
Υποχρεωτικές μάσκες στα παιδιά. Αξιολόγηση της εφαρμογή τους με βάση την αρχή του 

‘’ὠφελέειν ἢ μὴ βλάπτειν’’ 

Μαυρίδης Χαράλαμπος του Θεοδώρου, MD, MsC, PhDc 

 

Vultus est index animi. Το πρόσωπο είναι ο δείκτης της ψυχής. 

Ένα πρόσωπο είναι ευκίνητο, μια μάσκα όχι. (Μωρίς Σαπλάν, 1906-1992) 

Η πιο σοβαρή ασθένεια είναι εκείνη στην οποία το πρόσωπο του αρρώστου δεν μοιάζει καθόλου με το κανονικό του. 

(Ιπποκράτης 460 -370 π.Χ.) 

Στα πρόσωπα των ανδρών και των γυναικών βλέπω τον Θεό. (Walt Whitman 1819-1892) 

 

Η ιατρική οφείλει να στηρίζεται στην Ιπποκρατική αρχή του “ὠφελέειν ἢ μὴ βλάπτειν”. Παρακάτω εκθέτουμε τα 

επιστημονικά δεδομένα που υποδεικνύουν τα σημαντικά προβλήματα από την χρήση μασκών και το κατά πόσον 

βοηθούν στον έλεγχο της μετάδοση μιας λοίμωξης του αναπνευστικού, ιδιαίτερα στα παιδιά. 

 

1 Παρενέργειες από την χρήση της μάσκας 

1.1 Προβλήματα σχετικά με την φυσιολογία και τους μηχανισμούς των συμπτωμάτων 

Τα βασικά ερωτήματα που αφορούν τις βλαβερές συνέπειες της υποχρεωτικής, πολύωρης και μακρόχρονης 

χρήσης της μάσκας σχετίζονται με τις κλινικές παραμέτρους (πχ καρδιακός ρυθμός, ρυθμός αναπνοών, κορεσμός 

οξυγόνου-διοξειδίου), τα κλινικά συμπτώματα (πχ πονοκέφαλος, δύσπνοια, κόπωση), τις συνθήκες του μικρο-

περιβάλλοντος της μάσκας (πχ θερμοκρασία, υγρασία, οξυγόνο, διοξείδιο) και την ψυχολογική επίδραση (πχ 

άγχος, ευερεθιστότητα, θλίψη). Επιπλέον η οποιαδήποτε αλλαγή από την χρήση της μάσκας θα πρέπει να 

αξιολογείται με βάση τα βιολογικά δεδομένα ως προς την πιθανότητα δημιουργίας κάποιας μεσο-

μακροπρόθεσμης βλάβης. 

1.1.1 Γενικά δεδομένα 

 Όπως έδειξε μία μελέτη η χρήση μάσκας N95 μπορεί να οδηγήσει σε υποκαπνία και αναπνευστική αλκάλωση. 

Με την σειρά της η οξεία αναπνευστική αλκάλωση μπορεί να προκαλέσει πονοκέφαλο, άγχος, τρόμο και μυϊκές 

κράμπες (İpek et al., 2021).  Όσο αναφορά τον πονοκέφαλο μία επιστημονική έρευνα ανάμεσα σε 212 υγιείς 

εθελοντές έδειξε άμεση συσχέτιση της χρήσης μάσκας Ν95 με το συγκεκριμένο σύμπτωμα (Lim et al., 2006). 

Επιπλέον μία έρευνα ανάμεσα σε 158 ενήλικες έδειξε πως η χρήση μάσκας ευθύνεται για την εμφάνιση ή για 

την επιδείνωση του πονοκεφάλου (Ong et al., 2020). Στην περίοδο της πανδημίας του COVID-19 άλλη μία μελέτη 

ανάμεσα σε 343 υγειονομικούς παρουσίασε πως η παρατεταμένη χρήση N95 και χειρουργικής μάσκας 

προκάλεσε ανεπιθύμητες ενέργειες όπως πονοκεφάλους, δερματικά εξανθήματα, ακμή και διαταραχή της 

αντίληψης στην πλειονότητα των ατόμων (Elisheva, 2020). 



 Η χρήση της χειρουργικής μάσκας φαίνεται να επηρεάζει σημαντικά και κλινικά τη δύσπνοια σύμφωνα με μία 

μελέτη που συμπεριέλαβε 44 υγιείς που εξετάστηκαν μετά από έξι λεπτά περπάτημα (Person et al., 2018). Η 

μελέτη ήταν τυχαιοποιημένη, δηλαδή αξιολογείται με μεγαλύτερο αποδεικτικό βαθμό από μία έρευνα απλής 

παρατήρησης χωρίς τυχαιοποίηση. Μία ακόμη τυχαιοποιημένη μελέτη έγινε σε 12 υγιείς νέους μ.ο. ηλικίας 38 

ετών και έδειξε πως ο αερισμός και η ικανότητα καρδιοαναπνευστικής άσκησης μειώνονται από τις 

χειρουργικές μάσκες και επηρεάζονται σημαντικά από τις μάσκες προσώπου FFP2/N95 (Fikenzer et al., 2020). 

Παρόμοια αποτελέσματα είχε δείξει μία ακόμη έρευνα που αφορούσε ασθενείς που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση. Η χρήση μάσκας N95 φάνηκε πως μειώνει σημαντικά την μερική πίεση οξυγόνου (PaO2) ενώ 

αυξάνει τον αναπνευστικό ρυθμό, την εμφάνιση δυσφορίας στο στήθος και την δύσπνοια. Οι ασθενείς 

φορούσαν την μάσκα περίπου τέσσερεις ώρες κατά την διάρκεια της αιμοδιάλυσης (Kao et al., 2004). Στην ίδια 

κατεύθυνση ήταν τα αποτελέσματα μίας προοπτικής μελέτης που διεξήχθη σε ένα τριτοβάθμιο νοσοκομείο και 

συμπεριέλαβε 97 άτομα με χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια. Τα άτομα παρακολουθήθηκαν ως προς τα 

συμπτώματα και τις φυσιολογικές μεταβλητές σε μία περίοδο ανάπαυσης 10 λεπτών και κατά την βάδιση έξι 

λεπτών ενώ φορούσαν μάσκα N95. Η συχνότητα της αναπνοής, ο κορεσμός του αίματος σε οξυγόνο και τα 

επίπεδα του εκπνεόμενου διοξειδίου του άνθρακα (CO2) παρουσίασαν επίσης σημαντικές διαφορές μετά τη 

χρήση της N95 (Kyung et al., 2020). Ήδη από το 2005 ήταν γνωστό πως οι Ν95 και οι χειρουργικές μάσκες 

προκαλούν σημαντικές αλλαγές στο μικρο-περιβάλλον ανάμεσα στην μάσκα και το πρόσωπο έχοντας επίδραση 

στον καρδιακό ρυθμό και την υποκειμενική αντίληψη της δυσφορίας των εθελοντών (Li et al., 2005). Ακόμη μία 

έρευνα ανάμεσα σε 20 εθελοντές που φόρεσαν μάσκα (χειρουργική και Ν95) έδειξε αλλαγή του μικρο-

περιβάλλοντος όσο αναφορά την υγρασία και τη θερμότητα ενώ παράλληλα αύξησε το αίσθημα δυσφορίας και 

την δυσκολία στην αναπνοή. Τα αποτελέσματα ήταν χειρότερα στις μάσκες τύπου Ν95 (Scarano et al., 2020).  

