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ΠΕΡΙΟΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ
της Εταιρείας Νόσου Alzheimer
και Συναφών Διαταραχών Αθηνών

ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑ
Εταιρεία Νόσου Alzheimer και Συναφών Διαταραχών Αθηνών
Μάρκου Μουσούρου 89 & Στίλπωνος 33
Αθήνα, Τ.Κ. 116 36
τηλ.: 210 7013271
fax: 210 6012239
e-mail: info@alzheimerathens.gr
kentroalz@otenet.gr

www.alzheimerathens.gr

8295Κωδικός: 
Εκδότρια - Διευθύντρια
Παρασκευή Σακκά
Διεύθυνση Σύνταξης
Πάτρα Μπλέκου
Σοφία Καραγκούνη 

Τιράζ
5.000 τεύχη

ΔΙΑΝΕΜΕΤΑΙ ΔΩΡΕΑΝ

•Κέντρα Ηµέρας

Με την υποστήριξη του Υπουργείου Υγείας και τη συνεργασία
των ∆ήµων, η Εταιρεία λειτουργεί 9 Κέντρα Ηµέρας:

•∆ιαδικτυακές Υπηρεσίες 

• Συνεδρίες συµβουλευτικής φροντιστών µέσω τηλεφώνου, viber, skype, 
    messenger και webex
• Online συνεδρίες ατοµικών και οµαδικών ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων 
    (π.χ. νοητική ενδυνάµωση, σωµατική άσκηση κ.ά.)
• ∆ιαδικτυακή εξέταση µνήµης και άλλων νοητικών λειτουργιών 
    από νευροψυχολόγο και γιατρό

Μπορείτε να απευθύνεστε καθηµερινά στα Κέντρα Ηµέρας για άτοµα µε άνοια
της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών για ενηµέρωση, καθοδήγηση και δήλωση
συµµετοχής στις  διαδικτυακές µας υπηρεσίες.          

•Ιατρείο Μνήµης
Στα τακτικά Ιατρεία Μνήµης των Κέντρων Ηµέρας 
της Εταιρείας, εξετάζονται άτοµα µε προβλήµατα µνήµης 
άνω των 60 ετών µε σκοπό την έγκαιρη και έγκυρη 
διάγνωση της νόσου Αλτσχάιµερκαι των άλλων µορφών 
άνοιας. Επίσης, γίνεται αξιολόγηση των ατόµων
τα οποία έχουν ήδη διαγνωστεί µε κάποια µορφή 
άνοιας και σκοπεύουν να ενταχθούν στα προγράµµατα 
των δραστηριοτήτων των Κέντρων Ηµέρας της Εταιρείας.    

• Υπηρεσία «Φροντίδα στο Σπίτι για άτοµα µε άνοια»

Απευθύνεται σε άτοµα µε άνοια και τους φροντιστές τους 
που δεν µπορούν να µετακινηθούν από τα σπίτια τους. 
  • Σεµινάρια Εκπαίδευσης & Υποστήριξης φροντιστών
• Ιατρείο ψυχιατρικής υποστήριξης φροντιστών
• Οµάδες ψυχοεκπαίδευσης φροντιστών
• Εκπαίδευση επαγγελµατιών υγείας
• Ενηµερωτικές οµιλίες για το κοινό
• Ερευνητικό έργο
• Υποστήριξη ατόµων µε άνοια πρώιµης έναρξης 
    και των οικογενειών τους
• Συµµετοχή σε ευρωπαϊκά προγράµµατα
• Έκδοση ενηµερωτικών εντύπων

 
 

Τα Κέντρα Ηµέρας λειτουργούν ως µονάδες ηµερήσιας 
θεραπευτικής φροντίδας ατόµων µε νόσο Αλτσχάιµερ 
και άλλες µορφές άνοιας. 
Σκοπός τους είναι η σταθεροποίηση ή και η βελτίωση 
των νοητικών και λειτουργικών δεξιοτήτων των ασθενών 
για όσο το δυνατόν µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα 
και η διατήρηση της κοινωνικότητάς τους.    
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Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών είναι µη κερδοσκοπικός οργανισµός, ο οποίος ιδρύθηκε το 2002 από συγγενείς ατόµων µε άνοια 
και επαγγελµατίες υγείας που ασχολούνται µε τη νόσο Αλτσχάιµερ. Στόχος της Εταιρείας είναι η ενηµέρωση και η ευαισθητοποίηση
του κοινού, η υποστήριξη των ατόµων µε άνοια και των οικογενειών τους, η κινητοποίηση της Πολιτείας για την υπεράσπιση 
των δικαιωµάτων τους, η ίδρυση δοµών για την περίθαλψή τους. Για την επίτευξη των στόχων της, η Εταιρεία υλοποιεί 
σηµαντικό αριθµό δραστηριοτήτων: 
 

Ελάτε µαζί µας!
Όσο πιο δυνατή είναι η φωνή µας, τόσο

πιο αποτελεσµατικοί µπορούµε να γίνουµε!

Μέλος €30*
Φίλος €100-500

Χορηγός €1.000-5.000
Μέγας Χορηγός €5.000-10.000

Ευεργέτης €10.000 και άνω
* Η συνδροµή των µελών ανανεώνεται κάθε χρόνο.
Η καταβολή δωρεάς πάνω από € 300 εκπίπτει από

το φορολογητέο εισόδηµα.

ΑΡΙΘΜΟΙ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΩΝ
Εθνική Τράπεζα: GR4801101800000018048009072
Alpha Bank:      GR3501403410341002320000184
Πειραιώς: GR5001717480006748114621486

 Alzheimer Athens  Alzheimer Athens

 @AlzheimerAthens

 @alzheimerathens

      ΑlzheimerΑthens       alzheimer_athens

Παγκράτι: Μ. Μουσούρου 89 & Στίλπωνος 33
ώρες 9:00-20:00
τηλ. 210 7013271, grammateia@alzheimerathens.gr

Αµπελόκηποι: Βαθέος 25 & Πανόρµου
ώρες 9:00-15:00
τηλ. 210 6424228, m: kentro_alz@otenet.gr

Μαρούσι: Ζήνωνος Ελεάτου 8
ώρες  09:00-17:00
τηλ. 210 6180073, m: marousi@alzheimerathens.gr

Ηλιούπολη: Αγ. Κωνσταντίνου 7
ώρες 9:00-14:00
τηλ. 210 9700177, m: ilioupoli@alzheimerathens.gr

Ίλιον: Φιλιατών 71
ώρες 9:00-15:00, λειτουργεί σε συνεργασία 
µε τον ∆ήµο Ιλίου & την Κοινωνική Υπηρεσία του ∆ήµου
τηλ. 213 2141313,  m: kentroilion@gmail.com

Ασπρόπυργος: Φυλής 75
ώρες 08:00 – 16:00
τηλ. 210 5573964, m: aspropyrgos@alzheimerathens.gr 

Ηράκλειο Αττικής (Κέντρο Ηµέρας & Κινητή Μονάδα)
Ελευθερίου Βενιζέλου 232 & Ελαιών
(ΚΑΠΗ Ελευθερίου Βενιζέλου)
ώρες 08:30 – 16:30
τηλ. 210 2827747,  m: irakleioattikis@alzheimerathens.gr

Πειραιάς (Κέντρο Ηµέρας & Κινητή Μονάδα)
34ου Συντάγµατος Πεζικού & Ευαγγελιστρίας 21
ώρες 08:30 – 16:30
τηλ. 210 4221259, m: peiraias@alzheimerathens.gr 

Άρτα (Κέντρο Ηµέρας & Κινητή Μονάδα)
Παλαιό Νοσοκοµείο Άρτας, Αλεξάνδρου Ζάρρα 2
ώρες 08:30 – 16:30
τηλ. 26810 79206, m: arta@alzheimerathens.gr



MHNYMA THΣ ΠΡΟΕ∆ΡΟΥ

∆ρ. Παρασκευή Σακκά
Νευρολόγος - Ψυχίατρος 
Πρόεδρος της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών 
και του Εθνικού Παρατηρητηρίου για την Άνοια

Αγαπητές φίλες και φίλοι,

To καλοκαίρι από τη φύση του µας προτρέπει να µπούµε σε µια διαδικασία εξωστρέφειας 
και περισσότερων δραστηριοτήτων εκτός σπιτιού. Με εξαίρεση τις ηµέρες ή τις ζεστές ώρες της ηµέρας 
όπου η θερµοκρασία υπερβαίνει τις φυσιολογικές τιµές, έχουµε περισσότερο χρόνο στη διάθεσή µας 
για να οργανώσουµε ένα ηµερήσιο πρόγραµµα κατά το οποίο αφιερώνουµε χρόνο στον εαυτό µας, 
στο σώµα και στο πνεύµα µας: στην αλλαγή παραστάσεων µέσα από ένα περίπατο µετά το δειλινό, 
στην ενδυνάµωση της πνευµατικής µας λειτουργίας µε την ανάγνωση ενός βιβλίου, µιας εφηµερίδας, το λύσιµο σταυρόλεξων 
ή άλλων παιχνιδιών γνώσεων, τις χαλαρές εξόδους για ένα θερινό σινεµά ή ένα χυµό σε γειτονικό καφέ και φυσικά για τη χαρά 
που µας προσφέρει η θάλασσα, το κολύµπι ή ακόµα και µια βόλτα στην παραλία.

Η καλοκαιρινή περίοδος και ένα µεγάλο µέρος του φθινοπώρου πλέον, είναι µια παρακίνηση προς τον ενεργό τρόπο ζωής, 
την ωφελιµότητα του οποίου έρχονται να υπογραµµίσουν ολοένα και περισσότερες µελέτες από πανεπιστήµια και ερευνητικά 
ιδρύµατα σε όλον τον κόσµο. Ακόµα και ο κίνδυνος εκδήλωσης νοητικών δυσλειτουργιών, Alzheimer ή κάποιας άλλης µορφής 
άνοιας, µειώνεται όταν υιοθετούµε µια δραστήρια καθηµερινότητα - η οποία όχι µόνο µας προσφέρει αποφόρτιση από τα βάρη 
της ρουτίνας, αλλά συντηρεί τη σωµατική και πνευµατική µας κατάσταση σε καλά επίπεδα.

Η γυµναστική - µε κορυφαία την επιλογή της κολύµβησης, καθώς θεωρείται η καλύτερη αερόβια άσκηση - αλλά και άλλοι µέθοδοι 
σωµατικής άσκησης εξασφαλίζουν ευεξία και µαζί προστατεύουν την καρδιακή λειτουργία, ελέγχουν το σωµατικό µας βάρος 
και τονώνουν την πνευµατική µας λειτουργία. Σε συνδυασµό µε την ισορροπηµένη διατροφή, και ειδικότερα µιας µεσογειακής 
δίαιτας, θωρακίζουµε τον οργανισµό µας µε τις καλύτερες δυνατές προϋποθέσεις.

Την ίδια ώρα, οι κοινωνικές επαφές, οι συναντήσεις µε αγαπηµένα πρόσωπα εντός ή εκτός σπιτιού, οι επισκέψεις σε χώρους 
πολιτισµού (θερινά θέατρα ή σινεµά, µουσεία), ακόµα και οι περίπατοι σε γειτονικά πάρκα εµπλουτίζουν τις καθηµερινές µας 
εµπειρίες, µας κάνουν να αισθανόµαστε συµµετοχικά µέλη του κοινωνικού συνόλου. Ακόµα όµως κι αν επιλέξουµε κατ’ οίκον 
ενασχολήσεις, όπως για παράδειγµα την φροντίδα του κήπου ή των φυτών στο µπαλκόνι µας, τη µαγειρική ή το κέντηµα στη 
δροσιά µιας αυλής, πλουτίζουµε την ηµερήσια ατζέντα µας µε πράγµατα που µας ευχαριστούν και µας κρατούν δηµιουργικά 
απασχοληµένους.

Η υιοθέτηση ενός ενεργού τρόπου ζωής είναι το κύριο εργαλείο στην πρόληψη σοβαρών παθήσεων, συµπεριλαµβανοµένου 
της νόσου Alzheimer, και κατ’ επέκταση το κλειδί για µια ποιοτικότερη ζωή.

Ως σύµµαχοι στην πρόληψη έρχονται φυσικά και τα επιστηµονικά εργαλεία, τοµέας όπου υπάρχει έντονη κινητικότητα στον τοµέα 
της άνοιας. Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η νέα εξέταση αίµατος που διαγιγνώσκει τη νόσο Alzheimer στα αρχικά της στάδια 
και επιτρέπει αποτελεσµατικότερη θεραπεία και φροντίδα των ατόµων µε άνοια.

Και φυσικά, ας µην ξεχνάµε τα Κέντρα Ηµέρας για τα άτοµα µε Alzheimer.  Στην Εταιρεία Alzheimer Αθηνών πιστεύουµε 
ακράδαντα ότι τα οκτώ Κέντρα Ηµέρας µας στην Αττική, το νέο Ιατρείο Μνήµης, που εγκαινιάσαµε, σε συνεργασία µε το ∆ήµο 
Αθηναίων στον Κολωνό και τα καινούργια που έπονται, καθώς και το ένα Κέντρο Ηµέρας στην Άρτα είναι χώροι ανακούφισης, 
για τα άτοµα που πάσχουν και τους οικείους τους, αλλά είναι εξίσου θύλακες για την ενηµέρωση, την αφύπνιση και τελικά 
την πρόληψη της άνοιας και των γνωστικών δυσλειτουργιών.

Ευχές για ένα καλό καλοκαίρι σε όλες και όλους µε υγεία και διάθεση για εξωστρέφεια!

