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Η παρούσα μελέτη αποτελεί πνευματική ιδιοκτησία. 

Απαγορεύεται η χρήση, η γνωστοποίηση, η παρουσίαση από βήματος, η 

αναδημοσίευση και γενικώς η αναπαραγωγή ολόκληρου ή μέρους ή περίληψης ή διασκευής 

έστω και μιας σελίδας ή παραγράφου του παρόντος υλικού, ιδέας, συνοδών εργαλείων καθ' 

οιονδήποτε τρόπο χωρίς  έγγραφη άδεια από το ανωτέρω Μεταπτυχιακό και τους 

επιστημονικά υπεύθυνους καθηγητές.    



      3 

 

Ευχαριστίες 

Νιώθω τυχερή για την μεγάλη απόφαση που πήρα να αλλάξω επαγγελματική 

κατεύθυνση στην ώριμη μέση ηλικία και επιβεβαιωμένη για την επιλογή του τμήματος 

μεταπτυχιακού προγράμματος σπουδών: ΄΄Η Επιστήμη του Στρες και της Προαγωγής της 

Υγείας΄΄, της Ιατρικής Σχολής του του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών 

-ΕΚΠΑ.  

Ευχαριστώ τους καθηγητές μου, κο Γεώργιο Χρούσο και κα Χριστίνα Δαρβίρη για το 

καινοτόμο και υψηλών προδιαγραφών, πρόγραμμα της Ιατρικής Σχολής του EΚΠΑ  και που 

μου έκαναν την τιμή να αποδεχτούν την φοίτηση μου. 

Τον κο Αρτέμιο Αρτεμιάδη  (Ιατρό- νευρολόγο και Επιστημονικό Συνεργάτη του 

ΜΠΣ), για την μύηση μου στην επιστήμη της έρευνας και για την βοήθεια που με υπομονή 

μου προσέφερε στην διάρκεια των σπουδών μου.  

Την κα Ξανθή Τηγάνη (Επιστημονική Συνεργάτιδα-Μεταδιδακτορική Ερευνήτρια, 

Συντονίστρια του ΜΠΣ)  που με δίδαξε την ΄΄Προαγωγή της Υγείας΄΄και ΄΄με κατεύθυνε΄΄ σε 

όλη την διάρκεια των σπουδών μου, για όλα τα θέματα που αφορούν το μεταπτυχιακό, τις 

υποχρεώσεις μου, και την επιστημονική μου προσέγγιση στις μελέτες. 

Τον μεταπτυχιακό συνάδελφο και διατροφολόγο κο Δημήτριο Σίμο, για τις μετρήσεις 

των σωματομετρικών χαρακτηριστικών και των άλλων δεικτών στο Λαϊκό Νοσοκομείο της 

Αθήνας. 

Τους συμμετέχοντες στην μελέτη για την εμπιστοσύνη τους, την απόδοση προσωπικών 

πληροφορίων. 

Την οικογένεια μου που με στήριξε και ιδιαίτερα τον γιο μου Μιχάλη-Νεκτάριο που με 

υπομονή στερήθηκε την φροντίδα μου, σε όλη την διάρκεια της φοίτησης μου. 

Τέλος και για μία ακόμα φορά, ιδιαιτέρως την καθηγήτρια μου κα Χριστίνα Δαρβίρη, 

γιατί αστείρευτα και με απαράμιλλο ενθουσιασμό, σε όλη την διάρκεια του προγράμματος της 

΄΄Πυθαγόρειας Αυτογνωσίας΄΄, μου μετέδιδε τις γνώσεις της και την μακροχρόνια εμπειρία 

της στις επιδημιολογικές μελέτες.  

 

 

 

 

  



      4 

 

Περιεχόμενα 

1. Εισαγωγή ................................................................................................................... 9 

1.1 Σύγχρονες αντιλήψεις για την υγεία ........................................................................ 9 

1.2 Τεχνικές διαχείρισης στρες που αφορούν τον τρόπο ζωής .................................... 10 

1.3 Η τεχνική της ΄΄Πυθαγορείου Αυτογνωσίας΄΄ ....................................................... 13 

1.3.1  Γενικά για τον Πυθαγόρα ........................................................................................ 13 

1.3.2 Ανάλυση της τεχνικής ............................................................................................... 13 

1.3.3 Η επιστημονική βάση της τεχνικής ........................................................................... 14 

2. Υλικό και Μέθοδος .................................................................................................. 14 

2.1 Στόχοι μελέτης ....................................................................................................... 14 

2.2 Μεθοδολογία .......................................................................................................... 15 

2.2.1 Πληθυσμός της μελέτης ............................................................................................ 15 

2.2.2 Παρεμβατικό Πρόγραμμα ......................................................................................... 21 

2.2.3 Στατιστική ανάλυση συμμετοχών .............................................................................. 21 

3. Αποτελέσματα .......................................................................................................... 22 

3.1 Ποσοτικά αποτελέσματα ........................................................................................ 23 

3.1.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά δείγματος .................................................................. 23 

3.1.2 Κύριες αναλύσεις ...................................................................................................... 26 

3.2 Ποιοτικά αποτελέσματα ......................................................................................... 29 

3.2.1 Καταγραφή εμπειριών .............................................................................................. 29 

4. Συζήτηση.................................................................................................................. 31 

5. Συμπεράσματα ......................................................................................................... 34 

Βιβλιογραφία ............................................................................................................... 35 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ ....................................................................................................... 40 

Παράρτημα 1: Στατιστική Ανάλυση Ερωτηματολογίων ............................................. 40 

Παράρτημα 2:  Αξιολόγηση και καταγραφή ατομικών εμπειριών των συμμετεχόντων 

στην Π.Α.. ................................................................................................................................ 49 

Παράρτημα 3: Ποιοτικά Αποτελέσματα Ομαδικών Συναντήσεων Π.Α. ................ …52 

 



      5 

 

Ευρετήριο πινάκων και σχημάτων 

 

Κατάλογος Πινάκων 

 Πίνακας 1: Περιγραφή Ερωτηματολογίων παρέμβασης Π.Α.…………….... 17 

 Πίνακας 2: Δημογραφικά Χαρακτηριστικά Δείγματος Μελέτης…………… 28 

 Πίνακας 3: Αποτελέσματα Ομάδας Υψηλής Συμμόρφωσης (N=25)……..... 30 

 Πίνακας 4: Αποτελέσματα Ομάδας Χαμηλής Συμμόρφωσης (N=9)…….…. 31 

 

 

Κατάλογος Εικόνων-Σχημάτων 

 Εικόνα 1: Μοντέλο BERN ( Erch & Stefano 2010)………………………… 11 

 Εικόνα 2: Νευροβιολογικό μονοπάτι τεχνικών διαχείρισης στρες  

( Erch & Stefano 2010)………………………………………………………. 12 

 Σχήμα 1: Διάγραμμα ροής μελέτης…………………………………………. 27 

 

Κατάλογος Γραφημάτων 

 Γράφημα 1: Κατανομή ανά γένος και ηλικιακές ομάδες (Ν=34) …….....… 27 

 Γράφημα 2: Κατανομή ανά γένος και επίπεδο εκπαίδευσης (Ν=34) …...… 27 

 Γράφημα 3: Κατανομή ανά οικογενειακή κατάσταση και αριθμού παιδιών 

(Ν=34) ………………………………………………………………...….… 28 

 Γράφημα 4: Γράφημα εμπειριών συμμετεχόντων από το πρόγραμμα της 

''Πυθαγόρειας Αυτογνωσίας''………………………………………………... 32 

 

 

  



      6 

 

Συντομογραφίες 

 

 BDI-II: Ερωτηματολόγιο κατάθλιψης του Beck | Beck Depression Inventory-

II.  

 BVMT-R: Brief Visuospatial Memory Test-Revised | Τεστ αξιολόγησης 

οπτικοχωρικής μάθησης και μνήμης.   

 CVLT: California Verbal Learning Test | Τεστ αξιολόγησης λεκτικής μνήμης.   

 ELMO: European Lifestyle Medicine Organization | Ευρωπαϊκός Οργανισμός 

Ιατρικής του Τρόπου ζωής. 

 GSE: Κλίμακα γενικής Αυτοαποτελεσματικότητας | General Self-efficacy 

scale.  

 HLPCQ: Ερωτηματολόγιο για τον υγιεινό τρόπο ζωής και του προσωπικού 

ελέγχου | Healthy Lifestyle and Personal Control Questionnaire.  

 HPA: Άξονας Υποθαλάμου-υπόφυσης-επινεφριδίων | Hypothalamus-Pituitary-

Αdrenal axis 

 PANAS scale: Κλίμακα αρνητικού-θετικού συναισθήματος | Positive and 

Negative Affect Schedule. 

 PSQI: Δείκτης ποιότητας ύπνου | Pittsburgh Sleep Quality Index.  

 PSS: Κλίμακα αντιλαμβανόμενου στρες | Perceived Stress Scale 

 RSES: Κλίμακα αυτοεκτίμησης Rosenberg | Rosenberg Self-esteem scale.  

 SDMT: Symbol Digits Modality Test | Τεστ αξιολόγησης προσοχής και 

ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών. 

 SOC: Κλίμακα Εσωτερικής Συγκρότησης | Sense Of Coherence.   

 SREBQ: Ερωτηματολόγιο Αυτορρύθμισης Διατροφικής Συμπεριφοράς | Self- 

Regulation Eating Behavioral Questionnaire.  

 SRRS: Κλίμακα μείζονων γεγονότων | Social Readjustment Rating Scale. 

 SSGS: Ερωτηματολόγιο μετρήσιμης ενοχικού συναισθήματος | State Shame 

Guilt Scale. Π.Α.: Πυθαγόρειος Αυτογνωσία. 

 ΠΟΥ: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας.  

  



      7 

 

Περίληψη 

Εισαγωγή:  Το στρες του σύγχρονου τρόπου ζωής, είναι άρρηκτα συνδεδεμένο με την 

υιοθέτηση ανθυγιεινών συμπεριφορών.  Η σωματική αδράνεια και η ανθυγιεινή διατροφή 

θεωρούνται με βάση στοιχεία έκθεσης του Παγκοσμίου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), από τους 

σημαντικότερους παράγοντες κινδύνου για την πρώιμη εκδήλωση των συγχρόνων μη 

μεταδιδόμενων ασθενειών. Επιπλέον, η εκδήλωση συμπτωμάτων που σχετίζονται με την 

διαταραχή της ομοιόστασης του ανθρώπινου οργανισμού, οδηγεί όλο και μεγαλύτερο ποσοστό 

επιστημόνων που ασχολούνται με την δημόσια και κοινοτική υγεία στην μετατόπιση των 

οδηγιών τους, από την απλή συνταγογράφηση φαρμάκων, σε καθολικές συστάσεις για αλλαγές 

στον καθημερινό τρόπο ζωής (Ιατρική του Τρόπου Ζωής-Life Style Medicine).   

Μεθοδολογία: Εφαρμόσθηκε μία καινοτόμα, μη φαρμακευτική παρέμβαση οχτώ εβδομάδων 

σε κοινοτικό δείγμα (Ν=34), ΄΄φαινομενικά υγιούς πληθυσμού΄΄, ενηλίκων ανδρών και 

γυναικών, στο διάστημα μεταξύ Απριλίου και Ιουνίου 2018.  Η τεχνική της ΄΄Πυθαγόρειας 

Αυτογνωσίας΄΄  αφορά μία νοητική διαδικασία για την διαχείριση του στρες, την βελτίωση 

μνήμης και την ευεξία του ατόμου.  Με την συστηματική εφαρμογή της τεχνικής (ανάκληση-

αξιολόγηση-προγραμματισμό) στην καθημερινότητα του ατόμου και υπό το πλαίσιο των  

ηθικών παραγγελμάτων των 71+1 στίχων των ́ ΄Χρυσών Επών΄΄ επιτυγχάνονται γνωστικές και 

συμπεριφορικές μεταβολές (γνωσιακή αναδόμηση).  Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η 

περιγραφή της διαδικασίας που ακολουθήσαμε και η ποιοτική και ποσοτική ανάλυση των 

αποτελεσμάτων της παρέμβασης, αναφορικά με την ποιότητα του τρόπου ζωής, τον ύπνο και 

την υιοθέτηση υγιεινών συμπεριφορών, την στατιστικά σημαντική μεταβολή σε 

ερωτηματολόγια αυτοαναφορών  σχετικά με το στρες, την κατάθλιψη, τα θετικά και αρνητικά 

συναισθήματα, το εσωτερικό κέντρο ελέγχου της συνοχής και άλλες ψυχομετρικές μεταβλητές, 

όπως και των στατιστικά σημαντικά μεταβολών σε γνωστικά τεστ ελέγχου μνήμης και 

μάθησης. 

Αποτελέσματα: Από τα 34 στοιχεία του δείγματος (Ν=34) που συμμετείχαν στην παρέμβαση 

στατιστικά σημαντικές διαφορές καταγράφηκαν στην υιοθέτηση υγιεινών συμπεριφορών 

αναφορικά με τον τρόπο ζωής, την διατροφή και τον ύπνο, μεταξύ των ομάδων χαμηλής και 

υψηλής συμμόρφωσης.  Επίσης σημαντικά στατιστική διαφορά προέκυψε στα τεστ γνωστικών 

δοκιμασιών [Symbol Digits Modality Test (SDMT) -εξέταση προσοχής και ταχύτητας 

επεξεργασίας των πληροφοριών (p<.001) California Verbal Learning Test (CVLT) -εξέταση 

της λεκτικής μνήμης (p<.001) και  Brief Visuospatial Memory Test-Revised (BVMT-R) -

εξέταση οπτικοχωρικής μάθησης και μνήμης (p=.021)].   

Συμπεράσματα: Η τεχνική της Πυθαγόρειας Αυτογνωσίας συνάδει με τα σύγχρονα διεθνή 

πρότυπα και συστάσεις για την ολιστική αντιμετώπιση της υγείας και πιθανώς επηρεάζει, μέσω 

συστηματικής γνωστικής συμπεριφορικής αναδόμησης τις ορθότερες επιλογές  στον 

καθημερινό τρόπο ζωής και στην αποτελεσματικότερη σταδιακή διαχείριση των καθημερινών 

στρεσογόνων καταστάσεων. 

 

 

Λέξεις-κλειδιά: ΄΄Πυθαγόρειος Αυτογνωσία΄΄, μη φαρμακευτική παρέμβαση, Ιατρική Τρόπου 

Ζωής, στρες, διαχείριση στρες, γνωσιακή αναδόμηση, κοινοτικό δείγμα, φαινομενικά υγιείς 

ενήλικες. 
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Abstract 

Background: Modern Lifestyle is full of stressors closely linked with the adoption of 

unhealthy lifestyle habits. The World Health Organization (WHO) report that the physical 

inactivity (sedentary life) and unhealthy diet (along with alcohol and smoking) are considered 

one of the main risk factors for the early onset of current non-communicable diseases. Besides, 

the manifestation of symptoms related to the disruption of homeostasis of the human body 

motivates the scientists worldwide to shift their instructions from simple prescription to 

universal recommendations for changes in the everyday way life choices (Lifestyle Medicine). 

Methods:  We applied a novel, non-pharmaceutical intervention in a community sample 

(N = 34), for eight weeks.  The study took place in the Athens area from April to June 2018. 

The ΄΄Pythagorean Self-Awareness΄΄ technique is a cognitive-based stress management 

intervention which also seems to provide cognitive functions and wellbeing.  Based on the 

international scientific guidelines and the literature on stress, it is used the Pythagorean 

Philosophy framework (established 2500 years ago at the Crotona of North Italy) as a 

moderator for the adoption of a healthier behavior in the daily life. Cognitive processing 

(cognitive reconstruction) achieved through the moral frame of the 71+1 verses of the ́ ΄Golden 

Verses ΄΄ and the systematic application of the technique to the everyday life of the individual. 

Aim:  The aim of our study is to describe the process we followed and the qualitative 

and the quantitative analysis of the results that were measured by self-report questionnaires  

regarding stress, depression, positive or negative emotions and sense of coherence and 

moreover the statistical significant difference in cognitive tests which evaluate learning and 

memory.  

Results:  Thirty-four adults’ men and women participate in the study.  A statistically 

significant difference recorded in the adoption of a healthy lifestyle, nutritional habits and sleep 

behaviors, mainly in the high-conformance group.  Also, statistically significant difference 

recorded in the Symbol Digits Modality Test (SDMT) - Caution and Speed Processing of 

Information (p <.001), California Verbal Learning Test (CVLT) - Examination of Verbal 

Memory (p <.001) and Brief Visuospatial Memory Test-Revised (BVMT-R) - Examining 

visual and memory learning (p = .021).  

Conclusions: The ΄΄Pythagorean Self-Awarenes΄΄ technique is in line with modern 

international standards and recommendations for a holistic approach for health.  Moreover, the 

technique might have a potential influence on daily healthier lifestyle behavioral choices and 

the management of everyday stress attitudes, through a systematic cognitive behavioral 

reconstruction. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Pythagorean Self Awareness, non-pharmaceutical intervention, Life Style 

Medicine, stress, stress management, cognitive behavioral therapy-CBT, community sample, 

apparently healthy adults. 
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1. Εισαγωγή 

1.1 Σύγχρονες αντιλήψεις για την υγεία 

Η υγεία αποτελεί ένα πολυδιάστατο φαινόμενο και σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), έχει οριστεί ως: ΄΄η κατάσταση της πλήρους σωματικής, 

πνευματικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας΄΄ (1).  Η 

διατύπωση αυτή ορίστηκε το από 1946 και παραμένει σε ισχύ έως και σήμερα.  