 Σε ένα πανεπιστημιακό εργαστήριο μελέτησαν πρόσφατα την επίδραση της χρήσης διαφορετικών τύπων 

μάσκας στην ανθρώπινη υγεία. Το περιβάλλον όπου διενεργήθηκε το πείραμα είχε θερμοκρασία 28 βαθμών 

Κελσίου και υγρασία 60%. Ο εθελοντής διάβαζε για 100 λεπτά χρησιμοποιώντας διαφορετικά είδη μάσκας. Τα 

συμπεράσματα της μελέτης έδειξαν πως η χρήση μάσκας για μεγάλο χρονικό διάστημα αυξάνει την αίσθηση 

θερμότητας και υγρασίας του ατόμου, μειώνει την αντιλαμβανόμενη ποιότητα του αέρα και αυξάνει σημαντικά 

τη δυσφορία, η οποία τελικά θα οδηγήσει σε μείωση του επιπέδου υγείας. Η μέση θερμοκρασία του δέρματος 

και ο καρδιακός ρυθμός αυξήθηκαν ενώ ο κορεσμός οξυγόνου μειώθηκε, με αποτέλεσμα να εμφανίζονται πιο 

σοβαρά συμπτώματα όπως ατονία, κακή αναπνοή και ζάλη. Οι επιδράσεις παρατηρήθηκαν σε όλα τα είδη 

μάσκας (Liu et al., 2020). 

 Μετά από ανάλυση πραγματικών δεδομένων 35 Ευρωπαϊκών χωρών φάνηκε μία μέτρια θετική συσχέτιση 

μεταξύ της χρήσης μάσκας και των θανάτων στη Δυτική Ευρώπη. Το ¨παράδοξο¨ αλλά και αξιοσημείωτο της 

έρευνας ήταν πως η θετική αυτή συσχέτιση υποδηλώνει ότι η καθολική χρήση μασκών μπορεί να είχε επιβλαβείς 

ακούσιες συνέπειες (Spira, 2022).   



1.1.2 Παθοφυσιολογικές προεκτάσεις 

 Η αύξηση του καρδιακού ρυθμού, η χρόνια έκθεση σε CO2 ακόμη και σε όχι ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα και η 

διαταραχή του ρυθμού των αναπνοών δεν είναι άμοιρες επιπλοκών καθώς όπως γνωρίζουμε από την ιατρική 

βιβλιογραφία οδηγούν σε αγγειακό οξειδωτικό στρες, ενδοθηλιακή δυσλειτουργία και επιτάχυνση της 

αθηρογένεσης ενώ η παρατεταμένη έκθεση των παιδιών ακόμη και σε 1000ppm CO2 φαίνεται να δημιουργεί 

αναπνευστικά προβλήματα (Azuma et al., 2018; Custodis et al., 2010; Nuckowska et al., 2019).  

 Οι επιστημονικές ενστάσεις με βάση τις επαγόμενες από τη μάσκα διαταραχές της πτώσης του οξυγόνου και 

της αύξησης του CO2 γίνονται ακόμη σοβαρότερες αν τις επεκτείνουμε σε κυτταρικό επίπεδο. Το οξειδωτικό 

στρες ουσιαστικά μεταφράζεται σε περίσσεια ελεύθερων ριζών οξυγόνου, οι οποίες με την σειρά τους λόγω της 

κυτταροτοξικότητάς τους και ακολούθως της ιστικής βλάβης που προκαλούν, έχουν συσχετιστεί με 

νευροεκφυλιστικές νόσους, καρδιαγγειακά νοσήματα, σακχαρώδη διαβήτη, καρκίνο και χρόνιες φλεγμονώδεις 

παθήσεις (Cheng et al., 2022; Hussain et al., 2016). Συγκεκριμένα, οι διαταραχές του οξυγόνου και CO2 οδηγούν 

στην επαγωγή του μεταγραφικού παράγοντα HIF (επαγόμενος από την υποξία μεταγραφικός παράγοντας) που 

με την σειρά του επιδρά ευοδώνοντας την φλεγμονώδη αντίδραση και αρκετές σχετιζόμενες με την 

καρκινογένεση συνθήκες (Cummins et al., 2020). Αυτό σημαίνει πως τα προβλήματα που μπορούν να 

ανακύψουν από την πολύωρη και μακρόχρονη χρήση της μάσκας επεκτείνονται πέρα του πλαισίου των 

βραχυπρόθεσμων επιπλοκών. 

1.1.3 Μελέτες που περιλάμβαναν παιδιά 

 Τα προβλήματα που μπορούν να προκύψουν από την χρήση της μάσκας κατά κύριο λόγο έχουν να κάνουν με 

την φυσιολογία του μικρο-περιβάλλοντος που δημιουργείται ανάμεσα στο στόμα, τη μύτη και την μάσκα. Ως εκ 

τούτου τα προβλήματα που παρατηρούνται γενικά στις μελέτες είναι απίθανο να μην αφορούν τα παιδιά. 

Παρόλα αυτά παραθέτουμε τα σημαντικά δεδομένα που προέκυψαν έπειτα από εξέταση του συγκεκριμένου 

πληθυσμού. Μία πολύ μεγάλη έρευνα που αφορούσε τις επιπλοκές από την χρήση της μάσκας στα παιδιά έγινε 

στην Γερμανία. Η μελέτη συμπεριελάμβανε 25,930 παιδιά όπου κατά μ.ο. χρησιμοποιούσαν την μάσκα 270 

λεπτά την ημέρα. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως περίπου επτά στα παιδιά 10 εμφάνισαν σημαντικές 

επιπτώσεις. Συγκεκριμένα οι παρενέργειες περιλάμβαναν ευερεθιστότητα (60%), πονοκέφαλο (53%), 

δυσκολία συγκέντρωσης (50%), αίσθημα δυστυχίας (49%), απροθυμία να πάνε στο σχολείο/στο νηπιαγωγείο 

(44%), κακουχία (42%) μειωμένη επίδοση (38%) και υπνηλία/κόπωση (37%) (Schwarz et al., 2021). 

