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Περίληψη 

 

Εισαγωγή: Τα παιδιά και οι έφηβοι ανήκουν στις ομάδες πληθυσμού που επηρεάζονται περισσότερο σε ψυχικό, κοινωνικό και σωματικό επίπεδο, 

λόγω της έλευσης της πανδημίας και των περιοριστικών μέτρων που εφαρμόστηκαν για τη διαφύλαξη της δημόσιας υγείας και την ασφάλεια των 

πολιτών.Σκοπός:Η διερεύνηση των ψυχολογικών επιπτώσεων παιδιών και εφήβων της καραντίνας σε περίοδο Covid-19 καθώς και των παραγόντων 

που επηρεάζουν τη στάση των παιδιών προς το φαινόμενο της πανδημίας και της καραντίνας.Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση 

ανασκοπικών και ερευνητικών άρθρων στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pub Med, Google Scholar, από 2019 έως 2022. Η αναζήτηση 

συμπεριλάμβανε συνδυασμό των διάφορων όρων (π.χ. Πανδημία, ψυχική υγεία, ψυχολογικές επιπτώσεις, καραντίνα, οικογένεια, γονείς, άγχος, 

θυμός, κατάθλιψη, παιδιά, έφηβοι) καθώς και συνδυασμό των όρων αυτών στην ελληνική και αγγλική γλώσσα, ώστε να αναγνωριστούν και να 

εμφανιστούν άρθρα που αφορούν το θέμα της μελέτης.Αποτελέσματα: Από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι, τα παιδιά κατά τη διάρκεια της 

καραντίνας εκδήλωσαν έντονα συμπτώματα θλίψης, φόβου, άγχους, κατάθλιψης, ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής, συμπτώματα διαταραχής 

μετατραυματικού στρες, προβλήματα ύπνου, διατροφής και κοινωνικής συναναστροφής. Στην ηλικιακή ομάδα των εφήβων φάνηκε ότι κατά τη 

διάρκεια της καραντίνας κυριαρχούσε η κατάθλιψη, το άγχος, η αγχώδης διαταραχή και τα συμπτώματα μετατραυματικού στρες. Ενδιαφέρον, 

ωστόσο, παρουσιάζει το γεγονός ότι τα παραπάνω συμπτώματα είναι πιο έντονα στους εφήβους απ’ ό,τι εμφανίζονται στα παιδιά. Το κλείσιμο των 

σχολείων, η αδυναμία πρόσβασης στο εκπαιδευτικό υλικό του σχολείου, η απουσία συναναστροφής με άλλα παιδιά ή τους εκπαιδευτικούς, οδήγησε 

σε ψυχολογική και συναισθηματική κατάρρευση των παιδιών με ειδικές ανάγκες. Τα παιδιά και οι έφηβοι των αναπτυσσόμενων χωρών παρέμειναν 

εκτός σχολείου για πολύ μεγαλύτερο χρονικό διάστημα απ’ ό,τι τα παιδιά των αναπτυγμένων χωρών, αντιμετωπίζοντας κοινωνικά και οικονομικά 

προβλήματα.Συμπεράσματα: Είναι αναγκαία η έγκαιρη εκτίμηση των ψυχολογικών επιπτώσεων στα παιδιά και στους εφήβους, ώστε να 

εφαρμόζεται αποτελεσματική παρέμβαση, σύμφωνα με τις ηλικιακές ομάδες που ανήκουν. Παράλληλα χρειάζεται συμβουλευτική υποστήριξη και 

κατάλληλη πληροφόρηση για την πανδημία, ώστε να  βελτιωθεί η ψυχική υγεία των παιδιών, των εφήβων, αλλά και των οικογενειών τους. 
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Abstract 

Introduction: Children and adolescents are among the population groups most affected on a mental, social and phys-

ical level due to the advent of the pandemic and the restrictive measures implemented to safeguard public health and 

safety. Aim: To explore the psychological impact of quarantine on children and adolescents during Covid-19 and the 

factors influencing children's attitudes towards the pandemic and quarantine phenomenon.Method and Material: A 

search of review and research articles in the electronic databases Pub Med, Google Scholar, from 2019 to 2022 was 

conducted. The search included combining different terms (e.g. pandemic, mental health, psychological effects, quar-

antine, family, parents, anxiety, anger, depression, children, adolescents) and combining these terms in Greek and 

English to identify and display articles related to the study topic.Results: The results showed that children during 

quarantine, showed strong symptoms of sadness, fear, anxiety, depression, obsessive compulsive disorder (OCD), 

symptoms of post traumatic stress disorder (PTSD), sleep problems, eating, social interaction. In the age group of 

adolescents, it was shown that during quarantine, depression, anxiety, OCD and PTSD symptoms were predominant. 