  Ωστόσο όμως ο σύγχρονος τρόπος ζωής  επιβάλει την  απομάκρυνση από το 

νοσοκεντρικό μοντέλο για την υγεία καθώς οι σύγχρονες κοινωνικοοικονομικές εξελίξεις και 

οι μεταβολές, δεν ευνοούν την επίτευξη μίας εύκολης ατομικής, οικογενειακής, κοινωνικής 

και επαγγελματικής ευημερίας, θέτοντας την επίτευξη της υγείας ως κρίσιμο  και καθοριστικό 

ατομικό στόχο γενικής ευημερίας.(2,3)  Επιπλέον λόγος είναι και το υψηλό κόστος των 

υπηρεσιών υγείας, καθώς σε διαπιστώσεις από πρόσφατη την έκθεση του ΠΟΥ το 2010, 

αναφέρετε  ότι : ΄΄οι άνθρωποι κάνοντας χρήση των υπηρεσιών υγείας επιβαρύνονται με υψηλό 

κόστος περίθαλψης΄΄ και ότι: ΄΄η τάση αυτή θα επιδεινωθεί από τα πιο εξελιγμένα φάρμακα και 

τις διαδικασίες που αναπτύσσονται για τη θεραπεία τους΄΄. (4) 

Αναφορικά με την σύγχρονη νοσηρότητα έχει αποδειχθεί ότι ο σύγχρονος τρόπος ζωής 

σχετίζεται με την συχνότερη εμφάνιση ασθενειών (5-7) και προκειμένου να γίνουν οι σχετικές 

επισημάνσεις, τo 2009 σε έκθεση για την κατάσταση της υγείας ανά τον κόσμο, στην 

Διάσκεψη για την Προαγωγή της Υγείας στο Ναϊρόμπι -NC2A, οι έννοιες της ΄΄Επίγνωσης 

Υγείας΄΄ (Health Αwareness) και της ΄΄Ενγραμματοσύνης Υγείας΄΄ (Health Literacy) τέθηκαν 

σε υψηλό βαθμό προτεραιότητας, καθιστώντας τις συμπεριφορές υγείας ως βασικό 

συντελεστή για την ποιότητα της παγκόσμιας υγείας.(8,9) 

Ο επαναπροσδιορισμός αυτός  καθιστά αναγκαία την εξεύρεση εύκολων, πρακτικών 

και επιστημονικά τεκμηριωμένων λύσεων και τεχνικών για την διατήρηση της υγείας, σε 

πληθυσμιακό επίπεδο και γι’ αυτό ο καθημερινός τρόπος ζωής (life style) τείνει να 

χρησιμοποιείται πλέον  ως εργαλείο για την επίτευξη μίας καλύτερης υγείας.  

Σε παγκόσμιο επίπεδο οι συστάσεις που αφορούν τις καθημερινές συνήθειες (daily 

habits) συνάδουν με τις καθιερωμένες διεθνείς συστάσεις για τις υγιεινές συμπεριφορές υγείας 

(healthy life style habits), τουλάχιστον ως προς τις βασικές αρχές.  Συνοπτικά οι αρχές αυτές 

αναφέρονται στην αποφυγή του καπνίσματος, στην καθημερινή σωματική δραστηριότητα ή 

άσκηση, στην σωστή διατροφή, στον καλό και ποιοτικό ύπνο, στις υγιείς διαπροσωπικές 

σχέσεις και στην ύπαρξη μίας καλής ψυχικής και  πνευματικής υγείας.  Για τον λόγο αυτό, ως 

ιατρική ειδικότητα, πλέον, αναπτύσσεται ο όρος της Ιατρικής του Τρόπου Ζωής (Lifestyle 

Medicine) και το κάθε άτομο ξεχωριστά καθίσταται  αρωγός και προσωπικά υπεύθυνος για 

την επίτευξη της υγείας του. (10) 

Επιπρόσθετα στα πλαίσια των αναγκών για την δημόσια και την κοινοτική υγεία ο 

παράγοντας ΄΄στρες της καθημερινότητας΄΄ ή ΄΄στρες του τρόπου ζωής΄΄ έχει χαρακτηριστεί 

ως εξαιρετικά σημαντικός παράγοντας, προκειμένου να βελτιωθεί  ο συντελεστής της 

παγκόσμιας υγείας. Αυτό ισχύει  γιατί σύγχρονα η παγκοσμιοποίηση, η τεχνολογία και οι 

καθημερινοί ρυθμοί διαβίωσης αξιολογούνται ως εξαιρετικά στρεσσογόνοι παράγοντες,(5,10) 

οπότε θεωρείται σημαντικό, το κοινό να αποκτήσει τις γνώσεις και τους πόρους για την 

επίτευξη της ατομικής του υγείας.  Συνεπώς, η επίτευξη της ΄΄απόλυτης υγείας΄΄ αποτελεί 
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διεθνή προτεραιότητα, γιατί όταν αυτή χαθεί, είναι συχνά δύσκολο και πολυέξοδο να 

αποκτηθεί ξανά. (3) 

 

1.2 Τεχνικές διαχείρισης στρες που αφορούν τον τρόπο ζωής 

Στη μελέτη των συμπεριφορικών αλλαγών έχουν αναπτυχθεί διάφορες τεχνικές και ένα 

μεγάλο ποσοστό από αυτές, εμπλέκει τη διαχείριση του στρες της καθημερινότητας ως μία  

πετυχημένη επιλογή για την επίτευξη ατομικών στόχων. Μεταξύ των τεχνικών 

συμπεριλαμβάνεται και η Γνωστική Συμπεριφορική Θεραπεία (Cognitive Behavioral Therapy-

CBT) όπου με βάση την θεωρεία η σκέψη (γνωσία) ικανή να προκαλέσει συναισθήματα και 

συμπεριφορές όταν μετουσιωθεί σε γνώση μέσω των κατάλληλων σκέψεων μπορεί να 

τροποποιήσει λανθασμένα γνωστικά και συμπεριφορικά μονοπάτια.(11,12)  Τα λανθασμένα 

αυτά γνωστικά και συμπεριφορικά μονοπάτια, αντιλαμβανόμενα από τον οργανισμό ως στρες 

(distress), υπό την έννοια της διαταραχής της ομοιόστασης του ανθρώπινου οργανισμού 

ενεργοποιούν τον άξονα του στρες [Hypothalamic–Pituitary–Adrenal Axis (HPA)] και στην 

συνέχεια άγονται  σε δυσλειτουργία των φυσιολογικών σωματικών και νοητικών 

λειτουργιών.(13,14)  

 Ταυτόχρονα όταν μέσα από πετυχημένες γνωσιακές παρεμβάσεις και διαδικασίες το 

άτομο αποκτήσει τους πόρους (γνωσίες) και βιώσει την ανακούφιση από την ψυχολογική 

δυσχέρεια (psychological distress) κάτω από τις κατάλληλες υποδομές (υποστηρικτικό 

περιβάλλον, ενδυνάμωση εαυτού, ευφορία) ενδεχομένως θα τροποποιήσει αυτόματα ή 

σταδιακά και υποσυνείδητα ελαττωματικές νοοτροπίες και συμπεριφορές (νόρμες) και να 

οδηγηθεί σε καλύτερη λήψη αποφάσεων.(10,15-16) 

Η χρήση του τρόπου ζωής (άσκηση, διατροφή, ύπνος κ.λπ.) ως θεραπευτικό μη 

φαρμακευτικό μοντέλο, για την ολιστική προσέγγιση της ευημερίας ενός ατόμου, έχει 

περιγραφεί πέρα από τις διεθνείς συστάσεις του ΠΟΥ και από άλλους ερευνητές που 

ασχολούνται με τα προγράμματα για την διαχείριση του στρες αλλά, και για την προώθηση, ή 

διατήρηση της υγείας σε ολιστικό επίπεδο.(17)  

Για τον τρόπο, όπου ο συνδυασμός πρακτικών και πράξεων επιτυγχάνουν τον στόχο 

τους, το 2010, οι Erch και Stefano απέδωσαν σχηματικά ένα ενοποιητικό μοντέλο που 

αφορούσε  τα προγράμματα διαχείρισης για το στρες.(18)  Το μοντέλο ΄΄BERN” περιλαμβάνει 

παραμέτρους όπως:  

1. τη συμπεριφορά, 

2. την άσκηση 

3. τη διατροφή και 

4. την χαλάρωση. 

Οι ερευνητές επεσήμαιναν ότι δυο επιπλέον στήλες μπορούν δυνητικά να προστεθούν 

και αυτές είναι, η κοινωνική στήριξη και η πνευματικότητα.  Υποστήριξαν στα συμπεράσματά 

τους ότι οι γνωστικές συμπεριφορικές παρεμβάσεις τροποποιούν την στήλη της συμπεριφοράς 

και υποκινούν κάποιο θεραπευτικό μοντέλο, δηλαδή υποστηρίζουν την ιατρική του νου και 

του σώματος.  Στην εικόνα 1 φαίνονται οι τέσσερις στήλες ενός πολυπαραγοντικού 

προγράμματος διαχείρισης για το στρες όπως προτάθηκε από τους παραπάνω ερευνητές. 
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Εικόνα 1: Η στήλη ΄΄BΕRN΄΄ των τεχνικών διαχείρισης του στρες - The ΄΄BΕRN΄΄ column of 

stress management (Erch & Stefano, 2010) 

 

Αναφορικά  με τον τρόπο δράσης τέτοιων συνδυαστικών προγραμμάτων υποστήριξαν 

ότι λειτουργεί μέσω της απελευθέρωσης ορμονών, όπως ντοπαμίνης, ενδορφίνης, μορφίνης, 

αλλά και τους αγωνιστές οπιοειδικών υποδοχέων, ενδοκανναβινοειδή, οξυτοκίνη ή σεροτονίνη.  

Επειδή όμως αυτές οι τελευταίες επιδράσεις είναι σαφώς μη καθορισμένες και λόγω της φύσης 

τους έχουν καθοδική και μειωτική τάση, συνέστησαν ότι είναι σημαντικό οι πράξεις αυτές να 

επαναλαμβάνονται.  Οπότε η ενδογενής έκκριση ορμονών είναι καθοριστικής σημασίας 

ανάγκη για την αυτορρύθμιση του οργανισμού και την επαγόμενη ενδογενή δυναμική 

διαχείριση του στρες. 

Στη  θεωρεία τους υποστήριξαν  ότι τα αυτορυθμιστικά κυκλώματα της ανταμοιβής και 

των κινήτρων του κεντρικού νευρικού συστήματος του ανθρώπου επηρεάζονται μέσω κοινής 

νευροβιολογίας, μεταξύ των διαφορετικών προσεγγίσεων και των θεραπευτικών πρακτικών 

για τη διαχείριση του στρες.  Τα κυκλώματα αυτά αντιπροσωπεύουν αλληλεπικαλυπτόμενα 

νευροβιολογικά αυτορυθμιστικά και αυτοθεραπευτικά δυναμικά σχήματα.  Στην εικόνα 2 

αναπαριστήσαν  την συνδεσιμότητα μεταξύ τους.  
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Εικόνα 2: Η κοινή νευροβιολογικά ουδός των διαφόρων θεραπευτικών πρακτικών και τεχνικών 

διαχείρισης του στρες διατυπωμένη από Erch & Stefano (2010). 

 

Ωστόσο, ο σύγχρονος τρόπος ζωής δεν βασίζεται μόνο στην υιοθέτηση των δυνητικά 

νοσογόνων συμπεριφορών (ανθυγιεινή διατροφή, κακή ποιότητα ύπνου, μειωμένη σωματική 

άσκηση, κάπνισμα κλπ) αλλά και σε μια ταυτόχρονη μεταβολή των ηθικών αξιών του 

ανθρώπου που προάγει τη ψυχική νοσηρότητα.  Για παράδειγμα, η αύξηση της συχνότητας της 

κατάθλιψης αποδίδεται σε μεγάλο βαθμό στην επικράτηση της ατομικότητας ως αξίας, 

καταδεικνύοντας την αναγκαιότητα παρεμβάσεων που στοχεύουν όχι μόνο στην τροποποίηση 

των συμπεριφορών υγείας, αλλά και στην πνευματικού χαρακτήρα ενίσχυση του σύγχρονου 

ανθρώπου.(19)  

Μια τέτοια συνδυαστική προσέγγιση είναι η τεχνική της ΄΄Πυθαγορείου 

Αυτογνωσίας΄΄ (Π.Α.) η   οποία αποσκοπεί στην βελτίωση  του  τρόπου ζωής,  της  μνήμης και  

της  ευεξίας του ατόμου.  Αυτό επιτυγχάνεται μέσα από μία πολυδιάστατη διαδικασία η οποία 

περιλαμβάνει ταυτόχρονη εκπαίδευση του σώματος (άσκηση, διατροφή, ύπνος) και του νου 

(πνευματικότητα, ηθικές αξίες), με επίκεντρο την φροντίδα και την ενδυνάμωση του εαυτού.  

Σύμφωνα με βιβλιογραφική έρευνα οι ολιστικές παρεμβάσεις σε φαινομενικά υγιή 

πληθυσμό δεν είναι πολλές.  Για παράδειγμα, σε συστηματική ανασκόπηση του Jeniffer Enns 

και των συνεργατών του, το 2016, καταδεικνύεται το κενό στις παρεμβάσεις που αφορούν την 

ψυχική υγεία στον γενικό πληθυσμό, καθώς δύο μόνο αναφέρονται, όπου μέσω φυσικής 

δραστηριότητας στοχεύουν σε διατροφικές διαταραχές και πρόληψη καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων.  Ωστόσο υποστηρίζεται η δημιουργία θετικών συναισθημάτων (positive 

emotions), ανθεκτικότητας (resilience) και υποστηρικτικού περιβάλλοντος ειδικά για την 

προαγωγή της ψυχικής υγείας.(20)    



      13 

 

Συγκεκριμένα για την χώρα μας η αναγκαιότητα των ολιστικών προγραμμάτων 

κρίνεται απαραίτητη καθώς σε πρόσφατη έρευνα μεταξύ 140 χωρών, ο πληθυσμός της 

Ελλάδας βιώνει αυξητικά από το 2012 στρεσσογόνες καταστάσεις στην καθημερινότητα σε 

ποσοστό 59%, με αποτέλεσμα να κατατάσσεται πρώτη χώρα στον κόσμο στο στρες. (21) 

 

1.3 Η τεχνική της ΄΄Πυθαγορείου Αυτογνωσίας΄΄ 

1.3.1  Γενικά για τον Πυθαγόρα 

Ο Πυθαγόρας αναφέρεται συχνά ως ο πρώτος γνήσιος μαθηματικός. Γεννήθηκε στο 

νησί της Σάμου, το 569 π.Χ., και διάφορα γραπτά τοποθετούν το θάνατό του μεταξύ του 500 

π.Χ. και του 475 π.Χ. στο Metapontum, Lucania στην Ιταλία.  Περίπου πριν από πέντε αιώνες 

π.Χ., ο Έλληνας φιλόσοφος και μαθηματικός ίδρυσε την Πυθαγόρειο Σχολή Μαθηματικών 

στην Κορτόνα ή Κρότονα, ένα ελληνικό λιμάνι στη νότια Ιταλία, επιδιώκοντας να ερμηνεύσει 

ολόκληρο τον φυσικό κόσμο από την άποψη των αριθμών και να εδραιώσει τη συστηματική 

και μυστικιστική μελέτη του (https://en.wikipedia.org/wiki/Pythagoras).  Η φήμη του είναι 

παγκόσμια διαδεδομένη κυρίως, για το θεώρημα του ορθογώνιου τριγώνου, το γνωστό 

΄΄Πυθαγόρειο Θεώρημα΄΄, το οποίο ήταν ένα από τα πρώτα γνωστά θεωρήματα στους 

αρχαίους πολιτισμούς και οι Πυθαγόρειοι πίστευαν αλλά απέτυχαν να αποδείξουν, ότι το 

σύμπαν θα μπορούσε να γίνει κατανοητό με όρους πλήθους αριθμών. 

Σύγχρονα, η τεχνική της ΄΄Πυθαγορείου Αυτογνωσίας΄΄, αφορά μια νοητική τεχνική 

αυτοβελτίωσης, αυτοελέγχου και αυτοαποτελεσματικότητας  του ατόμου, που στοχεύει στην 

διαχείριση του στρες, την ενδυνάμωση της μνήμης και την ευεξία.  Απώτερος σκοπός της 

εφαρμογής είναι αύξηση της ικανοποίησης για την ζωή και η ολιστική βελτίωση της υγείας σε 

σωματικό, ψυχικό και πνευματικό επίπεδο. 

 

1.3.2 Ανάλυση της τεχνικής 

Η τεχνική της ΄΄Πυθαγορείου Αυτογνωσίας΄΄ εφαρμόζεται δύο φορές την ημέρα, πρωί 

και βράδυ. Η διαδικασία περιλαμβάνει την ανάγνωση των ́ ΄Χρυσών Επών΄΄ και την ανάκληση 

των γεγονότων της ημέρας που πέρασε. Πριν την έναρξη της διαδικασίας συνίσταται η 

εφαρμογή διαφραγματικών αναπνοών για δέκα λεπτά προκειμένου να ενεργοποιηθεί ο 

παρασυμπαθητικός άξονας του αυτονόμου νευρικού συστήματος και να προετοιμαστεί ο 

οργανισμός μέσω χαλάρωσης.  

Τα βήματα της τεχνικής περιλαμβάνουν ανάκληση των γεγονότων της ημέρας και 

κριτική αξιολόγηση πράξεων που αφορούν καθημερινές συνήθειες και συμπεριφορές. 

Απαιτείται ηρεμία, συγκέντρωση και προσοχή και συστήνεται η εστίαση σε συνολικούς και  

ιδιαίτερα σε  ατομικούς στόχους.   Στο τελευταίο στάδιο της τεχνικής γίνεται η αξιολόγηση 

των πράξεων της ημέρας και  το άτομο καλείται να υποβάλει τις παρακάτω ερωτήσεις στον 

εαυτό του: ΄΄Τι σφάλμα έκανα ;΄΄, ΄΄Τι καλό έκανα ;΄΄, ΄΄Τι έπρεπε να κάνω που δεν έκανα ;΄΄.   