 Μία πρόσφατη τυχαιοποιημένη έρευνα ανάμεσα σε 25 αγόρια και 20 κορίτσια με μ.ο. ηλικίας 10.7 ετών (6 ως 

17) εξέτασε τα επίπεδα του διοξειδίου του άνθρακα (CO2) που εισπνέονται κάτω από την χειρουργική και την 

FFP2 μάσκα. Τα αποτελέσματα ήταν συνταρακτικά καθώς ενώ το CO2 στο περιβάλλον ήταν κάτω από 1,000ppm 

μέσα σε τρία λεπτά στις μεν χειρουργικές φάνηκε να φτάνει τα 13,100 και στις FFP2 τα 13,900 ppm. H υψηλή 

αύξηση της περιεκτικότητας σε CO2 στον εισπνεόμενο αέρα κάτω από την μάσκα έγινε γρήγορα ενώ τα υγιή 



παιδιά βρίσκονταν σε καθιστή θέση ανάπαυσης. Τα ευρήματα αυτά υποδηλώνουν πόσο επικίνδυνη μπορεί να 

γίνει η συστηματική χρήση της μάσκας για την υγεία των παιδιών (Walach et al., 2022). 

 Η μοναδική τυχαιοποιημένη συγκριτική έρευνα για την ασφάλεια της χρήσης μάσκας σε παιδιά, αυτή που 

΄΄χρησιμοποίησαν΄΄ οι επιστήμονες από το πάνελ των ειδικών, (βλ. βίντεο 2’23’’)(ANT1, 2020) 

πραγματοποιήθηκε στην Σιγκαπούρη (Goh et al., 2019). Ας εξετάσουμε την έρευνα ώστε να επισημάνουμε τους 

τεράστιους περιορισμούς της.  

Α) Περιορισμοί στο δείγμα 

 Όσο αναφορά τα κριτήρια αποκλεισμού, δεν πήραν μέρος στην μελέτη παιδιά με καρδιοαναπνευστικές 

παθήσεις μεταξύ των οποίων το άσθμα, η βρογχίτιδα, η κυστική ίνωση, η συγγενής καρδιοπάθεια και το 

εμφύσημα. Δεν συμπεριέλαβαν επίσης παιδιά στα οποία η σωματική δραστηριότητα θα μπορούσε να 

επιδεινώσει κάποια γνωστή ιατρική παθολογία όπως το άσθμα, οι λοιμώξεις του κατώτερου αναπνευστικού τις 

τελευταίες δύο εβδομάδες, οι αγχώδεις διαταραχές, ο διαβήτης, η υπέρταση και το ιστορικό επιληψίας. Επίσης 

δεν συμπεριλήφθηκαν παιδιά με οποιαδήποτε σωματική αναπηρία (ορθοπεδικές ή νευρομυϊκές διαταραχές) ή 

συμπτωματική ρινίτιδα (δηλ. φραγμένες ρινικές διόδους, ρινική καταρροή ή σημαντικό φτέρνισμα) την ημέρα 

της μελέτης. Τέλος δεν συμπεριέλαβαν παιδιά με κάποιες ανωμαλίες-καταστάσεις που θα μπορούσαν να 

θέσουν σε κίνδυνο την ακεραιότητα της εφαρμογής της μάσκας (π.χ. άτομα με υπερβολική τριχοφυΐα στο 

πρόσωπο ή παιδιά με κρανιοπροσωπικές ανωμαλίες). Εδώ να τονίσουμε ότι το δείγμα της μελέτης αφορούσε 

παιδιά άνω των επτά ετών. Κατανοητό γίνεται πως η μελέτη είχε σοβαρούς περιορισμούς στο δείγμα κάτι που 

σημαίνει πως δεν αντιπροσωπεύει την πραγματικότητα μιας σχολικής τάξης. 

Β) Περιορισμοί του πειραματικού υλικού 

 Όσο αναφορά τις μάσκες που χρησιμοποιήθηκαν για το πείραμα υπάρχουν επίσης μεγάλοι περιορισμοί. Οι 

μάσκες της μελέτης ήταν δύο. Συγκεκριμένα, η μία ήταν απλή Ν95 με βαλβίδα εκπνοής και η άλλη είχε 

επιπρόσθετα ενσωματωμένο ανεμιστηράκι. H βαλβίδα εκπνοής, δεν συστήνεται στην προσπάθεια πρόληψης 

της μετάδοσης ενός αναπνευστικού ιού καθώς επιτρέπει την ισχυρή ροή αέρα προς τα έξω (Fischer et al., 2020). 

Δηλαδή οι μάσκες που εξετάστηκαν δεν ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα και στην καθημερινότητα του 

παιδιού. 

Γ) Περιορισμοί στην εκτέλεση του πειράματος 

 Επιπλέον μεγάλοι περιορισμοί αφορούν την μεθοδολογία του πειράματος. Τα παιδιά φόρεσαν την μάσκα 5 

λεπτά για να διαβάσουν και 10 λεπτά ενώ περπατούν στον διάδρομο (οχτώ λεπτά με καρδιακό ρυθμό 100-120 

αυστηρά και δύο λεπτά με πολύ αργό περπάτημα). Αντιλαμβανόμαστε και πάλι ότι τα 15 συνολικά λεπτά με 

κάθε μάσκα δεν έχουν καμία σχέση με τις πραγματικές συνθήκες του μαθητή ούτε καν για μία σχολική ημέρα. 

 Το ίδιο ισχύει για κάθε μελέτη που μπορεί να εξετάσει τι συμβαίνει στην φυσιολογία του οξυγόνου και του CO2 

του παιδιού μετά από μία ή ακόμη και δύο ώρες χρήσης της μάσκας. Πρώτον ο σχεδιασμός τέτοιων μελετών 

δεν ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα καθώς καθημερινά τα παιδιά χρησιμοποιούν την μάσκα τουλάχιστον 



5 ώρες και δεύτερον τα ρυθμιστικά συστήματα της οξεοβασικής ισορροπίας του οργανισμού είναι πολλαπλά 

και σύνθετα. Η μη ανεύρεση παθολογικών τιμών οξυγόνου και CO2 σε μία συγκεκριμένη στιγμή μετά από 

ολιγόλεπτη ή ολιγόωρη χρήση της μάσκας δεν αντικατοπτρίζει το τι συμβαίνει σε κυτταρικό επίπεδο και 

ιδιαίτερα δε μακροχρόνια. Αντιθέτως όπως αναγράφουμε δεκάδες έρευνες δείχνουν μεταβολή του καρδιακού 

ρυθμού, της δυσφορίας στην αναπνοή και του μικρο-περιβάλλοντος που αφορά την θερμοκρασία, το οξυγόνο 

και το CO2. Αυτό σημαίνει πως το παιδί εισπνέει σε ένα “χώρο” με ‘’ακραίες’’ παθολογικές συνθήκες. 

