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ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ. ΟΙ ΑΠΟΨΕΙΣ ΚΑΙ

ΟΙ ΓΝΩΜΕΣ ΠΟΥ ΔΙΑΤΥΠΩΝΟΝΤΑΙ ΕΚΦΡΑΖΟΥΝ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ ΤΙΣ

ΑΠΟΨΕΙΣ ΤΩΝ ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ ΚΑΙ ΔΕΝ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΕΥΟΥΝ ΚΑΤ'ΑΝΑΓΚΗ

ΤΙΣ ΑΠΟΨΕΙΣ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ Ή ΤΟΥ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ

ΕΚΤΕΛΕΣΤΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ (EACEA).

Η ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ ΚΑΙ Ο EACEA ΔΕΝ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΘΕΩΡΗΘΟΥΝ

ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΚΦΡΑΖΟΜΕΝΕΣ ΑΠΟΨΕΙΣ.

ΑΠΟΠΟΙΗΣΗ
ΕΥΘΥΝΗΣ



CYENS (Κύπρος)
Το Κέντρο Αριστείας CYENS είναι ένα Κέντρο
Έρευνας και Καινοτομίας που ειδικεύεται στα
Διαδραστικά Μέσα, τα Έξυπνα Συστήματα και τις
Αναδυόμενες Τεχνολογίες, ενώ παράλληλα
επικεντρώνεται σε τεχνολογίες εμβύθισης
(immersive technologies) με στόχο την
ενδυνάμωση της γνώσης και τη μεταφορά
τεχνολογίας στην περιοχή.

Anziani E Non Solo (Ιταλία)
Η Anziani e Non Solo είναι μια ΜΚΟ
που δραστηριοποιείται από το 2004
στον τομέα της κοινωνικής
καινοτομίας, με ιδιαίτερη έμφαση στη
ανάπτυξη έργων και την υλοποίηση
υπηρεσιών και προϊόντων στον τομέα
της πρόνοιας και της κοινωνικής
ένταξης.

SOSU Ostjylland (Δανία)
Το SOSU Ostjylland είναι το δεύτερο
μεγαλύτερο κολέγιο κοινωνικής και
υγειονομικής φροντίδας της Δανίας.
Προσφέρει επαγγελματική εκπαίδευση
και κατάρτιση για νέους και ενήλικες
σε τομείς όπως η φροντίδα
ηλικιωμένων, η φροντίδα παιδιών και
οι υπηρεσίες υγείας. Με 25+ χρόνια
εμπειρίας, εξυπηρετεί 1.000 φοιτητές
πλήρους φοίτησης και 2.000
επαγγελματίες.
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Kayros Digital Innovation (Ισπανία)
Η Κayros Digital Innovation ιδρύθηκε  
από δύο πιστοποιημένους ειδικούς
στον ψηφιακό μετασχηματισμό, τις
ευέλικτες μεθοδολογίες (agile
methodologies) και την εκπαιδευτική
καινοτομία, με πάνω από 30 χρόνια
εμπειρίας στην εκπαίδευση.
Ειδικεύονται στη μάθηση που
βασίζεται στην τεχνολογία,
συμπεριλαμβανομένης της Τεχνητής
Νοημοσύνης (AI), της Επαυξημένης/
Εικονικής Πραγματικότητας (AR/VR),
του τρισδιάστατου σχεδιασμού (3D
design) και της εκπαιδευτικής
ρομποτικής. Το έργο τους καλύπτει την
ανάπτυξη ψηφιακών δεξιοτήτων
(digital upskilling), την ανάπτυξη
οριζόντιων δεξιοτήτων (soft skills) και
την παροχή εξατομικευμένων λύσεων
για άτομα με ειδικές ανάγκες.

VimodoHub (Κύπρος)
Ένας ερευνητικός και εκπαιδευτικός
οργανισμός αφιερωμένος στην
προώθηση της καινοτομίας, την
προαγωγή της γνώσης και την
ενίσχυση της κοινωνικής αλλαγής.
Μέσω μιας διατομεακής προσέγγισης,
συνεργάζεται με διάφορους φορείς
και ενδιαφερόμενα μέρη για την
ανάπτυξη πρωτοποριακών λύσεων και
τη συμβολή στη βιώσιμη ανάπτυξη.
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I. ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η αύξηση του προσδόκιμου ζωής αποτελεί, αφενός, ένα σημαντικό επίτευγμα,
αφετέρου όμως, και μια σημαντική πρόκληση για τα συστήματα υγειονομικής
περίθαλψης. Επιπλέον, ένα σημαντικό εμπόδιο έγκειται στο γεγονός ότι η
μείωση της εγκεφαλικής λειτουργίας μερικές φορές εξελίσσεται ταχύτερα από
την φθορά του σώματος. Καθώς τα άτομα μεγαλώνουν, η πιθανότητα
εμφάνισης ήπιας γνωστικής διαταραχής (MCI) ή άνοιας αυξάνεται και η
επιδείνωση της υγείας του εγκεφάλου επιταχύνεται με την προχωρημένη
ηλικία. Τα τελευταία στατιστικά στοιχεία δείχνουν ότι μεταξύ των ατόμων που
φτάνουν τα 85 έτη, περίπου ένα στα τρία άτομα μπορεί να αναπτύξει άνοια ή
MCI, ενώ μέχρι την ηλικία των 90 ετών, το ποσοστό αυτό αυξάνεται σε περίπου
ένα στα δύο άτομα (Fusdahl et al., 2023). Οι ασθένειες που σχετίζονται με την
άνοια θέτουν στην πραγματικότητα σημαντικές προκλήσεις τόσο για τα άτομα,
όσο και για τους φροντιστές και τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης
παγκοσμίως. 

Δεδομένου του γεγονότος ότι ο πληθυσμός της Ευρώπης γερνάει ραγδαία, η
συχνότητα εμφάνισης της άνοιας αναμένεται σχεδόν να διπλασιαστεί έως το
2050, φτάνοντας τα 14.298.671 άτομα στην Ευρωπαϊκή Ένωση και τα
18.846.286 άτομα στην ευρύτερη ευρωπαϊκή περιοχή, ασκώντας έτσι τεράστια
πίεση στις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης (Dementia in Europe Yearbook,
2019). Μεταξύ των πιο χαρακτηριστικών συμπτωμάτων της άνοιας είναι η ήπια
γνωστική διαταραχή, η οποία μπορεί συχνά να εκδηλωθεί μέσω δυσκολιών στο
βάδισμα και ασταθούς ισορροπίας, αυξάνοντας έτσι τον κίνδυνο πτώσεων στα
άτομα που επηρεάζονται. Αυτή η μείωση της κινητικότητας όχι μόνο θέτει σε
κίνδυνο την ανεξαρτησία και την ποιότητα ζωής των ατόμων που
επηρεάζονται, αλλά επιβαρύνει επίσης σημαντικά τους φροντιστές και τα
συστήματα υγειονομικής περίθαλψης.

Λαμβάνοντας υπόψη τις προκλήσεις που προαναφέρθηκαν, καινοτόμες
παρεμβάσεις είναι απαραίτητες για την αντιμετώπιση των ειδικών αναγκών των
ηλικιωμένων πληθυσμών, ιδίως εκείνων που βρίσκονται στα αρχικά στάδια της
άνοιας. 



10

Οι τεχνολογίες εκτεταμένης πραγματικότητας (XR), όπως η επαυξημένη
πραγματικότητα (AR), η εικονική πραγματικότητα (VR) και η μικτή πραγματικότητα
(MR), προσφέρουν μια πολλά υποσχόμενη προσέγγιση για την κάλυψη αυτών των
αναγκών, παρέχοντας εμβυθιστικές και διαδραστικές εμπειρίες για τους επαγγελματίες
υγείας (Chuah, 2019).Το XR, ειδικότερα, παρουσιάζει μια μοναδική μεθοδολογία για
την εκπαίδευση βάδισης, συνδυάζοντας άψογα τα ψηφιακά στοιχεία με τον
πραγματικό κόσμο.

Tο παρόν Εγχειρίδιο Εκπαιδευτικού Προγράμματος επικεντρώνεται στην εκπαίδευση
βάδισης και στην πρόληψη πτώσεων για άτομα με ήπια άνοια και έχει ως στόχο να
παρέχει στους επαγγελματίες υγείας και τους φροντιστές εξειδικευμένη γνώση, η
οποία είναι ιδιαίτερα περιζήτητη στον τομέα της φροντίδας ηλικιωμένων. 

Καθώς ο πληθυσμός γηράσκει και η συχνότητα εμφάνισης άνοιας αυξάνεται, η ζήτηση
για εξειδικευμένους επαγγελματίες και φροντιστές ικανούς να ανταποκριθούν στις
ιδιαίτερες ανάγκες των ηλικιωμένων ατόμων θα συνεχίσει να αυξάνεται. 

Αυτό το ολοκληρωμένο Εγχειρίδιο Εκπαιδευτικού Προγράμματος έχει αρχικά
σχεδιαστεί ειδικά για αποφοίτους υγειονομικής περίθαλψης και επαγγελματίες που
εργάζονται με ηλικιωμένους πλυθυσμούς οι οποίοι διατρέχουν κίνδυνο  εμφάνισης
άνοιας ή βρίσκονται στα πρώιμα στάδιά της. Παράλληλα, περιλαμβάνει ειδικές
ενότητες σχεδιασμένες και αφιερωμένες τόσο σε επίσημους όσο και σε άτυπους
φροντιστές, παρέχοντας συμβουλές και συστάσεις.

Μέσω της παροχής στοχευμένης εκπαίδευσης σε αυτόν τον τομέα, το παρόν Εγχειρίδιο
ενισχύει την επαγγελματική επάρκεια των επαγγελματιών υγείας και των φροντιστών,
καθιστώντας τους πιο αποδοτικούς και αποτελεσματικούς στο έργο τους.
Το εγχειρίδιο σχεδιάστηκε και αναπτύχθηκε λαμβάνοντας υπόψη βασικές πτυχές όπως:

ευθυγράμμιση του περιεχομένου με τις πιο πρόσφατες έρευνες, μελέτες
περιπτώσεων και βέλτιστες πρακτικές·
την υιοθέτηση μιας προσωποκεντρικής προσέγγισης στη φροντίδα της άνοιας·
διασφάλιση αρχών συμπεριληπτικού σχεδιασμού και χαρακτηριστικών
προσβασιμότητας
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Αυτοί οι στόχοι ανταποκρίνονται άμεσα στους συνολικούς στόχους του έργου
GaitXR Erasmus+:

Ενδυνάμωση επαγγελματιών υγείας με εξειδικευμένες γνώσεις στη φροντίδα
της άνοιας.
Βελτίωση της ποιότητας φροντίδας για ηλικιωμένους πλυθυσμούς που
διατρέχουν κίνδυνο άνοιας ή βρίσκονται σε πρώιμα στάδιά της. 
Ευθυγράμμιση με τον ευρύτερο στόχο προώθησης ενός ολιστικού μοντέλου
φροντίδας της άνοιας.

Το παρόν Εγχειρίδιο Εκπαιδευτικού Προγράμματος χρησιμεύει ως πόρος για την
ενίσχυση των προγραμμάτων επαγγελματικής εκπαίδευσης, διασφαλίζοντας
ολοκληρωμένη κατάρτιση στη φροντίδα της άνοιας. Εξοπλίζοντας τους
επαγγελματίες υγείας και τους φροντιστές με εξειδικευμένες δεξιότητες στη
βελτίωση της βάδισης και της ισορροπίας για άτομα με ήπια άνοια, το εγχειρίδιο
ενισχύει την συνάφεια στην επαγγελματική τους κατάρτιση και τους
προετοιμάζει για ρόλους στον τομέα της φροντίδας ηλικιωμένων. Εφοδιασμένοι
με στρατηγικές βασισμένες σε τεκμηριωμένα στοιχεία, επαγγελματίες και
φροντιστές μπορούν να αντιμετωπίσουν προληπτικά ζητήματα που σχετίζονται
με την εκπαίδευση βάδισης, την πρόληψη πτώσεων και τα πρωτόκολλα
αποκατάστασης μετά από πτώση, συμβάλλοντας έτσι στην βελτίωση της
συνολικής ποιότητας ζωής των ηλικιωμένων ατόμων που βρίσκονται υπό τη
φροντίδα τους.

Με βάση τα αποτελέσματα αξιολόγησης αναγκών και σχεδιασμένο με προσιτό και
συμπεριληπτικό τρόπο, το παρόν εγχειρίδιο περιέχει ολοκληρωμένο περιεχόμενο
που καλύπτει: 

αξιολόγηση και εκπαίδευση βάδισης, 
πρόληψη πτώσεων, 
πρωτόκολλα αποκατάστασης μετά την πτώση, 
ευκαιρίες που προσφέρουν οι νέες τεχνολογίες, 
συμπεριληπτική και προσωποκεντρική επικοινωνία,
ολιστική προσέγγιση στη φροντίδα της άνοιας. 
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Το εγχειρίδιο υπογραμμίζει την αλληλένδετη σχέση μεταξύ σωματικής
υγείας, γνωστικής ευεξίας και συνολικής ποιότητας ζωής. Υιοθετώντας
αυτή την ολιστική οπτική, επαγγελματίες υγείας και οι φροντιστές
μπορούν να εφαρμόσουν μια ολοκληρωμένη προσέγγιση στις πρακτικές
φροντίδας τους. Για παράδειγμα, η αναγνώριση του αντίκτυπου της
εκπαίδευσης βάδισης τόσο στη σωματική υγεία όσο και στη γνωστική
λειτουργία επιτρέπει στους επαγγελματίες υγείας και τους φροντιστές να
αντιμετωπίζουν ταυτόχρονα πολλαπλές διαστάσεις της φροντίδας της
άνοιας.

Για τον σκοπό αυτό, κάθε κεφάλαιο περιλαμβάνει επίσης μελέτες
περίπτωσης με έργα, πρωτοβουλίες και εμπειρίες από τις οποίες μπορεί
κανείς να αντλήσει έμπνευση και να βρει επιπλέον υλικό για
συγκεκριμένα θέματα.

Τέλος, θα θέλαμε να υπογραμμίσουμε συνοπτικά ότι, μεταξύ των δυνατών
σημείων του Εγχειριδίου Εκπαιδευτικού Προγράμματος
περιλαμβάνονται:

η παρουσία εφαρμοσμένων μελετών περίπτωσης και σεναρίων
πραγματικής ζωής·
αρθρωτό και ευέλικτο εκπαιδευτικό υλικό·

περιεχόμενο που εστιάζει στους φροντιστές.
μια γέφυρα μεταξύ της ψηφιακής καινοτομίας και των κλινικών
βασικών αρχών·
ιδιαίτερη έμφαση στα κινητοποιητικά και ψυχολογικά εμπόδια.
διεπιστημονικός συντονισμός και ολιστική προσέγγιση. 

Ελπίζουμε να απολαύσετε το περιεχόμενο και τον ολοκληρωμένο
σχεδιασμό αυτού του Εγχειριδίου. 
Καλή ανάγνωση!



13

1.  ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΛΑΙΣΙΟΥ
ΚΑΙ ΑΝΑΓΚΩΝ

Μαθησιακά αποτελέσματα
Μέχρι το τέλος αυτού του κεφαλαίου θα μπορείτε να:

1.Περιγράφετε γιατί τα προβλήματα βάδισης και κινητικότητας στους
ηλικιωμένους αποτελούν σημαντική πρόκληση στη φροντίδα της άνοιας. Θα
μάθετε πόσο συχνά είναι τα προβλήματα βάδισης και οι πτώσεις, πώς απειλούν
την ανεξαρτησία και την ποιότητα ζωής και πώς σχετίζονται με τη γνωστική
έκπτωση.

