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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Σφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ Ρ.Ο.Υ. (WHO, 2002), θ επιμικυνςθ 

του προςδόκιμου ηωισ των πλθκυςμϊν παγκόςμια αποτελεί ζναν από τουσ 

μεγαλφτερουσ κριάμβουσ τθσ ανκρωπότθτασ, αλλά ταυτόχρονα και μια από τισ 

ςθμαντικότερεσ προκλιςεισ αφοφ θ γιρανςθ κζτει αυξθμζνεσ οικονομικζσ και 

κοινωνικζσ απαιτιςεισ πάνω ςε όλα τα κράτθ. Μζχρι το 2025 ο αρικμόσ των ατόμων 

άνω των 60 ετϊν κα αυξθκεί κατά 250% και μζχρι το 2050 ο αρικμόσ αυτόσ κα 

φτάςει τα 2 διςεκατομμφρια αντικακιςτϊντασ τθν τριγωνικι πλθκυςμιακι 

πυραμίδα με μια περιςςότερο κυλινδρικι δομι (WHO, 2002).Θ αφξθςθ του μζςου 

όρου ηωισ ςε διάφορεσ χϊρεσ ανά τον κόςμο, ζχει ςαν αποτζλεςμα και τθν αφξθςθ 

τθσ ςυχνότθτασ πακιςεων τθσ τρίτθσ θλικίασ όπωσ θ υπζρταςθ, θ ςτεφανιαία 

νόςοσ, θ καρδιακι ανεπάρκεια, τα αγγειακά εγκεφαλικά επειςόδια και θ άνοια. 

Άνοια ορίηεται ωσ θ προοδευτικι ζκπτωςθ των γνωςτικϊν εγκεφαλικϊν 

λειτουργιϊν, που ζχει ωσ αποτζλεςμα τον περιοριςμό τθσ κακθμερινισ 

δραςτθριότθτασ του αςκενοφσ και ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ, οδθγεί 

μακροπρόκεςμα ςτθν ανάγκθ για φροντίδα από τρίτουσ (Τςολάκθ & Καηισ, 2005). 

Ρολλοί άνκρωποι πιςτεφουν ότι θ άνοια είναι νόςοσ και τθν ταυτίηουν με τθ 

Νόςο Alzheimer. Θ άνοια όμωσ δεν νόςοσ, αλλά ςφμπτωμα θ καλφτερα ςφνολο 

ςυμπτωμάτων. Τα ςυμπτϊματα αφοροφν τισ νοθτικζσ λειτουργίεσ και ζχουν ωσ 

αποτζλεςμα τθ ςταδιακι και αργι επιδείνωςθ τθσ ικανότθτασ του ατόμου να 

λειτουργεί ικανοποιθτικά ςτθν κακθμερινι του ηωι. Ο αςκενισ εμφανίηει 

διαταραχι ςε μια ι και περιςςότερεσ νοθτικζσ λειτουργίεσ. Ζτςι μπορεί να υπάρχει 

διαταραχι μνιμθσ, διαταραχι ςτο λόγο, ςτθ γραφι και τθν ανάγνωςθ, διαταραχι 

ςτον προγραμματιςμό, τθν προςοχι και τθν κρίςθ ι και διαταραχι ςτθν 

οπτικοχωρθτικι ικανότθτα: αναγνϊριςθ αντικειμζνων ( ςε τι χρθςιμεφουν), του 

χϊρου, δυςκολία ςτο 

χειριςμό των αντικειμζνων ι ςτο ντφςιμο. Τζλοσ μπορεί να υπάρχει γενικότερθ 

διαταραχι ςτθν προςωπικότθτα και ςτθν ςυμπεριφορά. Θ αςκζνεια αυτι επθρεάηει 

ςε πολφ υψθλό βακμό τουσ φροντιςτζσ γιατί δρα πάνω ςε όλουσ τουσ τομείσ αυτϊν 

των ανκρϊπων (Τςολάκθ, 2004). 
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SUMMARY  

According to the World Health Organization. (WHO, 2002), extending the life 

expectancy of peoples worldwide is one of the greatest triumphs of mankind, but at 

the same time one of the most significant challenges as aging poses increased 

economic and economic demands on all states. By 2025 the number of people over 

60 will increase by 250% and by 2050 this figure will reach 2 billion by replacing the 

triangular population pyramid with a more cylindrical structure (WHO, 2002). 

Increasing the average life expectancy in different countries around the world, it also 

has the effect of increasing the incidence of elderly diseases such as hypertension, 

coronary heart disease, heart failure, stroke and dementia. Dementia is defined as 

the progressive decline in cognitive brain functions, which results in a reduction in 

the patient's daily activity and in most cases leads to a long-term need for third-party 

care (Tsolaki & Kazis, 2005). Many people believe that dementia is a disease and 

identify it with Alzheimer's Disease. But dementia is not a disease, but a symptom of 

the best set of symptoms. Symptoms are related to cognitive functions and result in 

a gradual and slow deterioration of one's ability to function satisfactorily in their 

daily lives. The patient is shown to have one or more cognitive impairments. So there 

may be memory disorder, speech, writing and reading disorder, programming, 

attention and judgment disorder or even visual / visual impairment: object 

recognition (what they are used for), space, difficulty handling objects or clothing. 

Finally, there may be a general personality and behavioral disorder. This illness has 

affected carers to a very high degree because it affects all areas of these people 
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ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 

 

1.1 Οριςμόσ, θεραπεία, επιδημιολογία, ςημεία και ςυμπτώματα 

Θ άνοια είναι μια ευρεία κατθγορία εγκεφαλικϊν αςκενειϊν που προκαλοφν μια 

μακροπρόκεςμθ και ςυχνά ςταδιακι μείωςθ τθσ ικανότθτασ ςκζψθσ και 

ενκφμθςθσ, θ οποία είναι αρκετά μεγάλθ ϊςτε επθρεάηει τθν κακθμερινι 

λειτουργία ενόσ ατόμου. Άλλα κοινά ςυμπτϊματα περιλαμβάνουν ςυναιςκθματικά 

προβλιματα, δυςκολίεσ ςτθ γλϊςςα και μείωςθ τθσ κινθςιολογίασ του ατόμου. Θ 

ςυνείδθςθ ςυνικωσ δεν επθρεάηεται. Θ διάγνωςθ τθσ άνοιασ απαιτεί μια αλλαγι 

από τθ ςυνικθ ψυχικι λειτουργία ενόσ ατόμου και μια μεγαλφτερθ μείωςθ από ό, 

τι κα περίμενε κανείσ λόγω τθσ γιρανςθσ. Αυτζσ οι αςκζνειεσ ζχουν επίςθσ 

ςθμαντικι επίδραςθ ςτουσ φροντιςτζσ. Μερικοί από τουσ ςυνθκζςτερουσ τφπουσ 

άνοιασ, είναι οι εξισ: 

 Φλοιϊδθσ άνοια 

 Υποφλοιϊδθσ άνοια 

 Ρροοδευτικι/εξελικτικι άνοια 

 Ρρωτοπακισ άνοια 

 Δευτεροπακισ άνοια 

Κάποιεσ ςυχνζσ αςκζνειεσ οι οποίεσ ζχουν ωσ χαρακτθριςτικό τουσ γνϊριςμα τθν 

άνοια, είναι: 

• Νόςοσ του Αλτςχάιμερ 

• Αγγειακι άνοια 

• Άνοια με ςωμάτια Lewy 
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• Μετωποκροταφικι άνοια 

• Άνοια λόγω HIV 

• Νόςοσ του Χάντινγκτον (Huntington) ι χορεία του Χάντινγκτον 

• Άνοιατωνπυγμάχων (dementiapugilistica) 

• Φλοιο-βαςικι εκφφλιςθ 

• Νόςοσ Κρόιτςφελντ-Γιάκομπ (Creutzfeldt-Jakob) 

Ζνα μικρό ποςοςτό των περιςτατικϊν είναι κλθρονομικό και εμφανίηεται ςε 

διαδοχικά γενιζσ. Στο DSM-5, θ άνοια αναταξινομικθκε ωσ νευρογνωςτικι 

διαταραχι, με διάφορουσ βακμοφσ ςοβαρότθτασ. Θ διάγνωςθ βαςίηεται ςυνικωσ 

ςτο ιςτορικό τθσ αςκζνειασ και των γνωςτικϊν εξετάςεων με ιατρικι απεικόνιςθ και 

εξετάςεισ αίματοσ που χρθςιμοποιοφνται για να αποκλείςουν άλλεσ πικανζσ αιτίεσ. 

Θ εξζταςθ μνθματικισ κατάςταςθσ είναι μια κοινϊσ χρθςιμοποιοφμενθ γνωςτικι 

δοκιμαςία. Οι προςπάκειεσ για τθν πρόλθψθ τθσ άνοιασ περιλαμβάνουν τθν 

προςπάκεια μείωςθσ των παραγόντων κινδφνου, όπωσ θ υψθλι αρτθριακι πίεςθ, 

το κάπνιςμα, ο διαβιτθσ και θ παχυςαρκία. Δε ςυνίςταται ζλεγχοσ του γενικοφ 

πλθκυςμοφ για τθ διαταραχι.  

Δεν υπάρχει γνωςτι κεραπεία για τθν άνοια. Οι αναςτολείσ χολινεςτεράςθσ, 

όπωσ θ δονεπεηίλθ, χρθςιμοποιοφνται ςυχνά και μπορεί να είναι ευεργετικοί ςτθν 

ιπια ζωσ μζτρια διαταραχι, ωςτόςο, το ςυνολικό όφελοσ μπορεί να είναι 

μικρότερο, γιατί μπορεί να προκαλζςει ταχφτερθ επιδείνωςθ τθσ κατάςταςθσ. 

Υπάρχουν πολλά μζτρα που μποροφν να βελτιϊςουν τθν ποιότθτα ηωισ των ατόμων 

με άνοια και των φροντιςτϊν τουσ. Οι γνωςτικζσ και ςυμπεριφορικζσ παρεμβάςεισ 

μπορεί να βοθκιςουν ςθμαντικά. Θ εκπαίδευςθ και θ παροχι ςυναιςκθματικισ 

υποςτιριξθσ ςτον φροντιςτι είναι επίςθσ ςθμαντικι. Τα προγράμματα άςκθςθσ 
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μπορεί να είναι ωφζλιμα ςε ςχζςθ με τισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ και δυνθτικά 

να βελτιϊςουν τα αποτελζςματα. Θ αντιμετϊπιςθ των προβλθμάτων ςυμπεριφοράσ 

με αντιψυχωςικά φάρμακα ςυνθκίηεται, αλλά ςυνικωσ δεν ςυνιςτάται λόγω του 

μικροφ οφζλουσ και των παρενεργειϊν, ςυμπεριλαμβανομζνου του αυξθμζνου 

κινδφνου κανάτου.  

Σε παγκόςμιο επίπεδο, θ άνοια επθρζαςε περίπου 46 εκατομμφρια 

ανκρϊπουσ το 2015. Ρερίπου το 10% των ανκρϊπων αναπτφςςουν τθ διαταραχι ςε 

κάποιο ςθμείο τθσ ηωισ τουσ, ενϊ το ποςοςτό αυξάνεται με τθν θλικία. Ρερίπου το 

3% των ατόμων θλικίασ 65-74 ετϊν ζχουν άνοια, 19% μεταξφ 75 και 84 ετϊν και 

ςχεδόν οι μιςοί από αυτοφσ άνω των 85 ετϊν. Το 2013 θ άνοια προκάλεςε περίπου 

1,7 εκατομμφρια κανάτουσ, ζναντι των 0,8 εκατομμυρίων το 1990. Κακϊσ ο αρικμόσ 

των ανκρϊπων που ηουν περιςςότερο ςυνεχϊσ αυξάνεται, θ άνοια γίνεται όλο και 

πιο κοινι ςτο ςφνολο του πλθκυςμοφ. Ωςτόςο, για άτομα ςυγκεκριμζνθσ θλικίασ 

μπορεί να γίνεται λιγότερο ςυχνι, τουλάχιςτον ςτον αναπτυγμζνο κόςμο, λόγω τθσ 

μείωςθσ των παραγόντων κινδφνου. Είναι μια από τισ πιο κοινζσ αιτίεσ αναπθρίασ 

μεταξφ των παλαιϊν. Ριςτεφεται ότι ζχει ωσ αποτζλεςμα οικονομικό κόςτοσ 604 

διςεκατομμυρίων δολαρίων ΘΡΑ ετθςίωσ.  

 

Σημεία και ςυμπτϊματα  

Τα ςυμπτϊματα τθσ άνοιασ ποικίλλουν ανάλογα με τουσ τφπουσ και τα ςτάδια τθσ 

διάγνωςθσ. Οι πιο κοινζσ πλθγείςεσ περιοχζσ είναι θ μνιμθ, θ οπτικι-χωρικι, θ 

γλϊςςα, θ προςοχι και θ επίλυςθ προβλθμάτων. Οι περιςςότεροι τφποι άνοιασ 

είναι αργοί και προοδευτικοί. Μζχρι τθ ςτιγμι που το άτομο παρουςιάηει ςθμάδια 

τθσ διαταραχισ, θ διαδικαςία ςτον εγκζφαλο ςυμβαίνει για μεγάλο χρονικό 
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διάςτθμα. Είναι δυνατό για ζναν αςκενι να ζχει δφο τφπουσ άνοιασ ταυτόχρονα. 

Ρερίπου το 10% των ατόμων με άνοια ζχουν αυτι που είναι γνωςτι ωσ μικτι άνοια, 

θ οποία είναι ςυνικωσ ζνασ ςυνδυαςμόσ τθσ νόςου του Αλτςχάιμερ και άλλου 

τφπου άνοιασ, όπωσ θ άνοςθ του μετωπιαίου πόρου ι αγγειακι άνοια. Τα 

νευροψυχιατρικά ςυμπτϊματα που μπορεί να υπάρχουν ονομάηονται 

ςυμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα άνοιασ (BPSD) και αυτά μπορεί να 

περιλαμβάνουν: 

 Ρροβλιματα Ιςορροπίασ 

 Τρόμοσ 

 Δυςκολία ςτθν Ομιλία και τθν γλϊςςα 

 Ρρόβλθμα με το φαγθτό ι τθν κατάποςθ 

 Διαταραχζσ μνιμθσ  

 Ρεριπλάνθςθ ι ανθςυχία 

 Θ αντίλθψθ και τα οπτικά προβλιματα  

 Συμπεριφορικά και ψυχολογικά ςυμπτϊματα τθσ άνοιασ ςυμβαίνουν ςχεδόν 

πάντα ςε όλουσ τουσ τφπουσ άνοιασ και μπορεί να εκδθλωκοφν ωσ εξισ:  

 Ανακινθςία 

 Κατάκλιψθ 

 Ανθςυχία 

 Ραρορμθτικότθτα 

 Οι ψευδαιςκιςεισ (οι οποίοι ςυχνά πιςτεφουν ότι τουσ κλζβουν)  

 Μεταβολζσ ςτον φπνο ι τθν όρεξθ. 
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Πταν τα άτομα με άνοια τίκενται ςε ςυνκικεσ πζρα από τισ ικανότθτζσ τουσ, μπορεί 

να υπάρξει ξαφνικι αλλαγι ςτο κλάμα ι ςτο κυμό (μια «καταςτροφικι 

αντίδραςθ»).  

Θ ψφχωςθ (ςυχνά αυταπάτεσ τθσ δίωξθσ) και θ διζγερςθ / επικετικότθτα ςυχνά 

ςυνοδεφουν τθν άνοια.  

 

Ήπια γνωςτική εξαςθζνηςη 

Στα πρϊτα ςτάδια τθσ άνοιασ, τα ςθμεία και τα ςυμπτϊματα τθσ διαταραχισ μπορεί 

να είναι ανεπαίςκθτα. Συχνά, τα πρϊτα ςθμάδια τθσ άνοιασ γίνονται εμφανι μόνο 

όταν κοιτάηουμε πίςω ςτο χρόνο. Το αρχικό ςτάδιο τθσ άνοιασ ονομάηεται ιπια 

γνωςτικι εξαςκζνθςθ (MCI). Το 70% αυτϊν που διαγνϊςτθκαν με MCI προχωροφν 

ςε άνοια κάποια ςτιγμι. Στο MCI, οι αλλαγζσ ςτον εγκζφαλο του ατόμου 

ςυμβαίνουν για μεγάλο χρονικό διάςτθμα, αλλά τα ςυμπτϊματα τθσ διαταραχισ 

μόλισ αρχίηουν να δείχνουν. Αυτά τα προβλιματα, ωςτόςο, δεν είναι ακόμθ αρκετά 

ςοβαρά για να επθρεάςουν τθν κακθμερινι λειτουργία του ατόμου. Εάν το κάνουν, 

κεωρείται άνοια. Ζνα άτομο με βακμολογία MCI είναι μεταξφ 27 και 30 ετϊν ςτο 

Mini-Mental State Examination (MMSE), θ οποία είναι μια κανονικι βακμολογία. 

Μπορεί να ζχουν κάποιο πρόβλθμα ςτθ μνιμθ και να δυςκολεφονται να βρουν 

λζξεισ, αλλά λφουν κακθμερινά προβλιματα και χειρίηονται καλά τισ δικζσ τουσ 

υποκζςεισ ηωισ.1 

 

Στάδια αςθζνειασ 

Τα πρϊτα ςτάδια  
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Στο αρχικό ςτάδιο τθσ άνοιασ, το άτομο αρχίηει να εμφανίηει ςυμπτϊματα αιςκθτά 

ςτουσ ανκρϊπουσ γφρω του. Επιπλζον, τα ςυμπτϊματα αρχίηουν να παρεμβαίνουν 

ςτισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ. Το άτομο ςυνικωσ βακμολογείται μεταξφ 20 και 

25 ςτο MMSE. Τα ςυμπτϊματα εξαρτϊνται από τον τφπο τθσ άνοιασ που ζχει ζνα 

άτομο. Το άτομο μπορεί να αρχίςει να ζχει δυςκολίεσ με πιο περίπλοκεσ δουλειζσ 

και κακικοντα γφρω από το ςπίτι ι ςτθν εργαςία. Το άτομο μπορεί να εξακολουκεί 

να φροντίηει τον εαυτό του, αλλά μπορεί να ξεχάςει τα πράγματα όπωσ τθ λιψθ 

χαπιϊν ι να κάνει πλυντιριο και μπορεί να χρειαςτεί προτροπι ι υπενκυμίςεισ.  