Η τεχνική επαναλαμβάνεται το πρωί αλλά εν συντομία και συμπεριλαμβάνει τον 

προγραμματισμό της ημέρας που ξεκινάει. Χρήσιμο είναι ο εκπαιδευόμενος να θέσει τους 

ημερησίους στόχους αναφορικά με τα προσωπικά του αιτήματα, για παράδειγμα λήψη 

ποιοτικότερης τροφής, περισσότερη άσκηση, αποφυγή συγκρούσεων  κ.α.  Ταυτόχρονα στα 

πλαίσια της επίτευξης ατομικών στόχων  μπορούν να τεθούν  υπό αξιολόγηση και πράξεις 

όπως είναι το κάπνισμα ή άλλες βλαβερές συνήθειες. 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Pythagoras
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1.3.3 Η επιστημονική βάση της τεχνικής 

 Η τεχνική της ́ ΄Πυθαγορείου Αυτογνωσίας΄΄ στηρίζεται σε επιστημονικές θεωρίες και 

έχει νευροβιολογικό υπόβαθρο.  Σχετίζεται με περιοχές του εγκεφάλου που ενεργοποιούνται 

όταν το άτομο δεν είναι εστιασμένο στο εξωτερικό περιβάλλον αλλά βρίσκεται σε κατάσταση 

ενδοσκόπησης ή αλλιώς κατάσταση ΄΄ενεργής ανάπαυσης΄΄.(22) Οι περιοχές αυτές 

ενεργοποιούνται όταν κάνουμε αυτοαναφορικές σκέψεις κι παραμένουν αδρανείς σε 

στοχοκατευθυνόμενες δραστηριότητες οποιουδήποτε τύπου, κατά την εκτέλεση πράξεων.  Οι 

περιοχές αυτές ονομάζονται Default Mode Network -DMN και ενεργοποιούμενες σχετίζονται 

με την δηλωτική μνήμη (declarative memory).  Η δηλωτική μνήμη αφορά την ανάμνηση των 

γεγονότων, την αύξηση της δημιουργικότητας και την αύξηση της έμπνευσης- επινόησης. 

Μελέτες έχουν συνδέσει την ενεργοποίηση του δικτύου με μειωμένο συναισθηματικό φορτίο 

και με ορθότερη λήψη αποφάσεων. (23,24) 

Επιπλέον χαρακτηριστικό της τεχνικής της Π.Α. εκτός από την εστιασμένη 

παρατήρηση είναι η κριτική αξιολόγηση του εαυτού σε τρίο πρόσωπο.  Η απομάκρυνση της 

κριτικής σκέψης από την απολυτότητα της δικής μας σωστής συμπεριφοράς προσδίδει 

αντικειμενικότητα και ορθολογικό σκεπτικό αυξάνοντας τις πιθανότητες μεταγνωστικών 

διεργασιών και στρατηγικών βελτίωσης της συμπεριφοράς.  Ο μηχανισμός επίτευξης αφορά 

και πάλι την περιοχή DMN  του εγκεφάλου (οπίσθιος φλοιός προσαγωγίου, προσφηνοειδές 

λοβίο, έσω προμετωπιαίος φλοιός, βρεγματοκροταφικές περιοχές) με αποτέλεσμα την 

καταστολή των παρορμήσεων και της συναισθηματικής συμπεριφοράς.  Αύξηση της 

εσωτερικής συγκρότησης αυξάνει τις πιθανότητες ελέγχου των συναισθημάτων, της λογικής 

σκέψης και της κρίσης με γνώμονα και τις προηγούμενες εμπειρίες.  Με βάση νευροβιολογικά 

δεδομένα η ενεργοποίηση κυκλωμάτων ενδοσκόπησης ή αλλιώς ΄΄εσωτερικής συνείδησης΄΄ 

συμβάλουν σε διορθωτικές συμπεριφορές. Επιπλέον, με την χρήση της δηλωτικής μνήμης 

(αυτοβιογραφική) σε συνδυασμό με την μνήμη εργασίας ενισχύονται τα νευρωνικά μονοπάτια 

του εγκεφάλου επιδρώντας θετικά στην μνημονική λειτουργία του εγκεφάλου. (25,26) 

 H εφαρμογή της τεχνικής πριν από τον ύπνο αυξάνει την βιολογική διαδικασία της 

παγίωσης των πληροφοριών και της ενσωμάτωσης των πρόσφατων γεγονότων σε παλαιότερες 

αναμνήσεις.  Η τεχνική προσομοιάζει τα στάδια του ύπνου στα οποία η κωδικοποίηση των 

γεγονότων της ημέρας, μεταξύ των τεσσάρων σταδίων Νon Rapid Eye Movement-NREM του 

ύπνου, ακολουθείτε από την ενοποίηση παλαιών και νέων εμπειριών και αναμνήσεων κατά 

την φάση Rapid Eye Movement-REM.(27,28)  Η δημιουργία μνημονικών δικτύων μπορεί να 

λαμβάνει χώρα και να ολοκληρώνεται σε περισσότερες από μία νύχτες για κάποιο συμβάν.  Σε 

αυτό το στάδιο φαίνεται ότι η ΄΄Κρίση του Δικαστή΄΄ είναι καθοριστική, καθώς η μνήμη 

επηρεάζεται από την συμπεριφορά και αντίστροφα η συμπεριφορά επηρεάζει την μνήμη.   

 Η τεχνική έχει μελετηθεί σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας,(29,30) με ήπια 

γνωστική διαταραχή,(31) με αυπνία, (32) με ακμή,(33)  σε παχύσαρκους ενήλικες,(34) με  

εξαιρετικά αποτελέσματα ανά περίπτωση. 

 

2. Υλικό και Μέθοδος 

2.1 Στόχοι μελέτης 

Με βάση τα δεδομένα της βιβλιογραφίας, και τις τάσεις της παγκόσμιας πολιτικής και 

ιατρικής κοινότητας, μελετήσαμε τις επιδράσεις ενός ολιστικού και καινοτόμου προγράμματος, 
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που αφορά την διαχείριση του στρες, την βελτίωση της μνήμης και την ευεξία, σε κοινοτικό 

δείγμα φαινομενικά υγιών ενηλίκων.  Σκοπός του προγράμματος, ήταν να παρατηρηθούν οι  

αλλαγές και να μετρηθεί η στατιστική σημαντικότητα των μεταβολών, που θα εμφανίσει ο 

πληθυσμός μας, αναφορικά με τις καθημερινές του συνήθειες (ύπνος, διατροφή, άσκηση).  

Πρωτογενής στόχος του προγράμματος της τεχνικής της Π.Α. ήταν η γενικότερη ευεξία 

(υποκειμενική βαθμολόγηση-ποιοτικά αποτελέσματα) και μείωση του στρες των 

συμμετεχόντων στην μελέτη.  

 Δευτερογενείς στόχοι ήταν οι μεταβολές που θα παρουσιαστούν αναφορικά με τις 

καθημερινές συνήθειες του τρόπου ζωής, την ποιότητα του ύπνου, τις διατροφικές συνήθειες 

και τις αντιστάσεις των ατόμων στα δελεαστικά τρόφιμα, την αύξηση της σωματικής 

δραστηριότητας, τις συναισθηματικές διακυμάνσεις σχετικά με το αντιλαμβανόμενο στρες, τα 

συμπτώματα κατάθλιψης και του άγχους, τα θετικά και τα αρνητικά συναισθήματα, και της 

εσωτερικής συνοχής. Επίσης, η μέτρηση των γνωστικών ικανοτήτων (αξιολόγηση των 

γνωστικών λειτουργιών της μνήμης και μάθησης-μέσω γνωστικών τεστ) των στοιχείων του 

δείγματος της μελέτης.  

 

2.2 Μεθοδολογία 

Το πρόγραμμα της ΄΄Πυθαγορείου Αυτογνωσίας΄΄ για την διαχείριση του στρες, 

βελτίωση μνήμης και ευεξία, είναι μία μη φαρμακευτική παρέμβαση η οποία μέσω γνωσιακής-

γνωστικής και συμπεριφορικής εκπαίδευσης, στοχεύει αφενός στην ενημέρωση βάση 

επιστημονικής τεκμηρίωσης (Health Literacy), για τις υγιεινές επιλογές του τρόπου ζωής, 

συναρτήσει του ύπνου, της διατροφής και της άσκησης, και αφετέρου στην αυτο-κριτική 

αξιολόγηση συναισθημάτων καθοριστικών για την διαχείριση του στρες και των 

διαπροσωπικών σχέσεων του ατόμου.  Η καθοδήγηση γίνεται υπό το πλαίσιο των ηθικών 

διδαγμάτων όπως αυτά έχουν αποτυπωθεί στα ΄΄Χρυσά ΄Έπη΄΄ του Πυθαγόρα. 

 

 2.2.1 Πληθυσμός της μελέτης 

Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν υγιείς ενήλικες άνω των 18 ετών και έως 80 

ετών.  Η συλλογή του δείγματος έγινε μέσω διαφήμισης και δια στόματος με την μορφή 

χιονοστιβάδας (snowball sampling).  Πρόκειται δηλαδή για κοινοτικό δείγμα το οποίο  

εκδήλωσε ονομαστικό ενδιαφέρον, κατόπιν τηλεφωνικής ή διαπροσωπικής επικοινωνίας ή 

μέσω διαφημιστικού έντυπου υλικού.  Το διαφημιστικό έντυπο υλικό (τρίπτυχο ενημερωτικό 

φυλλάδιο) τοποθετήθηκε σε χώρους όπου ήταν δυνατή η εύκολη οπτική προσέλκυση 

ενδιαφερομένων ενώ η λεκτική προσέλκυση αφορούσε την δια στόματος παρότρυνση. 

 Οι ενδιαφερόμενοι καλούσαν στα τηλέφωνα επικοινωνίας και είτε ενημερώνονταν 

άμεσα είτε άφηναν τα στοιχεία τους για να κληθούν αργότερα από την επιστημονική ομάδα 

του προγράμματος.  Κατά την επικοινωνία η ενημέρωση αφορούσε πληροφορίες σχετικά με: 

 τον φορέα όπου διενεργούσε την έρευνα (Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών Ιατρικής 

Σχολής Αθηνών), 

 τους επιστημονικά υπεύθυνους καθηγητές και φοιτητές για τη διεξαγωγή και για τη 

διδασκαλία του προγράμματος, 

 την διαδικασία στο σύνολό της (μη φαρμακευτική παρέμβαση διαχείρισης στρες, βελτίωση 

μνήμης και ευεξία),  
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 τον τόπο, τον χρόνο και την διάρκεια της διεξαγωγής του προγράμματος ( Αθήνα 2018, 

έναρξη ομαδικών συναντήσεων από 16 Απριλίου 2018, έως 21 Μαΐου 2018, συνολική 

διάρκεια 8 εβδομάδες) 

 τον τρόπο συλλογής των πληροφοριών και του υλικού (ερωτηματολόγια, μέτρηση δεικτών 

υγείας), 

 τον τρόπο εξασφάλισης της εμπιστευτικότητας και των προσωπικών δεδομένων (έντυπο 

συναίνεσης και εμπιστευτικότητας), 

 τον τρόπο έκδοσης των αποτελεσμάτων (στατιστική ανάλυση μεταβλητών πριν και μετά 

την παρέμβαση) και 

 τους σκοπούς της μελέτης (επιστημονικά τεκμηριωμένη ενημέρωση για το στρες και τις 

μεθόδους διαχείρισης του, τροποποίηση των καθημερινών ανθυγιεινών συμπεριφορών 

(μεθοδευμένη προσέγγιση), αυτογνωσία (αναγνώριση εσωτερικού εαυτού και αδυναμιών), 

βελτίωση μνήμης (τεχνική εξάσκησης), βελτίωση διαπροσωπικών σχέσεων (τοποθέτηση 

ορίων, καλύτερες επιλογές) και γενικότερη ευεξία (κινητοποίηση και δημιουργικότητα). 

Το πρωτόκολλο της μελέτης έχει κατατεθεί και εγκριθεί από την επιστημονική 

επιτροπή του μεταπτυχιακού προγράμματος της Ιατρικής σχολής του Εθνικού και 

Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών και ακολουθεί τον κώδικα ηθικής και δεοντολογίας 

της Παγκόσμιας Οργάνωσης Ιατρικών Επιστημών (CIOMS) όπως διατυπώθηκε στη 

Διακήρυξη του Ελσίνκι και βάση του Πρωτόκολλου της Σύμβασης του Οβιέδο για τη 

Βιολογική Έρευνα1. 

 

2.2.1.1Κριτήρια αποκλεισμού 

Κριτήρια αποκλεισμού από την μελέτη ήταν η συμμετοχή σε άλλο πρόγραμμα 

διαχείρισης για το στρες, γνωσιακής ή και συμπεριφορικής θεραπείας, ή/και ευεξίας, η 

συμμετοχή σε ομάδες αυτογνωσίας ή προσωποκεντρικής προσέγγισης.  Οι συμμετέχοντες δεν 

έπρεπε να βιώνουν κάποιο μείζον γεγονός ζωής την συγκεκριμένη χρονική στιγμή (κατάταξη 

με βάση τα κριτήρια Holmes και Rache, 1967) ούτε κατά το προηγούμενο τρίμηνο.  Επίσης, 

να μην είναι κατά ομολογία χρήστες ναρκωτικών ουσιών.  Τέλος να μην έχουν στην παρούσα 

φάση κάποιο σοβαρό ιατρικά διαγνωσμένο ενεργό νόσημα, όπως καρκίνο ή εγκεφαλικό ή 

έμφραγμα μυοκαρδίου.  

 

2.2.1.2 Κριτήρια ένταξης  

Κριτήρια εισαγωγής στην μελέτη είναι οι συμμετέχοντες να δηλώνουν υγιείς και να  

είναι ενήλικες άνω των 18 ετών (φαινομενικά υγιείς ενήλικες), να γνωρίζουν Ελληνική γραφή 

και ανάγνωση. Να προτίθενται να αποδώσουν προσωπικές πληροφορίες, να είναι διαθέσιμοι 

να παρακολουθήσουν και τις έξι ομαδικές συναντήσεις πλέον τον δυο συναντήσεων για τις 

αρχικές και τελικές μετρήσεις και να μπορούν να προσέρχονται μόνοι τους στον χώρο των 

συναντήσεων. 

 

                                                 

 

1 Διακήρυξη του Ελσίνκι της World Medical Association. 

Πλήρες κείμενο: http://www.wma.net/e/policy/b3.htm 
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2.2.2  Μετρήσεις  

Αξιολογήθηκαν οι στατιστικά σημαντικές μεταβολές σε ερωτηματολόγια 

αυτοαναφορών, που αφορούν το στρες, το αντιλαμβανόμενο στρες, την κατάθλιψη, την 

αυτοεκτίμηση,  την ποιότητα των συναισθημάτων, την εσωτερική συνοχή (coherence) και 

άλλες συναισθηματικές και συμπεριφορικές παραμέτρους (όπως ο θυμός, οι τύψεις , οι ενοχές, 

η περηφάνια).  Επίσης έγινε γνωστική αξιολόγηση μνήμης, προσοχής, συγκέντρωσης και 

ανάκλησης πληροφορίων, μέσω υποκειμενικών νεύρο-ψυχολογικών τεστ, και υπολογίστηκε η 

στατιστική σημαντικότητα  στις μνημονικές δεξιότητες, που έπονται ενός υγιέστερου 

σωματικά και πνευματικά τρόπου ζωής. 

Στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 1) αναφέρονται συγκεντρωτικά οι μετρήσεις καθώς 

και οι πληροφορίες σχετικά με τα ερωτηματολόγια αυτοαναφορών που συμπλήρωσαν οι 

συμμετέχοντες. 

 

Πίνακας 1: Περιγραφή Μετρήσεων και Ψυχομετρικών Εργαλείων που χρησιμοποιήθηκαν στην 

παρέμβαση της Π.Α. 

Συλλογή δημογραφικών 

χαρακτηριστικών 

Περιλαμβάνονται μεταβλητές όπως η ηλικία, το μορφωτικό 

επίπεδο, η οικογενειακή κατάσταση, ο αριθμός των μελών της 

οικογένειας, το επάγγελμα, η προϋπηρεσία, η συχνότητα των 

ιατρικών επισκέψεων και των ελέγχων, το κάπνισμα, ο δείκτης μάζας 

σώματος. 

Κλίμακες υποκειμενικής 

βαθμολόγησης. 

Οι κλίμακες υποκειμενικής βαθμολόγησης αφορούν την 

προσωπική αντίληψη για την ερώτηση που τίθεται.  Στην μελέτη 

χρησιμοποιήθηκαν κλίμακες γραμμικής βαθμολόγησης 10 

εκατοστόμετρων για την υποκειμενική βαθμολόγηση της υγείας, του 

στρες, της κόπωσης. Μικρότερη βαθμολογία αξιολογεί μικρότερη 

ένταση αισθήματος πχ κόπωσης ή στρες. 

Κλίμακα μείζονων 

γεγονότων -  Social 

Readjustment Rating Scale 

(SRRS). (35) 

Το 1967, οι ψυχίατροι Thomas Holmes και Richard Rahe 

εξέτασαν τα ιατρικά αρχεία περισσότερων από 5.000 ιατρικών 

ασθενών ως έναν τρόπο να προσδιορίσουν εάν τα στρεσσογόνα 

γεγονότα του τελευταίου έτους μπορεί να προκαλέσουν ασθένειες.  Οι 

ασθενείς κλήθηκαν να συντάξουν μια λίστα με 43 συμβάντα ζωής 

βάσει σχετικής βαθμολογίας.  Μια θετική συσχέτιση 0,118 βρέθηκε 

μεταξύ των γεγονότων της ζωής τους και των ασθενειών τους. 

Τα αποτελέσματά τους δημοσιεύθηκαν ως κλίμακα 

κοινωνικής αναπροσαρμογής - Social Readjustment Rating Scale 

(SRRS), πιο συχνά γνωστή ως η κλίμακα κλίμακας Holmes και Rahe. 

Η επακόλουθη επικύρωση υποστήριξε τους δεσμούς μεταξύ στρες και 

ασθένειας. 

Στους ενήλικες βαθμολογία πάνω από 300+ συνεπάγεται 

΄΄Κίνδυνος ασθένειας΄΄. 

Βαθμός 150-299 : Ο κίνδυνος ασθένειας είναι μέτριος 

(μειωμένος κατά 30% από τον παραπάνω κίνδυνο). 

Βαθμός <150 : Υπάρχει μόνο ένας μικρός κίνδυνος 

ασθένειας. 

Ερωτηματολόγιο για τον 

υγιεινό τρόπο ζωής και του 

Το HLPCQ συνθέτει στοιχεία σχετικά με τις αλλαγές στον 

τρόπο ζωής και αξιολογεί την υιοθέτηση καθημερινών συνηθειών του 
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προσωπικού ελέγχου -

Healthy Lifestyle and 

Personal Control 

Questionnaire (HLPCQ). 
(36) 

 

υγιεινού τρόπου ζωής, ο οποίος αντικατοπτρίζει την ενδυνάμωση της 

υγείας του ατόμου. 