Interestingly, however, these symptoms were more pronounced in adolescents than they were in children. The closure 

of schools, the inability to access school materials, the lack of interaction with other children or teachers led to a 

psychological and emotional breakdown of children with disabilities. In developing countries, children and adolescents 

remained out of school for a much longer period of time than children in developed countries, facing social and economic 

problems. Conclusions: There is a need for early assessment of the psychological impact on children and adolescents 

in order to apply effective intervention according to their age groups. At the same time, counselling and appropriate 

information about the pandemic is needed to improve the mental health of children, adolescents and their families. 
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Οι επιπτώσεις της καραντίνας σε παιδιά και 

εφήβους 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΉ 

Σήμερα υπάρχουν περισσότερα από 2,2 δισεκατομμύρια 

παιδιά στον κόσμο και τα οποία αποτελούν, περίπου, το 

28% του συνολικού παγκόσμιου πληθυσμού. Από αυτά, 

τα παιδιά ηλικίας 10-19 ετών αντιστοιχούν στο 26% του 

παγκόσμιου πληθυσμού.(1,2) Η πανδημία του Covid-19 

επηρέασε αναμφισβήτητα τις ζωές των ανθρώπων σε 

όλο τον κόσμο συμπεριλαμβανομένων, φυσικά, των 

παιδιών και των εφήβων.(3) Όπως παρουσιάστηκε 

παραπάνω, σε ολόκληρο τον κόσμο, προκειμένου να 

αντιμετωπιστεί η πανδημία και να περιοριστούν όσο το 

δυνατόν οι μολύνσεις, οι κυβερνήσεις των χωρών 

εφάρμοσαν τις μεθόδους της καραντίνας και της 

κοινωνικής αποστασιοποίησης, μετρά που ωστόσο 

ενδέχεται να έχουν άμεσο και αρνητικό αντίκτυπο τόσο 

στην ψυχική υγεία των ενηλίκων όσο και των παιδιών. 

(2,4,5) 

Στο πλαίσιο της προσπάθειας περιορισμού της 

πανδημίας έκλεισαν τα σχολεία, τα πανεπιστήμια και οι 

χώροι αθλητικών, ή άλλων, ομαδικών δραστηριοτήτων, 

όπως θεατρικά εργαστήρια, αίθουσες χορού, 

κινηματογράφοι κ.ά. Τα παιδιά και οι ενήλικες, 

επηρεάστηκαν και αυτά σε μεγάλο βαθμό από την 

πανδημία(6),γεγονός, το οποίο ενισχύθηκε σημαντικά 

από τις πληροφορίες που δέχθηκαν τα ίδια τα παιδιά 

σχετικά με τον Covid-19 από τα μέσα μαζικής 

ενημέρωσης (ΜΜΕ) και ειδικότερα, από τα κοινωνικά 

δίκτυα, όπως και σε άλλες πανδημίες. (7) 

Το όφελος της καραντίνας και του επακόλουθου 

περιορισμού των μετακινήσεων είναι μεγάλο 

προκειμένου να διασφαλιστεί η υγεία τους και, 

γενικότερα, η υγεία του γενικού πληθυσμού. Σε 

περιπτώσεις πανδημίας επηρεάζεται η ζωή των παιδιών 

και εφήβων σε ψυχικό, κοινωνικό και σωματικό επίπεδο. 

(8,9) Τόσο η έκταση όσο και η ένταση των αρνητικών 

επιδράσεων στην ψυχική υγεία των παιδιών και των 

εφήβων εξαρτάται από ποικίλους παράγοντες, όπως η 

ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, η προσωπικότητα, η 

προηγηθείσα ψυχική ασθένεια, η οικονομική κατάσταση 

της οικογένειας, από το αν οι γονείς ή ακόμη και τα ίδια 

τα παιδιά βρίσκονται σε κατ’ οίκον περιορισμό λόγω 

νόσησης. (2) Οι επιπτώσεις στην ψυχική υγεία παιδιών 

και εφήβων μπορεί να προληφθούν, να μετριαστούν, αν 

όχι να εξαλειφθούν ολοκληρωτικά.(9) 

Σκοπός αυτής της ανασκοπικής μελέτης ήταν η 

διερεύνηση των ψυχολογικών επιπτώσεων της 

καραντίνας σε περίοδο Covid-19 σε παιδιά και εφήβους.  

