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Πρόλογος 

Ο διαβήτης αποτελεί μία χρόνια νόσο, η οποία έχει υψηλό επιπολασμό και επίπτωση στον 

πληθυσμό. Υπολογίζεται ότι στην Ευρώπη περισσότεροι από 32 εκατομμύρια πολίτες έχουν 

διαγνωσθεί με διαβήτη, ενώ στην χώρα μας ο επιπολασμός της νόσου βρίσκεται στο 4,7% 

του πληθυσμού. Ο διαβήτης αποτελεί μία νόσο που απαιτεί συστηματική διαχείριση, 

προκειμένου τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα να παραμένουν σταθερά. Με το πέρασμα του 

χρόνου η νόσος επιδρά σε άλλα συστήματα και όργανα, επηρεάζοντας της λειτουργίας τους, 

όπως είναι τα αγγεία, οι νεφροί, τα μάτια κα. 

Για την εμφάνιση της νόσου, οι έρευνες έχουν αναδείξει μία σειρά από αιτιολογικούς 

παράγοντες. Ανάμεσα σε αυτούς είναι οι κληρονομικοί - γενετικοί παράγοντες, οι συνήθειες 

και ο τρόπος ζωής με την κατανάλωση κόκκινου κρέατος, την καθιστική ζωή, το κάπνισμα 

και την κατανάλωση αλκοόλ και τέλος οι περιβαλλοντικοί παράγοντες. 

Η πανδημία του νέου κορωνοϊού (COVID-19) και τα μέτρα που ελήφθησαν για τον 

περιορισμό της μετάδοσης του και προστασίας της δημόσιας υγείας, είχαν σαν αποτέλεσμα 

να αλλάξει ριζικά η καθημερινότητα των πολιτών. Η καραντίνα με τον περιορισμό της 

μετακίνησης εκτός σπιτιού μόνο για ειδικές ανάγκες (ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, σούπερ 

μάρκετ κα.), το κλείσιμο των σχολικών μονάδων και επιχειρήσεων, το κλείσιμο των 

αθλητικών και πολιτιστικών εγκαταστάσεων, η προώθηση της τηλεργασίας και γενικότερα 

της τεχνολογίας για κάθε δραστηριότητα μας (αγορές, διασκέδαση κα.) είχε σαν αποτέλεσμα 

την αλλαγή στον τρόπο ζωής των πολιτών. Οι αλλαγές αυτές πολύ πιθανό να παραμένουν 

ακόμη και τώρα, που, αν και βρισκόμαστε ακόμη σε περίοδο πανδημίας, τα μέτρα 

περιορισμού των μετακινήσεων έχουν πλέον καταργηθεί και οι κοινωνικές-οικονομικές και 

εργασιακές δραστηριότητες επανήλθαν στην προ πανδημίας εποχή. 

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας ήταν η καταγραφή των πιθανών αλλαγών στις 

συνήθειες της καθημερινής ζωής των πολιτών στην περίοδο της πανδημίας COVID-19, οι 

οποίες συνήθειες σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο για την ανάπτυξη διαβήτη. 

Στο πρώτο κεφάλαιο της παρούσας μεταπτυχιακής διπλωματικής εργασίας θα παρουσιαστεί ο 

σακχαρώδης διαβήτης και ειδικότερα τα είδη της νόσου, επιδημιολογικά δεδομένα, 

επιπτώσεις στον ασθενή και το σύστημα υγείας. Στο δεύτερο κεφάλαιο θα παρουσιαστούν οι 

αλλαγές που πραγματοποιήθηκαν στην καθημερινή ζωή των πολιτών λόγω της πανδημίας 

COVID-19 και των μέτρων περιορισμού της, καθώς και οι αιτιολογικοί παράγοντες που 
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ευθύνονται για την ανάπτυξη σακχαρώδη διαβήτη. Στο τρίτο κεφάλαιο, που ανήκει το ειδικό 

μέρος της διπλωματικής, θα παρουσιαστεί η μεθοδολογία της έρευνας, ο σκοπός, τα 

ερευνητικά ερωτήματα, ο μελετώμενος πληθυσμός και το εργαλείο μέτρησης των συνηθειών 

των συμμετεχόντων στη μελέτη. Στο τέταρτο κεφάλαιο θα παρουσιαστούν αναλυτικά τα 

αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης της μελέτης (περιγραφική και επαγωγική 

στατιστική ανάλυση). Στο πέμπτο και τελευταίο κεφάλαιο θα γίνει συζήτηση των 

σημαντικότερων ευρημάτων της μελέτης, θα γίνουν προτάσεις και θα παρουσιαστούν και οι 

περιορισμοί της έρευνας. 
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Περίληψη 

Η γρήγορη εξάπλωση της πανδημίας COVID-19 είχε σαν αποτέλεσμα την μόλυνση, τη 

σοβαρή νόσηση και το θάνατο εκατομμυρίων πολιτών παγκοσμίως. Ο φόβος της μόλυνσης 

και η σοβαρή νόσηση αλλά και τα μέτρα περιορισμού της πανδημίας όπως η καραντίνα, 

άλλαξαν τις καθημερινές συνήθειες των πολιτών με  αρνητικές επιπτώσεις στην σωματική και 

ψυχική υγεία των πολιτών. 

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας ήταν η καταγραφή των αλλαγών στις συνήθειες 

της καθημερινής ζωής των πολιτών της πόλης της Λειβαδιάς στην περίοδο της πανδημίας 

COVID-19, οι οποίες σχετίζονται με την ανάπτυξη διαβήτη. Πραγματοποιήθηκε μία 

συγχρονική μελέτη, η οποία πραγματοποιήθηκε με τη μεθοδολογία της δημοσκόπησης 

/ σφυγμομέτρησης (survey). Κατασκευάστηκε ερωτηματολόγιο που βασίστηκε στην διεθνή 

βιβλιογραφία και διανεμήθηκε σε έντυπη αλλά και σε ηλεκτρονική μορφή google 

forms.Χρησιμοποιήθηκε  η δειγματοληψία χιονοστιβάδας, όπου το link του ερωτηματολογίου 

ζητήθηκε να αποστέλλεται από όποιον συμμετέχει και σε άλλους πολίτες, φίλους και 

συγγενείς. Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν  170 ενήλικοι πολίτες (ηλικία >18 ετών). Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι οι συνήθειες που άλλαξαν και σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο 

ανάπτυξης διαβήτη  κατά τη διάρκεια της πανδημίας η κατανάλωση καφέ (αύξηση), η 

διάρκεια του ύπνου (μείωση), σωματική άσκηση (μείωση διάρκειας), κάπνισμα (αύξηση), 

διάρκεια χρήσης κινητού τηλεφώνου (χρήση) και το επίπεδο στρες (αύξηση). Βρέθηκε επίσης 

ότι καλύτερες συνήθειες υγείας στην περίοδο της πανδημίας σχετιζόταν με καλύτερη 

κατάσταση της υγείας των συμμετεχόντων (p=0,008). 

Οι καθημερινές συνήθειες των πολιτών τροποποιήθηκαν στη διάρκεια της πανδημίας τόσο 

από τον φόβο της νόσου όσο και από τα περιοριστικά μέτρα προστασίας. Οι αλλαγές αυτές   

συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης διαβήτη και θα πρέπει στον σχεδιασμό των 

πολιτικών υγείας να προωθηθούν κατάλληλα μέτρα πρόληψης. Η πρόληψη του στρες των 

πολιτών, που φαίνεται να έχει αρνητική επιρροή σε όλες τις συνήθειες των πολιτών θα 

μπορούσε να είναι μια σημαντική παρέμβαση για την πρόληψη των αλλαγών αυτών. Επίσης, 

σημαντικός θα ήταν και ο ρόλος της κοινωνικής υποστήριξης για την καλύτερη διαχείριση 

των επιπτώσεων της πανδημίας. 

Λέξεις Κλειδιά: Διαβήτης, καραντίνα, μέτρα προστασίας, πανδημία, συνήθειες, COVID-19. 
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Abstract 

The recent covid-19 pandemic resulted in infection, severe disease and death of millions of 

citizens worldwide. The fear of infection and severe disease together with containment 

measures and especially quarantines, had a negative impact on the physical and mental health 

of citizens and on their daily health habits. The aim of this study was to assess the changes in 

the daily life habits of the citizens of the city of Livadia, Greece, during the pandemic period 

of COVID-19, which are associated with increased risk for development of diabetes. A cross-

sectional research design was implemented using the survey / polling methodology. A 

questionnaire was developed based on the international literature and was distributed both in 

hard copy and electronically via google forms. Snowball sampling technique was used, where 

a link to the questionnaire was requested to be sent from anyone who participated to other 

citizens, friends and relatives. The sample of this study consisted of 170 adult citizens (age 

>18 years)  

According to the results the habits that were altered during the pandemic and which are 

associated with increased risk for the development of diabetes were coffee consumption 

(increase), sleep duration (decrease), physical exercise (decrease in duration), smoking 

(increase), duration of mobile phone use (increase) and stress level (increase). Also, better 

health habits during the pandemic were associated with better health status among the 

participants (p=0.008). 

People's daily health habits were modified during the pandemic by both fear of the disease 

and the general protective and containment measures. Those changes in habits are associated 

with increased risk for the development of diabetes. Health policy planning officials could 

also promote interventions to prevent these negative changes starting with measures to 

prevent high stress among citizens, which appears to have a negative influence on all their 

habits. Furthermore, social support is also important to better manage the negative impacts of 

the pandemics.  

 

Keywords: Diabetes, quarantine, protective measures, pandemic, habits, COVID-19. 
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Κεφάλαιο 1. Σακχαρώδης Διαβήτης 

1.1 Ορισμός και τύποι Διαβήτη 

Ως μία χρόνια νόσος ο διαβήτης, αφορά τον τρόπο με το οποίον το σώμα μας επεξεργάζεται 

και μετατρέπει την τροφή σε ενέργεια. Άμεσα με την αύξηση του επιπέδου του σακχάρου στο 

αίμα μας, ενεργοποιείται η παραγωγή και απελευθέρωση ινσουλίνης από το πάγκρεας. Οι 

διαβητικοί ασθενείς έρχονται αντιμέτωποι με δύο σημαντικές προκλήσεις σχετικά με τη 

διαχείριση των επιπέδων του σακχάρου στο αίμα τους. Αυτές σχετίζονται τόσο με το 

πάγκρεας και την έλλειψη ικανότητας έκκρισης ικανής ποσότητας ινσουλίνης, όσο και με την 

αδυναμία του σώματος να διαχειριστεί αποδοτικά την ινσουλίνη που εκκρίνεται από το 

πάγκρεας. Ένας ορισμός του σακχαρώδης διαβήτης είναι μία «χρόνια νόσος που 

χαρακτηρίζεται από υπεργλυκαιμία, διαταραχή του μεταβολισμού των υδατανθράκων, των 

λιπών και των πρωτεϊνών και οφείλεται σε μειονεκτική έκκριση ή σε μειονεκτική δράση της 

ινσουλίνης ή σε συνδυασμό των δύο, με αποτέλεσμα την απόλυτη ή σχετική έλλειψη» 

(Δημητριάδης και συν., 2021). 

Διακρίνουμε τέσσερεις διαφορετικούς τύπους σακχαρώδη διαβήτη (Δημητριάδης και συν., 

2021): 

1. Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 (ΣΔτ1): Κύριο χαρακτηριστικό του η αποτελεί η 

παντελής έλλειψη ινσουλίνης. Περισσότερο ήταν γνωστός κατά το παρελθόν ως 

νεανικός σακχαρώδης διαβήτης ή και ινσουλινοεξαρτώμενος σακχαρώδης διαβήτης. 

2. Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 (ΣΔτ2): Αποτελεί τον πιο κοινό τύπο διαβήτη και 

κύριο χαρακτηριστικό του είναι τα προβλήματα στην έκκριση και τη δράση της 

ινσουλίνης. Περισσότερο ήταν γνωστός κατά το παρελθόν ως σακχαρώδης διαβήτης 

των ενηλίκων ή και μη ινσουλινοεξαρτώμενος σακχαρώδης διαβήτης. 

3. Άλλοι τύποι σακχαρώδους διαβήτη: Με κύρια αιτιολογία τους τις γενετικές 

διαταραχές των β-κυττάρων (διαβήτης τύπου MODY), κάποιες ασθένειες της 

εξωκρινούς μοίρας του παγκρέατος, διάφορα φάρμακα, κλπ. 

4. Σακχαρώδης διαβήτης της κύησης: Αυτός αναφέρεται στα προβλήματα κατά το 

μεταβολισμό των υδατανθράκων, τα οποία ξεκινούν ή αναγνωρίζονται κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης. 
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Υπάρχει και μία κατάσταση, η οποία ονομάζεται προ-διαβήτης (Pre diabetes). Στις Ηνωμένες 

Πολιτείες, 88 εκατομμύρια ενήλικες - περισσότεροι από 1 στους 3 - έχουν προ-διαβήτη. 

Επιπλέον, περισσότερο από το 84% από αυτούς δεν γνωρίζουν ότι έχουν αυτή την 

κατάσταση. Στην κατάσταση του προ-διαβήτη παρουσιάζονται τα επίπεδα σακχάρου να είναι 

υψηλότερα από το φυσιολογικό στο αίμα, τα οποία όμως δεν είναι τόσο υψηλά ώστε να 

οδηγούμαστε σε διάγνωση διαβήτη. Ο προ-διαβήτης αποτελεί προγνωστικό παράγοντα για 

ανάπτυξη διαβήτη τύπου 2, πρόκλησης καρδιακών παθήσεων και αγγειακών εγκεφαλικών 

επεισοδίων. Τα καλά νέα είναι ότι εάν κάποιος έχει προ-διαβήτη, ένα πρόγραμμα αλλαγής 

τρόπου ζωής που αναγνωρίζεται από το κέντρο λοιμώξεων των ΗΠΑ (CDC) μπορεί να 

βοηθήσει να λάβουν τα άτομα με προ διαβήτη υγιή βήματα για να τον αντιστρέψουν και να 

αποφύγουν την ανάπτυξη διαβήτη (CDC, 2021). 

1.2. Επιδημιολογικά δεδομένα Διαβήτη. 

Μία από τις σημαντικότερες επιβαρύνσεις στο επίπεδο υγείας του ατόμου και γενικότερα των 

συστημάτων υγείας είναι οι χρόνιες ασθένειες, όπως είναι τα ογκολογικά νοσήματα, τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα, τα χρόνια αναπνευστικά προβλήματα και ο σακχαρώδης διαβήτης. 