Αποτελείται από 26 αντικείμενα (12 στοιχεία σχετικά με τη 

διατροφή, 8 στοιχεία που αναφέρονται σε καθημερινή διαχείριση του 

χρόνου, 2 στοιχεία που αναφέρονται στην οργανωμένη σωματική 

άσκηση και 4 στοιχεία που αναφέρονται σε πρακτικές κοινωνικής 

στήριξης και θετικής σκέψης δυσκολίες και εκκένωσης του νου κατά 

την κατάκλιση) και κάθε αντικείμενο βαθμολογείται από 1-4. 

 (1: Σπάνια ή ποτέ- 4:Πάντα). 

Συγγραφέας: Δαρβίρη Χ. 

Κλίμακα 

αντιλαμβανόμενου στρες - 

Perceived Stress Scale 

(PSS 14). (37) 

Η κλίμακα αντιλαμβανόμενου στρες (Perceived Stress Scale, 

PSS 14) είναι ένα εργαλείο αυτο-αναφοράς με 14 στοιχεία. Μετρά τον 

βαθμό στον οποίο καταστάσεις στη ζωή ενός ατόμου εκτιμώνται ως 

στρεσσογόνες. Βαθμολογείται η συχνότητα των συναισθημάτων και 

των σκέψεων μέσα στον προηγούμενο μήνα σε 5-βάθμια κλίμακα 

τύπου Likert (0=ποτέ έως 4=πολύ συχνά). 

Το αντιλαμβανόμενο στρες μετράτε συνήθως με τη χρήση: 

 της περιβαλλοντικής προσέγγισης, δηλαδή της εμφάνισης 

απαιτητικών συμβάντων (stressors), 

 τη ψυχολογική προσέγγιση, δηλαδή, το αντιλαμβανόμενο στρες  

για κάθε στρεσσογόνο παράγοντα, 

 τη βιολογική προσέγγιση που επικεντρώνεται στα βιολογικά 

στοιχεία της ανταπόκρισης στρες. 

Το PSS-14 αξιολογεί την αντίληψη των αγχωτικών εμπειριών 

(δηλαδή την ψυχολογική προσέγγιση) ζητώντας από τους 

ερωτηθέντες να αξιολογήσουν τη συχνότητα των συναισθημάτων και 

των σκέψεων τους που σχετίζονται με γεγονότα και καταστάσεις που 

συνέβησαν τον προηγούμενο μήνα. 

Υψηλότερες βαθμολογίες υποδεικνύον υψηλότερο επίπεδο 

του αντιλαμβανόμενου στρες του ατόμου κατά τη διάρκεια του 

τελευταίου μήνα. Προσαρμογή: Ανδρέου Ε. 

Κλίμακα αυτοεκτίμησης 

Rosenberg - Rosenberg 

Self-esteem scale. (38) 

Αποτελείται από 10 προτάσεις που μετρούν την γενική 

αυτοεκτίμηση των ενηλίκων. Οι απαντήσεις είναι τεσσάρων 

διαβαθμίσεων όπου το 1 αντιπροσωπεύει την απολυτή διαφωνία και 

το 4 την απόλυτη συμφωνία  στην δήλωση που μετράτε.  Η 

βαθμολογία προκύπτει από το άθροισμα των επιμέρους τιμών, αφού 

πρώτα αντιστραφούν οι πέντε από αυτές. 

Από μελέτες σε σύγκριση με την κλίμακα προσωπικότητας 

ΤΕΧΑΠ υπήρξε θετική συσχέτιση με την εξωστρέφεια και αρνητική 

με τον νευρωτισμό. Επίσης η κλίμακα έχει αρνητική συσχέτιση με τη 

κλίμακα μοναχικότητας UCLA Loneliness Scale. 

Συγγραφέας: Rosenberg M. (1989). Προσαρμογή: Τσαγκαράκης Μ. 

Κλίμακα γενικής 

Αυτοαποτελεσματικότητας-

General Self-efficacy scale 

(GSE). (39) 

Η κλίμακα σκοπεύει στην μέτρηση της 

αυτοαποτελεσματικότητας όπως την αντιλαμβάνεται τι ίδιο το άτομο. 

Απώτερο σκοπό έχει να προβλέψει την δυνατότητα χειρισμού  

καθημερινών δύσκολων καταστάσεων και  την προσαρμοστικότητα 

του ατόμου  σε δεδομένες στρεσσογόνες καταστάσεις. 
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Αποτελείται από 10 εκφράσεις όπου το άτομο καλείται να 

δηλώσει κατά πόσο αυτές αληθεύουν για τον ίδιο. Η βαθμολογία 

κυμαίνεται από το 1(καθόλου αληθές έως το 4 (απόλυτα αληθές) και 

δηλώνουν το μέγεθος της διαβάθμισης που τον αντιπροσωπεύει 

ανάλογα με την κάθε δήλωση. Δεν έχει αντιστροφή στις απαντήσεις. 

Συγγραφείς: Scwartzer R., Jerusallem M. (1995). 

Προσαρμογή: Glynou E., Scwartzer R., Jerusallem M. (1994) & 

Μπρουσκέλη Β., Λουμάκου Μ. 

Κλίμακα αρνητικού-

θετικού συναισθήματος - 

Positive and Negative 

Affect Schedule (PANAS 

scale). (40) 

Η κλίμακα διερευνά το θετικό και το αρνητικό συναίσθημα. 

Είκοσι τυχαία κατανεμημένες λέξεις που περιγράφουν 10 αρνητικούς 

και 10 θετικούς συναισθηματικούς αυτοχαρακτηρισμούς καλούνται 

αν βαθμολογηθούν από το 1 (πολύ λίγο) έως το 5 (πάρα πολύ). 

Όπως αναφέρεται από τους συγγραφείς, χαμηλή βαθμολογία 

σε θετικά συναισθήματα ενδεχομένως υποδηλώνει κατάσταση λύπης 

ή λήθαργου, ενώ όταν αρνητικά συναισθήματα βαθμολογούνται 

υψηλά τότε αναμένεται ότι το άτομο βιώνει θυμό, νευρικότητα, φόβο 

ή έλλειψη ικανοποίησης. 

Επίσης ανάλογα με την χρονική κατεύθυνση των οδηγιών 

(βραχυπρόθεσμη ή μακροπρόθεσμη χρονική περίοδος ερώτησης) 

υπονοείται ότι μπορεί να περιγράψει συναισθηματικές διακυμάνσεις 

της διάθεσης  ενός ατόμου ή την σταθερότητα ενός συναισθηματικού 

χαρακτηριστικού αναφορικά με την διάθεση του. Η κλίμακα έχει 

δείξει ικανοποιητική εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής 

επιβεβαιώνοντας τις δύο ξεχωριστές υποκλίμακες αρνητικού και 

θετικού συναισθήματος. Αναφορικά με την αξιοπιστία Gronbach a 

είναι 0,71 για το θετικό και 0,79 για το αρνητικό συναίσθημα, 

αντίστοιχα. 

Η βαθμολογία της συνολικής κλίμακας προκύπτει από τους 

επιμέρους μέσους όρους των υποκλιμάκων. 

Συγγραφέας:Watson D. (1988) Προσαρμογή: Δασκάλου Β. 

Τμήμα ψυχολογίας-Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης. 

Ερωτηματολόγιο 

μετρήσιμης ενοχικού 

συναισθήματος - State 

Shame Guilt Scale (SSGS). 
(41) 

Το ερωτηματολόγιο State Shame and Guilt Scale (SSGS) 

χρησιμοποιείται για την μέτρηση του ενοχικού συναισθήματος. Η 

κλίμακα αποτελείται από 15 δηλώσεις και περιγράφουν τον τρόπο με 

τον οποίο κάποιος διαχειρίζεται τις ενοχές. Η βαθμολογία κυμαίνεται 

από το 1 ΄΄δεν νιώθω καθόλου έτσι΄΄ έως το 5 ΄΄νιώθω έτσι σε μεγάλο 

βαθμό΄΄.  Αποτελείται από 3 υποκλίμακες (current shame, guilt, pride) 

και το σκορ της κάθε μίας υπολογίζεται από το άθροισμα των 

ερωτήσεων που τις αποτελούν. 

Συγγραφέας: Marscall, Sanftener & Tangey, 1994 

Ερωτηματολόγιο 

κατάθλιψης του Beck- 

Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II). (42) 

Είναι κλίμακα αυτοαναφοράς 21 στοιχείων και βαθμολογίες 

από το 0-3. Δημιουργήθηκε για να μετρήσει την σοβαρότητα της 

κατάθλιψης σε ενηλίκους και εφήβους. Σε αντίθεση με την BDI 

αξιολογεί τα συγκεκριμένα συμπτώματα που αντιστοιχούν στα 

διαγνωστικά κριτήρια των διαταραχών της κατάθλιψης, σύμφωνα με 

DSM-IV. 
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Προσαρμογή: Γιαννάκου Μ. Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλονίκης. 

Κλίμακα Εσωτερικής 

Συγκρότησης-Sense Of 

Coherence (SOC).  (43) 

Η κλίμακα εσωτερικής συγκρότησης, δημιουργήθηκε από τον 

Αaron Antonοvsky (1993) και αξιολογεί την ικανότητα του ατόμου να 

αποδίδει νόημα, να κατανοεί τις περιστάσεις και να μπορεί να τις 

διαχειρίζεται. Η εσωτερική συγκρότηση (το αίσθημα συνοχής) 

θεωρείται ένα σχετικά σταθερό χαρακτηριστικό του ατόμου.  

Αποτελείται από 13 θέματα βαθμολογούμενα από το 1-7 (1=Πολύ 

συχνά- 7=Πολύ σπάνια ή ποτέ). Θεωρείται ότι έχει υψηλή αξιοπιστία 

εσωτερικής συνοχής και υψηλή εγκυρότητα, συγκρινόμενο με άλλες 

κλίμακες που μετρούν το ίδιο χαρακτηριστικό της προσωπικότητας. 

Επιπλέον χαρακτηριστικό της είναι η ΄΄αρνητική συνάφεια΄΄ 

με τις κλίμακες κατάθλιψης (BDI), άγχους (STAI) και έκφρασης 

θυμού (STAXI). 

Προσαρμογή: Αναγνωστοπούλου Τ., Ινστιτούτο Ψυχολογίας 

και Υγείας-Θεσσαλονίκη. 

Δείκτης ποιότητας ύπνου -

Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI). (44) 

Το PSQI αποτελείται από 19 ερωτήσεις αυτό-αναφοράς, 

ομαδοποιημένες σε 7 τομείς, που θέτουν ερωτήματα σχετικά με: 

 την υποκειμενική αίσθηση ποιότητας του ύπνου, 

 τον λανθάνοντα χρόνο επέλευσης του ύπνου (δηλαδή, πόσο χρόνο 

χρειάζεται για να κοιμηθεί), 

 τη διάρκεια του ύπνου, 

 τη συνήθη αποδοτικότητα του ύπνου (δηλαδή το ποσοστό του 

χρόνου στο κρεβάτι που κοιμάται κάποιος), 

 τη χρήση φαρμακευτικής αγωγής για τον ύπνο και 

 τη δυσλειτουργία κατά την διάρκεια της ημέρας, τον τελευταίο 

μήνα. 

Η βαθμολόγηση των απαντήσεων εκτείνεται σε κλίμακα 0-3, 

ώστε να προκύψει μία καθολική βαθμολογία για τη μέτρηση της 

ποιότητας ύπνου, που κυμαίνεται από 0 (υψηλή ποιότητα ύπνου) έως 

21 (χαμηλή ποιότητα ύπνου). 

Ένα γενικό σύνολο μεγαλύτερο του δηλώνει ότι το άτομο 

βιώνει σοβαρές δυσκολίες σε τουλάχιστον δύο τομείς, ή μετρίου 

βαθμού δυσκολίες σε παραπάνω από 3 τομείς. 

Η συνολική βαθμολογία PSQI στη συνέχεια υπολογίζεται με 

το άθροισμα των αποτελεσμάτων των επτά συστατικών, παρέχοντας 

συνολική βαθμολογία που κυμαίνεται από 0 έως 21, όπου τα 

χαμηλότερα αποτελέσματα υποδηλώνουν υγιέστερη ποιότητα ύπνου . 

Ερωτηματολόγιο 

Αυτορρύθμισης 

Διατροφικής Συμπεριφοράς 

- Self Regulation Eating 

Behavioral Questionnaire 

(SREBQ-GR). (45) 

Περιλαμβάνει δύο ενότητες όπου η πρώτη αφορά τις 

προτιμήσεις στην κατανάλωση κάποιων συγκεκριμένων δελεαστικών 

τροφίμων όπως η σοκολάτα και ακολουθούν δυο ερωτήσεις 

αναφορικά με την πρόθεση για υιοθέτηση καλύτερων διατροφικών 

επιλογών. 

Το δεύτερο μέρος αφορά πέντε ερωτήσεις σχετικές με την 

διατροφική συμπεριφορά. Οι απαντήσεις είναι διαβάθμιση τύπου 

Likert όπου με αντιστροφή στις ερωτήσεις 2 και 4. 
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Προσαρμογή: Σίμος Δημήτρης, Εθνικό & Καποδιστριακό 

Πανεπιστήμιο Αθηνών. 

Μέτρηση διαταραχών 

μνήμης 

Υποκειμενικά νεύρο-

ψυχολογικά τεστ (46-48) 

Symbol Digits Modality Test (SDMT) 

To τεστ αυτό χρησιμοποιείται κυρίως για την εξέταση της 

προσοχής και την ταχύτητα επεξεργασίας των πληροφοριών από τον 

εξεταζόμενο.  Το τεστ περιλαμβάνει εννέα σύμβολα, που 

αντιστοιχούν σε εννέα αριθμούς. Το άτομο καλείται να ονοματίσει 

τους αριθμούς που αντιστοιχούν στο κάθε σύμβολο.  Η βαθμολογία 

υπολογίζεται απλά από τον αριθμό των σωστών απαντήσεων μέσα σε 

90 δευτερόλεπτα.  Το τεστ διαρκεί 5 λεπτά μαζί με τις οδηγίες, την 

εξάσκηση και την εκτέλεσή του. (46) 

California Verbal LearningTest (CVLT) 

Το τεστ χρησιμοποιείται για την εξέταση της λεκτικής 

μνήμης.  Αποτελείται από μία λίστα 16 λέξεων, με τέσσερις 

εννοιολογικές ομάδες των τεσσάρων λέξεων η κάθε μία.  Ο εξεταστής 

διαβάζει τη λίστα στον εξεταζόμενο με κάθε λέξη να απέχει από την 

επόμενη περίπου ένα δευτερόλεπτο. Ακολούθως, ο εξεταζόμενος, 

καλείται να θυμηθεί όσες περισσότερες λέξεις μπορεί. Η διαδικασία 

επαναλαμβάνεται πέντε φορές.  Η βαθμολογία προκύπτει από το 

σύνολο του αριθμού των σωστών λέξεων σε όλες τις δοκιμασίες 

(μέγιστη τιμή 90). (47) 

Brief Visuospatial Memory Test-Revised (BVMT-R) 

Το τεστ εξετάζει την οπτικοχωρική μάθηση και μνήμη.  Ο 

εξεταζόμενος κοιτάζει αφηρημένα σχέδια σε σειρές και στήλες (2Χ3) 

για 10 δευτερόλεπτα και μετά προσπαθεί να τα αντιγράψει σε ένα 

άδειο χαρτί με την ίδια διάταξη.  Κάθε σχήμα που είναι σωστό παίρνει 

2 πόντους. Αν είναι μόνο σωστό το σχήμα ή μόνο η θέση του στο 

χαρτί τότε απονέμεται 1 πόντος.  Οι κενές θέσεις βαθμολογούνται με 

9 πόντους. Η διαδικασία επαναλαμβάνεται τρεις φορές (μέγιστη 

βαθμολογία 12 /δοκιμασία, 36 στο σύνολο για τις τρείς προσπάθειες). 
(48) 

 

2.2.3 Παρεμβατικό Πρόγραμμα  

2.2.3.1 Χρονοδιάγραμμα Παρέμβασης 

Την εβδομάδα πριν την έναρξη των συναντήσεων καθένας από τους συμμετέχοντες 

ενημερώθηκε σε ατομικό ραντεβού για τους λόγους και τους σκοπούς του προγράμματος της 

Π.Α.  Όσοι από αυτούς συμφωνούσαν καλούνταν να υπογράψουν το έντυπο συναίνεσης και 

εμπιστευτικότητας, προκειμένου να μπορέσουν να ξεκινήσουν οι μετρήσεις. Οι συμμετέχοντες 

ολοκλήρωναν την αρχική διαδικασία με την εκμάθηση διαφραγματικής αναπνοής (μέσω 

συσκευής biofeedback-NEXUS 10/BIOTRACE). Οι μετρήσεις επαναλαμβάνονταν ξανά μετά 

το τέλος του προγράμματος της ΠΑ. 

 

 

2.2.4 Στατιστική ανάλυση συμμετοχών 

Για την έκδοση των αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό SPSS 25 για τα 

Windows της IBM.   Για την στατιστική επεξεργασία, χρησιμοποιήθηκαν στατιστικά μέτρα 
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τύπου διάμεσος και εύρος (ελάχιστη - μέγιστη τιμή) για την εμφάνιση των δημογραφικών και 

των ποσοτικών μεταβλητών της μελέτης.  Μεταξύ των στοιχείων του δείγματος προκύπτουν 

ομάδες συμμόρφωσης που αφορούν τον βαθμό, όπου οι συμμετέχοντες εξασκούσαν την 

τεχνική στην διάρκεια της εβδομάδας.  Έτσι, υψηλή ομάδα συμμόρφωσης θεωρείται εκείνη η 

ομάδα που εφαρμόζει την τεχνική δύο φορές την ημέρα (πρωί και βράδυ), για τουλάχιστον 

πέντε έως επτά φορές την εβδομάδα και χαμηλή ομάδα συμμόρφωσης, εκείνη όπου οι 

συμμετέχοντες, είτε δεν εφαρμόζουν την τεχνική πρωί και βράδυ, είτε δεν την εφαρμόζουν 

συστηματικά για τουλάχιστον πέντε φορές την εβδομάδα ή παραπάνω, δηλαδή (τέσσερις 

φορές ή λιγότερο).  Η στατιστική ανάλυση των στοιχείων έγινε για το σύνολο των ατόμων που 

παρακολούθησαν και τις οχτώ εβδομάδες του προγράμματος, μεταξύ του συνολικού σκορ των 

μεταβλητών πριν και μετά την παρέμβαση και για τις δύο ομάδες συμμόρφωσης.  Κριτήριο 

στατιστικής σημαντικότητας τέθηκε το p value ≤ .05.  Μεταξύ των ομάδων για την περίοδο 

του χρόνου αυτή ελέγχθηκε, με δοκιμασία Mann Whitney και δοκιμασία Wilcoχon για τον 

έλεγχο της στατιστικής σημαντικότητας μεταξύ της ομάδας στις δύο χρονικές στιγμές, πριν 

και μετά την παρέμβαση.  