2.Αναγνωρίζετε τα βασικά κενά στις υφιστάμενες στρατηγικές πρόληψης πτώσεων
και στην επαγγελματική εκπαίδευση. Θα διαπιστώσετε ότι οι τρέχουσες
παρεμβάσεις θεωρούνται ανεπαρκείς και ότι η εκπαίδευση εφαρμόζεται με
ασυνεπή τρόπο.

3.Κατανοείτε γιατί ένα εγχειρίδιο εκπαιδευτικού προγράμματος πρέπει να είναι
προσαρμοσμένο, τεκμήριωμένο και συμπεριληπτικό. Θα εξερευνήσετε τις
επιπτώσεις στον σχεδιασμό του προγράμματος σπουδών, συμπεριλαμβανομένης
της ανάγκης για μελέτες περιπτώσεων, περιεχόμενο ενοτήτων, ενότητες που
εστιάζουν στους φροντιστές και ενσωμάτωση εργαλείων εκτεταμένης
πραγματικότητας (XR).

Εισαγωγή
Το έργο GAIT XR στοχεύει στην ενίσχυση της επαγγελματικής εκπαίδευσης στη
φροντίδα της άνοιας ενσωματώνοντας τεχνολογίες εκτεταμένης πραγματικότητας
σε προγράμματα κατάρτισης. Πριν από την ανάπτυξη τέτοιων πόρων, η κοινοπραξία
διεξήγαγε αξιολόγηση αναγκών (Πακέτο Εργασίας 2). Αυτή η αξιολόγηση ανέλυσε τα
κενά γνώσεων, δεξιοτήτων και κατάρτισης μεταξύ των εκπαιδευτών και των
εκπαιδευόμενων επαγγελματικής εκπαίδευσης και κατάρτισης (VET) στις χώρες
εταίρους. Συλλέγοντας συστηματικά σχόλια από τους επαγγελματίες, το έργο
διασφαλίζει ότι τα εκπαιδευτικά του αποτελέσματα, ιδίως το εγχειρίδιο του GAITXR
και το εργαλείο XR, αντιμετωπίζουν τις προκλήσεις του πραγματικού κόσμου,
ευθυγραμμίζονται με τις ανάγκες των χρηστών και αντικατοπτρίζουν τα
 τρέχοντα δεδομένα.
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H συμμετοχική αξιολόγηση αναγκών είναι απαραίτητη. Δεν βοηθά μόνο στην
προσαρμογή του περιεχομένου, αλλά ενισχύει επίσης την συμμετοχή των
ενδιαφερόμενων φορέων και υποστηρίζει τη βιωσιμότητα των αποτελεσμάτων πέραν
της διάρκειας του έργου. Σε αυτό το κεφάλαιο θα εξεταστούν τα αποτελέσματα της
αξιολόγησης, η συχνότητα και το αντίκτυπο των προβλημάτων βάδισης σε
ηλικιωμένους, τα υπάρχοντα κενά στην εκπαίδευση και οι επιπτώσεις τους στον
σχεδιασμό ενός αποτελεσματικού εκπαιδευτικού προγράμματος.

Σημασία της αξιολόγησης αναγκών
Οι αξιολογήσεις αναγκών παρέχουν τεκμηριωμένες κατευθύνσεις για τα εκπαιδευτικά
προγράμματα. Στην έρευνα GAIT XR συμμετείχαν 101 συμμετέχοντες, κυρίως
επαγγελματίες υγείας, όπως κοινωνικοί βοηθοί και βοηθοί υγειονομικών υπηρεσιών
(24,8%), νοσηλευτές (19,8%), φυσιοθεραπευτές (11,9%), εργοθεραπευτές (11,9%) και
άλλοι επαγγελματίες υγείας. Η συμβολή τους βασίζει το εγχειρίδιο στην
πραγματικότητα της γηριατρικής φροντίδας και διασφαλίζει ότι οι καινοτομίες της XR
συμπληρώνουν και δεν αντικαθιστούν τις βασικές δεξιότητες.
Η έρευνα ανέδειξε τη σημασία της σωστής προετοιμασίας:

Ευθυγράμμιση με την πρακτική του πραγματικότητα: Χωρίς την κατανόηση των
αναγκών των επαγγελματιών, η εκπαίδευση μπορεί να είναι εσφαλμένη ή άσκοπη.
Συμμετοχή ενδιαφερόμενων φορέων: Η συμμετοχή εκπαιδευτικών, μαθητών και
επαγγελματιών του κλάδου ενθαρρύνει την υπευθυνότητα και την ομαλή εφαρμογή.

Σχεδιασμός βασισμένος σε τεκμήρια: Η αξιολόγηση θέτει μια επιστημονικά
τεκμηριωμένη βάση για την ανάπτυξη τόσο του εκπαιδευτικού εργαλείου XR όσο και
του εκπαιδευτικού πλαισίου.

Συχνότητα και αντίκτυπο των προβλημάτων βάδισης σε
ηλικιωμένους 
Οι συμμετέχοντες στην έρευνα ανέφεραν ότι οι δυσκολίες βάδισης και κινητικότητας
είναι συχνές σε άτομα άνω των 65 ετών. Όταν ρωτήθηκαν πόσο συχνά οι ηλικιωμένοι
παρουσιάζουν προβλήματα βάδισης, το 72,3% απάντησε «συχνά», το 12,9% απάντησε
«πάντα», ενώ μόνο το 13,9% επέλεξε «μερικές φορές». Οι επαγγελματίες τόνισαν επίσης
ότι οι διαταραχές βάδισης αυξάνουν σημαντικά τους κινδύνους για την υγεία: το
84,2% θεώρησε ότι τα προβλήματα βάδισης αύξησαν τον κίνδυνο πτώσεων, νοσηλείας
ή απώλειας ανεξαρτησίας είτε «αρκετά» είτε «σε μεγάλο βαθμό».
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Εξωτερικά στοιχεία επιβεβαιώνουν αυτή την εικόνα. Η συχνότητα εμφάνισης
διαταραχών βάδισης αυξάνεται από περίπου 10% σε άτομα ηλικίας 60-69 ετών, σε
πάνω από 60% σε άτομα άνω των 80 ετών και σε πάνω από 80% σε άτομα άνω των 85
ετών. Οι πτώσεις αποτελούν την κύρια αιτία τραυματισμών στον γηριατρικό
πληθυσμό, με αποτέλεσμα εκατομμύρια επισκέψεις σε τμήματα επειγόντων
περιστατικών, εκατοντάδες χιλιάδες νοσηλείες και σημαντικό κόστος υγειονομικής
περίθαλψης. Τέτοιοι τραυματισμοί συχνά οδηγούν σε αναπηρία, απώλεια
ανεξαρτησίας και κοινωνική απομόνωση.

Αυτά τα ευρήματα υπογραμμίζουν τη σημασία της προληπτικής αξιολόγησης και της
έγκαιρης παρέμβασης. Η δυσλειτουργία βάδισης αποτελεί επίσης προγνωστικό
παράγοντα γνωστικής εξασθένησης, καθιστώντας την ιδιαίτερα σημαντική στη
φροντίδα της άνοιας. Η έγκαιρη αναγνώριση των αλλαγών στο βάδισμα μπορεί
επομένως να βοηθήσει στην προστασία της αυτονομίας και της ποιότητας ζωής των
ηλικιωμένων.

Προκλήσεις στην εκπαίδευση βάδισης
Οι συμμετέχοντες εντόπισαν αρκετά εμπόδια σε άτομα άνω των 65 ετών:
Σωματικοί περιορισμοί (38,8%): Μειωμένη κινητικότητα, προβλήματα ισορροπίας,
μυϊκή αδυναμία, πόνος και κόπωση ήταν τα πιο συχνά εμπόδια.
Κίνητρο (27,6%): Η διατήρηση της συμμετοχής και η υπέρβαση  ψυχολογικών
εμποδίων είναι κρίσιμη για τη διατήρηση της συμμετοχής.
Εξατομίκευση (17,3%): Οι παρεμβάσεις πρέπει να προσαρμόζονται στις ατομικές
ανάγκες, την κατάσταση της υγείας και τις προτιμήσεις.
Φόβος ή άγχος: Αν και αναφέρεται λιγότερο συχνά (1%), ο φόβος της πτώσης μπορεί
να εμποδίσει την πρόοδο.

Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η αποτελεσματική εκπαίδευση βάδισης απαιτεί
ευέλικτες και προσωποκεντρικές προσεγγίσεις που λαμβάνουν υπόψη τόσο τους
σωματικούς όσο και τους συναισθηματικούς παράγοντες. Η εκπαίδευση θα πρέπει να
ενδυναμώνει επαγγελματίες και φροντιστές ώστε να προσαρμόζουν τις ασκήσεις, να
παρακινούν τους συμμετέχοντες και να μειώνουν το άγχος.

Κενά στην εκπαίδευση και τις γνώσεις
Η αξιολόγηση έδειξε ότι οι υπάρχουσες στρατηγικές πρόληψης πτώσεων και η
επαγγελματική εκπαίδευση θεωρούνται ανεπαρκείς. Όταν ρωτήθηκαν εάν οι
τρέχουσες παρεμβάσεις για άτομα ηλικίας 65 ετών και άνω είναι επαρκείς, 
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μόνο το 6,9% πίστευε ότι ήταν «αρκετά» επαρκείς. Το 55,4% απάντησε «κάπως», το 27,7%
«λίγο» και το 8,9% «καθόλου». Ομοίως, οι πλειονότητα των συμμετεχόντων θεωρεί ότι η
εκπαίδευση σχετικά με το βάδισμα και την πρόληψη πτώσεων είναι περιορισμένη. Λιγότερο
από το 7% δήλωσε ότι υπάρχει «αρκετή» εκπαίδευση, ενώ το 34,7% απάντησε «λίγη» και το
12,9% «καθόλου».

Η εφαρμογή της εκπαίδευσης βάδισης δεν είναι ομοιόμορφη: μόνο το 15,8% ανέφερε
ότι εφαρμόζει συχνά παρεμβάσεις και το 4,0% πάντα. Οι περισσότεροι το κάνουν
μερικές φορές (40,6%) ή σπάνια (30,7%). Αυτά τα στοιχεία υποδηλώνουν συστημικά ή
υλικοτεχνικά εμπόδια στην συνεπή πρακτική. Παρ 'όλα αυτά, υπάρχει έντονη ανάγκη
για εκπαιδευτικούς πόρους: το 71% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι ένα εκπαιδευτικό
εγχειρίδιο βασισμένο σε επιστημινικά τεκμήρισ, επικεντρωμένο στην εκπαίδευση
βάδισης και την πρόληψη πτώσεων, θα ήταν χρήσιμο ή εξαιρετικά χρήσιμο.

Εκπαιδευτικές και επιμορφωτικές ανάγκες
Όταν ρωτήθηκαν τι θα ήθελαν να μάθουν περισσότερο, οι επαγγελματίες έδωσαν
προτεραιότητα σε πρακτικό περιεχόμενο με κλινική συνάφεια:

Τεχνικές πρόληψης πτώσεων (22,4%) και αξιολόγηση κινδύνου πτώσης (17%).
Αποκατάσταση βάδισης και κινητική επανεκπαίδευση (16,7%).
Εκπαίδευση ασθενών για ασφαλή αντιμετώπιση πτώσης (15,2%) και πρωτόκολλα
αποκατάστασης μετά την πτώση (14,4%).
Διεπιστημονικές προσεγγίσεις και ενσωμάτωση ψηφιακών εργαλείων ή εικονικής
πραγματικότητας (5,5%), που υποδηλώνουν ότι οι τεχνολογίες XR, αν και
ελκυστικές, είναι δευτερεύουσες σε σχέση με τα θεμελιώδη θέματα.

Όσον αφορά το χρήσιμο περιεχόμενο ενός εκπαιδευτικού εγχειριδίου, οι
συμμετέχοντες τόνισαν την σημασία της έγκαιρης αναγνώρισης προβλημάτων βάδισης
(17,4%), της εκπαίδευσης φροντιστών (17,1%), της εκπαίδευσης και της
αυτοδιαχείρισης ασθενών (16,9%), και τις συμπεριληπτικές προσεγγίσεις για άτομα με
γνωστικές διαταραχές (16,6%). Οι εξατομικευμένες παρεμβάσεις και η χρήση
υποστηρικτικών τεχνολογιών αξιολογήθηκαν επίσης ως ιδιαίτερα σημαντικές.

Οι τομείς προτεραιότητας για επαγγελματική κατάρτιση περιλαμβάνουν στρατηγικές
πρόληψης πτώσεων (24,5%), εργαλεία ελέγχου και αξιολόγησης βάδισης (20,5%),
προσωποκεντρική επικοινωνία κατά την εκπαίδευση βάδισης (17,4%) και
διεπιστημονικό συντονισμό (15,5%). Αυτές οι ανάγκες υπογραμμίζουν τη σημασία των
βασικών επαγγελματικών δεξιοτήτων πριν την εισαγωγή προηγμένων τεχνολογιών.
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Επιπτώσεις για το εκπαιδευτικό πρόγραμμα
Τα αποτελέσματα της έρευνας παρέχουν σαφή καθοδήγηση για τον σχεδιασμό
του εκπαιδευτικού προγράμματος GAIT XR:

1.Σύνδεση περιεχομένου με την πραγματική πρακτική: Το εγχειρίδιο πρέπει
να αντικατοπτρίζει τις συνήθεις διαδικασίες και τις προκλήσεις που
αντιμετωπίζουν οι επαγγελματίες σε περιβάλλοντα γηριατρικής φροντίδας.

2.Αποφυγή ενιαίων προσεγγίσεων για όλους: Η εκπαίδευση θα πρέπει να
προσαρμόζεται στις σωματικές, γνωστικές και συναισθηματικές διαφορές
μεταξύ των ηλικιωμένων.

3.Έμφαση στις βασικές δεξιότητες: Πριν από την εισαγωγή των εργαλείων
XR, οι χρήστες πρέπει να έχουν ισχυρή κατανόηση της αξιολόγησης
βάδισης, της πρόληψης πτώσεων και της προσωποκεντρικής επικοινωνίας .

4.Αντιμετώπιση συναισθηματικών και κινητοποιητικών παραγόντων: Η
εκπαίδευση θα πρέπει να περιλαμβάνει στρατηγικές ενίσχυσης της
αυτοπεποίθησης, τη μείωση του φόβου πτώσης και την προαγωγή
συμμόρφωσης.

5.Ενσωμάτωση εφαρμοσμένων μελετών περίπτωσης: Σενάρια πραγματικής
ζωής καταδεικνύουν την βήμα προς βήμα εφαρμογή αξιολογήσεων και
παρεμβάσεων.

6.Ανάπτυξη αρθρωτού και ευέλικτου εκπαιδευτικού υλικού: Η
προσαρμοστικότητα επιτρέπει στους εκπαιδευτικούς να διαμορφώνουν το
περιεχόμενο για κατ’οίκον φροντίδα, ιδρυματικά περιβάλλοντα ή
εξωνοσοκομιακές υπηρεσίες.

7.Ενσωμάτωση περιεχομένου που εστιάζει στους φροντιστές: Δεδομένου του
κρίσιμου ρόλου των άτυπων φροντιστών στη φροντίδα της άνοιας, το
εγχειρίδιο θα πρέπει να προσφέρει συγκεκριμένη καθοδήγηση και
υποστήριξη.

8.Σύνδεση της ψηφιακής καινοτομίας με τα κλινικά θεμέλια: Τα
χαρακτηριστικά XR θα πρέπει να συμπληρώνουν και όχι να αντικαθιστούν
τις βασικές κλινικές δεξιότητες.

