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Abstract  

The current Deliverable presents the research protocol on which the rapid literature review will 

take place, detailing the Method (type of study, research questions, etc), Data Extraction, Quality 

assurance method and Synthesis method.  

1. Εισαγωγή 

Η πανδημία του νέου κορωναϊού (SARS-CoV2) εξελίσσεται σε μία από τις σημαντικότερες απειλές 
δημόσιας υγείας μετά την πανδημία της Ισπανικής Γρίππης το 1918/9.1 Σύμφωνα με τα τελευταία 
διαθέσιμα στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ.) η πανδημία μετρά πάνω από 40 εκατ 
κρούσματα και πλέον των 1.1 εκατ θανάτων παγκοσμίως.2 Το επίκεντρο της στα μέσα του Οκτωβρίου 
εντοπιζόταν στις ΗΠΑ, τις χώρες της Λατινικής Αμερικής και την Ινδία ενώ δεύτερο επιδημικό κύμα 
ταχείας εξάπλωσης βρισκόταν σε εξέλιξη στην Ευρώπη με τις μεγαλύτερες αναφορές νέων κρουσμάτων 
σε Γαλλία και Ηνωμένο Βασίλειο.2 

Πλειάδα ερευνητών και διεθνών οργανισμών έγκαιρα επισήμαναν τις σημαντικές δυνητικές επιπτώσεις 
της πανδημίας και των συνοδών περιοριστικών μέτρων (μέτρα κοινωνικής αποστασιοποίησης και 
απομόνωσης) για την μείωση του ρυθμού εξάπλωσής της, στη ψυχική υγεία των πληθυσμών.3,4 Αύξηση 
της επίπτωσης των καταθλιπτικών και αγχωδών διαταραχών, αύξηση της κατάχρησης αλκοόλ και άλλων 
ψυχοδραστικών ουσιών, αύξηση της θνησιμότητας από αυτοκτονίες, αυξημένα ποσοστά δυσφορίας, 
μοναξιάς και επεισοδίων ενδοοικογενειακής βίας είχαν θεωρηθεί ως οι αναμενόμενες επιπτώσεις στη 
ψυχική υγεία και ευεξία των πληθυσμών σε συνθήκες παγκόσμιας απειλής της δημόσιας υγείας.5 Οι 
επιπτώσεις δε αυτές αναμένονταν υψηλότερες σε εκείνες τις πληθυσμιακές ομάδες, οι οποίες ήδη 
αντιμετώπιζαν χρόνια προβλήματα ψυχικής υγείας πριν την έναρξη της πανδημίας,6 και εξ’ ορισμού ήταν 
και παραμένουν οι πλέον ευάλωτες σε συνθήκες κρίσεων (επιδημικών ή μη).7,8  

Πέραν των επιπτώσεων στη ψυχική υγεία των πληθυσμών σημαντικές αναμένονταν και οι επιπτώσεις 
της πανδημίας της νόσου Covid-19 στην πρόσβαση και χρήση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας,9 οι οποίες 
και πριν το ξέσπασμα της επιδημικής κρίσης αντιμετώπιζαν χρόνια οξυμένα προβλήματα λόγω της 
χαμηλής προτεραιοποίησής και χρηματοδότησής τους σε εθνικό και διεθνές επίπεδο.10   

Τα πρώτα εμπειρικά δεδομένα φαίνεται να επιβεβαιώνουν τις ως άνω εκτιμήσεις και προβλέψεις. Πλέον 
πρόσφατη έρευνα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας σε 130 χώρες κατέδειξε τόσο τη σημαντική 
αύξηση της ζήτησης για υπηρεσίες ψυχικής υγείας όσο και τα σημαντικά προβλήματα λειτoυργίας τους 
εν μέσω πανδημίας, με το 60% των χωρών να δηλώνει τη διακοπή ή σημαντική δυσλειτουργία στην 
παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας κατά τη διάρκεια της πανδημίας του Covid-19.11 Η διαφαινόμενη 
αυτή κρίση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας φαίνεται δε να επηρεάζει δυσανάλογα τους ασθενείς με 
χρόνια νοσήματα ψυχικής υγείας. Ενδεικτικά αναφέρουμε πρόσφατη μελέτη του Royal College of 
Psychiatrists η οποία καταγράφει μείωση έως και 45% των ιατρικών επισκέψεων για χρόνια ψυχικά 
πάσχοντες στην Αγγλία κατά τη διάρκεια του lockdown,12 ενώ στην Ιταλία η διατάραξη της λειτουργίας 
των υπηρεσιών ψυχικής υγείας κατά τη διάρκεια της επιδημίας (πχ. αναστολή λειτουργίας ψυχιατρικών 
εξωτερικών ιατρείων, μετατροπή ψυχιατρικών κλινικών σε covid-19 κλινικές, αναστολή λειτουργίας 
επισκέψεων κατ’ οίκον κτλ) εκτιμάται ότι είχε σημαντική αρνητική επίπτωση στην ψυχική υγεία ατόμων 
με χρόνιο ιστορικό ψυχικών παθήσεων.13  

Η παρούσα εργασία σκοπό έχει την μελέτη των επιπτώσεων της πανδημίας του SARS-CoV2 στις 
υπηρεσίες ψυχικής υγείας (συμπεριλαμβανομένων των επιπτώσεων της στους εργαζόμενους στον κλάδο 
της ψυχικής υγείας) και τους χρήστες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.  