Οι παραπάνω ασθένειες αποτελούν τις κύριες αιτίες νοσηρότητας και θανάτου στις 

αναπτυγμένες χώρες. Σύμφωνα με τον Organisation for Economic Co-operation and 

Development – OECD (Οργανισμός Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης – ΟΟΣΑ), 

περίπου 32,3 εκατομμύρια ενήλικες διαγνώστηκαν με διαβήτη στην Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ) 

το 2019, από περίπου 16,8 εκατομμύρια ενήλικες το 2000. Επιπλέον 24,2 εκατομμύρια 

άνθρωποι στην Ευρώπη εκτιμάται ότι έχουν διαβήτη αλλά δεν έχει διαγνωστεί το 2019 (IDF, 

2022). Στην Εικόνα 1 παρουσιάζεται το ποσοστό των ενηλίκων με διαβήτη τύπου 1 ή 2 στις 

27 χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (OECD, 2020). Ο επιπολασμός του διαβήτη μεταξύ 

ενηλίκων ήταν 6,2% κατά μέσο όρο στις 27 χώρες της ΕΕ το 2019. Τα ποσοστά κυμαίνονταν 

από 9% ή περισσότερο στην Κύπρο, την Πορτογαλία και Γερμανία σε λιγότερο από 4% στην 

Ιρλανδία και τη Λιθουανία. Ο επιπολασμός του διαβήτη φαίνεται να έχει σταθεροποιηθεί σε 

πολλές Ευρωπαϊκές χώρες τα τελευταία χρόνια, ιδιαίτερα στις σκανδιναβικές χώρες, αν και 

συνέχισαν να ανεβαίνουν ελαφρά στις χώρες της Νότιας Κεντρικής και Ανατολικής 

Ευρώπης.  Αυτές οι ανοδικές τάσεις οφείλονται εν μέρει στην αύξηση της παχυσαρκίας και 

της σωματικής αδράνειας, και στις αλληλεπιδράσεις τους με τη γήρανση του πληθυσμού. 

Στην Ελλάδα ο επιπολασμός βρίσκεται στο 4,7%, αρκετά χαμηλότερα από το μέσο όρο των 

27 χωρών της ΕΕ. 
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Αναφορικά με την ηλικιακή επίπτωση του διαβήτη, αυτός είναι πιο συχνός στους 

ηλικιωμένους. Συγκεκριμένα 19,3 εκατομμύρια άτομα ηλικίας 60-79 ετών έχουν διαβήτη σε 

όλες τις χώρες της ΕΕ, σε σύγκριση με 11,3 εκατομμύρια άτομα ηλικίας 40-59 ετών και μόνο 

1,7 εκατομμύρια ηλικίας 20-39 ετών. Ενώ περισσότεροι άνδρες από γυναίκες έχουν διαβήτη 

στη μέση ηλικία (μεταξύ 40 και 59 ετών μεγάλης ηλικίας), ένας μεγαλύτερος αριθμός 

γυναικών έχουν διαβήτη μετά την ηλικία των 70 ετών κυρίως γιατί ζουν περισσότερο (Εικόνα 

2). 

Σχετικά με την επίπτωση ανά φύλο, ο αριθμός των ανδρών με διαγνωσμένο διαβήτη 

αυξήθηκε ιδιαίτερα γρήγορα από το 2000, υπερδιπλασιαζόμενος από περίπου 7,3 

εκατομμύρια το 2000 σε 16,7 εκατομμύρια το 2019. Ο αριθμός των γυναικών με διαβήτη έχει 

επίσης αυξηθεί σημαντικά, αυξάνοντας από 9,5 εκατομμύρια το 2000 σε 15,6 εκατομμύρια το 

2019, (αύξηση άνω του 50% ) (Εικόνα 3).  

 

Εικόνα 1. Ποσοστό των ενηλίκων με διαβήτη τύπου 1 ή 2 στις 27 χώρες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης για το έτος 2019. 

Πηγή: OECD, 2020. 
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Εικόνα 2. Ηλικιακή επίπτωση του διαβήτη τύπου 1 ή 2 στις 27 χώρες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης για το έτος 2019. 

Πηγή: OECD, 2020. 

 

 

 

Εικόνα 3. Επίπτωση του διαβήτη ανά φύλο για το διαβήτη τύπου 1 ή 2 στις 27 χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης για το έτος 2019. 

Πηγή: OECD, 2020. 
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1.3 Επιπτώσεις του Διαβήτη 

Οι επιπτώσεις του σακχαρώδη διαβήτη στους ασθενείς είναι πολλές και αφορούν διάφορα 

συστήματα και όργανα. Συγκεκριμένα, τα υψηλά επίπεδα σακχάρου στο αίμα για μεγάλα 

χρονικά διαστήματα στο πλαίσιο του σακχαρώδη διαβήτη, δύνανται να προκαλέσουν 

σοβαρές βλάβες στη λειτουργικότητα του καρδιαγγειακού συστήματος, στη νεφρική 

λειτουργία, την όραση, με επιπτώσεις όπως είναι η θνητότητα, η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 

και η σταδιακή απώλεια της οράσεως (Kenny & Abel, 2019; Park et al., 2019; Raghavan et 

al., 2019; Schmitt et al., 2021; White et al., 2022; Bakris et al., 2000, 2000; Bamashmus et al., 

2009; Borrillo et al., 1999; Domanski et al., 2003; Glover et al., 2012; Halter et al., 2014; 

Perkins et al., 2005; Rana et al., 2007; Rigalleau et al., 2011; Kakarlapudi et al., 2003; 

Becerra et al., 1990; Orlandi et al., 2010). Παράλληλα με τα σωματικά προβλήματα, και η 

ποιότητα ζωής των διαβητικών επηρεάζεται από τη νόσο, με προβλήματα όπως διαταραχές 

ύπνου, περιορισμούς στις καθημερινές δραστηριότητες καθώς και κατάθλιψη (Davys et al., 

2011; Jing et al., 2018; Luscombe, 2000; PrasannaKumar et al., 2018; Svedbo Engström et al., 

2019).  

1.4 Αιτιολογικοί παράγοντες ανάπτυξης Διαβήτη 

Για τον περιορισμό των εξαιρετικά σημαντικών επιπτώσεων του διαβήτη στο άτομο και κατ’ 

επέκταση στο σύστημα υγείας με τις ανάγκες φροντίδας των ασθενών αυτών, θα πρέπει να 

διερευνηθούν οι αιτιολογικοί παράγοντες εμφάνισης του διαβήτη και όπου είναι δυνατόν να 

ελεγχθούν και να περιοριστούν αυτοί. Μέχρι σήμερα έχει πραγματοποιηθεί σημαντικός 

αριθμός που έχει αναδείξει τους αιτιολογικούς παράγοντες ανάπτυξης διαβήτη. Οι 

παράγοντες αυτοί μπορούν να κατηγοριοποιηθούν στις παρακάτω κατηγορίες. 

1.4.1 Κληρονομικοί - Γενετικοί παράγοντες. 

Μία από τις καθιερωμένες αντιλήψεις σχετικά με το διαβήτη είναι ότι σε ένα ποσοστό 

σχεδόν 50% του γενετικού κινδύνου για την εμφάνιση διαβήτη τύπου 1 διαβήτη παρέχεται 

από την περιοχή του γονιδιώματος στο χρωματόσωμα 6p21, που περιλαμβάνει τα γονίδια 

τάξης II του HLA, και κυρίως το HLA – DRB1 – DQA1 και – DQB1. Τα γονίδια αυτά 

κωδικοποιούν τις λίαν πολυμορφικές πρωτεΐνες παρουσίασης αντιγόνου (Μπαρτσόκας, 

2022; Ardisson Korat et al., 2014; Baptiste-Roberts et al., 2007; Kong et al., 2007; Lyssenko 

et al., 2008; Talmud et al., 2010). Προοπτική μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε χιλιάδες 

άτομα νοσηλευτικού προσωπικού στην Αγγλία έδειξε ότι οι συμμετέχοντες με οικογενειακό 

ιστορικό διαβήτη ήταν σε σημαντικά υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη τύπου 2 από 
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εκείνους που δεν είχαν οικογενειακό ιστορικό διαβήτη και είχαν επίσης περισσότερες 

πιθανότητες να έχουν υψηλότερο Δείκτη Μάζας Σώματος. Επίσης, σημαντικός αναδείχτηκε 

ο ρόλος της εθνικότητας, καθώς ο κίνδυνος εμφάνισης διαβήτη τύπου 2 σε γυναίκες που 

αυτοπροσδιορίζονταν ως Ασιάτισσες, μαύρες ή ισπανόφωνες ήταν σημαντικά υψηλότερος 

από ό,τι για εκείνες που αυτοπροσδιορίζονταν ως λευκές (Ardisson Korat et al., 2014). 

1.4.2 Συνήθειες – Τρόπος ζωής. 

Οι καθημερινές συνήθειες και ο τρόπος ζωής έχει σχετιστεί με την ανάπτυξη του διαβήτη. Οι 

συνήθειες αυτές αφορούν τις διατροφικές συνήθειες (υψηλή κατανάλωση κόκκινου κρέατος, 

μειωμένη ή και καθόλου κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, υψηλή κατανάλωση 

αναψυκτικών και ροφημάτων με ζάχαρη, καφέ). Επίσης, αιτιολογικοί παράγοντες έχουν 

αναγνωριστεί το κάπνισμα, η κατανάλωση αλκοόλ και σνακ. Αναφορικά με τον τρόπο ζωής, 

έχει αναγνωριστεί ο ρόλος της φυσικής άσκησης και της καθιστικής ζωής καθώς συνδέεται 

με το αυξημένο σωματικό βάρος, τα επίπεδα του στρες και η διάρκεια και ποιότητα του 

ύπνου. Ειδικότερα, δεδομένα από τη Μελέτη Υγείας των Νοσηλευτών στην Αγγλία, η οποία 

ξεκίνησε το 1976 με τη συμμετοχή 121.700 νοσηλευτών ηλικίας 30 έως 55 ετών, 

συνελέχθησαν και αναλύθηκαν και αναδείχθηκαν παράγοντες ανάπτυξης διαβήτη (Ardisson 

Korat et al., 2014). Σύμφωνα με τα ευρήματα της μελέτης αυτής η αυξημένη κατανάλωση 

υδατανθράκων συνδέθηκε με την πιθανότητα ανάπτυξης διαβήτη τύπου 2. Επίσης, η λήψη 

υψηλών επιπέδων trans λιπαρών οξέων συσχετίστηκαν με υψηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης 

διαβήτη. Η κατανάλωση κόκκινου κρέατος και τα επεξεργασμένα κρέατα έχουν δείξει μια 

θετική συσχέτιση με τον κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη τύπου 2. Τόσο στους άνδρες όσο και 

στις γυναίκες, η ομάδα που κατανάλωνε τουλάχιστον πέντε μερίδες επεξεργασμένου 

κόκκινου κρέατος την εβδομάδα (σε σύγκριση με την χαμηλότερη ομάδα που είχε μικρότερη 

κατανάλωση) είχε σημαντικά υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη τύπου 2. Η 

κατανάλωση πατάτας και τηγανητών πατατών συσχετίστηκε θετικά με τον κίνδυνο 

εμφάνισης διαβήτη τύπου 2. Επιπλέον, η ανάλυση προέβλεψε 30 % χαμηλότερο κίνδυνο 

εμφάνισης διαβήτη τύπου 2 με την αντικατάσταση μιας μερίδας ημερησίως δημητριακών 

ολικής αλέσεως αντί μιας μερίδας πατάτας. Η συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης ποτών με 

ζάχαρη (Sugar-Sweetened Beverages) και του κινδύνου εμφάνισης διαβήτη τύπου 2, 

διαπιστώθηκε ότι ήταν σημαντική. Σημαντικός παράγοντας αύξησης της πιθανότητας 

ανάπτυξης διαβήτη τύπου 2 αναδείχθηκε το κάπνισμα, είτε το άτομο ήταν καπνιστής είτε 

ήταν παθητικός καπνιστής. Επίσης, η εργασία σε βάρδιες (κυκλικό ωράριο) ενοχοποιήθηκε 

για την εκδήλωση διαβήτη. Ειδικότερα, οι γυναίκες που εργάζονταν εκτεταμένες περιόδους 
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με κυκλικό ωράριο εργασίας είχαν υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη τύπου 2, 

ενδεχομένως λόγω απορρύθμισης της γλυκόζης από τη διαταραχή του ύπνου. Άλλος 

παράγοντας κινδύνου που αναδείχθηκε ήταν το ροχαλητό και η διάρκεια ύπνου. Οι γυναίκες 

που ανέφεραν ότι ροχάλιζαν τακτικά είχαν υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη τύπου 2 

σε σύγκριση με εκείνες που δεν ροχάλιζαν. Εκτιμάται, ότι το ροχαλητό αυξάνει την 

αντίσταση στην ινσουλίνη, η οποία είναι ένας ισχυρός κίνδυνος για την ανάπτυξη διαβήτη 

τύπου 2. Αναφορικά με τον ύπνο, τόσο η μεγάλη (≥9 ώρες/ημέρα) όσο και η μικρή (≤5 

ώρες/ημέρα) διάρκεια ύπνου σχετίζονταν με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη. 

Στο πλαίσιο της ίδιας πάντα μελέτης, αναδείχθηκαν και παράγοντες που προστατεύουν από 

την ανάπτυξη σακχαρώδη διαβήτη, δηλαδή παράγοντες που μειώνουν ουσιαστικά τον 

κίνδυνο κάποιος να νοσήσει με διαβήτη. Ένας τέτοιος παράγοντας ήταν η σωματική 

δραστηριότητα, η σωματική άσκηση ανεξάρτητα από το είδος της άσκησης (προπόνηση με 

βάρη ή αερόβια). Προστατευτικό ρόλο για την ανάπτυξη διαβήτη βρέθηκε ότι παίζει και η 

κατανάλωση φρούτων και δημητριακών ολικής άλεσης. 

Άλλες μελέτες επίσης έχουν αναδείξει σημαντικούς παράγοντες ανάπτυξης διαβήτη, όπως  

μία συστηματική ανασκόπηση και μετά-ανάλυση ερευνών της διεθνούς βιβλιογραφίας 

(Bellou et al., 2018). Συγκεκριμένα η παχυσαρκία, το ανθυγιεινό διατροφικό πρότυπο 

(αυξημένη κατανάλωση επεξεργασμένου κρέατος και ζαχαρούχων ποτών, μειωμένη 

πρόσληψη δημητριακών ολικής αλέσεως, καφέ και σιδήρου και χαμηλή προσήλωση σε ένα 

υγιεινό διατροφικό πρότυπο), η μειωμένη σωματική δραστηριότητα, o υψηλός χρόνος 

καθιστικής ζωής και η διάρκεια παρακολούθησης τηλεόρασης, η χαμηλή κατανάλωση 

αλκοόλ, το κάπνισμα, παρουσίασαν ισχυρές ενδείξεις για αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 

διαβήτη τύπου 2. 

Παρόμοια τα ευρήματα και άλλων μελετών της διεθνούς βιβλιογραφίας (Dendup et al., 

2018a; Fareed et al., 2017; Sami et al., 2017; Ardisson Korat et al., 2014; Baptiste-Roberts et 

al., 2007; Baranowski et al., 2006; Fletcher et al., 2002; Godsland et al., 1998; Perreault et 

al., 2008). 

1.4.3 Περιβαλλοντικοί παράγοντες. 

Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες που έχει βρεθεί να επηρεάζουν την πιθανότητα ανάπτυξης 

διαβήτη, περιλαμβάνουν τα επίπεδα ατμοσφαιρικής ρύπανσης, τα αυξημένα επίπεδα 
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θορύβου και η έλλειψη ύπαρξης πρασίνου (Chen et al., 2011; Bellou et al., 2018; Dendup et 

al., 2018; Butalia et al., 2016). 