  

Οι ψυχολογικές επιπτώσεις της καραντίνας σε 

παιδιά 

Σε ό,τι αφορά τα παιδιά, η πανδημία και η καραντίνα 

έχουν εντονότερες ψυχολογικές επιπτώσεις απ’ ό,τι 

στους ενήλικες, καθώς τα παιδιά είναι περισσότερο 

ευάλωτα όταν εκτίθενται σε τραυματικά γεγονότα, σε 

γεγονότα που σημαδεύουν τη ζωή τους (10), παρόλο που 

τα ίδια δεν νοσούν ή, ακόμη κι αν νοσήσουν, δεν 

παρουσιάζουν τα έντονα σωματικά συμπτώματα που 

παρουσιάζουν οι ενήλικες. 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας (11) τα παιδιά 

μικρότερης ηλικίας 3 έως 6 ετών ήταν περισσότερο 

πιθανό να εκδηλώσουν συμπτώματα εξάρτησης από 

τους άλλους (12) όπως  επίσης φόβο ότι κάποιο μέλος της 

οικογένειας θα αρρωστήσει από τον ιό συγκριτικά με τα 

μεγαλύτερα παιδιά ηλικίας 6 έως 18 ετών. Με βάση τις 

αναφορές των γονέων, τα παιδιά έδειχναν φοβισμένα, 

αβέβαια για το μέλλον και παράλληλα βίωναν 

απομόνωση κατά τη διάρκεια της καραντίνας. Επίσης, 

παρουσίαζαν προβλήματα στον ύπνο (13), είχαν εφιάλτες, 

τις περισσότερες φορές δεν τρέφονταν σωστά, 

δεδομένου ότι υπήρχε περιορισμένη πρόσβαση σε 

φαγώσιμα αγαθά, ενώ σε πολλές περιπτώσεις οι γονείς 

αναγκάστηκαν να αλλάξουν τις διατροφικές συνήθειες 

των παιδιών τους. Επίσης, κατά τη διάρκεια της 

καραντίνας τα παιδιά βίωναν έντονο άγχος (14, 15)και ήταν 

απρόσεκτα. (16)   
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Αναλυτικότερα, κατά τη διάρκεια καραντίνας, τα 

παιδιά εμφάνισαν έντονα συμπτώματα θλίψης, φόβου, 

άγχους, κατάθλιψης, ιδεοψυχαναγκαστικήςδιαταραχής  

και συμπτώματα διαταραχής μετατραυματικού στρες 

(PTSD). (3,5,17-19)Ωστόσο, τα ποσοστά άγχους και 

κατάθλιψης διέφεραν, ανάλογα με το άτομο που 

απαντούσε το ερωτηματολόγιο. Οι γονείς ανέφεραν ότι, 

τα ποσοστά άγχους και κατάθλιψης των παιδιών τους 

αυξήθηκαν γύρω στο 10% (20), ενώ τα παιδιά 

υποδείκνυαν μεγαλύτερα ποσοστά που ανέρχονταν έως 

και το 22%. (21)Παράγοντες κινδύνου για την αύξηση 

των συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης ήταν ο τόπος 

διαμονής, το φύλο, η ηλικία, η τάξη που βρίσκονται στο 

σχολείο και ο φόβος της πανδημίας. (22) Επισημαίνεται 

ότι τα παιδιά των μονογονεϊκών οικογενειών 

παρουσίασαν έντονα προβλήματα προσαρμογής στη 

νέα κατάσταση που επέβαλε η πανδημία. (23,24)  Τα 

παιδιά των αγροτικών περιοχών, (25) των περιοχών που 

βρίσκονταν πιο κοντά στο επίκεντρο της πανδημίας στη 

Γουχάν της Κίνας (12, 21) ή σε περιοχές με υψηλά ποσοστά 

επιμολύνσεων εμφάνιζαν μεγαλύτερα ποσοστά άγχους 

και κατάθλιψης σε σύγκριση με εκείνα που διαβίωναν 

στις μητροπολιτικές περιοχές. (26,27) 

