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Περίληψη 

 

Εισαγωγή: Ο COVID-19 είναι ασθένεια του αναπνευστικού κυρίως συστήματος, προκαλεί όμως 

συμπτώματα από διάφορα συστήματα του οργανισμού, επηρεάζοντας τόσο τη σωματική, όσο και την 

ψυχολογική-συναισθηματική υγεία. Πολλές φορές τα συμπτώματα αυτά επιμένουν για μήνες μετά την 

αρχική νόσηση δημιουργώντας προβλήματα που δεν επιτρέπουν στο άτομο να ανταποκριθεί στις 

καθημερινές του δραστηριότητες, επιδρούν στην ποιότητα του ύπνου του και γενικότερα στην ποιότητα 

ζωής του. Η επάνοδος στην προ της νόσησης κατάσταση αποτελεί πρόκληση για όσους νόσησαν. Η 

σύγκριση των επιπέδων φυσικής δραστηριότητας προ και μετά την νόσηση από COVID-19 και η 

αξιολόγηση της ποιότητας του ύπνου και γενικότερα της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής ένα 

μήνα μετά την αρχική εμφάνιση των συμπτωμάτων αποτελεί το σκοπό της έρευνας αυτής. 

Μεθοδολογία: Η έρευνα πραγματοποιήθηκε με τη συμμετοχή 220 ατόμων, τα οποία κλήθηκαν να 

απαντήσουν σε ένα ερωτηματολόγιο βασισμένο στο διεθνές ερωτηματολόγιο μέτρησης της φυσικής 

δραστηριότητας IPAQ, στο δείκτη μέτρησης ύπνου Pittsburg και στο ερωτηματολόγιο sf-36 για την 

μέτρηση της ποιότητας ζωής.  

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα για την φυσική δραστηριότητα δείχνουν ικανοποιητικά επίπεδα 

φυσικής δραστηριότητας που ωστόσο υποχώρησαν ένα μήνα μετά τη νόσηση με μέση μείωση 593,52 

μονάδες. Παρατηρήθηκε επίσης  χαμηλή ποιότητα ύπνου στο 60% των συμμετεχόντων, μη επαρκής 

διάρκεια ύπνου στο 45,5% των συμμετεχόντων και συσχέτιση μεταξύ της έλευσης και της ποιότητας 

ύπνου. Η μέση τιμή της συνολικής ποιότητας ζωής ανέρχεται στο 70,92, ενώ από την εξέταση των 

υποκλιμάκων που συνθέτουν την ποιότητα ζωής προκύπτει ότι οι βαθμολογίες των συνιστωσών που 

σχετίζονται με τη σωματική υγεία είναι υψηλότερες από αυτές που σχετίζονται με τη συναισθηματική 

υγεία. 

Συμπεράσματα: τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας οδηγούν στο συμπέρασμα ότι όσοι νοσούν 

από COVID-19 παρουσιάζουν μείωση των επιπέδων φυσικής δραστηριότητας, χαμηλή ποιότητα ύπνου 

και γενικότερα χαμηλή σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής ένα μήνα μετά την εμφάνιση των 

αρχικών συμπτωμάτων.  

 

Λέξεις-κλειδιά: COVID-19, φυσική δραστηριότητα, ποιότητα ύπνου, σχετιζόμενη με την υγεία 

ποιότητα ζωής 
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Abstract 

 

Background: COVID-19 is a respiratory disease, but it causes symptoms from various systems of the 

body, affecting both physical and psychological-emotional health. Many times these symptoms persist 

for months after the initial illness, creating problems that prevent the person from responding to his 

daily activities and affect sleep quality and in general quality of life. Returning to pre-disease state is a 

challenge for those who have infected. The purpose of this study is to compare levels of physical 

activity before and after COVID-19 disease and to evaluate sleep quality and health-related quality of 

life one month after the onset of symptoms. 

Methods: The survey was carried out with the participation of 220 people, who answered a 

questionnaire based on the International Physical Activity Questionnaire IPAQ, the Pittsburg Sleep 

Index and the SF-36 Quality of Life Questionnaire. 

Results: Results confirm satisfactory levels of physical activity that, however, decreased one month 

after infection with an average decrease of 593.52 points. Low sleep quality was also observed in 60% 

of participants, insufficient sleep duration in 45.5% of participants and correlation between advent and 

sleep quality. The average value of the total HRQoL is 70.92, while the examination of the subscales 

that compose it, shows that scores of components which related to physical health are higher than those 

which related to emotional health. 

Conclusions: The results of the present study came to the conclusion that COVID-19 disease lead to 

reduced levels of physical activity, low sleep quality and generally low health-related quality of life one 

month after the onset of initial symptoms. 

 

Key words: COVID-19, physical activity, sleep quality, HRQoL,  
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Κατάλογος συντομογραφιών 

 

WHO  Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

IPAQ  Διεθνές Ερωτηματολόγιο Φυσικής Δραστηριότητας 

SF-36 HS Σύντομη φόρμα έρευνας υγείας 

ΠΟΥ  Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

ΦΔ Φυσική Δραστηριότητα 

ΟΜΛ Οξεία Μυελογενής Λευχαιμία 

ΧΛΛ Χρόνια Λεμφογενής Λευχαιμία 

SARS Σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο 

ΜΕΘ Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

ICSD  Διεθνής Ταξινόμηση Διαταραχών Ύπνου 

PSG  Πολυυπνογραφία 

TST  Συνολικός χρόνος ύπνου 

SOL  Χρόνος έναρξης ύπνου 

TWT  Συνολικός χρόνος αφύπνισης 

SE  Αποτελεσματικότητα ύπνου 

PSQI  Δείκτης Ποιότητας Ύπνου του Πίτσμπουργκ 

ΚΝΣ Ύπνος αργού κύματος 

SWS  Παράταση διάρκειας αργού κύματος ύπνου 

REM Ύπνος ταχείας κίνησης ματιών 

HRQoL Σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής 

ICF  Διεθνούς Ταξινόμησης της Λειτουργίας, της Αναπηρίας και της Υγείας 

QWB Κλίμακα μέτρησης γενικής ευημερίας 

WHOQOL-BREF Κλίμακα αξιολόγησης ποιότητας ζωής του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 

EQ-5D Ευρωπαϊκό ερωτηματολόγιο αξιολόγησης γενικής ποιότητας 5 διαστάσεων 

SPSS Σύστημα λογισμικού ανώτερης απόδοσης 
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Εισαγωγή 

Το Δεκέμβριο του 2019 η παγκόσμια κοινότητα πληροφορήθηκε για μια νέα ασθένεια που 

εμφανίστηκε στην πόλη Γουχάν της Κίνας που οφείλετε στον ιό COVID-19. Δύο μήνες μετά την πρώτη 

εμφάνιση της ασθένειας και συγκεκριμένα την 11η Μαρτίου 2019 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

(ΠΟΥ) κήρυξε πανδημία (WHO, 2019). Οι κυβερνήσεις των κρατών ακολουθώντας τις συστάσεις του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας προχώρησαν στην επιβολή μέτρων περιορισμού μετακινήσεων, 

κοινωνικής απόστασης, κοινωνικής απομόνωσης και πολλές φορές και καραντίνα ως στρατηγική 

επιδημιολογικού περιορισμού του ιού (Pinho και συν., 2020). Παρόλο αυτά εκατομμύρια άνθρωποι 

παγκοσμίως έχουν προσβληθεί από τον ιό με σοβαρές συνέπειες στην υγεία τους. Ο ιός επηρεάζει 

διάφορα συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού, με αποτέλεσμα τη δυσκολία επιστροφής στην προ 

της νόσησης κατάσταση για πολλούς από τους νοσήσαντες (Driggin και συν., 2020). Τα συμπτώματα 

της οξείας φάσης αλλά και η σε πολλές περιπτώσεις μακροπρόθεσμη επιμονή τους,  έχουν αρνητική  

επίδραση στην λειτουργικότητα και την γενική ευεξία, οδηγούν σε μειωμένη ικανότητα εργασίας και 

ανταπόκρισης στις κοινωνικές υποχρεώσεις (Amdal και συν., 2021; Bryson, 2021 Jacobs και συν., 

2020). Η επιμονή των συμπτωμάτων αλλά και οι αλλαγές στα επίπεδα λειτουργικότητας που 

προκαλούνται εξαιτίας αυτών έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην ψυχολογική κατάσταση του ατόμου και 

γενικότερα στην ποιότητα ης ζωής του (Bryson, 2021). Σημαντική είναι η επίπτωση και στα επίπεδα 

φυσικής δραστηριότητας των νοσησάντων, λόγω της φύσης και της διάρκειας των συμπτωμάτων, τα 

οποία αφορούν κυρίως βήχα, σφίξιμο στο στήθος, δύσπνοια, γνωστική δυσλειτουργία και κόπωση (Yan 

και συν., 2021). Υπάρχει ένα ποσοστό που παρουσιάζει σοβαρές επιπλοκές με μακροχρόνιες συνέπειες 

(Araujo, 2021; Salman και συν., 2021). Προβλήματα όπως δύσπνοια, καρδιακές αρρυθμίες, 

μυοκαρδίτιδα, αρθραλγίες, μυαλγίες, έντονο αίσθημα κόπωσης αποτελούν εμπόδια στη αυτοφροντίδα 

και στην εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων (Abrams και συν., 2020; Karaarslan και συν., 

2021; Weerahandi και συν., 2021), με αποτέλεσμα την δημιουργία αγχώδους κατάστασης και την 

αρνητική επίδραση στην ποιότητα ζωής (Garratt και συν., 2021; Yan και συν., 2021). Ο COVID-19 

λοιπόν μπορεί να οδηγήσει σε χειρότερη ποιότητα ζωής όσον αφορά την υγεία των νοσησάντων, 

προκαλώντας τόσο βραχυπρόθεσμα όσο και μακροπρόθεσμα προβλήματα, τα οποία εξαρτώνται από τη 

σοβαρότητα της ασθένειας (Poudel και συν., 2021) και μπορεί να επηρεάζουν την καθημερινότητα 

μέχρι και 1,5 έως 6 μήνες από την έναρξη των συμπτωμάτων. Μια πολύ σημαντική διαταραχή που 

εμφανίζεται πολύ συχνά στους νοσούντες από COVID-19 είναι η αϋπνία ή η κακή ποιότητα ύπνου. 

Παρατηρήθηκε άμεση συσχέτιση της ίδιας της ασθένειας με διάφορες διαταραχές ύπνου για αρκετό 

διάστημα μετά την αρχική μόλυνση (Semyachkina-Glushkovskaya και συν., 2021). Σύμφωνα με τους 

Altena και συν. (2020), η ποιότητα του ύπνου μπορεί επίσης να επηρεαστεί όταν τα άτομα εκτίθενται σε 

πρωτόγνωρες στρεσογόνες καταστάσεις άγνωστης διάρκειας. Η νόσηση από COVID-19 αποτελεί μια 

πρωτόγνωρη κατάσταση για τον νοσούντα που μπορεί να προκαλέσει άγχος και στρες κατά τη διάρκεια 

της ημέρας και διαταραχές του ύπνου κατά τη διάρκεια της νύχτας (Altena και συν., 2020; Kokou-

Kpolou και συν., 2020). Οι Choudhry και συν. (2021), διαπιστώνουν διαταραχές ύπνου για περίοδο 30 

ημερών μετά την αποκατάσταση, σε σχέση με το διάστημα πριν από τη νόσηση, ενώ οι Gupta & Pandi-

Perumal (2021) και Huang και συν. (2021), παρατήρησαν διαταραχές ύπνου για διάστημα μέχρι και 6 

μηνών από τη μόλυνση. Η ποιότητα του ύπνου θεωρείται βασικός δείκτης υγείας, γι’ αυτό και οι 

διαταραχές του τυγχάνουν ιδιαίτερης προσοχής (Ornell και συν., 2020). 

Οι επιπτώσεις αυτές αποτελούν αντικείμενο μελέτης για πληθώρα ερευνητών παγκοσμίως, οι 

οποίο προσπάθησαν να αναδείξουν τον τρόπο που η νόσηση από τον COVID-19 επηρεάζει τη 

συμπεριφορά του πληθυσμού σχετικά με τη φυσική δραστηριότητα, την ποιότητα του ύπνου και  την 

ποιότητα ζωής. Στην παρούσα εργασία η διαφορά έγκειται στο γεγονός ότι προσπαθεί να εστιάσει 

στους παράγοντες που σχετίζονται με την ποιότητα του ύπνου και την ποιότητα ζωής των νοσησάντων, 

καθώς και στη σύνδεση μεταξύ επιπέδων φυσικής δραστηριότητας πριν και μετά τη νόσηση από 

COVID-19.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας 

Συμπτώματα της λοίμωξης με COVID-19 

Λόγω της μετάδοσης του SARS-CoV-2  κυρίως μέσω σταγονιδίων, το πρώτο όργανο που 

προσβάλλεται και υφίσταται βλάβη είναι οι πνεύμονες. Εκτός αυτών όμως παρατηρούνται παθολογικά 

εξωπνευμονικά ευρήματα, καθώς προκαλείται ανεπάρκεια άλλων οργάνων που οδηγεί σε μυοσίτιδα, 

διάχυτη ενδαγγειακή πήξη, οξεία νεφρική βλάβη και διάφορες άλλες λιγότερο σοβαρές βλάβες (Zarei 

και συν., 2021). Τα πιο κοινά παθολογικά ευρήματα που παρατηρούνται σε ασθενείς με COVID-19 

είναι σύμφωνα με τους Peiris και συν. (2021), διάχυτη φατνιακή βλάβη των πνευμόνων σε ποσοστό 

92%, οξεία βρογχοπνευμονία (27%), ηπατίτιδα (21%), μυοκαρδίτιδα (11,4%). Επίσης συχνή είναι η 

εμφάνιση αγγειίτιδας (25%) και μικροθρομβώσεων σε διάφορα όργανα του σώματος όπως ο 

πλακούντας, οι πνεύμονες, οι νεφροί, το γαστρεντερικό και το κεντρικό νευρικό σύστημα. 

Παρατηρείται επίσης αλλοίωση των ενδοθηλιακών κυττάρων των πνευμόνων και της καρδιάς και 

αιμοδυναμικές αλλαγές όπως νέκρωση, οίδημα και συμφόρηση στους νεφρούς, στο ήπαρ στο 

γαστρεντερικό σωλήνα και στο ΚΝΣ. Ο Jain (2020) αναφέρει ενδοθηλίτιδα, αγγειοσυστολή, 

υπερπηκτικότητα, οίδημα, λεμφοκυτταροπενία, διάχυτη ενδαγγειακή πήξη, εν τω βάθη φλεβική 

θρόμβωση, πνευμονική εμβολή, συστηματική πνευμονική αρτηριακή θρόμβωση, ισχαιμικό εγκεφαλικό 

επεισόδιο και έμφραγμα του μυοκαρδίου. Μπορεί επίσης να εμφανιστεί μυοκαρδίτιδα και αρρυθμίες. 

Επιπλέον αναφέρονται ανοσμία και μείωση της γεύσης και δερματικές αλλοιώσεις 

συμπεριλαμβανομένου του συστηματικού ερηθυματώδους λύκου. Μελέτη των Chen και συν. (2020), 

έδειξε επίσης επίδραση της νόσου στο θυρεοειδή αδένα, όπου προκαλείται μείωση της θυρεοειδικής και 

της θυρεοειδοτρόπου ορμόνης και της συνολικής τριιωδοθυρονίνης.  Έχουν αναφερθεί ακόμη αρκετά 

νευροψυχιατρικά συμπτώματα, όπως ο πονοκέφαλος σε ποσοστό 44% και η διαταραχή προσοχής σε 

ποσοστό 27% (Lopez-Leon και συν., 2021). Κοινά συμπτώματα στους ασθενείς με COVID-19 

αποτελούν οι αρθραλγίες, η αυξημένη ευθραυστότητα των οστών και η οστεοαρθρίτιδα (Hasan και 

συν., 2021), καθώς η είσοδος του COVID-19 στα κύτταρα έχει ως αποτέλεσμα την μείωση της οστικής 

μάζας και τη φλεγμονή των αρθρώσεων (Tao και συν., 2020). Επίσης παρουσιάζονται μυαλγίες που 

σχετίζονται με την αύξηση των κυτοκινών που επηρεάζουν άμεσα τους σκελετικούς μύες προκαλώντας 

πρωτεόλυση των μυϊκών ινών και μειώνοντας την πρωτεϊνοσύνθεση, με αποτέλεσμα την μείωση της 

μυϊκής δύναμης και αντοχής. Γενικά, τα μυοσκελετικά προβλήματα αφορούν το 30% των ασθενών και 

από αυτούς το 50% αναφέρει γενικευμένο πόνο στο σώμα, το 37,5% μυαλγία, το 5,7% αρθραλγία, και 

το 6,8% οσφυαλγία (Hoong και συν., 2021).  

Μακροπρόθεσμες επιδράσεις του COVID-19 στα συστήματα του σώματος 

Οι περισσότεροι ασθενείς με COVID-19 αναρρώνουν εντός λίγων ημερών ή εβδομάδων. 

Υπάρχει όμως ένας σημαντικός αριθμός που εμφανίζει διάφορα συμπτώματα για μεγάλο χρονικό 

διάστημα, τα οποία αφορούν κυρίως βήχα, σφίξιμο στο στήθος, δύσπνοια, γνωστική δυσλειτουργία και 

κόπωση (Yan και συν., 2021). Σύμφωνα με τους Dennis και συν. (2021), το 70% των ατόμων που 

ανάρρωσαν μετά από μόλυνση από COVID-19 συνέχισαν να παρουσιάζουν βλάβες σε διάφορα όργανα 

για 4 μήνες από την εμφάνιση των αρχικών συμπτωμάτων. Έτσι πολλοί ερευνητές προσανατολίστηκαν 

στην εξέταση των προβλημάτων που παραμένουν μετά την ανάρρωση. Οι Huang και συν. (2020), 

εστίασαν στο αναπνευστικό σύστημα ασθενών που χρειάστηκαν εφαρμογή αναπνευστήρα κατά τη 

διάρκεια της νοσηλείας τους και διαπίστωσαν ότι κατά το πρώιμο διάστημα ανάρρωσης (30 ημέρες 

μετά την έξοδο από το νοσοκομείο) το 54,3 % αυτών είχαν μη φυσιολογικά ευρήματα στην 

ακτινογραφία θώρακα και το 75,4% παρουσίαζε προβλήματα στην πνευμονική λειτουργία, με τις 

σοβαρές περιπτώσεις να παρουσιάζουν περισσότερα προβλήματα σε σχέση με τις λιγότερο σοβαρές. Τα 

προβλήματα στην πνευμονική λειτουργία παρέμεναν και για 3 μήνες μετά το εξιτήριο στο 55% των 

ασθενών που νοσηλεύτηκαν σε μονάδες εντατικής θεραπείας.  Η έρευνα των Weerahandi και συν. 
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(2021), ασχολήθηκε με την κατάσταση της πνευμονικής λειτουργίας 30-40 ημέρες μετά την έξοδο από 

το νοσοκομείο. Στο διάστημα αυτό η δύσπνοια παρέμενε ως σύμπτωμα στο 74% των συμμετεχόντων, 

ενώ μετά την πάροδο 60-100 ημερών από τη διάγνωση, το ποσοστό έπεσε στο 36%. Επίσης 

παρατηρήθηκε μειωμένη ικανότητα διάχυσης σε ποσοστό 21% και γενικά το 41% παρουσίαζε διάφορα 

συμπτώματα από τους πνεύμονες ακόμη και 100 ημέρες μετά τη διάγνωση.  

Εκτός από τα μακροπρόθεσμα προβλήματα του αναπνευστικού συστήματος, μακροπρόθεσμα 

προβλήματα παρατηρούνται και σε άλλα όργανα, όπως η καρδιά, με το 25% των ασθενών να 

παρουσιάζει ενδείξεις συνεχιζόμενης φλεγμονής του μυοκαρδίου ακόμη και 3 μήνες μετά τη διάγνωση 

(Puntmann και συν., 2020). Οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις στο καρδιαγγειακό σύστημα σχετίζονται με 

την κοιλιακή δυσλειτουργία, το καρδιογενές σοκ, το μυοκαρδιακό στρες, τις αρρυθμίες, την καρδιακή 

ανεπάρκεια και τη θρόμβωση που προκαλούνται από τον COVID-19 (Abrams και συν., 2020). Τα 

συμπτώματα τόσο από το αναπνευστικό όσο και από το καρδιαγγειακό σύστημα βελτιώνονται με την 

πάροδο του χρόνου (Sonnweber και συν., 2021). Ιδιαίτερα σημαντική για την διαπίστωση των 

μεσοπρόθεσμων και μακροπρόθεσμων επιπλοκών του COVID-19 είναι η έρευνα των Lopez-Leon και 

συν.(2021), που περιλαμβάνει την παρακολούθηση των συμπτωμάτων 48000 περίπου ασθενών σε 

διάστημα από 14 έως 110 ημέρες μετά τη λοίμωξη, το 80% των οποίων εμφανίζει συμπτώματα, τα πιο 

συχνά των οποίων είναι ο βήχας (58%), η κεφαλαλγία (44%), η διάσπαση της προσοχής (27%), η 

έντονη τριχόπτωση (25%), η δύσπνοια (24%) και η ανοσμία (21%). Αναφέρονται επίσης σε 

χαμηλότερα ποσοστά υπνική άπνοια, εμβοές νυχτερινή εφίδρωση, άνοια, κατάθλιψη και 

ιδεοψυχαναγκαστικές διαταραχές.  

Στις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις του COVID-19 αναφέρονται επίσης οι επιπτώσεις στο 

μυοσκελετικό σύστημα. Οι Lechien και συν. (2020), σε μελέτη 1150 ασθενών με ήπια ή μέτρια 

λοίμωξη, διαπίστωσαν μυαλγία σε ποσοστό 62,5% και αρθραλγία στο 23%, ποσοστό που συμφωνεί με 

τα ευρήματα των Carfi και συν. (2020), όπου το ποσοστό αρθραλγίας είναι 23,7% ένα μήνα μετά την 

λοίμωξη, με το αντίστοιχο ποσοστό σε έρευνα των Hasan και συν.(2021), να ανέρχεται στο 27%. Οι 

Karaarslan και συν. (2021) διαπίστωσαν μυοσκελετικά προβλήματα στο 56,3% των ασθενών που 

μελέτησαν 1 μήνα μετά την ανάρρωση, με πιο συχνό σύμπτωμα την κόπωση, η οποία θεωρείται ένα 

από τα πιο κοινά συμπτώματα των ασθενών που μολύνθηκαν από COVID-19, καθώς παρατηρείται στο 

44%-66,9% των περιπτώσεων (Huang και συν., 2020). Παρατηρήθηκαν επίσης μακροπρόθεσμες 

επιδράσεις του COVID-19 στους νεφρούς (Stockmann και συν., 2021) και στο ήπαρ (Hu και συν., 

2020). 