Τα ςυμπτϊματα τθσ πρϊιμθσ άνοιασ ςυνικωσ περιλαμβάνουν δυςκολία 

μνιμθσ, αλλά μποροφν επίςθσ να περιλαμβάνουν κάποια προβλιματα εφρεςθσ 

λζξεων (ανωμαλία) και προβλιματα ςχεδιαςμοφ και οργανωτικζσ δεξιότθτεσ 

(εκτελεςτικι λειτουργία). Ζνασ πολφ καλόσ τρόποσ για να εκτιμθκεί θ βλάβθ ενόσ 

ατόμου είναι να διερωτθκεί κανείσ αν είναι ακόμα ςε κζςθ να χειριςτεί τα 

οικονομικά του ανεξάρτθτα. Αυτό είναι ςυχνά ζνα από τα πρϊτα πράγματα που 

γίνονται προβλθματικά. Άλλα ςθμεία μπορεί να χάνουν ςε νζα μζρθ, να 

επαναλαμβάνουν πράγματα, αλλαγζσ προςωπικότθτασ, κοινωνικι απόςυρςθ και 

δυςκολίεσ ςτθν εργαςία. 

Κατά τθν αξιολόγθςθ ενόσ ατόμου για άνοια, είναι ςθμαντικό να εξετάςουμε 

πϊσ το άτομο ιταν ςε κζςθ να λειτουργιςει πζντε ι δζκα χρόνια νωρίτερα. Είναι 

επίςθσ ςθμαντικό να λαμβάνεται υπόψθ το επίπεδο εκπαίδευςθσ ενόσ ατόμου κατά 

τθν εκτίμθςθ τθσ απϊλειασ τθσ λειτουργίασ. Για παράδειγμα, ζνασ λογιςτισ που δεν 

μπορεί πλζον να ιςορροπιςει ζνα βιβλίο επιταγϊν κα αςχολείτο περιςςότερο με 

ζνα άτομο που δεν είχε τελειϊςει το γυμνάςιο ι δεν είχε φροντίςει ποτζ τα δικά 

του οικονομικά.  
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Στθν άνοια του Αλτςχάιμερ, το πιο ςθμαντικό πρόωρο ςφμπτωμα είναι θ 

δυςκολία μνιμθσ. Άλλοι περιλαμβάνουν προβλιματα εφρεςθσ λζξεων και χάνονται. 

Σε άλλουσ τφπουσ άνοιασ, όπωσ θ άνοια με ςϊματα Lewy και θ μετωπιαγωγικι 

άνοια, οι αλλαγζσ τθσ προςωπικότθτασ και θ δυςκολία οργάνωςθσ και 

προγραμματιςμοφ μπορεί να είναι τα πρϊτα ςθμάδια. 

 

 

 

Μεςαία ςτάδια  

Κακϊσ θ άνοια προχωράει, τα πρϊτα ςυμπτϊματα που παρατθροφνται ςτα πρϊτα 

ςτάδια τθσ άνοιασ γενικϊσ επιδεινϊνονται. Ο ρυκμόσ μείωςθσ είναι διαφορετικόσ 

για κάκε άτομο. Ζνα άτομο με μζτρια άνοια βακμολογεί μεταξφ 6-17 ςτο MMSE. Για 

παράδειγμα, τα άτομα με άνοια του Αλτςχάιμερ ςτα μζτρια ςτάδια χάνουν ςχεδόν 

όλεσ τισ νζεσ πλθροφορίεσ πολφ γριγορα. Τα άτομα με άνοια μπορεί να ζχουν 

ςοβαρι βλάβθ ςτθν επίλυςθ προβλθμάτων και θ κοινωνικι τουσ κρίςθ είναι 

ςυνικωσ μειωμζνθ. Δεν μποροφν ςυνικωσ να λειτουργοφν ζξω από το ςπίτι τουσ, 

και γενικά δεν πρζπει να μείνουν μόνοι. Μποροφν να είναι ςε κζςθ να κάνουν 

απλζσ δουλειζσ γφρω από το ςπίτι, αλλά όχι πολφ αλλιϊσ, και να αρχίςουν να 

χρειάηονται βοικεια για τθν προςωπικι φροντίδα και τθν υγιεινι, εκτόσ από απλζσ 

υπενκυμίςεισ.  

 

Τελικά ςτάδια  

Οι άνκρωποι με άνοια ςε μεταγενζςτερο ςτάδιο ςυνικωσ μετατρζπονται όλο και 

περιςςότερο προσ τα μζςα και χρειάηονται βοικεια με το μεγαλφτερο μζροσ ι το 
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ςφνολο τθσ προςωπικισ τουσ φροντίδασ. Τα άτομα που πάςχουν από άνοια ςτα 

φςτερα ςτάδια χρειάηονται ςυνικωσ 24ωρθ εποπτεία για να εξαςφαλίςουν 

προςωπικι αςφάλεια, κακϊσ και για να διαςφαλίςουν ότι ικανοποιοφνται οι 

βαςικζσ ανάγκεσ. Εάν αφεκεί χωρίσ επίβλεψθ, ζνα άτομο με άνοια αργισ ςταδίου 

μπορεί να περιπλανθκεί ι να πζςει, μπορεί να μθν αναγνωρίςει τουσ κοινοφσ 

κινδφνουσ γφρω του, όπωσ μια κερμι ςόμπα, μπορεί να μθν ςυνειδθτοποιιςει ότι 

πρζπει να χρθςιμοποιιςει το μπάνιο ι να μθν μποροφν να ελζγξουν τθν ουροδόχο 

κφςτθ ι τα ζντερά τουσ).  

Οι αλλαγζσ ςτθν κατανάλωςθ ςυχνά ςυμβαίνουν. Οι φροντιςτζσ των ανκρϊπων με 

άνοια ςε μεταγενζςτερο ςτάδιο ςυχνά παρζχουν πλυμζνεσ διατροφζσ, παχιά υγρά 

και βοικεια ςτθν κατανάλωςθ τροφισ, για να παρατείνουν τθ ηωι τουσ, να 

αυξιςουν το βάροσ τουσ, να μειϊςουν τον κίνδυνο πνιγμοφ και να διευκολφνουν τθ 

διατροφι του ατόμου. Θ όρεξθ του ατόμου μπορεί να μειωκεί ςτο ςθμείο που το 

άτομο δεν κζλει να φάει κακόλου. Μπορεί να μθν κζλουν να βγουν από το κρεβάτι, 

ι μπορεί να χρειαςτοφν πλιρθ βοικεια. Συνικωσ, το άτομο δεν αναγνωρίηει πλζον 

οικείουσ ανκρϊπουσ. Μπορεί να ζχουν ςθμαντικζσ αλλαγζσ ςτισ ςυνικειεσ φπνου ι 

να ζχουν πρόβλθμα ςτον φπνο κακόλου.2 

 

Αίτια, παράγοντεσ κινδφνου  

Αναςτρζψιμεσ αιτίεσ  

Αιτίεσ ευκόλωσ αναςτρζψιμθσ άνοιασ περιλαμβάνουν υποκυρεοειδιςμό, 

ανεπάρκεια βιταμίνθσ Β12, νόςο Lyme και νευροςυφυλι . Πλοι οι άνκρωποι με 

δυςκολία ςτθ μνιμθ πρζπει να ελζγχονται για υποκυρεοειδιςμό και ανεπάρκεια 

Β12. Για τθ νόςο Lyme και τθ νευροςυφυλι, οι δοκιμζσ κα πρζπει να γίνονται εάν 
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υπάρχουν παράγοντεσ κινδφνου για αυτζσ τισ αςκζνειεσ ςτο άτομο. Επειδι οι 

παράγοντεσ κινδφνου είναι ςυχνά δφςκολο να προςδιοριςτοφν, μπορεί να 

αναλθφκεί φυςικά ζλεγχοσ για τθ νευροςυφυλι και τθ νόςο Lyme, κακϊσ και για 

άλλουσ προαναφερκζντεσ παράγοντεσ, ςε περιπτϊςεισ υποψίασ άνοιασ.  

 

Η νόςοσ του Alzheimer 

Η ατροφία του εγκεφάλου ςε ςοβαρό Αλτςχάιμερ 

Θ νόςοσ του Αλτςχάιμερ αντιπροςωπεφει το 50% ζωσ 70% των περιπτϊςεων άνοιασ. 

Τα πιο ςυνθκιςμζνα ςυμπτϊματα τθσ νόςου του Alzheimer είναι οι 

βραχυπρόκεςμεσ απϊλειεσ μνιμθσ και δυςκολίεσ εφρεςθσ λζξεων. Τα άτομα με 

νόςο του Αλτςχάιμερ ζχουν επίςθσ προβλιματα με τισ οπτικζσ-χωρικζσ περιοχζσ 

(για παράδειγμα, μπορεί να αρχίςουν να χάνουν ςυχνά), τθ ςυλλογιςτικι, τθν κρίςθ 

και τθ διορατικότθτα. Το Insight αναφζρεται ςτο αν το άτομο ςυνειδθτοποιεί ότι 

ζχει προβλιματα μνιμθσ ι όχι. Τα κοινά πρϊιμα ςυμπτϊματα τθσ νόςου του 

Αλτςχάιμερ περιλαμβάνουν τθν επανάλθψθ, τθν απϊλεια, τισ δυςκολίεσ 

παρακολοφκθςθσ των λογαριαςμϊν, τα προβλιματα με το μαγείρεμα, ειδικά νζα ι 

περίπλοκα γεφματα, ξεχνϊντασ τθν λιψθ φαρμάκων και προβλιματα εφρεςθσ 

λζξεων. 

Το τμιμα του εγκεφάλου που επθρεάηεται περιςςότερο από τον Αλτςχάιμερ 

είναι ο ιππόκαμποσ. Άλλα μζρθ του εγκεφάλου που παρουςιάηουν ςυρρίκνωςθ 

(ατροφία) περιλαμβάνουν τουσ κροταφικοφσ και βρεγματικοφσ λοβοφσ . Ραρόλο 

που αυτό το πρότυπο υποδθλϊνει τθ νόςο του Αλτςχάιμερ, θ ςυρρίκνωςθ του 

εγκεφάλου ςτθ νόςο του Alzheimer είναι πολφ μεταβλθτι και θ ςάρωςθ του 

εγκεφάλου δεν μπορεί να κάνει τθ διάγνωςθ. 3 
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Αγγειακή άνοια  

Θ αγγειακι άνοια είναι θ αιτία του 20% τουλάχιςτον των περιπτϊςεων άνοιασ, 

γεγονόσ που τθν κακιςτά τθ δεφτερθ πιο ςυχνι αιτία άνοιασ. Ρροκαλείται από 

αςκζνεια ι τραυματιςμό που επθρεάηει τθν παροχι αίματοσ ςτον εγκζφαλο, που 

ςυνικωσ περιλαμβάνει μια ςειρά μικρϊν εγκεφαλικϊν επειςοδίων. Τα ςυμπτϊματα 

αυτισ τθσ άνοιασ εξαρτϊνται από το ποφ ςτον εγκζφαλο ζχουν ςυμβεί τα 

εγκεφαλικά επειςόδια και κατά πόςον τα αγγεία είναι μεγάλα ι μικρά. Ρολλαπλοί 

τραυματιςμοί μπορεί να προκαλζςουν προοδευτικι άνοια με τθν πάροδο του 

χρόνου, ενϊ ζνασ τραυματιςμόσ που βρίςκεται ςε μια περιοχι κρίςιμθ για τθ 

γνωςτικι λειτουργία (π.χ. ιππόκαμποσ, κάλαμοσ) μπορεί να οδθγιςει ςε ξαφνικι 

γνωςτικι παρακμι.  

Στισ εξετάςεισ του εγκεφάλου, ζνα άτομο με αγγειακι άνοια μπορεί να 

παρουςιάςει ενδείξεισ πολλαπλϊν εγκεφαλικϊν επειςοδίων διαφορετικϊν μεγεκϊν 

ςε διάφορεσ κζςεισ. Τα άτομα με αγγειακι άνοια τείνουν να ζχουν παράγοντεσ 

κινδφνου για αςκζνεια των αιμοφόρων αγγείων , όπωσ θ χριςθ καπνοφ, υψθλι 

αρτθριακι πίεςθ , κολπικι μαρμαρυγι , υψθλι χολθςτερόλθ ι διαβιτθ ι άλλα 

ςθμάδια αγγειακϊν πακιςεων όπωσ προθγοφμενθ καρδιακι προςβολι ι 

ςτθκάγχθ.3 

 

1.2 Ανατομία 

Ανατομία του εγκεφάλου  
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Ο εγκζφαλοσ όπωσ τον ονομάηουμε ςτθν κακομιλουμζνθ, αποτελείται από τον 

εγκζφαλο (cerebrum), τθν παρεγκεφαλίδα και το εγκεφαλικόσ φλοιόσ.

 

Σχήμα 1. Ο εγκζφαλοσ με τα τρία βαςικά μζρη: τον εγκζφαλο, την παρεγκεφαλίδα 

και το εγκεφαλικό 

Εγκζφαλοσ: είναι το μεγαλφτερο μζροσ του εγκεφάλου και αποτελείται από δεξιά 

και αριςτερά θμιςφαίρια. Εκτελεί υψθλότερεσ λειτουργίεσ όπωσ θ ερμθνεία τθσ 

αφισ, τθσ όραςθσ και τθσ ακοισ, κακϊσ και ο λόγοσ, θ ςυλλογιςτικι, τα 

ςυναιςκιματα, θ εκμάκθςθ και ο λεπτόσ ζλεγχοσ τθσ κίνθςθσ. 

Ραρεγκεφαλίδα: βρίςκεται κάτω από τον εγκζφαλο. Θ λειτουργία τθσ είναι να 

ςυντονίηει τισ κινιςεισ των μυϊν, να διατθρεί τθ ςτάςθ του ςϊματοσ και να 

ιςορροπεί. 

Εγκεφαλικόσ φλοιόσ: ενεργεί ωσ κζντρο αναμετάδοςθσ που ςυνδζει τθν 

παρεγκεφαλίδα με το νωτιαίο μυελό. Εκτελεί πολλζσ αυτόματεσ λειτουργίεσ όπωσ θ 

αναπνοι, ο καρδιακόσ ρυκμόσ, θ κερμοκραςία του ςϊματοσ, οι κφκλοι εγριγορςθσ 

και φπνου, θ πζψθ, το φτζρνιςμα, ο βιχασ, ο ζμετοσ και θ κατάποςθ. Το μεγαλφτερο 

και εξωτερικό μζροσ του εγκεφάλου ονομάηεται εγκεφαλικόσ φλοιόσ, 

χαρακτθριςτικό του οποίου είναι θ ςπειροειδισ εμφάνιςι του. Αυτά τα 
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«διπλϊματα» ι «βακουλϊματα» του φλοιοφ τα πιο βακιά ονομάηονται ςχιςμζσ ενϊ 

αφλακεσ τα πιο ρθχά και ωφελοφν ωσ προσ τθν αφξθςθ τθσ επιφάνειασ του 

εγκεφαλικοφ ιςτοφ, που μπορεί να χωρζςει μζςα ςτο κρανίο, αφοφ θ ζκταςι του 

είναι περίπου 1,5 τ.μ., όςο περίπου θ επιφάνεια ενόσ τραπεηιοφ, και το πάχοσ του 

μόλισ 1,5ζωσ 4 χιλιοςτά. 

Ο εγκζφαλοσ διαιρείται ςε δφο μιςά: το δεξιό και το αριςτερό θμιςφαίριο 

Συνδζονται από μια δζςμθ ινϊν που ονομάηεται corpos callosum που μεταδίδει 

μθνφματα από τθ μια πλευρά ςτθν άλλθ. Κάκε θμιςφαίριο ελζγχει τθν αντίκετθ 

πλευρά του ςϊματοσ. Εάν εμφανιςτεί ζνα εγκεφαλικό επειςόδιο ςτθ δεξιά πλευρά 

του εγκεφάλου, το αριςτερό ςασ χζρι ι το πόδι μπορεί να είναι αδφναμο ι 

παραλυμζνο. 

Δεν μοιράηονται όλεσ οι λειτουργίεσ των θμιςφαιρίων. Σε γενικζσ γραμμζσ, το 

αριςτερό θμιςφαίριο ελζγχει τθν ομιλία, τθν κατανόθςθ, τθν αρικμθτικι και τθ 

γραφι. Το δεξί θμιςφαίριο ελζγχει τθ δθμιουργικότθτα, τισ χωρικζσ ικανότθτεσ, τισ 

καλλιτεχνικζσ και τισ μουςικζσ δεξιότθτεσ. Το αριςτερό θμιςφαίριο κυριαρχεί ςτθ 

χριςθ χεριϊν και τθ γλϊςςα ςτο 92% περίπου των ανκρϊπων. 

Τα εγκεφαλικά θμιςφαίρια ζχουν ξεχωριςτζσ ρωγμζσ, οι οποίεσ διαιροφν τον 

εγκζφαλο ςε λοβοφσ. Κάκε θμιςφαίριο ζχει 4 λοβοφσ: μετωπιαίο, χρονικό, 

βρεγματικό και τον ινιακό. Κάκε λοβόσ μπορεί να χωριςτεί, πάλι, ςε περιοχζσ που 

εξυπθρετοφν πολφ ςυγκεκριμζνεσ λειτουργίεσ. Είναι ςθμαντικό να καταλάβετε ότι 

κάκε λοβόσ του εγκεφάλου δεν λειτουργεί μόνοσ του. Υπάρχουν πολφ περίπλοκεσ 

ςχζςεισ μεταξφ των λοβϊν του εγκεφάλου και μεταξφ του δεξιοφ και του αριςτεροφ 

θμιςφαιρίου. 
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Ανατομία τησ μνήμησ 

Θ νευροανατομία τθσ μνιμθσ περιλαμβάνει μια μεγάλθ ποικιλία ανατομικϊν δομϊν 

ςτον εγκζφαλο. 