 

2. Μέθοδος 

2.1 Τύπος μελέτης 

Ο τύπος της μελέτης είναι ταχεία βιβλιογραφική ανασκόπηση. Πρόκειται για μία μορφή σύνθεσης 

γνώσης που χρησιμοποιείται ευρέως στη διαδικασία χάραξης πολιτικών υγείας, όπου χρονικοί 

περιορισμοί καθιστούν συχνά την έγκαιρη πρόσβαση σε πληροφορίες ικανές να καθοδηγήσουν τη λήψη 

αποφάσεων απαραίτητη.14 

Οι ταχείες βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις αποτελούν μία τροποποιημένη, εξορθολογισμένη μορφή των 

συστηματικών ανασκοπήσεων. Προσφέρουν τα πλεονεκτήματα μίας συμβατικής συστηματικής 

ανασκόπησης, δηλαδή τη δυνατότητα ενδελεχούς αναζήτησης, αξιολόγησης και σύνθεσης των 

ερευνητικών δεδομένων με στοιχεία συστηματικότητας, παρέχοντας διαφάνεια και επαναληψιμότητα, 

με παράλληλη, ωστόσο, παράλειψη ή απλοποίηση ορισμένων βημάτων της διαδικασίας προκειμένου να 

διασφαλιστεί η συμμόρφωση με τα περιορισμένα χρονικά πλαίσια διεξαγωγής της.15 

2.2 Ερευνητικά ερωτήματα 

Τα ερευνητικά ερωτήματα που καλούμαστε να απαντήσουμε διαμορφώθηκαν ως εξής: 

Ποιες είναι οι επιπτώσεις της επιδημικής κρίσης του CoVid-19:  

α. στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας; 

β. στους εργαζόμενους στον κλάδο ψυχικής υγείας; 

γ. στους χρήστες αυτών των υπηρεσιών; 

2.3 Στρατηγική αναζήτησης 

Η στρατηγική που πρόκειται να εφαρμοστεί περιλαμβάνει την αναζήτηση άρθρων δημοσιευμένων στην 

αγγλική γλώσσα στη διαδικτυακή βάση του PubMed.  

2.4 Πληθυσμός μελέτης 

Ο υπό μελέτη πληθυσμός αφορά τους χρόνια ψυχικά πάσχοντες και τους εργαζόμενους σε δομές 

ψυχικής υγείας, τόσο τις ειδικές όσο και αυτές που λειτουργούν εντός των γενικών νοσοκομείων. 

2.5 Έκθεση 

Ως παράγοντας έκθεσης ορίστηκε η εν εξελίξει επιδημική κρίση του SARS-CoV2. 

2.6 Κριτήρια επιλογής ή αποκλεισμού 

Στην παρούσα μελέτη θα συμπεριληφθούν έρευνες με πρωτογενή δεδομένα (ποιοτικά ή ποσοτικά), 

δημοσιευμένες σε αναγνωρισμένα, επιστημονικά περιοδικά, στην αγγλική γλώσσα, που αφορούν την 

επιδημική κρίση του CoVid-19 στις ανεπτυγμένες χώρες και ειδικότερα τις επιπτώσεις αυτής στις 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας, στους εργαζόμενους στον κλάδο ψυχικής υγείας και στους χρήστες αυτών 

των υπηρεσιών. Από την μελέτη θα αποκλειστούν δημοσιεύσεις που αποτελούν άρθρα γνώμης, άρθρα 

σχολιασμού καθώς και επιστολές και σχόλια προς εκδότες ή συγγραφείς.   



3. Εξαγωγή δεδομένων 

Η εξαγωγή των δεδομένων θα διενεργηθεί από δύο ερευνητές, οι οποίοι σε μία πρώτη φάση θα 

διατρέξουν το σύνολο των τίτλων και των περιλήψεων των άρθρων που θα προκύψουν από την 

αναζήτηση και έπειτα θα αξιολογήσουν τη συνολική έκταση του περιεχομένου τους, εφαρμόζοντας τα 

κριτήρια επιλογής ή αποκλεισμού. Σε περιπτώσεις διαφωνίας μεταξύ των ερευνητών ως προς τα άρθρα 

συμπερίληψης στην ανασκόπηση, η τελική απόφαση θα παρθεί έπειτα από συζήτηση και συναίνεση.  

Η διαδικασία εξαγωγής των δεδομένων (extraction process) θα πραγματοποιηθεί με τη χρήση 

προκαθορισμένων θεματικών , οι οποίες αντανακλούν  τα ερευνητικά ερωτήματα που καλείται να 

απαντήσει η παρούσα μελέτη.  

 

Επιπτώσεις στις 
υπηρεσίες ψυχικής 

υγείας 

Επισκέψεις στα Τμήματα Επειγόντων 
Περιστατικών (ΤΕΠ) 

Επισκέψεις στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία (ΤΕΙ) 

Πρόσβαση ασθενών στις υπηρεσίες ψυχικής 
υγείας 

Νοσηλείες (εκούσιες και ακούσιες) 

Επιπτώσεις στους 
εργαζόμενους σε 

υπηρεσίες ψυχικής 
υγείας 

Άγχος 

Κατάθλιψη 

Διαταραχές ύπνου 

Επιπτώσεις στους 
χρόνια πάσχοντες  

 

Πρόσβαση σε φαρμακευτικές υπηρεσίες 

Υποτροπές 

 

4. Αξιολόγηση της ποιότητας 

Δεδομένου του περιορισμένου χρονικού πλαισίου διεξαγωγής της παρούσας μελέτης, η αξιολόγηση της 

ποιότητας θα διασφαλιστεί αποκλειστικά μέσω της συμπερίληψης άρθρων δημοσιευμένων σε 

αναγνωρισμένα, επιστημονικά περιοδικά, αξιολογημένα από επιστήμονες του πεδίου.  

5. Σύνθεση 

Αφηγηματική περιγραφή και σύνθεση των δεδομένων (thematic analysis).  
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