Καταλυτικό ρόλο στην εμφάνιση των ψυχολογικών 

συμπτωμάτων είχε η εκάστοτε στάση (θετική ή 

αρνητική), που τηρούσαν οι γονείς κατά τη διάρκεια της 

καραντίνας, (28) καθώς βρέθηκε ότι η ψυχική υγεία 

γονέων και παιδιών σχετίζονταν άμεσα, με τις 

αντιδράσεις των γονέων με αποτέλεσμα να επηρεάζουν 

τη στάση και τη συμπεριφορά των παιδιών. (29,30,31) 

Σχετικά με το φύλο, τα κορίτσια ηλικίας 7 έως 12 ετών 

βίωσαν υψηλότερα επίπεδα φόβου κατά τη διάρκεια της 

καραντίνας σε σχέση με τα αγόρια. (29) Σε άλλη έρευνα 

βρέθηκε ότι τα κορίτσια σημείωσαν υψηλότερα 

ποσοστά λύπης, ενώ τα αγόρια υψηλότερα ποσοστά 

θυμού. (31) Επίσης, αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι τα 

κορίτσια εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά άγχους και 

κατάθλιψης από τα αγόρια.(32, 33) 

Αντίθετα, άλλη μελέτη δεν έδειξε διαφορά στις 

ψυχολογικές αντιδράσεις των αγοριών και των 

κοριτσιών που βρίσκονταν σε καραντίνα. (21) Σε κάθε 

περίπτωση τα αποτελέσματα των ερευνών σχετικά με 

το φύλο και τις ψυχολογικές αντιδράσεις στην πανδημία 

και την καραντίνα είναι αντικρουόμενα και απαιτούνται 

περισσότερες μελέτες, ώστε να οδηγηθεί κανείς σε 

ασφαλή συμπεράσματα. Τα αποτελέσματα από την 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας είναι αντικρουόμενα 

καθώς έρευνα έδειξε εντονότερα συμπτώματα 

κατάθλιψης και άγχους σε γυναίκες (17) ενώ άλλη δεν 

ανέδειξε διαφορά μεταξύ των δύο φύλων στις 

εκδηλώσεις των συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης 

κατά τη διάρκεια της καραντίνας. (34)  

Επισημαίνεται ότι, το κλείσιμο των σχολείων μείωσε 

τις δυνατότητες και τις ευκαιρίες των παιδιών για 

σωματική άσκηση, δραστηριότητα και κοινωνική ζωή. 

(35) Αυτό είχε ως συνέπεια τα παιδιά να κλειστούν στα 

σπίτια τους, να δαπανούν πολλές ώρες 

παρακολουθώντας τηλεόραση και να καταναλώνουν 

φαγητά με πολλές θερμίδες. Η αναμενόμενη αύξηση 

βάρους θα μπορούσε να έχει σημαντικές επιπτώσεις 

στην αύξηση των ποσοστών της παιδικής 

παχυσαρκίας.(36) 

 

Οι ψυχολογικές επιπτώσεις της καραντίνας σε 

εφήβους  

Η καραντίνα επηρέασε τη ζωή και την καθημερινότητα 

των εφήβων, καθώς επέφερε σημαντικές αλλαγές στον 

μέχρι πρότινος συνηθισμένο τρόπο ζωής,τους 

ανατρέποντας ό,τι θεωρούσαν δεδομένο και 

διαταράσσοντας κάθε κοινωνική σχέση. Αυτή η 

ανατροπή είχε ως επακόλουθο σοβαρές επιπτώσεις στην 

ψυχική υγεία των εφήβων (33, 37, 38) επιπτώσεις οι οποίες 

είναι περισσότερο έντονες στην προ εφηβεία και 

εφηβεία σε σχέση με άλλες ηλικιακές ομάδες.(34)Για 

παράδειγμα, σε μελέτες που πραγματοποιήθηκαν 

μεταξύ μαθητών δημοτικών σχολείων και μαθητών 

κολεγίων, τα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης, όπως 

και διάφορα σωματικά συμπτώματα ως εκδηλώσεις των 

παραπάνω ψυχολογικών διαταραχών, ήταν εντονότερα 

στους μαθητές των κολεγιών συγκριτικά με τους 
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μαθητές των δημοτικών σχολείων. (39, 40) Δύο έρευνες 

στην Κίνα, στην περιοχή της Γουχάν, έδειξαν ότι, οι 

έφηβοι παρουσίασαν αυξημένα ποσοστά διαταραχής 

μετατραυματικού στρες μετά την καραντίνα.(39,41) 