Επιμζρουσ δομζσ: 

1. Ιππόκαμποσ  

Ο ιππόκαμποσ είναι μια δομι ςτον εγκζφαλο που ζχει ςυςχετιςτεί με διάφορεσ 

λειτουργίεσ μνιμθσ. Είναι μζροσ του ςωματικοφ ςυςτιματοσ και βρίςκεται δίπλα 

ςτον κροταφικό λοβό. Αποτελείται από δφο δομζσ, το Κζρατο του Αμμωνίου και το 

Οδοντωτό ζλικτρο , που το κακζνα περιζχει διαφορετικοφσ τφπουσ κυττάρων.  

Υπάρχουν ενδείξεισ ότι ο ιππόκαμποσ περιζχει γνωςτικοφσ χάρτεσ ςτουσ 

ανκρϊπουσ. Σε μία μελζτθ, λιφκθκαν μονοκλωνικζσ εγγραφζσ από θλεκτρόδια 

εμφυτευμζνα ςτον ιππόκαμπο αρουραίων και διαπιςτϊκθκε ότι οριςμζνοι 

νευρϊνεσ ανταποκρίκθκαν ζντονα μόνο όταν ο αρουραίοσ ιταν ςε οριςμζνεσ 

κζςεισ. Αυτά τα κφτταρα ονομάηονται κφτταρα, και ςυλλογζσ αυτϊν των κυττάρων 

μποροφν να κεωρθκοφν ωσ νοθτικοί χάρτεσ. Τα μεμονωμζνα κελιά δεν 

ανταποκρίνονται μόνο ςε μία μοναδικι περιοχι μόνο όμωσ, τα πρότυπα 

ενεργοποίθςθσ αυτϊν των κυττάρων επικαλφπτονται για να ςχθματίςουν 

διαςτρωματωμζνουσ νοθτικοφσ χάρτεσ μζςα ςτον ιππόκαμπο. Μια καλι αναλογία 

είναι το παράδειγμα των ίδιων εικονοςτοιχείων οκόνθσ τθλεόραςθσ ι υπολογιςτι 

που χρθςιμοποιοφνται για τθν ανάφλεξθ τυχόν τριςεκατομμυρίων πικανϊν 

ςυνδυαςμϊν για τθν παραγωγι εικόνων, ακριβϊσ όπωσ τα κφτταρα του τόπου 

μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ςε οποιονδιποτε πολλαπλοφν πικανοί ςυνδυαςμοί 

για να αντιπροςωπεφςουν διανοθτικοφσ χάρτεσ. Θ δεξιά πλευρά του ιπποκάμπου 

είναι περιςςότερο προςανατολιςμζνθ ςτθν ανταπόκριςθ ςτισ χωρικζσ πτυχζσ, ενϊ θ 
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αριςτερι πλευρά ςυνδζεται με άλλεσ πλθροφορίεσ περιβάλλοντοσ. Επίςθσ, 

υπάρχουν ςτοιχεία ότι θ εμπειρία ςτθν καταςκευι εκτεταμζνων διανοθτικϊν 

χαρτϊν, όπωσ θ οδιγθςθ ενόσ αςτικοφ ταξί για μεγάλο χρονικό διάςτθμα (εφόςον 

αυτό απαιτεί ςθμαντικι απομνθμόνευςθ των διαδρομϊν), 

 

Κωδικοποίηςη  

Θ βλάβθ ςτον ιππόκαμπο και ςτθ γφρω περιοχι μπορεί να προκαλζςει πρόωρθ 

αμνθςία, τθν αδυναμία ςχθματιςμοφ νζων αναμνιςεων. Αυτό ςθμαίνει ότι ο 

ιππόκαμποσ είναι ςθμαντικόσ όχι μόνο για τθν αποκικευςθ γνωςτικϊν χαρτϊν, 

αλλά και για τθν κωδικοποίθςθ μνθμϊν . 

Ο ιππόκαμποσ ςυμμετζχει επίςθσ ςτθν ενοποίθςθ τθσ μνιμθσ, τθν αργι 

διαδικαςία με τθν οποία οι μνιμεσ μετατρζπονται από βραχυπρόκεςμθ ςε 

μακροπρόκεςμθ μνιμθ. Αυτό υποςτθρίηεται από μελζτεσ ςτισ οποίεσ οι βλάβεσ 

εφαρμόηονται ςε ιππόκαμπο αρουραίων ςε διαφορετικζσ χρονικζσ ςτιγμζσ μετά τθν 

εκμάκθςθ. Θ διαδικαςία ενοποίθςθσ μπορεί να διαρκζςει μζχρι δφο χρόνια. 

Ζχει επίςθσ βρεκεί ότι είναι δυνατόν να ςχθματιςτοφν νζεσ ςθμαςιολογικζσ 

μνιμεσ χωρίσ τον ιππόκαμπο, αλλά όχι επειςοδιακζσ μνιμεσ , πράγμα που ςθμαίνει 

ότι δεν μποροφν να μάκουν ςαφείσ περιγραφζσ πραγματικϊν γεγονότων 

(επειςοδιακζσ), αλλά κάποια ζννοια και γνϊςθ αποκτϊνται από εμπειρίεσ 

(ςθμαςιολογικι). 

 

2. Ραρεγκεφαλίδα  



19 
 

Θ παρεγκεφαλίδα ("μικρόσ εγκζφαλοσ") είναι μια δομι που βρίςκεται ςτο πίςω 

μζροσ του εγκεφάλου, κοντά ςτο νωτιαίο μυελό. Μοιάηει με μινιατοφρα ζκδοςθ του 

εγκεφαλικοφ φλοιοφ , με το ότι ζχει κυματιςτι επιφάνεια ι ςτρογγυλι επιφάνεια.  

Σε αντίκεςθ με τον ιππόκαμπο που εμπλζκεται ςτθν κωδικοποίθςθ 

ςφνκετων αναμνιςεων, θ παρεγκεφαλίδα παίηει ζνα ρόλο ςτθν εκμάκθςθ τθσ 

διαδικαςτικισ μνιμθσ και τθσ κινθτικισ μάκθςθσ, όπωσ δεξιότθτεσ που απαιτοφν 

ςυντονιςμό και λεπτό ζλεγχο κινθτιρα. Ζνα παράδειγμα ικανότθτασ που απαιτεί 

διαδικαςτικι μνιμθ κα ζπαιηε ζνα μουςικό όργανο ι οδιγθςε αυτοκίνθτο ι 

οδιγθςε ποδιλατο. Τα άτομα με παροδικι παγκόςμια αμνθςία που δυςκολεφουν 

να ςχθματίςουν νζεσ μνιμεσ και / ι να κυμοφνται τα παλιά γεγονότα μπορεί 

μερικζσ φορζσ να διατθριςουν τθν ικανότθτα να εκτελοφν ςφνκετα μουςικά 

κομμάτια, υποδθλϊνοντασ ότι θ διαδικαςτικι μνιμθ απομονϊνεται εντελϊσ από τθ 

ςυνειδθτι μνιμθ, γνωςτι και ωσ ρθτι μνιμθ . 

Αυτόσ ο διαχωριςμόσ ζχει νόθμα εάν θ παρεγκεφαλίδα, θ οποία απζχει πολφ 

από τον ιππόκαμπο, είναι υπεφκυνθ για τθ διαδικαςία μάκθςθσ. Θ παρεγκεφαλίδα 

αςχολείται γενικότερα με τθν κινθτικι μάκθςθ και θ βλάβθ ςε αυτιν μπορεί να 

οδθγιςει ςε προβλιματα με τθν κίνθςθ, και ςυγκεκριμζνα κεωρείται ο ςυντονιςμόσ 

του χρονιςμοφ και τθσ ακρίβειασ των κινιςεων και θ πραγματοποίθςθ 

μακροχρόνιων αλλαγϊν (μάκθςθσ) για τθ βελτίωςθ αυτϊν των δεξιοτιτων.  

 

3. Θ αμυγδαλι 

Βρίςκεται πάνω από τον ιππόκαμπο ςτουσ μεςαίουσ κροταφικοφσ λοβοφσ δφο 

αμυγδαλζσ. Οι αμυγδαλζσ ςχετίηονται τόςο με τθ ςυναιςκθματικι μάκθςθ όςο και 

με τθ μνιμθ, κακϊσ ανταποκρίνεται ζντονα ςτα ςυναιςκθματικά ερεκίςματα, 
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ιδιαίτερα ςτον φόβο. Αυτοί οι νευρϊνεσ βοθκοφν ςτθν κωδικοποίθςθ 

ςυναιςκθματικϊν αναμνιςεων και τθν ενίςχυςθ τουσ. Αυτι θ διαδικαςία ζχει ωσ 

αποτζλεςμα τα ςυναιςκθματικά γεγονότα να κωδικοποιοφνται με μεγαλφτερθ 

ακρίβεια ςτθ μνιμθ. Οι βλάβεσ των αμυγδαλϊν ςε πικικουσ ζχει αποδειχκεί ότι 

μειϊνουν τα κίνθτρα, κακϊσ και τθν επεξεργαςία των ςυναιςκθμάτων.  

 

4. Μνιμθ εξιςορρόπθςθσ φόβου (Memory of fear conditioning) 

Οι δοκιμζσ των πειραμάτων του Pavlov ζδειξαν τον ενεργό ρόλο τθσ αμυγδαλισ 

ςτθν περιποίθςθ του φόβου ςε αρουραίουσ. Ζρευνα που περιλαμβάνει βλάβεσ ςτον 

πυρινα ζδειξε ιςχυρι ςυςχζτιςθ με μνιμεσ που περιλαμβάνουν φόβο. Ο κεντρικόσ 

πυρινασ ςυνδζεται με τισ ςυμπεριφορικζσ αντιδράςεισ που εξαρτϊνται από τθν 

αντίδραςθ ςτο φόβο. Ο κεντρικόσ πυρινασ τθσ αμυγδαλισ ςυνδζεται επίςθσ με τα 

ςυναιςκιματα και τισ ςυμπεριφορζσ που προκαλοφνται από τρόφιμα και ςεξ.  

 

 

Συμπφκνωςη μνήμησ  

Οι ςυναιςκθματικζσ εμπειρίεσ και τα γεγονότα είναι κάπωσ εφκραυςτα και 

χρειάηονται λίγο χρόνο για να τεκοφν πλιρωσ ςτθ μνιμθ. Αυτι θ αργι διαδικαςία, 

που αναφζρεται ωσ ενοποίθςθ, επιτρζπει ςτα ςυναιςκιματα να επθρεάηουν τον 

τρόπο αποκικευςθσ τθσ μνιμθσ.  

Θ αμυγδαλι εμπλζκεται ςτθν ενοποίθςθ τθσ μνιμθσ, θ οποία είναι θ 

διαδικαςία μεταφοράσ των πλθροφοριϊν που είναι επί του παρόντοσ ςτθ μνιμθ 

εργαςίασ ςε αυτζσ μιασ μακροπρόκεςμθσ μνιμθσ. Αυτι θ διαδικαςία είναι επίςθσ 

γνωςτι ωσ διαμόρφωςθ μνιμθσ. Θ αμυγδαλι λειτουργεί για να κωδικοποιιςει τισ 
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πρόςφατεσ ςυναιςκθματικζσ πλθροφορίεσ ςτθ μνιμθ. Θ ζρευνα μνιμθσ ζδειξε ότι 

το υψθλότερο επίπεδο ςυναιςκθματικισ διζγερςθσ κατά τθ ςτιγμι του γεγονότοσ, 

τόςο μεγαλφτερθ είναι θ πικανότθτα να κυμθκεί το γεγονόσ. Αυτό μπορεί να 

οφείλεται ςτθν ενίςχυςθ τθσ ςυναιςκθματικι πτυχι των πλθροφοριϊν κατά τθν 

κωδικοποίθςθ αμυγδαλι, προκαλϊντασ θ μνιμθ που πρζπει να υποβάλλονται ςε 

επεξεργαςία ςε ζνα βακφτερο επίπεδο και ωσ εκ τοφτου, πιο πικανό να αντζχει 

λικθσ. 

 

5. Βαςικά γάγγλια  

Τα βαςικά γάγγλια είναι μια ομάδα πυρινων που βρίςκονται ςτον μεςαίο 

κροταφικό λοβό, πάνω από τον κάλαμο και ςυνδζονται με τον εγκεφαλικό φλοιό. 

Συγκεκριμζνα, τα βαςικά γάγγλια περιλαμβάνουν τον υποκαλαμικό πυρινα, τθν 

ουςία nigra, το globus pallidus, το κοιλιακό ραβδωτό ςϊμα και το ραχιαίο ραβδωτό 

ςϊμα , που αποτελείται από τον κθλιδωτό και τον πυρινα πυρινα. Οι βαςικζσ 

λειτουργίεσ αυτϊν των πυρινων αςχολοφνται με τθ γνϊςθ, τθ μάκθςθ και τον 

ζλεγχο και τισ δραςτθριότθτεσ του κινθτιρα. Τα βαςικά γάγγλια ςυνδζονται επίςθσ 

με διαδικαςίεσ μνιμθσ, μνιμθσ και αςυνείδθτθσ μνιμθσ, όπωσ κινθτικζσ δεξιότθτεσ 

και ςιωπθρι μνιμθ. Ιδιαίτερα, μια διαίρεςθ εντόσ του κοιλιακοφ ραβδωτοφ, 

πυρινα accumbens, εμπλζκεται ςτθν παγίωςθ, ανάκτθςθ και επαναςυγκρότθςθ τθσ 

μνιμθσ φαρμάκων. 

Ο πυρινασ του caudate κεωρείται ότι βοθκά ςτθν εκμάκθςθ και τθ μνιμθ των 

ενϊςεων που διδάςκονται κατά τθ διάρκεια τθσ προετοιμαςίασ του χειριςτι . 

Συγκεκριμζνα, οι ζρευνεσ ζχουν δείξει ότι αυτό το τμιμα των βαςικϊν γαγγλίων 
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παίηει ρόλο ςτθν απόκτθςθ ςυνικειεσ απόκριςθσ ερεκίςματοσ, κακϊσ και ςτθν 

επίλυςθ κακθκόντων αλλθλουχίασ.  

Θ βλάβθ ςτα βαςικά γάγγλια ςυνδζεται με τθ δυςλειτουργικι μάκθςθ των 

κινθτικϊν και των αντιλθπτικϊν κινθτικϊν δεξιοτιτων. Οι περιςςότερεσ διαταραχζσ 

που ςχετίηονται με τθ βλάβθ ςε αυτζσ τισ περιοχζσ του εγκεφάλου περιλαμβάνουν 

κάποιο είδοσ κινθτικισ δυςλειτουργίασ, κακϊσ και προβλιματα με τθ διανοθτικι 

εναλλαγι μεταξφ κακθκόντων ςτθ μνιμθ εργαςίασ. Τζτοια ςυμπτϊματα 

εμφανίηονται ςυχνά ςε εκείνουσ που πάςχουν από δυςτονία, ακυμορφικό 

ςφνδρομο, ςφνδρομο Fahr, αςκζνεια του Huntington ι αςκζνεια Parkinson. Θ νόςοσ 

του Huntington και τθσ νόςου Ράρκινςον περιλαμβάνει τόςο κινθτικά ελλείμματα 

όςο και γνωςτικζσ διαταραχζσ.  

 

1.3 Φυςιολογία μνιμθσ 

Θ μνιμθ είναι μια ςφνκετθ διαδικαςία που περιλαμβάνει τρεισ φάςεισ: 

κωδικοποίθςθ (αποφαςίηοντασ ποιεσ πλθροφορίεσ είναι ςθμαντικζσ), αποκικευςθ 

και ανάκλθςθ. Διάφορεσ περιοχζσ του εγκεφάλου εμπλζκονται ςε διαφορετικοφσ 

τφπουσ μνιμθσ. Ο εγκζφαλόσ ςασ πρζπει να δϊςει προςοχι για να μεταφερκεί ζνα 

γεγονόσ από τθ βραχυπρόκεςμθ ςε μακροπρόκεςμθ μνιμθ - που ονομάηεται 

κωδικοποίθςθ.  

 

Δομζσ του ςυςτήματοσ με όρια που εμπλζκονται ςτο ςχηματιςμό μνήμησ 

Ο προμετωπικόσ φλοιόσ κρατά ςφντομα τα πρόςφατα γεγονότα ςε βραχυπρόκεςμθ 

μνιμθ. Ο ιππόκαμποσ είναι υπεφκυνοσ για τθν κωδικοποίθςθ τθσ μακροχρόνιασ 

μνιμθσ. Μικρι μνιμθ, που ονομάηεται επίςθσ μνιμθ εργαςίασ, ςυμβαίνει ςτον 
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προμετωπιαίο φλοιό. Αποκθκεφει πλθροφορίεσ για περίπου ζνα λεπτό και θ 

χωρθτικότθτά του περιορίηεται ςε περίπου 7 ςτοιχεία. Για παράδειγμα, ςασ δίνει τθ 

δυνατότθτα να καλζςετε ζναν αρικμό τθλεφϊνου που ςασ είπε ακριβϊσ. Επίςθσ 

παρεμβαίνει κατά τθν ανάγνωςθ, για να απομνθμονεφςει τθ φράςθ που μόλισ ζχετε 

διαβάςει, ζτςι ϊςτε θ επόμενθ να ζχει νόθμα.  

Θ μακροχρόνια μνιμθ επεξεργάηεται ςτον ιππόκαμπο του κροταφικοφ 

λοβοφ και ενεργοποιείται όταν κζλετε να απομνθμονεφςετε κάτι για μεγαλφτερο 

χρονικό διάςτθμα. Αυτι θ μνιμθ ζχει απεριόριςτθ χωρθτικότθτα περιεχομζνου και 

διάρκεια. Ρεριζχει προςωπικζσ αναμνιςεισ κακϊσ και ςτοιχεία και αρικμοφσ.  

