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Περίληψη 

 

Εισαγωγή: Οι επιπτώσεις της πανδημίας που προήλθε από τον COVID-19 δεν 

περιορίζονται στη δημόσια υγεία. Οι περιορισμοί κινητικότητας και ο περιορισμός της 

οικονομίας έχουν προκαλέσει οικονομικές κρίσεις σε κάθε έθνος παγκοσμίως. Αν και 

έχουν διεξαχθεί πλείστες μελέτες παγκοσμίως, η ανάγκη διερεύνησης των στάσεων 

των επαγγελματιών υγείας σχετικά με τις στρατηγικές δράσεις και μέτρα για τον 

τουρισμό εξαιτίας του SARS-Cov-2 στην Ελλάδα είναι ακόμα φανερές. Οι γνώσεις και 

απόψεις των επαγγελματιών υγείας μπορούν να διαμορφώσουν πολιτικές και να 

επηρεάσουν ως ένα βαθμό τον τομέα του τουρισμού, δυνάμει της δυναμικής τους ως 

πάροχοι υγείας και ασφάλειας σε μία πανδημική κρίση. 

Σκοπός της μελέτης: Έγκειται στη διερεύνηση των στρατηγικών δράσεων για τον 

τουρισμό που επλήγη από τον SARS-Cov-2. Πρόσθετα επιχειρείται η εκτίμηση των 

στάσεων των επαγγελματιών υγείας σε ότι αφορά τις στρατηγικές δράσεις και μέτρα 

της κυβέρνησης απέναντι στον τουριστικό τομέα στην Ελλάδα.  

Μεθοδολογία: Το ερευνητικό μέρος της μελέτης πραγματοποιήθηκε με βάση τη 

ποσοτική μέθοδο και το εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για την συλλογή των 

δεδομένων ήταν το ερωτηματολόγιο με κλειστές ερωτήσεις και ανοικτές ερωτήσεις 

προκειμένου να εξετασθεί η γνώση και στάση των επαγγελματιών υγείας σχετικά με 

τις στρατηγικές δράσεις στον τουριστικό τομέα. Η έρευνα διενεργήθηκε σε 116 άτομα, 

που εντάχθηκαν στη διαδικασία του ερωτηματολογίου, μέσω προσωπικής επαφής στο 

χώρο εργασίας τους. Το ερωτηματολόγιο δημιουργήθηκε εξ αρχής για τις ανάγκες της 

συγκεκριμένης έρευνας. Η διαδικασία διαμοίρασης και συλλογής των 

ερωτηματολογίων διεξήχθη από τον Νοέμβριο 2020 έως Απρίλιο 2021, τηρουμένων 

όλων των ηθικών προεκτάσεων περί ανωνυμίας και δεοντολογίας της έρευνας. Οι 

ερωτήσεις είχαν εύρος αξιοπιστίας από 0,797 έως 0,824. 

Αποτελέσματα: Στην έρευνα συμμετείχαν 116 συμμετέχοντες και η ποσοστιαία 

καταγραφή να παρουσιάζεται υπέρ των γυναικών επαγγελματιών υγείας έναντι των 

αντρών με 58,6% και 41,4% αντίστοιχα για τα δύο φύλα. Οι κύριες ηλικιακές ομάδες 

που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο ήταν οι ομάδες <35 ετών, 36-45 ετών, 46-55 

ετών, και >56 ετών με ποσοστά 20,7%, 32,8%, 27,6%, και 19,0% αντίστοιχα. Σε ότι 
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αφορά το μορφωτικό επίπεδο των ερωτώμενων η πλειοψηφία ήταν ανώτατης 

εκπαίδευσης, απόφοιτοι ΑΕΙ-ΤΕΙ με ποσοστό 58,6% με την επιλογή της 

δευτεροβάθμιας και μεταλυκειακής εκπαίδευσης να ακολουθεί με ποσοστό 27,6%. Η 

πλειοψηφία των ερωτώμενων ήταν νοσηλευτές/τριες με ποσοστό 35,3%. Το ιατρικό 

επάγγελμα συγκέντρωσε ποσοστό 25,0%, το διοικητικό προσωπικό υπηρεσιών υγείας 

συγκέντρωσε ποσοστό 22,4% και το φαρμακευτικό επάγγελμα ποσοστό 8,6%. Από τα 

αποτελέσματα του τεστ Mann-Whitney,  εντοπίστηκε στατιστική σημαντική διαφορά 

μεταξύ του φύλου και της ενημέρωσης και γνώσης επαγγελματιών υγείας σχετικά με 

τον Covid-19 (p<0,01). Πιο συγκεκριμένα, οι άνδρες φαίνονται να είναι πιο 

ενημερωμένοι και γνώστες για τον Covid-19 έναντι των γυναικών με μέσους όρους 

4,39 και 4,15 αντίστοιχα. Στο Kruskal Wallis εντοπίστηκε στατιστική σημαντική 

διαφορά μεταξύ της ηλικίας και των διαστάσεων «Απόψεις επαγγελματιών υγείας 

σχετικά με την διαχείριση κρίσεων και την εκπαίδευση υπαλλήλων στην τουριστική 

βιομηχανία» (p<0,05), «Ενημέρωση και γνώση επαγγελματιών υγείας σχετικά με τον 

Covid-19» (p<0,05), και «Πολιτικές πρόληψης Covid-19 (γενικά)» (p<0,01). Πιο 

αναλυτικά, και στις τρεις διαστάσεις οι ερωτώμενοι ηλικίας >56 εμφανίζουν 

μεγαλύτερο μέσο όρο (4,28, 4,44, και 4,68 αντίστοιχα) σε σύγκριση με τις υπόλοιπες 

ηλικιακές ομάδες. Αυτό δηλώνει πως τα άτομα ηλικίας >56 συμφωνούν περισσότερο 

στις τρεις αυτές διαστάσεις έναντι των υπολοίπων ηλικιακών ομάδων. 

Συμπεράσματα: Η αντίληψη θετικών έναντι αρνητικών κοινωνικών ερεθισμάτων 

είναι σημαντική για την κοινωνική συμπεριφορά, ιδιαίτερα τα σήματα που σχετίζονται 

με τα χαρακτηριστικά έκφρασης των συναισθημάτων του προσώπου. Με την 

πρόβλεψη προσωπικών συμπεριφορικών προθέσεων μέσω πεποιθήσεων για την υγεία, 

μπορούμε να αναλύσουμε τον βαθμό των προσωπικών πεποιθήσεων σχετικά με τον 

έλεγχο των ασθενειών και τη διατήρηση της υγείας όταν ταξιδεύουμε στο εξωτερικό, 

κάτι που μπορεί να βοηθήσει στην εξερεύνηση του βαθμού των ταξιδιωτικών 

προθέσεων. Βέβαια η σημαντικότερη παράμετρος μπορεί να θεωρηθεί η δράση των 

εκάστοτε φορέων στρατηγικής και δη των υγειονομικών φορέων σε μία κατάσταση 

πανδημίας όπως φαίνεται και από τις απαντήσεις του δείγματος της παρούσας έρευνας. 

 

Λέξεις κλειδιά: τουρισμός, SARS-Cov-2, πολιτικές και στρατηγικές διαχείρισης, 

πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης  
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Abstract 

 

Introduction: The effects of the COVID-19 pandemic are not limited to public health. 

Mobility and economic constraints have caused economic crises in every nation 

worldwide. Although most studies have been conducted worldwide, the need to 

investigate the attitudes of health professionals regarding strategic actions and measures 

for tourism due to SARS-Cov-2 in Greece is still evident. The knowledge and views of 

health professionals can shape policies and to some extent influence the tourism sector, 

by virtue of their potential as health and safety providers in a pandemic crisis. 

Aim of the study: To investigate the strategic actions for tourism affected by SARS-

Cov-2. In addition, an attempt is made to assess the attitudes of health professionals 

regarding the strategic actions and measures of the government towards the tourism 

sector in Greece. 

Methodology: The research part of the study was based on the quantitative method and 

the tool used for data collection was the questionnaire with closed questions and open-

ended questions in order to examine the knowledge and attitude of health professionals 

about strategic actions in the tourism sector. The survey was conducted on 116 people, 

who joined the questionnaire process, through personal contact at their workplace. The 

questionnaire was created from the beginning for the needs of this research. The process 

of sharing and collecting the questionnaires was carried out from November 2020 to 

April 2021, observing all the ethical implications of the anonymity and ethics of the 

research. The questions ranged from 0.797 to 0.824 as far as Cronbach concerned.  

Results: The survey involved 116 participants and the percentage to be presented in 

favor of women health professionals compared to men with 58.6% and 41.4% 

respectively for both sexes. The main age groups that completed the questionnaire were 

the groups <35 years, 36-45 years, 46-55 years, and> 56 years with percentages of 

20.7%, 32.8%, 27.6%, and 19.0 % respectively. Regarding the educational level of the 

respondents, the majority were of higher education, graduates of AEI-TEI with a 

percentage of 58.6% with the choice of secondary and post-secondary education to 

follow with a percentage of 27.6%. The majority of respondents were nurses with a 
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percentage of 35.3%. The medical profession accounted for 25.0%, the administrative 

staff for health services accounted for 22.4% and the pharmaceutical profession for 

8.6%. The results of the Mann-Whitney test revealed a statistically significant 

difference between the sexes and the information and knowledge of health professionals 

about Covid-19 (p <0.01). More specifically, men seem to be more informed and 

knowledgeable about Covid-19 than women with averages 4.39 and 4.15 respectively. 

A statistically significant difference was found in Kruskal Wallis between age (P 

<0.05), and Covid-19 (general) prevention policies (p <0.01). More specifically, in all 

three dimensions the respondents aged> 56 show a higher average (4.28, 4.44, and 4.68 

respectively) compared to the other age groups. This indicates that people aged> 56 

agree more on these three dimensions than other age groups. 

Conclusions: The perception of positive versus negative social stimuli is important for 

social behavior, especially signals related to the expression characteristics of facial 

emotions. By predicting personal behavioral intentions through health beliefs, we can 

analyze the degree of personal beliefs about controlling disease and maintaining health 

when traveling abroad, which can help explore the extent of travel intentions. Of course, 

the most important parameter can be considered the action of the respective strategy 

bodies and especially the health bodies in a pandemic situation, as can be seen from the 

answers of the sample of the present research. 

 

Keywords: tourism, SARS-Cov-2, management policies and strategies, healthcare 

providers 
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Εισαγωγή  

 

Οι βασικές συνιστώσες ενασχόλησης του τουριστικού τομέα αφορούν την ευημερία 

και την προαγωγή της ψυχικής και σωματικής υγείας του ατόμου, που σε μεγάλο βαθμό 

θεωρείται ως ένας από τους τομείς που μπορεί να προάγει την ευημερία του ατόμου 

μέσω μίας διαδικασίας του ταξιδιού, γεγονός που τον διαφοροποιεί από άλλους τομείς, 

παρεμφερείς ή μη. Πρόκειται για έναν σταθερά αναπτυσσόμενο τομέα, όλο και 

περισσότερο συνδεδεμένο παγκοσμίως, στον οποίο συμμετέχουν ήδη πολλοί άνθρωποι 

ως ιδιώτες είτε ως νομικά πρόσωπα (εταιρείες και οργανισμοί), είτε ως πάροχοι 

υπηρεσιών είτε ως τουρίστες. Σε ένα τέτοιο περιβάλλον, καθίσταται κάποιες φορές 

δύσκολη η κατανόηση και η οριοθέτηση της διαχείρισης κρίσεων. Αυτό το θέμα της 

ορθής διαχείρισης κρίσεων, που πολλές φορές δεν παρουσιάζεται ως υψίστης 

σημασίας, δε θα πρέπει να θεωρείται ως καθήκον που πρέπει να εξεταστεί μόνο όταν 

μια κρίση συμβαίνει πραγματικά, αλλά να εξετάζεται τόσο προληπτικά όσο και σε ότι 

αφορά την αποκατάσταση των ενδεχόμενων επιπτώσεων της κρίσης. Ωστόσο, για να 

είναι αποτελεσματική αυτή η προσέγγιση, πρέπει να σχεδιαστεί με βαθιά γνώση των 

διαφορετικών μηχανισμών που προκαλούνται από αρνητικά γεγονότα. Οι 

καταναλωτές, οι ανταγωνιστές, οι κυβερνήσεις, οι ταξιδιωτικοί πράκτορες και όλοι οι 

άλλοι πάροχοι υπηρεσιών θα πρέπει να είναι πολύ αλληλένδετοι και δεν πρέπει να 

αναλύονται σε ατομική βάση, ως μεμονωμένοι παράγοντες του διαχειριστικού 

πλαισίου της ενδεχόμενης κρίσης αλλά ως σύνολο το οποίο τείνει να αλληλοεπιδρά και 

να επηρεάζεται από τον έκαστο μεμονωμένο παράγοντα (Mróz, 2021). 

Ως απόρροια των ανωτέρω τίθεται το παράδειγμα μίας τρομοκρατικής επίθεσης, ήτοι 

της 11ης Σεπτεμβρίου στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, όταν ολόκληρος ο 

κόσμος κατέστη μάρτυρας της τεράστιας ευαισθησίας αυτού του τουριστικού τομέα 

και της βαθιάς αλληλεξάρτησής του. Αποδείχθηκε, ως εκ τούτου η ανάγκη να 

αναλυθούν διεξοδικά οι κρίσεις στον τουρισμό ώστε να είναι σε θέση να αποτραπούν 

και να αντιμετωπιστούν οι αναφερόμενες κρίσεις υπό το πρίσμα των ειδικών 

δυνατοτήτων που ενδέχεται να εγείρονται όσο το δυνατόν πιο αποτελεσματικά. 

Η διαχείριση κρίσεων, είτε αφορά ανθρωπογενείς καταστροφές, είτε αφορά φυσικές 

καταστροφές, είτε ακόμα και κρίσεις που εμπεριέχουν μεμονωμένα κοινωνικά 
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φαινόμενα όπως για παράδειγμα η έντονη μεταναστευτική ροή των τελευταίων ετών, 

έχει καταστεί ιδιαίτερα σημαντική για όλους τους τουριστικούς προορισμούς και οι 

οικονομικά μη εύρωστες χώρες εξαρτώνται σε μεγαλύτερο βαθμό από τον τουρισμό 

ως πηγή εισοδήματος, δεδομένου ότι είναι αυτές που υποφέρουν περισσότερο όταν 

πραγματοποιούνται αρνητικά γεγονότα. 

Αν και έχουν διεξαχθεί πλείστες μελέτες παγκοσμίως, η ανάγκη διερεύνησης των 

στάσεων των επαγγελματιών υγείας σχετικά με τις στρατηγικές δράσεις και μέτρα για 

τον τουρισμό εξαιτίας του SARS-Cov-2 στην Ελλάδα είναι ακόμα φανερές. Οι γνώσεις 

και απόψεις των επαγγελματιών υγείας μπορούν να διαμορφώσουν πολιτικές και να 

επηρεάσουν ως ένα βαθμό τον τομέα του τουρισμού, δυνάμει της δυναμικής τους ως 

πάροχοι υγείας και ασφάλειας σε μία πανδημική κρίση. 

Σκοπός της συγκεκριμένης διπλωματικής εργασίας είναι η διερεύνηση των 

στρατηγικών δράσεων για τον τουρισμό που επλήγη από τον SARS-Cov-2. Πρόσθετα 

στην εν λόγω διπλωματική εργασία επιχειρείται η εκτίμηση των στάσεων των 

επαγγελματιών υγείας σε ότι αφορά τις στρατηγικές δράσεις και μέτρα της κυβέρνησης 

απέναντι στον τουριστικό τομέα στην Ελλάδα.  

Σύμφωνα με τα ως άνω, τα κύρια ερευνητικά ερωτήματα που προκύπτουν είναι τα 

ακόλουθα: 

i. Σε ποιο βαθμό οι απόψεις επαγγελματιών υγείας σχετικά με την διαχείριση 

κρίσεων και την εκπαίδευση υπαλλήλων στην τουριστική βιομηχανία 

επηρεάζονται από τα δημογραφικά στοιχεία, ήτοι το φύλο, την ηλικία, την 

ειδικότητα. 

ii. Σε ποιο βαθμό η ενημέρωση και γνώση επαγγελματιών υγείας σχετικά με τον 

Covid-19 επηρεάζεται από τα δημογραφικά στοιχεία. 

iii. Σε ποιο βαθμό η ενημέρωση και τα μέτρα τουριστικών περιοχών επηρεάζονται 

από τα δημογραφικά στοιχεία. 

iv. Σε ποιο βαθμό οι πολιτικές πρόληψης Covid-19 (γενικά) επηρεάζονται από τα 

δημογραφικά στοιχεία. 

Η μεταπτυχιακή εργασία διαρθρώνεται σε επτά κεφάλαια, εκ των οποίων το Κεφάλαιο 

5 και 6 αφορούν την ερευνητική προσπάθεια βάσει ερωτηματολογίου. Το Κεφάλαιο 1 

θέτει τις βάσεις κατανόησης σχετικά με την έννοια των κρίσεων και καταστροφών και 

εισάγει τον αναγνώστη στην έννοια της πανδημίας και δη του Covid. Στο Κεφάλαιο 2 
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επιχειρείται μία αδρή επισκόπηση των μοντέλων σχεδιασμού και εφαρμογής της 

διαχείρισης κρίσεων, της διευκρίνησης του ορισμού και των εννοιών της επικοινωνίας 

και της συνεργασίας των φορέων κατά τη διαχείριση μίας κρίσης, καθώς και τις 

πολιτικές διαστάσεις του covid όπως αποτυπώνονται από τις πολιτικές εγκλεισμού και 

καραντίνας. Το Κεφάλαιο 3 πραγματεύεται με τις υφιστάμενες τουριστικές ευκαιρίες 

και τη σημασία της επένδυσης και της ετοιμότητα σε ακραίες καταστάσεις. Ως 

κατακλείδα της βιβλιογραφικής επισκόπησης προ της ερευνητικής προσπάθειας, το 

Κεφάλαιο 4 αναφέρεται στις επιπτώσεις του covid γενικότερα αλλά και ειδικότερα 

στον τουρισμό, τόσο σε παγκόσμιο επίπεδο, όσο και σε εθνικό επίπεδο.  
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Κεφάλαιο 1ο   

 

Κρίσεις και καταστροφές: αντιμετώπιση επιδημιών  

 

Η λέξη κρίση προέρχεται από την ελληνική λέξη «κρίσις», που σημαίνει 

διαφοροποίηση ή απόφαση. Υπό τη νομική θεώρηση, ο όρος χρησιμοποιήθηκε για να 

περιγράψει τη διαφοροποίηση μεταξύ δίκαιου και άδικου, ενώ στη θεολογία 

περιγράφει τον διαχωρισμό της σωτηρίας και της καταδίκης. Η ιατρική ορολογία 

χρησιμοποίησε την έκφραση ως μία προσπάθεια διαφοροποίησης  σε μια εξελισσόμενη 

κατάσταση που προηγουμένως ήταν συνεχής. Τον δέκατο έκτο αιώνα, με την αναβίωση 

της κλασικής ιατρικής, η λέξη ενσωματώθηκε στην καθημερινή γλωσσική χρήση. Η 

χρήση του όρου κρίση έγινε εμφανής σε όλους τους τομείς της πολιτικής, της κοινωνίας 

και της οικονομίας και, στα μέσα του δέκατου ένατου αιώνα, οι άνθρωποι 

διαμαρτύρονταν ήδη για την υπερβολική χρήση της (Glaesser, 2006).  

Η αύξηση της γλωσσικής χρήσης του όρου κρίση συνοδεύτηκε από μια νέα 

επιστημονική συζήτηση για το φαινόμενο της «κρίσης». Διάφορα επιστημονικά 

ευρήματα μπορούν να ταξινομηθούν είτε σε ότι αναφορά σε πρόσωπα/ιδρύματα είτε 

ως συνεισφορές στο ατομικό/συλλογικό μοντέλο ανάλογα με τα εστιακά τους σημεία. 

Κατά κανόνα, ο άνθρωπος αποτελεί το επίκεντρο των σκέψεων που αφορούν τα 

μεμονωμένα μοντέλα. Σε αυτήν την περίπτωση, το άτομο βιώνει την κρίση ως 

εντατικοποίηση της πραγματικής κατάστασης, η οποία, σε ακραίες περιπτώσεις, 

μπορεί να οδηγήσει στο τέλος του. Οι συνεισφορές στο ατομικό μοντέλο προέρχονται 

από την ιατρική και την ψυχοσωματική θεώρηση, τη θεωρία της ψυχοκοινωνικής 

ανάπτυξης και την παρέμβαση σε κρίσεις (η παρέμβαση κρίσης είναι ένας συλλογικός 

όρος που αφορά σε πλείστες θεωρίες σχετικά με την ανθρώπινη συμπεριφορά σε 

εξαιρετικές περιστάσεις και έννοιες θεραπείας). Για τα συλλογικά μοντέλα, από την 

άλλη πλευρά, τα κοινωνικά συστήματα αναλύονται υπό ορισμένες συνθήκες που θα 

μπορούσαν να χαρακτηριστούν ως κρίση. Η οικονομική, η πολιτική επιστήμη και η 

επικοινωνιακή έρευνα συμβάλλουν στο συλλογικό μοντέλο. Επιπλέον, με τη χρήση της 

υποδιαίρεσης που ασκείται στην πολιτική επιστήμη, μπορούν να διακριθούν 

συγκεκριμένες προσεγγίσεις προσανατολισμένες στο σύστημα και στις αποφάσεις. Στο 
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πλαίσιο των θεωρητικών προσεγγίσεων αποφάσεων, η κρίση νοείται ως μια επικίνδυνη 

και εξαιρετική κατάσταση στην οποία πρέπει να ληφθεί απόφαση υπό πίεση χρόνου. 

Οι έρευνες που πραγματοποιούνται από αυτήν την οπτική γωνία επικεντρώνονται στην 

κατάσταση μιας οξείας κρίσης και αποκτούν γνώσεις σχετικά με την οργάνωση της 

ροής εργασίας σε μια κρίση (Glaesser, 2006). 

Η Διεθνής Στρατηγική των Ηνωμένων Εθνών για τη μείωση των κινδύνων 

καταστροφών ορίζει μια καταστροφή ως μια σοβαρή διαταραχή της λειτουργίας της 

κοινωνίας σε οποιαδήποτε κλίμακα λόγω επικίνδυνων γεγονότων που αλληλεπιδρούν 

με συνθήκες έκθεσης, ευπάθειας και ικανότητας, οδηγώντας σε ένα ή περισσότερα από 

τα ακόλουθα αποτελέσματα: υλικές, οικονομικές ή/και περιβαλλοντικές απώλειες και 

επιπτώσεις. Συγγραφείς όπως οι Blaikie et al. (2014), οι Calderón Aragón (2001) και ο 

Maskrey (1993) ορίζουν το αποτέλεσμα ανεξέλεγκτων κινδύνων ως καταστροφή 

(CONSTRUCCIÓN Y RECONSTRUCCIÓN DEL DESASTRE | Plaza y Valdés 

Editores, n.d.; Maskrey, 1993; Wisner et al., 2014) και ο Juárez Villanueva (2019) 

ορίζει την κρίση ως ένα πακέτο στοιχείων όπως κίνδυνοι, απειλές, τρωτά σημεία, 

ανθεκτικότητα και βαθμοί έκθεσης (Villanueva, 2019).  Επίσης, οι Prideaux et al. 

(2003) προτείνουν ότι μια καταστροφή μπορεί να περιγραφεί ως μια απρόβλεπτη 

καταστροφική αλλαγή στην οποία μπορεί κανονικά να απαντηθεί μόνο μετά το συμβάν 

με την εφαρμογή σχεδίων έκτακτης ανάγκης ή μέσω αντιδραστικών καταστάσεων 

(Prideaux et al., 2003). Άλλοι εξετάζουν τα εκτεινόμενα θέματα όπως η απρόβλεπτη 

φύση των καταστροφών, η αποτυχία των κυβερνήσεων να προετοιμαστούν κατάλληλα 

για τέτοιες καταστροφές και οι κοινωνικές ή πολιτικές απώλειες (Jung, 1984). 

Επιπλέον, μια κρίση ορίζεται ως ένα γεγονός χαμηλής μεν πιθανότητας, υψηλού δε 

αντίκτυπου που απειλεί τη βιωσιμότητα ενός οργανισμού και χαρακτηρίζεται από την 

ασάφεια της αιτίας, του αποτελέσματος και των μέσων επίλυσης, καθώς και την 

πεποίθηση ότι οι αποφάσεις πρέπει να ληφθούν γρήγορα (Mair et al., 2016; Pearson & 

Clair, 1998). Επιπλέον, ο Fearn-Banks (1996) αναφέρεται σε μια κρίση ως ένα 

σημαντικό γεγονός με δυνητικά αρνητικό αποτέλεσμα που επηρεάζει έναν οργανισμό, 

εταιρεία ή βιομηχανία, καθώς και το κοινό, τα προϊόντα, τις υπηρεσίες ή τη φήμη του 

(Sanabria-Díaz et al., 2021). 
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Στον τομέα του τουρισμού, κρίση αποτελεί κάθε γεγονός, που προκαλείται από 

εσωτερικούς και εξωτερικούς παράγοντες (βλ. Πίνακα 1), που προσδίδει ή έχει τη 

δυνατότητα να υποβαθμίσει έναν οργανισμό και να θέσει σε κίνδυνο τη μελλοντική 

μακροπρόθεσμη κερδοφορία του (Stafford et al., 2002; Wylie, 1997). 

 

Πίνακας 1. Κατηγοριοποίηση και παραδείγματα κρίσεων. (Sanabria-Díaz et al., 2021) 

 

Κύριοι 

παράγοντες  

Ειδικό περιβάλλον Τύπος κρίσης Παράδειγμα κρίσης 

Εξωτερικοί 

παράγοντες 

Φυσικό περιβάλλον Φυσική 

καταστροφή 

Σεισμός και τσουνάμι 

βλάπτουν ακίνητα 

παραθαλάσσιου 

θέρετρου, έκρηξη 

ηφαιστείου τρομάζει 

τους τουρίστες 

  Αποτυχία 

τεχνολογίας 

Η πετρελαιοκηλίδα 

μολύνει μια παραλία 

του θέρετρου και 

εμποδίζει τους 

τουρίστες να 

επισκεφθούν το 

θέρετρο 

 

 Ανθρώπινο/Κοινωνικό 

περιβάλλον  

 

Αντιπαράθεση Η απεργία των 

συνδικάτων του 

ξενοδοχείου 

διαταράσσει την 

κανονική λειτουργία. 

ομάδα ειδικού 

ενδιαφέροντος 

μποϊκοτάρει το 

γρήγορο φαγητό 
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  Επιδημία  

 

Νόσος των τρελών 

αγελάδων και 

αφθώδους πυρετού 

δημιουργούν 

ανησυχίες για την 

ασφάλεια των 

τροφίμων και 

προβλήματα υγείας. Η 

επιδημία SARS 

εξαπλώνεται μέσω της 

ανθρώπινης επαφής 

  Ανθρωποκτονία Επίθεση της 11ης 

Σεπτεμβρίου στη Νέα 

Υόρκη και την 

Ουάσινγκτον. 

παραβίαση προϊόντων 

με δηλητηρίαση 

τροφίμων · εκβιασμός 

με απειλή εισαγωγής 

ιού στα συστήματα 

κράτησης 

υπολογιστών 

 

  Πόλεμος/Πολιτική 

σύγκρουση  

 

Ο δεύτερος πόλεμος 

του Κόλπου αποτρέπει 

πολλούς διεθνείς 

τουρίστες από την 

περιοχή της Μέσης 

Ανατολής. Η 

πρόσφατη πολιτική 

αναταραχή μειώνει τον 

τουρισμό στην Αϊτή, 

τη Βενεζουέλα και σε 



~ 21 ~ 
 

ορισμένες αφρικανικές 

χώρες 

Εσωτερικοί 

παράγοντες 

Αποτυχίες διαχείρισης Στρεβλές αξίες Τα κρουαζιερόπλοια 

ρίχνουν απόβλητα 

πετρελαίου στον 

ωκεανό, αποδίδοντας 

οικονομική αξία σε 

σχέση με το 

ενδιαφέρον για το 

περιβάλλον 

  Απάτη Γνωρίζοντας ότι το 

φαγητό είναι 

μολυσμένο, το 

εστιατόριο συνεχίζει 

να το σερβίρει στους 

πελάτες 

  Κακή 

συμπεριφορά 

Corporate CFO 

υπεξαιρεί χρήματα και 

λαμβάνει μίζες 

 

Ως εκ τούτου, με βάση αυτούς τους ορισμούς μιας καταστροφής, ενδέχεται να μην είναι 

δυνατή η πρόληψη μιας καταστροφής που έγκειται στο πλαίσιο της υγείας όπως ο 

COVID-19. Αυτή η εξαιρετική κατάσταση, η οποία οδήγησε στον εγκλεισμό και την 

μη χρήση των τουριστικών αγορών και προορισμών και στην κατάρρευση της ζήτησης 

των πελατών ως αποτέλεσμα της πανδημίας του COVID-19, θα μπορούσε να συγκριθεί 

μόνο με τις συνέπειες που προκλήθηκαν από τους δύο Παγκόσμιους Πολέμους και τις 

βιολογικές καταστροφές που συνέβησαν καθ 'όλη τη διάρκεια σε διαφορετικές στιγμές 

στην παγκόσμια ιστορία, όσον αφορά τον αντίκτυπο στην κινητικότητα και την 

κοινωνική αλληλεπίδραση  (Gössling et al., 2020; Ozili & Arun, 2020). 

Οι κρίσεις χαρακτηρίζονται επίσης από εξαιρετικά κακώς δομημένες αποφάσεις που 

μπορούν να εντοπιστούν σε έλλειμμα πληροφοριών ή ακόμη και σε πάρα πολλές 

πληροφορίες, περιορισμούς στην επεξεργασία πληροφοριών, πολυπλοκότητα κ.λπ. . 

Καθώς οι κρίσεις σε ορισμένους τομείς μπορούν εύκολα να προβλεφθούν και, 
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επομένως, να επηρεαστούν, ο όρος «ανεπιθύμητη ανάπτυξη» σε σχέση με τους 

διατυπωμένους στόχους είναι πιο ακριβής. Ταυτόχρονα, μια κρίση είναι μια εξαιρετική 

κατάσταση, η έναρξη της οποίας είναι αβέβαιη. Κατά συνέπεια, όλες οι προετοιμασίες 

σε σχέση με τα αρνητικά γεγονότα έχουν μόνο τυχαίο χαρακτηριστικό. Ο αριθμός των 

θεωρητικά πιθανών γεγονότων και οι συναφείς σημαντικές δαπάνες απαιτούν 

περιορισμούς και συγκέντρωση των προφυλάξεων. Ακόμη και οργανισμοί ή φορείς 

όπως ο στρατός ή η αστυνομία των οποίων αποκλειστικό καθήκον είναι ο εντοπισμός 

και ο σχεδιασμός τέτοιων διαδικασιών δεν μπορούν να προετοιμαστούν για κάθε 

γεγονός. Αφενός, αυτό σχετίζεται με τον αριθμό των σημαντικών παραγόντων που 

συμβάλλουν στην πολυπλοκότητα και, αφετέρου, με τη συνεχή αλλαγή τους. Οι 

ευκαιρίες για τις εταιρείες, σε σύγκριση, είναι ακόμη πιο περιορισμένες, επειδή η 

προετοιμασία και η αντιμετώπιση κρίσεων δεν θεωρούνται ποτέ εταιρικοί στόχοι 

(Martens et al., 2016). 

Έχει ήδη αποδειχθεί ότι οι κρίσεις χαρακτηρίζονται από μια αναπτυξιακή διαδικασία. 

Αυτή η διαδικασία οδηγεί σε μια σταδιακή υποδιαίρεση της κρίσης να καταστεί 

πρακτική. Κατά κανόνα, είναι δυνατόν να παρουσιαστεί μία διάκριση μεταξύ δύο έως 

τεσσάρων φάσεων μιας κρίσης. Η κυρίαρχη τριφασική διαδικασία κρίσης 

χρησιμοποιείται ως βάση συνήθως βιβλιογραφικά. Χρησιμοποιώντας την πίεση του 

χρόνου ως χαρακτηριστικό, αυτό χωρίζει τις φάσεις μιας κρίσης σε πιθανές, 

λανθάνουσες και οξείες κρίσεις. Οι πιθανές κρίσεις χαρακτηρίζουν μια φάση στην 

οποία η κρίση δεν είναι παρά μια φανταστική οντότητα. Δεν είναι, ως εκ τούτου, ούτε 

εξακριβώσιμες ούτε υπαρκτές, για τον λόγο αυτό η κατάσταση περιγράφεται από τον 

Krystek (1987) ως η «σχεδόν φυσιολογική κατάσταση» στην οποία βρίσκεται συνεχώς 

(Krystek, 1987). 