 

3. Αποτελέσματα  

Σαράντα δύο άτομα προσκλήθηκαν ή εκδήλωσαν ενδιαφέρον σχετικά με την 

συμμετοχή τους στο πρόγραμμα της ΄΄Πυθαγορείου Αυτογνωσίας, για την διαχείριση του 

στρες, βελτίωση μνήμης και ευεξία΄΄.   

Σαράντα άτομα εντέλει, δήλωσαν συμμετοχή και προσήλθαν για αξιολόγηση.  Τρία 

άτομα αποκλείστηκαν λόγω της δήλωσης τους ότι δεν θα μπορούν να είναι συνεπείς στις 

τρίωρες εβδομαδιαίες συναντήσεις για όλο το διάστημα των οχτώ εβδομάδων.  Ένα στοιχείο 

εγκατέλειψε την συμμετοχή αφού είχε ολοκληρώσει τις μετρήσεις και πριν την έναρξη του 

προγράμματος, λόγω σοβαρού οικογενειακού προβλήματος υγείας συγγενικού του προσώπου.  

Από τους υπόλοιπους, δύο άτομα εγκατέλειψαν μετά την δεύτερη συνάντηση λόγω 

επαγγελματικών ταξιδιών.   

Συγκρίθηκαν τελικά ως προς τα οφέλη και τις μεταβολές από την παρακολούθηση του 

προγράμματος τριάντα τέσσερις συμμετέχοντες.  Ανάλογα με τον βαθμό συμμόρφωσης στις 

οδηγίες του προγράμματος τα στοιχεία του δείγματος κατατάχθηκαν σε δύο ομάδες 

συμμόρφωσης.  

Η ομάδα υψηλής συμμόρφωσης (N=25) αφορούσε εκείνους τους συμμετέχοντες που 

εφάρμοζαν την τεχνική της Π.Α. τουλάχιστον από πέντε έως επτά φορές την εβδομάδα πρωί 

και βράδυ και η ομάδα χαμηλής συμμόρφωσης (N=9) εκείνους που εξασκούντα στην τεχνική 

με συχνότητα είτε λιγότερο από πέντε φορές την εβδομάδα  είτε όχι δις ημερησίως (πρωί-

βράδυ). 

 

  



      23 

 

Σχήμα 1: Διάγραμμα ροής συμμετοχών στην μελέτη της Π.Α. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 Ποσοτικά αποτελέσματα 

3.1.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά δείγματος 

Από τους συνολικά 34 συμμετέχοντες του δείγματος μας οι επτά ήταν άντρες και οι 27 

γυναίκες (79.4 %).  Μεταξύ ηλικίας 41 και 60 ετών ήταν το 47.0% του δείγματος.  Το 83.3% 

ήταν ανώτερης - ανώτατης εκπαίδευσης.  Δεκαεπτά στοιχεία ήταν έγγαμα (50.0%) και το 

35.3% είχε δύο παιδιά.  Μόνο δύο άτομα είχαν την φροντίδα ατόμου με ειδικές ανάγκες.  Στον 

Πίνακα 2 φαίνονται τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων της μελέτης. 

Ενδεικτικά, στα Γραφήματα 1, 2 και 3 αποτυπώνεται η σχέση των συχνοτήτων μεταξύ φύλου 

και ηλικιακών ομάδων, φύλλου και  επιπέδου εκπαίδευσης, οικογενειακής κατάστασης και 

αριθμού παιδιών. 

 

ΥΨΗΛΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ 
(Ν=25) 

 

ΧΑΜΗΛΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ 
(Ν=9) 

ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  
(n = 42) 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΘΗΚΑΝ 
(n = 40) 

ΕΞΑΙΡΕΘΗΚΑΝ                  
(n=6) 

 

 ΕΛΛΕΙΨΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 
(n=3) 

 ΔΙΑΚΟΠΗ ΛΟΓΩ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΣΥΓΓΕΝΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 
(n=1). 

 ΔΙΑΚΟΠΗ ΛΟΓΩ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ 

ΤΑΞΙΔΙΩΝ (n=2) 
 

(n =   ) 
ΑΝΑΛΎΘΗΚΑΝ  

(Ν=34) 
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Πίνακας 2: Δημογραφικά Χαρακτηριστικά Ομάδας (N=34) 

 

Κατηγορία  Περιγραφή N (%) 

ΓΕΝΟΣ 
Άντρες 

Γυναίκες 

7(20.6) 

27(79.4) 

ΗΙΛΙΚΑΚΕΣ 

ΟΜΑΔΕΣ 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

>70 

9(26.5) 

3(8.8) 

8(23.5) 

8(23.5) 

5(14.7) 

1(2.9) 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Άγαμος 

Έγγαμος 

Διαζευγμένος 

Χηρεία 

11(32.4) 

17(50.0) 

4(11.8) 

2(5.9) 

ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΗΣΗ 
Χωρίς Συγκατοίκηση 

Με Συγκατοίκηση 

22(64.7) 

11(32.4) 

ΠΑΙΔΙΑ 
ΝΑΙ 

ΟΧΙ 

19(55.9) 

15(44.1) 

ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ 

ΕΠΙΠΕΔΟ 

Πρωτοβάθμια 

Δευτεροβάθμια 

Ανώτερη /Ανώτατη 

ΜΠΤ/ Δρ. 

2(5.9) 

2(5.9) 

16(47.1) 

14(41.2) 

ΕΡΓΑΣΙΑ 

Εργαζόμενος 

Άνεργος 

Συνταξιούχος 

25(73.5) 

4(11.8) 

5(14.7) 

ΚΑΠΝΙΣΜΑ 

ΝΑΙ 

ΟΧΙ 

ΠΡΩΗΝ 

6(17.6) 

20(58.8) 

8(23.5) 

ΔΕΙΚΤΗΣ ΜΑΖΑΣ 

ΣΩΜΑΤΟΣ-BMI 

Λιποβαρές 

Φυσιολογικό 

Υπέρβαρο 

Παχυσαρκία 

2(5.9) 

10(29.4) 

13(38.2) 

9(26.5) 

Οι τιμές αφορούν συχνότητες-frequencies (n) και ποσοστά-percentages (%). 

 

 



      25 

 

Γράφημα 1: Κατανομή ανά γένος και ηλικιακές ομάδες (Ν=34) 

 

 

 

 

 

 

Γράφημα 2: Κατανομή ανά γένος και επίπεδο εκπαίδευσης (Ν=34)  
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Γράφημα 3: Κατανομή ανά οικογενειακή κατάσταση και αριθμού παιδιών (Ν=34) 

3.1.2 Κύριες αναλύσεις  

Στατιστικά σημαντικές διαφορές παρουσιάστηκαν στην ομάδα υψηλής συμμόρφωσης  

(N=25),  στο ερωτηματολόγιο του τρόπου ζωής (p= .006) και στις υποκατηγορίες μέτρησης 

της ημερήσιας ρουτίνας (p= .001), στην οργανωμένη φυσική άσκηση  (p= .023), στην 

πνευματική κοινωνική ισορροπία (p= .003). Στο ερωτηματολόγιο αυτορρύθμισης της 

διατροφικής συμπεριφοράς στατιστικά σημαντική διαφορά τόσο για τις καθημερινές 

διαιτητικές επιλογές (p= .008), όσο και για την αποφυγή διαιτητικής βλάβης (p= .004), ενώ 

αντίθετα δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά  για την ομάδα χαμηλής συμμόρφωσης 

(p=.024 και p=.035 αντίστοιχα και για τις δυο κατηγορίες του ερωτηματολογίου).   

Στατιστικά σημαντική διαφορά εμφάνισαν και οι δύο ομάδες συμμόρφωσης στην 

ποιότητα του ύπνου μεταξύ τους πριν και μετά την παρέμβαση, σε ποσοστό στατιστικής 

σημαντικότητας p=.007 και p=.042, αντίστοιχα.  

Μεταβολές στατιστικής σημαντικότητας εμφανίστηκαν στα ερωτηματολόγια 

αντιλαμβανόμενου στρες, της κατάθλιψης, των ενοχών, της περηφάνειας και σε ποσοστό 

στατιστικής σημαντικότητας 10% στην αυτοαποτελεσματικότητα.  

 Στον Πίνακα 3 αποτυπώνονται συγκεντρωτικά οι στατιστικά σημαντικές διαφορές 

στην διάρκεια του χρόνου  σε ερωτηματολόγια της παρέμβασης που αφορούν τον τρόπο ζωής 

(HLPCQ), την ποιότητα του ύπνου (PSQI), τον αυτοέλεγχο της διατροφικής συμπεριφοράς 

(SREBQ), το αντιλαμβανόμενο στρες (PSS), την κλίμακα κατάθλιψης του Beck (BDI-II), στην 

κλίμακα εσωτερικής συγκρότησης (SOC), στην κλίμακα θετικών και αρνητικών 

συναισθημάτων (PANAS positive & PANAS negative) και στα τεστ γνωστικής αξιολόγησης 

μνήμης και μάθησης (SDMT, CVLT,  BVMT-R) για την ομάδα υψηλής συμμόρφωσης (Ν=25) 

και παρόμοια για την ομάδα χαμηλής συμμόρφωσης (Ν=9) στον Πίνακα 4. 

Στο Παράρτημα 1  υπάρχουν  αναλυτικά τα αποτελέσματα τόσο για την  μονάδα του 

χρόνου όσο και μεταξύ των δύο ομάδων συμμόρφωσης. 
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Πίνακας 3: Αποτελέσματα στην διάρκεια του χρόνου για το δείγμα υψηλής συμμόρφωσης (N=25) 

 

 0 week 8 week Significant by time (p value) 

HLPCQ 68(41-92) 77(56-88) 0.006** 

PSQI 5(1-11) 2(1-12) 0.007** 

SREBQ 17(7-25) 19(14-25) 0.009** 

PSS 40.5(21-63) 34(19-46) 0.001** 

BDI-II 1.5(1-5) 1(1-4) 0.003** 

SOC 67(37-79) 72(37-84) 0.049* 

PANAS -positive 37.5(31-45) 39(25-46) 0.025* 

PANAS -negative 21.5(11-38) 17(10-34) 0.027* 

SDMT 52(24-95) 69.5(74-89) <0.001** 

CVLT 69(41-79) 72(54-79) 0.020* 

BVMT-R 28(10-36) 30(20-34) ns 

Values represent medians (min-max). 

*Level of significance p<0.05 

**Level of significance p<0.01 

HLPCQ: Healthy Lifestyle and Personal Control Questionnaire, PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index, 

SREBQ: Regulation Eating Behavioral Questionnaire, PSS: Perceived Stress Scale, PANAS: Positive 

and Negative Affect Scale, BDI-II: Beck Depression Index, SOC: Sense of Coherence, SDMT: Symbol 

Digits Modality Test, CVLT: California Verbal Learning Test, BVMT-R: Brief Visuospatial Memory 

Test-Revised 
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Πίνακας 4:Αποτελέσματα στην διάρκεια του χρόνου για την ομάδα χαμηλής συμμόρφωσης (Ν=9) 

  

 0 week 8 week Significant by time (p value) 

HLPSQ 66(42-82) 77(42-82) ns 

PSQI 4(1-13) 1(0-7) 0.042* 

SREBQ 17(9-22) 17(14-21) ns 

PSS 36(26-46) 31.5(22-50) ns 

BDI II 2(1-4) 1(1-4) ns 

PANAS-positive 38(36-48) 43(28-46) ns 

PANAS-negative 20(13-32) 20(14-26) ns 

SOC 63(33-77) 63(28-81) ns 

SDMT 55(35-68) 70(50-95) 0.008** 

CVLT 66(38-74) 68(45-80) ns 

BVMT-R 24(2-34) 28(12-36) 0.041* 

Values represent medians (min-max). ns: no significant 

*Level of significance p<0.05 

**Level of significance p<0.01 

HLPCQ: Healthy Lifestyle and Personal Control Questionnaire, PSQI: Pittsburg Sleep Quality 

Index, SREBQ: Regulation Eating Behavioral Questionnaire, PSS: Perceived Stress Scale, 

PANAS: Positive and Negative Affect Scale, BDI-II: Beck Depression Index, SOC: Sense of 

Coherence, SDMT: Symbol Digits Modality Test, CVLT: California Verbal Learning Test, 

BVMT-R: Brief Visuospatial Memory Test-Revised 
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3.2 Ποιοτικά αποτελέσματα 

3.2.1 Καταγραφή εμπειριών  

Μεταξύ 4ης και 5ης εβδομάδας πραγματοποιούνταν ατομικό ραντεβού με τους 

συμμετέχοντες. Στόχος του ατομικού ραντεβού ήταν, αφενός η αξιολόγηση του βαθμού 

εκμάθησης της τεχνικής και αφετέρου η καταγραφή των ατομικών εμπειριών των στοιχείων 

που συμμετείχαν στο πρόγραμμα της Π.Α.  Το μεγαλύτερο ποσοστό καταγράφει μεταβολές 

που αφορούν: την βελτίωση της διατροφής, την τοποθέτηση ορίων και τις θετικές σκέψεις 

(n=21).   

Είκοσι στοιχεία απάντησαν ότι δημιούργησαν ρουτίνα στην καθημερινότητα τους και 

βελτίωσαν τον ύπνο τους γενικότερα. Δέκα εννέα στοιχεία απάντησαν καταφατικά στην 

φράση: Δεν λειτουργώ πλέον ως ΄΄Αυτόματο Ον΄΄, σκέπτομαι πιο πολύ το ΄΄ορθώς πράττειν΄΄ 

και επίσης ότι: υιοθέτησαν υγιεινές συμπεριφορές, ότι έφτασαν το στόχο των 10.0000 βημάτων 

και αύξησαν την αερόβια άσκηση. Σημαντικό είναι ότι στην ομάδα αυτή των δεκαεννέα 

ατόμων, σχεδόν όλοι κατέγραψαν ότι κατάφεραν να αποφεύγουν τις άσκοπες συγκρούσεις.  

Επίσης σε αυτή την τιμή (n=21) αποδόθηκε η αύξηση του προγραμματισμού και η βελτίωση 

της διάθεσης.  

Χαμηλότερο ποσοστό καταγράφτηκε σε εμπειρίες που αφορούσαν την μείωση των 

πόνων, ενδεχομένως γιατί αρκετοί από αυτούς δεν είχαν αναφέρει συμπτώματα πόνου στην 

καθημερινότητα τους, δεδομένου και του ότι ο πληθυσμός μας ήταν υγιή άτομα.   

Στο Γράφημα 1 αποτυπώνονται τα ποσοστά των καταγραφών αναφορικά με τις 

εμπειρίες των συμμετεχόντων στην παρέμβασης.  
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Γράφημα 4: Προσωπικές Εμπειρίες-Οφέλη των συμμετεχόντων  από το πρόγραμμα της ''Πυθαγόρειας 

Αυτογνωσίας''. 
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4. Συζήτηση 

Εφαρμόσαμε το πρόγραμμα της μη φαρμακευτικής παρέμβασης της ΄΄Πυθαγορείου 

Αυτογνωσίας΄΄, συνολικής διάρκειας 8 εβδομάδων, σε ένα κοινοτικό δείγμα (Ν=34) 

φαινομενικά υγιών  ενηλίκων ανδρών και γυναικών.  Κοινό χαρακτηριστικό των στοιχείων 

του δείγματος ήταν η επιθυμία τους να συμμετάσχουν στην εκμάθηση μίας τεχνικής για την 

διαχείρισης του στρες, την βελτίωση της μνήμης και την ευεξία. Στόχος μας ήταν η 

παρατήρηση και η καταγραφή ποιοτικών και ποσοτικών μεταβλητών που αφορούν την 

υιοθέτηση ενός υγιεινότερου τρόπου ζωής στην καθημερινότητα Ελλήνων πολιτών.   

Μεταξύ των παρατηρήσεων μας θελήσαμε να καταγράψουμε τον βαθμό όπου η 

υιοθέτηση υγιών προτύπων διευκολύνεται από την εφαρμογή της τεχνικής καθώς όπως 

διατυπώνεται από διεθνείς οργανισμούς για την υγεία, σύγχρονα υπάρχει κοινωνική αντίσταση 

στην υιοθέτηση ενός διαφορετικού προτύπου που  να προτείνει ένα πιο αργό ρυθμό 

καθημερινότητας και συνειδητή απομάκρυνση, από ποικίλους στρεσογόνους παράγοντες. 

Αυτό ισχύει παρά τις συντριπτικές μαρτυρίες για την αύξηση των μη μεταδιδόμενων 

ασθενειών (Non Communicable Diseases-NCDs) και τη σημασία του περιορισμού αυτών 

μέσω της πρόληψης.(7,10)  Στον τομέα της συμπεριφοράς υγείας πέρα από τα πολιτισμικά, τα 

κοινωνικό-οικονομικά και τα ατομικά χαρακτηριστικά, υπεισέρχονται σημαντικοί παράγοντες 

οι οποίοι αφορούν τον τρόπο με τον οποίο οι πολίτες της σύγχρονης κοινωνίας 

αντιλαμβάνονται και βιώνουν την καθημερινότητα τους. (4,17)   

Είναι επίσης ευρέως αποδεκτό ότι η προσπάθεια αλλαγής της συμπεριφοράς και του 

τρόπου ζωής στην καθημερινότητα των ατόμων αποτελεί πρόκληση, για την επιστημονική και 

πολιτική κοινότητα, καθώς η μεταβολή συμπεριφορικών και καταναλωτικών προτύπων είναι 

συχνά πολύ δύσκολη.  Αυτό ισχύει ειδικά στις χώρες του δυτικού πολιτισμού διότι οι πολίτες 

δίνουν μεγάλη έμφαση στην αυτονομία και την προσωπική ευθύνη, οπότε υπάρχει κοινωνική 

αντίσταση, στην εφαρμογή μέτρων και κανόνων.(2)  Επιπλέον παράγοντας σε αυτό είναι και η 

έλλειψη κατάλληλης εκπαίδευσης των επιστημόνων που ασχολούνται με την υγεία, καθώς και 

η συνδυαστική παραίνεση για την σωματική, ψυχική και πνευματικής ευεξίας των πολιτών 

(ολιστική προσέγγιση).(8)  Ταυτόχρονα οι  σύγχρονες κοινωνικοοικονομικές μεταβολές όπως 

το προφίλ των σύγχρονων οικογενειών, η εμπλοκή με το διαδίκτυο, η έλλειψη ρευστότητας, η 

ανεργία ή και αντίθετα οι υπερβολικές ώρες εργασίας, αυξάνουν την εμπλοκή των πολιτών με 

ορισμένους παράγοντες κινδύνου.(49)   Ως παράγοντες κινδύνου για την ύπαρξη κακής υγείας 

χαρακτηρίζονται διεθνώς, από την ιατρική κοινότητα αλλά και από τον ΠΟΥ, η έλλειψη 

σωματικής άσκησης, η  λανθασμένη ποιότητα και ποσότητα φαγητού και ύπνου, η έλλειψη 

χαλάρωσης και γενικότερα η έλλειψη ουσιαστικής και ΄΄εις βάθος΄΄ενασχόλησης του ατόμου 

με τον εαυτό του. 

