
Το “Παρεµβατικό πρόγραµµα µη φαρµακευτικής αντιµετώπισης της υπέρτασης µε µεθόδους διαχείρισης του στρες για αλλαγή του τρόπου ζωής και υιοθέτηση υγιεινών 
συµπεριφορών, σε υπερτασικά άτοµα στην κοινότητα” µε αριθµό ΟΠΣ 370542 υλοποιείται στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Ανάπτυξη Ανθρωπίνου Δυναµικού» 

του ΕΣΠΑ 2007-2013 και συγχρηµατοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο – ΕΚΤ) και από Εθνικούς Πόρους.
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Επιστηµονικά Υπεύθυνοι Καθηγητές:
Χρούσος Γεώργιος

Δαρβίρη Χριστίνα

Υπέρταση  Στρες&
Πρακτικός Οδηγός

Πρακτικές Συµβουλές

Αναγνώριση στρεσογόνων παραγόντων.

Έλεγχος του στρες µε εφαρµογή επιστηµονικά τεκµηριωµένων µεθόδων 
διαχείρισης του στρες, 2 φορές/ηµέρα.

Διαχείριση του χρόνου µέσα από ηµερήσιο προγραµµατισµό δραστηριοτήτων 
για τήρηση Ρουτίνας 24ώρου µε έµφαση στα τακτικά υγιεινά γεύµατα, στην 
ξεκούραση και τον ύπνο.

10.000 βήµατα ηµερησίως ή τουλάχιστον 30’ µέτριας έντασης αεροβική 
φυσική δραστηριότητα επί 5-7 ηµέρες/εβδοµάδα        µείωση ΑΥ κατά 
4-9 mmHg.

Κατανάλωση επαρκούς ποσότητας νερού.

Περιορισµός στην πρόσληψη νατρίου, που περιέχεται κυρίως στο αλάτι.

Αύξηση της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών (τουλάχιστον 5 µερίδες 
ηµερησίως).

Μείωση του βάρους στις περιπτώσεις υπέρβαρων ή παχύσαρκων ατόµων                                         
απώλεια 1kg αντιστοιχεί σε µείωση 1,2mmHg συστολικής και 1,0 mmHg 
διαστολικής πίεσης.

Μείωση /Διακοπή καπνίσµατος.

Μείωση κατανάλωσης αλκοόλ.
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Μηχανισµός Σύνδεσης Αρτηριακής Υπέρτασης & Στρες

Σύµφωνα µε µελέτες, το στρες έχει φανεί ότι επιδρά τόσο άµεσα όσο και έµµεσα στην εµφάνιση 
της αρτηριακής υπέρτασης.

Άµεσα µέσα από ένα σύνθετο πλέγµα αλληλεπίδρασης συστηµάτων του οργανισµού. 
Η ενεργοποίηση του συστήµατος του στρες, εξαιτίας στρεσογόνων παραγόντων, οδηγεί σε αυξηµένη 
δραστηριοποίηση του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος η οποία προκαλεί απελευθέρωση  µεγάλης 
ποσότητας ρενίνης, αυξάνοντας την αγγειοτενσίνη ΙΙ που κυκλοφορεί στο αίµα, η οποία µε την σειρά 
της αυξάνει την αρτηριακή πίεση και τον καρδιακό ρυθµό, µέσω της αντίστασης των αγγείων και της 
κατακράτησης υγρών. 
Έµµεσα µε την µορφή υιοθέτησης ενός ανθυγιεινού τρόπου ζωής, ο οποίος πυροδοτεί και 
πυροδοτείται από το στρες, όπως:
� Έλλειψη φυσικής δραστηριότητας/ Καθιστική ζωή
� Ανθυγιεινές Διατροφικές Επιλογές
� Κάπνισµα & κατανάλωση αλκοόλ
� Διαταραχή ποιότητας & ποσότητας ύπνου
�

Η Ανάγκη της Αυτορρύθµισης της ΑΥ

Γενικά, η υπέρταση υποδιαγιγνώσκεται και υποθεραπεύεται. Από διάφορες µελέτες υπολογίζεται ότι 
σχεδόν το 30% των ενηλίκων ατόµων πάσχουν από αρτηριακή υπέρταση, ενώ περίπου το 30% των 
ενηλίκων υπερτασικών δεν γνωρίζουν ότι είναι υπερτασικοί.
Είναι χαρακτηριστικό ότι στο 95% των περιπτώσεων η ΑΥ είναι ιδιοπαθής και σχετίζεται µε 
παράγοντες όπως το στρες και ο τρόπος ζωής. Το αισιόδοξο ωστόσο είναι ότι οι παράγοντες 
κινδύνου που αποδίδονται στον τρόπο ζωής είναι τροποποιήσιµοι, αναδεικνύοντας την σηµασία της 
διαχείρισης του στρες για την πρόληψη και την έγκαιρη παρέµβαση. 