Φυσική Δραστηριότητα και COVID-19 

Ως φυσική δραστηριότητα ορίζεται κάθε κίνηση του σώματος που έχει ως αποτέλεσμα την 

κατανάλωση ενέργειας. Διακρίνεται σε επαγγελματική, μεταφορική, αθλητική δραστηριότητα, οικιακές 

δραστηριότητες και δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου (Caspersen και συν., 2018). Οι Khoury και συν. 

(2019), ορίζουν την άσκηση ως προγραμματισμένη, σκόπιμη, δομημένη και επαναλαμβανόμενη κίνηση 

με στόχο τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης και υποστηρίζουν ότι η καθημερινή σωματική 

δραστηριότητα και γενικότερα η αποφυγή της καθιστικής ζωής είναι πολύ ευεργετική για τη γενική 

υγεία, συνεισφέροντας σημαντικά, ανεξάρτητα από τη χρήση των φάρμακων. Η φυσική δραστηριότητα 

ωφελεί την ψυχική, σωματική και κοινωνική υγεία (Ammar και συν., 2020; Bann και συν., 2019). Η 

τακτική φυσική δραστηριότητα είναι ένας από τους πιο αποτελεσματικούς τρόπους πρόληψης του 

πρόωρου θανάτου (Warburton & Bredin, 2017), ενώ αυξάνει τόσο το προσδόκιμο, όσο και την 

ποιότητα ζωής των πασχόντων από χρόνια νοσήματα (Jimenez-Pavon και συν., 2020; Piepoli και συν., 

2016; Shiroma & Lee, 2010) αλλά και στη μείωση του κινδύνου εμφάνισης οξέων απειλητικών για τη 

ζωή γεγονότων (Shigdel και συν., 2019). 
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Η φυσική δραστηριότητα σε σχέση με το οξύ αναπνευστικό σύνδρομο SARS-CoV-2 (COVID-

19 αφορά κυρίως δύο πεδία. Το πρώτο αφορά τον εγκλεισμό ως μέτρο ανάσχεσης της πανδημίας του 

COVID-19, που είχε ως αποτέλεσμα τη μείωση των επιπέδων φυσικής δραστηριότητας και των 

προτύπων άσκησης (kaur και συν., 2020; Meiring και συν., 2021), με παράλληλη αύξηση του 

ημερήσιου χρόνου καθίσματος (Ammar και συν., 2020). Το δεύτερο, αφορά την επιστροφή στη φυσική 

δραστηριότητα μετά την ανάρρωση από τον COVID-19, καθώς όπως υποστηρίζουν οι Salman και συν. 

(2021), υπάρχει ένα μεγάλο ποσοστό ανθρώπων που αντιμετωπίζουν δυσκολίες λόγω της 

παρατεταμένης ανάρρωσης από τη νόσο. Ο COVID-19 είναι υπεύθυνος για ένα μεγάλο φάσμα 

δυσλειτουργιών που απαιτούν μακροχρόνια αποκατάσταση (Lemhofer και συν., 2021). Άλλωστε, ένα 

ποσοστό 50-75% από μη νοσηλευόμενους ασθενείς δεν εμφανίζει καθόλου συμπτώματα 1 μήνα μετά 

την αρχική εμφάνιση των συμπτωμάτων (Stavem και συν., 2020).  

Επιστροφή στη φυσική δραστηριότητα μετά την νόσηση από COVID-19 

Το ζήτημα της επιστροφής στη φυσική δραστηριότητα μετά τη νόσηση από COVID-19 έχει 

ιδιαίτερη σημασία, λόγω της τάσης του ιού να προκαλεί προβλήματα σε πολλά συστήματα του 

οργανισμού και μεταξύ αυτών και στο καρδιαγγειακό. Η μυοκαρδίτιδα είναι μια πολύ σοβαρή επιπλοκή 

της νόσου και αποτελεί αιτία αιφνίδιου θανάτου σε αθλούμενους (Driggin και συν., 2020). Τα 

περισσότερα άτομα, ιδιαίτερα τα νεότερης ηλικίας, που μολύνονται από COVID-19 εμφανίζουν ήπια 

συμπτώματα που διαρκούν λιγότερο από 6 εβδομάδες και αναρρώνουν πλήρως σε σύντομο χρονικό 

διάστημα. Υπάρχει ένα ποσοστό που βιώνει παρατεταμένη ανάρρωση, ιδιαίτερα κατά την επιστροφή 

στην άσκηση. Υπάρχει ωστόσο και ένα ποσοστό που παρουσιάζει σοβαρές επιπλοκές με μακροχρόνιες 

συνέπειες (Araujo, 2021; Salman και συν., 2021). Καθώς η λοίμωξη, ως συνέπεια του COVID-19, έχει 

μακροπρόθεσμες επιδράσεις στη σωματική λειτουργία και στη φυσική κατάσταση, η πλήρης 

επαναφορά μπορεί να επιτευχθεί έως και 2 χρόνια μετά τη μόλυνση (Rooney και συν., 2020). Οι 

επιδράσεις αυτές είναι συνέπεια της ίδιας της λοίμωξης, αλλά και της παρατεταμένης ακινησίας και της 

νοσηλείας που μπορεί να προκαλέσει ένα αναπνευστικό σύνδρομο (Herridge και συν., 2016). Επίσης 

πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι τα άτομα με COVID-19, μετά την νόσηση, μπορεί να παρουσιάσουν υψηλά 

επίπεδα κόπωσης, με αποτέλεσμα την αδυναμία επιστροφής στις προηγούμενες φυσικές 

δραστηριότητες (Rooney και συν., 2020). Λαμβάνοντας υπόψη ότι η επιδείνωση των συμπτωμάτων 

εμφανίζεται περίπου μια εβδομάδα μετά την αρχική τους έναρξη, η σωματική δραστηριότητα πρέπει να 

ξεκινά μετά από μια ασυμπτωματική περίοδο μιας εβδομάδας περίπου (Salman και συν., 2021). 

Σύμφωνα με τους Maron και συν. (2015), για την επιστροφή στη φυσική δραστηριότητα μετά τη 

λοίμωξη από ένα αναπνευστικό σύνδρομο πρέπει να ληφθεί υπόψη πόσο πρόσφατη και πόσο σοβαρή 

είναι λοίμωξη, και ποιο είναι το είδος της σωματικής δραστηριότητας που θα εκτελεσθεί.  

Λαμβάνοντας υπόψη τις ομοιότητες στην παθολογία και τα κλινικά συμπτώματα του SARS-

CoV-1 (οξύ αναπνευστικό σύνδρομο) και του COVID-19, οι πρώτες μελέτες βασίστηκαν στην εικόνα 

που παρουσίαζαν οι νοσούντες από τον SARS-CoV-1 (που προκάλεσε πανδημία το 2003) κατά την 

επιστροφή τους στην άσκηση, ώστε τα δεδομένα να χρησιμοποιηθούν ως βάση για την επιστροφή στην 

φυσική δραστηριότητα όσων νόσησαν από COVID-19 (Metzl και συν., 2020). Κατά τη μελέτη των 

αποτελεσμάτων αυτών αποδείχθηκε η χαμηλή ικανότητα άσκησης των νοσησάντων σε σχέση με το 

υγιή πληθυσμό στους πρώτους έξι μήνες από την νόσηση, η οποία σχετίζεται με τη βλάβη που 

προκαλείται στους πνεύμονες εξ αιτίας του ιού. Συγκεκριμένα, οι νοσήσαντες από τον SARS-CoV-1 

είχαν σε ποσοστό 30% μη φυσιολογικές ακτινογραφίες θώρακος και το 15,5% παρουσίαζε πρόβλημα 

στην ανταλλαγή αερίων. Σημαντική επίσης μείωση της ικανότητας άσκησης σε σχέση με το γενικό 

πληθυσμό, παρατηρήθηκε στο 27% όσων νόσησαν 1 χρόνο μετά την έναρξη της ασθένειας (Hui και 

συν., 2005). 
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Οι Rooney και συν. (2020), συγκρίνοντας την ανάκτηση της φυσικής κατάστασης όσων 

νόσησαν από SARS-CoV με την φυσική κατάσταση υγιούς πληθυσμού, κατέληξαν στο συμπέρασμα 

ότι όσοι νοσούν από κορωνοϊό παρουσιάζουν μειωμένα επίπεδα φυσικής κατάστασης καθώς και 

δυσκολία στην ανάκτηση της σωματικής λειτουργίας. Σε ορισμένες μάλιστα περιπτώσεις 

παρατηρούνται υπολειμματικές βλάβες ακόμη και 1 έως 2 χρόνια μετά την προσβολή από τον ιό. Η 

μειωμένη λειτουργική ικανότητα σχετίζεται με τα χαμηλά επίπεδα αερόβιας ικανότητας καθώς και με 

την κόπωση που προκαλεί η λοίμωξη από κορωνοϊό., η οποία σύμφωνα με τους Lam και συν., (2009) 

αφορά το 40% των νοσησάντων. Η χαμηλότερη λειτουργική ικανότητα επίσης, σχετίζεται με την 

χορήγηση μηχανικού αερισμού κατά τη διάρκεια της νοσηλείας, υποδηλώνοντας ότι η ανάρρωση 

σχετίζεται με τη σοβαρότητα της νόσου (Li και συν., 2006). 

Οι Belli και συν. (2020), διεξήγαγαν την πρώτη έρευνα σχετικά με την φυσική κατάσταση 

όσων νόσησαν από COVID-19. Αφορούσε την μέτρηση της φυσικής δραστηριότητας σε άτομα που 

νοσηλεύτηκαν, αμέσως μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο και τα συμπεράσματα έδειξαν χαμηλή 

φυσική λειτουργία και μειωμένη ικανότητα εκτέλεσης καθημερινών φυσικών δραστηριοτήτων, με το 

30% να δηλώνει αδυναμία βάδισης χωρίς βοήθεια, το 65% να αισθάνεται ανήμπορο στην άνοδο και 

κάθοδο σκάλας και το 18% να χρειάζεται βοήθεια κατά την δραστηριότητα αυτή. 

Οι Van Aerde και συν. (2020), μελέτησαν 486 νοσηλευόμενους σε ΜΕΘ λόγω COVID-19, 

μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο. Οι ασθενείς αυτοί και ιδιαίτερα όσοι χρειαστήκαν 

παρατεταμένη καταστολή, παρόλο που κατά τη διάρκεια της νοσηλείας  έλαβαν βοήθεια από 

φυσικοθεραπευτές για την αύξηση της δύναμης, εμφάνισαν μυϊκή αδυναμία, που είχε σημαντική 

επίδραση στην εκτέλεση των δραστηριοτήτων τους μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο.  

Οι Qin και συν. (2021), αξιολογώντας τα συμπτώματα ενήλικων ασθενών 30 ημέρες μετά την 

έξοδο από το νοσοκομείο λόγω COVID-19, διαπίστωσαν κόπωση και μειωμένη ικανότητα εκτέλεσης 

συνηθισμένων καθημερινών δραστηριοτήτων, με σημαντική αρνητική επίδραση στην ποιότητα ζωής 

και τη συνολική ευημερία. Συγκεκριμένα το 57% ανέφερε αυξημένη δυσκολία στην εκτέλεση 

καθημερινών δραστηριοτήτων 30 ημέρες μετά την έξοδο από το νοσοκομείο, ενώ το 17% χρειαζόταν 

βοήθεια στην εκτέλεση των δραστηριοτήτων αυτών, ανεξάρτητα από την ηλικία. Η κόπωση 

σχετίζονταν άμεσα με τη διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο. Τα δεδομένα επίσης ανέδειξαν τη 

σημασία της έγκαιρης αποκατάστασης, του εκ των προτέρων σχεδιασμού της φροντίδας των ασθενών 

και την παραπομπή σε κατάλληλες θεραπείες, ώστε να μεγιστοποιηθούν τα αποτελέσματα στην 

εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων όσων νόσησαν από COVID-19.  

Έρευνα που διεξήχθη στη Σουηδία από τους Larsson και συν. (2021), και περιλάμβανε 

νοσηλευόμενους λόγω COVID-19 με μέση ηλικία τα 65,1 έτη, κατέδειξε ότι η νοσηλεία σχετίζεται με 

μειωμένη ικανότητα για εκτέλεση καθημερινών φυσικών δραστηριοτήτων και δραστηριοτήτων που 

σχετίζονται με την δύναμη ιδιαίτερα του κάτω μέρους του σώματος, η οποία μείωση είναι επίσης 

ανάλογη τόσο με την αύξηση της ηλικίας, όσο και με την βαρύτητα των συμπτωμάτων, αλλά και τη 

διάρκεια της νοσηλείας. 

Η δύναμη, η απόδοση των σκελετικών μυών, η αναπνευστική ικανότητα και η κόπωση σε 

ασθενείς που ανάρρωναν από πνευμονία λόγω του COVID-19 και δεν είχαν κινητική αναπηρία πριν 

από τη μόλυνση αξιολογήθηκαν σε έρευνα των Paneroni και συν. (2021). Τα αποτελέσματα έδειξαν 

έκπτωση στη συνολική αξιολόγηση της φυσικής απόδοσης και συγκεκριμένα αδυναμία των 

τετρακέφαλων και των δικέφαλων στο 86% και στο 73% των ασθενών αντίστοιχα, αναπνευστική 

ικανότητα στο 72% σε σχέση με τον υγιή πληθυσμό, ενώ κατά την εκτέλεση των καθημερινών φυσικών 

δραστηριοτήτων παρατηρήθηκαν ήπια έως μέτρια δύσπνοια και κόπωση. Επίσης παρατηρήθηκε 

συσχέτιση της μυϊκής δύναμης και των δεικτών φυσικής απόδοσης.  
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Συστάσεις για επιστροφή στη φυσική δραστηριότητα μετά τη νόσηση από COVID-19 

Η αποκατάσταση και η επιστροφή στις καθημερινές δραστηριότητες μετά τη νόσηση από 

COVID-19 θεωρείται πολύ μεγάλης σημασίας και απασχολεί ιδιαίτερα όσους νόσησαν αλλά και τους 

ερευνητές, λόγω των συμπτωμάτων κόπωσης αλλά και λειτουργικών προβλημάτων που παραμένουν 

μετά την πάροδο αρκετών ημερών ή και μηνών από την εμφάνιση των πρώτων συμπτωμάτων (Curci 

και συν., 2021). Έτσι, πολλοί είναι αυτοί που αισθάνονται αβέβαιοι για το χρόνο και τον τρόπο 

επιστροφής στη φυσική δραστηριότητα, αλλά και για το αν είναι ασφαλείς κατά την επιστροφή τους, 

καθώς στις περισσότερες περιπτώσεις παρατηρείται αδυναμία εκτέλεσης δραστηριοτήτων που απαιτούν 

δαπάνη ενέργειας (Salman και συν., 2021). Εκτός αυτού, μετά τη νόσηση από COVID-19 η επιστροφή 

στη σωματική δραστηριότητα ενέχει τον κίνδυνο εμφάνισης καρδιακής βλάβης συμπεριλαμβανομένης 

της ιογενούς μυοκαρδίτιδας (Wilson και συν., 2020), θρομβοεμβολικών επιπλοκών, όπως πνευμονική 

εμβολή (Ackermann και συν., 2020) και επίμονες βλάβες στην πνευμονική λειτουργία (Barker-Davies 

και συν., 2020). Η διατήρηση της δημόσιας υγείας λοιπόν μέσω τακτικής άσκησης έρχεται σε αντίθεση 

με τις πιθανότητες εμφάνισης καθυστερημένων επιπλοκών του COVID-19 και διαχείρισης αυτών κατά 

την επιστροφή στην σωματική δραστηριότητα (Araujo, 2021) και δεν υπάρχουν ακόμη σαφείς οδηγίες 

για την επιστροφή στη σωματική δραστηριότητα μετά τη νόσηση.  

Οι περισσότερες έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί αφορούν την επιστροφή αθλητών ή 

νοσηλευόμενων στις αθλητικές τους δραστηριότητες και λίγες αφορούν τη σωματική δραστηριότητα 

του γενικού πληθυσμού. Για την αποτελεσματική επιστροφή των αθλητών προκρίθηκε η 

κατηγοριοποίησή τους σε ασυμπτωματικούς, σε έχοντες ήπια συμπτώματα, σε έχοντες μέτρια 

συμπτώματα, σε έχοντες σοβαρά συμπτώματα χωρίς να χρειάζονται μηχανικό αερισμό και σε έχοντες 

σοβαρά συμπτώματα με χρήση μηχανικού αερισμού ή επιπλοκές από το μυοκάρδιο (Metzl και συν., 

2020). Οι γενικές συστάσεις για την επιστροφή των αθλητών στην αθλητική τους δραστηριότητα 

συμπεριλαμβάνουν την αποχή από οποιαδήποτε δραστηριότητα κατά τη διάρκεια εκδήλωσης 

συμπτωμάτων και την πάροδο 7 τουλάχιστον ημερών από την υποχώρηση όλων των συμπτωμάτων. 

Απαραίτητη επίσης είναι η σταδιακή επιστροφή προς αποφυγή πιθανότητας εκδήλωσης επικίνδυνων 

παρενεργειών (Diamond και συν., 2021; Metzl και συν., 2020; Toresdahl & Asif, 2020). Τα 

προγράμματα συστήνεται να είναι εξατομικευμένα, να καθοδηγούνται από τα κλινικά συμπτώματα και 

να ξεκινούν από ασκήσεις χαμηλής έντασης και όγκου για μία εβδομάδα, με σταδιακή αύξηση ανάλογα 

με το μεταβολικό ισοδύναμο (Metzl και συν., 2020). Για τους ασυμπτωματικούς αθλητές οι Toresdahl 

και συν. (2021), συστήνουν πρόγραμμα χαμηλής έντασης κατά τη διάρκεια της καραντίνας, ενώ οι 

Phelan και συν. (2020), προτείνουν αποχή 2 εβδομάδων και σταδιακή επιστροφή υπό ιατρική επίβλεψη 

για τους ασυμπτωματικούς, ενώ για όσους παρουσιάζουν συμπτώματα, αποχή μέχρι και 2 εβδομάδες 

από την υποχώρηση των συμπτωμάτων,  με σταδιακή επάνοδο μετά την αξιολόγηση από ειδικές 

ιατρικές εξετάσεις.  

Επειδή όμως η σωματική  δραστηριότητα δεν αφορά μόνο τους αθλητές, αλλά αποτελεί τρόπο 

ζωής για πολύ μεγάλο μέρος του παγκόσμιου πληθυσμού, είναι σημαντική η καθοδήγηση του γενικού 

πληθυσμού για την επιστροφή στη σωματική δραστηριότητα μετά την νόσηση από COVID-19. 

Σύμφωνα με τους Barker-Davies και συν. (2020), δεν υπάρχει ακόμη η δυνατότητα να τεκμηριωθεί με 

σαφήνεια ο τρόπος επιστροφής στη σωματική δραστηριότητα μετά τη νόσηση, επομένως οι συστάσεις 

πρέπει να βασίζονται στην υποκειμενική ανοχή στην άσκηση και επομένως τα προγράμματα να είναι 

εξατομικευμένα. Την άποψη αυτή συμμερίζονται και οι Metzl και συν. (2020), οι οποίοι υποστηρίζουν 

ότι, καθώς κάθε ασθενής είναι μοναδικός και αναρρώνει με τον δικό του ρυθμό, η επιστροφή στη 

σωματική δραστηριότητα πρέπει να καθοδηγείται από την αξιολόγηση των επιδράσεων του COVID-19 

στα συστήματα του οργανισμού του καθενός και των συμπτωμάτων που παρουσιάζει. Οι Elliott και 

συν. (2020), προτείνουν μια προσέγγιση διαστρωμάτωσης κινδύνου, ώστε να επιτρέπεται η επιστροφή 

στη σωματική δραστηριότητα με τη μέγιστη ασφάλεια. Βάσει αυτού, προτείνεται να λαμβάνεται υπόψη 
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το κατά πόσο είναι έτοιμο το άτομο για επιστροφή στη σωματική δραστηριότητα, η βαρύτητα της 

νόσου, η πορεία της και το δεδομένο ότι συνήθως η επιδείνωση εμφανίζεται μετά την πάροδο 7 ημερών 

από την έναρξη των συμπτωμάτων. Επομένως η επιστροφή στη σωματική δραστηριότητα πρέπει να 

γίνεται οπωσδήποτε μετά την πάροδο 7 τουλάχιστον ημερών χωρίς συμπτώματα. Στα ίδια πλαίσια 

κινούνται και οι Metzl και συν. (2020), που προτείνουν για ασυμπτωματικούς την έναρξη της 

σωματικής δραστηριότητας μετά την πάροδο 7 ημερών από την διάγνωση, στο 50% της έντασης και 

του όγκου των προ της νόσησης δραστηριοτήτων και τη διακοπή κάθε δραστηριότητας σε περίπτωση 

εμφάνισης πυρετού, δύσπνοιας κατά την ηρεμία, βήχα, πόνου στο στήθος και αισθήματος παλμών. Ο 

Araujo (2021) προτείνει την σταδιακή επιστροφή στη σωματική δραστηριότητα μετά από 1-2 

εβδομάδες για τους ασυμπτωμτικούς και για όσους έχουν ήπια συμπτώματα. Επίσης συνδέει τη 

σοβαρότητα των συμπτωμάτων με την επιστροφή στην άσκηση και εφιστά την προσοχή για τον χρόνο 

επιστροφής και τον όγκο και ένταση αυτής, ιδιαίτερα όταν υπάρχουν ενδείξεις παρατεταμένης 

κόπωσης. Μεγαλύτερη παράταση της ανάπαυσης υποστηρίζουν οι Barker-Davies και συν. (2020), 

προτείνοντας 2 ως 3 εβδομάδες αποχής από κάθε δραστηριότητα μετά την υποχώρηση των 

συμπτωμάτων, ενώ για όσους εμφάνισαν μυοκαρδίτιδα προτείνουν παράταση του διαστήματος αυτού 

για 3 έως 6 μήνες. Σε κάθε περίπτωση συνιστούν ελαφριάς έντασης δραστηριότητα για 2 τουλάχιστον 

εβδομάδες, με σταδιακή αύξηση των επιπέδων ανάλογα με το υποκειμενικό αίσθημα καταπόνησης. 