Επίσης, η απομόνωση και το συνακόλουθο αίσθημα της 

μοναξιάς κατά τη διάρκεια της καραντίνας σε πολλές 

περιπτώσεις προκάλεσε έντονα συμπτώματα άγχους 

στους εφήβους,(42) συμπτώματα που ενισχύθηκαν από 

το αίσθημα του φόβου ότι ενδέχεται κάποιο μέλος της 

οικογένειας, κάποιο συγγενικό πρόσωπο ή κάποιος φίλος 

τους να νοσήσει. (43) Συνακολούθα, κατά τη διάρκεια της 

καραντίνας οι έφηβοι παρουσίασαν συμπτώματα 

κατάθλιψης και αγχώδους διαταραχής.(25) 

Σε μία έρευνα βρέθηκε ότι τα συμπτώματα της 

κατάθλιψης που εμφανίστηκαν στους εφήβους 

συνδέονται άμεσα με την αυξημένη χρήση του 

διαδικτύου, των κοινωνικών μέσων και των κινητών 

τηλεφώνων κατά τη διάρκεια της καραντίνας, (44) ενώ σε 

άλλη μελέτη η κατάθλιψη συνδέθηκε με το άγχος που 

προκαλούν η πανδημία και η καραντίνα. (45) Στην 

περίπτωση των εφήβων, όπως στην περίπτωση των 

παιδιών και του γενικού πληθυσμού, οι έφηβες κοπέλες 

είχαν περισσότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν 

συμπτώματα κατάθλιψης. (46,47) Είναι σημαντικό να 

αναφερθεί, ότι τα συμπτώματα κατάθλιψης και 

αγχώδους διαταραχής σε κάποιες περιπτώσεις ήταν 

εντονότερα σε μεγαλύτερους εφήβους απ’ ό,τι σε παιδιά 

ή προ-εφήβους(21,25,33) όπως σε εφήβους μονογονεϊκών 

οικογενειών ή οικογενειών με χαμηλότερα 

εισοδήματα,(48), το οποίο επιβεβαιώνει ότι η δομή της 

οικογένειας και η εκάστοτε οικονομική κατάσταση είναι 

σημαντικοί ανασχετικοί παράγοντες των συμπτωμάτων 

της πανδημίας και της καραντίνας ειδικότερα. (49, 50) Σε 

μελέτη που πραγματοποιήθηκε, βρέθηκε ότι μία μικρή ή 

μέτρια ψυχολογική υποστήριξη των εφήβων από την 

οικογένεια μειώνει σημαντικά την πιθανότητα 

εμφάνισης αγχώδους διαταραχής στους εφήβους.(51) 

Παρόμοια, αποτελέσματα φάνηκαν από ένα 

πρόγραμμα διατροφής με μέτρια φυσική 

δραστηριότητα, όπου έδειξαν ότι μειώθηκαν τα επίπεδα 

άγχους και κατάθλιψης, ενώ η υψηλής έντασης φυσική 

δραστηριότητα φάνηκε ότι μειώνει τα επίπεδα αϋπνίας, 

κατάθλιψης και την εμφάνιση των συμπτωμάτων 

αγχώδους διαταραχής. (52) Επιπλέον, σε μελέτη που 

έγινε στον Καναδά, βρέθηκε ότι κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας αυξήθηκε η χρήση κάνναβης και 

αλκοολούχων ποτών από τους εφήβους. (53) Στην 

περίπτωση των εφήβων, σε ό,τι αφορά στις επιπτώσεις 

της πανδημίας και της καραντίνας ή της κοινωνικής 

αποστασιοποίησης, κυριαρχούν η κατάθλιψη, το άγχος, 

η αγχώδης διαταραχή και τα συμπτώματα 

μετατραυματικού στρες. (53) 

Ενδιαφέρον, ωστόσο, παρουσιάζει το γεγονός ότι τα 

συμπτώματα αυτά είναι πιο έντονα στους εφήβους απ’ 