Από τους παράγοντες που επηρεάζουν την εμφάνιση διαβήτη, αναμφισβήτητα αυτοί που 

σχετίζονται με τις συνήθειες και τον τρόπο ζωής μπορούν να ελεγχθούν και να 

τροποποιηθούν ευκολότερα από τα άτομα, προκειμένου να μειώσουν σημαντικά την 

πιθανότητα εμφάνισης διαβήτη. Οι συνθήκες μέσα στις οποίες ζούμε, ωστόσο, δύνανται να 

επηρεάζουν τις συνήθειες μας και τον τρόπο ζωής μας, να τα τροποποιούν και να τα 

καθιστούν λιγότερο «υγιεινά». Μία τέτοια περίπτωση είναι η πανδημία του κορωνοϊού, η 

οποία εδώ και 2,5 χρόνια έχει επηρεάσει πολύ σημαντικά όλες τις πτυχές της ζωής μας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

Κεφάλαιο 2. Πανδημία COVID-19 και Τρόπος Ζωής 

2.1 Η Επιδημιολογία της Πανδημίας COVID-19. 

Η πανδημία του κορωνοϊού (COVID-19) ξεκίνησε τον Δεκέμβριο του 2019 στην περιοχή 

Wuhan της Κίνας, όπου είχαμε την εμφάνιση των πρώτων κρουσμάτων. Καθώς ο ιός αυτός 

μεταδιδόταν πολύ εύκολα μέσω των σταγονιδίων από την ομιλία ή τον βήχα, υπήρξε πολύ 

μεγάλη εξάπλωση του σε όλο τον κόσμο, όπου μέσα σε λίγους μήνες καταγράφονταν 

κρούσματα και θάνατοι σε όλον τον κόσμο. Έως τώρα (23 Ιουλίου 2022) παγκοσμίως, και 

σύμφωνα πάντα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), έχουν δηλωθεί 565.207.160 

κρούσματα και 6.373.739 θάνατοι (WHO, 2022a). Και στην Ελλάδα έχει καταγραφεί 

σημαντικός αριθμός κρουσμάτων και θανάτων, και σύμφωνα με τον ΠΟΥ έως και σήμερα 

στην χώρα μας έχουν καταγραφεί 4.210.771 κρούσματα και 30.707 θάνατοι (WHO, 2022b). 

Η εξέλιξη των κρουσμάτων και των θανάτων για την Ελλάδα παρουσιάζεται στην Εικόνα 4. 

Η πανδημία συνεχίζεται ακόμη και σήμερα, με μεγάλη ένταση καθώς μόνο την τελευταία 

εβδομάδα στην χώρα μας έχουν καταγραφεί 148.435 κρούσματα και 200 θάνατοι (ΕΟΔΥ, 

2022). 

 

Εικόνα 4. Η εβδομαδιαία καταγραφή των κρουσμάτων και των θανάτων από κορωνοϊό από 

την αρχή της πανδημίας έως και 23/7/2022. 

Πηγή: WHO, 2022. 
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2.2 Μέτρα δημόσιας υγείας για περιορισμό της πανδημίας 

Η αντίδραση των κυβερνήσεων σε όλο τον κόσμο ήταν άμεση, και περιλάμβανε μία σειρά 

από μέτρα με σκοπό να ανακοπεί η πορεία της πανδημίας για να προστατευθεί η δημόσια 

υγεία. Τα μέτρα αυτά επηρέασαν όλα τις ανθρώπινες δραστηριότητες που περιλαμβάνουν την 

οικογενειακή ζωή, την εργασία, το εμπόριο, την εκπαίδευση, τα ταξίδια, τη διασκέδαση, τον 

αθλητισμό και τον πολιτισμό. Τα μέτρα που ελήφθησαν, προτάθηκαν από σημαντικούς 

διεθνείς οργανισμούς αλλά και τους οργανισμούς υγείας των χωρών, ανάμεσα στους οποίους 

περιλαμβάνεται και ο ΕΟΔΥ για την χώρα μας. Τα μέτρα αναλυτικά περιλάμβαναν  (Ayouni 

et al., 2021; CDC, 2022; ECDC, 2022; European Commission & ECDC, 2022; WHO, 2021; 

ECDC, 2020): 

➢ Καραντίνα / Lockdown. Αποτελεί ίσως το σκληρότερο μέτρο, κατά τη διάρκεια του 

οποίου περιορίζονται οι πολίτες στην οικία τους και τους επιτρέπεται η μετακίνηση 

μόνο για συγκεκριμένους σκοπούς, όπως η λήψη ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης, η 

επίσκεψη σούπερ-μάρκετ και η μετακίνηση στην εργασία 

➢ Αναστολή λειτουργίας εκπαιδευτικών μονάδων όλων των βαθμίδων. Η 

εκπαιδευτική διαδικασία συνεχίστηκε μέσω της τηλεκπαίδευσης. 

➢ Κλείσιμο εργασιακών χώρων, καθώς εκτιμήθηκε ότι  ο συγχρωτισμός στα μέσα 

μεταφοράς όσο και στη ίδια την εργασία, αυξάνει τον κίνδυνο μετάδοσης του 

κορωνοϊού. Παράλληλα προτάθηκε η εφαρμογή της τηλεργασίας για ένα ποσοστό 

50% των εργαζομένων κάθε μίας επιχείρησης. 

➢ Κλείσιμο εμπορικών καταστημάτων, εκτός εξαιρέσεων όπως φαρμακεία, σούπερ-

μάρκετ, λοιπά καταστήματα τροφίμων κα. 

➢ Απαγόρευση ή και περιορισμός ταξιδιών από και προς το εξωτερικό. Οι 

ταξιδιώτες ήταν υποχρεωμένοι να παραμένουν σε καραντίνα μετά το ταξίδι και 

παράλληλα πραγματοποιούνταν δειγματοληπτικός έλεγχος των ταξιδιωτών με rapid 

test. 

➢  Αναστολή λειτουργίας ξενοδοχειακών μονάδων, χώρων εστίασης και νυχτερινών 

καταστημάτων. 

➢ Αναστολή λειτουργίας χώρων αναψυχής, αθλητισμού και πολιτισμού, τα οποία 

περιλαμβάνουν τα γήπεδα όλων των αθλημάτων, πάρκα, θέατρα, κινηματογράφοι κα. 

➢ Αναστολή λειτουργίας χώρων θρησκευτικής λατρείας ή καθορισμός παρουσίας 

μικρού αριθμού πιστών. 

➢ Απαγόρευση συγκεντρώσεων πολίτων σε δημόσιους χώρους  ή και εντός της 

οικίας.  
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➢ Απαγόρευση λειτουργίας των μέσων μαζικής μεταφοράς. Ο συγχρωτισμός των 

επιβατών αποτελεί δυνητικό παράγοντα μετάδοσης του κορωνοϊού. 

➢ Χρήση χειρουργικής μάσκας. Η χρήση της μάσκας έγινε υποχρεωτική στους 

εσωτερικούς χώρους και σε κάποιες περιπτώσεις και σε εξωτερικούς χώρους. 

➢ Πραγματοποίηση τεστ, ιχνηλάτηση και απομόνωση κρουσμάτων. Σκοπός της 

διαδικασίας αυτής ήταν ο έγκαιρος εντοπισμός των κρουσμάτων, η αναζήτηση και 

έλεγχος των στενών τους επαφών και η απομόνωση τους μέχρι την αρνητικοποίηση 

τους. 

 

Τα παραπάνω μέτρα έλαβε και η ελληνική κυβέρνηση στο πλαίσιο περιορισμού της 

πανδημίας (Ελληνική Κυβέρνηση, 2020). 

 

2.3 Επιπτώσεις της πανδημίας και των μέτρων περιορισμού της στον τρόπο ζωής και τις 

συνήθειες των πολιτών. 

Η πανδημία του COVID-19 και τα μέτρα ελέγχου και περιορισμού της, έχουν τροποποιήσει 

τις καθημερινές δραστηριότητες των πολιτών, οι οποίες αφορούν την εργασία, την 

εκπαίδευση και τις καθημερινές τους δραστηριότητες. Η τηλεκπαίδευση και τηλεργασία 

αποτέλεσαν μέτρα περιορισμού των μετακινήσεων ενώ τα μέτρα καραντίνας, περιόρισαν 

ακόμη και την έξοδο των πολιτών από τα σπίτια τους. Η αυξημένη παραμονή στο σπίτι, 

περιόρισε τη φυσική δραστηριότητα των πολιτών, αύξησε την χρήση υπολογιστών και, 

κινητών. Η τροποποίηση αυτή της καθημερινότητας, άλλαξε τις συνήθειες των πολιτών και 

κάποιες από τις συνήθειες αυτές δύνανται να αποτελούν παράγοντες κινδύνου για την 

ανάπτυξη σακχαρώδη διαβήτη. Ειδικότερα, τα μέτρα περιορισμού της μετακίνησης των 

πολιτών και του περιορισμού τους στο σπίτι μείωσαν σημαντικά τη σωματική 

δραστηριότητα, άλλαξαν τις διατροφικές συνήθειες, αύξησαν την κατανάλωση αλκοόλ και 

παρατηρήθηκε αύξηση του σωματικού βάρους, αύξηση του αριθμού των τσιγάρων, αύξηση 

του συναισθηματικού/ψυχολογικού στρες και παρατηρήθηκαν αλλαγές στα πρότυπα ύπνου 

(Kreutz et al., 2021). 

Μελέτη πραγματοποιήθηκε με τη συμμετοχή 2.970 ατόμων στην Μέση Ανατολή και στη 

Βόρεια Αφρική, προκειμένου να αξιολογηθούν οι διατροφικές συνήθειες και ο τρόπος ζωής 

κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19 (Cheikh Ismail, Osaili, et al., 2021). Σύμφωνα με 

τα ευρήματα της μελέτης αυτής κατά τη διάρκεια της πανδημίας, πάνω από το 30% των 

συμμετεχόντων ανέφεραν αύξηση σωματικού βάρους, το 6,2% κατανάλωναν πέντε ή 
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περισσότερα γεύματα ανά ημέρα σε σύγκριση με το 2,2 % πριν από την πανδημία και το 

48,8% δεν κατανάλωναν φρούτα σε καθημερινή βάση. Επιπλέον, το 39,1% δεν ασκούσε 

σωματική δραστηριότητα και πάνω από το 35% περνούσε περισσότερες από 5 ώρες 

ημερησίως σε οθόνες. Διαπιστώθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ της συχνότητας άσκησης 

μέσα στη διάρκεια της πανδημίας και της αναφερόμενης μεταβολής του βάρους. Σημαντικά 

υψηλότερο ποσοστό των συμμετεχόντων ανέφερε σωματική και συναισθηματική εξάντληση, 

ευερεθιστότητα και ένταση είτε συνεχώς είτε σε μεγάλο μέρος του χρόνου κατά τη διάρκεια 

της πανδημίας. Παρόλο που ένα μεγάλο ποσοστό των συμμετεχόντων ανέφερε ότι κοιμόταν 

περισσότερες ώρες ανά νύχτα κατά τη διάρκεια της πανδημίας, το 63% είχε διαταραχές του 

ύπνου. Η μελέτη υπογραμμίζει ότι η καραντίνα λόγω της πανδημίας COVID-19 προκάλεσε 

ποικίλες αλλαγές στον τρόπο ζωής, σωματική αδράνεια και ψυχολογικά προβλήματα μεταξύ 

των συμμετεχόντων στη μελέτη. 

Μελέτη με τη συμμετοχή 384 εγκύων γυναικών πραγματοποιήθηκε στα Ηνωμένα Αραβικά 

Εμιράτα, με σκοπό να διερευνήσει τον αντίκτυπο της πανδημίας στην ψυχική υγεία και τον 

τρόπο ζωής των εγκύων γυναικών στα Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα. Τα ευρήματα της μελέτης 

έδειξαν ότι οι έγκυες γυναίκες εξέφρασαν αυξημένο άγχος από την παραμονή στο σπίτι 

(64%), την εργασία (40%), το αίσθημα φόβου (66%) και την ανησυχία (59%), ενώ μειώθηκε 

ο χρόνος ενασχόλησης τους με σωματικές δραστηριότητες (53,6%) (Hashim et al., 2021). 

Παρόμοια έρευνα πραγματοποιήθηκε σε ηλικιωμένους στην Φινλανδία. Η μελέτη αυτή έδειξε 

ότι οι ηλικιωμένοι είχαν λιγότερες επαφές με τους φίλους (55%) και την οικογένεια τους 

(31%), λιγότερο συχνή συμμετοχή σε πολιτιστικές εκδηλώσεις (38%) ή συλλόγους (25%), αν 

και η εξ αποστάσεως επαφή με άλλους αυξήθηκε για το 40%. Το αίσθημα μοναξιάς αυξήθηκε 

για το 21%, ιδίως για όσους ήταν μεγαλύτερης ηλικίας ή ζούσαν μόνοι. Η σωματική 

δραστηριότητα μειώθηκε για το 34%, αλλά οι διατροφικές συνήθειες παρέμειναν σταθερές ή 

βελτιώθηκαν (Lehtisalo et al., 2021). 

Τις διατροφικές συνήθειες και τον τρόπο ζωής κατά τη διάρκεια της καραντίνας, αξιολόγησε 

μελέτη σε 2.507 ενήλικες στο Λίβανο. Κατά τη διάρκεια της καραντίνας το 32,8% δήλωσε 

αύξηση του σωματικού βάρους, το 44,7% δεν έτρωγε καθημερινά φρούτα, το 35,3% δεν 

έτρωγε λαχανικά σε καθημερινή βάση και το 72,9% ανέφερε ότι έπινε λιγότερο από οκτώ 

ποτήρια νερό την ημέρα. Επιπλέον, παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση στον αριθμό των 

γευμάτων που καταναλώνονταν την ημέρα, στην κατανάλωση σπιτικών γευμάτων, στην 

καθιστική ζωή, στο άγχος και στις διαταραχές ύπνου κατά τη διάρκεια της πανδημίας σε 

σύγκριση με πριν από την πανδημία. Ακόμη, υπήρξε σημαντική μείωση της συμμετοχής στη 
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σωματική δραστηριότητα, της ποιότητας του ύπνου και του επιπέδου ενέργειας κατά τη 

διάρκεια της καραντίνας σε σύγκριση με πριν από την πανδημία. Η μελέτη υπογραμμίζει ότι 

η καραντίνα συνδέθηκε με δυσμενείς αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες και τις 

συμπεριφορές του τρόπου ζωής στον Λίβανο (Cheikh Ismail, Hashim, et al., 2021).  