Σταδιακή επιστροφή με βαθμιαία αύξηση του όγκου και της έντασης, βασισμένη στην υποκειμενική 

αξιολόγηση προκειμένου να μετριαστούν οι κίνδυνοι προτείνουν και οι Salman και συν. (2021). Η 

σταδιοποίηση αυτή περιλαμβάνει 4 φάσεις με χρονική απόσταση μεταξύ τους τουλάχιστον 7 ημέρες, ή 

όσο ο καθένας αισθάνεται ικανός να προχωρήσει στην επόμενη φάση. Στη φάση 1-2 θα πρέπει 

καταρχήν να υπάρχει η δυνατότητα πλήρους συνομιλίας χωρίς δυσκολία. Οι δραστηριότητες 

περιλαμβάνουν οικιακές εργασίες, διάφορες ελαφρές δραστηριότητες, ήπιο περπάτημα και ασκήσεις 

ισορροπίας. Στη φάση 2 ενσωματώνονται ασκήσεις έντασης, ελαφριά γιόγκα και περπάτημα αυξημένα 

κατά 10-15 λεπτά την ημέρα. Ακολουθούν οι φάσεις 3-4 που ξεκινούν με πιο απαιτητικές 

δραστηριότητες που βασίζονται στην κίνηση διάρκειας 5 λεπτών (περπάτημα, ποδηλασία, κολύμπι, 

ανεβοκατέβασμα σκάλας)  με ενδιάμεσο διάλλειμα. Το επίπεδο αυξάνεται κάθε μέρα, μέχρι την έναρξη 

της 4ης φάσης, η οποία περιλαμβάνει πιο απαιτητικές ασκήσεις δύναμης, ισορροπίας και συντονισμού, 

μέχρι στο επίπεδο που αυτά γίνονται ανεκτά. Μετά την ολοκλήρωση της φάσης  αυτής είναι δυνατή η 

επιστροφή στη σωματική δραστηριότητα που είχε το άτομο πριν την νόσηση. 

Ποιότητα του ύπνου και COVID-19 

Εννοιολογική προσέγγιση 

Ο ύπνος είναι η κατάσταση κατά την οποία όλες οι σωματικές και νοητικές λειτουργίες 

αναστέλλονται, με την αναστολή της βούλησης και της συνείδησης να είναι πλήρης ή μερική, ενώ η 

αναστολή των σωματικών λειτουργιών είναι μερική (Doherty και συν., 2019). Αυτό οφείλεται στην 

αναστολή προσαγωγής ερεθισμάτων στον εγκέφαλο και επομένως αναστολή λειτουργίας τμημάτων του 

(Sakata και συν., 2003). Κατά τον ύπνο το σώμα βρίσκεται σε ακίνητη στάση και παρατηρείται 

μειωμένη αντίδραση στα εξωτερικά ερεθίσματα (Doherty και συν., 2019).  

Ο ύπνος είναι απαραίτητος για τη ζωή διότι παίζει σημαντικό ρόλο στην ομοιόσταση, στο 

ανοσοποιητικό σύστημα, στον ενεργειακό μεταβολισμό, στη γνωστική λειτουργία και γενικά προάγει 

τη σωματική και ψυχική ευεξία (Buysse, 2014; Krueger και συν., 2016). Ο ποιοτικός ύπνος 

χαρακτηρίζεται από τον κατάλληλο χρόνο, την επαρκή διάρκεια, την υψηλή αποτελεσματικότητα, την 

ικανοποίηση, την διαρκή εγρήγορση και τις ώρες αφύπνισης (Buysse, 2014).  

Η διάρκειά του σχετίζεται με τις ατομικές, κοινωνικές και περιβαλλοντικές απαιτήσεις του 

καθενός (Buysse, 2014) και πρέπει να είναι επτά έως εννιά ώρες κατά τη διάρκεια της νύχτας 

(Hirshkowitz και συν., 2015). Ο ποιοτικός ύπνος συμβάλει στην ανάκτηση της λειτουργίας του 
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σώματος, στην ανακούφιση από την κούραση, στην διατήρηση της σωματικής και ψυχικής ενέργειας 

(Wu & Wei, 2020), ενώ η απώλειά του συμβάλει στην ανάπτυξη καρδιαγγειακών, μεταβολικών και 

νευροεκφυλιστικών ασθενειών, όπως η παχυσαρκία, η υπέρταση, διάφορες καρδιαγγειακές παθήσεις, ο 

διαβήτης, η νόσος Alzheimer και η σκλήρυνση κατά πλάκας (Dashti και συν., 2012; Hurtado-Alvarado 

και συν., 2013; Souza και συν., 2021; Thomas & Calhoun, 2017). Ο ανεπαρκής ύπνος ή οι ακανόνιστοι 

κύκλοι ύπνου-αφύπνισης μπορούν επίσης να επηρεάσουν αρνητικά το ανοσοποιητικό σύστημα, με 

αποτέλεσμα την ευπάθεια στις ιογενείς λοιμώξεις και αυξημένο κίνδυνο φλεγμονής (Doherty και συν., 

2019; Mello και συν., 2020). Επηρεάζεται επίσης αρνητικά η λειτουργία των ενδοκρινών αδένων, με 

αποτέλεσμα την διαταραχή του μεταβολισμού της γλυκόζης και των υδατανθράκων και των πρωτεϊνών 

(Halson, 2014).  

Η ποιότητα του ύπνου θεωρείται βασικός δείκτης υγείας, γι’ αυτό και οι διαταραχές του 

τυγχάνουν ιδιαίτερης προσοχής (Ornell και συν., 2020), ιδιαίτερα στη σύγχρονη κοινωνία με τους 

έντονα στρεσογόνους παράγοντες (Rensen και συν., 2019), που έχουν ως αποτέλεσμα την αλλαγή 

στους ρυθμούς ύπνου-εγρήγορσης, στον συγχρονισμό, στην αποτελεσματικότητα και την χαμηλή 

ποιότητα ύπνου (Altena και συν., 2020; Rensen και συν., 2019). Οι παράγοντες που σχετίζονται με την 

ανάπτυξη διαταραχών ύπνου είναι οι σοβαρές στρεσογόνες καταστάσεις, η κατάθλιψη, το άγχος, τα 

τραύματα, η χαμηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση, η αστική ζωή, η χρήση τεχνολογίας και η χρήση 

των μέσων κοινωνικής δικτύωσης (Chattu και συν., 2019). Σύμφωνα με τους Altena και συν. (2020), οι 

άνθρωποι σήμερα πηγαίνουν για ύπνο αργότερα, ξυπνούν αργότερα, περνούν περισσότερο χρόνο στο 

κρεβάτι, αλλά παρόλα αυτά δεν είναι ικανοποιημένοι από την ποιότητα του ύπνου τους. Οι διαταραχές 

του κανονικού κύκλου του ύπνου έχουν αρνητικά αποτελέσματα και οδηγούν σε αϋπνία και εφιάλτες 

κατά τη διάρκεια της νύχτας και στην εμφάνιση συμπτωμάτων κατά τη διάρκεια της ημέρας που 

αφορούν κόπωση, αίσθημα παλμών, σφίξιμο στο στήθος, αστάθεια, υπνηλία, ευερεθιστότητα, 

απροσεξία, πονοκέφαλος, μείωση της όρεξης, ζάλη, δυσκολίες στη μάθηση και διαταραχές στη μνήμη 

(Otsuka και συν., 2017; Wu και συν., 2020). 

Όταν η διεθνής επιστημονική κοινότητα αναφέρεται σε διαταραχές ύπνου εννοεί ένα ευρύ 

φάσμα διαφόρων καταστάσεων που περιλαμβάνονται στη Διεθνή Ταξινόμηση των Διαταραχών Ύπνου 

(ICSD-2) και είναι η αϋπνία, οι διαταραχές αναπνοής που σχετίζονται με τον ύπνο, οι υπερυπνίες 

κεντρικής αιτιολογίας, οι διαταραχές ύπνου-εγρήγορσης του κιρκάδιου ρυθμού, οι παραϋπνίες και οι 

διαταραχές κινητικότητας κατά τον ύπνο (Sateia, 2014). Η πιο συχνά αναφερόμενη διαταραχή είναι η 

αϋπνία, η οποία χαρακτηρίζεται από δυσκολία έναρξης του ύπνου, δυσκολία παραμονής στον ύπνο και 

πρόωρη πρωινή αφύπνιση (Alharbi και συν., 2021) με συχνότητα εμφάνισης τριών ή περισσότερων 

ημερών την εβδομάδα για τρεις τουλάχιστον μήνες (Fabbri και συν., 2021).  

Αξιολόγηση Ποιότητας Ύπνου 

Προκειμένου οι ειδικοί να προχωρήσουν στη διάγνωση των διαταραχών ύπνου και στη 

μέτρηση της ποιότητάς του χρησιμοποιούν τόσο αντικειμενικές, όσο και υποκειμενικές μετρήσεις. Οι 

αντικειμενικές μετρήσεις, με ποιο διαδεδομένη την πολυυπνογραφία (PSG)  έχουν πολύ μεγάλη 

αξιοπιστία, αλλά πολύ δύσκολα χρησιμοποιούνται από τους ειδικούς (Krystal & Edinger, 2008). Οι 

υποκειμενικές μετρήσεις γίνονται με τη χρήση διαφόρων εργαλείων αξιολόγησης, που μπορεί να είναι 

ημερολόγια ύπνου ή ερωτηματολόγια αυτοαξιολόγησης (Natale και συν., 2015; Mollayeva και συν., 

2016). Χρησιμοποιώντας τα ημερολόγια ύπνου οι ειδικοί μπορούν να λάβουν πληροφορίες μέσω μιας 

λεπτομερούς περιγραφής της ρουτίνας ύπνου, βάσει της οποίας καταρτίζουν λεπτομερές ιστορικό 

ύπνου (Alnofaiey και συν., 2020). Η καταγραφή πραγματοποιείται καθημερινά μετά την πρωινή 

αφύπνιση και τα δεδομένα που μελετούνται είναι ο συνολικός χρόνος ύπνου (TST), ο χρόνος έναρξης 

του ύπνου (SOL), η συντήρηση του ύπνου, ο συνολικός χρόνος αφύπνισης (TWT), η 

αποτελεσματικότητα του ύπνου (SE) και τα συμβάντα που διαταράσσουν τον ύπνο και αφορούν την 
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αυθόρμητη διέγερση και την άπνοια (Krystal & Edinger, 2008; Natale και συν., 2015). Για να θεωρηθεί 

ο ύπνος ως ποιοτικός βάσει των δεδομένων αυτών πρέπει συνδυαστικά η διάρκεια του ύπνου να είναι 

το ελάχιστο επτά ώρες από τις οποίες το 85% στο κρεβάτι, ο χρόνος έναρξης του ύπνου να είναι 

λιγότερο από 30 λεπτά, να μην διακόπτεται για περισσότερο από πέντε λεπτά κατά τη διάρκεια της 

νύχτας και μετά τη διακοπή αυτή η νέα έναρξη να είναι εντός είκοσι λεπτών από την αφύπνιση 

(Alnofaiey και συν., 2020). Εκτός αυτών καταγράφεται και η ικανοποίηση, ως συνολική υποκειμενική 

εκτίμηση του νυχτερινού ύπνου (Natale και συν., 2015).  

Τα ερωτηματολόγια αυτοαξιολόγησης χρησιμοποιούνται ευρέως λόγω της ευκολίας χρήσης του 

και της υψηλής συμμόρφωσης των ασθενών. Μέσω αυτών υπάρχει η δυνατότητα αξιολόγησης του 

κακού ύπνου αλλά και της ενσωμάτωσης όλων εκείνων των στοιχείων που διαταράσσουν τον ύπνο και 

την αξιολόγηση συγκεκριμένων προβλημάτων ύπνου (Mollayeva και συν., 2016). Το πιο ευρέως 

χρησιμοποιούμενο εργαλείο υποκειμενικής αξιολόγησης της ποιότητας ύπνου είναι ο Δείκτης 

Ποιότητας Ύπνου του Πίτσμπουργκ (PSQI), που αναπτύχθηκε από τους Buysse και συν. (1989), και το 

οποίο χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση της ποιότητας ύπνου σε κλινικούς και μη κλινικούς 

πληθυσμούς Θεωρείται το καταλληλότερο εργαλείο για τη μέτρηση της αυτοαντιλαμβανόμενης 

ποιότητας ύπνου, τον οποίο αξιολογεί επικεντρώνοντας σε εφτά διαφορετικά στοιχεία που είναι η 

ποιότητα ύπνου, η  λανθάνουσα κατάσταση ύπνου, η διάρκεια ύπνου, η συνήθης αποτελεσματικότητα 

ύπνου, οι διαταραχές ύπνου, η χρήση φαρμάκων ύπνου και η δυσλειτουργία κατά τη διάρκεια της 

ημέρας. Για την αξιολόγηση των στοιχείων αυτών ο ερωτώμενος απαντά αναδρομικά σε 19 ερωτήσεις 

που καλύπτουν ολόκληρο τον προηγούμενο μήνα. Οι απαντήσεις δίνονται στην κλίμακα 0-3, με το 3 να 

αντιστοιχεί σε σοβαρή δυσκολία. Η άθροιση των απαντήσεων όλων των ερωτήσεων δίνουν το τελικό 

score με ανώτερο το 21 που αντιστοιχεί στην χειρότερη ποιότητα ύπνου, ενώ τιμές μεγαλύτερες του 5 

αντιστοιχούν σε φτωχό ύπνο (Mollayeva και συν., 2016). 

Επίδραση της πανδημίας και του εγκλεισμού στην ποιότητα του ύπνου 

Έχει αποδειχθεί ότι η πανδημία του COVID-19 και ο εγκλεισμός λόγω αυτής επηρεάζει τη 

διάρκεια και την ποιότητα του ύπνου του πληθυσμού. Οι αρνητικές συνέπειες της κοινωνική 

απομόνωσης και της αντιληπτής μοναξιάς στην ποιότητα του ύπνου έχουν αποδειχθεί πριν από την 

πανδημία (Matthews και συν., 2017). Η αλλαγή του τρόπου ζωής, η απομόνωση, η έλλειψη  κοινωνικής 

υποστήριξης, η μείωση των επιπέδων φυσικής δραστηριότητας, τα οικονομικά προβλήματα και η 

αύξηση του χρόνου χρήσης ηλεκτρονικών συσκευών οδήγησε σύμφωνα με έρευνα των Morin και συν. 

(2022), σε αύξηση του επιπολασμού της αϋπνίας σε ποσοστό 32,2% αντί του 24,5% που ήταν πριν την 

πανδημία, ενώ το 32,6% αυτών αφορούσαν την ανάπτυξη νέας αϋπνίας εντός της πανδημίας. Πράγματι, 

επειδή ο υγιής ύπνος βασίζεται στην σταθερή ρουτίνα, οι αλλαγές που επέφερε η πανδημία  στην 

καθημερινότητα δυνητικά επηρεάζουν την ποιότητα του ύπνου (Cappuccio και συν., 2010). Είναι πλέον 

αποδεκτό ότι οι περιορισμοί λόγω του COVID-19 έχουν αρνητική επίδραση στην κοινωνική 

συμμετοχή, την ψυχική ευεξία και τις ψυχοκοινωνικές και συναισθηματικές διαταραχές (Ammar και 

συν., 2020; Xiao και συν., 2020), τα οποία επιδρούν αρνητικά στις συνήθειες του ύπνου (Åkerstedt, 

2006). Οι περισσότερες μελέτες συγκλίνουν στο αυξημένο στρες ως συνέπεια της πανδημίας, ως την 

αιτία που προκαλεί τις διαταραχές στον ύπνο (Meaklim και συν., 2021), με τις συχνότερες να είναι η 

σωματική και γνωστική διέγερση πριν από τον ύπνο, η χειρότερη ποιότητα ύπνου, η καθυστέρηση 

έναρξης του ύπνου, η αύξηση της συχνότητας των αφυπνίσεων και η μικρότερη διάρκεια ύπνου σε 

σχέση με το προ της πανδημίας διάστημα (Basishvili και συν., 2021). Σημαντικό επίσης είναι το 

ποσοστό εμφάνισης εφιαλτών που συνδέονται με το φόβο για τη μόλυνση από τον COVID-19 και τις 

επιπτώσεις της καραντίνας στην οικονομική κατάσταση του ατόμου (Goncalves και συν., 2021). 

Ωστόσο, φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση των διαταραχών αυτών με την ποιότητα ύπνου πριν την 

πανδημία.  Σύμφωνα με τους Kocevska και συν. (2020), όσοι αναφέρουν ποιοτικό ύπνο πριν την 

πανδημία, παρουσιάζουν περισσότερες διαταραχές ύπνου κατά τη διάρκεια της πανδημίας.  
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Εκτός από την ποιότητα όμως, ορατές είναι οι επιπτώσεις της πανδημίας  και στην ποσότητα 

του ύπνου. Επειδή η καραντίνα παρείχε ευελιξία σε διάφορους τομείς της ζωής όπως η εκπαίδευση και 

η εργασία, πολλοί είναι εκείνοι που προσάρμοσαν το βιολογικό τους ρολόι στις νέες συνθήκες, με 

αποτέλεσμα την αλλαγή στην ώρα κατάκλισης αλλά και στην ώρα αφύπνισης, με αύξηση της 

ποσότητας του ύπνου κυρίως στους νεότερους (Pilcher και συν., 2022). Ο μέσος χρόνος καθυστέρησης 

της έναρξης του ύπνου κατά τη διάρκεια της καραντίνας είναι σύμφωνα με έρευνα των Salehinejad και 

συν. (2020), 1,48 ώρες, ενώ η μέση καθυστέρηση της πρωινής αφύπνισης σύμφωνα με την ίδια έρευνα 

είναι 2,28 ώρες. Συμπεραίνεται λοιπόν ότι κατά τη διάρκεια της καραντίνας η διάρκεια του ύπνου 

αυξήθηκε, με το 73.8% να καθυστερεί την έναρξη του ύπνου και το 85,6% να παρατείνει την πρωινή 

αφύπνιση (Salehinejad, et al., 2020). Η αύξηση της ποσότητας του ύπνου όμως δεν αφορά όσους  

βιώνουν κατάθλιψη, μοναξιά άγχος και στρες κατά τη διάρκεια της καραντίνας, οι οποίοι  αναφέρουν 

μείωση της ποσότητας του ύπνου (Pilcher και συν., 2022).  

Λοίμωξη COVID-19 και διαταραχές ύπνου 

Η επίδραση των λοιμώξεων στην ποιότητα του ύπνου έχει μελετηθεί και διαπιστώθηκε ότι 

υπάρχουν λοιμώξεις που αυξάνουν την ποιότητα του ύπνου, ενώ κάποιες άλλες την μειώνουν. Η 

αύξηση πιθανόν να σχετίζεται με την προσπάθεια του οργανισμού να εξοικονομήσει ενέργεια 

προκειμένου να καταπολεμήσει πιο εύκολα τη λοίμωξη, ενώ η μείωση σχετίζεται με την αρνητική 

επίδραση των λοιμώξεων στο ανοσοποιητικό σύστημα (Ibarra-Coronado και συν., 2015), με τη σχέση 

αυτή να είναι αμφίδρομη, καθώς επειδή ο ύπνος θεωρείται ρυθμιστής του ανοσοποιητικού συστήματος, 

η έλλειψή του μπορεί να μειώσει την ανοσία (Prather και συν., 2015). Έχει αποδειχθεί ότι η 

ανοσολογική απόκριση έναντι ιών, βακτηρίων και παρασίτων μεταβάλει τη διάρκεια και την ποιότητα 

του ύπνου, που με τη σειρά τους επηρεάζουν την ανοσολογική απόκριση έναντι αυτών των παθογόνων 

μικροοργανισμών (Zhang και συν., 2020). Επίσης η συσχέτιση αυτή μπορεί να είναι άμεση, λόγω 

μόλυνσης του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος (ΚΝΣ) που είναι υπεύθυνο για τον ύπνο. Η διαταραχές 

του ύπνου κατά τη διάρκεια μιας μολυσματικής ασθένειας παρατηρούνται ιδιαίτερα κατά την οξεία 

φάση της μόλυνσης, όπου μπορεί να παρατηρηθεί παράταση της διάρκειας του αργού κύματος ύπνου 

(SWS) και μείωση της φάσης εγρήγορσης και του ύπνου REM (Ibarra-Coronado και συν., 2015).  

Οι ιογενείς λοιμώξεις εκτός από τα άλλα συμπτώματα που προκαλούν συνδέονται και με 

διαταραχές ύπνου (Toth, 1995). Έτσι και ο ιός SARS-CoV-2 που προκαλεί τη λοίμωξη COVID-19, 

σχετίζεται με υψηλό επιπολασμό διαταραχών ύπνου (Jahrami και συν., 2021). Οι Banerjee και 

Viswanath (2020) περιγράφοντας το μηχανισμό με τον οποίο ο ιός επηρεάζει τον ύπνο στους ασθενείς 

αναφέρουν ότι, ο ιός φτάνει στο ΚΝΣ μέσω της ρινικής οδού ή αιματογενώς, όπου προκαλεί δομικές 

και λειτουργικές αλλαγές επηρεάζοντας τον προμετωπιαίο φλοιό, τα βασικά γάγγλια και τον 

υποθάλαμο, που σχετίζονται με την ρύθμιση του ύπνου. Οι Semyachkina-Glushkovskaya και συν., 

(2021) υποστηρίζουν ότι ο COVID-19 και η συνοδός νευροφλεγμονή συμβάλουν στη διακοπή του 

αιματοεγκεφαλικού φραγμού που σχετίζεται με διαταραχές ύπνου. Από την άλλη, η στέρηση του ύπνου 

σχετίζεται με μείωση της ανοσολογικής απόκρισης, καθώς ο ύπνος συμβάλει στη ρύθμιση της 

κυτταρικής και χυμικής ανοσίας, με αποτέλεσμα ο επαρκής ύπνος να είναι πολύ σημαντικός για την 

καταπολέμηση της λοίμωξης από COVID-19 (Ibarra-Coronado και συν., 2015).  