Εκτός όμως από την αντικειμενική αντίληψη για το στρες, υπάρχουν και οι 

υποκειμενικοί παράγοντες, οι οποίοι μάλιστα είναι καθοριστικοί για την εξάλειψη των 

παραμέτρων, που συμβάλουν στην δημιουργία του στρες.  Τέτοιοι υποκειμενικοί παράγοντες 

για παράδειγμα, είναι οι πεποιθήσεις, το κοινωνικό προφίλ και τα βιώματα του κάθε ατόμου, 

οπότε οι γνωστικές συμπεριφορικές παρεμβάσεις, δικαιολογημένα συμπεριλαμβάνονται στην 

φαρέτρα των εργαλείων για την διαχείριση του στρες του τρόπου ζωής. (11,17,20) 

Βιβλιογραφικά αναφέρεται ότι οι τεχνικές διαχείρισης του στρες μπορεί να έχουν 

συγκεκριμένες και διακριτές φυσιολογικές επιδράσεις.  Επίσης ως γενική αρχή υποστηρίζεται, 
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ότι οι στρατηγικές και οι επωφελείς συμπεριφορές για την διαχείριση του στρες, 

επιβραβεύονται νευρολογικά με επαγωγή απόλαυσης, οπότε γι’ αυτό τον λόγο τα συστήματα 

ανταμοιβής του ανθρώπινου οργανισμού συμβάλουν στην επίτευξη της γενικότερης 

αλλαγής.(17,18) 

Σύμφωνα λοιπόν με την εκμάθηση της τεχνικής της ΄΄Πυθαγορείου Αυτογνωσίας΄΄ η 

εφαρμογή υγιεινών καθημερινών συμπεριφορών σε συνδυασμό με την εφαρμογή  24ωρης 

ρουτίνας επιδιώκει στην ημερήσια ρύθμιση των ορμονορρυθμιστικών μονοπατιών του 

οργανισμού, υπεύθυνων για την ανθρώπινη ομοιόσταση.  Ταυτόχρονα μέσα από την ανάκληση 

των γεγονότων της ημέρας αποδεικνύεται ότι  ενδυναμώνεται η μνήμη καθώς το άτομο 

καλείται να επαναφέρει στην μνήμη του τις στιγμές της ημέρας που πέρασε πριν από τον 

βραδινό ύπνο (΄΄Επί του Παρατηρητηρίου του Ύπνου΄΄) και να τα αξιολογήσει (τα γεγονότα).  

Η διαδικασία αναγκάζει το άτομο αφενός να συγκεντρωθεί στο ΄΄Εδώ και Τώρα΄΄ταυτόχρονα 

όμως του ζητά να κοιτάξει το παρελθόν και να χρονολογήσει-ταξινομήσει μνημονικά την 

ημέρα που πέρασε (μνήμη εργασίας).  Η σύντομη επανάληψη της διαδικασίας το  πρωί πριν 

το ξεκίνημα της καινούργιας ημέρας, ενισχύει την κριτική ικανότητα του ατόμου καθώς εκείνο 

καλείται αφενός να ταξινομήσει τις εργασίες της ημέρας και αφετέρου να θέσει 

προτεραιότητες για το ποιες είναι οι πιο σημαντικές. (22)  Αυτό αποτελεί προϋπόθεση για την 

σωστή εφαρμογή της τεχνικής, καθώς στα πλαίσια των παραινέσεων και των συστάσεων είναι 

ο συμμετέχων να μην λειτουργεί διεκπεραιωτικά, στα όσα συμβαίνουν στο περιβάλλον του ή 

σε εκείνα που καλείται να ολοκληρώσει κατά την διάρκεια της ημέρας, αλλά να υποστηρίζει 

την ενεργή και εκούσια συμμετοχή του, εν ολίγης ΄΄τα θέλω του΄΄  και τα ΄΄μπορώ του΄΄  ή ΄΄τα 

του δύναμαι΄΄. 2 

Απώτερος σκοπός αυτής της πρακτικής, είναι η αύξηση της αποτελεσματικότητας στην 

καθημερινότητα και σταδιακά το άτομο βιώνει την ικανοποίηση από την ολοκλήρωση των 

εργασιών του και το αίσθημα της ελευθερίας να ξεκινήσει κάτι καινούργιο 

(αυτοαποτελεσματικότητα). (18,24)   Επίσης, η μετατόπιση του κέντρου ελέγχου των αποφάσεων 

του ατόμου, από τους ΄΄σημαντικούς άλλους΄΄ στον ΄΄σημαντικό εαυτό΄΄ του, δυνητικά αλλά 

και λογικά αυξάνει την αυτοεκτίμηση του και βελτιώνει την αυτοεικόνα του. (51)   

Η έννοια του ηθικού είναι κυρίαρχη στην διδασκαλία της ΄΄Πυθαγόρειας 

Αυτογνωσίας΄΄.  Αποτυπώνεται δε έντονα μέσα στο πλαίσιο των 71 στίχων των ΄΄Χρυσών 

Επών΄΄και λειτουργεί ως κατευθυντήρια γραμμή για τις αποφάσεις που καλείται να πάρει το 

άτομο.  Για τον λόγο ότι η  έννοια του ΄΄ηθικού΄΄, σαφώς διαφοροποιείται από γεωγραφικούς, 

πολιτισμικούς και πολιτιστικούς προσανατολισμούς, η ερμηνεία και απόδοση των στίχων είναι 

δύσκολο να καθοριστεί απόλυτα.  Είναι σημαντικό όμως, κάποιοι διαχρονικοί και πρακτικά 

παγκόσμιοι αποδεκτοί κανόνες, που αφορούν ηθικές αξίες να επαναδιατυπώνονται, 

προκειμένου να κατευθύνεται το σώμα, το πνεύμα και η ψυχή των ανθρώπων.  Παράδειγμα 

                                                 

 

2 Δύναμαι: μπορώ, έχω τη δύναμη ή τη δυνατότητα (να κάνω κάτι)  

  Δυνάμει: η δυνατότητα να υπάρξει ή να μεταβληθεί ή να ενεργήσει κάποιος ή κάτι σε 

αντίθεση με την πραγματική ύπαρξη, ενέργεια κ.λπ. (ενεργεία) 

 -(κάνω) το κατά δύναμη / το κατά δύναμιν: όσο μπορώ ή όσο αντέχω, ότι καλύτερο μπορώ να 

κάνω. 
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παγκόσμιων και κοινά αποδεκτών (ανεξάρτητου έθνους και πολιτισμού) ηθικών αξίων έχουν 

χαρακτηριστεί η ελευθερία της βούλησης και εκείνη η αρχή όπου μας απαγορεύει να 

βλάπτουμε τους γύρω μας (και πολύ περισσότερο τον εαυτό μας).  Είναι γνωστό ότι 

περιλαμβάνονται σε κείμενα όπως η ΄΄Οικουμενική Διακήρυξη για τα Ανθρώπινα 

Δικαιώματα΄΄  καθώς και στις παραινέσεις φιλοσόφων και θρησκευτικών ηγετών ανά τα έτη.  

Το άτομο που εφαρμόζει την Π.Α. το βράδυ καλείται να αναρωτηθεί πριν κοιμηθεί ΄΄τι 

καλό έκανα΄΄, ΄΄τι κακό έκανα΄΄, ΄΄τί έπρεπε να κάνω που δεν έκανα΄΄.  Τα ηθικά αυτά 

παραγγέλματα ενεργοποιούν την δύναμη του εαυτού να κρίνει τις πράξεις του, και ενισχύουν 

την αυτοκριτική ικανότητα.  O έλεγχος της ημέρας ενισχύει την αποφυγή της διαιώνισης 

νοσηρών γεγονότων και καταστάσεων που έγιναν κατά την διάρκεια της ημέρας που πέρασε. 

Μηχανιστικά το μονοπάτι αυτό δρα κατευναστικά στην ενεργοποίηση του ΗΡΑ άξονα καθώς 

μία στρεσσογόνα κατάσταση  καλείται αφού γίνει η κατάλληλη επεξεργασία συνήθως να βρει 

και την κατάλληλη λύση της (ΔΙΚΑΣΤΉΣ).  Αυτός ίσως είναι και ένας επιπλέον λόγος για τον 

οποίο πολλοί  συμμετέχοντες στο πρόγραμμα ανέφεραν συχνά ότι έβρισκαν ΄΄λύσεις από το 

πουθενά΄΄ για μακροχρόνια προβλήματα. 

Είναι γνωστό ότι το χρόνιο στρες καθορίζεται κυρίως από την ένταση (μετατραυματική 

εκδήλωση -PTSD) ή/και την διάρκεια του συναισθήματος ή του γεγονότος που το δημιουργεί. 
(14)  Επίσης συχνά καταστάσεις κοινωνικές, οικονομικές ή περιβαντολογικές (όπως το 

περιβάλλον της εργασίας ή ένα κακό οικογενειακό περιβάλλον) οξύνουν την ένταση των 

συναισθημάτων και οδηγούν σταδιακά σε χρόνια προβλήματα υγείας, κυρίως λόγω του 

΄΄άλυτου΄΄ του θέματος που απασχολεί τον εμπλεκόμενο.  Με το να εμπλακεί κάποιος στην 

διαδικασία, να συζητήσει με τον εαυτό του και να αποφανθεί για κάποια λύση χωρίς την 

εξωτερική κριτική άλλων (οι οποίοι επιπλέον κρίνουν και με βάση το δικό τους σκεπτικό) τον 

καθιστά ελεύθερο να ακολουθήσει τα συνειδησιακά μονοπάτια που επιθυμεί.  Επειδή όμως 

συχνά οι άνθρωποι λειτουργούμε υπό το καθεστώς των αυτοεξυπηρετούμενων λαθών  ή 

αυτοεξυπηρετούμενες προκαταλήψεις (self-serving biases), (52,53,) όπως ονομάζονται, χρήσιμο 

είναι να υπάρχει ένα γενικότερο πλαίσιο κατευθυντήριων οδηγιών και βάση αυτού να 

παίρνονται οι αποφάσεις.  Για τον λόγο αυτό το πλαίσιο των 71+1 στίχων, των ΄΄Χρυσών 

Επών΄΄ της ΄΄Πυθαγόρειου Αυτογνωσίας΄΄, φαίνεται να μπορεί να λειτουργήσει ως χρυσός 

κανόνας (gold standard) όταν κάποιος επιθυμεί να λάβει κατευθυντήριες οδηγίες για τις 

αποφάσεις που πρόκειται να πάρει! 

Οι παρεμβάσεις σε κοινοτικά δείγματα όπου η μέθοδος συλλογής δεν αφορά την 

τυχαιοποίηση αλλά την περιστασιακή προσέλκυση ή δειγματοληψία ευκολίας (accidental ή 

convenience sampling), καθώς και την συλλογή μέσω διαφήμισης ή με την μορφή 

χιονοστιβάδας (network  ή snowball sampling) έχει την ιδιαιτερότητα, όπως εξάλλου  συνέβει 

και σ’ εμάς, ότι συχνά το δείγμα είναι ποικιλόμορφο και για τον λόγο αυτό δύσκολο να 

καταταχθεί, σε συγκεκριμένες κατηγορίες και με βάση συγκεκριμένα κριτήρια.(54)  Ωστόσο 

επειδή το ποσοστό συμμόρφωσης σε συνδυασμό με τα ποιοτικά αποτελέσματα της μελέτης  

έδειξαν ότι η αποδοχή της τεχνικής ήταν αρκετά υψηλή στην συγκεκριμένη ομάδα  ενισχύεται 

το ενδιαφέρον για μεγαλύτερη έρευνα σε φαινομενικά υγιή πληθυσμό.  

Για λόγους υπενθύμισης να αναφέρουμε, ότι βασικό πλεονέκτημα των συγκεκριμένων 

μεθόδων είναι το χαμηλό κόστος διεξαγωγής, η ευκολία πρόσβασης στο δείγμα και ο 

μειωμένος χρόνος για την απόκτηση των απαραίτητων στοιχείων.  Στα μειονεκτήματα της 

μεθόδου εκ των προτέρων γνωρίζουμε ότι λόγω περιορισμένης δυνατότητας ελέγχου των 
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μεροληψιών υπάρχει αδυναμία γενίκευσης των αποτελεσμάτων.(54)  Επιπλέον στο συντελεστή 

αυτό προσμετράτε ο μικρός αριθμός του δείγματος. 

 

 5. Συμπεράσματα 

Σύγχρονα η τάση που φαίνεται ότι επικρατεί όλο και περισσότερο, είναι ότι επιτυχείς 

θεωρούνται εκείνες οι παρεμβάσεις που βοηθούν το άτομο να μεταβάλει το κέντρο ελέγχου 

των επιθυμιών του και των προτεραιοτήτων του.(3)  Υποστηρίζεται ότι μέσω αυτής της 

μεθοδολογίας τροποποιεί και τις επιλογές του τρόπου ζωής του και την συμπεριφορά του 

γενικότερα (wellness restart). Από ερευνητική σκοπιά αυτό απαιτεί την προθυμία και την 

ικανότητα των ερευνητών να συνεργάζονται με μελετητές (φιλοσοφία) και ιδέες 

(πνευματικότητα) από άλλους κλάδους.  Η προώθηση της υγειονομικής παιδείας ενδεχομένως 

να επιτρέψει την σταδιακά μεγαλύτερη αυτονομία και προσωπική ενδυνάμωση καθώς η όλη 

διαδικασία της ενγραμματοσύνης για την υγεία (Health Literacy) μπορεί να θεωρηθεί ως μέρος 

της ανάπτυξης ενός ατόμου προς την βελτίωση της ποιότητας ζωής του (eustress / ευ-ζην). (9,55)  

 Σύμφωνα με τον ΠΟΥ στο πρόγραμμα ΄΄Υγεία για όλους-Health for All΄΄ (2008-2013), 

σε επίπεδο κοινότητας και αναφορικά με τον γενικότερο πληθυσμό αυτό μπορεί να οδηγήσει 

σε μεγαλύτερη ισότητα και στην βιωσιμότητα των συστημάτων στη δημόσια υγεία, καθώς η 

εκπαίδευση του ατόμου, ώστε γνωσιακά να αυξήσει την προσωπική αντίληψη για την υγεία 

του, ενδεχομένως να καταστήσει και την επίτευξη της υγείας του  (ως έργο) ή την κατάσταση 

(ως πράξη) λιγότερο απαιτητική. (4) 

Συμπερασματικά, μπορούμε να θεωρήσουμε ότι η τεχνική της ΄΄Πυθαγορείου 

Αυτογνωσίας΄΄, μπορεί συνδυαστικά να προκαλέσει την κινητοποίηση εκείνη που χρειάζεται 

ένας άνθρωπος (κίνητρο), προκειμένου να εκκινήσει εκ νέου μία διαδικασία μάθησης 

(ερέθισμα-ανταμοιβή) αναφορικά με την γενικότερη κατάσταση σε όλους τους τομείς 

(σωματική, ψυχική και πνευματική) της υγείας του (Health Awareness).  Ωστόσο παρεμβάσεις 

σε μεγαλύτερο αριθμό φαινομενικά υγιών ενηλίκων πληθυσμών  είναι απαραίτητες για την 

εξαγωγή ασφαλέστερων αποτελεσμάτων με δυνατότητα γενίκευσης των συμπερασμάτων. 
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Παραρτήματα 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1: Στατιστική Ανάλυση Ερωτηματολογίων (N=34) 
  

 

  
 Wilcoxon 

Matched 

Pair   

 

Πριν Μετά  Στατιστικά 

Σημαντικές 

ανά ομάδα 

(p value) 
  

 
  

 
 

  
 

  
 

 

 

HLPCQ 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

68(41,92) 77(56,88)  0,006 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

66(42,82) 77(42,82)  0,066 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές ανά 

χρόνο  

(p value) 

 
n.s. n.s.  

 

  
 

  
 

 

 

Καθημερινές διαιτητικές 

επιλογές 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

17(9,25) 19(10,25)  0,008 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

19(8,21) 18(11,22)  0,244 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές ανά 

χρόνο  

(p value) 

 
n.s. n.s.  

 

  
 

  
 

 

 

Διαιτητική Αποφυγή 

βλάβης 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

12(9,16) 12(9,16)  1,000 

 
     Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

13(6,16) 13(6,16)  1,000 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές ανά 

χρόνο  

(p value) 

 
n.s. n.s.  

 

  
 

  
 

 

 

Καθημερινή ρουτίνα 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

21(9,32) 25(17,30)  0,001 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

19(8,26) 24(11,26)  0,028 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές ανά 

χρόνο  

(p value) 

 
n.s. n.s.  

 

  
 

  
 

 

 

Οργανωμένη φυσική 

άσκηση 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

5(2,8) 6(3,8)  0,023 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

3(2,7) 4(2,5)  0,450 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο (p value) 
 0,036 0,002  
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Κοινωνική 

αλληλεπίδραση- 

υποστήριξη 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

13(9,17) 15(10,19)  0,003 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

13(9,20) 14(9,19)  1,000 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο 

(p value) 

 

 

n.s. n.s.  
 