9.Προώθηση διεπιστημονικού συντονισμού: Η εκπαίδευση θα πρέπει να
ενθαρρύνει τη συνεργασία μεταξύ νοσηλευτών, φυσιοθεραπευτών,
εργοθεραπευτών και άλλων επαγγελματιών.

10.Σχεδιασμός με γνώμονα τη βιωσιμότητα και την επεκτασιμότητα: Τα υλικά
θα πρέπει να είναι εύκολα στη μετάφραση και την προσαρμογή σε ποικίλα
ευρωπαϊκά πλαίσια.
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Παροχή συναισθηματικής
υποστήριξης και κινήτρων:
Αναγνωρίστε τους φόβους ,
επιβραβεύστε την πρόοδο και
ενθαρρύνετε την επιμονή για την
υπέρβαση των ψυχολογικών
εμποδίων.
Επικοινωνία με επαγγελματίες:
Συνεργαστείτε με φυσιοθεραπευτές,
εργοθεραπευτές και νοσηλευτές για
να προσαρμόσετε τις παρεμβάσεις
και να αναφέρετε αλλαγές στο
βάδισμα ή την ισορροπία. Η
συνεργατική, προσωποκεντρική
επικοινωνία βελτιώνει τα
αποτελέσματα.
Εκπαιδευτείτε: Μάθετε για
στρατηγικές πρόληψης πτώσεων,
ασφαλείς αντιδράσεις σε πτώσεις και
τη χρήση υποστηρικτικών
τεχνολογιών. Αξιοποιήστε διαθέσιμο
εκπαιδευτικό υλικό και δίκτυα
υποστήριξης.

   Αυτή η λίστα ελέγχου δείχνει πώς οι
   φροντιστές μπορούν να                           
   μετατρέψουν την εκπαιδευτική    
   καθοδήγηση σε καθημερινή
   πρακτική, ενισχύοντας την ανάγκη
   για περιεχόμενο επικεντρωμένο
   στους φροντιστές στο πλαίσιο του
   εγχειριδίου.

Οι άτυποι φροντιστές συχνά παρέχουν
καθημερινή υποστήριξη σε ηλικιωμένους.
Η ακόλουθη λίστα ελέγχου προσφέρει
πρακτικές συμβουλές για τους φροντιστές,
ώστε να βοηθήσουν στην πρόληψη των
πτώσεων και στη διατήρηση της
κινητικότητας.

Λίστα ελέγχου για φροντιστές:
Αναγνωρίστε τα πρώιμα σημάδια
προβλημάτων βάδισης: Δώστε
προσοχή σε αλλαγές στην ταχύτητα
βάδισης, στο μήκος βήματος ή στην
ισορροπία. Η έγκαιρη ανίχνευση
επιτρέπει την έγκαιρη παρέμβαση.
Δημιουργήστε ένα ασφαλές
περιβάλλον: Απομακρύνετε τους
κινδύνους πτώσης (χαλαρά χαλιά,
ακαταστασία), εξασφαλίστε καλό
φωτισμό και τοποθετήστε χειρολαβές ή
στηρίγματα σε μπάνια και σκάλες.
Ενθαρρύνετε τη σωματική
δραστηριότητα: Υποστηρίξτε τη
συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης
που περιλαμβάνουν ενδυνάμωση,
ισορροπία και ευλυγισία. Η τακτική
δραστηριότητα βοηθά στην αποφυγή
της αποδυνάμωσης. 
Προωθήστε τα κατάλληλα
υποδήματα και βοηθητικά μέσα:
Βεβαιωθείτε ότι τα παπούτσια
εφαρμόζουν καλά και δεν γλιστρούν.
Χρησιμοποιήστε μπαστούνια ή
βοηθήματα περιπάτου όπως συνιστάται
από επαγγελματίες.

Είστε φροντιστής; Ακολουθούν ορισμένες συμβουλές
και προτάσεις. 
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Συμπεράσματα
Η αξιολόγηση αναγκών του GAIT XR καταδεικνύει ότι τα προβλήματα
βάδισης και κινητικότητας είναι συχνά στους ηλικιωμένους και
αυξάνουν σημαντικά τον κίνδυνο πτώσεων, νοσηλείας και απώλειας
ανεξαρτησίας. Οι επαγγελματίες συχνά αντιμετωπίζουν σωματικούς
περιορισμούς, προκλήσεις κινήτρων και την ανάγκη για εξατομικευμένες
παρεμβάσεις. Παρά την επίγνωση αυτών των ζητημάτων, οι υφιστάμενες
στρατηγικές πρόληψης πτώσεων και η εκπαίδευση θεωρούνται
ανεπαρκείς και εφαρμόζονται με ασυνέπεια.

Υπάρχει έντονη ανάγκη για πρακτικούς, τεκμηριομένους εκπαιδευτικούς  
πόρους που καλύπτουν τεχνικές πρόληψης πτώσεων, αξιολόγηση
βάδισης, αποκατάσταση, εκπαίδευση φροντιστών και συμπεριληπτικές
προσεγγίσεις για άτομα με γνωστικές διαταραχές. Οι συμμετέχοντες
τόνισαν επίσης τη σημασία των βασικών ικανοτήτων και της
προσωποκεντρικής επικοινωνίας πριν από την εισαγωγή των εργαλείων
XR. Με την θεμελίωση του εκπαιδευτικού προγράμματος GAIT XR σε
πραγματικές ανάγκες, την προσαρμογή περιεχομένου σε διαφορετικούς
εκπαιδευόμενους και φροντιστές και την ενσωμάτωση της ψηφιακής
καινοτομίας με τα κλινικά θεμέλια, το πρόγραμμα μπορεί να προσφέρει
ουσιαστικές βελτιώσεις στη φροντίδα της άνοιας.



20

2. ΗΠΙΑ ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ
ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΑΝΟΙΑΣ: ΜΙΑ

ΟΛΙΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
Τι είναι η Ήπια Γνωστική Διαταραχή (MCI); 
Μαθησιακά Αποτελέσματα

1.Ορισμός της Ήπιας Γνωστικής Διαταραχής (MCI): Εξηγήστε τι είναι η MCI,
συμπεριλαμβανομένων των πρόσφατων διαγνωστικών κριτηρίων και της διαφοράς
μεταξύ αμνησιακών και μη αμνησιακών υποτύπων.

2.Διάκριση της MCI από τη Φυσιολογική Γήρανση και την Άνοια: Προσδιορίστε πώς
οι γνωστικές αλλαγές στην MCI διαφέρουν από τις τυπικές αλλαγές που σχετίζονται με
την ηλικία και από την άνοια, με βάση σαφείς και τεκμηριωμένες συγκρίσεις.

3.Αναγνώριση Συμπτωμάτων και Παράγοντων Κινδύνου: Καταγράψτε τα κοινά
πρώιμα σημάδια της MCI και περιγράψτε βασικούς παράγοντες κινδύνου (γενετικούς
και τρόπου ζωής) που αυξάνουν την πιθανότητα εμφάνισης MCI.

4.Κατανοήστε γιατί έχει σημασία η MCI: Συζητήστε γιατί είναι σημαντική η έγκαιρη
αναγνώριση της MCI, συμπεριλαμβανομένων στοιχείων, για την εξέλιξή της σε άνοια,
τις επιπτώσεις στον κίνδυνο πτώσης, τον σχεδιασμό φροντίδας και τον συναισθηματικό
αντίκτυπο στα άτομα και τις οικογένειές τους.

Εισαγωγή
Η κατανόηση της MCI είναι κρίσιμη στο πλαίσιο της γήρανσης και της πρόληψης της
άνοιας. Καθώς ο πληθυσμός γηράσκει, ένας σημαντικός αριθμός ηλικιωμένων αναπτύσσει
γνωστικές αλλαγές που είναι πιο έντονες από τις αναμενόμενες στη φυσιολογική γήρανση,
αλλά όχι αρκετά σοβαρές για να χαρακτηριστούν ως άνοια. Αυτή η ενδιάμεση κατάσταση
είναι συχνή: περίπου το 15-20% των ατόμων άνω των 65 ετών εκτιμάται ότι έχουν MCI. Η
αναγνώριση της είναι σημαντική επειδή μπορεί να αποτελέσει ένα κρίσιμο "παράθυρο"
παρέμβασης πριν την εμφάνιση πιο σοβαρής έκπτωσης. Στην πραγματικότητα, η MCI συχνά
θεωρείται ως ένα μεταβατικό στάδιο μεταξύ της υγιούς γήρανσης και της άνοιας.
Ανιχνεύοντας την MCI έγκαιρα, είναι δυνατόν να αντιμετωπιστούν αναστρέψιμες αιτίες, να
εφαρμοστούν αλλαγές στον τρόπο ζωής και να σχεδιαστεί η μελλοντική φροντίδα
συμβάλλοντας ενδεχομένως στην επιβράδυνση της γνωστικής έκπτωσης. Η έγκαιρη
παρέμβαση και η παρακολούθηση στο στάδιο της MCI μπορεί να βοηθήσει στη 
διατήρηση της ανεξαρτησίας για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα και στη μείωση 
των κινδύνων όπως οι πτώσεις και οι τραυματισμοί που σχετίζονται με τη 
γνωστική διαταραχή.



Ορισμός της MCI
Η ήπια γνωστική διαταραχή ορίζεται ως ένα επίπεδο γνωστικής έκπτωσης που
υπερβαίνει το αναμενόμενο για την ηλικία και το μορφωτικό επίπεδο ενός
ατόμου, αλλά δεν επηρεάζει σημαντικά την καθημερινή λειτουργικότητα. Με
άλλα λόγια, το άτομο έχει μετρήσιμα προβλήματα στη μνήμη ή άλλες γνωστικές
λειτουργίες, αλλά διατηρεί την ανεξαρτησία του σε βασικές δραστηριότητες της
καθημερινής ζωής. Οι πρόσφατες διαγνωστικές οδηγίες για την MCI (που συχνά
αναφέρεται και ως «ήπια νευρογνωστική διαταραχή») τονίζουν (α) ανησυχία για
την αλλαγή στη γνωστική λειτουργία (από το ίδιο το άτομο,κάποιον οικείο ή
επαγγελματία υγείας), (β) αντικειμενική έκπτωση σε έναν ή περισσότερους
γνωστικούς τομείς (συνήθως 1-1,5 τυπικές αποκλίσεις από τα φυσιολογικά όρια
σε γνωστικές δοκιμασίες) και (γ) σχετικά φυσιολογική λειτουργικότητα, χωρίς
διάγνωση άνοιας. Για παράδειγμα, ένας γιατρός μπορεί να διαγνώσει MCI εάν
ένας ασθενής εμφανίζει χαμηλότερες από τις αναμενόμενες επιδόσεις σε τεστ
μνήμης ή σκέψης, αλλά εξακολουθεί να διαχειρίζεται το νοικοκυριό, τα φάρμακά
του και τα οικονομικά του ανεξάρτητα (ίσως με ελαφρώς μεγαλύτερη
προσπάθεια ή τη χρήση υπενθυμίσεων).

Πώς διαφέρει η MCI από τη φυσιολογική γήρανση
και την άνοια
Πίνακας 1: Σύγκριση Φυσιολογικής Γήρανσης, Ήπιας Γνωστικής Διαταραχής και
Άνοιας (βασικά χαρακτηριστικά και το αντίκτυπό τους).

Χαρακτηριστικό
Φυσιολογική
Γνωστική
Γήρανση

Ήπια Γνωστική
Διαταραχή (MCI)

Άνοια

Μνήμη

Περιστασιακή
λήθη (π.χ.,
απώλεια
κλειδιών,
στιγμιαία

παράλειψη ενός
ονόματος)

Συχνά κενά
μνήμης (π.χ.
ξεχνώντας
πρόσφατες
συνομιλίες ή
ραντεβού)

Σοβαρή απώλεια
μνήμης (π.χ.
ξεχνώντας

γνωστά μέρη,
σημαντικές

πληροφορίες ή
δραστηριότητες
ασφαλείας)
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  Μάθηση &
Ταχύτητα

Επεξεργασίας

  Ελαφρώς πιο
αργή μάθηση και

ανάκληση

  Αισθητά πιο αργή,
απαιτεί προσπάθεια ή
αντισταθμιστικές
στρατηγικές

  Σοβαρή έκπτωση,
αδυναμία

αποτελεσματικής
συγκράτησης νέων

πληροφοριών

  Καθημερινή
Λειτουργικότητα

Ανεξάρτητο
άτομο, χωρίς
ιδιαίτερη

επίδραση στην
καθημερινότητα

  Εξακολουθεί να
είναι λειτουργικά
ανεξάρτητο, αλλά

απαιτεί υπενθυμίσεις,
λίστες ή ημερολόγια

  Μειωμένη ανεξαρτησία·
δυσκολία στη διαχείριση
των οικονομικών, του

μαγειρέματος, της
υγιεινής ή της ασφάλειας

χωρίς βοήθεια

  Άλλες
Γνωστικές
Ικανότητες

  Ήπια δυσκολία
εύρεσης λέξεων,
χωρίς σημαντική

σύγχυση

  Προβλήματα με τον
προγραμματισμό, τη
λήψη αποφάσεων και
την παρακολούθηση

συζητήσεων

  Σημαντικές διαταραχές
στη γλώσσα, τον

προσανατολισμό, την
κρίση και την σκέψη

  Επίγνωση
δυσκολιών

  Επίγνωση των
φυσιολογικών
λαθών, χωρίς
ανησυχία

  Συχνά υπάρχει
επίγνωση και

ανυσηχία για τις
αλλαγές

  Η επίγνωση μειώνεται
με την πάροδο του

χρόνου. Μπορεί να μην
υπάρχει εικόνα για τις

βλάβες.

  Επιπτώσεις στη
ζωή

  Ελάχιστη, δεν
επηρεάζει την
κοινωνική ή

επαγγελματική
λειτουργικότητα

  Απαιτείται
αξιοσημείωτη

προσπάθεια, αλλά
διατηρείται η
ανεξαρτησία

  Σημαντική παρέμβαση
στις καθημερινές

δραστηριότητες, που
απαιτεί επίβλεψη ή

βοήθεια
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Όπως φαίνεται παραπάνω, η MCI αποτελεί μια
ενδιάμεση κατάσταση. Είναι κάτι περισσότερο
από την φυσιολογική γήρανση, οι αλλαγές
υπερβαίνουν τα περιστασιακά "λάθη", αλλά δεν
είναι άνοια, καθώς η γενική γνωστική
λειτουργία διατηρείται σε μεγάλο βαθμό και το
άτομο παραμένει αυτάρκες. Για παράδειγμα,
ένας ηλικιωμένος που μερικές φορές ξεχνά τι
μέρα είναι αλλά τη θυμάται αργότερα ή που
χρειάζεται λίγο περισσότερο χρόνο για να βρει
λέξεις, πιθανότατα εμφανίζει φυσιολογική
γήρανση. 

Αν αρχίσουν να ξεχνούν συχνά σημαντικές
πληροφορίες (όπως πρόσφατα γεγονότα

ή προγραμματισμένα σχέδια) ή χρειάζεται να ξαναδιαβάσουν οδηγίες λόγω δυσκολίας
συγκέντρωσης, αλλά εξακολουθούν να χειρίζονται τις καθημερινές τους δραστηριότητες,
αυτό το μοτίβο είναι συμβατό με την MCI. Αντίθετα, εάν τα προβλήματα μνήμης και
σκέψης γίνουν τόσο συχνά και σοβαρά που το άτομο δεν μπορεί να ανταποκριθεί στις
εργασιακές ή κοινωνικές υποχρεώσεις, χάνεται σε οικείες διαδρομές ή δεν μπορεί πλέον
να ετοιμάσει γεύματα ή να ντυθεί κατάλληλα χωρίς βοήθεια, αυτά αποτελούν ενδείξεις
άνοιας.