 Την επίδραση της καραντίνας στον τρόπο ζωής των μαθητών ηλικίας 9-14 ετών διερεύνησε 

μελέτη με τη συμμετοχή 1.237 μαθητών στην πόλη του Δελχί, της Ινδίας (Saxena et al., 

2021). Η ανάλυση των δεδομένων έδειξε σημαντική μείωση στο χρόνο που δαπανήθηκε για 

υπαίθρια δραστηριότητα (από 8,5 ώρες/εβδομάδα κατά την περίοδο πριν από τον COVID-19 

σε 1,6 ώρες/εβδομάδα κατά την καραντίνα του COVID-19) και για την εκπόνηση εργασιών 

εκτός σπιτιού (από 15,3 ώρες/εβδομάδα σε 14 ώρες/εβδομάδα). Σημαντική αύξηση 

παρατηρήθηκε στο χρόνο που αφιερώνεται στην οθόνη σε ψηφιακές συσκευές (από 6,2 

ώρες/εβδομάδα σε 19,8 ώρες/εβδομάδα) και στην παρακολούθηση τηλεόρασης (από 12,2 

ώρες/εβδομάδα σε 13,4 ώρες/εβδομάδα). Η αύξηση του ψηφιακού χρόνου στην οθόνη ήταν 

σημαντικά μεγαλύτερη στα αγόρια και στους μαθητές από ιδιωτικά σχολεία. Η αύξηση της 

διάρκειας παρακολούθησης τηλεόρασης ήταν σημαντικά μεγαλύτερη στα κορίτσια από ό,τι 

στα αγόρια. Μελέτη πραγματοποιήθηκε και σε παχύσαρκα παιδιά, για να διερευνηθεί η 

επίδραση της πανδημίας στις αλλαγές του τρόπου ζωής που σχετίζονται με την αύξηση του 

βάρους (Neshteruk et al., 2021). Βρέθηκε ότι οι βασικές διατροφικές αλλαγές περιλάμβαναν 

αυξημένη κατανάλωση σνακ και αλλά και περισσότερα γεύματα, που παρασκευάζονταν και 

καταναλώνονταν στο σπίτι. Υπήρξε μια αλλαγή στο πρόγραμμα ύπνου με τα παιδιά να 

πηγαίνουν για ύπνο και να ξυπνούν αργότερα και μια αύξηση του ελεύθερου χρόνου χρήσης 

της οθόνης. 

Η Ιταλία ήταν μία χώρα που στο πρώτο κύμα της πανδημίας είχε πολύ μεγάλο αριθμό 

κρουσμάτων και θανάτων. Πραγματοποιήθηκε μελέτη με στόχο να διερευνηθεί ο άμεσος 

αντίκτυπος της πανδημίας COVID-19 στις διατροφικές συνήθειες και τις αλλαγές στον τρόπο 

ζωής του ιταλικού πληθυσμού ηλικίας ≥ 12 ετών (Di Renzo et al., 2020). Στη μελέτη 

συμμετείχαν συνολικά 3.533 άτομα ηλικίας μεταξύ 12 και 86 ετών (76,1% γυναίκες). Η 

αντίληψη της αύξησης του σωματικού βάρους παρατηρήθηκε στο 48,6% του πληθυσμού, το 

3,3% των καπνιστών αποφάσισε να διακόψει το κάπνισμα, αναφέρθηκε ελαφρά αυξημένη 

σωματική δραστηριότητα, ιδίως για άσκηση με σκοπό την μείωση του σωματικού βάρους στο 

38,3% των ερωτηθέντων. Στην ομάδα πληθυσμού ηλικίας 18-30 ετών βρέθηκε μεγαλύτερη 

προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή σε σύγκριση με τον ηλικιωμένο πληθυσμό αφού το 
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15% των ερωτηθέντων στράφηκε προς τους αγρότες ή τους παραγωγούς βιολογικών 

προϊόντων, αγοράζοντας φρούτα και λαχανικά, ιδίως στη Βόρεια και την Κεντρική Ιταλία.  

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας Covid-19 η Ολλανδική κυβέρνηση εφάρμοσε το λεγόμενο 

"έξυπνο lockdown", στο οποίο οι άνθρωποι καλούνταν να εγκαταλείπουν όσο το δυνατόν 

λιγότερο τα σπίτια τους και να εργάζονται από το σπίτι. Πραγματοποιήθηκε μελέτη που είχε 

ως στόχο να προσδιοριστούν οι αλλαγές που σχετίζονταν με τον τρόπο ζωής κατά τη διάρκεια 

του πρώτου κύματος της πανδημίας COVID-19 σε αντιπροσωπευτικό δείγμα του ενήλικου 

πληθυσμού της Ολλανδίας (van der Werf et al., 2021). Στη μελέτη συμμετείχαν 1.004 

πολίτες, ηλικίας μεταξύ 18 και 88 ετών (50,7% γυναίκες). Αλλαγές προς έναν πιο υγιεινό 

τρόπο ζωής παρατηρήθηκαν στο 19,3% του πληθυσμού, κυρίως λόγω αλλαγής των 

διατροφικών συνηθειών, της σωματικής δραστηριότητας και της χαλάρωσης, εκ των οποίων 

το 56,2% ανέφερε ότι είχε κίνητρο να διατηρήσει αυτή την αλλαγή συμπεριφοράς στη μετά-

COVID-19 εποχή. Λιγότεροι ερωτηθέντες (12,3%) άλλαξαν σε έναν πιο ανθυγιεινό τρόπο 

ζωής.  

Έρευνα για την επίδραση της πανδημίας στις διατροφικές συνήθειες και τον τρόπο ζωής 

πραγματοποιήθηκε και στη Ρουμανία (Năstăsescu et al., 2022). Η μελέτη αποσκοπούσε στον 

προσδιορισμό των αλλαγών στον τρόπο ζωής και τη διατροφή του ρουμανικού πληθυσμού 

ένα έτος μετά την έναρξη της πανδημίας COVID-19. Στη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 

2.040 πολίτες, εκ των οποίων οι 1.464 ήταν γυναίκες και οι 576 άνδρες. Μεταξύ των 

ερωτηθέντων, 1.598 προέρχονταν από αστικές περιοχές και 442 από αγροτικές περιοχές. Η 

επεξεργασία των συλλεχθέντων δεδομένων έδειξε σημαντικές αλλαγές στη συμπεριφορά των 

ερωτηθέντων, που προκλήθηκαν από την κατάσταση της πανδημίας με ψυχό-

συναισθηματικές αλλαγές σε ορισμένες περιπτώσεις. Ο αριθμός των ατόμων που είχαν άγχος, 

κατάθλιψη και νευρικότητα αυξήθηκε έως και 20%. Κατά την ανάλυση των απαντήσεων 

αναφορικά με τις διατροφικές συνήθειες, διαπιστώθηκε ότι απαιτείται τροποποίηση της 

διατροφής για την αύξηση της καθημερινής κατανάλωσης φρούτων, λαχανικών, ψαριών και 

θαλασσινών. Ειδικότερα, παρατηρήθηκε μεγαλύτερη τάση των ανδρών να καταναλώνουν 

τρόφιμα με χαμηλότερη διατροφική αξία σε σύγκριση με τις γυναίκες. Η πλειονότητα των 

ερωτηθέντων προτιμούσε να καταναλώνει τρόφιμα με μέτρια διατροφική αξία και μόνο ένα 

μικρό ποσοστό, λιγότερο από 6%, κατανάλωνε συχνά τρόφιμα με υψηλή διατροφική αξία. 

Σύμφωνα µε τις απαντήσεις, το κύριο είδος χρησιμοποιούμενου διατροφικού λίπους ήταν το 

ηλιέλαιο (το 63% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι το χρησιμοποιεί περισσότερο κατά το 

μαγείρεμα). Γενικά, οι περισσότεροι ερωτηθέντες κατανάλωναν µόνο µία µέριδα λαχανικών 
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και φρούτων την ημέρα, το 65% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι κατανάλωνε περισσότερο 

κρέας πουλερικών, το 42,5% κατανάλωνε ψάρια και θαλασσινά πολύ σπάνια ή καθόλου και 

το 41% µόνο µία φορά την εβδομάδα, το 28,4% κατανάλωνε γλυκά και αρτοσκευάσματα 

καθημερινά και µόνο το 15,8% πολύ σπάνια ή καθόλου και το 40% κατανάλωνε 

γαλακτοκομικά προϊόντα καθημερινά. Σχετικά µε την κατανάλωση τροφίμων, το 27,2% των 

συμμετεχόντων απάντησε ότι έτρωγε υπερβολικά κατά τη διάρκεια της πανδημίας και το 30% 

των συμμετεχόντων απάντησε ότι στη διάρκεια της πανδημίας κατανάλωνε πιο υγιεινά 

τρόφιμα. Στις γαστρονομικές προτιμήσεις κυριαρχούσε το σπιτικό φαγητό (79,9%) και μόνο 

το 21,5% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι κατανάλωνε φαγητό που είχε παραγγελθεί και 

σερβιριζόταν στο σπίτι. Όσον αφορά την κατάσταση του βάρους κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας, βρέθηκε ότι το 34,7% των συμμετεχόντων φυσιολογικού βάρους δήλωσε ότι πήρε 

βάρος, ενώ το 49,7% των υπέρβαρων και το 52,5% των παχύσαρκων δήλωσε ότι πήρε βάρος 

επίσης, επιβαρύνοντας δηλαδή το Δείκτη Μάζας Σώματος τους. Όσον αφορά την ψυχό-

συναισθηματική συμπεριφορά, το 11,81% των γυναικών, που συμμετείχαν στην έρευνα, 

δήλωσε ότι παρουσίαζε συχνά καταθλιπτικές καταστάσεις κατά την περίοδο της πανδημίας 

και το 11,63% των ανδρών δήλωσε ότι παρουσίαζε επίσης συχνά καταθλιπτικές καταστάσεις 

κατά την περίοδο της πανδημίας. 

Παρόμοια έρευνα έχει πραγματοποιηθεί και στην Ισπανία (Pérez-Rodrigo et al., 2021). 

Σύμφωνα με την ανάλυση των αποτελεσμάτων, τουλάχιστον το 21,3% των συμμετεχόντων 

δήλωσαν ότι κατανάλωναν συμπληρώματα βιταμινών και ανόργανων συστατικών κατά τη 

διάρκεια του εγκλεισμού, ενώ το ποσοστό ήταν υψηλότερο στις γυναίκες και στα άτομα 

ηλικίας 35 έως 54 ετών. Τα συμπληρώματα που χρησιμοποιούνταν συχνότερα ήταν 

συνδυασμοί πολυβιταµινών, μετάλλων και ιχνοστοιχείων, ακολουθούμενα από τη βιταμίνη D 

(25,8%) και τη βιταμίνη C (22,2%), ενώ το 10,9% ανέφερε ότι κατανάλωνε συμπληρώματα 

διατροφής και φυτικά προϊόντα. Τα πιο συχνά καταναλισκόμενα συμπληρώματα διατροφής 

ήταν οι φυτικές ίνες (16,8%), τα ω-3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (15,9%) και τα προ βιοτικά 

(12,4%). Εντοπίστηκαν έξι μοτίβα αλλαγής της κατανάλωσης τροφής κατά τη διάρκεια της 

καραντίνας. Ένα μοτίβο χαρακτηρίζεται από μετατοπίσεις προς την αυξημένη κατανάλωση 

αλκοολούχων και ζαχαρούχων ποτών, αλμυρών σνακ, μπισκότων, προϊόντων αρτοποιίας, 

σοκολάτας και πίτσας (ανθυγιεινά σνακ και ποτά). Το Υγιεινό Μεσογειακό πρότυπο 

διατροφής παρουσίασε αλλαγές προς την κατεύθυνση της υψηλότερης κατανάλωσης 

φρέσκων και μαγειρεμένων λαχανικών, φρούτων, οσπρίων και ψαριών. Το μοτίβο κρέατος 

περιέγραψε αλλαγές προς την κατεύθυνση της μεγαλύτερης κατανάλωσης διαφόρων ειδών 
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κρέατος. Το πρότυπο γαλακτοκομικών προϊόντων χαρακτηρίζεται από υψηλότερη 

κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων και, σε μικρότερο βαθμό, αυγών. Το πέμπτο 

πρότυπο περιγράφει υψηλότερη κατανάλωση κοτόπουλου, ρυζιού, ζυμαρικών, αυγών και σε 

μικρότερο βαθμό οσπρίων (πρότυπο ρύζι-ζαχαροπλαστικής-κοτόπουλου). Το έκτο πρότυπο 

έδειξε υψηλότερη κατανάλωση φρέσκων, κατεψυγμένων και κονσερβοποιημένων ψαριών. 

Κατά την αναζήτηση της βιβλιογραφίας, βρέθηκαν και δύο μελέτες που πραγματοποιήθηκαν 

στην Ελλάδα. Η πρώτη μελέτη αφορούσε ευρήματα της μελέτης COV-EAT (Androutsos et 

al., 2021). Η μελέτη COV-EAT είχε ως στόχο να αναφέρει τις αλλαγές στις συνήθειες του 

τρόπου ζωής των παιδιών και των εφήβων κατά τη διάρκεια της πρώτης καραντίνας του 

COVID-19 και να διερευνήσει τις πιθανές συσχετίσεις μεταξύ των αλλαγών των 

συμπεριφορών του τρόπου ζωής των συμμετεχόντων και του σωματικού βάρους. Τον 

Απρίλιο - Μάιο του 2020 διεξήχθη διαδικτυακή έρευνα μεταξύ 397 παιδιών/εφήβων και των 

γονέων τους σε 63 δήμους της Ελλάδας. Οι γονείς δήλωσαν τις αλλαγές των συνηθειών του 

τρόπου ζωής και του σωματικού βάρους των παιδιών τους, καθώς και σε κοινωνικό-

δημογραφικά στοιχεία της οικογένειάς τους. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι κατά τη διάρκεια 

του lockdown, η διάρκεια του ύπνου των παιδιών/εφήβων και ο χρόνος χρήσης της οθόνης 

αυξήθηκαν, ενώ η σωματική τους δραστηριότητα μειώθηκε. Η κατανάλωση φρούτων και 

φρέσκων χυμών φρούτων, λαχανικών, γαλακτοκομικών προϊόντων, ζυμαρικών, γλυκών, 

συνολικών σνακ και πρωινού αυξήθηκε, ενώ η κατανάλωση γρήγορου φαγητού μειώθηκε. Το 

σωματικό βάρος αυξήθηκε στο 35% των παιδιών/εφήβων. Μια ανάλυση πολλαπλής 

παλινδρόμησης έδειξε ότι η αύξηση του σωματικού βάρους σχετιζόταν με την αυξημένη 

κατανάλωση πρωινού, αλμυρών σνακ και συνολικών σνακ και με τη μειωμένη σωματική 

δραστηριότητα. Η μελέτη COV-EAT αποκάλυψε αλλαγές στον τρόπο ζωής των παιδιών και 

των  εφήβων κατά τη διάρκεια του πρώτου lockdown του COVID-19 στην Ελλάδα και 

δείχνει ότι απαιτούνται αποτελεσματικές στρατηγικές για την πρόληψη της υπερβολικής 

αύξησης του σωματικού βάρους. 

