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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης, προερχόμενες είτε από ανθρωπογενή είτε από 

φυσικά αίτια, πολλές παράμετροι του τρόπου ζωής, συμπεριλαμβανομένης και της διατροφής, 

υπόκεινται σε αλλαγές. Η νόσος COVID-19 που προκαλεί ο νέος κορωνοϊός , εμφανίστηκε για 

πρώτη φορά το 2019 στην Κίνα και σύντομα εξαπλώθηκε σε όλον τον κόσμο, με αποτέλεσμα ο 

ΠΟΥ να κηρύξει κατάσταση πανδημίας. Η πανδημία COVID-19 αλλά και τα μέτρα για τον 

περιορισμό της διάδοσης της, θεωρούνται κατάσταση έκτακτης ανάγκης και έχουν αντίκτυπο 

στη διαιτητική πρόσληψη, τη φυσική δραστηριότητα, τον ύπνο και την ψυχική υγεία του 

πληθυσμού παγκοσμίως.  

Μεθοδολογία: Στη μελέτη συμμετείχαν 52 εθελοντές/τριες, ηλικίας 19-25 ετών. Κάθε 

εθελοντής/τρια συμπλήρωσε 2 ερωτηματολόγια: ένα ερωτηματολόγιο για την αξιολόγηση της 

φυσικής δραστηριότητας (APAQ) και ένα ερωτηματολόγιο για την αξιολόγηση της ποιότητας 

ύπνου (AIS). Η αξιολόγηση της διατροφής πραγματοποιήθηκε με τρεις τηλεφωνικές ανακλήσεις 

24ώρου σε κάθε εθελοντή/τρια. Οι εθελοντές/τριες διαχωρίστηκαν με βάση το φύλο και τον 

ΔΜΣ. Οι εθελοντές/τριες για τους οποίους υπήρχαν δεδομένα και για την πρώτη περίοδο του 

εγκλεισμού (υποδείγμα) διαχωρίστηκαν και ως προς την περίοδο εγκλεισμού (πρώτη και 

δεύτερη). Τα δεδομένα από τις ανακλήσεις χρησιμοποιήθηκαν για την ανάλυση της σύστασης 

της δίαιτας σε ενέργεια, μακροθρεπτικά και μικροθρεπτικά συστατικά. Τα δεδομένα από το 

APAQ ποσοτικοποιήθηκαν σε ΜΕΤ-minutes/εβδομάδα, ενώ τα δεδομένα από το 

ερωτηματολόγιο ύπνου βαθμολογήθηκαν σύμφωνα με την κλίμακα AIS. 

Αποτελέσματα: Από το δείγμα των 52 εθελοντών/τριών, το 64 % ήταν γυναίκες, όλοι/ες ήταν 

φοιτητές/τριες και το 15 % είχε ΔΜΣ ≥ 25 kg/m2. Το μέγεθος του υποδείγματος, για το οποίο 

υπάρχουν δεδομένα και για την πρώτη περίοδο του εγκλεισμού είναι 32 άτομα . Στη σύγκριση 

μεταξύ των δύο φύλων, βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην ενεργειακή πρόσληψη 

και στην πρόσληψη ασβεστίου και βιταμίνης Β12, με τους άνδρες να έχουν μεγαλύτερη 

πρόσληψη σε όλα τα παραπάνω. Επίσης, βρέθηκε ότι οι γυναίκες είχαν μεγαλύτερη διάρκεια 

ύπνου κατά τη δεύτερη περίοδο το εγκλεισμού. Συγκρίνοντας το δείγμα με βάση τον ΔΜΣ, δεν 

βρέθηκε καμία σημαντική διαφορά στη διαιτητική πρόσληψη, τη φυσική δραστηριότητα και τον 

ύπνο μεταξύ των φυσιολογικού βάρους και υπέρβαρων ατόμων. Τέλος, συγκρίνοντας το 

υποδείγμα βάσει της πρώτης και δεύτερης περιόδου εγκλεισμού, φάνηκε ότι στην πρώτη 

περίοδο η ενεργειακή και πρωτεϊνική πρόσληψη ήταν σημαντικά μεγαλύτερη. Επίσης, η φυσική 

δραστηριότητα και η διάρκεια ύπνου εμφανίστηκαν αυξημένες στην πρώτη περίοδο σε σχέση 

με τη δεύτερη περίοδο του εγκλεισμού.  

Συζήτηση: Κατά τη δεύτερη περίοδο του εγκλεισμού, φαίνεται ότι η διαιτητική πρόσληψη και ο 

ύπνος «κανονικοποιήθηκαν» σε σχέση με την πρώτη περίοδο, πιθανώς επειδή οι νέοι/ες 

έχοντας ξαναβιώσει την κατάσταση του εγκλεισμού, προσαρμόστηκαν ευκολότερα στη νέα 

καθημερινότητα του. Μεταξύ των δύο φύλων, οι άνδρες κατανάλωναν μια δίαιτα επαρκέστερη 

σε μικροθρεπτικά συστατικά, ενώ δεν παρατηρήθηκε διαφορά ως προς τον συνολικό τρόπο 

ζωής. Όταν η διαιτητική πρόσληψη, ο ύπνος και η φυσική δραστηριότητα συγκρίθηκαν μεταξύ 

των ατόμων φυσιολογικού βάρους και των υπέρβαρων, δεν βρέθηκε καμία σημαντική διαφορά. 

Λέξεις-Κλειδιά: Φοιτητές/τριες, Διαιτητική πρόσληψη,Eγκλεισμός,2η περίοδος, Κορωνοϊός  
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ABSTRACT 

Introduction: In emergency situations, caused either from man-made or natural disasters, many 

aspects of lifestyle, including diet, are subject to change. The COVID-19 pandemic, caused by the 

new coronavirus, first appeared in 2019 in China and soon spread around the world, prompting 

the WHO to declare a pandemic. The COVID-19 pandemic, as well as measures to limit its spread, 

are considered a state of emergency and have an impact on the diet, physical activity, sleep and 

mental health of the population worldwide. 

Methods: The study involved 52 volunteers, aged 19-25 years. Each volunteer completed 2 

questionnaires: a Physical Activity Assessment Questionnaire (APAQ) and a Sleep Quality 

Assessment Questionnaire (AIS). Dietary intake was assessed using three 24-hour telephone 

recalls to each volunteer. The volunteers were separated according to gender and BMI. The 

volunteers for whom data were available for the first confinement period (subsample) were also 

separated according to the confinement period (first and second). Data from the recalls were 

used to analyze the composition of the diet in energy, macronutrients and micronutrients. Data 

from the APAQ were quantified at MET-minutes / week, while data from the sleep questionnaire 

were scored according to the AIS scale.  
Results: Of the sample of 52 volunteers, 64% were women, all were students and 15% had a BMI 

≥ 25 kg / m2. The size of the subsample, for which there are data for the first period of 

confinement is 32 people. After comparing between the two sexes, statistically significant 

differences were found in energy intake and intake of calcium and vitamin B12, with men having 

a higher intake in all of the above. It was also found that women had longer sleep duration during 

the second period of confinement. Comparing the sample based on BMI, no significant 

differences were found in dietary intake, physical activity and sleep between normal weight and 

overweight individuals. Finally, comparing the subsample based on the first and second 

confinement periods, it appeared that in the first period the energy and protein intake was 

significantly higher. Also, physical activity and sleep duration were increased in the first period 

compared to the second period of confinement. 

Discussion: During the second period of confinement, it seems that dietary intake and sleep 

"normalized" compared to the first period, probably because young people, having already 

experienced the state of confinement, adapted more easily to their new daily routine. Between 

the sexes, men consumed a diet more adequate in micronutrients, while no difference was 

observed in terms of overall lifestyle. When dietary intake, sleep, and physical activity were 

compared between normal weight and overweight individuals, no significant differences were 

found. 

Keywords: University Students, Dietary Intake, Confinement, Second Period, COVID-19 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1 Διατροφική συμπεριφορά σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης 

Συχνά πολλές περιοχές παγκοσμίως κηρύσσονται σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης. Η κατάσταση 

αυτή προκύπτει είτε από ανθρωπογενείς παράγοντες, όπως οι πολεμικές συρράξεις, είτε από 

φυσικές καταστροφές, όπως οι πλημμύρες, οι σεισμοί, οι πυρκαγιές, η ξηρασία, είτε από 

συνδυασμό και των δύο. Εκατομμύρια άνθρωποι πλήττονται από ανθρωπιστικές κρίσεις 

ετησίως και βιώνουν τον αρνητικό τους αντίκτυπο στην υγεία, την υγιεινή,  και τη κοινωνική 

μέριμνα (2).  

Οι φυσικές καταστροφές μπορούν να επηρεάσουν τη διατροφή των πληγέντων/χθεισών με 

ποικίλους τρόπους. Μία από τις επιπτώσεις των φυσικών καταστροφών είναι η δυσχέρεια στην 

πρόσβαση σε υγιεινό φαγητό, λόγω περιορισμένης προμήθειας τροφίμων, καταστροφής των 

εκτάσεων καλλιέργειας, της αύξησης στις τιμές των τροφίμων και του μειωμένου εισοδήματος 

που συχνά βιώνουν τα θύματα μίας καταστροφής (16). Η επισιτιστική ανασφάλεια οδηγεί σε 

μειωμένη κατανάλωση φρέσκων φρούτων και λαχανικών και ζωικής προέλευσης πρωτεΐνης (2). 

Ακόμη, ενώ προτεραιότητα πρέπει να δίνεται στην επαρκή ενεργειακή και πρωτεϊνική 

πρόσληψη και την πρόσληψη υδατοδιαλυτών βιταμινών, το φαγητό που παρέχεται στα θύματα, 

αμέσως μετά τη φυσική καταστροφή και μέχρι να υπάρξει αποκατάσταση, είναι συνήθως 

πλούσιο σε υδατάνθρακες και μικρής θρεπτικής αξίας (36) Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, η πιο ευάλωτη 

ομάδα στην υποθρεψία σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης είναι τα παιδιά και οι έγκυες ή 

θηλάζουσες γυναίκες (87). Βέβαια, στην έρευνα των Magkos et al. , όπου αξιολογήθηκε η 

διατροφική κατάσταση των Ελλήνων που έμειναν άστεγοι μετά τον σεισμό που έπληξε την 

Αθήνα το 1999, η μέτρηση της ενεργειακής πρόσληψης και οι ανθρωπομετρικοί δείκτες που 

αφορούσαν τα παιδιά και τους έφηβους δεν έδειξαν κάποιο σημάδι υποσιτισμού (89).  

Απεναντίας, οι ενήλικες και οι ηλικιωμένοι φάνηκε ότι κατανάλωναν σημαντικά λιγότερη 

ενέργεια από αυτή που απαιτείται για τη μακροπρόθεσμα διατήρηση της υγείας τους, όμως και 

πάλι δεν διέτρεχαν κίνδυνο υποσιτισμού, πιθανώς λόγω του ότι πριν το σεισμό βρίσκονταν σε 

μία καλή διατροφική κατάσταση (89). Για την εξασφάλιση μίας όσο το δυνατόν επαρκέστερης 

διατροφής μετά από μία φυσική καταστροφή, έχουν εκδοθεί οδηγίες που απευθύνονται τόσο 

στους φορείς που αναλαμβάνουν τη σίτιση σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης, όσο και στο 

γενικό πληθυσμό (36,88). Για παράδειγμα, τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) 
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συνιστούν στους πληθυσμούς που κατοικούν σε υψηλού κινδύνου περιοχές για τυφώνα ή άλλες 

φυσικές καταστροφές, να έχουν στη διάθεση τους μεγάλη ποσότητα νερού και τρόφιμα με 

μεγάλη διάρκεια ζωής, που δεν απαιτούν μαγείρεμα ή ψύξη (88).  

Μία ακόμα παράμετρος που επηρεάζει τις διατροφικές συνήθειες μετά από μία κατάσταση 

έκτακτης ανάγκης είναι η ψυχική κατάσταση των θυμάτων της. Σε σχετική μελέτη που έλαβε 

χώρα στη Ν. Ζηλανδία εξετάστηκε η επίδραση του συναισθηματικού φαγητού στη διατροφική 

συμπεριφορά πριν και μετά το ξέσπασμα ενός σεισμού σε ένα δείγμα κυρίως μεσηλίκων και 

ηλικιωμένων γυναικών (90). Όπως αναμενόταν, τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν 

σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ της συναισθηματικής κατανάλωσης φαγητού και των 

επιπέδων άγχους μετά το σεισμό, καθώς οι συναισθηματικοί τρώγοντες που ανέφεραν υψηλά 

επίπεδα δυσφορίας μετά το σεισμό σημείωσαν αύξηση της υπερκατανάλωσης τροφής, ενώ οι 

μη αγχωμένοι συναισθηματικοί τρώγοντες και οι μη συναισθηματικοί τρώγοντες δεν ανέφεραν 

κάποια αλλαγή στις διατροφικές τους συνήθειες (90). Συνάμα, διαπιστώθηκε ότι τα υψηλά 

επίπεδα άγχους λόγω του σεισμού συνδέονταν και με τη μείωση των συμπεριφορών υγιεινής 

διατροφής, όπως η κατανάλωση λαχανικών και φρούτων και η κατανάλωση πρωινού. Συνολικά, 

τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης ευθυγραμμίζονται με γενικότερες ενδείξεις ότι τα 

υψηλά επίπεδα άγχους σχετίζονται όχι μόνο με την αύξηση της υπερκατανάλωσης, αλλά και με 

τη μείωση κατανάλωσης υγιεινών τροφών. (92,93). 

Οι Turner-McGrievy et al. επίσης κατέληξαν ότι το άγχος που πυροδοτείται από μία φυσική 

καταστροφή είναι πιθανό να οδηγήσει σε μείωση στην προσκόλληση στην υγιεινή διατροφή 

(91). Οι ίδιοι συνέλεξαν και ανέλυσαν δεδομένα από 500.000 αναρτήσεις στο twitter, με σκοπό 

τη διερεύνηση των συχνότερα καταναλισκόμενων φαγητών και ποτών, πριν, κατά τη διάρκεια 

και μετά από τέσσερις τυφώνες που έπληξαν την ακτή της Ν. Καρολίνα. Τα δημητριακά ήταν η 

πιο συχνά αναφερόμενη ομάδα τροφίμων πριν τους τυφώνες, ενώ τα γαλακτοκομικά προϊόντα 

αναφέρθηκαν πιο συχνά κατά τη διάρκεια και εντός 48 ωρών μετά τους τυφώνες. Τα τρόφιμα 

που αναρτήθηκαν ήταν συνήθως πλούσια σε ενέργεια και πρωτεΐνες ενώ τα πέντε πιο συχνά 

αναφερόμενα προϊόντα ήταν η πίτσα, η γαλοπούλα, τα πορτοκάλια, τα φιστίκια και οι βάφλες 

(91). 

Όσον αφορά τις διατροφικές συνήθειες σε επιδημικές κρίσεις του παρελθόντος, δεν υπάρχουν 

δεδομένα στη διαθέσιμη βιβλιογραφία, καθώς οι έρευνες επικεντρώνονται περισσότερο στις 

επιπτώσεις της επιδημίας στην ψυχική υγεία, συγκλίνοντας στο συμπέρασμα πως η πανδημία 
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έχει αρνητικό αντίκτυπο στην ψυχολογία (19,25). Η μοναδική μελέτη που βρέθηκε αφορά στην 

εξάπλωση της επιδημίας οξέος αναπνευστικού συνδρόμου (SARS), το 2003 στο Χονγκ Κονγκ και 

εξετάζει πώς μεταβλήθηκαν οι πρακτικές που σχετίζονται με την υγεία (94). Η μελέτη αυτή 

έδειξε ότι μεγάλο ποσοστό των ατόμων άρχισε να αναζητά και να ασκεί υγιεινότερες πρακτικές 

στη καθημερινότητα του συγκριτικά με την περίοδο πριν την εξάπλωση του SARS. Συγκεκριμένα, 

παρατηρήθηκαν διαφορές στην αναζήτηση υπηρεσιών υγείας, την υιοθέτηση υγιεινότερου 

τρόπου ζωής, τη δαπάνη περισσότερων πόρων για την υγεία, την υιοθέτηση καλής προσωπικής 

υγιεινής, όπως είναι το πλύσιμο των χεριών, τη χρήση μάσκας όταν επιβάλλεται και την 

αποφυγή επικίνδυνων συμπεριφορών. Ειδικότερα, η υιοθέτηση υγιεινότερου τρόπου ζωής 

αναφερόταν στη αύξηση της συστηματικής σωματικής άσκησης, τον έλεγχο του βάρους, τον 

επαρκή ύπνο, την κατανάλωση υγιεινών προϊόντων και την αποφυγή κατανάλωσης γλυκών και 

τροφών υψηλών σε χοληστερόλη (94).   

Όπως φαίνεται, σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης η διατροφική συμπεριφορά υπόκειται σε 

μεταβολές. Θεωρώντας την πανδημία του κορωνοϊού και τα μέτρα περιορισμού της διάδοσης 

του κατάσταση έκτακτης ανάγκης, η μελέτη της διατροφικής πρόσληψης κατά τη διάρκεια του 

εγκλεισμού παρουσιάζει ενδιαφέρον.  

1.2 Πανδημία COVID-19 

1.2.1 Ιστορική αναδρομή 

Στα τέλη του έτους 2019, ο νέος κορωνοϊός SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2) που προκαλεί τη νόσο COVID-19, εμφανίστηκε στη Wuhan της Κίνας (6). Η ταχεία 

εξάπλωση της νόσου σε συνδυασμό με τις ελλιπείς γνώσεις για τον νέο ιό, οδήγησε στην 

επαγρύπνηση της επιστημονικής κοινότητας και την  εντατικοποίηση των εργαστηριακών 

αναλύσεων για την χαρτογράφηση του μέχρι τότε άγνωστου ιού (5). Σύντομα δημοσιεύθηκαν 

πληροφορίες για τον τρόπο μετάδοσης, το μηχανισμό δράσης και τα συμπτώματα της COVID-19 

(5). Συγκεκριμένα, διευκρινίστηκε ότι ο ιός μεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο μέσω της 

αναπνευστικής οδού, με την εισπνοή μολυσμένων σταγονιδίων βήχα, φτερνίσματος ή ομιλίας 

και με εξ επαφής μεταφορά μέσω του ρινικού, στοματικού και οφθαλμικού βλεννογόνου, 

προκαλώντας από ήπια συμπτώματα μέχρι και θάνατο (5,7). Η αντιμετώπιση ,όμως, της 

πρωτοεμφανιζόμενης αυτής νόσου παρέμενε μία πρόκληση με τις κλινικές δοκιμές των 

εμβολίων να είναι σε αρχικά στάδια (5,6). Έτσι, σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες που 
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εξέδωσε ο ΠΟΥ, η πρώτης γραμμής αντιμετώπιση της νόσου ήταν η εφαρμογή μέτρων υγιεινής, 

η χρήση ιατρικής μάσκας από άτομα που εμφάνιζαν συμπτώματα αναπνευστικής λοίμωξης και 

η τήρηση απόστασης μεταξύ των ατόμων. Παρά την εφαρμογή αυτών των προληπτικών μέτρων, 

η ραγδαία εξάπλωση των κρουσμάτων του κορωνοϊού παγκοσμίως καθώς και η σοβαρότητα και 

η υψηλή θνησιμότητα της νόσου, έκαναν την επιβολή αυστηρότερων μέτρων αναπόφευκτη (9). 