  
 

  
 

 

 
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν διάμεση τιμή 

(ελάχιστη-μέγιστη) 

  
 

 

  
 

  
 

 

  
 

  
 

 

  

 

  
 Wilcoxon 

Matched 

Pair 
  

 

Πριν Μετά  Στατιστικά 

Σημαντικές 

ανά ομάδα 

(p value) 
  

 
  

 
 

  
 

  
 

 

 

Κατάθλιψη [BDI-II] 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

1,5(1,5) 1(1,4)  0,003 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

2(1,4) 1(1,4)  0,059 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο  

(p value) 

 
n.s. 0,077  

 

  
 

  
 

 

 
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν διάμεση τιμή 

(ελάχιστη-μέγιστη) 

  
 

 

  

 

  
 Wilcoxon 

Matched 

Pair 
  

 

Πριν Μετά  Στατιστικά 

Σημαντικές 

ανά ομάδα 

(p value) 
  

 
  

 
 

  
 

  
 

 

 

Αντιλαμβανόμενο στρες 

Perceived_Stress 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

40,5(21,63

) 

34(19,46)  0,001 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

36(26,46) 31,5(22,50

) 

 0,237 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο (p value) 
 n.s. n.s.  
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Οι τιμές αντιπροσωπεύουν διάμεση τιμή 

(ελάχιστη-μέγιστη) 

  
 

 

  
 

  
 

 

  

 

  
 Wilcoxon 

Matched 

Pair 
  

 

Πριν Μετά  Στατιστικά 

Σημαντικές 

ανά ομάδα 

(p value) 
  

 
  

 
 

  
 

  
 

 

 

Self Esteem Scale 

(Αυτοεκτίμηση) 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

19(15,29) 16(10,22)  <0,001 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

17(14,23) 12(10,25)  0,108 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο 

(p value) 

 
n.s. n.s.  

 

  
 

  
 

 

 
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν διάμεση τιμή 

(ελάχιστη-μέγιστη) 

  
 

 

  
 

  
 

 

  
 

  
 

 

  

 

  
 Wilcoxon 

Matched 

Pair 
  

 

Πριν Μετά  Στατιστικά 

Σημαντικές 

ανά ομάδα 

(p value) 
  

 
  

 
 

 
SSGS-CURENT SHAME 

(Τύψεις) 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

8(5,19) 5(5,11)  0,007 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

5(5,9) 5(5,9)  0,892 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο 

(p value) 

 
0,017 n.s.  

 

  
 

  
 

 

 
SSGS-GUILT 

(Ενοχές) 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

10(5,21) 9(5,15)  0,073 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

12(7,17) 10(5,13)  0,092 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο 

(p value) 

 
n.s. n.s.  
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SSGS-PRIDE 

(υπερηφάνεια) 
Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

20(7,25) 23(16,25

) 

 0,006 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

21(11,25) 23(15,25

) 

 0,089 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο (p value) 
 n.s. n.s.  

 

  
 

  
 

 

 
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν διάμεση τιμή 

(ελάχιστη-μέγιστη) 

  
 

 

  
 

  
 

 

  
 

  
 

 

  

 

  
 Wilcoxon 

Matched 

Pair 
  

 

Πριν Μετά  Στατιστικά 

Σημαντικές 

ανά ομάδα 

(p value) 
  

 
  

 
 

  
 

  
 

 

 
SELF EFICASY 

(Αυτοαποτελεσματικότητ) 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

30(21,38) 31(22,40)  0,092 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

34(30,40) 34(22,38)  0,160 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο 

(p value) 

 
0,003 n.s.  

 

  
 

  
 

 

 
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν διάμεση τιμή 

(ελάχιστη-μέγιστη) 

  
 

 

  
 

  
 

 

  
 

  
 

 

  

 

  
 Wilcoxon 

Matched 

Pair 
  

 

Πριν Μετά  Στατιστικά 

Σημαντικές 

ανά ομάδα 

(p value) 
  

 
  

 
 

 
PANAS-positive emotion 

(Θετικό Συναίσθημα) 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

37,5(31,45) 39(25,46)  0,025 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

38(36,48) 43(28,46)  0,833 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο 

(p value) 

 
n.s. n.s.  
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PANAS- negative 

emotion 

(Αρνητικό Συναίσθημα) 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

21,5(11,38) 17(10,34)  0,027 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

20(13,32) 20(14,26)  0,406 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο 

(p value) 

 
n.s. n.s.  

 

  
 

  
 

 

 
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν διάμεση τιμή 

(ελάχιστη-μέγιστη) 

  
 

 

  
 

  
 

 

  
 

  
 

 

  

 

  
 Wilcoxon 

Matched 

Pair 
  

 

Πριν Μετά  Στατιστικά 

Σημαντικές 

ανά ομάδα 

(p value) 
  

 
  

 
 

  
 

  
 

 

 

SOC- Νοηματοδότηση 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

23(13,26) 24(12,27)  0,020 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

23(12,28) 23(12,27)  0,216 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο 

(p value) 

 
n.s. n.s.  

 

  
 

  
 

 

 
SOC-Κατανόηση Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

24(5,33) 25(12,33)  0,106 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

23(10,29) 20(9,31)  0,752 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο 

\(p value) 

 
n.s. n.s.  

 

  
 

  
 

 

 

SOC- Διαχείριση 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

19(10,25) 18(10,25)  0,233 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

18(9,22) 19(7,24)  0,635 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο 

(p value) 

 
n.s. n.s.  

 

  
 

  
 

 

 
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν διάμεση τιμή 

(ελάχιστη-μέγιστη) 
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 Wilcoxon 

Matched 

Pair 
  

 

Πριν Μετά  Στατιστικά 

Σημαντικές 

ανά ομάδα 

(p value) 
  

 
  

 
 

 

Ποιότητα ύπνου [PSOI] 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

5(1,11) 2(1,12)  0,007 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

4(1,13) 1(0,7)  0,042 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο 

(p value) 

 
n.s. n.s.  

 

  
 

  
 

 

 
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν διάμεση τιμή 

(ελάχιστη-μέγιστη) 

  
 

 

  
 

  
 

 

  
 

  
 

 

  

 

  
 Wilcoxon 

Matched 

Pair 
  

 

Πριν Μετά  Στατιστικά 

Σημαντικές 

ανά ομάδα 

(p value) 
  

 
  

 
 

 

Κόπωση 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

6(2,9) 4(0,10)  0,012 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

6(2,10) 4(1,10)  0,181 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο 

(p value) 

 
n.s. n.s.  

 

  
 

  
 

 

 
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν διάμεση τιμή 

(ελάχιστη-μέγιστη) 

  
 

 

  
 

  
 

 

  
 

  
 

 

  

 

  
 Wilcoxon 

Matched 

Pair 
  

 

Πριν Μετά  Στατιστικά 

Σημαντικές 

ανά ομάδα 

(p value) 
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ΔΙΑΤΡΟΦ_ΣΥΝΗΘΕΙΕ

Σ_SERBQ 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

17(7,25) 19(14,25)  0,009 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

17(9,22) 17(14,21)  0,496 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο 

(p value) 

 
n.s. n.s.  

 

  
 

  
 

 

 

Υγιεινές διαιτητικές 

επιλογές 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

17(9,25) 19(10,25)  0,008 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

19(8,21) 18(11,22)  0,244 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο 

(p value) 

 
n.s. n.s.  

 

  
 

  
 

 

 

Αποφυγή διαιτητικής 

βλάβης 

Ομάδα Υψηλής 

Συμμόρφωσης 

11(4,16) 12(9,16)  0,004 

 
Ομάδα Χαμηλής 

Συμμόρφωσης 

11(6,13) 13(6,16)  0,035 

Mann 

Whitney 

Στατιστικά Σημαντικές 

ανά χρόνο (p value) 
 n.s. n.s.  

 

  
 

  
 

 

 
Οι τιμές αντιπροσωπεύουν διάμεση τιμή 

(ελάχιστη-μέγιστη) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2: Αξιολόγηση και καταγραφή ατομικών εμπειριών συμμετεχόντων στην Π.Α. 

  

Παρακάτω περιγράφονται παραδείγματα σχετικά με τις παρατηρήσεις των άλλων ως προς τις 

μεταβολές της συμπεριφοράς, προσωπικές παρατηρήσεις των συμμετεχόντων και προφορικές 

αναφορές κατά την στιγμή της συνέντευξης. 

 

Κωδικός 

Αλλαγές που 

παρατηρήθηκαν από 

τρίτους 

Προσωπική εμπειρία Προφορικές   παρατηρήσεις 

στοιχείου & Σχόλια εξεταστή 

xxx 

Στον τρόπο που κινούμαι 

στην καθημερινότητα 

μου, στις επιλογές μου 

και στην γενική μου 

διάθεση. 

Βελτίωση ύπνου, ήρεμος και 

ξεκούραστος, βαθύς. 

Βελτίωση σχέσεων, καλύτερη 

διαχείρισή θυμού και εαυτού. 

 

xxx 
Στη διάθεση. Στο ότι 

χαμογελάω περισσότερο. 

  

xxx 

Μου λένε ότι είμαι πιο 

οξύθυμη, αλλά 

ενδεχομένως λόγω 

αύξησης της ικανότητας 

μου να λέω ΄΄όχι΄΄. 

  

xxx 

Στην εν γένει 

συμπεριφορά μου και 

στην επιμονή μου για την 

μείωση του βάρους μου. 

  

xxx 

 
Ο λόγος και το πρόγραμμα για 

τον Πυθαγόρα πρέπει να μπει 

σε κάθε ελληνικό σπίτι και 

ελληνικό πνεύμα. Να 

αξιοποιήσουμε τα διδάγματα 

και τα ηθικά παραγγέλματα 

των προγόνων μας. Η 

προσωπική ανάπτυξη είναι 

δικαίωμα του καθενός. 

 

xxx 

Στο πάχος μου. Στην 

συμπεριφορά μου , που 

είναι πιο ήπια. 

Ελαχιστοποίηση βουητών στα 

αφτιά. 

Προφορικά αναφέρει ότι έχει 

αυξήσει τις δουλειές στο σπίτι, 

ενώ πριν βαριόταν αρκετά, ότι 

βελτίωσε τις σχέσεις του, ενώ 

έκοψε τις κακές. 

xxx 

Η περίοδο αυτή με 

δίδαξε και μου σημείωσε 

πράγματα που δεν 

παρατηρούσα . Τα έκανα 

μεν αλλά δεν επεδείκνυα 

την δέουσα προσοχή. 

Ευχαριστίες και μόνο για τον 

χρόνο που αφιερώσατε και 

που αφιερώνετε στους 

ανθρώπους στους 

συνανθρώπους σας, για την 

βελτίωση της ζωής τους . 

Μπράβο σας! 

 

xxx 

Ότι έχω χάσει βάρος κι 

ότι τρώω πιο επιλεκτικά. 

Η αλλαγή είναι εμφανής 

από όλους στον περίγυρο 

μου, ο όποιος και του το 

αναφέρει. 

 
Μεταξύ των επιθυμιών του 

συμμετέχοντα ήταν η μετακίνηση 

στην επαρχεία. Όπως δηλώνει ο 

ίδιος μέσα από τις αλλαγές στον 

τρόπο ζωής νιώθει σαν να ζει στο 

χωριό! 

xxx 

Ότι φαίνομαι πιο ήρεμη, 

πιο δραστήρια και 

μεγαλύτερη 

οργανωτικότητα. 

 
Γενικότερη βελτίωση σχέσεων 
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xxx 

Ότι αντιμετωπίζω 

διαφορετικά τις 

συγκρούσεις. 

Σημαντική διαφορά των ωρών 

που βλέπω τηλεόραση , με 

μηδενική τάση. 

Νωρίτερα κατάκλιση κατά 2 

ώρες. 

Ο συμμετέχον αναφέρει διαυγή 

όνειρα και είναι σημαντικό το ότι 

μείωσε την τηλεόραση. 

xxx 

Πιο ήρεμη, 

πιο συγκεντρωμένη,  

πιο χαρούμενη. 

Έκλεισα πολλές εκκρεμότητες 

μηνών. Πολύ καλύτερη μνήμη 

και συγκέντρωση. 

Μεγαλύτερη διαύγεια. 

Αίσθηση του ΄΄τώρα΄΄. 

Απομάκρυνση ΄΄τοξικών 

ανθρώπων΄΄ από το 

περιβάλλον μου. 

Ο συμμετέχων αναφέρει 

χαρακτηριστικά: ΄΄βρήκα την 

χαμένη μου μνήμη! Δεν 

καλπάζουν τα άλογα μέσα στο 

μυαλό μου΄΄. 

Αναφέρει επίσης την βελτίωση 

των σχέσεων με το παιδί και την 

απομάκρυνσή ΄΄τοξικών 

ανθρώπων΄΄ από το περιβάλλον 

της. Αύξηση της 

δημιουργικότητας και της μη 

αναβολής των εργασιών. Μείωση 

της ενασχόλησης με το διαδίκτυο, 

βελτίωση σωματικών 

συμπτωμάτων υγείας και νωρίτερα 

πρωινή έγερση. 

xxx 

Ότι έγινα πιο 

διεκδικητική. Ότι βάζω 

περισσότερα όρια στους 

γύρω μου. Ότι δεν με 

απασχολούν τόσο οι 

άλλοι. Ότι περνάω ξανά 

χρόνο με τον εαυτό μου. 

Οργανώνω καλύτερα την μέρα 

μου. Περιόρισα λίγο το 

αίσθημα του φόβου για την 

υγεία μου. Απομακρύνθηκα 

λίγο από αυτούς που μου 

καταστρέφουν την ψυχική μου 

υγεία. 

Ο συμμετέχον αναφέρει ότι 

ξεκίνησε να μιλάει στην δουλειά, 

κάτι που δεν έκανε πρωτύτερα 

(ξεκίνησε η διεκδικητικότητα). 

Αναφέρει ότι θα κάνει το ίδιο και 

με τον/την σύζυγο. 

xxx 

 
Προσωπικά επειδή προσπαθώ 

να δουλεύω με τον εαυτό μου, 

μεγάλη διαφορά είδα με τις 

διαφραγματικές αναπνοές 

στην ηρεμία και στην 

αποφόρτιση όλης της μέρας. 

 

xxx 

 
Ελέγχω τον θυμό μου 

καλύτερα, κοιμάμαι καλύτερα, 

μη διακοπτόμενος ύπνος, 

διαχειρίζομαι την τάξη και τις 

συγκρούσεις με περισσότερη 

αντοχή και υπομονή. 

 

xxx 

 
΄΄Έμαθα να χειρίζομαι την 

υγεία μου, σαν να κρατώ εγώ 

το πηδάλιο΄΄! 

 

xxx 

Μείωση βάρους, 

αποφυγή εντάσεων, 

αποδοτικότητα στην 

εργασία. 

Βελτίωση στις σχέσεις με τον 

σύζυγο, 

αποφυγή διενέξεων στη 

δουλειά, μεγαλύτερη 

ικανοποίηση από τη 

διαχείριση της 

καθημερινότητας, δίνοντας 

βάση στο ΄΄εδώ και τώρα΄΄. 

 

xxx 

Στην εμφάνιση και στην 

δυνατότητα 

κινητικότητας. 

Κάθε μέρα προσπαθώ να είμαι 

πιο πιστή στο πρόγραμμα! 

Ο συμμετέχων έχει αύξηση 

σημαντικά την δημιουργικότητα 

και την αισιοδοξία.  

Παλαιότερα αναφέρει αποφυγή 

σκέψης, λόγω δυσκολιών να 

θυμηθεί. Τώρα λόγω βελτίωσης 

της μνήμης αυτό δεν συμβαίνει 

(παρατήρηση αυτό-αναφοράς). 

Αναφέρει επίσης ότι παλαιότερα 
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δεν πήγαινε πουθενά μόνος/η, 

γιατί ΄΄έπλητε΄΄. Τώρα το 

αισθάνεται λιγότερο. 

Απομάκρυνε άτομο που δεν την 

βοηθούσε στην ατομική της 

εξέλιξη λόγω καταθλιπτικής 

συμπεριφοράς. 

xxx 

Πιο χαρούμενη, ήρεμη. Συνειδητοποίηση της δύναμης 

της υπομονής & 

αυτοσυγκράτησης σε 

περιστατικό που θα μου 

προκαλούσε θυμό ή έκρηξη. 

Αυτοέλεγχος στα ΄΄θέλω της 

κόρης μου΄΄. 

 

xxx 

Απέκτησα 

αυτοπεποίθηση, βάζω 

όρια, φαίνομαι να έχω 

καλύτερη διάθεση, είμαι 

διεκδικητική. 

Δεν με επηρεάζομαι η γνώμη 

των άλλων, νιώθω πιο ήρεμη, 

δεν αγχώνομαι να κάνω 

πολλά, δέχομαι τις 

καταστάσεις χωρίς γκρίνια. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3: Ποιοτικά Αποτελέσματα Ομαδικών Συναντήσεων.  

Παρακάτω καταγράφονται μέρος των δηλώσεων και εμπειρίων των συμμετεχόντων  

κατά τις ομαδικές συναντήσεις της Π.Α. 

 ΄΄Μου Αρέσει Που Κάνω Πράγματα Για Μένα !΄΄ 

 ΄΄Ένιωσα Άτρωτος!΄΄ 

 ΄΄Μόνο Και Το 3ωρο Εδώ Κάνει Μεγάλες Αλλαγές. Είναι Σαν Ψυχανάλυση!΄΄. 

 ΄΄Σηκώνομαι Με Πολύ Κέφι. Κάνω Πιο Καλή Οργάνωση Της Ημέρας. Νιώθω Πιο 

Ξεκούραστη!΄΄ 

 ΄΄Βοηθήθηκα Πολύ Στο Να Μπορώ Εντοπίσω Στρεσσογόνες Καταστάσεις΄΄. 

 ΄΄Βρήκα Τι Είναι Αυτό Που Με Ενοχλεί ! 

 ΄΄Έγινα Λιγότερο Ενοχική Και Ύψωσα Το Παράστημα Μου Διαφορετικά Από Ότι 

Περίμενα΄΄. 

 ΄΄Διαπίστωσα Ποιοι Είναι Αυτοί Που Μου Δημιουργούν Το Πρόβλημα΄΄. 