Η δεύτερη μελέτη ήταν μια συγχρονική έρευνα, που πραγματοποιήθηκε κατά τη διάρκεια και 

λίγο μετά το lockdown που σχετίζεται με το COVID-19 στην Ισπανία και την Ελλάδα 

(Papandreou et al., 2020). Στη μελέτη αυτή συμμετείχαν 1.002 άτομα από την Ισπανία και 

839 από την Ελλάδα. Στην Ισπανία, το 13,6% και το 12,3% των συμμετεχόντων στην έρευνα 

ανέφεραν μέτρια έως σοβαρά συμπτώματα κατάθλιψης και άγχους, αντίστοιχα, ενώ στην 

Ελλάδα οι αντίστοιχες τιμές ήταν 18,8 και 13,2%. Μετά την προσαρμογή για διάφορους 

παράγοντες κινδύνου, παρατηρήθηκε υψηλότερος επιπολασμός των συμπτωμάτων άγχους 
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στην Ισπανία σε σύγκριση με την Ελλάδα, αλλά δεν παρατηρήθηκε καμία διαφορά για τα 

καταθλιπτικά συμπτώματα. Σε σύγκριση με την Ισπανία, οι συμμετέχοντες που ζούσαν στην 

Ελλάδα, κατά τη διάρκεια της καραντίνας, είχαν περισσότερες πιθανότητες να έχουν 

μεγαλύτερη συχνότητα καταθλιπτικών συμπτωμάτων, υψηλότερο Δείκτη Μάζας Σώματος 

και να έχουν αναφέρει αύξηση του βάρους τους κατά τη διάρκεια της καραντίνας, ενώ ήταν 

νεότεροι, λιγότερο σωματικά δραστήριοι και ακολουθούσαν λιγότερο τη Μεσογειακή 

Διατροφή. Οι συμμετέχοντες που ζούσαν στην Ελλάδα είχαν επίσης περισσότερες 

πιθανότητες να είναι νυν καπνιστές και να έχουν αυξημένη κατανάλωση τσιγάρων κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας. Ήταν επίσης πιο πιθανό να αντιληφθούν αύξηση του βάρους τους 

κατά τη διάρκεια της πανδημίας, να καταναλώνουν περισσότερα γλυκά, να αισθάνονται πιο 

πεινασμένοι, να έχουν αυξήσει την ποσότητα του φαγητού που κατανάλωναν και την 

ποσότητα των σνακ που κατανάλωναν μεταξύ των γευμάτων και να έχουν αυξημένη επιθυμία 

για αλμυρά τρόφιμα. Επιπλέον, οι συμμετέχοντες στην Ελλάδα θεώρησαν ότι η υγεία τους 

επιδεινώθηκε κατά τη διάρκεια της πανδημίας. 

Σύμφωνα με τα ευρήματα των μελετών που παρουσιάστηκαν στην παραπάνω ενότητα, στη 

διάρκεια της πανδημίας όπως και σε αυτήν της καραντίνας, που εφαρμόστηκε για να 

περιοριστεί η πανδημία, οι καθημερινές συνήθειες διατροφής και γενικότερα ο τρόπος ζωής 

των ανθρώπων άλλαξε σε μεγάλο ποσοστό. Συμπτώματα κατάθλιψης, άγχους, αλλαγές στη 

διάρκεια και στην ποιότητα του ύπνου, μείωση σωματικής άσκησης, αύξηση σωματικού 

βάρους και κατανάλωση σνακ συνθέτουν μερικές από τις επιπτώσεις της πανδημίας. Όλες οι 

παραπάνω αλλαγές σχετίζονται με την ανάπτυξη διαβήτη. 
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Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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Κεφάλαιο 3. Η Μεθοδολογία της Έρευνας 

3.1 Σκοπός της έρευνας 

Σκοπός της παρούσας διπλωματικής ερευνητικής εργασίας ήταν η καταγραφή των αλλαγών 

στις συνήθειες της καθημερινής ζωής των πολιτών στην περίοδο της πανδημίας COVID-19, 

οι οποίες συνήθειες σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο για την ανάπτυξη διαβήτη. 

3.2 Επιμέρους Ερευνητικά Ερωτήματα 

Τα ερευνητικά ερωτήματα της παρούσας μελέτης περιλαμβάνουν: 

i. Ποιες συνήθειες της καθημερινής ζωής των πολιτών, που σχετίζονται με την 

ανάπτυξη διαβήτη, έχουν αλλάξει στην περίοδο της πανδημίας COVID-19. 

ii. Ποια δημογραφικά και κοινωνικό - οικονομικά χαρακτηριστικά των πολιτών 

συνδέονται με την αλλαγή των συνηθειών της καθημερινής τους ζωής. 

3.3 Μεθοδολογία 

Χρησιμοποιήθηκε το ερευνητικό σχέδιο  της συγχρονικής μελέτη (cross-sectional survey) 

(Cohen et al., 2008), η οποία πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο της δημοσκόπησης 

/ σφυγμομέτρησης (survey). Το ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε και σε έντυπη και σε 

ηλεκτρονική μορφή, σε μορφή google forms. Η δημοσκόπηση καταγράφει τις απόψεις των 

πολιτών σε συγκεκριμένη χρονική περίοδο και τόπο. Είναι μία εύκολη και γρήγορη 

παράλληλα μέθοδος της καταγραφής των αντιλήψεων, στάσεων και συνηθειών των ατόμων 

(Γαλάνης, 2017). 

3.4 Πληθυσμός 

Η μελέτη πραγματοποιήθηκε  στον γενικό πληθυσμό της πόλης της Λειβαδιάς. Το δείγμα της 

μελέτης αποτέλεσαν 170 ενήλικοι πολίτες (ηλικία >18 ετών) συμμετέχοντες. Κριτήρια 

αποκλεισμού από την μελέτη ήταν ηλικία κάτω των 18 ετών και η μη γνώση της Ελληνικής 

γλώσσας.   

 

3.5 Μέθοδος δειγματοληψίας 

Η συλλογή των δεδομένων έγινε με την μέθοδο δειγματοληψίας χιονοστιβάδας. Σε αυτήν τη 

στρατηγική στρατολόγησης, ένας συμμετέχων προτείνει άτομα που γνωρίζει ότι έχουν τα 

χαρακτηριστικά προκειμένου να συμμετέχουν στη μελέτη, αυτοί οι νέοι συμμετέχοντες στη 
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συνέχεια προτείνουν άτομα που γνωρίζουν ότι μπορούν και αυτοί να συμμετέχουν στη 

μελέτη και ούτω καθεξής. Μοιράστηκαν ερωτηματολόγια μαζί με έντυπο ενημέρωσης 

συγκατάθεσης και παράπονων-καταγγελιών στο οικογενειακό και φιλικό  περιβάλλον της 

κύριας ερευνήτριας και  ζητήθηκε και αυτοί με την σειρά τους να κάνουν το ίδιο. Παρομοίως 

το ηλεκτρονικό ερωτηματολόγιο στάλθηκε μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου και των μέσων 

κοινωνικής δικτύωσης (Facebook, Messenger και Instagram).  Το link του ερωτηματολογίου 

ζητήθηκε να αποστέλλεται από όποιον συμμετέχει και σε άλλους πολίτες, φίλους και 

συγγενείς. Συλλέχθηκαν για ανάλυση 170 πλήρως συμπληρωμένα ερωτηματολόγια, εκ των 

οποίων τα 144 σε ηλεκτρονική μορφή και 26 σε έντυπη μορφή. 

3.6 Εργαλεία συλλογής δεδομένων 

Για τη συλλογή των δεδομένων δημιουργήθηκε ερωτηματολόγιο από την κύρια ερευνήτρια 

μετά από ανασκόπηση της  διεθνούς βιβλιογραφίας (Anothaisintawee et al., 2016; Ardisson 

Korat et al., 2014; Baptiste-Roberts et al., 2007; Baranowski et al., 2006, 2006; Chan et al., 

2009, 2009; Dendup et al., 2018b; Ferrara et al., 2011; Fletcher et al., 2002; Fujimoto et al., 

1994; Godsland et al., 1998, 1998; Haffner, 1998; Kong et al., 2007; Lyssenko et al., 2008; 

Perreault et al., 2008; Talmud et al., 2010; Wild & Byrne, 2006, 2006; Wilmot & Idris, 2014). 

Το ερωτηματολόγιο στην έντυπη μορφή του παρατίθεται στο τέλος της διπλωματικής στο 

τμήμα του Παραρτήματος Α  

Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει δύο μέρη. Στο πρώτο μέρος του ερωτηματολογίου 

καταγράφονται τα δημογραφικά και κοινωνικό – οικονομικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων. Στο δεύτερο μέρος ζητείται από τους συμμετέχοντες να καταγράψουν την 

αλλαγή στις καθημερινές συνήθειες τους αναφορικά με τη διατροφή, την άσκηση, τη 

διάρκεια χρήσης κινητού τηλεφώνου και υπολογιστή, την παρακολούθηση τηλεόρασης, τις 

καπνιστικές συνήθειες, την κατανάλωση αλκοόλ, τη διάρκεια και ποιότητα του ύπνου και το 

επίπεδο στρες σε σύγκριση πριν την πανδημία του COVID-19.   

3.7 Ηθικά ζητήματα 

Το πρωτόκολλο της μελέτης έλαβε έγκριση από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της 

Έρευνας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, με αριθμό πρωτοκόλλου 58944/24/6/22 η 

οποία έγκριση παρατίθεται στο τέλος της διπλωματικής στο τμήμα του Παραρτήματος Β. 

Πριν τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου, οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν εγγράφως με 

έντυπο ενημέρωσης-συγκατάθεσης για τα θέματα ηθικής και δεοντολογίας της μελέτης, τα 

οποία περιλαμβάνουν την ενημέρωση τους αναφορικά με τα στοιχεία της ερευνήτριας και του 
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μεταπτυχιακού προγράμματος στο πλαίσιο του οποίου πραγματοποιείται η έρευνα, την 

εθελοντική συμμετοχή, την ανωνυμία, τη μη συλλογή προσωπικών και τη δυνατότητα των 

συμμετεχόντων να αποχωρήσουν από τη μελέτη οποιαδήποτε στιγμή το θελήσουν χωρίς 

καμία δέσμευση ή υποχρέωση τους. Το έντυπο ενημέρωσης-συγκατάθεσης παρατίθεται στο 

Παράρτημα Γ, στο τέλος της διπλωματικής. 

 

3.8 Στατιστική Ανάλυση Δεδομένων 

Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες (n) και σχετικές (%) συχνότητες, 

ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση τιμή και τυπική απόκλιση. Ο έλεγχος 

των Kolmogorov-Smirnov και τα διαγράμματα κανονικότητας χρησιμοποιήθηκαν για τον 

έλεγχο της κανονικής κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών. Οι ποσοτικές μεταβλητές 

ακολουθούσαν την κανονική κατανομή. 

Για να διερευνηθούν οι μεταβολές πριν και κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

χρησιμοποιήθηκαν οι έλεγχοι McNemar και Bowker. Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης 

μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής που ακολουθούσε την κανονική κατανομή και μιας 

διχοτόμου μεταβλητής χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t. Για να διερευνηθεί εάν υπάρχει σχέση 

μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής και μιας κατηγορικής μεταβλητής με >2 κατηγορίες 

χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διασποράς. Για τη συσχέτιση δυο ποσοτικών που ακολουθούν 

την κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson. Για τη 

διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής και μιας διατάξιμης 

μεταβλητής χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Spearman.  

Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05. Η ανάλυση των 

δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το IBM SPSS 21.0 (Statistical Package for Social 

Sciences). 
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Κεφάλαιο 4. Αποτελέσματα Μελέτης 

4.1 Δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά 

Το δείγμα της μελέτης περιλάμβανε 170 συμμετέχοντες ηλικίας από 19 έως 72 ετών. Τα 

δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων παρουσιάζονται στον 

πίνακα 1. Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν 45,2 έτη.  

Οι περισσότεροι συμμετέχοντες ήταν γυναίκες (67,6%), έγγαμοι/σε συμβίωση (70,6%) και με 

παιδιά (74,1%). Οι περισσότεροι είχαν δυο παιδιά (46,4%). Το 60% ήταν απόφοιτοι 

Τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (ΤΕΙ/ΑΕΙ), το 37,1% ήταν απόφοιτοι γυμνασίου/λυκείου και το 

2,9% ήταν απόφοιτοι δημοτικού. Το 83,5% εργάζονταν, ενώ το 80,4% των συζύγων των 

συμμετεχόντων εργάζονταν και αυτοί. Το 26,5% διέμεναν μόνοι τους, ενώ το 73,5% διέμεναν 

με παιδιά ή σύζυγο ή και τους δυο. Σχεδόν όλοι ήταν ασφαλισμένοι (97,6%). Το 79,4% 

διέμεναν σε πόλη, το 14,7% σε χωριό και το 5,9% στην Αθήνα/Θεσσαλονίκη. 

 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. 

Χαρακτηριστικά Ν % 

Φύλο    

  Γυναίκες  115 67,6 

  Άνδρες 55 32,4 

Ηλικίαα 45,2 11,2 

Οικογενειακή κατάσταση   

  Έγγαμοι/σε συμβίωση 120 70,6 

  Άγαμοι 38 22,4 

  Διαζευγμένοι 10 5,9 

  Χήροι 2 1,2 

Παιδιά    

  0  43 25,9 

  1 28 16,9 

  2 77 46,4 

  3 13 7,8 

  4 4 2,4 
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  7 1 0,6 

Εκπαιδευτικό επίπεδο   

  Δημοτικό  5 2,9 

  Γυμνάσιο/λύκειο 63 37,1 

  ΤΕΙ/ΑΕΙ 100 58,8 

  Μεταπτυχιακό/διδακτορικό 2 1,2 

Εργασιακή κατάσταση   

  Άνεργοι 18 10,6 

  Εργαζόμενοι 142 83,5 

  Συνταξιούχοι 9 5,3 

  Φοιτητές 1 0,6 

Εργασιακή κατάσταση συζύγου   

  Άνεργοι 10 7,2 

  Εργαζόμενοι 111 80,4 

  Συνταξιούχοι 17 12,3 

Συγκατοίκηση   

  Μόνοι 45 26,5 

  Με σύζυγο 47 27,6 

  Με παιδιά 8 4,7 

  Με παιδιά και σύζυγο 70 41,2 

Ασφαλισμένοι   

  Ναι  166 97,6 

  Όχι 4 2,4 

Τόπος μόνιμης κατοικίας   

  Πόλη 135 79,4 

  Χωριό 25 14,7 

  Αθήνα/Θεσσαλονίκη 10 5,9 

α μέση τιμή, τυπική απόκλιση 
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4.2 Κατάσταση υγείας 

Τα χαρακτηριστικά που αφορούν στην κατάσταση υγείας των συμμετεχόντων 

παρουσιάζονται στον πίνακα 2. Το 34,1% των συμμετεχόντων έπασχαν από κάποιο νόσημα. 

Τα συχνότερα νοσήματα από τα οποία έπασχαν οι συμμετέχοντες ήταν η υπέρταση (11,2%), 

οι παθήσεις του θυρεοειδούς (8,2%), ο διαβήτης (5,9%), τα αυτοάνοσα νοσήματα (3,5%) και 

οι καρδιαγγειακές παθήσεις (2,9%). 

Ο μέσος δείκτης μάζας σώματος των συμμετεχόντων πριν από την πανδημία ήταν 25,9 

κιλά/μέτρα2, ενώ στην πανδημία ήταν 25,8 κιλά/μέτρα2. Δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική 

διαφορά του δείκτη μάζας σώματος πριν από την πανδημία και κατά τη διάρκειά της 

(p=0,94). Πριν από την πανδημία, το 45,3% των συμμετεχόντων είχαν φυσιολογικό δείκτη 

μάζας σώματος, το 34,7% ήταν υπέρβαροι, το 18,2% ήταν παχύσαρκοι και το 1,8% ήταν 

ελλιποβαρείς. Στην πανδημία, το 45,3% των συμμετεχόντων είχαν φυσιολογικό δείκτη μάζας 

σώματος, το 38,8% ήταν υπέρβαροι, το 14,7% ήταν παχύσαρκοι και το 1,2% ήταν 

ελλιποβαρείς. Δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στις κατηγορίες του δείκτη μάζας 

σώματος πριν από την πανδημία και κατά τη διάρκειά της (p=0,32). 