ΦΙΛΟΙ
Μαρία Τόλλια Χρηστάκου 
Γεώργιος Τούρλας 
Αλέξιος Κοµνηνός
Σοφία Μαλακάση
Ελένη Οικονοµάκη
Νικόλαος ∆ιαµαντής
Άννα Κασιµάτη
Βαρβάρα Κοντογιάννη

ΧΟΡΗΓΟΙ
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Εις µνήµην
Αγγελική Νέζου, εις µνήµην Γεώργιου Νέζου
Σταµατία Στεφάνου Χρυσικοπούλου, Έφη Λιώνη, εις µνήµην Νικόλαου Μανιά
Χριστίνα Λιανού, εις µνήµην Αθανάσιου Λιανού
Γεώργιος & Σόφη Πετροπούλου, Αναστασία Λινού, Κατίνα Βρανά, Γεώργιος & Αγάπη Τουρνάκη, Άννα Γενεράλη, 
Αφροδίτη Αγγελάκη, Βούλα Ελευθερίου, Στέλλα Σηφακάκη, Πελαγία Κλεισούρα,
Άννα Ταταράκη, Ιωάννης & Βάσω Πατρικαλάκη, Γεωργία Φραγκιαδάκη, Αικατερίνη Τζωρτζάκη, 
Κωνσταντίνος Σλαφτσάκης, Γεωργία Μανιουδάκη, Αθηνά Γενεράλη, Θάλεια ∆ούκα, Σόνια Λυερού, 
οικ. Στέφανου Καλογήρου, Λένα & Λευτέρης Πούλος, Στέλιος, οικ. Γεωργίου Βερναδάκη, 
οικ. Γεωργίου Μέγα Γεωργίου, οικ. Μαρίας Βερναδάκη, Σοφία Σλαφτσάκη, εις µνήµην Νικόλαου Τουρνάκη
Αντώνης Μουσαµάς, εις µνήµην Πηνελόπης Καρβούνη
Άννα Παναγοπούλου, εις µνήµην ζεύγους Αεράκη
Μαίρη Αντωνοπούλου, εις µνήµην Ιωάννη Πολυχρονόπουλου
Κωνσταντίνα Σωτηροπούλου, εις µνήµην Αικατερίνης Γουλά
Οικογένεια Κορωνίδη, εις µνήµην Ιωάννη Κορωνίδη
Κωνσταντίνος Παπαδόπουλος, Ιωάννης Παπαδόπουλος, Σπύρος Παπαδόπουλος, Γεώργιος Παπαδόπουλος, 
Οικογένεια Ουσταπασίδη Κων/νου, Οικογένεια Τσουλάκου Αρχιµήδη, εις µνήµην Νικόλαου Παπαδόπουλου
Αριστέα Γιατρά & Κων/νος Ζολώτας, Κωνσταντίνος Χαλακατεβάκης, εις µνήµην Χρήστου Γιατρά

∆ηµήτριος Τσαγκιάς, Alasdair Coutts, Βασιλική Ράλλη, Αικατερίνη Ράλλη, Μάνος Τσαγκιάς, 
Γωγώ Μποσταντζόγλου Γωγώ & Νέλλη Πολίτη, Ιωάννης & Βούλα Νικολοπούλου, 
Σταυρούλα Βιαζή, εις µνήµην Γεωργίας Ράλλη
∆ηµήτριος Ηλιόπουλος, εις µνήµην Χρήστου Γιατρά
Άννα Μικροπούλου, εις µνήµην Σοφίας Κλειδοπούλου
Άννα Μικροπούλου, εις µνήµην Ελένης Μπούκα
Τίνα Παπαδοπούλου, εις µνήµην Βάιας Παπαδοπούλου 
ΑΚΤΙΟΣ Α.Ε., εις µνήµην Ιωσηφίνας Μακρή
Βασίλειος & Ειρήνη &Νατάσσα Καρακασόγλου, Κωνσταντίνα Τσελαλίδου, Ελένη Μωραίτη, 
Κωνσταντίνος Βουλγαρίδης, εις µνήµην Νικόλαου Νικολάου  
KRM GROUP HOLDINGS Α.Ε., εις µνήµην Ηλία Λαδικού
Ελισσάβετ Κωτσιαντή, εις µνήµην Κωνσταντίνου Θαλασσινού 
Σύλλογος Εργαζοµένων Ιδρύµατος Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδηµίας Αθηνών (ΣΕΙΙΒΕΑΑ), 
Εργαζόµενοι Ι.ΙΒ.Ε.Α.Α., εις µνήµην Γεωργίου Φατούρου
Λιάνα Χαρατσή, εις µνήµην Αργυρώς Χαράτση
Ανδρέας Γιαννόπουλος, εις µνήµην Ευθ. Πολυζώη
∆ήµητρα Ντουφεξή, Αναστάσιος Καβαδέλλας, Ελένη Σταµάτη, ∆άφνη Λιαµπέη, Άσπα Καλλιακούδα, 
Χρήστος Καλλιακούδας, οικ. Σαµανίδη, Όλγα Βογιατζάκη, κα Εύα, εις µνήµην Αλέξανδρου Ιωαννίδη



Το νέο τεστ αίµατος για τη νόσο Αλτσχάιµερ: 
πότε είναι πραγµατικά χρήσιµο;
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΝΕΑ 

Μια σηµαντική εξέλιξη αλλάζει τον τρόπο που προσεγγίζουµε την διάγνωση της νόσου 
Alzheimer. Ο Αµερικανικός Οργανισµός Φαρµάκων (FDA) ενέκρινε το πρώτο τεστ αίµατος, 
που µπορεί να βοηθήσει στη διάγνωση της νόσου – τον βιοδείκτη Lumipulse G pTau217/ 
β-Amyloid 1-42. Τι σηµαίνει, όµως, αυτή η εξέλιξη για εµάς και τις οικογένειές µας; 
Πότε είναι πραγµατικά χρήσιµο ένα τέτοιο τεστ και τι πρέπει να γνωρίζουµε γι’ αυτό; 

Βιοδείκτες: τα «µοριακά αποτυπώµατα» της νόσου
Οι βιοδείκτες είναι σαν µικροσκοπικά «αποτυπώµατα» που µας δείχνουν τι συµβαίνει µέσα στον οργανισµό µας σε µοριακό επίπεδο. 
Στην περίπτωση της Alzheimer ανιχνεύουν συγκεκριµένες πρωτεΐνες που σχετίζονται µε την ανάπτυξη της νόσου: το β-αµυλοειδές και 
την φωσφορυλιωµένη πρωτεΐνη tau (p-tau). Η συσσώρευση αυτών των πρωτεϊνών στον εγκέφαλο θεωρείται κεντρικός παράγοντας 
στην παθολογία της νόσου Alzheimer.
Μέχρι σήµερα, για να ανιχνεύσουµε αυτές τις πρωτεΐνες, χρειαζόταν είτε µια οσφυονωτιαία παρακέντηση (µια επεµβατική διαδικασία για τη λήψη 
υγρού από τη σπονδυλική στήλη), είτε κοστοβόρες και εξειδικευµένες απεικονιστικές εξετάσεις PET (σπινθηρογραφήµατα). 
Η νέα εξέταση αίµατος προσφέρει µια πιο απλή και οικονοµική εναλλακτική.

Η σηµασία έγκρισης από τον FDA 
Στις 16 Μαΐου 2025, ο FDA ενέκρινε τον βιοδείκτη Lumipulse G pTau217/b-Amyloid 1- 42 για τον εντοπισµό των πρωτεϊνών αµυλοειδούς 
σε ενήλικες ασθενείς άνω των 55 ετών, που παρουσιάζουν ήδη συµπτώµατα γνωστικής έκπτωσης (προβλήµατα µνήµης, σκέψης κλπ.)
Η εξέταση µετρά την αναλογία δύο πρωτεϊνών στο αίµα (pTau217 και β-αµυλοειδές 1- 42), η οποία σχετίζεται µε την παρουσία 
των χαρακτηριστικών «πλακών» αµυλοειδούς στον εγκέφαλο. Σε κλινική µελέτη, µε σχεδόν 500 συµµετέχοντες, η ακρίβειά της ήταν 
εντυπωσιακή: 92 στα 100 θετικά αποτελέσµατα επιβεβαιώθηκαν από άλλες πιο καθιερωµένες µεθόδους, ενώ 97 στα 100 αρνητικά 
αποτελέσµατα ήταν επίσης σωστά.
Πολύ σηµαντικό όµως, είναι αυτό που τονίζει ο FDA: η εξέταση δεν αποτελεί αυτόνοµο διαγνωστικό εργαλείο, ούτε προορίζεται για προληπτικό 
έλεγχο σε όλο τον πληθυσµό. Τα αποτελέσµατα πρέπει πάντα να ερµηνεύονται από ειδικούς γιατρούς (νευρολόγους, ψυχιάτρους) σε 
συνδυασµό µε την πλήρη κλινική εικόνα του ασθενούς.

«Νόσος» και «ασθένεια»: µια κρίσιµη διάκριση στην Alzheimer 
Για να κατανοήσουµε καλύτερα πότε είναι χρήσιµο το τεστ αίµατος, πρέπει να διευκρινίσουµε δύο όρους: 
• Η «νόσος» Alzheimer  αναφέρεται στην βιολογική παθολογία. ∆ηλαδή, στην παρουσία των πρωτεϊνών αµυλοειδούς και tau στον εγκέφαλο.  
    Αυτό το «βιολογικό πρόβληµα» µπορεί να υπάρχει χωρίς κανένα σύµπτωµα ή µε πολύ ήπια συµπτώµατα που δεν επηρεάζουν σηµαντικά 
    την καθηµερινότητα.
• Η «ασθένεια» Alzheimer αναφέρεται στην κλινική εκδήλωση – στα συµπτώµατα που βιώνει ο ασθενής. 
    Αυτό περιλαµβάνει ένα φάσµα καταστάσεων:

1. Ήπια Γνωσιακή ∆ιαταραχή (MCI): εδώ εµφανίζονται ήπια προβλήµατα µνήµης ή άλλων γνωστικών λειτουργιών  που µπορούν 
    να διαπιστωθούν από το άτοµο ή το περιβάλλον του. Ωστόσο, η καθηµερινή λειτουργικότητα δεν επηρεάζεται σηµαντικά 
    και το άτοµο διατηρεί την ανεξαρτησία του.

2. Άνοια εξαιτίας της Alzheimer: σε αυτό το στάδιο, η γνωστική έκπτωση είναι σηµαντική και επηρεάζει την καθηµερινότητα. 
    Το άτοµο χρειάζεται βοήθεια σε δραστηριότητες και τα συµπτώµατα προοδευτικά επιδεινώνονται.

Εδώ βρίσκεται το “κλειδί” η παρουσία της «νόσου» (δηλαδή των πρωτεϊνών στον εγκέφαλο) δεν οδηγεί πάντα σε άνοια. Επιστηµονικές µελέτες 
δείχνουν ότι περίπου το 30-40% των ηλικιωµένων που εµφανίζουν αυτές τις πρωτεΐνες στον εγκέφαλο δεν αναπτύσσουν ποτέ συµπτώµατα 
άνοιας. Το φαινόµενο ονοµάζεται «ανθεκτικότητα στην παθολογία Alzheimer» και αποτελεί ένα πολύ σηµαντικό πεδίο έρευνας.

∆ύο συµπληρωµατικές επιστηµονικές προσεγγίσεις
Η επιστηµονική κοινότητα έχει αναπτύξει τρόπους για να ταξινοµήσει τη νόσο Alzheimer. Παρότι υπάρχουν διαφορές στις λεπτοµέρειες, 
όλοι οι επιστήµονες συµφωνούν στο εξής σηµείο: η παρουσία βιοδεικτών (δηλαδή, οι ενδείξεις της «νόσου» στο τεστ αίµατος) χωρίς την ύπαρξη 
συµπτωµάτων («ασθένεια») δεν αποτελεί ένδειξη για θεραπευτική παρέµβαση. Είναι µεν ένα σηµαντικό εργαλείο για την έρευνα και την πιθανή 
ανάπτυξη µελλοντικών προληπτικών θεραπειών, αλλά όχι για άµεση ιατρική αγωγή.

Άλλες παθήσεις: η πολύπλοκη εικόνα των συµπτωµάτων
Η παρουσία της παθολογίας Alzheimer δεν αποκλείει την ταυτόχρονη ύπαρξη άλλων καταστάσεων, που µπορούν να επηρεάσουν τη µνήµη 
και τις γνωστικές λειτουργίες. Στην πραγµατικότητα, πολλοί ασθενείς µε νόσο Alzheimer έχουν και άλλα προβλήµατα υγείας που επιδεινώνουν 
τα συµπτώµατά τους. Οι «συννοσηρότητες» µπορεί να είναι άλλες νευροεκφυλιστικές παθήσεις (όπως η αγγειακή άνοια, ή η νόσος µε σωµάτια 
Lewy) αλλά και µη νευρολογικές καταστάσεις.

Συχνές µη νευρολογικές παθήσεις:
• Κατάθλιψη
• ∆ιαταραχές ύπνου
• Παρενέργειες φαρµάκων
• Μεταβολικές διαταραχές (π.χ. προβλήµατα θυρεοειδούς, ανεπάρκεια βιταµινών)

Η κατάθλιψη, για παράδειγµα, είναι πολύ συχνή σε 
ηλικιωµένους και µπορεί να επιδεινώνει τα προβλήµατα 
µνήµης. Και το σηµαντικότερο: πολλές αντίστοιχες 
καταστάσεις µπορούν να αντιµετωπιστούν! Η θεραπεία τους 
µπορεί να βελτιώσει σηµαντικά τη γνωστική λειτουργία και 
την ποιότητα ζωής του/της ασθενούς, ακόµη κι αν υπάρχει 
υποκείµενη παθολογία Alzheimer.   

Γι' αυτό, η πλήρης κλινική εξέταση από τον γιατρό και οι εξειδικευµένες εξετάσεις µνήµης παραµένουν απαραίτητες, 
ακόµα και µε την δυνατότητα των νέων τεστ αίµατος. Μόνο µια ολιστική προσέγγιση επιτρέπει την αντιµετώπιση όλων 
των παραγόντων που συµβάλλουν στα συµπτώµατα του/της ασθενούς.
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Βασίλειος Λύρας
Νευρολόγος
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΝΕΑ 

Γιατί κάποιοι άνθρωποι µε παρουσία αµυλοειδούς στον εγκέφαλο δεν αναπτύσσουν άνοια;
Ένα από τα πιο συναρπαστικά ερωτήµατα στην έρευνα για τη νόσο Alzheimer αφορά στο 30-40% των ηλικιωµένων µε τις πρωτεΐνες της νόσου 
στον εγκέφαλο που ωστόσο δεν αναπτύσσουν συµπτώµατα άνοιας. Επιστηµονικές µελέτες έχουν αναδείξει διάφορους προστατευτικούς 
παράγοντες:

1. Γνωστικό απόθεµα: άτοµα µε υψηλότερο µορφωτικό επίπεδο, πνευµατικά ενδιαφέροντα και κοινωνική δραστηριότητα φαίνεται πως έχουν   
     µεγαλύτερη ανθεκτικότητα. Ο εγκέφαλός τους αναπτύσσει «εναλλακτικούς δρόµους» που αντισταθµίζουν την βλάβη.
2. Αγγειακή υγεία: η καλή υγεία των αιµοφόρων αγγείων προστατεύει τον εγκέφαλο. Ο έλεγχος παραγόντων, όπως η υπέρταση, ο διαβήτης,
     η χοληστερόλη, φαίνεται να είναι προστατευτικός.
3. Γενετικοί παράγοντες: ορισµένα γονίδια µπορεί να προστατεύουν από την εκδήλωση συµπτωµάτων.
4. Τρόπος ζωής: η τακτική σωµατική άσκηση, η µεσογειακή διατροφή, ο επαρκής και ποιοτικός ύπνος, η καλή διαχείριση του στρες, συµβάλλουν 
     στην προστασία από την εκδήλωση συµπτωµάτων.
Αυτές οι παρατηρήσεις είναι σηµαντικές, καθώς µας δείχνουν ότι υπάρχουν παράγοντες, που µπορούµε να επηρεάσουµε για να ενισχύσουµε 
την ανθεκτικότητα του εγκεφάλου µας. Η έρευνα σε αυτόν τον τοµέα µπορεί να οδηγήσει σε νέες προσεγγίσεις πρόληψης και θεραπείας.