Οι λανθάνουσες κρίσεις περιγράφουν τη φάση κατά την οποία η κρίση έχει ήδη 

εμφανιστεί αλλά δεν είναι ακόμη αναγνωρίσιμη με τα κανονικά ποσοτικά μέσα που 

διαθέτει ο εκάστοτε οργανισμός ή εταιρεία. Τα αντίμετρα σε αυτή τη φάση δεν 

υπόκεινται ακόμη σε αισθητούς περιορισμούς. Η φάση μιας οξείας κρίσης αφορά στη 

χρονική περίοδος κατά την οποία γίνεται αντιληπτή η καταστροφική επίδραση της 

κρίσης και η εταιρεία ή ο οργανισμός προσπαθεί να αντιμετωπίσει. Τα συμπτώματα 

που είναι εμφανή στη φάση της οξείας κρίσης (τα οποία όμως δεν πρέπει να συγχέονται 

με τα αίτια), κατά κανόνα, αναγνωρίζονται ως ένδειξη κρίσης εντός του οργανισμού ή 

της εταιρείας.  
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Η διαφοροποίηση μεταξύ φυσικών και ανθρωπογενών κρίσεων είναι ιδιαίτερα 

σημαντική στον τουρισμό. Οι κρίσεις που προκαλούνται από αρνητικά γεγονότα στη 

φύση, για παράδειγμα, φυσικές καταστροφές όπως για παράδειγμα οι τροπικοί 

κυκλώνες, παλίρροιες, πλημμύρες, χιονοστιβάδες και σεισμοί θεωρούνται οι 

σημαντικότερες φυσικές καταστροφές στον τομέα του τουρισμού (WTO, 1998) και θα 

πρέπει να τονιστεί ότι διαφέρουν σημαντικά ως προς τις επιπτώσεις τους από κρίσεις 

που προκαλούνται από τον άνθρωπο, δηλαδή, γεγονότα που προκαλούνται από 

ανθρώπους. Κατά κανόνα, τα αρνητικά γεγονότα που αποδίδονται στον άνθρωπο 

οδηγούν σε πολύ μεγαλύτερη απώλεια πίστης και, ως εκ τούτου, σε πιο αρνητικές 

συνέπειες από τις φυσικές κρίσεις που μπορούν να εντοπιστούν σε αναπόφευκτες 

αιτίες. Αυτό θα μπορούσε να παρατηρηθεί, για παράδειγμα, στις συνέπειες των 

γεγονότων στο Λος Άντζελες και το Σαν Φρανσίσκο το 1992. Οι φυλετικές αναταραχές 

στο Λος Άντζελες είχαν αντίκτυπο όχι μόνο στην αμεσότητα, αλλά και στις 

μακροπρόθεσμες απώλειες του τουρισμού, περισσότερο από ό, τι ο σεισμός στο Σαν 

Φρανσίσκο. Εκεί, οι αφίξεις αυξήθηκαν πραγματικά τους 12 μήνες μετά τον σεισμό 

(Glaesser, 2006). 
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Η πανδημία του covid  

 

Οι νέοι κορονοϊοί μπορούν να προκαλέσουν επιδημίες και πανδημίες. Τα παθογόνα 

αναφοράς θεωρούνται ιδιαίτερα μολυσματικά και μεταλλάσσονται ταχύτατα. Ως 

αποτέλεσμα, νέες, απροσδόκητες εστίες μπορεί να εμφανιστούν ανά πάσα στιγμή. Οι 

κορονοϊοί μεταδίδονται κυρίως από ζώα σε ανθρώπους. Ο ιός του σοβαρού οξέος 

αναπνευστικού συνδρόμου (SARS) πιθανότατα μεταδόθηκε από τα πουλιά στους 

ανθρώπους το 2002. Ο ιός του Αναπνευστικού Συνδρόμου της Μέσης Ανατολής 

(MERS), που ανακαλύφθηκε το 2012, προήλθε από καμήλες (Al-Tawfiq et al., 2014). 

Τα μολυσμένα άτομα μεταδίδουν τον ιό σε άλλα άτομα μέσω σταγονιδίων ή λοιμώξεων 

από επιχρίσματα. 

Τα πρώτα περιστατικά της άγνωστης πνευμονικής νόσου αναφέρθηκαν στην περιοχή 

Ουχάν (επαρχία Χουμπέι) της Κίνας τον Δεκέμβριο του 2019, και αρχικά 

εμφανίστηκαν σε μια αγορά όπου διακινούνταν ζώα για εμπορικούς σκοπούς. Μια νέα 

μορφή του κορονοϊού αναγνωρίστηκε ως ο αιτιολογικός παράγοντας και 

ανακαλύφθηκε σε πολλούς ασθενείς με τη μορφή πνευμονίας. Η παγκόσμια εξάπλωσή 

του προκάλεσε σε όλο τον κόσμο μεγάλη αγωνία. Ο νέος κορονοϊός (CoV) ονομάζεται 

πλέον SARS-CoV-2, και η μόλυνση COVID-19. Το "COVID" σημαίνει "Corona Virus 

Disease" και 19 το έτος ανακάλυψης. Με περίπου το 80% όλων των επιβεβαιωμένων 

κρουσμάτων, η επαρχία Χουμπέι παραμένει το επίκεντρο. Οι πτήσεις και τα ταξίδια με 

τρένο από τις μεγαλύτερες πόλεις αυτής της επαρχίας είχαν ακυρωθεί μέχρι νεωτέρας, 

οι δρόμοι ήταν κλειστοί και εξακολουθεί να υπάρχει γενική υποχρέωση χρήσης 

μάσκας. Εν τω μεταξύ, ο SARS-CoV-2 αναφέρθηκε επίσης στην Ευρώπη και την 

Ελβετία και με την πάροδο του χρόνου παγκοσμίως. Στις 30 Ιανουαρίου 2020, ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) κήρυξε διεθνή κατάσταση έκτακτης ανάγκης 

για την υγεία (Uğur & Akbıyık, 2020) 

Στα τέλη Ιανουαρίου 2019, σχεδόν 10.000 άνθρωποι μολύνθηκαν παγκοσμίως, 

περισσότερο από το 98% από αυτούς ήταν στην Κίνα και σχεδόν τα τρία τέταρτα ήταν 

στην επαρχία Χουμπέι. Τις επόμενες ημέρες, ο αριθμός των προσβεβλημένων 

αυξήθηκε κατά μέσο όρο περίπου 3000 την ημέρα. Αυξήθηκαν επίσης τα κρούσματα 

εκτός Κίνας. Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, ο ιός είχε εξαπλωθεί σε 115 χώρες στις αρχές του 

2020 και σχεδόν 4300 άνθρωποι είχαν πεθάνει σε δύο μήνες. Ο COVID-19 
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κατηγοριοποιήθηκε ως πανδημική ασθένεια από τον ΠΟΥ στις 11 Μαρτίου 2020 

(Mróz, 2021; Uğur & Akbıyık, 2020) 

Σε κάθε περίπτωση, ο υψηλότερος αριθμός ασθενών αναφέρεται σε πιο σημαντικές 

άμεσες επιδράσεις. Ωστόσο, ο COVID-19 μείωσε το δυνητικό παγκόσμιο εργατικό 

δυναμικό. Στην επιδημία γρίπης του 1918, μεταξύ 25 και 35% του πληθυσμού 

προσβλήθηκε από γρίπη μεταξύ Σεπτεμβρίου 1918 και Ιανουαρίου 1919 (Uğur & 

Akbıyık, 2020). 

 

Εικόνα 1. Επιδημιολογική καμπύλη επιβεβαιωμένων κρουσμάτων covid, βάσει της 

ημερομηνίας έκθεσης και περιοχής, από Δεκέμβριο 2019 έως 12 Ιουλίου 2020 (Uğur & 

Akbıyık, 2020) 
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Εικόνα 2. Σύγκριση της πανδημίας COVID-19 σε μια επιλογή ευρωπαϊκών χωρών που 

ομαδοποιούνται κατά γεωγραφική εγγύτητα. Μπορούν να παρατηρηθούν πολλές 

διαφορές στην αναφερόμενη επίπτωση, τους αναφερόμενους θανάτους και την 

υπερβολική θνησιμότητα. Παρόλο που οι αναφερόμενοι αριθμοί σχετίζονται με μεγάλη 

αβεβαιότητα, οι διαφορές μεταξύ χωρών και κυμάτων είναι εμφανείς. (Iftekhar et al., 

2021) 

 

 

Οι επιπτώσεις της πανδημίας που προήλθε από τον COVID-19 δεν περιορίζονται στη 

δημόσια υγεία. Οι περιορισμοί κινητικότητας και ο περιορισμός της οικονομίας έχουν 

προκαλέσει οικονομικές κρίσεις σε κάθε έθνος παγκοσμίως. Στην ΕΕ, το ΑΕΠ 

μειώθηκε σχεδόν κατά 8% το 2020 (European Commission, 2020), και οι περισσότερες 

από τις εξαρτώμενες από τον τουρισμό χώρες έχουν υποστεί δραματική πτώση του 

ΑΕΠ τους (π.χ. 12% στην Ισπανία, 10% στην Ιταλία και 9% στην Ελλάδα, αναφορικά 

σε μόνο τρεις από τις οικονομίες που εξαρτώνται περισσότερο από τον τουρισμό στην 

Ευρώπη) (Economic Performance by Country | European Commission, n.d.). 

Ένα παρόμοιο προηγούμενο αυτής της πανδημίας COVID-19 είναι η ισπανική γρίπη 

του 1918, αλλά εκείνες τις μέρες ο κόσμος δεν ήταν τόσο συνδεδεμένος όσο είναι τώρα. 

Έκτοτε, ο τομέας των ταξιδιών και του τουρισμού μετατράπηκε από μια περιθωριακή 

βιομηχανία σε μια από τις κύριες βιομηχανίες παγκοσμίως. Παρά το γεγονός ότι ο 
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τουρισμός αντιπροσωπεύει περίπου το 10% του παγκόσμιου ΑΕΠ (Calderwood & 

Soshkin, 2019), η συνεισφορά του ανά χώρα και περιοχή είναι κάθε άλλο παρά 

ομοιογενής. Μόνο στην Ευρώπη υπάρχει ένα ευρύ φάσμα παραλλαγών. Ο τουρισμός 

αντιπροσωπεύει λιγότερο από το 5% του ΑΕΠ σε ορισμένες χώρες (π.χ. Πολωνία) 

όπου, σε άλλες χώρες όπως η Κροατία, η τουριστική συνεισφορά στο ΑΕΠ υπερβαίνει 

το 25%. Οι παγκόσμιες διαφορές είναι ακόμη υψηλότερες, με αρκετές χώρες όπου ο 

τουρισμός αντιπροσωπεύει περισσότερο από το ήμισυ του ΑΕΠ τους (Chica et al., 

2021; WTTC, 2021). 

 

Εικόνα 3. Παγκόσμια επίπτωση λόγω του covid για το έτος 2019 (WTTC, 2021) 
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Εικόνα 4.  Παγκόσμια επίπτωση λόγω covid για το έτος 2020 (WTTC, 2021) 
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Κεφάλαιο 2ο  

 

Μοντέλα σχεδιασμού και εφαρμογής διαχείρισης κρίσεων 

 

Ο όρος «διαχείριση» περιγράφει συνήθως την ηγεσία μιας οργανωτικής μονάδας. Είναι 

δυνατό να καθίσταται η διάκριση μεταξύ θεσμικού και λειτουργικού τρόπου 

διαχείρισης. Όσον αφορά το πρώτο, η διαχείριση αφορά σε μια περιγραφή εκείνων των 

ομάδων ανθρώπων που εκτελούν καθήκοντα διαχείρισης, τις δραστηριότητες και τις 

λειτουργίες τους. Όσον αφορά τη λειτουργική διαδικασία, η διαχείριση αφορά σε ένα 

καθολικό όρο για όλες τις εργασίες και διαδικασίες που σχετίζονται με τη λειτουργία 

ενός οργανισμού εργασίας. Συγκεκριμένα, πρόκειται για τον σχεδιασμό, την 

οργάνωση, την εφαρμογή και τον έλεγχο. Η λειτουργική προοπτική της διοίκησης 

μπορεί να επεκταθεί ώστε να περιλαμβάνει μια εξέταση που σχετίζεται με το άτομο ή 

το υλικό. Η πρώτη χρήση του όρου σχετικά με τη διαχείριση κρίσεων αποδίδεται 

κανονικά στην πολιτική σφαίρα. Κατά συνέπεια, υπάρχουν αναφορές ότι ο πρόεδρος 

των ΗΠΑ J.F. Kennedy χρησιμοποίησε την έκφραση κατά τη διάρκεια της Κουβανικής 

κρίσης του 1962 για να περιγράψει τον χειρισμό μιας σοβαρής, εξαιρετικής 

κατάστασης (Glaesser, 2006). 

Η διαχείριση κρίσεων ως θεσμός αναφέρεται σε ομάδες ατόμων που είναι υπεύθυνα 

για δραστηριότητες διαχείρισης κρίσεων. Αποτελούν τον κυρίαρχο φορέα της 

λειτουργικής διαχείρισης κρίσεων. Η διαχείριση κρίσεων ως συνάρτηση αναφέρεται 

σε αλλαγές καθηκόντων και διαδικασιών όταν συμβαίνει η εκάστοτε κρίση. 

Διαφορετικοί τύποι διαχείρισης κρίσεων και αντίστοιχες δραστηριότητες διακρίνονται 

ως προς τον χαρακτήρα της διαδικασίας της κρίσης και τη διαφοροποίηση μεταξύ των 

διαφόρων φάσεων της. Στη βιβλιογραφία, κυριαρχεί ο διαχωρισμός μίας ενεργής από 

μια αντιδραστική μορφή διαχείρισης κρίσεων (Höhn, 1974; Krystek, 1981). Το πρώτο 

αντιπροσωπεύει την προληπτική πρόβλεψη ενός αρνητικού γεγονότος, τόσο ψυχικά 

όσο και όσον αφορά την προετοιμασία. Η τελευταία, αντιδραστική διαχείριση κρίσεων, 

επικεντρώνεται σε δραστηριότητες κρίσεων που έχουν ήδη συμβεί και εντοπιστεί.  
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Ο Röting (1976) διακρίνει περαιτέρω και εξαρτά τις δραστηριότητες από τις φάσεις 

της διαδικασίας κρίσης. Αναφέρεται στη διαφοροποίηση της προληπτικής διαχείρισης 

κρίσεων, η οποία θα πρέπει να προβλέπει και να αντισταθμίζει μελλοντικές κρίσεις, 

την ενεργή διαχείριση κρίσεων, η οποία θα πρέπει να επιτρέπει την ταχεία αναγνώριση 

των γεγονότων και την αντιδραστική διαχείριση κρίσεων, η οποία θα πρέπει να 

αντιμετωπίσει την αντιστάθμιση ενεργών κρίσεων (Röthig, 1976). 

Ο Krystek (1987) αναφέρει τέσσερις τομείς διαχείρισης κρίσεων. Μια προληπτική 

μορφή διαχείρισης κρίσεων ισχύει για πιθανές επιχειρηματικές κρίσεις. Σκοπός αυτής 

της δραστηριότητας είναι η αύξηση της ικανότητας αντίδρασης μέσω του σχηματισμού 

προγνωστικών ή σεναρίων και της εφαρμογής εναλλακτικών σχεδίων. Στην 

προληπτική διαχείριση κρίσεων, μια υπάρχουσα αλλά μη αναγνωρισμένη κρίση θα 

πρέπει να εντοπιστεί με τη βοήθεια συστήματος έγκαιρης προειδοποίησης. Ο 

σχεδιασμός, η εφαρμογή και ο έλεγχος των προληπτικών στρατηγικών και μέτρων 

αποτελούν επίσης το αντικείμενο αυτής της ανάλυσης. Η απωθητική διαχείριση 

κρίσεων θα πρέπει να αντιμετωπίζεται ως διαχείριση κρίσεων που στοχεύει στη 

διατήρηση της επιχείρησης και αναφέρεται σε κρίσεις που έχουν ήδη συμβεί. Εάν δεν 

υπάρχει πιθανότητα επιβίωσης για την εταιρεία, πραγματοποιείται μια εκκαθαριστική 

μορφή διαχείρισης κρίσεων, το κεντρικό καθήκον της οποίας είναι η 

προγραμματισμένη εκκαθάριση της εταιρείας. Η αμφιθυμία που λείπει σε αυτή τη 

φάση κάνει την ταξινόμηση ως διαχείριση κρίσεων να φαίνεται αμφίβολη (Krystek, 

1987). 

Ο Müller (1986) αναφέρεται σε έναν διαχωρισμό μεταξύ στρατηγικών μορφών 

διαχείρισης κρίσεων που διασφαλίζουν την επιτυχία και προστατεύουν τη 

φερεγγυότητα. Με αυτόν τον τρόπο, η στρατηγική διαχείριση κρίσεων επικεντρώνεται 

στην προστασία των παραγόντων επιτυχίας της εταιρείας ή του οργανισμού. Η 

διαχείριση κρίσεων που διασφαλίζει την επιτυχία θα πρέπει να αποφεύγει τις απειλές 

για την ύπαρξη στόχων επιτυχίας, όπως η κερδοφορία και ο κύκλος εργασιών. Με μια 

διαχείριση κρίσεων που προστατεύουν τη φερεγγυότητα, ο στόχος είναι να 

διαπεραστούν οι κίνδυνοι αφερεγγυότητας και υπερβολικών χρεών. Σε αυτό το 

πλαίσιο, ο αποκλεισμός της αποφυγής κρίσεων και ο περιορισμός στις δραστηριότητες 

αντιμετώπισης θα πρέπει να θεωρηθούν προβληματικοί στον τομέα της διαχείρισης 

κρίσεων (Müller, 1986). 
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Ο Schulten (1995) διακρίνει δράσεις αναγνώρισης κρίσεων και χειρισμού κρίσεων. 

Ενώ εξισώνει το πρώτο με την έγκαιρη αναγνώριση, αναδιατυπώνει τον χειρισμό 

κρίσεων και δεν το θεωρεί πλέον συμπίπτον με την αντιμετώπιση κρίσεων. Πιστεύει 

ότι η αντιμετώπιση μιας κρίσης απαιτεί μόνο ενέργειες αντιμετώπισης και, ως εκ 

τούτου, αναθέτει δραστηριότητες αποφυγής και αντιμετώπισης κρίσεων. Αυτή η 

θεώρηση τον οδηγεί τελικά στη διάκριση μεταξύ στρατηγικής και επιχειρησιακής 

διαχείρισης κρίσεων, κατά την οποία η μετάβαση μεταξύ των δύο βρίσκεται εκεί όπου 

οι τακτικές αποφυγής εγκαταλείπονται υπέρ των δραστηριοτήτων αντιμετώπισης 

(Schulten, 1995). 

Ακόμη και έμμεσες επιπτώσεις όπως, για παράδειγμα, η αύξηση του κόστους 

μεταφοράς και ταξιδιού σε όλο τον κόσμο, που απειλούν ιδιαίτερα την 

ανταγωνιστικότητα των τουριστικών προορισμών μεγάλων αποστάσεων, έχουν 

σημαντικό αντίκτυπο. Ταυτόχρονα, μια σειρά άλλων επιπτώσεων γίνονται εμφανείς, 

όπως η βλάβη της εικόνας και ο περιορισμός του επιχειρηματικού χώρου ελιγμών, από 

τον οποίο οι επιχειρήσεις εξακολουθούν να επηρεάζονται τόσο μεσοπρόθεσμα όσο και 

μακροπρόθεσμα. Δύο βασικοί τομείς μπορούν να εντοπιστούν που επηρεάζουν αυτές 

τις εξελίξεις (Glaesser, 2006). 

Από τη μία πλευρά, οι περιβαλλοντικές συνθήκες γίνονται όλο και πιο περίπλοκες για 

τις επιχειρήσεις. Υπάρχει μια ποικιλία παραγόντων που συμβάλλουν σε αυτό το 

πρόβλημα: πρώτον, η συνεχώς αυξανόμενη πίεση του ανταγωνισμού, η οποία 

προκύπτει από την αυξανόμενη και συνεχή βελτίωση των τουριστικών 

εγκαταστάσεων. Δεύτερον, εξαιρετικά ευέλικτες εγκαταστάσεις μεταφοράς, 

αυξανόμενες εντάσεις ταξιδιού συνοδευόμενες από ταυτόχρονη μείωση της διάρκειας 

διαμονής και πιο αυθόρμητη συμπεριφορά κράτησης. Από την άλλη πλευρά, η 

ευαισθησία με την οποία το ευρύ κοινό και ο μεμονωμένος καταναλωτής αξιολογούν 

τον κίνδυνο ζωής που εντείνεται. Η αύξηση των ατομικιστικών τρόπων ζωής σημαίνει 

ότι το άτομο και όχι η οικογενειακή μονάδα πρέπει να αντιμετωπίσουν ένα αίσθημα 

ανασφάλειας. Οι κίνδυνοι, οι οποίοι είχαν αναληφθεί και αποδεχτεί προηγουμένως από 

το άτομο, ανατίθενται πλέον σε επιχειρήσεις ως κίνδυνοι για τους οποίους μπορούν να 

αναληφθούν. Σήμερα, οι επιχειρήσεις πρέπει να αντιμετωπίσουν τα προβλήματα των 

ισχυρισμών που νωρίτερα μπορούσαν να απευθυνθούν μόνο στο κράτος. Συχνά, πρέπει 

να αναλαμβάνουν την ευθύνη για υπηρεσίες που δεν υποσχέθηκαν ούτε 
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συμφωνήθηκαν συμβατικά. Ως εκ τούτου, οι οργανισμοί αξιολογούνται υπό το πρίσμα 

της πολιτικής και ηθικής άποψης από το ευρύ κοινό (Glaesser, 2006). 

Αυτό σημαίνει ότι η τουριστική βιομηχανία ως οικονομικός τομέας αμφισβητείται από 

αρνητικά γεγονότα περισσότερο από οποιονδήποτε άλλο τομέα. Εν τω μεταξύ, η 

ευαισθησία σε αυτά τα γεγονότα προσδίδει μια τόσο εκτεθειμένη θέση που ήδη 

χρησιμεύει ως δείκτης έγκαιρης προειδοποίησης για κρίσιμες καταστάσεις για άλλους 

τομείς. Οι επιχειρήσεις που αντιμετωπίζουν τώρα αυτές τις προκλήσεις αντιμετωπίζουν 

δύο θεμελιώδεις δυσκολίες: πρώτον, είναι σχεδόν αδύνατο να αποφευχθεί εντελώς ο 

κίνδυνος. Ακόμη και οργανισμοί που βασίζονται αποκλειστικά ή κυρίως στη 

διαχείριση κινδύνων για την ύπαρξή τους δεν μπορούν να ελέγξουν πλήρως ή να 

αποφύγουν τον κίνδυνο (αυτό ισχύει, π.χ. στον στρατό ή την αστυνομία). Δεύτερον, το 

κόστος που σχετίζεται με τον θεωρητικό στόχο της πλήρους αποφυγής του κινδύνου 

είναι σημαντικό. Η δυνατότητα πώλησης προϊόντων καθορίζει τα όρια σε αυτά τα 

κόστη (Glaesser, 2006). 
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Διευκρίνιση του ορισμού και των εννοιών της επικοινωνίας κινδύνου 

 

Ο τουρισμός ως ένα ανοικτό σύστημα χαρακτηρίζεται από τον υψηλό βαθμό 

δικτύωσης του με το περιβάλλον. Οι πολυάριθμες αλληλεπιδράσεις με τις διάφορες 

διαστάσεις του εξωτερικού κόσμου όχι μόνο επηρεάζουν το ίδιο το τουριστικό 

σύστημα αλλά επηρεάζουν και το περιβάλλον. Το περιβάλλον στο σύνολό του μπορεί 

να χωριστεί σε τεχνολογικές, κοινωνικο-πολιτιστικές, πολιτικές, οικονομικές και 

οικολογικές διαστάσεις. Λόγω των πολλών αλληλένδετων σχέσεων, ο τουρισμός, με 

όλα τα συστατικά του, είναι πολύ επιρρεπής σε αλλαγές σε όλες τις διαστάσεις του 

περιβάλλοντος. 

Υπάρχει επίσης μια ποικιλία εξωτερικών επιρροών που μπορούν να έχουν σημαντικό 

αντίκτυπο στην κινητικότητα των ταξιδιωτών. Αυτοί οι δυνητικοί εξωτερικοί 

παράγοντες μπορούν να συνοψιστούν σε δύο κύριες κατηγορίες: τη φυσική προσφορά 

του προορισμού και τον πιθανό κίνδυνο κρίσεων με βάση τις διαφορετικές 

περιβαλλοντικές διαστάσεις. 

Η εξέταση του ζητήματος της κρίσης και κυρίως των πτυχών της διαχείρισης κρίσεων 

έχει αυξηθεί σταθερά τα τελευταία χρόνια λόγω του αυξημένου αριθμού και του εύρους 

των καταγεγραμμένων περιστατικών (Glaeßer, 2005). Ειδικότερα, από τις 

τρομοκρατικές επιθέσεις της 11ης Σεπτεμβρίου 2001, με τις καταστροφικές συνέπειες, 

το ενδιαφέρον για αυτόν τον τομέα έρευνας αυξήθηκε (Ritchie, 2009). Η αντιμετώπιση 

κρίσεων δεν είναι ασυνήθιστη για τις εταιρείες του τουριστικού κλάδου, καθώς σχεδόν 

κάθε τουριστική εταιρεία αντιμετωπίζει έκτακτα γεγονότα με την πάροδο του χρόνου, 

αλλά η εμφάνιση τουριστικών κρίσεων οδηγεί συχνά σε απώλεια των συνεπειών 

ασφάλειας. Μπορεί, επομένως, να έχει ουσιαστικό αντίκτυπο στην ταξιδιωτική 

απόφαση του μεμονωμένου ταξιδιώτη και επίσης στη συμπεριφορά ταξιδιού στο 

σύνολό του (Dreyer et al., 2001). Εκτός αυτού, παρόλο που πολλές από τις κρίσεις που 

έχουν συμβεί τα τελευταία χρόνια δεν είναι θεμελιωδώς νέα φαινόμενα, οι διαστάσεις 

τους είναι πολλές φορές μεγαλύτερες σε ότι αφορά την ένταση αλλά και την διάρκεια 

από πριν, γεγονός που προάγει μια περισσότερο σε βάθος διερεύνηση του θέματος 

ώστε να φαίνεται ουσιαστική (Glaeßer, 2005). 

Οι τουριστικές κρίσεις συχνά διαχωρίζονται σύμφωνα με διαφορετικά κριτήρια για 

καλύτερη κατανόηση. Οι πιο συνηθισμένοι τρόποι διάκρισης είναι η υποδιαίρεση 
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ανάλογα με τη γεωγραφική έκταση της κρίσης και η διάκριση μεταξύ ενδογενών και 

εξωγενών κρίσεων. Η διαίρεση, σύμφωνα με τη χωρική διάσταση, διαχωρίζει τις 

κρίσεις σε γεωγραφικές περιοχές τοπικά, περιφερειακά, εθνικά, διεθνώς και 

παγκοσμίως. Μια τοπική κρίση, για παράδειγμα, είναι η μόλυνση του νερού σε ένα 

θέρετρο ή ξενοδοχείο, η οποία περιορίζεται σε αυτό και δεν έχει πιο σημαντικές, 

συνδεδεμένες συνέπειες. Ο περιφερειακός αντίκτυπος είναι περισσότερο 

καταστροφικός. Ένα εντυπωσιακό παράδειγμα αυτού είναι μια συγκεκριμένη περιοχή 

που πλήττεται από πλημμύρες. Ο εμφύλιος πόλεμος στη Σομαλία μπορεί να αναφερθεί 

ως παράδειγμα εθνικής κρίσης. Αναφέρεται σε ολόκληρη τη χώρα της Σομαλίας, αλλά 

όχι σε άλλες γειτονικές χώρες. Αντίθετα, η κρίση του Κοσσυφοπεδίου περιγράφεται 

ως διεθνής επειδή αψηφούσε σαφώς τα σύνορα μεμονωμένων χωρών και επηρέαζε 

άμεσα αρκετές χώρες. Τέλος, οι τρομοκρατικές επιθέσεις της 11ης Σεπτεμβρίου και η 

οικονομική κρίση του 2008 είχαν σημαντικό αντίκτυπο στην παγκόσμια τουριστική 

βιομηχανία λόγω του ελαχιστοποιημένου αριθμού της τουριστικής κινητικότητας. 

Μια άλλη επιλογή διαφοροποίησης έγκειται σε αυτή μεταξύ ενδογενών και εξωγενώς 

προκληθεισών κρίσεων, η οποία είναι ιδιαίτερα σημαντική για την περαιτέρω εξέταση 

της κρίσης, καθώς δημιουργεί μια αρχική εκτίμηση της υποκείμενης αιτίας της κρίσης. 

Ενδογενείς αιτίες προκύπτουν μέσα στον οργανισμό και έχουν την προέλευσή τους 

στον άνθρωπο ή την τεχνολογία. Αυτά, επομένως, μπορούν να προληφθούν σχετικά 

εύκολα ή τουλάχιστον να επηρεαστούν θετικά από την εταιρεία και ως εκ τούτου δεν 

εξετάζονται περαιτέρω στο τρέχον κεφάλαιο για τις εξωτερικές επιπτώσεις. Ωστόσο, 

οι εξωγενείς ενεργοποιήσεις είναι βαθιά ριζωμένες στις συνθήκες του εξωτερικού 

περιβάλλοντος και, επομένως, βρίσκονται εκτός της σφαίρας επιρροής της εταιρείας 

(Kuschel & Schröder, 2002). 

Η τρέχουσα έρευνα για την κρίση γνωρίζει έναν σχεδόν άπειρο αριθμό πιθανών αιτιών 

της κρίσης και υπάρχουν σχεδόν τόσες προσεγγίσεις για την κατηγοριοποίησή τους. Οι 

ταξινομήσεις που δίνονται από διάφορους συγγραφείς διαφέρουν ιδίως όσον αφορά 

τον αριθμό και τις προδιαγραφές των κατηγοριών αιτιών της κρίσης. Με βάση τους 

Freyer, Glasser και Kreilkamp, γίνεται μια ξεχωριστή υποδιαίρεση, η οποία βασίζεται 

στην ολιστική προσέγγιση της τουριστικής επιστήμης και συνεπώς λαμβάνει υπόψη τις 

διάφορες περιβαλλοντικές διαστάσεις του ανοικτού τουριστικού συστήματος. Η 

κατηγοριοποίηση διακρίνει τις ακόλουθες έξι κατηγορίες κινδύνων: οικονομικούς, 
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κοινωνικο-πολιτιστικούς, πολιτικούς, οικολογικούς, τεχνικούς και ιατρικούς 

κινδύνους (Freyer & Groß, 2004; Laws et al., 2006; Pillmayer & Scherle, 2018). 

Στους προορισμούς που τα άτομα επιλέγουν να ταξιδεύουν, συχνά έρχονται σε επαφή 

με παθογόνα, βακτήρια, παράσιτα, ιούς που δεν υπάρχουν πλέον στις χώρες καταγωγής 

τους, έτσι ώστε το ανοσοποιητικό τους σύστημα, επομένως, να μην έχει επαρκή άμυνα 

κατά των συγκεκριμένων ασθενειών (Wöhler, 2011). Οι κοινές ασθένειες που 

σχετίζονται με δραστηριότητες ταξιδιού θεωρούνται διαφοροποιημένες ανάλογα με 

τον τύπο των επιλογών μετάδοσης. Αυτές περιλαμβάνουν λοιμώξεις από το στόμα, 

όπως διάρροια, τυφοειδή, αμοιβαδική δυσεντερία, ηπατίτιδα Α, παθογόνα που 

μεταδίδονται μέσω σωματικών υγρών (π.χ. HIV / AIDS, ηπατίτιδα C) και πόσιμο νερό 

(π.χ. τυφοειδής, χολέρα), σταγονίδια (π.χ. SARS, ιούς γρίπης, φυματίωση) ή 

αερολύματα (π.χ. άνθρακας, σπόρια μυκήτων) (Spira, 2003). Η επιλογή του 

ταξιδιωτικού προορισμού για πολλούς τουρίστες καθορίζεται επίσης από την 

κατάσταση της υγείας και των λοιμώξεων των χωρών -στόχων και το κόστος της 

πιθανής πρόληψης. 

Ο κίνδυνος εμφάνισης μιας από τις λοιμώξεις που αναφέρονται εξαρτάται από την ίδια 

την ασθένεια και επίσης ποικίλλει μεταξύ των προορισμών. Επίσης, προσωπικοί 

παράγοντες όπως η ταξιδιωτική συμπεριφορά, τα προληπτικά μέτρα που ελήφθησαν 

προηγουμένως, η ηλικία, ο χειρισμός τροφίμων και ποτών και πολλές άλλες επιρροές 

διαδραματίζουν ουσιαστικό ρόλο στην πιθανότητα μόλυνσης από μία από αυτές τις 

ασθένειες. 

Ο πιο κρίσιμος παράγοντας κινδύνου μιας ιατρικής κρίσης είναι ο κίνδυνος εξάπλωσης 

επιδημιών ή πανδημιών. Τέτοιες ταχέως εξαπλωμένες λοιμώξεις αλληλεπιδρούν 

ενεργά με το σύστημα του διεθνούς τουρισμού. Από τη μία πλευρά, ο τουρισμός 

προωθεί την εξάπλωση επιδημιών σε όλο τον κόσμο λόγω της υψηλής κινητικότητας. 

Ωστόσο, η εμφάνιση μίας επιδημίας επηρεάζει και τον τουρισμό. Αυτός ο κύκλος 

γίνεται ιδιαίτερα εμφανής σε αναφορά στην επιδημία SARS το 2003. Αρχής γενομένης 

από μια επαρχία στη νότια Κίνα, ο ιός μεταφέρθηκε στο Χονγκ Κονγκ μέσω ενός 

ανθρώπινου ξενιστή, από όπου συνεχίστηκαν να εξαπλώνονται στο ξενοδοχείο της 

μητρόπολης. Οι προσβεβλημένοι επισκέπτες του ξενοδοχείου μετέφεραν τη νόσο 

περαιτέρω στις χώρες καταγωγής τους όπως ο Καναδάς, η Σιγκαπούρη, η Ταϊβάν και 

αμέτρητες άλλες. Μετά από σχετικά σύντομο χρονικό διάστημα, όπως αναφέρεται 
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ανωτέρω, 8000 άνθρωποι παγκοσμίως μολύνθηκαν με τον ιό SARS σε περισσότερες 

από 30 χώρες σε όλο τον κόσμο. Ο ΠΟΥ εξέδωσε ταξιδιωτικές προειδοποιήσεις σε 

διάφορες περιοχές της Ασίας και της Βόρειας Αμερικής για τον περιορισμό της 

εξάπλωσης της νόσου, αλλά περισσότεροι από 800 άνθρωποι παγκοσμίως πέθαναν από 

τον SARS. 