1.2 Προβλήματα σχετικά με την επιμόλυνση 

 Ένα άλλο μεγάλο ερώτημα που προκύπτει από την πολύωρη ή/και μη σωστή χρήση μάσκας είναι η πιθανότητα 

αυτομόλυνσης. Ιδιαίτερα δε τα παιδιά δεν θα μπορούσαν λόγω της φύσης τους αλλά και της ηλικίας τους να 

είναι τόσο πειθαρχημένα όπως ένας επαγγελματίας της υγείας. Τα αναπνευστικά παθογόνα στην εξωτερική 

αλλά και εσωτερική επιφάνεια των χρησιμοποιημένων μασκών μπορεί να οδηγήσουν σε αυτομόλυνση. Όπως 

έδειξε μία επιστημονική μελέτη ο κίνδυνος αυτομόλυνσης είναι μεγαλύτερος όταν η διάρκεια χρήσης της 

μάσκας ξεπερνάει τις έξι ώρες. Σε ένα ποσοστό 10% ανιχνεύθηκαν και λοιμογόνοι ιοί εκτός από τα λοιμογόνα 

βακτήρια. Η έρευνα αφορούσε την εξέταση 148 μασκών που φορούσαν οι υγειονομικοί στην εργασία τους. 

Μάλιστα οι ερευνητές επισήμαναν πως οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να γνωρίζουν τους κινδύνους αυτούς 

για να προστατεύσουν τους εαυτούς τους (αυτομόλυνση) αλλά και τους ανθρώπους γύρω τους (μετάδοση 

μόλυνσης) (Chughtai et al., 2019). Άλλη μία μελέτη που περιλάμβανε 109 εθελοντές εξέτασε την παρουσία 

μικροβίων και μυκήτων τόσο στην εξωτερική όσο και στην εσωτερική πλευρά της μάσκας. Ο αριθμός των 

αποικιών των βακτηρίων ήταν μεγαλύτερος στην εσωτερική πλευρά από ό,τι στην εξωτερική πλευρά ενώ ο 

αριθμός των αποικιών των μυκήτων ήταν μικρότερος στην εσωτερική πλευρά από ό,τι στην εξωτερική πλευρά. 

Η μεγαλύτερη διάρκεια χρήσης της μάσκας αύξησε σημαντικά τους αριθμούς αποικιών των μυκήτων. Το 

σημαντικό στοιχείο της μελέτης ήταν πως μεταξύ άλλων βρέθηκαν αρκετά παθογόνα μικρόβια όπως Bacillus 

cereus, Staphylococcus saprophyticus, Aspergillus και Microsporum (Park et al., 2022). Επίσης στο εργαστήριο 

του Πανεπιστημίου της Φλόριντα, στάλθηκαν έξι μάσκες μαθητών ώστε να γίνει ανάλυση. Η έκθεση που 

προέκυψε διαπίστωσε ότι πέντε μάσκες ήταν μολυσμένες με βακτήρια, παράσιτα και μύκητες, 

συμπεριλαμβανομένων τριών με επικίνδυνα παθογόνα που προκαλούν πνευμονία (Cabrera, 2021). Μία σχετική 

μελέτη έδειξε πως οι υγειονομικοί που χρησιμοποιούσαν υφασμάτινη μάσκα ελέγχθηκαν με σημαντικά 

υψηλότερα ποσοστά ιογενών λοιμώξεων σε σύγκριση με το σκέλος ελέγχου, τους υγειονομικούς δηλαδή που 

δεν φορούσαν μάσκες (MacIntyre et al., 2015). Η συγκεκριμένη μελέτη ήταν τυχαιοποιημένη και τα 

αποτελέσματα προειδοποιούν κατά της χρήσης των υφασμάτινων μασκών. Η κατακράτηση υγρασίας, η 

επαναχρησιμοποίηση των υφασμάτινων μασκών και η κακή διήθηση μπορεί να οδηγήσουν σε αυξημένο 

κίνδυνο μόλυνσης. 

 

 



1.3 Προβλήματα σχετικά με την σύνθεση-κατασκευή 

 Αρκετά λογικά ερωτηματικά προκύπτουν σε σχέση με την ποιότητα και την σύνθεση της μάσκας. Εξετάζοντας 

τα υλικά της μάσκας γνωρίζουμε πως σε μεγάλο ποσοστό ελέγχονται με πλαστικά όπως το πολυπροπυλένιο 

(Fadare and Okoffo, 2020). Λαμβάνοντας υπόψιν πως α) οι μάσκες περιέχουν πολυπροπυλένιο το οποίο 

απελευθερώνεται ως μικροΐνα πλαστικού ιδιαίτερα σε συνθήκες υγρασίας ή/και αυξημένων θερμοκρασιών και 

β) πως οι μικροΐνες πλαστικού (μικροπλαστικά) εισπνέονται καθώς ανευρέθηκαν σε μία επιστημονική μελέτη 

όπου οι ερευνητές διεξήγαγαν αυτοψίες σε πνεύμονες ανθρώπων, καταλαβαίνουμε πως δημιουργούνται 

τεράστια ερωτηματικά για την υγεία, ιδιαίτερα των παιδιών (Amato-Lourenço et al., 2021; Rathinamoorthy and 

Raja Balasaraswathi, 2022). Επίσης πρέπει να έχουμε υπόψιν μας πως οι τεράστιοι τόνοι πλαστικού που 

απορρίπτονται στο περιβάλλον μπορούν να οδηγήσουν σε μία πανδημία πλαστικής ρύπανσης (Fadare and 

Okoffo, 2020). Οι μάσκες φαίνεται επίσης πως έχουν διάφορα οξείδια μετάλλων μεταξύ των οποίων και το 

διοξείδιο του τιτανίου (TiO2)  (Verleysen et al., 2022). Το TiO2 είναι ύποπτο για καρκινογένεση στον άνθρωπο 

όταν εισπνέεται (Verleysen et al., 2022). Επειδή δεν γνωρίζουμε υπό ποιες συνθήκες μπορεί αυτό να συμβεί και 

ποιες μάσκες το έχουν, επιβάλλεται η εφαρμογή ρυθμιστικών προτύπων για τη σταδιακή κατάργηση ή τον 

περιορισμό της ποσότητας των σωματιδίων TiO2. Πολλές μάσκες για την επίτευξη αντιμικροβιακού φίλτρου 

χρησιμοποιούν άργυρο και χαλκό. Χωρίς να γνωρίζουμε απόλυτα αν αυτά τα μέταλλα εισπνέονται και σε ποιες 