Πότε είναι πραγµατικά χρήσιµη η εξέταση αίµατος
Με βάση τις επιστηµονικές συστάσεις του FDA, η εξέταση του βιοδείκτη pTau217/ β-Amyloid 1-42 συνιστάται 
µόνο σε συγκεκριµένες περιπτώσεις:

1. Σε άτοµα µε συµπτώµατα γνωστικής έκπτωσης:  όταν κάποιος παρουσιάζει προβλήµατα µνήµης, σκέψης ή συµπεριφοράς που προκαλούν 
    ανησυχία. Το τεστ βοηθά το γιατρό να κάνει τη διαφορική διάγνωση, δηλαδή να καταλάβει αν τα προβλήµατα οφείλονται στη νόσο Alzheimer   
    ή σε άλλη αιτία. Πάντα, όµως, σε συνδυασµό µε την πλήρη κλινική και νευροψυχολογική αξιολόγηση.
2. Σε πρώιµα στάδια (Ήπια Γνωσιακή ∆ιαταραχή): όταν υπάρχουν ήπια αλλά σαφή κλινικά χαρακτηριστικά, η εξέταση µπορεί να διευκρινίσει 
    αν η αιτία των προβληµάτων είναι η παθολογία Alzheimer.
3. Για την επιλογή ασθενών σε κλινικές δοκιµές: χρησιµοποιείται για να καθοριστεί η καταλληλότητα ενός ασθενούς, ώστε να συµµετέχει 
    σε µελέτες νέων θεραπειών.

4. Για παρακολούθηση θεραπειών: µπορεί να βοηθήσει στην αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας νέων θεραπειών που στοχεύουν 
     απευθείας στην παθολογία της νόσου.

Σε ποιες περιπτώσεις δεν συνιστάται η εξέταση αίµατος 
Είναι εξίσου σηµαντικό να κατανοήσουµε πότε αυτή η εξέταση δεν συνιστάται:

1. Σε άτοµα χωρίς συµπτώµατα: αν δεν έχετε κανένα πρόβληµα µνήµης ή γνωστικής
    λειτουργίας, η εξέταση είναι περιττή. Ένα θετικό αποτέλεσµα µπορεί να προκαλέσει 
    αδικαιολόγητη ανησυχία, ειδικά αν λάβουµε υπόψιν ότι πολλά άτοµα µε θετικούς 
    βιοδείκτες δεν θα αναπτύξουν ποτέ άνοια. Επιπλέον, αυτήν τη στιγµή, δεν υπάρχει 
    θεραπεία η οποία αποτρέπει την εµφάνιση συµπτωµάτων, σε περίπτωση που διαπιστωθεί  
    η παρουσία πρωτεϊνών. Επίσης, τα τελευταίας γενιάς φάρµακα  - µονοκλωνικά 
    αντισώµατα, όπως το lecanemab, που µόλις εγκρίθηκε και από τον Ευρωπαϊκό 
    Οργανισµό Φαρµάκου και αναµένεται να κυκλοφορήσει σύντοµα στην Ευρώπη - αφορά 
    σε ασθενείς που έχουν κλινική εκδήλωση της νόσου, είτε στο στάδιο της ήπιας 
    γνωσιακής διαταραχής, είτε στην αρχόµενη άνοια. 

2. Ως προσυµπτωµατικός έλεγχος στον γενικό πληθυσµό: ο FDA είναι σαφής ότι το τεστ 
    δεν προορίζεται για τέτοια χρήση. ∆εν πρέπει να τελείται ως µια γενική προληπτική 
    εξέταση σε όλους. 

3. Χωρίς ολοκληρωµένη κλινική αξιολόγηση: η εξέταση βιοδεικτών δεν υποκαθιστά 
    την πλήρη κλινική εκτίµηση από ειδικό. Το τεστ από µόνο του µπορεί να οδηγήσει 
    σε λανθασµένα συµπεράσµατα, ειδικά αν συνυπάρχουν συννοσηρότητες.

Το µέλλον της διάγνωσης και θεραπείας
Η έγκριση του βιοδείκτη pTau217/ β-Amyloid 1-42 σηµατοδοτεί µια νέα, πολλά 
υποσχόµενη εποχή στην διάγνωση της Alzheimer. Ωστόσο, η υπεύθυνη χρήση του απαιτεί 
να κατανοήσουµε τα όριά του:
• Η διάγνωση πρωτεϊνών Alzheimer (η «νόσος») δεν σηµαίνει αυτόµατα ότι κάποιος 
    θα αναπτύξει άνοια (την «ασθένεια»).
• Η σωστή διάγνωση απαιτεί πάντα µια ολιστική προσέγγιση, που συνδυάζει την κλινική 
    αξιολόγηση µε τα αποτελέσµατα των βιοδεικτών.
• Η αναγνώριση και θεραπεία άλλων παθήσεων που επηρεάζουν τη µνήµη είναι εξίσου 
    σηµαντική µε την διάγνωση της υποκείµενης παθολογίας Alzheimer.
• Η ενίσχυση των προστατευτικών παραγόντων µπορεί να είναι εξίσου σηµαντική 
    µε την αντιµετώπιση της ίδιας της παθολογίας.

Καθώς η επιστήµη προχωρά, αναµένουµε πιο ακριβείς βιοδείκτες και στοχευµένες 
θεραπείες, που θα συµβάλλουν στην αντιµετώπιση αυτής της πολύπλοκης 
νευροεκφυλιστικής διαταραχής, προσφέροντας ελπίδα σε εκατοµµύρια ανθρώπους 
παγκοσµίως. Μένουµε ενήµεροι και εµπιστευόµαστε τους ειδικούς για ορθή καθοδήγηση.
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Η νόσος Alzheimer 

είναι ένα ζήτηµα 

ιατρικό αλλά και κοινωνικό

«Η παρουσία περισσότερων δοµών για την άνοια 
είναι µια αδήριτη ανάγκη»

Στράφηκε στην ειδικότητα της νευρολογίας, θεωρώντας 
ότι ήταν ενδιαφέρον να εκπαιδευτεί «στην πραγµατική 
λειτουργία του ανθρώπινου οργανισµού, εφόσον 
το νευρικό σύστηµα καθορίζει όλες τις λειτουργίες του». 
Η  Κύνθια Κονδύλη, νευρολόγος, επιστηµονικά υπεύθυνη 
του Κέντρου Ηµέρας για τα άτοµα µε άνοια Ηρακλείου 
Αττικής και Β΄ Επιµελήτρια του Τµήµατος 
Νευροεκφυλιστικών Παθήσεων Εγκεφάλου 
του Νοσοκοµείου «Υγεία» µοιράζεται την εµπειρία της 
γύρω από τη διαχείριση και τη θεραπεία της νόσου 
Alzheimer και άλλων νευροεκφυλιστικών παθήσεων. 
Εµπειρία που, κατά τα δύο τελευταία χρόνια, οπότε 
εγκαινιάστηκε το Κέντρο Ηµέρας για τα άτοµα 
στο Ηράκλειο της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών, 
έχει εµπλουτιστεί µε τη σηµασία διείσδυσης της επιστήµης 
στις τοπικές κοινωνίες.

Έχετε ειδικευτεί στις νευροεκφυλιστικές παθήσεις, τη νόσο Alzheimer και τις άλλες άνοιες - ίσως την πιο απαιτητική περιοχή 
της νευρολογίας.
Ναι, υπό το πρίσµα πως τα νευροεκφυλιστικά νοσήµατα απαντώνται πολύ συχνά, συνεπώς αφορούν πάρα πολλούς ανθρώπους, πάρα πολλές 
οικογένειες. Την ίδια ώρα, δεν υπάρχει ακόµα ριζική θεραπεία γι’ αυτά, είναι χρόνια νοσήµατα και απαιτητικά στη διαχείρισή τους: οι προκλήσεις που 
δηµιουργούν σχετίζονται όχι µόνο µε τον ασθενή, αλλά και µε την οικογένειά του· προκλήσεις οι οποίες µεταβάλλονται µε την πάροδο 
του χρόνου. Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι οικογένειες στα αρχικά στάδια διαφοροποιούνται σηµαντικά από εκείνα που αντιµετωπίζουν στα 
προχωρηµένα. Χρειάζεται, λοιπόν, ένα πολύπλευρο φάσµα παρεµβάσεων από το νευρολόγο, που εκτείνεται σ’ ένα µεγάλο χρονικό ορίζοντα και 
τροποποιείται διαρκώς.

Είστε επιστηµονικά υπεύθυνη του Κέντρου Ηµέρας για τα άτοµα µε άνοια Ηρακλείου Αττικής της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών
- εκτός από Επιµελήτρια του Τµήµατος Νευροεκφυλιστικών Παθήσεων Εγκεφάλου του Νοσοκοµείου «Υγεία». 
Ποια είναι η προσέγγιση στα άτοµα που προσέρχονται στο Ιατρείο Μνήµης του Κέντρου; 
Όλα τα Ιατρεία Μνήµης των Κέντρων Ηµέρας της Alzheimer Αθηνών, έτσι και το Ιατρείο Μνήµης Ηρακλείου, στελεχώνεται από γιατρό, 
νευροψυχολόγο και κοινωνικό λειτουργό. Η οµάδα προχωράει σε αξιολόγηση των νοητικών λειτουργιών του ατόµου, γίνεται λήψη ιστορικού, 
συγκεντρώνουµε όλα τα απαραίτητα στοιχεία της κλινικής εικόνας, η οποία θα µας καθοδηγήσει αναφορικά µε τον εργαστηριακό ή απεικονιστικό 
έλεγχο, για να φτάσουµε στην διάγνωση. Η θεραπευτική αντιµετώπιση στη διάγνωση της άνοιας και άλλων νοητικών δυσλειτουργιών έχει δύο σκέλη: 
το φαρµακευτικό και το µη φαρµακευτικό· ο εγκέφαλος είναι περίπλοκο όργανο, δεν του αρκεί µια φαρµακευτική αγωγή. Φυσικά, η θεραπεία 
είναι εξατοµικευµένη, οι ανάγκες κάθε ασθενούς είναι διαφορετικές. Εξαρτάται από το που ζει, ποια είναι η σωµατική του υγεία, ποιο είναι το πνευµατικό 
του επίπεδο και το επίπεδο λειτουργικότητάς του. Πρέπει να δώσουµε προτεραιότητα στα βασικά του προβλήµατα: είναι η έκπτωση της µνήµης, 
η δυσκολία στο λόγο, η κοινωνική αποµόνωση στην οποία οδηγεί η άνοια; Ανάλογα µε το περιστατικό, συστήνουµε µη φαρµακευτικές λύσεις, όπως, 
για παράδειγµα, νοητική ενδυνάµωση, λογοθεραπεία, συµµετοχή στις µη φαρµακευτικές θεραπείες που παρέχουν τα Κέντρα Ηµέρας της Εταιρείας.

Κύνθια Κονδύλη:  
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Στέλλα Χαραµή
∆ηµοσιογράφος
Συνεργάτιδα Εταιρείας Alzheimer Αθηνών

Το Κέντρο Ηµέρας Ηρακλείου εγκαινιάστηκε πριν από δύο χρόνια. 
Τι έχετε διαπιστώσει για την παρέµβασή του στην τοπική κοινωνία, 
στην κλίµακα της γειτονιάς;
Όσο περνάει ο χρόνος αυξάνεται τροµερά η δυναµική του, οι άνθρωποι που 
προσέρχονται δεν ανήκουν µόνο στην τοπική κοινωνία, αλλά και στις όµορες 
περιοχές. Από νωρίς, ο σχεδιασµός της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών προέβλεπε 
να καλλιεργήσουµε ένα χαρακτήρα εξωστρέφειας, για να ενηµερώσουµε 
το κοινό για τις υπηρεσίες µας. Μέσα από τη σειρά αυτών των πρωτοβουλιών, 
αναγνωρίστηκαν ανάγκες που πριν δεν ήταν ξεκάθαρες. Επιπλέον, κάθε 
Κέντρο Ηµέρας διαθέτει Κινητή Μονάδα, γεγονός που µας δίνει τη δυνατότητα 
να φτάσουµε σε συµπολίτες µας µε προβλήµατα µνήµης και συνάµα µε 
αδυναµία µετακίνησης. ∆ρούµε πολύ συχνά και έξω από το Νέο Ηράκλειο: 
στην Κηφισιά, το Μενίδι, στο Ίλιον, τη Νέα Μάκρη, τον Ωρωπό. 

Αναγνωρίζετε στο Κέντρο Ηµέρας κι ένα σηµείο αναφοράς 
στην πρόληψη για την άνοια;
Πολύ έντονα. Πολλοί άνθρωποι έρχονται να εξεταστούν ανησυχώντας 
για τη µνήµη τους λόγω ηλικίας - αφού φυσικά όλοι µας, όσο µεγαλώνουµε, 
βιώνουµε µια επιβράδυνση των νοητικών λειτουργιών. ∆εδοµένου δε, 
του πολύπλοκου τρόπου µε τον οποίο ζούµε, αυτό το δεδοµένο τείνει 
να µοιάζει τροµακτικό για έναν άνθρωπο 67 ετών. Φτάνουν σε εµάς, λοιπόν, 
πολλοί άνθρωποι, προκειµένου να βεβαιωθούν πως δεν βρίσκονται 
στην αρχή της άνοιας. Επίσης, έρχονται άνθρωποι που εντάσσονται 
σε προγράµµατα πρόληψης και ενδυνάµωσης µε νοητικές και σωµατικές 
ασκήσεις. Προκρίνουµε την άσκηση ως εργαλείο, τόσο στον τοµέα 
της πρόληψης, όσο και ως θεραπευτικό µέσο, εφόσον έχει διαγνωστεί η άνοια. 

Έχει αλλάξει η στάση των ανθρώπων απέναντι στην άνοια; 
Εκείνο που έχω διαπιστώσει τα τελευταία χρόνια είναι πως ζητούν 
να εξεταστούν πιο εύκολα και σε πρωϊµότερα στάδια. Νοµίζω, δηλαδή, 
ότι το στίγµα είναι µικρότερο, συγκριτικά µε το παρελθόν.

