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Σύγχρονες προκλήσεις δημόσιας υγείας 
Σωματική δραστηριότητα και διατροφή  
στην εποχή της πανδημίας COVID-19

Η τακτική φυσική δραστηριότητα και η ισορροπημένη διατροφή σχετίζονται 

με πολλαπλά οφέλη για τη σωματική, την ψυχική και την κοινωνική υγεία του 

πληθυσμού και συμβάλλουν καθοριστικά στην πρόληψη και στη θεραπεία 

αρκετών νοσημάτων. Παρ’ όλα αυτά, παγκοσμίως παρατηρείται μια συστημα-

τική παραγκώνιση της φυσικής δραστηριότητας, αφού περισσότερο από το 

ένα τέταρτο του ενήλικου πληθυσμού αθλείται ανεπαρκώς, ενώ ταυτόχρονα 

έχει συντελεστεί μια στροφή προς ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες μετα-

τρέποντας την παχυσαρκία σε μια σύγχρονη μάστιγα. Για να αντιμετωπιστεί 

αυτή η σύγχρονη πρόκληση της ανεπαρκούς φυσικής δραστηριότητας και της 

παχυσαρκίας είναι απαραίτητο να σχεδιαστούν και να υλοποιηθούν βιώσιμες 

δράσεις δημόσιας υγείας. Η ενημέρωση και η εκπαίδευση των πολιτών μέσω 

κατάλληλων ενεργειών ευαισθητοποίησης, η βελτίωση του αλφαβητισμού 

υγείας και του ψηφιακού εγγραμματισμού υγείας του πληθυσμού, καθώς και 

η καθιέρωση επιστημονικά τεκμηριωμένων πρακτικών συστάσεων μπορεί 

να συμβάλλουν στην ενδυνάμωση της δυνατότητας ενεργούς συμμετοχής 

και της λήψης σωστών αποφάσεων υγείας, ιδιαίτερα στις ευάλωτες κοινω-

νικά ομάδες. Σε ένα αβέβαιο και συνεχώς μεταβαλλόμενο τοπίο που θέτει η 

πανδημία COVID-19, η δημιουργία σχολείων προαγωγής της υγείας, η αξιο-

ποίηση των εργασιακών χώρων ως πλαίσιο προώθησης του υγιεινού τρόπου 

διαβίωσης, η ανάπτυξη αστικών πράσινων χώρων και η ρύθμιση της τροφικής 

βιομηχανίας, σε συνδυασμό με την καταπολέμηση των βαθιά παγιωμένων 

κοινωνικών ανισοτήτων υγείας, μπορεί να αποτελέσουν αποτελεσματικές 

δράσεις δημόσιας υγείας. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), η 

υγεία ορίζεται ως η κατάσταση πλήρους σωματικής, ψυχικής 

και κοινωνικής ευημερίας και όχι απλώς η απουσία νόσου.1 

Η τακτική φυσική δραστηριότητα και η ισορροπημένη 

διατροφή έχει αποδειχθεί ότι σχετίζονται με πολλαπλά 

οφέλη για την υγεία του πληθυσμού και, συγκεκριμένα, 

συμβάλλουν καθοριστικά στην πρόληψη και στη θεραπεία 

αρκετών καρδιαγγειακών, αναπνευστικών, μεταβολικών, ψυ-

χικών και μυοσκελετικών νοσημάτων, περιλαμβανομένων 

της στεφανιαίας νόσου (ΣΝ), της αρτηριακής υπέρτασης 

(ΑΥ), του σακχαρώδους διαβήτη (ΣΔ) και πολλών μορφών 

καρκίνου, που συνιστούν ακόμη και σήμερα τις κύριες 

αιτίες θανάτου παγκοσμίως.2,3 Ταυτόχρονα, προάγουν τη 

νοητική και τη συναισθηματική υγεία, την κριτική σκέψη, 

βοηθούν στη διατήρηση φυσιολογικού σωματικού βάρους 

και βελτιώνουν την ποιότητα του ύπνου και την ποιότητα 

ζωής που σχετίζεται με την υγεία.2,4 Παρ’ όλα αυτά, τα τε-

λευταία έτη παρατηρείται παγκοσμίως μια συστηματική 

παραγκώνιση της φυσικής δραστηριότητας και μια σταθερή 

αύξηση του καθιστικού τρόπου ζωής με ταυτόχρονη ροπή 

προς την κατανάλωση έτοιμου και ανθυγιεινού φαγητού. 

Μάλιστα, η πανδημία COVID-19 και τα μέτρα περιορι-

σμού της διασποράς του ιού που ελήφθησαν φαίνεται να 

επιδείνωσαν ακόμη περισσότερο την κατάσταση, αφού 

είχαν αρνητικές επιδράσεις τόσο στις διατροφικές όσο 

και στις αθλητικές συνήθειες του πληθυσμού. Σκοπός της 

συγκεκριμένης ανασκόπησης είναι ο προσδιορισμός και η 

συνοπτική περιγραφή της σύγχρονης πρόκλησης της δη-

μόσιας υγείας που αφορά στη διατροφή και στη σωματική 

δραστηριότητα, με απώτερο στόχο να γίνει μια περιγραφή 

και παρουσίαση των απαιτούμενων από τους υπεύθυνους 

χάραξης πολιτικών υγείας δράσεων σε επίπεδο δημόσιας 
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υγείας, ώστε να καταπολεμηθεί αυτή η σύγχρονη μάστιγα 

η οποία έχει λάβει εκρηκτικές διαστάσεις στο αβέβαιο και 

συνεχώς μεταβαλλόμενο τοπίο της πανδημικής κρίσης.