Έτσι, στις 11 Μαρτίου 2020, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, κήρυξε την έξαρση της νόσου 

που προκαλεί ο νέος κορωνοϊός (COVID-19) πανδημία και κάλεσε όλες τις χώρες να λάβουν 

«επείγουσα και επιτακτική δράση» (1,9). 

1.2.2 Εγκλεισμός στην Ελλάδα 

Η Ελλάδα, ακολουθώντας έγκαιρα την τακτική και άλλων Ευρωπαϊκών χωρών για την προστασία 

της δημόσιας υγείας, προχώρησε στην εφαρμογή κατεπειγόντων μέτρων που διήρκησαν 

περίπου έξι εβδομάδες (μέσα Μαρτίου- αρχές Μαΐου 2020), με σκοπό την αποφυγή της 

ανθρώπινης επαφής και του συνωστισμού (9,10). Όπως ήταν αναμενόμενο, οι απαγορεύσεις 

αυτές επηρέασαν πολλές πτυχές της καθημερινότητας και της δραστηριότητας των πολιτών, 

από την εργασία ως την ψυχαγωγία. 

Με μόλις 89 κρούσματα σε όλη την Επικράτεια, οι εκπαιδευτικές δομές όλων των βαθμίδων 

τέθηκαν σε αναστολή λειτουργίας (12). Η δια ζώσης εκπαιδευτική διαδικασία για την 

πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια εκπαίδευση αντικαταστάθηκε με την εξ 

αποστάσεως διδασκαλία ή τηλεκπαίδευση, χρησιμοποιώντας τεχνολογικά μέσα και ψηφιακές 

πλατφόρμες του Υπουργείου Παιδείας (13). Όσον αφορά την εργασία, σε όσες υπηρεσίες 

παρέμειναν σε λειτουργία, θεσπίστηκε η εκ περιτροπής εργασία και η τηλεργασία, ώστε να 

αποφεύγεται ο συγχρωτισμός και υπήρχε ειδική μέριμνα για άτομα που ανήκαν σε ευπαθείς 

ομάδες (14). 

Στο πλαίσιο της κοινωνικής απομόνωσης, επιβλήθηκε απαγόρευση λειτουργίας σε όλους τους 

χώρους συνάθροισης του κοινού (κινηματογράφοι, θέατρα, χώροι καλλιτεχνικών και αθλητικών 

εκδηλώσεων, εκκλησίες) και συνεπώς ακύρωση όλων των καλλιτεχνικών και αθλητικών 

εκδηλώσεων (3,10). Ακολούθησε η αναστολή λειτουργίας στις επιχειρήσεις λιανεμπορίου και 

εστίασης, οι οποίες μπορούσαν να παρέχουν τις υπηρεσίες τους μόνο με κατ’ οίκον διανομή των 

προϊόντων τους (delivery) ή με την παροχή των προϊόντων σε πακέτο από το κατάστημα (take 

away) (3). Μοναδική εξαίρεση ήταν τα καταστήματα προμήθειας τροφίμων, τα φαρμακεία και 
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άλλες επιχειρήσεις με υπηρεσίες/είδη πρώτης ανάγκης, στα οποία όμως έπρεπε να υπάρχει 

περιορισμός των ατόμων που εισέρχονται  ανάλογα με τα τετραγωνικά μέτρα, ώστε να τηρείται 

η ελάχιστη μεταξύ τους απόσταση των δύο μέτρων (11). 

Για τον περιορισμό της μετάδοσης από χώρες «υψηλού κινδύνου», απαγορεύτηκε η είσοδος 

στη χώρα υπηκόων τρίτων κρατών με εξαίρεση τα ταξίδια για τον επαναπατρισμό, την 

επανένωση των οικογενειών και για ορισμένες επαγγελματικές υποχρεώσεις (15). Ο 

περιορισμός της κυκλοφορίας ,όμως, δεν αφορούσε μόνο τις μετακινήσεις από και προς το 

εξωτερικό, αλλά επιβλήθηκε και στο εσωτερικό της χώρας. Προς την κατεύθυνση της 

αντιμετώπισης της διασποράς του κορωνοϊού, ξεκίνησε η εκστρατεία «μένουμε σπίτι», 

«κρατάμε αποστάσεις (social distancing)», η οποία εφαρμόστηκε και επίσημα με το μέτρο της 

απαγόρευσης κυκλοφορίας των πολιτών. Η κυκλοφορία επιτρεπόταν μόνο για τις απαραίτητες 

μετακινήσεις, όπως προμήθεια για είδη πρώτης ανάγκης, μετάβαση σε υπηρεσίες υγείας, 

μετάβαση από και προς την εργασία, σωματική άσκηση σε εξωτερικό χώρο και πάντα με την 

αποστολή ηλεκτρονικού μηνύματος ή τη συμπλήρωση εγγράφου (4).  

Με κριτήριο την πτώση των κρουσμάτων, το Σχέδιο Σταδιακής Αποκλιμάκωσης των 

περιοριστικών μέτρων τέθηκε σε ισχύ και οι περισσότερες επιχειρήσεις και τα σχολεία 

επαναλειτούργησαν, ενώ οι μετακινήσεις απελευθερώθηκαν μερικώς . Η επιστροφή από τον 

εγκλεισμό στην κανονικότητα ,όμως, απαιτούσε ακόμη την τήρηση των μέτρων προστασίας 

(χρήση ιατρικής μάσκας, φυσικές αποστάσεις, κανόνες υγιεινής) (8).  

Την άρση των μέτρων κατά τους καλοκαιρινούς μήνες, ακολούθησε αύξηση των κρουσμάτων 

στις αρχές του Φθινοπώρου. Ως απάντηση σε αυτή την αύξηση, λήφθηκαν νέα περιοριστικά 

μέτρα κατά της μετάδοσης της COVID-19. Τα περιοριστικά μέτρα διέφεραν από περιοχή σε 

περιοχή, ανάλογα με την επιδημιολογική κατάσταση της εκάστοτε περιοχής (τοπικός 

εγκλεισμός) (8). Στις αρχές Νοεμβρίου 2020, εφαρμόζεται εγκλεισμός σε όλη την επικράτεια με 

την απαγόρευση κυκλοφορίας, τη λειτουργία της δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας 

εκπαίδευσης, του λιανεμπορίου, της εστίασης και των ταξιδιών να επιστρέφουν στη ζωή των 

πολιτών (17).  
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1.3 Διατροφικές Συστάσεις Διεθνών Οργανισμών την περίοδο του COVID-19 

Παρά το γεγονός ότι κανένα τρόφιμο δεν μπορεί να εμποδίσει την μετάδοση του νέου 

κορωνοϊού, αλλά ούτε και να θεραπεύσει τη νόσηση από αυτόν, μια υγιεινή και ισορροπημένη 

διατροφή μπορεί να ενισχύσει το ανοσοποιητικό σύστημα, σε συνδυασμό με τη σωματική 

δραστηριότητα και την καλή ποιότητα ύπνου (97). Αναγνωρίζοντας τη συμβολή της 

ισορροπημένης διατροφής στο ανοσοποιητικό σύστημα αλλά και την πιθανότητα επίπτωσης της 

πανδημίας και του εγκλεισμού στη διατροφική συμπεριφορά, οι διεθνείς οργανισμοί εξέδωσαν 

από νωρίς συστάσεις για τη διατροφική πρόσληψη κατά την περίοδο της πανδημίας . Ήδη από 

τις 8 Φεβρουαρίου 2020 η Εθνική Επιτροπή Υγείας της Κίνας δημοσίευσε τις «Διατροφικές 

Οδηγίες για την πρόληψη και τη θεραπεία του Νέου Κορωνοϊού», δίνοντας οδηγίες για την 

ποσότητα κατανάλωσης τροφίμων για σχεδόν όλες τις ομάδες τροφίμων, για την ενεργειακή 

πρόσληψη, την χρήση συμπληρωμάτων διατροφής και την πρόσληψη υγρών. Οι συστάσεις 

διαφοροποιούνταν για τους αναρρώσαντες από τη νόσο, τους βαριά νοσούντες, τους 

εργαζόμενους πρώτης γραμμής στα νοσοκομεία και για το γενικό πληθυσμό (96). Στην Ευρώπη, 

ο EFAD εξέδωσε συστάσεις για τη διατροφική διαχείριση ασθενών με COVID-19 και 

δημιούργησε μία συγκεντρωτική λίστα με τις συστάσεις και συμβουλές φορέων από διάφορες 

χώρες για μία ισορροπημένη διατροφή κατά τον εγκλεισμό. Μεταξύ αυτών ήταν και ο 

Πανελλήνιος Σύλλογος Διαιτολόγων Διατροφολόγων, ο οποίος δημιούργησε μία καμπάνια με 

στόχο να βοηθήσει τους ανθρώπους να ακολουθήσουν μία υγιεινή δίαιτα κατά τη διάρκεια του 

εγκλεισμού (98). Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) προκειμένου να ωθήσει τους πολίτες 

στην κατανάλωση υγιεινών τροφίμων κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού, δημοσίευσε ένα νέο 

οδηγό με συμβουλές προσιτές στο ευρύ κοινό, εστιάζοντας στη συνειδητή αγορά και 

κατανάλωση τροφών, στις πρακτικές ασφαλούς χειρισμού τροφίμων, ενώ προτείνει τον 

περιορισμό στην πρόσληψη αλατιού, ζάχαρης, λίπους και αλκοόλ. Επίσης, τονίζει τη σημασία 

της επαρκούς ενυδάτωσης και πρόσληψης διαιτητικών ινών και ενθαρρύνει τα άτομα να 

παρασκευάζουν σπιτικά γεύματα και να τα καταναλώνουν με την οικογένεια (95). Επιπλέον, ο 

ΠΟΥ επικαιροποίησε τις οδηγίες για την υγιεινή διατροφή σε ενήλικες, οι οποίες φαίνονται 

αναλυτικά στον Πίνακα 1.  Επιπλέον, στις οδηγίες συστήνεται η κατανάλωση ξηρών καρπών, 

οσπρίων και προϊόντων ολικής άλεσης, ενώ προτείνεται η κατανάλωση πηγών ακόρεστων 

λιπαρών οξέων, όπως ψάρι, αβοκάντο, καρύδια, ελαιόλαδο (99).  
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Πίνακας 1. Υγιεινή Διατροφή, ΠΟΥ 

Ενεργειακή πρόσληψη: Να είναι σε ισορροπία με την ενεργειακή δαπάνη 

Φρούτα και λαχανικά : Τουλάχιστον 400 γραμμάρια ή 5 μερίδες ανά ημέρα 

Σάκχαρα : < 10% και ιδανικά <5% της ενεργειακής πρόσληψης 

Λιπαρά:  < 30 % της συνολικής ενέργειας 

Κορεσμένα (SFA) : <10 % της συνολικής ενέργειας 
Τrans λιπαρά οξέα: <1% της συνολικής ενέργειας 

Αλάτι: < 5 γραμμάρια ανά ημέρα (ιωδιούχο αλάτι) 

 

Η Μεσογειακή Διατροφή διερευνάται ως ένα προστατευτικό πρότυπο διατροφής ενάντια στον 

νέο κορωνοϊό. Μια πρόσφατη επιδημιολογική μελέτη του Πανεπιστημίου της Ναβάρα στην 

Ισπανία, σε συνεργασία με το Τμήμα Διατροφής του Πανεπιστημίου του Χάρβαρντ, 

επιβεβαιώνει την προστατευτική δράση της Μεσογειακής διατροφής έναντι του COVID-19 (100). 

Σε αυτή τη μελέτη, οι διατροφικές συνήθειες των 9.677 συμμετεχόντων εθελοντών 

καταγράφηκαν μέσω ερωτηματολογίων και αξιολογήθηκαν με βαθμολογία 0-9 ανάλογα με το 

πόσο κοντά στη μεσογειακή διατροφή ήταν το μοντέλο διατροφής που ακολούθησαν. 

Παράλληλα, κατά την περίοδο Φεβρουαρίου-Δεκεμβρίου 2020, εξετάστηκε πόσοι 

συμμετέχοντες ήταν θετικοί στον κορωνοϊό. Τα αποτελέσματα έδειξαν μια αντίστροφη 

συσχέτιση μεταξύ του βαθμού υιοθέτησης της μεσογειακής διατροφής και της πιθανότητας 

ασθένειας από τον SARS-Cov-2, καθώς όσο πιο κοντά ήταν το μοντέλο διατροφής των 

συμμετεχόντων στη Μεσογειακή διατροφή, τόσο μικρότερη ήταν η πιθανότητα ασθένειας (100). 

Ακόμη, το European Journal of Clinical Nutrition αναγνωρίζοντας την υψηλή περιεκτικότητα της 

Μεσογειακής διατροφής σε βιταμίνες, αντιοξειδωτικά και ανόργανα συστατικά που 

συμβάλλουν στην ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος, την προτείνει ως ένα υγιεινό 

διατροφικό πρότυπο κατά τη διάρκεια της πανδημίας και του εγκλεισμού (101).  
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1.4. Επίδραση του εγκλεισμού στον τρόπο ζωής 

1.4.1 Ψυχική Υγεία  

Ο εγκλεισμός ήταν ο πιο αποδοτικός τρόπος για να ελεγχθεί η πανδημία και να προστατευθεί η 

δημόσια υγεία. Όμως, τόσο οι κρίσεις δημόσιας υγείας, όσο και ο εγκλεισμός ως τρόπος ελέγχου 

της διασποράς μπορεί να έχουν σημαντικές συνέπειες στην ψυχική υγεία των πληθυσμών (19). 

Στοιχεία για την επίπτωση του εγκλεισμού στην ψυχική υγεία, που αφορούν σε επιδημικές 

κρίσεις του πρόσφατου παρελθόντος, υποδεικνύουν ότι η καραντίνα-εγκλεισμός μπορεί να έχει 

δραματικές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία του ατόμου, λόγω της αποστασιοποίησης από τα 

αγαπημένα πρόσωπα, της αβεβαιότητας για την ασθένεια, της στέρησης ελευθερίας και της 

πλήξης που αυτή προκαλεί (19). Έρευνα για την ψυχολογική επίδραση της επιδημικής κρίσης 

του ιού SARS το 2003, έδειξε ότι η επιδημία είχε μακροπρόθεσμες συνέπειες στην ψυχική υγεία 

των επιζώντων, με τη Διαταραχή του Μετατραυματικού Στρες (post-traumatic stress disorder) 

και τις συνακόλουθες καταθλιπτικές και αγχώδεις διαταραχές να είναι οι κύριες ψυχιατρικές 

επιπλοκές (25) . Προς την ίδια κατεύθυνση δείχνουν και στοιχεία από έρευνα στη Δυτική Αφρική, 

όπου μετά την εξάπλωση του Ebola το 2014, ο επιπολασμός των διαταραχών ψυχικής υγείας 

αυξήθηκε, με τους μισούς σχεδόν συμμετέχοντες να αναφέρουν τουλάχιστον ένα σύμπτωμα 

κατάθλιψης ή αγχώδους διαταραχής (25). 

H παγκόσμια υγειονομική κρίση COVID-19 αναμένεται να έχει βραχυπρόθεσμες και 

μακροπρόθεσμες συνέπειες στην ψυχική υγεία και ευημερία των ανθρώπων. Η ανάγκη για 

φυσική απόσταση που επέβαλε τη διακοπή λειτουργίας των κοινωνικών και οικονομικών 

δραστηριοτήτων, οδηγεί σε στρεσογόνους παράγοντες που σχετίζονται με την επιδείνωση της 

ψυχικής υγείας, όπως η αιφνίδια αλλαγή στις συνηθισμένες-φυσιολογικές συμπεριφορές, 

απομόνωση, οικονομική ανασφάλεια, φόβος (26). Ακόμη, ο φόβος νόσησης από τον ιό για τα 

ίδια τα άτομα ή για τα συγγενικά τους πρόσωπα και η επακόλουθη αποφυγή των κοινωνικών 

επαφών σε υπερβολικό βαθμό, είναι ακόμα ένας παράγοντας που σχετίζεται με προβλήματα 

ψυχικής υγείας (26). 

Αν και οι μεγαλύτεροι ενήλικες θεωρούνται πιο ευάλωτη ομάδα κατά τη διάρκεια κρίσεων 

δημόσιας υγείας, η νεαρή ηλικία, και τα άτομα 18-24 ετών, είναι παράγοντας κινδύνου για 

αυξημένο ψυχολογικό κόστος σε τέτοιες κρίσεις και στους περιορισμούς που επιβάλλει ο 

εγκλεισμός (23). Συγκεκριμένα, στις ΗΠΑ, τα υψηλότερα επίπεδα ψυχική δυσφορίας 
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εντοπίστηκαν στην ηλικιακή ομάδα 18-29 ετών, ενώ σε διαδικτυακή έρευνα στο Ηνωμένο 

Βασίλειο βρέθηκε ότι στα άτομα ηλικίας 18-24 ετών, ο επιπολασμός της μοναξιάς ήταν 

σημαντικά μεγαλύτερος σε σχέση με τους μεγαλύτερους ενήλικες (23). 

Σύμφωνα με μελέτη σε Γάλλους φοιτητές κατά τη διάρκεια της πανδημίας, οι κύριοι 

στρεσογόνοι παράγοντες για αυτή την ηλικιακή ομάδα ήταν η μειωμένη δραστηριότητα- 

αδράνεια, η ανησυχία για την ακαδημαϊκή επίδοση, η αβεβαιότητα, η έλλειψη εμπιστοσύνης 

στις πληροφορίες για τον ιό, ο φόβος μόλυνσης από τον ιό και η αποστασιοποίηση από τα 

αγαπημένα τους πρόσωπα (22). Από αυτούς τους παράγοντες, η αδράνεια συσχετίστηκε 

ισχυρότερα με την κατάθλιψη και τις διαταραχές ύπνου (22). H ανησυχία για την ακαδημαϊκή 

επίδοση, η αβεβαιότητα καθώς και η έλλειψη εμπιστοσύνης στις πληροφορίες σχετικά με την 

πανδημία, κατά σειρά σημαντικότητας, συσχετίστηκαν με την κατάθλιψη και τις διαταραχές 

ύπνου (22).  