συνθήκες, συνολικά τα αποτελέσματα μιας έρευνας έδειξαν ότι οι εμποτισμένες με μέταλλα αντιμικροβιακές 

μάσκες έχουν τη δυνατότητα να μολύνουν τα ρεύματα λυμάτων και να αυξήσουν την έκθεση του ανθρώπου σε 

άργυρο και χαλκό, αποτελώντας κίνδυνο για την υγεία ακόμη και σε χαμηλές συγκεντρώσεις (Pollard et al., 

2021). Στην χώρα μας συγκεκριμένα, ο ΕΟΦ έχει ανακαλέσει μάσκες δύο διαφορετικών κατασκευαστών που 

περιείχαν οξείδιο του χαλκού λόγω ύπαρξης κινδύνων για την υγεία του ανθρώπου και του περιβάλλοντος 

(ΕΟΦ, 2021a, 2021b). Επιπλέον οι μάσκες φαίνεται να ελέγχονται με γραφένιο (Estevan et al., 2022). Η τοξική 

επίδραση του γραφενίου στον άνθρωπο δεν έχει μελετηθεί επαρκώς, όμως κάποια πειραματικά μοντέλα 

έδειξαν την συσχέτισή του σε κυτταρικό επίπεδο με την παραγωγή ελευθέρων ριζών οξυγόνου και την κυτταρική 

κινητική γενικότερα (Russier et al., 2013). 

1.4 Σύνοψη ασφάλειας 

 Από τις ανωτέρω επιστημονικές εκθέσεις και έρευνες σχετικά με την ασφάλεια της μάσκας, προκύπτουν 

σοβαρές ενστάσεις που αφορούν την φυσιολογία του οξυγόνου και του διοξειδίου του άνθρακα, τον καρδιακό 

ρυθμό, τον ρυθμό αναπνοής, την καταγραφή των παθολογικών συμπτωμάτων, την πιθανότητα αυτομόλυνσης 

και την τοξικότητα των υλικών κατασκευής. Η κύρια μελέτη που έδειξε το προφίλ ασφάλειας για τα παιδιά δεν 

ανταποκρίνεται σε καμία περίπτωση στις πραγματικές συνθήκες των μαθητών. Συμπερασματικά η επιβολή της 

μάσκας είναι επιστημονικά μη εμπεριστατωμένη καθώς εφαρμόζεται σε υγιή παιδιά ενώ εγκυμονεί πιθανά 

βραχυπρόθεσμα, μεσοπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα προβλήματα. 

Αἰσχρόν το γ’ αἰσχρόν, κἄν δοκῆ κἄν μὴ δοκῆ (Αντισθένης, 445-360 π.Χ.) 



2. Αποτελεσματικότητα της χρήσης της μάσκας 

2.1 Συστάσεις οργανισμών κατά την έναρξη της πανδημίας 

 Από την αρχή της πανδημίας, σύμφωνα και με τις συστάσεις του παγκόσμιου οργανισμού υγείας (ΠΟΥ) αλλά 

και του κέντρου ελέγχου και πρόληψης νοσημάτων των ΗΠΑ (CDC) γνωρίζαμε πως οι μάσκες προσώπου δεν 

πρέπει να χρησιμοποιούνται από υγιή άτομα για να προστατευθούν από την λοίμωξη του αναπνευστικού, διότι 

δεν υπάρχουν στοιχεία που να δείχνουν ότι λειτουργούν αποτελεσματικά στην πρόληψη της ασθένειας (Desai 

and Mehrotra, 2020). Επίσης όπως είχαν αναφέρει πρόωρα οι ερευνητές στο NEJM, σε ένα από τα μεγαλύτερα 

ιατρικά περιοδικά στον κόσμο, η μάσκα σίγουρα δεν αποτελεί πανάκεια καθώς για παράδειγμα οι υγειονομικοί 

μπορούν να μεταδώσουν το COVID-19 με τα μολυσμένα χέρια τους (Klompas et al., 2020). 

2.2 Επιστημονικές μελέτες επί των ιώσεων του αναπνευστικού 

 Το 2009 μία τυχαιοποιημένη έρευνα εξέτασε την αποτελεσματικότητα της χρήσης μάσκας στους υγειονομικούς 

έναντι του κοινού κρυολογήματος. Με βάση την μελέτη δεν υπήρξε καμία απόδειξη ότι η χρήση μάσκας παρείχε 

όφελος όσον αφορά τα συμπτώματα του κρυολογήματος ή το επιβεβαιωμένο κοινό κρυολόγημα (Jacobs et al., 

2009).  

 Το 2019 μία νέα τυχαιοποιημένη έρευνα που συμπεριέλαβε 2,832 υγειονομικούς εξέτασε συγκεκριμένα την 

χρήση της μάσκας Ν95 στα εξωτερικά ιατρεία. Τελικά οι N95 σε σχέση με τις απλές ιατρικές μάσκες δεν 

οδήγησαν σε σημαντική διαφορά στην επίπτωση της εργαστηριακά επιβεβαιωμένης γρίπης (Radonovich et al., 

2019). Όσο αναφορά την χρήση της μάσκας Ν95 από το ευρύ κοινό μία συγχρονική μελέτη δεν έδειξε 

αποτελεσματική προστασία, αλλά αντίθετα οι ερευνητές από την Σιγκαπούρη τόνισαν τον κίνδυνο που μπορεί 

να προκύψει μέσα από την δημιουργία ψευδών διαβεβαιώσεων ‘’καθησυχασμού’’ (Yeung et al., 2020). 

 Ακόμη πιο πρόσφατα, η τυχαιοποιημένη μελέτη ανάμεσα σε 7,687 άτομα έδειξε πως η χρήση μάσκας δεν 

φάνηκε να είναι αποτελεσματική κατά των εργαστηριακά επιβεβαιωμένων ιογενών αναπνευστικών λοιμώξεων 

αλλά ούτε γενικότερα κατά της κλινικής αναπνευστικής λοίμωξης (Alfelali et al., 2020). 

 Αναζητώντας τις πληροφορίες από το παρελθόν σε επίπεδο συστηματικής ανασκόπησης καθώς αποτελεί το 

υψηλότερο σκαλί στην σύγχρονη ιατρική επιστήμη των αποδείξεων ιδίως όταν ακολουθείται από μετα-

ανάλυση, το 2011 οι Bin-Reza F. και συν. είχαν συγγράψει μία εργασία που αφορούσε την χρήση μασκών και την 

γρίπη (Bin-Reza et al., 2012). H συστηματική ανασκόπηση των παραπάνω ερευνητών δεν τεκμηρίωσε καμία 

πειστική σχέση της χρήσης μάσκας ως προς την πρόληψη της μετάδοσης της γρίπης. Ο ΠΟΥ επιβεβαίωσε τα 

συμπεράσματα των ερευνητών το 2019 μετά από μετα-ανάλυση τυχαιοποιημένων δοκιμών αναβαθμίζοντας 

το επίπεδο απόδειξης (WHO, 2019). Τα αυστηρότερα κριτήρια για την πραγματοποίηση μιας συστηματικής 

ανασκόπησης και μετα-ανάλυσης υπάρχουν στο Cohrane. Η αντίστοιχη δημοσιευμένη μελέτη που αφορούσε 

τα μέτρα πρόληψης έχει τον τίτλο “Physical interventions to interrupt or reduce the spread of respiratory viruses”. 