2.  ΣΥΓΧΡΟΝΑ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

Ανά την υφήλιο, παρατηρείται μια συστηματική μείωση 

της φυσικής δραστηριότητας, αφού περισσότερο από το ένα 

τέταρτο του ενήλικου πληθυσμού (1,4 δισεκατομμύρια άν-

θρωποι) αθλείται ανεπαρκώς, με το πρόβλημα να λαμβάνει 

εκρηκτικές διαστάσεις στις πτωχές χώρες και στα χαμηλά 

κοινωνικά στρώματα.2 Βέβαια, ακόμη και στις δυτικού 

τύπου κοινωνίες τα επίπεδα σωματικής άσκησης όχι μόνο 

δεν αυξήθηκαν αλλά μειώθηκαν από το 2001 κατά 5% (από 

36,8% σε 31,6%), με το 26% των ανδρών και το 35% των 

γυναικών να μην πληρούν τα προτεινόμενα επίπεδα καθη-

μερινής άσκησης.2 Τα προαναφερθέντα στοιχεία αποκτούν 

εξέχουσα σημασία, αν ληφθεί υπ’ όψιν ότι >5 εκατομμύρια 

θάνατοι ετησίως θα μπορούσαν να έχουν αποφευχθεί αν ο 

πληθυσμός ήταν περισσότερο δραστήριος.2,5

Στην Ελλάδα, το ποσοστό των ανθρώπων που ασκού-

νται ανεπαρκώς ανά ηλικιακή ομάδα συνεχώς αυξάνεται. 

Πιο συγκεκριμένα, το 17,1% και το 86,4% του πληθυσμού 

ηλικίας 15 ετών και άνω δεν χρησιμοποιεί το περπάτημα 

ή το ποδήλατο, αντίστοιχα, για μετακίνηση, ενώ μόλις 4 

στους 10 (41,5%) περπατούν καθημερινά τουλάχιστον 

10 min συνεχόμενα, για να μετακινηθούν.7 Περισσότερο 

ανησυχητικά είναι τα στοιχεία και για τη χρήση ποδηλά-

του, αφού αν και σε σχέση με το παρελθόν καταγράφεται 

αύξηση, μόλις 1 στους 10 Έλληνες ηλικίας 15 ετών και άνω 

χρησιμοποιούν ποδήλατο για τη μετακίνησή τους στην 

ελληνική επικράτεια.7 Σχετικά με τις καθιστικές συνήθειες, 

σχεδόν 1 στους 3 Έλληνες (33,2%) δηλώνει ότι κάθεται ή εί-

ναι ξαπλωμένος για >6 ώρες καθημερινά, ενώ μόλις 1 στους 

10 (12,1%) ηλικίας 15 ετών και άνω κάνει ασκήσεις ειδικά 

σχεδιασμένες για ενδυνάμωση των μυών, όπως ασκήσεις 

αντοχής ή δύναμης, τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα.7 

Η πανδημία COVID-19 οδήγησε σε επιδείνωση των 

ανθυγιεινών συμπεριφορών, ιδιαίτερα κατά την περίο-

δο των αυστηρών περιοριστικών μέτρων (lockdown), 

με αποτέλεσμα τη μειωμένη φυσική δραστηριότητα και 

την αύξηση της καθιστικής συμπεριφοράς.8,9 Πράγματι, 

στην Ελλάδα, με εξαίρεση τις σωματικές δραστηριότητες 

αναψυχής κατά τη διάρκεια του ελεύθερου χρόνου, που 

αυξήθηκαν σημαντικά, όλες οι άλλες μορφές σωματικής 

άσκησης (εργασιακές, μετακίνησης και αθλητικές) μειώ-

θηκαν δραστικά, με μια συνολική μείωση της τάξης του 

16,3%.10 Περισσότερο φάνηκε να επηρεάστηκαν ομάδες 

που παραδοσιακά επιδίδονταν με αυξημένη συχνότητα σε 

αθλητικές δραστηριότητες, όπως οι άνδρες και οι αθλητές,10 

ενώ λιγότερο διευκρινιστικά είναι τα στοιχεία για ευάλωτες 

και μειονοτικές ομάδες, που εκ των πραγμάτων πλήττονται 

δυσανάλογα από την πανδημία. Η εκ νέου μείωση της 

φυσικής δραστηριότητας και η ανησυχητική αύξηση της 

καθιστικής συμπεριφοράς των Ελλήνων κατά τη διάρκεια 

αυτής της πρωτοφανούς υγειονομικής κρίσης ενδέχεται 

να οδηγήσει σε μακροπρόθεσμα αρνητικά αποτελέσματα 

όχι μόνο για τη σωματική αλλά και για την ψυχική υγεία 

του πληθυσμού.10 

3.  ΣΥΓΧΡΟΝΑ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΙΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ

Η ανθυγιεινή διατροφή και η έλλειψη φυσικής δρα-

στηριότητας είναι οι κύριοι τροποποιήσιμοι παράγοντες 

κινδύνου που ευθύνονται για χρόνια μη μεταδιδόμενα 

νοσήματα, περιλαμβανομένων της ΑΥ, του ΣΔ τύπου 2 και 

πολλών τύπου καρκίνου.3,11 Η παχυσαρκία έχει εξελιχθεί 

σε πανδημία τα τελευταία έτη, με τα άτομα αυξημένου 

σωματικού βάρους να έχουν τριπλασιαστεί από το 1975.3 

Το 2016, σύμφωνα με τον ΠΟΥ, >1,9 δισεκατομμύρια ενή-

λικοι (39% συνολικά, 39% άνδρες και 40% γυναίκες) και 

>650 εκατομμύρια (13% συνολικά, 11% άνδρες και 16% 

γυναίκες) ήταν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι, αντίστοιχα.3 Η 

αυξημένη ενεργειακή πρόσληψη θερμίδων και η έλλει-

ψη τακτικής φυσικής δραστηριότητας λόγω του δυτικού 

καθιστικού τρόπου διαβίωσης είναι οι κύριες αιτίες που 

οδηγούν στην παχυσαρκία, με το πρόβλημα να λαμβάνει 

ανησυχητικές διαστάσεις στα παιδιά και στους εφήβους 

(από 4% το 1975 σε 18% το 2016).3 Μάλιστα, έχει φανεί 

ότι η παχυσαρκία προσβάλλει δυσανάλογα τις ευάλωτες 

κοινωνικές ομάδες, τις εθνικές και φυλετικές μειονότητες 

και τις πτωχές οικογένειες,12 ενώ ταυτόχρονα οι χώρες 

χαμηλού εισοδήματος έρχονται αντιμέτωπες με το διττό 

φορτίο τόσο της παχυσαρκίας όσο και του υποσιτισμού.3 

Στην Ελλάδα, η επίπτωση του πλεονάζοντος σωματικού 

βάρους (υπέρβαροι) συνεχώς αυξάνεται τα τελευταία έτη και 

εκτιμάται στο 59,7% των ανδρών και στο 47,9% των γυναι-

κών, ενώ η επίπτωση της παχυσαρκίας έχει υπολογιστεί στο 

20,4% των ανδρών και στο 19,9% των γυναικών.13 Μάλιστα, 

από τη δεκαετία του 1960 και μετά σημειώθηκαν μεγάλες 

μεταβολές στις διατροφικές συνήθειες του ελληνικού πλη-

θυσμού, με σημαντική αύξηση στην κατανάλωση κρέατος, 

γαλακτοκομικών προϊόντων, λαχανικών, πατάτας, ζάχαρης 

και αξιοσημείωτη μείωση της κατανάλωσης οσπρίων και 

δημητριακών.11,14 Πιο συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε αύξηση 

της ποσοστιαίας συμμετοχής των λιπιδίων (κυρίως ζωικής 

προέλευσης) και μείωση των υδατανθράκων.14 Πρόσφατα 

στοιχεία της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής (ΕΛΣΤΑΤ) υποδει-
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κνύουν ότι μόνο 1 στους 2 (49,2%) ηλικίας 15 ετών και άνω 

καταναλώνει καθημερινά φρούτα, ενώ ποσοστό 2,2% δεν 

καταναλώνει καθόλου.7 Ακόμη, 1 στους 2 (53,5%) ηλικίας 15 

ετών και άνω καταναλώνει καθημερινά λαχανικά, σαλάτες 

ή όσπρια, ενώ ποσοστό 0,3% δεν καταναλώνει καθόλου. 

Αρκετά ανησυχητικά είναι και τα στοιχεία που αφορούν 

στην κατανάλωση αναψυκτικών που περιέχουν ζάχαρη 

(μη συμπεριλαμβανομένων των διαιτητικών, των light ή με 

τεχνητά γλυκαντικά αναψυκτικών), αφού >1 στους 3 (35,7%) 

καταναλώνει σχετικά προϊόντα >1 φορά την εβδομάδα.7

4.  ΔΡΑΣΕΙΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 

ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ

Οι άμεσοι και οι απώτεροι στόχοι των πολιτικών δημόσι-

ας υγείας σχετικά με τη διατροφή και την άσκηση, καθώς και 

οι τομείς δράσης, περιγράφονται συνοπτικά στην εικόνα 1.