Αισθάνεστε πως ο τρόπος που διεισδύει ένα Κέντρο Ηµέρας 
για άτοµα µε άνοια στην κοινωνία ενισχύει την προσπάθεια 
αποστιγµατοποίησης της νόσου;
Ασφαλώς! Κάθε προσπάθεια σχετικής επικοινωνίας µας οδηγεί προς αυτήν 
την κατεύθυνση. 

Ανατρέχοντας στην διετία λειτουργίας του Κέντρου Ηµέρας 
Ηρακλείου, θα λέγατε πως είστε ικανοποιηµένη από την ανταπόκριση;
Θα µου επιτρέψετε να πω ότι είµαι πάρα πολύ ικανοποιηµένη. Πραγµατικά 
πιστεύω ότι ως Εταιρεία Alzheimer Αθηνών έχουµε βοηθήσει δραστικά. 
Πιστεύω πως, µαζί µε τους αφοσιωµένους συνεργάτες, έχουµε προσφέρει 
και θα συνεχίσουµε να προσφέρουµε. Η νόσος Alzheimer είναι ένα ζήτηµα 
ιατρικό, αλλά όχι µόνο· είναι και ζήτηµα κοινωνικό. Και η αλήθεια είναι 
πως αυτό είναι το πιο γόνιµο κοµµάτι της δουλειάς µας: η προσπάθεια 
να ανακουφίσεις, να προτείνεις λύσεις, να υποστηρίξεις το πάσχον πλαίσιο - 
που είναι το άτοµο και η οικογένειά του - και ν’ ακούσεις τι έχουν να πουν αυτοί 
οι άνθρωποι, ποιες είναι οι ιστορίες τους. Κάθε άτοµο µε άνοια είναι 
διαφορετικό, κάθε οικογένεια είναι διαφορετική, οπότε ο γιατρός οφείλει 
να προτάσσει το ανθρώπινο στοιχείο και να εξατοµικεύει την προσέγγισή του. 
Οπότε ναι, θα επαναλάβω ότι είναι σηµαντική αυτή η προσπάθεια. 
Και δεν αισθάνοµαι µόνο ικανοποίηση, αλλά και υπερηφάνεια. 

Προκρίνοντας, λοιπόν, τον ανθρώπινο παράγοντα, τι σας συγκινεί 
στην επικοινωνία µε το άτοµο µε άνοια;
Εξαρτάται από το στάδιο στο οποίο βρίσκεται ο πάσχων - επιστρέφω 
στο ζήτηµα της εξατοµικευµένης προσέγγισης. Είναι πολύ διαφορετική 
η επικοινωνία µ’ ένα άτοµο που έχει ήπια ελλείµµατα στη µνήµη του - αλλά 
κατά τα άλλα συγκροτηµένη προσωπικότητα - και είναι διαφορετικό να µιλάµε 
για ένα άτοµο που βρίσκεται σε προχωρηµένο στάδιο, όπου η επαφή είναι 
περισσότερο εξωλεκτική και συναισθηµατική. Εκεί απαιτείται αντίληψη και 
ψυχική διάθεση για επικοινωνία, αλλά και µια ετοιµότητα να τροποποιείς 
τη συµπεριφορά σου, ανάλογα µε τις ανάγκες ή τις δυνατότητες του ατόµου. 

Συνεπώς, οι άνθρωποι µε άνοια επικοινωνούν συναισθηµατικά. 
Σε πολύ µεγάλο βαθµό. Όσο προχωράει η νόσος επικοινωνούν εξωλεκτικά, 
εκφράζοντας µε διάφορους τρόπους το συναίσθηµά τους. Κι εδώ να 
διευκρινίσουµε πως και το συναίσθηµα ανήκει στις ευρύτερες νοητικές 
λειτουργίες. ∆εν είναι τυχαίο πως στα πιο προχωρηµένα στάδια παρατηρούµε 
µια έντονη ανησυχία, η οποία προκύπτει σε κάποιο βαθµό από το γεγονός 
πως το άτοµο έχει απωλέσει τον έλεγχο του εαυτού του. 

Κάνετε λόγο για την απώλεια του εαυτού που βιώνει 
ο πάσχων/πάσχουσα - µια κατάσταση που, από µια άλλη θέση, 
βιώνουν και οι φροντιστές, σωστά;
Απόλυτα. Μετά την άρνηση να αποδεχθούν το πρόβληµα - κάτι 
το οποίο είναι πολύ σύνηθες στην πρώτη επαφή µε την διάγνωση - 
οι φροντιστές περνούν διαδοχικά από διάφορες φάσεις πένθους. 
Έχουν θυµό, τους κατατρέχει το  βασανιστικό ερώτηµα «γιατί να συµβεί 
στη γυναίκα µου/στον άνδρα µου/ στη µητέρα µου/στον πατέρα 
µου;». Και φυσικά, το ερώτηµα «γιατί να συµβεί σε µένα;» µε την έννοια 
πως ο φροντιστής  επιφορτίζεται µε ένα πολύ απαιτητικό έργο, 
βλέποντας τα σχέδια της ζωής του να καταρρέουν. Ο φροντιστής 
”αρρωσταίνει” παράλληλα µε τον άνθρωπό του. Μιλάµε για δύο 
ταυτόχρονες απώλειες: από τη µια, την απώλεια προσωπικότητας 
του πάσχοντος και από την άλλη, την απώλεια προσωπικών 
προσδοκιών κι επιλογών του φροντιστή/φροντίστριας. Μην ξεχνάτε 
πως οι ανάγκες της άνοιας είναι πολύ κοστοβόρες, εποµένως είναι 
συχνό το φαινόµενο να συναντάµε φροντιστές, οι οποίοι έχουν 
αναγκαστεί να εγκαταλείψουν την εργασία τους, αδυνατώντας 
να προσλάβουν έναν επαγγελµατία φροντιστή. 

Κι ερχόµαστε στο τεράστιο ζήτηµα της φροντίδας ενός ατόµου 
µε άνοια, όπως διαµορφώνεται στην Ελλάδα. 
Στην Ελλάδα, ο φροντιστής ή η φροντίστρια είναι συνήθως ο/η σύζυγος 
µαζί µε τα παιδιά τους. Σας διαβεβαιώ πως είναι µια φοβερά σκληρή 
δουλειά, τόσο σωµατικά όσο και ψυχικά. Θα έπρεπε να υπάρχουν 
πολύ περισσότερες δοµές για να υποστηρίξουν αυτήν την κατάσταση. 
Πόσο µάλλον στις µέρες µας, όπου η ζωή είναι περίπλοκη, τα παιδιά 
εργάζονται πολλές ώρες και αδυνατούν να µοιράζονται µε τον ίδιο 
τρόπο το βάρος της φροντίδας. Κάτι που καθιστά την παρουσία 
περισσότερων δοµών µια αδήριτη ανάγκη.

Ένα µέτρο που εισηγείται το ανεφάρµοστο (στην πλειονότητά του) 
από την Πολιτεία, Εθνικό Σχέδιο για την Άνοια· µαζί µε µέτρα 
οικονοµικής στήριξης των πασχόντων και των φροντιστών. 
Στο ιατρείο συναντώ καθηµερινά απελπισµένους ανθρώπους, 
οι οποίοι, είτε έχουν αναγκαστεί να εγκαταλείψουν την εργασία τους 
για να φροντίσουν, είτε είναι χαµηλοσυνταξιούχοι και αδυνατούν 
να τα βγάλουν πέρα. Όλοι άνθρωποι που αναρωτώνται γιατί δεν 
µπορούν να έχουν ένα επίδοµα, την ώρα που ο ασθενής τους είναι 
παντελώς ανίκανος να ζήσει αυτόνοµα. Και παρά τις προφανείς 
ανάγκες, η απάντηση που αναγκαζόµαστε να τους δώσουµε είναι 
πως, όσο αυτός ο άνθρωπος περπατάει, δεν δικαιούται επιδόµατος. 
Μια κατάσταση που είναι εξωφρενική και, κατά συνέπεια, είναι 
κατεπείγον ν’ αλλάξει.  

Ξαναφέρνοντας το ανθρώπινο πρόσηµο στη συζήτηση, 
τι θα λέγατε σ’ ένα φροντιστή ατόµου µε άνοια που 
θα κατέφευγε σ’ εσάς;
Συνήθως κάνουµε διάλογο γύρω από τη αποδοχή. Η νόσος Alzheimer 
είναι ένα όνοµα, αλλά τι σηµαίνει για τον ίδιο και τον ασθενή του; 
Του/της υπενθυµίζουµε ότι µπορούµε να βοηθήσουµε, του/της 
υπενθυµίζουµε ότι δικαιούται και πρέπει να ζητάει βοήθεια. Και καθώς
η νόσος εξελίσσεται σε βάθος ετών, συστήνουµε να βλέπει 
τα πράγµατα ένα βήµα τη φορά. Είναι άσκοπο να συζητάµε 
στην αρχή µιας διάγνωσης για τα τελικά στάδια της νόσου. Πρέπει 
να διαχειριζόµαστε το τώρα και να πλαισιώνουµε τον φροντιστή, 
προκειµένου να καταφέρει ν’ αντιµετωπίσει την πρόκληση του σήµερα 
και του αύριο - όχι τις προκλήσεις της επόµενης πενταετίας. 
Ο φροντιστής πρέπει να δείξει ενσυναίσθηση στον άνθρωπο 
που πάσχει, εµείς πρέπει να τον εκπαιδεύσουµε ως προς την φροντίδα 
που θα του παράσχει. Και φυσικά να του υπενθυµίσουµε πως 
κι εκείνος/η, µέσα στον αγώνα του, πρέπει να φροντιστεί. Γιατί και 
ο φροντιστής/φροντίστρια έχει δικαίωµα να κουραστεί, να λυγίσει,
να θυµώσει. Όσο οξύµωρο κι αν είναι, η άνοια - η νόσος που οδηγεί σε 
απώλεια µνήµης - µας υπενθυµίζει να ζήσουµε στο εδώ και τώρα. 
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ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ∆ΡΑΣΕΩΝ 2024

Το 2024 αποτέλεσε µια χρονιά έντονης δράσης, καινοτοµίας και ουσιαστικής προσφοράς
από την Εταιρεία Alzheimer Αθηνών. Περισσότεροι από 130 εργαζόµενοι στήριξαν µε συνέπεια, 
επιστηµονική κατάρτιση και ανθρωπιά συνολικά 10.630 ωφελούµενους, επιβεβαιώνοντας 
την διαρκή δέσµευση της Εταιρείας στην υποστήριξη των ατόµων µε άνοια και των οικογενειών τους. 

Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών έχει ιδρύσει και λειτουργεί σήµερα εννέα Κέντρα Ηµέρας 
και τρεις Κινητές Μονάδες στην Αττική και στην Άρτα, 94 Συµβουλευτικούς Σταθµούς για την Άνοια, 
σε συνεργασία µε τους ∆ήµους Ε∆∆ΥΠΠΥ ανά την Ελλάδα, την Υπηρεσία Φροντίδας στο Σπίτι 
στην Περιφέρεια Αττικής και τη Γραµµή Βοήθειας για την Άνοια 1102. Κάθε χρόνο, η Εταιρεία 
διοργανώνει παρεµβάσεις ενηµέρωσης µεγάλης κλίµακας και συµµετέχει σε πληθώρα ερευνών 
για την άνοια, µε στόχο την προάσπιση των δικαιωµάτων των ατόµων µε άνοια και των οικείων τους.

Kέντρα Ηµερήσιας Φροντίδας 
Τα Κέντρα Ηµερήσιας Φροντίδας είναι 
µονάδες ηµερήσιας θεραπευτικής φροντίδας 
ατόµων µε άνοια. Στόχος τους είναι 
η εφαρµογή οµαδικών και ατοµικών 
ψυχοκοινωνικών προγραµµάτων (νοητική 
ενδυνάµωση, λογοθεραπεία, εργοθεραπεία, 
σωµατική άσκηση, κ.ά.), οι υπηρεσίες 
συµβουλευτικής και η λειτουργία 
του Ιατρείου Μνήµης. 

Υπηρεσία Φροντίδας στο Σπίτι 
και Κινητές Μονάδες 
για άτοµα µε άνοια
Οι υπηρεσίες κατ’ οίκον απευθύνονται 
σε οικογένειες ατόµων µε άνοια που δεν µπορούν 
να µετακινηθούν, λόγω του προχωρηµένου 
σταδίου της νόσου ή άλλων προβληµάτων. 
Οι Κινητές Μονάδες επισκέπτονται αποµακρυσµένες 
περιοχές στην Αττική και στην Άρτα, παρέχοντας 
τεστ µνήµης, συµβουλευτική και ενηµέρωση.

Στοιχεία Κινητών Μονάδων

ΚΙΝΗΤΗ ΜΟΝΑΔΑ 
για την άνοια

ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΑΣ
για άτομα με άνοια

ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ
για άτομα με άνοια

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ
ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ
ατόμων με άνοια

ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΕΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
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Συµβουλευτικοί Σταθµοί για την Άνοια σε συνεργασία 
µε τους ∆ήµους Ε∆∆ΥΠΠΥ ανά την Ελλάδα  
Μέχρι σήµερα, λειτουργούν 94  Συµβουλευτικοί Σταθµοί για την Άνοια, 
σε συνεργασία µε τους ∆ήµους Ε∆∆ΥΠΠΥ σε όλη την ελληνική επικράτεια, 
εξυπηρετώντας άτοµα µε προβλήµατα µνήµης κοντά στον τόπο κατοικίας τους, 
προσφέροντας εύκολη πρόσβαση σε πληροφορία, στήριξη και καθοδήγηση.

∆ιαδικτυακές υπηρεσίες για  άτοµα 
     µε άνοια και τους φροντιστές τους
Ο ρόλος της τεχνολογίας στην εποχή µας είναι σηµαντικός 
για όλες τις πληθυσµιακές οµάδες και αποτελεί σηµαντικό 
εργαλείο για τους επαγγελµατίες υγείας. Στην Εταιρεία 
παρέχονται διαδικτυακές υπηρεσίες ατοµικών και οµαδικών 
ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων για άτοµα µε άνοια (νοητική 
ενδυνάµωση, εργοθεραπεία, λογοθεραπεία, φυσική άσκηση), 
συµβουλευτική φροντιστών και διαδικτυακή εξέταση µνήµης. 

∆ιάρκεια του έργου: 01/01/2025 – 31/12/2026
Τα Κέντρα Ηµέρας για άτοµα µε άνοια και οι Κινητές µονάδες
για άτοµα µε άνοια στο Ηράκλειο Αττικής και στον Πειραιά 
χρηµατοδοτούνται µε πόρους του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού 
Ταµείου (ΕΚΤ+), στο πλαίσιο του Περιφερειακού Προγράµµατος
«Αττική 2021-2027» της Περιφέρειας Αττικής
µε κωδικό ΟΠΣ 6020964.