Οι οικονομικές συνέπειες της επιδημίας ήταν επίσης θανατηφόρες: Σύμφωνα με 

εκτιμήσεις του Παγκόσμιου Συμβουλίου Ταξιδιού και Τουρισμού (WTTC), η επιδημία 

SARS προκάλεσε απότομες πτώσεις του τουριστικού ΑΕΠ σε πολλές πληγείσες 

ασιατικές χώρες. Στην Κίνα το ΑΕΠ μειώθηκε κατά 25%, στο Βιετνάμ κατά 15%και 

στο Χονγκ Κονγκ και τη Σιγκαπούρη κατά περισσότερο από 40% των αξιών του 

προηγούμενου έτους (Ritchie, 2009). Αυτό το παράδειγμα δείχνει τις σοβαρές 

συνέπειες που μπορεί να έχουν οι ιατρικοί κίνδυνοι και οι επιδημίες, ιδιαίτερα για τον 

διεθνή τουρισμό. Σχεδόν καμία άλλη βιομηχανία δεν εξαρτάται τόσο από την ανάπτυξη 

άυλων αξιών όσο ο τουριστικός τομέας. Οι τουριστικές δαπάνες βασίζονται σε 

παροχές, σύντομα ή μακροπρόθεσμα σχέδια και μερικές φορές σε όνειρα. Το γεγονός 

αυτό απεικονίζει την ευπάθεια του τουριστικού τομέα σε δυσμενείς επιπτώσεις. Ένα 

περιστατικό μπορεί να καταστρέψει αυτά τα άυλα περιουσιακά στοιχεία 

μακροπρόθεσμα. 

Ο περιβαλλοντικός κίνδυνος αναφέρεται στη διαδικασία κατανόησης των 

απρόβλεπτων αλλά δυνητικά εκτεταμένων πιθανών προβλημάτων που προκύπτουν 

όταν οι άνθρωποι ή η κοινωνία στο σύνολό τους εκτίθενται σε περιβαλλοντικούς 

κινδύνους (Leiss et al., 1994), οι οποίοι αποκλίνουν ή ακόμη και αντιβαίνουν στην 

καθημερινή γνώση, δηλαδή τον κίνδυνο (“Routledge Handb. Environ. Displac. Migr.,” 

2018). Ο βαθμός στον οποίο ένα άτομο αντιδρά στον κίνδυνο έγκειται στην αντίληψη 

του περιβαλλοντικού κινδύνου (Balleisen et al., 2017). 

Τα τρία στοιχεία αβεβαιότητας, η πιθανότητα απώλειας και ο φουτουριστικός 

χαρακτήρας απαιτούνται για τον καθορισμό ενός κινδύνου. Όσο υψηλότερη είναι η 

αβεβαιότητα για το μελλοντικό αποτέλεσμα, τόσο υψηλότερος είναι ο κίνδυνος 

(Dryhurst et al., 2020). Αυτό μπορεί να διερευνηθεί όσον αφορά το περιβάλλον 

διαβίωσης και μεταφοράς, εσωτερικούς ή εξωτερικούς χώρους, στιγμές σίτισης και 

κατανάλωσης και προσωπικά συναισθήματα (Dryhurst et al., 2020; L. Zhang, 2002). 
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Η συνείδηση της υγείας αναφέρεται στην αυξημένη ανησυχία ενός ατόμου για την 

υγεία, στην αυξημένη αναζήτηση πληροφοριών για την υγεία, στην αφοσίωση στις 

ανησυχίες για την υγεία και τη σημασία της κατάστασης της υγείας (Jeong et al., 2017). 

Περιλαμβάνει την αυτο-ανησυχία παρόμοια με την αυτογνωσία, παρέχει κίνητρα για 

αυτο-παρακολούθηση και επίγνωση της υγείας και προκαλεί μια αίσθηση δέσμευσης 

για την υγεία (Basu & Dutta, 2008). Αντίθετα, οι συμπεριφορικές απαντήσεις που 

βασίζονται στην ευαισθητοποίηση της υγείας για τα άτομα να αποδέχονται προληπτικά 

μέτρα, τα οποία μπορούν να θεωρηθούν ως δείκτες παρέμβασης (Indu, 2012; Ross et 

al., 2010), ονομάζονται πεποιθήσεις για την υγεία. 

Οι πεποιθήσεις για την υγεία μπορούν να καθορίσουν τις προθέσεις συμπεριφοράς που 

σχετίζονται με ιατρικά προϊόντα ή συναφείς δραστηριότητες από τη σοβαρότητα, την 

ευαισθησία, τα εμπόδια και τα οφέλη της συμπεριφοράς που μπορεί να σχετίζονται με 

την υγεία. Το επίπεδο κινδύνου μπορεί να επηρεάσει τη συμπεριφορά των ανθρώπων 

κατά την εκτέλεση δραστηριοτήτων (Ahlan & Ahmad, 2014). 

Η πρόθεση είναι η τάση ενός ατόμου να προβλέπει, να σχεδιάζει ή να σκοπεύει εάν θα 

πραγματοποιηθεί μια μελλοντική συμπεριφορά και μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως 

προγνωστικό στοιχείο της μελλοντικής συμπεριφοράς (Liu et al., 2017). Μπορεί να 

θεωρηθεί ως ο βαθμός στον οποίο οι άνθρωποι έχουν την τάση να θέλουν να 

ταξιδέψουν για να εκπληρώσουν τις ταξιδιωτικές τους πεποιθήσεις (Shafiee et al., 

2016), ο οποίος μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον προσδιορισμό του βαθμού στον 

οποίο ένα άτομο τείνει να συμμετέχει σε ταξιδιωτική συμπεριφορά για μία 

συγκεκριμένη μελλοντική ταξιδιωτική δραστηριότητα (G. Richards & Marques, 2012). 

Ως εκ τούτου, η εστίαση στις τουριστικές προθέσεις των τουριστών μπορεί να 

συνδράμει στην προετοιμασία των στρατηγικών για καλύτερες τουριστικές πολιτικές 

σε χώρες που προσπαθούν να αναβιώσουν την τουριστική τους βιομηχανία (Cervi, 

2019). 

Η πρόθεση ταξιδιού μπορεί να θεωρηθεί ως ένας δείκτης που στοχεύει στην κατανόηση 

του βαθμού στον οποίο τα άτομα ταξιδεύουν και σκέφτονται να ταξιδέψουν, και να 

διερευνήσει το βαθμό της τάσης συμπεριφοράς του ατόμου να ταξιδεύει σε ένα μέρος. 

Μπορεί να εξεταστεί ως προς την πρόθεση του ατόμου να ταξιδέψει, το επίπεδο 

πληροφοριών που έχει διερευνήσει και την προσωπική συμπεριφορά και την 
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απαραίτητη τεχνογνωσία που απαιτούνται για την προετοιμασία της συμπεριφοράς 

ταξιδιού εκ των προτέρων (Hudson et al., 2011). 
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Πολιτικές διαστάσεις του COVID19 και του τουρισμού και χρήση καραντίνας και 

κυρώσεις στην κινητικότητα 

 

Οι Rutz et al. (2020) επινόησαν τον όρο «ανθρωπόπαυση» για να περιγράψουν τη 

μείωση των ανθρώπινων δραστηριοτήτων ως αποτέλεσμα της πανδημίας του COVID 

-19 (Rutz et al., 2020). Ενώ η ανθρωπόπαυση είχε πρωτοφανείς επιπτώσεις στις 

ανθρώπινες κοινωνίες, ήταν επίσης μια ευκαιρία για τους ερευνητές να εξετάσουν πώς 

οι ανθρώπινες δραστηριότητες επηρέασαν άλλα ζώα σε παγκόσμιο επίπεδο, γεγονός 

που, με τη σειρά του, επέτρεψε να αναπτυχθούν νέες στρατηγικές για τη συνύπαρξη 

των ατόμων με άλλα είδη (Rutz et al., 2020). Ομοίως, η εξέταση του τρόπου με τον 

οποίο ο COVID -19 επηρεάζει τα ανθρώπινα θηλαστικά παρέχει μια πιο ολιστική 

κατανόηση της θέσης των θηλαστικών στον τουρισμό, καθώς και τους ρόλους του 

τουρισμού στη ζωή τους, που θα βοηθήσουν στο σχεδιασμό και την εφαρμογή των 

κατάλληλων μέτρων κινδύνου στο μέλλον. Ενώ ορισμένοι μελετητές έχουν ήδη 

δημοσιεύσει μελέτες που συζητούν τον αντίκτυπο της πανδημίας COVID -19 στην 

άγρια ζωή γενικά ή σε τουριστικούς προορισμούς άγριας ζωής (Lindsey et al., 2020; 

Manenti et al., 2020; Newsome, 2020), καταγράφουν ένα κλάσμα της πανδημίας σε ότι 

αφορά τη γεωγραφική και μεθοδολογική επίδραση. Ωστόσο, οι αλληλεπιδράσεις είναι 

ποικίλες και πανταχού παρούσες (Markwell, 2015). 

Οι κρίσεις μπορούν να επιτείνουν τις υπάρχουσες ανισότητες. Η κρίση της κλιματικής 

αλλαγής επηρεάζει το περιβάλλον, την υγεία και την ευημερία των χωρών χαμηλού 

εισοδήματος (Venn, 2018). Ο πόλεμος και οι προσφυγικές κρίσεις αναγκάζουν τον 

εκτοπισμό εκατομμυρίων, πάνω από τα μισά από τα οποία είναι παιδιά (Majcher, 

2019). Η πανδημία COVID-19 βαθαίνει τις κοινωνικές και οικονομικές ανισότητες 

(Jamal & Higham, 2021), ιδιαίτερα στον αναπτυσσόμενο κόσμο. Οι μελετητές 

αμφισβητούν ακόμη και τη δικαιοσύνη της θέσπισης μέτρων όπως η κοινωνική 

αποστασιοποίηση για κοινωνικά και πολιτικά περιθωριοποιημένες ή μειονεκτούσες 

ομάδες, όπως οι μετανάστες εργαζόμενοι, οι άνθρωποι που αντιμετωπίζουν έλλειψη 

στέγης και άτομα χαμηλότερης κοινωνικοοικονομικής κατάστασης (Silva & Smith, 

2020). Ο εγκλεισμός (καραντίνα) σε πολλές από αυτές τις χώρες έχει θέσει 

εκατομμύρια εργαζόμενους στον τουρισμό, τη φιλοξενία και λοιπές δραστηριότητες 

χωρίς δουλειά, αντιμετωπίζοντας οικονομικές δυσκολίες, χρέη και φτώχεια. Σε χώρες 

με λιγότερη ικανότητα να μετριάσουν τις επιπτώσεις της πανδημίας, το εργατικό 
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δυναμικό του τουρισμού είναι πλέον πιο ευάλωτο από ποτέ. Ο τουρισμός ήταν στην 

πρώτη γραμμή της προσοχής κατά τη διάρκεια της κρίσης επειδή ο τουρισμός και οι 

συνδεδεμένες βιομηχανίες του διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στις οικονομίες 

πολλών αναπτυσσόμενων χωρών. Αυτές οι «εξαρτημένες από τον τουρισμό 

κοινότητες» έχουν πλέον γίνει «κοινότητες σε κρίση» (Nepal, 2020). Ο βιοπορισμός 

και η κοινωνική ευημερία πολλών σε τέτοιες κοινότητες απειλούνται τώρα (Gibbons 

et al., 2021). 

Είναι σαφές ότι η πανδημία του COVID-19 είναι κάτι περισσότερο από μια παγκόσμια 

κρίση υγείας, είναι ένα ζήτημα δικαιοσύνης μετά από χρόνια μη βιώσιμης ανάπτυξης, 

αυξανόμενων συγκρούσεων, ανισότητας και αδικίας. Εκτός από αυτές τις 

κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις, η κρίση υπονομεύει τις δεσμεύσεις για την 

αντιμετώπιση κρίσιμων περιβαλλοντικών ζητημάτων, συμπεριλαμβανομένης της 

κλιματικής αλλαγής (COVID-19 and the Low-Carbon Transition: Impacts and Possible 

Policy Responses, n.d.). Αναγνωρίζοντας τις σημαντικές επιπτώσεις τέτοιων κρίσεων 

στην τουριστική κοινότητα, τίθεται ένα σημαντικό ζήτημα για το πώς μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί η ευκαιρία για να αδράξει ο άνθρωπος πέρα από την ανάκαμψη και 

προτείνει ένα πλαίσιο για να φέρει τη δικαιοσύνη στο επίκεντρο της παγκόσμιας 

αλλαγής για τα τουριστικά μέλλοντα (Rastegar, Higgins-Desbiolles, et al., 2021).  

Ενώ το επίκεντρο των κυβερνήσεων σε κάθε παγκόσμια περιοχή είναι επί του παρόντος 

να δώσουν προτεραιότητα στη δημόσια υγεία και να προστατεύσουν εκατομμύρια 

θέσεις εργασίας, πολλές λύσεις ανάκαμψης εστιάζουν στη διανομή του κόστους και 

των οφελών της κρίσης (διανομητική δικαιοσύνη). Οι Jamal & Higham (2021, σελ. 

144) συζήτησαν με την έννοια του αγώνα «προς την επιστροφή στη νεοφιλελεύθερη 

παγκοσμιοποίηση» (Jamal & Higham, 2021). Τέτοιες κριτικές θα μπορούσαν να 

χρησιμοποιηθούν για να δικαιολογήσουν τη στροφή σε υπεύθυνες προσεγγίσεις 

ανάκαμψης του τουρισμού. Ωστόσο, ο Higgins-Desbiolles (2020) επέκρινε τον ίδιο τον 

υπεύθυνο τουρισμό καθώς δεν κατάφερε να αναγνωρίσει τις άδικες δομές του 

τουρισμού και τον εκμεταλλευτικό χαρακτήρα του (Higgins-Desbiolles, 2020). 

Παρόμοια επιχειρήματα υποδηλώνουν πώς δημιουργούνται ζητήματα αναγνώρισης, 

διαδικασίας και αδικίας κατανομής στην πορεία της τουριστικής ανάπτυξης (Higgins-

Desbiolles et al., 2019; Jamal, 2019; Rastegar, Zarezadeh, et al., 2021). 
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Μια βιώσιμη και δίκαιη ανάκαμψη του COVID-19 απαιτεί τον εντοπισμό τοπικά 

προσαρμοσμένων λύσεων για τον επαναπροσδιορισμό του τουρισμού με βάση τα 

τοπικά δικαιώματα, ενδιαφέροντα και οφέλη (Higgins-Desbiolles, 2020). Στο πλαίσιο 

αυτό, η επανεξέταση του τουρισμού απαιτεί την προώθηση της δικαιοσύνης και της 

ισότητας σε τοπικό επίπεδο. Στο παρελθόν είχαν εφαρμοστεί διάφορες προσεγγίσεις 

και προοπτικές για τη διερεύνηση των επιπτώσεων της δικαιοσύνης στην κοινωνία. Για 

παράδειγμα, η ιδανική θεωρία της δικαιοσύνης ως δικαιοσύνης του Rawls ισχυρίζεται 

ότι «όλα τα κοινωνικά πρωτεύοντα αγαθά - η ελευθερία και οι ευκαιρίες, το εισόδημα 

και ο πλούτος και οι βάσεις του αυτοσεβασμού - πρέπει να κατανέμονται εξίσου, εκτός 

εάν μια άνιση κατανομή οποιουδήποτε ή όλων αυτών των αγαθών είναι προς όφελος 

των λιγότερο ευνοημένων » (Konovsky, 2000). Ωστόσο, οι προσεγγίσεις διανομής 

δικαιοσύνης όπως η θεωρία του Rawl έχουν επικριθεί καθώς δεν λαμβάνουν υπόψη τις 

διαφορές στις κοινότητες και τις αξίες τους (Jamal, 2019; Schwartz & Daniels, 1977).  

Η έννοια της δικαιοσύνης στον τουρισμό διαπερνά την ισορροπία μεταξύ δίκαιης 

κατανομής κόστους και οφέλους (Higgins-Desbiolles, 2008; Rastegar, 2020). Για την 

καλύτερη κατανόηση των επιπτώσεων της κοινωνικής δικαιοσύνης, ιδιαίτερα σε 

τοπικό επίπεδο, προτάθηκε μια στροφή από τη διανεμητική δικαιοσύνη στην 

εκτελεστική δικαιοσύνη (Jamal & Hales, 2016; Rastegar, Zarezadeh, et al., 2021). Σε 

αυτό το πλαίσιο, η δικαιοσύνη θεσπίζεται αποτελεσματικά αναγνωρίζοντας τοπικά 

δικαιώματα, ανάγκες και κοινωνικούς χώρους όπου η κρίση επηρεάζει τις ευάλωτες 

ομάδες. Ακολουθώντας αυτήν την πορεία δεν είναι ωστόσο χωρίς εμπόδια. Παρά την 

αυξανόμενη προσοχή στα θέματα δικαιοσύνης στην τουριστική βιβλιογραφία, η 

αγνόηση των τοπικών αξιών και των κοσμοθεωριών έχει οδηγήσει εδώ και καιρό σε 

αδικία. Η ασυμμετρία ισχύος, οι κυρίαρχες προσεγγίσεις εστιασμένες στο κέρδος και 

η πολιτισμική αναισθησία είναι μόνο μερικά από τα αποτελέσματα που προκύπτουν. 

Παρά τη διάχυτη παρουσία τέτοιων ζητημάτων, «συχνά παραμένουν σιωπηρά ή κακώς 

θεωρητικά» στις τουριστικές αναλύσεις (Jamal & Higham, 2021). 

Ο COVID-19 έχει παραλύσει τον παγκόσμιο τουρισμό και έχει δώσει την ευκαιρία για 

παύση, αναπροσανατολισμό και επανεξέταση (Lew et al., 2020). Η δικαιοσύνη πρέπει 

να βρίσκεται στο επίκεντρο της παγκόσμιας αλλαγής και όχι στην περιφέρεια. Οι 

στρατηγικές ανάκαμψης δεν μπορούν να τοποθετηθούν σε ένα ηθικό κενό. Για να 

καταστούν τα ζητήματα δικαιοσύνης κεντρικά στην ανάκαμψη του τουρισμού, υπάρχει 

ανάγκη για ένα πλαίσιο που θα καθοδηγεί τις ενέργειές. Το προτεινόμενο πλαίσιο 
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δικαιοσύνης εξετάζει τέσσερις βασικές διαστάσεις της δικαιοσύνης, συγκεκριμένα την 

«αναγνώριση» αυτών που πλήττονται περισσότερο από την κρίση, μια δίκαιη 

«διαδικαστική» προσέγγιση μέσω της συμμετοχής διαφορετικών αξιών και ιδεών στη 

λήψη αποφάσεων, μια «δίκαιη» κατανομή του κόστους και των οφελών των 

στρατηγικών ανάκαμψης και δίκαιες «επανορθωτικές» ενέργειες που πρέπει να 

ληφθούν για ένα δίκαιο μέλλον. Υπό το πρίσμα της εξέλιξης, η χρήση της ευκαιρίας 

για έναν σημαντικό μετασχηματισμό απαιτεί αποκαταστατική δράση για τον 

σχεδιασμό πιο υπεύθυνων, ηθικών και βιώσιμων μορφών τουρισμού. Ωστόσο, για την 

επίτευξη αυτού του στόχου, η δικαιοσύνη δεν μπορεί να εκληφθεί «απλώς ως ένα 

σύνολο αποτελεσμάτων με ένα καθολικό όριο, αλλά ως μια συνεχής, διαδραστική 

διαδικασία μέσω της οποίας διαπραγματεύονται διαφορετικές ιδέες για το πώς πρέπει 

να είναι τα πράγματα, πώς πρέπει να αποφασίζονται και πώς πρέπει να γίνει » (Pasgaard 

& Dawson, 2019). Εδώ θα πρέπει να υποστηριχθεί ότι η εστίαση πρέπει να είναι πέρα 

από το εισόδημα και τον υλικό πλούτο και να αφορά τους παράγοντες που 

διευκολύνουν μια καλύτερη πορεία για το μέλλον. Κατά τον προγραμματισμό της 

ατζέντας ανάκαμψης, είναι θεμελιώδες να αντιμετωπιστούν τόσο οι 

κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις σε ευάλωτες και περιθωριοποιημένες ομάδες, όσο 

και οι οικολογικές επιπτώσεις σε διάφορες οικολογίες (Rastegar, Higgins-Desbiolles, 

et al., 2021). 

Ο κλάδος της φιλοξενίας, ιδιαίτερα ο τομέας των καταλυμάτων, επηρεάστηκε σοβαρά 

από την παγκόσμια πανδημία. Παραδοσιακά, τα ξενοδοχεία εξαρτώνται σε μεγάλο 

βαθμό από τα επαγγελματικά και τα ταξίδια αναψυχής για τα έσοδά τους, αλλά με τους 

ταξιδιωτικούς περιορισμούς που επέφερε η πανδημία COVID-19, καταγράφηκαν 

χαμηλά έως μηδενικά ποσοστά πληρότητας, και αυτό οφείλεται στις προσπάθειες 

περιορισμού του ποσοστού μετάδοση του ιού σε κλειστές εγκαταστάσεις (Pillai et al., 

2021). Στις Φιλιππίνες για παράδειγμα, κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού, επιτρέπεται 

να λειτουργούν μόνο ιδρύματα με έγκυρη διαπίστευση από το Τμήμα Τουριστικής 

Διαπίστευσης σύμφωνα με τις ενδιάμεσες οδηγίες με τρεις διαφορετικές ταξινομήσεις, 

δηλαδή, (i) οι εγκαταστάσεις απομόνωσης είναι για COVID- 19 θετικούς επισκέπτες, 

(ii) ξενοδοχεία σε καραντίνα για επισκέπτες που ενδέχεται να έχουν έκθεση στον ιό, 

ενώ εκείνοι σε περιοχές με χαμηλά ποσοστά μετάδοσης ταξινομούνται ως (iii) 

κανονικά ξενοδοχεία που έχουν άδεια να προσφέρουν διαμονή σύμφωνα με τα 
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πρωτόκολλα της Διεπαγγελματικής Ομάδας Εργασίας (Advisory 2021-076 — Hotel & 

Restaurant Association of the Philippines, n.d.). 

Με τους παγκόσμιους περιορισμούς στα ταξίδια και τον τουρισμό, η ικανότητα της 

βιομηχανίας φιλοξενίας και διαμονής να δημιουργήσει έσοδα επηρεάζεται 

αναγκάζοντας το επιχειρηματικό μοντέλο της να αλλάξει και να προσαρμοστεί στην 

οικονομική πίεση. Για να ανταποκριθεί στην επιχειρησιακή πίεση στα καταλύματα, το 

σχέδιο τουριστικής ανταπόκρισης και ανάκαμψης του Τμήματος Τουριστικών 

Φιλιππίνων (TRRP), το οποίο συγκλίνει σε διάφορες κυβερνητικές υπηρεσίες για να 

βοηθήσει τον εγχώριο τουρισμό, έπρεπε να επικεντρωθεί στις επιχειρηματικές 

δραστηριότητες, τις πολιτικές και την ανάπτυξη του μάρκετινγκ και την εγκατάσταση 

υγείας (DOT Vows to “innovate” Ways for Tourism Recovery | Philippine News 

Agency, n.d.). Η εφαρμογή του Business Model Innovation (BMI) σε κρίσεις επέτρεψε 

στον κλάδο να ανταποκριθεί στις οικονομικές επιβαρύνσεις, τις υποχρεώσεις και τον 

περιορισμένο χρόνο και διαπιστώθηκε ότι είχε μια αποτελεσματική προσέγγιση στην 

επιβίωση COVID19 (Hao et al., 2020). Αν και το άνοιγμα του ξενοδοχείου και των 

καταλυμάτων ως εγκαταστάσεις καραντίνας και απομόνωσης μπορεί να είναι 

προσωρινό, ο υπεύθυνος φορέας μπορεί να θέσει μια άλλη πρόκληση σε άλλα τμήματα, 

όπως το στίγμα, το ανθρώπινο κεφάλαιο και ο αντίκτυπος στην κοινότητα. 

Σε απάντηση της πανδημίας του COVID-19, οι βιομηχανίες φιλοξενίας και 

υγειονομικής περίθαλψης συγκεντρώθηκαν για να συνεργαστούν μετατρέποντας τις 

ξενοδοχειακές εγκαταστάσεις ως εναλλακτικούς χώρους καραντίνας. Πριν από τη 

μετατροπή αυτών των ξενοδοχείων, υπάρχουν υποχρεωτικές απαιτήσεις για τις γενικές 

προετοιμασίες του χώρου και τις δομές λειτουργίας των ξενοδοχείων (HOTEL-

HOSPITAL COVID-19 RESPONSE PLAYBOOK, 2020). Έχουν προταθεί αρκετοί 

τρόποι για την υποστήριξη των εργαζομένων όταν λειτουργούν ως εγκατάσταση 

καραντίνας COVID-19. Η εταιρική σχέση μεταξύ ξενοδοχείων και νοσοκομείων 

εμπλέκει επαγγέλματα υγειονομικής περίθαλψης σε ξενοδοχειακές δραστηριότητες. 

Παρά τις εν λόγω ρυθμίσεις, η κατάθλιψη και το άγχος έχουν εντοπιστεί μεταξύ των 

εργαζομένων σε ξενοδοχεία καραντίνας (Teng et al., 2020). Οι εργοδότες και η 

εκάστοτε κυβέρνηση θα πρέπει να ανησυχούν για τον κύκλο ανθρώπινου δυναμικού 

αυτών των ξενοδοχειακών εγκαταστάσεων. Δημιουργικοί τρόποι για την εξασφάλιση 

αυτών των εργαζομένων μέσω προγραμμάτων βοήθειας ψυχικής υγείας και παροχής 



~ 44 ~ 
 

ανταγωνιστικής βοήθειας μπορεί να χρησιμοποιηθούν για τον μετριασμό τέτοιων 

ζητημάτων. 

Επιπλέον, τα ξενοδοχεία και άλλες εγκαταστάσεις που εποπτεύονται από την 

κοινότητα και χρησιμοποιούνται για την απομόνωση ασθενών με COVID-19, 

αποκαλύφθηκε ότι είναι μια πιο εύλογη επιλογή από την απομόνωση στο σπίτι (López 

et al., 2021).  Τα ξενοδοχεία έχουν συνδράμει πολλαπλώς για να βελτιώσουν την 

ποιότητα ζωής των κατοίκων υποδοχής έτσι, διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην 

ανάπτυξη της κοινότητας υποδοχής  (Bohdanowicz & Zientara, 2009). Τα ξενοδοχεία 

πρέπει επίσης να λαμβάνουν υπόψη τα οφέλη της συνεργατικής σχέσης με τις τοπικές 

κοινότητες. Οι εθελοντές της κοινότητας μπορούν να βοηθήσουν στην εφαρμογή της 

πολιτικής, όπως μέσω της ευαισθητοποίησης μέσω διαφόρων καναλιών κινητών και 

κοινωνικών μέσων και μέσω του εντοπισμού ομάδων υψηλού κινδύνου στην περιοχή 

τους (T. Richards & Scowcroft, 2020). Οι αρχές και οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής, 

εκτός από τον περιορισμό της επιδημίας, πρέπει να αντιμετωπίσουν τις ψυχολογικές 

επιπτώσεις της πανδημίας (Ekzayez et al., 2020). 

Ως εκ τούτου, επιλεγμένα ξενοδοχεία ως εγκαταστάσεις απομόνωσης και καραντίνας 

διαδραματίζουν επίσης σημαντικό ρόλο σε αυτήν την πανδημία και πρέπει επίσης να 

τους δοθεί προσοχή επειδή αντιμετωπίζουν επίσης επιπτώσεις στον άνθρωπο και την 

κοινότητα στην εκπλήρωση της εταιρικής τους κοινωνικής ευθύνης (ΕΚΕ) σε καιρό 

κρίσης δημόσιας υγείας.  
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Κεφάλαιο 3ο  

 

Υφιστάμενες τουριστικές ευκαιρίες σε κρίσεις  

 

Η αστικοποίηση, η αξιοποίηση των πόρων και οι αλλαγές στον τρόπο ζωής έχουν 

μειώσει τις ευκαιρίες των ανθρώπων να διατηρήσουν και να βελτιώσουν την ποιότητα 

ζωής τους (Capaldi et al., 2015; Gascon et al., 2015; Pitkänen et al., 2020). Επιπλέον, 

παρατηρείται ευρεία συναίνεση ότι η εμφάνιση και η σοβαρότητα της πανδημίας 

COVID-19 δεν επηρεάζει μόνο τη σωματική υγεία αλλά και την ψυχική υγεία και 

ευεξία. Το πιο πιθανό είναι ότι η κοινωνία θα αντιμετωπίσει αύξηση των προκλήσεων 

για την υγεία, διαταραχές στη συμπεριφορά και διαταραχές χρήσης ουσιών καθώς τα 

ακραία στρεσογόνα παράγοντα επιδεινώνουν ή προκαλούν ψυχιατρικά προβλήματα 

(Fiorillo & Gorwood, 2020). Ενώ η πανδημία θα τελειώσει τελικά λόγω των ιατρικών 

εξελίξεων, οι κακές επιπτώσεις της στην υγεία και την ευημερία του γενικού 

πληθυσμού θα παραμείνουν για μεγάλο χρονικό διάστημα (Prime et al., 2020). Ένας 

αυξανόμενος αριθμός ανθρώπων λαχταρά να βρει μια ευκαιρία να πλησιάσει τη φύση 

για να θεραπεύσει το σώμα και το μυαλό του όταν αντιμετωπίζει μια τέτοια παγκόσμια 

κρίση (Cao, 2020). 

Η ανάγκη αποκατάστασης μέσω της φύσης έχει μακρά ιστορία, που προέρχεται από 

αρχαίους Κινέζους θεραπευτές και Έλληνες φιλόσοφους, και η πεποίθηση ότι οι 

άνθρωποι μπορούν να βελτιώσουν το σώμα και το μυαλό τους σε φυσικά περιβάλλοντα 

εμφανίζεται επανειλημμένα σε όλη την καταγεγραμμένη ανθρώπινη ιστορία (Selhub et 

al., 2012). Η διαδικασία ανανέωσης ή ανάκτησης φυσικών, ψυχολογικών και 

κοινωνικών δυνατοτήτων που έχουν εξαντληθεί για την ικανοποίηση των συνήθων 

απαιτήσεων προσαρμογής περιγράφεται ως η έννοια της «αποκατάστασης» (Hartig et 

al., 2014). Ο τουρισμός που βασίζεται στη φύση, ο οποίος περιλαμβάνει κυρίως την 

άμεση απόλαυση ανενόχλητου φυσικού περιβάλλοντος, είναι ένας σημαντικός τρόπος 

για να ανακάμψουν οι άνθρωποι από το άγχος και την ψυχική κόπωση (Weiler & Davis, 

1993). Σύμφωνα με τα οπτικά χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος αποκατάστασης 

(π.χ. φυσικό χρώμα, χωροταξική δομή, κάλυψη βλάστησης κ.λπ.), οι Bell et al 

προτείνουν την «παλέτα θέσεων» και πιστεύουν ότι οι χώροι με διαφορετικά χρώματα 
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ποικίλλουν ως προς τα επανορθωτικά τους αποτελέσματα (Bell et al., 2018). Οι χώροι 

πρασίνου και οι μπλε χώροι είναι οι πιο συνηθισμένοι φυσικοί προορισμοί που 

μπορούν να βοηθήσουν στην ανάκτηση της υγείας και της ευημερίας (Bell et al., 2018; 

Gascon et al., 2015). Τέτοιοι χώροι κυμαίνονται από κήπους και πάρκα έως δασικές 

εκτάσεις καθώς και ωκεανούς, ακτές και παραθαλάσσιες περιοχές και περιλαμβάνουν 

επίσης περιβάλλοντα με διάφορα φυσικά στοιχεία. Τα ταξίδια και ο τουρισμός 

αποτελούν τη μεγαλύτερη βιομηχανία υπηρεσιών στον κόσμο, ενώ ο τουρισμός με 

βάση τη φύση χρησιμεύει ως πρωταρχικό μέρος αυτής της βιομηχανίας (Gu et al., 

2021). Το 2019, περισσότερο από οκτώ δισεκατομμύρια άνθρωποι επισκέφτηκαν 

φυσικά καταφύγια σε όλο τον κόσμο για χαλάρωση ή αποκατάσταση, δημιουργώντας 

εκτιμώμενα έσοδα 600 δισεκατομμυρίων δολαρίων (N. Lu et al., 2020). 

Ωστόσο, ενώ ο όρος «αποκατάσταση» χρησιμοποιείται περιστασιακά στη θεωρία του 

τουρισμού, δεν έχει καθοριστεί με σαφήνεια, δεν σχετίζεται με τη φύση και δεν έχει 

θεωρητικοποιηθεί ή δοκιμαστεί μέχρι πρόσφατα (Lehto & Lehto, 2019; Qiu, Ji, et al., 

2021). Εκτός από τον αριθμό των δημοσιευμένων εμπειρικών μελετών σχετικά με τις 

εμπειρίες αποκατάστασης των επισκεπτών μέσω της φύσης, δεν υπάρχει δομημένη 

επισκόπηση των ευρημάτων της έρευνας σχετικά με τη σχέση μεταξύ επισκεπτών και 

τουρισμού στη φύση. Η γενική κατανόηση του τρόπου με τον οποίο οι επισκέπτες 

επιτυγχάνουν αποκατάσταση μέσω του τουρισμού στη φύση δεν είναι μόνο 

απαραίτητη για τη διατήρηση και τη βελτίωση της ευημερίας των επισκεπτών στον 

ταχέως αστικοποιημένο κόσμο μας, αλλά παρέχει επίσης μια πιο ισορροπημένη άποψη 

για τη διατήρηση και τη χρήση της φύσης (Wolf et al., 2017). 

Τέλος, η πανδημία του COVID-19 έχει προκαλέσει μια καταστροφική κρίση στην 

τουριστική βιομηχανία παγκοσμίως και έχει φέρει σχεδόν σε αδιέξοδο τον τουρισμό 

με βάση τη φύση (Roman et al., 2020; Sung et al., 2021). Η εξάπλωση του άγχους και 

της κατάθλιψης από την εμφάνιση νέων μολυσματικών ασθενειών έχει γίνει ένα 

αυξανόμενο κοινωνικό πρόβλημα. Αντίθετα, σύμφωνα με το πλαίσιο που προτείνεται 

από τη βιβλιογραφία, τα αποτελέσματα αποκατάστασης που προκύπτουν από τον 

τουρισμό που βασίζεται στη φύση έχουν θετικά αποτελέσματα στην ανάπτυξη των 

επισκεπτών καθώς και στη βιωσιμότητα της φυσικής περιοχής. Μετά τον COVID-19, 

ο τουρισμός θα είναι διαφορετικός από αυτόν πριν από την κρίση και η ελπίδα είναι 

ότι ο τουρισμός αναπτύσσεται με περισσότερο εστιασμένο στη φύση εστίαση (Kock et 

al., 2020). Ως εκ τούτου, η έρευνα σχετικά με τη διαδικασία αποκατάστασης του 
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τουρισμού με βάση τη φύση στο νέο πλαίσιο του COVID-19 θα διαδραματίσει κρίσιμο 

ρόλο στην προώθηση τόσο της ανθρώπινης όσο και της περιβαλλοντικής βιωσιμότητας 

(Qiu, Sha, et al., 2021). 