Για να ποσοτικοποιήσουν αυτές τις διαφορές, οι κλινικοί γιατροί συχνά χρησιμοποιούν
γνωστικές δοκιμασίες ανίχνευσης και λειτουργικές αξιολογήσεις. Κάποιος με φυσιολογική
γήρανση θα βαθμολογηθεί στο αναμενόμενο εύρος για την ηλικία του χωρίς
λειτουργικούς περιορισμούς. Στην MCI, οι βαθμολογίες στις γνωστικές δοκιμασίες είναι
χαμηλότερες (αλλά όχι τόσο χαμηλές όσο η άνοια) ενώ στις νευροψυχολογικές εξετάσεις
μπορούν να ανιχνεύσουν ελλείμματα σε συγκεκριμένους τομείς, την ίδια στιγμή που τα
ερωτηματολόγια καθημερινής λειτουργικότητας δείχνουν διατήρηση βασικών
ικανοτήτων. Στην άνοια, οι βαθμολογίες είναι σημαντικά χαμηλότερες και υπάρχουν
σαφείς ενδείξεις λειτουργικής έκπτωσης (από αναφορές τρίτων ή άμεση παρατήρηση της
αδυναμίας του ατόμου να διαχειριστεί καθημερινές δραστηριότητες).

Συνοψίζοντας, τα όρια μεταξύ MCI και πρώιμης άνοιας μπορεί να είναι λεπτά και
απαιτείται συνεχής παρακολούθηση με την πάροδο του χρόνου. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι
γιατροί πρωτοβάθμιας περίθαλψης αναφέρουν ότι μερικές φορές είναι δύσκολο να
γνωρίζουμε «πού τελειώνει η MCI και πού αρχίζει η άνοια», υπογραμμίζοντας την ανάγκη
για προσεκτική αξιολόγηση. Βασικά διακριτικά χαρακτηριστικά είναι ο βαθμός της
καθημερινής λειτουργικότητας και η σοβαρότητα των γνωστικών ελλειμμάτων. Η MCI
καταλαμβάνει τη «γκρίζα ζώνη» όπου η γνωστική λειτουργία είναι κάτω από το
φυσιολογικό, αλλά η καθημερινή ζωή παραμένει σε μεγάλο βαθμό άθικτη.



24

Συμπτώματα και παράγοντες κινδύνου 

Συμπτώματα της MCI:
Αμνησιακή MCI (προβλήματα μνήμης)

Σημαντική βραχυπρόθεσμη απώλεια μνήμης (περισσότερη από τους συνομηλίκους)
Ξεχνάει πρόσφατες συζητήσεις, επαναλαμβάνει ερωτήσεις
Τοποθέτηση αντικειμένων σε λάθος θέση και δεν υπάρχει θύμηση για το που
βρίσκονται                                                                                                                                 
Δυσκολία στην απομνημόνευση νέων πληροφοριών (ονόματα, σχέδια), αλλά
θυμάται παλαιότερα γεγονότα

Μη αμνησιακή MCI (άλλες γνωστικοί τομείς)
Εκτελεστική λειτουργία: Προβλήματα στην οργάνωση, τη λήψη αποφάσεων, την
αλληλουχία ενεργειών
Οπτοχωρικές δεξιότητες: Αποπροσανατολισμός, δυσκολεία εύρεσης διαδρομής σε
οικεία μέρη
Γλώσσα: Δυσκολία εύρεσης λέξεων και παρακολούθηση συνομιλιών

Άλλα σημάδια
Δυσκολία παρακολούθησης συζητήσεων
Αυξημένη παρορμητικότητα, μειωμένη κρίση
Δυσκολία στην ταυτόχρονη εκτέλεση πολλαπλών εργασιών και στη συγκέντρωση
Αλλαγές που συχνά παρατηρούνται από την οικογένεια/φίλους

Σημαντικό να γνωρίζετε
Η MCI δεν προκαλεί σοβαρή σύγχυση/αποπροσανατολισμό (σημάδια άνοιας)
Μπορεί να εμφανιστεί ήπιος αποπροσανατολισμός (π.χ. αβεβαιότητα για την
ημερομηνία ή σύντομη σύγχυση σε άγνωστα μέρη)

Πέρα από τα γνωστικά συμπτώματα, πολλά άτομα με MCI εμφανίζουν αλλαγές στη
διάθεση και τη συμπεριφορά. Η έρευνα δείχνει ότι τα άτομα με MCI συνήθως
εμφανίζουν συμπτώματα κατάθλιψης, άγχους ή απάθειας σε υψηλότερα ποσοστά από
τους γνωστικά υγιείς ηλικιωμένους. Μπορεί να αισθάνονται πιο απομονωμένοι,
απογοητευμένοι ή ευερέθιστοι, ενδεχομένως λόγω της επίγνωσης των δυσκολιών τους.
Για παράδειγμα, ένα άτομο με MCI μπορεί να αγχωθεί για την εκτέλεση εργασιών σε
δημόσιους χώρους από φόβο μήπως κάνει λάθη ή μπορεί να εμφανίζει κακή διάθεση
και έλλειψη ενδιαφέροντος για δραστηριότητες που απολάμβανε παλιά. 
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Αυτά τα νευροψυχιατρικά συμπτώματα είναι σημαντικό να αναγνωρίζονται, καθώς
επηρεάζουν την ποιότητα ζωής και ενδέχεταιι να επιταχύνουν τη γνωστική έκπτωση,
εάν δεν αντιμετωπιστούν. Η έγκαιρη συμβουλευτική ή θεραπεία για την κατάθλιψη
και το άγχος στην MCI μπορεί να βελτιώσει τόσο τη γνωστική λειτουργία όσο και την
συνολική ευεξία.

Παράγοντες κινδύνου για MCI: Συχνά δεν είναι μία μόνο αιτία που οδηγεί σε MCI,
αλλά ένας συνδυασμός γενετικών παραγόντων και παραγόντων του τρόπου ζωής που
αυξάνουν την ευαλωτότητα στη γνωστική έκπτωση. 

Η προχωρημένη ηλικία είναι ο ισχυρότερος παράγοντας κινδύνου, η MCI είναι
σπάνια κάτω των 60 ετών και η συχνότητά της αυξάνεται με κάθε δεκαετία. 
Η γενετική παίζει επίσης ρόλο: η παρουσία του γονιδίου APOE-ε4 (η γονιδιακή
παραλλαγή του οποίου αυξάνει τον κίνδυνο για νόσο Αλτσχάιμερ) συνδέεται με
μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης MCI και εξέλιξης σε άνοια. Ωστόσο, η κατοχή
αυτού του γονιδίου δεν είναι καθοριστικός παράγοντας, πολλά άτομα που φέρουν
το γονίδιο APOE-ε4 δεν εμφανίζουν διαταραχή και πολλοί ασθενείς με MCI δεν
φέρουν το γονίδιο.
Παράγοντες υγείας και τρόπου ζωής επηρεάζουν σημαντικά τον κίνδυνο για MCI.
Παθήσεις όπως ο διαβήτης, η υπέρταση (υψηλή αρτηριακή πίεση), η υψηλή
χοληστερόλη, η παχυσαρκία και οι καρδιαγγειακές παθήσεις μπορούν να βλάψουν
την υγεία του εγκεφάλου και έχουν συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο γνωστικής
εξασθένησης. Το κάπνισμα και η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ αποτελούν
πρόσθετους παράγοντες κινδύνου, καθώς συμβάλλουν στην αγγειακή βλάβη και
το οξειδωτικό στρες στον εγκέφαλο. 

Από την άλλη πλευρά, η έλλειψη προστατευτικών παραγόντων αυξάνει τον κίνδυνο: η
σωματική αδράνεια, η διατροφή με υψηλή περιεκτικότητα σε κορεσμένα λιπαρά και
σάκχαρα και η χαμηλή γνωστική ή κοινωνική εμπλοκή (για παράδειγμα, η μη τακτική
πρόκληση του εγκεφάλου ή η κοινωνικοποίηση) έχουν όλα συσχετιστεί με
μεγαλύτερες πιθανότητες εμφάνισης MCI. Η κατάθλιψη και το χρόνιο στρες στη μέση
ή την τρίτη ηλικία δεν είναι μόνο συμπτώματα αλλά και πιθανοί παράγοντες
κινδύνου. Μελέτες δείχνουν ότι το ιστορικό κατάθλιψης ή σημαντικής ψυχολογικής
δυσφορίας μπορεί να προδιαθέτει ένα άτομο σε γνωστική έκπτωση και MCI.

Τα ενθαρρυντικά νέα από πρόσφατη έρευνα είναι ότι οι βελτιώσεις στον τρόπο ζωής
μπορούν να μετριάσουν τον κίνδυνο ακόμη και για άτομα με γενετική προδιάθεση. 
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Μια μελέτη κοόρτης του 2023 σε ηλικιωμένους στην Κίνα διαπίστωσε ότι
οι συμμετέχοντες με ανθυγιεινές συνήθειες τρόπου (κακή διατροφή,
έλλειψη σωματικής δραστηριότητας, κάπνισμα και βαριά κατανάλωση
αλκοόλ) είχαν σημαντικά υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης MCI σε σχέση με
εκείνους με υγιεινές συνήθειες, και αυτό ίσχυε ανεξάρτητα από την
γενετική προδιάθεση. Στην πραγματικότητα, όσοι είχαν υψηλό γενετικό
κίνδυνο (όπως οι φορείς APOE-ε4) αλλά έναν υγιεινό τρόπο ζωής είχαν
χαμηλότερη συχνότητα εμφάνισης MCI σε σχέση με εκείνους που δεν
είχαν γενετικό κίνδυνο αλλά έναν ανθυγιεινό τρόπο ζωής. Αυτό
υποδηλώνει ότι η διατήρηση της σωματικής δραστηριότητας, της
πνευματικής εγρήγορσης και των κοινωνικών συνδέσεων, καθώς και η
διαχείριση των αγγειακών παραγόντων κινδύνου (αρτηριακή πίεση,
σάκχαρο αίματος και χοληστερόλη) μπορούν να καθυστερήσουν ή να
βοηθήσουν στην πρόληψη της γνωστικής έκπτωσης. Πρόσθετες μελέτες
εκτιμούν ότι η αντιμετώπιση παραγόντων τρόπου ζωής και υγείας, όπως
η άσκηση, η διατροφή, η διακοπή του καπνίσματος και η θεραπεία της
απώλειας ακοής ή της κατάθλιψης, θα μπορούσαν να αποτρέψουν ένα
σημαντικό ποσοστό περιπτώσεων γνωστικής έκπτωσης. Ενώ η ίδια η MCI
δεν διαθέτει εγκεκριμένη φαρμακευτική αγωγή για να τη θεραπεύσει,
αυτοί οι τροποποιήσιμοι παράγοντες αποτελούν ισχυρά εργαλεία για τη
μείωση του κινδύνου και ενδεχομένως την επιβράδυνση της εξέλιξης.
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Παίζετε βασικό ρόλο στην παρατήρηση
των αλλαγών. Μην διστάσετε να
ενθαρρύνετε ένα αγαπημένο σας πρόσωπο
να ζητήσει επαγγελματική συμβουλή εάν
παρατηρήσετε προβλήματα μνήμης ή
σκέψης που φαίνονται πέρα από την
φυσιολογική γήρανση. Η έγκαιρη
αξιολόγηση μπορεί να εντοπίσει την MCI και
να ανοίξει επιλογές για υποστήριξη και
πρόληψη.

Μάθετε την ορολογία και τις
διαφοροποιήσεις των υποτύπων MCI. Εάν
το αγαπημένο σας πρόσωπο έχει διαγνωστεί
με MCI, ρωτήστε τον κλινικό γιατρό ποιοι
συγκεκριμένοι τομείς επηρεάζονται. Για
παράδειγμα, πρόκειται κυρίως για τη μνήμη
(αμνητική MCI) ή για άλλες λειτουργίες
όπως η γλώσσα ή η κρίση (μη αμνητική);
Αυτή η κατανόηση θα σας βοηθήσει να
προσαρμόσετε την υποστήριξή σας, π.χ.
βοηθήματα μνήμης για αμνητική MCI ή
βοήθεια με την οργάνωση και τον
προγραμματισμό για μη αμνητική MCI, και
παρακολούθηση αλλαγών σε αυτούς τους
τομείς.

Ενημερωθείτε για τις αλλαγές που
θεωρούνται φυσιολογικές με την ηλικία
σε σχέση με εκείνες που δεν είναι. Μην
υποτιμάτε τη συχνή επανάληψη ερωτήσεων,
τη σύγχυση ή τα αισθητά κενά μνήμης ως
«απλή γήρανση». Εάν παρατηρήσετε ότι το

     άτομο δυσκολεύεται όλο και περισσότερο

σε γνώριμες δραστηριότητες ή είναι
υπερβολικά αφηρημένο, κρατήστε
σημειώσεις για όσα παρατηρείτε και
συζητήστε τα με το γιατρό.  Από την
άλλη πλευρά, προσπαθήστε να μην
πανικοβάλλεστε για κάθε μικρό λάθος, η
περιστασιακή αφηρημάδα μπορεί να
είναι φυσιολογική. Το σημαντικό είναι
να αναζητήσετε συνεπή μοτίβα ή
επιδείνωση των συμπτωμάτων. Σε
περίπτωση αμφιβολίας, συμβουλευτείτε
έναν επαγγελματία υγείας για μια
σωστή αξιολόγηση.

Είστε φροντιστής; Ακολουθούν ορισμένες συμβουλές
και προτάσεις. 

Δώστε προσοχή στους παράγοντες
κινδύνου που μπορούν να
βελτιωθούν. Μπορείτε να στηρίξετε το
αγαπημένο σας πρόσωπο ενθαρρύνοντας
και διευκολύνοντας ένα υγιεινό για τον
εγκέφαλο τρόπο ζωής ,όπως τακτική
άσκηση (ακόμα και περπάτημα),
ισορροπημένη διατροφή (π.χ.
Μεσογειακή ή MIND δίαιτα δίαιτα
πλούσια σε λαχανικά, δημητριακά ολικής 
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 αλέσεως και υγιή λίπη), έλεγχο των
καρδιαγγειακών κινδύνων (βοηθήστε
τους να ακολουθούν ιατρικές συμβουλές
για την αρτηριακή πίεση, τον διαβήτη
κ.λπ.) και παραμένοντας ψυχικά και
κοινωνικά ενεργοί (ίσως με την
συμμετοχή τους σε παζλ, παιχνίδια,
εκμάθηση νέων δεξιοτήτων ή κοινωνικές
συγκεντρώσεις). Επίσης, να είστε
προσεκτικοί σε σημάδια κατάθλιψης ή
άγχους. Εάν το άτομο με MCI φαίνεται
συχνά θλιμμένο, ανήσυχο ή απαθές,
ενθαρρύνετέ το να απευθυνθεί σε έναν
γιατρό ή σύμβουλο. Η αντιμετώπιση των
προβλημάτων διάθεσης μπορεί να
βελτιώσει την καθημερινή του
λειτουργικότητα και μπορεί ακόμη και να
επιβραδύνει τη γνωστική έκπτωση.
Αντιμετωπίζοντας αυτούς τους
παράγοντες, όχι μόνο βελτιώνετε η
συνολική υγεία του, αλλά μπορεί επίσης
να τροποποιηθεί η πορεία της MCI.