∆ιάρκεια του έργου:1/12/2024-30/11/2026
Η Κινητή Μονάδα για άτοµα µε άνοια στην Άρτα χρηµατοδοτείται  
µε πόρους του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταµείου (ΕΚΤ+), στο πλαίσιο 
του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Ήπειρος 2021-2027» 
της Περιφέρειας Ηπείρου µε κωδικό ΟΠΣ 6018864
Το Κέντρο Ηµέρας για άτοµα µε άνοια στην Άρτα χρηµατοδοτείται  
µε πόρους του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταµείου (ΕΚΤ+), 
στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Ήπειρος 
2021-2027» της Περιφέρειας Ηπείρου µε κωδικό ΟΠΣ 6018623.

Το 2024 πραγµατοποιήθηκαν 807 δράσεις µε κορυφαίες στιγµές:

• Παγκόσµιος Μήνας Alzheimer (Σεπτέµβριος): 7.000 συµµετέχοντες 
• Ηµέρα Φροντιστή (Μάρτιος): 500 συµµετέχοντες σε ηµερίδες σε Αττική και Άρτα
• Σχολείο Φροντιστών: τέσσερις κύκλοι δια ζώσης σεµιναρίων
• Πρόγραµµα ευαισθητοποίησης παιδιών «Μαθαίνω για τη νόσο Alzheimer» που υλοποιείται σε τάξεις 
    του ∆ηµοτικού σχολείου 

Το 2024 µας έφερε πιο κοντά σε χιλιάδες ανθρώπους και το 2025 µας βρίσκει σε ετοιµότητα για ακόµη πιο δυναµικές και στοχευµένες 
δράσεις. Νέες δοµές, καινοτόµες υπηρεσίες, εκπαίδευση και υποστήριξη, σε κάθε γειτονιά, κοντά στους πάσχοντες και τις οικογένειές 
τους. Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών συνεχίζει µε την πίστη πως µια κοινωνία φιλική προς την άνοια είναι εφικτή· και εµείς, το επιστηµονικό 
και διοικητικό προσωπικό της, δουλεύουµε καθηµερινά γι’ αυτήν, στο πλευρό των ανθρώπων που µας εµπιστεύονται.

∆ράσεις: 807 εκδηλώσεις πρόληψης, ευαισθητοποίησης και εκπαίδευσης
Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών διοργανώνει και συµµετέχει σε ηµερίδες, οµιλίες, συνέδρια στην Ελλάδα αλλά και σε ολόκληρο τον κόσµο. 
∆ιεξάγει µελέτες και δηµοσιεύει επιστηµονικά άρθρα, συµβάλλοντας συστηµατικά στην προώθηση της γνώσης στον τοµέα της άνοιας. 

Εκπαίδευση επαγγελµατιών υγείας
Ο θεσµός της Συνεχιζόµενης Εκπαίδευσης συνεχίζεται για τέταρτη 
χρονιά. Πρόκειται για µια σειρά εκπαιδευτικών σεµιναρίων, που 
έχουν αναπτυχθεί από οµάδα επιστηµόνων και απευθύνονται σε 
επαγγελµατίες υγείας οι οποίοι δραστηριοποιούνται στο χώρο της 
άνοιας και έχουν τεθεί υπό την αιγίδα του Υπουργείου Υγείας. Κατά 
µέσο όρο συµµετέχουν 300 επαγγελµατίες υγείας  ανά σεµινάριο.

Παναγιώτα Ζώη
Ψυχολόγος
Συντονίστρια ∆οµών και Υπηρεσιών 
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών

Γραµµή Βοήθειας για την Άνοια 1102
Η Γραµµή Βοήθειας για την Άνοια παρείχε ενηµέρωση και καθοδήγηση 
σε 10.947 άτοµα, άµεσα και εύκολα, µε µια απλή τηλεφωνική κλήση στον 1102. 
Στη Γραµµή µπορούν να απευθύνονται άτοµα µε προβλήµατα µνήµης, φροντιστές, 
επαγγελµατίες υγείας αλλά και το ευρύ κοινό που αναζητά πληροφορίες σχετικά 
µε τη νόσο. 

Το 2024 εξυπηρετήθηκαν 10.947 άτοµα από τη Γραµµή Βοήθειας για την Άνοια 1102

Νέα Βήµατα για την περίοδο 2025-2026

ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ∆ΡΑΣΕΩΝ 2024



Η Κινητή Μονάδα για την άνοια στην Άρτα: 
µια γέφυρα φροντίδας στην τοπική κοινωνία
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Ελένη Κυριακή Τσουλά
Ψυχολόγος
Επιστηµονικά Υπεύθυνη 
Κινητής Μονάδας Άρτας
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών

Σε µια περιοχή µε έντονα γεωγραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά, 
όπως η Άρτα, η φροντίδα για την άνοια αποκτά διαφορετικές διαστάσεις 
µέσω του έργου της Κινητής Μονάδας της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών. 
Ο Νοµός Άρτας, εντός του οποίου δραστηριοποιείται η Κινητή Μονάδα, 
παρουσιάζει πολλές προκλήσεις, όπως το υψηλό ποσοστό του 
γερασµένου πληθυσµού, η δύσκολη πρόσβαση σε εξειδικευµένες 
υπηρεσίες λόγω της απόστασης, η κοινωνική αποµόνωση και το στίγµα. 
Σε απάντηση αυτών των προκλήσεων, η Κινητή Μονάδα Άρτας παρέχει 
στοχευµένη και ουσιαστική υποστήριξη εντός της κοινότητας. 
Η Κινητή Μονάδα Άρτας διαθέτει διεπιστηµονική οµάδα που αποτελείται 
από ψυχολόγους, κοινωνική λειτουργό, φυσιοθεραπευτή και νοσηλεύτρια. 
Εποµένως, η προσέγγιση της είναι διεπιστηµονική, ώστε να καλύπτονται 
όσο το δυνατόν πιο ολιστικά οι ανάγκες των ατόµων µε άνοια. 
Με στόχο την ολοκληρωµένη παροχή φροντίδας και υπηρεσιών, 
η λειτουργία της ακολουθεί δύο άξονες δραστηριοποίησης: 
ο πρώτος αφορά στην εξυπηρέτηση των κατ’ οίκον, περιστατικών 
και ο δεύτερος στην διασύνδεση µε την κοινότητα. 

Αναφορικά µε τον πρώτο άξονα δράσης, οι επαγγελµατίες υγείας 
της Κινητής Μονάδας Άρτας επισκέπτονται τους κατοίκους εντός της πόλης, 
καθώς και κατοίκους αποµακρυσµένων περιοχών, προσφέροντας δωρεάν 
υπηρεσίες αξιολόγησης, υποστήριξης και εκπαίδευσης σε άτοµα µε άνοια 
και στους φροντιστές τους. Η προσωπική επαφή, η συνεχής παρακολούθηση 
και η δυνατότητα παρέµβασης σε πρώιµο στάδιο συµβάλλουν σηµαντικά 
στην βελτίωση της ποιότητας ζωής των οικογενειών.

Πέραν από τις κατ’ οίκον παρεµβάσεις, η Κινητή Μονάδα δραστηριοποιείται στην ενηµέρωση, στην πρόληψη, στην εκπαίδευση 
και στην ευαισθητοποίηση της κοινότητας. Μέσα από δράσεις διασύνδεσης µε τοπικούς φορείς, συλλόγους, σχολεία και κοινωνικές υπηρεσίες, 
δηµιουργείται ένα διευρυµένο δίκτυο συνεργασίας και αµοιβαίας υποστήριξης. Επιπλέον, η έντονη δραστηριότητα ευαισθητοποίησης 
και ενηµέρωσης στην άνοια ενθαρρύνει τους εκπροσώπους των τοπικών κοινοτήτων – από τον ∆ήµο και τους πολιτιστικούς φορείς 
έως τους εθελοντές – να συµµετάσχουν σε αυτή την ευθύνη για την ευηµερία και την ενσωµάτωση των ασθενών που πάσχουν από άνοια. 
Οι εκπαιδεύσεις φροντιστών, οι δράσεις πρόληψης σε ΚΑΠΗ, οι εκδηλώσεις ενηµέρωσης και οι εξειδικευµένες οµιλίες που πραγµατοποιούνται 
ενισχύουν τη συµπερίληψη και δηµιουργούν µια τοπική κουλτούρα κινητοποίησης γύρω από την άνοια. 

Σηµαντικές δε είναι οι συνεργασίες που έχουν αναπτυχθεί µε τον ∆ήµο Αρταίων, το Γενικό Νοσοκοµείο Άρτας, την Περιφέρεια Ηπείρου, 
τα τοπικά Κέντρα Υγείας και πλήθος πολιτιστικών και κοινωνικών φορέων. Οι κοινές δράσεις - από το Φεστιβάλ Τρίτης Ηλικίας 
µέχρι τη διοργάνωση Memory Walk - αποτελούν ζωντανή απόδειξη ότι η άνοια δεν είναι µια ατοµική υπόθεση, αλλά ευθύνη της κοινότητας 
να σταθεί δίπλα στον άνθρωπο µε σεβασµό και φροντίδα.

Εξίσου σηµαντική είναι η εκπαιδευτική δράση προς τους µαθητές ∆ηµοτικών σχολείων του Νοµού Άρτας µέσα από το πρόγραµµα 
«Μαθαίνω για τη νόσο Alzheimer», όπου εκατοντάδες µαθητές - χάρη σε διαδραστικές δραστηριότητες, παρουσιάσεις και παιχνίδια ρόλων - 
έρχονται σε επαφή µε την έννοια της άνοιας. Αποτέλεσµα, η ενσωµάτωση του συγκεκριµένου προγράµµατος στην Πρωτοβάθµια Εκπαίδευση, 
να αποτελεί ένα σηµαντικό βήµα προς την δηµιουργία µιας κοινωνίας πιο ευαίσθητης και ενηµερωµένης γύρω από την άνοια. 

Η Κινητή Μονάδα Άρτας έχει ως πυλώνα δράσης την περίθαλψη κοντά στον τόπο διαµονής των ατόµων µε άνοια, προκειµένου να αποτραπεί 
η ιδρυµατοποίηση και να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των ατόµων µε άνοια και των φροντιστών τους. Ταυτόχρονα, συµβάλλει στη συνεχή επικοινωνία 
και παρακολούθηση, τόσο στα κατ’ οίκον περιστατικά, όσο και στους συνεργαζόµενους φορείς, ώστε να υπάρχει συνέχεια στην υποστήριξη. 
Ωστόσο, δεν περιορίζεται στον τοµέα των ιατρικών πράξεων, αλλά αντιµετωπίζει την δραστηριοποίησή της ως µια αδιάκοπη και µε συνέπεια πράξη 
κοινωνικής ευθύνης και ευαισθησίας, µε στόχο να καλλιεργήσει αίσθηµα υπευθυνότητας στην κοινότητα απέναντι στην παροχή φροντίδας στην άνοια.

Συνεπώς, η Κινητή Μονάδα Άρτας δεν είναι απλώς µια δοµή· αλλά µια ζωντανή, ενεργή παρουσία, αποτελούµενη από καταρτισµένους 
επαγγελµατίες υγείας, που δηµιουργεί συνδέσεις, εδραιώνει την εµπιστοσύνη και ενθαρρύνει την ενεργό γήρανση και φροντίδα στην άνοια. 
Είναι ένα παράδειγµα καλής πρακτικής που πρέπει να επικοινωνείται και να υποστηρίζεται σε θεσµικό επίπεδο, καθώς δείχνει έµπρακτα 
πως η φροντίδα µπορεί και οφείλει να φτάνει όπου υπάρχει ανάγκη.

Η Κινητή Μονάδα για άτοµα µε άνοια στην Άρτα χρηµατοδοτείται µε πόρους του Ευρωπαϊκού Κοινωτικού Ταµείου (ΕΚΤ+), στο πλαίσιο 
του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Ήπειρος 2021-2027» της Περιφέρειας Ηπείρου µε κωδικό ΟΠΣ 6018864. 
 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ
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Ειρήνη Βαµβακάρη
Κοινωνική Λειτουργός MSc.
Επιστηµονικά Υπεύθυνη 
Κινητής Μονάδας Πειραιά
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών

Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών συµµετέχει 
για δεύτερη χρονιά στους Geri Olympics
Οι Geri Olympics είναι οι Ολυµπιακοί Αγώνες για άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας 
και ευάλωτες πληθυσµιακές οµάδες. Θεσπίστηκαν πριν 36 χρόνια στην West Virginia 
των Ηνωµένων Πολιτειών από το Institute for Geri Olympics. Από το 2023, οι Αγώνες 
διοργανώνονται στην Κύπρο και την Ελλάδα, όπως επίσης στην Τσεχία και την Σκωτία. 

Για την Κύπρο και την Ελλάδα υπεύθυνοι διοργανωτές είναι η Στέγη Καϊµακλίου 
«Αρχάγγελος Μιχαήλ», το Κέντρο Αποκατάστασης Ασθενών Ασθενών 
µε Αλτσχάιµερ / Άνοια και το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής και Ψηφιακής 
Καινοτοµίας του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης.

Σκοπός της διοργάνωσης είναι η δραστηριοποίηση, η ενεργός γήρανση αλλά 
και η ψυχαγωγία, µέσα από την συµµετοχή των διαγωνιζοµένων σε ποικίλες αθλητικές 
αναµετρήσεις. Οι Geri Olympics προκρίνουν τα ιδεώδη των Ολυµπιακών Αγώνων, 
που στοχεύουν στη διάδοση και διάσωση των πανανθρώπινων αξιών, όπως 
την ευγενή άµιλλα, την αυτοπειθαρχία, την αδελφοσύνη, τη συνεργασία, 
τον σεβασµό, την ισότητα και τη συνύπαρξη µε άλλους λαούς και πολιτισµούς. 

Στο πλαίσιο των Geri Olympics, κάθε χώρα διαγωνίζεται σε διάφορα οµαδικά 
αθλήµατα, προσαρµοσµένα στην δική της κουλτούρα, τις ανάγκες και τις ιδιαίτερες 
ικανότητες των συµµετεχόντων. Στην Ελλάδα και την Κύπρο, στα αθλήµατα 
συµπεριλαµβάνονται η καλαθοσφαίριση, το µπόουλινγκ, τα βελάκια, τα παζλ, 
η επιτραπέζια αντισφαίριση και η υπηρεσία LLM Care. Χρονικά, η διεξαγωγή 
των Geri Olympics συµπίπτει µε την Ευρωπαϊκή Εβδοµάδα Κίνησης. 