Οι ερευνητές επισήμαναν πως δεν είναι εφικτό να γίνει εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων για τα μέτρα 



προφύλαξης στην τρέχουσα πανδημία COVID-19. Τόνισαν πως τα συγκεντρωτικά αποτελέσματα των 

τυχαιοποιημένων δοκιμών δεν έδειξαν σαφή μείωση της αναπνευστικής ιογενούς λοίμωξης με τη χρήση 

ιατρικών/χειρουργικών μασκών κατά τη διάρκεια της εποχικής γρίπης. Επίσης δεν εντόπισαν σαφείς διαφορές 

σχετικά με τη μείωση της ιογενούς λοίμωξης του αναπνευστικού συστήματος στους εργαζόμενους στον τομέα 

της υγειονομικής περίθαλψης, είτε με την χρήση χειρουργικών είτε με την χρήση N95 μασκών (Jefferson et al., 

2020). 

2.3 Επιστημονικές μελέτες επί του COVID-19 

 Μπαίνοντας στην πανδημία αδιαμφισβήτητα θα είχαμε μελέτες που αφορούν συγκεκριμένα τον COVID-19 είτε 

σε επίπεδο κοόρτης είτε σε επίπεδο παρατήρησης πληθυσμού είτε σε επίπεδο τυχαιοποίησης. Στην Ισπανία στο 

πρώτο κύμα της πανδημίας του COVID-19, μεταξύ 17-2-2020 και 28-4-2020,  διερεύνησαν τα κρούσματα και τις 

επαφές τους σε μία μελέτη κοόρτης. Η πραγματικών συνθηκών έρευνα έδειξε πως δεν παρατηρήθηκε καμία 

συσχέτιση του κινδύνου μετάδοσης με την αναφερόμενη χρήση μάσκας από τις επαφές (Marks et al., 2021). 

Μία ακόμη μεγάλη μελέτη εξέτασε τα δεδομένα από 35 ευρωπαϊκές χώρες σε σχέση με την χρήσης μάσκας και 

τα ποσοστά νοσηρότητας και θνησιμότητας το χειμώνα του 2020-2021. Αναλύθηκαν και διασταυρώθηκαν 

δεδομένα σχετικά με τη νοσηρότητα, τη θνησιμότητα και τη χρήση μάσκας κατά τη διάρκεια μιας περιόδου έξι 

μηνών. Όπως φάνηκε η χρήση μάσκας ήταν πιο ομοιογενής στην Ανατολική Ευρώπη από ό,τι στις χώρες της 

Δυτικής Ευρώπης. Οι συντελεστές συσχέτισης μεταξύ της χρήσης μάσκας και των εκβάσεων του COVID-19 ήταν 

είτε μηδενικοί είτε θετικοί, ανάλογα με την υποομάδα των χωρών και τον τύπο του αποτελέσματος (κρούσματα 

ή θάνατοι). Οι θετικοί συσχετισμοί ήταν ισχυρότεροι στις χώρες της Δυτικής Ευρώπης από ό,τι στις χώρες της 

Ανατολικής Ευρώπης. Τα ευρήματα αυτά υποδεικνύουν ότι οι χώρες με υψηλά επίπεδα συμμόρφωσης με τις 

μάσκες δεν είχαν καλύτερα αποτελέσματα από εκείνες με χαμηλή χρήση μάσκας (Spira, 2022). 

Πολύ ανησυχητικά ήταν και τα δεδομένα της μελέτης που είχε ως στόχο να καθορίσει εάν η υποχρεωτική χρήση 

μάσκας επηρέασε το ποσοστό θνησιμότητας των κρουσμάτων από COVID-19 στο Κάνσας των ΗΠΑ μεταξύ 1ης 

Αυγούστου και 15ης Οκτωβρίου 2020. H ανάλυση με βάση τα δεδομένα σε επίπεδο κομητείας έδειξε ότι στο 

Κάνσας, οι κομητείες με υποχρεωτική χρήση μάσκας είχαν σημαντικά υψηλότερα ποσοστά θανάτων σε σχέση 

με τις κομητείες χωρίς υποχρεωτική χρήση μάσκας. Ακόμη και μετά την προσαρμογή για τον αριθμό των ατόμων 

που δεν είχαν μολυνθεί, ο λόγος κινδύνου παρέμεινε σημαντικά υψηλός, στο 1.52  (95% διαστήματος 

εμπιστοσύνης: 1.24-1.72). Αυτό δηλαδή σημαίνει ότι στις περιοχές με υποχρεωτική χρήση μάσκας υπήρχε 52% 

υψηλότερη πιθανότητα να αποβιώσει κάποιος με COVID-19 σε σχέση με τις περιοχές που δεν εφάρμοσαν το 

μέτρο. Τα ευρήματα αυτά υποδηλώνουν ότι η χρήση μάσκας μπορεί να αποτελεί μία άγνωστη ακόμη απειλή 

και όχι προστασία, καθιστώντας την επιβολή της μια τελείως αμφισβητήσιμη επιδημιολογική παρέμβαση 

(Fögen, 2022). 

 

 



2.4 Επιστημονικές μελέτες που εξέτασαν σχολεία 

 Σε επίπεδο πραγματικών συνθηκών όσο αναφορά τα σχολεία μία μελέτη σύγκρινε δύο γειτονικές περιφέρειες 

στο Φάργκο της Βόρειας Ντακότα, όπου η μία είχε εφαρμόσει υποχρεωτική την χρήση μάσκας και η άλλη όχι. Η 

έρευνα έλαβε μέρος το φθινόπωρο του ακαδημαϊκού έτους 2021-2022 και εξέτασε παιδιά έως 12 ετών. Οι 

επιστήμονες συμπέραναν ότι η υποχρεωτική χρήση μάσκας στα σχολεία έχει "περιορισμένο έως μηδενικό 

αντίκτυπο στα ποσοστά κρουσμάτων COVID-19 μεταξύ των μαθητών" (Sood et al., 2022). 