Η διάγνωση της MCI αποτελεί σήμα
για σχεδιασμό και προετοιμασία,
αλλά όχι για πανικό. Είναι μια
ευκαιρία να είστε προνοητικοί.
Συμμετέχετε σε συζητήσεις με το
αγαπημένο σας πρόσωπο σχετικά με
τις επιθυμίες του για το μέλλον, όσο
μπορεί ακόμα να εκφράσει τις
προτιμήσεις του. 

Βεβαιωθείτε ότι τα νομικά έγγραφα
(όπως πληρεξούσιο και οδηγίες για
προηγμένη φροντίδα) είναι σε τάξη.
Στο σπίτι, εξετάστε το ενδεχόμενο
βελτιώσεων ασφαλείας για την
αποφυγή πτώσεων ή σύγχυσης (για
παράδειγμα, εξασφαλίστε καλό
φωτισμό και ελαχιστοποιήστε την
ακαταστασία, χρησιμοποιήστε
οργανωτές χαπιών για τα φάρμακα).
Υποστηρίξτε το άτομο ώστε να
παραμείνει ενεργό και να ασχολείται
με τα χόμπι του όσο το δυνατόν
περισσότερο, επειδή η διατήρηση
της ρουτίνας και του σκοπού είναι
ωφέλιμη. Το πιο σημαντικό, παρέχετε
συναισθηματική υποστήριξη, να
είστε υπομονετικοί με τα κενά
μνήμης και να ενθαρρύνετε αντί να
αναλαμβάνετε καθήκοντα που το
άτομο μπορεί ακόμα να κάνει. Πολλά
άτομα με MCI συνεχίζουν να ζουν
ικανοποιητικές ζωές για χρόνια. Η
διάγνωση MCI δεν είναι λόγος
πανικού, είναι ευκαιρία για έγκαιρη
δράση, μπορείτε να βοηθήσετε το
αγαπημένο σας πρόσωπο να
βελτιστοποιήσει την υγεία και την
αυτονομία του και να διαχειριστεί
τις αλλαγές με αυτοπεποίθηση.
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Τι είναι η άνοια; 

Εισαγωγή 
Η άνοια είναι ένα χρόνιο προοδευτικό σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από επιδείνωση
της γνωστικής λειτουργίας, πέρα   από το εύρος που θα μπορούσε να αναμένεται από τη
φυσιολογική γήρανση. Επηρεάζει τη μνήμη, τη σκέψη, τον προσανατολισμό, την
κατανόηση, τον υπολογισμό, την ικανότητα μάθησης, τη γλώσσα και την κρίση. Η
συνείδηση   συνήθως δεν επηρεάζεται. Τα συμπτώματα μπορεί να συνοδεύονται, και
μερικές φορές να προηγούνται, από αλλαγές στον συναισθηματικό έλεγχο, την
κοινωνική συμπεριφορά ή/και τα κίνητρα. 

Η άνοια δεν είναι μια μεμονωμένη ασθένεια, αλλά ένα σύνδρομο - ένα σύνολο πιθανών
αιτιών και εκδηλώσεων. Ο ρυθμός εξέλιξης μπορεί να ποικίλλει σημαντικά μεταξύ των
ατόμων και μεταξύ των υποτύπων. Μερικοί άνθρωποι μπορεί να έχουν μια πολύ αργή
εξελισσόμενη επιδείνωση κατά τη διάρκεια πολλών ετών, άλλοι μπορεί να
επιδεινωθούν ταχύτερα. Υπάρχει επίσης μια προκλινική φάση όπου εμφανίζονται
παθολογικές αλλαγές στον εγκέφαλο πριν τα συμπτώματα γίνουν κλινικά εμφανή. Οι
βιοδείκτες χρησιμοποιούνται όλο και περισσότερο για την ανίχνευση τέτοιων πρώιμων
αλλαγών. 

Μαθησιακά Αποτελέσματα 
Με την ολοκλήρωση αυτού του κεφαλαίου, θα είστε σε θέση να: 

1.Ορίσετε την άνοια και να τη διακρίνετε από τη φυσιολογική γήρανση. 
2.Αναγνωρίσετε τους κύριους τύπους άνοιας και τους παράγοντες κινδύνου που τους

προκαλούν. 
3.Κατανοήσετε τα διαγνωστικά κριτήρια και τις κλινικές οδηγίες που ισχύουν στη

Δανία και την Ευρώπη. 
4.Περιγράψετε πώς εξελίσσεται η άνοια και την επίδρασή της στην καθημερινή ζωή. 
5.Κατανοήσετε τη σημασία της έγκαιρης διάγνωσης και παρέμβασης. 

Το υπόβαθρο
Επιδημιολογία: Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), περίπου 55,2
εκατομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως ζουν σήμερα με άνοια, με ένα σημαντικό ποσοστό
να κατοικεί στην Ευρώπη. Η Alzheimer Europe και ο ΠΟΥ υποδεικνύουν ότι περίπου 10
εκατομμύρια άνθρωποι στην Ευρώπη ζουν με άνοια στα μέσα της δεκαετίας του 2020
και ο αριθμός αναμένεται να αυξηθεί τις επόμενες δεκαετίες λόγω δημογραφικών
μεταβολών. 
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Αιτίες και υποτύποι: Η άνοια είναι μια ευρεία ένοια, που περιλαμβάνει τη
νόσο Αλτσχάιμερ (η πιο συχνή), την αγγειακή άνοια, την άνοια με σωμάτια
Lewy, και την μετωποκροταφική άνοια, μεταξύ άλλων. Συχνά συνυπάρχουν
πολλαπλές αιτιολογίες. Οι παράγοντες κινδύνου στη Δανία και την Ευρώπη
περιλαμβάνουν την υπέρταση, την παχυσαρκία, την απώλεια ακοής, τη
σωματική αδράνεια και άλλους. 
Πρόσθετοι παράγοντες κινδύνου που εντοπίστηκαν σε πρόσφατες δανικές
μελέτες περιλαμβάνουν την απώλεια ακοής, τη σωματική αδράνεια, την
παχυσαρκία και την υπέρταση. Μια μελέτη με τίτλο «Δυνατότητες πρόληψης της
άνοιας στη Δανία (Jørgensen et al., 2023)» εκτιμά ότι περίπου το 35,2% των
περιπτώσεων άνοιας στη Δανία θα μπορούσε να αποδοθεί σε τροποποιήσιμους
παράγοντες κινδύνου. Μεταξύ αυτών, η σωματική αδράνεια, η απώλεια ακοής, η
υπέρταση και η παχυσαρκία είχαν τη μεγαλύτερη δυνατότητα πρόληψης. 
Επιπτώσεις: Η άνοια έχει σημαντικές σωματικές, ψυχολογικές, κοινωνικές και
οικονομικές συνέπειες. Επηρεάζει όχι μόνο τη γνωστική λειτουργία αλλά και τις
καθημερινές δραστηριότητες, την ανεξαρτησία, την ποιότητα ζωής και θέτει
μεγάλες απαιτήσεις στους φροντιστές και τα συστήματα υγείας. Η επίγνωση
μπορεί να είναι μειωμένη και η καθυστέρηση στη διάγνωση είναι συχνή. 

Πηγή: Alzheimer's Europe

Εκτιμώμενος αριθμός ατόμων με άνοια στην Ευρώπη (2010-2050)
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Ορισμός και διαγνωστικά κριτήρια 
Η άνοια είναι μια κλινική διάγνωση, η οποία βασίζεται σε συνολική
αξιολόγηση: ιστορικό, συμπτώματα, σωματική και νευρολογική εξέταση,
γνωστικές εξετάσεις, απεικονιστικές εξετάσεις και εργαστηριακό έλεγχο. Δεν
υπάρχει μία μόνο εξέταση που να επιβεβαιώνει οριστικά τη διάγνωση. 
Η Εθνική Κλινική Οδηγία της Δανίας για τη διάγνωση της ήπιας γνωστικής
διαταραχής (MCI) και της άνοιας (2018) ορίζει την άνοια ως συνεχή γνωστική
έκπτωση σε συνδυασμό με δυσκολίες στην καθημερινή λειτουργικότητα. 
Οι βιοδείκτες (π.χ. αμυλοειδές εγκεφαλονωτιαίου υγρού, tau, απεικόνιση PET,
δομική απεικόνιση) μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη διευκρίνιση της
αιτιολογίας ή του υποτύπου, αν και ορισμένοι είναι προαιρετικές ή λιγότερο
ισχυρές συστάσεις.  
«Η ακρίβεια μιας καθαρά κλινικής διάγνωσης (δηλαδή, χωρίς βιοδείκτες)
είναι μόνο περίπου 70-80%, ακόμη και μεταξύ των ειδικών. Οι βιοδείκτες
μπορούν να αυξήσουν την ακρίβεια.»  
Οι κατευθυντήριες γραμμές εξελίσσονται (τόσο ευρωπαϊκές όσο και δανικές)
και ενσωματώνουν ολοένα και περισσότερο τους βιοδείκτες (αμυλοειδές, tau,
νευροεκφυλισμός) για να επιτρέψουν την έγκαιρη ανίχνευση και την
καλύτερη ταξινόμηση υποτύπων. 

Εξέλιξη και Στάδια 
Η άνοια εξελίσσεται σταδιακά, συχνά από ένα προκλινικό ή πολύ ήπιο στάδιο,
σε ήπια, μέτρια και σοβαρή άνοια. Σε πρώιμα στάδια, μπορεί να υπάρχει MCI,
όπου η γνωστική έκπτωση είναι εμφανής αλλά η καθημερινή λειτουργικότητα
διατηρείται σε μεγάλο βαθμό. 
Καθώς η άνοια εξελίσσεται: αυξημένη εξάρτηση στις δραστηριότητες
καθημερινότητας (ADLs), αυξημένος κίνδυνος επιπλοκών (πτώσεις,
υποσιτισμός, συννοσηρότητες) και μεγαλύτερο βάρος για τους φροντιστές. 
Η λειτουργική έκπτωση μπορεί να ξεκινήσει από τις πιο σύνθετες
δραστηριότητες (π.χ. διαχείριση οικονομικών, φαρμακευτική αγωγή,
οδήγηση) πριν επηρεαστούν οι βασικές (προσωπική υγιεινή, σίτιση). 
Η πορεία (πόσο γρήγορα κάποιος κινείται μεταξύ των σταδίων) εξαρτάται από
τον υπότυπο (π.χ., η νόσος Αλτσχάιμερ τείνει να έχει μια πιο αργή αλλά
προοδευτικά επιδεινούμενη πορεία· η αγγειακή άνοια μπορεί να εμφανίσει 

      απότομες επιδεινώσεις· η μετωποκροταφική άνοια μπορεί να εμφανίσει   
      πρώιμες αλλαγές στη συμπεριφορά). 
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Είστε φροντιστής;
Ακολουθούν ορισμένες

συμβουλές και προτάσεις.

Παρέχετε σαφή και απλή
επικοινωνία και αφήστε
επιπλέον χρόνο για απαντήσεις. 
Ενθαρρύνετε τις ρουτίνες και
τις οικείες καθημερινές
δραστηριότητες για να μειώσετε
τη σύγχυση. 
Υποστηρίξτε την ανεξαρτησία
προσφέροντάς τους επιλογές,
αλλά αποφύγετε να κατακλύζετε
το άτομο με πάρα πολλές
επιλογές. 
Ζητήστε έγκαιρα επαγγελματική
καθοδήγηση (γενικό γιατρό,
κλινική μνήμης) εάν υπάρχει
υποψία γνωστικής έκπτωσης. 
Γίνετε μέλος δικτύων
φροντιστών ή ομάδων
υποστήριξης (π.χ.,
Alzheimerforeningen στη Δανία)
για να μοιραστείτε εμπειρίες και
να αποκτήσετε πρόσβαση σε
πόρους. 

Το γνωστικό απόθεμα (εκπαίδευση, δια
βίου γνωστική διέγερση) μπορεί να
επηρεάσει την έναρξη των συμπτωμάτων
και τον ρυθμό επιδείνωσης. 

Κύρια συμπεράσματα 
Η άνοια είναι σύνδρομο, όχι μια
μεμονωμένη νόσος και η διάγνωσή της
απαιτεί πολυπαραγοντική αξιολόγηση. 
Η έγκαιρη ανίχνευση
(συμπεριλαμβανομένης της MCI)
επιτρέπει έγκαιρη παρέμβαση, διαχείριση
των παραγόντων κινδύνου και
προγραμματισμό. 
Οι υποτύποι και οι συνυπάρχουσες
παθολογίες επηρεάζουν την πρόγνωση,
τις παρεμβάσεις και την αποκατάσταση. 
Οι τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου
(π.χ. σωματική δραστηριότητα, ακοή,
υπέρταση, παχυσαρκία) συμβλαλλουν
σημαντικά στην πρόληψη στη Δανία
(~35%).  
Διαφορετικοί υποτύποι έχουν
διαφορετική εξέλιξη, συμπτωματολογία
και ανταπόκριση στις παρεμβάσεις. 
Η χρήση βιοδεικτών μπορεί να βελτιώσει 

      την διαγνωστική ακρίβεια και τη 
      διάκριση υποτύπων. 
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Η ολιστική προσέγγιση στη φροντίδα της άνοιας

Μαθησιακά Αποτελέσματα
1.Ορίστε την ολιστική φροντίδα της άνοιας και εξηγήστε πώς διαφέρει από τις
αμιγώς ιατρικές ή τις προσεγγίσεις που επικεντρώνονται στα συμπτώματα.

2.Προσδιορίστε τις βασικές διαστάσεις της ολιστικής φροντίδας (σωματική,
γνωστική, συναισθηματική, κοινωνική και περιβαλλοντική) και κατανοήστε τη
σημασία τους για τα άτομα με άνοια.

3.Εξηγήστε πώς ένα πρόγραμμα εκπαίδευσης βάδισης που βασίζεται στην
ακτινογραφία ακτίνων Χ μπορεί να ενσωματώσει πολλαπλές διαστάσεις
φροντίδας για τη βελτίωση των αποτελεσμάτων για άτομα με άνοια.

4.Αναγνωρίστε στρατηγικές και παρεμβάσεις σε κάθε διάσταση (π.χ. άσκηση,
γνωστική διέγερση, συναισθηματική υποστήριξη, κοινωνική εμπλοκή,
περιβαλλοντική προσαρμογή) και τα οφέλη τους, ειδικά στο πλαίσιο της
εκπαίδευσης βάδισης XR.

5.Εκτιμήστε τον ρόλο των άτυπων φροντιστών σε μια ολιστική προσέγγιση
φροντίδας και εφαρμόστε πρακτικές συμβουλές για τους οικογενειακούς
φροντιστές για να υποστηρίξετε αυτές τις πολλαπλές πτυχές της φροντίδας στην
καθημερινή ζωή.

Εισαγωγή
Στη φροντίδα της άνοιας, η ολιστική προσέγγιση σημαίνει ότι βλέπουμε πέρα   από την
ιατρική διάγνωση και τα συμπτώματα και φροντίζουμε ολόκληρο το άτομο, σώμα,
μυαλό, συναισθήματα και κοινωνικό πλαίσιο. Αυτή η προσέγγιση καλύπτει τη
σωματική υγεία, τις γνωστικές του ανάγκες, τη συναισθηματική ευεξία, τις κοινωνικές
σχέσεις, ακόμη και το περιβάλλον διαβίωσης. Αυτό το θέμα είναι ζωτικής σημασίας
επειδή η άνοια επηρεάζει κάθε πτυχή της ζωής ενός ατόμου. Επομένως, η
αποτελεσματική φροντίδα πρέπει να ενσωματώνει όλες αυτές τις διαστάσεις για να
βελτιώσει πραγματικά την ποιότητα ζωής. Η ολιστική φροντίδα μπορεί να προάγει
μεγαλύτερη άνεση και ευτυχία στην καθημερινότητα, να μειώσει τις κοινές
συμπεριφορικές προκλήσεις (όπως η διέγερση ή η σύγχυση) καλύπτοντας τις
συναισθηματικές και κοινωνικές ανάγκες, και να ανακουφίσει το άγχος των
φροντιστών μέσω καλύτερης επικοινωνίας και υποστήριξης.