Τη φετινή χρονιά οι Αγώνες διεξήχθησαν σε κάποια από τα Κέντρα Ηµέρας 
της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών, από την ∆ευτέρα 26 Μαΐου έως την Παρασκευή 
30 Μαΐου. Ο µεγαλύτερος κύκλος δραστηριοτήτων διεξήχθη την Τετάρτη 
28 Μαΐου, όπου οι ωφελούµενοι των Κέντρων Ηµέρας Παγκρατίου, Πανόρµου 
και Ηλιούπολης συγκεντρώθηκαν και συµµετείχαν µε αγωνιστικό πνεύµα 
και καλή διάθεση στο Κλειστό Γήπεδο Μπάσκετ στο Μετς. Συνολικά, ο αριθµός 
των ωφελούµενων από τα Κέντρα Ηµέρας που συµµετείχαν σε όλη την διάρκεια 
των Αγώνων ξεπέρασε τους 200! 

Κατά τις ηµέρες που προηγήθηκαν των Αγώνων, όλοι οι συµµετέχοντες είχαν 
προπονηθεί κατάλληλα από τους γυµναστές και τους φυσικοθεραπευτές της Εταιρείας, 
ακολουθώντας το προτεινόµενο πρωτόκολλο ασκήσεων των διοργανωτών. 
Παράλληλα τους είχε δοθεί και το προτεινόµενο πρωτόκολλο διατροφής.  
Στη λήξη των Αγώνων, όλοι παρέλαβαν το συµβολικό µετάλλιο συµµετοχής τους 
από εκπροσώπους των διοργανωτών, κορυφώνοντας την εορταστική ατµόσφαιρα. 

Πέρυσι, η Εταιρεία Alzheimer συµµετείχε για πρώτη φορά στους Geri Olympics, 
υλοποιώντας µε µεγάλη επιτυχία τους Αγώνες σε κάθε Κέντρο Ηµέρας της ξεχωριστά: 
από τον Πειραιά, το Παγκράτι, το Ηράκλειο και το Μαρούσι έως την Άρτα. 
Πέρυσι όπως και φέτος, τα άτοµα της Τρίτης Ηλικίας απέδειξαν πως έχουν κάθε 
δικαίωµα να στοχεύουν «Πιο Γρήγορα, Πιο Ψηλά, Πιο ∆υνατά», (Citius Altius Fortius)· 
όπως προτρέπει το ολυµπιακό σύνθηµα, που καθιερώθηκε από τον ιδρυτή 
και Πρόεδρο της ∆ιεθνούς Ολυµπιακής Επιτροπής, Πιερ Ντε Κουµπερτέν, 
κατά την αναβίωση των Ολυµπιακών Αγώνων, το 1894. 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ
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Ιωάννα Μπίσδα
Τεχνικός Ασφάλειας, Πολιτικός Μηχανικός
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών

Ο σεισµός είναι ένα φυσικό φαινόµενο που πλήττει συχνά τη χώρα µας· τις περισσότερες φορές χωρίς να υπάρχουν προηγούµενες ενδείξεις.
Για το λόγο αυτό, ο καθένας µας είναι κρίσιµο να γνωρίζει εκ των προτέρων τι πρέπει να κάνει πριν, κατά τη διάρκεια, αλλά και µετά την εκδήλωση 
ενός σεισµού, καθώς θεωρείται πολύ πιθανό να ακολουθήσουν και άλλες, µικρότερης ισχύος, σεισµικές δονήσεις. Η ύπαρξη, δηλαδή, ενός 
ολιστικού σχεδίου αντιµετώπισής του κρίνεται απολύτως αναγκαία και επιβεβληµένη. 
Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών διαθέτει πρωτόκολλο ενεργειών, σε περίπτωση σεισµού, το οποίο είναι προσαρµοσµένο σε κάθε Κέντρο Ηµέρας 
ξεχωριστά, λόγω της γεωχωρικής του θέσης και του αριθµού προσωπικού που απασχολεί. Η επιµόρφωση του προσωπικού αποτελεί προτεραιότητα 
της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών ώστε, στην περίπτωση εκδήλωσης ενός σεισµού, να προβεί στις κατάλληλες ενέργειες. 
Κατά τις επισκέψεις της, η Τεχνικός Ασφαλείας της Εταιρείας  πραγµατοποιεί εκπαιδευτικές οµιλίες στο προσωπικό και οργανώνει τακτικά 
οµαδικές ενηµερώσεις, που αφορούν στις προβλεπόµενες ενέργειες, πριν, κατά τη διάρκεια, αλλά και µετά από ένα σεισµό - βάσει συγκεκριµένων 
οδηγιών από το Υπουργείο Κλιµατικής Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας, του Οργανισµού Αντισεισµικού Σχεδιασµού & Προστασίας 
και της Πυροσβεστικής Υπηρεσίας.  

Ας δούµε τα επί µέρους στάδια στο σχέδιο ετοιµότητας: 
Πριν τον σεισµό: 
• Σε όλα τα Κέντρα Ηµέρας, οι βιβλιοθήκες είναι στηριγµένες στους τοίχους, ενώ οι έξοδοι κινδύνου, οι διάδροµοι και τα κλιµακοστάσια 
    είναι ελεύθερα αντικειµένων 
• Τόσο το προσωπικό όσο και οι ωφελούµενοι γνωρίζουν τις εξόδους κινδύνου
• Το προσωπικό γνωρίζει τις θέσεις των γενικών διακοπτών ρεύµατος, νερού κλπ.
• Κάθε Κέντρο Ηµέρας εφοδιάζεται µε φορητό ραδιόφωνο, µπαταρίες, σφυρίχτρες, φαρµακείο και λίστα 
    µε τους ωφελούµενους και τα τηλέφωνα των συγγενών τους. 
• Σε κάθε Κέντρο Ηµέρας, άπαντες γνωρίζουν το εξωτερικό σηµείο συγκέντρωσης, όπου θα βρεθούν 
    µετά την έξοδό τους από το κτήριο 
Κατά τη διάρκεια του σεισµού:
• Όλοι παραµένουν ακίνητοι, καλύπτοντας το κεφάλι τους. Ιδανικά, συγκεντρώνονται στο µέσον 
    του εκάστοτε χώρου - µακριά από τζαµαρίες 
• Απαγορεύεται η χρήση ασανσέρ 
• Αποφεύγονται οι οµαδικές µετακινήσεις 
• Οι ωφελούµενοι ακολουθούν τις οδηγίες του εκπαιδευµένου προσωπικού
• Το προσωπικό φροντίζει να καθησυχάσει τους ωφελούµενους, για να παραµείνουν, το δυνατόν, ψύχραιµοι
Μετά τον σεισµό:
• Όλοι αποχωρούν από το Κέντρο Ηµέρας, ακολουθώντας τις σαφείς οδηγίες του προσωπικού 
• Κανείς δεν επιστρέφει εντός του κτηρίου. Το προσωπικό του Κέντρου Ηµέρας παραµένει στο πλευρό των ωφελούµενων, 
    έως ότου έρθουν οι συγγενείς τους

Έχοντας ως κύριο µέληµά της την ασφάλεια, την προστασία των ωφελούµενων και την ελαχιστοποίηση των επιπτώσεων ενός πιθανού σεισµού, 
όταν τα άτοµα µε γνωστικές δυσλειτουργίες βρίσκονται εντός των Κέντρων Ηµέρας - αρκετοί από τους οποίους ίσως έχουν και κινητικές 
δυσκολίες-  η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών πραγµατοποιεί, ανά τακτά χρονικά διαστήµατα, ασκήσεις ετοιµότητας σε ενδεχόµενο σεισµού. 
Πλέον πρόσφατη, η άσκηση ετοιµότητας που πραγµατοποιήθηκε στις 4 Απριλίου 2025.

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ

Άσκηση σεισµού στις 4 Απριλίου και ενδεδειγµένες ενέργειες
Αφού έγινε µια σύντοµη παρουσίαση-ενηµέρωση στους ωφελούµενους και στο προσωπικό, 
το µεσηµέρι της Παρασκευής 4 Απριλίου  πραγµατοποιήθηκε άσκηση σεισµού στο Κέντρο Ηµέρας 
Παγκρατίου, µε το προσωπικό να εναρµονίζεται πλήρως µε το πρωτόκολλο ενεργειών σε περίπτωση 
σεισµού, οδηγώντας µε ασφάλεια τους ωφελούµενους στον προκαθορισµένο χώρο συγκέντρωσης.
• Η Οµάδα Πυρασφάλειας καθοδήγησε τους ωφελούµενους στον προκαθορισµένο εξωτερικό χώρο 
    συγκέντρωσης
• Η Οµάδα Α  ́Βοηθειών κατευθύνθηκε στον προκαθορισµένο εξωτερικό χώρο συγκέντρωσης 
    για παροχή τυχόν βοήθειας
• Η Οµάδα Ελέγχου ∆ικτύων απενεργοποίησε τους γενικούς διακόπτες ηλεκτρικού ρεύµατος 
    και νερού και εξήλθε στον προκαθορισµένο χώρο συγκέντρωσης 
• Η Οµάδα Επικοινωνίας εξήλθε στον προκαθορισµένο χώρο συγκέντρωσης και τέθηκε σε κατάσταση 
    ετοιµότητας για τηλεφωνική επαφή µε συγγενικά πρόσωπα και τυχόν επικοινωνία µε υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης.
Για την αντιµετώπιση των συνεπειών από ένα σεισµό, ο σχεδιασµός διαχείρισης, η πιστή τήρηση του πρωτοκόλλου 
ενεργειών από τα εµπλεκόµενα πρόσωπα και η συµµετοχή σε συναφείς ασκήσεις προσθέτουν γνώση και ασφάλεια, 
βήµατα απαραίτητα για την επαρκή προστασία, τόσο των ωφελούµενων όσο και του προσωπικού που βρίσκονται 
σε κάθε Κέντρο Ηµέρας της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών. 
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Πως η Τεχνητή Nοηµοσύνη (ΑΙ) 
µπορεί να υποστηρίξει παρεµβάσεις στην άνοια

Νικολέτα Γερονικόλα
Ψυχολόγος
Επιστηµονικά Υπεύθυνη 
Κέντρου Ηµέρας Πανόρµου
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών

ΕΥΡΩΠΑΪΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

Στο πλαίσιο του προγράµµατος ELICT, σε συνεργασία µε τη Maggioli SPA 
και την Εταιρεία Alzheimer Αθηνών, αξιοποιούνται διαδραστικά νοητικά 
παιχνίδια σε περιβάλλον Εικονικής Πραγµατικότητας, µέσα 
από την πλατφόρµα Eligence XP. Συνεχίζοντας την επιτυχηµένη 
συνεργασία µε την Maggioli SPA, θα δοκιµαστούν 
σε πραγµατικές συνθήκες στα Κέντρα Ηµέρας της Εταιρείας 
δυο διαδραστικά παιχνίδια, ώστε να αξιολογηθεί 
η αποτελεσµατικότητά τους αναφορικά µε τη νοητική 
ενδυνάµωση των ηλικιωµένων. 
Τα παιχνίδια αυτά είναι: 
το Supermarket simulation - ένα «παιχνίδι» 
προσοµοίωσης αγορών που εξασκεί µνήµη, 
προσοχή και καθηµερινές δεξιότητες 
σε ένα εικονικό supermarket - και το παιχνίδι 
Balloons - ένα χαρούµενο παιχνίδι 
σωµατικής άσκησης, όπου ο χρήστης 
“σπάει” µπαλόνια στον χώρο φορώντας 
VR γυαλιά.

Σε µια εποχή όπου η γήρανση του πληθυσµού 
αυξάνεται και η άνοια αποτελεί σηµαντική 
πρόκληση για τις κοινωνίες µας, η αξιοποίηση 
της Τεχνητής Νοηµοσύνης και των νέων 
τεχνολογιών δεν είναι πολυτέλεια, αλλά ανάγκη.  
Η τεχνολογία µπορεί να αξιοποιηθεί ως εργαλείο 
υποστήριξης, τόσο για τα άτοµα µε άνοια, 
όσο και για όλους όσοι τα φροντίζουν.

Η Τεχνητή Νοηµοσύνη (ΑΙ) και οι ψηφιακές τεχνολογίες ανοίγουν νέους δρόµους στην κατανόηση, υποστήριξη και φροντίδα των 
ανθρώπων µε άνοια και των φροντιστών τους. Στην Ευρώπη, αρκετά καινοτόµα προγράµµατα αξιοποιούν την τεχνολογία για να βελτιώσουν 
την καθηµερινή εµπειρία όσων ζουν µε άνοια ή φροντίζουν άτοµα που την αντιµετωπίζουν. 
Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών δεν θα µπορούσε παρά να ακολουθήσει τις εξελίξεις και να συµβάλλει µε τη συµµετοχή της σε ευρωπαϊκά 
προγράµµατα που συµβάλλουν στην καθιέρωση της Tεχνητής Nοηµοσύνης σε παρεµβάσεις για την άνοια. Παρουσιάσουµε εδώ τρία 
χαρακτηριστικά παραδείγµατα:

Digital Tools for Dementia Caregivers

Ένα πρόγραµµα που αξιοποιεί την Εικονική Πραγµατικότητα (VR) για να προσφέρει µια βιωµατική εµπειρία των συµπτωµάτων της άνοιας. 
Μέσα από ένα ειδικά σχεδιασµένο demo και φορώντας γυαλιά προσοµοίωσης, ο χρήστης “µπαίνει” στη θέση ενός ηλικιωµένου µε άνοια 
και βιώνει καταστάσεις, όπως ο χωρικός αποπροσανατολισµός (αντικείµενα και περιβάλλον αλλοιώνονται σταδιακά), η δυσκολία 
αναγνώρισης προσώπων ή ανάκλησης πρόσφατων γεγονότων, οι αισθητηριακές διαστρεβλώσεις σε ήχους και εικόνες, τα προβλήµατα 
λόγου και ανάγνωσης (σταδιακή παραµόρφωση ενός σηµειώµατος) καθώς και το ήπιο άγχος και οι παρανοϊκές σκέψεις σε γνώριµο χώρο 
ο οποίος µοιάζει «ξένος». Η εµπειρία είναι σχεδιασµένη ώστε να καλλιεργεί την ενσυναίσθηση, ιδιαίτερα σε φροντιστές και επαγγελµατίες 
υγείας, για το πως είναι η καθηµερινότητα ενός ατόµου µε άνοια µέσω µιας βιωµατικής εµπειρίας. 