 Ακόμη και η επέκταση των αναφορών του CDC που πρόωρα έδειχνε μικρή μείωση των κρουσμάτων SARS-CoV-

2 ανάμεσα σε 565 κομητείες που εφαρμόστηκε η υποχρεωτική χρήση μάσκας στα σχολεία, τελικά σε βάθος 

χρόνου (6 μηνών) και μελετώντας 1,832 κομητείες (εξαπλάσια δεδομένα) δεν διαπιστώθηκε καμία σχέση μεταξύ 

της σχολικής μάσκας και των παιδιατρικών κρουσμάτων (Chandra and Høeg, 2022). 

 Η πιο πρόσφατη μεγάλης κλίμακας έρευνα στην Ισπανία για το διάστημα 13-9-2021 με 22-12-2021 εξέτασε 

συνολικά 599.314 παιδιά από τρία έως 11 ετών. Οι ερευνητές ξεκάθαρα τονίζουν πως δεν διαπίστωσαν καμία 

σημαντική διαφορά στη μετάδοση του SARS-CoV-2 με την εφαρμογή της υποχρεωτικής μάσκας (Coma et al., 

2022). Εδώ να σημειώσουμε πως τα παιδιά χρησιμοποιούνε στην συντριπτική τους πλειοψηφία υφασμάτινη 

μάσκα. Όπως αναφέραμε ήδη από το 2015 ήταν γνωστό πως οι υφασμάτινες μάσκες όχι μόνο δεν φαίνεται να 

προσφέρουν προστασία αλλά αντιθέτως φαίνεται να συσχετίζονται με σημαντικά υψηλότερα ποσοστά ιογενών 

λοιμώξεων (MacIntyre et al., 2015). 

2.5 Σύνοψη αποτελεσματικότητας 

 Οι ανωτέρω επιστημονικές δημοσιεύσεις δείχνουν πως οι μάσκες (χειρουργικές, υφασμάτινες, N95) δεν 

μπορούν να ελέγξουν αποτελεσματικά την μετάδοση των ιογενών λοιμώξεων του αναπνευστικού όπως του 

SARS-COV-2. Ακόμη και οι μετα-αναλύσεις τυχαιοποιημένων δοκιμών που αποτελούν το υψηλότερο σκαλοπάτι 

στην σύγχρονη αποδεικτική ιατρική δεν έχουν δείξει ξεκάθαρο όφελος. Επιπροσθέτως πιθανολογείται πως η 

συνήθης τακτική της χρήσης της υφασμάτινης μάσκας ευνοεί την λοίμωξη από κάποιον ιό. Συμπερασματικά 

όσο αναφορά το επίπεδο προστασίας και ελέγχου της πανδημίας η επιβολή της μάσκας στα παιδιά είναι 

επιστημονικά μη εμπεριστατωμένη. 

'Ὀ δὲ ἀνεξέταστος βίος οὐ βιωτὸς ἀνθρώπῳ (Σωκράτης, 469-399 π.Χ.) 

 

3. Αισθητηριακές - ψυχικές επιπτώσεις και προεκτάσεις 

 Είναι επιστημονικά γνωστό πως η προσκόλληση του βρέφους στο πρόσωπο που το φροντίζει, όπου συνήθως 

είναι η μητέρα, διεγείρει το αισθητηριακό του σύστημα. Η προσκόλληση αυτή επηρεάζει άμεσα την ανάπτυξη 

του εγκεφάλου ενώ συμβάλλει στην μακροπρόθεσμη νόηση, στην συναισθηματική και ψυχική υγεία (Sullivan 

et al., 2011). Περαιτέρω μελέτες ανακάλυψαν ότι τα μωρά ηλικίας μόλις 36 ωρών έχουν την ικανότητα να 

αναγνωρίζουν και να διακρίνουν τη διαφορά ανάμεσα σε τρεις εκφράσεις του προσώπου: α) την χαρούμενη, β) 



την λυπημένη και γ) την έκπληκτη. Οι μελέτες αυτές υποδηλώνουν την ανάγκη της πρόσωπο με πρόσωπο 

επαφής με το μωρό προκειμένου να καταστεί δυνατή η ανάπτυξη του εγκεφάλου, το δέσιμο και η αναγνώριση 

συναισθημάτων (Field et al., 1982). Η προσκόλληση καλλιεργεί την ικανότητα του παιδιού να βλέπει και να 

μαθαίνει να αναγνωρίζει τις εκφράσεις του προσώπου των ανθρώπων. Μία μεγάλη επιστημονική ανασκόπηση 

έκρουσε νωρίς τον κώδωνα του κινδύνου σε σχέση με τα προβλήματα της χρήσης μάσκας λόγω της πανδημίας 

του COVID-19 και τις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις στη νεογνική ανάπτυξη και γενικά την ψυχολογική ανάπτυξη 

των παιδιών (Green et al., 2021). Επιπλέον υπάρχει ξεκάθαρη βιολογική υπόθεση πως η συγκάλυψη του 

προσώπου και των χειλιών των παιδιών στο σχολείο βλάπτει την γλωσσική τους ανάπτυξη. Η δυνατότητα να 

βλέπουν το πρόσωπο και ιδιαίτερα το στόμα είναι κρίσιμη για την κατάκτηση της γλώσσας. Η οπτική επαφή με 

το στόμα δεν είναι μόνο απαραίτητη για την επικοινωνία αλλά και για την ανάπτυξη του εγκεφάλου. Μελέτες 

δείχνουν ότι μέχρι την ηλικία των τεσσάρων ετών, τα παιδιά από νοικοκυριά με χαμηλό εισόδημα θα ακούσουν 

30 εκατομμύρια λιγότερες λέξεις από τα πιο εύπορα παιδιά, τα οποία έχουν περισσότερο ποιοτικό χρόνο με το 

πρόσωπο του φροντιστή (Carey, 2014; NIDCD, 2017). 

 Επιπλέον η χρήση μάσκας έχει φανεί πως πυροδοτεί ψυχολογικές διαταραχές ευνοώντας το άγχος και την 

επιθετικότητα (Prousa, 2020). Τέλος γνωρίζουμε πως η χρήση μάσκας μειώνει την ενσυναίσθηση (Wong et al., 

2013). Η ενσυναίσθηση παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην ψυχοκοινωνική προσαρμογή των παιδιών και 

χρησιμεύει ως θεμελιώδης προϋπόθεση για τη φιλοκοινωνική συμπεριφορά και τη διαπροσωπική συνεργασία. 

Η ενσυναίσθηση βοηθά στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων που αφορούν την κοινωνικότητα. Οι δεξιότητες αυτές 

είναι μείζονος σημασίας, ιδιαίτερα για τα μικρά παιδιά καθώς έχει φανεί πως οι κακές σχέσεις με τους 

συνομηλίκους στην παιδική ηλικία αποτελούν παράγοντα κινδύνου για τις μελλοντικές προκλήσεις. Η 

ενσυναίσθηση λειτουργεί ως ισχυρός προστατευτικός παράγοντας έναντι των εκδηλώσεων επιθετικής 

συμπεριφοράς από τους νέους (Hanson, 2010). 