Σε έρευνα που μελέτησε τα επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και στρες σε Έλληνες ενήλικες κατά 

την περίοδο του εγκλεισμού, βρέθηκε ότι αυτά αυξήθηκαν σε σχέση με την περίοδο πριν τον 

εγκλεισμό (18). Σύμφωνα με την ίδια έρευνα, ο κυριότερος παράγοντας κινδύνου για το 

αυξημένο άγχος, κατάθλιψη και στρες ήταν η διατάραξη της καθημερινότητας (18), δεδομένου 

ότι η ρουτίνα δημιουργεί αισθήματα ασφάλειας και άνεσης. Μία ακόμα πιθανή εξήγηση για την 

αύξηση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων ήταν η κοινωνική απομόνωση, καθώς μακριά από 

φίλους και διασκέδαση, οι νέοι δεν βίωναν έντονα θετικά συναισθήματα (18). Σε άλλη έρευνα 

για την ψυχική υγεία των νέων κατά τη διάρκεια της καραντίνας, όλοι οι συμμετέχοντες 

ανέφεραν αυξημένο άγχος, ενώ το 65% ότι αυξήθηκε πολύ (20). Από δεδομένα ακόμα μίας 

μελέτης σε Έλληνες φοιτητές, φάνηκε ότι το σκορ σε κλίμακες αξιολόγησης της ψυχικής υγείας 

διαμορφώθηκε ως εξής :  αύξηση σκορ κατά 42,5 % στην κλίμακα άγχους και αύξηση κατά 74,3 

% στην κλίμακα κατάθλιψης (21). Επίσης, ενώ οι περισσότεροι συμμετέχοντες ανέφεραν 

περισσότερες ώρες ύπνου κατά τη διάρκεια της καραντίνας, το 43% δήλωσε χειρότερη ποιότητα 

ύπνου (21). 

Οι διαταραχές ψυχικής υγείας όπως το άγχος, το στρες και κατάθλιψη επηρεάζουν τις 

διατροφική συμπεριφορά τόσο του γενικού πληθυσμού , όσο και των νέων. Υπό την επίδραση 

στρεσογόνων καταστάσεων, η πλειοψηφία των ατόμων μεταβάλει τις διατροφικές του 

συνήθειες, είτε μειώνοντας είτε αυξάνοντας την κατανάλωση φαγητού (29). Έρευνα σε φοιτητές 

στο Ηνωμένο Βασίλειο έδειξε σημαντικά θετική συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης 
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ανθυγιεινού φαγητού (γλυκά, σνακ, fast food) με το στρες μόνο για τις γυναίκες, ενώ και για τα 

δύο φύλα βρέθηκε στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση της κατανάλωσης ανθυγιεινού 

φαγητού και των συμπτωμάτων κατάθλιψης. Αντιθέτως, υπήρχε σημαντικά αρνητική συσχέτιση 

της κατανάλωσης υγιεινού φαγητού (φρέσκα φρούτα, σαλάτες και μαγειρεμένα λαχανικά) με 

συμπτώματα κατάθλιψης και για τα δύο φύλα (27). Ανάλογα στοιχεία έδωσε και έρευνα σε 

φοιτητές 3 Ευρωπαϊκών χωρών, όπου στις γυναίκες φοιτήτριες το στρες σχετίστηκε με αυξημένη 

κατανάλωση γλυκών και fast food και μειωμένη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών (30). Σε 

έρευνα που διεξήχθη σε 4 Ευρωπαϊκές χώρες, υπέδειξε ότι ακόμα και οι συμμετέχοντες με 

συμπτώματα κατάθλιψης, αλλά με μη κλινικά διαγνωσμένη κατάθλιψη, ακολουθούσαν πιο 

ανθυγιεινά πρότυπα διατροφής συγκριτικά με το γενικό πληθυσμό (28). 

1.4.2 Ύπνος 

Ο εγκλεισμός ως ψυχοπιεστικό γεγονός μπορεί να καλλιεργήσει διαταραχές ψυχικής υγείας και 

συμπτωμάτων άγχους που επηρεάζουν τις συνήθειες και την ποιότητα ύπνου (19). Σε γενικές 

γραμμές, το στρες έχει αρνητική επίδραση στην ποιότητα και τη διάρκεια ύπνου. Μάλιστα, τα 

άτομα των οποίων το σύστημα ύπνου είναι ευάλωτο στο στρες (highly reactive sleepers), 

μπορούν να αναπτύξουν προβλήματα αυπνίας σε στρεσογόνες καταστάσεις, όπως ο εγκλεισμός 

(31). Ανάλογη αρνητική επίδραση στον ύπνο φαίνεται να έχουν και άλλα δυσάρεστα αισθήματα 

που σχετίζονται με την πανδημία και τον εγκλεισμό , όπως η αβεβαιότητα, η ανησυχία, η 

μοναξιά και τα συμπτώματα κατάθλιψης, καθώς συσχετίστηκαν θετικά με την αυπνία σε έρευνα 

που έγινε στον Ελληνικό πληθυσμό (33).   

Εκτός από την διατάραξη της ψυχικής υγείας και άλλες παράμετροι του εγκλεισμού μπορούν να 

μεταβάλουν τις συνήθειες ύπνου. Συγκεκριμένα, η αυξημένη παραμονή στο σπίτι μπορεί να 

επηρεάσει τον κιρκάδιο ρυθμό και την ομοιόσταση του ύπνου, καθώς παρουσιάζονται 

περισσότερες ευκαιρίες για μικρής διάρκειας ύπνο κατά τη διάρκεια της ημέρας , με 

αποτέλεσμα η ανάγκη για ύπνο κατά τις βραδινές ώρες να μειώνεται (31). Άλλοι παράγοντες 

που σχετίζονται με τον εγκλεισμό και επιδρούν στην ομοιόσταση του ύπνου είναι η μειωμένη 

φυσική δραστηριότητα και η σωματική κούραση που αυτή προκαλεί, η μειωμένη έκθεση στον 

ήλιο και η αυξημένη έκθεση στην οθόνη των ηλεκτρονικών συσκευών (33).  

Πράγματι, στις περισσότερες έρευνες που διεξήχθησαν στον γενικό πληθυσμό φάνηκε πως ο 

εγκλεισμός είχε επίδραση στο μοτίβο ύπνου (31,33,35). Συγκεκριμένα, μελέτες σε άτομα όλων 
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των ηλικιών δείχνουν ότι αυξήθηκε σημαντικά το ποσοστό των ατόμων που είχαν διάρκεια 

ύπνου άνω των 7 ωρών σε σχέση με την περίοδο πριν την πανδημία  (37-39,43) και γενικώς 

παρατηρήθηκε αύξηση τόσο στη διάρκεια του νυχτερινού ύπνου, όσο και στη συχνότητα ύπνου 

κατά τη διάρκεια της ημέρας (31,35).  Η βελτίωση της διάρκειας ύπνου, όμως, πολλές φορές 

συνοδευόταν με αναφορές των ατόμων για αλλαγή της ώρας κατάκλισης και αφύπνισης πιο 

αργά από τη συνηθισμένη, αργή επέλευση ύπνου και υποβάθμιση της ποιότητας ύπνου σε 

σχέση με την περίοδο πριν την καραντίνα (31, 33, 53).  Δεδομένα από μία συστηματική μελέτη 

και ανασκόπηση δείχνουν ότι ο εκτιμώμενος επιπολασμός των διαταραχών ύπνου κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας ήταν 37 %, ανεξαρτήτως φύλου και πληθυσμού, με ακόμη μεγαλύτερα 

ποσοστά να παρατηρούνται στους επαγγελματίες υγείας και στα άτομα που είχαν νοσήσει με 

COVID-19 (34).  Σε έρευνα στην Ελλάδα, φάνηκε πως κατά τη διάρκεια της πανδημίας, 

περισσότεροι άνθρωποι εμφάνιζαν συμπτώματα αυπνίας, καθώς το 37,6 % των συμμετεχόντων 

είχε υψηλό σκορ στην κλίμακα αξιολόγησης της αυπνίας, ξεπερνώντας των παγκόσμιο 

επιπολασμό αϋπνίας που πριν την πανδημία είχε εκτιμηθεί ότι ήταν 3,9-22 %. Το ποσοστό αυτό 

υποδεικνύει πιθανώς μία έξαρση στις διαταραχές ύπνου λόγω του εγκλεισμού, με το 

σοβαρότερο πρόβλημα να εμφανίζεται στις γυναίκες και στους κατοίκους αστικών περιοχών 

(33).   

Σε Ιταλική έρευνα σε φοιτητές και σε προσωπικό Πανεπιστημίου, φάνηκε πως ο εγκλεισμός είχε 

μεγαλύτερη επίδραση στους φοιτητές όσον αφορά την καθυστέρηση στην ώρα κατάκλισης και 

την ώρα αφύπνισης, ενώ για τη συγκεκριμένη ομάδα παρατηρήθηκε και συχνότερη υποβάθμιση 

της ποιότητας ύπνου (35,40).  Επίσης, σε έρευνα σε Έλληνες φοιτητές ενώ οι περισσότεροι 

συμμετέχοντες ανέφεραν περισσότερες ώρες ύπνου κατά τη διάρκεια της καραντίνας, το 43% 

δήλωσε χειρότερη ποιότητα ύπνου (21).  

1.4.3 Φυσική Δραστηριότητα  

Εκτός από την πανδημία του COVID-19, μία διαφορετικής φύσης πανδημία -αυτή της μειωμένης 

φυσικής δραστηριότητας και της καθιστικής συμπεριφοράς – έχει εμφανιστεί τα τελευταία 

χρόνια σε παγκόσμια κλίμακα (45, 46). Από τη μία, η αρνητική συσχέτιση της μειωμένης φυσικής 

δραστηριότητας και του καθιστικού τρόπου ζωής με χρόνιες ασθένειες και από την άλλη η 

θετική επίδραση της σωματικής δραστηριότητας στο ανοσοποιητικό σύστημα και σε άλλους 

δείκτες υγείας, οδήγησε στην ευαισθητοποίηση της επιστημονικής κοινότητας για τον ρόλο της 
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σωματικής δραστηριότητας κατά τη διάρκεια της πανδημίας του COVID-19 (47,48,49). Μελέτες 

που αφορούν σε αυτό το θέμα τονίζουν ότι η σωματική δραστηριότητα ενισχύει το 

ανοσοποιητικό και το αναπνευστικό σύστημα και μπορεί να έχει θετική επίδραση σε ιογενείς 

λοιμώξεις όπως ο COVID-19, καθώς και στην ψυχική υγεία και ποιότητα ζωής σε δύσκολες 

καταστάσεις ,όπως είναι ο εγκλεισμός (49,50,51).  

Παρά τις συστάσεις των ειδικών για διατήρηση ή/και αύξηση της σωματικής δραστηριότητας οι 

συνθήκες του εγκλεισμού δεν ευνοούσαν την τήρηση αυτών των συστάσεων.  Η αποχή από 

καθημερινές δραστηριότητες που σχετίζονται με την εκπαίδευση και την εργασία, η αναστολή 

λειτουργίας των αθλητικών εγκαταστάσεων, η απαγόρευση ομαδικών αθλημάτων, καθώς και ο 

περιορισμός στον χρόνο και την απόσταση που κάποιος μπορούσε να είναι σε εξωτερικό χώρο 

οδηγούν πιθανώς σε μειωμένες ευκαιρίες για σωματική άσκηση (41,44). Παράλληλα, η ευρεία 

χρήση τεχνολογικών  μέσων για την διεκπεραίωση των εργασιακών και εκπαιδευτικών 

δραστηριοτήτων αλλά και για ψυχαγωγία μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση του καθιστικού 

χρόνου. Επίσης, ο αυξημένος ελεύθερος χρόνος στο σπίτι συνδέεται με καθιστικές 

δραστηριότητες, όπως το διάβασμα και η παρακολούθηση τηλεόρασης (41).   

Τα ευρήματα των περισσότερων ερευνών συγκλίνουν στο ότι η φυσική δραστηριότητα 

μειώθηκε κατά τη διάρκεια της πανδημίας με ταυτόχρονη αύξηση του χρόνου των καθιστικών 

δραστηριοτήτων (41, 43, 44). Μάλιστα, στην Ασία, την Αφρική και την Ευρώπη αποτυπώθηκε 

μία μείωση σε κάθε έντασης φυσική δραστηριότητα (μέτρια και υψηλή), καθώς και στο 

περπάτημα (54, 55). Πολύ σημαντική ήταν η αύξηση του χρόνου καθιστικών δραστηριοτήτων, 

με ένα αξιοσημείωτο ποσοστό ατόμων να παρουσιάζει μέσο όρο 7 ωρών ανά ημέρα σε 

καθιστικές δραστηριότητες, ενώ τα άτομα που σπαταλούσαν περισσότερες από 8 ώρες την 

ημέρα καθήμενα αυξήθηκαν από 16 % σε 40 % πριν και μετά τον εγκλεισμό, αντίστοιχα (54,55). 

Όσον αφορά τις νεαρότερες ηλικίες, στην Ιταλία ήδη από τις πρώτες  δύο εβδομάδες μετά την 

επιβολή των περιοριστικών μέτρων, νεαρά άτομα δήλωσαν ότι μετέβαλλαν τη διαχείριση του 

χρόνου τους μέσα στη μέρα, αφιερώνοντας περισσότερη ώρα στη χρήση ηλεκτρονικών 

συσκευών και ξαπλωμένοι στο κρεβάτι (53), ενώ οι κύριες καθιστικές δραστηριότητες για τους 

φοιτητές ήταν η παρακολούθηση ταινιών, οι βιντεο-κλήσεις με φίλους και συγγενείς και 

πρωταγωνιστικό ρόλο είχε η χρήση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης (40) . 

Αντίστοιχα ήταν και τα ευρήματα στην Ελλάδα, τόσο για τον γενικό πληθυσμό όσο και για 

τους/τις προπτυχιακούς/ες φοιτητές/τριες και το προσωπικό ελληνικού Πανεπιστημίου (42,44).  
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Ειδικότερα, η μέτριας και υψηλής έντασης φυσική δραστηριότητα μειώθηκε κατά 37 % και κατά 

43 % αντίστοιχα, όσον αφορά το γενικό πληθυσμό, ενώ για τους φοιτητές/τριες και το 

προσωπικό παρατηρήθηκε μία σημαντική μείωση των 60 λεπτών στο περπάτημα, ενώ 

σημαντική αύξηση των 120 λεπτών παρατηρήθηκε σε καθιστικές δραστηριότητες (42, 44). 

Επίσης, σε ακόμη ένα δείγμα Ελλήνων και Ελληνίδων, φάνηκε πως η ενεργειακή δαπάνη για 

μετακινήσεις και αθλητικές δραστηριότητες μειώθηκε σημαντικά, ενώ η μοναδική θετική 

αλλαγή που σημειώθηκε ήταν η αύξηση ενεργειακής δαπάνης για δραστηριότητες στον 

ελεύθερο χρόνο, που υποσκιάζεται όμως από τη γενική μείωση της φυσικής δραστηριότητας 

και την σημαντική αύξηση του καθιστικού χρόνου (52).  Εξαίρεση αποτελεί ελληνική έρευνα που 

καταλήγει ότι οι φοιτητές/τριες αύξησαν τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας κατά τη διάρκεια 

της καραντίνας, πιθανώς λόγω του περισσότερου ελεύθερου χρόνου, καθώς η έλλειψη 

ελεύθερου χρόνου συχνά αναφέρεται ως αιτία αδυναμίας συμμετοχής σε αθλητικές 

δραστηριότητες. Μία ακόμη πιθανή εξήγηση είναι ότι η σωματική άσκηση ήταν ευκαιρία για 

την παραμονή σε εξωτερικό χώρο, αφού εγκρινόταν ως  νόμιμος λόγος για να βρίσκεται ένα 

άτομο εκτός σπιτιού (56).  

1.4.4 Κοινωνική Ζωή 

Οι κοινωνικές σχέσεις και η κοινωνική υποστήριξη είναι σημαντικές πτυχές στη ζωή ενός 

ανθρώπου και άρρηκτα συνδεδεμένες με την ψυχική και σωματική υγεία (57). Ακόμη πιο 

σημαντικός είναι ο ρόλος των κοινωνικών δεσμών σε καταστάσεις κρίσεων, όπως αυτή του 

COVID-19 (60) . Όμως, ο φόβος μόλυνσης καθώς και τα περιοριστικά μέτρα που επιβάλλουν την 

κοινωνική αποστασιοποίηση μπορούν να επηρεάσουν την κοινωνική ζωή των ατόμων, καθώς 

είναι πιθανό να περιοριστούν στις πιο εδραιωμένες σχέσεις, στην οικογένεια και τους 

σταθερούς φίλους και να «παραμελήσουν» τον ευρύτερο κοινωνικό κύκλο (58,60). 

Σε κάποιες περιπτώσεις παρατηρήθηκαν θετικές αλλαγές όσον αφορά τη σχέση με τα μέλη της 

οικογένειας. Πολλοί αντιμετώπισαν τον εγκλεισμό ως μία ευκαιρία να περάσουν περισσότερο 

και πιο ποιοτικό χρόνο με τα μέλη της οικογένειας τους, συχνά επιδιδόμενοι σε δραστηριότητες 

όπως μαγειρική, κηπουρική και άλλες οικιακές εργασίες (58,59). Σε έρευνα στην Ελλάδα το 42% 

των συμμετεχόντων/ουσών δήλωσε ότι οι δεσμοί με την οικογένεια έγιναν πιο ισχυροί και 

φάνηκε ότι  η βελτίωση των οικογενειακών δεσμών αφορούσε σε μεγαλύτερο ποσοστό τις 

μεγαλύτερες ηλικίες και τους παντρεμένους/ες και λιγότερο τις νεαρότερες ηλικίες. Οι μισοί/ές 



[22] 

σχεδόν (48,4%) από τους νεαρούς/ες συμμετέχοντες/ουσες, δήλωσαν ότι κατά τη διάρκεια του 

εγκλεισμού βρίσκονταν περισσότερο με τους φίλους τους σε σχέση με την περίοδο πριν την 

πανδημία. Σε γενικές γραμμές ,όμως, φάνηκε ότι η ισχυροποίηση των οικογενειακών δεσμών 

ευνοήθηκε περισσότερο σε σύγκριση με τους φιλικούς (58). 