Στην ανθρώπινη ιστορία, οι καταστροφές-όπως ο COVID-19-αλλάζουν ριζικά την 

ταξιδιωτική συμπεριφορά καθώς και την κοινωνία και τις καθημερινές της συνήθειες. 

Μια καταστροφή υποδηλώνει την έλλειψη συνεκτικών απαντήσεων της κοινωνίας πριν 

από τον βιολογικό κόσμο. Εξίσου σημαντικό, ο πολιτισμός διαμορφώνεται από την 

καταστροφή (The COVID-19 Pandemic and the Tourism Industry: The Future of a New 

Industry or Its End? | Emerald Publishing, n.d.). 

Οι μελέτες διαχείρισης καταστροφών έχουν επικεντρωθεί στο ακόλουθο φιλοσοφικό 

αξίωμα: στο περιβάλλον μετά την καταστροφή ή την έκτακτη ανάγκη όλα τα 

πρωτόκολλα και τα εγχειρίδια παραβλέπονται αναπόφευκτα. Η ιδέα μιας καταστροφής 

παρουσιάζει την παρουσία χάους, ελέγχου και φόβου. Η ιστορία των πανδημιών και 

των ιών δεν εκθέτει μόνο την ανθρώπινη ευπάθεια, αλλά το δίλημμα των 

υπερπληθυσμένων πόλεων και των υψηλών μετακινήσεων. 
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Σημασία της επένδυσης και της ετοιμότητας σε ακραίες περιόδους 

 

Όσον αφορά την εθνική οικονομία, η τουριστική βιομηχανία έχει, σε πολλές χώρες, 

ηγετική θέση που θεωρείται ως μία από τις σημαντικότερες πηγές εισοδήματος και 

συναλλάγματος. Αυτή η ανάπτυξη θα συνεχιστεί στο μέλλον και θα συμβάλει στο να 

καταστήσει τον τουρισμό τη σημαντικότερη βιομηχανία στον κόσμο. Εξάλλου, ο 

τουρισμός είναι, όπως και κανένας άλλος κλάδος, σε θέση να δημιουργήσει ευκαιρίες 

ευημερίας και οικονομικής ανάπτυξης ακόμη και για μέρη που διαφορετικά θα 

θεωρούσαν δύσκολο να αναπτυχθούν (Mihalic, 2014). 

Ωστόσο, η θετική ανάπτυξη της τουριστικής βιομηχανίας απειλείται σταδιακά από 

αρνητικά γεγονότα. Τα συμβάντα, τα οποία έχουν συμβεί στο πρόσφατο παρελθόν, 

είχαν οικονομικές συνέπειες που προηγουμένως δεν είχαν συνυπολογιστεί σε άλλους 

οικονομικούς τομείς. Σύμφωνα με εκτιμήσεις, η απώλεια κέρδους της τουριστικής 

βιομηχανίας μετά την καταστροφή του Παναμά ήταν μεταξύ 4 και 7 δισεκατομμυρίων 

δολαρίων ΗΠΑ. Κατά τους πρώτους 2 μήνες του 1991, η μείωση του κύκλου εργασιών 

μόνο για τις αεροπορικές εταιρείες ως αποτέλεσμα του πολέμου του Κόλπου 

εκτιμήθηκε σε 2 δισεκατομμύρια δολάρια ΗΠΑ. Οι τρομοκρατικές επιθέσεις στην 

Αίγυπτο οδήγησαν επίσης τους τουρίστες να μείνουν μακριά, πράγμα που σήμαινε ότι, 

μέσα σε ένα χρόνο, τα έσοδα από τη διεθνή τουριστική βιομηχανία για αυτόν τον 

προορισμό μειώθηκαν κατά 1 δισεκατομμύριο δολάρια ΗΠΑ. Αλλά όλα αυτά 

ολοκληρώθηκαν από τα γεγονότα της 11ης Σεπτεμβρίου στις Ηνωμένες Πολιτείες της 

Αμερικής, τα οποία προκάλεσαν όχι μόνο τις χειρότερες επιπτώσεις στην παγκόσμια 

τουριστική βιομηχανία από τον Β 'Παγκόσμιο Πόλεμο, αλλά επίσης κατέδειξαν ότι τα 

αποτελέσματα αυτά μπόρεσαν να προκαλέσουν επιβράδυνση ολόκληρης της 

παγκόσμιας οικονομίας. Αυτό ήταν μέχρι τώρα άγνωστο. Ωστόσο, αυτά τα γεγονότα 

δεν ήταν τα πρώτα που επηρέασαν σκληρά την τουριστική βιομηχανία (“Tour. 2020 

Vision. Exec. Summ. Updat.,” 1999). 

Ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες στην αυξανόμενη επέκταση του COVID-

19 είναι η έλλειψη συμμόρφωσης με τις σχετικές συμβουλές υγείας και ασφάλειας. Οι 

άσκοπες μεταφορές και ταξίδια είναι μερικοί από τους παράγοντες για τη διατήρηση 

και επέκταση του COVID-19. Με τον έλεγχο των ταξιδιών, το άτομο μπορεί να 

βοηθήσει στη μείωση της εξάπλωσης αυτής της πανδημίας και να αποτρέψει τη 

μόλυνση καθαρών περιοχών (World Health Organization (WHO), 2020). Επίσης, με 
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το κλείσιμο των σημείων εισόδου ορισμένων περιοχών, είναι δυνατό να αποφευχθεί η 

συμφόρηση σε ιατρικά κέντρα και να μειωθούν οι ιατρικές υπηρεσίες. Μειώνοντας τον 

αριθμό των τουριστών που εισέρχονται στην πόλη, είναι δυνατό να αποτραπεί η 

εξάπλωση αυτού του ιού και περαιτέρω μόλυνση στην περιοχή αυτή. Απειλεί επίσης 

τον τόπο όταν οι τουρίστες επιστρέψουν στην καταγωγή τους. 

Επομένως, επιβάλλοντας τους νόμους που απαγορεύουν τη διαπεριφερειακή 

κυκλοφορία σε κατάλληλες στιγμές σε περιόδους κρίσης και πανδημίας, αυτή η 

αλυσίδα μετάδοσης ασθενειών μπορεί να τερματιστεί νωρίτερα και το επίπεδο 

ανταπόκρισης των ιατρικών κέντρων να αυξηθεί για να μειωθεί ο φόρτος εργασίας και 

η κούραση του ιατρικού προσωπικού. Επίσης, εάν χρειάζεται, μπορούν να 

δημιουργηθούν κινητά ιατρικά κέντρα που θα μπορούσαν να δημιουργηθούν γρήγορα 

για να καλύψουν περισσότερους ασθενείς (Motevalli-Taher & Paydar, 2021). 

Λόγω του μεγάλου αριθμού ασθενών και της ταχείας ανάπτυξης τους σε πανδημίες, το 

πρόβλημα της διαχείρισης του κόστους και του ελέγχου κρίσεων είναι ουσιαστικό. 

Επομένως, δεδομένης της σημασίας της ανθρώπινης υγείας σε οικονομικά ζητήματα, 

πρέπει να αναζητηθεί ένας τρόπος σωστής και ακριβούς διαχείρισης αυτής της 

αλυσίδας. Η μαθηματική μοντελοποίηση μπορεί να αποτελέσει μία από τις μεθόδους 

διαχείρισης που οδηγεί σε μια λογική και ακριβή απάντηση λαμβάνοντας υπόψη 

διάφορες συνθήκες και παραμέτρους, οδηγώντας στην επίτευξη του σωστού 

αποτελέσματος σε λογικό χρόνο (Silal, 2021). Σε μια τέτοια κατάσταση, δεν μπορούν 

να ληφθούν αποφάσεις, με βάση τα ενιαία αντικειμενικά μοντέλα (The malERA 

Consultative Group on Modeling, 2011). 
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Επίδραση προηγούμενων καταστροφών στην επίδραση δράσεων που έχουν 

αναληφθεί σε σχέση με το COVID-19 

 

Η επιδημία SARS το 2003 είναι μια καλή αφετηρία. Προκλήθηκε επίσης από κορονοϊό, 

επομένως είναι επιδημιολογικά συγκρίσιμο. Από την άλλη, ξεκίνησε επίσης στη Νότια 

Ασία. Τρίτον, ήταν η πρώτη επιδημία στην εποχή της παγκοσμιοποίησης και του 

Διαδικτύου, γι 'αυτό μπορεί να αναμένεται παρόμοια συμπεριφορά σήμερα. Μεταξύ 

Νοεμβρίου 2002 και Ιουνίου 2003, περίπου 8000 άτομα μολύνθηκαν με τον ιό SARS, 

σχεδόν τα δύο τρίτα από αυτά στη Λαϊκή Δημοκρατία της Κίνας και το ένα πέμπτο στο 

Χονγκ Κονγκ (Mackey & Liang, 2012). Υπήρξαν επίσης υψηλότεροι αριθμοί 

ασθενειών και θανάτων στην Ταϊβάν, τη Σιγκαπούρη και τον Καναδά. Δεδομένου του 

συνολικού χαμηλού αριθμού μολυσμένων ατόμων, οι επιπτώσεις του SARS στην 

προσφορά εργασίας και, επομένως, στην παραγωγή ήταν περιορισμένες. Ωστόσο, οι 

έμμεσες επιπτώσεις ήταν αισθητές. Έτσι οι τουρίστες απέφευγαν για λίγο την περιοχή 

της Νοτιοανατολικής Ασίας για να μην διατρέχουν τον κίνδυνο μόλυνσης. 

 

Εικόνα 5. Επιδημιολογική παρουσίαση του SARS το 2003 (MacDermot, 2020) 
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Ειδικότερα, οι έμμεσες επιπτώσεις του COVID-19 είναι πιθανό να είναι σημαντικά 

υψηλότερες από ό, τι με τον SARS. Οι κυβερνήσεις έχουν λάβει δραστικά μέτρα για 

τον έλεγχο της επιδημίας. Οι πληγείσες επαρχίες αποκλείστηκαν αμέσως από τις 

υπόλοιπες χώρες ή τέθηκαν σε καραντίνα και άρχισαν να εφαρμόζονται κανόνες 

απομόνωσης. Εξάλλου, αποφεύγεται κάθε μορφή συγκέντρωσης ανθρώπων. Πολλά 

δημόσια και ιδιωτικά ιδρύματα, συμπεριλαμβανομένων σχολείων, εστιατορίων, 

ξενοδοχείων, συνεδριακών κέντρων, έχουν κλείσει προσωρινά (Aronica et al., 2021; 

Uğur & Akbıyık, 2020). 

Οι επιπτώσεις στην παγκόσμια κινητικότητα είναι επίσης υψηλότερες από ό, τι στην 

περίπτωση του SARS, επειδή η Κίνα είναι τώρα πιο στενά συνδεδεμένη με την 

παγκόσμια οικονομία από ό, τι τότε. Οι απώλειες παραγωγής στην Κίνα μπορούν, 

επομένως, να διακόψουν τις παγκόσμιες αλυσίδες αξίας. Επίσης, η Κίνα παίζει 

σημαντικότερο ρόλο στον τουρισμό, ο οποίος αντέδρασε ιδιαίτερα ευαίσθητα κατά τη 

διάρκεια της επιδημίας του SARS. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Τουρισμού 

(UNWTO), οι Κινέζοι τουρίστες ξόδεψαν το 2018 277 δισεκατομμύρια δολάρια στο 

εξωτερικό. Αναφέρεται ότι είναι το 21% των παγκόσμιων ταξιδιωτικών δαπανών από 

τον UNWTO. Τώρα, οι πρόσφατοι ταξιδιωτικοί περιορισμοί λόγω πανδημίας, όχι μόνο 

η κινητικότητα του Κινέζου τουρίστα αλλά και η διεθνής κινητικότητα έπαψαν να 

υπάρχουν. Οι περιορισμοί θα επηρεάσουν τα τουριστικά έσοδα, επιτακτικά, αφού ο 

τουρισμός είναι πλέον ένας πιο σημαντικός οικονομικός παράγοντας από ό, τι στις 

αρχές της χιλιετίας. Στην Ταϊλάνδη, για παράδειγμα τα τουριστικά έσοδα 

αντιπροσώπευαν περίπου το 11% του ΑΕΠ το 2018. πριν από δέκα χρόνια, ήταν μόνο 

6%. (Uğur & Akbıyık, 2020) 

Δεδομένης της τυχαίας φύσης τους, προκειμένου να μετρηθούν οι οικονομικές 

επιπτώσεις προηγούμενων πανδημιών και άλλων παγκόσμιων γεγονότων, είναι 

απαραίτητο να χρησιμοποιηθούν εκτεταμένα δεδομένα χρονικών σειρών και συνεπείς 

μεταβλητές μέτρησης στις περισσότερες πληγείσες χώρες (R. J. Barro, 2006). Από 

αυτή την άποψη, και με βάση την απώλεια του ΑΕΠ έως και 15% κατά κεφαλή που 

αποτελεί οικονομική καταστροφή, έχουν συμβεί τουλάχιστον 60 παγκόσμια γεγονότα 

με αρνητικές οικονομικές επιπτώσεις (R. J. Barro & Ursúa, 2008). 

 

Οι περισσότερες σχετικές οικονομικές επιπτώσεις επιδεινώθηκαν από:  
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α) την επικάλυψη του χρόνου με τον Πρώτο Παγκόσμιο Πόλεμο.  

β) το κακό σύστημα υγείας ·  

γ) την απουσία θεραπειών για την πνευμονία ως επιπλοκή της γρίπης · και  

δ) την ανυπαρξία ιολογίας, η οποία ξεκίνησε με την εμφάνιση του ηλεκτρονικού 

μικροσκοπίου τη δεκαετία του 1930 και οδήγησε σε μείωση του ΑΕΠ κατά 6% στις 

πληγείσες χώρες και μείωση της ιδιωτικής κατανάλωσης κατά 8% (R. Barro et al., 

2020).  

Τον Νοέμβριο του 2002, ο SARS εξαπλώθηκε πολύ γρήγορα από την Κίνα στη 

Νοτιοανατολική Ασία και άλλα μέρη του κόσμου (Tse et al., 2006). Τον Απρίλιο του 

2003, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) κήρυξε το Γκουανγκζού και το Χονγκ 

Κονγκ προορισμούς υψηλού κινδύνου και άρχισε να περιορίζει την είσοδο Κινέζων 

πολιτών σε πολλές χώρες. Εικόνες πολλών ανθρώπων στους δρόμους, στα νοσοκομεία 

και στα αεροδρόμια που φορούσαν μάσκες προσώπου διανεμήθηκαν σε όλο τον κόσμο. 

Η συνέπεια ήταν η μείωση των διεθνών αφίξεων τουριστών μεταξύ 25% και 70% και 

μείωση των εγχώριων τουριστών μεταξύ 50% και 90%. Ο χρόνος αποκατάστασης 

εκτιμάται ότι είναι μεταξύ τριών και επτά μηνών (Zeng et al., 2005), ανάλογα με τη 

φύση και τη σοβαρότητα του συμβάντος (βλ. Πίνακα 2). 

 

Πίνακας 2. Κατηγοριοποίηση κρίσεων και χρόνος ανάκαμψης. (Sanabria-Díaz et al., 

2021) 

Φύση της κρίσης  Επίδραση Χρόνος αποκατάστασης 

Ανθρώπινη επιδημία  

 

Ταχεία μείωση των 

αφίξεων. 

Σημαντικό ενδιαφέρον 

στα ΜΜΕ. 

Μείωση της εμπιστοσύνης 

των καταναλωτών στις 

υποδομές υγείας. 

Γρήγορα μετά την παύση 

των ιστοριών των μέσων 

ενημέρωσης και των 

οργανώσεων υγείας 

ανακοινώνουν ότι η κρίση 

έχει τελειώσει. 

Συνέχιση των 

προληπτικών μέτρων από 

τους τουρίστες. 
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Ανάλογα με την αντίληψη 

του κινδύνου. 

Παράδειγμα 1: επιδημία 

SARS 2003, Κίνα  

 

Ραγδαία πτώση 25-70% 

στις διεθνείς αφίξεις 

τουριστών και πτώση 50-

90% στους εγχώριους 

τουρίστες 

3-7 μήνες 

Επιδημία ζώων  

 

Η μείωση των αφίξεων, 

αυξάνεται εάν 

επιβεβαιωθεί η σχέση με 

την ανθρώπινη υγεία. 

Έμμεσο ενδιαφέρον για τα 

μέσα μαζικής ενημέρωσης 

Ταχεία μόλις ελεγχθεί η 

επιδημία. Ορισμένες 

συνεχείς αλλαγές στη 

συμπεριφορά των 

καταναλωτών (μια 

προληπτική ενέργεια). 

Ανάλογα με την αντίληψη 

του κινδύνου. 

Παράδειγμα 2: 2001 

επιδημία αφθώδους 

πυρετού 

μείωση 9% των αφίξεων 

στο Ηνωμένο Βασίλειο 

στο εξωτερικό 

1-2 χρόνια, αν και η 

απειλή τρομοκρατίας 

μπορεί να επιβραδύνει την 

πλήρη ανάκαμψη 

Καταστρεπτικές 

καιρικές συνθήκες και 

άλλες φυσικές 

καταστροφές  

 

Ζημιές σοβαρές 

τουριστικές υποδομές. 

Ταχεία μείωση των 

αφίξεων. 

Μεταβατικό ενδιαφέρον 

των μέσων ενημέρωσης. 

Εξαρτάται από την 

καταστροφή υποδομής, 

ιδίως τις δημόσιες 

υπηρεσίες (π.χ. ηλεκτρική 

ενέργεια και πόσιμο νερό). 

Αργός αλλά 

ανταποκρινόμενος στο 

ρυθμό ανοικοδόμησης. 

Ενισχυμένο από το 

μάρκετινγκ 

Παράδειγμα 3: 

κυκλώνας 2001, 

Βανουάτου 

7,3-13,8% μείωση των 

αφίξεων τουριστών 

Μείωση 15% στις αφίξεις 

τουριστών 

2 χρόνια συν  

11 μήνες  
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Παράδειγμα 4: σεισμός 

1999, Ταϊβάν  

Εμφύλιες διαμάχες/βία  

 

Παρακμή ανάλογα με το 

επίπεδο, τον τόπο και την 

έκταση της διαμάχης. 

Όσο περισσότερο 

συνεχίζεται η διαμάχη, 

τόσο μεγαλύτερο είναι το 

αποτέλεσμα. 

Σποραδικό ενδιαφέρον για 

τα ΜΜΕ. 

Ανάλογα με την έκταση 

της καταστροφής της 

υποδομής και το χρονικό 

διάστημα που 

συνεχίζονται οι 

συγκρούσεις. 

Καθυστέρηση, εξαρτάται 

από το αντιληπτό επίπεδο 

κινδύνου. 

Ανταποκρίνεται σε 

εικόνες μέσων/αναφορές 

πολιτικής αρμονίας. 

Παράδειγμα 5: 2000 

πραξικόπημα στα Φίτζι  

Παράδειγμα 6: Εμφύλια 

σύγκρουση 1998–2000, 

Νήσοι Σολομώντος 

Παράδειγμα 7: 2000 

αστικές αναταράξεις, 

Παπούα Νέα Γουινέα 

28,3% μείωση των 

αφίξεων τουριστών 

Μείωση 67,0% στις 

αφίξεις τουριστών 

Μείωση 13,4% στις 

αφίξεις τουριστών  

 

2-3 χρόνια  

3 χρόνια συν  

3 χρόνια συν 

 

Πόλεμος ή τρομοκρατία Ζημιές σοβαρές 

τουριστικές υποδομές. 

Ταχεία μείωση των 

αφίξεων. Μείωση της 

εμπιστοσύνης των 

καταναλωτών στην 

ασφάλεια. Συνεχές 

ενδιαφέρον για τα ΜΜΕ. 

Εξαρτάται από: 

Έκταση της καταστροφής 

των υποδομών, χρόνος 

που συνεχίζεται ο πόλεμος 

ή η τρομοκρατία 

Ποσοστό αποκατάστασης 

υποδομής. Αργή αλλά 

ανταποκρίνεται στις 

κυβερνητικές 

προσπάθειες για την 

αποκατάσταση της 
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εμπιστοσύνης των 

καταναλωτών στην 

ασφάλεια. 

Παράδειγμα 8: 

Τρομοκρατία της 11ης 

Σεπτεμβρίου 2001, ΗΠΑ 

Μείωση 32,56% στις 

αφίξεις μη κατοίκων 

2 χρόνια συν 
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Κεφάλαιο 4ο   

 

Επίπτωση του covid στον τουρισμό παγκοσμίως 

 

Λαμβάνοντας υπόψη τη θεσμική άποψη για το περιβάλλον, είναι δυνατό να 

διαχωριστούν ιδρύματα ή ομάδες από άτομα, όπως το κράτος, οι πελάτες, οι 

ανταγωνιστές, οι επενδυτές κεφαλαίου, οι προμηθευτές και οι εργαζόμενοι. Ως 

υποσύστημα του τουρισμού, το τουριστικό θέμα - ο τουρίστας - μπορεί να διακριθεί 

από τα θεσμικά υποσυστήματα «προορισμός», «τουριστική εταιρεία» και «τουριστικός 

οργανισμός», όπως φαίνεται και στην Εικόνα (Glaesser, 2006). Το τουριστικό προϊόν 

είναι ποικίλο και πολύπλοκο και συχνά κατασκευάζεται με τη συνεργασία ενός 

αριθμού ανθρώπων και οργανισμών. Στον τουρισμό, ακόμη και αν οι μονάδες που 

συμμετέχουν στην παροχή υπηρεσιών παράγουν τα δικά τους τουριστικά προϊόντα, 

σύμφωνα με την κυρίαρχη γνώμη, μόνο το εμπορεύσιμο πακέτο υπηρεσιών νοείται ως 

το πραγματικό τουριστικό προϊόν επειδή τα αντίστοιχα τμήματα υπηρεσιών είναι 

ελάχιστα ευπώλητα από μόνα τους.  

 

Εικόνα 6. Το τουριστικό σύστημα (Glaesser, 2006) 
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Επειδή, όπως και με άλλα προϊόντα υπηρεσιών, το τουριστικό προϊόν είναι κυρίως 

άυλο, αυτό καθιστά δύσκολη την αξιολόγηση της υπηρεσίας που πρόκειται να 

παρέχεται. Αυτή η αβεβαιότητα αυξάνεται λόγω της απόστασης μεταξύ του τόπου 

αγοράς και του τόπου παροχής της υπηρεσίας. Εκφρασμένο με πληροφορίες -

οικονομικούς όρους, το τουριστικό προϊόν είναι προϊόν πεποίθησης ή εμπιστοσύνης 

που απαιτεί από τον προμηθευτή να μειώσει την αβεβαιότητα και τον κίνδυνο, κυρίως, 

στις σχέσεις με πιθανούς πελάτες. Επειδή η ποιότητα μπορεί να ελεγχθεί, διακρίνονται 

τρία είδη αγαθών: προϊόντα αναζήτησης (η ποιότητα του προϊόντος μπορεί να ελεγχθεί 

εύκολα πριν από την αγορά), αγαθά εμπειρίας (ο έλεγχος είναι δυνατός μόνο κατόπιν 

ζήτησης) και εμπιστευτικά αγαθά (αδύνατο να αποκτηθούν πληροφορίες λόγω 

απαγορευτικών ή υψηλών κόστος) (Glaesser, 2006). 

Το τουριστικό προϊόν που προσφέρεται συχνά χωρίζεται σε μια πρωτότυπη και 

προερχόμενη προσφορά. Ενώ οι φυσικοί παράγοντες, οι γενικές υποδομές και οι 

κοινωνικοπολιτισμικές σχέσεις, που χαρακτηριστικά δεν έχουν άμεση σχέση με τον 

τουρισμό, υπολογίζονται στην αρχική προσφορά, η προερχόμενη προσφορά 

περιλαμβάνει παράγοντες που δημιουργήθηκαν εν γνώσει τους για την ικανοποίηση 

των αναγκών των τουριστών, για παράδειγμα, οι τουριστικές υποδομές - και 

υπερκατασκευή (Glaesser, 2006). 

Εκτός από τα ανθρώπινα δεινά, επιδημίες και πανδημίες μεγαλύτερης κλίμακας έχουν 

επίσης οικονομικές επιπτώσεις. Η άμεση συνέπεια αυτού είναι ότι οι άρρωστοι 

απουσιάζουν από το χώρο εργασίας, πράγμα που σημαίνει ότι η προσφορά εργασίας 

μειώνεται τουλάχιστον προσωρινά. Εάν η ασθένεια σχετίζεται με πολυάριθμους 

θανάτους, μειώνεται ακόμη και μακροπρόθεσμα. Έμμεσες επιπτώσεις προκύπτουν 

επίσης από τα μέτρα που ελήφθησαν για τον περιορισμό της πανδημίας. Για 

παράδειγμα, ένας από τους γονείς δεν μπορεί να εργαστεί, όταν κλείνουν τα σχολεία 

επειδή τα παιδιά πρέπει να φροντίζονται. Η οικονομική δραστηριότητα επηρεάζεται 

επίσης εάν περιοριστεί η είσοδος και η έξοδος στις οικείες περιοχές. Ωστόσο, έμμεσες 

επιπτώσεις μπορεί επίσης να προκύψουν από αλλαγές στη συμπεριφορά, για 

παράδειγμα, όταν οι καταναλωτές εγκαταλείπουν τις αγορές ή οι τουρίστες 

αποφεύγουν περιοχές που φαίνεται να είναι επικίνδυνες για να αποφύγουν τον κίνδυνο 

μόλυνσης. Στην κρίση του κορονοϊού, η παγκόσμια ταξιδιωτική κίνηση έχει 
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σταματήσει. Πολλές χώρες απαγορεύουν στους ξένους να εισέρχονται στη χώρα και 

να κλείνουν τα εξωτερικά τους σύνορα (Uğur & Akbıyık, 2020). 

Δεν είναι δυνατόν να εκτιμηθεί η έκταση του οικονομικού αντίκτυπου της επιδημίας 

COVID-19 επειδή η πορεία και η διάρκεια της επιδημίας είναι ακόμα άγνωστες και δεν 

μπορούν να προβλεφθούν και οι δύο, σύμφωνα με τους ειδικούς. Ωστόσο, η οικονομική 

επιδείνωση είναι πολύ πιο σημαντική από την επιδημία SARS, ακόμη και στην 

τρέχουσα κατάστασή της (Uğur & Akbıyık, 2020). 

Ένα άλλο κανάλι επιπτώσεων, το οποίο καταρχήν λειτουργούσε ήδη κατά τη διάρκεια 

της επιδημίας SARS, αλλά το οποίο πιθανότατα έχει γίνει πιο κρίσιμο, είναι η ταχεία 

διάδοση αναφορών (και ψευδών αναφορών) σχετικά με την πανδημία του COVID-19 

στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης. Μπορεί να ενοχλήσει τους καταναλωτές ακόμη και 

σε χώρες που έχουν επηρεαστεί ελάχιστα από την πανδημία και μπορούν επίσης να 

μειώσουν την οικονομική δραστηριότητα εκεί. 

Η επικοινωνία κινδύνου μπορεί να θεωρηθεί ως ένα καλό σημείο εκκίνησης για την 

αξιολόγηση της αλλαγής στα σχέδια κινητικότητας των δυνητικών ταξιδιωτών και την 

αποκάλυψη μιας ουσιαστικής πρόβλεψης για την τουριστική βιομηχανία. Η 

επικοινωνία κινδύνου έχει σκοπό να εξηγήσει, να εκπαιδεύσει ή να προειδοποιήσει για 

πιθανούς κινδύνους, αλλά επίσης υποδηλώνει μια διαδικασία που είναι επιλεκτική από 

πολλές απόψεις. Αυτό οφείλεται σε διάφορους παράγοντες, όπως οι κοινωνικές ομάδες 

ανταλλαγής πληροφοριών (πολιτική, εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας, άτομα), οι 

τεχνικές διαδικασίες διάδοσης ή η αντίληψη κινδύνου που επηρεάζεται από διάφορους 

παράγοντες (εμπειρία, γνώσεις, ενδιαφέροντα και στάσεις) μέρος των παραληπτών 

πληροφοριών. Θα πρέπει επίσης να ληφθεί υπόψη ότι τα διαφορετικά χαρακτηριστικά 

κινδύνου και η ποιότητα των πληροφοριών που διαβιβάζονται έχουν αντίκτυπο στην 

αποδοχή κινδύνου και επομένως, στις εκτιμήσεις σχετικά με την επικείμενη έκταση της 

ζημιάς και την πιθανότητα εμφάνισής της (Penney et al., 2011). 

Ο φόβος του COVID-19 οδήγησε σε σημαντική αβεβαιότητα και χαοτικές συνθήκες 

σε πολλούς κλάδους. Ο τουριστικός κλάδος γνώρισε απότομη πτώση των εσόδων του 

και είναι ένας οικονομικός τομέας από αυτούς που έχουν πληγεί περισσότερο από την 

πανδημία. Το σοκ επηρεάζει τόσο την πλευρά της ζήτησης (περιορισμοί στην 

ελευθερία κινήσεων, κλείσιμο συνόρων, φόβος των επισκεπτών για μόλυνση) όσο και 
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την πλευρά της προσφοράς (κλείσιμο καταλυμάτων και χώρων εστίασης, καθώς και 

εγκαταστάσεις αναψυχής που χρησιμοποιούνται για τουρισμό). 

Πρόσφατα δεδομένα από τον ΠΟΥ (WHO, 2021) δείχνουν τις Ηνωμένες Πολιτείες ως 

τη χώρα με περισσότερα επιβεβαιωμένα κρούσματα, ακολουθούμενη από την Ινδία και 

τη Βραζιλία. Μέσα στην ευρωπαϊκή ήπειρο, η Ρωσική Ομοσπονδία έχει πληγεί 

περισσότερο από τον ιό. Η Γαλλία, η Ισπανία, το Ηνωμένο Βασίλειο και η Ιταλία 

παρουσιάζουν επίσης μεγάλο αριθμό επιβεβαιωμένων κρουσμάτων. Παρ 'όλα αυτά, θα 

μπορούσαν να υπάρχουν πολλά περισσότερα περιστατικά που δεν έχουν αναφερθεί 

(Briz-Redón & Serrano-Aroca, 2020; Tobías, 2020). 

Η επιδημία COVID-19 οδήγησε σε μια άνευ προηγουμένου κρίση στην Ισπανία. Αφού 

η Κίνα πέρασε την κορύφωσή της σε μολύνσεις, η εξάπλωση του ιού στην Ιταλία ήταν 

γρήγορη, ακολουθούμενη από την Ισπανία που έγινε το δεύτερο επίκεντρο στην 

Ευρώπη κατά αριθμό κρουσμάτων, φθάνοντας σε ένα από τα υψηλότερα ποσοστά 

θνησιμότητας στον κόσμο (D. Zhang et al., 2020). Από τον Σεπτέμβριο του 2020, 

εμφανίστηκε ένα νέο κύμα κρουσμάτων και πολλοί προορισμοί επανέφεραν τα 

lockdown και τους ταξιδιωτικούς περιορισμούς (Baldasano, 2020; Fakhruddin et al., 

2020). Επί του παρόντος, σύμφωνα με τα στοιχεία που αναφέρθηκαν στις 29 

Νοεμβρίου 2020 (WHO, 2021), η Ισπανία είναι μία από τις κορυφαίες χώρες του 

λεγόμενου δεύτερου κύματος με 1.628.208 κρούσματα και 44.668 θανάτους σε 

πληθυσμό περίπου 47 εκατομμυρίων ανθρώπων. 

Στην αρχή της πανδημίας, το μεγαλύτερο μέρος της έρευνας επικεντρώθηκε στις 

ιατρικές πτυχές. Τώρα είναι σημαντικό να μελετήσουμε τις κοινωνικές, οικονομικές 

και περιβαλλοντικές πτυχές που προκάλεσε αυτή η κρίση και πώς επηρεάζει τη 

βιώσιμη ανάπτυξη (Gautam & Hens, 2020). Είναι αναγκαίο να αναλυθούν οι συνέπειες 

στη βιωσιμότητα της κοινωνίας, τόσο βραχυπρόθεσμα όσο και μακροπρόθεσμα, ώστε 

να αντιμετωπιστεί προς τη σωστή κατεύθυνση. 

Σύμφωνα με τα στοιχεία που δημοσιεύθηκαν από τον UNWTO τον Ιανουάριο 

(“UNWTO World Tourism Barometer and Statistical Annex, January 2020,” 2020), ο 

παγκόσμιος τουρισμός παρείχε σχεδόν 1,5 τρισεκατομμύρια δολάρια τουριστικών 

δαπανών και έφτασε το 1,5 δισεκατομμύριο αφίξεις τουριστών το 2019. Ο τουρισμός 

επηρεάστηκε τόσο από την ταξιδιωτική προσφορά όσο και από τη ζήτηση (Nicola et 

al., 2020). Σύμφωνα με τα στοιχεία του Παγκόσμιου Βαρόμετρου Τουρισμού 
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(“UNWTO World Tourism Barometer and Statistical Annex, Update July 2020,” 2020) 

που δημοσιεύθηκαν τον Ιούλιο του 2020, ο αποκλεισμός που επιβλήθηκε οδήγησε σε 

μείωση 98% των παγκόσμιων διεθνών αφίξεων τουριστών κατά τον Απρίλιο και τον 

Μάιο, σε σύγκριση με την ίδια περίοδο του 2019, και 70% μεταξύ Ιανουαρίου και 

Αύγουστου. Το κόστος μέχρι τον Μάιο ήταν τριπλάσιο της απώλειας κατά τη διάρκεια 

της παγκόσμιας οικονομικής κρίσης του 2009, και αυτό μεταφράζεται σε πτώση 300 

εκατομμυρίων τουριστών που οδηγεί σε μείωση των τουριστικών δαπανών κατά 320 

δολάρια ΗΠΑ. Για όλους αυτούς τους λόγους, ο UNWTO χαρακτηρίζει το 2020 ως 

«τη χειρότερη χρονιά στην ιστορία του τουρισμού». Αυτή η πηγή εκτιμά τη μείωση 

των διεθνών αφίξεων στο 74%, με απώλειες άνω του ενός δισεκατομμυρίου λιγότερων 

αφίξεων παγκοσμίως, ενώ δεν αναμένεται ανάκαμψη της δραστηριότητας μέχρι 

τουλάχιστον το 2022. 