Εκτός από την επίδραση του ίδιου του ιού στους μηχανισμούς του ύπνου σημαντική είναι η 

επίδραση του άγχους, του στρες, της κατάθλιψης και της κόπωσης λόγω της ασθένειας στην ποιότητα 

του ύπνου (Ibarra-Coronado και συν., 2015). Σύμφωνα με τους Altena και συν. (2020), η ποιότητα του 

ύπνου μπορεί να επηρεαστεί όταν τα άτομα εκτίθενται σε πρωτόγνωρες στρεσογόνες καταστάσεις 

άγνωστης διάρκειας. Διάφορες μετρήσεις ύπνου έδειξαν ότι οι στρεσογόνοι παράγοντες σχετίζονται με 

μειώσεις του ύπνου αργών κυμάτων, του ύπνου ταχείας κίνησης των ματιών (REM), την 

αποτελεσματικότητα του ύπνου, και την αύξηση των αφυπνίσεων (kim & Dimsdale 2007). Οι ασθενείς 
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με COVID-19 εμφανίζουν πολύ συχνά διαταραχές ύπνου, που εκτός του φόβου για την έκβαση της 

ασθένειας, μπορεί επίσης να οφείλονται στην απομόνωση από το οικογενειακό περιβάλλον και στις 

αλλαγές στην καθημερινή ρουτίνα (Guo και συν., 2020) και αναφέρονται με τον όρο «κορωνοϋπνία». 

Οι διαταραχές αυτές αφορούν αϋπνία, υπνηλία, υπνική άπνοια, εφιάλτες και διαταραχές της φάσης 

REM, από τις οποίες η υπνηλία και η διαταραχή της φάσης RΕΜ σχετίζονται με την επίδραση του ιού 

καθεαυτού, ενώ η αϋπνία οφείλεται στον περιορισμό, σε ψυχολογικούς παράγοντες, στο σωματικό πόνο 

και σε παρενέργειες των φαρμάκων που χορηγούνται για την αντιμετώπιση του ιού (Semyachkina-

Glushkovskaya και συν., 2021; Shi και συν., 2020). Προβλήματα ύπνου μπορεί επίσης να προκληθούν 

λόγω του βήχα, του πυρετού και της αναπνευστικής δυσχέρειας που είναι κοινά συμπτώματα της νόσου 

του COVID-19 (Shi και συν., 2020). 

Η σχέση λοιμώξεις-ποιότητα ύπνου είναι αμφίδρομη, καθώς οι διαταραχές του ύπνου 

συσχετίζονται με τον κίνδυνο προσβολής από μολυσματικές ασθένειες και την εξέλιξή τους, λόγω της 

βλάβης που προκαλείται στην ανοσολογική απόκριση του οργανισμού, με αποτέλεσμα την 

ενεργοποίηση της φλεγμονής (Irwin, 2015). Σύμφωνα με τους Fondell και συν. (2011), η 

βραχυπρόθεσμη στέρηση ύπνου οδηγεί σε μείωση της δραστηριότητας των φονικών κυττάρων του 

αίματος, ενώ Paules και συν. (2020), απέδειξαν ότι ο ποιοτικός ύπνος σχετίζεται με ενισχυμένη ανοσία 

έναντι των ιογενών λοιμώξεων και επομένως και με μείωση της πιθανότητας μόλυνσης  από COVID-

19. Εκτός αυτού ο διαταραγμένος ύπνος έχει αρνητική επίπτωση στη σοβαρότητα της κλινικής εικόνας 

της νόσου (Meira και συν. 2020), καθώς έχουν παρατηρηθεί μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας, αυξημένη 

εισαγωγή σε ΜΕΘ και υψηλότερη συχνότητα προσβολής από νοσοκομειακές λοιμώξεις σε ασθενείς με 

COVID-19 που παρουσιάζουν διαταραχές ύπνου (Zhang και συν., 2020).  

Οι μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στα αρχικά στάδια της πανδημίας για τις επιδράσεις του 

COVID-19 στην ποιότητα του ύπνου αφορούν κυρίως στην επίδραση της πανδημίας και του 

εγκλεισμού ως συνέπεια αυτής. Στη συνέχεια, παρατηρήθηκε και άμεση συσχέτιση της ίδιας της 

ασθένειας με διάφορες διαταραχές ύπνου για αρκετό διάστημα μετά την αρχική μόλυνση 

(Semyachkina-Glushkovskaya και συν., 2021). Οι διαταραχές αυτές μπορεί να παραμένουν για μεγάλο 

διάστημα, ακόμη και έως έξι μήνες μετά την ανάρρωση από την οξεία λοίμωξη (Gupta & Pandi-

Perumal, 2021). Μια συστηματική ανασκόπηση που πραγματοποιήθηκε από τους Jahrami και συν. 

(2021), προκειμένου να αξιολογηθεί ο αντίκτυπος του COVID-19 στην ποιότητα του ύπνου και ο 

επιπολασμός των διαταραχών ύπνου εξ αιτίας αυτού, σε σχέση με το γενικό πληθυσμό, έδειξε ότι το 

78% των ασθενών με COVID-19 εμφανίζουν διαταραχές ύπνου, ενώ το ποσοστό στο γενικό πληθυσμό 

είναι 32,3%., αποδεικνύοντας έτσι τη σημαντική επίδραση της νόσου στην ποιότητα του ύπνου. Οι 

διαταραχές ύπνου λόγω του COVID-19, που μεταξύ άλλων σχετίζονται και με μείωση της ποιότητας 

ζωής, αξιολογήθηκαν από τους Li και συν. (2020), μέσω του Δείκτη Σοβαρότητας Αϋπνίας (ISI), όπου 

το 20,7% δήλωσε κακή έως πολύ κακή ποιότητα ύπνου, δυσκολία στην έναρξη του ύπνου δήλωσε το 

15,1%, εύκολη διακοπή του ύπνου κατά τη νύχτα ή πρόωρη αφύπνιση το πρωί εμφάνισε το 19,6% και 

μειωμένη διάρκεια ύπνου εμφάνισε συνολικά το 32,3%. Η χρήση του ίδιου εργαλείου αξιολόγησης 

έδειξε επίσης σημαντικό επιπολασμό αϋπνίας σε ασθενείς με μακροχρόνιο COVID, έως και 6 μήνες 

από την αρχική εμφάνιση των συμπτωμάτων (Orru και συν., 2021), με τα αποτελέσματα να συγκλίνουν 

με εκείνα της έρευνας των Alaly και συν. (2021), οι οποίοι σε μέτρηση του διαστήματος αναφοράς (6 

μήνες από τη μόλυνση), διαπιστώνουν διαταραχές ύπνου σε ποσοστό 14,53%. Τα ποσοστά αυτά είναι 

αντιστρόφως ανάλογα με τη μείωση του χρόνου εμφάνισης των συμπτωμάτων. Έτσι, σε 

παρακολούθηση 3 μήνες μετά την ανάρρωση, το ποσοστό όσων αναφέρουν διαταραχές ύπνου 

ανέρχεται στο 26% (Huang και συν., 2021) και εξακολουθεί να αυξάνεται όσο περισσότερο μειώνεται 

το χρονικό διάστημα που έχει παρέλθει από την ανάρρωση. Σύμφωνα με τους Choudhry και συν. 

(2021), οι οποίοι μελέτησαν ασθενείς που νοσηλεύτηκαν στη ΜΕΘ ή σε μονάδα COVID, παρατηρείται 

υψηλός επιπολασμός αϋπνίας  ακόμη και 30 ημέρες, μετά την ανάρρωση σε σχέση με το γενικό 
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πληθυσμό. Συγκεκριμένα παρατηρήθηκε αϋπνία σε ποσοστό 45,1%, ενώ στο γενικό πληθυσμό το 

ποσοστό αυτό είναι 12,1%, ενώ το ίδιο περίπου ποσοστό αϋπνίας (40%) αναφέρουν στη μελέτη τους οι 

Mazza και συν. (2020), σε μια παρακολούθηση τεσσάρων εβδομάδων μετά την ανάρρωση. Οι Carbonel 

και συν. (2020), βρήκαν ότι μεταξύ των ασθενών που παρουσιάζουν μακροχρόνια συμπτώματα 

COVID-19 τα ποσοστά διαταραχών ύπνου ήταν πολύ υψηλά (95%). Επίσης οι συμμετέχοντες στην 

έρευνα αυτή με ύποπτα συμπτώματα COVID-19 εμφάνιζαν εφιάλτες (25,8%) και διαταραγμένο ρυθμό 

ύπνου (11,2%), ενώ τα αποτελέσματα έρευνας των Ramani και συν. (2021), έδειξαν αϋπνία νέας 

έναρξης στο 22% των ασθενών που νοσηλεύτηκαν σε ΜΕΘ, 6 εβδομάδες μετά την έξοδό τους από το 

νοσοκομείο.  

Ποιότητα ζωής και COVID-19 

Η ποιότητα ζωής θεωρείται ένας πολύ σημαντικός δείκτης για την αξιολόγηση των 

παρεμβάσεων στο χώρο της υγείας (Snoek, 2000), καθώς μπορεί να συμβάλλει στη δημιουργία 

στρατηγικών παροχής υγείας στους πολίτες ενός κράτους (Karimi & Brazier, 2016). Αποτελεί 

πολυδιάστατη έννοια, που σχετίζεται με την προσωπική εμπειρία  (υποκειμενική διάσταση) και με την 

εκτίμηση εξωτερικών παραγόντων (αντικειμενική διάσταση) (Sosnowski και συν., 2021). Η μέτρηση 

της ποιότητας ζωής στο ξεκίνημά της γινόταν μόνο μέσω της εκτίμησης των εξωτερικών παραγόντων, 

ενώ σήμερα οι ερευνητές βασίζονται και στην αξιολόγηση των προσωπικών εμπειριών των σθενών 

(Ware, 2000) και θεωρείται πολύ σημαντική διότι δίνεται η δυνατότητα εξαγωγής συμπερασμάτων για 

την νοσηρότητα και την βιολογική λειτουργία (Ware, 1995).  

Η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής επηρεάζεται από διάφορες ασθένειες, μεταξύ των 

οποίων είναι και ο COVID-19. Η διαχείριση της πανδημίας  ανάγκασε τις περισσότερες χώρες να 

υιοθετήσουν μέτρα περιορισμού των πολιτών τα οποία  συνέβαλαν σημαντικά στον περιορισμό του ιού. 

Ιδιαίτερα ο εγκλεισμός και οι περιορισμοί των καθημερινών δραστηριοτήτων των πολιτών επηρέασαν 

τις συμπεριφορές του τρόπου ζωής και επέδρασαν αρνητικά στην ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την 

υγεία (Dawson και συν., 2022). Εκτός όμως των περιοριστικών μέτρων, τα ίδια τα συμπτώματα της 

νόσου έχουν ως αποτέλεσμα μείωση της ζωτικότητας και αλλαγές στην λειτουργικότητα των ασθενών, 

με αποτέλεσμα η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής του πληθυσμού αυτού να θεωρείται επιβεβλημένη 

(Amdal και συν., 2021; Bryson, 2021). 

Εννοιολογικές προσεγγίσεις 

Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχει ποικιλία ορισμών σχετικά με την ποιότητα ζωής, καθώς είναι 

έννοια ευρεία και πολύπλευρη. Περιλαμβάνει πτυχές που σχετίζονται με την ευημερία του ασθενή σε 

διάφορες πτυχές της ζωής του, πτυχές δηλαδή που δεν αφορούν μόνο τη θεραπεία και την απουσία 

συμπτωμάτων, αλλά και  βελτίωση της ποιότητας ζωής του, την εσωτερική του κατάσταση και τις 

σχέσεις του με τον περίγυρό του, αφορούν δηλαδή την γενικότερη ευημερία του. Υπό την έννοια αυτή 

η ποιότητα ζωής δεν θεωρείται άμεσα μετρήσιμη, καθώς η μέτρησή της αφορά την μέτρηση των 

δεικτών των διαστάσεών της (Cai και συν., 2021). Ως συνέπεια αυτών, οι υπάρχουσες προσεγγίσεις 

σχετικά με την ποιότητα ζωής έχουν ως βάση τις ανάγκες των ατόμων, την υποκειμενική ευημερία και 

αντικειμενικούς παράγοντες (Peasgood και συν., 2014). Οι Felce και Perry (1995) ορίζουν την ποιότητα 

ζωής ως συνολική ευημερία που «περιλαμβάνει αντικειμενικές περιγραφές και υποκειμενικές 

αξιολογήσεις της σωματικής, υλικής, κοινωνικής και συναισθηματικής ευημερίας μαζί με την έκταση 

της προσωπικής ανάπτυξης και της σκόπιμης δραστηριότητας, όλα σταθμισμένα από ένα προσωπικό 

σύνολο αξιών», ενώ σύμφωνα με τους Rejeski και Mihalko (2001), η ποιότητα ζωής είναι «μια 

συνειδητή γνωστική κρίση ικανοποίησης από τη ζωή κάποιου». Ο Π.Ο.Υ. υποστηρίζει ότι η ποιότητα 

ζωής καθορίζεται από τις προσωπικές αντιλήψεις και πεποιθήσεις του ατόμου, ανάλογα με τη θέση του 

στην κοινωνία, την κουλτούρα, το κοινωνικό υπόβαθρο, τις προσδοκίες και τις ανησυχίες του (WHO, 

2014).  
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Ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την υγεία 

Μεγάλο ενδιαφέρον για τους ερευνητές αποτελεί η μέτρηση των διαστάσεων που αφορούν την   

ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία. Προκειμένου να γίνει κατανοητή η έννοια αυτής θεωρείται 

απαραίτητη η παρουσίαση του ορισμού της υγείας. 

Οι Patrick και συν. (1982), ορίζουν την υγεία ως «το επίπεδο λειτουργικότητας ενός ατόμου σε 

σύγκριση με τα πρότυπα σωματικής και ψυχικής ευεξίας της κοινωνίας», ενώ σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. 

η υγεία είναι «μια κατάσταση πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας, και όχι απλώς η 

απουσία ασθένειας και αναπηρίας» (WHO, 2014). 

Ο όρος «ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία» (HRQoL) εισήχθη από τον Schipper 

(1997), ο οποίος υποστηρίζοντας ότι η κατάσταση της υγείας ενός ατόμου μπορεί να επηρεάσει την 

ποιότητα της ζωής του, την ορίζει ως «λειτουργική επίδραση της νόσου και της αντιμετώπισής της, 

όπως την αντιλαμβάνεται ο ασθενής». Ειδικότερα, ο όρος «ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία» 

(HRQoL) αναφέρεται στον τρόπο με τον οποίο εκτιμάται ότι η υγεία επηρεάζει την ποιότητα ζωής, ή 

υποδηλώνει τη χρησιμότητα που σχετίζεται με μια συγκεκριμένη κατάσταση υγείας (Karimi & Brazier, 

2016). Έτσι, σύμφωνα με τους Hays και Reeve (2010), η HRQoL αναφέρεται στο «πόσο καλά 

λειτουργεί ένα άτομο στη ζωή του και την αντιληπτή ευημερία του σε σωματικούς, ψυχικούς και 

κοινωνικούς τομείς της υγείας», με την λειτουργία αυτή να αφορά στην ικανότητα ενός ατόμου να 

πραγματοποιεί ορισμένες προκαθορισμένες δραστηριότητες (Wilson & Cleary, 1995). Ο Ebrahim 

(1995) ορίζει την HRQoL ως «εκείνες οι πτυχές της αυτο-αντίληψης της ευημερίας που σχετίζονται ή 

επηρεάζονται από την παρουσία ασθένειας ή θεραπείας». Με τον ορισμό αυτό ταυτίζεται και ο ορισμός 

των Sosnowski και συν. (2017), οι οποίοι ορίζουν την HRQoL ως τον δείκτη αντίληψης ενός ασθενούς 

για τη δική του θέση στη ζωή κατά τη διάρκεια μιας συγκεκριμένης ασθένειας και της θεραπείας της, 

ενώ οι Karimi και Brazier (2016), αντιλαμβάνονται την ποιότητα ζωής ως την φυσική και σωματική 

λειτουργικότητα του ατόμου, την ικανότητα δηλαδή του ατόμου να διενεργεί την αυτοφροντίδα του και 

να έχει αυτονομία στην διεκπεραίωση των βασικών φυσικών του δραστηριοτήτων. Σύμφωνα με τους 

Caballero και Prior (2017), η HRQoL ορίζεται ως η υποκειμενική αίσθηση από τους ασθενείς της 

πολύπλευρης επίδρασης μιας νόσου.  

Διαστάσεις της ποιότητας ζωής που σχετίζονται με την υγεία 

Ο καθορισμός των διαστάσεων της HRQoL βασίζεται στο μοντέλο της Διεθνούς Ταξινόμησης 

της Λειτουργίας, της Αναπηρίας και της Υγείας (ICF), σύμφωνα με το οποίο, η υγεία και οι 

καταστάσεις που σχετίζονται με αυτή αφορούν την λειτουργικότητα (σωματική και ψυχολογική) και 

την αναπηρία και αποτελούνται από τις σωματικές-ψυχολογικές λειτουργίες και τις δραστηριότητες 

(εκτέλεση εργασιών, συμμετοχή σε δραστηριότητες). Επίσης σχετίζονται με περιβαλλοντικούς 

παράγοντες (φυσικό, κοινωνικό και συμπεριφορικό περιβάλλον) και προσωπικούς παράγοντες (φύλο, 

ηλικία, συνήθειες, εκπαίδευση κ.λπ.) (Olsen & Misajon, 2020). Μια άλλη θεωρία βασίζεται στη σχέση 

αιτίας-αποτελέσματος, όπου η αιτία μπορεί να οδηγήσει σε αλλαγή της κατάστασης, δηλαδή στο 

αποτέλεσμα. Έτσι ο πόνος μπορεί να θεωρηθεί η αιτία που μπορεί να επηρεάσει την κινητικότητα, ή 

οποία με τη σειρά της επηρεάζει τις καθημερινές δραστηριότητες, οι οποίς αποτελούν το τελικό 

αποτέλεσμα (Wilson & Cleary, 1995). Οι ερευνητές της ποιότητας ζωής θεωρούν βασικό στοιχείο για 

την εκτίμησή της τη διάκριση μεταξύ των αντικειμενικών και υποκειμενικών μεταβλητών. Οι 

αντικειμενικές μεταβλητές μπορούν να μετρηθούν από άλλους, ενώ οι υποκειμενικές βασίζονται σε 

συναισθήματα και εκτιμήσεις υγείας από τον ίδιο τον ασθενή. (Olsen & Misajon, 2020).  

 Έτσι, η HRQoL συνίσταται στην μέτρηση της αντικειμενικής κατάστασης της υγείας και της 

υποκειμενικής εμπειρίας του ατόμου. Μετρώντας την αντικειμενική κατάσταση προσδιορίζεται η 

πραγματική κατάσταση ενός ατόμου ή πραγματικά γεγονότα, ανεξάρτητα από τις υποκειμενικές 

απόψεις ή τα συναισθήματα του ατόμου για τη συγκεκριμένη κατάσταση (Sosnowski και συν., 2021), η 
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επίδραση δηλαδή της κατάστασης της υγείας στη λειτουργικότητά του και ο περιορισμό της 

λειτουργικότητας ώστε το άτομο να μην μπορεί να πραγματοποιήσει τις δραστηριότητές του (Kaplan & 

Bush, 1982). Μετρώντας την υποκειμενική εμπειρία προσδιορίζεται η κατάσταση (σωματική και 

ψυχική), όπως περιγράφεται από τον ασθενή, συνεκτιμώντας τα συναισθήματα του (Sosnowski και 

συν., 2021). Η HRQoL περιλαμβάνει τέσσερις διαστάσεις: φυσική κατάσταση (σωματικές και κινητικές 

δεξιότητες), συναισθηματική κατάσταση, κοινωνικές και οικονομικές συνθήκες και σωματική αντίληψη 

(Sosnowski και συν., 2021). Οι βασικές διαστάσεις που ποσοτικοποιούνται για την εκτίμηση της 

HRQoL εξειδικεύονται σε οχτώ διαστάσεις υγείας που αφορούν την γενική υγεία, τη φυσική 

(σωματική) λειτουργικότητα, τον σωματικό ρόλο, τον συναισθηματικός ρόλος, κοινωνική 

λειτουργικότητα, σωματικός πόνος, ζωτικότητα, ψυχική υγεία  (Ware & Sherbourne, 1992). 

Ο τομέας της γενικής υγείας σχετίζεται με την αναφορά ή μη αρεστών καταστάσεων υγείας που 

οδηγούν σε ευεξία ή περιορισμούς αντίστοιχα και αφορά τη σωματική και την ψυχοκοινωνική υγεία 

(Barile και συν., 2016). Ο τομέας της φυσικής (σωματικής) λειτουργικότητας αποτελείται από τέσσερις 

επιμέρους τομείς, οι οποίοι αφορούν την κινητικότητα που σχετίζεται με τα κάτω άκρα, την 

επιδεξιότητα που σχετίζεται με τα άνω άκρα, την αξονική ή κεντρική που σχετίζεται με τις λειτουργίες 

του αυχένα και της πλάτης και διάφορες άλλες σύνθετες δραστηριότητες που σχετίζονται με οργανικές 

δραστηριότητες της καθημερινής ζωής. Έτσι, η σωματική λειτουργικότητα σχετίζεται με την 

δυνατότητα εκτέλεσης όλων των τύπων σωματικών δραστηριοτήτων χωρίς περιορισμούς λόγω υγείας  

(Bruce και συν., 2009). Ο τομέας του σωματικού ρόλου αφορά την παρουσία ή απουσία προβλημάτων 

που επηρεάζουν τις καθημερινές δραστηριότητες. Η απουσία προβλημάτων είναι δείκτης καλής υγείας, 

ενώ αντίθετα η παρουσία τους υποδηλώνει χαμηλά επίπεδα σωματικής υγείας (Sanchez-Lopez και συν., 

2014). Ο τομέας του σωματικού πόνου αφορά την απουσία ή παρουσία πόνου που έχει ως αποτέλεσμα 

τον περιορισμό δραστηριοτήτων. Εκτιμώνται τόσο η ένταση του σωματικού πόνου, όσο και οι 

οφειλόμενοι σ’ αυτόν περιορισμοί στην εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων (Ogunlana και 

συν., 2012). Ο τομέας της ζωτικότητας σχετίζεται με την ενεργητικότητα ή την κόπωση και 

εξουθένωση. Αναφέρεται στην αίσθηση ενεργητικότητας ή κόπωσης-εξουθένωσης σε σταθερή βάση 

και αφορά τις δύο διαστάσεις της υγείας (σωματική και ψυχοκοινωνική) (Barile και συν., 2016). Η 

κοινωνική λειτουργικότητα εκφράζει τη δυνατότητα εκτέλεσης των συνηθισμένων κοινωνικών 

δραστηριοτήτων, χωρίς περιορισμούς που οφείλονται σε σωματικά ή ψυχολογικά προβλήματα (Chan 

και συν., 2019). Ο συναισθηματικός ρόλος αφορά στην ύπαρξη ή μη προβλημάτων στις καθημερινές 

δραστηριότητες και στην εργασία οφειλόμενα σε ψυχοσυναισθηματικά προβλήματα (Hand, 2016). Ο 

τομέας της ψυχικής υγείας αναφέρεται στην ύπαρξη συναισθημάτων νευρικότητας και κατάθλιψης, που 

έχουν  ως αποτέλεσμα τον περιορισμό της έκφρασης συναισθημάτων ευτυχίας και ηρεμίας (Pfoh και 

συν., 2016).  