 ΄΄Η Αξιολόγηση Και Η Τακτοποίηση Πριν Τον Ύπνο, Με Οδήγησε Στο Να Μην Ξυπνάω Το 

Βράδυ, Μέσα Στον Ύπνο Μου Και Να Μου Έρχονται Όλα Τα Προβλήματα Μέσα Στο 

Μυαλό!΄΄ 

 ΄΄Με  Βοήθησα  Να Κοιμάμαι Πιο Νωρίς’΄. 

 ΄΄Έγινε Κάτι…Ήμουνα Όλη Μέρα Πολύ Εκνευρισμένη. Η Τεχνική Με Βοήθησε Να Ηρεμήσω 

Και Να Κοιμηθώ !΄΄ 

 ΄΄Η Τεχνική Με Βοήθησε Πολύ Στο Τέλος Μιας Στρεσαρισμένης Μέρας΄΄. 

 ΄΄Στην  Διάρκεια Της Βδομάδας Όταν Γίνονταν Κάτι Στρεσσογόνο Έκλεινα Τα Μάτια Και 

Γινόμουνα Παρατηρητής !΄΄ 

 ΄΄Η Αποστασιοποίηση Από Δύσκολες Καταστάσεις Στην Δουλειά Μου, Με Βοήθησε Να Τις 

Αντιμετωπίσω Καλύτερα΄΄. 

 ΄΄Δεν Επέτρεψα Σε Κανέναν Να Με Στεναχωρεί ! ΄΄ 

 ΄΄Μου Μιλάγανε Άσχημα Και Δεν Αντιδρούσα. Αυτό Άλλαξε !΄΄ 

 ΄΄Αλλάξαν Οι Εφιάλτες! Βλέπω Μόνο Ωραία Όνειρα!΄΄  

 ΄΄Νιώθω Ήρεμη! Δεν Ξυπνάω Μέσα Στη Νύχτα! Ξυπνάω Ξεκούραστη! Παρατήρησα 

Αλλαγές Στο Δέρμα Και Στα Μαλλιά΄΄. 

 ΄΄Η Σχέση Μου Με Τον Σύντροφο Είναι Καλύτερη΄΄. 

 ΄΄Μεταβολές Στο Ενοχικό. Ήταν Παντού Γύρω Μου΄΄. 

 ΄΄Πολλές Φορές Δεν Θέλω Να Δω Πόσο Έφταιξα. Μέσα Από Την Τεχνική Βίωσα Και Τις 

Δύο Πλευρές!!!΄΄ 

 ‘Άλλαξε Η Δημιουργικότητα Μου! Μειώθηκε  Το Άγχος Μου!!΄΄ 

 ΄΄Έχω Βρει Άλλη Δύναμη Μέσα Μου!΄΄ 

 ΄΄Νιώθω Ξεκούραστος!΄΄ 

 ΄΄Σαν Να Έχω Έναν Έξω Από Εμένα Και Να Μου Λέει….Πήγαινε Από Εδώ ..Πήγαινε Από 

Εκεί!΄΄ 

 ΄΄Μετά Το ΄Τέλος Της Γυμναστικής Νιώθεις Κάτι Τρομερό Γύρω Από Το Κεφάλι Σου Και Τ 

Αυτιά …Έναν Ιδρώτα….Μία Ανακούφιση!΄΄Και Όταν Πας Σπίτι Ζεις Σ Έναν Παράδεισο! 
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 ΄΄Έβαλα Όρια.΄΄ 

 ΄΄Έχω Καταφέρει Να Μην Θυμώνω!΄΄ 

 ΄΄Όλες Οι Δουλείες Του Σπιτιού Μου Φαίνονται Εύκολες!΄΄ 

 ΄΄Ωρίμασα!΄΄ 

 ‘Εδώ Και 10 Χρόνια Δεν Χόρεψα. Δεν Άκουγα Καν Μουσική. Επέστρεψε Η Χαρά!΄΄ 

 ΄΄Πετάω Από Χαρά Που Δεν Κουράζομαι!΄΄ 

 ΄΄Έχουν Κοπεί Οι Πονοκέφαλοι(Μαχαίρι)΄΄ 

 ΄΄Κοιμάμαι Άνετα. Μεγάλη Βελτίωση Στα Όνειρα. Έχουν Γίνει Ευχάριστα!΄΄. 

 ΄΄Ξυπνάω Ευχάριστα!΄΄ 

 ΄΄ Μείωση Ωρών Ύπνου αλλά νιώθω απίστευτα ξεκούραστη & δημιουργική΄΄ 

 ΄΄Εξάλειψη Εφιαλτικών Ονείρων. 

 ΄΄Παίρνω Σωστές Αποφάσεις.΄΄. 

 ΄΄Έχει Βελτιωθεί Η Κρίση Μου!΄΄ 

 ΄΄Διακρίνω Με Ποιον Μπορώ Να Κάνω Παρέα Και Με Ποιον Δεν Μπορώ΄΄.  

 ΄΄Νιώθω Μεγάλη Αύξηση Της Δημιουργικότητας΄΄. 

 ΄΄Νιώθω Ευχαρίστηση Από Τον Τρόπο Ζωής΄΄. 

 ΄΄Κουράζομαι Πιο Λίγο΄΄. 

 ΄΄Ξεκίναγα Να Κάνω Κάτι Και Κουραζόμουνα Πολύ Γρήγορα. Τώρα Μπορώ Να Κάτσω Για 

Μελέτη Άνετα 5-6 Ώρες, Χωρίς Να Κουραστώ΄΄. 

 ΄΄ Μειωθήκαν οι Εποχικές Αλλεργίες μου΄΄. 

 ΄΄Βελτίωση Ύπνου. Είναι Συνεχόμενος. Αν Ξυπνήσω Μέσα Στην Νύχτα Ξανακοιμάμαι 

Αμέσως΄΄. 

 ΄΄Ξυπνάω Εύκολα Και Νωρίς Το Πρωί΄΄. 

 ΄΄Μειωθήκαν Οι Ταχυπαλμίες΄΄. 

 ΄΄ Πιο Υπομονετική , Δεν Εκνευρίζομαι Το Ίδιο Εύκολα Και Συχνά΄΄. 

 ΄΄ Έχω Μεγαλύτερη Ανοχή Στον Θόρυβο΄΄. 

 ΄΄Νιώθω Πνευματική Διαύγεια. Πιο Ξεκάθαρη Σκέψη, Χωρίς Να Χάνω Τα Λόγια Μου Από 

Την Κούραση΄΄. 

 ΄΄ Άρχισα Να Βλέπω Πιο Συχνά Την Θετική Πλευρά Των Πραγμάτων΄΄. 

 ΄΄Βλέπω Το Ποτήρι Μισογεμάτο Και Όχι Μισοάδειο΄΄. 

 ΄΄Κατάφερα Να Αγνοήσω Αρνητικές Συμπεριφορές Άλλων Και Να Μη Επιτρέψω Στον Εαυτό 

Μου Να Ενοχληθεί (Οικογένεια- Δουλειά -Οδήγηση). 

 ΄΄Καλύτερη Διαχείριση Θυμού. Συζητάω Καλυτέρα Χωρίς Να Υψώνω Τους Τόνους Της 

Φωνής Μου΄΄.  

 ΄΄Αυτόεντυπωσίαζομαι Από Τον Τρόπο Που Αντιμετώπισα Τις Καταστάσεις΄΄. 

 ΄΄Ο Πυθαγόρας Το Πρωί Με Βοηθάει Να Οργανώσω Την Μέρα Μου΄΄. 

 ΄΄Τα Οφέλη Της Τεχνικής Παραμένουν Τα Ίδια. Με Την Διαφορά Ότι Πλέον Έχω Ανάγκη 

Να Κάνω Την Τεχνική Κυρίως Το Βράδυ, Για Να Έχω Έναν Ήρεμο Και Ωφέλιμο Ύπνο΄΄. 

 ΄΄Ο Θυμός Και Η Επιθετικότητα Μένουν Στο Ίδιο Επίπεδο. Επίσης Φεύγουνε Όλες Οι 

Σκέψεις Που Με Βασανίζουν Για Διάφορα Θέματα Δηλαδή Κοιμάμαι Γρήγορα Χωρίς Να 

Επαναλαμβάνονται Σκέψεις-Ιδέες Για Θέματα Που Με Στρεσάρουν Ή Αν Έχει Γίνει Κάποιο 
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Συγκεκριμένο Περιστατικό.  Ακόμα Πιο Σημαντικό Είναι Η Μείωση Των Πονοκεφάλων . 

Έχω Πολύ Καιρό Να Πάρω Φάρμακο΄΄. 

 ΄΄Αισθάνομαι Ψυχικά Πολύ Καλύτερα Και Αυτό Επηρεάζει Την Ερωτική Μου Σχέση΄΄. 

 ΄΄Αυτή Τη Βδομάδα Δεν Εφάρμοσα Την Τεχνική. Ένιωσα Πιεσμένη Από Την Υποχρέωση Να 

Προσέχω Τόσα Πολλά Πράγματα (Ας Είναι Για Το Καλό Μου) Και Θέλησα Πάλι Να Νιώσω 

Ελεύθερη Χωρίς Να Είναι Τόσο Προγραμματισμένη Η Καθημερινότητα Μου. 

Τις Πρώτες Μέρες Ήμουν Πολύ Χαρούμενη  Και Ένιωσα Απελευθερωμένη Να Φάω Ότι 

Επιθυμώ, Να Κοιμηθώ Όταν Νυστάξω Να Έχω Μία Φυσιολογική Φυσική Δραστηριότητα Χωρίς 

Να Μετράω Τα  Βήματα.  

Από Η 4η Μέρα Όμως Άρχισα Να Παρατηρώ Ότι Έχανα Και Τον Έλεγχο Των 

Συναισθημάτων Μου. Γινόμουν Ξανά Νευρική Και Θύμωνα Εύκολα Και Παρόλο Που Τώρα 

Αναγνώριζα Τα Λάθη Μου (Ήξερα Ότι Το Βράδυ Θα Επέπληττα Τον Εαυτό Μου- Αν Έκανα Τη 

Τεχνική) Ήδη Την Στιγμή Που Άφηνα Τον Εαυτό Μου Να Εκφράσει Τα Αρνητικά Συναισθήματα, 

Όμως Δεν Έκανα Πίσω. Ήξερα ότι Δεν Πρέπει Αλλά Άφηνα Τον Εαυτό Μου Να Ξεθυμάνει. 

Από το Βράδυ Της 6ης Μέρας Και Μετά Άρχισα Να Νιώθω Ένοχες Που Δεν Φρόντισα 

Τον Εαυτό Μου Όπως Έπρεπε Και Βγήκα Για Περπάτημα. 

Νομίζω Πως Αυτό Το Διάλλειμα Που Έκανα Στην Π.Α. Με Ωφέλησε Αρκετά Ώστε Να 

Βρω Μια Ισορροπία Και Μέτρο. Είδα Πως Δεν Χρειάζεται Να Εφαρμόζω Την Τεχνική Επειδή 

Πρέπει Αλλά Να Κάνω Ότι Καλύτερο Μπορώ Για Όσες Περισσότερες Μέρες Της Βδομάδας, 

Αλλά Να Αφήνω Και Ένα Διάλλειμα Στον Εαυτό Μου Να Επιλέγει Ελεύθερα. 

Η Αίσθηση Αυτή Του Μέτρου Για Μένα Προσωπικά Μπορεί Να Εξασφαλίσει Την 

Διάρκεια Της Προσπάθειας.΄΄ 

 ΄΄Καλύτερος Ύπνος. Θετική Διάθεση. Μείωση Βάρους. Θετική Σκέψη΄΄. 

 ΄΄Διαρκεί Λιγότερο Από 40’, Συνήθως Φτάνω Μέχρι Τα Γεγονότα Του Μεσημεριού Και 

Μετά ΄΄Βυθίζομαι΄΄Στον Ύπνο. Κατά Την Διάρκεια Της Ημέρας, Ιδιαίτερα Σε 

Περιστατικά ΄΄Εντόνου Χαρακτήρα΄΄, Μου Έρχονται Στο Νου Στιγμιότυπα Από Το 

Πρόγραμμα Και Παρατηρώ Ενδυνάμωση Εαυτού΄΄. 

 ΄΄Ξυπνάω Πιο Ορεξάτη΄΄. 

 ΄΄Είμαι Πιο Αποδοτική Στη Δουλειά΄΄. 

 ΄΄Βλέπω Διαφορές Στον Θυμό Μου 

 ΄΄Είδα Γρήγορα Αποτελέσματα Στα Συμπτώματα Μου Και Αποφάσισα Να Μην Πάω 

Στον Γιατρό Αλλά Να Προσπαθήσω Να Ψάξω Εγώ Να Βρω Τι Φταίει!΄΄ 

 ΄΄Βελτίωση Αντίληψης Σε Επιστημονικά Θέματα (Πολύ Πιο Γρήγορη Κατανόηση 

Επιστημονικών Θεμάτων). 

 ΄΄Αντέχω Πολύ Περισσότερο Σε Αρνητικές Συμπεριφορές΄΄. 

 ΄΄Μεγάλη Διαφορά Στην Βελτίωση Σχέσεων΄΄. 

 ΄΄Διεκδίκησα Τον Ύπνο Μου΄΄. 

 ΄΄Διαχειρίστηκα Τις Συγκρούσεις Μου΄΄. 

 ΄΄Ένιωθα Ότι Δεν Μου Ήμουνα Αρκετή. Ένιωθα Πάντα Ότι  Ήμουνα Λίγη!...Ενώ Έκανα 

Πολλά΄΄. 

 ΄΄Δεν Συγύρισα Αλλά Έκανα  Μια Ωραία Συζήτηση Με Τον Γιο Μου (5΄Αλλα Πολύ 

Αποδοτικά)!΄΄ 
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 ΄΄Διεκδικώ Τον Εαυτό Μου! 

 ΄΄Είμαι Ικανοποιημένη Με Λιγότερα (Έκανα Πολλά Και Δεν Ήμουνα Ικανοποιημένη , 

Ένιωθα Ότι Δεν Έκανα Τίποτα)΄΄. 

 ΄΄Εμπνεύστηκα Από Το Πρόγραμμα!΄΄ 

 ΄΄ 5 Απλά Point Που Δεν Χρειάζεται Να Στα Υπενθυμίζει Κάποιος Και Γίνονται Τρόπος 

Ζωής΄΄. 

 ΄΄Επαναπροσδιόρισα Την Ζωή Μου ΄΄. 

 ΄΄Ξανασυστήθηκα Με Τον Εαυτό Μου΄΄. 

 ΄΄Καλυτέρευσα Τις Σχέσεις Μου΄΄. 

 ΄΄Είμαι Καλά Μέσα Μου!΄΄ 

 ΄΄Αυτόν Τον Μήνα Είχα Πολλές Δύσκολες Καταστάσεις  Να Διαχειριστώ (Κ Ατυχήματα). 

Με Εξέπληξε Ο Εαυτός Μου  Και Το Πως Τα Διαχειρίστηκα!΄΄ 

 ΄΄Έχω Βάλει Στην Διαδικασία Και Την Κόρη Μου Και Έχει Βελτιωθεί Η Σχέση Μας΄΄. 

 ΄΄Εξαφανίστηκε Ο Θυμός! Δεν Ήξερα Ότι Ήμουνα Τόσο Θυμωμένη Και Όμως Μου 

Βγήκε Ξαφνικά!΄΄ 

 ΄΄Άλλαξε Ο Ύπνος Μου! Κοιμάμαι Λίγο Αλλά Ξεκουράζομαι! 

 ΄΄Είμαι Πιο Τρυφερή Και Πιο Γλυκιά Με Τα Παιδιά Μου!΄΄ 

 ΄΄Δεν Σκέφτομαι Αρνητικά!΄΄ 

 ΄΄Έσβησα Όλα Τα Τηλέφωνα. Έχω Πετάξει Όλους Τους Αρνητικούς Ανθρώπους Από 

Την Ζωή Μου!΄΄ 

 ΄΄Έχω Βάλει Σε Εγρήγορση Θέματα Όχι Μόνο Της Επόμενης Ημέρας Αλλά Και Σχετικά 

Με Τον Προγραμματισμό Της Ζωής Μου΄΄. 

 ΄΄Η Ζωή Μου Έχει Μπει Σε Μεγαλύτερη Τάξη΄΄.  

 ΄΄Η Ζωή Μου Έχει Γίνει Πιο Πειθαρχημένη΄΄. 

 ΄΄Έχει Αυξηθεί Η Αισιοδοξία Που Αντιμετωπίζω Τις Καταστάσεις. Τις Δυσκολίες Και 

Τους  Σχέσεις Με Τους Ανθρώπου΄΄. 

 ΄΄Ήμουνα Καλή Σε Θεωρητικό Επίπεδο Και Στο Να Δίνω Συμβουλές΄΄.  

 ΄΄Κοιμάμαι Κατά Δυο Ώρες Νωρίτερα! Από 3η Γυμνασίου Έως Και Την Έναρξη Του 

Προγράμματος Έχω Πειραματιστεί Μόνη Μου Να Κοιμηθώ Ξανά Όπως Κοιμόμουνα! 

Είδα Τα Οφέλη Της Μιας Και Της Άλλης Πρακτικής!΄΄ 

 ΄΄Η Συνομιλία Με Τον Εσώτερο Εαυτό Είναι Επώδυνη Αλλά Είναι Και Η Μόνη Λύση 

Για Σωτηρία΄΄.  

 ΄΄Η Εσωτερική Ισορροπία Είναι Μεγάλο Επίτευγμα, Όταν Αυτό Επιτευχθεί!΄΄ 

 ΄΄ Είναι Η Πιο Γλυκιά Στιγμή Της Ημέρας, Όταν Κλείνω Τα Μάτια Και Πάω Στα Κύματα Αlpfa!΄΄ 

 ΄΄Μειώθηκαν Οι Ανησυχίες!΄΄ 

 ΄΄12 Χρόνια Θεραπεία Και  Οι Διαφορές Που Βλέπω Σε 3 Μήνες Είναι Τεράστιες!΄΄ 

 ΄΄ Έκοψα Το Τσιγάρο( 36 Χρόνια) Και Παρόλα Αυτά Έχω Χάσει 4 Κιλά΄΄. 

 ΄΄Ο Άνθρωπος Που Θέλει Να Είναι Υγιής Είναι Που Θέλει Να Είναι Ευτυχισμένος!΄΄  