AI4H – Artificial Intelligence for Home Carers

Το έργο AI4H αναπτύσσει οδηγίες και εργαλεία για την εφαρµογή καινοτόµων λύσεων βασισµένων στην ΑΙ µε σκοπό την φροντίδα 
ηλικιωµένων. Στο επίκεντρο βρίσκεται η ανάπτυξη ψηφιακών προσωπικοτήτων (personas), που αναπαριστούν διαφορετικούς ρόλους στον 
κύκλο φροντίδας: έναν επαγγελµατία υγείας, έναν ηλικιωµένο φροντιστή µε µικρή εξοικείωση στην τεχνολογία, ένα νεότερο φροντιστή µε 
µεγαλύτερη ψηφιακή κατάρτιση και µια AI persona που µιλάει για τον εαυτό της και τί µπορεί να κάνει: «Είµαι η AIDA, µια φιλική Τεχνητή 
Νοηµοσύνη που έχει σχεδιαστεί για να βοηθά ανθρώπους οι οποίοι φροντίζουν αγαπηµένα πρόσωπα. ∆εν είµαι άνθρωπος, αλλά µπορώ να 
καταλάβω λόγια, συναισθήµατα και καταστάσεις. Στόχος µου είναι να σε ελαφρύνω, όχι να σε αντικαταστήσω». Στόχος είναι να 
«εκπαιδεύσουµε» αυτές τις personas, ώστε να παρέχουν µια “έξυπνη” και προσαρµοσµένη στις ανάγκες κάθε κατηγορίας, που θα τη 
χρησιµοποιεί, βοήθεια στη φροντίδα. 

ELICT – Νοητική ενδυνάµωση µε τη βοήθεια της Εικονικής Πραγµατικότητας
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Κωνσταντίνα Παροίκου
Κοινωνική Λειτουργός
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών 

Το καλοκαίρι στην Ελλάδα - ειδικά όπως έχει διαµορφωθεί τα τελευταία χρόνια, µε την κλιµακούµενη άνοδο της θερµοκρασίας, τις πυρκαγιές 
που έχουν οδηγήσει στην απώλεια µεγάλων δασικών εκτάσεων - κρύβει κινδύνους κυρίως για τις ευάλωτες οµάδες, όπως είναι οι ηλικιωµένοι 
και πιο συγκεκριµένα τα άτοµα µε άνοια. Οι συχνοί και µεγάλης διάρκειας καύσωνες, το φαινόµενο της µεταφοράς ερηµικής σκόνης, η έντονη 
ηλιοφάνεια είναι συνθήκες που απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή. Πόσο µάλλον, όταν πολλές έρευνες προειδοποιούν πως οι ηλικιωµένοι καθίστανται 
πιο ευάλωτοι σε επεισόδια που σχετίζονται µε τη ζέστη, όπως η µειωµένη ευαισθησία στην δίψα, η κακή κυκλοφορία του αίµατος και οι καρδιοπάθειες. 
Αυτό δεν σηµαίνει πως οι φροντιστές των ατόµων µε άνοια πρέπει να τους αποκλείσουν από την κοινωνική ζωή. Ακολουθώντας µερικές βασικές 
οδηγίες και έχοντας τακτική επαφή µε τον επιβλέποντα γιατρό του/της, οι καλοκαιρινοί µήνες µπορούν να έχουν στιγµές χαλάρωσης και 
ευχαρίστησης για όλους. 
 
Σωστή ενυδάτωση 
Κατά τους καλοκαιρινούς µήνες, η καλή ενυδάτωση για τον οργανισµό κάθε ηλικίας είναι ζωτικής σηµασίας. Πόσο µάλλον, όταν µιλάµε 
για έναν οργανισµό καταβεβληµένο που διανύει την Τρίτη Ηλικία. Η αυτονόητη πηγή ενυδάτωσης είναι το νερό - περί τα 2 λίτρα την ηµέρα - 
ακόµα κι αν το άτοµο που δέχεται την φροντίδα δείχνει να µη διψά ή δεν µπορεί να το επικοινωνήσει. Συµπληρωµατικά αλλά και εναλλακτικά, 
η κατανάλωση φρούτων, φυσικών χυµών και φρέσκων λαχανικών εξασφαλίζουν πιο ενισχυµένη ενυδάτωση και φυσικά προσφέρουν δροσιά, 
γεύση και πολλές βιταµίνες στο σώµα. Εξίσου αυτονόητο, πως το άτοµο µε άνοια δεν πρέπει να καταναλώνει αλκοόλ και να περιορίζει 
την κατανάλωση καφεΐνης. 

Ένδυση και προστασία από τον ήλιο
Οι έξοδοι από το σπίτι, όταν αυτές είναι εφικτές, είναι ευπρόσδεκτες. Αρκεί, φυσικά, οι φροντιστές να λαµβάνουν υπόψιν τις ώρες περιπάτου 
του ατόµου που συνοδεύουν, αποφεύγοντας την έκθεση στον ήλιο και τις υψηλές θερµοκρασίες, που σηµειώνονται κατά τις µεσηµεριανές 
και τις πρώτες απογευµατινές ώρες. Ενδεδειγµένες ώρες για βόλτα είναι οι πρωινές ώρες (08.00 - 10.00) αλλά και προς τη δύση του ηλίου
ή µετά από αυτήν. Αν η έξοδος από το σπίτι είναι αναγκαία σε λιγότερο κατάλληλες ώρες, εξίσου επιβεβληµένη είναι και η ελαφριά ένδυση: 
δροσερά και ανοιχτόχρωµα ρούχα, καπέλο, γυαλιά ηλίου και εφαρµογή αντιηλιακού στις περιοχές του σώµατος που εκτίθενται. 
Όλα τα παραπάνω φυσικά, µόνο όταν η εξωτερική θερµοκρασία κυµαίνεται σε ανεκτές τιµές και η ζέστη δεν είναι ανυπόφορη. 

Παραµονή σε δροσερούς χώρους
Καθώς τα επεισόδια καύσωνα γίνονται ολοένα και πιο αισθητά στη χώρα µας - κυρίως στα αστικά κέντρα, όπου η ζέστη συνδυάζεται 
µε την ατµοσφαιρική ρύπανση - οι ασθενείς µε άνοια είναι σηµαντικό να διαµένουν σε κλιµατιζόµενους χώρους ή ακόµα και σε χώρους όπου 
µπορούν να µεταφερθούν συσκευές καθαρισµού του αέρα (ιονιστές) ή και ανεµιστήρες. Όταν οι θερµοκρασία ξεπερνά  τα κανονικά επίπεδα,
τα δωµάτια, όπου τα άτοµα περνούν τις περισσότερες ώρες της ηµέρας, είναι καλό να µένουν µε τα παντζούρια σχετικά κλειστά, προκειµένου 
να εµποδίζουν την ζέστη να εξαπλώνεται το χώρο. Αν ο/η ασθενής διαµένει σε ένα σπίτι, όπου δεν υπάρχει η δυνατότητα αυτών των µέσων, 
η προσωρινή µεταφορά του σε φιλικό, συγγενικό σπίτι ή σε δηµοτικούς χώρους, που διαθέτουν τον απαραίτητο εξοπλισµό, είναι µια πιθανή λύση. 

Κατάλληλη διατροφή 
Η µεσογειακή δίαιτα παρέχει µια πληθώρα λύσεων για τη διατροφή µας κατά τους θερινούς µήνες.  Οι επιλογές ανάµεσα σε φρούτα 
και λαχανικά είναι πολλές, απλές  και γευστικές. Ελαφριά και µικρά γεύµατα κατανεµηµένα µέσα στη διάρκεια της ηµέρας - µε κάποια ποσότητα 
αλατιού ώστε να διατηρηθεί το επίπεδο νατρίου στον οργανισµό σε καλά επίπεδα- θα συµβάλλουν στη ρύθµιση της θερµοκρασίας 
του σώµατος και θα του προσφέρουν ενέργεια. Η υπερβολική κατανάλωση φαγητού ή η σίτιση µε βαριά στην πέψη γεύµατα θα πρέπει 
να αποφεύγονται, ειδικά σε συνθήκες καύσωνα, καθώς αυξάνουν τη θερµοκρασία του σώµατος και την εφίδρωση, εξαιτίας της ενεργοποίησης 
µεταβολικών µηχανισµών. 

Κοινωνική επαφή και ψυχαγωγία
Είναι αλήθεια πως το καλοκαίρι οι έξοδοι από το σπίτι παρουσιάζουν µεγαλύτερη ευκολία για όλους. Ακόµα και για τα άτοµα µε άνοια, ειδικά 
όταν αυτά διανύουν πρώιµα στάδια της νόσου, οι ευκαιρίες για κοινωνικοποίηση και αλλαγή παραστάσεων είναι περισσότερες και πρέπει 
να αξιοποιούνται. Μικροί περίπατοι νωρίς το πρωί ή αργά το απόγευµα, επισκέψεις σε φιλικά ή συγγενικά πρόσωπα, συµµετοχή σε πολιτιστικές 
δραστηριότητες και δράσεις νοητικής ενδυνάµωσης µπορούν να αποδειχθούν ευεργετικές, ενισχύοντας την ψυχική υγεία και την ευεξία 
των πασχόντων. 

Επαγρύπνηση για συµπτώµατα θερµοπληξίας 
Εκτός από τα µέτρα πρόληψης, η έγκαιρη αναγνώριση της θερµοπληξίας µπορεί να σώσει τη ζωή ενός ανθρώπου. Η αύξηση της θερµοκρασίας 
σώµατος άνω των 39,5 βαθµών, το κόκκινο, ζεστό και ξηρό δέρµα (έλλειψη εφίδρωσης), η ταχυπαλµία σε συνδυασµό µε ζάλη, πονοκέφαλο 
και ναυτία, η σύγχυση και η λιποθυµία είναι σοβαρές ενδείξεις θερµοπληξίας και το άτοµο έχει ανάγκη από ιατρική βοήθεια. Στο µεταξύ, 
ο/οι φροντιστές θα πρέπει να εφαρµόσουν κάποια µέτρα για να εµποδίσουν την επιδείνωση του περιστατικού, µέχρι να του παρασχεθεί 
επαγγελµατική βοήθεια. Αυτά περιλαµβάνουν µεταφορά του σε σκιερό και δροσερό µέρος, όπου υπάρχει κάποιο µέσο κλιµατισµού, κοµπρέσες 
µε δροσερό νερό (σε λαιµό, στήθος, µασχάλες), χορήγηση υγρών και αλατιού - εφόσον ο πάσχων/η πάσχουσα έχει τις αισθήσεις του/της 
και επικοινωνεί µε το περιβάλλον. 
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Σωµατική άσκηση στο σπίτι για άτοµα µε άνοια: 
όταν οι συνθήκες δεν επιτρέπουν την έξοδο

Χριστίνα Μπουζινέκη
Φυσικοθεραπεύτρια, MSc.
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών 

Η σωµατική άσκηση είναι ζωτικής σηµασίας για τα άτοµα µε άνοια, καθώς βοηθά όχι µόνο στη διατήρηση της φυσικής κατάστασης, αλλά 
και στην ενίσχυση της γνωστικής λειτουργίας, της διάθεσης και της γενικότερης ποιότητας ζωής. Ωστόσο, όταν ο καιρός δεν είναι κατάλληλος 
(ζέστη, υγρασία, παρουσία έντονων ρύπων στην ατµόσφαιρα) ή οι συνθήκες δεν επιτρέπουν την έξοδο από το σπίτι, η ευκαιρία για άσκηση 
δεν πρέπει να χάνεται. Αρκετές απλές και ασφαλείς µορφές κίνησης µπορούν να εφαρµοστούν µέσα στο σπίτι, προσαρµοσµένες στις ανάγκες 
και τις δυνατότητες του κάθε ατόµου.

Ορισµένες ασκήσεις, οι οποίες µπορούν να ενταχθούν στην καθηµερινότητα, είναι:
• οι απλές διατάσεις χεριών και ποδιών
• οι ήπιες ασκήσεις ενδυνάµωσης µε τη βοήθεια µιας (σταθερής) καρέκλας
• ο ρυθµικός βηµατισµός επί τόπου
• ο χορός µε µουσική που το άτοµο προτιµάει

Οι ασκήσεις αυτές πρέπει να γίνονται για λίγα λεπτά κάθε φορά, µία φορά την ηµέρα, µε προσοχή στον ρυθµό 
και τη στάση του σώµατος. Σηµαντικό είναι να γίνονται υπό επίβλεψη και σε ασφαλές περιβάλλον, 
χωρίς εµπόδια ή επικίνδυνα σηµεία. Η επανάληψη και η τακτικότητα ενός απλού γυµναστικού προγράµµατος 
βοηθά στην δηµιουργία ρουτίνας, κάτι που είναι ιδιαίτερα ευεργετικό για τα άτοµα µε άνοια, καθώς ενισχύει 
το αίσθηµα σταθερότητας. 

Εκτός από τα προφανή οφέλη της σωµατικής ενεργοποίησης του ατόµου µε άνοια, η γυµναστική 
µπορεί να γίνει µια διασκεδαστική δραστηριότητα στο σπίτι, ειδικά όταν συµπεριλαµβάνει 
κι άλλα µέλη της οικογένειας. Η παρουσία ενός φροντιστή/µιας φροντίστριας είναι, καταρχήν, 
απαραίτητη για λόγους ασφάλειας. Αν όµως, οι φροντιστές συµµετέχουν ενεργά στην διαδικασία, 
τότε όχι µόνο ενθαρρύνουν το γυµναζόµενο άτοµο να συνεχίσει, αλλά εισπράττουν κι εκείνοι συναισθήµατα 
ικανοποίησης και χαλάρωσης. Με λίγη δηµιουργικότητα και διάθεση προσαρµογής, η σωµατική άσκηση 
λειτουργεί ως αφορµή για σύνδεση, χαρά και ενεργοποίηση - στοιχεία που παίζουν σηµαντικό ρόλο 
στην καθηµερινότητα των ατόµων µε άνοια. 



Σοφία Κανελλοπούλου
Ψυχολόγος Υγείας, M.Sc.
Επιστηµονικά Υπεύθυνη 
Κέντρου Ηµέρας Αµαρουσίου 
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών

Καθώς ανοίγει η θερινή περίοδος, η σκέψη των διακοπών αποτελεί για πολλούς µια ευχάριστη προσδοκία. Για τους φροντιστές 
ατόµων µε άνοια όµως, οι διακοπές συνοδεύονται από ερωτήµατα, αβεβαιότητα και συχνά άγχος. Η αλλαγή περιβάλλοντος, 
η ανατροπή της καθηµερινής ρουτίνας και τα νέα ερεθίσµατα µπορεί να επιφέρουν απορρύθµιση στο άτοµο µε άνοια, ενώ παράλληλα 
να αυξήσουν το βάρος της ευθύνης για τον φροντιστή.

Η σωστή προετοιµασία µπορεί να βοηθήσει καθοριστικά. Ο προορισµός των διακοπών καλό είναι να επιλέγεται µε γνώµονα 
τη σταθερότητα και την ηρεµία. Ένα ήσυχο µέρος, µε περιορισµένο θόρυβο, εύκολη προσβασιµότητα και οικεία ατµόσφαιρα 
διευκολύνει την προσαρµογή. Η αποφυγή πολύωρων µετακινήσεων και η επιλογή προορισµών που ενδεχοµένως οι πάσχοντες 
έχουν επισκεφθεί ξανά, θα ενισχύσει το αίσθηµα ασφάλειας. Η επαναληψιµότητα, η οποία λειτουργεί καθησυχαστικά στα άτοµα
µε γνωστικές διαταραχές, αποκτά ιδιαίτερη σηµασία σε αυτές τις συνθήκες.