Μέτρηση της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την υγεία 

Οι επιπτώσεις μιας ασθένειας στην ποιότητα ζωής δεν σχετίζονται μόνο με τα κλινικά της 

αποτελέσματα (θεραπεία, νοσηρότητα, θνησιμότητα), αλλά και με υποκειμενικά στοιχεία σε σχέση με 

την κατάσταση του ασθενή και την επίδραση της ασθένειας στη ζωή του (Guo και συν., 2020). Οι 

πολλές και αλληλεπιδρώμενες διαστάσεις της HRQoL δυσχεραίνουν την προσπάθεια μέτρησής της, η 

οποία μπορεί να επιτευχθεί μόνο με την μέτρηση της κάθε διάστασης ξεχωριστά. Η μέτρηση αυτή 

μπορεί να συμπεριλαμβάνει πολλαπλές μετρήσεις της ίδιας διάστασης με διαφορετικές προσεγγίσεις. 

Είναι υποκειμενική και αξιολογείται καλύτερα από τους ίδιους τους ασθενείς, αλλά έχει και 

αντικειμενικές διαστάσεις. Εκτός από τα συμπτώματα της νόσου και τη θεραπεία της, περιλαμβάνει και 

μετρήσεις σωματικής, ψυχολογικής και κοινωνικής λειτουργικότητας (Bjordal και συν., 2000). Ο 

συνδυασμός μέτρησης της υποκειμενικής και αντικειμενικής διάστασης συνιστά την ολική HRQoL 

(Sosnowski και συν., 2021).  
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Η προσπάθεια των ερευνητών να καλύψουν τη μέτρηση όλων των διαστάσεων της HRQoL είχε 

ως αποτέλεσμα την ανάπτυξη διαφόρων εργαλείων που χωρίζονται σε δύο κατηγορίες. Η πρώτη 

κατηγορία αφορά τα ειδικά, για τη μέτρηση της HRQoL ασθενών με συγκεκριμένη νόσο και τα γενικά, 

για τη σύγκριση της HRQoL μεταξύ ασθενών με διαφορετικές νόσους. Η δεύτερη κατηγορία αφορά 

αυτά που οι μετρήσει τους βασίζονται στις προτιμήσεις των ατόμων (Olsen & Misajon, 2020). Για τα 

μέτρηση της HRQoL χρησιμοποιούνται διάφορα εργαλεία. Τα πιο διαδεδομένα στη χρήση τους είναι η 

σύντομη φόρμα μελέτης ιατρικών αποτελεσμάτων 36-σημείων (SF_36), το προφίλ υγείας του 

Nottingham (Nottingham Health Profile), το προφίλ επιπτώσεων ασθένειας, η ποιότητα της ευημερίας – 

Κλίμακα QWB, ο Δείκτης Υγειονομικών Υπηρεσιών, το WHOQOL-BREF, και το EuroQol Instrument 

(EQ-5D) (Jankovic και συν., 2021). Το προφίλ υγείας του Nottingham (Nottingham Health Profile), έχει 

ως στόχο την αξιολόγηση της σωματικής, κοινωνικής και συναισθηματικής διάστασης της υγείας μέσω 

της διερεύνησης των αρνητικών της πτυχών (Hunt και συν., 1985). Η κλίμακα QWB ερευνά τα 

συμπτώματα της ασθένειας και τα επίπεδα υγείας του ασθενή που σχετίζονται με την κινητικότητα, τη 

φυσική δραστηριότητα και την κοινωνική δραστηριότητα (Kaplan και συν., 1997). Ο Δείκτης 

Υγειονομικών Υπηρεσιών, WHOQOL-BREF βασίζεται στον ορισμό για την υγεία του ΠΟΥ και μετρά 

την HRQoL αξιολογώντας την σωματική και ψυχική υγεία, τις κοινωνικές σχέσεις και το περιβάλλον 

(The WHOQOL Group, 1995). Το EuroQol Instrument (EQ-5D) στοχεύει στη μέτρηση της σωματικής, 

κοινωνικής και συναισθηματικής-ψυχικής διάστασης της HRQoL, αξιολογώντας την κινητικότητα, την 

αυτοεξυπηρέτηση, την εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων, τον πόνο και το άγχος-κατάθλιψη 

(Sintonen, 1995). Το SF-36 προορίζεται για την αξιολόγηση της κατάστασης της υγείας σε όλες τις 

συνθήκες και σε υγιή άτομα και το περιεχόμενο βασίστηκε σε έναν ορισμό της κατάστασης υγείας που  

περιλαμβάνει τομείς σωματικής, ψυχικής, κοινωνικής υγείας και ρόλων  και ειδικότερα στη μέτρηση 

οκτώ διαστάσεων υγείας που αφορούν περιορισμούς στη σωματική λειτουργικότητα λόγω 

προβλημάτων υγείας, περιορισμούς στις συνήθεις δραστηριότητες ρόλων λόγω προβλημάτων 

σωματικής υγείας, το σωματικό πόνο, τη ζωτικότητα (ενέργεια και κόπωση) περιορισμούς στην 

κοινωνική λειτουργικότητα λόγω σωματικών και συναισθηματικών προβλημάτων, περιορισμούς στις 

συνήθεις δραστηριότητες ρόλων λόγω συναισθηματικών προβλημάτων και τη γενική και ψυχική υγεία 

(ψυχολογική δυσφορία και ευεξία) και τις γενικές αντιλήψεις για την υγεία. Η τελική αξιολόγηση της 

ποιότητας ζωής είναι ο μέσος όρος των βαθμολογιών των παραπάνω συνιστωσών (Ware & Sherbourne, 

1992). 

Επίδραση της μόλυνσης από CΟVID-19 στην ποιότητα ζωής 

Η μεγάλη εξάπλωση του COVID-19 στον παγκόσμιο πληθυσμό έχει προκαλέσει το ενδιαφέρον 

των ερευνητών σχετικά με την έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπιση των συμπτωμάτων στην οξεία 

φάση της νόσου αλλά και μακροπρόθεσμα. Ο ιός εμφανίζει  κυρίως συμπτώματα από το αναπνευστικό, 

αλλά επιδρά αρνητικά και σε πολλά άλλα συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού, προκαλώντας 

προβλήματα που μπορούν να παραμείνουν για μεγάλο χρονικό διάστημα, επηρεάζοντας την 

καθημερινότητα του ατόμου (Paudel και συν., 2021). Τα συμπτώματα που επιμένουν παρουσιάζουν 

μεγάλη ετερογένεια και περιλαμβάνουν την κόπωση, την μυϊκή αδυναμία, τον πόνο και τις διαταραχές 

ύπνου (Goertz και συν., 2020).  

Η επιμονή των συμπτωμάτων μετά την οξεία φάση έχει επίδραση στη λειτουργικότητα και τη 

γενική ευεξία, οδηγεί σε μειωμένη ικανότητα εργασίας και μειωμένη ικανότητα ανταπόκρισης στις 

κοινωνικές υποχρεώσεις (Amdal και συν., 2021 Bryson, 2021 Jacobs και συν., 2020) και απαιτεί 

συνεχή παρακολούθηση και αξιολόγηση, με αποτέλεσμα να επηρεάζεται αρνητικά ο ασθενείς αλλά και 

ολόκληρη η οικογένεια (Amdal και συν., 2021). Η επιμονή των συμπτωμάτων αλλά και οι αλλαγές στα 

επίπεδα λειτουργικότητας που προκαλούνται εξαιτίας αυτών έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην 

ψυχολογική κατάσταση του ατόμου και γενικότερα στην ποιότητα ης ζωής του (Bryson, 2021).  
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Από την αρχή ακόμη της πανδημίας έγινε κατανοητό ότι ορισμένες κατηγορίες του πληθυσμού 

όπως οι ηλικιωμένοι και τα άτομα με υποκείμενα νοσήματα όπως ο διαβήτης, η παχυσαρκία οι 

πνευμονικές και καρδιακές παθήσεις, έχουν περισσότερες πιθανότητες να νοσήσουν σοβαρά και να 

νοσηλευτούν στο νοσοκομείο (Williamson και συν., 2020). Πολλοί θα αναρρώσουν πλήρως, άλλοι 

όμως μπορεί να παρουσιάσουν επιπλοκές από το αναπνευστικό (σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας),  

καρδιακή βλάβη, νευρολογικά και νεφρικά προβλήματα και δευτερογενείς λοιμώξεις (Bryson, 2021; 

Chen και συν., 2020). Η υποξία, ο βήχας, η δύσπνοια και το αίσθημα κόπωσης μπορεί να παραμείνουν 

για μεγάλο διάστημα μετά την ανάρρωση (Paudel και συν., 2021). Σημαντική μείωση  στα επίπεδα  

σωματικής και ψυχικής υγείας παρατηρήθηκε επίσης από τους Weerahandi και συν. (2021), αρκετές 

εβδομάδες μετά το εξιτήριο λόγω σοβαρής νόσησης από COVID-19. Άγχος, κατάθλιψη και διαταραχές 

στη βραχυπρόθεσμη μνήμη, την προσοχή και τη συγκέντρωση αναφέρουν οι Kamal και συν. (2020) και 

πόνος, δυσφορία, διαταραχές ύπνου και πονοκέφαλος αναφέρονται από τους Akter και συν. (2020), σε 

ασθενείς τέσσερις εβδομάδες μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο.  

Μια ανάλυση κλινικών αποτελεσμάτων που πραγματοποιήθηκε από τους Ahmed και συν. 

(2020), έδειξε μειωμένη ικανότητα διάχυσης μονοξειδίου του άνθρακα κατά 27% και μειωμένη 

ικανότητα βαδίσματος διάρκειας έξι λεπτών ακόμη και δύο μήνες μετά την έξοδο από το νοσοκομείο. Η 

μειωμένη ικανότητα διάχυσης σχετίζεται με υπολειμματικές ανωμαλίες του πνευμονικού παρεγχύματος 

που παρατηρείται στο 91% των ασθενών ένα μήνα μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο (van den 

Borst και συν., 2021). Στους ασθενείς με κρίσιμη νόσο, που υποστηρίζονται με μηχανικό αερισμό, λόγω 

της αναπνευστικής ανεπάρκειας, αλλά και της παραμονής τους στο νοσοκομείο για μεγάλο χρονικό 

διάστημα, παρατηρείται μείωση της φυσικής ικανότητας και της μυϊκής μάζας (Kress & Hall, 2020), 

και επομένως χαμηλά επίπεδα σωματικής λειτουργίας μετά το εξιτήριο (Belli και συν., 2020), τα οποία 

σύμφωνα με τον Bryson (2021), μπορεί μαζί με άλλα συμπτώματα να παραμένουν, ακόμη και μετά από 

τρεις μήνες από την έναρξη της νόσου σε ποσοστό 11%-24% ενώ οι van den Borst και συν. (2021), 

απέδειξαν ότι το ποσοστό των πλήρως απαλλαγμένων από συμπτώματα μετά από τρεις μήνες από την 

έναρξη της νόσου είναι μόλις 9%. 

Η εμπειρία της ασθένειας, της νοσηλείας και της επιμονής των συμπτωμάτων μπορεί να 

οδηγήσει σε άγχος, αϋπνία, διαταραχές της μνήμης, μετατραυματικό στρες και κατάθλιψη (Rogers και 

συν., 2020). Ως συνέπεια όλων αυτών πιθανόν να υπάρξουν αρνητικές επιπτώσεις στην HRQoL 

βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα (Bryson, 2021), με τον υψηλότερο αντίκτυπο να παρατηρείται 

στους ασθενείς με οξύ COVID σε σχέση με τους ασθενείς με μακροχρόνιο COVID, ακόμη και δύο 

μήνες μετά την εμφάνιση των συμπτωμάτων, ιδιαίτερα σε ηλικιωμένους ασθενείς, όταν συνυπάρχουν 

και άλλες ασθένειες ή τα συμπτώματα της ασθένειας ήταν πολύ έντονα (Meys και συν., 2020). Τα 

συμπτώματα που παραμένουν και επηρεάζουν την ποιότητα ζωής ακόμη και 60 ημέρες μετά την 

εμφάνιση των αρχικών συμπτωμάτων είναι κυρίως σύμφωνα με τους Carfi και συν. (2020), η κόπωση, 

η δύσπνοια, ο πόνος στο στήθος και στις αρθρώσεις.  

Ποιότητα ζωής ασθενών με COVID-19 μετά την έξοδο από το νοσοκομείο 

Οι περισσότεροι ασθενείς με COVID-19 αναρρώνουν χωρίς να χρειαστούν νοσηλεία στο 

νοσοκομείο, λόγω των ήπιων συμπτωμάτων που εμφανίζουν. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα τον 

περιορισμένο αριθμό ερευνών για τις επιπτώσεις της ασθένειας στην ποιότητα ζωής τους, καθώς το 

μεγαλύτερο ενδιαφέρον των ερευνητών επικεντρώνεται στη  μελέτη του αντίκτυπου της ασθένειας στην 

HRQoL των νοσηλευόμενων ασθενών, είτε αυτοί νοσηλεύτηκαν σε απλό θάλαμο, είτε σε Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) (Meys και συν., 2020).  

Οι van den Borst και συν. (2020), μελετώντας την HRQoL ασθενών που εισήχθησαν σε ΜΕΘ 

διαπίστωσαν ότι μετά την πάροδο έξι εβδομάδων έως και τριών μηνών από το εξιτήριο, παρατηρείται 

κόπωση σε ποσοστό 69%, λειτουργικές βλάβες που επηρέαζαν την καθημερινότητα  σε ποσοστό 64% 
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και γενική ποιότητα ζωής σε ποσοστό 72% σε σχέση με τον υγιή πληθυσμό, ενώ σύμφωνα με τους 

Poudel και συν. (2021), παρατηρείται σημαντικά χαμηλότερη HRQoL στους νοσηλευόμενους σε ΜΕΘ 

σε σύγκριση με ασθενείς που νοσηλεύτηκαν σε απλούς θαλάμους, με τη χαμηλότερη βαθμολογία να 

αφορά τους άνω των 60 ετών και τις γυναίκες. Η χαμηλή HRQoL στους ασθενείς αυτούς συνδέεται με 

συμπτώματα της ενεργού νόσου από διάφορα συστήματα του οργανισμού, που συνεχίστηκαν και μήνες 

μετά την έξοδο, αλλά και νέα συμπτώματα, όπως προβλήματα συγκέντρωσης και ιδεοψυχαναγκαστικές 

διαταραχές (Amdal και συν., 2021). Επίσης οι ασθενείς που βρίσκονται σε αποκατάσταση μετά από οξύ 

COVID-19 παρουσιάζουν συνεχή σωματικά και ψυχολογικά συμπτώματα και μειωμένη HRQoL 

(Halpin και συν., 2020). 

Οι Chen και συν., (2020) μελετώντας ασθενείς ένα μήνα μετά την έξοδο από το νοσοκομείο, 

παρατήρησαν σημαντική έκπτωση της HRQoL σε σχέση με τον υγιή πληθυσμό, με τους ασθενείς να 

εμφανίζουν υψηλές βαθμολογίες στις διαστάσεις του σωματικού πόνου και της ζωτικότητας και 

χαμηλές στις διαστάσεις της φυσιολογικής και της κοινωνικής λειτουργίας και του σωματικού ρόλου. 

Μεγάλη επίσης ήταν η επίδραση της ψυχικής υγείας και της διάρκειας παραμονής στο νοσοκομείο. 

Ειδικότερα, η έκπτωση της HRQoL σχετίστηκε με μείωση της φυσικής λειτουργικότητας και του 

σωματικού ρόλου σε ηλικιωμένους ασθενείς και αύξηση του σωματικού πόνου και του 

συναισθηματικού ρόλου στις γυναίκες. Αποδείχθηκε επίσης ότι, η σοβαρότητα της νόσου σχετίζεται με 

τη σωματική, ψυχική και συναισθηματική υγεία μετά την έξοδο από το νοσοκομείο, καθώς 

παρατηρήθηκε κακή σωματική υγεία σε ποσοστό 15.5% και κακή ψυχική υγεία σε ποσοστό 48,5%, ως 

αποτέλεσμα της μακράς περιόδου απομόνωσης, του φόβου για την ασθένεια και της αβεβαιότητας για 

την εξέλιξή της.  

Μια μελέτη των Wong και συν. (2020), έδειξε ότι περίπου το 50% των επιζώντων του COVID-

19 που είχαν νοσηλευτεί στο παρελθόν είχαν χαμηλότερη ποιότητα ζωής σε σχέση με τον υγιή 

πληθυσμό τρεις μήνες μετά την έναρξη των συμπτωμάτων.  

Η έκπτωση της HRQoL των ασθενών με COVID-19 που νοσηλεύτηκαν επιβεβαιώνεται και από 

την έρευνα των van den Borst και συν. (2021), οι οποίοι αναφέρουν μειωμένη βαθμολογία σε όλους 

τους δείκτες της HRQoL ένα μήνα μετά την έξοδο από το νοσοκομείο. Συγκεκριμένα παρατηρείται 

σημαντική μείωση στους τομείς της λειτουργικότητας, της ζωτικότητας και της γενικής υγείας. 

Ειδικότερα, οι ασθενείς αναφέρουν έκπτωση της σωματικής λειτουργίας (64%), κόπωση (69%), 

έκπτωση της γνωστικής λειτουργίας (36%), χαμηλή ικανότητα άσκησης (22%) και γενικά χαμηλή 

ποιότητα ζωής (76%). Επίσης, η έκπτωση της HRQoL των ασθενών με ήπια νόσο ήταν μεγαλύτερη σε 

σχέση με την έκπτωση της HRQoL των ασθενών που έλαβαν εξιτήριο μετά από μέτρια έως βαριά νόσο.    

Σε συμφωνία με τα παραπάνω έρχεται και η έρευνα των Jacobs και συν. (2020), σχετικά με την 

HRQoL των νοσηλευόμενων με COVID-19 μετά από 30-40 ημέρες από την έξοδό τους από το 

νοσοκομείο. Συγκεκριμένα διαπιστώνεται σημαντική έκπτωση της HRQoL σε όλες της τις διαστάσεις, 

όπως μετρούνται με το SF-36, ως αποτέλεσμα των επίμονων συμπτωμάτων της νόσου και τον 

αντίκτυπό τους στην ικανότητα εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων. Γενικά επίμονα συμπτώματα 

που επηρεάζουν την HRQoL παρουσιάζει το 72,7% των συμμετεχόντων. Τα επίμονα συμπτώματα που 

αναφέρονται είναι η κόπωση (55%), ο μυϊκός πόνος (50,6%), η δύσπνοια (45.3%) και ο βήχας (41,8%) 

και ως απόρροια αυτών, η μεγάλη δυσκολία στο περπάτημα (15 6%), η ανύψωση και μεταφορά 

αντικειμένων (25.5%), το ανέβασμα σκάλας (29.9%) και το γρήγορο περπάτημα (45,6%), ενώ το 73,7% 

δεν μπορούσε να επιστρέψει στην εργασία του, με αποτέλεσμα σημαντικές αρνητικές επιπτώσεις στην 

σωματική υγεία, στην κοινωνική λειτουργικότητα και την ψυχική υγεία, την οποία το 16,9% των 

συμμετεχόντων στην έρευνα την αξιολόγησε ως κακή.  
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Ποιότητα ζωής μη νοσηλευόμενων ασθενών με COVID-19 

Λόγω της παρουσίας ήπιων συμπτωμάτων σε ασθενείς με COVID-19 που δεν νοσηλεύονται, 

αλλά και των μικρότερων επιπτώσεων στην υγεία τους, δεν έχει δοθεί ιδιαίτερη σημασία στην επίπτωση 

της ασθένειας στην ποιότητα ζωής τους. Παρόλα αυτά οι ασθενείς αυτοί είτε νόσησαν από οξύ COVID 

(≤4 εβδομάδες από την έναρξη των συμπτωμάτων), είτε από μακροχρόνιο COVID (>4 εβδομάδες από 

την έναρξη των συμπτωμάτων), μπορεί να παραπονούνται για επίμονα συμπτώματα που μπορεί να 

επηρεάζουν την ποιότητα ζωής τους (Meys και συν., 2020; Paudel και συν., 2021). Η κόπωση και η 

δύσπνοια θεωρούνται τα πιο συχνά μακροπρόθεσμα συμπτώματα που σχετίζονται με την νόσηση από 

τον COVID-19 (Carfi και συν., 2020). Υπάρχουν ωστόσο και κάποια περιορισμένα δεδομένα που 

καταδεικνύουν επιμονή συμπτωμάτων στους ασθενείς αυτούς για αρκετό διάστημα μετά την εμφάνιση 

των αρχικών συμπτωμάτων (Burke και συν., 2020). Οι Stavem και συν. (2021), διαπιστώνουν δύσπνοια 

σε ποσοστό 16%, και απώλεια της γεύσης και της όσφρησης σε ποσοστό 12%, ενώ ασυμπτωματικοί 

ήταν το 67% των ανδρών και το 53% των γυναικών κατά την οξεία φάση της νόσου σε μη 

νοσηλευόμενους ασθενείς. Συνεχίζοντας την μελέτη των ασθενών αυτών σε διάστημα 1.5- 6 μηνών από 

την έναρξη της νόσου, το ποσοστό αυτών που δεν παρουσίαζαν κανένα σύμπτωμα ήταν περισσότερο 

του 50%, δείχνοντας ότι υπάρχει ένας ικανός αριθμός μη νοσηλευόμενων με κάποια συμπτώματα που 

παρατηρούνταν στην οξεία φάση, να επιμένουν για μεγάλο χρονικό διάστημα. Η επιμονή αυτών των 

συμπτωμάτων τους προκαλεί έντονη ανησυχία για τυχόν μακροπρόθεσμες συνέπειες στην υγεία τους 

και γενικότερα στην ποιότητα ζωής τους (Carfi και συν., 2020).  