Θ μνιμθ δεξιοτιτων επεξεργάηεται ςτθν παρεγκεφαλίδα, θ οποία μεταδίδει 

πλθροφορίεσ ςτα βαςικά γάγγλια. Αποκθκεφει αυτόματεσ αναμνιςεισ, όπωσ τθ 

ςφνδεςθ ενόσ παπουτςιοφ, τθν αναπαραγωγι ενόσ οργάνου ι τθν ποδθλαςία. Ο 

εγκζφαλοσ ζχει κοίλεσ κοιλότθτεσ γεμάτεσ με υγρό που ονομάηονται κοιλίεσ. Μζςα 

ςτισ κοιλίεσ υπάρχει μια δομι τφπου κορδζλα που ονομάηεται χοριοειδζσ πλζγμα, 

το οποίο κακιςτά διαυγζσ άχρωμο εγκεφαλονωτιαίο υγρό (CSF). Το CSF ρζει μζςα 

και γφρω από τον εγκζφαλο και το νωτιαίο μυελό για να τον βοθκιςει να το 

προςτατεφςει από τραυματιςμό. Αυτό το κυκλοφοροφν ρευςτό απορροφάται 

ςυνεχϊσ και ςυμπλθρϊνεται. Το εγκεφαλονωτιαίο υγρό παράγεται μζςα ςτισ 

κοιλίεσ βακιά μζςα ςτον εγκζφαλο. Το υγρό αυτό κυκλοφορεί ςτο εςωτερικό του 

εγκεφάλου και του νωτιαίου μυελοφ και ςτθ ςυνζχεια ζξω από τον υποαραχνοειδι 

χϊρο.  

Υπάρχουν δφο κοιλίεσ βακιά μζςα ςτα εγκεφαλικά θμιςφαίρια που 

ονομάηονται πλευρικζσ κοιλίεσ. Και οι δφο ςυνδζονται με τθν τρίτθ κοιλία μζςω 

ενόσ ξεχωριςτοφ ανοίγματοσ που ονομάηεται το foramen του Monro. Θ τρίτθ κοιλία 
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ςυνδζεται με τθν τζταρτθ κοιλία μζςω ενόσ μακρινοφ ςτενοφ ςωλινα που 

ονομάηεται υδραγωγείο του Sylvius. Από τθν τζταρτθ κοιλία, το CSF ρζει ςτο 

υποαραχνοειδζσ χϊρο όπου λοφηει και αμβλφνει τον εγκζφαλο. Το CSF 

ανακυκλϊνεται (ι απορροφάται) από ειδικζσ δομζσ ςτον ανϊτερο ςαγμιαίο κόλπο 

που ονομάηεται αραχνοειδι πτερφγια. Διατθρείται ιςορροπία μεταξφ τθσ 

ποςότθτασ CSF που απορροφάται και του ποςοφ που παράγεται. Διαταραχι ι 

απόφραξθ του ςυςτιματοσ μπορεί να προκαλζςει ςυςςϊρευςθ CSF, θ οποία 

μπορεί να προκαλζςει διόγκωςθ των κοιλιϊν (υδροκεφαλία) ι να προκαλζςει 

ςυλλογι υγροφ ςτον νωτιαίο μυελό (ςυριγγομυελία). 

 

1.4 Ρακολογία  

Οι νευροεκφυλιςτικζσ αςκζνειεσ προκαλοφν επιδείνωςθ του εγκεφάλου και των 

νεφρων ςασ με τθν πάροδο του χρόνου. Μποροφν να αλλάξουν τθν προςωπικότθτά 

ςασ και να προκαλζςουν ςφγχυςθ. Μποροφν επίςθσ να καταςτρζψουν τον ιςτό και 

τα νεφρα του εγκεφάλου. 

Μερικζσ αςκζνειεσ του εγκεφάλου, όπωσ θ νόςοσ του Alzheimer , μπορεί να 

αναπτυχκοφν κακϊσ μεγαλϊνει ο άνκρωποσ. Μποροφν αργά να βλάψουν τθ μνιμθ 

και τισ διαδικαςίεσ ςκζψθσ. Άλλεσ αςκζνειεσ, όπωσ θ νόςοσ Tay-Sachs, είναι 

γενετικζσ και αρχίηουν από μικρι θλικία. Άλλεσ κοινζσ νευροεκφυλιςτικζσ αςκζνειεσ 

περιλαμβάνουν: 

 νόςοσ του Huntington 

 ALS (αμυοτροφικι πλευρικι ςκλιρυνςθ) , ι αςκζνεια Lou Gehrig 

 Τθ νόςο του Ράρκινςον 

 όλεσ τισ μορφζσ άνοιασ 
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Μερικά από τα πιο κοινά ςυμπτϊματα των νευροεκφυλιςτικϊν αςκενειϊν 

περιλαμβάνουν: 

 απϊλεια μνιμθσ 

 αμνθςία 

 απάκεια 

 ανθςυχία 

 ανακίνθςθ 

 απϊλεια αναςτολισ 

 αλλαγζσ ςτθ διάκεςθ 

Οι νευροεκφυλιςτικζσ νόςοι προκαλοφν μόνιμθ βλάβθ, επομζνωσ τα ςυμπτϊματα 

τείνουν να χειροτερεφουν κακϊσ θ νόςοσ εξελίςςεται. Τα νζα ςυμπτϊματα είναι 

επίςθσ πικανό να αναπτυχκοφν με τθν πάροδο του χρόνου. Δεν υπάρχει κεραπεία 

για νευροεκφυλιςτικζσ αςκζνειεσ, αλλά θ κεραπεία μπορεί ακόμα να βοθκιςει. Θ 

κεραπεία για αυτζσ τισ αςκζνειεσ προςπακεί να μειϊςει τα ςυμπτϊματα και να 

διατθριςει τθν ποιότθτα ηωισ. Θ κεραπεία ςυχνά περιλαμβάνει τθ χριςθ 

φαρμάκων για τον ζλεγχο των ςυμπτωμάτων. 

 

 

Ψυχικζσ διαταραχζσ 

Οι διανοθτικζσ διαταραχζσ ι οι ψυχικζσ αςκζνειεσ είναι μια μεγάλθ και διαφορετικι 

ομάδα ςυνκθκϊν που επθρεάηουν τα πρότυπα ςυμπεριφοράσ. Μερικζσ από τισ πιο 

ςυχνά διαγνωςκείςεσ ψυχικζσ διαταραχζσ είναι: 

 κατάκλιψθ 

 ανθςυχία 
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 διπολικι διαταραχι 

 μετατραυματικι διαταραχι ςτρεσ (PTSD) 

 ςχιηοφρζνεια 

Τα ςυμπτϊματα των ψυχικϊν διαταραχϊν διαφζρουν ανάλογα με τθν κατάςταςθ. 

Διαφορετικοί άνκρωποι μποροφν να βιϊςουν τισ ίδιεσ ψυχικζσ διαταραχζσ πολφ 

διαφορετικά. Θα πρζπει να είναι ενιμεροσ ο γιατρόσ αν παρατθριςει ο αςκενισ 

μια αλλαγι ςτθ ςυμπεριφορά, τον τρόπο ςκζψθσ ι τισ διακζςεισ του. Οι δφο κφριοι 

τφποι κεραπείασ για ψυχικζσ διαταραχζσ είναι θ φαρμακευτικι αγωγι και θ 

ψυχοκεραπεία. Οι διαφορετικζσ αυτζσ μζκοδοι λειτουργοφν καλφτερα για 

διαφορετικζσ ςυνκικεσ. Ρολλοί άνκρωποι βρίςκουν ότι ο ςυνδυαςμόσ των δφο 

είναι ο πιο αποτελεςματικόσ. 

 

1.5 Διάγνωςθ 

Οι διαγνωςτικζσ εξετάςεισ και διαδικαςίεσ είναι ηωτικά εργαλεία που βοθκοφν τουσ 

γιατροφσ να επιβεβαιϊςουν ι να αποκλείςουν τθν παρουςία νευρολογικισ 

διαταραχισ ι άλλθσ ιατρικισ κατάςταςθσ. Ρριν από ζναν αιϊνα, ο μόνοσ τρόποσ για 

να γίνει μια κετικι διάγνωςθ για πολλζσ νευρολογικζσ διαταραχζσ ιταν θ εκτζλεςθ 

αυτοψίασ μετά από κάνατο ενόσ αςκενοφσ. Ωςτόςο, δεκαετίεσ βαςικισ ζρευνασ 

ςχετικά με τα χαρακτθριςτικά τθσ νόςου και θ ανάπτυξθ τεχνικϊν που επιτρζπουν 

ςτουσ επιςτιμονεσ να δουν μζςα ςτον εγκζφαλο και να παρακολουκοφν τθ 

δραςτθριότθτα του νευρικοφ ςυςτιματοσ όπωσ ςυμβαίνει, ζχουν δϊςει ςτουσ 

γιατροφσ ιςχυρά και ακριβι εργαλεία για τθ διάγνωςθ αςκενειϊν και για να 

ελζγξουν πόςο καλά θ ςυγκεκριμζνθ κεραπεία μπορεί να λειτουργεί. 
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Κςωσ οι πιο ςθμαντικζσ αλλαγζσ ςτθ διαγνωςτικι απεικόνιςθ τα τελευταία 20 

χρόνια είναι οι βελτιϊςεισ ςτθ χωρικι ανάλυςθ (μζγεκοσ, ζνταςθ και ςαφινεια) 

ανατομικϊν εικόνων και μειϊςεισ του χρόνου που απαιτείται για τθν αποςτολι 

ςθμάτων προσ και λιψθ δεδομζνων από τθν περιοχι που απεικονίηεται. Αυτζσ οι 

πρόοδοι επιτρζπουν ςτουσ ιατροφσ να δουν ταυτόχρονα τθ δομι του εγκεφάλου και 

τισ αλλαγζσ ςτθν εγκεφαλικι δραςτθριότθτα όπωσ εμφανίηονται. Οι επιςτιμονεσ 

ςυνεχίηουν να βελτιϊνουν μεκόδουσ που κα παρζχουν πιο ανατομικζσ εικόνεσ και 

πιο λεπτομερείσ λειτουργικζσ πλθροφορίεσ. 

Οι ερευνθτζσ και οι γιατροί χρθςιμοποιοφν μια ποικιλία τεχνικϊν 

διαγνωςτικισ απεικόνιςθσ και χθμικζσ και μεταβολικζσ αναλφςεισ για τον 

εντοπιςμό, τθ διαχείριςθ και τθ κεραπεία νευρολογικϊν αςκενειϊν. Οριςμζνεσ 

διαδικαςίεσ εκτελοφνται ςε εξειδικευμζνεσ ρυκμίςεισ, οι οποίεσ διεξάγονται για τον 

προςδιοριςμό τθσ παρουςίασ μιασ ςυγκεκριμζνθσ διαταραχισ ι ανωμαλίασ. Ρολλζσ 

δοκιμαςίεσ που διεξιχκθςαν προθγουμζνωσ ςε νοςοκομείο εκτελοφνται τϊρα ςτο 

γραφείο ενόσ ιατροφ ι ςε μια πειραματικι μονάδα εξωτερικϊν αςκενϊν, με 

ελάχιςτο, αν υπάρχει κίνδυνοσ για τον αςκενι. Ανάλογα με τον τφπο τθσ 

διαδικαςίασ, τα αποτελζςματα είναι είτε άμεςα είτε μπορεί να χρειαςτοφν αρκετζσ 

ϊρεσ για επεξεργαςία. 

Μερικζσ από τισ πιο κοινζσ εξετάςεισ προςυμπτωματικοφ ελζγχου είναι οι 

εργαςτθριακζσ εξετάςεισ διαλογισ του αίματοσ, των οφρων ι άλλων ουςιϊν 

χρθςιμοποιοφνται για τθ διάγνωςθ τθσ νόςου, τθν καλφτερθ κατανόθςθ τθσ 

διαδικαςίασ τθσ νόςου και τθν παρακολοφκθςθ των επιπζδων των κεραπευτικϊν 

φαρμάκων, ενϊ οριςμζνεσ δοκιμζσ, που παραγγζλνουν οι ιατροί ςτο πλαίςιο 
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τακτικοφ ελζγχου, παρζχουν γενικζσ πλθροφορίεσ, με άλλεσ να χρθςιμοποιοφνται 

για τον εντοπιςμό ειδικϊν προβλθμάτων υγείασ.  

Για παράδειγμα, οι εξετάςεισ αίματοσ και αίματοσ μποροφν να ανιχνεφςουν 

μόλυνςθ του εγκεφάλου και / ι του νωτιαίου μυελοφ, αςκζνεια μυελοφ των οςτϊν, 

αιμορραγία, βλάβθ αιμοφόρων αγγείων, τοξίνεσ που επθρεάηουν το νευρικό 

ςφςτθμα και παρουςία αντιςωμάτων που ςθματοδοτοφν τθν εμφάνιςθ αυτοάνοςθσ 

αςκζνειασ. Οι εξετάςεισ αίματοσ χρθςιμοποιοφνται επίςθσ για τθν παρακολοφκθςθ 

των επιπζδων των κεραπευτικϊν φαρμάκων που χρθςιμοποιοφνται για τθ κεραπεία 

τθσ επιλθψίασ και άλλων νευρολογικϊν διαταραχϊν.  

Ο γενετικόσ ζλεγχοσ του DNA που εξάγεται από τα λευκά κφτταρα ςτο αίμα 

μπορεί να βοθκιςει ςτθ διάγνωςθ τθσ νόςου του Huntington και άλλων ςυγγενϊν 

αςκενειϊν. Θ ανάλυςθ του υγροφ που περιβάλλει τον εγκζφαλο και τον νωτιαίο 

μυελό μπορεί να ανιχνεφςει μθνιγγίτιδα, οξεία και χρόνια φλεγμονι, ςπάνιεσ 

λοιμϊξεισ και οριςμζνεσ περιπτϊςεισ ςκλιρυνςθσ κατά πλάκασ. Θ χθμικι και 

μεταβολικι εξζταςθ του αίματοσ μπορεί να υποδεικνφει πρωτεϊνικζσ διαταραχζσ, 

οριςμζνεσ μορφζσ μυϊκισ δυςτροφίασ και άλλεσ μυϊκζσ διαταραχζσ και διαβιτθ. Θ 

ανάλυςθ οφρων μπορεί να αποκαλφψει αςυνικιςτεσ ουςίεσ ςτα οφρα ι τθν 

παρουςία ι απουςία οριςμζνων πρωτεϊνϊν που προκαλοφν αςκζνειεσ 

ςυμπεριλαμβανομζνων των βλεννοπολυςακχαριδϊςεων. 

Οι γενετικοί ζλεγχοι ι θ παροχι ςυμβουλϊν μποροφν να βοθκιςουν τουσ 

γονείσ που ζχουν οικογενειακό ιςτορικό νευρολογικισ αςκζνειασ να προςδιορίςουν 

εάν μεταφζρουν ζνα από τα γνωςτά γονίδια που προκαλοφν τθ διαταραχι ι να 

διαπιςτϊςουν εάν το παιδί τουσ ζχει προςβλθκεί. Οι γενετικζσ εξετάςεισ μποροφν 

να εντοπίςουν πολλζσ νευρολογικζσ διαταραχζσ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ 
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ςπονδυλικισ ςτιλθσ, ςτθ μιτρα (ενϊ το παιδί βρίςκεται μζςα ςτθ μιτρα τθσ 

μθτζρασ). Οι γενετικζσ εξετάςεισ περιλαμβάνουν τα ακόλουκα: 

Θ αμνιοπαρακζντθςθ, που ςυνικωσ γίνεται ςτισ 14-16 εβδομάδεσ 

εγκυμοςφνθσ, ελζγχει ζνα δείγμα αμνιακοφ υγροφ ςτθ μιτρα για γενετικά 

ελαττϊματα (το υγρό και το ζμβρυο ζχουν το ίδιο DNA). Κάτω από τθν τοπικι 

αναιςκθςία, ειςάγεται μια λεπτι βελόνα μζςα από τθν κοιλιά τθσ γυναίκασ και 

μζςα ςτθ μιτρα. Ρερίπου 20 χιλιοςτόλιτρα υγροφ (περίπου 4 κουταλάκια του 

γλυκοφ) αποςφρονται και αποςτζλλονται ςε εργαςτιριο για αξιολόγθςθ. Τα 

αποτελζςματα των δοκιμϊν διαρκοφν ςυνικωσ 1-2 εβδομάδεσ. 

Θ δειγματολθψία Chorionic villus ι CVS πραγματοποιείται με τθν αφαίρεςθ 

και τον ζλεγχο ενόσ πολφ μικροφ δείγματοσ του πλακοφντα κατά τθ διάρκεια τθσ 

πρϊιμθσ κφθςθσ. Το δείγμα, το οποίο περιζχει το ίδιο DNA με το ζμβρυο, 

απομακρφνεται με κακετιρα ι λεπτι βελόνα που ειςάγεται μζςω του τραχιλου ι 

με λεπτι βελόνα που ειςάγεται μζςω τθσ κοιλιάσ. Ζχει δοκιμαςτεί για γενετικζσ 

ανωμαλίεσ και τα αποτελζςματα είναι ςυνικωσ διακζςιμα εντόσ 2 εβδομάδων. Το 

CVS δεν κα πρζπει να εκτελείται μετά τθν δζκατθ εβδομάδα τθσ εγκυμοςφνθσ. 

Ο υπερθχογράφοσ τθσ μιτρασ εκτελείται χρθςιμοποιϊντασ ζναν 

επιφανειακό ανιχνευτι με πικτωμα. Αυτι θ μθ επεμβατικι δοκιμι μπορεί να 

υποδθλϊςει τθ διάγνωςθ ςυνκθκϊν όπωσ είναι οι χρωμοςωμικζσ διαταραχζσ (δείτε 

απεικόνιςθ υπεριχων, παρακάτω). 

