) stress and factors such as 

gender, working in healthcare, self-rated health, belief in the effectiveness of government pandemic management, 

belief that daily life will change in the future due to the pandemic, and concern over potential illness of relatives. 

CONCLUSIONS The COVID-19 pandemic significantly impacted the mental health of the Greek population during 

its first wave, with certain population groups showing greater vulnerability. These findings can be leveraged for the 

targeted development of interventions aimed at preventing and addressing current and future health challenges.
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