Η κοινωνική ζωή των φοιτητών περιστρέφεται σε μεγάλο βαθμό γύρω από το περιβάλλον του 

Πανεπιστημίου. Η αντικατάσταση της δια ζώσης εκπαιδευτικής διαδικασίας με την εξ 

αποστάσεως εκπαίδευση άλλαξε την καθημερινότητα των φοιτητών (61). Έρευνα  σε 

φοιτητές/ριες στην Ελβετία έδειξε ότι κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού η φυσική επαφή με 

τους/τις συμφοιτητές/ριες αντικαταστάθηκε σε μεγάλο βαθμό από την ψηφιακή επικοινωνία. 

Συγκεκριμένα, μειώθηκαν οι επαφές με συμφοιτητές/ριες που είχαν απλώς μία «ευχάριστη» 

σχέση και η μελέτη με συμφοιτητές/ριες, ενώ σταθερές διατηρήθηκαν οι στενές φιλικές σχέσεις 

(61). Η αδυναμία συνέχισης της έντονης κοινωνικής ζωής που συνήθως χαρακτηρίζει τη 

φοιτητική ζωή (έξοδοι με παρέα, ταξίδια, πάρτι), μπορεί να προκαλέσει θυμό και επιθετικότητα 

στους νέους/ες (62). Παρόλα αυτά, η προσωρινή αποχή από τη νυχτερινή ζωή και η επιστροφή 

στην οικογενειακή στέγη για τους φοιτητές/ριες που σπουδάζουν μακριά από τον τόπο 

καταγωγής τους μπορεί να έχει και ορισμένες θετικές επιδράσεις σε ανθυγιεινές συνήθειες που 

υιοθετούν πολλοί φοιτητές/ριες. Καταρχάς, η αναστολή λειτουργίας της εστίασης και των 

νυχτερινών κέντρων διασκέδασης, έκανε την  προσβασιμότητα στο αλκοόλ και σε άλλες ουσίες  

πιο δύσκολη και δεύτερον με την επιστροφή στην οικογενειακή στέγη, οι γονείς είχαν 

μεγαλύτερη επίβλεψη των παιδιών τους. Άρα, οι δύο κυριότεροι λόγοι, η εύκολη 

προσβασιμότητα και η ελλιπής επίβλεψη, για τους οποίους ένας φοιτητής καταφεύγει στη 

χρήση αλκοόλ και άλλων τοξικών ουσιών μεταβλήθηκαν λόγω του εγκλεισμού (63,64). Ακόμη, 

η προσωρινή απαγόρευση της νυχτερινής διασκέδασης σε συνδυασμό με τη διαμονή στο 

οικογενειακό σπίτι πιθανώς επηρέασε θετικά και το ωράριο ύπνου (62) .  

1.4.5 Διατροφή  

Σε αντίθεση με τη σχετική ομοφωνία της βιβλιογραφίας που υπάρχει όσον αφορά την επίδραση 

της πανδημίας στην ψυχική υγεία, τον ύπνο, τη φυσική δραστηριότητα και την κοινωνική ζωή, 

οι έρευνες που αφορούν στη διατροφή έχουν ετερογενή αποτελέσματα, αφού κάποιες 

καταλήγουν σε θετική και άλλες σε αρνητική επίδραση του εγκλεισμού στην υγιεινή διατροφή. 
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Πάντως, είναι σίγουρο πως η διατροφή είναι μία ακόμη συνιστώσα του τρόπου ζωής που 

επηρεάστηκε από τον εγκλεισμό είτε προς τη μία είτε προς την άλλη κατεύθυνση (54,55,65). 

Κοινό εύρημα των περισσότερων ερευνών είναι η αύξηση της μαγειρικής στο σπίτι και της 

κατανάλωσης σπιτικών γευμάτων (38,55,65,69,75,78-80).  Αν και η μαγειρική θεωρείται μία 

πρακτική που συνδέεται με μία καλύτερης ποιότητας διατροφή και με χαμηλότερη ενεργειακή 

πρόσληψη,  δεν είναι απαραίτητο ότι οδηγεί πάντα σε υγιεινή διαιτητική πρόσληψη (55,68). 

Στην έρευνα Κοορτής NutriNet-Santé η περισσότερη μαγειρική σχετίστηκε και με τη βελτίωση 

και με την  υποβάθμιση της διατροφής, καθώς σε πολλές περιπτώσεις αυξήθηκε η παρασκευή 

και κατανάλωση γλυκών, μπισκότων και κέικ και φαγητών με πατάτες και τυρί (55). Σε 3 έρευνες  

βρέθηκε συγκεκριμένα ότι η σπιτική πίτσα, το ψωμί και το κέικ ήταν τα φαγητά που 

παρασκευάζονταν με τη μεγαλύτερη συχνότητα στο σπίτι, μία τάση που αντανακλάται στην 

κατακόρυφη αύξηση της πώλησης πρώτων υλών για την παρασκευή αυτών (38,78,81). Η 

μεγαλύτερη παρασκευή και κατανάλωση σπιτικών γευμάτων κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού 

αποδόθηκε κυρίως στον αυξημένο ελεύθερο χρόνο με την οικογένεια, στην προσπάθεια 

διαφυγής από την πλήξη λόγω της εκτεταμένης παραμονής στο σπίτι και στη δυσκολότερη 

προσβασιμότητα σε έτοιμο φαγητό (65,69). Αποτέλεσμα της αυξημένης μαγειρικής στο σπίτι 

ήταν η αύξηση κατανάλωσης σπιτικών γευμάτων, τα οποία αντικατέστησαν σε μεγάλο βαθμό 

τα έτοιμα γεύματα. (39,43,70,76). Η κατανάλωση fast food μειώθηκε σημαντικά κατά τη 

διάρκεια του εγκλεισμού πιθανώς και λόγω της αναστολής λειτουργίας πολλών ταχυφαγείων, 

αλλά και της ανησυχίας των καταναλωτών για την υγειονομική ασφάλεια των τροφίμων που 

παρασκευάζονταν εκτός σπιτιού (38,39,65,69,70,80).   

Όσον αφορά την ποσότητα του φαγητού, σε ορισμένες έρευνες βρέθηκε ότι αυτή αυξήθηκε για 

ένα αξιοσημείωτο ποσοστό των συμμετεχόντων/ουσών κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού 

(70,73,76,80). Στην έρευνα COVIDiet που εξέτασε τη διατροφική συμπεριφορά πολιτών σε 16 

Ευρωπαϊκές χώρες, σχεδόν οι μισοί συμμετέχοντες/ουσες δήλωσαν ότι αύξησαν τη διαιτητική 

τους πρόσληψη, η οποία αποδόθηκε κυρίως στην αύξηση κατανάλωσης τόσο των κυρίως 

γευμάτων όσο και των ενδιάμεσων σνακ (80). Η αλλαγή αυτή στο γευματικό πρότυπο 

αποτυπώθηκε σε αρκετές μελέτες, οι οποίες έδειξαν ότι αυξήθηκε ο αριθμός των γευμάτων και 

το ποσοστό των ατόμων που είχαν 4 ή 5 γεύματα ανά ημέρα, ενώ μειώθηκε το ποσοστό εκείνων 

που παρέλειπε γεύματα (37,39,54,75). Ενδιαφέρον παρουσιάζει το εύρημα μίας έρευνας στην 

Ισπανία ,όπου το 23% των συμμετεχόντων/ουσών  δήλωσε ότι κατανάλωνε 5 γεύματα ανά 



[24] 

ημέρα ενώ πριν τον εγκλεισμό μόνο το 1 % κατανάλωνε 5 γεύματα (75). Σε όσους συνέχισαν να 

παραλείπουν γεύματα, βρέθηκε μία ενδιαφέρουσα διαφορά σε σχέση με την περίοδο πριν τον 

εγκλεισμό: ο βασικός λόγος παράλειψης γευμάτων πριν τον εγκλεισμό ήταν η έλλειψη χρόνου, 

ενώ κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού ήταν κυρίως η έλλειψη όρεξης (37,39) .Η αύξηση του 

αριθμού των σνακ κατά τη διάρκεια της πανδημίας σε σύγκριση με την περίοδο πριν την 

πανδημία ήταν εύρημα αρκετών ερευνών (54,55,69,72,78,82). Σε μελέτες ανασκόπησης,  

βρέθηκε ότι ο εγκλεισμός οδήγησε σε σημαντική αύξηση της ημερήσιας κατανάλωσης σνακ 

ανεξαρτήτως ηλικίας (78), τα οποία ήταν κυρίως ενεργειακά πυκνά και χαμηλής διατροφικής 

αξίας τρόφιμα (65). Συγκεκριμένα, φαίνεται να προτιμήθηκαν τα γλυκά τρόφιμα, όπως παγωτά, 

κέικ, μπισκότα και σοκολάτες και λιγότερο τα αλμυρά, όπως πατατάκια, κράκερ και σάντουιτς 

(55,70). Επίσης, παρατηρήθηκε μία τάση κατανάλωσης των σνακ  αργά το βράδυ, συνήθεια που 

έχει συσχετιστεί με τον κίνδυνο ανάπτυξης μεταβολικού συνδρόμου και με αυξημένη 

πιθανότητα παράλειψης του πρωινού γεύματος (54,69).  

Η προτίμηση σε γλυκά σνακ αντικατοπτρίζεται και στη γενική αύξηση της κατανάλωσης γλυκών 

που αποτυπώθηκε σε αρκετές μελέτες (54,55,70,73,80). Σε μελέτες στην Ιταλία και στη Σαουδική 

Αραβία, το 50 % και το 44%  των συμμετεχόντων/ουσών δήλωσε ότι αύξησε την κατανάλωση 

γλυκών κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού, αντίστοιχα (73,76), ενώ στην ανασκόπηση των Zupo 

et al. παρατηρήθηκε ότι η κατανάλωση τροφίμων που περιέχουν ζάχαρη, όπως παγωτά, σπιτικά 

ή αγοραστά γλυκά και σακχαρούχων ροφημάτων αυξήθηκε κατά 70 % (78). Σημαντικό ήταν το 

ποσοστό των ατόμων που κατανάλωναν γλυκά σε καθημερινή βάση, με το 44% των 

συμμετεχόντων/ουσών να δηλώνουν ότι συμπεριλάμβαναν κάποιο γλυκό στη διατροφή τους 

τουλάχιστον μία φορά την ημέρα (37,39).  Λιγότερο συχνή, αλλά εξίσου σημαντική ήταν η 

αύξηση στα αλμυρά σνακ, καθώς το 33% των συμμετεχόντων/ουσών κατανάλωνε κάποιο 

αλμυρό σνακ (πατατάκια, κράκερ και ξηρούς καρπούς) καθημερινά (37,39). Μία πιθανή 

εξήγηση για τη συχνότερη και περισσότερη κατανάλωση αλμυρών και γλυκών κατά τη διάρκεια 

του εγκλεισμού είναι το αυξημένο άγχος και η πλήξη που βίωναν πολλά άτομα την περίοδο αυτή 

(54,70).  

Η αγορά και κατανάλωση φρέσκων τροφίμων κατά την περίοδο της πανδημίας φαίνεται να 

επηρεάστηκε και προς τις δύο κατευθύνσεις. Σε ορισμένες μελέτες βρέθηκε ότι η κατανάλωση 

φρέσκων προϊόντων αντικαταστάθηκε σε μεγάλο βαθμό από κατεψυγμένα, μακράς διαρκείας  

ή κονσερβοποιημένα τρόφιμα (55,81,82). Σε Ιταλική έρευνα βρέθηκε ότι η αγορά κατεψυγμένων 
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τροφίμων αυξήθηκε για το 81,3% του δείγματος (79). Η προτίμηση σε τρόφιμα που μπορούν να 

αποθηκευτούν για περισσότερες ημέρες, αποδόθηκε κυρίως στις σπανιότερες επισκέψεις σε 

καταστήματα προμήθειας τροφίμων και στη δυσκολία εύρεσης των φρέσκων τροφίμων (55). 

Από την άλλη, σε Ισπανική μελέτη παραπάνω από τους μισούς/ές συμμετέχοντες/ουσες 

δήλωσαν ότι αύξησαν την κατανάλωση φρέσκων προϊόντων (75).  

Τα φρέσκα τρόφιμα των οποίων η κατανάλωση φαίνεται να μεταβλήθηκε είναι τα φρούτα, τα 

λαχανικά, το κρέας, το ψάρι και τα θαλασσινά. Η αύξηση στην κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών ήταν μία από τις επιθυμητές αλλαγές που παρατηρήθηκαν στη διατροφή (55,66,78). 

Στη μελέτη NutriNet-Santé, τα άτομα που αύξησαν την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών σε 

συνδυασμό με την υιοθέτηση κι άλλων υγιεινών συνηθειών, είχαν ως κίνητρο κυρίως τη 

συνολική βελτίωση της ποιότητας διατροφής τους αλλά και να μειώσουν την ενεργειακή 

πρόσληψη για να την εξισορροπήσουν με τη μειωμένη ενεργειακή δαπάνη (55). Έρευνα σε 

έφηβους/ες στην Ιταλία, την Ισπανία, τη Χιλή και τη Βραζιλία έδειξε ότι η αυξήθηκε η 

εβδομαδιαία κατανάλωση φρούτων και λαχανικών σε αυτή την ηλικιακή ομάδα. Μάλιστα, οι 

έφηβοι/ες στην Ισπανία και την Ιταλία σημείωσαν τη μεγαλύτερη αύξηση σε σχέση με την 

περίοδο πριν τον εγκλεισμό για τα φρούτα, ενώ στην Ισπανία, τη Βραζιλία και τη Χιλή είχαν τη 

μεγαλύτερη εβδομαδιαία κατανάλωση λαχανικών (66). Σε έρευνα σε 1519 ενήλικες στην Ιταλία 

βρέθηκε ότι το συχνότερα καταναλισκόμενο σνακ ήταν τα φρούτα για το 40% του δείγματος, 

ενώ στη μελέτη COVIDiet της Ισπανίας η αύξηση των φρούτων και των λαχανικών συσχετίστηκε 

με το φύλο, με μεγαλύτερο ποσοστό των ανδρών να υιοθετούν αυτή τη συνήθεια (74). Λιγότερο 

ενθαρρυντικό ήταν το αποτέλεσμα μελέτης στη Σαουδική Αραβία, όπου το 50% του δείγματος 

αύξησε την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, αλλά το υπόλοιπο 50% τη μείωσε (76). Ο 

περιορισμός στην πρόληψη φρούτων και λαχανικών ήταν επίσης εύρημα αρκετών ερευνών 

(55,67,71,73). Έρευνα στο Κεμπέκ του Καναδά έδειξε ότι ενώ η συνολική ποιότητας διατροφής 

αυξήθηκε, η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών μειώθηκε (71). Μία άλλη τάση που 

παρατηρήθηκε ήταν η μείωση της κατανάλωσης φρέσκων λαχανικών λόγω της προτίμησης 

κατεψυγμένων και κονσερβοποιημένων λαχανικών, τα οποία όμως περιέχουν λιγότερα 

βιοδραστικά συστατικά (55). Ανησυχητικό ήταν επίσης το εύρημα ιταλικής μελέτης στην οποία 

βρέθηκε ότι το 50% των συμμετεχόντων/ουσών δεν κατανάλωνε φρούτα σε καθημερινή βάση, 

ενώ οι συστάσεις προτείνουν πέντε μερίδες φρούτων ημερησίως (37). 
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Από τις μελέτες που σύγκριναν την κατανάλωση ψαριών και θαλασσινών πριν και μετά τον 

εγκλεισμό, οι περισσότερες κατέληξαν ότι αυτή μειώθηκε (38,43,69,71,82). Στην ισπανική 

μελέτη COVIDiet το 30% των συμμετεχόντων/ουσών ανέφερε πως είχε δυσκολία εύρεσης 

φρέσκου ψαριού στην αγορά, αλλά άλλη μελέτη στο Κουρδιστάν έδειξε πως μειώθηκε και η 

κατανάλωση κονσερβοποιημένου ψαριού (43,74). Η κατανάλωση λευκού και κόκκινου κρέατος 

δε φαίνεται να μεταβλήθηκε σημαντικά (69,80) 

Σε επίπεδο ενεργειακής πρόσληψης, μακροθρεπτικών και μικροθρεπτικών συστατικών δεν 

υπάρχουν πολλά δεδομένα από τη διαθέσιμη βιβλιογραφία, καθώς οι περισσότερες μελέτες 

έχουν εστιάσει σε ομάδες τροφίμων ή σε διατροφικά πρότυπα. Στη μελέτη NutriNet-Santé 

βρέθηκε μία μείωση στην ενεργειακή πρόσληψη και στην πρόσληψη υδατανθράκων και 

βιταμίνης Β12 κατά τη διάρκεια των περιοριστικών μέτρων στη Γαλλία σε σχέση με την περίοδο 

πριν την πανδημία (55). Μελέτη σε φοιτητές και φοιτήτριες στην Αυστραλία έδειξε ότι 

σημειώθηκε αύξηση στην ενεργειακή πρόσληψη των γυναικών κατά 20% σε σχέση με την 

περίοδο πριν την πανδημία και τον εγκλεισμό, η οποία μάλιστα αποδόθηκε στην κατανάλωση 

περισσότερων και ενεργειακά πυκνών σνακ (83). Αντιθέτως, μελέτη στο Κεμπέκ του Καναδά η 

οποία έδειξε μία συνολική βελτίωση της διατροφής κατά τον εγκλεισμό, βρήκε ότι η ενεργειακή 

πρόσληψη του δείγματος μειώθηκε κατά 68 kcal, ενώ παρατηρήθηκε και μία δυσμενής αλλαγή 

στην αναλογία των λιπαρών οξέων (32).  

Αν και η κατανάλωση αλκοόλ αναμενόταν να αυξηθεί ως απάντηση σε μία στρεσογόνο 

κατάσταση όπως η πανδημία και ο εγκλεισμός, η πλειονότητα των μελετών δείχνει μία 

σημαντική μείωση στην πρόσληψη αλκοόλ σε όλες σχεδόν τις χώρες (38,43,54,74,78,79). 