Το 54,1% των συμμετεχόντων πριν από την πανδημία δήλωσαν ότι η κατάσταση της υγείας 

τους ήταν πολύ καλή/άριστη, το 33,5% δήλωσαν καλή, το 8,8% μέτρια και το 3,5% κακή. 

Στην πανδημία, το 40,6% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι η κατάσταση της υγείας τους 

ήταν πολύ καλή/άριστη, το 42,9% δήλωσαν καλή, το 16,5% μέτρια και το 0% κακή. Το 

ποσοστό των συμμετεχόντων, που δήλωσε ότι η κατάσταση της υγείας τους ήταν πολύ 

καλή/άριστη στη διάρκεια της πανδημίας, ήταν μειωμένο κατά 14% σε σύγκριση με  αυτό 

πριν την πανδημία.  

Το 21,6% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι μείωσαν τις προληπτικές εξετάσεις μέσα στην 

πανδημία, το 61,1% δήλωσαν ότι παρέμειναν αμετάβλητες και το 17,4% δήλωσαν ότι 

αύξησαν τις προληπτικές εξετάσεις μέσα στην πανδημία. 

Ο δείκτης Cronbach a για το ερωτηματολόγιο ήταν 0,78. 
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Πίνακας 2. Χαρακτηριστικά που αφορούν στην κατάσταση υγείας των συμμετεχόντων. 

Χαρακτηριστικά  Ν  % 

Διαβήτης  10 5,9 

Υπέρταση 19 11,2 

Καρδιαγγειακές παθήσεις 5 2,9 

Καρκίνος 2 1,2 

Αυτοάνοσα νοσήματα 6 3,5 

Παθήσεις του θυρεοειδούς 14 8,2 

Άσθμα 3 1,8 

Μελανίζουσα ακάνθωση 3 1,8 

Νοσηρότητα    

  Όχι  112 65,9 

  Ναι  58 34,1 

Δείκτης μάζας σώματος πριν από την πανδημία (κιλά/μέτρα2)α 25,9 4,3 

Κατηγορίες σύμφωνα με τον δείκτη μάζας σώματος πριν από την 

πανδημία 

  

  Ελλιποβαρείς 3 1,8 

  Φυσιολογικοί 77 45,3 

  Υπέρβαροι 59 34,7 

  Παχύσαρκοι 31 18,2 

Δείκτης μάζας σώματος στην πανδημία (κιλά/μέτρα2)α 25,8 4,3 

Κατηγορίες σύμφωνα με τον δείκτη μάζας σώματος στην πανδημία   
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  Ελλιποβαρείς 2 1,2 

  Φυσιολογικοί 77 45,3 

  Υπέρβαροι 66 38,8 

  Παχύσαρκοι 25 14,7 

Κατάσταση υγείας πριν από την πανδημία   

  Κακή 6 3,5 

  Μέτρια 15 8,8 

  Καλή  57 33,5 

  Πολύ καλή 70 41,2 

  Άριστη 22 12,9 

Κατάσταση υγείας στην πανδημία   

  Κακή 0 0 

  Μέτρια 28 16,5 

  Καλή  73 42,9 

  Πολύ καλή 51 30 

  Άριστη 18 10,6 

Προληπτικές εξετάσεις   

  Πολύ μειωμένες 12 7,2 

  Μειωμένες 24 14,4 

  Το ίδιο 102 61,1 

  Αυξημένες 25 15 

  Πολύ αυξημένες 4 2,4 
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α μέση τιμή, τυπική απόκλιση 

 

4.3 Διαβητικοί ασθενείς 

Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά που αφορούν στην κατάσταση υγείας των 

10 διαβητικών ασθενών. Ο μέσος αριθμός ετών διάγνωσης με διαβήτη ήταν 13,2. Το 80% 

των διαβητικών είχαν οικογενειακό ιστορικό διαβήτη. Όλοι οι διαβητικοί δήλωσαν ότι η 

ιατρική παρακολούθηση από διαβητολόγο δεν επηρεάστηκε από την πανδημία. Το 80% των 

διαβητικών λάμβανε συστηματικά φαρμακευτική αγωγή για τον διαβήτη. 
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Πίνακας 3. Χαρακτηριστικά που αφορούν στην κατάσταση υγείας των διαβητικών ασθενών. 

Χαρακτηριστικά  Ν % 

Οικογενειακό ιστορικό διαβήτη   

  Όχι  2 20 

  Ναι  8 80 

Έτη διάγνωσης με διαβήτηα 13,2 7,4 

Συγγενική σχέση με το διαβητικό μέλος της οικογένειας   

  Πατέρας/μητέρα 5 62,5 

  Παππούς/γιαγιά 7 12,5 

  Αδερφός/ή 2 25 

Ιατρική παρακολούθηση από διαβητολόγο   

  Πολύ μειωμένη 0 0 

  Μειωμένη 0 0 

  Το ίδιο 10 100 

  Αυξημένη 0 0 

  Πολύ αυξημένη 0 0 

Συστηματική λήψη φαρμακευτικής αγωγής για τον διαβήτη   

  Ναι  8 80 

  Όχι 1 10 

  Μη λήψη φαρμάκων 1 10 

α μέση τιμή, τυπική απόκλιση 
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4.4 Συνήθειες και τρόπος ζωής 

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται οι συνήθειες και ο τρόπος ζωής των συμμετεχόντων. Οι 

συνήθειες που χειροτέρεψαν στη διάρκεια της πανδημίας ήταν οι εξής: 

- Κατανάλωση καφέ. Το 34,1% των συμμετεχόντων κατανάλωναν περισσότερο καφέ 

στην πανδημία, ενώ το 20% κατανάλωναν λιγότερο. 

- Διάρκεια ύπνου. Το 34,7% των συμμετεχόντων κοιμόντουσαν λιγότερο στην 

πανδημία, ενώ το 15,3% κοιμόντουσαν περισσότερο. 

- Διάρκεια άσκησης. Το 47,7% των συμμετεχόντων αθλούνταν λιγότερο στην 

πανδημία, ενώ το 21,8% αθλούνταν περισσότερο. 

- Κάπνισμα. Το 33,3% των συμμετεχόντων κάπνιζαν περισσότερο στην πανδημία, ενώ 

το 28,8% κάπνιζαν λιγότερο. 

- Διάρκεια χρήσης κινητού τηλεφώνου. Το 41,1% των συμμετεχόντων 

χρησιμοποιούσαν περισσότερο το κινητό στην πανδημία, ενώ το 8,9% 

χρησιμοποιούσαν λιγότερο το κινητό. 

- Επίπεδο στρες. Το 60% των συμμετεχόντων είχαν περισσότερο στρες στην πανδημία, 

ενώ το 8,8% είχαν λιγότερο στρες. 

 

Πίνακας 4. Οι συνήθειες και ο τρόπος ζωής των συμμετεχόντων. 

Συνήθειες και τρόπος ζωής Ν % 

Κατανάλωση φρούτων και λαχανικών   

  Πολύ μειωμένη 6 3,5 

  Μειωμένη 30 17,6 

  Το ίδιο 90 52,9 

  Αυξημένη 36 21,2 

  Πολύ αυξημένη 8 4,7 

Κατανάλωση κόκκινου κρέατος   

  Πολύ μειωμένη 5 2,9 
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  Μειωμένη 43 25,3 

  Το ίδιο 82 48,2 

  Αυξημένη 38 22,4 

  Πολύ αυξημένη 2 1,2 

Κατανάλωση αναψυκτικών και άλλων ροφημάτων με ζάχαρη   

  Πολύ μειωμένη 53 31,2 

  Μειωμένη 39 22,9 

  Το ίδιο 45 26,5 

  Αυξημένη 27 15,9 

  Πολύ αυξημένη 6 3,5 

Κατανάλωση καφέ   

  Πολύ μειωμένη 16 9,4 

  Μειωμένη 18 10,6 

  Το ίδιο 78 45,9 

  Αυξημένη 42 24,7 

  Πολύ αυξημένη 16 9,4 

Κατανάλωση σνακ   

  Πολύ μειωμένη 54 31,8 

  Μειωμένη 43 25,3 

  Το ίδιο 51 30 

  Αυξημένη 20 11,8 

  Πολύ αυξημένη 2 1,2 
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Διάρκεια ύπνου   

  Πολύ μειωμένη 13 7,6 

  Μειωμένη 46 27,1 

  Το ίδιο 85 50 

  Αυξημένη 24 14,1 

  Πολύ αυξημένη 2 1,2 

Διάρκεια άσκησης   

  Πολύ μειωμένη 36 21,2 

  Μειωμένη 45 26,5 

  Το ίδιο 52 30,6 

  Αυξημένη 29 17,1 

  Πολύ αυξημένη 8 4,7 

Κάπνισμα    

  Πολύ μειωμένο 9 13,6 

  Μειωμένο 10 15,2 

  Το ίδιο 25 37,8 

  Αυξημένο 16 24,2 

  Πολύ αυξημένο 6 9,1 

Διάρκεια παρακολούθησης τηλεόρασης   

  Πολύ μειωμένη 37 21,8 

  Μειωμένη 40 23,5 

  Το ίδιο 49 28,8 
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  Αυξημένη 38 22,4 

  Πολύ αυξημένη 6 3,5 

Διάρκεια χρήσης κινητού τηλεφώνου   

  Πολύ μειωμένη 4 2,4 

  Μειωμένη 11 6,5 

  Το ίδιο 74 43,5 

  Αυξημένη 64 37,6 

  Πολύ αυξημένη 6 3,5 

Επίπεδο στρες   

  Πολύ μειωμένο 2 1,2 

  Μειωμένο 13 7,6 

  Το ίδιο 53 31,2 

  Αυξημένο 70 41,2 

  Πολύ αυξημένο 32 18,8 

 

Στη συνέχεια προσθέσαμε τις συνήθειες που χειροτέρεψαν στην πανδημία, οπότε 

υπολογίστηκε ένα συνολικό σκορ χειρότερων συνηθειών, το οποίο χρησιμοποιήσαμε για να 

διερευνήσουμε πιθανές σχέσεις με τα δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά. 

Οι σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων και 

το σκορ χειρότερων συνηθειών παρουσιάζονται στον πίνακα 5. Η μοναδική στατιστικά 

σημαντική σχέση που βρέθηκε ήταν η εξής: 

- Η καλύτερη κατάσταση υγείας των συμμετεχόντων σχετίζονταν με καλύτερες 

συνήθειες στην πανδημία (p=0,008). 

Επισημαίνονται και οι παρακάτω διαφορές, οι οποίες όμως δεν ήταν στατιστικά σημαντικές: 
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- Οι γυναίκες είχαν χειρότερες συνήθειες στην πανδημία. 

- Τα άτομα χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου είχαν χειρότερες συνήθειες στην 

πανδημία. 

- Οι εργαζόμενοι είχαν χειρότερες συνήθειες στην πανδημία. 

- Οι συμμετέχοντες που διέμεναν σε χωριό και στην Αθήνα/Θεσσαλονίκη είχαν 

χειρότερες συνήθειες στην πανδημία. 

- Οι συμμετέχοντες με μεγαλύτερο δείκτη σώματος είχαν χειρότερες συνήθειες στην 

πανδημία. 

 

Πίνακας 5. Σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων και το σκορ χειρότερων συνηθειών. 

Χαρακτηριστικά Μέση τιμή 

σκορ 

Τυπική 

απόκλιση 

Τιμή p 

Φύλο    0,4α 

  Γυναίκες  3,5 2,2  

  Άνδρες 3,2 2,3  

Ηλικία  -0,1β 0,5β 

Οικογενειακή κατάσταση   0,9α 

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 3,4 2,2  

  Έγγαμοι/σε συμβίωση 3,4 2,2  

Παιδιά   0,1γ 0,3γ 

Εκπαιδευτικό επίπεδο  -0,1γ 0,2γ 

Εργασιακή κατάσταση   0,3α 

  Άνεργοι/συνταξιούχοι/φοιτητές 3 2  

  Εργαζόμενοι 3,5 2,2  
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Εργασιακή κατάσταση συζύγου   0,5α 

  Άνεργοι/συνταξιούχοι 3,1 2,2  

  Εργαζόμενοι 3,5 2,2  

Συγκατοίκηση   0,5α 

  Μόνοι 3,2 2,1  

  Με οικογένεια 3,5 2,2  

Τόπος μόνιμης κατοικίας   0,2δ 

  Πόλη 3,2 2,1  

  Χωριό 4,1 2,2  

  Αθήνα/Θεσσαλονίκη 3,7 3  

Νοσηρότητα    0,9α 

  Όχι  3,4 2,2  

  Ναι  3,4 2,1  

Δείκτης μάζας σώματος  0,1β 0,2β 

Κατάσταση υγείας  -0,2γ 0,008γ 

α  έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson  

γ συντελεστής συσχέτισης Spearman 

δ ανάλυση διασποράς  

Δεν πραγματοποιήθηκε πολυπαραγοντική ανάλυση, διότι στη διμεταβλητή ανάλυση βρέθηκε 

μόνο μία στατιστικά σημαντική σχέση. 
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Κεφάλαιο 5. Συζήτηση - Προτάσεις 

Η παρούσα ερευνητική διπλωματική είχε ως σκοπό την καταγραφή των αλλαγών στις 

συνήθειες της καθημερινής ζωής των πολιτών στην περίοδο της πανδημίας COVID-19, οι 

οποίες συνήθειες σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο για την ανάπτυξη διαβήτη. Σύμφωνα με 

τα ευρήματα της μελέτης μας υπήρξε αύξηση του στρες στην διάρκεια της πανδημίας ενώ οι 

συνήθειες που χειροτέρεψαν κατά τη διάρκεια της πανδημίας και οι οποίες συνδέονται με την 

ανάπτυξη διαβήτη ήταν η κατανάλωση καφέ (αύξηση), η διάρκεια του ύπνου (μείωση), 

σωματική άσκηση (μείωση διάρκειας), κάπνισμα (αύξηση), και η διάρκεια χρήσης κινητού 

τηλεφώνου (αύξηση) Αναφορικά με την κατανάλωση καφέ, τα ευρήματα μας συμφωνούν με 

αυτά μελετών της διεθνούς βιβλιογραφίας (Izzo et al., 2021; Sidor & Rzymski, 2020). Η 

αύξηση της κατανάλωσης καφέ πιθανώς συνδέεται με το μέτρο της καραντίνας, καθώς στη 

διάρκεια της ανεστάλησαν πολλές επαγγελματικές δραστηριότητες, με αποτέλεσμα οι πολίτες 

να περνούν πολύ χρόνο στο σπίτι. Επίσης, η αυξημένη κατανάλωση καφέ έχει συνδεθεί με το 

εργασιακό στρες σε μία παλαιότερη έρευνα (Conway et al., 1981). Πιθανώς η αναστολή 

πολλών επαγγελματικών δραστηριοτήτων, επιβάρυνε με άγχος πολλούς πολίτες και ίσως 

αυτό το γεγονός να επηρέασε την κατανάλωση του καφέ.  

