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Από τα αρχικά  στάδια  της  πανδημικής  κρίσης  COVID-19, ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός  Υγείας επισήμαινε την αναγκαιότητα 

για περαιτέρω επένδυση  και ενίσχυση των υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας (Xiong et al., 2020). Την ίδια στιγμή, οργανωμένοι φορείς 

προειδοποιούσαν  για τις αναμενόμενες ψυχοκοινωνικές 

συνέ- πειες σε παγκόσμιο επίπεδο, και μάλιστα σε έκταση 

μεγαλύτερη εκείνων που δέχτηκε η ανθρωπότητα από την 

Ισπανική γρίπη τον 

20ο αιώνα (Hopkins 2020). Οι λόγοι για τους οποίους  υπήρχε 

η εν λόγω ανησυχία ήταν πολλαπλοί. Εκτός από την ανασφά- 

λεια και την αβεβαιότητα για την εξέλιξη της υγειονομικής αυ- 

τής κρίσης, οι στρατηγικές περιορισμού της εξάπλωσης του ιού, 

όπως η υποχρεωτική παραμονή στο σπίτι και η απαγόρευση των 

κοινωνικών επαφών συνοδεύτηκαν από μια σειρά 

στρεσογόνων καταστάσεων, όπως κοινωνική απομόνωση, 

αδράνεια, απώλεια εισοδήματος  και δυσκολία πρόσβασης  σε 

βασικές  υπηρεσίες υγείας (Moreno et al., 2020; Stylianou et al., 

2020). Παράλληλα, για μεγάλο χρονικό διάστημα, οι υπηρεσίες 

υγείας παρέχονταν αποκλειστικά για την αντιμετώπιση 

επειγουσών  καταστάσεων, ενώ η αδυναμία παροχής  δια 

ζώσης  ψυχιατρικών υπηρεσιών και παρεμβάσεων  

ψυχοκοινωνικής  στήριξης στο πλαίσιο των μέτρων πρόληψης 

μετάδοσης του ιού SARS-COV-2 συντέλεσαν στην περαιτέρω 

κλιμάκωση των επιπτώσεων της πανδημίας στην ψυχική υγεία 

κυρίως των ευάλωτων ομάδων, όπως των ψυχικά πασχόντων 

(Yao et al., 2020΄Blumenstyk, 2020). Συγκεκριμένα, η αδυναμία 

δια ζώσης παροχής  υπηρεσιών στα άτομα με σο- βαρά 

προβλήματα ψυχικής υγείας  ήταν βασικός στρεσογόνος 

παράγοντας,  καθώς  για τους  περισσότερους   από  αυτούς  οι 

επαγγελματίες ψυχικής υγείας αποτελούν τη βασική πηγή 

ψυχο- κοινωνικής στήριξης (Yao et al., 2020; Fiorillo  & Gorwood 

2020). Με στόχο την κάλυψη των συνεπακόλουθων  αναγκών, οι 

περισ- σότερες υπηρεσίες ψυχικής υγείας συνέχισαν να 

προσφέρονται μέσω τηλεδιασκέων/τηλεσυναντήσεων, 

χρησιμοποιώντας το δι- αδίκτυο (Zeev, 2020). 

Παρά την εμπειρία δύο  δεκαετιών αναφορικά  με την παροχή 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας μέσω διαδικτύου σε παγκόσμια 

κλίμα- κα, αυτή η πρακτική δεν συνιστούσε επιλογή για τους 

περισσότε- ρους επαγγελματίες ψυχικής υγείας πριν από την 

εμφάνιση της πανδημίας (Andersson., 2018; Karyotaki et al., 

2018; Berryhill et al., 2019). Η καθυστερημένη ενσωμάτωσης 

παρεμβάσεων μέσω του διαδικτύου στην καθημερινή πρακτική 

των επαγγελματιών ψυχικής  υγείας,  συμπεριλαμβανομένων  

και των νοσηλευτών, πιθανά να οφείλεται σε συγκεκριμένους  

παράγοντες  (Vis et al., 

2018; Tuerk et al., 2019). Ένας από τους κυριότερους παράγο- 

ντες που έχει καταγραφεί είναι η περιορισμένη εξοικείωση και 

η συνεπακόλουθη  μικρή αποδοχή της μεθόδου  αυτής από τους 

ίδιους τους επαγγελματίες υγείας, παρά την τεκμηριωμένη απο- 

τελεσματικότητα των διαδικτυακών παρεμβάσεων   (Topooco et 

al., 2017). Επίσης, συγκεκριμένα στερεότυπα συχνά εμποδίζουν 

τους κλινικούς να χρησιμοποιήσουν το διαδίκτυο για να παρέ- 

χουν τις υπηρεσίες τους. Ο μύθος ότι «η θεραπευτική συμμαχία 

μπορεί να δημιουργηθεί μόνο πρόσωπο με πρόσωπο» φαίνεται 

να έχει κυριαρχήσει στον τομέα των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, 

παρά τα ερευνητικά δεδομένα που δείχνουν το αντίθετο 

(Berger, 

2017). Σε ένα τέτοιο πλαίσιο, η υιοθέτηση νέων τεχνολογιών για 

την παροχή ηλεκτρονικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας τόσο από 

τους χρήστες των υπηρεσιών, όσο και από τους επαγγελματίες 

ψυχικής υγείας,  γίνεται πιο αργά  από ότι αρχικά αναμενόταν, 

επιβεβαιώνοντας την εκτίμηση ότι απαιτούνται κατά μέσο όρο 

16 χρόνια για την υιοθέτηση και εφαρμογή  μιας καινοτομίας 

στον τομέα της υγείας (Rogers et al., 2017). 