Μάλιστα, η παγκόσμια διαδικτυακή έρευνα των Ammar et al. έδειξε πως η πιο σημαντική 

αλλαγή στη διατροφική συμπεριφορά των ατόμων κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού ήταν η 

μείωση στην κατανάλωση αλκοόλ (54). Ο σημαντικός αυτός περιορισμός αποδόθηκε κυρίως 

στην κοινωνική απομόνωση, αφού η κατανάλωση αλκοολούχων ποτών, έχοντας και κοινωνική 

διάσταση, επηρεάζεται άμεσα από τη συναναστροφή με φίλους (54,78). Σε ιταλική έρευνα το 

81% των συμμετεχόντων/ουσών ανέφερε πως μείωσε την κατανάλωση αλκοόλ και στην 

ισπανική μελέτη COVIDiet η ίδια τάση παρατηρήθηκε για το 57% του δείγματος (74,79). Σε 

πολωνική έρευνα, βέβαια, βρέθηκε ότι το 77% δεν άλλαξε τη συνήθη πρόσληψη, αλλά το 15% 

την αύξησε (67). Στη μελέτη NutriNet-Santé η αύξηση της κατανάλωσης αλκοόλ σχετίστηκε και 
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με άλλες ανεπιθύμητες αλλαγές στη διατροφή και με υψηλότερα επίπεδα στρες και κατάθλιψης 

(55). 

Η προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή είναι ακόμη μία παράμετρος της δίαιτας που 

εξετάστηκε κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού σε Μεσογειακές και άλλες χώρες. Η μελέτη 

COVIDiet διερεύνησε την επίδραση του εγκλεισμού στις διατροφικές συνήθειες κατοίκων σε 16 

Ευρωπαϊκές χώρες. Σε αυτήν βρέθηκε ότι σε όλες τις χώρες υπήρχε μία αύξηση στην 

προσκόλληση  στη Μεσογειακή διατροφή, όμως η σημαντικότερη αύξηση σημειώθηκε στην 

Ελλάδα, την Τουρκία, τη Βόρεια Μακεδονία και τη Σερβία. Πάντως, οι χώρες με την υψηλότερη 

προσκόλληση ήταν η Πορτογαλία και η Ισπανία, τόσο πριν όσο και μετά τον εγκλεισμό (80). Σε 

δύο ιταλικές έρευνες παρατηρήθηκε ότι τα άτομα ηλικίας 18-30 ετών ήταν πιο πιθανό να 

αυξήσουν την προσκόλληση στο Μεσογειακό πρότυπο διατροφής (38,79), ενώ στην ισπανική 

COVIDiet βρέθηκε ότι οι συμμετέχοντες/ουσες που είχαν μεγαλύτερη προσκόλληση ήταν 

κυρίως γυναίκες, φοιτήτριες και έμεναν στην οικογενειακή στέγη (74).  

Η διαιτητική πρόσληψη και η διατροφική συμπεριφορά εξετάστηκε σε κάποιες περιπτώσεις 

ανάλογα με το επιδημιολογικό φορτίο και την αυστηρότητα των μέτρων που υπήρχε σε κάθε 

χώρα. Έτσι, σε μελέτη σε 16 Ευρωπαϊκές χώρες φαίνεται ότι στις χώρες με υψηλό και πολύ 

υψηλό δείκτη αυστηρότητας στα περιοριστικά μέτρα, μεταξύ των οποίων βρίσκεται και η 

Ελλάδα, αυξήθηκαν σημαντικότερα τα λαχανικά, τα φρούτα, το ψάρι και το λευκό κρέας σε 

σχέση με αυτές με χαμηλότερο δείκτη αυστηρότητας. Επίσης, βρέθηκε ότι οι κάτοικοι των 

χωρών με αυστηρό εγκλεισμό είχαν σημαντικότερη μείωση στο fast food και στη συχνότητα 

κατανάλωσης σνακ και αναψυκτικών (80). Όταν έγινε σύγκριση μεταξύ Ισπανίας και Ελλάδας, 

με την Ισπανία να έχει πιο επιβαρυμένο επιδημιολογικό προφίλ και αυστηρότερα περιοριστικά 

μέτρα, βρέθηκε ότι οι Έλληνες και οι Ελληνίδες ήταν πιο πιθανό να καταναλώνουν περισσότερα 

αρτοσκευάσματα, να νιώθουν περισσότερο το αίσθημα πείνας, να έχουν αυξήσει την ποσότητα 

φαγητού και την ποσότητα των σνακ μεταξύ των γευμάτων και να έχουν μεγαλύτερη επιθυμία 

για αλμυρά φαγητά (72).  

Όσον αφορά την επίδραση του εγκλεισμού στις διατροφικές συνήθειες νεαρών ατόμων, σε 

τέσσερις έρευνες βρέθηκε ότι οι διατροφικές τους συνήθειες άλλαξαν με ευνοϊκότερο τρόπο σε 

σχέση με εκείνους μικρότερης ή μεγαλύτερης ηλικίας. Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, οι 

ενήλικες ηλικίας 18-30 ετών παρουσίασαν σημαντικότερη αύξηση στην προσκόλληση στη 

Μεσογειακή διατροφή σε σχέση με τις υπόλοιπες ηλικίες κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού 
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(38,74,79). Στη μελέτη NutriQuébec, όπου η ποιότητα της διατροφής αξιολογήθηκε με το δείκτη 

Healthy Eating Index (HEI), βρέθηκε σημαντικότερη αύξηση σε αυτόν το δείκτη για τους ενήλικες 

ηλικίας 18-29 ετών (32).  Ακόμη μία μελέτη σε φοιτητές και φοιτήτριες στην Ισπανία έδειξε ότι 

η αύξηση του ποσοστού των ατόμων που ακολουθούσε το Μεσογειακό πρότυπο διατροφής, 

ήταν αποτέλεσμα της μεγαλύτερης κατανάλωσης λαχανικών και ξηρών καρπών που 

παρατηρήθηκε σε σχέση με την περίοδο πριν την πανδημία (84). Από την άλλη, υπάρχουν 

δεδομένα στα οποία η αύξηση στην κατανάλωση ανθυγιεινών και ενεργειακά πυκνών σνακ 

σχετίζεται με τη νεαρή ηλικία (43,85). Ακόμη, σε φοιτητές και φοιτήτριες στη Βαυαρία, 

παρατηρήθηκε ότι το 1/3 του δείγματος αύξησε την πρόσληψη φαγητού και γλυκών, μία τάση 

που σχετίστηκε με το στρες και το υπέρβαρο (85).  

Ο εγκλεισμός επέφερε αλλαγές σε παραμέτρους του τρόπου ζωής που πιθανώς επηρεάζουν το 

σωματικό βάρος. Η υποβάθμιση της ποιότητας της διατροφής και του ύπνου, η μείωση της 

φυσικής δραστηριότητας και οι διαταραχές της ψυχικής υγείας, όπως το στρες και η κατάθλιψη, 

αποτελούν παράγοντες κινδύνου για πρόσληψη σωματικού βάρους (86). Πολλές είναι οι 

μελέτες, στις οποίες τουλάχιστον το 30% του δείγματος ανέφερε ότι προσέλαβε βάρος κατά τη 

διάρκεια του εγκλεισμού (37,39,43,67,70,75,79). Η αύξηση του σωματικού βάρους παρουσιάζει 

διακύμανση μεταξύ των μελετών, αφού σε κάποιες η μέση πρόσληψη είναι 1-3 κιλά, ενώ σε 

άλλες φτάνει τα 7-10 κιλά (75,79).  Η αύξηση βάρους συχνά συσχετίστηκε με ανθυγιεινές 

διατροφικές συμπεριφορές κατά την περίοδο του εγκλεισμού, όπως επιρρέπεια στο 

συναισθηματικό φαγητό, εκτός ελέγχου κατανάλωση γλυκών, αύξηση στην κατανάλωση 

φαγητού και σνακ μεταξύ των γευμάτων (75,76). Βέβαια, στις παραπάνω μελέτες, αξιοσημείωτο 

είναι και το ποσοστό των συμμετεχόντων/ουσών που διατήρησε το σωματικό βάρος που 

αποτελούσε και την πλειονότητα του δείγματος, ενώ λιγότεροι ήταν εκείνοι που έχασαν βάρος.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΚΕΝΑ ΚΑΙ ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ  

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφική ανασκόπηση που προηγήθηκε, παρατηρήθηκε έλλειψη 

δεδομένων που αφορούν στην επίδραση της πανδημίας και του υποχρεωτικού εγκλεισμού στις 

διατροφικές συνήθειες του πληθυσμού. Η έλλειψη αυτή ήταν αναμενόμενη, καθώς τα 

τελευταία εκατό χρόνια δεν είχε εμφανιστεί καμία τέτοιας κλίμακας πανδημία, όπως αυτή του 

COVID-19. Επίσης, οι περισσότερες έρευνες του παρελθόντος εστιάζουν σε επιδημίες που δεν 

χρειάστηκε να αντιμετωπιστούν με περιοριστικά μέτρα παγκοσμίως και υπάρχουν περισσότερα 

στοιχεία για την επίπτωση αυτών των επιδημιών στην ψυχική υγεία και όχι στη διαιτητική 

πρόσληψη.  

Για την πανδημία του κορωνοϊού έχουν πραγματοποιηθεί αρκετές έρευνες που εξετάζουν τις 

διατροφικές συνήθειες, καθώς η πανδημία αυτή καθ’ αυτή αλλά και τα μέτρα για τον 

περιορισμό της διάδοσης της αποτέλεσαν ευκαιρία για την εξέταση των διατροφικών 

συνηθειών και άλλων παραμέτρων του τρόπου ζωής υπό την επίδραση αυτών των ιδιαίτερων 

συνθηκών. Οι περισσότερες δημοσιευμένες μελέτες αξιολόγησαν τις διατροφικές συνήθειες 

στις συνθήκες εγκλεισμού μέσω ερωτηματολογίων που συμπλήρωναν οι συμμετέχοντες/ουσες 

και αφορούσαν στη συχνότητα κατανάλωσης ορισμένων ομάδων τροφίμων. Ελάχιστες ήταν οι 

έρευνες εκείνες, οι οποίες αξιολόγησαν τη διαιτητική πρόσληψη με τη μέθοδο της ανάκλησης 

24ώρου και που εξέτασαν τη σύσταση της δίαιτας σε επίπεδο μακροθρεπτικών και 

μικροθρεπτικών συστατικών. Επίσης, δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία για τη διαιτητική 

πρόσληψη κατά τη διάρκεια της πρώτης ή δεύτερης περιόδου εγκλεισμού σε Έλληνες και 

Ελληνίδες και ακόμη λιγότερα είναι τα στοιχεία που αφορούν στους νέους/ες. Ακόμη, στη 

διαθέσιμη βιβλιογραφία δεν υπάρχουν μελέτες που συγκρίνουν τη διαιτητική πρόσληψη του 

δείγματος με βάση το φύλο ή τον ΔΜΣ καθώς και μελέτες που συγκρίνουν τη διαιτητική 

πρόσληψη μεταξύ των περιόδων εγκλεισμού.  

Λαμβάνοντας υπόψιν τα ερευνητικά κενά της τρέχουσας βιβλιογραφίας, σκοπός της παρούσας 

μελέτης είναι η διερεύνηση της επίδρασης του εγκλεισμού στη διαιτητική πρόσληψη, τη 

σωματική δραστηριότητα και τον ύπνο σε νεαρά άτομα, με βάση το φύλο και τον ΔΜΣ. Επίσης, 

σκοπός της μελέτης είναι η εξέταση τυχόν διαφορών στη διαιτητική πρόσληψη, τον ύπνο και τη 

φυσική δραστηριότητα μεταξύ της πρώτης και δεύτερης περιόδου εγκλεισμού, οι οποίες είχαν 

χρονική απόσταση 6 μηνών.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

3.1 Δείγμα 

Το δείγμα της μελέτης «Αλλαγές στη διαιτητική πρόσληψη νεαρών ατόμων κατά τη δεύτερη 

περίοδο του εγκλεισμού» αποτελείται από ενήλικες ηλικίας 19-25 ετών, οι οποίοι κατά 

πλειοψηφία ήταν φοιτητές/τριες Ελληνικών Πανεπιστημίων και διέμεναν σε οποιαδήποτε πόλη 

της Ελλάδας. Τα κριτήρια ένταξης στη μελέτη ήταν τα εξής : 

 Ηλικία 18-25 έτη 

 Να μην είναι φοιτητής/τρια ή πτυχιούχος/α Τμημάτων Διαιτολογίας και Διατροφής 

 

3.2 Περιγραφή και Σχεδιασμός της Μελέτης 

Η συλλογή του πληθυσμού του δείγματος πραγματοποιήθηκε κατά τη δεύτερη περίοδο του 

εγκλεισμού (Νοέμβριος – Δεκέμβριος 2020). Συγκεκριμένα, η διαδικασία της αξιολόγησης 

ξεκίνησε μετά την πρώτη εβδομάδα του εγκλεισμού (20 Νοεμβρίου) και ολοκληρώθηκε πριν 

από την περίοδο των εορτών των Χριστουγέννων (20 Δεκεμβρίου).Οι εθελοντές/τριες 

αναζητήθηκαν στο στενό οικογενειακό ή/και φιλικό περιβάλλον των ερευνητών/τριών και 

επεκτάθηκε σε ευρύτερο κύκλο κυρίως μέσω αναζήτησης στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης. 

Επίσης, ένα μέρος του δείγματος (υποδείγμα) αναζητήθηκε στο δείγμα της προϋπάρχουσας 

μελέτης «Διαιτητική πρόσληψη νεαρών ατόμων κατά την περίοδο του εγκλεισμού», κατά την 

οποία συλλέχθησαν δεδομένα κατά την  πρώτη περίοδο του εγκλεισμού, οπότε και για το 

υποδείγμα αυτό θα μπορούσαν να γίνουν συγκρίσεις μεταξύ των 2 περιόδων.  

Για τη συλλογή των δεδομένων, πραγματοποιήθηκε τηλεφωνική επικοινωνία με τους/τις 

υποψήφιους/ες εθελοντές/τριες, οι οποίοι/ες καταρχάς ερωτήθηκαν αν επιθυμούν να 

συμμετέχουν στην έρευνα, ύστερα από μία σύντομη  περιγραφή αυτής και την ανάγνωση του 

συμφωνητικού. Οι εθελοντές/τριες ενημερώθηκαν ότι συνολικά θα πραγματοποιηθούν τρεις 

τηλεφωνικές επικοινωνίες και αφού λήφθηκε η προφορική έγκρισή τους, στο πρώτο 

τηλεφώνημα συλλέχθηκαν στοιχεία σχετικά με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά τους (φύλο, 

ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, επαγγελματική κατάσταση, έτη σπουδών, τόπος κατοικίας)  

και κλήθηκαν να απαντήσουν σε δύο ερωτηματολόγια. Το πρώτο ερωτηματολόγιο αφορούσε 

στην αξιολόγηση της ποιότητας ύπνου (AIS) και το δεύτερο ερωτηματολόγιο αφορούσε στην 
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αξιολόγηση της φυσικής δραστηριότητας (APAQ).  Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων 

γινόταν με τον εξής τρόπο: ο ερευνητής διατύπωνε τις ερωτήσεις και τις απαντήσεις των 

ερωτηματολογίων μέσω τηλεφώνου και σημείωνε την απάντηση του εθελοντή. Επίσης, 

συγκεντρώθηκαν στοιχεία για το σωματικό βάρος και το ύψος των εθελοντών, καθώς και  για τη 

μεταβολή του βάρους τους το τελευταίο εξάμηνο.  

 

3.3 Αξιολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης 

Η διαιτητική πρόσληψη αξιολογήθηκε με την καταγραφή τριών ανακλήσεων 24ώρου, οι οποίες 

πραγματοποιήθηκαν από εκπαιδευμένους/ες φοιτητές/τριες διαιτολόγους. Οι ανακλήσεις 

24ώρου είναι έγκυρη και αποτελεσματική μέθοδος για την αξιολόγηση της διαιτητικής 

πρόσληψης και υπερέχει από τις υπόλοιπες μεθόδους όσον αφορά στα σφάλματα υπο- και 

υπερ-αναφοράς (102,103). Επιπρόσθετα, επειδή οι τηλεφωνικές ανακλήσεις 24ώρου 

πραγματοποιούνται μετά το διατροφικό επεισόδιο και ο εθελοντής δεν προειδοποιείται για την 

ημέρα της κλήσης,  έχουν το πλεονέκτημα του απροόπτου, δηλαδή η διατροφική συμπεριφορά 

του εθελοντή δεν επηρεάζεται από τη διαδικασία της αξιολόγησης (104). Όσον αφορά τον 

αριθμό των τηλεφωνικών ανακλήσεων, αποφασίστηκε να πραγματοποιηθούν τρεις ανακλήσεις, 

καθώς έχει αποδειχθεί ως ο ιδανικότερος αριθμός ανακλήσεων για μία αντιπροσωπευτική 

αξιολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης (105). Επίσης, μία από τις τρεις ανακλήσεις 

πραγματοποιήθηκε μία ημέρα του Σαββατοκύριακου, παρόλο που υποτέθηκε ότι, λόγω του 

εγκλεισμού,  δεν θα υπάρχει κάποια αξιοσημείωτη διαφορά μεταξύ των καθημερινών και του 

Σαββατοκύριακου. Όλες οι ανακλήσεις πραγματοποιήθηκαν εντός ενός μήνα από την εισαγωγή 

του εκάστοτε εθελοντή στη μελέτη, ώστε να εξασφαλιστεί η συγχρονικότητα των δεδομένων.  