Η ενημέρωση και η εκπαίδευση των πολιτών είναι ένα 

αναπόσπαστο στοιχείο και προϋπόθεση επιτυχίας των 

δράσεων δημόσιας υγείας. Στόχο έχει τη βελτίωση των 

γνώσεων του κοινού για τη στενή και αλληλένδετη σχέση 

διατροφής, άσκησης και υγείας και την εξασφάλιση της 

δυνατότητας για εμπεριστατωμένες επιλογές υγείας.11,15,16 

Πολυάριθμες πρωτοβουλίες προώθησης και καμπάνιες 

ευαισθητοποίησης ενός υγιεινού τρόπου ζωής έχουν εφαρ-

μοστεί παγκοσμίως, με σκοπό την επίτευξη μιας καθολικής 

και μακροχρόνιας αλλαγής στις καθημερινές υγιεινο-δι-

αιτητικές συνήθειες των ανθρώπων.17–20 Η ενδυνάμωση 

της κοινωνίας και η εσωτερική κινητοποίηση πρέπει να 

είναι οι απώτεροι στόχοι κάθε πολιτικής δημόσιας υγείας 

που ευελπιστεί να βελτιώσει τις συμπεριφορές υγείας των 

ανθρώπων μακροπρόθεσμα.21 Τα χαμηλά επίπεδα αλφαβη-

τισμού υγείας είναι άρρηκτα συνυφασμένα με επιβλαβείς 

διατροφικές συνήθειες και καθιστική ζωή, ενώ ταυτόχρονα 

σχετίζονται με μειωμένη συμμόρφωση στις συστάσεις των 

ειδικών, οδηγώντας σε παγίωση ανθυγιεινών συμπεριφο-

ρών.22 Συνεπώς, είναι απαραίτητο να βελτιωθεί το επίπεδο 

αλφαβητισμού υγείας του πληθυσμού –και του ψηφιακού 

εγγραμματισμού– και ιδιαίτερα των ευάλωτων ομάδων 

ώστε να αυξηθεί η δυνατότητα ενεργούς συμμετοχής και 

λήψης σωστών αποφάσεων υγείας.16,22,23

Για την επίτευξη των δράσεων ευαισθητοποίησης και 

ενημέρωσης του κοινού είναι απαραίτητη η καθιέρωση 

επιστημονικά τεκμηριωμένων οδηγιών, που θα συνοψίζουν 

και θα αναλύουν κριτικά όλη την πρόσφατη βιβλιογραφία 

και εμπειρία.4 Είναι αναγκαίο πλέον η τακτική άσκηση και η 

υιοθέτηση ενός ισορροπημένου προτύπου διατροφής, από 

«επιλογή-επιθυμία», να γίνει «υποχρέωση».24 Τα αυξανόμενα 

επιστημονικά τεκμήρια για τα οφέλη της τακτικής μέτριας 

έντασης σωματικής δραστηριότητας (π.χ. περπάτημα) 

οδήγησαν σε μια μεταστροφή των οδηγιών από συστάσεις 

για γυμναστική (προγραμματισμένη και δομημένη), σε συ-

ΑΜΕΣΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

ΑΠΩΤΕΡΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

 
και θνητότητας

 
του πληθυσμού
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1. Ενημέρωση - Ευαισθητοποίηση

2. Αλφαβητισμός υγείας και ψηφιακός εγγραμματισμός υγείας

3. Επιστημονικά τεκμηριωμένες κατευθυντήριες οδηγίες
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5. Εργασιακοί χώροι

6. Βιομηχανία τροφίμων

7. Περιβάλλον - Πράσινοι χώροι

8. Καταπολέμηση ανισοτήτων υγείας

Εικόνα 1. Συνοπτική περιγραφή των στόχων και των τομέων δράσεων δημόσιας υγείας σχετικά με την καταπολέμηση της σύγχρονης πρόκλησης 
που αφορά στη διατροφή και στην άσκηση.
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στάσεις για φυσική δραστηριότητα (δεν υπάγεται σε σαφείς 