Η πανδημία COVID-19 επέφερε  μια μεγάλη και πρωτόγνωρη 

κρίση στην παγκόσμια κοινότητα, η οποία, όμως, την ίδια 

στιγμή, υπήρξε και μια τεράστια ευκαιρία για την αξιολόγηση 

και τη βελτί- ωση των συστημάτων υγείας. Συγκεκριμένα, 

αποκαλύφθηκε ότι τα συστήματα υγείας δεν έχουν σχεδιαστεί 

με τέτοιο τρόπο, ώστε να  αντιμετωπίζονται αποτελεσματικά  οι 

πανδημίες,  υπογραμ- μίζοντας παράλληλα την επείγουσα 

ανάγκη για διεύρυνση των διαδικτυακών παρεμβάσεων (Wind 

et al., 2020). Η χρήση της τε- χνολογίας αναδείχθηκε ως η 

τεκμηριωμένα βιώσιμη λύση για τη συνέχιση της παροχής 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας (Blumenstyk, 

2020). Παρόλα αυτά, υπογραμμίζεται ότι ενάμισι σχεδόν χρόνο 

μετά την έναρξη της πανδημίας, δεν έχει ανακοινωθεί επίσημα 

πολιτική τηλεψυχιατρικής από τις επίσημες υπηρεσίες  ψυχικής 

υγείας στην Κύπρο. Βέβαια, είναι σημαντικό να αναφερθεί  πως 

κατά την περίοδο  της πανδημίας το Yφυπουργείο Έρευνας και 
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Καινοτομίας και η Διεύθυνση των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας 

(ΟΚΥπΥ) προσέφεραν την «Υπηρεσία Ψυχολογικής Τηλεφροντί- 

δας» προς τον γενικό πληθυσμό, με προτεραιότητα τις ανάγκες 

πασχόντων που νοσούσαν από τον ιό SARS-COV-2 και παράλ- 

ληλα είχαν  ιστορικό σοβαρών  προβλημάτων  ψυχικής  υγείας. 

Επίσης, παρόμοια υπηρεσία παρεχόταν σε νοσοκομειακό επίπε- 

δο μέσω της χρήσης «Τablet», με στόχο την επικοινωνία μεταξύ 

πασχόντων που νοσούσαν από τον ιό SARS-COV-2 και των συγ- 

γενών τους ή των αγαπημένων τους προσώπων. Παράλληλα, το 

Τμήμα Νοσηλευτικής του Τεχνολογικού Πανεπιστημίου Κύπρου 

με στόχο τη στήριξη λειτούργησε μέσω της ανοικτής τηλεφωνι- 

κής γραμμής   «Είμαστε μαζί» παρείχε  υπηρεσίες  στήριξης και 

ενδυνάμωσης  στους επαγγελματίες  υγείας και στους φοιτητές 

(Karanikola et al.,2020). Οι παρεμβάσεις αυτές παρέχονταν από 

νοσηλευτές ψυχικής υγείας και ψυχολόγους. 

Παράδειγμα  προγράμματος  από τον διεθνή  χώρο  που εφαρ- 

μόστηκε από το δημόσιο σύστημα υγείας κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας, και του οποίου αξιολογήθηκε θετικά η αποτελεσμα- 

τικότητα, είναι τo «TreCovid19» στην Ιταλία. Το πρόγραμμα 

αυτό είχε στόχο την αξιολόγηση συμπτωμάτων ψυχική και 

συναισθη- ματικής επιβάρυνσης και ενδυνάμωσης ατόμων που 

βρίσκονταν σε καραντίνα στο σπίτι. Οι υπηρεσίες  αυτές 

παρέχονταν  μέσω μιας πλατφρότμας του υπουργείου  υγείας, 

την οποία χρησιμο- ποιούσαν οι επαγγελματίες  υγείας (ιατροί, 

νοσηλευτές) για την κοινοτική παρακολούθηση ατόμων με 

προβλήματα πριν την παν- δημία COVID-19 (Gios et al.,2021). 

Ένα παράδειγμα  παροχής υπηρεσιών στήριξης προς  τους 

επαγγελματίες  υγείας από τον διεθνή χώρο αποτελεί η 

υπηρεσία ανοικτής τηλεφωνικής γραμ- μής «Covid-Psy Hotline» 

στην Κίνα, της οποίας στόχος  ήταν η αξιολόγηση της ψυχικής 

τους  κατάστασης και η ενδυνάμωσή τους από εθελοντές 

ψυχολόγους (Geoffroy et al.,2020). Η γραμ- μή αυτή ήταν μια 

καινούργια παρέμβαση η οποία δεν εφαρμόζο- νταν πριν την 

πανδημία.Συνολικά, προτείνεται η αναθεώρηση του 

προσανατολισμού και του τρόπου παροχής  των 

προσφερόμενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας στην Κύπρο, και 

ειδικότερα των παρεμβάσεων που εφαρ- μόζονται από τους 

νοσηλευτές ψυχικής υγείας. 
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