 

Οὐκ ἑνὶ ἰατρικήν εἰδέναι, ὅστις μὴ οἶδεν ὅτι ἐστίν ἄνθρωπος (Ιπποκράτης, 460-370 π.Χ.) 

 

4. Τα παιδιά ως μεταβλητή 

 Οφείλουμε να ζυγίζουμε πολύ καλά το όφελος με το κόστος, ιδιαίτερα στις δύσκολες περιόδους και στα παιδιά 

που ενώ δεν είναι οι υπερμεταδότες της νόσου (Munro and Faust, 2020) καθώς δεν φαίνεται να μολύνουν τόσο 

εύκολα ούτε τις στενές επαφές τους (Brandal et al., 2021; Danis et al., 2020; Ehrhardt et al., 2020; Gudbjartsson 

et al., 2020; Heavey et al., 2020; Ludvigsson, 2020; Maltezou et al., 2021; NCCMT, 2020; Pitman-Hunt et al., 2021; 

Zimmerman et al., 2021), ταλαιπωρούνται από μία σωρεία πρωτόγνωρων και περιοριστικών μέτρων που εν 

δυνάμει τα ζημιώνουν σε σοβαρό βαθμό ψυχικά, πνευματικά και σωματικά, (Buonsenso et al., 2021; Christakis 

and Fontanarosa, 2021; Heneghan C, 2021; Lewis et al., 2021; Loades et al., 2020; Nguyen, 2021; Schwarz et al., 

2021; Viner et al., 2021) χωρίς να υπάρχει κανένας αποδεδειγμένος επιστημονικός λόγος (Lewis et al., 2021). Σε 



σχέση με την νόσο οι δύο μεγάλες πανεθνικές έρευνες που έγιναν στην Γερμανία και στην Σουηδία δεν 

ανέδειξαν κάποιο θάνατο από COVID-19 στα παιδιά (Ludvigsson et al., 2021; Sorg et al., 2021). Η Σουηδία 

συγκεκριμένα δεν εφάρμοσε το μέτρο της χρήσης μάσκας στα σχολεία (Ludvigsson et al., 2021). Τα παιδιά δεν 

ήταν ποτέ οι κύριοι φορείς μετάδοσης της πανδημίας και φυσικά δεν νοσούν κατά πλειοψηφία σοβαρά πιθανώς 

γιατί α) ο υποδοχέας του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης 2 (ACE2) που είναι ο υποδοχέας που 

προσκολλάται ο κορωναϊός είναι μειωμένος στην αναπνευστική οδό στα παιδιά, β) οι κορωναϊοί που σχετίζονται 

με το κοινό κρυολόγημα στα παιδιά μπορεί να προσφέρουν κάποια προστασία, λόγω της διασταυρούμενης 

αντίδρασης που αφορά την χυμική αλλά και την κυτταρική ανοσία των Τ-λεμφοκυττάρων μεταξύ των κοινών 

κορωναϊών και του SARS-CoV-2, γ) η ανοσολογική απόκριση των Τ-βοηθητικών κυττάρων (Th2) είναι 

προστατευτική στα παιδιά, δ) παραδόξως, η ηωσινοφιλία, που σχετίζεται με τα Τ-βοηθητικά λεμφοκύτταρα 

μπορεί να είναι προστατευτική και ε) τα παιδιά παράγουν γενικά χαμηλότερα επίπεδα φλεγμονωδών 

κυτταροκινών (Steinman et al., 2020). Σύμφωνα με την συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση των Levin 

και συν. η σχετιζόμενη θνητότητα με την λοίμωξη COVID-19 στην ηλικιακή ομάδα μηδέν έως 34 ετών (στα 

παλαιότερα –‘’ισχυρότερα’’ στελέχη κορωναϊού) είναι 0.004 (0.003–0.005) (Levin et al., 2020). Εδώ να τονίσουμε 

πως η ‘’υπερβολική υγιεινή’’ φαίνεται να είναι εχθρός και όχι σύμμαχος του ανοσοποιητικού μας. Η χρήση 

υπερβολικών μέσων προστασίας πιθανώς να διαταράσσει τη φυσιολογική λειτουργία του ανοσοποιητικού. Η 

δυσλειτουργία στην ανοσορύθμιση μπορεί να εκφράζεται άλλοτε με αλλεργικές αντιδράσεις και άλλοτε με 

μειωμένη αντίδραση σε βακτήρια ή ιούς όπως του νέου κορωναϊού SARS-COV-2 (Lambrecht and Hammad, 2017; 

Sehrawat and Rouse, 2020). Πιθανό παράδειγμα αποτελεί η εμφάνιση των νέων περιπτώσεων αγνώστου 

ηπατίτιδας στα παιδιά. Όπως αναφέρουν οι επιστήμονες ένας πιθανός παράγοντας συνδρομής στην μη 

αναμενόμενη σοβαρή έκβαση της λοίμωξης από ένα αδενοϊο, όπως ο ADV41, είναι η έλλειψη προηγούμενης 

έκθεσης των παιδιών στους αδενοϊούς εξαιτίας των περιοριστικών μέτρων όπως για παράδειγμα η καραντίνα 

(Yi et al., 2022).  

5. Επίλογος 

 Από όλα τα παραπάνω προκύπτει πως η υποχρεωτικότητα για την μάσκα στα σχολεία αντικρούεται με ισχυρές 

επιστημονικές (ιατρικές, φιλοσοφικές και ψυχολογικές) μελέτες και εκθέσεις. Η επιβολή του μέτρου σε σχέση 

με την αποτελεσματικότητα και τους κινδύνους που εγκυμονεί κρίνεται μη αποδεκτή. Η χρήση μιας 

εξειδικευμένης μάσκας μπορεί να έχει εφαρμογή σε συγκεκριμένες και ιδιαίτερες περιπτώσεις αλλά η 

υποχρεωτική χρήση της στα παιδιά είναι ηθικά και επιστημονικά ατεκμηρίωτη. 

 

Οὕτως ἀταλαίπωρος τοῖς πολλοῖς ἤ ζήτησις της ἀληθείας καὶ ἐπί τα ἕτοιμα μᾶλλον τρέπονται (Θουκυδίδης, 460-394 π.Χ.) 

 

ἀφιερωμένον εἰς μνήμην ὅλων των παιδιῶν ποὺ χάθηκαν ἐξαιτίας μας... 

εἴθε ὅ Θεός νὰ τα ἀγκαλιάζει εἰς τον οὐρανὸν… 
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