 

1.6 Θεραπεία 

Οι εμφυτεφςιμεσ ςυςκευζσ για τθ κεραπεία τθσ νευρομυελίτιδασ ιταν πολφ 

ευεργετικζσ για τουσ αςκενείσ και οι κεραπευτικζσ τουσ ςυνικειεσ επεκτείνονται 
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ταχζωσ. Θ αποτελεςματικότθτά τουσ και οι δυνατότθτζσ τουσ ςτθ κεραπεία και 

διαχείριςθ εγκεφαλικϊν διαταραχϊν ζχουν επικυρωκεί από πολυάρικμεσ κλινικζσ 

περιπτϊςεισ και δοκιμζσ (Schwalb & Hamani 2008). Οι γνϊςεισ και οι εμπειρίεσ που 

ζχουν αποκτθκεί ζχουν αξιοποιιςει το DBS ςτον άλλο τομζα τθσ ιατρικισ, τθσ 

ψυχολογίασ και τθσ διατροφισ. Θ ακριβισ ρφκμιςθ τθσ νευρομεταβίβαςθσ και των 

κατάντθ νευροχθμικϊν καταρρακτϊν μζςω αμφιβλθςτροειδικϊν, DBS και μθ 

επεμβατικϊν όπωσ θ διακρατικι μαγνθτικι διζγερςθ αποδείχκθκε μια ςοβαρι 

πρόκλθςθ μπροςτά. Ροικιλίεσ μεκόδων διζγερςθσ διευκολφνεται από αυτζσ τισ 

ςυςκευζσ από τισ οποίεσ ζχουν τθν ικανότθτα να ςτοχεφουν ιδιαίτερα 

εξειδικευμζνεσ εςτίεσ ςτο ΚΝΣ. Αυτό μπορεί να ζχει τθ μορφι τόςο αναςταλτικισ 

όςο και / ι διεγερτικισ δράςθσ (Schwalb & Hamani 2008 ). 

Το DBS εμφανίςτθκε ςε ζνα νζο κεραπευτικό επίπεδο με τθ βοικεια τθσ 

λειτουργικισ απεικόνιςθσ με μαγνθτικι τομογραφία ι τομογραφία εκπομπισ 

ποηιτρονίων. Θ πρόοδοσ ςτισ χειρουργικζσ επεμβάςεισ ζχει μειϊςει τισ λοιμϊξεισ 

και τισ χειρουργικζσ επιπλοκζσ. Ραρ 'όλα αυτά, πρόκειται για μια επεμβατικι 

διαδικαςία και υπάρχει ο κίνδυνοσ χειρουργικϊν επιπλοκϊν, ιδιαίτερα ςε 

ευάλωτουσ αςκενείσ. Το DBS ςιμερα κεωρείται εναλλακτικι κεραπεία όχι μόνο για 

ψυχιατρικι διαταραχι αλλά και ωσ πικανι κεραπεία για μθ ψυχιατρικζσ 

διαταραχζσ όπωσ θ υπζρταςθ, θ παχυςαρκία και οι διατροφικζσ διαταραχζσ. 

Αυτόνομεσ αλλαγζσ ζχουν αναφερκεί ςε αςκενείσ με χρόνιο πόνο που λαμβάνουν 

περιακκιδουκτοειδι / περικοιλιακά γκρίηα (PAG / PVG) (Schwalb & Hamani 2008 ). 

Το DBS δθμιοφργθςε ζνα νζο πεδίο ςτο οποίο πρζπει να εκπαιδεφονται 

εξειδικευμζνοι ιατροί και νοςθλευτζσ και το πεδίο ςυνεχίηει να επεκτείνεται. 
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1.7 Ρρόλθψθ 

Οι ερευνθτζσ ςε όλο τον κόςμο αγωνίηονται για μια κεραπεία του Alzheimer, αλλά 

κακϊσ αυξάνονται τα ποςοςτά επικράτθςθσ, θ εςτίαςι τουσ ζχει διευρυνκεί από τθ 

κεραπεία ςε ςτρατθγικζσ πρόλθψθσ. Αυτό που ζχουν ανακαλυφκεί είναι ότι μπορεί 

να είναι δυνατι θ πρόλθψθ ι θ κακυςτζρθςθ των ςυμπτωμάτων τθσ νόςου του 

Alzheimer και άλλων μορφϊν άνοιασ μζςω ενόσ ςυνδυαςμοφ υγιεινϊν ςυνθκειϊν. 

Με τον εντοπιςμό και τον ζλεγχο των προςωπικϊν παραγόντων κινδφνου, μποροφν 

να μεγιςτοποιθκοφν οι πικανότθτζσ για δια βίου εγκεφαλικι υγεία και να λθφκοφν 

αποτελεςματικά μζτρα για να διατθρθκοφν οι γνωςτικζσ ικανότθτεσ του ατόμου. 

Θ νόςοσ του Alzheimer είναι μια ςφνκετθ αςκζνεια με πολλαπλοφσ 

παράγοντεσ κινδφνου. Μερικοί, όπωσ θ θλικία και θ γενετικι ςασ, είναι εκτόσ του 

ελζγχου ςασ. Ωςτόςο, υπάρχουν ζξι πυλϊνεσ για ζναν τρόπο υγιεινισ ςτον 

εγκζφαλο που βρίςκονται υπό τον ζλεγχό ςασ. Πςο περιςςότερο ενιςχφεται κάκε 

ζνασ από τουσ ζξι πυλϊνεσ ςτθν κακθμερινι ηωι, τόςο ο εγκζφαλόσ ςασ κα 

παραμείνει ενεργόσ και τόςο πιο πικανό κα είναι να μειωκεί ο κίνδυνοσ ανάπτυξθσ 

άνοιασ. 

 

 

 

1. Τακτικι άςκθςθ 

Σφμφωνα με το Κδρυμα Ζρευνασ & Ρρόλθψθσ του Αλτςχάιμερ, θ τακτικι ςωματικι 

άςκθςθ μπορεί να μειϊςει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ νόςου Αλτςχάιμερ ζωσ και 50 

τοισ εκατό . Επιπλζον, θ άςκθςθ μπορεί επίςθσ να επιβραδφνει τθν περαιτζρω 

επιδείνωςθ ςε όςουσ ζχουν ιδθ αρχίςει να αναπτφςςουν γνωςτικά προβλιματα. Θ 
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άςκθςθ προςτατεφει από τον Αλτςχάιμερ και άλλουσ τφπουσ άνοιασ διεγείροντασ 

τθν ικανότθτα του εγκεφάλου να διατθρεί παλιζσ ςυνδζςεισ κακϊσ και να κάνει 

καινοφργιεσ. 

 

2. Κοινωνικι δζςμευςθ 

Τα ανκρϊπινα όντα είναι άκρωσ κοινωνικά πλάςματα. Δεν ευδοκιμοφν 

μεμονωμζνα, οφτε και οι εγκζφαλοί τουσ. Θ παραμονι ςε κοινωνικά επαγγζλματα 

μπορεί ακόμθ και να προςτατεφςει από τθ νόςο του Αλτςχάιμερ και τθν άνοια ςτθν 

μετζπειτα ηωι, ϊςτε να καταςτεί προτεραιότθτα θ ανάπτυξθ και διατιρθςθ ενόσ 

ιςχυροφ δικτφου φίλων. Ενϊ πολλοί άνκρωποι γίνονται πιο απομονωμζνοι κακϊσ 

μεγαλϊνουν, ποτζ δεν είναι αργά για να ςυναντιςουν άλλουσ και να αναπτφξουν 

νζεσ φιλίεσ, ςτα εξισ πλαίςια: 

 Εκελοντιςμόσ 

 Συμμετοχι ςε ςφλλογο ι κοινωνικι ομάδα 

 Επιςκζψεισ ςτο τοπικό κζντρο τθσ κοινότθτασ  

 Ομαδικά μακιματα (όπωσ ςτο γυμναςτιριο) 

 

 

 

3. Υγιεινι διατροφι 

Στθ νόςο του Alzheimer, θ φλεγμονι και θ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ τραυματίηουν 

τουσ νευρϊνεσ και εμποδίηουν τθν επικοινωνία μεταξφ των εγκεφαλικϊν κυττάρων. 

Το Αλτςχάιμερ μερικζσ φορζσ περιγράφεται ωσ «διαβιτθσ του εγκεφάλου» και ζνα 

αυξανόμενο πλικοσ ερευνθτϊν υποδθλϊνει ιςχυρι ςχζςθ μεταξφ των μεταβολικϊν 
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διαταραχϊν και των ςυςτθμάτων επεξεργαςίασ ςθμάτων. Αλλάηοντασ τισ 

διατροφικζσ ςυνικειεσ, οι θλικιωμζνοι μπορεί να βοθκθκοφν ςτθ μείωςθ τθσ 

φλεγμονισ και ςτθν προςταςία του εγκεφάλου. 

 

4. Ψυχικι διζγερςθ 

Εκείνοι που ςυνεχίηουν να μακαίνουν νζα πράγματα και προκαλοφν τον εγκζφαλό 

τουσ κακ 'όλθ τθ διάρκεια τθσ ηωισ τουσ, είναι λιγότερο πικανό να αναπτφξουν τθ 

νόςο του Αλτςχάιμερ και τθν άνοια. Στθν πρωτοποριακι μελζτθ NIH ACTIVE, οι 

θλικιωμζνοι που ζλαβαν μόλισ 10 ςυνεδρίεσ πνευματικισ κατάρτιςθσ όχι μόνο 

βελτίωςαν τθ γνωςτικι τουσ λειτουργία ςτισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ τουσ 

μινεσ μετά τθν εκπαίδευςθ, αλλά ςυνζχιςαν να παρουςιάηουν μακροχρόνιεσ 

βελτιϊςεισ 10 χρόνια αργότερα. Οι δραςτθριότθτεσ που περιλαμβάνουν πολλαπλζσ 

εργαςίεσ ι απαιτοφν επικοινωνία, αλλθλεπίδραςθ και οργάνωςθ προςφζρουν τθ 

μζγιςτθ προςταςία.  

 

5. Ροιότθτα φπνου 

Είναι κοινό για τα άτομα με νόςο του Αλτςχάιμερ να υποφζρουν από αχπνία και 

άλλα προβλιματα φπνου. Αλλά νζεσ ζρευνεσ δείχνουν ότι ο διαταραγμζνοσ φπνοσ 

δεν είναι απλϊσ ζνα ςφμπτωμα του Alzheimer, αλλά ζνασ πικανόσ παράγοντασ 

κινδφνου. Ζνασ αυξανόμενοσ αρικμόσ μελετϊν ζχει ςυνδζςει τον κακό φπνο με 

υψθλότερα επίπεδα βιτα-αμυλοειδοφσ, μια κολλϊδθ πρωτεΐνθ που αποφράςςει 

τον εγκζφαλο που με τθ ςειρά του παρεμβαίνει περαιτζρω ςτον φπνο-ειδικά με τον 

βακφ φπνο που είναι απαραίτθτοσ για το ςχθματιςμό μνιμθσ. Άλλεσ μελζτεσ 

υπογραμμίηουν τθ ςθμαςία του αδιάλειπτου φπνου για τθν εξάτμιςθ των τοξινϊν 
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του εγκεφάλου. Εάν θ νυχτερινι ςτζρθςθ του φπνου επιβραδφνει τθ ςκζψθ και 

επθρεάηει τθ διάκεςθ, μπορεί να υπάρχει μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ ανάπτυξθσ 

ςυμπτωμάτων τθσ νόςου του Alzheimer. Θ ςυντριπτικι πλειοψθφία των ενθλίκων 

χρειάηεται τουλάχιςτον 8 ϊρεσ φπνου τθ νφχτα. 

 

6. Διαχείριςθ άγχουσ 

Το χρόνιο ι επίμονο ςτρεσ μπορεί να επιβαρφνει ςοβαρά τον εγκζφαλο, οδθγϊντασ 

ςε ςυρρίκνωςθ ςε μια περιοχι βαςικϊν μνθμϊν, παρεμποδίηοντασ τθν ανάπτυξθ 

νευρικϊν κυττάρων και αυξάνοντασ τον κίνδυνο τθσ νόςου του Alzheimer και τθσ 

άνοιασ. Ωςτόςο, τα απλά εργαλεία διαχείριςθσ του άγχουσ μποροφν να 

ελαχιςτοποιιςουν τισ βλαβερζσ επιπτϊςεισ τθσ. 
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ΚΤΡΙΩ΢ ΜΕΡΟ΢ 

 

2.1 Βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ 

Θ φροντίδα ενόσ ατόμου με νόςο του Alzheimer πρζπει να είναι πλιρθσ. Θ ομάδα 

που κατζχει τθ κεραπευτικι φροντίδα των αςκενϊν περιλαμβάνει: γιατρό, 

νοςθλεφτρια, φροντιςτι, κοινωνικό λειτουργό και φυςιοκεραπευτι. Ρρζπει να 

ςυνεργάηονται ςτενά. Ωςτόςο, απαιτείται επίςθσ από τουσ ειδικοφσ να 

ςυνεργαςτοφν με τθν οικογζνεια του αςκενοφσ, κυρίωσ όςον αφορά τθν αμοιβαία 

ανταλλαγι πλθροφοριϊν ςχετικά με τθ βιολογικι, ψυχολογικι και κοινωνικι 

κατάςταςθ του αςκενοφσ, θ οποία επιτρζπει τθν καλφτερθ εφαρμογι 

προςτατευτικϊν δραςτθριοτιτων. Οι εργαςίεσ ςε ςυνεργαςία με αςκενείσ απαιτοφν 

προςαρμογι του περιβάλλοντοσ και του φυςικοφ και κοινωνικοφ περιβάλλοντοσ.  

Οι παρεμβάςεισ ολόκλθρθσ τθσ κεραπευτικισ ομάδασ ςτοχεφουν ςτθν 

αναςτολι τθσ εξζλιξθσ τθσ νόςου και ςτθν πρόλθψθ επιπλοκϊν. Ο ςτόχοσ είναι να 

διαςφαλιςτεί ότι ο αςκενισ παραμζνει αυτοδφναμοσ και ανεξάρτθτοσ όςο το 

δυνατόν περιςςότερο. Αυτό επιτρζπει τθ βελτίωςθ τθσ αυτοεκτίμθςθσ του 

αςκενοφσ και τθ μείωςθ τθσ επιβάρυνςθσ του φροντιςτι. Ο ρόλοσ τθσ νοςθλεφτριασ 

ςτθ φροντίδα αςκενοφσ με νόςο του Αλτςχάιμερ Οι δραςτθριότθτεσ προςταςίασ 

προάγουν τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ του αςκενοφσ και τθ διαςφάλιςθ τθσ 

αςφάλειάσ του. Λόγω τθσ μεγάλθσ διακφμανςθσ ςτθν πορεία τθσ νόςου, δεν είναι 

δυνατόν να κεςπιςτοφν ενιαίοι κανόνεσ διαδικαςίασ με τον αςκενι. 

Κατά τθν οργάνωςθ τθσ περίκαλψθσ, είναι ςθμαντικό να εκτιμθκεί θ 

ικανότθτα, οι δυνατότθτεσ, οι ανάγκεσ και τα ςυμφζροντα του διπλϊματοσ 

ευρεςιτεχνίασ, κακϊσ και ο οριςμόσ των τφπων και του αρικμοφ των υφιςτάμενων 
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ελλειμμάτων. Ο τφποσ και θ εμβζλεια των κακθκόντων του φροντιςτι αλλάηουν με 

τθν πρόοδο τθσ νόςου. Από το πρϊτο ςτάδιο πρζπει να εκπλθρωκοφν οι ανάγκεσ 

του αςκενοφσ και να προγραμματιςτεί το μζλλον του. Είναι ςθμαντικό να 

δθμιουργθκεί μια ατμόςφαιρα αςφάλειασ και εμπιςτοςφνθσ και να παρουςιαςτεί θ 

ςτάςθ τθσ καλοςφνθσ, του ςεβαςμοφ και τθσ αποδοχισ τθσ ςυμπεριφοράσ του 

αςκενοφσ. Στθν πλειοψθφία των περιπτϊςεων, αυτά είναι τα μζλθ τθσ οικογζνειασ 

που φροντίηουν ζναν αςκενι με νόςο του Αλτςχάιμερ. ςυνικωσ ςφηυγοσ ι παιδιά. 

Με τθν εξζλιξθ τθσ νόςου, προκφπτουν πιο δφςκολα προβλιματα που δεν μποροφν 

να εξαςφαλίςουν ςτθν οικογζνεια θ άρρωςτθ ςωςτι φροντίδα. Θ οικογζνεια του 

αςκενοφσ μπορεί να υπολογίηει ςτθ ςυναιςκθματικι υποςτιριξθ και πλθροφόρθςθ 

από τον γιατρό, τθ νοςθλεφτρια και τον κοινωνικό λειτουργό, κακϊσ και τισ 

οργανϊςεισ του Αλτςχάιμερ, κακϊσ είναι απαραίτθτο να ζχει θ γνϊςθ τθσ νόςου 

του Αλτςχάιμερ, τα ςτάδια και τα ςυμπτϊματά του να εφαρμόηουν ςωςτι 

φροντίδα. 

Μαηί με τθ ςυνεργαςία με τθν οικογζνεια του αςκενοφσ, θ εκπαίδευςθ τθσ 

κεραπευτικισ ομάδασ είναι ςθμαντικι. Ζνα άτομο που πάςχει από τθ νόςο του 

Αλτςχάιμερ κα πρζπει να παραμείνει ςτο ςπίτι του όςο το δυνατόν περιςςότερο, 

αφοφ θ παροχι μόνιμου περιβάλλοντοσ δίνει μια αίςκθςθ αςφάλειασ και εμποδίηει 

τθν εμφάνιςθ επιπλζον αρνθτικϊν ςυμπεριφορϊν του αςκενοφσ. Πταν θ φροντίδα 

ςτο οικιακό περιβάλλον κακίςταται αδφνατθ, πρζπει να λθφκεί υπόψθ θ 

τοποκζτθςθ του αςκενοφσ ςε ζνα ίδρυμα φροντίδασ  

 

Προβλήματα φροντίδασ  
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Ρροβλιματα φροντίδασ που ςχετίηονται με τθν αλλαγι τθσ νόςου του Alzheimer 

κατά τθ διάρκεια τθσ πορείασ του. Θ ζγκαιρθ αναγνϊριςθ των ςυμπτωμάτων είναι 

πολφ δφςκολθ. επομζνωσ, πολλοί αςκενείσ και οι οικογζνειζσ τουσ δεν το 

παρατθροφν οφτε τισ αγνοοφν. Κακϊσ θ αςκζνεια εξελίςςεται, το εφροσ τθσ 

απαιτοφμενθσ βοικειασ αυξάνεται και ο τφποσ των αλλαγϊν βοικειασ. Θ άνοια 

είναι το κφριο ςφμπτωμα τθσ νόςου του Αλτςχάιμερ. Στισ διαταραχζσ γνωςτικισ 

λειτουργίασ του αςκενοφσ εμφανίηονται προβλιματα μνιμθσ και προςανατολιςμοφ 

(ςυνειδθτοποίθςθ του τόπου, τθσ θμερομθνίασ, τθσ εποχισ, του χρόνου, των 

ανκρϊπων) και άλλων διαταραχϊν τθσ πνευματικισ λειτουργίασ.  