Τι είναι Αρτηριακή Υπέρταση;

Η αρτηριακή πίεση αποτελεί µια µεταβλητή 
παράµετρο της φυσιολογικής λειτουργίας 
του οργανισµού και αποτυπώνει την 
τοιχωµατική πίεση που δέχονται τα αγγεία 
από την κυκλοφορία του αίµατος. 
Ως αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) ορίζονται 
οι αυξηµένες τιµές συστολικής («µεγάλης») 
≥140 mmHg ή και διαστολικής («µικρής») 
≥90 mmHg αρτηριακής πίεσης.
Στην Ελλάδα, η ΑΥ αποτελεί έναν από 
τους σηµαντικότερους καρδιαγγειακούς 
κινδύνους. 
Πρόσφατες µελέτες καταδεικνύουν ότι ο 
επιπολασµός της ΑΥ είναι περίπου 
31.1 % (33.6% άνδρες και 28.4% γυναίκες). 

Παρεµβατικό Πρόγραµµα Διαχείρισης του Στρες για Αλλαγή του Τρόπου Ζωής

Στα πλαίσια του ΕΠΑΝΑΔ 2007-2013, υλοποιήθηκε στο Ν.Αττικής ένα Παρεµβατικό Πρόγραµµα 
Διαχείρισης του Στρες για Αλλαγή του Τρόπου Ζωής σε 587 προϋπερτασικά & υπερτασικά άτοµα. 
Η διάρκεια του προγράµµατος κατά άτοµο ήταν 8 εβδοµάδες και αξιολογήθηκαν οι αλλαγές  στην ΑΥ, 
το στρες, την κατάθλιψη, το άγχος και τον τρόπο ζωής µετά την 8η εβδοµάδα. 

Η παρέµβαση περιλάµβανε εβδοµαδιαίες συναντήσεις σχετικές µε:
� το στρες
� την εκµάθηση επιστηµονικά τεκµηριωµένων τεχνικών διαχείρισης του στρες
� την άσκηση 
� την διατροφή

Αποτελέσµατα

� 14.9% των ασθενών στην οµάδα παρέµβασης µείωσε κατά 10mmHg ή περισσότερο την συστολική 
αρτηριακή πίεση

� 21.7% των ασθενών στην οµάδα παρέµβασης µείωσε κατά 5mmHg ή περισσότερο την διαστολική 
αρτηριακή πίεση

� Μετά τον έλεγχο συγχυτικών παραγόντων η οµάδα παρέµβασης παρουσίασε σηµαντική µείωση 
στην ΣΑΠ κατά 2.62mmHg (95% ΔΕ: -1.29 ως -3.96) και στην ΔΑΠ κατά 1.0 (95% ΔΕ: -0.93 ως -
1.9) σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου

� Οι αλλαγές στην συστολική ΑΠ συντελέστηκαν κυρίως λόγω µείωσης του σωµατικού βάρους ενώ 
στην διαστολική ΑΠ σηµαντικότερο ρόλο έπαιξε η µείωση της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας 

� Στο 6% των ασθενών της οµάδας παρέµβασης έγινε µείωση ή διακοπή των αντιυπερτασικών 
φαρµάκων

� 35.7% των ασθενών στην οµάδα παρέµβασης κατέβηκε κατηγορία κατάταξης της ΑΥ
� 8.8% των συµµετεχόντων της οµάδας παρέµβασης µείωσε σηµαντικά τον δείκτη µάζας σώµατος 

(µείωση νατρίου, αύξηση νερού, φρούτων/λαχανικών)
� Υπήρξαν σηµαντικές θετικές αλλαγές σχετικές µε τα επίπεδα αντιλαµβανόµενου στρες, 

κατάθλιψης, άγχους και αυτοεκτίµησης στα άτοµα της οµάδας παρέµβασης 
� 25.3% των ασθενών στην οµάδα παρέµβασης ανέφερε βελτίωση στην αυτοαξιολόγηση της 
� υγείας του
� 33,5 % της οµάδας παρέµβασης ανέφερε βελτίωση στην ποιότητα ζωής
� 60.9% ανέφερε σηµαντική βελτίωση στον ύπνο
� 53.8% ανέφερε πως µετά την παρέµβαση περπατούσε >8.000 βήµατα/ηµερησίως ενώ                

το 17.3% >10.000 βήµατα/ηµερησίως