Κατά τη διάρκεια καταγραφής των ανακλήσεων 24ώρου ακολουθήθηκε η διαδικασία των πέντε 

σταδίων, η οποία έχει αποδειχθεί αποτελεσματική για την λήψη μίας έγκυρης ανάκλησης 

(106,107). Η συγκεκριμένη μέθοδος που εφαρμόστηκε αποτελείται από τα εξής στάδια : Στο 

πρώτο στάδιο ο εθελοντής/τρια καλείται να απαντήσει για την ώρα αφύπνισης και κατάκλισης 

την προηγούμενη ημέρα και να δώσει μία σύντομη περιγραφή-λίστα των τροφίμων που 

κατανάλωσε το προηγούμενο 24ωρο. Στο δεύτερο στάδιο, ο ερευνητής/τρια διατυπώνει 

ερωτήσεις για συγκεκριμένα τρόφιμα που πιθανώς καταναλώθηκαν, και οι εθελοντές συχνά 

ξεχνούν να αναφέρουν, όπως αναψυκτικά, αλμυρά ή γλυκά σνακ, συνοδευτικά στα κυρίως 

γεύματα, φρούτα κ.α. Στο τρίτο στάδιο, συλλέγονται πληροφορίες σχετικά με το περιβάλλον του 
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γευματικού επεισοδίου, όπως η ώρα, η τοποθεσία, οι συνδαιτημόνες και οι παράλληλες 

δραστηριότητες (παρακολούθηση τηλεόρασης, συζήτηση). Στο τέταρτο στάδιο, ζητούνται 

λεπτομέρειες σχετικά με τον τρόπο παρασκευής κάθε τροφίμου και την ποσότητα που 

καταναλώθηκε. Για τη μέτρηση της ποσότητας χρησιμοποιήθηκαν ως μονάδες μέτρησης, 

ανάλογα με το είδος του τροφίμου, η κούπα των 240 mL, η κουταλιά της σούπας και το 

κουταλάκι του γλυκού, η παλάμη, το σπιρτόκουτο, το κεσεδάκι και άλλα κοινά μέτρα. Επίσης, 

σε αυτό το στάδιο ο ερευνητής/τρια επαναλαμβάνει τα τρόφιμα που καταγράφηκαν και ρωτά 

αν ο/η εθελοντής/τρια θέλει να συμπληρώσει κάποιο τρόφιμο που του/της διέφυγε ειδικά όταν 

μεσολαβούσε μεγάλο χρονικό διάστημα μεταξύ των γευματικών επεισοδίων.  Στο τέλος ο 

ερευνητής/τρια κάνει μία συνολική ανάγνωση της ανάκλησης και ο/η εθελοντής/τρια έχει μία 

τελευταία ευκαιρία να συμπληρώσει ό,τι χρειαστεί (108). Τέλος, σημειώνονται πληροφορίες για 

την πρόσληψη νερού, τη λήψη συμπληρωμάτων διατροφής και αν τυχόν ο/η εθελοντής/τρια 

βρίσκεται σε δίαιτα αδυνατίσματος. Η τελευταία πληροφορία είναι χρήσιμη ώστε οι 

ερευνητές/τριες να γνωρίζουν εάν ο περιορισμός θερμίδων γίνεται εκούσια .  

 Τα δεδομένα κάθε ανάκλησης αναλύθηκαν ως προς την ενέργεια, τα μακροθρεπτικά και τα 

μικροθρεπτικά συστατικά στο διατροφικό υπολογιστικό πρόγραμμα Nutritionist Pro (Axxya 

Systems).  Σε σύνθετα φαγητά  τα οποία δεν υπήρχαν στη βάση δεδομένων του προγράμματος 

γινόταν ανάλυση της συνταγής στα επιμέρους συστατικά, ενώ για τυποποιημένα τρόφιμα 

γινόταν αντιστοίχιση με παρεμφερή τρόφιμα ως προς την ενέργεια την μακροθρεπτική 

σύσταση. Για το τελευταίο, ήταν απαραίτητη πρώτα η εύρεση της διατροφικής ετικέτας κάθε 

τυποποιημένου προϊόντος. Στα αποτελέσματα που προέκυψαν έγινε σύγκριση μεταξύ των δύο 

φύλων και με βάση τον ΔΜΣ (<25 και ≥ 25 kg/m2), δεδομένου ότι δεν υπήρχε άτομο στο δείγμα 

με ΔΜΣ ≤18 kg/m2. Τέλος, έγινε σύγκριση τη διαιτητικής πρόσληψης μίας υποομάδας του 

γενικού δείγματος μεταξύ της πρώτης και δεύτερης περιόδου του εγκλεισμού.  

3.4 Αξιολόγηση σωματικής δραστηριότητας 

Η σωματική δραστηριότητα αξιολογήθηκε με τη χρήση του σταθμισμένου για τον ελληνικό 

πληθυσμό ερωτηματολογίου για τη φυσική δραστηριότητα, Athens Physical Activity 

Questionnaire (APAQ) .Το APAQ είναι σχεδιασμένο για την αξιολόγηση της φυσικής 

δραστηριότητας της προηγούμενες επτά ημέρες και περιλαμβάνει ερωτήσεις σχετικά με 

καθιστικές δραστηριότητες (διάβασμα, παρακολούθηση τηλεόρασης), δραστηριότητες στην 



[33] 

εργασία, στο σπίτι, στην ψυχαγωγία, καθώς και τη γυμναστική (109). Να σημειωθεί ότι κατά τη 

χρήση του ερωτηματολογίου στην παρούσα έρευνα, παραλείφθηκαν οι ερωτήσεις σχετικά με 

την ψυχαγωγία, λόγω της διακοπής λειτουργίας των χώρων ψυχαγωγίας και διασκέδασης. Οι 

πληροφορίες που συγκεντρώθηκαν από τα ερωτηματολόγια ποσοτικοποιήθηκαν σε MET-

minutes, ώστε να είναι συγκρίσιμα μεταξύ των ομάδων σύγκρισης. Η σύγκριση των 

αποτελεσμάτων έγινε μεταξύ των δύο φύλων, μεταξύ των δύο ομάδων ΔΜΣ (<25 και ≥ 25 kg/m2) 

και μεταξύ της πρώτης και δεύτερης περιόδου του εγκλεισμού.  

3.5 Αξιολόγηση ύπνου 

Η αξιολόγηση της ποιότητας και της ποσότητας ύπνου έγινε με τη χρήση του σταθμισμένου για 

τον ελληνικό πληθυσμό ερωτηματολόγιο ύπνου, Athens Insomnia Scale (AIS) (110). Η κλίμακα 

AIS χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση διαταραχών ύπνου και  αποτελείται από οκτώ 

ερωτήσεις, στις οποίες συμπεριλαμβάνονται ερωτήσεις τόσο για την ποσότητα-διάρκεια ύπνου, 

όσο και για την ποιότητα. Συγκεκριμένα, οι πέντε πρώτες ερωτήσεις αφορούν στον βραδινό 

ύπνο και εξετάζουν παραμέτρους όπως η ευκολία ή δυσκολία επέλευσης ύπνου, οι αφυπνίσεις, 

η τελική αφύπνιση σε σχέση με τον επιθυμητό χρόνο και η ικανοποίηση σχετικά με τη συνολική 

διάρκεια και ποιότητα ύπνου. Οι τελευταίες τρεις ερωτήσεις αφορούν στην επόμενη ημέρα και 

εξετάζουν την ευεξία, τη λειτουργικότητα και την υπνηλία. Το συνολικό σκορ της κλίμακας 

κυμαίνεται από 0-24 και κάθε ερώτηση βαθμολογείται από 0-3 μονάδες. Για τη διάγνωση της 

αϋπνίας χρησιμοποιείται το κατώφλι ≥ 6 , ενώ όσο υψηλότερο είναι το σκορ τόσο χαμηλότερη 

είναι η ποιότητα ύπνου (110).  Εκτός των ερωτήσεων της κλίμακας AIS, οι εθελοντές/τριες 

ερωτήθηκαν για τη διάρκεια του βραδινού και τη συχνότητα του μεσημεριανού ύπνου κατά τη 

διάρκεια του τελευταίου μήνα. Επίσης, απάντησαν σε κάποιες συμπληρωματικές ερωτήσεις 

που αφορούσαν στη συνήθη ώρα βραδινής κατάκλισης και πρωινής αφύπνισης τον τελευταίο 

μήνα, στον αριθμό και τη διάρκεια νυχτερινών αφυπνίσεων σε περίπτωση που υπήρχαν και στη 

διάρκεια και συχνότητα του ύπνου κατά τη διάρκεια της ημέρας. Τα αποτελέσματα διακρίθηκαν 

μεταξύ των δύο φύλων, μεταξύ των δύο ομάδων ΔΜΣ και μεταξύ της πρώτης και δεύτερης 

περιόδου του εγκλεισμού.  

 

 



[34] 

3.7 Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το πρόγραμμα IBM SPSS Statistics 25. O έλεγχος 

κανονικής κατανομής των συνεχών μεταβλητών έγινε με τον γραφικό έλεγχο Q-Q plots. Οι 

κατηγορικές μεταβλητές εκφράζονται ως σχετικές συχνότητες (%) και οι ποσοτικές μεταβλητές 

εκφράζονται ως μέση τιμή ± τυπική απόκλιση ή ως διάμεσος (250, 75ο εκατοστημόριο) αναλόγως 

αν ακολουθούν κανονική κατανομή ή όχι. O έλεγχος ύπαρξης συσχέτισης μεταξύ των 

κατηγορικών και ποσοτικών μεταβλητών για δύο ανεξάρτητα δείγματα έγινε με την ανάλυση 

Independent Samples t-test (για τιμές που ακολουθούν κανονική κατανομή) και με το Mann-

Whitney U (για τιμές που δεν ακολουθούν κανονική κατανομή). Ο έλεγχος της συσχέτισης των 

κατηγορικών και ποσοτικών μεταβλητών για δύο δείγματα που σχετίζονται μεταξύ τους 

πραγματοποιήθηκε με το Paired Samples t-test (για τιμές που ακολουθούν την κανονική 

κατανομή) και με το Wilicoxon Sign rank test (για τιμές που δεν ακολουθούν κανονική 

κατανομή). Για τον έλεγχο ύπαρξης συσχέτισης κατηγορικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε το 

τεστ του τετραγώνου του Pearson (X2) για ανεξάρτητα δείγματα και το τεστ McNemar για δύο 

εξαρτημένα δείγματα . Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας (p) ορίστηκε στο 0,05.  

3.8 Βιοηθική 

Η Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Χαροκοπείου Πανεπιστημίου ενέκρινε τη 

διεξαγωγή της μελέτης με τίτλο: Η επίδραση του «υποχρεωτικού εγκλεισμού» ή της «κοινωνικής 

απομόνωσης» στις διαιτητικές συνήθειες νεαρών ενηλίκων. Το συμφωνητικό συμμετοχής των 

εθελοντών επίσης εγκρίθηκε από την Επιτροπή, το οποίο λόγω της κατάστασης του εγκλεισμού 

δεν υπογράφηκε χειρόγραφα από τους εθελοντές, αλλά ζητήθηκε τηλεφωνικώς η έγκριση τους. 

Η ανάγνωση του συμφωνητικού και η έγκριση των εθελοντών για συμμετοχή ηχογραφήθηκαν 

και διατηρήθηκε αρχείο σε ψηφιακή μορφή.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

A. Γενικά Χαρακτηριστικά του Δείγματος 

Το μέγεθος του δείγματος της μελέτης είναι 52 άτομα (n=52) , εκ των οποίων 64 % είναι γυναίκες 

και 36 % άνδρες. Η μέση ηλικία του δείγματος είναι 21,7 ± 1,3 έτη και τα έτη εκπαίδευσης είναι 

15,5 ± 1 έτη. Το σωματικό βάρος των συμμετεχόντων/ουσών είναι κατά μέσο όρο 67,5 ± 12,8 

κιλά και το ύψος 1,72 ± 0,07 μέτρα, ενώ ο μέσος ΔΜΣ είναι 22,7 ± 3,4 kg/m2.Το 15,4 % του 

δείγματος έχει ΔΜΣ ≥25 kg/m2. Τα περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος απεικονίζονται 

και στον Πίνακα 2.  Το μέγεθος του υποδείγματος, για το οποίο υπάρχουν δεδομένα και για την 

πρώτη περίοδο του εγκλεισμού είναι 32 άτομα (n=32).  

 

Πίνακας 2. Περιγραφικά χαρακτηριστικά δείγματος (n=52) 

Φύλο (% γυναίκες) 64 

Ηλικία (έτη) 21,7 ± 1,3 

Έτη εκπαίδευσης 15,5 ± 1 

Επαγγελματική κατάσταση (% φοιτητές/τριες) 100 

Βάρος (kg) 67,5 ± 12,8 

Ύψος (m) 1,72 ± 0,07 

ΔΜΣ (kg/m2) 

ΔΜΣ ≥25 (%) 

22,7 ± 3,4 

15,4 

 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 3, η μέση ενεργειακή πρόσληψη του δείγματος είναι 2190,7 ± 596,7 

kcal, εκ των οποίων το 40,5 ± 5,6 % προέρχεται από υδατάνθρακες και το 42,5 ± 5,9 % από 

λιποειδή. Τα κορεσμένα λιποειδή (SFA) αποδίδουν το 13,3 ± 2,7 % και τα μονοακόρεστα (MUFA) 

το 19,2 ± 4,1 % της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης του δείγματος.  Η μέση πρωτεϊνική 

πρόσληψη είναι 0,9 ± 0,4 g/kg σωματικού βάρους.  Στον πίνακα περιγράφεται και η μέση 

πρόσληψη των βιταμινών Α,C και Β12, του ασβεστίου, των διαιτητικών ινών και του αλκοόλ.  

 

 



[36] 

Πίνακας 3.Διαιτητική πρόσληψη δείγματος ανά ημέρα (n=52) 

Ενέργεια (kcal) 2190,7 ± 596,7 

Πρωτεΐνες (g/kg ΣΒ) 0,9 ± 0,4 

Υδατάνθρακες (% της ενεργειακής 
πρόσληψης) 

40,5 ± 5,6 

Λιποειδή (% της ενεργειακής πρόσληψης) 42,5 ± 5,9 

Κορεσμένα Λιπαρά Οξέα (% της ενεργειακής 
πρόσληψης) 

13,3 ± 2,7 

Μονοακόρεστα Λιπαρά Οξέα (% της 
ενεργειακής πρόσληψης) 

19,2 ± 4,1 

Αλκοόλ (g) 
Διάμεσος=0 (min=0, max=29,8) 

0 (0-6,28) 

Βιταμίνη Α (IU) 
Διάμεσος=4625,3 (min=866,8, max=60736,2) 

(1842,6 - 8261,8) 

Βιταμίνη C (mg) 75 ± 69,8 

Βιταμίνη B12 (mcg) 
Διάμεσος=3,7 (min=0,9, max=54,3) 

(2,51-4,94) 

Ασβέστιο (mg) 852,8 ± 310 

Διαιτητικές ίνες (g) 17,7 ± 7 

 

Στο Πίνακα 4 περιγράφονται παράμετροι του τρόπου ζωής, όπως ο ύπνος και η φυσική 

δραστηριότητα. Όσον αφορά τη διάρκεια ύπνου, η μέση διάρκεια είναι 7,5 ± 0,9 ώρες την 

ημέρα, ενώ το 17% του δείγματος δήλωσε ότι κοιμάται λιγότερο από 7 ώρες ανά ημέρα. Το 19,2 

%  του δείγματος είχε βραδινές αφυπνίσεις, με μέσο αριθμό αφυπνίσεων τις 1,6 ± 0,8 φορές. Το 

μέσο σκορ της κλίμακας AIS είναι 3,61 ± 3. Το ποσοστό των ατόμων του δείγματος που είχε 

βαθμολογία AIS ≥ 6, η οποία είναι και κατωφλική τιμή της κλίμακας  για τη διάγνωση αϋπνίας, 

είναι 21% . Σχετικά με τη φυσική δραστηριότητα, η μέση ενεργειακή δαπάνη ανά εβδομάδα 

είναι 12318 ± 1474,7 ΜΕΤ- minutes. 
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Πίνακας 4.Παράμετροι του τρόπου ζωής (n=52) 

Ύπνος 

Διάρκεια ύπνου (ώρες/ημέρα) 7,5 ± 0,9 

Διάρκεια ύπνου <7 ώρες (%) 17 

Βραδινές αφυπνίσεις (% ναι) 19,2 

Αριθμός βραδινών αφυπνίσεων (αφορά στα 
άτομα που έδωσαν θετική απάντηση στην 
προηγούμενη ερώτηση) 

1,6 ± 0,8 

Σκορ Κλίμακας AIS (0-24) 

AIS ≥ 6 (%) 

3,61 ± 3 

21 

Σωματική Δραστηριότητα 

ΜΕΤ- minutes/εβδομάδα 12318 ± 1474,7 

 

Β. Σύγκριση βάσει φύλου  

Όταν τα περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος διακρίθηκαν βάσει φύλου, προέκυψαν τα 

αποτελέσματα που φαίνονται στον Πίνακα 5. Οι άνδρες και οι γυναίκες διαφέρουν στατιστικά 

σημαντικά ως προς το βάρος (p<0,001) και το ύψος (p<0,001), αλλά δεν διαφέρουν στατιστικά 

σημαντικά ως προς τον ΔΜΣ. Δεν εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο 

φύλων όσον αφορά την ηλικία, τα έτη εκπαίδευσης και την επαγγελματική κατάσταση.  

 

Πίνακας 5. Περιγραφικά χαρακτηριστικά δείγματος (n=52) 

 
Γυναίκες 

(n=33) 

Άνδρες 

(n=19) 
p-value 

Ηλικία (έτη) 21,6 ± 1,1 21,8 ± 1,6 0,540 

Έτη εκπαίδευσης 15,5 ± 1 15,5 ± 1 0,813 

Επαγγελματική κατάσταση 
(% φοιτητές/τριες) 

100 100 - 

Βάρος (kg) 62,8 ± 9,8 75,8 ± 13,4 <0,001 

Ύψος (m) 1,69 ± 0,06 1,78 ± 0,06 <0,001 

ΔΜΣ (kg/m2) 

ΔΜΣ ≥ 25 

22 ± 3,2 

9,1 

23 ± 3,6 

26,3 

0,062 

0,097 
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Σχετικά με την διαιτητική πρόσληψη, παρατηρείται στον Πίνακα 6 στατιστικά σημαντική 

διαφορά στην ενεργειακή πρόσληψη (p<0,001), στην πρόσληψη ασβεστίου (p<0,002) και 

Βιταμίνης Β12 (p<0,001) μεταξύ των δύο φύλων, με τους άνδρες να έχουν μεγαλύτερη 

πρόσληψη και στα τρία αυτά συστατικά της δίαιτας.  

Πίνακας 6. Διαιτητική πρόσληψη ανά ημέρα βάσει φύλου (n=52). 