κανόνες και συνιστά μέρος της καθημερινότητας).25 Στο 

πλαίσιο αυτό, ο ΠΟΥ το 2020 εξέδωσε νέες οδηγίες για τη 

φυσική δραστηριότητα και την καθιστική συμπεριφορά.26 

Έτσι, οι κατά τόπους κυβερνήσεις έχουν την ευκαιρία και την 

προτροπή να προσαρμόσουν αρμονικά τις προτεινόμενες 

οδηγίες στις ήδη υπάρχουσες εθνικές κατευθυντήριες γραμ-

μές, με σεβασμό στις ιδιαίτερες γεωγραφικές, πολιτισμικές 

και κοινωνικοοικονομικές παραμέτρους της περιοχής.17

Παρά την εντατικοποιημένη προσπάθεια για ανάπτυ-

ξη αναλυτικών πρακτικών συστάσεων, τα δεδομένα από 

πολλές χώρες παγκοσμίως υποδεικνύουν ότι οι ανθυγιεινές 

διατροφικές και καθιστικές συνήθειες λαμβάνουν ανησυχη-

τικά μεγάλες διαστάσεις τα τελευταία έτη.3,11,27,28 Το γεγονός 

αυτό υποδηλώνει ότι η έκδοση κατευθυντήριων οδηγιών 

από μόνη της δεν αρκεί για την επιτυχία και τη διατήρηση 

βιώσιμων πληθυσμιακών αλλαγών συμπεριφοράς μακρο-

πρόθεσμα.17 Για να είναι εφαρμόσιμες οι συστάσεις, είναι 

απαραίτητο να ανταποκρίνονται στις ιδιαιτερότητες της 

κάθε ηλικιακής ομάδας και να μεριμνούν για την υπερπή-

δηση των βαθιά παγιωμένων εμποδίων και προκλήσεων 

που αντιμετωπίζουν συγκεκριμένες πληθυσμιακές ομάδες, 

όπως είναι οι γυναίκες, τα άτομα με αναπηρίες ή χρόνια 

νοσήματα, τα χαμηλά κοινωνικοοικονομικά στρώματα 

και οι υπερήλικες.4,12,17,29 Επί πλέον, κρίνεται καθοριστικής 

σημασίας οι οδηγίες να είναι προσανατολισμένες στη δη-

μόσια υγεία με ολιστική προσέγγιση, ώστε να τυγχάνουν 

ευρύτερης αποδοχής και εφαρμογής.4 Τέλος, για να είναι 

επιτυχημένες και αποτελεσματικές οι συστάσεις πρέπει να 

υποστηρίζονται από μακροπρόθεσμη πολιτική βούληση 

και δέσμευση για υιοθέτηση και εφαρμογή τους, επαρκή 

χρηματοδότηση και προτεραιοποίηση από τους αρμόδιους 

φορείς,17 καθώς επίσης και από συντονισμένες και βιώσιμες 

στρατηγικές διάδοσης και επικοινωνίας σε όλα τα στρώματα 

της κοινωνίας.4

Για να αναχαιτιστεί η σύγχρονη μάστιγα της παχυσαρκίας 

είναι απαραίτητη η αλλαγή των διατροφικών συνηθειών του 

πληθυσμού και, συγκεκριμένα, ο περιορισμός τροφίμων με 

υψηλή περιεκτικότητα λίπους, αλατιού και σακχάρων και 

η σταδιακή στροφή προς τη συστηματική κατανάλωση 

υγιεινών προϊόντων.11 Η βιομηχανία τροφίμων, μέσω της 

καθιέρωσης σαφών και συνεπών διατροφικών πληροφο-

ριών (π.χ. θρεπτικός πίνακας) και της μειωμένης εμπορικής 

προώθησης και διαφήμισης των εν λόγω ανθυγιεινών 

προϊόντων (εμπορικοί προσδιοριστές της υγείας), μπορεί 

να συμβάλλει σε ενημερωμένες διατροφικές επιλογές 

από ολοένα και μεγαλύτερη μερίδα του πληθυσμού.11,15 

Ένας τρόπος για να επιτευχθεί αυτό γρήγορα και ευέλικτα 

είναι η αυτορρύθμιση της βιομηχανίας, ενώ εναλλακτικά 

μπορούν να εφαρμοστούν νομοθετικές ρυθμίσεις που θα 

θέτουν ένα πιο αυστηρό πλαίσιο διαφήμισης.15 Σε κάθε 

περίπτωση, κρίνεται πολύ σημαντική η εξασφάλιση της 

μη εξαπάτησης των καταναλωτών από παραπλανητικές 

προωθητικές ενέργειες και η μη εκμετάλλευση της ευπιστί-

ας των ευάλωτων ομάδων, όπως τα παιδιά και τα χαμηλά 

κοινωνικά στρώματα.15