ό,τι εμφανίζονται στα παιδιά (10,27,35,54), το οποίο 

σχετίζεται με τις βιολογικές αλλαγές που επισυμβαίνουν 

στην εφηβεία, π.χ. ορμονικές αλλαγές, και με τη 

μεγαλύτερη σχολική ή ακαδημαϊκή πίεση που δέχονται 

οι έφηβοι.(54) Επίσης, στην περίπτωση των εφήβων, 

όπως στις περιπτώσεις του γενικού πληθυσμού και των 

παιδιών, οι επιπτώσεις της πανδημίας στην ψυχική τους 

υγεία συνδέονται άμεσα με το δημογραφικό και 

κοινωνικοοικονομικό υπόβαθρο των εφήβων, όπως και 

των παιδιών, καθώς οι έφηβοι και τα παιδιά που 

προέρχονται από κατώτερα οικονομικά στρώματα είναι 

πλήττονται περισσότερο και εντονότερα. (55-59) 

  

Οι επιπτώσεις της καραντίνας σε παιδιά και 

εφήβους με ειδικές ανάγκες 

Σύμφωνα με τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης 

Ασθενειών (CDC/ Centersfor Disease Control and 

Prevention, 2019) υπολογίζεται ότι 1 στα 6 παιδιά και 

εφήβους παρουσιάζει σοβαρές νευροαναπτυξιακές, 

συμπεριφορικές ή συναισθηματικές δυσκολίες. (60) Τα 

παιδιά αυτά παρουσιάζουν συμπτώματα αυτισμού, 

εγκεφαλικής παράλυσης, διαταραχής ελλειμματικής 

προσοχής με/ή χωρίς υπερκινητικότητα, όπως και 

συμπτώματα μαθησιακών, νευρολογικών και 

αναπτυξιακών δυσκολιών. Ως συνέπεια, αντιμετωπίζουν 

σημαντικές δυσκολίες σε ό,τι αφορά στην προσαρμογή 



   PERIOPERATIVE NURSING (2023), VOLUME  12, ISSUE 2 

 

Maris et al. 152 www.spnj.gr 

 

τους στα νέα, μη φιλικά, δεδομένα της καραντίνας, 

καθώς διαταράσσεται σε πολύ μεγάλο βαθμό η 

οργάνωση της οικείας καθημερινής τους ρουτίνας. (23, 24) 

Επίσης, αντιμετωπίζουν δυσκολία στο να 

κατανοήσουν την αναγκαιότητα ή την καθημερινότητα 

της καραντίνας και τις αλλαγές που επιφέρει στην 

καθημερινότητά τους. Επιπλέον, δυσκολεύονται να 

παραμείνουν σπίτι ή να «δουλέψουν» τις σχολικές 

εργασίες τους μόνα τους με τους γονείς τους, χωρίς την 

παρουσία άλλων παιδιών ή χωρίς τη βοήθεια του ειδικού 

εκπαιδευτικού προσωπικού ή του ατομικού δασκάλου. 

Το κλείσιμο των σχολείων, η αδυναμία πρόσβασης στο 

εκπαιδευτικό υλικό του σχολείου, η απουσία 

συναναστροφής με άλλα παιδιά ή τους εκπαιδευτικούς, 

ενδέχεται να οδηγήσει σε ψυχολογική και 

συναισθηματική κατάρρευση των παιδιών με ειδικές 

ανάγκες,(61) καθώς οι δυσκολίες που αντιμετώπιζαν τα 

παιδιά αυτά και πριν από την καραντίνα, τώρα πλέον 

επιτείνονται, δεδομένου ότι οι γονείς δεν μπορούν να 

διαχειριστούν μόνοι τους τις προκλήσεις και τις 

δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα παιδιά με ειδικές 

ανάγκες. Τα παιδιά δεν δείχνουν ανοχή στη νέα 

κατάσταση που βιώνουν, ενώ τα προηγούμενα 

συμπτώματα επιδεινώνονται σε αυτό το νέο, εχθρικό, 

για τα ίδια, περιβάλλον. (62,63) 

Οι επιπτώσεις στα παιδιά με ειδικές ανάγκες δεν είναι 

κοινές για όλα τα παιδιάκαθώς οι διαταραχές τους είναι 

διαφορετικές. Για παράδειγμα, η καραντίνα έχει 

αρνητικό αντίκτυπο τα παιδιά με αυτισμό,(64) καθώς 

διαταράσσονται από τιςαλλαγές που επισυμβαίνουν 

στην καθημερινή τους ρουτίνα, με 

αποτέλεσμασημαντική αύξηση των προβλημάτων στη 

συμπεριφορά τους. (65)   