Η μέτρηση της HRQoL από τους Meys και συν. (2020), με το εργαλείο EQ-5D που αξιολογεί 

την κινητικότητα, την αυτοφροντίδα, τις συνήθεις δραστηριότητες, τον πόνο/δυσφορία και το 

άγχος/κατάθλιψη, καταδεικνύει μείωση της HRQoL σε μη νοσηλευόμενους ασθενείς μέσης ηλικίας 45 

ετών και χωρίς υποκείμενα νοσήματα, τρεις μήνες μετά την εμφάνιση των αρχικών συμπτωμάτων. 

Παρατηρήθηκε επίσης μείωση της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με το αναπνευστικό στο 60% των 

συμμετεχόντων. Η βαθμολογία ποιότητας ζωής των μη νοσηλευόμενων σχετίζεται με την ηλικία, με 

τους άνω των 45 ετών να έχουν χαμηλότερη HRQoL σε σχέση με τον νεότερο πληθυσμό και με την 

συνύπαρξη άλλων ασθενειών. Όσον αφορά τους τομείς της HRQoL, χαμηλότερα επίπεδα 

παρατηρήθηκαν στον ψυχολογικό τομέα, και υψηλότερα στον φυσικό τομέα (Hawlader και συν., 2021) 

Οι Garratt και συν. (2021), επικεντρώθηκαν στη μέτρηση της HRQoL βασιζόμενοι στην 

αξιολόγηση της κινητικότητας, της αυτοφροντίδας, του πόνου των συνηθισμένων καθημερινών 

δραστηριοτήτων και του άγχους, σε μη νοσηλευόμενους ασθενείς. Τα αποτελέσματα έδειξαν ελαφρά 

προβλήματα κινητικότητας, που σχετίζονται με την υπάρχουσα δύσπνοια και μέτρια δυσκολία στην 

εκτέλεση των καθημερινών δραστηριοτήτων, σε σύγκριση με τον υγιή πληθυσμό, ενώ η γενική υγεία 

ήταν σε χαμηλά επίπεδα ακόμη και 1,5-6 μήνες μετά την εμφάνιση των αρχικών συμπτωμάτων, με την 

κοινωνική λειτουργικότητα και την κόπωση να ακολουθούν. Χαμηλή ποιότητα σε σχέση με το γενικό 

πληθυσμό παρατηρήθηκε επίσης για την ψυχική υγεία και την συναισθηματική ευεξία.   

Είναι δεδομένο ότι η σοβαρότητα των συμπτωμάτων έχει σημαντικό αντίκτυπο στην HRQoL, 

επηρεάζοντας την σωματική και την ψυχική υγεία των προσβεβλημένων ατόμων. Τα μακροπρόθεσμα 

συμπτώματα μειώνουν σημαντικά την HRQoL, τόσο των ασθενών με οξύ όσο και των ασθενών με 

μακροχρόνιο COVID που δεν χρειάζονται νοσηλεία, καθώς οι παράγοντες  που επηρεάζονται είναι 

κοινοί και στις δύο περιπτώσεις, με την HRQoL των ασθενών με οξύ COVID ωστόσο, να είναι σε 

χαμηλότερα επίπεδα από την HRQoL των ασθενών με μακροχρόνιο COVID (Poudel και συν., 2021). 
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Σκοπός 

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η καταγραφή των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν όσοι 

νόσησαν από COVID-19 κατά την προσπάθεια επιστροφής τους στις προ της νόσησης σωματικές 

δραστηριότητες, η αξιολόγηση της ποιότητας του ύπνου και η διερεύνηση των αλλαγών στις 

παραμέτρους της ποιότητας ζωής που σχετίζονται με την υγεία σε αυτόν τον πληθυσμό.  

Ερευνητικές υποθέσεις  

Βασιζόμενοι στο θεωρητικό πλαίσιο της έρευνας, όπως παρουσιάσθηκε στα παραπάνω 

κεφάλαια και στα ερευνητικά ερωτήματα που αυτή επιχειρεί να απαντήσει, μπορούμε να διατυπώσουμε 

τις εξής ερευνητικές υποθέσεις: 

1η Υπόθεση: Η νόσηση από COVID-19 επηρεάζει αρνητικά τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας 

2η Υπόθεση: Η νόσηση από COVID-19 επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα του ύπνου 

3η Υπόθεση: Η αϋπνία συνδέεται έντονα με την φτωχή ποιότητα ύπνου όσων νόσησαν από COVID-19 

4η Υπόθεση: Τα άτομα που νόσησαν από COVID-19 εμφανίζουν χαμηλή ποιότητα ζωής που σχετίζεται 

με την υγεία 

5η Υπόθεση: Τα άτομα που νόσησαν από COVID-19 εμφανίζουν περιορισμένη λειτουργικότητα/ευεξία  

6η Υπόθεση: Η νόσηση από COVID-19 επηρεάζει αρνητικά την ψυχολογία όσων νόσησαν 

7η Υπόθεση: Η νόσηση από COVID-19 έχει αρνητικό αντίκτυπο στις κοινωνικές δραστηριότητες  

8η Υπόθεση: Η νόσηση από COVID-19 επηρεάζει αρνητικά τη γενική υγεία  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

Μεθοδολογία 

Συμμετέχοντες 

Στην έρευνα συμμετείχαν 225 άτομα (άνδρες και γυναίκες) ηλικίας 20-65 ετών που νόσησαν 

από COVID-19 εντός του μήνα που προηγήθηκε της διανομής των ερωτηματολογίων. Συγκεκριμένα 

συμπεριλαμβάνονται άτομα εμβολιασμένα και μη, που είχαν θετικό rapid test ή μοριακό test και για τα 

οποία έχει παρέλθει ένας μήνας από τον αποχαρακτηρισμό του κρούσματος (αρνητικό rapid test ή 

μοριακό test), ανεξάρτητα αν νοσηλεύτηκαν ή όχι εξαιτίας του COVID-19.  

Συλλογή δεδομένων 

Η συλλογή δεδομένων πραγματοποιήθηκε μέσω ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου, το οποίο 

διανεμήθηκε διαδικτυακά κατά το διάστημα 25 Φεβρουαρίου έως 30 Μαρτίου 2022. Η παρούσα 

ποσοτική έρευνα αξιοποίησε το ερωτηματολόγιο, δεδομένου ότι αυτός ο τρόπος συλλογής δεδομένων 

παραμένει πολύ δημοφιλής και παρέχει τη δυνατότητα συλλογής ικανού αριθμού απαντήσεων σε 

σύντομο χρονικό διάστημα. Χρησιμοποιήθηκε ηλεκτρονική φόρμα/ερωτηματολόγιο (Google form: 

https://www.google.com/intl/el_gr/forms/about/) και όχι τυπωμένα ερωτηματολόγια, καθώς η χρήση 

του θεωρήθηκε υποχρεωτική για τη συμμόρφωση με τους κανόνες προστασίας από τον κορωνοϊό 

(αποφυγή μη απαραίτητης σωματικής επαφής), αλλά και λόγω της ευκολίας στην αποστολή και 

συμπλήρωσή τους. Η διαδικασία συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου απαιτούσε 10 λεπτά. Με τον ίδιο 

τρόπο έγινε και η παραλαβή των ερωτηματολογίων. 

Μετά την παραλαβή των ερωτηματολογίων πραγματοποιήθηκε έλεγχος της αξιοπιστίας τους. 

Συγκεκριμένα, τα ερωτηματολόγια ελέγχθηκαν για τυχόν ασυνέπεια στις απαντήσεις. Ελέγχθηκε η 

ακρίβεια των απαντήσεων, δηλαδή αν οι συμμετέχοντες απάντησαν με την απαιτούμενη προσοχή, 

ορθότητα και συνέπεια.  

Ο έλεγχος της αξιοπιστίας στηρίζεται στις εξής υποθέσεις: 

i) Όσον αφορά στην αξιολόγηση της σωματικής δραστηριότητας, τα άτομα που έχουν απαντήσει 

μηδενικά στην εβδομαδιαία συχνότητα σωματικής δραστηριότητας πρέπει να απαντήσουν μηδενικά και 

στην διάρκειά της. Σε περίπτωση που οι εβδομαδιαίες ώρες φυσικής δραστηριότητας ξεπερνούν τα 180 

λεπτά για κάθε κατηγορία φυσικής δραστηριότητας, τίθεται ως χρόνος εβδομαδιαίας φυσικής 

δραστηριότητας τα 180 λεπτά για κάθε μια από τις κατηγορίες φυσικής δραστηριότητας. Σε περίπτωση 

που στη διάρκεια φυσικής δραστηριότητας αναγράφονται ώρες, γίνεται μετατροπή σε λεπτά. 

Απαντήσεις με τιμές κάτω των 10 λεπτών φυσικής δραστηριότητας κωδικοποιούνται στο 0. 

Εφαρμόζοντας τους κανόνες αυτούς διασφαλίζεται η καταγραφή της πραγματικής  φυσικής 

δραστηριότητας των συμμετεχόντων και μειώνεται η πιθανότητα τα λιγότερο ενεργά άτομα να 

εμφανίζονται ως πολύ ενεργά (IPAQ, 2005). 

ii) Όσον αφορά στην αξιολόγηση του ύπνου, ο υπολογισμός της διάρκειας του ύπνου σχετίζεται 

με λογική συνέπεια με τη διαφορά των ωρών κατάκλισης και έγερσης. 

iii) Όσον αφορά στην ποιότητα ζωής, η αξιολόγηση της συνολικής ποιότητας ζωής σχετίζεται με 

την αξιολόγηση των επιμέρους κριτηρίων αξιολόγησης της υγείας.  

Τα ερωτηματολόγια που περιείχαν σφάλματα σύμφωνα με τις παραπάνω υποθέσεις και δεν 

εντάχθηκαν στην έρευνα ανήλθαν σε πέντε, που είναι ένα πολύ μικρό ποσοστό στο σύνολο των 225 που 

επεστράφησαν συμπληρωμένα. Έτσι ο τελικός αριθμός των ερωτηματολογίων που αναλύονται 

στατιστικά είναι 220, που μπορεί να θεωρηθεί ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα του πληθυσμού.  

Δομή ερωτηματολογίου 

Βασική προϋπόθεση για τη διεξαγωγή της έρευνας αποτελεί η σύνταξη ενός δομημένου 

ερωτηματολογίου, μέσω του οποίου θα συλλεχθούν ποσοτικά δεδομένα για στατιστική ανάλυση. Για 
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τις ανάγκες και τους σκοπούς της έρευνας  χρησιμοποιήθηκε ένα ερωτηματολόγιο που αποτελεί 

σύνθεση τριών προτύπων ερωτηματολογίων που χρησιμοποιούνται ευρέως από τη διεθνή επιστημονική 

κοινότητα για την μέτρηση των παραμέτρων που μελετούνται στην παρούσα εργασία. Συγκεκριμένα 

για τη μέτρηση της φυσικής δραστηριότητας χρησιμοποιήθηκε το Διεθνές Ερωτηματολόγιο Φυσικής 

Δραστηριότητας (IPAQ), για την αξιολόγηση της ποιότητας του ύπνου χρησιμοποιήθηκε ο Δείκτη 

Ποιότητας Ύπνου του Pittsburg (PSQI) και για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής χρησιμοποιήθηκε 

το ερωτηματολόγιο SF-36.  

Το ερωτηματολόγιο περιείχε εισαγωγικό σημείωμα, στο οποίο παρουσιάζεται με επιγραμματικό 

τρόπο ο σκοπός της έρευνας αλλά και η ρητή δήλωση για τη διασφάλιση των προσωπικών δεδομένων, 

καθώς και της αξιοποίησης των απαντήσεων μόνο για ερευνητικούς σκοπούς.  

Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από τρία μέρη: 

1ο μέρος: αναφέρεται στα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων στην έρευνα (φύλο, 

ηλικία, οικογενειακή και εργασιακή κατάσταση), τα οποία ενδεχομένως να επηρεάζουν την κατάσταση 

των συμμετεχόντων και τις αντιδράσεις τους στη λοίμωξη.  

2ο μέρος: είναι το κυρίως μέρος και περιλαμβάνει τις κυρίως ερωτήσεις της έρευνας και αποτελείται 

από τέσσερις ενότητες. Κάθε ενότητα περιλαμβάνει ερωτήσεις που αναφέρονται σε έναν συγκεκριμένο 

παράγοντα που εξετάζεται στην έρευνα και συγκεκριμένα ως εξής: 

1η ενότητα: περιλαμβάνονται ερωτήσεις για τη μέτρηση της φυσικής δραστηριότητας και συγκεκριμένα 

6 ερωτήσεις φυσικής δραστηριότητας και 1 ερώτηση καθιστικής συμπεριφοράς, που αφορούν στην 

ποσότητα έντονης και μέτριας φυσικής δραστηριότητας σε διάστημα 7 ημερών, στη διάρκεια φυσικής 

δραστηριότητας κατά τις ημέρες αυτές, στην ποσότητα και τη διάρκεια περπατήματος σε διάστημα 7 

ημερών και στην ένταση διαφόρων καθημερινών δραστηριοτήτων.   

2η ενότητα: περιλαμβάνονται ερωτήσεις για τη αξιολόγηση της ποιότητας του ύπνου και συγκεκριμένα 

19 ερωτήσεις που κατηγοριοποιούνται σε 7 συνιστώσες, οι οποίες  είναι η υποκειμενική ποιότητα 

ύπνου, η λανθάνουσα κατάσταση ύπνου, η διάρκεια ύπνου, η συνήθης αποτελεσματικότητα ύπνου, οι 

διαταραχές ύπνου, η χρήση φαρμάκων ύπνου και η δυσλειτουργία κατά τη διάρκεια της ημέρας. Οι 

ερωτήσεις αφορούν τις συνήθειες ύπνου κατά τη διάρκεια των τελευταίων τριάντα (30) ημερών μόνο.  

3η ενότητα: περιλαμβάνονται ερωτήσεις που αφορούν την σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής, 

που συνδέεται με την αξιολόγηση της σωματικής λειτουργικότητας, του σωματικού ρόλου,  του 

σωματικού πόνου, της γενικής υγείας, της ζωτικότητας, της κοινωνικής λειτουργικότητας, του 

συναισθηματικού ρόλου και της ψυχικής υγείας. Έτσι, στην ενότητα αυτή περιλαμβάνονται 36 

ερωτήσεις που κατηγοριοποιούνται σε 8 διαστάσεις υγείας που αφορούν στη γενική υγεία, στον 

περιορισμό δραστηριοτήτων, στα προβλήματα σωματικής υγείας, στα προβλήματα 

ψυχικής/συναισθηματικής υγείας, στις κοινωνικές δραστηριότητες, στον σωματικό πόνο και στη 

ζωτικότητα. 

Οι απαντήσεις στο μέρος του ερωτηματολογίου που αφορά στη φυσική δραστηριότητα είναι 

περιγραφικές, οι συμμετέχοντες έχουν τη δυνατότητα να απαντήσουν αναγράφοντας αριθμό ημερών 

και διάρκεια ωρών φυσικής δραστηριότητας. Στο μέρος που αφορά στην αξιολόγηση της ποιότητας του 

ύπνου οι απαντήσεις που αφορούν στις ερωτήσεις για το συνολικό χρόνο ύπνου, τον χρόνο έναρξης του 

ύπνου, τη συντήρηση του ύπνου και τον συνολικό χρόνο αφύπνισης, είναι περιγραφικές και οι 

συμμετέχοντες έχουν τη δυνατότητα να απαντήσουν αναγράφοντας αριθμό ωρών ύπνου, ενώ υπάρχουν 

και κλειστές ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής τεταρτοβάθμιας κλίμακας. Οι απαντήσεις στο μέρος του 

ερωτηματολογίου που αφορούν στην αξιολόγηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητα ζωής που 

σχετίζεται με την υγεία είναι κλειστού τύπου πολλαπλής επιλογής δευτεροβάθμιας, τριτοβάθμιας, 
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πενταβάθμιας και εξαβάθμιας κλίμακας ανάλογα με την ερώτηση, ώστε να εξασφαλίζει μια σχετική 

ακρίβεια των απαντήσεων.  

Αξιοπιστία-εγκυρότητα ερωτηματολογίου 

Ένα ερωτηματολόγιο, για να πληροί τις επιστημονικές και ερευνητικές προδιαγραφές θα πρέπει 

θα πρέπει να είναι κατάλληλο για την ερευνητική περίσταση, κατανοητό, σαφές, αμερόληπτο, ικανό να 

αντιμετωπίσει όλες τις πιθανές απαντήσεις, καλά κωδικοποιημένο, ήδη δοκιμασμένο και, τέλος, 

«ηθικό» και δεοντολογικό (Jenn, 2006). Σύμφωνα με τους Mollayeva και συν. (2016), απαραίτητη 

προϋπόθεση για να είναι ένα ερωτηματολόγιο αξιόπιστο, είναι η σταθερότητα και η συνέπειά του. Η 

εγκυρότητα εξαρτάται από το αν και πόσο οι μετρήσεις εκφράζουν τις συγκεκριμένες μεταβλητές. Για 

να είναι ένα ερωτηματολόγιο έγκυρο πρέπει να είναι έγκυρο το περιεχόμενό του και ο τρόπος 

κατασκευής του, επομένως οι ερωτήσεις του πρέπει να σχετίζονται πλήρως με το θεωρητικό μέρος του 

προς διερεύνηση θέματος και να είναι κατασκευασμένο με τρόπο αποδεκτό από την επιστημονική 

κοινότητα. Όσο αυξάνεται η εγκυρότητα τόσο μειώνεται η πιθανότητα λάθους. Προκειμένου να 

εκτιμηθεί η εγκυρότητα και η αξιοπιστία ενός ερωτηματολογίου, πρέπει πάντα να διεξάγεται μια μικρή 

προκαταρκτική πιλοτική έρευνα ώστε να διορθωθούν τυχόν σφάλματα και παραλείψεις. 

Η εγκυρότητα της παρούσας έρευνας εξασφαλίζεται από τη χρησιμοποίηση ως βάση για τη 

δημιουργία του ερωτηματολογίου, αναγνωρισμένων, ήδη ελεγμένων παγκοσμίως πρότυπων 

ερωτηματολογίων. Το Διεθνές Ερωτηματολόγιο Φυσικής Δραστηριότητας (IPAQ) είναι ο ταχύτερος 

και οικονομικότερος τρόπος εκτίμησης της φυσικής δραστηριότητας σε διάστημα 7 ημερών σε 

μεγάλους πληθυσμούς, με αποδεκτές ιδιότητες μέτρησης διακριτών μεταξύ τους δραστηριοτήτων 

(Craig και συν., 2003). Το ερωτηματολόγιο μέτρησης ποιότητας ύπνου Πίτσμπουργκ (PSQI) συνθέτει 

έγκυρες μεταβλητές που σχετίζονται με την ποιότητα του ύπνου και παρουσιάζει ισχυρή αξιοπιστία και 

εγκυρότητα,  εκπληρώνοντας πλήρως το σκοπό για τον οποίο προορίζεται (Mollayeva και συν., 2016). 

Το ερωτηματολόγιο sf-36 που χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση της σχετιζόμενης με την υγεία 

ποιότητα ζωής ανταποκρίνεται σε ποσοστό 95% στην ολοκλήρωση της κάθε διάστασης που μελετά και 

έχει πολύ υψηλό συντελεστή αξιοπιστίας και επομένως αποτελεί ένα έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο, 

ικανό να ανιχνεύσει χαμηλά επίπεδα κακής υγείας σε περιπτώσεις που άλλα ερωτηματολόγια 

αδυνατούν να ανιχνεύσουν. Έτσι αποτελεί ένα εύχρηστο και πλήρως αποδεκτό εργαλείο μέτρησης που 

πληροί αυστηρά κριτήρια εγκυρότητας και αξιοπιστίας (Brazier και συν., 1992). Ωστόσο, προκειμένου 

να ενισχυθεί η εγκυρότητα και αξιοπιστία του ερωτηματολογίου, πριν την τελική διανομή του 

πραγματοποιήθηκε μια μικρή πιλοτική έρευνα με τη συμμετοχή τεσσάρων ερωτώμενων, με σκοπό τον 

εντοπισμό τυχόν σφαλμάτων και παραλείψεων.  

Δεοντολογία έρευνας  

Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για όλες τις παραμέτρους και τα θέματα ηθικής, δεοντολογίας 

και προστασίας προσωπικών δεδομένων που διέπουν την έρευνα, όπως η εθελοντική συμμετοχή, η 

ανωνυμία, το δικαίωμα αποχώρησης σε οποιοδήποτε στάδιο του ερωτηματολογίου και η αποκλειστική 

χρήση των δεδομένων για τους σκοπούς της συγκεκριμένης έρευνας. Προχωρώντας στη συμπλήρωση 

του ερωτηματολογίου και στην αποστολή του αποδέχονται αυτόματα την επεξεργασία προσωπικών 

δεδομένων. Η ενημέρωσή τους έγινε με την καταγραφή όλων των αναγκαίων πληροφοριών στην πρώτη 

σελίδα του ερωτηματολογίου.  

Στατιστική ανάλυση 

Η ποσοτική ανάλυση των δεδομένων που συλλέχθηκαν έγιναν με τη χρήση του λογισμικού 

SPSS. Πραγματοποιήθηκε κωδικοποίηση των απαντήσεων και καταχώρησή τους, υπολογίστηκαν 

συχνότητες, ποσοστά, ελάχιστες και μέγιστες τιμές, μέσοι όροι και συσχετίσεις μεταξύ μεταβλητών. 