 
Γυναίκες  

(n=33) 

Άνδρες 

(n=19) 
P-value 

Ενέργεια (kcal) 1980,3 ± 571,3 2556,2 ± 454,4 <0,001 

Πρωτεΐνες (g/kg ΣΒ) 1 ± 0,45 0,83 ± 0,33 0,158 

Υδατάνθρακες (% της ενεργειακής 

πρόσληψης) 
40,8± 6,2 39,9 ± 4,6 0,559 

Λιποειδή (% της ενεργειακής 

πρόσληψης) 
42,9 ± 6,6 41,8 ± 4,6 0,526 

Κορεσμένα Λιπαρά Οξέα(% 

ενεργειακής πρόσληψης) 
13,5 ± 3,26 13 ± 1,7 0,563 

Μονοακόρεστα Λιπαρά Οξέα (% 

ενεργειακής πρόσληψης) 
19,4 ± 4,6 19 ± 3,1 0,731 

Αλκοόλ (g) 0 (0- 4,3) 0,72 (0-8,29) 0,175 

Βιταμίνη Α (IU) 5395,5 (2597,8-7814,7) 3497,6(1483-14610,6) 0,328 

Βιταμίνη C (mg) 78,9 ± 75,7 68,3 ± 59 0,604 

Βιταμίνη Β12 (mcg) 2,9 (2-4,4) 4,6 (3,8-6,2) 0,001 

Ασβέστιο (mg) 746,4 ± 240 1037,6 ± 336 0,002 

Διαιτητικές ίνες (g) 16,7 ± 7,2 19,5 ± 1,5 0,164 

 

Όσον αφορά τις παραμέτρους του τρόπου ζωής, βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση με το 

φύλο στη διάρκεια ύπνου ανά ημέρα (p<0,047) και στο ποσοστό με διάρκεια ύπνου <7 ώρες 

(p<0,039). H μέση διάρκεια ύπνου φαίνεται να είναι σχετικά μεγαλύτερη στις γυναίκες, ενώ 

μικρότερο είναι το ποσοστό των γυναικών που κοιμούνται λιγότερο από 7 ώρες σε σχέση με 

τους άνδρες. Η σωματική δραστηριότητα δε φαίνεται να διαφέρει ανάμεσα στα δύο φύλα. 
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Πίνακας 7. Παράμετροι του τρόπου ζωής βάσει φύλου (n=52). 

 Γυναίκες 

(n=33) 

Άνδρες 

(n=19) 

p-value 

Ύπνος 

Διάρκεια ύπνου (ώρες/ημέρα) 7,7 ± 0,9 7,2 ± 0,8 0,047 

Διάρκεια ύπνου < 7 ώρες (%) 9,1 31,6 0,039 

Βραδινές αφυπνίσεις (% ναι) 21 16 0,633 

Αριθμός βραδινών αφυπνίσεων 

(αφορά στα άτομα που έδωσαν 

θετική απάντηση στην προηγούμενη 

ερώτηση) 

1,4 ± 0,79 2 ± 1 0,356 

Σκορ Κλίμακας AIS (0-24) 

AIS ≥ 6 

3,6 ± 2,6 

21,2 

3,7 ± 3,6 

21,1 

0,880 

0,989 

Σωματική Δραστηριότητα 

ΜΕΤ- minutes/εβδομάδα 12219,3 ± 1252 12490 ± 1823,8 0,571 

 

Γ.  Σύγκριση βάσει ΔΜΣ 

Συγκρίνοντας τα περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος βάσει ΔΜΣ (Πίνακας 8), 

παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά στο βάρος (p<0,001) και στο ύψος (p<0,033), με 

την ομάδα με ΔΜΣ ≥ 25 να εμφανίζει μεγαλύτερο βάρος και ύψος.  
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Πίνακας 8. Περιγραφικά χαρακτηριστικά βάσει ΔΜΣ (n=52) 

 ΔΜΣ <25 kg/m2 

(n=44) 

ΔΜΣ ≥ 25 kg/m2 

(n=8) 

p-value 

Φύλο (% γυναίκες) 68,2 37,5 0,097 

Ηλικία (έτη) 21,6 ± 1,2 22 ± 1,8 0,480 

Έτη εκπαίδευσης 15,5 ± 1 15,6 ± 0,9 0,170 

Επαγγελματική κατάσταση 

(% φοιτητές/τριες) 

100 100 - 

Βάρος (kg) 63,6 ± 8,38 8,9 ± 12 <0,001 

Ύψος (m) 1,71 ± 0,07 1,74 ± 0,08 0,033 

 

Όπως απεικονίζεται στον Πίνακα 9 καμία παράμετρος της διαιτητικής πρόσληψης (ενέργεια, 

μακροθρεπτικά, μικροθρεπτικά συστατικά) δεν διαφέρει μεταξύ ατόμων με φυσιολογικό βάρος 

και υπέρβαρων.  

Πίνακας 9. Διαιτητική πρόσληψη ανά ημέρα βάσει ΔΜΣ (n=52) 

 ΔΜΣ <25 

(n=44) 

ΔΜΣ ≥ 25 

(n=8) 

p-value 

Ενέργεια (kcal) 2179,5 ± 595,7 2252,8 ± 639,7 0,753 

Πρωτεΐνες (g/kg ΣΒ) 0,91 ± 0,44 1,07 ± 0,23 0,331 

Υδατάνθρακες (% της 

ενεργειακής πρόσληψης) 

40,4 ± 6 40,5 ± 5 0,971 

Λιποειδή (% της 

ενεργειακής πρόσληψης) 

42,5 ± 6,1 42,5 ± 5 0,995 

Κορεσμένα Λιπαρά Οξέα 

(% ενεργειακής 

πρόσληψης) 

13,2 ± 2,5 14 ± 4,2 0,468 
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Μονοακόρεστα Λιπαρά 

Οξέα (% ενεργειακής 

πρόσληψης) 

19,2 ± 4,2 19 ± 3,2 0,872 

Αλκοόλ (g) 0 (0-5,4) 1,2 (0-7,8) 0,890 

Βιταμίνη Α (IU) 5142,7 (1931-

8323,8) 

2856,9 (1669,5-

6089,8) 

0,275 

Βιταμίνη C (mg) 74,9 ± 73,1 75,3 ± 51,1 0,985 

Βιταμίνη Β12 (mcg) 3,6 (2,4-4,9) 4,4 ( 3-5,8) 0,543 

Ασβέστιο (mg) 841,6 ± 296, 3 914,1 ± 394,5 0,548 

Διαιτητικές ίνες (g) 17,5 ± 7,2 18,6 ± 6 0,689 

 

Καμία από τις παραμέτρους του τρόπου ζωής δεν φαίνεται να διαφέρει μεταξύ των ατόμων με 

φυσιολογικό βάρος και των υπέρβαρων (Πίνακας 10). Η ποιότητα ύπνου και η εβδομαδιαία 

ενεργειακή δαπάνη εμφανίζεται χωρίς διαφοροποιήσεις και στις δύο ομάδες.  

 

Πίνακας 10. Παράμετροι του τρόπου ζωής βάσει ΔΜΣ (n=52) 

 ΔΜΣ <25 kg/m2 

(n=44) 

ΔΜΣ  ≥ 25 kg/m2 

(n=8) 

p-value 

Ύπνος 

Διάρκεια ύπνου (ώρες/ημέρα) 7,6 ± 0,9 7 ± 0,8 0,780 

Διάρκεια ύπνου < 7 ώρες (%) 13,6 37,5 0,101 

Βραδινές αφυπνίσεις (% ναι) 21 12 0,599 

Αριθμός βραδινών αφυπνίσεων 

(αφορά στα άτομα που έδωσαν 

θετική απάντηση στην 

προηγούμενη ερώτηση) 

1,44 ± 0,8 3 0,077 
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Σκορ Κλίμακας AIS (0-24) 

AIS ≥ 6 

3,7 ± 2,9 

22,7 

3,3 ± 3 

12,5 

0,680 

0,515 

Σωματική Δραστηριότητα 

MET-minutes ανά εβδομάδα 12199 ± 1319,4 12973,3 ± 2138,3 0,174 

 

 

Δ.  Σύγκριση βάσει πρώτης και δεύτερης περιόδου εγκλεισμού 

Στον Πίνακα 11 φαίνονται τα αποτελέσματα που προέκυψαν από τη σύγκριση της διαιτητικής 

πρόσληψης μεταξύ της πρώτης και δεύτερης περιόδου εγκλεισμού στο υποδείγμα (n=32). 

Στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο περιόδων εγκλεισμού εντοπίζεται στην 

ενεργειακή (p=0,01) και πρωτεϊνική πρόσληψη (p=0,012). Συγκεκριμένα, η μέση ενεργειακή 

πρόσληψη του υποδείγματος στην πρώτη καραντίνα είναι 2301,4 ± 666,4 kcal, ενώ στη δεύτερη 

είναι 2067 ± 566,3 kcal. Και η πρωτεϊνική πρόσληψη εμφανίζεται μεγαλύτερη στην πρώτη 

περιόδου εγκλεισμού, με μέση πρόσληψη 1,27 ± 0,43 g/kg ΣΒ, σε σχέση με τη δεύτερη περίοδο 

όπου σημειώνεται μέση πρόσληψη 0,94 ± 0,36 g/kg ΣΒ. Τα υπόλοιπα μακροθρεπτικά και 

μικροθρεπτικά συστατικά της δίαιτας καθώς και το αλκοόλ δε φαίνεται να διαφέρουν 

σημαντικά μεταξύ των δύο περιόδων εγκλεισμού.  

 

Πίνακας 11. Διαιτητική πρόσληψη ανά ημέρα βάσει της περιόδου εγκλεισμού (n=32) 

 1η περίοδος 

εγκλεισμού 

2η περίοδος 

εγκλεισμού 

p-value 

Ενέργεια (kcal) 2301,4 ± 666,4 2067 ± 566,3 0,01 

Πρωτεΐνες (g/kg ΣΒ) 1,27 ± 0,43 0,94 ± 0,36 0,012 

Υδατάνθρακες (% της 

ενεργειακής 

πρόσληψης) 

41 ± 5,9 40,1 ± 6,3 0,506 
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Λιποειδή (% της 

ενεργειακής 

πρόσληψης) 

43,8 ± 5,54 42,6 ± 6,6 0,449 

Κορεσμένα Λιπαρά 

Οξέα (% ενεργειακής 

πρόσληψης) 

14,1 ± 2,9 13,8 ± 3,1 0,574 

Μονοακόρεστα Λιπαρά 

Οξέα (% ενεργειακής 

πρόσληψης) 

20 ± 3,8 18,9 ± 4,8 0,265 

Αλκοόλ (g) 0 (0, 5) 0 (0, 4,3) 0,855 

Βιταμίνη Α (IU) 4838,4 (2529,3 , 

7328) 

4203 (1879,5 , 

8065,1) 

0,866 

Βιταμίνη C (mg) 88 ± 50,9 74,3 ± 69,6 0,433 

Βιταμίνη Β12 (mcg) 3,7 (2,9 , 5) 3,7 (2,6 , 4,7) 0,708 

Ασβέστιο (mg) 963,9 ± 317,9 861,3 ± 326,2 0,102 

Διαιτητικές ίνες (g) 17,5 ± 7,3 16,5 ± 6,8 0,502 

 

Όσον αφορά τις παραμέτρους του τρόπου ζωής, παρατηρούνται διαφορές και στον ύπνο και 

στη σωματική δραστηριότητα. Στην πρώτη περίοδο του εγκλεισμού φαίνεται ότι η μέση 

διάρκεια ύπνου του υποδείγματος είναι σημαντικά μεγαλύτερη, σε σχέση με τη δεύτερη 

περίοδο (p=0,014). Η εβδομαδιαία ενεργειακή δαπάνη είναι στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη 

στην πρώτη περίοδο, με 13614,5 ± 1504,2 ΜΕΤ-minutes/εβδομάδα , σε σχέση με τη δεύτερη 

περίοδο με 12234,4 ± 1475 ΜΕΤ-minutes/εβδομάδα (p<0,001). 

Πίνακας 12. Παράμετροι του τρόπου ζωής βάσει της περιόδου εγκλεισμού (n=32) 

 1η περίοδος 

εγκλεισμού 

2η περίοδος 

εγκλεισμού 

p-value 

Ύπνος 

Διάρκεια ύπνου (ώρες/ημέρα) 8,1 ± 1,1 7,5 ± 0,9 0,014 

Διάρκεια ύπνου < 7 ώρες (%) 9 18 0,508 
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Βραδινές αφυπνίσεις (% ναι) 31 19 0,219 

Αριθμός βραδινών αφυπνίσεων 

(αφορά στα άτομα που έδωσαν 

θετική απάντηση στην προηγούμενη 

ερώτηση) 

1,78 ± 0,8 1 ± 1,2 0,088 

Σκορ Κλίμακας AIS (0-24) 

AIS ≥ 6 (%) 

4,5 ± 3,1 

38 

3,8 ± 3 

19 

0,125 

0,07 

Σωματική Δραστηριότητα 

ΜΕΤ- minutes/εβδομάδα 13614,5 ± 1504,2 12234,4 ± 1475 <0,001 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα μελέτη αποτελεί μία από τις πρώτες μελέτες που εξετάζουν την επίδραση της 

πανδημίας του COVID-19 και του εγκλεισμού για τον περιορισμό της διάδοσης του στη 

διαιτητική πρόσληψη και τον τρόπο ζωής των Ελλήνων και των Ελληνίδων. Σκοπός της ήταν η 

διερεύνηση της επίδρασης της δεύτερης περιόδου του εγκλεισμού, που εφαρμόστηκε από το 

Νοέμβριο 2020 έως το Δεκέμβριο 2020, στη διαιτητική πρόσληψη και σε παραμέτρους του 

τρόπου ζωής νεαρών ενηλίκων στην Ελλάδα. Οι παράμετροι του τρόπου ζωής που 

αξιολογήθηκαν ήταν η ποιότητα ύπνου και η φυσική δραστηριότητα. Από τα σημαντικότερα 

ευρήματα της μελέτης ήταν πως κατά τη δεύτερη περίοδο του εγκλεισμού, η ενεργειακή 

πρόσληψη, η φυσική δραστηριότητα και η διάρκεια ύπνου μειώθηκαν σε σχέση με την πρώτη 

περίοδο εγκλεισμού. Μεταξύ των δύο φύλων, φάνηκε πως οι άνδρες είχαν σημαντικά αυξημένη 

ενεργειακή πρόσληψη και ακολουθούσαν μία δίαιτα επαρκέστερη σε μικροθρεπτικά συστατικά 

σε σχέση με τις γυναίκες, κατά τη δεύτερη περίοδο του εγκλεισμού. Οι γυναίκες, από την άλλη, 

είχαν σημαντικά μεγαλύτερη διάρκεια ύπνου σε σχέση με τους άνδρες κατά τη δεύτερη περίοδο 

του εγκλεισμού. Μεταξύ των φυσιολογικού βάρους και υπέρβαρων ατόμων δεν βρέθηκε καμία 

στατιστικά σημαντική διαφορά στη διαιτητική πρόσληψη και στον τρόπο ζωής.   

Το πιο σημαντικό ίσως εύρημα της παρούσας μελέτης προέκυψε έπειτα από σύγκριση της 

διαιτητικής πρόσληψης, του ύπνου και της φυσικής δραστηριότητας μεταξύ της πρώτης και 

δεύτερης περιόδου εγκλεισμού.  Συγκεκριμένα, φάνηκε πως στην πρώτη περίοδο εγκλεισμού, 

η ενεργειακή και πρωτεϊνική πρόσληψη ήταν σημαντικά μεγαλύτερες σε σχέση με τη δεύτερη 

περίοδο. Υπάρχουν στοιχεία που υποστηρίζουν πως σε πολλές Ευρωπαϊκές χώρες, 

συμπεριλαμβανομένης και της Ελλάδας, η συμμόρφωση στα περιοριστικά μέτρα ήταν 

μεγαλύτερη κατά την πρώτη περίοδο του εγκλεισμού, με χαρακτηριστική ένδειξη να είναι ο 

αυξημένος χρόνος παραμονής στο σπίτι σε σχέση με τη δεύτερη περίοδο του εγκλεισμού (122). 

Δεδομένου ότι η πλήξη της παρατεταμένης παραμονής στο σπίτι αλλά και το άγχος υγείας 

(health anxiety) συγκεκριμένα για τον κορωνοϊό έχουν συσχετιστεί με περισσότερη κατανάλωση 

τροφής και με ένα πιο ανθυγιεινό διατροφικό πρότυπο, μπορεί να υποτεθεί ότι η αυξημένη 

ενεργειακή πρόσληψη που παρατηρήθηκε κατά την πρώτη διάρκεια εγκλεισμού οφείλεται στην 

αυξημένη κατανάλωση φαγητού λόγω της μεγαλύτερης παραμονής στο σπίτι και του άγχους –

φόβου νόσησης από τον νέο κορωνοϊό (76,77). Με την ίδια λογική, κατά τη διάρκεια του 

δεύτερου εγκλεισμού, οι νέοι/ες, όντας/ούσες πιο εξοικειωμένοι/ες με την πανδημία και τον 
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εγκλεισμό, πιθανώς επανέφεραν τις διατροφικές τους συνήθειες πιο κοντά στις συνήθεις που 

είχαν πριν την κατάσταση του εγκλεισμού. 

Ένα ακόμη εύρημα ήταν η σημαντικά αυξημένη διάρκεια ύπνου κατά την πρώτη περίοδο 

εγκλεισμού σε σχέση με τη δεύτερη. Σε αρκετές μελέτες φάνηκε ότι πολλοί παράγοντες που 

σχετίζονται με τον εγκλεισμό, μεταξύ των οποίων είναι το στρες, η  ανησυχία και ο αυξημένος 

χρόνος παραμονής στο σπίτι, σχετίζονται με αυξημένη διάρκεια και μειωμένη ποιότητα ύπνου 

(31,53). Με αυτά τα δεδομένα, η αυξημένη διάρκεια ύπνου κατά την πρώτη περίοδο του 

εγκλεισμού σε σχέση με τη δεύτερη πιθανώς είναι απόρροια της ισχυρότερης επίδρασης της 

πρώτης περιόδου στην καθημερινότητα των νέων. Αντιθέτως, κατά τη δεύτερη περίοδο 

εγκλεισμού οι νέοι μάλλον ακολουθούσαν περισσότερο έναν τρόπο ζωής που είχαν και πριν την 

πανδημία. Στις υπόλοιπες παραμέτρους της ποιότητας ύπνου δε βρέθηκε κάποια στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο περιόδων εγκλεισμού. Ωστόσο, είναι ενδιαφέρον, ότι στην 

πρώτη περίοδο εγκλεισμού το ποσοστό των ατόμων με βαθμολογία ≥ 6 στην κλίμακα AIS ήταν 

μεγαλύτερο (διπλάσιο) σε σχέση με τη δεύτερη περίοδο, αντικατοπτρίζοντας την επιδείνωση 

της ποιότητας που σε πολλές μελέτες συνόδευε την αύξηση στη διάρκεια ύπνου (31,33).  

Όσον αφορά τη φυσική δραστηριότητα, βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 

δύο περιόδων εγκλεισμού. Συγκεκριμένα, κατά την πρώτη περίοδο εγκλεισμού η φυσική 

δραστηριότητα ήταν σημαντικά αυξημένη σε σχέση με τη δεύτερη. Αυτό, μπορεί να είναι 

απόρροια του γεγονότος ότι ο εγκλεισμός της δεύτερης περιόδου επιβλήθηκε τέλη 

Φθινοπώρου, οπότε ο καιρός δεν ευνοούσε την άθληση σε εξωτερικούς χώρους, σε αντίθεση 

με την πρώτη περίοδο που ο ανοιξιάτικος καιρός αποτελούσε κίνητρο για περπάτημα και 

άθληση. Μία ακόμα πιθανή εξήγηση είναι ότι η αναφερόμενη ως «κόπωση του εγκλεισμού» 

(123) είχε αρνητικό αντίκτυπο στις συμπεριφορές που σχετίζονται με την υγεία, 

συμπεριλαμβανομένης και της άσκησης.  