Οι βαθιές και γρήγορες αλλαγές έχουν καταστροφικό αντίκτυπο στην οικονομία και 

την απασχόληση παγκοσμίως (Duguleană & Duguleană, 2020). Οι τρέχουσες 

εκτιμήσεις αποδεικνύουν ότι περισσότερες από 100 εκατομμύρια θέσεις εργασίας 

κινδυνεύουν άμεσα μόνο στον τουριστικό τομέα (ILO Monitor: COVID-19 and the 

World of Work. Fifth Edition, 2020), έναν από τους πιο εντατικούς τομείς της 

οικονομίας και περισσότεροι από τους μισούς εργαζόμενους είναι γυναίκες 

(UNCTAD, 2020; Zenker & Kock, 2020). Αυτό απειλεί να καθυστερήσει την πρόοδο 

που έχει σημειωθεί στην προώθηση των Στόχων Βιώσιμης Ανάπτυξης (ΣΒΑ) της 

Ατζέντας 2030 και απώλειες από δισεκατομμύρια έως τρισεκατομμύρια έσοδα από 

εξαγωγές από τον τουρισμό (“UNWTO World Tourism Barometer and Statistical 

Annex, Update July 2020,” 2020; Women, 2020). 

Η πανδημία του κορωνοϊού οδήγησε στον πιο σημαντικό αντίκτυπο στην τουριστική 

βιομηχανία όπως κανένα άλλο προηγούμενο γεγονός στην ιστορία (Chakraborty & 

Maity, 2020; Sigala, 2020). Οι περιορισμοί που επιβάλλονται έχουν σταματήσει τα 

διεθνή ταξίδια, επιδεικνύοντας την ευπάθεια του κλάδου σε κρίσεις (Farmaki, 2021; 

Robina-Ramírez et al., 2021). 

Πολλές αεροπορικές εταιρείες βρίσκονται ήδη σε πτώχευση λόγω των περιορισμών 

στα εσωτερικά και διεθνή ταξίδια (Kanda & Kivimaa, 2020), μειώνοντας κατά 

περισσότερο από 90% κατά τον Απρίλιο και τον Μάιο του 2020, σε σύγκριση με την 

ίδια περίοδο του 2019 (UNCTAD & Me, Angela, 2020). Η Ευρώπη ήταν η περιοχή 
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που επλήγη περισσότερο, καθώς ο αριθμός των διεθνών πτήσεων μειώθηκε κατά 95%, 

από 576.572 τον Μάιο του 2019, σε μόλις 26.796 πτήσεις τον Μάιο του 2020 

(35535.867). Ακολουθούν η Ασία (7207.556) και η Βόρεια Αφρική (696.065). Αυτό 

είχε καθοριστικό αντίκτυπο στην προσβασιμότητα των τουριστικών προορισμών. Ο 

Ιούνιος 2020 έφερε μια μικρή ανάκαμψη λόγω της άρσης του αυστηρού κλεισίματος 

των συνόρων, αλλά η διαφορά με την αντίστοιχη περσινή περίοδο ήταν ακόμα 

εξαιρετικά μεγάλη. 

Η έξαρση της πανδημίας έχει προκαλέσει τη συρρίκνωση της διεθνούς τουριστικής 

οικονομίας κατά 70% τους πρώτους οκτώ μήνες του έτους, σύμφωνα με το τελευταίο 

βαρόμετρο τουρισμού UNWTO που δημοσιεύθηκε τον Οκτώβριο (“UNWTO World 

Tourism Barometer and Statistical Annex, October 2020,” 2020). Αυτό μεταφράζεται 

σε 700 εκατομμύρια λιγότερες αφίξεις διεθνών τουριστών σε σύγκριση με το 2019 και 

απώλεια 730 δισεκατομμυρίων δολαρίων από τον διεθνή τουρισμό, πάνω από 8 φορές 

τα στοιχεία μετά την παγκόσμια οικονομική κρίση το 2009. Οι διεθνείς αφίξεις 

μειώθηκαν 81% τον Ιούλιο και 79% Αύγουστος, παραδοσιακά οι δύο πιο 

πολυσύχναστοι μήνες του έτους και η κορύφωση της θερινής περιόδου. Όπως δείχνει 

η Εικόνα 7, ο UNWTO εκτιμά τη μείωση των διεθνών αφίξεων το 2020 σε παγκόσμιο 

επίπεδο σε 74%. Οι περιοχές με τη μεγαλύτερη μείωση των διεθνών αφίξεων 

τουριστών ήταν η Ασία-Ειρηνικός (−84%), ακολουθούμενη από την Αφρική και τη 

Μέση Ανατολή (−75%), ενώ η Ευρώπη (−70%) και η Αμερική (−69%) θα παραμείνουν 

κάτω η παγκόσμια μέση απώλεια διεθνών αφίξεων. 
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Εικόνα 7. Οι αφίξεις τουριστών μειώνονται το 2020 κατά παγκόσμιες περιοχές. Πηγή: 

Παγκόσμιος Οργανισμός Τουρισμού (UNWTO) Ιανουάριος 2021. (Moreno-Luna et al., 

2021) 

 

 

Οι σημαντικότεροι τουριστικοί προορισμοί παγκοσμίως έχουν έντονο αντίκτυπο λόγω 

της έντονης μείωσης των διεθνών τουριστικών αφίξεων. Η Ισπανία ήταν ο δεύτερος 

προορισμός στις διεθνείς αφίξεις τουριστών το 2019 και το 2020 παρουσίασε μία από 

τις μεγαλύτερες μειώσεις με 98% πτώση στις διεθνείς τουριστικές αφίξεις. Άλλοι 

ευρωπαϊκοί προορισμοί, όπως η Μεγάλη Βρετανία, είχαν μικρότερες μειώσεις, με 54% 

λιγότερη τον Ιούνιο του 2020. Όσον αφορά την τρίτη κορυφαία χώρα αφίξεων 

τουριστών το 2019, οι Ηνωμένες Πολιτείες έχουν επίσης έντονη μείωση 95% τον 

Ιούνιο του 2020 (“UNWTO World Tourism Barometer and Statistical Annex, October 

2020,” 2020). 

Σύμφωνα με τα τελευταία στοιχεία που δημοσιεύθηκαν από το UNWTO για τα 

ποσοστά πληρότητας ξενοδοχείων τον Σεπτέμβριο του 2020, μέρος των κορυφαίων 

προορισμών έχει μειωθεί σημαντικά (UNWTO, 2021). Η Ισπανία βρίσκεται στην 

τέταρτη θέση των 10 κορυφαίων τουριστικών προορισμών με τα υψηλότερα ποσοστά 

πληρότητας, με 61% τον Ιανουάριο του 2020. Ωστόσο, τον Σεπτέμβριο του 2020 η 

Ισπανία κατέγραψε ποσοστό πληρότητας μόνο 27%, ενώ άλλες χώρες όπως η Κίνα 

(62% ), Οι Ηνωμένες Πολιτείες (48%), η Μεγάλη Βρετανία (46%), η Τουρκία (45%), 



~ 63 ~ 
 

η Γερμανία (44%), η Γαλλία (42%) και η Ιταλία (34%) είχαν πολύ υψηλότερα ποσοστά. 

Ως εκ τούτου, η Ισπανία έχει πέσει στην τελευταία θέση των κορυφαίων προορισμών 

τον Σεπτέμβριο του 2020, τόσο σε διεθνείς αφίξεις όσο και σε ποσοστά πληρότητας 

ξενοδοχείων. 

Ο τομέας του τουρισμού γνώρισε συνεχή επέκταση και διαφοροποίηση τις τελευταίες 

δεκαετίες και είναι ένας από τους πιο δυναμικούς και ταχύτερα αναπτυσσόμενους 

οικονομικούς τομείς (ILO, 2017). Τα ταξίδια και ο τουρισμός αντιπροσωπεύουν το 

10,3% του παγκόσμιου ακαθάριστου εγχώριου προϊόντος (ΑΕΠ), συνολικά 8,9 

τρισεκατομμύρια δολάρια ΗΠΑ. Μετά την παγκόσμια οικονομική κρίση του 2008, 

σημειώθηκε αύξηση της απασχόλησης στις υπηρεσίες στέγασης και τροφίμων έως και 

35%, υπερβαίνοντας τη συνολική αύξηση της απασχόλησης (11%) (International 

Labour Organization, 2001). Το 2019 ο τομέας αντιπροσώπευε περισσότερες από 330 

εκατομμύρια θέσεις εργασίας παγκοσμίως, ισοδύναμο με μία στις 10 θέσεις εργασίας 

παγκοσμίως. 

Η σημαντική πολλαπλασιαστική επίδραση στην απασχόληση σε συναφείς τομείς 

προκαλεί φαινόμενο ντόμινο όταν ο τομέας πέσει, συμπεριλαμβανομένων όλων 

εκείνων των στοιχείων που εξαρτώνται άμεσα ή έμμεσα (Robina-Ramírez et al., 2021). 

Εκτιμάται ότι μία εργασία στον τομέα του τουρισμού δημιουργεί περίπου ενάμιση 

επιπλέον ή έμμεσες θέσεις εργασίας, όπως μεταφορές, παροχή τροφίμων και ποτών, 

χειροτεχνίες και διατήρηση πολιτιστικών και φυσικών αγαθών (ILO, 2017). Με έξαφνη 

μείωση της οικονομικής δραστηριότητας, οι εργαζόμενοι στον τουριστικό κλάδο 

αντιμετωπίζουν πλέον καταστροφικές δυσκολίες (Nicola et al., 2020). 

Φαίνεται απίθανο ο τομέας να επιστρέψει στην κανονικότητα σύντομα. Δεν αποτελεί 

έκπληξη το γεγονός ότι ο φόβος της μόλυνσης και οι κίνδυνοι νέων αποκλεισμών έχουν 

τεράστια επίδραση στις αντιλήψεις των τουριστών, αυξάνοντας την ανασφάλεια και 

κάνοντας τους ανθρώπους να μειώσουν την έκθεση οικειοθελώς (International 

Monetary Fund, 2020; Sigala, 2020; UNWTO, 2021). Η πανδημία μπορεί να αλλάξει 

την εικόνα των προορισμών μπροστά σε πιθανούς τουρίστες, σε εκείνες τις περιοχές 

που υποφέρουν από υψηλά ποσοστά μόλυνσης (Zenker & Kock, 2020). Οι τουρίστες 

τείνουν να αξιολογούν τις ταξιδιωτικές τους αποφάσεις σύμφωνα με τα μέτρα που 

λαμβάνουν οι προορισμοί σε αυτήν την εξαιρετική κατάσταση.  
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Πρωτοβουλίες και επιπτώσεις σε παγκόσμιο και ευρωπαϊκό επίπεδο 

 

Η αλλαγή του περιβάλλοντος είναι μία από τις μεγαλύτερες και ζωτικότερες 

προκλήσεις για την ανθρωπότητα. Η ατμοσφαιρική ρύπανση επηρεάζει βαθιά την υγεία 

των ανθρώπων, αυξάνοντας τη σοβαρότητα χρόνιων ασθενειών και επιδεινώνοντας τα 

συμπτώματα σε περιπτώσεις κορωνοϊού (Brosemer et al., 2020; Duguleană & 

Duguleană, 2020). 

Η επιβεβαίωση της θετικής επίδρασης του περιορισμού στο περιβάλλον και των 

περιορισμών της κινητικότητας έγινε πιο εμφανής σε ορισμένες περιοχές του πλανήτη 

όπου υπήρξε επιταχυνόμενη εκβιομηχάνιση. Αυτή μπορεί να είναι η μόνη θετική 

πλευρά της πανδημίας. Η αυτο-καραντίνα και η κοινωνική αποστασιοποίηση για 

περισσότερο από δύο μήνες, και τα επακόλουθα μέτρα περιορισμού στο δεύτερο και 

τρίτο κύμα, σύμφωνα με τα λόγια των Lokhandwala και Gautam, έδωσαν στη φύση 

έναν «χρόνο επούλωσης», λόγω της μείωσης των ανθρώπινων επιπτώσεων στο φυσικό 

περιβάλλον (Lokhandwala & Gautam, 2020). Αυτοί οι συγγραφείς επιβεβαιώνουν τον 

μεγάλο αντίκτυπο των μέτρων περιορισμού στην ποιότητα του αέρα, το οποίο βιώνουν 

όλοι και καταγράφονται σε πολλές επίσημες εκθέσεις, σχετικά με την Ινδία. Έχει δώσει 

τη θέση του στον γαλάζιο ουρανό σε πόλεις όπως το Δελχί, η θαλάσσια ζωή 

παρουσιάζει μεγαλύτερη δραστηριότητα, τα επίπεδα ρύπανσης έχουν μειωθεί σχεδόν 

σε όλες τις μητροπολιτικές πόλεις και τα ζώα, ιδιαίτερα τα πτηνά, φαίνεται να 

απολαμβάνουν μεγαλύτερη ελευθερία. Σημειώνει περαιτέρω ότι, σε μητροπολιτικές 

πόλεις όπως το Δελχί, όπου το ενεργειακό αποτύπωμα ήταν υψηλό, έχει βελτιώσει 

σήμερα την ποιότητα του αέρα σε μεγαλύτερη κλίμακα (Lokhandwala & Gautam, 

2020). 

Καθώς οι ανθρώπινες δραστηριότητες περιορίστηκαν στις περισσότερες χώρες, 

μειώθηκε περισσότερο από το 50% των ατμοσφαιρικών ρύπων σε ορισμένες πόλεις, 

βελτιώνοντας την ποιότητα του αέρα και συμβάλλοντας στη βελτίωση της δημόσιας 

υγείας σε χώρες όπως η Γαλλία, η Γερμανία, η Ιταλία και η Ισπανία (Islam & 

Chowdhury, 2021; Lal et al., 2020). Αυτό κατέδειξε τον καθαρό αέρα και το διαφανή 

ουρανό, έχοντας μικρό αντίκτυπο βοηθώντας στην ανάκτηση του στρώματος του 

όζοντος, αν και, για μια σημαντική αλλαγή, θα πρέπει να υπάρξει μια αλλαγή 

νοοτροπίας σε όλες τις οικονομίες των χωρών (Zambrano-Monserrate et al., 2020). 
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Επιπλέον, τα οικοσυστήματα ανακάμπτουν πολύ και πολλές παραλίες σε όλο τον 

κόσμο καθαρίζονται λόγω της μείωσης των απορριμμάτων που συνήθως δημιουργούν 

οι τουρίστες (Chakraborty & Maity, 2020). Από την άλλη πλευρά, μεταξύ των 

αρνητικών έμμεσων επιπτώσεων είναι η αύξηση των οικιακών και ιατρικών 

απορριμμάτων. Η ηλεκτρονική παραγγελία τροφίμων αυξάνεται, συνεπώς, τα 

απόβλητα που παράγονται από τα νοικοκυριά έχουν αυξηθεί. Επιπλέον, οι περιορισμοί 

για την ανακύκλωση απορριμμάτων σε χώρες όπως οι ΗΠΑ και η Ιταλία ήταν μια άλλη 

αρνητική έμμεση επίπτωση της κρίσης υγείας (Zambrano-Monserrate et al., 2020). 

Από την άποψη του κοινωνικού αντίκτυπου, αυτή η πανδημία ήταν πρωτοφανής λόγω 

της εξέλιξής της σε ότι αφορά την υγεία σε ανθρωπιστική και αναπτυξιακή κρίση 

(UNDP, 2020; Women, 2020). Ο ιός έχει ήδη φέρει σημαντικές προκλήσεις σε όλο τον 

κόσμο και οι άνθρωποι εξακολουθούν να υποφέρουν τόσο από την υγεία όσο και από 

το οικονομικό σοκ (Farrugia & Plutowski, 2020; D. Zhang et al., 2020), καθώς οι 

επιπτώσεις στην οικονομία ωθούν τους εργαζόμενους και τις οικογένειές τους στη 

φτώχεια χωρίς εισόδημα ή κοινωνική υποστήριξη (UNCTAD, 2020). 

Οι συνέπειες της πανδημίας έχουν προκαλέσει αρνητικό ακαθάριστο εγχώριο προϊόν 

(ΑΕΠ) και αυξημένη ανισότητα και φτώχεια (Palomino et al., 2020). Εκατομμύρια 

άνθρωποι έχουν χάσει τη δουλειά τους σε εξαιρετικά υψηλά ποσοστά (Kanda & 

Kivimaa, 2020). Οι τομείς με υψηλότερη αύξηση της ανεργίας είναι εκείνοι όπως ο 

τομέας της φιλοξενίας, καθώς η ζήτηση για αυτές τις υπηρεσίες έχει πάψει να υπάρχει 

(Donthu & Gustafsson, 2020). Οι λιγότερο ειδικευμένοι εργαζόμενοι είναι πιο 

ευάλωτοι, καθώς η εργασιακή τους κατάσταση δεν επιτρέπει τη δυνατότητα εργασίας 

από το σπίτι (Llorente, 2020), έχοντας μεγαλύτερη πιθανότητα ανεργίας και έκθεσης 

σε λοίμωξη (Kanda & Kivimaa, 2020). 

Η φιλοξενία έχει την πλειοψηφία γυναικείου εργατικού δυναμικού, που 

αντιπροσωπεύει παγκοσμίως το 60 έως 70% των εργαζομένων σύμφωνα με τη ΔΟΕ 

(ILO, 2017). Ως εκ τούτου, η πανδημία αυξάνει τις υπάρχουσες ανισότητες, 

πλήττοντας δυσανάλογα τις γυναίκες και τις πιο ευάλωτες ομάδες πληθυσμού (ILO 

Monitor: COVID-19 and the World of Work. Fifth Edition, 2020; International 

Monetory Fund, 2020). Αυτό επηρεάζει επίσης τους εργαζόμενους με επισφαλείς 

θέσεις εργασίας, ωθώντας επιπλέον 71-100 εκατομμύρια ανθρώπους σε ακραία 
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φτώχεια, φτάνοντας τα 684 εκατομμύρια παγκοσμίως (Fakhruddin et al., 2020; Lakner 

et al., 2020; UNCTAD, 2020). 

Στα πιο ευάλωτα νοικοκυριά, το εισόδημα εξαρτάται συχνά από ένα άτομο, 

αυξάνοντας τον κίνδυνο να πέσει ολόκληρο το νοικοκυριό στη φτώχεια και τον 

κοινωνικό αποκλεισμό (Llorente, 2020). Η κατάσταση για τις μονογονεϊκές 

οικογένειες, το 78,4% αυτών είναι γυναίκες, είναι ιδιαίτερα δύσκολη αν αγωνίζονται 

με τη δουλειά και τη φροντίδα των παιδιών όταν τα σχολεία είναι κλειστά (UNCTAD, 

2020). 

Το Διαδίκτυο έχει γίνει η κύρια μέθοδος για την απόκτηση βασικών προμηθειών και 

τη λήψη βασικών υπηρεσιών (Donthu & Gustafsson, 2020; Nicola et al., 2020), αλλά 

δεν έχουν όλοι πρόσβαση στην τεχνολογία ή στις δυνατότητες χρήσης της. Επομένως, 

αυτή η κατάσταση θα επηρεάσει τον τρόπο με τον οποίο οι κοινότητες αντιμετωπίζουν 

την κρίση (Sigala, 2020). 

Το εκπαιδευτικό σύστημα έχει πληγεί σε πρωτοφανή κλίμακα. Τουλάχιστον 147 χώρες, 

μετέφεραν τα μαθήματα σχολείων και πανεπιστημίων τους διαδικτυακά (UNDP, 

2020), επηρεάζοντας περισσότερους από 1,4 δισεκατομμύρια μαθητές όλων των 

επιπέδων του εκπαιδευτικού συστήματος (ILO Monitor: COVID-19 and the World of 

Work. Fifth Edition, 2020). Η έλλειψη πρόσβασης στην τεχνολογία που απαιτείται για 

μάθηση στο σπίτι (UNESCO, 2020) οδηγεί σε περιορισμένη πρόσβαση στη 

διαδικτυακή μάθηση, όπου μόνο οι οικογένειες με πρόσβαση στην τεχνολογία θα 

διασφαλίσουν ότι η εκπαίδευση συνεχίζεται κατά τη διάρκεια της κοινωνικής 

απομόνωσης (Nicola et al., 2020). Αυτή η κατάσταση εγγυάται την ανθρώπινη 

ανάπτυξη να μειωθεί παγκοσμίως για πρώτη φορά μετά από 30 χρόνια και την πρώτη 

αύξηση της παγκόσμιας φτώχειας από το 1998, αντιστρέφοντας όλη την πρόοδο που 

έχει σημειωθεί (International Monetory Fund, 2020; Kanda & Kivimaa, 2020). 

Η πανδημία θέτει σε κίνδυνο την ισότητα των φύλων, απειλώντας εύθραυστα κέρδη 

στα ανθρώπινα δικαιώματα (Women, 2020). Σε παγκόσμιο επίπεδο, οι γυναίκες, κατά 

μέσο όρο, εκτελούν τρεις φορές περισσότερη απλήρωτη φροντίδα και οικιακή εργασία 

από τους άνδρες, μια κατάσταση που εντείνεται με το κλείσιμο των σχολείων και όταν 

τα συστήματα υγείας είναι υπερφορτωμένα (ILO Monitor: COVID-19 and the World 

of Work. Fifth Edition, 2020). Επιπλέον, οι πολιτικές εγκλεισμού επηρεάζουν τα 

ευάλωτα άτομα, καθώς η βία και η σεξουαλική επίθεση κατά των γυναικών και των 
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κοριτσιών αυξάνεται, με αποτέλεσμα μια σκιά της πανδημίας (UNCTAD, 2020; 

UNDP, 2020). 

Ο COVID-19 δεν επηρεάζει μόνο τη σωματική υγεία των ανθρώπων, αναφέρονται 

υψηλά ποσοστά ψυχικής δυσφορίας, συμπεριλαμβανομένου του άγχους και της 

κατάθλιψης, με τις γυναίκες να αναφέρουν υψηλότερα ποσοστά από τους άνδρες 

(Donthu & Gustafsson, 2020). Οι αυξήσεις των κοινωνικών ανισοτήτων, η 

αβεβαιότητα στην εργασία, η απώλεια εισοδήματος και η αύξηση της βίας λόγω φύλου 

είναι μερικοί από τους λόγους για την ανάγκη φροντίδας ψυχικής υγείας (Cénat et al., 

2020). 

Ο τομέας του τουρισμού αποτελεί σημαντική κινητήρια δύναμη για 

κοινωνικοοικονομική ανάπτυξη χωρίς αποκλεισμούς, καθώς συμβάλλει στη 

δημιουργία θέσεων εργασίας άμεσα και έμμεσα, ιδιαίτερα για τις γυναίκες και τους 

νέους. Οι ενέργειες δεν πρέπει να θέτουν σε κίνδυνο τα εύθραυστα οφέλη που έχουν 

επιτευχθεί στην ισότητα των φύλων. Η πρόοδος στην Ατζέντα 2030 εξαρτάται από μια 

κοινή απάντηση που δημιουργεί ίσες και ανθεκτικές κοινωνίες για το μέλλον (Women, 

2020). 

Όσον αφορά τις οικονομικές επιπτώσεις, η πανδημία του COVID-19 και οι περιορισμοί 

στην κινητικότητα της έχουν επιφέρει σοβαρές κοινωνικοοικονομικές συνέπειες (Koh 

et al., 2020; Nicola et al., 2020). Έχει μειώσει την κατανάλωση και τη ζήτηση, 

επηρεάζοντας κοινότητες, επιχειρήσεις και οργανισμούς παγκοσμίως (Farrugia & 

Plutowski, 2020; “Glob. Product. Trends, Drivers, Policies,” 2021; Tisdell, 2020; 

Tobías, 2020). Η μεγάλη αβεβαιότητα της πανδημίας έχει προκαλέσει αναστάτωση 

στις αγορές και υψηλό οικονομικό κόστος σε πρωτοφανή κλίμακα, καθιστώντας τις 

εξαιρετικά απρόβλεπτες (Goodell, 2020; Lal et al., 2020; Shehzad et al., 2020; D. 

Zhang et al., 2020). 

Για πρώτη φορά, οι χώρες παγκοσμίως βιώνουν αρνητικά στοιχεία στο ΑΕΠ τους λόγω 

των μέτρων αποκλεισμού (Chakraborty & Maity, 2020; Kanda & Kivimaa, 2020). 

Σύμφωνα με την τελευταία Παγκόσμια Οικονομική Προοπτική (International 

Monetary Fund, 2020), η παγκόσμια οικονομία παρουσιάζει πρωτοφανή στοιχεία στην 

πρόσφατη ιστορία, συρρικνωμένη κατά .44,4% φέτος. Η Ασία θα έχει την πρώτη 

περιφερειακή ύφεση σε σχεδόν 60 χρόνια. Οι οικονομίες των Ηνωμένων Πολιτειών και 

της Ευρώπης προβλέπεται να συρρικνωθούν μεταξύ −18% και −13%, αντίστοιχα. Η 
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πτώση στη Λατινική Αμερική και τα αραβικά κράτη υπολογίζεται κατά −11,4% και 

−10,6%. 

Το δεύτερο τρίμηνο του 2020 το ΑΕΠ μειώθηκε −13,9% στην Ευρωπαϊκή Ένωση, σε 

σύγκριση με το ίδιο τρίμηνο του προηγούμενου έτους (Mahadeo & Mortimer, 2020), 

δείχνοντας την πιο έντονη μείωση που παρατηρήθηκε (Sigala, 2020; UNCTAD, 2020; 

“UNWTO World Tourism Barometer and Statistical Annex, Update July 2020,” 2020). 

Το τρίτο τρίμηνο 2020 παρουσίασε ήδη ανάκαμψη σε σύγκριση με το προηγούμενο 

τρίμηνο, με θετική ανάπτυξη για όλες τις χώρες και λίγες μόνο εξαιρέσεις. Αυτό μπορεί 

να οφείλεται στο άνοιγμα των συνόρων και την επανέναρξη της οικονομικής 

δραστηριότητας σε ορισμένους τομείς. 

Η Ισπανία κατέγραψε τη μεγαλύτερη πτώση του ΑΕΠ στην Ευρώπη κατά second 

21,5%, ακολουθούμενη από τη Γαλλία (−18,9%), την Ιταλία (.17,9%) και την 

Πορτογαλία (−16,4%), με τα πιο αντιπροσωπευτικά στοιχεία (Mahadeo & Mortimer, 

2020). Ο λόγος που αυτές οι χώρες γνώρισαν μια τόσο άνευ προηγουμένου μείωση 

μπορεί να οφείλεται στη συνάφεια που έχει ο τουριστικός τομέας με τις οικονομίες 

τους, καθώς οι χώρες αυτές λαμβάνουν τις υψηλότερες τουριστικές ροές στην Ευρώπη. 

Ως εκ τούτου, το κλείσιμο των συνόρων και τα μέτρα αποκλεισμού ήταν καταστροφικά 

για αυτές τις χώρες. 
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Εικόνα 8. Ποσοστά ανεργίας (Mahadeo & Mortimer, 2020) 

 

 

 

 

Εικόνα 9. Ποσοστά ανεργίας νέων ηλικιακά ατόμων (Mahadeo & Mortimer, 2020) 
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Σε παγκόσμιο επίπεδο, η πανδημία έχει οδηγήσει σε καταστροφικό πλήγμα στην 

παγκόσμια αγορά εργασίας. Καθώς οι αλυσίδες εφοδιασμού διαλύονται, ολόκληροι 

τομείς καταρρέουν και οι περισσότερες εταιρείες πρέπει να εφαρμόσουν αόριστο 

πάγωμα προσλήψεων ενώ άλλες επιχειρήσεις αναγκάζονται να κλείσουν (D. Zhang et 

al., 2020). Τα έκτακτα μέτρα που εγκρίθηκαν για τον περιορισμό του ιού έχουν άνιση 

επίπτωση στους εργαζόμενους από διαφορετικά επαγγέλματα και βιομηχανίες 

(Palomino et al., 2020). Σύμφωνα με το τελευταίο ILO Monitor, οι εργαζόμενοι σε όλο 

τον κόσμο αντιμετωπίζουν την ανεργία και την απώλεια των εισοδημάτων τους, ενώ 

το 94% αυτών υφίσταται σήμερα κάποιο είδος κλεισίματος στις χώρες τους ή μείωση 

του ωραρίου εργασίας (International Labour Organisation, 2021). 

Οι παγκόσμιες απώλειες θέσεων εργασίας εκτιμάται ότι είναι 495 εκατομμύρια το 

δεύτερο τρίμηνο του 2020, μια σημαντικά μεγαλύτερη μείωση από τα 195 εκατομμύρια 

που υπολογίστηκαν τον Απρίλιο για το ίδιο τρίμηνο (International Labour 

Organisation, 2021), αντικατοπτρίζοντας την επιδεινούμενη κατάσταση παγκοσμίως 

(Sigala, 2020). Ο Διεθνής Οργανισμός Εργασίας εκτιμά την απώλεια 345 

εκατομμυρίων θέσεων εργασίας για το τρίτο τρίμηνο, μια πολύ μικρή βελτίωση για 

αυτήν την τεράστια κρίση. 

Επιπλέον, οι κρίσεις επιταχύνουν επίσης την τεχνολογική καινοτομία, ενώ ορισμένες 

επιχειρήσεις δυσκολεύονται, άλλες ευημερούν (Donthu & Gustafsson, 2020). Λόγω 

φόβου μόλυνσης, τα άτομα άλλαξαν τις καταναλωτικές τους συνήθειες, με αποτέλεσμα 

την υπερκατανάλωση στο διαδίκτυο (Nicola et al., 2020; Palomino et al., 2020; Sigala, 

2020). Η εργασία μέσω ψηφιακών μέσων μόνο επιλεγμένα τμήματα της οικονομίας θα 

παραμείνουν ανοιχτά (Kanda & Kivimaa, 2020). Η επιβίωση πολλών εταιρειών 

εξαρτάται από την ικανότητά τους να υιοθετούν διαφορετικές μορφές ηλεκτρονικού 

εμπορίου (UNDP, 2020). Οι συνέπειες της πανδημίας μπορεί να βοηθήσουν στην 

τηλεργασία και τη μεγαλύτερη χρήση του Διαδικτύου (“Glob. Product. Trends, 

Drivers, Policies,” 2021; Tisdell, 2020). 
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Πίνακας 3. Η κυβερνητική απάντηση στον COVID-19 (Sharma et al., 2021) 

 

Χώρα  

 

 

Η απάντηση της κυβέρνησης και της βιομηχανίας στον 

COVID-19 

Αυστρία  

 

Το Ομοσπονδιακό Υπουργείο Γεωργίας, Περιφερειών και 

Τουρισμού μαζί με την Αυστριακή Τράπεζα Τουριστικής 

Ανάπτυξης εισήγαγαν ένα πακέτο κορωνοϊού για τον τουρισμό 

Βέλγιο Εάν ακυρωθεί το πακέτο διακοπών ενός ταξιδιώτη, 

ενδέχεται να προσφερθεί στους πελάτες ένα πιστωτικό κουπόνι ίσο 

ποσό αντί για έγκυρη επιστροφή χρημάτων για τουλάχιστον ένα 

έτος. 

Βραζιλία  

 

Η Εθνική Τράπεζα Ανάπτυξης άνοιξε δάνειο κεφαλαίου κίνησης 

στον κλάδο του τουρισμού για ΜΜΕ. Έχει επίσης ετοιμαστεί ένα 

πακέτο ανακούφισης αεροπορικών εταιρειών. 

Καναδάς  

 

Το Καναδικό Ταμείο Εμπειριών (CEF) προσέφερε κεφάλαια αξίας 

1 εκατομμυρίου CAD για τη μείωση του άγχους στις γηγενείς 

τουριστικές επιχειρήσεις. 

Χιλή Παρουσιάστηκαν πακέτα που περιλαμβάνουν αναβολές πληρωμής 

φόρου, ευελιξία στην πληρωμή φόρων και άλλους τρόπους 

προσφοράς περισσότερης ρευστότητας στους οργανισμούς που 

έχουν πληγεί πολύ.  

Κολομβία  

 

Εισήχθη ένα κανάλι επικοινωνίας με τις παγκόσμιες αρχές του 

τουρισμού στη Λατινική Αμερική και τους τουριστικούς 

οργανισμούς για την επικοινωνία πληροφοριών σχετικά με ορθές 

πρακτικές 

Κόστα Ρίκα  

 

Το Costa Rican Tourism Institute ανακοίνωσε τριμηνιαία 

φορολογική αναστολή για τις πωλήσεις αεροπορικών εισιτηρίων 

και το εισόδημα που δημιουργείται ανά τουρίστα για οργανισμούς 

που ζητούν μη πληρωμή λόγω προβλημάτων ρευστότητας από τον 

Απρίλιο έως τον Ιούλιο του 2020 

Εσθονία  

 

Το Υπουργείο Οικονομικών και Επικοινωνιών σε συνεργασία με 

το Ίδρυμα Kredex (δημόσιο χρηματοδοτικό ίδρυμα για εσθονικές 
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επιχειρήσεις) και την Enterprise Estonia δημιούργησε ένα «πακέτο 

βοήθειας» ύψους 25 εκατομμυρίων ευρώ για να βοηθήσει την 

τουριστική βιομηχανία 

Ευρωπαϊκή 

Ένωση  

 

Για τον τουριστικό κλάδο, η ΕΕ έχει προσφέρει οφέλη όπως 

στήριξη ρευστότητας, φορολογική ελάφρυνση και χαλάρωση των 

κανόνων κρατικής ενίσχυσης 

Γαλλία  

 

Ο πρωθυπουργός δήλωσε ότι η κυβέρνηση θα προσθέσει 18 

δισεκατομμύρια ευρώ στο «Σχέδιο Μάρσαλ για τον Τουρισμό» για 

την τουριστική βιομηχανία 

Γερμανία  

 

Το Ομοσπονδιακό Κυβερνητικό Κέντρο Αριστείας για τον 

Τουρισμό ανέπτυξε μια ιστοσελίδα πληροφοριών σχετικά με τις 

επιπτώσεις του COVID-19 στην τουριστική βιομηχανία 

(https://corona-navigator.de/). 