Για την διαπίστωση της ύπαρξης γραμμικής σχέσης μεταξύ μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο 

συντελεστής συσχέτισης Pearson.  
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Η ανάλυση των δεδομένων που συλλέχθηκαν για τη φυσική δραστηριότητα βασίστηκε στην 

ανάλυση των συνιστωσών που την αποτελούν. Έτσι οι τομείς που αξιολογούνται αφορούν στο 

περπάτημα, στη φυσική δραστηριότητα μέτριας έντασης και στην έντονη φυσική δραστηριότητα. Η 

συχνότητα μετράτε σε εβδομαδιαία βάση, ενώ η διάρκεια σε λεπτά ανά ημέρα. Το σύνολο της 

αξιολόγησης των επιμέρους αυτών συνιστωσών ορίζει την συνολική σωματική δραστηριότητα (IPAQ, 

2005). Ως μονάδα μέτρησης χρησιμοποιείται το MET, το οποίο είναι η ποσότητα που καταναλώνεται 

όταν το άτομο είναι σε ηρεμία και ισούται με 3,5 ml O2 ανά kg σωματικού βάρους x min και 

αναφέρεται στην λειτουργική ικανότητα ενός ατόμου σε μια σειρά σωματικών δραστηριοτήτων, στις 

οποίες το άτομο μπορεί να συμμετέχει χωρίς να ξεπερνά ένα συγκεκριμένο επίπεδο έντασης (Jette, 

Sidney & Blumchen, 1990). Έτσι ο υπολογισμός των METs για το περπάτημα υπολογίζεται από τον 

τύπο 3,3*συχνότητα την εβδομάδα *λεπτά ανά ημέρα, για την μέτρια σωματική δραστηριότητα 

υπολογίζεται από τον τύπο 4*συχνότητα την εβδομάδα *λεπτά ανά ημέρα και για την έντονη σωματική 

δραστηριότητα υπολογίζεται από τον τύπο 8*συχνότητα την εβδομάδα *λεπτά ανά ημέρα. Έτσι <600 

METs χαρακτηρίζουν ένα άτομο ως σωματικά αδρανές ή με χαμηλή σωματική δραστηριότητα, >600 

METs αντιστοιχούν σε μέτρια σωματική δραστηριότητα και >3000 METs αντιστοιχούν σε έντονη 

σωματική δραστηριότητα (IPAQ, 2005). 

Η ανάλυση των δεδομένων που αφορούν στην ποιότητα του ύπνου βασίστηκε στην 

αξιολόγησης της συχνότητας εμφάνισης διαφόρων προβλημάτων που σχετίζονται με την έλευση του 

ύπνου εντός 30 λεπτών, την αφύπνιση στη μέση της νύχτας ή νωρίς το πρωί, την χρήση τουαλέτας κατά 

τη διάρκεια της νύχτας, τη δυσκολία στην αναπνοή, τον βήχα και το ροχαλητό, την αίσθηση 

υπερβολικής ζέστης και υπερβολικού κρύου, τα άσχημα όνειρα, τον πόνο, τη χρήση φαρμάκων ύπνου 

και τη δυσλειτουργία κατά τη διάρκεια της ημέρας. Η βαθμολόγηση των απαντήσεων γίνεται με 

κλίμακα 0-3, με μέγιστο το 21 για το σύνολο των εφτά απαντήσεων (Mollayeva και συν., 2016). 

Η ανάλυση των δεδομένων της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητα ζωής βασίστηκε στην 

αξιολόγηση των 8 υποκλιμάκων που την συνθέτουν. Οι απαντήσεις κάθε υποκλίμακας βαθμολογούνται 

και ο μέσος όρος δίνει την βαθμολογία της. Η βαθμολογία είναι της κλίμακας από 0-100, με μέση τιμή 

το 50 και η υψηλότερη βαθμολογία ορίζει την άριστη κατάσταση υγείας (Hays και συν., 1993).   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

Αποτελέσματα 

Αποτελέσματα δημογραφικών χαρακτηριστικών 

Φύλλο 

Στην έρευνα συμμετείχαν 136 γυναίκες και 84 άντρες. Το ποσοστό των γυναικών ανέρχεται στο 

61,82% του δείγματος και των αντρών στο 38,18%.  

Ηλικία 

Το δείγμα χωρίζεται σε τέσσερις ηλικιακές ομάδες (Σχήμα 1). Τα ποσοστά συμμετοχής είναι 

49,09% για την ηλικιακή ομάδα 20-30 ετών, 17.73% για τις ηλικιακές ομάδες 31-40 ετών και 41-50 

ετών και 15,45% για την ηλικιακή ομάδα των 51-60 ετών. 

 

Σχήμα 1. Συμμετοχή ανά ηλικιακή ομάδα. 

 

Υπάρχοντα νοσήματα 

Οι συμμετέχοντας στην έρευνα ανέφεραν κάποιο υπάρχον νόσημα σε ποσοστό 17,27%, ενώ το 

82,73% δεν αναφέρει κανένα νόσημα (Σχήμα 2). Το γεγονός αυτό οφείλεται κυρίως στην ηλικιακή 

κατανομή του δείγματος, καθώς σχεδόν οι μισοί συμμετέχοντες (49,09%) ανήκουν στην ηλικιακή 

ομάδα 20-30 ετών.  

 

Σχήμα 2. Υπάρχοντα νοσήματα. 
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Είδος νοσήματος  

Στο σχήμα 3 παρουσιάζονται τα νοσήματα που ανέφεραν οι συμμετέχοντες με τον 

υποθυρεοειδισμό, την υπερχοληστεριναιμία, το άσθμα και την οστεοπόρωση να συναντώνται σε 

μεγαλύτερη συχνότητα στο δείγμα της έρευνας. 

 

Σχήμα 3. Είδος νοσήματος. 

 

Οικογενειακή κατάσταση 

Σχετικά με την οικογενειακή κατάσταση το δείγμα της έρευνας απαρτίζεται από 98 έγγαμους 

(44,55%) και 122 άγαμους (55,45%). 

Εργασιακή κατάσταση 

Ως προς την εργασιακή κατάσταση (Σχήμα 4), το 55,91% των συμμετεχόντων είναι 

εργαζόμενοι, το 34,5% είναι φοιτητές, το 5% είναι συνταξιούχοι και το 4,55% είναι άνεργοι. 

 

Σχήμα 4. Εργασιακή κατάσταση. 
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Αποτελέσματα φυσικής δραστηριότητας  

Προ νόσησης από COVID-19 

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας των συμμετεχόντων 

στην έρευνα πριν την νόσηση από τον COVID-19. Παρατηρούμε ότι το 5,5% εντάσσεται στην 

κατηγορία της ήπιας σωματικής δραστηριότητας, το 60% είχε μέτρια σωματική δραστηριότητα και το 

34,5% είχε έντονη σωματική δραστηριότητα. 

 

Πίνακας 1. Φυσική δραστηριότητα προ νόσησης. 

ΜΕΤs Συχνότητα (n) Ποσοστό (%) 

0-600 12 5,5 

601-3000 132 60,0 

3001-10470 76 34,5 

 

Μετά νόσησης από COVID-19 

Ο πίνακας 2 παρουσιάζει τα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας των συμμετεχόντων στην 

έρευνα έναν μήνα μετά την νόσηση από τον COVID-19. Το 18,6% των συμμετεχόντων εντάσσεται 

στην κατηγορία της αδράνειας έως και ήπιας σωματικής δραστηριότητας, το 55,9% μετέχει σε μέτριας 

έντασης σωματικές δραστηριότητες, ενώ το 25,5% μετέχει σε υψηλής ένστασης σωματικές 

δραστηριότητες. 

 

Πίνακας 2. Φυσική δραστηριότητα μετά νόσησης. 

ΜΕΤs Συχνότητα (n) Ποσοστό (%) 

0-600 41 18,6 

601-3000 123 55,9 

3001-10398 56 25,5 

 

Προ και μετά νόσησης από τον Covid-19 

Στον πίνακα 3 παρουσιάζεται η συσχέτιση μεταξύ της φυσικής δραστηριότητας πριν και μετά 

τη νόσηση από τον COVID-19 και η κατεύθυνση και η ένταση της σχέσης μεταξύ τους. Από τα 

αποτελέσματα της μελέτης παρατηρούμε ότι υπάρχει υψηλή θετική συσχέτιση (r=0,680, p<0,001). Από 

τον έλεγχο T-test, προκύπτει ότι τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας υποχώρησαν μετά τη νόσηση από 

2753,14 σε 2159,62 (t(219)=5,626, p<0,001). Με εμπιστοσύνη 95%, η πραγματική μέση μείωση 

βρίσκεται μεταξύ του 385,60 και 801,44. 

 

Πίνακας 3. Φυσική δραστηριότητα προ και μετά νόσησης. 

 Συμμετέχοντες Μέση Τιμή Τυπική 

Απόκλιση 

Μ.Ο. Τυπικού 

Σφάλματος 

Φ.Δ. πριν 220 2753,1 1948,6 131,4 

Φ.Δ. μετά 220 2159,6 1961,0 132,2 
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Αποτελέσματα ποιότητας ύπνου  

Ποιότητα ύπνου 

Από τα αποτελέσματα παρατηρούμε ότι από το σύνολο των 219 ερωτώμενων οι 132 (ποσοστό 

60%) παρουσιάζουν χαμηλή ποιότητα ύπνου (Πίνακας 4), ενώ με μεγαλύτερη συχνότητα εμφανίζονται 

οι αριθμοί 6 και 7 (24 και 21 φορές αντίστοιχα), που φανερώνουν μεν ανεπαρκή ύπνο, είναι όμως κοντά 

στο όριο επάρκειας – ανεπάρκειας, ενώ όσο το score αυξάνεται, τόσο μειώνεται η συχνότητα (Πίνακας 

5). 

Πίνακας 4. Ποιότητα ύπνου μετά νόσησης. 

Κλίμακα ποιότητας ύπνου Συχνότητα (n) Ποσοστό (%) 

5-21 132 60 

0-4 87 39,5 

Χωρίς απάντηση 1 0,5 

 

Η αυτοαξιολόγηση της ποιότητας του ύπνου που απαντάει στην ερώτηση «Κατά τη διάρκεια 

των τελευταίων τριάντα (30) ημερών, πώς θα βαθμολογούσατε την ποιότητα του ύπνου σας γενικώς;» 

μόνο το 2,3% αξιολογεί την ποιότητα του ύπνου του ως πολύ κακή, το 6,8% ως κακή και το 34,5% ως 

μέτρια, τα οποία όταν αθροιστούν λαμβάνουμε ποσοστό 43,6%, που παρατηρούμε ότι είναι σημαντικά 

χαμηλότερο από την ποιότητα ύπνου που προκύπτει ως αποτέλεσμα αξιολόγησης των επιμέρους 

παραγόντων που επηρεάζουν τον ύπνο (Σχήμα 5). 

 

Πίνακας 5. Συχνότητα αποτελεσμάτων ποιότητας ύπνου. 

Βαθμολογία Συχνότητα (n) Ποσοστό (%) Βαθμολογία Συχνότητα (n) Ποσοστό (%) 

0 13 5,9 11 3 1,4 

1 15 6,8 12 7 3,2 

2 16 7,3 13 9 4,1 

3 15 6,8 14 7 3,2 

4 16 7,3 15 4 1,8 

5 12 5,5 16 4 1,8 

6 24 10,9 17 6 2,7 

7 21 9,5 18 1 ,5 

8 16 7,3 19 1 ,5 

9 16 7,3 20 3 1,4 

10 9 4,1 21 2 ,9 
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Σχήμα 5. Υποκειμενική αξιολόγηση ποιότητας ύπνου.  

 

Διάρκεια ύπνου 

Για τη μέτρηση της επάρκειας του ύπνου, τα αποτελέσματα κωδικοποιήθηκαν και 

κατηγοριοποιήθηκαν βάσει της διάρκειας του ύπνου σε 3 κλάσεις ως εξής: α) διάρκεια 3-6 ώρες β) 

διάρκεια 7-9 ώρες και γ) διάρκεια 9-11 ώρες (Πίνακας 6).  

 

Πίνακας 6. Διάρκεια ύπνου. 

Διάρκεια ύπνου (h) Συχνότητα (n) Ποσοστό (%) 

3-6 100 45,5 

7-9 119 54,1 

9-11 1 0,5 

 

Αναλύοντας τα αποτελέσματα του πίνακα 8 διαπιστώνουμε ότι το 45,5% των συμμετεχόντων 

που νόσησαν από τον COVID-19 δεν κοιμούνται επαρκώς, ενώ από τον πίνακα 7 διαπιστώνεται ότι 

περισσότεροι από τους μισούς συμμετέχοντες (134 και ποσοστό 60,9%), κοιμούνται από 6-7 ώρες κατά 

τη διάρκεια της νύχτας. 

 

Πίνακας 7. Συχνότητα ωρών διάρκειας ύπνου. 

Ωρες ύπνου (h) Συχνότητα (n) Ποσοστό (%) 

3,0 4 1,8 

4,0 6 2,7 

5,0 23 10,5 

5,5 1 0,5 

6,0 66 30,0 

6,5 5 2,3 
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7,0 63 28,6 

7,5 1 0,5 

8,0 42 19,1 

9,0 8 3,6 

11,0 1 0,5 

 

Συσχετίσεις παραμέτρων ποιότητας ύπνου  

Στον πίνακα 8 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις μεταξύ των παραμέτρων του ύπνου που 

μελετώνται στην παρούσα εργασία. Παρατηρείται ότι ανάμεσα στην ποιότητα και στην έλευση του 

ύπνου υπάρχει συσχέτιση (r=0,394) θετική, σε ασθενή ωστόσο βαθμό σε επίπεδο σημαντικότητας 0,01. 

Ανάμεσα στις υπόλοιπες παραμέτρους του ύπνου ο συντελεστής συσχέτισης είναι μηδενικός και μη 

στατιστικά  σημαντικός. 

 

Πίνακας 8. Συσχετίσεις μεταξύ των παραμέτρων του ύπνου 

 Ποιότητα ύπνου Έλευση ύπνου Ώρα έγερσης Διάρκεια ύπνου 

Ποιότητα ύπνου  r=.394, p<0.001 r=-,027, p<0.001 r=-,128, p<0.001 

Έλευση ύπνου r=.394, p<0.001  r=-,013, p<0.001 r=-,102, p<0.001 

Ώρα έγερσης r=-,027, p<0.001 r=-,013, p<0.001  r=,008, p<0.001 

Διάρκεια ύπνου r=-,128, p<0.001 r=-,102, p<0.001 r=,008, p<0.001  

 

 

Αποτελέσματα ποιότητας ζωής 

Μελετώντας τα δεδομένα όπως παρουσιάζονται στον πίνακα 9 παρατηρούμε ότι η μέση τιμή σε 

όλες τις υποκλίμακες της ποιότητας ζωής είναι μεγαλύτερη από τον μέσο όρο, με την υψηλότερη τιμή 

να απαντάται στην φυσική λειτουργία (86,09) και να ακολουθούν ο πόνος (75,84), ο περιορισμός 

ρόλων λόγω σωματικής υγείας (70,11), η κοινωνική λειτουργία (69,07), η γενική υγεία (67,48), ο 

περιορισμός ρόλων λόγω συναισθηματικών προβλημάτων (65,91), η συναισθηματική ευεξία (62,45), η 

ενέργεια/κούραση (56,75) και τέλος η εκτίμηση για την μελλοντική υγεία (53,20). Η μέση τιμή της 

συνολικής ποιότητας ζωής, ως συνάρτηση των υποκλιμάκων αυτών,  ανέρχεται στο 70,92, δηλαδή 

αρκετά υψηλότερα από τη μέση τιμή.  

 

Πίνακας 9. Στατιστικά στοιχεία των υποκλιμάκων ποιότητας ζωής. 

Υποκλίμακες Συχνότητα (n) Ελάχιστο Μέγιστο Μέση Τιμή  

Φυσική λειτουργία 220 0,10 100,0 86,09 

Περ. ρόλων λόγω σωματ. υγείας 220 0,00 100,0 70,11 

Περ. ρόλων λόγω συναισθημ. υγείας 220 0,00 100,0 65,91 
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Ενέργεια/κόπωση 220 0,00 100,0 56,75 

Συναισθηματική ευημερία 220 0,4 100,0 62,45 

Κοινωνική λειτουργία 220 0,00 100,0 69,07 

Πόνος 220 0,00 100,0 75,84 

Γενική υγεία 220 0,15 100,0 67,48 

Αλλαγή υγείας 220 0,00 100,0 53,20 

Συνολική ποιότητα ζωής 220 0,00 100,0 70,92 

 

Φυσική λειτουργία 

Η συχνότητα και τα ποσοστά της φυσικής λειτουργίας εμφανίζονται στον πίνακα 10, όπου 

παρατηρείται άριστη φυσική λειτουργία σε ποσοστό 41,4%.  

 

Πίνακας 10. Φυσική λειτουργία μετά τη νόσηση.  

Βαθμολογία (0-100) Συχνότητα (n) Ποσοστό (%) 

10 3 1,4 

15 2 ,9 

20 1 ,5 

25 1 ,5 

35 1 ,5 

45 1 ,5 

50 2 ,9 

55 6 2,7 

60 7 3,2 

65 5 2,3 

70 11 5,0 

75 12 5,5 

80 16 7,3 

85 18 8,2 

90 18 8,2 

95 25 11,4 

100 91 41,4 

 

Περιορισμοί ρόλων λόγω σωματικής υγείας 

Όπως φαίνεται από τη στατιστική ανάλυση της υποκλίμακας του περιορισμού ρόλων λόγω 

σωματικής υγείας που παρουσιάζεται στον πίνακα 11, στο 51,8% των ερωτώμενων η τωρινή 

κατάσταση της υγείας δεν επηρεάζει σε καμία περίπτωση τις καθημερινές δραστηριότητες, ενώ το 

13.2% εμφανίζει έντονο περιορισμό των καθημερινών δραστηριοτήτων λόγω της κατάστασης της 

υγείας.  

 

Πίνακας 11. Περιορισμός ρόλων λόγω σωματικής υγείας. 
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Κλίμακα (0-100) Συχνότητα (n) Ποσοστό (%) 

0 29 13,2 

25 21 9,5 

50 28 12,7 

75 28 12,7 

100 114 51,8 

 

Περιορισμοί ρόλων λόγω συναισθηματικών προβλημάτων 

Όσον αφορά στη στατιστική ανάλυση του περιορισμού ρόλων λόγω συναισθηματικών 

προβλημάτων, αυτή παρουσιάζεται στον πίνακα 12, στον οποίο φαίνεται ότι το 52,3% των 

συμμετεχόντων δεν εμφανίζει κανέναν περιορισμό, ενώ το 18,6% περιορίζεται σε όλες τις 

δραστηριότητες που συνθέτουν τη συναισθηματική υγεία. Επίσης 38 συμμετέχοντες παρουσιάζουν 

σημαντικούς περιορισμούς (33,3 με μέσο όρο το 50) και 26 συμμετέχοντες εμφανίζουν περιορισμούς 

που ωστόσο δεν δημιουργούν ιδιαίτερα προβλήματα, καθώς είναι παραπάνω από το μέσο όρο (66,7 με 

μέσο όρο το 50). 

 

Πίνακας 12. Περιορισμός ρόλων λόγω συναισθηματικών προβλημάτων. 

Κλίμακα (0-100) Συχνότητα (n) Ποσοστό (%) 

0 41 18,26 

33,3 38 17,3 

66,7 26 11,8 

100 115 52,3 

 

Ενέργεια / κόπωση 

Από την μελέτη του σχήματος 6, στο οποίο παρουσιάζονται τα αποτελέσματα εμφάνισης της 

υπάρχουσας ενέργειας/κόπωσης γίνεται φανερό ότι ελάχιστο ποσοστό συμμετεχόντων παρέμεινε 

εξαιρετικά ενεργό μετά τη νόσηση από τον COVID-19, και επίσης ελάχιστο ποσοστό εμφάνισε πολύ 

έντονη κόπωση. Το ποσοστό των περισσότερων συμμετεχόντων κυμαίνεται  κοντά στο μέσο όρο, με το 

μεγαλύτερο ποσοστό (12,7%) να εμφανίζει εμφανίζεται στην κλίμακα 60 (το 100 υποδεικνύει έντονη 

κόπωση). 
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Σχήμα 6. Αποτελέσματα ενέργειας / κόπωσης. 

Συναισθηματική ευημερία 

Από την αποκωδικοποίηση των απαντήσεων του ερωτηματολογίου που αφορούν την 

συναισθηματική ευημερία, όπως παρουσιάζονται στο σχήμα 8, προκύπτουν ελάχιστα ποσοστά τόσο 

άριστης όσο και εξαιρετικά χαμηλής συναισθηματικής ευημερίας, με το μεγαλύτερο ποσοστό να τείνει 

προς την υψηλή συναισθηματική ευημερία καθώς εμφανίζεται λίγο παραπάνω από την κλίμακα του 

μέσου όρου που είναι το 50. 

 

Σχήμα 7. Αποτελέσματα συναισθηματικής ευημερίας. 

 

Κοινωνική λειτουργία 

Βάσει των αποτελεσμάτων που εμφανίζονται στον πίνακα 13, συμπεραίνουμε ότι το 22,7% των 

συμμετεχόντων παρουσιάζει άριστη κοινωνική λειτουργία, το 19,5% παρουσιάζει πολύ υψηλή 

κοινωνική λειτουργία (87,5) και το 13,6% παρουσιάζει πολύ καλή κοινωνική λειτουργία (75 και 62,5 

αντίστοιχα). 

 

Πίνακας 13. Αποτελέσματα κοινωνικής λειτουργίας. 

Κλίμακα (0-100) Συχνότητα (n) Ποσοστό (%) 

,0 5 2,3 

12,5 8 3,6 

25,0 11 5,0 

37,5 18 8,2 

50,0 24 10,9 

57,5 1 ,5 

62,5 30 13,6 

75,0 30 13,6 

87,5 43 19,5 

100,0 50 22,7 
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Πόνος 

Στον πίνακα 14 παρουσιάζεται η ανάλυση της υποκλίμακας του πόνου. Παρατηρούμε λοιπόν 

ότι το 27,7% δεν αναφέρει καθόλου πόνου, το 18,6% αναφέρει ελάχιστο πόνο. Επίσης, τόσο πάνω, όσο 

και κάτω από τη βαθμολογία 50 παρατηρούμε μια μεγάλη διακύμανση με τα ποσοστά να κυμαίνονται 

από 0,5-8,6% για βαθμολογία πάνω από 50 και 0,9-5,9% για βαθμολογία κάτω από 50.  

 

Πίνακας 14. Αποτελέσματα υποκλίμακας του πόνου 

Κλίμακα (0-100) Συχνότητα (n) Ποσοστό (%) 

,0 2 ,9 

10,0 1 ,5 

20,0 2 ,9 

22,5 2 ,9 

25,0 3 1,4 

32,5 5 2,3 

35,0 2 ,9 

37,5 1 ,5 

45,0 13 5,9 

50,0 1 ,5 

52,5 4 1,8 

55,0 12 5,5 

57,5 12 5,5 

60,0 1 ,5 

65,0 2 ,9 

67,5 17 7,7 

70,0 6 2,7 

75,0 2 ,9 

77,5 19 8,6 

80,0 11 5,0 

90,0 41 18,6 

100,0 61 27,7 

 

Γενική υγεία 

Βάσει των αποτελεσμάτων που παρουσιάζονται στον πίνακα 15 παρατηρούμε ότι άριστη και 

σχεδόν άριστη υγεία αναφέρεται από το 3,2% των συμμετεχόντων, ενώ τα υψηλότερα ποσοστά 

εμφανίζονται μεταξύ των τιμών 65 και 75, όπου το ποσοστό ανέρχεται συνολικά στο 36,4%, ενώ το 

ποσοστό που αντιστοιχεί σε τιμές κάτω του 50 είναι συνολικά 12,9%.  
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Πίνακας 15. Αποτελέσματα γενικής υγείας. 