Έπειτα από τη σύγκριση της διαιτητικής πρόσληψης ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες, βρέθηκε 

ότι υπάρχει σημαντική διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα, όσον αφορά την ενεργειακή πρόσληψη 

και την πρόσληψη βιταμίνης Β12 και ασβεστίου, με τους άνδρες να εμφανίζουν μεγαλύτερη 

πρόσληψη σε σχέση με τις γυναίκες. Φαίνεται δηλαδή, πως οι άνδρες κατά τη διάρκεια του 

εγκλεισμού ακολούθησαν μία δίαιτα επαρκέστερη σε μικροθρεπτικά συστατικά, αλλά 

υψηλότερης ενεργειακής πυκνότητας σε σχέση με τις γυναίκες. Στη σχετική βιβλιογραφία 

πολλές φορές το γυναικείο φύλο σχετίστηκε με αύξηση στην κατανάλωση ανθυγιεινών και 



[47] 

ενεργειακά πυκνών σνακ κατά την περίοδο του εγκλεισμού, γεγονός που πιθανώς να οδήγησε 

σε μείωση της κατανάλωσης υψηλής διατροφικής αξίας τροφίμων (55,77,83).  

Πάντως και για τα δύο φύλα, ύστερα από σύγκριση με τις συστάσεις της EFSA παρατηρούνται 

ορισμένες ελλείψεις ως προς την επάρκεια της δίαιτας (111,113). Συγκεκριμένα, φαίνεται πως 

σε σχέση με τη Μέση Απαίτηση (AR), παρατηρείται ανεπάρκεια της δίαιτας στη Βιταμίνη C και 

για τα δύο φύλα, ενώ μικρότερη πρόσληψη σε σχέση με τη συνιστώμενη παρατηρείται στη 

Βιταμίνη Β12 και στο ασβέστιο μόνο στις γυναίκες. Σύμφωνα με γαλλική μελέτη, κατά τη 

διάρκεια του εγκλεισμού παρατηρήθηκε μία συνολική μείωση στην πρόσληψη βιταμίνης Β12 

σε σχέση με την περίοδο προ-εγκλεισμού (55). Συγκρινόμενη με τη Μέση Απαίτηση, εντοπίζεται 

μία σχετικά αυξημένη πρωτεϊνική πρόσληψη και για τα δύο φύλα, ενώ φαίνεται πως και οι 

άνδρες και οι γυναίκες ακολούθησαν μία δίαιτα πλούσια σε μονοακόρεστα και κορεσμένα 

λιπαρά οξέα.  Αξίζει να γίνει αναφορά και στην κατανάλωση αλκοόλ, η οποία κινήθηκε σε 

χαμηλά επίπεδα και δεν εμφάνισε διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα, αν και σύμφωνα με την 

υπάρχουσα βιβλιογραφία οι άνδρες συνήθως καταναλώνουν μεγαλύτερες ποσότητες αλκοόλ 

σε σχέση με τις γυναίκες σε συνθήκες κανονικότητας (121). Φαίνεται ,όμως, ότι σε συνθήκες 

εγκλεισμού, η λιγότερη κοινωνική συναναστροφή με συνομηλίκους ,που αποτελεί και ερέθισμα 

για την κατανάλωση αλκοόλ, έχει ως αποτέλεσμα την ίδια, μικρή κατανάλωση αλκοόλ και για 

τα δύο φύλα (54).  

 Άλλο ένα σημαντικό εύρημα της παρούσας μελέτης είναι η διαφοροποίηση της διάρκειας 

ύπνου μεταξύ των δύο φύλων. Αναλυτικότερα, οι γυναίκες φάνηκε να έχουν μεγαλύτερη 

διάρκεια ύπνου από τους άνδρες και μάλιστα ένα σημαντικά μεγαλύτερο ποσοστό των ανδρών 

δεν κοιμόταν πάνω από 7 ώρες. Ωστόσο, δεν μπορεί να διατυπωθεί το συμπέρασμα ότι οι 

γυναίκες είχαν συνολικά καλύτερη ποιότητα ύπνου, καθώς η βαθμολογία στην κλίμακα AIS δεν 

διαφέρει σημαντικά ανάμεσα στα δύο φύλα. To εύρημα αυτό αντιτίθεται με την έρευνα που 

μελέτησε τα επίπεδα αυπνίας στον ελληνικό πληθυσμό κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού, η 

οποία κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι γυναίκες ήταν πιο ευάλωτες σε διαταραχές ύπνου σε 

σχέση με τους άνδρες (33), αλλά και με δεδομένα ξένης βιβλιογραφίας, κατά τα οποία οι 

γυναίκες έχουν μεγαλύτερη προδιάθεση για διαταραχές ύπνου (118).  

Όσον αφορά τη σωματική δραστηριότητα, δεν βρέθηκε διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα. Από 

τη μία, το αποτέλεσμα αυτό έρχεται σε συμφωνία με αρκετές έρευνες στις οποίες η φυσική 

δραστηριότητα μειώθηκε και κυμαινόταν στα ίδια επίπεδα και για τα δύο φύλα κατά τη 
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διάρκεια του εγκλεισμού (52,83) αλλά αντιτίθεται σε δεδομένα που υποστηρίζουν ότι οι 

φοιτητές είναι σωματικά περισσότερο δραστήριοι από τις φοιτήτριες, επειδή προτιμούν την 

άσκηση ως τρόπο ελέγχου του βάρους τους σε σχέση με τη δίαιτα (114,115).  

Ενδιαφέρον παρουσιάζει ότι, έπειτα από σύγκριση με βάση τον ΔΜΣ, καμία διαφορά δεν 

παρατηρήθηκε στη διαιτητική πρόσληψη και στις υπόλοιπες παραμέτρους του τρόπου ζωής 

μεταξύ των υγιούς βάρους και υπέρβαρων ατόμων. Το υπέρβαρο και η παχυσαρκία έχουν 

συσχετιστεί συχνά με έναν πιο ανθυγιεινό τρόπο ζωής, με αυτά τα άτομα να εμφανίζουν 

υψηλότερη ενεργειακή πρόσληψη, κατανάλωση ενεργειακά πυκνών τροφίμων και μεταξύ 

άλλων μειωμένη φυσική δραστηριότητα σε σχέση με τα νορμοβαρή άτομα (117). Όμως, από το 

παρόν εύρημα καθώς και από ευρήματα άλλων ερευνών προκύπτει ότι μάλλον τα υπέρβαρα 

άτομα υιοθέτησαν έναν πιο υγιεινό τρόπο ζωής κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού. 

Συγκεκριμένα, σε μελέτη στη Γαλλία και σε μελέτη στο Κεμπέκ του Καναδά, βρέθηκε ότι οι 

αλλαγές στη δίαιτα προς μία θετική κατεύθυνση παρατηρήθηκαν συχνότερα σε υπέρβαρα και 

παχύσαρκα άτομα (71).  

Όσον αφορά στη διαιτητική πρόσληψη του γενικού δείγματος, η μέση πρόσληψη ολικών 

λιποειδών εμφανίζεται αυξημένη σε σχέση με τις συστάσεις. Σύμφωνα με τις πρόσφατα 

επικαιροποιημένες οδηγίες του ΠΟΥ για την υγιεινή διατροφή, η ημερήσια πρόσληψη λίπους 

δε θα πρέπει να ξεπερνά το 30% της συνολικής ενέργειας (99). Θα μπορούσε να υποτεθεί ότι η 

πλούσια σε λιποειδή δίαιτα που φαίνεται να ακολούθησαν οι φοιτητές/τριες οφείλεται στην 

προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή, η οποία χαρακτηρίζεται από υψηλή σύσταση σε 

λίπος, που προσεγγίζει το 40-45 % της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης. Άλλωστε, και σε 

άλλες Μεσογειακές χώρες, όπως η Ισπανία και η Ιταλία, βρέθηκε ότι κατά τη διάρκεια του 

εγκλεισμού την υψηλότερη προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή είχαν τα άτομα ηλικίας 18-

30 ετών (38,74,79). Ακόμη, φάνηκε ότι η δίαιτα του γενικού δείγματος κατά τη διάρκεια του 

εγκλεισμού ήταν πλούσια σε μονοακόρεστα λιπαρά οξέα. Η υψηλή σύσταση της δίαιτας σε 

μονοακόρεστα λιπαρά οξέα είναι χαρακτηριστικό της Μεσογειακής Διατροφής, κυρίως λόγω της 

χρήσης ελαιολάδου ως κύριας πηγής λίπους κατά την παρασκευή γευμάτων (120). Αξίζει να 

σημειωθεί, όμως, ότι και το ποσοστό κορεσμένων λιπαρών οξέων βρέθηκε υψηλό σε σχέση με 

τις συστάσεις του ΠΟΥ, ο οποίος προτείνει περιορισμό αυτών σε λιγότερο από 10% της 

συνολικής ενεργειακής πρόσληψης (99). Τα υψηλά ποσοστά πρόσληψης κορεσμένου λίπους θα 

μπορούσαν να αποδοθούν στη γενικότερη τάση που παρατηρήθηκε σε πολλές μελέτες και 
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αφορά στην αύξηση των σνακ κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού, τα οποία στην πλειονότητα 

τους είναι πλούσια σε κορεσμένα λιπαρά (65,78). Μάλιστα, σε μελέτη στο Κουρδιστάν, η 

κατανάλωση ανθυγιεινών σνακ σχετίστηκε με την ηλικία 18-30 ετών (43).  

Όσον αφορά τις υπόλοιπες παραμέτρους του τρόπου ζωής, παρατηρήθηκε πως η πλειονότητα 

των συμμετεχόντων/ουσών είχε ικανοποιητική διάρκεια ύπνου, προσεγγίζοντας τις συστάσεις 

της Αμερικανικής Ακαδημίας Ιατρικής του Ύπνου, η οποία συστήνει 7 ή περισσότερες ώρες 

ύπνου κάθε βράδυ για την προαγωγή της υγείας των ενηλίκων (112). Το εύρημα αυτό 

συμβαδίζει με τις περισσότερες μελέτες, οι οποίες συμπέραναν ότι κατά τη διάρκεια του 

εγκλεισμού, η διάρκεια ύπνου αυξήθηκε για τους περισσότερους, όμως η ποιότητα 

υποβαθμίστηκε (21,31). Η υποβαθμισμένη ποιότητα ύπνου, αντικατοπτρίζεται στην παρούσα 

μελέτη με ένα αξιοσημείωτο ποσοστό των εθελοντών/τριών (~20 %) να έχει βαθμολογία ≥ 6 

στην κλίμακα AIS, να έχει βραδινές αφυπνίσεις και να κοιμάται λιγότερο από 7 ώρες την ημέρα. 

Δεν μπορούμε να αποφανθούμε όμως ότι η μειωμένη ποιότητα ύπνου των εθελοντών/τριών 

αυτών οφείλεται στον εγκλεισμό, καθώς στα νεαρά άτομα και ιδίως στους φοιτητές/τριες έχουν 

παρατηρηθεί και στο παρελθόν ιδιαιτερότητες στις συνήθειες ύπνου και υψηλά ποσοστά 

διαταραχών ύπνου (116,119).  

Η φυσική δραστηριότητα, μετρούμενη σε ΜΕΤ-min/εβδομάδα, είχε μέση τιμή για το γενικό 

δείγμα 12318 ± 1475. Σε μελέτη στον ελληνικό πληθυσμό, που εξέτασε την επίδραση του 

εγκλεισμού στη φυσική δραστηριότητα, βρέθηκε πως για τα άτομα ηλικίας 18-29 ετών, τα ΜΕΤ-

min/εβδομάδα ήταν 14406 πριν την περίοδο της πανδημίας, ενώ κατά τη διάρκεια  της 

πανδημίας ήταν 12230, μία τιμή πολύ κοντά στο δικό μας εύρημα (52).  

Η παρούσα μελέτη εμφανίζει αρκετά πλεονεκτήματα. Καταρχάς, είναι μία από τις πρώτες 

μελέτες στις οποίες διερευνάται η επίδραση το εγκλεισμού στη διαιτητική πρόσληψη του 

ελληνικού πληθυσμού και συγκεκριμένα νέων, ηλικίας 18-25 ετών. Επίσης, είναι η πρώτη μελέτη 

στην οποία συγκρίνεται η διαιτητική πρόσληψη μεταξύ δύο περιόδων εγκλεισμού. Αρκετά 

πλεονεκτήματα έχει και η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε. Η διατροφική πρόσληψη 

αξιολογήθηκε μέσω τριών ανακλήσεων 24ώρου, περιλαμβάνοντας δύο καθημερινές και μία 

ημέρα Σαββατοκύριακου, ενώ οι περισσότερες έρευνες που εξέτασαν την επίδραση του 

εγκλεισμού στη διαιτητική πρόσληψη, χρησιμοποίησαν κυρίως ερωτηματολόγια συχνότητας 

τροφίμων. Η ανάκληση 24ώρου όταν γίνεται από εκπαιδευμένους/ες διαιτολόγους, όπως στην 

παρούσα έρευνα, παρουσιάζει μεγαλύτερη εγκυρότητα και μικρότερα σφάλματα υπό ή υπερ-



[50] 

αναφοράς σε σχέση με τις υπόλοιπες μεθόδους. Επιπλέον, μέσω της ανάκλησης έχουν 

συγκεντρωθεί πληροφορίες σχετικά με τον τρόπο μαγειρέματος, την τοποθεσία κατανάλωσης 

γεύματος, τις ταυτόχρονες δραστηριότητες, οι οποίες μπορούν να αξιοποιηθούν στο μέλλον. 

Τέλος, πλεονεκτήματα εμφανίζει και η μέθοδος αξιολόγησης του ύπνου και της φυσικής 

δραστηριότητας, καθώς βασίστηκε σε εγκεκριμένα και σταθμισμένα για τον ελληνικό πληθυσμό 

ερωτηματολόγια αξιολόγησης.  

Υπάρχουν, επίσης, και μερικοί περιορισμοί. Πρώτον, το δείγμα της μελέτης είναι μικρό σε σχέση 

με αντίστοιχες έρευνες που έχουν διεξαχθεί στο εξωτερικό. Αυτό οφείλεται κυρίως στον 

περιορισμένο χρόνο που υπήρχε για τη συλλογή του δείγματος, καθώς δεν ήταν εξ αρχής 

γνωστό μέχρι πότε θα διαρκέσουν οι  συνθήκες του εγκλεισμού. Έπειτα, ο αριθμός των 

απαιτούμενων ανακλήσεων και η έκταση των ερωτηματολογίων απέτρεψαν πολλούς/ές από 

τους/τις πιθανούς/ες εθελοντές/τριες να συμμετάσχουν τελικά στην έρευνα. Ακόμη, η μέθοδος 

της αυτοαναφοράς στην οποία βασίστηκαν όλα τα στοιχεία που συλλέχθηκαν, ενέχει τον 

κίνδυνο αναφοράς ψευδών ή ανακριβών πληροφοριών. Ειδικότερα, κατά την πραγματοποίηση 

της ανάκλησης 24ώρου υπάρχει πιθανότητα λανθασμένης εκτίμησης της ποσότητας που 

καταναλώθηκε και έτσι αυξάνεται ο κίνδυνος υπό- ή υπερκαταγραφής. Τέλος, είναι σημαντικό 

να αναφερθεί πως δεν υπάρχουν στοιχεία για τη διαιτητική πρόσληψη, τον ύπνο και τη φυσική 

δραστηριότητα του δείγματος σε περίοδο πριν την πανδημία και τον εγκλεισμό. Έτσι, η σύγκριση 

των αποτελεσμάτων της παρούσας μελέτης έγινε με μελέτες των οποίων το δείγμα είχε 

ομοιότητες με το δικό μας.  

Ολοκληρώνοντας, προκύπτει το συμπέρασμα πως ,κατά τη δεύτερη περίοδο του εγκλεισμού, η 

διαιτητική πρόσληψη και ο ύπνος «κανονικοποιήθηκαν» σε σχέση με την πρώτη περίοδο, 

πιθανώς επειδή οι νέοι/ες έχοντας ξαναβιώσει την κατάσταση του εγκλεισμού, 

προσαρμόστηκαν ευκολότερα στη νέα καθημερινότητα του. Μεταξύ των δύο φύλων, φάνηκε 

ότι οι άνδρες είχαν μία δίαιτα επαρκέστερη σε μικροθρεπτικά συστατικά, αλλά δεν μπορούμε 

να αποφανθούμε αν κάποιο από τα δύο φύλα είχε συνολικά καλύτερο τρόπο ζωής. Τέλος, δεν 

αποτυπώθηκε καμία διαφορά στη διαιτητική πρόσληψη, τη φυσική δραστηριότητα και τον ύπνο 

μεταξύ των ατόμων φυσιολογικού βάρους και των υπέρβαρων. Από τα αποτελέσματα της 

παρούσας έρευνας αλλά και από την υπόλοιπη βιβλιογραφία, φαίνεται πως ο εγκλεισμός έχει 

αναμφίβολα επίδραση τόσο στη διαιτητική πρόσληψη, όσο και στον ύπνο και τη φυσική 

δραστηριότητα. Λαμβάνοντας υπόψιν ότι ακόμα και οι οξείες αλλαγές στον τρόπο ζωής έχουν 
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αντίκτυπο στην ψυχική και σωματική υγεία, οι φορείς δημόσιας υγείας θα πρέπει να 

προωθήσουν τη σημασία της διατήρησης μίας ρουτίνας υγιεινής διατροφής, επαρκούς 

σωματικής δραστηριότητας και ύπνου υπό τις συνθήκες εγκλεισμού. Τέλος, κρίνεται 

απαραίτητη η διεξαγωγή μελλοντικά και άλλων ερευνών για τη διατροφή και τον τρόπο ζωής σε 

συνθήκες εγκλεισμού λόγω COVID-19, αλλά και ερευνών που θα αξιολογήσουν τον τρόπο ζωής 

όταν τα περιοριστικά μέτρα και η πανδημία περιοριστούν-λάβουν τέλος, ώστε να αξιολογηθούν 

οι πιθανές μακροχρόνιες συνέπειες του εγκλεισμού στον τρόπο ζωής.  
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