Για να επιτευχθεί μείωση της κατανάλωσης ανθυγιεινών 

τροφίμων και να ενθαρρυνθεί η μεταρρύθμιση της βιομηχα-

νίας τροφίμων θα ήταν ενδεχομένως χρήσιμο να επιβληθεί 

μικρός φόρος (οικονομικό αντικίνητρο) για τα τρόφιμα που 

είναι υψηλής θερμιδικής αλλά χαμηλής θρεπτικής αξίας.12,30,31 

Πράγματι, μια πρόσφατη μετα-ανάλυση έδειξε ότι ο μέσος 

καταναλωτής θα περιορίσει την κατανάλωση ζαχαρούχων 

αναψυκτικών κατά 10% αν η τιμή τους αυξηθεί κατά 10% 

(ελαστικότητα ζήτησης με βάση την τιμή στο -1).32 Γι’ αυτό, 

ήδη αρκετές χώρες παγκοσμίως (όπως το Μεξικό και τα νη-

σιά Μπαρμπέιντος) έχουν εφαρμόσει διαφορετικές μορφές 

επιβολής τέτοιων φόρων, ακολουθώντας το παράδειγμα 

της φορολογίας των προϊόντων καπνού.31 Η ανταπόκριση 

των ευάλωτων κοινωνικά ομάδων και ο πραγματικός αντί-

κτυπος των προαναφερθέντων μέτρων στις μειονεκτικές 

ομάδες πληθυσμού, σε συνδυασμό με τις δικαιολογημένες 

επιφυλάξεις λόγω της αυξημένης χρήσης των προσθετικών 

γλυκαντικών, μένει να μελετηθούν.31

Η πανδημία COVID-19 δημιούργησε νέες και άμβλυνε 

τις ήδη υπάρχουσες προκλήσεις δημόσιας υγείας και οδή-

γησε σε επιδείνωση ανθυγιεινών συμπεριφορών, ιδιαίτερα 

κατά την περίοδο των αυστηρών περιοριστικών μέτρων, με 

αποτέλεσμα την αυξημένη κατανάλωση ανθυγιεινού φα-

γητού, τη μειωμένη φυσική δραστηριότητα και την αύξηση 

της καθιστικής συμπεριφοράς.8,9 Άλλωστε, από τα πρώτα 

στάδια της πανδημίας παρατηρήθηκε μειωμένη πρόσβαση 

σε νωπές τροφές και μια ανησυχητική στροφή προς την 

κατανάλωση έτοιμου και αμφίβολου ποιοτικά φαγητού.8 

Όλα αυτά, σε συνδυασμό με τις νέες οικονομικές δυσκο-

λίες (μείωση εισοδημάτων, αύξηση ποσοστών ανεργίας, 

έλλειψη ενδυναμωμένης κοινωνικής ασφάλειας), οι οποίες 

καθιστούν ακόμη πιο δύσβατη την πρόσβαση σε ποιοτικές 

τροφές, ειδικά στα πιο πτωχά νοικοκυριά,34 οδήγησαν στην 

υιοθέτηση ανθυγιεινών διατροφικών συνηθειών από το 

μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού και ιδιαίτερα από τις 

πλέον ευάλωτες κοινωνικές ομάδες.8 

Ως εκ τούτου, αυξήθηκε η ανάγκη αφ’ ενός της σιτιστικής 

ασφάλειας και αφ’ ετέρου της συστηματικής προώθησης της 

τακτικής φυσικής άσκησης και των σωστών διατροφικών 

προτύπων για όλους μέσω οδηγιών και συντονισμένων δρά-

σεων δημόσιας υγείας και δημιουργήθηκε ένα νέο πλαίσιο 

εφαρμογής ασφαλών σωματικών δραστηριοτήτων με την 

αξιοποίηση των εξωτερικών χώρων (π.χ. πάρκα, υπαίθριοι 
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αθλητικοί χώροι) και τη χρήση των νέων τεχνολογιών για την 

εξ αποστάσεως προπόνηση και άθληση κατ’ οίκον.8,34–37 Προς 

αυτή την κατεύθυνση, πολλοί διεθνείς οργανισμοί έσπευσαν 

να ενθαρρύνουν τις υγιεινές διατροφικές συνήθειες, κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας, με κατανάλωση ποικιλίας φρούτων 

και λαχανικών, επαρκή πρόσληψη βιταμινών και ιχνοστοι-

χείων και μειωμένη πρόσληψη επεξεργασμένων, λιπαρών 

και ποιοτικά πτωχών τροφών και ώθησαν τις οικογένειες 

να αξιοποιήσουν τον αυξημένο χρόνο παραμονής κατ’ 