Κλίμακα (0-100) Συχνότητα (n) Ποσοστό (%) 

15 1 5 

20 3 1,4 

25 1 5 

30 3 1,4 

35 4 1,8 

40 9 4,1 

45 7 3,2 

50 13 5,9 

55 19 8,6 

60 16 7,3 

65 25 11,4 

70 27 12,3 

75 28 12,7 

80 20 9,1 

85 19 8,6 

90 11 5 

95 7 3,2 

100 7 3,2 

 

Αλλαγή υγείας 

Βάσει των αποτελεσμάτων που παρουσιάζονται στον πίνακα 16, το 59,5% των συμμετεχόντων 

δεν μπορεί να εκτιμήσει την αναμενόμενη κατάσταση της μελλοντικής του υγείας. Το 20,5% προσδοκά 

βελτίωση της υγείας, το 12,7% εκτιμά ότι η υγεία μάλλον θα χειροτερέψει, το 5% εμφανίζεται σίγουρο 

για την μη χειροτέρευση της υγείας, ενώ το 2,3% θεωρεί ότι η υγεία θα χειροτερέψει σίγουρα. 

Πίνακας 16. Αποτελέσματα αλλαγής υγείας 

Κλίμακα (0-100) Συχνότητα (n) Ποσοστό (%) 

0 5 2,3 

25 28 12,7 

50 131 59,5 

75 45 20,5 

100 11 5,0 

 

Συσχετίσεις υποκλιμάκων ποιότητας ζωής 

Στον πίνακα 17 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις μεταξύ των υποκλιμάκων της ποιότητας ζωής. 

Οι ισχυρότερες συσχετίσεις παρατηρούνται μεταξύ ενέργειας - συναισθηματικής ευημερίας (r=0,707), 

περιορισμού ρόλων λόγω σωματικής υγείας -κοινωνικής λειτουργίας (r=0,622), ενέργειας/κόπωσης - 
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κοινωνικής λειτουργίας (r=0,610), περιορισμού ρόλων λόγω σωματικής υγείας – περιορισμού ρόλου 

λόγω συναισθηματικών προβλημάτων (r=0,583) και περιορισμού ρόλου λόγω συναισθηματικών 

προβλημάτων - κοινωνικής λειτουργίας (r=0,558) με συντελεστή σημαντικότητας 0,01, ενώ οι 

χαμηλότερες συσχετίσεις παρατηρούνται μεταξύ της αλλαγής υγείας με όλες τις υπόλοιπες 

υποκλίμακες, ως αποτέλεσμα του σχετικά μεγάλου ποσοστού (59,5%) που δεν μπορεί να εκτιμήσει την 

μελλοντική κατάσταση της υγείας του.  

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
29/05/2024 17:37:22 EEST - 18.116.52.152



 

44 
 

 

Πίνακας 17. Συσχετίσεις υποκλιμάκων ποιότητας ζωής. 

 Φυσική  

λειτουργία 

Περιορ. ρόλων 

λόγω φυσικής 

λειτουργίας 

Περιορ. Ρόλων λόγω 

συναισθ. λειτουργίας 

Ενέργεια/ 

κόπωση 

Συναισθηματική 

ευημερία 

Κοινωνική 

λειτουργία 

Πόνος Γενική υγεία Αλλαγή υγείας 

Φυσ.λειτουργ.  
r=,512, p<0.001 r=,203, p<0.001 r=,335, p<0.001 r=,170, p<0.005 r=,392, p<0.001 r=,453, p<0.001 r=358, p<0.001 r=,136, p<0.005 

Περ ρόλων φυσ.λειτ. r=,512, p<0.001  r=,583, p<0.001 r=,509, p<0.001 r=,395, p<0.001 r=,622, p<0.001 r=,370, p<0.001 r=,299, p<0.001 r=,074, p<0.001 

Περ. Ρόλων συν.λειτ. r=,203, p<0.001 r=,583, p<0.001  r=,472, p<0.001 r=,499, p<0.001 r=,558, p<0.001 r=,284, p<0.001 r=-,267, p<0.001 r=,057, p<0.001 

Ενέργεια/κόπωση 
r=,335, p<0.001 r=,509, p<0.001 r=,472, p<0.001  r=,707, p<0.001 r=,610, p<0.001 r=,427, p<0.001 r=,355, p<0.001 r=,160, p<0.005 

Συναισθ/κή ευημερία 
r=,170, p<0.005 r=,395, p<0.001 r=,499, p<0.001 r=,707, p<0.001  r=,542, p<0.001 r=,328, p<0.001 r=,289, p<0.001 r=,163, p<0.005 

Κοινωνική λειτουργία 
r=,392, p<0.001 r=,622, p<0.001 r=,558, p<0.001 r=,610, p<0.001 r=,542, p<0.001  r=,534, p<0.001 r=,287, p<0.001 r=,116, p<0.001 

Πόνος 
r=,453, p<0.001 r=,370, p<0.001 r=,284, p<0.001 r=,427, p<0.001 r=,328, p<0.001 r=,534, p<0.001  r=,325, p<0.001 r=,087, p<0.001 

Γενική υγεία 
r=,358, p<0.001 r=,299, p<0.001 r=,267, p<0.001 r=,355, p<0.001 r=,289, p<0.001 r=,287, p<0.001 r=,325, p<0.001  r=,106, p<0.001 

Αλλαγή υγείας 
r=,136, p<0.005 r=,074, p<0.001 r=,057, p<0.001 r=,160, p<0.005 r=,163, p<0.005 r=,116, p<0.001 r=,087, p<0.001 r=,106, p<0.001  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

Συζήτηση 

Επίδραση της νόσησης από COVID-19 στα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας 

Η παρούσα έρευνα είχε ως στόχο να εξάγει συμπεράσματα σχετικά με τη μεταβολή των 

επιπέδων της φυσικής δραστηριότητας μετά την νόσηση από τον COVID-19. Τα επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες που αφορούν την ήπια, τη μέτρια και την έντονη 

φυσική δραστηριότητα, με την ήπια να είναι από 0-600 METs, τη μέτρια από 601-3000 METs και την 

έντονη από 3001 METs και πάνω. Τα αποτελέσματα για τα επίπεδα πριν από την νόσηση έδειξαν ότι 

αναφερόμαστε σε έναν πληθυσμό που έχει μέτρια επίπεδα φυσικής δραστηριότης, καθώς το 60% 

εκτελούσε φυσική δραστηριότητα της τάξης των 601-3000 METs, ενώ το 34,5% είχε έντονη φυσική 

δραστηριότητα και μόλις το 5,5% είχε ήπια. Μελετώντας τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας μετά τη 

νόσηση, διαπιστώνουμε ότι ο πληθυσμός της έρευνας παρέμενε σωματικά ενεργός, με το μεγαλύτερο 

ποσοστό να εξακολουθεί να εκτελεί φυσική δραστηριότητα μέτριας έντασης, με το ποσοστό ωστόσο 

να πέφτει στο 55,5%, με παράλληλη μείωση του ποσοστού που εκτελούσε έντονη φυσική 

δραστηριότητα (25,5%) και αύξηση του ποσοστού της ήπιας φυσικής δραστηριότητας (18,6). Η 

συσχέτιση μεταξύ της φυσικής δραστηριότητας πριν και μετά την νόσηση έδειξε ότι τα επίπεδα 

υποχώρησαν μετά τη νόσηση από 2753,14 σε 2159,62 (μέση μείωση 593,52), επιβεβαιώνοντας την 1η 

υπόθεση της έρευνας, ότι η νόσηση με COVID-19 επηρεάζει αρνητικά τα επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας. Το αποτέλεσμα αυτό επιβεβαιώνεται επίσης από τη συσχέτιση Pearson  (r=0,680), 

που έδειξε ότι όταν αυξάνονται τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας πριν από τη νόσηση ακολουθεί 

αύξηση των επιπέδων και μετά τη νόσηση. Επομένως άτομα ενεργά πριν τη νόσηση εξακολουθούν ως 

ένα βαθμό να περιμένουν ενεργά και μετά απ’ αυτήν.  

Από τα αποτελέσματα αυτά προκύπτει ότι η νόσηση με COVID-19 επηρεάζει την ικανότητα 

για φυσική δραστηριότητα όσων νόσησαν, με μεγαλύτερη επίδραση στις δραστηριότητες υψηλής 

έντασης. Η μείωση που παρατηρείται στην έντονη και στην μέτρια φυσική δραστηριότητα 

μετακυλείται προς την ήπια. Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με προηγούμενες έρευνες (Rooney 

και συν. 2020; Salman και συν. 2021), οι οποίοι κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι όσοι νοσούν από 

κορωνοϊό παρουσιάζουν μειωμένα επίπεδα φυσικής κατάστασης και δυσκολία στην ανάκτηση της 

σωματικής λειτουργίας λόγω αυξημένων επιπέδων κόπωσης με αποτέλεσμα την αδυναμία εκτέλεσης 

δραστηριοτήτων που απαιτούν δαπάνη ενέργειας. Η σύσταση του δείγματος ωστόσο δύναται να 

επηρεάζει τα αποτελέσματα, διότι το μεγαλύτερο ποσοστό είναι νεαρής ηλικίας (από 20-40 ετών) και 

χωρίς υπάρχοντα νοσήματα, ή νοσήματα τέτοια που να επηρεάζουν την ικανότητα για φυσική 

δραστηριότητα. Αυτό ίσως να εξηγεί το γεγονός του ποσοστού της τάξης του 25,5% που εξακολουθεί 

να έχει έντονη φυσική δραστηριότητα ένα μήνα μετά τη νόσηση. Η υπόθεση αυτή έρχεται σε πλήρη 

συμφωνία με έρευνες των Araujo, (2021) και Salman και συν. (2021), που έδειξαν ότι τα άτομα 
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νεότερης ηλικίας εμφανίζουν πιο ήπια συμπτώματα και αναρρώνουν πλήρως σε σύντομο χρονικό 

διάστημα.  

Επίδραση της νόσησης από COVID-19 στην ποιότητα του ύπνου 

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας σχετικά με την αξιολόγηση του ύπνου από τους 

συμμετέχοντες (υποκειμενική αξιολόγηση) κατέδειξαν γενικά ικανοποίηση από την ποιότητα του 

ύπνου, καθώς η αξιολόγησή της ως «καλή» και «πολύ καλή» συγκεντρώνει ποσοστό 70,4%. Η 

μέτρηση της πραγματικής ποιότητας του ύπνου όμως σχετίζεται με τη μέτρηση των συνιστωσών που 

την συνθέτουν. Εστιάζοντας λοιπόν στη συμβολή των συνιστωσών αυτών στη συνολική ποιότητα, η 

έρευνα αυτή έδειξε φτωχή ποιότητα ύπνου ένα μήνα μετά τη νόσηση σε ποσοστό 60% (score >5), 

επιβεβαιώνοντας την 2η ερευνητική υπόθεση ότι η νόσηση από COVID-19 επηρεάζει αρνητικά την 

ποιότητα του ύπνου. Τα αποτελέσματα αυτά τείνουν να προσεγγίσουν τα αποτελέσματα της έρευνας 

των Alimoradi και συν. (2021), που έδειξαν ότι ο επιπολασμός των προβλημάτων ύπνου μεταξύ των 

ασθενών με COVID-19 ήταν 57%, ενώ οι Choudhry και συν. (2021), ανέφεραν κακή ποιότητα ύπνου 

(>5) ένα μήνα μετά τη νόσηση σε ποσοστό 45,1%, με το αντίστοιχο ποσοστό στο γενικό πληθυσμό να 

είναι 33,2% (Jahrami και συν., 2021). Και ενώ οι ανωτέρω χρησιμοποίησαν τον δείκτη αξιολόγησης 

ύπνου Pittsburg, οι Li και συν. (2020), χρησιμοποιώντας τον Δείκτη Σοβαρότητας Αϋπνίας (ISI), 

διαπίστωσαν κακή ποιότητα ύπνου σε ποσοστό 20,7% και μειωμένη διάρκεια ύπνου συνολικά το 

32,3%. Οι διαφορές στα ποσοστά μπορούν να εξηγηθούν, εκτός από την χρήση διαφορετικών 

εργαλείων αξιολόγησης της ποιότητας, στην πιθανή διαφορετική σύσταση του δείγματος της κάθε 

έρευνας. Στην παρούσα εργασία η συσχέτιση των συνιστωσών με την συνολική ποιότητα αλλά και 

μεταξύ τους δείχνει θετική συσχέτιση (r=0,394) της ποιότητας με την έλευση του ύπνου, που όμως 

δεν είναι αρκετά ισχυρή. Όσον αφορά τη διάρκεια του ύπνου, αυτή ταξινομήθηκε σε τρεις κλάσεις με 

την μεσαία (7-9 ώρες), που αντιστοιχεί στην ενδεδειγμένη διάρκεια ύπνου (Hirshkowitz και συν., 

2015), να συγκεντρώνει το μεγαλύτερο ποσοστό (54,1%), ενώ το 45,5% δεν κοιμάται τον 

απαιτούμενο αριθμό ωρών. Η διάρκεια του ύπνου επίσης φαίνεται ότι δεν σχετίζεται με την ποιότητα 

αυτού. Τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώνουν εν μέρει την 3η ερευνητική υπόθεση, διότι ναι μεν υπάρχει 

θετική συσχέτιση μεταξύ έλευσης του ύπνου και ποιότητας αυτού, ωστόσο, η συσχέτιση αυτή δεν 

είναι ιδιαίτερα ισχυρή, ώστε να επιδρά σε μεγάλο βαθμό στο τελικό αποτέλεσμα. Η ταυτόχρονη 

λοιπόν εξέταση των δύο αυτών παραμέτρων (έλευση ύπνου και διάρκεια ύπνου), ως ενδείξεις 

αϋπνίας, σχετικά με τη συμβολή τους στον ποιοτικό ύπνο, αποδεικνύει χλιαρή συσχέτιση μεταξύ της 

αϋπνίας και του ποιοτικού ύπνου ένα μήνα μετά τη νόσηση από COVID-19. 

Σημαντικό είναι το γεγονός ότι οι συμμετέχοντες αξιολόγησαν την ποιότητα του ύπνου τους 

υψηλοτέρα από ότι αυτή αξιολογήθηκε από την έρευνα ως αποτέλεσμα βαθμολόγησης των 

συνιστωσών, καταδεικνύοντας απόκλιση μεταξύ του υποκειμενικού και του πραγματικού ύπνου. 

Αυτό ίσως μπορεί να οφείλεται στην διαφορετική αντίληψη του καθενός για τα χαρακτηριστικά ενός 

ποιοτικού ύπνου, αλλά και για την σοβαρότητα των προβλημάτων ύπνου που πιθανόν αντιμετωπίζει.    
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Επίδραση της νόσησης από COVID-19 στην ποιότητα ζωής 

Τα συμπεράσματα της παρούσας έρευνας αφορούν τόσο τη συνολική ποιότητα ζωής, όσο και 

τις συνιστώσες που τη συνθέτουν. Από τη μελέτη της βιβλιογραφίας προκύπτει ότι η χαμηλότερη 

ποιότητα σχετίζεται με την οξεία φάση των συμπτωμάτων και αυξάνεται με την πάροδο των ημερών 

από την εμφάνιση τους (Paudel και συν., 2021).  Από την στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων 

προέκυψε ότι η  τιμή της συνολικής ποιότητας ζωής των συμμετεχόντων στην έρευνα 1 μήνα μετά την 

εμφάνιση των συμπτωμάτων είναι 70,92 (κλίμακα 0-100), που φανερώνει έκπτωση της HRQoL, 

επιβεβαιώνοντας την 4η ερευνητική υπόθεση, ότι τα άτομα που νοσούν από COVID-19 παρουσιάζουν 

χαμηλή HRQoL. Το αποτέλεσμα αυτό έρχεται σε συμφωνία με την τιμή 69,60 αντίστοιχης έρευνας 

των Nguyen και συν. (2020).  

Ιδιαίτερα σημαντική θεωρείται η ανάλυση των αποτελεσμάτων των συνιστωσών της 

ποιότητας ζωής και του βαθμού συμβολής τους στη συνολική HRQoL. Η ανάλυση των δεδομένων 

αυτών δείχνει ότι η φυσική λειτουργία (86,09) αποκαθίσταται νωρίτερα και ακολουθεί ο σωματικός 

πόνος (75,84), ο περιορισμός ρόλων λόγω σωματικής υγείας (70,11), η κοινωνική λειτουργία (69,07), 

η γενική υγεία (67,48), ο περιορισμός ρόλων λόγω συναισθηματικών προβλημάτων (65,91), η 

συναισθηματική ευεξία (62,45), η ενέργεια/κούραση (56,75) και τέλος η εκτίμηση για την μελλοντική 

υγεία (53,20), επιβεβαιώνοντας τις ερευνητικές υποθέσεις περί αρνητικής επίδρασης της νόσησης από 

COVID-19 στην λειτουργικότητα, στην ψυχολογία, στις κοινωνικές δραστηριότητες και στην γενική 

υγεία. Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν σχεδόν απόλυτα με τα αποτελέσματα έρευνας των Garratt 

και συν. (2021), ως προς τη η φυσική λειτουργία (86,1), τον περιορισμό ρόλων λόγω σωματικής 

υγείας (70,5), τον σωματικό πόνο (75,6), την ενέργεια/ κόπωση (56,8) και την γενική υγεία (65,6). Οι 

διαφορές εντοπίζονται στην κοινωνική λειτουργία (79,6), στον περιορισμό ρόλων λόγω 

συναισθηματικών προβλημάτων (80,2) και στην συναισθηματική ευεξία (78,2), τα οποία στην έρευνά 

μας εμφανίζονται να έχουν χαμηλότερη βαθμολογία. 

Ένα στοιχείο που πρέπει επίσης να επισημανθεί είναι η διαπίστωση ότι 1 μήνα μετά την 

εμφάνιση των συμπτωμάτων, οι βαθμολογίες των συνιστωσών που σχετίζονται με τη σωματική υγεία 

είναι υψηλότερες από αυτές που σχετίζονται με τη συναισθηματική υγεία, με τη διαπίστωση αυτή να 

έρχεται σε συμφωνία με τα αποτελέσματα αντίστοιχης έρευνας των Paudel και συν. (2021), που 

συγκέντρωνε αποτελέσματα παγκόσμιων ερευνών που πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση του sf-36. 

Από τα δεδομένα μπορεί να εξαχθεί το συμπέρασμα ότι η αποκατάσταση της  σωματικής υγείας 

συμβάλει σε μεγαλύτερο βαθμό στην βαθμολογία της ποιότητας ζωής απ’ ότι η αποκατάσταση της 

συναισθηματικής υγείας. Βέβαια λόγω της ποικιλίας των συμπτωμάτων της ασθένειας, αυτό μπορεί 

να εξαρτάται και από το είδος των συμπτωμάτων που εμφάνισαν οι συμμετέχοντες στην έρευνα. 

Καθώς λοιπόν η παρούσα έρευνα δεν προέβλεπε την καταγραφή των συμπτωμάτων και της 

σοβαρότητά τους, το συμπέρασμα αυτό δεν μπορεί να γενικευτεί.  
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Περιορισμοί μελέτης 

Η εργασία αυτή είχε και ορισμένους περιορισμούς, ένας από τους οποίους αποτελεί το 

γεγονός ότι, επειδή το ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε διαδικτυακά, απαιτούσε όλοι οι συμμετέχοντες 

να έχουν λογαριασμό e-mail. Ως συνέπεια αυτού, δεν στάθηκε δυνατή η συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου από πολλά άτομα μεγάλης ηλικίας, καθώς δεν διέθεταν λογαριασμό e-mail. Επίσης 

η έλλειψη πληροφοριών τόσο για την ποιότητα του ύπνου όσο και για την ποιότητα ζωής των 

συμμετεχόντων πριν την εκδήλωση της νόσου έχει ως αποτέλεσμα την αδυναμία κατανόησης των 

αλλαγών που προκλήθηκαν σ’ αυτά ως συνέπεια της νόσου. Επίσης τα αποτελέσματα δεν στάθηκε 

δυνατό να εξετασθούν σε συνάρτηση με τα συνοδά νοσήματα που πιθανόν να επιδρούν αρνητικά σε 

κάποιες από τις εξεταζόμενες παραμέτρους, καθώς αυτά εμφανίζονται σε ελάχιστο ποσοστό στο 

δείγμα της έρευνας.  

Συμπεράσματα 

Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας παρέχουν πληροφορίες σχετικά με 

την αλλαγή των επιπέδων φυσικής δραστηριότητας των ατόμων της ηλικιακής ομάδας 20-65 ετών 

λόγω της νόσησης από τον COVID-19, την ποιότητα του ύπνου και την ποιότητας ζωής τους, ως 

απόρροια της νόσου, ένα μήνα μετά από την εμφάνιση των συμπτωμάτων. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

μείωση των επιπέδων φυσικής δραστηριότητας, φτωχή ποιότητα ύπνου στο 60% των συμμετεχόντων 

και έκπτωση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητα ζωής (μέση τιμή 70,92 στην κλίμακα 0-100). 

Δεδομένου του αριθμού των ερωτηματολογίων που συγκεντρώθηκαν  και της σύστασης του 

δείγματος, που αποτελείται από άτομα και των δύο φύλων, μιας ευρύτατης ηλικιακής ομάδας, είναι 

δυνατή η αναγωγή των αποτελεσμάτων αυτών στο γενικό πληθυσμό.  

Καθώς η νόσος του COVID-19 είναι πρωτοεμφανιζόμενη, η έρευνα αυτή υπογραμμίζει την 

ανάγκη για μελλοντικές μελέτες εστιασμένες σε ομάδες πληθυσμού βάσει δημογραφικών, κοινωνικών 

και ιατρικών χαρακτηριστικών, προκειμένου η παγκόσμια επιστημονική κοινότητα να αποκτήσει μια 

ολοκληρωμένη εικόνα του αντίκτυπου που έχει τόσο μεσοπρόθεσμα όσο και μακροπρόθεσμα στην 

ανθρώπινη υγεία.  
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