Αναμφισβήτητα, μία από τις σημαντικότερες επιπτώσεις της πανδημίας ήταν και αυτή των 

διαταραχών του ύπνου, που αφορούσε τόσο τη διάρκεια του ύπνου όσο και την ποιότητα του. 

Στην παρούσα μελέτη μας η διάρκεια του ύπνου μειώθηκε. Άλλες μελέτες έχουν δείξει ότι η 

διάρκεια του ύπνου έχει μειωθεί τόσο για τον γενικό πληθυσμό όσο και για τις ειδικές 

ομάδες, όπως το νοσηλευτικό προσωπικό καθώς και αυτών που νόσησαν από COVID-19 

(Jahrami et al., 2021; Salari et al., 2020). Αναφορικά με το νοσηλευτικό προσωπικό, ο 

υψηλός φόρτος, το αυξημένο στρες και η μειωμένη σωματική άσκηση συνδέθηκαν με τις 

διαταραχές ύπνου (Kim-Godwin et al., 2021). Σε όσους νόσησαν, οι διαταραχές ύπνου 

συνδέονται με το σύνδρομο του Long-COVID  (Lopez-Leon et al., 2021). Επίσης, και το 

στρες βρέθηκε να επηρεάζει την ποιότητα του ύπνου και στον γενικό πληθυσμό (Sher, 2020). 

Στην μελέτη μας τα επίπεδα στρες ήταν αυξημένα στην περίοδο της πανδημίας, που μπορούν 

να ερμηνεύσουν και την μειωμένη διάρκεια του ύπνου. 

Παράγοντας κινδύνου ανάπτυξης διαβήτη είναι και η έλλειψη ή μειωμένη σωματική άσκηση, 

η οποία στη δική μας μελέτη βρέθηκε να έχει μειωθεί στη διάρκεια της πανδημίας. Το μέτρο 

της καραντίνας που εφαρμόστηκε, περιόρισε τις μετακινήσεις των πολιτών. Ωστόσο, οι 

μετακινήσεις με σκοπό την άθληση δεν απαγορευτήκαν και συνεπώς οι πολίτες είχαν τη 

δυνατότητα να αθληθούν. Βέβαια, η άθληση γινόταν ατομικά, για την αποφυγή μόλυνσης από 
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τον κορωνοϊό. Μολονότι οι πολίτες είχαν τη δυνατότητα άθλησης, ωστόσο αυτή σύμφωνα 

και με ευρήματα της διεθνούς βιβλιογραφίας ήταν μειωμένη, συνεπώς τα ευρήματα αυτά 

συμφωνούν με τα ευρήματα της δικής μας μελέτης (Castañeda-Babarro et al., 2020; Luciano 

et al., 2021). Εκτός από την καραντίνα, άλλες πιθανές αιτίες που οδήγησαν τους πολίτες στην 

μείωση της σωματικής τους άσκησης μπορεί να περιλαμβάνουν τις συναισθηματικές 

διαταραχές, την κατάθλιψη, την χαμηλή διάθεση, την ευερεθιστότητα, την αϋπνία, τα 

συμπτώματα μετατραυματικού στρες και το άγχος (Füzéki et al., 2020). 

Το κάπνισμα αποτελεί επίσης μία συνήθεια με πολλαπλές αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία 

των ανθρώπων, συμπεριλαμβανομένης της ανάπτυξης του διαβήτη. Μάλιστα, όσοι 

ασθενήσουν από COVID-19 και είναι καπνιστές, έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να 

νοσήσουν σοβαρά, να εισαχθούν σε νοσοκομείο, να διασωληνωθούν και να πεθάνουν σε 

σύγκριση με τους μη καπνιστές, όπως έδειξαν δύο σημαντικές ανασκοπήσεις και μετά-

αναλύσεις της διεθνούς βιβλιογραφίας (Patanavanich & Glantz, 2020; Reddy et al., 2021). 

Και αυτός ο παράγοντας κινδύνου ανάπτυξης διαβήτη, το κάπνισμα, βρέθηκε να έχει αυξηθεί 

στη διάρκεια της καραντίνας και γενικότερα της πανδημίας COVID-19 τόσο στην παρούσα 

μελέτη όσο και σε άλλες μελέτες (Cancello et al., 2020; Carreras et al., 2022). Οι 

σημαντικότεροι παράγοντες που οδήγησαν τους πολίτες στην αύξηση του καπνίσματος ήταν 

η ψυχική δυσφορία, το αυξημένο άγχος, ο περισσότερος χρόνος στο σπίτι και η ανία κατά τη 

διάρκεια της καραντίνας (Carreras et al., 2022; Yingst et al., 2021). Και στην περίπτωση, 

λοιπόν, του καπνίσματος, το στρες και η καραντίνα βρέθηκαν να επηρεάζουν τη συνήθεια 

αυτή. 

Όπως παρουσιάστηκε παραπάνω σχετικά με τους παράγοντες ανάπτυξης διαβήτη που 

εξετάστηκαν στην παρούσα μελέτη το επίπεδο του στρες αποτέλεσε καταλυτικό παράγοντα 

που επηρέαζε αρνητικά όλους τους υπόλοιπους παράγοντες. Τα επίπεδα στρες των 

συμμετεχόντων στην παρούσα μελέτη βρέθηκαν αρκετά αυξημένα σε σύγκριση με αυτά πριν 

την πανδημία. Μεγάλος αριθμός μελετών που πραγματοποιήθηκαν σε διαφορετικές χώρες και 

πληθυσμούς, έδειξαν παρόμοια αυξημένα επίπεδα στρες των πολιτών στη διάρκεια της 

πανδημίας (Aslan & Pekince, 2021; Husky et al., 2020; Islam et al., 2020; Pedrozo-Pupo et 

al., 2020). Οι πιο συχνοί στρεσογόνοι παράγοντες ήταν το διάβασμα/άκουσμα σχετικά με τη 

σοβαρότητα και τη μεταδοτικότητα του COVID-19, η αβεβαιότητα σχετικά με τη διάρκεια 

της καραντίνας και τις απαιτήσεις κοινωνικής αποστασιοποίησης, καθώς και οι αλλαγές στις 

κοινωνικές και καθημερινές δραστηριότητες ρουτίνας. Οι οικονομικές ανησυχίες 

αξιολογήθηκαν ως οι πιο στρεσογόνες. Επίσης, οι πιο συχνά αναφερόμενες στρατηγικές για 



51 

 

τη διαχείριση του στρες ήταν η απόσπαση της προσοχής, η ενεργητική αντιμετώπιση και η 

αναζήτηση συναισθηματικής κοινωνικής υποστήριξης (C. L. Park et al., 2020).  

Το μόνο στατιστικά σημαντικό εύρημα στην  παρούσα μελέτη ήταν ότι η καλύτερη 

κατάσταση υγείας των συμμετεχόντων σχετιζόταν με καλύτερες συνήθειες στην διάρκεια της 

πανδημίας (p=0,008). Οι συμμετέχοντες, που πριν την πανδημία ακολουθούσαν έναν τρόπο 

ζωής με συνήθειες που προάγουν το επίπεδο υγείας τους, φαίνεται ότι κατάφεραν να 

διατηρήσουν σε σημαντικό βαθμό τις συνήθειες αυτές. Μελέτη στον γενικό πληθυσμό της 

Ιαπωνίας έδειξε επιδείνωση της γενικής κατάστασης της υγείας στο 17,0% των ανδρών και το 

19,4% των γυναικών στη διάρκεια της πανδημίας (Suka et al., 2021). Σύμφωνα με τα 

ευρήματα της μελέτης αυτής, παρατηρήθηκε σαφής στροφή προς την καθιστική ζωή με 

μείωση της μέτριας δραστηριότητας και αύξηση του χρόνου στην οθόνη. Η πολυμεταβλητή 

ανάλυση αποκάλυψε ότι η μειωμένη δραστηριότητα, η αυξημένη έκθεση στα ψηφιακά μέσα 

και το αυξημένο σωματικό βάρος σχετίζονταν σημαντικά με την επιδείνωση της κατάστασης 

της υγείας. 

Ανάμεσα στις συνήθειες των συμμετεχόντων που επιδεινώθηκαν κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας ήταν και η χρήση του κινητού τηλεφώνου, όπου το 41,1% των συμμετεχόντων 

χρησιμοποιούσαν περισσότερο το κινητό στην πανδημία, ενώ μόλις το 8,9% 

χρησιμοποιούσαν λιγότερο το κινητό. Η σημαντική αύξηση της χρήσης του κινητού 

τηλεφώνου συνδέεται με το μέτρο της καραντίνας, την αναστολή πολλών εμπορικών 

δραστηριοτήτων, με την αλλαγή του τρόπου εργασίας (τηλεργασία) και εκπαίδευσης 

(τηλεκπαίδευση), όπου οι πολίτες περιόρισαν σε μεγάλο βαθμό τις δραστηριότητες τους 

περνώντας το μεγαλύτερο μέρος της ημέρας που θα βρίσκονταν εκτός σπιτιού, στο σπίτι. 

Επίσης, πολλές δραστηριότητες μέσα στο σπίτι απαιτούσαν την χρήση του κινητού 

τηλεφώνου, όπως η τηλεργασία, η τηλεκπαίδευση αλλά και η ανάγκη επικοινωνίας με φίλους 

και συγγενείς, οι οποίες δραστηριότητες αύξησαν την χρήση του κινητού τηλεφώνου. Η 

αύξηση της χρήσης του κινητού τηλεφώνου σε όλες τις ηλικιακές ομάδες του πληθυσμού 

αποτελεί μία από τις επιπτώσεις της πανδημίας σύμφωνα με τα ευρήματα πολλών μελετών 

της διεθνούς βιβλιογραφίας. Μάλιστα, ο αυξημένος χρόνος χρήσης του κινητού τηλεφώνου 

συνδέθηκε με επιδείνωση της ποιότητας ζωής, της σωματικής και ψυχικής υγείας και την 

εμφάνιση προβλημάτων ύπνου (Dana et al., 2022; Füzéki et al., 2020; Hammoudi et al., 2021; 

Majumdar et al., 2020; Serra et al., 2021). 

Σύμφωνα με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης το 21,6% των συμμετεχόντων μείωσε τις 

προληπτικές εξετάσεις που πραγματοποιούσε περιοδικά. Στη βιβλιογραφία δεν βρέθηκαν 

μελέτες αναφορικά με τις προληπτικές εξετάσεις ρουτίνας, ωστόσο υπάρχουν πολλές μελέτες 



52 

 

που δείχνουν τη μείωση των εξετάσεων σε ασθενείς με χρόνιες νόσους (πχ. καρκίνος, 

ηπατίτιδα κα.) ή την μείωση των προληπτικών εξετάσεων τύπου screening test (μαστογραφία, 

τεστ Pap, κολονοσκόπηση κα.) (Füzéki et al., 2020; Kaufman et al., 2021; Masson, 2021; 

Mazidimoradi et al., 2021; Wentzensen et al., 2021). Ως πιθανές ερμηνείες της μειωμένης 

προσέλευσης για την πραγματοποίηση τεστ εν μέσω πανδημίας μπορεί να είναι ο φόβος για 

μόλυνση με COVID-19 κατά τη μετακίνηση και επίσκεψη στον ιατρό ή στο διαγνωστικό 

κέντρο, το αυξημένο άγχος και τα επίπεδα κατάθλιψης που δυσκολεύουν την έξοδο από το 

σπίτι και τέλος οι οικονομικοί λόγοι, καθώς οι πολίτες δυσκολεύονταν να καλύψουν το 

κόστος επίσκεψης στον ιατρό και αυτό του διαγνωστικού εργαστηρίου. 

Επίσης, αναδείχθηκαν και μία σειρά από χαρακτηριστικά που σχετίζονται με χειρότερες 

συνήθειες. Τα χαρακτηριστικά αυτά ήταν το φύλο, όπου οι γυναίκες είχαν χειρότερες 

συνήθειες στην πανδημία, τα άτομα χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου που είχαν 

χειρότερες συνήθειες στην πανδημία, οι εργαζόμενοι που είχαν χειρότερες συνήθειες στην 

πανδημία, οι συμμετέχοντες που διέμεναν σε χωριό και στην Αθήνα/Θεσσαλονίκη είχαν 

χειρότερες συνήθειες στην πανδημία και τέλος οι συμμετέχοντες με μεγαλύτερο δείκτη 

σώματος είχαν χειρότερες συνήθειες στην πανδημία. Αναφορικά με το φύλο, τα ευρήματα 

μας συμφωνούν με αυτά μελετών της βιβλιογραφίας. Ειδικότερα, μελέτη σε εφήβους έδειξε 

ότι τα κορίτσια είχαν μεγαλύτερη τάση για τρόφιμα πλούσια σε λιπαρά και ζάχαρη, όπως fast 

food ή προϊόντα αρτοποιίας, σε σχέση με τους άνδρες (Füzéki et al., 2020). Διαφορές στην 

σωματική άσκηση και την ποιότητα ύπνου μεταξύ ανδρών και γυναικών ανέδειξε μελέτη 

στην Πορτογαλία, με τις γυναίκες να παρουσιάζουν λιγότερη σωματική άσκηση και 

χειρότερη ποιότητα ύπνου (Branquinho et al., 2022). Μελέτη με τη συμμετοχή 34.448 

ατόμων στην Ιταλία σχετικά με την παραγγελία έτοιμου φαγητού, έδειξε ότι επέλεγαν την 

παραγγελία έτοιμου φαγητού οι συμμετέχοντες που ήταν νέοι, μορφωμένοι, οι γυναίκες, όσοι  

ζούσαν σε μικρή οικογένεια, με πολύ καλή ή επαρκή γενική οικονομική κατάσταση. Επίσης, 

άλλοι παράγοντες που επηρέαζαν την παραγγελία φαγητού ήταν ο χρόνος εργασίας, η 

παχυσαρκία, τα προβλήματα υγείας και η τακτική ενασχόληση με κάποιο άθλημα, που 

βρέθηκε να επηρεάζουν θετικά την πιθανότητα αγοράς τροφίμων μέσω διαδικτύου (Dominici 

et al., 2021). 

  

5.1 Περιορισμοί της μελέτης  

Οι περιορισμοί της παρούσας έρευνας περιλαμβάνουν: 



53 

 

1. Η μελέτη πραγματοποιήθηκε σε μία επαρχιακή πόλη σε σχετικά μικρό δείγμα και 

συνεπώς τα αποτελέσματα δεν μπορούν να γενικευτούν στο σύνολο του πληθυσμού της 

χώρας. 

2. Καθώς η μεθοδολογία συλλογής των δεδομένων είναι αυτή της δειγματοληψίας 

χιονοστιβάδας, που ανήκει στην μη τυχαία δειγματοληψία και η μέθοδος συλλογής των 

δεδομένων ήταν με αυτοσυμπληρούμενα ερωτηματολόγια τα αποτελέσματα θα πρέπει να 

ερμηνευτούν με προσοχή. 

 

5.2 Συμπεράσματα - Προτάσεις 

Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν μελέτες που προτείνουν μέτρα για την προστασία των 

πολιτών από τις επιπτώσεις της πανδημίας αλλά και των μέτρων που λαμβάνονται για την 

αντιμετώπιση της, όπως είναι η καραντίνα.  