Ελλάδα  

 

Το Υπουργείο Τουρισμού έχει συστήσει Επιτροπή Διαχείρισης 

Κρίσεων για τον κορωνοϊό 

Ινδονησία  

 

Η κυβέρνηση προσέφερε πακέτο κινήτρων 725 εκατομμυρίων 

δολαρίων για την αναβίωση του τουρισμού 

Ιταλία  

 

Η κυβέρνηση προσέφερε ένα πακέτο διάσωσης 4 

δισεκατομμυρίων ευρώ για τη βιομηχανία του τουρισμού για να 

επαναφέρει την εικόνα της Ιταλίας στον κόσμο 

Ιαπωνία  

 

Μετά το τέλος του COVID-19, ο Ιαπωνικός Οργανισμός 

Τουρισμού θα προσφέρει 2,2 δισεκατομμύρια δολάρια ΗΠΑ για 

τη δημιουργία τουριστικών προορισμών και για να τους κάνει 

ελκυστικούς αναπτύσσοντας το ταξιδιωτικό περιβάλλον και 

ενθαρρύνοντας τους διεθνείς τουρίστες 

Κορέα Η κορεατική κυβέρνηση εισάγει οικονομική/δημοσιονομική 

στήριξη, ελαφρύνσεις φόρων και υποστήριξη θέσεων 

εργασίας/απασχόλησης στον τουριστικό κλάδο 

Νέα Ζηλανδία  

 

400 εκατομμύρια NZD χορηγήθηκαν σε Ταμείο ανάκαμψης του 

τουρισμού (TRF) στον προϋπολογισμό 2020 

Πολωνία  

 

Ξεκίνησε μια εκστρατεία «Η Πολωνία μην ακυρώνετε, 

αναβάλλετε» από τον Πολωνικό Οργανισμό Τουρισμού για τους 
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τουρίστες να χρησιμοποιούν τις ήδη αγορασμένες υπηρεσίες σε 

μια βολική ημερομηνία 

Σιγκαπούρη  

 

Για να βοηθήσει την τουριστική βιομηχανία, το Singapore Tourism 

Board (STB) έχει ξεκινήσει μια Task Force Tourism Recovery 

Action (TRAC) για την ανάπτυξη και εφαρμογή σχεδίων 

Νότια Αφρική  

 

Στον τομέα της φιλοξενίας και του τουρισμού, εισήχθη ένα πακέτο 

βοήθειας περίπου 11 εκατομμυρίων δολαρίων για ΜΜΕ 

Ισπανία  

 

Αναβολή τόκων και καταβολής κεφαλαίου δανείων που 

προσφέρθηκαν νωρίτερα από τη Γραμματεία Τουρισμού. 

Ελβετία Το Ελβετικό Κοινοβούλιο πρότεινε επιπλέον ομοσπονδιακή 

χρηματοδότηση 40 εκατομμυρίων CHF για τον Ελβετικό 

Τουρισμό (ST) για το 2020 και το 2021 

Ηνωμένο 

Βασίλειο  

 

Προς το παρόν, σε συνεργασία με την κυβέρνηση του Ηνωμένου 

Βασιλείου, η VisitBritain εργάζεται για την ανάπτυξη μιας 

καμπάνιας ανάκαμψης για την προώθηση του τουρισμού του 

Ηνωμένου Βασιλείου μετά τον COVID-19. 

Ηνωμένες 

Πολιτείες 

Με τα ταξίδια στην κορυφή, η κυβέρνηση παρουσίασε ένα πακέτο 

κινήτρων 2 τρισεκατομμυρίων δολαρίων ΗΠΑ που απευθύνεται σε 

όλες τις επιχειρήσεις 
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Επίπτωση του covid στον τουρισμό στην Ελλάδα 

 

Η επιδημία COVID-19 στην Ελλάδα ξεκίνησε στις 26 Φεβρουαρίου 2020, με 

εισαγόμενα κρούσματα αρχικά από την Ιταλία και αργότερα από το Ισραήλ. Η έγκαιρη 

εισαγωγή μέτρων κοινωνικής αποστασιοποίησης στις αρχές Μαρτίου και η έγκαιρη 

εισαγωγή γενικής διαταγής παραμονής στο σπίτι (lockdown) οδήγησε γρήγορα στον 

έλεγχο του πρώτου επιδημικού κύματος του COVID-19, διατηρώντας μολυσμένα, 

νοσηλευόμενα περιστατικά και σχετικούς θανάτους σε σχετικά χαμηλά επίπεδα σε 

σύγκριση με άλλες χώρες της ΕΕ.  Μετά από 42 ημέρες αποκλεισμού, τα περιοριστικά 

μέτρα αποσύρθηκαν σταδιακά ξεκινώντας από την άρση της εντολής παραμονής στο 

σπίτι στις 4 Μαΐου 2020 και την πλήρη αποκατάσταση της κινητικότητας μεταξύ των 

χωρών (άνοιγμα για ταξίδια και τουρισμό) την 1η Ιουλίου 2020. Το δεύτερο επιδημικό 

κύμα στην Ελλάδα ξεκίνησε στις αρχές Αυγούστου και κλιμακώθηκε αργά σε εκθετική 

αύξηση των κρουσμάτων ΜΕΘ και θανάτων που σχετίζονται με τον COVID-19 όλο 

τον Νοέμβριο και αρχές Δεκεμβρίου. Σε απάντηση αυτού του δεύτερου σοβαρού 

επιδημικού κύματος, οι αρχές δημόσιας υγείας καθιέρωσαν ένα δεύτερο πανελλαδικό 

κλείδωμα στις 7 Νοεμβρίου 2020 (Kondilis et al., 2021). 

Το ελληνικό σύστημα υγειονομικής περίθαλψης επηρεάστηκε σε μεγάλο βαθμό από 

την ύφεση 2008–2018 και το νεοφιλελεύθερο πρόγραμμα οικονομικής προσαρμογής 

που υλοποίησε η χώρα στο πλαίσιο της δανειακής της συμφωνίας με την «Τρόικα», 

συνασπισμό του Διεθνούς Νομισματικού Ταμείου, της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της 

Ευρωπαϊκής Κεντρικής Τράπεζας. Όντας μη επαρκώς προετοιμασμένο και με 

ανεπαρκείς πόρους, το ελληνικό δημόσιο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης 

ανταποκρίθηκε στη συνεχιζόμενη επιδημική κρίση σταματώντας τις περισσότερες 

τακτικές δραστηριότητές του και ανακατευθύνοντας τους διαθέσιμους πόρους στη 

θεραπεία του COVID-19, προκειμένου να αποφύγει να κατακλυστεί από την ξαφνική 

αύξηση της ζήτησης Κατά τη διάρκεια του πρώτου επιδημικού κύματος στις 11 

Μαρτίου 2020, 10 ημέρες πριν από το πρώτο lockdown, αναστέλλονται τα επιλεκτικά 

χειρουργεία και τα εξωτερικά ιατρεία σε δημόσια νοσοκομεία που θεραπεύουν 

ασθενείς με χρόνιες παθήσεις, τα χειρουργικά τμήματα και οι ΜΕΘ 

επανατοποθετούνται για τη θεραπεία ασθενών με COVID-19, τα κέντρα πρωτοβάθμιας 

φροντίδας μείωσαν τις κλινικές τους δραστηριότητες λόγω της έλλειψης 

κατευθυντήριων γραμμών και μέσων ατομικής προστασίας, και οι εργαζόμενοι στην 
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πρωτοβάθμια υγειονομική περίθαλψη μεταφέρθηκαν σε νοσοκομεία του συστήματος 

υγείας. Αυτοί οι περιορισμοί παροχής για ασθενείς που δεν είναι COVID-19 

αντισταθμίστηκαν εν μέρει με την εισαγωγή υπηρεσιών τηλεϊατρικής και ηλεκτρονικής 

συνταγής στις αρχές Απριλίου και δημόσια επιστροφή χρημάτων για παραπομπές 

νοσηλευόμενων που δεν είναι COVID-19 ασθενείς από δημόσια νοσοκομεία σε 

ιδιωτικές κλινικές. Οι διαταραχές στις δημόσιες κλινικές υπηρεσίες αποκαταστάθηκαν 

τελικά τον Ιούνιο. Κατά τη διάρκεια του δεύτερου επιδημικού κύματος, στις 9 

Οκτωβρίου, 27 ημέρες πριν από το δεύτερο γενικό κλείδωμα, οι παραπάνω περιορισμοί 

εφοδιασμού επανήλθαν σταδιακά (Kondilis et al., 2021). 

Η επίδραση στον τουρισμό διαφαίνεται στις κάτωθι εικόνες.  

 

Εικόνα 10. Τουρισμός στην Ελλάδα το 2019 (WTTC, 2021) 
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Εικόνα 11. Οικονομικά στοιχεί σχετικά με τον τουρισμό (WTTC, 2021) 
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Κεφάλαιο 5ο  

 

Σκοπός της έρευνας 

 

Αν και έχουν διεξαχθεί πλείστες μελέτες παγκοσμίως, η ανάγκη διερεύνησης των 

στάσεων των επαγγελματιών υγείας σχετικά με τις στρατηγικές δράσεις και μέτρα για 

τον τουρισμό εξαιτίας του SARS-Cov-2 στην Ελλάδα είναι ακόμα φανερές. Οι γνώσεις 

και απόψεις των επαγγελματιών υγείας μπορούν να διαμορφώσουν πολιτικές και να 

επηρεάσουν ως ένα βαθμό τον τομέα του τουρισμού, δυνάμει της δυναμικής τους ως 

πάροχοι υγείας και ασφάλειας σε μία πανδημική κρίση. 

Σκοπός της συγκεκριμένης διπλωματικής εργασίας είναι η διερεύνηση των 

στρατηγικών δράσεων για τον τουρισμό που επλήγη από τον SARS-Cov-2. Πρόσθετα 

στην εν λόγω διπλωματική εργασία επιχειρείται η εκτίμηση των στάσεων των 

επαγγελματιών υγείας σε ότι αφορά τις στρατηγικές δράσεις και μέτρα της κυβέρνησης 

απέναντι στον τουριστικό τομέα στην Ελλάδα.  

Σύμφωνα με τα ως άνω, τα κύρια ερευνητικά ερωτήματα που προκύπτουν είναι τα 

ακόλουθα: 

i. Σε ποιο βαθμό οι απόψεις επαγγελματιών υγείας σχετικά με την διαχείριση 

κρίσεων και την εκπαίδευση υπαλλήλων στην τουριστική βιομηχανία 

επηρεάζονται από τα δημογραφικά στοιχεία, ήτοι το φύλο, την ηλικία, την 

ειδικότητα. 

ii. Σε ποιο βαθμό η ενημέρωση και γνώση επαγγελματιών υγείας σχετικά με τον 

Covid-19 επηρεάζεται από τα δημογραφικά στοιχεία. 

iii. Σε ποιο βαθμό η ενημέρωση και τα μέτρα τουριστικών περιοχών επηρεάζονται 

από τα δημογραφικά στοιχεία. 

iv. Σε ποιο βαθμό οι πολιτικές πρόληψης Covid-19 (γενικά) επηρεάζονται από τα 

δημογραφικά στοιχεία.  
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Μεθοδολογία της έρευνας 

 

 

Το ερευνητικό μέρος της μελέτης πραγματοποιήθηκε με βάση τη ποσοτική μέθοδο για 

την διερεύνηση του θέματος και το εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για την συλλογή 

των δεδομένων ήταν το ερωτηματολόγιο με κλειστές ερωτήσεις και ανοικτές 

ερωτήσεις προκειμένου να εξετασθεί η γνώση και στάση των επαγγελματιών υγείας 

σχετικά με τις στρατηγικές δράσεις στον τουριστικό τομέα. Η έρευνα διενεργήθηκε σε 

140 άτομα, που εντάχθηκαν στη διαδικασία του ερωτηματολογίου, μέσω προσωπικής 

επαφής στο χώρο εργασίας τους. Από τα 140 ερωτηματολόγια που διαμοιράστηκαν τα 

116 κρίθηκαν κατάλληλα προς επεξεργασία των δεδομένων τους, καθώς τα υπόλοιπα 

ακυρώθηκαν λόγω μη επαρκούς συμπλήρωσης των απαντήσεων. 

Το ερωτηματολόγιο δημιουργήθηκε εξ αρχής για τις ανάγκες της συγκεκριμένης 

έρευνας, υπό την καθοδήγηση του κυρίου Παπαγρηγορίου, επιβλέποντα καθηγητή. Στη 

συνέχεια ο ερευνητής προέβη σε στατικοποίηση του ερωτηματολογίου, δηλαδή 

διαμοιράστηκε σε 30 άτομα στο πλαίσιο πιλοτικής διανομής για την εξακρίβωση μη 

ύπαρξης ασαφειών, συντακτικών και ορθογραφικών λαθών. 

Για τη βελτιστοποίηση των αποτελεσμάτων πάρθηκαν συγκεκριμένα κριτήρια των 

ερωτώμενων, όπως το επάγγελμα, ήτοι το ερωτηματολόγιο αφορά επαγγελματίες 

υγείας. Η διαδικασία διαμοίρασης και συλλογής των ερωτηματολογίων διεξήχθη από 

τον Νοέμβριο 2020 έως Απρίλιο 2021. Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου 

πραγματοποιήθηκε κατά τον ελεύθερο τους χρόνο γεγονός που επιφέρει και αποδοχή 

της συμμετοχής, ενώ διήρκησε περίπου 10 λεπτά για να συμπληρωθεί. Πριν τη 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου υπήρξε ολιγόλεπτη συζήτηση με τους 

ερωτώμενους για την ορθότερη κατανόησή του και των σκοπών αυτού. Πρόσθετα με 

το ερωτηματολόγιο επισυνάπτεται έγγραφο, στο οποίο αναγράφεται κατανοητά ο 

σκοπός της διπλωματικής μελέτης και η διατήρηση της ανωνυμίας. Το έγγραφο 

συναίνεσης και το ερωτηματολόγιο παρατίθενται στο Παράρτημα 1 και 2.   
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Αξιοπιστία και εγκυρότητα 

 

Για να οριστικοποιηθεί ο σχεδιασμός του ερωτηματολογίου, χρησιμοποιήθηκε 

πιλοτικά σε μια μικρή ομάδα ατόμων (τριάντα παραλήπτες) για να διασφαλιστεί ότι 

ήταν απαλλαγμένο από ασάφειες, συντακτικά και γλωσσικά λάθη. Αυτό εξασφάλισε 

ότι το ερωτηματολόγιο ήταν κατανοητό, δεν κουράζει τον ερωτώμενο και δεν περιείχε 

ερωτήσεις που τον έφεραν σε δύσκολη θέση. 

Ο δείκτης Cronbach's Alpha χρησιμοποιήθηκε στη συνέχεια για την ανάλυση 

αξιοπιστίας. Ο συνιστώμενος αριθμός για βέλτιστη αξιοπιστία είναι 0,9, με αποδεκτή 

τιμή αξιοπιστίας >0,7. Ο Δείκτης Cronbach's Alpha μετρά πόσο αξιόπιστη είναι μια 

έρευνα βασισμένη σε κλίμακες, ερωτηματολόγια και τεστ. Σε πολλές περιπτώσεις, η 

παραβίαση αυτής της οδηγίας μπορεί να οδηγήσει σε ανακρίβεια της μέτρησης του 

Cronbach's Alpha. 

Στην συγκεκριμένη μελέτη οι ερωτήσεις είχαν εύρος αξιοπιστίας από 0,797 έως 0,824 

όπως φαίνεται και στους παρακάτω πίνακες. 

 

Πίνακας 4. Συνοπτικά αποτελέσματα ελέγχου αξιοπιστίας 

N of items Cronbach's Alpha Range 

15 0,817 0,797 – 0,824 

 

Πίνακας 5. Αναλυτικά αποτελέσματα ελέγχου αξιοπιστίας ανά ερώτηση 

Ερώτηση Cronbach's Alpha if Item 

Deleted 

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι είστε ενήμερος 

σχετικά με τον covid-19; 
0,803 

Σε ποιο βαθμό είστε ικανοποιημένος/η από 

την ενημέρωση των ιθυνόντων σχετικά με τον 

covid-19; 

0,804 

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι είστε σε θέση να 

αναγνωρίσετε τα κοινά συμπτώματα του 

covid-19; 

0,802 



~ 80 ~ 
 

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι είστε γνώστης 

των κατευθυντηρίων οδηγιών του WHO; 
0,797 

Σε ποιο βαθμό υποστηρίζετε την πολιτική 

«καραντίνας» για την πρόληψη του covid-19; 
0,804 

Σε ποιο βαθμό  υποστηρίζετε την πολιτική 

προσωρινής απαγόρευσης ταξιδιών και 

μετακινήσεων για την πρόληψη του covid-19; 

0,806 

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι ο τουρισμός στην 

Ελλάδα επλήγη από τον covid-19 κατά το έτος 

2020; 

0,814 

Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε με τα μέτρα των 

ιθυνόντων πρόληψης της μετάδοσης του ιού 

σε τουριστικές περιοχές ήταν επαρκή; 

0,815 

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι τα μέτρα 

ενημέρωσης των τουριστικών περιοχών ήταν 

επαρκή για όλο το γενικό πληθυσμό; 

0,824 

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι ένα σαφώς 

καθορισμένο σχέδιο διαχείρισης κρίσεων που 

να εντάσσει το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 

μπορεί να είναι αποδοτικό στον τουρισμό; 

0,797 

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι είναι 

υποχρεωτική η αυξημένη υγειονομική 

κάλυψη σε περιοχές ιδιαίτερου τουριστικού 

ενδιαφέροντος; 

0,809 

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό είναι σε θέση 

να εκχωρήσει αποφάσεις καθορισμού κρίσεων 

σε βιομηχανικούς τομείς όπως τον τουρισμό; 

0,801 

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι η συμβολή του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού μπορεί να 

ενδυναμώσει το αίσθημα ασφάλειας του 

τουριστικού πληθυσμού; 

0,804 

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι είναι αξιόπιστα 

τα ερωτηματολόγια διεπαφών που δίνονται 

στον τουρίστα; 

0,806 

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι οι υπάλληλοι του 

τουριστικού τομέα θα πρέπει να λαμβάνουν 

βασική εκπαίδευση αντιμετώπισης 

πανδημικής κρίσης; 

0,808 
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Κεφάλαιο 6ο  

 

Αποτελέσματα ερωτηματολογίου 

 

Ανάλυση παραγόντων (Factor analysis) 

 

Η ανάλυση παραγόντων είναι μια στατιστική τεχνική για τον προσδιορισμό των 

υποκείμενων παραγόντων που υπολογίζονται από έναν (πολύ μεγαλύτερο) αριθμό 

παρατηρούμενων μεταβλητών. 

Τέτοιοι «υποκείμενοι παράγοντες» είναι συχνά μεταβλητές που είναι δύσκολο να 

μετρηθούν όπως το IQ, η κατάθλιψη ή η εξωστρέφεια. Για τη μέτρηση αυτών, 

προσπαθούμε συχνά να γράψουμε πολλαπλές ερωτήσεις που -τουλάχιστον εν μέρει- 

αντικατοπτρίζουν τέτοιους παράγοντες. 

Ο πίνακας που ακολουθεί μας προσδιορίζει ποιες ερωτήσεις μετρούν ποιους 

παράγοντες. 

 

Πίνακας 6. Factor analysis  

 

Rotated Component Matrixa 

 Component 

1 2 3 4 

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι η συμβολή του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού μπορεί να 

ενδυναμώσει το αίσθημα ασφάλειας του 

τουριστικού πληθυσμού; 

0,806   0,303 

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι είναι 

υποχρεωτική η αυξημένη υγειονομική 

κάλυψη σε περιοχές ιδιαίτερου τουριστικού 

ενδιαφέροντος; 

0,782    

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι οι υπάλληλοι 

του τουριστικού τομέα θα πρέπει να 

λαμβάνουν βασική εκπαίδευση 

αντιμετώπισης πανδημικής κρίσης; 

0,703    
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Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό είναι σε θέση 

να εκχωρήσει αποφάσεις καθορισμού 

κρίσεων σε βιομηχανικούς τομείς όπως τον 

τουρισμό; 

0,685 0,340   

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι ένα σαφώς 

καθορισμένο σχέδιο διαχείρισης κρίσεων 

που να εντάσσει το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό μπορεί να είναι αποδοτικό στον 

τουρισμό; 

0,673    

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι είστε ενήμερος 

σχετικά με τον covid-19; 

 0,856   

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι είστε σε θέση να 

αναγνωρίσετε τα κοινά συμπτώματα του 

covid-19; 

 0,729  0,339 

Σε ποιο βαθμό είστε ικανοποιημένος/η από 

την ενημέρωση των ιθυνόντων σχετικά με 

τον covid-19; 

 0,726   

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι τα μέτρα 

ενημέρωσης των τουριστικών περιοχών 

ήταν επαρκή για όλο το γενικό πληθυσμό; 

  0,930  

Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε με τα μέτρα των 

ιθυνόντων πρόληψης της μετάδοσης του ιού 

σε τουριστικές περιοχές ήταν επαρκή; 

  0,887  

Σε ποιο βαθμό  υποστηρίζετε την πολιτική 

προσωρινής απαγόρευσης ταξιδιών και 

μετακινήσεων για την πρόληψη του covid-

19; 

   0,890 

Σε ποιο βαθμό υποστηρίζετε την πολιτική 

«καραντίνας» για την πρόληψη του covid-

19; 

   0,870 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.a 

a. Rotation converged in 6 iterations. 

 

 

Component 1: Απόψεις επαγγελματιών υγείας σχετικά με την διαχείριση κρίσεων και 

την εκπαίδευση υπαλλήλων στην τουριστική βιομηχανία. 

Component 2: Ενημέρωση και γνώση επαγγελματιών υγείας σχετικά με τον Covid-

19. 

Component 3: Ενημέρωση και μέτρα τουριστικών περιοχών. 

Component 4: Πολιτικές πρόληψης Covid-19 (γενικά). 
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Δημογραφικά αποτελέσματα  

 

Στην έρευνα συμμετείχαν 116 συμμετέχοντες, με την κατανομή του φύλου να 

αποτυπώνεται στον Πίνακα κάτωθεν και η ποσοστιαία καταγραφή να παρουσιάζεται 

υπέρ των γυναικών επαγγελματιών υγείας έναντι των αντρών με 58,6% και 41,4% 

αντίστοιχα για τα δύο φύλα. Η διαφοροποίηση αυτή στα ποσοστά που αφορούν το 

φύλο, μπορεί να δικαιολογηθεί πλήρως καθώς παραδοσιακά οι εισακτέοι σε σχολές 

νοσηλευτικής είναι περισσότερες γυναίκες. Οι κύριες ηλικιακές ομάδες που 

συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο ήταν οι ομάδες <35 ετών, 36-45 ετών, 46-55 ετών, 

και >56 ετών με ποσοστά 20,7%, 32,8%, 27,6%, και 19,0% αντίστοιχα, όπως φαίνεται 

και στον Πίνακα 7. Σε ότι αφορά το μορφωτικό επίπεδο των ερωτώμενων η πλειοψηφία 

ήταν ανώτατης εκπαίδευσης, απόφοιτοι ΑΕΙ-ΤΕΙ με ποσοστό 58,6% με την επιλογή 

της δευτεροβάθμιας και μεταλυκειακής εκπαίδευσης να ακολουθεί με ποσοστό 27,6%. 

Οι κάτοχοι μεταπτυχιακού ή διδακτορικού τίτλου σπουδών παρουσιάζουν μη 

στατιστικά σημαντικά ποσοστά. 

Στη συνέχεια του ερωτηματολογίου, οι ερωτώμενοι κλήθηκαν να απαντήσουν σχετικά 

με την επαγγελματική τους ιδιότητα. Στο σημείο αυτό να υπενθυμιστεί ότι οι 

συμμετέχοντες θα έπρεπε εξ αρχής αν πληρούν το κριτήριο ένταξης στη μελέτη, ήτοι 

να είναι επαγγελματίες υγείας. Επομένως, η πλειοψηφία των ερωτώμενων ήταν 

νοσηλευτές/τριες με ποσοστό 35,3%. Το ιατρικό επάγγελμα συγκέντρωσε ποσοστό 

25,0%, το διοικητικό προσωπικό υπηρεσιών υγείας συγκέντρωσε ποσοστό 22,4% και 

το φαρμακευτικό επάγγελμα ποσοστό 8,6%.  

Οι δύο επόμενες ερωτήσεις της ενότητας των δημογραφικών στοιχείων αφορούσαν τον 

χρόνο επαγγελματικής εμπειρίας και τον τομέα εργασίας στο οποίο υπηρετεί ο 

ερωτώμενος κατά τη στιγμή της συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου. Σχετικά με την 

προϋπηρεσία, τα ποσοστά κατανέμονται σχεδόν όμοια και για τις πέντε κατηγορίες 

απαντήσεων, δηλαδή 0-5, 6-10, 11-14- 16-20, και 21+, τα ποσοστά ήταν 20,7%, 21,6%, 

17,2%, 17,2%, και 23,3% αντίστοιχα. Τέλος σε ότι αφορά τον τομέα εργασίας, ήτοι 

ερευνητικός τομέας, δημόσιο νοσοκομείο ή άλλη υγειονομική υπηρεσία, ιδιωτικό 

νοσοκομείο ή κλινική ή άλλος φορέας περίθαλψης και ιδιωτικός φαρμακευτικός 

τομέας, η συντριπτική πλειοψηφία των υπό μελέτη επαγγελματιών υγείας απάντησαν 

ότι εργάζονται σε δημόσιο νοσοκομείο ή άλλη υγειονομική υπηρεσία με ποσοστό 
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64,7%, με τις υπόλοιπες απαντήσεις να συγκεντρώνουν ποσοστά 3,4%, 20,7%, και 

11,2% αντίστοιχα. 

 

Πίνακας 7. Δημογραφικά στοιχεία του δείγματος 

 Συχνότητα (N=116) Ποσοστό (%) 

Φύλο Άνδρας 48 41,4 

Γυναίκα 68 58,6 

Ηλικία <35 24 20,7 

36-45 38 32,8 

46-55 32 27,6 

>56 22 19,0 

Μορφωτικό 

Επίπεδο 

Δευτεροβάθμια και 

μεταλυκειακή 

εκπαίδευση 

32 27,6 

Πανεπιστημιακή – 

Τεχνολογική 

εκπαίδευση 

68 58,6 

Κάτοχος 

Μεταπτυχιακού ή 

Διδακτορικού Τίτλου 

Σπουδών 

16 13,8 

Επαγγελματική 

ιδιότητα 

Ιατρός 29 25,0 

Φαρμακοποιός 10 8,6 

Νοσηλευτικό – 

μαιευτικό προσωπικό 

41 35,3 

Διοικητικό 

προσωπικό 

υπηρεσιών υγείας 

26 22,4 

Άλλο 10 8,6 

Έτη προϋπηρεσίας 0-5 24 20,7 

6-10 25 21,6 

11-15 20 17,2 

16-20 20 17,2 

21+ 27 23,3 

Τομέας εργασίας Ερευνητικός τομέας 4 3,4 

Δημόσιο νοσοκομείο 

ή άλλη υγειονομική 

υπηρεσία 

75 64,7 

Ιδιωτικό νοσοκομείο 

ή κλινική ή άλλος 

φορέας περίθαλψης 

24 20,7 

Ιδιωτικός 

φαρμακευτικός 

τομέας 

13 11,2 
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Διαστάσεις απαντήσεων του ερωτηματολογίου  

 

 

Το δεύτερο μέρος του ερωτηματολογίου αποτελούνταν από τέσσερις διαστάσεις (βλέπε 

παραπάνω σχετικά με τις διαστάσεις). Κάθε μια από αυτές αποτελείται από μια σειρά 

ερωτήσεων στις οποίες κλήθηκαν να απαντήσουν οι ερωτώμενοι επαγγελματίες υγείας. 

Οι τέσσερις διαστάσεις που απαρτίζουν το ερωτηματολόγιο είναι οι εξής: «Απόψεις 

επαγγελματιών υγείας σχετικά με την διαχείριση κρίσεων και την εκπαίδευση 

υπαλλήλων στην τουριστική βιομηχανία», «Ενημέρωση και γνώση επαγγελματιών 

υγείας σχετικά με τον Covid-19», «Ενημέρωση και μέτρα τουριστικών περιοχών», και 

τέλος, «Πολιτικές πρόληψης Covid-19 (γενικά)». 

Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με το Γράφημα 1 που απεικονίζει τις ερωτήσεις 

αφορούσες της πρώτης διάστασης, συνολικά οι ερωτώμενοι δείχνουν να συμφωνούν 

από μέτρια έως πάρα πολύ σχετικά με την διαχείριση του Covid-19 και την εκπαίδευση 

των υπαλλήλων απασχολούμενων στον τουρισμό. Πιο αναλυτικά, στις ερωτήσεις «Σε 

ποιο βαθμό θεωρείτε ότι ένα σαφώς καθορισμένο σχέδιο διαχείρισης κρίσεων που να 

εντάσσει το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό μπορεί να είναι αποδοτικό στον τουρισμό;», 

«Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι είναι υποχρεωτική η αυξημένη υγειονομική κάλυψη σε 

περιοχές ιδιαίτερου τουριστικού ενδιαφέροντος;», και «Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι η 

συμβολή του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού μπορεί να ενδυναμώσει το αίσθημα 

ασφάλειας του τουριστικού πληθυσμού;» οι ερωτώμενοι συμφωνούν από αρκετά έως 

πάρα πολύ με ποσοστό 88%, 91,4% και 91,4% αντίστοιχα. Ενώ για τις ερωτήσεις «Σε 

ποιο βαθμό θεωρείτε ότι το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό είναι σε θέση να εκχωρήσει 

αποφάσεις καθορισμού κρίσεων σε βιομηχανικούς τομείς όπως τον τουρισμό;» και «Σε 

ποιο βαθμό θεωρείτε ότι οι υπάλληλοι του τουριστικού τομέα θα πρέπει να λαμβάνουν 

βασική εκπαίδευση αντιμετώπισης πανδημικής κρίσης;» οι ερωτώμενοι συμφωνούν 

από μέτρια έως αρκετά με ποσοστό 83,6% και 81,1% αντίστοιχα. 

  



Γράφημα 1. Απόψεις επαγγελματιών υγείας σχετικά με τη διαχείριση κρίσεων και την εκπαίδευση υπαλλήλων στην τουριστική βιομηχανία 
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Το γράφημα 2 αφορά την δεύτερη διάσταση και οι ερωτώμενοι συμφωνούν από μέτρια 

έως πάρα πολύ. Πιο συγκεκριμένα, στις ερωτήσεις «Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι είστε 

ενήμερος σχετικά με τον covid-19;» και «Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι είστε σε θέση να 

αναγνωρίσετε τα κοινά συμπτώματα του covid-19;» οι ερωτώμενοι συμφωνούν από 

αρκετά έως πάρα πολύ με ποσοστό 88,8% και 95,7% αντίστοιχα. Ενώ για την ερώτηση 

«Σε ποιο βαθμό είστε ικανοποιημένος/η από την ενημέρωση των ιθυνόντων σχετικά με 

τον covid-19;» οι ερωτώμενοι συμφωνούν από μέτρια έως αρκετά με ποσοστό 80,2%. 

 

  



Γράφημα 2. Ενημέρωση και γνώση επαγγελματιών υγείας σχετικά με τον covid 
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Στο γράφημα 3 απεικονίζεται η τρίτη διάσταση με τους ερωτώμενους να συμφωνούν 

από λίγο έως μέτρια. Αναλυτικότερα, και για τις δύο ερωτήσεις που απαρτίζουν την εν 

λόγω διάσταση, δηλαδή «Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε με τα μέτρα των ιθυνόντων 

πρόληψης της μετάδοσης του ιού σε τουριστικές περιοχές ήταν επαρκή;» και «Σε ποιο 

βαθμό θεωρείτε ότι τα μέτρα ενημέρωσης των τουριστικών περιοχών ήταν επαρκή για 

όλο το γενικό πληθυσμό;», οι επαγγελματίες υγείας συμφωνούν από λίγο έως μέτρια 

με ποσοστό 77,6% και 71,6% αντίστοιχα. 

  



Γράφημα 3. Ενημέρωση και μέτρα τουριστικών περιοχών  
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Η τέταρτη διάσταση που απεικονίζεται στο γράφημα 4 οι ερωτώμενοι συμφωνούν από 

αρκετά έως πάρα πολύ. Στις ερωτήσεις «Σε ποιο βαθμό υποστηρίζετε την πολιτική 

«καραντίνας» για την πρόληψη του covid-19;» και «Σε ποιο βαθμό  υποστηρίζετε την 

πολιτική προσωρινής απαγόρευσης ταξιδιών και μετακινήσεων για την πρόληψη του 

covid-19;» οι ερωτώμενοι συμφωνούν από αρκετά έως πάρα πολύ με ποσοστό 90,6% 

και 83,7% αντίστοιχα. 

  



Γράφημα 4. Πολιτικές πρόληψης covid  
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Τέλος, στο γράφημα 5 που αφορά «Ποιον φορέα θεωρείτε περισσότερο αρμόδιο για 

την αύξηση της αίσθησης ασφάλειας του τουριστικού πληθυσμού» οι ερωτώμενοι στην 

πλειοψηφία τους απάντησαν ως αρμόδιο φορέα το Υπουργείο Υγείας σε ποσοστό 

66,7%, με τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και το Υπουργείο Τουρισμού να 

συγκεντρώνουν ποσοστό 18,3% και 15% αντίστοιχα. 