Στο πλαίσιο του έργου XR Gait Training, μια ολιστική προσέγγιση είναι ιδιαίτερα
σημαντική. Αυτό το έργο χρησιμοποιεί την τεχνολογία eXtended Reality (XR) για την
παροχή ασκήσεων εκπαίδευσης βάδισης σε ηλικιωμένους με ήπια άνοια, 
με στόχο όχι μόνο να βελτιώσουν την ικανότητα βάδισής τους, αλλά και να 



ενισχύσουν τη συνολική τους ευεξία. Η ολιστική προσέγγιση μας καθοδηγεί στο
σχεδιασμό παρεμβάσεων βάδισης XR που ενεργοποιούν ταυτόχρονα πολλαπλούς
τομείς: για παράδειγμα, σωματική κίνηση (ασκήσεις βάδισης), γνωστική διέγερση
(διαδραστικά εικονικά περιβάλλοντα που απαιτούν προσοχή ή μνήμη),
συναισθηματική εμπλοκή (ευχάριστες και παρακινητικές δραστηριότητες) και
κοινωνικά στοιχεία (ενδεχομένως με την συμμετοχή φροντιστών ή ομαδικών
συνεδριών). Σε αυτό το κεφάλαιο, αναλύεται η ολιστική προσέγγιση στα βασικά της
στοιχεία, σωματικά, γνωστικά, συναισθηματικά, κοινωνικά και περιβαλλοντικά, και θα
εξεταστεί πώς το καθένα μπορεί να αντιμετωπιστεί στη φροντίδα της άνοιας, με
σαφείς συνδέσεις με την εκπαίδευση βάδισης XR. Αυτή η κατανόηση θα βοηθήσει
στην εφαρμοφή μιας προσωποκεντρικής, διεπιστημονικής νοοτροπίας στη φροντίδα
της άνοιας, διασφαλίζοντας ότι οι τεχνολογικές παρεμβάσεις, όπως η εκπαίδευση
βάδισης XR, εντάσσονται στη συνολική υποστήριξη της ευεξίας του ατόμου.

Σωματική Υγεία και Ευεξία στη Φροντίδα Άνοιας
Η σωματική υγεία αποτελεί θεμελιώδη διάσταση της ολιστικής φροντίδας της άνοιας.
Τα άτομα με άνοια συχνά αντιμετωπίζουν μείωση της δύναμης, της ισορροπίας και της
κινητικότητας, η οποία μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο πτώσεων και να μειώσει την
ανεξαρτησία τους. Η αντιμετώπιση της σωματικής ευεξίας περιλαμβάνει τακτική
άσκηση, φυσικοθεραπεία, σωστή διατροφή και διαχείριση άλλων προβλημάτων
υγείας, τα οποία μπορούν να βελτιώσουν σημαντικά την καθημερινή λειτουργία και
ασφάλεια ενός ατόμου. Η έρευνα δείχνει ότι η τακτική σωματική δραστηριότητα
μπορεί να επιβραδύνει την γνωστική έκπτωση και να βελτιώσει την ικανότητα
εκτέλεσης καθημερινών εργασιών σε άτομα με άνοια. Οι ασκήσεις όπως το περπάτημα,
η κολύμβηση, ο χορός ή ασκήσεις ενδυνάμωσης βελτιώνουν τη μυϊκή δύναμη και την
ισορροπία, μειώνοντας τον κίνδυνο πτώσεων, ενώ παράλληλα βελτιώνουν τη διάθεση
και την ποιότητα του ύπνου. Είναι σημαντικό ότι η άσκηση σε ομαδικό περιβάλλον,
παρέχει κοινωνική αλληλεπίδραση που ενισχύει περαιτέρω την ψυχική ευεξία.

Στο πλαίσιο της εκπαίδευσης βάδισης, ο πρωταρχικός σωματικός στόχος είναι η
βελτίωση της βάδισης και της ισορροπίας. Οι ασκήσεις εκπαίδευσης βάδισης, είτε
γίνονται παραδοσιακά είτε με τεχνολογία XR, μπορούν να βοηθήσουν στη διατήρηση
της κινητικότητας και στη μείωση του κινδύνου πτώσης για ένα άτομο με άνοια. Για
παράδειγμα, ένα δομημένο πρόγραμμα φυσικοθεραπείας και εκπαίδευσης με
βοηθήματα βάδισης διάρκειας 6 εβδομάδων (συμπεριλαμβανομένης της εξάσκησης
στο σπίτι υπό την επίβλεψη φροντιστή) αποδείχθηκε ότι βελτιώνει σημαντικά την
ταχύτητα βάδισης, το μήκος βήματος και τον ρυθμό βάδισης σε ηλικιωμένους με
άνοια.
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Οι περισσότεροι συμμετέχοντες έμαθαν να χρησιμοποιούν τα βοηθήματρα βάδισης με
μεγαλύτερη ασφάλεια, γεγονός που οδήγησε σε πιο σταθερό βάδισμα και λιγότερες
πτώσεις. Αυτό καταδεικνύει ότι στοχευμένες σωματικές παρεμβάσεις μπορούν να
ενισχύσουν την ασφάλεια και την ανεξαρτησία.

Η τεχνολογία XR προσφέρει έναν καινοτόμο τρόπο παροχής σωματικής άσκησης,
καθιστώντας τις ασκήσεις θεραπείας πιο ελκυστικές και εξατομικευμένες. Στην
εκπαίδευση βάδισης με XR, ένα άτομο μπορεί να περπατήσει σε διάδρομο ή επιτόπου ενώ
είναι βυθισμένο σε ένα εικονικό περιβάλλον (π.χ. ένα ήσυχο πάρκο ή ένα πεζοδρόμιο
πόλης). Αυτή η βιωματική προσέγγιση αυξάνει το κίνητρο και την απόλαυση της άσκησης,
ενθαρρύνοντας το άτομο να είναι πιο δραστήριο. Η άσκηση εικονικής πραγματικότητας
όχι μόνο βελτιώνει την ισορροπία και το βάδισμα σε ηλικιωμένους, αλλά παρέχει επίσης
πρόσθετα γνωστικά οφέλη σε σύγκριση με την παραδοσιακή άσκηση. Τα διαδραστικά
τρισδιάστατα περιβάλλοντα και η ανατροφοδότηση σε πραγματικό χρόνο στην εικονική
πραγματικότητα μπορούν να διεγείρουν τον εγκέφαλο με τρόπους που δεν το κάνει η
παραδοσιακή άσκηση, μετατρέποντας αποτελεσματικά τη σωματική άσκηση σε γνωστική
άσκηση. Για παράδειγμα, ένας ηλικιωμένος με άνοια μπορεί να εξασκηθεί στο να ξεπερνά
εικονικά εμπόδια ή να ακολουθεί μια διαδρομή εικονικά, γεγονός που προκαλεί την
προσοχή και τον προγραμματισμό του ενώ κινείται. Αυτή η εκπαίδευση διπλής
δραστηριότητας (ταυτόχρονα σωματική και γνωστική) μπορεί να βελτιώσει και τους δύο
τομείς: η έρευνα για τον συνδυασμό άσκησης και γνωστικής εκπαίδευσης δείχνει
καλύτερα αποτελέσματα στη γνωστική λειτουργία (όπως βελτιωμένη μνήμη και
εκτελεστική λειτουργία) από την παραδοσιακή άσκηση. Στην πραγματικότητα, η χρήση VR
με άσκηση έχει δείξει μεγαλύτερες βελτιώσεις τόσο στη σωματική λειτουργία όσο και στη
γνωστική ικανότητα σε ηλικιωμένους σε σύγκριση με τη παραδοσιακή άσκηση. Επομένως,
η εκπαίδευση βάδισης με XR συνάδει απόλυτα με την ολιστική προσέγγιση, καθώς
συνδυάζει σωματική αποκατάσταση και γνωστική ενδυνάμωση.

Γνωστική Διέγερση και Υγεία του Εγκεφάλου
Η γνωστική διάσταση της ολιστικής φροντίδας επικεντρώνεται στην υποστήριξη της
μνήμης, της σκέψης, της επικοινωνίας και της συνολικής υγείας του εγκεφάλου. Η άνοια
χαρακτηρίζεται από γνωστικές διαταραχές και δυσκολίες στη μνήμη, τη γλώσσα, την
προσοχή και την επίλυση προβλημάτων, επομένως η διέγερση του εγκεφάλου και η
διατήρηση της νοητικής δραστηριότητας μπορούν να βοηθήσουν στην επιβράδυνση της
γνωστικής έκπτωσης και να διατηρήσουν το άτομο σε επαφή με τον κόσμο γύρω του. Μια
προσέγγιση βασισμένη σε τεκμηριωμένα στοιχεία είναι η Θεραπεία Γνωστικής Διέγερσης
(CST), ένα δομημένο πρόγραμμα ομαδικών δραστηριοτήτων και ασκήσεων που έχει
αποδειχθεί ότι βελτιώνει τη γνωστική λειτουργία και την ποιότητα ζωής σε άτομα
 με ήπια έως μέτρια άνοια.
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Σε μία μελέτη, συμμετέχοντες στην CST (που έκαναν δραστηριότητες όπως παιχνίδια
λέξεων, παζλ ή συζητήσεις δύο φορές την εβδομάδα για 7 εβδομάδες) είχαν σημαντικά
καλύτερη γνωστική απόδοση σε σύγκριση με ομάδα ελέγχου. Αξίζει να σημειωθεί ότι η
CST ενισχύει την κοινωνική αλληλεπίδραση κατά τη διάρκεια των συνεδριών,
μειώνοντας την απομόνωση και βελτιώνοντας τη διάθεση.

Μια άλλη αποτελεσματική μέθοδος είναι η θεραπεία ανάμνησης (reminiscence therapy), η
οποία ενεργοποιεί γνωστικές και συναισθηματικές περιοχές διεγείροντας
μακροπρόθεσμες μνήμες, π.χ. συζητώντας προηγούμενες εμπειρίες, μουσική από τα
νεανικά χρόνια ή κοιτάζοντας παλιές φωτογραφίες. Η θεραπεία αυτή έχει συσχετιστεί με
μέτριες βελτιώσεις στη γνωστική λειτουργία και τη διάθεση και μπορεί να μειώσει την
ανησυχία στην άνοια. Αξιοποιώντας τις διατηρημένες μνήμες, ενισχύει την αίσθηση
ταυτότητας και προάγει ουσιαστική επικοινωνία με τους φροντιστές ή την οικογένεια.

Συναισθηματική και Ψυχολογική Υποστήριξη
Η άνοια δεν επηρεάζει μόνο τη μνήμη και τη σκέψη, αλλά και τα συναισθήματα. Τα άτομα
που ζουν με άνοια συχνά βιώνουν απογοήτευση, άγχος, κατάθλιψη, σύγχυση ή απάθεια,
που προκύπτουν από τις αλλαγές που βιώνουν και τις δυσκολίες στην επικοινωνία ή την
εκτέλεση δραστηριοτήτων. Επομένως, η φροντίδα της συναισθηματικής και ψυχολογικής
ευεξίας του ατόμου είναι ένα βασικό στοιχείο της ολιστικής προσέγγισης. Αυτό
περιλαμβάνει τη δημιουργία ενός υποστηρικτικού, ενσυναισθητικού περιβάλλοντος, τη
χρήση παρεμβάσεων που βελτιώνουν τη διάθεση και την αντιμετώπιση συμπτωμάτων
όπως το άγχος ή η διέγερση χωρίς άμεση καταφυγή σε φάρμακα όποτε είναι δυνατόν.
Πέρα από τις επίσημες θεραπείες, η διασφάλιση ότι το άτομο έχει καθημερινή γνωστική
εμπλοκή είναι το κλειδί. Αυτό θα μπορούσε να περιλαμβάνει απλά παζλ, ανάγνωση (ή
ακρόαση ηχητικών βιβλίων), συμμετοχή σε γνώριμα παιχνίδια ή οποιοδήποτε ψυχικά
διεγερτικό χόμπι που απολαμβάνει. Ακόμη και η συμμετοχή σε καθημερινές
δραστηριότητες (όπως η βοήθεια στο δίπλωμα των ρούχων ή η κηπουρική) μπορεί να
προσφέρει ψυχική διέγερση και αίσθηση σκοπού.

Στην εκπαίδευση βάδισης XR, η γνωστική διέγερση μπορεί να ενσωματωθεί φυσικά.
Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, οι ασκήσεις που βασίζονται στην εικονική
πραγματικότητα συχνά απαιτούν από τον χρήστη να δώσει προσοχή, να αντιδράσει σε
εικονικές προτροπές ή να πλοηγηθεί σε εικονικά σενάρια. Αυτό σημαίνει ότι ενώ ένα
άτομο εξασκείται στο περπάτημα σε XR, ασκεί επίσης τον εγκέφαλό του, για παράδειγμα,
θυμάται μια διαδρομή, αναγνωρίζει εικονικά αντικείμενα ή λαμβάνει αποφάσεις
(σταματά ή πηγαίνει, στρίβει αριστερά ή δεξιά, κ.λπ.). 
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Ασκήσεις διπλής δραστηριότητας μπορούν να βελτιώσουν τις εκτελεστικές λειτουργίες
(όπως τον σχεδιασμό, την προσοχή και τον αυτοέλεγχο) σε άτομα με άνοια. Τα
προγράμματα εμβυθιστικής εικονικής πραγματικότητας (VR) για βάδισμα συχνά
ενσωματώνουν προκλήσεις μνήμης ή προσοχής για να μιμηθούν πραγματικές
καταστάσεις βαδίσματος (όπως η αντιμετώπιση ενός εμποδίου ή η απάντηση σε μια
ερώτηση κατά το περπάτημα), εκπαιδεύοντας έτσι τον εγκέφαλο να χειρίζεται πολλαπλές
δραστηριότητες. Μια συστηματική ανασκόπηση των παρεμβάσεων VR διαπίστωσε ότι οι
περισσότερες μελέτες στόχευαν τόσο στις γνωστικές όσο και στις σωματικές λειτουργίες
και το κύριο εύρημα ήταν ότι οι παρεμβάσεις εικονικής πραγματικότητας βοήθησαν στη
βελτίωση της γνωστικής απόδοσης και της ισορροπίας σε ασθενείς. Με άλλα λόγια, οι
εικονικές ασκήσεις ακονίζουν το μυαλό ταυτόχρονα με την εκγύμναση του σώματος.