Τα παιδιά με ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή είναι 

εκείνα που επηρεάζονται περισσότερο σε ψυχολογικό 

επίπεδο εκδηλώνοντας έντονο άγχος εξαιτίας της 

ρουτίνας που επιβάλλει η καραντίνα, όπως το πλύσιμο 

των χεριών και η απολύμανση, με συνέπεια να 

παρουσιάζουν αύξηση των εμμονών τους σχετικά με τις 

μολύνσεις και των ψυχαναγκασμών τους για 

καθαριότητα και πλύσιμο  ενώ τα παιδιά με το Σύνδρομο 

Αποθησαύρισης ή Σύνδρομο του Διογένη (Hoarding 

Syndrome or Diogenes Syndrome), ένα σύνδρομο που 

συνδέεται με την ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή και τη 

ΔΕΠ/Υ, βιώνουν υψηλά επίπεδα άγχους (66-69) που 

σχετίζονται με την απόκτηση τροφίμων, μασκών και 

αντισηπτικών.(56) 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι η ψυχική υγεία των 

παιδιών με ειδικές ανάγκες επιδεινώθηκε κατά τη 

διάρκεια της καραντίνας λόγω δυσκολίας πρόσβασης σε 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας και κέντρα αποκατάστασης.  

  

 ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ 

Ο ρόλος της οικογένειας, ειδικότερα δε των γονέων, 

είναι καθοριστικός σε ό,τι αφορά στην αντιμετώπιση 

των ψυχολογικών επιπτώσεων που έχει η πανδημία και 

η καραντίνα στη ψυχική υγεία και τη ζωή των παιδιών 

και των εφήβων.   

Η συμπεριφορά των γονέων προς τα παιδιά και τους 

εφήβους  εξαρτάται τόσο από πολλούς παράγοντες που 

σχετίζονται με τον χαρακτήρα και την προσωπικότητα 

των ίδιων των γονέων, όσο και από εξωγενείς 

παράγοντες. Τα παιδιά και οι έφηβοι, που βρέθηκαν πιο 

κοντά στους γονείς τους κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

και της καραντίνας ένιωσαν καλύτερα, όταν οι σχέσεις 

ήταν ήδη καλές, ενώ δεν βίωσαν μοναξιά. Είναι 

αναγκαίο, οι γονείς, να αναλάβουν σημαντική δράση, 

ώστε να αποφευχθούν οι αρνητικές ψυχολογικές 

επιπτώσεις της πανδημίας τόσο κατά τη διάρκεια της 

καραντίνας όσο και μετά την άρση των περιορισμών που 

υιοθετήθηκαν.  

Οι ισχυρές οικογενειακές σχέσεις και οι θετικές 

αλληλεπιδράσεις μεταξύ των μελών της οικογένειας, 

είναι ισχυροί προστατευτικοί παράγοντες που μπορούν 

να βοηθήσουν τα παιδιά να ανταπεξέλθουν στις 

ψυχολογικές επιπτώσεις της πανδημίας. Η ισχυρή σχέση 

γονέων και παιδιών μπορεί να λειτουργήσει 

προστατευτικά για τα παιδιά, όπως και για τους 

έφηβους, ώστε να  ξεπεράσουν τη συναισθηματική 

επιβάρυνση που συνεπάγεται μία φυσική καταστροφή 
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όπως είναι η πανδημία και η επιβολή καραντίνας.  

Η πρόσβαση των παιδιών και των εφήβων σε υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας είναι ζωτικής σημασίας για την πρόληψη 

και την άμβλυνση των ψυχολογικών επιπτώσεων κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας, αλλά και μετά την πανδημία, 

στο πιο ευάλωτο και μη προνομιούχο τμήμα της 

κοινωνίας.  

Το επίκεντρο του συστήματος υγειονομικής 

περίθαλψης και η αντίστοιχη χάραξη της πολιτικής για 

την ψυχική υγεία θα πρέπει να είναι η πρόληψη, η 

προώθηση και οι παρεμβάσεις για την κάλυψη των 

αναγκών ψυχικής υγείας του πληθυσμού γενικότερα και, 

ειδικότερα, για τους νέους που αν και δεν υφίστανται τις 

σωματικές επιπτώσεις από τη μόλυνση με Covid-19, 

όπως συμβαίνει σε μεγαλύτερες ηλικίες, εντούτοις οι 

επιπτώσεις στην ψυχική τους υγεία θα μπορούσαν να 

είναι καταστροφικές.  
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