Αρχικά, αυτά είναι ςποραδικά, αλλά ςυμβαίνουν ςυχνότερα με το χρόνο. 

Ραρουςιάηονται επίςθσ προβλιματα ςτθν κακθμερινι λειτουργία. Στα πρϊτα 

ςτάδια τθσ νόςου ο αςκενισ μπορεί να ζχει προβλιματα να κυμάται ονόματα και 

ονόματα αντικειμζνων. Συχνά ο αςκενισ δεν κυμάται τα βιματα που μόλισ ζδωςε 

(δεν ξζρει γιατί άνοιξε τθν ντουλάπα ι όπου ζβαλε ζνα ςυγκεκριμζνο αντικείμενο.) 

Τα ςυμπτϊματα αυτά είναι πολφ ςυνθκιςμζνα και μπορεί να αγνοθκοφν από τθν 

οικογζνεια και τον αςκενι. όταν οι καταςτάςεισ αυτζσ επαναλαμβάνονται και 

κακίςτανται ενοχλθτικζσ, θ οικογζνεια του αςκενοφσ αρχίηει να αντιλαμβάνεται ότι 

μποροφν να ςυνδεκοφν με τθν αςκζνεια.  

Στθν αρχικι περίοδο τθσ αςκζνειασ θ βοικεια βαςίηεται κυρίωσ ςτθν 

υποςτιριξθ του αςκενοφσ υπενκυμίηοντασ ονόματα, ονόματα αντικειμζνων, 

θμερομθνίεσ ι λζξεισ. Ο αςκενισ μπορεί να χρειαςτεί κακοδιγθςθ ςχετικά με τθ 

κζςθ των διαφόρων αντικειμζνων και ωσ εκ τοφτου θ βοικεια αυτι ςχετίηεται 

κυρίωσ με τισ διαταραχζσ τθσ μνιμθσ του αςκενοφσ. Στα επόμενα ςτάδια τθσ 

αςκζνειασ, ο αςκενισ αρχίηει να αντιμετωπίηει γλωςςικζσ δυςκολίεσ και 
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εμφανίηεται απϊλεια επικοινωνιακϊν δεξιοτιτων. Υπάρχουν προβλιματα με τθν 

άρκρωςθ και ςε προχωρθμζνο ςτάδιο τθσ νόςου θ ικανότθτα να μιλάει μπορεί να 

εξαφανιςτεί εντελϊσ. είναι πολφ ςθμαντικό για τουσ φροντιςτζσ να επικοινωνοφν 

ςυνεχϊσ με τον αςκενι.  

Μαηί με τθν πρόοδο τθσ νόςου, οι αςκενείσ χρειάηονται περιςςότερθ 

βοικεια ςτισ κακθμερινζσ δουλειζσ όπωσ ο κακαριςμόσ, θ προετοιμαςία των 

γευμάτων ι τα ψϊνια. Αργότερα, οι αςκενείσ χρειάηονται επίςθσ υποςτιριξθ για 

τθν εκτζλεςθ δραςτθριοτιτων προςωπικισ υγιεινισ, όπωσ ντφςιμο και πλφςιμο. 

Μεταβάλλονται οι διαταραχζσ προςωπικότθτασ ι ςυμπεριφοράσ. Στο Αλτςχάιμερ 

τα άτομα που πάςχουν από τθ νόςο του Alzheimer απαιτοφν επίβλεψθ τισ 

περιςςότερεσ φορζσ. Στα επόμενα ςτάδια τθσ νόςου εμφανίηονται φυςικζσ 

διαταραχζσ, προβλιματα με το περπάτθμα, αφφςικθ δυςκαμψία ι τρόμοσ. Υπάρχει 

ανάγκθ βοικειασ για τθν εκτζλεςθ κακθμερινϊν δραςτθριοτιτων όπωσ θ 

μετακίνθςθ και ικανοποίθςθ των φυςιολογικϊν αναγκϊν. Στο τελευταίο ςτάδιο τθσ 

αςκζνειασ, ο αςκενισ κακίςταται απόλυτα εξαρτθμζνοσ, τόςο ςωματικά όςο και 

διανοθτικά.  

Συχνά οι αςκενείσ δεν είναι ςε κζςθ να κινθκοφν, να ζρκουν ςε επαφι ι να 

ικανοποιιςουν τισ φυςιολογικζσ τουσ ανάγκεσ. Υπάρχουν επίςθσ διαταραχζσ τθσ 

ςυνείδθςθσ και ολικι απϊλεια επαφισ με το περιβάλλον. Τα προβλιματα που 

μπορεί να προκφψουν κατά τθ διάρκεια τθσ φροντίδασ ενόσ ατόμου με νόςο του 

Alzheimer δείχνουν πόςο δφςκολο είναι ο ρόλοσ του κθδεμόνα. Μόνο οι διαταραχζσ 

τθσ μνιμθσ ςτο αρχικό ςτάδιο τθσ νόςου, όταν ο αςκενισ είναι ακόμα ςωματικά 

ικανόσ, μπορεί να αποτελζςει τεράςτιο ψυχολογικό βάροσ για ζναν φροντιςτι. Σε 

επόμενα ςτάδια ςυναιςκθματικισ, πνευματικισ και πνευματικισ. Τα ςωματικά 
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προβλιματα κακίςτανται ζνα τόςο μεγάλο βάροσ που ζνασ φροντιςτισ μπορεί να 

μθν είναι ςε κζςθ να αντιμετωπίςει μόνοσ του. Συχνά, θ οικονομικι κατάςταςθ και 

οι οικογενειακζσ υποκζςεισ προκαλοφν πρόςκετα προβλιματα. Αυτόσ είναι ο λόγοσ 

για τον οποίο είναι αποφαςιςτικισ ςθμαςίασ θ βοικεια τθσ κεραπευτικισ ομάδασ 

όςον αφορά τθ γνϊςθ, τουσ τρόπουσ αντιμετϊπιςθσ, τισ κακθμερινζσ ανάγκεσ και 

τον ελεφκερο χρόνο για ζναν φροντιςτι.  

Σε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ, παρά τθ βοικεια τθσ κεραπευτικισ ομάδασ, θ 

νοςθλευτικι φροντίδα ςτο ςπίτι μπορεί να καταςτεί αδφνατθ. Μπορεί να χρειαςτεί 

να τοποκετιςετε τον αςκενι ςε γθροκομείο με 24ωρθ επίβλεψθ. Μια τζτοια 

απόφαςθ είναι πολφ δφςκολο να λθφκεί και ςυχνά ςυνδζεται με μια ποικιλία 

ανθςυχιϊν, κυρίωσ μια αίςκθςθ ενοχισ. Ρροκαλεί δυςάρεςτα ςυναιςκιματα τόςο 

για τον φροντιςτι όςο και για τουσ άρρωςτουσ. Ωςτόςο, ο φροντιςτισ κα πρζπει να 

γνωρίηει ότι εάν δεν είναι δυνατι θ ςωςτι φροντίδα του αςκενοφσ, θ απόφαςθ για 

τθ μεταφορά του αςκενοφσ ςτθ μονάδα υγειονομικισ περίκαλψθσ μπορεί να είναι 

θ καλφτερθ λφςθ.  

Οι φροντιςτζσ ατόμων με νόςο του Αλτςχάιμερ πρζπει να προςπακοφν να 

αποφφγουν καταςτάςεισ που μπορεί να επιδεινϊςουν τα ςυμπτϊματα τθσ νόςου. 

Κάποιοσ πρζπει να είναι προνοθτικόσ, να φροντίηει το περιβάλλον του αςκενοφσ και 

να δρα με τζτοιο τρόπο ϊςτε να αποφεφγονται πρόςκετα προβλιματα και 

ατυχιματα. Για να διαςφαλιςτεί θ ςωςτι φροντίδα και αςφάλεια των αςκενϊν, 

είναι ςθμαντικό να λάβετε οριςμζνεσ προφυλάξεισ.  

 

Λήψη μζτρων 

Εάν ζνασ αςκενισ απαιτεί εντατικι παρακολοφκθςθ, πρζπει να γίνουν τα εξισ:  
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- να αςφαλιςτεί θ πόρτα του διαμερίςματοσ για να αποφευχκεί θ διαφυγι και θ 

εξαφάνιςθ ενόσ αςκενοφσ,  

- να προςτατεφουν τα παράκυρα ζτςι ϊςτε ο αςκενισ να μθν μπορεί να τα ανοίξει 

χωρίσ βοικεια.  

- να αφαιρζςετε τισ κλειδαριζσ από τισ πόρτεσ ςτα δωμάτια, όπωσ το μπάνιο ι το 

δωμάτιο του αςκενοφσ.  

- να αφαιρζςετε τα χαλιά, τα κατϊτατα όρια και άλλα εμπόδια που δθμιουργοφν 

κίνδυνο πτϊςθσ,  

- να κρατάτε αιχμθρά, επικίνδυνα αντικείμενα μακριά από τον αςκενι,  

- να προςτατεφετε τισ θλεκτρικζσ ςυςκευζσ, τισ ςόμπεσ αερίων, τισ πρίηεσ, τα 

ςκουπίδια και άλλα που μπορεί να κζςουν ςε κίνδυνο τον αςκενι.  

- διευκολφνετε τθν κίνθςθ του διαμερίςματοσ με τθ χριςθ εγκαταςτάςεων όπωσ θ 

τοποκζτθςθ ιςχυρϊν κιγκλιδωμάτων ςκαλοπατιϊν, οι βραχίονεσ που 

χρθςιμοποιοφνται όταν κρατάτε ζξω από το λουτρό ι όταν χρθςιμοποιείτε τθν 

τουαλζτα.  

- να ενθμερϊνει φίλουσ και ςτενοφσ γείτονεσ για τθν κατάςταςθ του αςκενοφσ,  

- να υπογράψουν τισ πόρτεσ των δωματίων, αντικειμζνων, ντουλαπιϊν για να 

αυξιςουν τθν αίςκθςθ του προςανατολιςμοφ ςτο διάςτθμα,  

- να φροντίηει για τθν ορκι χριςθ των φαρμάκων από τον αςκενι ·  

- να προςτατεφουν τα ζγγραφα και τα τιμαλφι, διότι ο αςκενισ μπορεί να πετάξει ι 

να αποκρφψει αντικειμενικά αντικείμενα ςθμαντικά για τουσ ςυγγενείσ.  

- Κακιζρωςθ τθσ κακθμερινισ ρουτίνασ του αςκενοφσ.  

- να επιτρζπουν τθν τακτικι επαφι με ιατρό ·  
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- να φροντίηει τθν ψυχικι και ςωματικι υγεία των φροντιςτϊν κακϊσ και τθ 

χαλάρωςθ, - διευκζτθςθ νομικϊν ηθτθμάτων όπωσ θ οικονομικι διαχείριςθ του 

αςκενοφσ, θ βοφλθςθ, θ ανικανότθτα 

 

Ο ρόλοσ των νοςηλευτϊν για την προςζγγιςη αςθενοφσ με Alzheimer  

Θ νοςθλευτικι είναι ζνα πολφ περίπλοκο και πολυποικίλο πεδίο. Οι ςθμερινοί 

νοςθλευτζσ κατζχουν πολλζσ λειτουργίεσ που απορρζουν από τθν αποςτολι του 

επαγγζλματοσ. Αυτά περιλαμβάνουν κυρίωσ κακικοντα που ςχετίηονται με τθν 

προαγωγι τθσ υγείασ, τθν προλθπτικι φροντίδα, τθν εκπαίδευςθ, τθ διάγνωςθ, τισ 

ιατρικζσ κεραπείεσ και τθν αποκατάςταςθ. Οι νοςθλευτζσ εκτελοφν επίςθσ 

λειτουργίεσ για προςωπικι ανάπτυξθ μζςω ςυνεχοφσ κατάρτιςθσ, απόκτθςθσ 

προςόντων και απόκτθςθσ ευρείασ κεωρθτικισ και πρακτικισ γνϊςθσ. Αυτό το 

επάγγελμα δίνει επίςθσ τθν ευκαιρία να διδάςκουν και να διεξάγουν ερευνθτικζσ 

εργαςίεσ ςτον τομζα τθσ νοςθλευτικισ.  

Κατά τθν εκτζλεςθ των παραπάνω κακθκόντων, θ νοςθλεφτρια ενεργεί 

ςφμφωνα με οριςμζνα πρότυπα και πρότυπα που ςζβονται όλα τα δικαιϊματα και 

τισ υποχρεϊςεισ που περιζχονται ςτουσ νόμουσ και τουσ κανονιςμοφσ που 

ςχετίηονται με το επάγγελμα. Ρριν από τθ λιψθ μζτρων, είναι ςθμαντικό να 

κακορίςετε με ακρίβεια τισ ανάγκεσ, τισ ςυνκικεσ και τα προβλιματα νοςθλείασ. Θ 

νοςθλεφτρια παρζχει υπθρεςίεσ ανεξάρτθτα και ςε ςυνεργαςία με τον ιατρό με τθν 

εκτζλεςθ εντολϊν. Θ φροντίδα ενόσ ατόμου με νόςο του Αλτςχάιμερ είναι ζνα πολφ 

δφςκολο ζργο. Ωσ εκ τοφτου, οι άνκρωποι που φροντίηουν τουσ αςκενείσ 

χρειάηονται βοικεια από αρμόδια άτομα. Σε κάκε ςτάδιο τθσ αςκζνειασ απαιτείται 

υποςτιριξθ από τουσ ειδικοφσ. Ραρόλο που για τθ ςωςτι φροντίδα είναι ςθμαντικό 
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να ςυνεργαςτοφμε με όλα τα μζλθ τθσ κεραπευτικισ ομάδασ (γιατροί, νοςθλευτζσ, 

κοινωνικοί λειτουργοί, φυςιοκεραπευτζσ, ψυχολόγοι, λογοκεραπευτζσ), ο ρόλοσ 

τθσ νοςθλεφτριασ είναι ξεχωριςτόσ.  

Θ βοικειά τθσ ςτοχεφει ςτθ μείωςθ τθσ επιβάρυνςθσ του φροντιςτι και ςτθ 

διατιρθςθ τθσ ανεξαρτθςίασ του αςκενοφσ ςτθν κακθμερινι ηωι όςο το δυνατόν 

περιςςότερο. Ρεριλαμβάνει επίςθσ όχι μόνο τθ φροντίδα του αςκενοφσ κατά τθ 

διάρκεια τθσ ανικανότθτασ του φροντιςτι, αλλά και τθ ςυνοδεία, τθν υποςτιριξθ 

και τον εντοπιςμό των πθγϊν βοικειασ, τθν εκπαίδευςθ και διευκόλυνςθ τθσ 

πρόςβαςθσ ςε εξειδικευμζνθ περίκαλψθ και κοινωνικι βοικεια. Θ νοςθλεφτρια 

προςπακεί να παρζχει τθν υψθλότερθ ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν και των 

φροντιςτϊν και αποτρζπει τισ επιπλοκζσ τθσ νόςου. Ο εκπαιδευτικόσ ρόλοσ τθσ 

νοςθλεφτριασ είναι πολφ ςθμαντικόσ, ειδικά όταν αφορά τθ φροντίδα αςκενϊν με 

νόςο του Αλτςχάιμερ, οπότε ο φροντιςτισ πρζπει να είναι καλά προετοιμαςμζνοσ 

για τθν παροχι αυτισ τθσ φροντίδασ.  

 

Ο ρόλοσ τησ νοςηλεφτριασ ςτη φροντίδα ενόσ αςθενοφσ με νόςο του Αλτςχάιμερ  

Θ διάγνωςθ ενόσ αςκενι που φροντίηεται ςτο ςπίτι είναι απαραίτθτθ για τθ 

ςυλλογι αξιόπιςτων δεδομζνων ςχετικά με τον αςκενι, τθν οικογζνειά του και το 

περιβάλλον. Ρρϊτον, είναι ςθμαντικό να διαπιςτωκεί εάν οι ςυγγενείσ είναι ςε 

κζςθ και κζλουν να φροντίηουν τουσ άρρωςτουσ. κα πρζπει επίςθσ να αποκτιςετε 

πλθροφορίεσ ςχετικά με τθ βιολογικι, ψυχολογικι και κοινωνικι κατάςταςθ του 

αςκενοφσ και τθ λειτουργία τθσ οικογζνειάσ του. Πταν προγραμματίηετε να αφιςετε 

τον αςκενι να φροντίςει τουσ ςυγγενείσ του, μια νοςθλεφτρια πρζπει να ελζγξει 
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προςεκτικά τουσ πόρουσ και να επαλθκεφςει το εφροσ των προετοιμαςιϊν που 

απαιτοφνται για τθ ςωςτι φροντίδα.  

Αυτά εξαρτϊνται όχι μόνο από τθν υγεία του αςκενοφσ, αλλά και από τθ 

γνϊςθ των ςυγγενϊν και τα ελλείμματα δεξιοτιτων, τα οποία κακορίηουν το πεδίο 

δραςτθριοτιτων των νοςθλευτϊν. Θ νοςθλεφτρια πρζπει να ορίηει τισ πλθροφορίεσ 

που πρζπει να διαβιβάηονται ςτα μζλθ τθσ οικογζνειασ και τισ δραςτθριότθτεσ που 

πρζπει να διδάςκονται. Μια νοςθλεφτρια που φροντίηει ζνα άτομο με νόςο του 

Αλτςχάιμερ και υποςτθρίηει ζναν φροντιςτι αυτοφ ζχει τισ απαιτοφμενεσ γνϊςεισ 

και πρακτικζσ δεξιότθτεσ, αναγνωρίηει ςωςτά τα προβλιματα του αςκενοφσ και 

δείχνει υποςτιριξθ και κατανόθςθ.  