Επιπλέον, αναδυόμενες έρευνες υποδηλώνουν ότι η VR και άλλες διαδραστικές
τεχνολογίες μπορούν να έχουν άμεσα γνωστικά οφέλη. Για παράδειγμα, η γνωστική
εκπαίδευση στην Εικονική Πραγματικότητα (VR) έχει δείξει βελτιώσεις σε
συγκεκριμένους τομείς, όπως οι οπτικοχωρικές δεξιότητες, ακόμη και μειωμένη απάθεια
(απώλεια πρωτοβουλίας) σε άτομα με ήπια γνωστική εξασθένηση. Οι δραστηριότητες
αναμνήσεων που βασίζονται στην Εικονική Πραγματικότητα (όπως η εικονική
«επανεπίσκεψη» σε μια πόλη καταγωγής ή σε ένα σημαντικό μέρος) έχουν αποδειχθεί ότι
αυξάνουν την ευχαρίστηση και βοηθούν στη διατήρηση της γνωστικής απόδοσης σε
ηλικιωμένους. Όλα αυτά τα ευρήματα δείχνουν ότι η χρήση της τεχνολογίας στη
γνωστική φροντίδα δεν είναι απλώς μια φανταχτερή προσθήκη. Μπορεί πραγματικά να
εμπλέξει νευρωνικά κυκλώματα και ενδεχομένως να επιβραδύνει τη γνωστική έκπτωση,
όταν χρησιμοποιείται σωστά.

Η μνήμη και οι ικανότητες σκέψης ωφελούνται επίσης από έναν υγειή τρόπο ζωής. Η
σωματική άσκηση έχει γνωστικά οφέλη, καθώς η άσκηση αυξάνει τη ροή του αίματος
στον εγκέφαλο και προάγει τη νευροπλαστικότητα (την ικανότητα του εγκεφάλου να
σχηματίζει νέες συνδέσεις). Η σωστή διατροφή, ειδικά δίαιτες όπως η μεσογειακή
διατροφή πλούσια σε λαχανικά, υγιή λίπη και αντιοξειδωτικά, έχουν συνδεθεί με
καλύτερη υγεία του εγκεφάλου και βραδύτερη γνωστική παρακμή. Ο καλός ύπνος είναι
ένας άλλος παράγοντας που συχνά παραβλέπεται. Ο κακός ύπνος μπορεί να επιδεινώσει
τη σύγχυση και τη μνήμη, επομένως η υποστήριξη της καλής υγείας του ύπνου (όπως η
διατήρηση ενός τακτικού προγράμματος ύπνου και μιας ήρεμης νυχτερινής ρουτίνας)
αποτελεί μέρος της ολιστικής γνωστικής φροντίδας.

Μια βασική αρχή είναι να βλέπουμε πάντα τη συμπεριφορά ως επικοινωνία. Όταν ένα
άτομο με άνοια γίνεται ταραγμένο ή αναστατωμένο, αυτό μπορεί να οφείλεται 
στο ότι μια υποκείμενη ανάγκη δεν ικανοποιείται ή κάτι τους καταβάλλει. 
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Υιοθετώντας μια συμπονετική στάση επίλυσης προβλημάτων (μερικές φορές
περιγράφεται ως «ντετέκτιβ άνοιας»), οι φροντιστές μπορούν να προσπαθήσουν να
εντοπίσουν τα αίτια της δυσφορίας, όπως ο πόνος, η μοναξιά, η πλήξη ή μια περίπλοκη
κατάσταση, και να τα αντιμετωπίσουν αντί απλώς να καταπιέζουν τη συμπεριφορά.
Αυτή η προσωποκεντρική προσέγγιση βελτιώνει σημαντικά τα συναισθηματικά
αποτελέσματα και μπορεί να μειώσει τη συχνότητα των προκλήσεων σε συμπεριφορές
με την πάροδο του χρόνου.

Οι μη φαρμακολογικές θεραπείες είναι πολύ αποτελεσματικές στην ενίσχυση της
διάθεσης και στη μείωση του άγχους. Για παράδειγμα, η μουσικοθεραπεία
χρησιμοποιείται ευρέως: η οικεία μουσική μπορεί να προκαλέσει θετικά συναισθήματα
και αναμνήσεις, ακόμη και σε προχωρημένη άνοια. Η έρευνα δείχνει ότι οι τακτικές
συνεδρίες μουσικοθεραπείας μπορούν να μειώσουν την ανησυχία και την κατάθλιψη
και να βελτιώσουν τα συνολικά συμπτώματα συμπεριφοράς. Το τραγούδι παλιών
τραγουδιών ή η ακρόαση μιας εξατομικευμένης λίστας αναπαραγωγής συχνά φέρνει
χαρά και μπορεί ακόμη και να ενισχύσει την επικοινωνία (κάποιος που δυσκολεύεται να
μιλήσει μπορεί να εξακολουθεί να είναι σε θέση να τραγουδήσει μαζί με μια γνωστή
μελωδία). Η θεραπεία μέσω τέχνης (ζωγραφική, σχέδιο, χειροτεχνία) παρέχει μια
δημιουργική διέξοδο για τα συναισθήματα και μπορεί να μειώσει το άγχος και την
απάθεια δίνοντας μια αίσθηση επίτευξης και αυτοέκφρασης. Άλλες προσεγγίσεις όπως η
θεραπεία με κατοικίδια (αλληλεπίδραση με ζώα), η αρωματοθεραπεία ή απλώς η
παραμονή χρόνου σε εξωτερικούς χώρους στη φύση έχουν δείξει ηρεμιστικά
αποτελέσματα και βοηθούν στην ανακούφιση του στρες σε άτομα με άνοια.

Τα τελευταία χρόνια, οι τεχνολογίες XR έχουν ανοίξει νέους δρόμους για την
υποστήριξη της συναισθηματικής ευεξίας. Οι εμπειρίες εικονικής πραγματικότητας
μπορούν να σχεδιαστούν ειδικά για να μειώσουν το άγχος και να πυροδοτήσουν θετικά
συναισθήματα. Για παράδειγμα, μια εφαρμογή XR μπορεί να επιτρέψει σε ένα άτομο με
άνοια να «επισκεφθεί» μια ήρεμη παραλία, ένα όμορφο δάσος ή μια αγαπημένη πόλη
από το παρελθόν του, όλα από την ασφάλεια του σπιτιού ή του κέντρου φροντίδας του.
Η εισαγωγή εμπειριών εικονικής πραγματικότητας σε δομές φροντίδας όπου οι κάτοικοι
έκαναν καθηλωτικά εικονικά ταξίδια σε οικεία μέρη (όπως μια παραθαλάσσια πόλη που
αγαπούσαν στα νεανικά τους χρόνια) πυροδότησε θετικές αναμνήσεις και μείωσε
σημαντικά τα συναισθήματα απομόνωσης ή σύγχυσης κατά τη διάρκεια και μετά τις
συνεδρίες. Μεταφέροντάς τους εικονικά σε άνετα περιβάλλοντα, η εικονική
πραγματικότητα μπορεί να προσφέρει μια μορφή απόδρασης και απόλαυσης που
βελτιώνει τη διάθεση. Ομοίως, παρεμβάσεις βασισμένες στην εικονική πραγματικότητα,
όπως η θεραπεία ανάμνησης, έχουν βρεθεί ότι ενισχύουν την ευεξία.
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Για παράδειγμα, σε μια μελέτη, ηλικιωμένοι ασθενείς που συμμετείχαν σε θεραπεία
ανάμνησης μέσω VR παρουσίασαν αυξημένη ευχαρίστηση και διατήρησαν τη
γνωστική λειτουργία καλύτερα από εκείνους που δεν το έκαναν.

Πέρα από την θεραπεία ανάμνησης, η XR μπορεί να κάνει τις ασκήσεις πιο
διασκεδαστικές και παιχνιδιάρικες, γεγονός που αυξάνει το κίνητρο του χρήστη και
μειώνει την απάθεια. Η ευχαρίστηση δεν είναι κάτι ασήμαντο. Όταν ένα άτομο
ανυπομωνεί για μια δραστηριότητα, αυτό μπορεί να αντισταθμίσει την κατάθλιψη και
την απάθεια. Μια ανασκόπηση έδειξε ότι οι ηλικιωμένοι που κάνουν ασκήσεις VR
συχνά βιώνουν αυξημένη ενέργεια και μια αίσθηση ηρεμίας, μαζί με λιγότερα
αρνητικά συναισθήματα. Ουσιαστικά, διασκεδάζουν και αισθάνονται πιο χαλαροί.
Επιπλέον, η καθηλωτική φύση του XR μπορεί να βοηθήσει στην απόσπαση της
προσοχής από τον πόνο ή την δυσφορία, παρέχοντας κάποια ανακούφιση και
βελτιώνοντας τη συναισθηματική κατάσταση κατά τη διάρκεια της θεραπείας.

Μια σημαντική πτυχή της συναισθηματικής φροντίδας είναι η επικοινωνία, ο τρόπος
με τον οποίο μιλάμε και αλληλεπιδρούμε με άτομα με άνοια. Η χρήση ενός ήρεμου,
καθησυχαστικού τόνου, η διατήρηση της οπτικής επαφής και η υπομονή ενώ
αναζητούν λέξεις μπορούν να βοηθήσουν το άτομο να νιώσει σεβασμό και να μειωθεί
το άγχος. Η επικύρωση των συναισθημάτων του (ακόμα κι αν μπερδεύεται σχετικά με
τα γεγονότα) και η παροχή καθησυχασμού συμβάλλουν σημαντικά. Σε μια ολιστική
προσέγγιση, κάθε αλληλεπίδραση θεωρείται ως ευκαιρία για παροχή
συναισθηματικής υποστήριξης. Για παράδειγμα, εάν κατά τη διάρκεια μιας συνεδρίας
βάδισης με XR το άτομο ανησυχεί για το εικονικό σενάριο («Αυτό φαίνεται
επικίνδυνο» ή «Φοβάμαι μήπως πέσω»), ο φροντιστής ή ο εκπαιδευτής θα πρέπει να
σταματήσει, να αναγνωρίσει τον φόβο και ίσως να προσαρμόσει τη δυσκολία ή να
προσφέρει ενθάρρυνση: «Είσαι ασφαλής, είμαι εδώ μαζί σου και μπορούμε να
σταματήσουμε όποτε θέλεις». Η διαχείριση αυτών των στιγμών με ενσυναίσθηση
ενισχύει τη συναισθηματική ασφάλεια και εμπιστοσύνη του ατόμου.

Τέλος, δεν πρέπει να ξεχνάμε την ψυχική υγεία όσον αφορά κλινικά ζητήματα όπως η
κατάθλιψη ή οι αγχώδεις διαταραχές, οι οποίες μπορούν να συνυπάρχουν με την
άνοια. Μια ολιστική προσέγγιση σημαίνει τη συμμετοχή κατάλληλων επαγγελματιών
(γιατρών, ψυχολόγων) για την αξιολόγηση και τη θεραπεία αυτών των παθήσεων.
Μερικές φορές μπορεί να χρειαστεί συμβουλευτική ή φαρμακευτική αγωγή για την
κατάθλιψη ή σοβαρού άγχους και θα πρέπει να ενσωματώνονται στο πλάνο φροντίδας
ως μέρος της συνολικής προσέγγισης του ατόμου, μαζί με παρεμβάσεις του
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τρόπου ζωής και του περιβάλλοντος.

Περιβαλλοντικές Προσαρμογές και Ασφάλεια
Το περιβάλλον στο οποίο ζει και εκπαιδεύεται ένα άτομο με άνοια είναι μια άλλη
κρίσιμη διάσταση της ολιστικής φροντίδας. Η άνοια μπορεί να αλλάξει τον τρόπο με
τον οποίο τα άτομα αντιλαμβάνονται και προσανατολίζονται στο περιβάλλον τους — οι
αλλαγές στην αντίληψη βάθους, την όραση ή την ακοή είναι συχνές και η σύγχυση
μπορεί να επιδεινωθεί από πολύπλοκα ή άγνωστα περιβάλλοντα. Έτσι, η προσαρμογή
του φυσικού περιβάλλοντος ώστε να είναι φιλικό μπορεί να ενισχύσει σημαντικά την
ανεξαρτησία, να μειώσει το άγχος και να αποτρέψει ατυχήματα. Ένα καλά σχεδιασμένο
περιβάλλον είναι στην πραγματικότητα μια μορφή μη φαρμακολογικής παρέμβασης:
μπορεί να δώσει ώθηση στο άτομο να λειτουργεί καλύτερα και να αισθάνεται πιο
ήρεμο χωρίς να ειπωθεί κάτι.

Βασικές αρχές ενός περιβάλλοντος φιλικού προς την άνοια περιλαμβάνουν την
απλότητα, την ασφάλεια και την εξοικείωση. Για παράδειγμα, η διασφάλιση καλού
φωτισμού και υψηλής αντίθεσης μπορεί να βοηθήσει ένα άτομο να βλέπει και να
αναγνωρίζει αντικείμενα και κινδύνους (πολλοί ηλικιωμένοι με άνοια έχουν καλύτερη
λειτουργία σε φωτεινά, ομοιόμορφα φωτισμένα δωμάτια με ελάχιστη αντανάκλαση). Η
τοποθέτηση σαφών πινακίδων ή εικόνων στις πόρτες (όπως μια πινακίδα στο μπάνιο ή
μια φωτογραφία στην πόρτα του υπνοδωματίου τους) υποστηρίζει τη μνήμη και τον
προσανατολισμό. Η μείωση της ακαταστασίας είναι κρίσιμη. Ένας ακατάστατος χώρος
μπορεί να προκαλέσει σύγχυση και να αυξήσει τον κίνδυνο πτώσης. Μάλιστα, μια
μελέτη σε οίκους ευγηρίας διαπίστωσε ότι οι κάτοικοι είχαν λιγότερες πτώσεις και
ήταν λιγότερο ταραγμένοι μετά από βελτιώσεις όπως καλύτερος φωτισμός, μειωμένη
ακαταστασία και ευκολότερη πλοήγηση στις διατάξεις. Απλές τροποποιήσεις στο σπίτι,
όπως η αφαίρεση χαλαρών χαλιών, η τοποθέτηση χειρολαβών στο μπάνιο και η
διατήρηση καθαρών διαδρόμων, μπορούν να αποτρέψουν πτώσεις και τραυματισμούς,
αντιμετωπίζοντας την πτυχή της σωματικής ασφάλειας.

Ένα ακόμα σημαντικό στοιχείο είναι η διαχείριση της αισθητηριακής διέγερσης. Ο
υπερβολικός θόρυβος στο παρασκήνιο (όπως μια τηλεόραση που παίζει δυνατά ή
πολλές συζητήσεις ταυτόχρονα) μπορεί να μπερδέψει και να αναστατώσει κάποιον με
άνοια. Η δημιουργία ενός πιο ήσυχου, ήρεμου περιβάλλοντος (ίσως χρησιμοποιώντας
απαλή μουσική ή οικείους ήχους αντί για ενοχλητικό θόρυβο) μπορεί να τον βοηθήσει
να παραμείνει προσανατολισμένος και χαλαρός. Η όσφρηση και η αφή είναι επίσης
παράγοντες που πρέπει να ληφθούν υπόψη: μερικές φορές οι έντονες μυρωδιές
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ή τα άβολα έπιπλα μπορούν να προκαλέσουν δυσφορία χωρίς να το
συνειδητοποιούμε. Μια ολιστική προσέγγιση σημαίνει ότι δίνουμε προσοχή σε
αυτές τις λεπτομέρειες, ίσως επιλέγοντας ένα χαλαρωτικό άρωμα λεβάντας αν τους
αρέσει ή παρέχοντας μια ποικιλία υφών (όπως μια απαλή κουβέρτα ή ένα μαξιλάρι
δραστηριότητας "fidget") για αισθητηριακή εμπλοκή.