οίκον ώστε να εμπλακούν ενεργά στην προετοιμασία του 

καθημερινού φαγητού βασισμένου σε υγιεινά πρότυπα,36 

καθώς και να διατηρήσουν ικανοποιητικό βαθμό τακτικής 

σωματικής δραστηριότητας.38 

Οι κατά τόπους κυβερνήσεις και οι υπεύθυνοι χάραξης 

πολιτικών υγείας καλό είναι να επιτρέπουν και να ενθαρ-

ρύνουν τους πολίτες να επιδίδονται σε τακτική και ασφαλή 

σωματική δραστηριότητα με αυστηρή τήρηση όλων των 

υγειονομικών κανόνων, ως ένα μέτρο προαγωγής της σω-

ματικής και της ψυχικής υγείας.38 Χρήσιμο είναι οι πολίτες 

να εξοπλίζονται με κατάλληλες οδηγίες και προγράμματα, 

ώστε να αθλούνται με ασφάλεια κατά προτεραιότητα 

σε εσωτερικούς οικιακούς χώρους και αν αυτό δεν είναι 

δυνατό (π.χ. πτωχά νοικοκυριά με περιορισμένο χώρο και 

μη ασφαλείς συνθήκες39) και το επιτρέπουν οι επιδημιο-

λογικές συνθήκες, σε εξωτερικούς χώρους με σεβασμό 

στα εκάστοτε μέτρα. Άλλωστε, έχει φανεί ότι η άσκηση σε 

εξωτερικό χώρο είναι περισσότερο ευχάριστη και διασκε-

δαστική, καθώς και ποσοτικά ικανοποιητική συγκριτικά 

με τις εσωτερικές δραστηριότητες,40 οπότε δεν πρέπει να 

απορρίπτεται προκαταβολικά. Σε μια περίοδο έντονης 

ανασφάλειας και εμφανούς ψυχολογικής επιβάρυνσης,41 

όπως είναι αυτή της πανδημίας COVID-19, η τακτική σωμα-

τική άσκηση και ένας γενικά υγιεινός τρόπος ζωής μπορεί 

να αποδειχθούν αποτελεσματικοί τρόποι διαχείρισης του 

άγχους και της κατάθλιψης, αποτρέποντας την υιοθέτηση 

βίαιων συμπεριφορών και ανθυγιεινών έξεων.42

Σημαντική συμβολή στην προαγωγή της φυσικής δρα-

στηριότητας και της ισορροπημένης διατροφής μπορεί να 

έχει η δημιουργία σχολείων προαγωγής της υγείας.11,15 Ένα 

σχολείο που προάγει την υγεία εστιάζει στην πρόληψη των 

μη μεταδοτικών νοσημάτων, στην προώθηση της γνώσης 

των μαθητών σε θέματα υγείας και ευεξίας και στη βελτίωση 

της λήψης σωστών αποφάσεων υγείας.30 Αυτό επιτυγχάνεται 

μέσω της ενεργούς συμμετοχής των μαθητών στο υποχρε-

ωτικό μάθημα της Φυσικής Αγωγής, μέσω της οργάνωσης 

δράσεων ευαισθητοποίησης, μέσω της συστηματικής 

ενθάρρυνσης για εναλλακτικές μορφές μάθησης και μέσω 

της μείωσης της διαθεσιμότητας ανθυγιεινών προϊόντων 

στα σχολικά κυλικεία.12,30 Οι προοπτικές που ανοίγονται 

από ένα οργανωμένο και κοινωνικά ενταγμένο δίκτυο 

σχολείων προαγωγής της υγείας είναι τεράστιες, καθώς 

το σχολικό περιβάλλον είναι ένα μέρος όπου τα παιδιά 

περνούν αρκετό χρόνο και οι συνήθειες οι οποίες υιοθε-

τούνται σε αυτή την ηλικία συχνά ακολουθούν τα άτομα και 

στην ενήλικη ζωή τους.43–45 Δυστυχώς, ακόμη και σήμερα 

δεν υπάρχει ένα ενιαίο και σαφώς ορισμένο μοντέλο για 

τη λειτουργία τέτοιων σχολείων, οπότε κρίνεται αναγκαία 

η δρομολόγηση μιας ευρύτερης διαδικασίας διαβούλευ-

σης και η έναρξη δημόσιου διαλόγου με τη συμμετοχή 

των αρμόδιων φορέων και της κοινωνίας των πολιτών, με 

σκοπό τον προσδιορισμό της συνεισφοράς του σχολικού 

περιβάλλοντος στην προώθηση της υγιεινής διατροφής 

και της τακτικής φυσικής δραστηριότητας.

Οι χώροι εργασίας μπορούν να αξιοποιηθούν ως πλαίσιο 

προαγωγής της φυσικής δραστηριότητας και του υγιεινού 

τρόπου διατροφής, με πολλαπλά οφέλη τόσο για τους 

εργαζόμενους όσο και για τους εργοδότες.42 Και αυτό, 

γιατί οδηγούν σε βελτίωση της φυσικής κατάστασης των 

εργαζομένων, μειώνουν τους τροποποιήσιμους παράγοντες 

κινδύνου που σχετίζονται με χρόνια νοσήματα, περιορί-

ζουν τις εκδηλώσεις άγχους και κατάθλιψης, συμβάλλουν 

στη δημιουργία ενός υγιούς εργατικού δυναμικού, ενώ 

ταυτόχρονα συνεισφέρουν καθοριστικά στη μείωση της 

πρόωρης συνταξιοδότησης και στην αύξηση της παραγωγι-

κότητας.12 Παραδείγματα καλών πρακτικών είναι οι δράσεις 

ευαισθητοποίησης, η συμβουλευτική και η καθοδήγηση, οι 

ομάδες άσκησης, οι αθλητικές εκδηλώσεις, τα διαλείμματα 

εργασίας για σωματική άσκηση, η ανάπτυξη κατάλληλων 

εγκαταστάσεων (π.χ. αθλητικοί χώροι για ασφαλή άθληση, 

ντους και αποδυτήρια), τα κίνητρα για μετάβαση στην 

εργασία με τα πόδια ή με το ποδήλατο και η διάθεση 

υγιεινών διατροφικών επιλογών στα κυλικεία/εστιατόρια. 

Για την επιτυχή εφαρμογή προγραμμάτων προαγωγής 

υγιεινών συνηθειών στους χώρους εργασίας, απαραίτητες 

προϋποθέσεις είναι η πολιτική βούληση και η δέσμευση για 

σχεδιασμό αποδοτικών και υλοποιήσιμων στρατηγικών, 

η συντονισμένη προσπάθεια όλων των εμπλεκόμενων 

φορέων, η επάρκεια σε ανθρώπινους, οικονομικούς και 

διοικητικούς πόρους και η στενή παρακολούθηση και 

αξιολόγηση της όλης διαδικασίας.2,42

Τέλος, ως δράση δημόσιας υγείας που στοχεύει στην 

προώθηση της τακτικής σωματικής δραστηριότητας και 

γενικά του υγιεινού τρόπου διαβίωσης θεωρείται η ανά-

πτυξη αστικών πράσινων χώρων.46 Εκτός των δεδομένων 

περιβαλλοντικών πλεονεκτημάτων, η ανάπλαση τέτοιων 

οικολογικών δομών (πάρκα, πλατείες, αλσύλλια) εντός του 

αστικού ιστού έχει άμεσο θετικό αντίκτυπο στην υγεία των 

ανθρώπων, καθώς προωθεί την ασφαλή και ευχάριστη 

άσκηση,47 προάγει την κοινωνική αλληλεπίδραση ειδικά 

μεταξύ των ηλικιωμένων48,49 και επιτρέπει την ψυχολογική 
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αποκατάσταση από τις στρεσογόνες καθημερινές συν-