  



Γράφημα 5. Απαντήσεις στην ερώτηση «Ποιον φορέα θεωρείτε περισσότερο αρμόδιο για την αύξηση της αίσθησης ασφάλειας του τουριστικού 

πληθυσμού».  
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Αποτελέσματα Mann-Whitney Test  

 

Πραγματοποιήθηκε έλεγχος μέσων όρων με το στατιστικό τεστ Mann-Whitney (η 

ανεξάρτητη μεταβλητή μας είναι δημογραφική και διχοτομική). 

Από τα αποτελέσματα του τεστ, τα οποία φαίνονται στον Πίνακα 8, εντοπίστηκε 

στατιστική σημαντική διαφορά μεταξύ του φύλου και της ενημέρωσης και γνώσης 

επαγγελματιών υγείας σχετικά με τον Covid-19 (p<0,01). Πιο συγκεκριμένα, οι άνδρες 

φαίνονται να είναι πιο ενημερωμένοι και γνώστες για τον Covid-19 έναντι των 

γυναικών με μέσους όρους 4,39 και 4,15 αντίστοιχα. 

 

Πίνακας 8. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για την ενημέρωση και γνώση 

επαγγελματιών υγείας σχετικά με τον Covid-19, ανάλογα με το φύλο. Έλεγχος στατιστικής 

σημαντικότητας των διαφορών των μέσων όρων. 

Φύλο 

 

 

Μεταβλητές 

Άνδρας Γυναίκα Έλεγχος 

στατιστικής 

σημαντικότητας 
Δείκτες 

μ.ο τ.α μ.ο τ.α U p 

Ενημέρωση και 

γνώση 

επαγγελματιών 

υγείας σχετικά 

με τον Covid-19 

4,39 0,61 4,15 0,51 1159,000 <0,01 
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Αποτελέσματα Kruskal Wallis 

 

Ομοίως με το τεστ Mann-Whitney πραγματοποιήθηκε έλεγχος μέσων όρων με το 

στατιστικό τεστ Kruskal Wallis. Η διαφορά τους έγκειται στο ότι το Kruskal Wallis η 

ανεξάρτητη μεταβλητή μας είναι δημογραφική μη διχοτομική. 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 9, εντοπίστηκε στατιστική σημαντική διαφορά μεταξύ της 

ηλικίας και των διαστάσεων «Απόψεις επαγγελματιών υγείας σχετικά με την 

διαχείριση κρίσεων και την εκπαίδευση υπαλλήλων στην τουριστική βιομηχανία» 

(p<0,05), «Ενημέρωση και γνώση επαγγελματιών υγείας σχετικά με τον Covid-19» 

(p<0,05), και «Πολιτικές πρόληψης Covid-19 (γενικά)» (p<0,01). 

Πιο αναλυτικά, και στις τρεις διαστάσεις οι ερωτώμενοι ηλικίας >56 εμφανίζουν 

μεγαλύτερο μέσο όρο (4,28, 4,44, και 4,68 αντίστοιχα) σε σύγκριση με τις υπόλοιπες 

ηλικιακές ομάδες. Αυτό δηλώνει πως τα άτομα ηλικίας >56 συμφωνούν περισσότερο 

στις τρεις αυτές διαστάσεις έναντι των υπολοίπων ηλικιακών ομάδων. 

Ο Πίνακας 10 μας δείχνει πως εντοπίστηκε στατιστική σημαντική διαφορά μεταξύ του 

μορφωτικού επιπέδου και των διαστάσεων «Απόψεις επαγγελματιών υγείας σχετικά με 

την διαχείριση κρίσεων και την εκπαίδευση υπαλλήλων στην τουριστική βιομηχανία» 

(p<0,05) και «Ενημέρωση και γνώση επαγγελματιών υγείας σχετικά με τον Covid-19» 

(p<0,05). 

Πιο συγκεκριμένα, στην πρώτη διάσταση άτομα μορφωτικού επιπέδου που κατέχουν 

μεταπτυχιακό ή διδακτορικό εμφανίζουν μεγαλύτερο μέσο όρο (4,34) συγκριτικά με 

τους κατόχους τίτλου ΑΕΙ-ΤΕΙ (4,14) και τους απόφοιτους δευτεροβάθμιας & 

μεταλυκειακής εκπαίδευσης (3,94). Στην δεύτερη διάσταση άτομα μορφωτικού 

επιπέδου ΑΕΙ-ΤΕΙ εμφανίζουν μεγαλύτερο μέσο όρο (4,37) συγκριτικά με τους 

κατόχους μεταπτυχιακού ή διδακτορικού τίτλου σπουδών (4,02) και τους απόφοιτους 

δευτεροβάθμιας & μεταλυκειακής εκπαίδευσης (4,11). Αυτό δηλώνει πώς κάτοχοι 

τίτλου ΑΕΙ-ΤΕΙ είναι πιο ενήμεροι και γνώστες σχετικά με τον Covid-19. 

Ο επόμενος Πίνακας 11 παρουσιάζει την στατιστική σημαντικότητα της 

επαγγελματικής ιδιότητας με τις διαστάσεις «Απόψεις επαγγελματιών υγείας σχετικά 

με την διαχείριση κρίσεων και την εκπαίδευση υπαλλήλων στην τουριστική 
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βιομηχανία» (p<0,01), «Ενημέρωση και γνώση επαγγελματιών υγείας σχετικά με τον 

Covid-19» (p<0,01), και «Πολιτικές πρόληψης Covid-19 (γενικά)» (p<0,01). 

Αναλυτικότερα, και στις τρεις συγκρίσεις μεταξύ επαγγελματικής ιδιότητας και των 

διαστάσεων, οι ιατροί εμφανίζουν μεγαλύτερους μέσους όρους (4,36, 4,41, και 4,76 

αντίστοιχα) σε σύγκριση με τις υπόλοιπες επαγγελματικές ομάδες, με εξαίρεση στην 

διάσταση «Ενημέρωση και γνώση επαγγελματιών υγείας σχετικά με τον Covid-19» 

όπου οι φαρμακοποιοί εμφανίζουν παρόμοιο μέσο όρο (4,40) με τους ιατρούς (4,41). 

Αυτό δηλώνει πως οι ιατροί είναι πιο ενημερωμένοι, γνώστες και συμφωνούν με τις 

πολιτικές αντιμετώπισης κατά του Covid-19 έναντι των υπολοίπων επαγγελματιών 

υγείας. 

Στη συνέχεια πραγματοποιείται σύγκριση με την προϋπηρεσία των επαγγελματιών 

υγείας και εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ προϋπηρεσίας και της 

διάστασης «Πολιτικές πρόληψης Covid-19 (γενικά)» (p<0,05). 

Μια εις βάθους ματιά μας δείχνει πως άτομα με προϋπηρεσία 11-15 και 21+ 

εμφανίζουν μεγαλύτερους μέσους όρους (4,50 και 4,52 αντίστοιχα) σε σχέση με τα 

υπόλοιπα εύρη προϋπηρεσίας. Αυτό δηλώνει πως τα άτομα με προϋπηρεσία 11-15 και 

21+ συμφωνούν περισσότερο με τις πολιτικές πρόληψης κατά του Covid-19 έναντι των 

υπολοίπων εύρων προϋπηρεσίας. 

Τέλος, πραγματοποιείται σύγκριση με τον τομέα εργασίας των επαγγελματιών υγείας 

και εντοπίστηκε στατιστική σημαντική διαφορά με την διάσταση «Απόψεις 

επαγγελματιών υγείας σχετικά με την διαχείριση κρίσεων και την εκπαίδευση 

υπαλλήλων στην τουριστική βιομηχανία» (p<0,05). 

Πιο αναλυτικά, επαγγελματίες υγείας εργαζόμενοι στον ερευνητικό τομέα εμφανίζουν 

μεγαλύτερο μέσο όρο (4,65) σε σύγκριση με τους εργαζόμενους των υπολοίπων 

τομέων εργασίας. Αυτό φανερώνει πως εργαζόμενοι στον ερευνητικό τομέα 

συμφωνούν περισσότερο με την διαχείριση της κρίσης και της εκπαίδευσης των 

υπαλλήλων στον τουριστικό τομέα. 

  



~ 98 ~ 
 

 

Πίνακας 9.  Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για τις ως κάτω μεταβλητές, ανάλογα με την ηλικία. Έλεγχος στατιστικής σημαντικότητας των 

διαφορών των μέσων όρων.  

                                                  

Ηλικία                                                                          

         

 

Μεταβλητές 

<35 36-45 46-55 >56 Έλεγχος 

στατιστικής 

σημαντικότητας 

μ.ο τ.α μ.ο τ.α μ.ο τ.α μ.ο τ.α H(3) P 

Απόψεις επαγγελματιών υγείας 

σχετικά με την διαχείριση 

κρίσεων και την εκπαίδευση 

υπαλλήλων στην τουριστική 

βιομηχανία 

3,88 0,45 4,18 0,42 4,09 0,66 4,28 0,47 8,054 <0,05 

Ενημέρωση και γνώση 

επαγγελματιών υγείας σχετικά 

με τον Covid-19 

4,12 0,56 4,37 0,41 4,07 0,58 4,44 0,68 9,753 <0,05 

Πολιτικές πρόληψης Covid-19 

(γενικά) 

3,79 0,79 4,45 0,62 4,39 0,70 4,68 0,70 22,391 <0,01 
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Πίνακας 10. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για τις ως κάτω μεταβλητές, ανάλογα με το μορφωτικό επίπεδο. Έλεγχος στατιστικής 

σημαντικότητας των διαφορών των μέσων όρων. 

                         Μορφωτικό Επίπεδο                                                                                                                            

         

 

 

 

 

Μεταβλητές 

Δευτεροβάθμια 

& 

μεταλυκειακή 

εκπαίδευση 

Πανεπιστημι

ακή – 

Τεχνολογική 

εκπαίδευση 

Κάτοχος 

Μεταπτυχιακού ή 

Διδακτορικού 

Τίτλου Σπουδών 

Έλεγχος 

στατιστικής 

σημαντικότητας 

μ.ο τ.α μ.ο τ.α μ.ο τ.α H(2) P 

Απόψεις επαγγελματιών υγείας 

σχετικά με την διαχείριση κρίσεων 

και την εκπαίδευση υπαλλήλων 

στην τουριστική βιομηχανία 

3,94 0,49 4,14 0,54 4,34 0,42 6,983 <0,05 

Ενημέρωση και γνώση 

επαγγελματιών υγείας σχετικά με 

τον Covid-19 

4,11 0,55 4,37 0,51 4,02 0,69 6,812 <0,05 

 

 



Πίνακας 11. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για τις ως κάτω μεταβλητές, ανάλογα με την επαγγελματική ιδιότητα. Έλεγχος στατιστικής 

σημαντικότητας των διαφορών των μέσων όρων. 

                      Επαγγελματική 

Ιδιότητα                                               

         

 

 

Μεταβλητές 

Ιατρός Φαρμακοποιός Νοσηλευτικ

ό – 

μαιευτικό 

προσωπικό 

Διοικητικό 

προσωπικό 

υπηρεσιών 

υγείας 

Άλλο Έλεγχος 

στατιστικής 

σημαντικότητα

ς 

μ.ο τ.α μ.ο τ.α μ.ο τ.α μ.ο τ.α μ.ο τ.α H(4) P 

Απόψεις επαγγελματιών υγείας 

σχετικά με την διαχείριση κρίσεων 

και την εκπαίδευση υπαλλήλων 

στην τουριστική βιομηχανία 

4,36 0,53 3,80 0,49 4,16 0,46 3,97 0,49 3,88 0,59 14,575 <0,01 

Ενημέρωση και γνώση 

επαγγελματιών υγείας σχετικά με 

τον Covid-19 

4,41 0,63 4,40 0,47 4,30 0,48 3,90 0,51 4,33 0,61 15,501 <0,01 

Πολιτικές πρόληψης Covid-19 

(γενικά) 

4,76 0,39 4,55 0,68 4,21 0,60 4,04 0,93 4,25 1,13 18,292 <0,01 
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Πίνακας 12. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για τις πολιτικές πρόληψης Covid-19 (γενικά), ανάλογα με την προϋπηρεσία. Έλεγχος στατιστικής 

σημαντικότητας των διαφορών των μέσων όρων.  

                                       

Προϋπηρεσία                                                

         

 

 

Μεταβλητές 

0-5 6-10 11-15 16-20 21+ Έλεγχος 

στατιστικής 

σημαντικότητας 

μ.ο τ.α μ.ο τ.α μ.ο τ.α μ.ο τ.α μ.ο τ.α H(4) P 

Πολιτικές πρόληψης Covid-19 

(γενικά) 

3,89 0,88 4,42 0,61 4,50 0,56 4,37 0,62 4,52 0,84 12,578 <0,05 

 

Πίνακας 13. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις σχετικά με τις  απόψεις επαγγελματιών υγείας σχετικά με την διαχείριση κρίσεων και την 

εκπαίδευση υπαλλήλων στην τουριστική βιομηχανία, ανάλογα με τον τομέα εργασίας. Έλεγχος στατιστικής σημαντικότητας των διαφορών των 

μέσων όρων. 

                                Τομέας Εργασίας                                               

         

 

 

 

 

Μεταβλητές 

Ερευνητικό

ς τομέας 

Δημόσιο 

νοσοκομείο 

ή άλλη 

υγειονομική 

υπηρεσία 

Ιδιωτικό 

νοσοκομείο 

ή κλινική ή 

άλλος 

φορέας 

περίθαλψης 

Ιδιωτικός 

φαρμακευτι

κός τομέας 

Έλεγχος στατιστικής 

σημαντικότητας 

μ.ο τ.α μ.ο τ.α μ.ο τ.α μ.ο τ.α H(3) P 

Απόψεις επαγγελματιών υγείας 

σχετικά με την διαχείριση κρίσεων 

και την εκπαίδευση υπαλλήλων 

στην τουριστική βιομηχανία 

4,65 0,25 4,16 0,53 4,02 0,50 3,86 0,45 8,375 <0,05 

 



Spearman Correlation Coefficient 

 

Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε έλεγχος του βαθμού συσχέτισης μεταξύ κάθε ζεύγους 

μεταβλητών. Όπως φαίνονται στον Πίνακα 14, ασθενής προς μέτρια θετική συσχέτιση 

(r=0,33) μεταξύ των διαστάσεων «Απόψεις επαγγελματιών υγείας σχετικά με την 

διαχείριση κρίσεων και την εκπαίδευση υπαλλήλων στην τουριστική βιομηχανία» και 

«Ενημέρωση και γνώση επαγγελματιών υγείας σχετικά με τον Covid-19», ασθενής 

θετική συσχέτιση (r=0,19) μεταξύ των διαστάσεων «Μέτρα και ενημέρωση 

τουριστικών περιοχών» και «Ενημέρωση και γνώση επαγγελματιών υγείας σχετικά με 

τον Covid-19» και τέλος, ασθενής προς μέτρια θετική συσχέτιση (r=0,40) μεταξύ των 

διαστάσεων «Πολιτικές πρόληψης Covid-19 (γενικά)» και «Ενημέρωση και γνώση 

επαγγελματιών υγείας σχετικά με τον Covid-19». Όλες τις παραπάνω συσχετίσεις 

υπάρχει σημαντική στατιστική σημαντικότητα p<0,05. 

 

Πίνακας 14. Spearman Correlation Coefficient 

 1 2 3 4 

Απόψεις επαγγελματιών υγείας σχετικά με 

την διαχείριση κρίσεων και την 

εκπαίδευση υπαλλήλων στην τουριστική 

βιομηχανία 

1,00    

Ενημέρωση και γνώση επαγγελματιών 

υγείας σχετικά με τον Covid-19 

0,33a 1,00   

Μέτρα και ενημέρωση τουριστικών 

περιοχών 

0,06 0,19b 1,00  

Πολιτικές πρόληψης Covid-19 (γενικά) 0,30a 0,40a 0,04 1,00 
Σημείωση: a. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), b. Correlation is significant at the 

0.05 level (2-tailed). 
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Κεφάλαιο 7ο  

 

Σύγκριση μελετών και συζήτηση αποτελεσμάτων  

 

Όπως υποδεικνύεται από τον Rivera (2020), η εξέταση των βιομηχανιών φιλοξενίας 

και τουρισμού στο πλαίσιο της πανδημίας είναι υψίστης σημασίας. Οι ερευνητές έχουν 

αρχίσει να επικεντρώνονται σε αυτόν τον τομέα, ωστόσο μέχρι στιγμής υπάρχει μόνο 

περιορισμένη εργασία. Ένα ερώτημα αναζήτησης στη βάση δεδομένων του Web of 

Science δεν έδωσε περισσότερα από 45 αποτελέσματα που μελέτησαν τον αντίκτυπο 

του COVID-19 στην τουριστική βιομηχανία. Αυτές οι μελέτες παρατηρούνται επίσης 

παντού, γεγονός που αποτελεί μια κατευθυντική πρόκληση για την υποτροφία στην 

περιοχή. Μια τέτοια απόκλιση στις μελέτες αποτυγχάνει να εμπλουτίσει σημαντικά το 

σύνολο των γνώσεων, αποδεικνύοντας έτσι ότι είναι περιορισμένης χρήσης για τους 

υπεύθυνους χάραξης πολιτικής και τους επαγγελματίες (Rivera, 2020). 

Σε σύντομο χρονικό διάστημα, πραγματοποιήθηκαν κάποιες έρευνες που εξέτασαν τις 

τουριστικές επιπτώσεις του COVID-19. Η συντριπτική πλειοψηφία αυτών των μελετών 

επικεντρώνεται στην περιφερειακή ανάλυση επιπτώσεων. Οι Dinarto, Wanto και 

Sebastian (2020) διερεύνησαν τον αντίκτυπο του ιού στην τουριστική βιομηχανία του 

Bintan (ένα νησί στο αρχιπέλαγος Riau της Ινδονησίας) (Dinarto et al., 2020). Οι 

Centeno και Marquez (2020) έκαναν την έρευνά τους σχετικά με την απώλεια της 

τουριστικής βιομηχανίας στις Φιλιππίνες (Centeno & Marquez, 2020), οι Correa-

Martínez et al. (2020) εξέτασαν την εξάπλωση του ιού σε μια περιοχή χειμερινού 

προορισμού και προορισμού σκι στην Αυστρία (Correa-Martínez et al., 2020). Επίσης, 

λίγες μελέτες εστιάζουν στις παγκόσμιες επιπτώσεις του COVID-19 στην τουριστική 

βιομηχανία. Οι Gössling, Scott και Hall (2020) αξιολόγησαν την επίδραση των 

παγκόσμιων ταξιδιωτικών περιορισμών και τη συμπεριφορά στο σπίτι στον τουρισμό 

και προέβλεψαν παγκόσμια αλλαγή (Hall et al., 2020). Ο Niewiadomski (2020) 

σχολίασε την απο-παγκοσμιοποίηση και τον τουρισμό μετά τον COVID-19 (K. 

Niewiadomski et al., 2020), όπου οι Galvani, Lew και Perez (2020) αξιολόγησαν τη 

βιωσιμότητα της βιομηχανίας (Galvani et al., 2020). 
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Η ταξιδιωτική συμπεριφορά πηγάζει από μια ιδέα που προκύπτει από διάφορες 

σωματικές ή ψυχολογικές ανάγκες ενός ατόμου (Riggs, 2017). Η ιδέα του ταξιδιού 

εμφανίζεται όταν οι άνθρωποι έχουν ανάγκη για ταξίδια. Ωστόσο, λόγω του κινδύνου 

μόλυνσης λόγω της επιδημίας, η προθυμία των ανθρώπων να ταξιδέψουν έχει μειωθεί 

(Abdullah et al., 2020). Επομένως, για να παρακινηθούν τα άτομα να ταξιδέψουν, 

απαιτούνται ισχυρές πεποιθήσεις για την υγεία για να ξεπεραστούν τα ψυχολογικά 

εμπόδια, όπου ο ρόλος του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού καθίσταται ιδιαίτερα 

σημαντικός, δυνάμει και των αποτελεσμάτων της παρούσας ερευνητικής προσπάθειας. 

Οι πεποιθήσεις για την υγεία του ταξιδιού αναφέρονται στην ψυχολογική κατάσταση 

ενός ατόμου για την κατανόηση της υγείας του, στην αξιολόγηση της εγρήγορσης της 

υγείας του στο ταξιδιωτικό περιβάλλον, στον αυτοέλεγχο υγιεινών συμπεριφορών και 

στη συμμετοχή σε υγιείς δραστηριότητες (Gould, 1990). Αυτό χρησιμοποιείται από 

τους τουρίστες για τον προσδιορισμό του κινδύνου των επερχόμενων τουριστικών 

δραστηριοτήτων και αποτελεί τη βάση για τον προσδιορισμό της προθυμίας ενός 

ατόμου να συμμετάσχει στον τουρισμό (C. C. Lin et al., 2019). Ως εκ τούτου, με την 

πρόβλεψη προσωπικών συμπεριφορικών προθέσεων μέσω πεποιθήσεων για την υγεία 

(James et al., 2012; M. Zhang et al., 2017), μπορούμε να αναλύσουμε τον βαθμό των 

προσωπικών πεποιθήσεων σχετικά με τον έλεγχο των ασθενειών και τη διατήρηση της 

υγείας όταν ταξιδεύουμε στο εξωτερικό, κάτι που μπορεί να βοηθήσει στην εξερεύνηση 

του βαθμού των ταξιδιωτικών προθέσεων. Βέβαια η σημαντικότερη παράμετρος 

μπορεί να θεωρηθεί η δράση των εκάστοτε φορέων στρατηγικής και δη των 

υγειονομικών φορέων σε μία κατάσταση πανδημίας όπως φαίνεται και από τις 

απαντήσεις του δείγματος της παρούσας έρευνας.  

Επιπλέον, ο κύριος σκοπός των τουριστικών δραστηριοτήτων είναι να παρέχουν στους 

συμμετέχοντες μια κατάσταση και συμπεριφορά που βελτιώνει τη σωματική και 

ψυχική τους υγεία (Riggs, 2017). Ωστόσο, υπό την απειλή ενός περιβάλλοντος 

μολυσμένου με επιδημία, η συμμετοχή των ανθρώπων στην τουριστική συμπεριφορά 

θα αποτελέσει κίνδυνο (Abdullah et al., 2020). Για το κοινό, ο κίνδυνος ταξιδιού είναι 

ο κίνδυνος σωματικής και ψυχικής υγείας (Yoon et al., 2021), ο οποίος έρχεται σε 

αντίθεση με τον σκοπό του ταξιδιού. Σε αυτό το σημείο ο ρόλος των υγειονομικών 

παρόχων καθίσταται ιδιαίτερα σημαντικός. Η αποτυχία προστασίας της σωματικής και 

ψυχικής υγείας θα επηρεάσει την προθυμία συμμετοχής στα ταξίδια (Bae & Chang, 

2021) και θα επηρεάσει περαιτέρω τις προθέσεις και τις συμπεριφορές ταξιδιού 
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(Kontoangelos et al., 2020). Ως εκ τούτου, πιστεύεται ότι η πραγματοποίηση 

προσωπικών αξιολογήσεων σωματικής και ψυχικής υγείας μπορεί να προβλέψει την 

προθυμία των τουριστών να συμμετάσχουν σε επερχόμενες τουριστικές 

δραστηριότητες και την εμπιστοσύνη των πολιτών στις ταξιδιωτικές πολιτικές. 

Ιδιαίτερα η στρατηγική η οποία εδραιώνεται από τους υγειονομικούς δύναται να 

μειώσει τα συναισθήματα άγχους και ανασφάλειας.  

Η πανδημία COVID-19 είχε ως αποτέλεσμα ένα πρωτοφανές παγκόσμιο εχθρικό 

ψυχολογικό περιβάλλον, ενώ δυσμενείς επιπτώσεις στην ψυχική υγεία, όπως άγχος και 

διαταραχή οξέος στρες, και οι επιπτώσεις των σχετικών κυβερνητικών αποκλεισμών 

και περιορισμών πιθανόν να γίνουν αισθητές για τους επόμενους μήνες. Ωστόσο, εκτός 

από την καταπολέμηση των επιβαλλόμενων περιορισμών και περιορισμών, που 

άλλαξαν τον τρόπο ζωής και τις αντιλήψεις μας για τον κόσμο, η πανδημία του 

COVID-19 άλλαξε επίσης τις αντιλήψεις των ιατρών. 

Η αντίληψη θετικών έναντι αρνητικών κοινωνικών ερεθισμάτων είναι σημαντική για 

την κοινωνική συμπεριφορά, ιδιαίτερα τα σήματα που σχετίζονται με τα 

χαρακτηριστικά έκφρασης των συναισθημάτων του προσώπου. Για παράδειγμα, η 

αυτόματη επεξεργασία σημάτων εμπιστοσύνης ιδιαίτερα είναι μια ζωτικής σημασίας 

διαδικασία για την ανθρώπινη επιβίωση, καθώς προστατεύει τα άτομα από πιθανό 

κίνδυνο. Εάν δεν υπήρχε αυτή η αυτόματη διαδικασία, θα υπήρχε έλλειψη σημαντικών 

πληροφοριών για το αν κάποιος είναι φίλος ή εχθρός. Συνεπώς, οι άνθρωποι είναι 

πιθανό να ανακατευθύνουν την προσοχή τους στο άτομο που αντιλαμβάνεται και στη 

συνέχεια να συμπεριφέρονται σε συμπεριφορές προσέγγισης ή αποφυγής. Η παρούσα 

μελέτη επικεντρώθηκε σε θετικές και αρνητικές βαθμολογίες ιατρών, οι οποίες 

μπορούν να επηρεάσουν τις κοινωνικές αντιλήψεις των ατόμων συνειδητά ή 

ασυνείδητα, ειδικά σε καταστάσεις απειλής όπως η πανδημία COVID-19. 

Σε ευρύ εννοιολογικό επίπεδο, ως εξελικτικά ανεπτυγμένο σύστημα συμπεριφοράς 

φόβου και ρύθμισης αβεβαιότητας, η οργάνωση της προσκόλλησης είναι ιδιαίτερα 

σημαντική για την αντίληψη και την αξιολόγηση θετικών και αρνητικών κοινωνικών 

ερεθισμάτων. Ενώ σε περιφερειακό επίπεδο, ο στόχος είναι να αυξηθούν οι προοπτικές 

επιβίωσης, εγγύς, η οργάνωση της προσκόλλησης είναι ένα σύστημα ρύθμισης φόβου 

και αβεβαιότητας. Η προσκόλληση ενεργοποιείται με έκθεση σε μια επικείμενη απειλή 

και η ενεργοποίηση του συστήματος προσκόλλησης παρακινεί την αναζήτηση 
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συγγένειας και υποστήριξης από σημαντικούς άλλους και επηρεάζει την αντίληψη των 

ατόμων για τις εισερχόμενες πληροφορίες. 

Παρόλο που οι ταξιδιωτικές πολιτικές έχουν σχεδιαστεί για τη βελτίωση της εγχώριας 

οικονομίας, το κοινό είναι το κύριο θέμα στη δημιουργία τουριστικών δραστηριοτήτων 

και στην προώθηση της ανάπτυξης της βιομηχανίας (Yu et al., 2020). Εάν δεν υπάρχει 

δημόσια έγκριση, η πολιτική δεν θα είναι ακόμα σε θέση να κερδίσει υποστήριξη και 

να προωθήσει τη λειτουργία της (H. H. Lin et al., 2018). Ως εκ τούτου, είναι σημαντικό 

να κατανοήσουμε τις αντιλήψεις των πολιτών για τις πολιτικές, προκειμένου να 

λάβουμε πιο εμπεριστατωμένες απαντήσεις (Hsu et al., 2020; Shen et al., 2020). Επί 

του παρόντος, έχουν γίνει πολλές μελέτες σχετικά με τη χάραξη πολιτικής και τις 

αντιλήψεις για τους περιβαλλοντικούς κινδύνους (Hsu et al., 2020), και μια σειρά από 

μελέτες για τις αντιλήψεις της σωματικής και ψυχικής υγείας (H. Y. Lu, 2021), καθώς 

και πεποιθήσεις για την υγεία (Godovykh et al., 2020). Παρόλο που υπάρχουν μελέτες 

που σχετίζονται με τη λήψη αποφάσεων, τους περιβαλλοντικούς κινδύνους και τις 

ταξιδιωτικές προθέσεις (H. Y. Lu, 2021), δεν υπάρχουν πολλές μελέτες που να 

επικεντρώνονται στη χάραξη πολιτικής και στον περιβαλλοντικό κίνδυνο, στις 

πεποιθήσεις για την υγεία και στη γνώση της σωματικής και ψυχικής υγείας που 

σχετίζονται με τις ταξιδιωτικές προθέσεις για διεθνείς ταξίδια κατά τη διάρκεια 

επιδημίας υπό το πρίσμα των ιατρονοσηλευτικών παρόχων, γεγονός που καθιστά την 

παρούσα μελέτη παρόλες τους περιορισμούς της όπως για παράδειγμα μη σταθμισμένο 

ερωτηματολόγιο ιδιαίτερα βοηθητική για το ρόλο των υγειονομικών στη διαχείριση 

κρίσεων και δη πανδημικών. 
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Κατηγορίες εταιρικής στρατηγικής και εναλλακτικές λύσεις υλοποίησης  

 

Σήμερα, το ταξίδι αποτελεί ένα σημαντικό μέρος της καθημερινής ζωής που είναι 

δύσκολο να φανταστεί κανείς ότι οι ρίζες της εκτεταμένης συμμετοχής της κοινωνίας 

στον τουριστικό κλάδο μπορούν να ανιχνευθούν από την αρχαιότητα με 

διαφοροποιήσεις φυσικά. Τα θετικά αποτελέσματα του τουρισμού ποικίλλουν. Για 

τους τουρίστες, διακοπές σημαίνει ικανοποίηση καθώς τα ταξίδια τους δίνουν την 

ευκαιρία να ξεκουραστούν, να ηρεμήσουν, να αποκτήσουν εμπειρίες, να μάθουν, να 

κοινωνικοποιηθούν. Επιπλέον, οι τουρίστες αυξάνουν τις γνώσεις τους για άλλους 

πολιτισμούς και τρόπους ζωής (Oecd & Ocde, 2008). Αυτή η αλλαγή των πραγμάτων 

συμβάλλει στην ενίσχυση της αποδοχής και της ανοχής μεταξύ της ανθρώπινης φυλής 

(Prayag, 2020). 

Η αντιμετώπιση της κρίσης έχει έναν ηττητικό χαρακτήρα. Ξεκινά ξαφνικά και 

απεικονίζει μια ενεργή και επιδιωκόμενη άσκηση επιρροής στην κατάσταση που 

μπορεί να πραγματοποιηθεί από τον επηρεαζόμενο οργανισμό ή άλλους. Ξεκινά με τον 

προσδιορισμό μιας κατάστασης κρίσης. Εκτός από την αντιμετώπιση των αιτιών της 

κρίσης, η αντιμετώπιση της κρίσης καλύπτει τη χρήση όλων των μέσων διαχείρισης 

προκειμένου να τερματιστεί η κατάσταση της κρίσης. Ο στόχος είναι η διαχείριση μιας 

κρίσης με τέτοιο τρόπο ώστε να μην μπορούν να προκύψουν πλέον αρνητικές 

συνέπειες στο παρόν ή το μέλλον. Λαμβάνοντας υπόψη τη διαδικασία διαχείρισης 

κρίσεων στο σύνολό της, αποκαλύπτεται μια ρευστή μετάβαση από την πρόληψη στην 

πραγματική αντιμετώπιση της κρίσης. Προηγουμένως, οι περιορισμοί της διαχείρισης 

κρίσεων στις δραστηριότητες αντιμετώπισης με την έννοια της αντιμετώπισης της 

διαχείρισης κρίσεων δεν έχουν πολύ νόημα. Μάλλον αφορούν στις ιδιαίτερες 

προκλήσεις που τίθενται στον προληπτικό τομέα της διαχείρισης κρίσεων. Αυτό 

αντιστοιχεί στον τρόπο με τον οποίο η πρακτική αντιμετωπίζει αρνητικά γεγονότα, 

όπου εμπλέκονται όλοι οι τομείς διαχείρισης μιας εταιρείας ή οργανισμού. Ως εκ 

τούτου, οι δραστηριότητες τόσο της πρόληψης όσο και της αντιμετώπισης θα πρέπει 

να ενταχθούν στη διαχείριση κρίσεων όπως και η διαχείριση κρίσεων θα πρέπει να 

νοηθεί ως ένα εκτεταμένο πρόβλημα διαχείρισης (Glaesser, 2006). 

Οπουδήποτε το ανταγωνιστικό πλεονέκτημα είναι εύκολο να επιτεθεί ή μπορεί να 

καταστραφεί από αρνητικά γεγονότα, η προληπτική διαχείριση κρίσεων διαδραματίζει 
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έναν ιδιαίτερο ρόλο. Αυτό ισχύει, γενικά, για τον τουρισμό, ο οποίος, όπως κανένας 

άλλος τομέας, λειτουργεί με αξίες. Η έγκαιρη αναγνώριση των αρνητικών γεγονότων 

είναι, κατά συνέπεια, το ιδιαίτερο καθήκον της διαχείρισης κρίσεων. Ωστόσο, όχι μόνο 

τα γνωστά γεγονότα πρέπει να παρατηρούνται καθώς συμβαίνουν, αλλά και τα πιθανά 

συμβάντα πρέπει επίσης να αναλύονται και οι συνέπειές τους να εκτιμώνται. Για αυτό, 

η προσπάθεια χρήσης της ερευνητικής γνώσης από τη σφαίρα των τεχνολογιών 

κινδύνου όπως η χημική ή η πυρηνική τεχνολογία, οι οποίες είχαν αναγκαστεί προ 

πολλού να εκτιμήσουν εκτενώς τα αρνητικά γεγονότα, μπορεί να είναι κερδοφόρα για 

τον τουρισμό. Καθώς μια γενική συζήτηση για την κρίση και την αναγκαιότητα 

προσαρμογής του όρου διαχείρισης κρίσεων αναδείχθηκε στο προσκήνιο στις 

προηγούμενες παρατηρήσεις, θα πρέπει να αναπτυχθεί μια γενική ιδέα για τη 

διαχείριση κρίσεων στον τουρισμό στα ακόλουθα (Glaesser, 2006).  