Μπορεί επίςθσ να κακορίςει το επίπεδο τθσ λειτουργίασ του αςκενοφσ και 

να προςαρμόςει τισ κατάλλθλεσ μορφζσ κεραπείασ. Θ νοςθλεφτρια, ςε ςυνεργαςία 

με τον φυςιοκεραπευτι, επιλζγει τον τφπο και το εφροσ τθσ άςκθςθσ που είναι 

κατάλλθλεσ για τθ φάςθ τθσ νόςου. Ρροκειμζνου να αποφευχκοφν οι μυϊκζσ 

ςυςπάςεισ και θ κρομβωτικι νόςο, θ πακθτικι γυμναςτικι χρθςιμοποιείται ςτουσ 

αςκενείσ που βρίςκονται, ενϊ μια νοςθλεφτρια εκτελεί προλθπτικζσ ενζργειεσ 

εναντίον των κατακλίςεων. Είναι πολφ ςθμαντικό να εκπαιδεφονται τα μζλθ τθσ 

οικογζνειασ και να βοθκιοφνται ςτθν επίλυςθ κακθμερινϊν προβλθμάτων.  

Μια άλλθ ςθμαντικι πτυχι τθσ ςυνεργαςίασ με ζναν φροντιςτι προςφζρει 

ψυχολογικι ςτιριξθ. μια νοςθλεφτρια πρζπει να αποδείξει πολλι ενςυναίςκθςθ και 

διακεςιμότθτα ςε φροντιςτζσ και αςκενείσ. Οι παρεμβάςεισ νοςθλείασ βελτιϊνουν 

τθν ποιότθτα ηωισ του αςκενοφσ και του φροντιςτι του. Οι κφριοι ςτόχοι που 

πρζπει να επιτευχκοφν από ζναν νοςθλευτι είναι:  
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- θ διατιρθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ του αςκενοφσ όςο το δυνατόν 

περιςςότερο,  

- κακυςτζρθςθ τθσ εμφάνιςθσ των αρνθτικϊν ςυμπτωμάτων τθσ νόςου,  

- εξαςφάλιςθ μιασ αίςκθςθσ αςφάλειασ ςτον αςκενι και ςτουσ ςυγγενείσ του ·  

- ζγκαιρθ ανίχνευςθ και κεραπεία των ςυνυπάρχουςων καταςτάςεων,  

- κατάλλθλθ προςαρμογι του περιβάλλοντοσ διαβίωςθσ 

ΕΡΕΤΝΗΣΙΚΟ ΜΕΡΟ΢ 

 

3.1 Ρεριγραφι βίντεο 

Ερευνθτικό τμιμα τθσ εργαςίασ αποτελεί θ προβολι ενόσ βίντεο περίπου 18 λεπτϊν 

εκ των οποίων παρουςιάηονται περιπτϊςεισ αςκενϊν με άνοια και θ αντιμετϊπιςι 

τουσ από τουσ νοςθλευτζσ. Το βίντεο αυτό αποτελεί ζνα εκπαιδευτικό ςε ςχζςθ με 

τθν επικοινωνία νοςθλευτϊν με αςκενείσ με άνοια. Τα γυρίςματα του βίντεο 

πραγματοποιικθκαν ςτουσ πρότυπουσ ξενϊνεσ θλικιωμζνων Θλιαχτίδα και Κριδα 

(ΜΦΘ) ςτο Θράκλειο Κριτθσ το 2018 και αποτελεί ςυνεργαςία του τμιματοσ 

Νοςθλευτικισ και Κοινωνικισ Εργαςίασ του ΤΕΙ Κριτθσ.  

Σε κάκε περίπτωςθ αςκενοφσ προβάλλονται δφο μορφζσ αντιμετϊπιςθσ από 

τθν νοςθλεφτρια, θ μία αφορά μια κακϊσ διαχειρίςιμθ κατάςταςθ από πλευράσ 

νοςθλεφτριασ προσ τον αςκενι και θ άλλθ ζνα πρότυπο παράδειγμα ςωςτισ 

αντιμετϊπιςθσ. Αρχικά ςτθν πρϊτθ περίπτωςθ όπου ζχουμε μια ανοϊκι αςκενι με 

τα ςυνικθ ςυμπτϊματα τθσ ςφγχυςθσ, τθσ άγνοιασ και τθσ χαμθλισ αντίλθψθσ των 

γεγονότων εμφανίηεται θ νοςθλεφτρια ςε δφο καταςτάςεισ. Στθν πρϊτθ κατάςταςθ 

θ νοςθλεφτρια ζχει μια μθ αποτελεςματικι επικοινωνία με τθν αςκενι αφοφ: 

1. Δεν ελζγχει τθν διάκεςι τθσ και είναι ταραγμζνθ. 
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2. Δεν ςυςτινεται ςτο άτομο, δε ςζβεται τθν αξιοπρζπεια του αςκενι. 

3. Αγνοεί τουσ διαταρακτικοφσ κορφβουσ. 

4. Μιλάει για τον αςκενι μπροςτά του ςε τρία πρόςωπα.  

5. Αγνοεί πωσ ο θλικιωμζνοσ δεν διακζτει τα απαραίτθτα βοθκιματα 

για να επικοινωνιςει, όπωσ τα γυαλιά του. 

6. Εγκαταλείπει απότομα το δωμάτιο. 

Στθν δεφτερθ περίπτωςθ με τα ίδια πρόςωπα να ςυμμετζχουν ςτο βίντεο, 

παρουςιάηεται μια διαφορετικι αντιμετϊπιςθ από τθν νοςθλεφτρια. Στθν 

περίπτωςθ αυτι λοιπόν παρουςιάηεται μια αποτελεςματικότερθ επικοινωνία 

μεταξφ των δφο μερϊν αφοφ: 

1. Θ νοςθλεφτρια ελζγχει τθν διάκεςι τθσ, είναι ιρεμθ και ευδιάκετθ. 

2. Συςτινεται ςτο άτομο, ςζβεται τθν αξιοπρζπεια του αςκενι. 

3. Φροντίηει να διακζτει τα βοθκιματα που του χρειάηονται. 

4. Αποφεφγει να ςυηθτάει για τον αςκενι μπροςτά του ςε τρία 

πρόςωπα και τον χαιρετάει φεφγοντασ. 

Στθν επόμενθ ςκθνι φαίνονται δφο διαφορετικά πρόςωπα αυτι τθ φορά ςτθ κζςθ 

νοςθλεφτρια και αςκενοφσ. Θ αςκενισ που εμφανίηεται εδϊ φαίνεται να ζχει τάςεισ 

επιςτροφισ ςε παρελκοντικζσ μνιμεσ αιςκανόμενθ πωσ αυτζσ δεν ζχουν αλλάξει, 

δεν γνωρίηει επομζνωσ τθν τωρινι κατάςταςθ κακϊσ και παρουςιάηει ελλιπι 

αντίλθψθ χρόνο και εποχισ. Θ ςτάςθ ωςτόςο τθσ νοςθλεφτριασ θ οποία φαίνεται να 

αγνοεί τα ςυμπτϊματα τθσ αςκενοφσ και να εντείνει το κλίμα επικοινωνίασ τουσ, 

είναι ιδιαιτζρωσ ακατάλλθλθ. Συγκεκριμζνα θ νοςθλεφτρια : 

1. Δεν χρθςιμοποιεί το όνομα τθσ θλικιωμζνθσ. 

2. Τθν ρωτάει αν κυμάται προκαλϊντασ τθσ ςφγχυςθ. 
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3. Τθσ κάνει ερωτιςεισ ανοιχτοφ τφπου. 

4. Δίνει πλθροφορίεσ μαηεμζνεσ. 

5. Δεν δίνει χρόνο ςτθν αςκενι να απαντιςει. 

6. Δεν δείχνει ουςιαςτικό ενδιαφζρον. 

7. Ραρουςιάηει ζλλειψθ ενςυναίςκθςθσ. 

8. Και δείχνει τιμωρθτικι ςτάςθ. 

Στθν δεφτερθ περίπτωςθ θ κατάςταςθ φαίνεται τελείωσ διαφορετικι, αφοφ εδϊ θ 

νοςθλεφτρια: 

1. Συςτινεται ςτθν αςκενι. 

2. Χρθςιμοποιεί το όνομα τθσ αςκενοφσ. 

3. Δθμιουργεί μια υποςτθρικτικι ςχζςθ με τθν αςκενι. 

4. Τθν προςανατολίηει ςτον χϊρο και τον χρόνο. 

5. Τθσ δίνει μικρζσ εφκολεσ επιλογζσ. 

6. Τθσ δίνει χρόνο να απαντιςει. 

7. Δείχνει ενδιαφζρον και ενςυναίςκθςθ. 

8. Δεν προςπακεί να επαναφζρει τθν αςκενι ςτθν πραγματικότθτα. 

9. Και τζλοσ τθν κακθςυχάηει αποςπϊντασ τθσ τθν προςοχι. 

Στθν τρίτθ ςκθνι πρωταγωνιςτοφν τα πρόςωπα τθσ πρϊτθσ ςκθνισ, όπου ςτθν 

περίπτωςθ αυτι θ αςκενισ δείχνει πιο ενοχλθμζνθ από τισ κινιςεισ και τθ ςτάςθ 

τθσ νοςθλεφτριασ. Ρροφανϊσ θ νοςθλεφτρια δεν επιδιϊκει με τθ ςυμπεριφορά τθσ 

μια ευμενι ςυνεργαςία με τθν αςκενι αφοφ: 

1. Είναι αγενισ, επικριτικι και δεν ελζγχει τθν ςτάςθ του ςϊματόσ τθσ. 

2. Δεν υπολογίηει τθν γνϊμθ τθσ θλικιωμζνθσ και δεν τθσ δίνει επιλογζσ. 
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3. Εγκαταλείπει με απότομο τρόπο το δωμάτιο, δεν χαιρετά τθν 

θλικιωμζνθ, οφτε τθν προετοιμάηει για το τί κα ακολουκιςει. 

Στθ ςυνζχεια ςε αντίκεςθ με τθν προθγοφμενθ περίπτωςθ προβάλλεται θ ςωςτι 

ςυμπεριφορά ςτθν επικοινωνία τθσ νοςθλεφτριασ με τθν αςκενι αφοφ τϊρα θ 

νοςθλεφτρια: 

1. Είναι ευγενικι. 

2. Μιλάει αργά και κατανοθτά. 

3. Δεν εμποδίηει τθν κζλθςθ τθσ θλικιωμζνθσ. 

4. Τθσ δίνει ελευκερία επιλογϊν. 

5. Και τζλοσ φεφγει αφινοντασ μια κετικι προοπτικι για το μζλλον και 

δεν ξεχνάει να τθν χαιρετιςει. 

Στθν τζταρτθ ςκθνι πρωταγωνιςτοφν δφο νζα πρόςωπα ςτο ρόλο νοςθλεφτριασ και 

αςκενοφσ. Θ περίπτωςθ αυτι μοιάηει να είναι διαφορετικι ςε ςχζςθ με τισ 

προθγοφμενεσ αφοφ θ αςκενισ είναι ςε πιο προχωρθμζνο ςτάδιο άνοιασ ςε ςχζςθ 

με τθ προθγοφμενθ και αυτό προχποκζτει μια καλφτερθ και ειδικευμζνθ φροντίδα 

από τουσ ειδικοφσ. Ραρϋ όλα αυτά κάτι τζτοιο φαίνεται να μθν ςυμβαίνει αφοφ θ 

νοςθλεφτρια: 

1. Δεν δείχνει ψυχραιμία. 

2. Τραβάει πίςω τθν αςκενι και εκείνθ νιϊκει απειλι. 

3. Τθσ περιγράφει τθν πραγματικότθτα αγνοϊντασ τθν δικι τθσ. 

4. Είναι απρόςωπθ, αγενισ. 

5. Μιλάει για τον αςκενι μπροςτά του ςε τρίτουσ. 

6. Δείχνει άγνοια των ςυμπεριφορικϊν ςυμπτωμάτων τθσ άγνοιασ 

και τθσ αντιμετϊπιςισ τουσ. 
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7. Χρθςιμοποιεί καταςταλτικά μζτρα. 

Θ αντίκετθ περίπτωςθ φαίνεται να είναι ιδανικι ςτθν επικοινωνία τθσ νοςθλεφτριασ 

με τθν αςκενι αφοφ θ νοςθλεφτρια: 

1. Ραραμζνει ψφχραιμθ. 

2. Ρροςπακεί να τθν προςανατολίςει ςτον χϊρο. 

3. Δεν κάνει χριςθ απειλθτικϊν χειρονομιϊν. 

4. Χρθςιμοποιεί τθν μζκοδο τθσ απόςπαςθσ προςοχισ, 

παραπλάνθςθσ. 

5. Σζβεται τθν πραγματικότθτα του αςκενι. 

6. Είναι ενθμερωμζνθ για το ιςτορικό τθσ και το χρθςιμοποιεί για 

κακθςυχαςμό και απαςχόλθςθ. 

7. Είναι ευγενικι, υποςτθρικτικι και προςτατεφει τθν αξιοπρζπεια 

τθσ αςκενοφσ. 

Στθν πζμπτθ ςκθνι ςυμπρωταγωνιςτοφν και πάλι νζα πρόςωπα όπου αρχικά θ 

νοςθλεφτρια φαίνεται να μθν υιοκετεί μια καλι τεχνικι επικοινωνίασ αφοφ: 

1. Θ νοςθλεφτρια ςτζκεται πάνω απ’ τον αςκενι. 

2. Μιλάει πολφ γριγορα και είναι αγενισ. 

3. Διορκϊνει το θλικιωμζνο άτομο και τον αναγκάηει να δεχκεί 

τθν πραγματικότθτα. 

4. Δεν ελζγχει τθν ςτάςθ του ςϊματοσ τθσ και δεν δίνει τθν 

απαραίτθτθ ςθμαςία ςτθ ςτάςθ του θλικιωμζνου. 

Θ ιδανικι ςυμπεριφορά τθσ νοςθλεφτριασ είναι θ επόμενθ προβαλλόμενθ 

περίπτωςθ αφοφ: 
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1. Θ νοςθλεφτρια δεν επιβάλλει τθν πραγματικότθτα ςτον 

θλικιωμζνο. 

2. Κατεβαίνει ςτο φψοσ του. 

3. Είναι ευγενικι και τον κακθςυχάηει, μιλάει αργά και κακαρά. 

4. Ελζγχει τθ γλϊςςα του ςϊματόσ τθσ και του αςκενι. 

 

Θ επόμενθ ςκθνι είναι βαςιςμζνθ ςε μια πιο ςοβαρι μορφι άνοιασ όπου 

επιβάλλεται πιο ςυγκεκριμζνθ και προςεκτικι αντιμετϊπιςθ από τθν νοςθλεφτρια. 

Πμωσ θ νοςθλεφτρια ςτθν πρϊτθ περίπτωςθ φζρεται ςαν να μθν γνωρίηει τθν 

κατάςταςθ τθσ αςκενοφσ αφοφ: 

1. Δεν ζχει γνϊςθ των ςυμπτωμάτων τθσ άνοιασ προχωρθμζνου 

ςταδίου. 

2. Χάνει τθν ψυχραιμία τθσ και μιλάει με αγζνεια ςτον αςκενι.  

3. Δεν αναηθτά τθν αιτία πίςω από τθν ςυμπεριφορά του 

αςκενι. 

4. Επιχειρεί με παρεμβατικό βίαιο τρόπο να ντφςει τθν αςκενι. 

5. Δεν κάνει προςπάκεια να τθν θρεμιςει. 

6. Δείχνει φόβο ενϊ δεν υπάρχει ουςιαςτικά κάποιοσ κίνδυνοσ. 

Θ αποτελεςματικότερθ επικοινωνία προβάλλεται ςτθν επόμενθ περίπτωςθ όπου: 

1. Θ νοςθλεφτρια ελζγχει τουσ περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ. 

2. Διευκολφνει τθν αςκενι να απαλλαγεί από αυτό που κεωρεί 

πρόβλθμα. 

3. Χρθςιμοποιεί ιρεμεσ και κακθςυχαςτικζσ κινιςεισ. 
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4. Θ γλϊςςα του ςϊματόσ τθσ αποπνζει ενςυναίςκθςθ και 

ενδιαφζρον. 

5. Ρετυχαίνει τθν αποδοχι τθσ θλικιωμζνθσ με μθ λεκτικό τρόπο. 

6. Τθσ δίνει μία δραςτθριότθτα προςαρμοςμζνθ ςτο γνωςτικό τθσ 

και λειτουργικό τθσ επίπεδο. 

7. Τθσ παρζχει θρεμία και αςφάλεια μζςω τθσ δραςτθριότθτασ 

γνωςτισ από το παρελκόν. 

 

Στθν προτελευταία ςκθνι του βίντεο αρχικά παρουςιάηεται θ περίπτωςθ όπου 

ηθτείται ενθμζρωςθ από οικείο πρόςωπο τθσ αςκενοφσ για τθν πορεία τθσ υγείασ 

τθσ με τθν παρουςία τθσ αςκενοφσ και τθν νοςθλεφτριασ. Θ νοςθλεφτρια ςτθν 

πρϊτθ περίπτωςθ δεν φζρεται με τον καλφτερο τρόπο και ο τρόποσ επικοινωνίασ 

τθσ είναι κακόσ, αφοφ: 

1. Είναι αγενισ. 

2. Δεν είναι διακριτικι. 

3. Μιλάει με άςχθμο τρόπο για τθν θλικιωμζνθ ςε τρίτο πρόςωπο. 

4. Δεν δίνει ςθμαςία ςτα λόγια τθσ θλικιωμζνθσ και αγνοεί τθν 

κζλθςι τθσ. 

Θ αποτελεςματικότερθ επικοινωνία διζπεται όταν θ νοςθλεφτρια : 

1. Φζρεται πιο ευγενικά και διακριτικά. 

2. Αποφεφγει να μιλάει μπροςτά ςτθν θλικιωμζνθ για κζματα 

που τθν αφοροφν ςε τρίτο πρόςωπο. 

3. Είναι ενκαρρυντικι. 
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4. Κάνει κερμζσ χειρονομίεσ, είναι υποςτθρικτικι και 

επιβραβεφει τθν θλικιωμζνθ. 