Οι συστάσεις προς τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής επικεντρώνονται στην ενίσχυση της 

ηγεσίας και της διακυβέρνησης, των χρηματοδοτικών μηχανισμών, καθώς και στην ανάπτυξη 

προγραμμάτων και πολιτικών που περιλαμβάνουν ιδίως τους πιο ευάλωτους πληθυσμούς. Η 

παροχή υπηρεσιών θα πρέπει να επικεντρωθεί σε προσβάσιμα και δίκαια μοντέλα κοινοτικής 

φροντίδας, ανάλογα με την υπάρχουσα ικανότητα παροχής φροντίδας ψυχικής υγείας, να 

εκπαιδεύσει το υπάρχον προσωπικό πρωτοβάθμιας φροντίδας ώστε να ανταποκρίνεται στις 

αυξημένες ανάγκες ψυχικής υγείας, να εφαρμόσει προγράμματα πρόληψης και προαγωγής 

προσαρμοσμένα στις τοπικές ανάγκες και να υποστηρίξει τις κοινωνίες των πολιτών, ώστε να 

αντιμετωπίσουν το αυξημένο βάρος των ψυχικών ασθενειών (Maulik et al., 2020; van den 

Broucke, 2020).  

Επίσης, σημαντικός παράγοντας που μπορεί να συμβάλει στην πρόληψη των δυσμενών 

επιπτώσεων της πανδημίας στην σωματική και ψυχική υγεία καθώς και τον τρόπο ζωής, είναι 

αυτός της κοινωνικής υποστήριξης. Ως κοινωνική υποστήριξη δύναται να ορισθεί: «Η 

κοινωνική στήριξη είναι ο βαθμός στον οποίον οι βασικές κοινωνικές ανάγκες (στοργή, 

εκτίμηση, αποδοχή, ένταξη, αναγνώριση και ασφάλεια) ικανοποιούνται μέσω της 

αλληλεπίδρασης με τους άλλους με την παροχή κοινωνικό-συναισθηματικής ή υλικής 

βοήθειας» (Thoits, 1982). Μέσα από το δίκτυο της κοινωνικής υποστήριξης, που μπορεί να 

περιλαμβάνει μέλη του άμεσου οικογενειακού περιβάλλοντος ή του ευρύτερου κοινωνικού 

(φίλοι, συνεργάτες) οι πολίτες αλληλοϋποστηρίζονται, μειώνεται το στρες τους και 

παράλληλα επιτυγχάνουν τη διατήρηση συνηθειών που προάγουν την υγεία τους. Μάλιστα, ο 

έλεγχος του άγχους συμβάλει στη διατήρηση και πιο υγιεινών διατροφικών συνηθειών 
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(Labrague et al., 2021; Labrague & De los Santos, 2020; Lechner et al., 2020; Ortenburger et 

al., 2021; Xu et al., 2020). 

Η επίδραση της πανδημίας σε όλο το φάσμα της ζωής των πολιτών ήταν σημαντική και 

συχνά δυσμενής. Προβλήματα που αφορούν την ψυχική υγεία, την ποιότητα ζωής καθώς και 

αλλαγές στην καθημερινότητα των πολιτών και τις συνήθειες τους, έχει βιώσει το μεγαλύτερο 

ποσοστό των πολιτών ανεξάρτητα εάν νόσησε ή όχι, καθώς εκτός από τη νόσηση 

καθοριστικό ρόλο στην επίδραση της πανδημίας έπαιξαν ρόλο και τα μέτρα περιορισμού της. 

Από τα μέτρα αυτό με την μεγαλύτερη επίδραση βρέθηκε να είναι η καραντίνα και οι πολύ 

αυστηροί περιορισμοί στις μετακινήσεις. Η καραντίνα σε συνδυασμό με τα μέτρα αναστολής 

των δραστηριοτήτων σε εμπόριο, εκπαίδευση, τουρισμό και κοινωνικές εκδηλώσεις, 

επέδρασσαν αρνητικά στη ζωή των πολιτών, οι οποίοι άλλαξαν πολλές από τις συνήθειες 

τους. Οι παρεμβάσεις για την πρόληψη των αλλαγών αυτών ξεκινούν από την πρόληψη του 

στρες των πολιτών, που φαίνεται να έχει αρνητική επιρροή σε όλες τις συνήθειες των 

πολιτών. Επίσης, σημαντικός ο ρόλος της κοινωνικής υποστήριξης για την καλύτερη 

διαχείριση των επιπτώσεων της πανδημίας. 
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Παράρτημα Α. Το Ερωτηματολόγιο της Μελέτης 

Η επίδραση της πανδημίας στους παράγοντες κινδύνου για 

ανάπτυξη Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου ΙΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ – ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ - ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

• Ηλικία ……………….. 

• Ύψος (σε εκατοστά):……..(για το υπολογισμό του Δείκτη Μάζας Σώματος) 

• Βάρος πριν την πανδημία: …………… Βάρος σήμερα:………….. 

• Φύλο: Άνδρας  Γυναίκα 

• Οικογενειακή κατάσταση: Άγαμος  Έγγαμος Διαζευγμένος      Χήρος/α 

Άλλο  

• Αριθμός Παιδιών………. 

• Επίπεδο Σπουδών: Χωρίς εκπαίδευση Δημοτικό Γυμνάσιο/Λύκειο 

ΑΕΙ/ΤΕΙ 

Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό 

• Εργασιακή Κατάσταση: Εργαζόμενος Άνεργος        Συνταξιούχος 

Σπουδαστής/Φοιτητής 

• Εργασιακή κατάσταση συζύγου: Εργαζόμενος  Άνεργος Συνταξιούχος 

• Συγκατοίκηση: Μόνος/η  Σύζυγος  Παιδιά  Ίδρυμα 

• Ασφαλιστική κάλυψη: Ασφαλισμένος  Ανασφάλιστος/Απορίας 

• Κάτοικος: Αθήνα – Θεσσαλονίκη    Πόλη  Χωριό - Κωμόπολη  

• Πάσχετε από κάποια χρόνια ασθένεια: 

I. Διαβήτης (έτος διάγνωσης): 

II. Υπέρταση 

III. Στεφανιαία νόσος – Έμφραγμα 

IV. Καρδιακή Ανεπάρκεια 

V. Περιφερειακή αγγειακή νόσος 

VI. Ca 

VII. Νεφρική ανεπάρκεια 

VIII. Άνοια 

IX. ΧΑΠ 

X. Ρευματική νόσος 

XI. Γαστρικό Έλκος 

XII. Ηπατική Νόσος 

XIII. Acanthosis nigricans 

XIV. Άλλη………………………………….. 

• Κάποιο μέλος της οικογένειας σας είναι Διαβητικός; Ναι  Όχι  

Συγγενική σχέση με το μέλος της οικογένειας σας που είναι διαβητικός:…………… 
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ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ - ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ 

Οι παρακάτω ερωτήσεις αφορούν διατροφικές και άλλες καθημερινές συνήθειες σας. 

Παρακαλώ απαντήστε εάν έχει μειωθεί, παραμείνει ιδιά ή έχει αυξηθεί η κατανάλωση 

/ διενέργεια τους από εσάς στην διάρκεια τώρα της πανδημίας σε σύγκριση με πριν 

την πανδημία. 

Κατανάλωση Φρούτων και Λαχανικών 

Πολύ μειωμένα  Μειωμένα   Το ίδιο  Αυξημένα 

      Πολύ αυξημένα  

Κατανάλωση Κόκκινου κρέατος 

Πολύ μειωμένα  Μειωμένα   Το ίδιο  Αυξημένα 

      Πολύ αυξημένα  

Κατανάλωση Αναψυκτικών και άλλων Ροφημάτων με ζάχαρη 

Πολύ μειωμένα  Μειωμένα   Το ίδιο  Αυξημένα 

      Πολύ αυξημένα  

Κατανάλωση Καφέ 

Πολύ μειωμένα  Μειωμένα   Το ίδιο  Αυξημένα 

      Πολύ αυξημένα  

Κατανάλωση Σνακ (πατατάκια κα.) 

Πολύ μειωμένα  Μειωμένα   Το ίδιο  Αυξημένα 

      Πολύ αυξημένα  

Διάρκεια Ύπνου 

Πολύ μειωμένα  Μειωμένα   Το ίδιο  Αυξημένα 

      Πολύ αυξημένα  

Διάρκεια Άσκησης 

Πολύ μειωμένα  Μειωμένα   Το ίδιο  Αυξημένα 

      Πολύ αυξημένα  
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Κάπνισμα 

Δεν καπνίζω     Πολύ μειωμένα       Μειωμένα      Το ίδιο        

Αυξημένα  Πολύ αυξημένα  

Διάρκεια παρακολούθησης τηλεόρασης 

Πολύ μειωμένα  Μειωμένα   Το ίδιο  Αυξημένα 

      Πολύ αυξημένα  

Διάρκεια χρήσης κινητού τηλεφώνου 

Πολύ μειωμένα  Μειωμένα   Το ίδιο  Αυξημένα 

      Πολύ αυξημένα  

Επίπεδα Στρες 

Πολύ μειωμένα  Μειωμένα   Το ίδιο  Αυξημένα 

      Πολύ αυξημένα  

Πως θα περιγράφατε γενικά την υγεία σας πριν την εμφάνιση της Πανδημίας  

1= Άριστη 2= Πολύ καλή 3=Καλή 4=Μέτρια 5= Κακή. 

Πως θα περιγράφατε γενικά την υγεία σας Σήμερα  

1= Άριστη 2= Πολύ καλή 3=Καλή 4=Μέτρια 5= Κακή. 

Πραγματοποιείται προληπτικές εξετάσεις  

Πολύ μειωμένα  Μειωμένα   Το ίδιο  Αυξημένα 

      Πολύ αυξημένα  

 

Εάν είστε Διαβητικός 

Ιατρική παρακολούθηση από διαβητολόγο 

Πολύ μειωμένα  Μειωμένα   Το ίδιο  Αυξημένα 

      Πολύ αυξημένα  

Λαμβάνεται συστηματικά τη φαρμακευτική σας αγωγή; 
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Δεν ελάμβανα φάρμακα    Ναι        

 Όχι   
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Παράρτημα Β. Έγκριση ΕΗΔΕ ΠΑ.ΔΑ 
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Παράρτημα Γ. Έντυπο Πληροφορημένης Συναίνεσης 

Αγαπητέ/ή Κύριε/α, 

Η παρούσα έρευνα με τίτλο: «Η επίδραση της πανδημίας στους παράγοντες κινδύνου για 

ανάπτυξη Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου ΙΙ», γίνεται στο πλαίσιο εκπόνησης της διπλωματικής 

εργασίας της μεταπτυχιακής φοιτήτριας Ντελή Νικολέτας στο Τμήμα Νοσηλευτικής. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η καταγραφή των αλλαγών στις συνήθειες της 

καθημερινής ζωής των πολιτών στην περίοδο της πανδημίας COVID-19, οι οποίες συνήθειες 

σχετίζονται με την ανάπτυξη διαβήτη. 

Η παρούσα ερευνητική πρόταση έχει εγκριθεί από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας 

της Έρευνας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής. Η συμμετοχή σας είναι εθελοντική, και 

επομένως μπορείτε να επιλέξετε να συμμετέχετε ή όχι στην παρούσα έρευνα. Αν 

αποφασίσετε να συμμετάσχετε εθελοντικά σε αυτή την έρευνα, μπορείτε και πάλι να 

αποχωρήσετε οποιαδήποτε στιγμή χωρίς καμία συνέπεια για εσάς. Μπορείτε επίσης να 

αρνηθείτε να απαντήσετε σε οποιεσδήποτε ερωτήσεις δεν επιθυμείτε να απαντήσετε 

παραμένοντας στην έρευνα. Σημειώνεται ότι, δεν υπάρχει ορθή ή λανθασμένη απάντηση, 

καθώς το ερωτηματολόγιο έχει υποκειμενικό χαρακτήρα! 

Σας διαβεβαιώνουμε ότι, σύμφωνα με τον νέο κανονισμού της Ε.Ε. περί προστασίας των 

προσωπικών δεδομένων (GDPR EU 679/2016) που έχει τεθεί σε ισχύ από τον Μάιο του 

2018, τα δεδομένα του ερωτηματολογίου θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για στατιστική 

ανάλυση και τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα θα παραμείνουν απολύτως εμπιστευτικά. 

Η έρευνα αυτή είναι ανώνυμη και δεν δύναται να ταυτοποιηθεί ο ερωτώμενος, ούτε μέσω των 

απαντήσεών του, ούτε με κάποιον άλλον τρόπο, καθώς δεν συλλέγεται η διεύθυνση του 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου του. Παρότι η πλατφόρμα Google Forms δεν είναι σύμφωνη με 

το Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (GDPR compliant), οι ερευνητές δηλώνουν ότι 

δεν θα έχουν πρόσβαση στις IP addresses των συμμετεχόντων. Τα συλλεχθέντα δεδομένα θα 

διατηρηθούν για τρία (3) χρόνια, μέχρι και τον Ιούνιο του 2025. Ανώνυμα δεδομένα θα 

χρησιμοποιηθούν για τη συγγραφή της πτυχιακής εργασίας και λοιπών επιστημονικών 

δημοσιεύσεων. Οι ερευνητές θα διαχειριστούν με πλήρη εμπιστευτικότητα όλες τις 

πληροφορίες που θα αποκτηθούν στο πλαίσιο της συγκεκριμένης έρευνας. Το ηλεκτρονικό 

ερωτηματολόγιο που θα χρησιμοποιηθεί θα είναι ΑΝΩΝΥΜΟ, που σημαίνει ότι δε μπορούν 

να ταυτοποιηθούν τα στοιχεία των συμμετεχόντων μέσα από τις απαντήσεις τους. Η φύλαξη 
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των δεδομένων θα γίνει σε έναν μόνο ηλεκτρονικό υπολογιστή με κωδικό πρόσβασης και δεν 

θα μεταφερθούν σε εξωτερικά μέσα αποθήκευσης. 

Αν έχετε οποιεσδήποτε ερωτήσεις για την έρευνα, μπορείτε να επικοινωνήσετε με την 

ερευνητική ομάδα μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στη διεύθυνση:  skplakas@uniwa.gr. 

Για οποιαδήποτε καταγγελία σχετικά με τη διεξαγωγή της έρευνας μπορείτε να απευθυνθείτε 

στην Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής 

(ethics@uniwa.gr). 

Για οποιαδήποτε καταγγελία σχετικά με τη διαχείριση των προσωπικών σας δεδομένων 

μπορείτε να απευθυνθείτε και στον Υπεύθυνο Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του 

Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, κ. Αγιοπετρίτη Ιωάννη (agiop@uniwa.gr). Σε περίπτωση μη 

επίλυσης του προβλήματός σας μπορείτε να απευθυνθείτε στην Αρχή Προστασίας 

Προσωπικών Δεδομένων, συμπληρώνοντας το σχετικό έντυπο που βρίσκεται στην 

ιστοσελίδα αυτής (complaints@dpa.gr). 

Σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων για την πολύτιμη συμβολή σας στην έρευνά μας και για 

τη συμμετοχή σας! 

Η φοιτήτρια, Νικολέτα Ντελή (email: nikoldeli@yahoo.gr) 

Ο επιβλέπων καθηγητής, Σωτήριος Πλακάς (email: skplakas@uniwa.gr) 
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