θήκες.50,51 Για να αποδίδουν τα μέγιστα οφέλη, οι αστικοί 

«πνεύμονες πρασίνου» πρέπει να είναι διαθέσιμοι, ασφα-

λείς, ελκυστικοί, προσιτοί και προσβάσιμοι, εύκολοι στη 

χρήση από όλες τις ηλικιακές και κοινωνικές ομάδες (ώστε 

να μην αμβλύνονται περαιτέρω οι κοινωνικές ανισότητες 

της υγείας, που έλαβαν χαρακτηριστικά συνδημίας κατά 

τη διάρκεια της πρωτοφανούς υγειονομικής και βαθιά 

κοινωνικοοικονομικής κρίσης52), κοινωνικά ενταγμένοι 

και να τηρούν τα πρότυπα υγιεινής και ασφάλειας.46 Προς 

την ίδια κατεύθυνση, οι βιώσιμες πολιτικές μεταφορών και 

πολεοδομίας είναι αναγκαίο να εξασφαλίσουν σε όλους 

τους πολίτες ότι η σωματική άσκηση μπορεί να ενταχθεί 

με ασφάλεια στην καθημερινή ρουτίνα (π.χ. περπάτημα 

ή ποδηλασία αντί της χρήσης μηχανοκίνητων μέσων με-

ταφοράς για τη μετάβαση στο σχολείο ή στην εργασία).15

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ανθυγιεινή διατροφή και η έλλειψη φυσικής δρα-

στηριότητας είναι οι κύριοι τροποποιήσιμοι παράγοντες 

κινδύνου που ευθύνονται για χρόνια μη μεταδιδόμενα 

νοσήματα, περιλαμβανομένων της ΑΥ, του ΣΔ τύπου 2 και 

πολλών τύπων καρκίνου. Για να αναχαιτιστεί η σύγχρονη 

μάστιγα των χρόνιων ασθενειών και της παχυσαρκίας, 

που επιδεινώθηκε κατά τη διάρκεια της πανδημίας, είναι 

αναγκαία η αλλαγή των διατροφικών συνηθειών του πλη-

θυσμού και, συγκεκριμένα, ο περιορισμός τροφίμων με 

υψηλή περιεκτικότητα λίπους, αλατιού και σακχάρων και 

η σταδιακή στροφή προς τη συστηματική κατανάλωση 

υγιεινών προϊόντων και την τακτική σωματική άσκηση. 

Για να συμβεί αυτό, είναι απαραίτητος ο σχεδιασμός και η 

υλοποίηση βιώσιμων δράσεων δημόσιας υγείας που θα λαμ-

βάνουν υπ’ όψιν τα σύγχρονα επιδημιολογικά δεδομένα και 

θα στοχεύουν στην επίλυση του προβλήματος με σεβασμό 

στις ανισότητες υγείας και στον τρόπο με τον οποίο αυτές 

επιδρούν στη διαμόρφωση της πραγματικότητας. Η ενη-

μέρωση και η εκπαίδευση των πολιτών μέσω κατάλληλων 

ενεργειών ευαισθητοποίησης, η βελτίωση του αλφαβητι-

σμού υγείας και του ψηφιακού εγγραμματισμού υγείας του 

πληθυσμού, καθώς και η καθιέρωση επιστημονικά τεκμη-

ριωμένων πρακτικών συστάσεων μπορεί να συμβάλλουν 

στην αύξηση της δυνατότητας ενεργούς συμμετοχής και της 

λήψης σωστών αποφάσεων υγείας, ιδιαίτερα στις ευάλωτες 

κοινωνικές ομάδες. Η δημιουργία σχολείων προαγωγής της 

υγείας, η αξιοποίηση των εργασιακών χώρων ως πλαίσιο 

προώθησης της φυσικής δραστηριότητας και του υγιεινού 

τρόπου διατροφής, η ανάπτυξη αστικών χώρων πρασίνου 

και η ρύθμιση της τροφικής βιομηχανίας με νομοθετικά ή 

πιο ελεύθερα μέτρα, σε συνδυασμό με την καταπολέμηση 

των βαθιά παγιωμένων κοινωνικών ανισοτήτων υγείας στο 

τωρινό αβέβαιο και συνεχώς μεταβαλλόμενο τοπίο της παν-

δημικής κρίσης, μπορεί να αποτελέσουν αποτελεσματικές 

δράσεις δημόσιας υγείας.
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Regular physical activity and a healthy balanced diet are associated with multiple benefits for the physical, mental 

and social health of the population and they contribute decisively to the prevention and treatment of various dis-

eases. There appears to be a systematic sidelining of physical activity worldwide, however, since more than one quar-

ter of the adult population is physically inactive. At the same time, a shift towards unhealthy eating habits has tak-

en place, turning obesity into a modern scourge. In order to address this modern challenge of insufficient physical 

activity and increasing rates of obesity, it will be necessary to design and implement sustainable public health poli-

cies and actions. Informing and educating citizens through appropriate awareness-raising activities, improving the 

health literacy and digital health literacy of the population, and establishing scientifically documented guidelines 

and practical recommendations may all contribute to making good health decisions and strengthening active par-

ticipation in healthy activities, especially in vulnerable social groups. In an uncertain and constantly changing land-

scape posed by the COVID-19 pandemic, effective examples of public health actions to promote a healthy life style 

include the creation of health promotion schools, the use of workplaces as a framework for promoting healthy liv-
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