Η εγκατάσταση στο νέο χώρο χρειάζεται φροντίδα και προσοχή. Η µεταφορά γνώριµων αντικειµένων - όπως ένα αγαπηµένο µαξιλάρι, 
µια φωτογραφία ή ένα προσωπικό ρούχο - µπορεί να δηµιουργήσει γρήγορα µια αίσθηση οικειότητας. Παράλληλα, η διατήρηση 
σταθερών ωραρίων για το φαγητό, την φαρµακευτική αγωγή και τον ύπνο, αποτελεί κεντρικό άξονα για τη διατήρηση της ψυχικής 
ισορροπίας του ατόµου. Ο νέος χώρος πρέπει να οργανώνεται απλά, µε λειτουργικότητα και χωρίς περιττά ερεθίσµατα που µπορεί 
να προκαλέσουν σύγχυση ή άγχος.

Η συµπεριφορά του ατόµου µε άνοια σε ένα άγνωστο περιβάλλον ενδέχεται να διαφοροποιηθεί. Είναι σηµαντικό ο φροντιστής 
να είναι προετοιµασµένος για ενδεχόµενη αυξηµένη ανησυχία, αίσθηµα απώλειας προσανατολισµού ή αλλαγές στη διάθεση. 
Η προετοιµασία του ατόµου πριν την αναχώρηση, µε απλές και επαναλαµβανόµενες εξηγήσεις, καθώς και η χρήση εικόνων ή χαρτών 
για να σχηµατιστεί µια πρώτη εντύπωση του ταξιδιού, µπορεί να περιορίσει το αίσθηµα του αιφνιδιασµού. Στην περίπτωση που 
εµφανιστούν σηµάδια δυσφορίας, όπως εκνευρισµός ή απόσυρση, είναι σηµαντικό να µειωθούν τα εξωτερικά ερεθίσµατα και 
να δοθεί προτεραιότητα στην ηρεµία και τη συναισθηµατική σταθερότητα.

Εξίσου σηµαντική είναι και η φροντίδα του ίδιου του φροντιστή κατά τη διάρκεια των διακοπών. Αν και η αλλαγή περιβάλλοντος 
δεν συνεπάγεται αυτόµατα ξεκούραση, είναι χρήσιµο να διαµορφώνονται µικρές στιγµές ανάπαυλας µέσα στην ηµέρα. Η ρεαλιστική 
διαχείριση των προσδοκιών, η δυνατότητα εναλλαγής των υποχρεώσεων µε άλλο µέλος της οικογένειας – όταν αυτό είναι δυνατό– 
και η αναγνώριση των δικών του ορίων συµβάλλουν στη µείωση του στρες και στην αποφυγή εξουθένωσης.

Η ενηµέρωση του περιβάλλοντος παίζει επίσης, κρίσιµο ρόλο. Αν οι διακοπές πραγµατοποιούνται σε ξενοδοχείο ή άλλο κατάλυµα, 
η διακριτική πληροφόρηση του προσωπικού σχετικά µε τις ανάγκες του ατόµου µπορεί να συµβάλει σε µεγαλύτερη κατανόηση και 
στήριξη. Οι δραστηριότητες που επιλέγονται πρέπει να είναι απλές, χωρίς ένταση ή χρονική πίεση. Οι ήρεµοι περίπατοι, η µουσική, 
οι συζητήσεις µε λίγα άτοµα µπορούν να λειτουργήσουν θετικά, ενώ η αποφυγή των δυνατών ήχων και της πολυκοσµίας παραµένει 
καίριας σηµασίας.

Συνολικά, οι διακοπές για ένα άτοµο µε άνοια δεν αποκλείονται, ούτε πρέπει να θεωρούνται ακατόρθωτες. Αντίθετα, µε καλή 
προετοιµασία, ευελιξία και σεβασµό στις ανάγκες του ατόµου, µπορούν να προσφέρουν όµορφες στιγµές και αναζωογόνηση 
– όχι µόνο για το άτοµο µε άνοια, αλλά και για τον φροντιστή ή την φροντίστριά του. Η άνοια δεν ακυρώνει την ανάγκη για ανθρώπινη 
επαφή, γαλήνη και ξεκούραση· µας καλεί όµως να προσεγγίσουµε µε διαφορετικό τρόπο τις ανάγκες που προκύπτουν.

Καλοκαιρινές διακοπές και άνοια: 
πρακτικές συµβουλές για φροντιστές 
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Η άνοια αποτελεί µία από τις µεγαλύτερες προκλήσεις για 
τα σύγχρονα συστήµατα υγείας, λόγω της συνεχούς αυξανόµενης 
επίπτωσής της στον παγκόσµιο πληθυσµό, κυρίως εξαιτίας 
της γήρανσης των κοινωνιών. Παρά την πρόοδο της φαρµακευτικής 
έρευνας, µέχρι σήµερα δεν έχει καταστεί δυνατή η ριζική 
αντιµετώπιση ή η αναστροφή στην πορεία της νόσου. Οι διαθέσιµες 
φαρµακευτικές αγωγές επιδρούν κυρίως στα συµπτώµατα, 
προσφέροντας περιορισµένα και προσωρινά οφέλη, γεγονός που 
καθιστά απαραίτητη την αναζήτηση συµπληρωµατικών θεραπευτικών 
στρατηγικών. Σε αυτό το πλαίσιο, η νοητική ενδυνάµωση και οι µη 
φαρµακευτικές παρεµβάσεις αποκτούν ολοένα και πιο κεντρικό 
ρόλο στην ολιστική αντιµετώπιση της άνοιας.

Η νοητική ενδυνάµωση περιλαµβάνει δραστηριότητες ενίσχυσης 
της σκέψης, της µνήµης, της προσοχής και άλλων γνωστικών 
λειτουργιών. Μέσω κατάλληλα σχεδιασµένων δραστηριοτήτων, 
οι ασθενείς καλούνται να χρησιµοποιήσουν ενεργά τις γνωστικές 
τους ικανότητες, γεγονός που ενισχύει την λειτουργικότητά τους 
και επιβραδύνει τη γνωστική φθορά.

Την ίδια ώρα, οι µη φαρµακευτικές παρεµβάσεις περιλαµβάνουν 
ένα ευρύ φάσµα δραστηριοτήτων, όπως η γνωστική και σωµατική 
άσκηση, η µουσικοθεραπεία, η θεραπεία µέσω των Τεχνών καθώς 
και προγράµµατα κοινωνικής συµµετοχής. Αυτές οι παρεµβάσεις 
στοχεύουν, όχι µόνο στην διατήρηση ή βελτίωση των γνωστικών 
δεξιοτήτων, αλλά και στην ενίσχυση της συναισθηµατικής ευεξίας, 
στη µείωση των συµπτωµάτων άγχους και κατάθλιψης και 
στην προαγωγή της ποιότητας ζωής. Ειδικότερα, η συµµετοχή
σε δραστηριότητες, που ενεργοποιούν την δηµιουργικότητα 
και την κοινωνική αλληλεπίδραση, προσφέρει σηµαντικά 
ψυχολογικά και λειτουργικά οφέλη, ακόµα και σε προχωρηµένα 
στάδια της νόσου.

Σύγχρονες µελέτες καταδεικνύουν ότι τα προγράµµατα γνωστικής 
ενδυνάµωσης µπορούν να συµβάλλουν στη σταθεροποίηση ή και 
στην προσωρινή βελτίωση της γνωστικής εικόνας των ασθενών, 
ιδιαίτερα όταν εφαρµόζονται στα πρώιµα στάδια της άνοιας. 
Η αποτελεσµατικότητα αυτών των παρεµβάσεων φαίνεται 
να ενισχύεται, όταν συνδυάζονται µε σωµατική άσκηση. 
Παράλληλα, η ενίσχυση της κοινωνικής επαφής λειτουργεί 
προστατευτικά έναντι της αποµόνωσης και της συναισθηµατικής 
κατάρρευσης, που συχνά συνοδεύουν την πορεία της νόσου.

Η εφαρµογή µη φαρµακευτικών παρεµβάσεων δεν περιορίζεται 
µόνο στη θεραπευτική προσέγγιση των διαγνωσµένων περιπτώσεων, 
αλλά δύναται να αποτελέσει και προληπτικό µέτρο για πληθυσµούς 
υψηλού κινδύνου. Η ενσωµάτωσή τους σε δοµές πρωτοβάθµιας 
φροντίδας, µονάδες ηµερήσιας φροντίδας ηλικιωµένων, αλλά και 
σε προγράµµατα κοινοτικής πρόληψης και υποστήριξης, µπορεί 
να ενισχύσει σηµαντικά την αποτελεσµατικότητα της δηµόσιας 
υγειονοµικής στρατηγικής για τη νόσο Alzheimer και τις συναφείς 
διαταραχές.

Συνοψίζοντας, η νοητική ενδυνάµωση και οι µη φαρµακευτικές 
παρεµβάσεις αποτελούν αναπόσπαστο κοµµάτι της σύγχρονης, 
ανθρωποκεντρικής προσέγγισης στην άνοια. Εστιάζουν, όχι µόνο 
στην παράταση της αυτονοµίας και της λειτουργικότητας των ατόµων 
µε άνοια, αλλά και στην ενίσχυση της ποιότητας ζωής τους, µέσα 
από την διατήρηση της προσωπικής τους ταυτότητας και της 
κοινωνικής σύνδεσης. Οι παρεµβάσεις αυτές, όταν εφαρµόζονται 
µε συνέπεια και επιστηµονική τεκµηρίωση, συµβάλλουν ουσιαστικά 
στην καθυστέρηση της εξέλιξης της νόσου και στη στήριξη των 
φροντιστών και του ευρύτερου κοινωνικού πλαισίου των ασθενών.

Μερόπη Καλύµνιου
Ψυχολόγος
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών

Ο εξέχων ρόλος 
της νοητικής ενδυνάµωσης στην άνοια
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Άμεση ψήφιση 
και εφαρμογή του νόμου
για τα δικαιώματα 
των ατόμων με άνοια 
και των φροντιστών τους

ΥΠΟΓΡΑΦΟΥΜΕ ΕΔΩ 
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Υπόγραψε τώρα 
Για τα δικαιώµατα των ανθρώπων µε άνοια 
και των φροντιστών τους!
Στην Ελλάδα, 250.000 άτοµα πάσχουν από άνοια και 350.000 άτοµα από ήπια νοητική διαταραχή που είναι προστάδιο 
της άνοιας. Aν συνυπολογίσουµε ότι για κάθε ασθενή µε άνοια επηρεάζεται σηµαντικά η ζωή 2-3 φροντιστών- µελών 
της οικογένειας, η πάθηση αφορά άµεσα σε 1,5 εκατοµµύριο Έλληνες πολίτες που αντιµετωπίζουν καθηµερινά 
την (αδιαφορία της πολιτείας), την έλλειψη υποστήριξης και την απουσία θεσµικών µέτρων.

Μοιράσου το µε φίλους, 
συγγενείς και στα social media. 
Κάθε υπογραφή είναι 
µια ακόµη φωνή 
που δεν µπορεί να αγνοηθεί!

Ήρθε η ώρα να αλλάξει αυτό!
Ζητάµε την άµεση ψήφιση του νόµου για τα δικαιώµατα των ατόµων µε άνοια και των φροντιστών τους. 
Ένας νόµος που θα αναγνωρίζει επίσηµα τις ανάγκες, τις δυσκολίες και την αξιοπρέπεια αυτών των ανθρώπων. 

Η καθυστέρηση κοστίζει ζωές και εξουθενώνει οικογένειες.

Σκάναρε το QR Code 
ή επισκέψου το www.alzheimerathens.gr, 
διάβασε το αίτηµα 
και βάλε την υπογραφή σου! 

Κάθε υπογραφή είναι ένα βήµα προς την αξιοπρέπεια, την αναγνώριση και τη δικαιοσύνη.

Μαζί µπορούµε να κάνουµε τη διαφορά!



ότι είσαι µέρος 
της προσπάθειας

Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών είναι µη κερδοσκοπικό 
σωµατείο. Όλες οι υπηρεσίες µας στα άτοµα µε άνοια 
και τις οικογένειές τους είναι δωρεάν. Βασιζόµαστε 
στη συνεισφορά των µελών και του κοινού 
για να συνεχίσουµε την υποστήριξη ατόµων µε νόσο 
Αλτσχάιµερ και των οικογενειών τους µε νέες δράσεις 
και πρωτοβουλίες, να πραγµατοποιούµε εκδηλώσεις 
για την ευαισθητοποίηση του κοινού και της Πολιτείας 
και να συµβάλλουµε στην επιστηµονική έρευνα 
για τη νόσο Αλτσχάιµερ και τις άλλες µορφές άνοιας. 
Με οποιαδήποτε δωρεά ή συνδροµή, λαµβάνετε 
ταχυδροµικά την εφηµερίδα της εταιρείας 
και ενηµέρωση για όλες τις εκδηλώσεις µας.

την αξία 
της προσφοράς

Κάθε µικρή ή µεγάλη δωρεά είναι σηµαντική 
για να συνεχίσουµε το έργο µας. 
Μπορείτε να κάνετε κατάθεση χρηµάτων 
στους τραπεζικούς µας λογαριασµούς 
µε κάρτα ή Paypal µέσω της ιστοσελίδας µας 
ή µε ταχυδροµική επιταγή στη διεύθυνση: 
Μ. Μουσούρου 89 & Στίλπωνος 33 11636 Αθήνα

              να γίνεις µέλος 
ή να ανανεώσεις 
τη συνδροµή σου

Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών βασίζεται 
στην υποστήριξη των µελών της,
που συµµετέχουν στο έργο της, 
παίρνοντας µέρος και στη Γενική Συνέλευση.  

Περισσότερες πληροφορίες 
για τις συνδροµές στο 
www.alzheimerathens.gr

Προβληθείτε µαζί µας!
Αν θέλετε να διαφηµιστείτε στα 3.000 αντίτυπα 

του περιοδικού µας και στην ηλεκτρονική του έκδοση, 
που απευθύνονται σε πάνω από 15.000 ασθενείς, 
κέντρα υγείας, επαγγελµατίες υγείας, γιατρούς, 

ερευνητές, οργανώσεις ασθενών κ.ά., 
µε καταχώρηση (ολοσέλιδη, 1/2 ή 1/4 σελίδας), 
επικοινωνήστε µαζί µας µε σχετικό µήνυµα στο 
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