Συνεπώς, ο επαναπροσδιορισμός του τουρισμού θα απαιτήσει αναγνώριση, 

διαδικαστικά και διανεμητικά βήματα για την ενημέρωση κάθε αποκατάστασης για 

υπεύθυνη και δίκαιη ανάκαμψη. Μια τέτοια προσέγγιση είναι να διασφαλιστεί ότι 

εκείνοι που έχουν τη μικρότερη ικανότητα να απορροφήσουν τους κραδασμούς από 

την πανδημία δεν θα μείνουν πίσω. Η λειτουργία του προτεινόμενου πλαισίου απαιτεί 

την εξέταση της σχέσης μεταξύ των διαστάσεων δικαιοσύνης και των στρατηγικών 

ανάκαμψης/ανάπτυξης του τουρισμού. Αυτό απαιτεί μια σκόπιμη διαδικασία που 

επιτρέπει στα ζητήματα δικαιοσύνης να καθοδηγούν αποφάσεις και ενέργειες. Τέλος, 

για να επιτευχθεί ένας τέτοιος μετασχηματισμός, είναι απαραίτητο να σκεφτούμε ποιες 

αξίες θα μπορούσαν να υποστηρίξουν αυτήν την αλλαγή. Ο COVID-19 προσέφερε 

έναν διακόπτη στην ιδεολογική κυριαρχία του νεοφιλελευθερισμού και των αξιών του 

(Higgins-Desbiolles, 2020). «Οι μορφές κυβερνητικών παρεμβάσεων, η αναμόρφωση 

των δικτύων κοινωνικής ασφάλειας και η σημασία της κοινωνικής φροντίδας και των 

δικτύων ήταν οι κύριες απαντήσεις στις προκλήσεις αυτής της κρίσης» (Higgins-

Desbiolles, 2020). 

Το 2020, η Judith Butler αντιμετώπισε τον εγωιστικό ατομικισμό που προώθησε ο 

νεοφιλελευθερισμός: «Στρέφομαι στο πρόβλημα του ατομικισμού για να υπογραμμίσω 

τη σημασία των κοινωνικών δεσμών και της αλληλεξάρτησης για την κατανόηση ενός 

μη ατομικιστικού απολογισμού της ισότητας» (Maglione, 2021). Στη φιλοσοφική της 

έρευνα προτείνει να μοιραζόμαστε μια κοινή ανθρώπινη ευπάθεια ως βάση της 

ισότητας μας που μας οδηγεί στην κατανόηση της αλληλεξάρτησης μας. Ένα τέτοιο 
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σύστημα αξιών, που αποποιείται κάθε μορφής βίας και κακοποίησης και αντιθέτως 

καθιστά σημαντικές παγκόσμιες υποχρεώσεις και αλληλεξάρτηση, είναι ένα σύστημα 

αξιών πάνω στο οποίο μπορεί να οικοδομηθεί ένα δίκαιο και βιώσιμο μέλλον. 

Ο Guia (2021) προειδοποιεί επίσης για τον νεοφιλελευθερισμό και την ωφελιμιστική 

του ηθική αποτυχία συμβάλλοντας στην «εμπορευματοποίηση και αποπολιτικοποίηση 

στον τουρισμό». Ο συγγραφέας προτείνει έναν ριζικό μετασχηματισμό μέσω μιας μετα 

-ανθρωπιστικής στροφής ως ηθική προσέγγιση για να ξεφύγει από τους περιορισμούς 

και τις ανισότητες τόσο των ωφελιμιστικών όσο και των ηθικιστικών προσεγγίσεων 

(Guia, 2021). Αυτό μπορεί να παρέχει τη σύνδεση μεταξύ της πρόσφατης σκέψης 

σχετικά με την τοπική ενδυνάμωση και την κυριαρχία στον τουρισμό και την 

αναδιαμόρφωση του παγκόσμιου τουριστικού συστήματος μετά την πανδημία.  

Τέτοιες εργασίες θα δώσουν ιδιαίτερη έμφαση στην ατζέντα αποκατάστασης της 

δικαιοσύνης για μια πολυεπίπεδη στρατηγική που θα υποστηρίζει: τη δράση 

ενδυνάμωσης σε τοπικό επίπεδο (Higgins-Desbiolles et al., 2019), θα ενθαρρύνει τα 

κράτη να ελέγχουν καλύτερα τις δραστηριότητες πολυεθνικών εταιρειών στην τις 

δικαιοδοσίες τους (Pasgaard & Dawson, 2019; Rastegar, 2020) και σε παγκόσμιο 

επίπεδο αλλάζουν τις δομές του παγκόσμιου τουριστικού συστήματος (Higgins-

Desbiolles, 2020), έτσι ώστε αυτές οι επικίνδυνες τουριστικές εξαρτήσεις να μην 

πιέζονται πλέον στις αναπτυσσόμενες χώρες και μπορεί να αναπτυχθεί ένα παγκόσμιο 

τουριστικό σύστημα το οποίο υποστηρίζει την ακμή όλων, συμπεριλαμβανομένων των 

ανθρώπων και του πλανήτη. 
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Συμπεράσματα  

 

Ο τουρισμός είναι ένα φαινόμενο διαχρονικό που όμως χαρακτηρίζεται από 

συγκεκριμένες παραμέτρους της σύγχρονης εποχής και περιγράφει, σε γενικές 

γραμμές, όλα όσα σχετίζονται με τα ταξίδια. Γενικά, υπάρχουν τρία συστατικά 

χαρακτηριστικά: αλλαγή τοποθεσίας, προσωρινή διαμονή και ύπαρξη κινήτρου. 

Σύμφωνα με τον ορισμό του Παγκόσμιου Οργανισμού Τουρισμού και των Ηνωμένων 

Εθνών, ο τουρισμός πρέπει να νοείται ως «οι δραστηριότητες των ατόμων που 

ταξιδεύουν και μένουν σε μέρη εκτός του συνηθισμένου τους περιβάλλοντος για 

περισσότερο από ένα συνεχόμενο έτος για ψυχαγωγικούς, επαγγελματικούς ή άλλους 

σκοπούς» (Statistical Papers Series M No. 83 Recommendations on Tourism Statistics, 

n.d.).  

Η επιστροφή στη θεωρητική γνώση του συστήματος προσφέρει την πιο εκτενή 

απεικόνιση του τουρισμού, η οποία χαρακτηρίζεται, ιδίως, από τη διαπροσωπική 

επαφή και τις πολυάριθμες σχέσεις με το περιβάλλον. Έτσι, η εταιρεία ή ο οργανισμός 

ορίζεται ως ένα παραγωγικό κοινωνικό σύστημα που διατηρεί σχέσεις με το 

περιβάλλον της ως ανοιχτή δομή. Τα διαφορετικά τμήματα του συστήματος 

συνδέονται τόσο πολύ μεταξύ τους «που κανένα τμήμα δεν είναι ανεξάρτητο από τα 

άλλα τμήματα και η συμπεριφορά του συνόλου επηρεάζεται από το συνδυασμένο 

αποτέλεσμα όλων των τμημάτων». Όλα τα στοιχεία εκτός του συστήματος της 

εταιρείας ανήκουν στο περιβάλλον, το οποίο μπορεί να υποδιαιρεθεί σε διαστάσεις και 

θεσμούς. Λαμβάνοντας μια διαστατική άποψη για το περιβάλλον, είναι δυνατό να γίνει 

διάκριση μεταξύ οικολογικών, τεχνολογικών, οικονομικών και κοινωνικών σφαιρών. 

Εάν είναι απαραίτητο, αυτό μπορεί επίσης να επεκταθεί στον πολιτικό -νομικό τομέα 

(Prayag, 2020). 

Οι σημερινές εποχές είναι οι πλέον κατάλληλες για την προώθηση μιας βιώσιμης και 

δίκαιης τουριστικής βιομηχανίας (Benjamin et al., 2020). Σύμφωνα με το Carr (2020), 

οι αρχικοί πολιτιστικοί χώροι υποδηλώνουν ευτυχία, φυσική κατάσταση, 

περιβαλλοντική ευθύνη και συμβατικές οικολογικές πληροφορίες. Τέτοιες τοποθεσίες 

αποτελούν το μέλλον της «πολιτιστικής βιωσιμότητας» και είναι απαραίτητο να 

διαχειριστούμε αυτά με σύνεση για την ανάπτυξη της οικονομίας. Μετά τον COVID-

19, η τουριστική βιομηχανία αναμένεται να αναδιοργανωθεί με βάση τον πραγματικό 

σχεδιασμό και όχι μόνο τα χαρτιά. Η βιομηχανία πρέπει να προσανατολιστεί στην 
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εκπαίδευση, την περιβαλλοντική και κοινωνική δικαιοσύνη και τη φυλετική θεραπεία. 

Υπάρχει ανάγκη για επιφυλακτικούς ανθρώπους (Για παράδειγμα, τουρίστες, τοπικές 

κοινότητες, ΜΜΕ, Κυβέρνηση) να επωφεληθούν από την παρούσα σοβαρή κατάσταση 

καθώς θα επιτρέψουν περισσότερες τουριστικές εμπειρίες. Οι πάροχοι υπηρεσιών του 

κλάδου πρέπει να ενθαρρυνθούν να αυξήσουν τη νέα ζήτηση αλλάζοντας τις μη 

βιώσιμες προσφορές προϊόντων τους. Τέτοια μέτρα μπορούν να συνδέσουν, να 

υποστηρίξουν και να φροντίσουν ολόκληρη την τουριστική βιομηχανία προς όφελος 

όλων (Stankov et al., 2020). Οι παράγοντες της αγοράς θα πρέπει επίσης να 

αντιμετωπίσουν τα μέσα και τα συστήματα που θα αποτρέψουν και θα μεταμορφώσουν 

τον επιβλαβές και αδύναμο τουρισμό (Higgins-Desbiolles, 2020). Υπάρχει βασική 

απαίτηση για ναύλωση για τη δημιουργία μιας σταθερής και βιώσιμης τουριστικής 

βιομηχανίας. Υπάρχει μια αποσύνδεση μεταξύ του τι κηρύσσει ο UNWTO 

(Παγκόσμιος Οργανισμός Τουρισμού) (βιωσιμότητα) και τι ασκεί (επέκταση της 

ανάπτυξης). Αυτές οι αποσυνδέσεις πρέπει να κατανοηθούν και να επισκευαστούν πριν 

εξεταστεί το μέλλον του τουρισμού (Brouder et al., 2020; Nepal, 2020).  

Η συνεχής μόνιμη διαδικασία της παγκοσμιοποίησης έδωσε στην τουριστική 

βιομηχανία μια μοναδική ευκαιρία να αναδημιουργήσει τη βιωσιμότητα αφήνοντας 

στην άκρη τις «σκοτεινές πλευρές» των τελευταίων ετών, όπως η περιβαλλοντική 

στέρηση, η οικονομική κατάχρηση ή η συμφόρηση (P. Niewiadomski, 2020). Η 

βιωσιμότητα είναι μια συνεχής διαδικασία για την επίτευξη θετικών αποτελεσμάτων 

και ορίζεται από την αλλαγή πεποιθήσεων, επιθυμιών, πληροφοριών, δεξιοτήτων και 

ευαισθητοποίησης του κοινού (Galvani et al., 2020). Γνώσεις και εμπειρία 

εμπειρογνωμόνων (Chang et al., 2020; Prideaux et al., 2020) πρέπει να εφαρμοστούν 

στην πράξη για να στραφούν προς τον βιώσιμο τουρισμό (Tsai, 2021). 

Καθώς ο COVID-19 εξαπλώνεται σε όλο τον κόσμο και συνεχίζει να μεταλλάσσεται 

παρόλες τις εμβολιαστικές προσπάθειες, οι ερευνητές στις ιατρικές, υγειονομικές και 

κοινωνικές επιστήμες συνεχίζουν να μοιράζονται πολυεπιστημονικές γνώσεις 

προκειμένου να ρίξουν λίγο φως στον τρόπο διαχείρισης της αβεβαιότητας σε αυτήν 

την πανδημία. Με αυτή την έννοια, οι Wen et al. (2020) ξεκίνησαν πρόσφατα μια 

πρόσκληση για διεπιστημονική ομάδα ακαδημαϊκών τουρισμού και δημόσιας υγείας 

να συνεργαστούν ως μέρος ενός συνεργατικού, διεπιστημονικού ερευνητικού 

προγράμματος για τον COVID-19 (εντός και εκτός τουρισμού) ως τρόπο ενίσχυσης της 

κοινωνικής ευημερίας (Wen et al., 2020). Σε μια προσπάθεια να απαντήσουν σε αυτό 
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το κάλεσμα, η μελέτη των Gössling et al. (2020) συζητά πώς η πανδημία μπορεί να 

αλλάξει την κοινωνία, την οικονομία και τον τουρισμό και την ανάγκη αμφισβήτησης 

του μοντέλου τουριστικής αύξησης όγκου (Gössling et al., 2020). 

Πρώτον, στο διεθνές πλαίσιο, οι Ranasinghe et al. (2020) μελέτησαν πρόσφατα τις 

επιπτώσεις της πανδημίας COVID 19 και πώς μπορεί να ανακάμψει η βιομηχανία 

τουρισμού, ξενοδοχείων και MICE στη Σρι Λάνκα (Ranasinghe et al., 2020). Ο 

Muzakki (2020) διερευνά τον αντίκτυπο του COVID-19 στην παγκόσμια πολιτική 

οικονομία στην Ινδονησία (Muzakki, 2020), ενώ ο McCartney (2020) εξηγεί πώς η 

κυβέρνηση έχει εφαρμόσει δράσεις εταιρικής κοινωνικής ευθύνης στο Μακάο, 

συμπεριλαμβανομένης της οικονομικής υποστήριξης για την τοπική κοινότητα 

(McCartney, 2020). Στις Φιλιππίνες, ο Mendoza (2020) σκιαγραφεί ένα πλαίσιο για την 

καλύτερη κατανόηση των διαφορετικών φάσεων της αντιμετώπισης της κρίσης 

COVID-19, που καλύπτει την ανακούφιση, την ανάκαμψη και το πιθανό «νέο 

φυσιολογικό» (Mendoza, 2020). Αναφέρεται στη λεπτή πράξη εξισορρόπησης μεταξύ 

οικονομικών και υγειονομικών πολιτικών και συμβάλλει στη βιβλιογραφία 

αντιμετώπισης κρίσεων υποστηρίζοντας την ανάπτυξη ενός πιο περιεκτικού 

συστήματος υγειονομικής περίθαλψης στις Φιλιππίνες, προκειμένου να διασφαλιστεί 

μια πιο σταθερή οικονομική ανάκαμψη. Επιπλέον, ο Mendoza (2020) προτείνει ότι οι 

χώρες με συστήματα υγειονομικής περίθαλψης και κοινωνικής προστασίας χωρίς 

αποκλεισμούς δεν χρειάστηκε να καταφύγουν σε μέτρα περιορισμού (Mendoza, 2020). 

Δεύτερον, από οικονομική άποψη, αυτή η πανδημία αποκάλυψε την ευπάθεια των 

χωρών με οικονομίες που βασίζονται βαθιά στις υπηρεσίες (Fernandes, 2020; Kumar, 

2020), όπως η Ισπανία, η Ιταλία, η Ελλάδα και η Πορτογαλία, με προβλέψεις για 

απώλειες έως και 10% της αύξησης του ΑΕΠ (Dolnicar & Zare, 2020; Fernandes, 

2020). Αυτό αντικατοπτρίζει την αρνητική σχέση μεταξύ επιδημικής νόσου (τομέας 

υγείας) και του τουρισμού (Laws et al., 2006), αφού σε αυτές τις χώρες, οι επιπτώσεις 

στην τουριστική ζήτηση και ταξίδια οι προμηθευτές ήταν σημαντικοί (Nicola et al., 

2020) και η ανάκαμψη του κλάδου θα είναι πιο αργή από ό, τι για άλλες επιχειρήσεις. 

Σε αυτό το πλαίσιο, χρειάζονται δημόσιες στρατηγικές για να βοηθήσουν τη 

βιομηχανία φιλοξενίας να ανακάμψει από τις καταστροφικές επιπτώσεις της πανδημίας 

του COVID-19.  
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Στην Ευρώπη, οι Bénassy-Quéré et al. (2020) επεσήμαναν πρόσφατα ότι η Ευρώπη 

χρειάζεται σχέδιο ανακούφισης από καταστροφές. Συζητούν τη σημασία των 

πολιτικών απαντήσεων όπως: (α) υφιστάμενα κονδύλια της ΕΕ, συμπεριλαμβανομένου 

του Ευρωπαϊκού Ταμείου Αλληλεγγύης και του Ευρωπαϊκού Ταμείου Προσαρμογής 

στην Παγκοσμιοποίηση. β) ανακατανομές εντός του προϋπολογισμού της ΕΕ, 

συγκεκριμένα μέσω της κινητοποίησης δημοσιονομικών πιστώσεων που προορίζονται 

για τα διαρθρωτικά ταμεία στον προϋπολογισμό του 2020 και (γ) συνεργασία μεταξύ 

κρατών μελών εκτός του πλαισίου του προϋπολογισμού της ΕΕ. Αυτοί οι συγγραφείς 

πίστευαν ότι η ΕΕ είχε αρχικά καθυστερήσει να ανταποκριθεί στην κρίση του COVID-

19, αλλά τα πράγματα άλλαξαν πιο πρόσφατα με την αναδιάρθρωση σε ορισμένους 

τομείς και την εισαγωγή ενός μετοχικού κεφαλαίου για να βοηθήσουν τις ΜΜΕ να 

επιβιώσουν από την κρίση (Europe in the Time of Covid-19 | VOX, CEPR Policy Portal, 

n.d.). 

Επίσης, όσον αφορά τις διαφορετικές δημόσιες πολιτικές που εφαρμόστηκαν μετά την 

κρίση του COVID-19, έχουμε σημειώσει ορισμένες διαφορές στη βιβλιογραφία 

ανάλογα με τη χώρα που αναλύθηκε. Για παράδειγμα, στην Ελλάδα, ορισμένοι 

συγγραφείς όπως οι Papadimitriou et al. (2020) προέβλεψαν πτώση 90% στον αριθμό 

των τουριστών που επισκέπτονται την Ελλάδα τα πρώτα τρία τρίμηνα του 2020, μέτρια 

αύξηση των δαπανών της κυβέρνησης για αγαθά και υπηρεσίες και αύξηση περίπου 

600 εκατομμυρίων ευρώ σε κοινωνικές παροχές (Papadimitriou et al., 2020). Έτσι, 

προέβλεπαν ότι η πληρωμή των άμεσων φόρων και των κοινωνικών εισφορών θα 

αναβληθεί έως το 2021, ότι το δημόσιο χρέος θα αυξηθεί στο 207% του ΑΕΠ και ότι 

θα εισαχθούν κυβερνητικά μέτρα για την αύξηση της δημόσιας κατανάλωσης και των 

επενδύσεων μέσω επιχορηγήσεων και δανείων της ΕΕ τετραετής περίοδος. 

Όσον αφορά άλλους τουριστικούς προορισμούς, συγγραφείς όπως οι Nientied και 

Shutina (2020) ανέπτυξαν μια μελέτη περίπτωσης για τον τουρισμό στα Δυτικά 

Βαλκάνια που περιλαμβάνει μετάβαση μετά τον COVID-19 σε νέο τουρισμό 

(βασισμένος στην ανάπτυξη πολιτικών και πρακτικών για βιώσιμο τουρισμό) (Nientied 

& Shutina, 2020). Αλλού, οι Harba et al. (2020) πραγματοποίησαν μια ποιοτική μελέτη 

για την αξιολόγηση της τρέχουσας κατάστασης στη Ρουμανία και συζήτησαν μια σειρά 

συστάσεων για την επανεκκίνηση του τουρισμού μετά τον COVID-19 (Harba et al., 

2020). Επιπλέον, ο Androniceanu (2020) πραγματοποίησε μια συγκριτική ανάλυση 

των μέτρων που έχουν λάβει οι κυβερνήσεις των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής 
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Ένωσης για τη διαχείριση της καταστροφής του COVID-19. Η μελέτη του περιέχει 

συστάσεις προς τις κυβερνήσεις των κρατών μελών για να βοηθήσουν στην επίλυση 

των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν τα συστήματα υγείας τους και στην 

επανεκκίνηση των οικονομιών τους. Αυτές οι συστάσεις θα μπορούσαν να βοηθήσουν 

τα θεσμικά όργανα της ΕΕ να αναπτύξουν μια συνεκτική στρατηγική για ταχεία 

κοινωνική και οικονομική ανάκαμψη (Androniceanu, 2020). 

Όπως αναφέραμε, η φιλοξενία είναι μία από τις μεγαλύτερες βιομηχανίες στον κόσμο. 

Ωστόσο, είναι επίσης πολύ ευάλωτο σε μεγάλες κρίσεις όπως η πανδημία του COVID-

19 και η ξενοδοχειακή βιομηχανία ήταν από τις πιο πληγείσες, ίσως εν μέρει λόγω 

απώλειας εμπιστοσύνης σε μια δραστηριότητα που βασίζεται σε μεγάλο βαθμό στην 

ανθρώπινη επαφή. Τα τρέχοντα σενάρια δείχνουν μείωση 58-78% στις διεθνείς αφίξεις 

τουριστών για το έτος, ανάλογα με την ταχύτητα του περιορισμού και τη διάρκεια των 

ταξιδιωτικών περιορισμών και το κλείσιμο των συνόρων (UNWTO, 2020α, UNWTO, 

2020β)(COVID-19: UNWTO CALLS ON TOURISM TO BE PART OF RECOVERY 

PLANS, n.d.). Κατά συνέπεια, από τότε που ξεκίνησε η κρίση για τη δημόσια υγεία, τα 

ξενοδοχεία έχουν ήδη χάσει περισσότερα από 46 δισεκατομμύρια δολάρια σε έσοδα 

δωματίων στις ΗΠΑ και είναι σε καλό δρόμο να χάσουν έως και 400 εκατομμύρια 

δολάρια σε έσοδα δωματίων την ημέρα με βάση τα τρέχοντα ποσοστά πληρότητας και 

τις τάσεις εσόδων (American Hotel & Lodging Association, 2020). Στην Ευρώπη, τα 

έσοδα ανά διαθέσιμο δωμάτιο (RevPAR) μειώθηκαν κατά πάνω από 66,2% τον 

Μάρτιο, καθώς ο ιός άρχισε να εξαπλώνεται, μειώνοντας στο 95% μέχρι τον Απρίλιο. 

Στη Γαλλία, το ποσοστό πληρότητας των ξενοδοχείων ήταν μόλις 3,3% στις 17 

Μαρτίου (έναντι 65,3% στις 26 Φεβρουαρίου). Εκείνο το μήνα τα εστιατόρια και τα 

μπαρ έκλεισαν προσωρινά σχεδόν σε όλα τα κράτη μέλη της ΕΕ, με εξαίρεση τη 

Σουηδία. Πολλά ξενοδοχεία, εστιατόρια και μπαρ έχουν απολύσει χιλιάδες 

εργαζόμενους μόνιμα ή προσωρινά και ορισμένα ξενοδοχεία και οικοδεσπότες της 

Airbnb προσέφεραν δωρεάν διαμονή σε ιατρικούς εργαζόμενους. Ορισμένα 

ξενοδοχεία μετατρέπονται επίσης σε προσωρινά νοσοκομεία (Parliament, 2020). Στη 

Γερμανία, από τον Μάρτιο του 2020, η πληρότητα των ξενοδοχείων μειώθηκε κατά 

περισσότερο από 36% σε σύγκριση με το προηγούμενο έτος  και στην Ισπανία η 

τουριστική βιομηχανία εξακολουθεί να αισθάνεται τον αντίκτυπο της πανδημίας, με 

πτώση 71,7% στους επισκέπτες αριθμούς το πρώτο εξάμηνο του 2020 σε σύγκριση με 

την ίδια περίοδο του 2019. 
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Ωστόσο, ορισμένα προκαταρκτικά ευρήματα υποδηλώνουν ότι οι πελάτες δεν θα 

επιστρέψουν αμέσως μόλις ανοίξουν ξανά τα ξενοδοχεία. Ορισμένοι συγγραφείς 

πιστεύουν ότι η ανάκαμψη στα επίπεδα πριν από τον COVID-19 θα μπορούσε να 

διαρκέσει έως το 2023 ή αργότερα (Krishnan Vik, Mann Ryan,Seitzman Nathan, 2020). 
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Επίλογος  

 

Σε ένα πλαίσιο πανδημίας, οι τουρίστες επιλέγουν όλο και περισσότερο τα κοντινά 

περιβάλλοντα, αν όχι τις δικές τους χώρες, παρά τις μεγάλες περιηγήσεις σε μακρινά 

και σχετικά ανασφαλή μέρη. Αυτή η αλλαγή στην προοπτική των τουριστών θα 

μπορούσε να τους οδηγήσει να αποφύγουν τους υπερπληθυσμένους και μαζικούς 

τουριστικούς προορισμούς προς όφελος πιο οικείων, αλλά λιγότερο 

πυκνοκατοικημένων και πιο αξιόπιστων τόπων. Η εξέλιξη του εσωτερικού τουρισμού 

στην Ελλάδα θα μπορούσε να είναι μια μεγάλη ελπίδα για την ανθεκτικότητα της 

χώρας και, με τα σωστά μέτρα, θα μπορούσε να ευνοήσει την αλλαγή του μοντέλου 

τουριστικής ανάπτυξης σε χώρες όπως η Ελλάδα, εστιάζοντας περισσότερο σε 

βιώσιμες, λιγότερο εντατικές προτάσεις με μικρότερο αντίκτυπο ο πληθυσμός και το 

περιβάλλον. Αυτή η νέα «εποχή του τουρισμού» περιλαμβάνει με πιο αποφασιστικό 

τρόπο περιοχές όπου μέχρι τώρα κυριαρχούσε ο μαζικός τουρισμός «ήλιος και 

παραλία». 

 

The pandemic and its impact on tourism, jobs and revenues, offers an unprecedented 

reminder of the need to rebalance our relationship with people, planet and prosperity. 

The green transformation of the sector is needed, not just for the planet, but also for 

tourism itself, boosting competitiveness and increasing resilience. 

UNWTO Secretary-General Zurab Pololikashvili (COVID 19 and Green Economic 

Recovery: What Roles for Sustainable Tourism? COVID 19 Crisis Management and 

Tourism Transformation for Green and Inclusive Growth, n.d.) 
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Παραρτήματα  

 

Παράρτημα 1.  

 

Ενημερωτικό σημείωμα για τους συμμετέχοντες 

 

Καθώς οι επιπτώσεις της πανδημίας απειλούν περαιτέρω την οικονομία και αυξάνουν 

τα εμπόδια για τη βιομηχανία κυρίως της υγείας αλλά και του τουρισμού, κρίνεται 

σημαντική η διερεύνηση του ρόλου των επαγγελματιών υγείας στην προώθηση του 

τουρισμού και την ενδυνάμωση της αίσθησης της ασφάλειας του γενικού πληθυσμού. 

Στο πλαίσιο εκπόνησης της μεταπτυχιακής μου μελέτης με θέμα:  «Covid και 

τουρισμός. Στρατηγικές δράσεις για τον τουρισμό εξαγόμενες ερευνητικά από τους 

επαγγελματίες υγείας στην Ελλάδα», θα πραγματοποιηθεί η συμπλήρωση σχετικής 

θεματολογίας ερωτηματολογίου. Βάσει του νόμου προστασίας των προσωπικών 

δεδομένων, η εχεμύθεια των προσώπων θα τηρηθεί αυστηρά, ενώ επίσης υπάρχει η 

δυνατότητα απόσυρσης των προσωπικών δεδομένων των συμμετεχόντων, σε 

περίπτωση που επιθυμούν σχετικώς. 

Η συμβολή σας στη συγκεκριμένη έρευνα υπό την καθοδήγηση του καθηγητή κυρίου 

Παπαγρηγορίου είναι ιδιαίτερα σημαντική τόσο για την συλλογή αξιόπιστων 

αποτελεσμάτων όσο και για την εκπόνηση της μελέτης μου.  

 

Σας ευχαριστώ για τη συμμετοχή σας εκ των προτέρων 

 

Νικολάου Φωτεινή  
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Παράρτημα 2.  

 

Ερωτηματολόγιο 

 

Α μέρος 

Δημογραφικά στοιχεία συμμετεχόντων 

 

1. Φύλο:  

 Άντρας  

 Γυναίκα 

 Δεν επιθυμώ να απαντήσω 

 

2. Ηλικία: …. 

 

3. Μορφωτικό επίπεδο 

 Δευτεροβάθμια και μεταλυκειακή εκπαίδευση 

 Πανεπιστημιακή – Τεχνολογική εκπαίδευση 

 Κάτοχος Μεταπτυχιακού Τίτλου Σπουδών 

 Κάτοχος Διδακτορικού Τίτλου Σπουδών 

 Άλλο (προσδιορίστε)  

 

4. Επαγγελματική ιδιότητα 

 Ιατρός  

 Φαρμακοποιός  

 Νοσηλευτικό – μαιευτικό προσωπικό  

 Διοικητικό προσωπικό υπηρεσιών υγείας 

 Άλλο: (προσδιορίστε)  
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5. Έτη προϋπηρεσίας 

 0-5 

 6-10 

 11-15 

 16-20 

 21 + 

 

6. Τομέας εργασίας  

 Ερευνητικός τομέας 

 Δημόσιο νοσοκομείο ή άλλη υγειονομική υπηρεσία 

 Ιδιωτικό νοσοκομείο ή κλινική ή άλλος φορέας περίθαλψης 

 Ιδιωτικός φαρμακευτικός τομέας 

 Άλλο (προσδιορίστε)  

 

Β μέρος  

7. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι είστε ενήμερος σχετικά με τον covid-19; 

Καθόλου   

Λίγο   

Μέτρια   

Αρκετά   

Πάρα πολύ 

 

8. Σε ποιο βαθμό είστε ικανοποιημένος/η από την ενημέρωση των ιθυνόντων 

σχετικά με τον covid-19; 

Καθόλου   
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Λίγο   

Μέτρια   

Αρκετά   

Πάρα πολύ 

 

9. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι είστε σε θέση να αναγνωρίσετε τα κοινά 

συμπτώματα του covid-19; 

Καθόλου   

Λίγο   

Μέτρια   

Αρκετά   

Πάρα πολύ 

 

10. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι είστε γνώστης των κατευθυντηρίων οδηγιών του 

WHO;  

Καθόλου   

Λίγο   

Μέτρια   

Αρκετά   

Πάρα πολύ 

 

Γ μέρος  

11. Σε ποιο βαθμό υποστηρίζετε την πολιτική «καραντίνας» για την πρόληψη του 

covid-19; 
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Καθόλου   

Λίγο   

Μέτρια   

Αρκετά   

Πάρα πολύ 

12. Σε ποιο βαθμό  υποστηρίζετε την πολιτική προσωρινής απαγόρευσης ταξιδιών 

και μετακινήσεων για την πρόληψη του covid-19;  

Καθόλου   

Λίγο   

Μέτρια   

Αρκετά   

Πάρα πολύ 

 

13. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι ο τουρισμός στην Ελλάδα επλήγη από τον covid-

19 κατά το έτος 2020; 

Καθόλου   

Λίγο   

Μέτρια   

Αρκετά   

Πάρα πολύ 

 

14. Σε ποιο βαθμό συμφωνείτε με τα μέτρα των ιθυνόντων πρόληψης της 

μετάδοσης του ιού σε τουριστικές περιοχές ήταν επαρκή; 

Καθόλου   

Λίγο   
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Μέτρια   

Αρκετά   

Πάρα πολύ 

 

15. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι τα μέτρα ενημέρωσης των τουριστικών περιοχών 

ήταν επαρκή για όλο το γενικό πληθυσμό; 

Καθόλου   

Λίγο   

Μέτρια   

Αρκετά   

Πάρα πολύ 

 

Δ μέρος  

16. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι ένα σαφώς καθορισμένο σχέδιο διαχείρισης 

κρίσεων που να εντάσσει το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό μπορεί να είναι 

αποδοτικό στον τουρισμό; 

Καθόλου   

Λίγο   

Μέτρια   

Αρκετά   

Πάρα πολύ 

 

17. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι είναι υποχρεωτική η αυξημένη υγειονομική κάλυψη 

σε περιοχές ιδιαίτερου τουριστικού ενδιαφέροντος; 

Καθόλου   
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Λίγο   

Μέτρια   

Αρκετά   

Πάρα πολύ 

 

18. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό είναι σε θέση να 

εκχωρήσει αποφάσεις καθορισμού κρίσεων σε βιομηχανικούς τομείς όπως τον 

τουρισμό;  

Καθόλου   

Λίγο   

Μέτρια   

Αρκετά   

Πάρα πολύ 

 

19. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι η συμβολή του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 

μπορεί να ενδυναμώσει το αίσθημα ασφάλειας του τουριστικού πληθυσμού; 

Καθόλου   

Λίγο   

Μέτρια   

Αρκετά   

Πάρα πολύ 

 

20. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι είναι αξιόπιστα τα ερωτηματολόγια διεπαφών που 

δίνονται στον τουρίστα;  
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Καθόλου   

Λίγο   

Μέτρια   

Αρκετά   

Πάρα πολύ 

 

21. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι οι υπάλληλοι του τουριστικού τομέα θα πρέπει να 

λαμβάνουν βασική εκπαίδευση αντιμετώπισης πανδημικής κρίσης; 

Καθόλου   

Λίγο   

Μέτρια   

Αρκετά   

Πάρα πολύ 

 

22. Ποιον φορέα θεωρείτε περισσότερο αρμόδιο για την αύξηση της αίσθησης 

ασφάλειας του τουριστικού πληθυσμού (πχ Υπουργείο Τουρισμού, Υπουργείο 

Υγείας, ΜΜΕ); 

 

23. Παρακαλώ περιγράψτε συνοπτικά με ποιους τρόπους θεωρείτε ότι θα 

μπορούσατε εσείς ως επαγγελματίας υγείας να συνδράμετε στην τουριστική 

καθησύχαση.  

 

 

Ευχαριστώ για τη συμμετοχή σας. 
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