Στθν τελευταία ςκθνι παρατθρείται μια περίπτωςθ ανοϊκοφ αςκενοφσ που 

ςυμπεριφζρεται πιο αρνθτικά και δυςκολεφεται να ςυνεργαςτεί με τθν 

νοςθλεφτρια αφοφ αυτι: 

1. Βρίςκεται ςε απόςταςθ από τθν αςκενι ςωματικά και 

ψυχικά. 

2. Δεν κατανοεί τθν άρνθςθ τροφισ ωσ ςφμπτωμα τθσ άνοιασ. 

3. Στθν προςπάκεια να τθν ταΐςει χρθςιμοποιεί αςυναίςκθτα 

βία. 

4. Μιλάει ςτθν αςκενι προςβλθτικά χωρίσ ςεβαςμό. 

5. Δεν ελζγχει τθν γλϊςςα ςϊματόσ τθσ. 

6. Ζχει ξζςπαςμα κυμοφ και απειλθτικι διάκεςθ. 

Θ αντίκετθ περίπτωςθ δείχνει τθν καταλλθλότερθ ςυμπεριφορά τθσ νοςθλεφτριασ 

αφοφ: 

1. Θ νοςθλεφτρια ελζγχει τουσ περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ. 

2. Κάκεται ςε ςωςτι απόςταςθ και διατθρεί βλεμματικι επαφι 

με τθν αςκενι. 

3. Μιλάει ιρεμα και χαμθλόφωνα. 

4. Χρθςιμοποιεί οικειότθτα και εγγφτθτα για να κερδίςει τθν 

εμπιςτοςφνθ τθσ αςκενοφσ. 

5. Χρθςιμοποιεί τισ άλλεσ αιςκιςεισ (όραςθ, ωςμι) για να 

πετφχει τον ςτόχο τθσ. 
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3.2 Μεκοδολογία ζρευνασ 

Θ ζρευνα ολοκλθρϊνεται με τθν ςυμπλιρωςθ των ερωτθματολογίων από άτομα 

που παρακολοφκθςαν το άνωκεν βίντεο. Οι απαντιςεισ ταξινομοφνται με τζτοιο 

τρόπο που δίνονται, αρχικά πριν τθν παρακολοφκθςθ του βίντεο και ζπειτα από 

αυτι. Μζςω αυτισ τθσ διαδικαςίασ κα προκφψουν απαντιςεισ προςαρμοςμζνεσ 

ςτθν ακολουκία του βίντεο και κα δοκοφν ¨μθνφματα¨ προσ τουσ κεατζσ του 

επθρεαςμζνα από τθν παρακολοφκθςι του. 

Το ερωτθματολόγιο χορθγικθκε ςτισ θλικιακζσ ομάδεσ 16-18, 19-21 και 22 

και άνω, και μεταξφ άρρεν και κιλυ. Οι ερωτθκζντεσ απάντθςαν ςε τρεισ ερωτιςεισ 

οι οποίεσ είναι: 

o Κατά τθν άποψθ ςασ είναι ςθμαντικά τα γυαλιά οράςεωσ για τον αςκενι 

όταν επικοινωνεί με άλλα άτομα; 

o Ροια είναι θ ςωςτι ςυμπεριφορά από τουσ νοςθλευτζσ όταν ςυναντοφν ζνα 

αςκενι με άνοια πρϊτθ φορά; 

o Ροιεσ από τισ παρακάτω ςυμπεριφορζσ είναι ςωςτζσ και ποιεσ λάκοσ. 

Επιλζξτε τισ ςωςτζσ απαντιςεισ. 

Ζπειτα από τθν προβολι του βίντεο οι ερωτθκζντεσ απάντθςαν ςτα εξισ: 

o Σασ άρεςε το βίντεο; 

o Θα προτείνατε κάποια αλλαγι-διόρκωςθ ςτο βίντεο; 

o Αν κα προτείνατε κάποια αλλαγι-διόρκωςθ ςτο βίντεο ποια ποιεσ κα ιταν; 

Θ χοριγθςθ του ερωτθματολόγιου διιρκθςε από 05/01/2019 ζωσ και 21/03/2019 

απϋ όπου και ζπειτα ςυλλζχκθκαν τα δεδομζνα.  
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3.3 Ανάλυςθ αποτελεςμάτων 

Σφμφωνα με τθν ςυλλογι δεδομζνων από τα ερωτθματολόγια που δόκθκαν ςτο 

κοινό προζκυψαν τα κάτωκι ςυμπεράςματα. Αναφορικά με τουσ ςυμμετζχοντεσ 

ζχουμε: 

 

 

Το ςφνολο των ερωτθκζντων ιταν 118 εκ των οποίων τρεισ δεν ανζφεραν ςτοιχεία 

θλικίασ ι φφλου. Σχετικά με τισ απαντιςεισ που δόκθκαν πριν τθν προβολι των 

βίντεο ςυμπεραίνουμε ότι: 

 Στθν ερϊτθςθ : Κατά τθν άποψθ ςασ είναι ςθμαντικά τα γυαλιά οράςεωσ για 

τον αςκενι όταν επικοινωνεί με άλλα άτομα; 

Α΢΢ΕΝ 

16-18 19-21 22 και άνω 

ΘΘΛΥ 

16-18 19-21 22 και άνω 
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 Το 80,5% των ςυμμετεχόντων απάντθςαν ΣΩΣΤΑ. 

 Το 17% απάντθςε ΛΑΘΟΣ. 

 Και ζνα 2,5% δεν είχε απαντιςει. 

 

 Στθν ερϊτθςθ: Ροια είναι θ ςωςτι ςυμπεριφορά απ' τουσ νοςθλευτζσ όταν 

ςυναντοφν ζνα αςκενι με άνοια πρϊτθ φορά; 

 Θ απάντθςθ «Μιλιςτε μαηί τουσ για πράγματα που μπορεί να 

κυμοφνται αποφφγετε τισ πολλζσ ερωτιςεισ.» υπιρξε κατά 

73,7%. 

  Θ απάντθςθ «Ράρτε ιςτορικό του αςκενι από τον ίδιο 

προςπακιςτε να μάκετε πράγματα που τον αφοροφν ρωτϊντασ 

τον.» υπιρξε κατά 22,8%. 

 Και ζνα ποςοςτό 3,5% δεν απάντθςε τίποτα από τα δφο. 

 Στθν ερϊτθςθ: Ροια από τα παρακάτω είναι ςωςτι ςυμπεριφορά όταν οι 

νοςθλευτζσ μιλοφν ςε αςκενείσ με άνοια; 

 Θ απάντθςθ «Να ςυμπεριλαμβάνεται ςτθν ςυηιτθςθ ςασ τουσ 

αςκενείσ και να τουσ επιτρζπετε να πουν αυτό που κζλουν.» 

υπιρξε μόνο 9 φορζσ. 

 Θ απάντθςθ «Να ςυμπεριλαμβάνεται ςτθν ςυηιτθςθ ςασ τουσ 

αςκενείσ και να τουσ επιτρζπετε να πουν αυτό που κζλουν.» 

υπιρξε ςε 107 απαντιςεισ. 

 Και μόνο 2 περιπτϊςεισ δεν είχαν απάντθςθ. 

 Στθν ερϊτθςθ :Ροιεσ από τισ παρακάτω ςυμπεριφορζσ είναι ςωςτζσ και 

ποιεσ λάκοσ. Επιλζξτε τισ ςωςτζσ απαντιςεισ. 
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Θ απάντθςθ «Είναι ςθμαντικό να απευκφνεςτε ςτο κάκε άτομο με το όνομα του 

προςελκφοντασ ζτςι τθ προςοχι του και δείχνοντασ του ςεβαςμό; Αν ο αςκενισ 

αρνείται να ςυνεργαςτεί μαηί ςασ, μθν τον πιζηετε.; Είναι ςθμαντικό να 

απευκφνεςτε ςτο κάκε άτομο με το όνομα του προςελκφοντασ ζτςι τθ προςοχι του 

και δείχνοντασ του ςεβαςμό; Αν ο αςκενισ αρνείται να ςυνεργαςτεί μαηί ςασ, μθν 

τον πιζηετε.; Ηθτιςτε άδεια από τον αςκενι αν χρειάηεται να χρθςιμοποιιςετε τα 

υπάρχοντα του.; Οι μεγάλεσ προτάςεισ με αρκετζσ πλθροφορίεσ μπορεί να 

μπερδζψουν ζνα άτομο με άνοια και να μθν γίνουν κατανοθτζσ.; Ενκαρρφνετε τουσ 

αςκενείσ να ςυμμετζχουν ςε δραςτθριότθτεσ; Οι άνκρωποι με άνοια μπορεί να 

καταλαβαίνουν τι γίνεται γφρω τουσ αλλά να μθν μποροφν να το εκφράςουν 

αποφφγετε να μιλάτε πάνω από αυτόν γιαυτόν.; Ρροςπακιςτε να διατθριςετε 

βλεμματικι επαφι και ιρεμθ φωνι.; Ο χρόνοσ αντίδραςθσ ςτα άτομα με άνοια 

μπορεί να κακυςτεριςει ζωσ και 30 δευτερόλεπτα. Δείξτε υπομονι και δϊςτε του 

χρόνο να επεξεργαςτεί τισ λζξεισ ςασ.; Ρριν ξεκινιςετε τθν ςυηιτθςθ με τον αςκενι 

βεβαιωκείτε ότι ςασ ακοφει και ςασ παρακολουκεί.; Αναπτφξτε ςυηθτιςεισ με το 

άτομο με άνοια οι οποίεσ απαιτοφν ςκζψθ και μνιμθ. Είναι μια καλι άςκθςθ 

εγκεφάλου.» αντιςτοιχεί ςε 51 απαντιςεισ. 

Θ απάντθςθ «Αν ο αςκενισ αρνείται να ςυνεργαςτεί μαηί ςασ, μθν τον πιζηετε.; 

Ρροςπακείτε να εντάξετε τον αςκενι ςε ςυηθτιςεισ που κάνετε με άλλουσ 

ανκρϊπουσ.; Αν ο αςκενισ αρνείται να ςυνεργαςτεί μαηί ςασ, μθν τον πιζηετε.; Αν ο 

αςκενισ δεν μπορεί να ανταποκρικεί ςτθν ερϊτθςθ ςασ δεν υπάρχει λόγοσ να 

επιμείνετε.; Οι μεγάλεσ προτάςεισ με αρκετζσ πλθροφορίεσ μπορεί να μπερδζψουν 

ζνα άτομο με άνοια και να μθν γίνουν κατανοθτζσ.; Ενκαρρφνετε τουσ αςκενείσ να 

ςυμμετζχουν ςε δραςτθριότθτεσ; Ο χρόνοσ αντίδραςθσ ςτα άτομα με άνοια μπορεί 
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να κακυςτεριςει ζωσ και 30 δευτερόλεπτα. Δείξτε υπομονι και δϊςτε του χρόνο να 

επεξεργαςτεί τισ λζξεισ ςασ.; Ρριν ξεκινιςετε τθν ςυηιτθςθ με τον αςκενι 

βεβαιωκείτε ότι ςασ ακοφει και ςασ παρακολουκεί.; Αποφεφγετε χαμθλόφωνεσ 

ςυηθτιςεισ και ψικυρίςματα μπροςτά ςτον αςκενι.» αντιςτοιχεί ςε 17 απαντιςεισ. 

Και θ απάντθςθ «Αν δεν ανταποκρικεί ο αςκενισ ςτθν ερϊτθςθ ςασ, επαναλάβετε 

τθν ερϊτθςθ ι τθ οδθγία με τον ίδιο τρόπο; Είναι ςθμαντικό να απευκφνεςτε ςτο 

κάκε άτομο με το όνομα του προςελκφοντασ ζτςι τθ προςοχι του και δείχνοντασ 

του ςεβαςμό; Ρροςπακείτε να εντάξετε τον αςκενι ςε ςυηθτιςεισ που κάνετε με 

άλλουσ ανκρϊπουσ.; Χρθςιμοποιιςετε τα υπάρχοντα του αςκενι αν χρειαςτεί.; 

Είναι ςθμαντικό να απευκφνεςτε ςτο κάκε άτομο με το όνομα του προςελκφοντασ 

ζτςι τθ προςοχι του και δείχνοντασ του ςεβαςμό.; Οι μεγάλεσ προτάςεισ με αρκετζσ 

πλθροφορίεσ μπορεί να μπερδζψουν ζνα άτομο με άνοια και να μθν γίνουν 

κατανοθτζσ.; Ενκαρρφνετε τουσ αςκενείσ να ςυμμετζχουν ςε δραςτθριότθτεσ; Οι 

άνκρωποι με άνοια μπορεί να καταλαβαίνουν τι γίνεται γφρω τουσ αλλά να μθν 

μποροφν να το εκφράςουν αποφφγετε να μιλάτε πάνω από αυτόν γι’αυτόν.; Είναι 

ςθμαντικό να χρθςιμοποιείται το απαγορευτικό "μθ" για να καταλάβει ο αςκενισ 

ότι αυτό που κάνει θ πρόκειται να κάνει δεν επιτρζπετε.; Ρροςπακιςτε να 

διατθριςετε βλεμματικι επαφι και ιρεμθ φωνι.; Είναι πολφ πικανόν να ςυμβεί 

κάτι που μπορεί να μασ ςυγχφςει ι να μασ εκνευρίςει με αποτζλεςμα να 

ξεςπάςουμε ςτον ανοϊκό αςκενι. Συμβαίνει ςυχνά.; Ο χρόνοσ αντίδραςθσ ςτα 

άτομα με άνοια μπορεί να κακυςτεριςει ζωσ και 30 δευτερόλεπτα. Δείξτε υπομονι 

και δϊςτε του χρόνο να επεξεργαςτεί τισ λζξεισ ςασ.; Ρριν ξεκινιςετε τθν ςυηιτθςθ 

με τον αςκενι βεβαιωκείτε ότι ςασ ακοφει και ςασ παρακολουκεί.; Αναπτφξτε 

ςυηθτιςεισ με το άτομο με άνοια οι οποίεσ απαιτοφν ςκζψθ και μνιμθ. Είναι μια 
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καλι άςκθςθ εγκεφάλου.» αντιςτοιχεί ςε 48 απαντιςεισ. Ενϊ 2 μόνο απαντιςεισ 

αντιςτοιχοφν ςε καμία απάντθςθ. Μετά τθν προβολι του βίντεο ερωτικθςαν τα 

εξισ: 

 Σασ άρεςε το βίντεο;Στθν ερϊτθςθ αυτι απάντθςαν : 

 «Ράρα πολφ» 23 άτομα. 

 «Ρολφ» 38 άτομα. 

 «Λίγο» 6 άτομα. 

 «Κακόλου» 42 άτομα. 

 Και 7 άτομα δεν απάντθςαν κακόλου. 

 Θα προτείνατε κάποια αλλαγι-διόρκωςθ ςτο βίντεο;Στθν ερϊτθςθ αυτι 

απάντθςαν: 

  «Ναι» απάντθςαν 7 άτομα. 

 «Πχι» απάντθςαν 104 άτομα. 

 Και 7 άτομα δεν απάντθςαν. 

 Αν κα προτείνατε κάποια αλλαγι-διόρκωςθ ςτο βίντεο ποια ποιεσ κα ιταν; 

Απ’ όλουσ τουσ ςυμμετζχοντεσ μόλισ 3 απαντιςεισ υπάρχουν . Εξϋ αυτϊν: 

 Λιγότερθ διάρκεια                         2 απαντιςεισ. 

 Μεγάλθ διάρκεια βίντεο, κα ιταν προτιμότερο θ διάρκεια να 

ιταν ςτα 10 λεπτά. Κατά τα άλλα πολφ ωραίο βίντεο.        1 

απάντθςθ. 

Τζλοσ ςτθν ερϊτθςθ «Ρολλζσ φορζσ οι νοςθλεφτριεσ χρθςιμοποιοφν γεγονότα που 

δεν ςυμβαίνουν ςτθν κακθμερινότθτα των αςκενϊν, αυτά φαίνεται να είναι 

απαραίτθτα ςτθν κακθμερινότθτα τουσ, είναι αυτό ςωςτό να το εφαρμόηει ο 

νοςθλευτισ ςτθν μελλοντικι του εργαςία με τον αςκενι με άνοια? Δθλαδι 
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μποροφμε να ποφμε ψζματα ςτον αςκενι για να τον κακθςυχάςουμε?» δεν δόκθκε 

καμία απάντθςθ.  
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΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

 

Θ γεροντικι άνοια αποτελεί μια πολφ ςοβαρι νόςο. Θ γριγορθ επζκταςι τθσ ςε 

όλον τον κόςμο αποτελεί γεγονόσ. Θ αντιμετϊπιςι τθσ είναι περιοριςμζνθ κακϊσ 

δεν υπάρχει φάρμακο που να τθν γιατρεφει πλιρωσ, παρά μόνο κάποια 

ςυμπτϊματά τθσ. Ωσ εκ τοφτου επθρεάηει άμεςα τθν ποιότθτα ηωισ του αςκενι. 

Εφόςον δεν υπάρχει πλιρθσ αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου είναι απαραίτθτθ θ παροχι 

φροντίδασ ςτουσ αςκενείσ με άνοια μζχρι το τζλοσ τθσ ηωισ τουσ. Οι νοςθλευτζσ 

είναι αναγκαςμζνοι να ενθμερωκοφν και να προςφζρουν τθν κατάλλθλθ φροντίδα 

και παράλλθλα να υποςτοφν τισ ςυνζπειεσ που θ αςκζνεια κα προβάλλει πάνω 

τουσ. Οι ςυνζπειεσ μπορεί να είναι ψυχολογικζσ, οικονομικζσ, κοινωνικζσ και να 

επθρεάηουν γενικότερα τθν ποιότθτα ηωισ του φροντιςτι. Ραρατθρϊντασ πωσ θ 

άνοια ζχει μεγάλεσ επιπτϊςεισ ςτον αςκενι και ςτο κοινωνικό του ςφνολο είναι 

ςθμαντικι θ ενθμζρωςθ κι ευαιςκθτοποίθςθ του πλθκυςμοφ, ζτςι ϊςτε αν 

χρειαςτεί, να μπορεί να ανταπεξζλκει παρζχοντασ ςωςτι φροντίδα ςτον αςκενι 

ανάλογθ με τισ ικανότθτζσ του. 
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