Η εξοικείωση και η εξατομίκευση του περιβάλλοντος είναι καθησυχαστικές. Η
διατήρηση προσωπικών αντικειμένων, οικογενειακών φωτογραφιών και
αγαπημένων πραγμάτων γύρω από το άτομο μπορεί να το βοηθήσει να παραμείνει
συνδεδεμένο με την ιστορία της ζωής του. Σε δομές φροντίδας που υιοθετούν την
ολιστική φροντίδα, συχνά βλέπεις δωμάτια διακοσμημένα με τα έπιπλα και τις
φωτογραφίες των ατόμων, και κουτιά αναμνήσεων δίπλα στην πόρτα με αντικείμενα
από το παρελθόν τους. Αυτό δεν είναι απλώς διακόσμηση, είναι ένα θεραπευτικό
εργαλείο που μπορεί να πυροδοτήσει την αναγνώριση και ένα αίσθημα ασφάλειας.

Αξίζει επίσης να αναφερθεί ο ρόλος της τεχνολογίας στο φυσικό περιβάλλον: οι
έξυπνες οικιακές συσκευές, οι αισθητήρες και η υποστηρικτική τεχνολογία μπορούν
να συμβάλλουν στη φροντίδα της άνοιας. Πράγματα όπως τα αυτόματα συστήματα
απενεργοποίησης της κουζίνας, οι συσκευές εντοπισμού GPS (για όσους μπορεί να
περιπλανιούνται) ή οι ειδοποιήσεις υπενθύμισης αποτελούν μέρος μιας ολιστικής
στρατηγικής για τη διατήρηση της ασφάλειας του ατόμου, με παράλληλο σεβασμό
στην αυτονομία του. 

Τέλος, η συνέπεια μεταξύ του περιβάλλοντος εκπαίδευσης και του σπιτιού
είναι σημαντική. Εάν ένα άτομο εξασκείται στο περπάτημα και την ισορροπία σε ένα
ήσυχο δωμάτιο κλινικής, αλλά το σπίτι του είναι γεμάτο και χαοτικό, τα οφέλη
μπορεί να μην διατηρηθούν. Η ολιστική φροντίδα μας ενθαρρύνει να
προετοιμάσουμε το σπίτι ώστε να ενισχύει όσα μαθαίνονται κατά την εκπαίδευση.
Για την εκπαίδευση βάδισης, αυτό θα μπορούσε να σημαίνει τη διαμόρφωση ενός
μικρού χώρου άσκησης στο σπίτι ή τη διασφάλιση ότι τα δάπεδα είναι ασφαλή,
ώστε τα άτομα να μπορούν να συνεχίσουν να εξασκούνται σε ασκήσεις βάδισης
χωρίς κινδύνους.

Με την προσεκτική προσαρμογή του περιβάλλοντος, δίνετε τη δυνατότητα στο
άτομο με άνοια να λειτουργεί όσο το δυνατόν καλύτερα και μειώνετε το περιττό
άγχος, τόσο για εκείνο όσο και για εσάς. Ένα υποστηρικτικό περιβάλλον λειτουργεί
σαν ένας αόρατος φροντιστής που εργάζεται 24 ώρες το 24ωρο στο παρασκήνιο,
κάνοντας την καθημερινή ζωή πιο ομαλή και ασφαλέστερη.
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Σύνοψη
Συνοψίζοντας, μια ολιστική προσέγγιση στη φροντίδα της άνοιας σημαίνει
φροντίδα του ατόμου στο σύνολό του, εστιάζοντας στη φροντίδα της σωματικής του
υγείας, τη διέγερση του μυαλού, την υποστήριξη των συναισθηματικών του
αναγκών, την ενίσχυση των κοινωνικών του σχέσεων και τη διαμόρφωση του
περιβάλλοντός του ώστε να υποστηρίζεται η ευημερία του. Σε αυτό το κεφάλαιο,
μάθατε ότι αυτές οι διαστάσεις είναι αλληλένδετες. Οι σωματικές παρεμβάσεις,
όπως η εκπαίδευση βάδισης, μπορούν να βελτιώσουν τη γνωστική λειτουργία και τις
κοινωνικές ευκαιρίες· η γνωστική διέγερση και η ουσιαστική εμπλοκή μπορούν να
βελτιώσουν τη διάθεση· η συναισθηματική υποστήριξη μειώνει τα προβλήματα
συμπεριφοράς· η κοινωνική εμπλοκή ενισχύει την ταυτότητα και την ευτυχία· και
ένα καλά σχεδιασμένο περιβάλλον στηρίζει όλα τα παραπάνω παρέχοντας  ασφάλεια
και ανεξαρτησία. Ενσωματώνοντας αυτές τις πτυχές, προχωράμε πέρα   από την απλή
διαχείριση των συμπτωμάτων, στοχεύοντας αντίθετα στη μεγιστοποίηση της
ποιότητας ζωής και της αξιοπρέπειας των ατόμων που ζουν με άνοια.

Μια ολιστική προσέγγιση είναι επίσης
εξαιρετικά σημαντική για εσάς.
Σημαίνει ότι λαμβάνετε υπόψη όλες
τις πτυχές της ζωής του αγαπημένου
σας προσώπου, όχι μόνο τα
προβλήματα μνήμης, αλλά και τη
σωματική του υγεία, τα συναισθήματά
του και την κοινωνική του ζωή. 
Μπορείτε να υποστηρίξετε τη
σωματική ευεξία ενός ατόμου με
άνοια ενθαρρύνοντας ασφαλή
καθημερινή κίνηση και ασκήσεις. Η
ενθάρρυνσή σας μπορεί να κάνει την
άσκηση μια θετική και ευχάριστη
ρουτίνα, αντί αγγαρεία. Και να
θυμάστε: ακόμη και μικρές βελτιώσεις
στη σωματική ικανότητα είναι νίκες
που ενισχύουν την ανεξαρτησία και
την αυτοπεποίθησή του.
Προσπαθήστε να κάνετε τη γνωστική
διέγερση μέρος της καθημερινής
ρουτίνας. Να γιορτάζετε πάντα τις
επιτυχίες τους σε αυτές τις
δραστηριότητες, όσο μικρές κι αν
είναι.  

Η διατήρηση του νου σε εγρήγορση,
με τρόπο ευχάριστο και χωρίς άγχος,
μπορεί να βοηθήσει το αγαπημένο
σας πρόσωπο να αισθάνεται πιο
ικανό και ενεργό, κάτι που είναι
ωφέλιμο και για τους δυο σας.
Η υποστήριξη της συναισθηματικής
ευεξίας του αγαπημένου σας
προσώπου είναι ένας από τους πιο
ουσιαστικούς ρόλους που έχετε.
Προσπαθήστε να διατηρείτε μια
καθημερινή ρουτίνα που
περιλαμβάνει στιγμές απόλαυσης:
ίσως μια σύντομη βόλτα στον κήπο,
να ακούτε μουσική μαζί ή να πίνετε
ένα φλιτζάνι τσάι και να συζητάτε
(ακόμα κι αν η συζήτηση είναι απλή).
Εάν παρατηρήσετε πράγματα που το
αναστατώνουν (για παράδειγμα,
δυνατοί θόρυβοι ή πολυκοσμία),
προσπαθήστε να περιορίσετε αυτούς
τους στρεσογόνους παράγοντες.
Αντίθετα, εντοπίστε τι το κάνει να
χαίρεται, όπως ένα συγκεκριμένο
τραγούδι,

Είστε φροντιστής; Ακολουθούν μερικές
συμβουλές και προτάσεις
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ένα αγαπημένο επιδόρπιο ή μια
επίσκεψη από ένα εγγόνι) και
ενσωματώστε τα στην εβδομάδα τους.
Χρησιμοποιήστε τη σωματική επαφή
και τη στοργή αν νιώθουν άνετα με
αυτό. Μια ήρεμη αγκαλιά ή το κράτημα
του χεριού μπορεί να τους δώσει
σιγουριά, όταν τα λόγια δεν αρκούν. 
Φροντίστε και τη δική σας
συναισθηματική υγεία. Μην διστάσετε
να αναζητήσετε υποστήριξη για τον
εαυτό σας, είτε μέσα από μια συζήτηση
με έναν φίλο, είτε με τη συμμετοχή σας
σε μια ομάδα υποστήριξης φροντιστών
είτε μιλώντας με έναν σύμβουλο. Όταν
είστε συναισθηματικά ισορροπημένοι,
θα είστε σε καλύτερη θέση να
δημιουργήσετε ένα θετικό
συναισθηματικό περιβάλλον για το
αγαπημένο σας πρόσωπο.
Η διατήρηση της κοινωνικής επαφής
είναι ζωτικής σημασίας τόσο για το
αγαπημένο σας πρόσωπο όσο και για
εσάς. Προσπαθήστε να διατηρείτε
τακτικές κοινωνικές ρουτίνες. Όταν η
επικοινωνία γίνεται δύσκολη, να
θυμάστε ότι η παρουσία μπορεί να
είναι πιο σημαντική από τα λόγια. Το
να κάθεστε μαζί, να κρατάτε τα χέρια
σας ή να ακούτε μουσική δίπλα-δίπλα
εξακολουθεί να αποτελεί μορφή
κοινωνικής σύνδεσης. Επίσης, εμπλέξτε
το αγαπημένο σας πρόσωπο στη λήψη
οικογενειακών αποφάσεων και στις
συζητήσεις, στο βαθμό που είναι
εφικτό, ώστε να μην αισθάνεται ότι
παραμερίζεται. Ακόμα κι αν δεν μπορεί
να απαντήσει σε όλα, η συμμετοχή του
έχει σημασία. Και μην ξεχνάτε τις δικές
σας κοινωνικές ανάγκες: διατηρήστε
τις φιλίες και το δίκτυο υποστήριξής
σας.

Η επικοινωνία με άλλους φροντιστές
(μέσω ομάδων υποστήριξης ή
διαδικτυακών φόρουμ) μπορεί να
προσφέρει υποστήριξη και πρακτικές
συμβουλές. Άτομα που βρίσκονται σε
παρόμοιες καταστάσεις
καταλαβαίνουν πραγματικά τι
περνάτε. Σε μια ολιστική προσέγγιση,
η ευημερία σας αποτελεί επίσης μέρος
της εξίσωσης, επειδή ένας υγιής,
υποστηριζόμενος φροντιστής μπορεί
να προσφέρει καλύτερη φροντίδα.
Έχετε τη δυνατότητα να
διαμορφώσετε το περιβάλλον ώστε να
ταιριάζει καλύτερα στις ανάγκες του
αγαπημένου σας προσώπου. Ξεκινήστε
ρίχνοντας μια ματιά στο σπίτι μέσα
από τη δική του οπτική. Είναι οι
διάδρομοι και τα δωμάτια καλά
φωτισμένα, ειδικά τη νύχτα; Η   
προσθήκη νυχτερινών φώτων μπορεί
να βοηθήσει στην πρόληψη του
αποπροσανατολισμού αν ξυπνήσει
στο σκοτάδι. Είναι εύκολο να βρεθούν
αντικείμενα που χρησιμοποιούνται
συχνά; Ίσως να βάλετε ετικέτες στα
συρτάρια και τα ντουλάπια με λέξεις ή
εικόνες (π.χ., μια φωτογραφία ενός
κουταλιού στο συρτάρι με τα
μαχαιροπίρουνα) ώστε να μπορεί να
βρίσκει τα πράγματα ανεξάρτητα.
Λιγότερα εμπόδια και ένας σαφής
σκοπός κάθε χώρου (τραπεζαρία για
φαγητό, σαλόνι για χαλάρωση)
βοηθούν στη μείωση της σύγχυσης.
Δημιουργήστε ασφαλείς διαδρομές
μέσα στο σπίτι (αφαιρέστε χαλαρά
καλώδια, στερεώστε χαλιά) ώστε να
μπορεί να κινείται με σιγουριά. Εάν
χρησιμοποιεί κάποιο  βοήθημα όπως
περπατούρα, βεβαιωθείτε ότι τα
έπιπλα είναι τοποθετημένα έτσι ώστε
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να μπορεί να περάσει. Μπορείτε επίσης να στήσετε μια γωνιά αναμνήσεων ή
ένα τραπέζι με οικογενειακές φωτογραφίες και οικεία αντικείμενα, τα οποία
μπορεί  να κοιτάζει και να αγγίζει το αγαπημένο σας πρόσωπο. Αυτό συχνά
προσφέρει παρηγοριά και μπορεί να αποτελέσει αφορμή για συζήτηση. 
Διατηρήστε μια σταθερή οργάνωση του περιβάλλοντος, για παράδειγμα,
στρώνοντας το τραπέζι με τον ίδιο τρόπο σε κάθε γεύμα ή τοποθετώντας είδη
προσωπικής φροντίδας (χτένα, οδοντόβουρτσα) σε ένα σταθερό σημείο στο
μπάνιο. Αυτά τα περιβαλλοντικά ερεθίσματα ενισχύουν τη μνήμη και την
ανεξαρτησία του ατόμου. Τέλος, μην παραβλέπετε τους εξωτερικούς χώρους: αν
είναι δυνατόν, διαμορφώστε έναν ασφαλή εξωτερικό χώρο (ένα παγκάκι στον
κήπο ή μια βεράντα με πόρτα) όπου μπορεί το άτομο να απολαμβάνεί καθαρό
αέρα χωρίς τον κίνδυνο να απομακρυνθεί. Πολλοί φροντιστές διαπιστώνουν ότι
μια ασφαλής αυλή ή ακόμα και ένας αισθητηριακός κήπος (με ευχάριστες
μυρωδιές και φυτά που μπορεί το άτομο να αγγίζει) μπορεί να αποτελέσει ένα
ήρεμο καταφύγιο για ένα άτομο με άνοια.
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Συμπεριληπτική και προσωποκεντρική επικοινωνία
Η συμπεριληπτική και προσωποκεντρική επικοινωνία επικεντρώνεται στον
σεβασμό των ατομικών αναγκών και προοπτικών, ώστε να διασφαλίζεται ότι
όλοι αισθάνονται ότι τους εκτιμούν και τους κατανοούν. Περιλαμβάνει την
προσαρμογή των μεθόδων επικοινωνίας στις ατομικές προτιμήσεις, την
ενεργή ακρόαση για την κατανόηση του μοναδικού πλαισίου κάθε ατόμου και
την καλλιέργεια ενός συνεργατικού περιβάλλοντος που βασίζεται στον
σεβασμό. Αυτή η προσέγγιση είναι καθοριστική για την αποτελεσματική
επικοινωνία σε διαφορετικά περιβάλλοντα, καθώς προάγει την ισότητα, την
κατανόηση και την αίσθηση του ανήκειν.
Οι ακόλουθες ενότητες περιγράφουν πώς αυτές οι αρχές μπορούν να
εφαρμοστούν στην πράξη, ξεκινώντας από άτομα που ζουν με Ήπια Γνωστική
Διαταρχή (MCI).

Συμπεριληπτική και προσωποκεντρική επικοινωνία
για MCI
Τα άτομα με Ήπια Γνωστική Διαταρχή αντιμετωπίζουν συχνά σημαντικές
προκλήσεις, όπως ελλείμματα μνήμης, γλωσσικές δυσκολίες και μειωμένο
εύρος προσοχής. Αυτοί οι γνωστικοί περιορισμοί μπορούν να εμποδίσουν
σημαντικά την ικανότητά τους να επικοινωνούν αποτελεσματικά τις ανάγκες
και τις ανησυχίες τους. Για να γίνει η διαδικασία επικοινωνίας πιο
συμπεριληπτική και πιο προσωποκεντρική, τόσο για το άτομο με Ήπια
Γνωστική Διαταρχή όσο και για τους επαγγελματίες υγείας, χρειάζεται να
προσαρμόζουμε τις στρατηγικές επικοινωνίας ώστε να διασφαλίζονται η
σαφήνεια, η κατανόηση και ο σεβασμός. Αυτό περιλαμβάνει τη χρήση απλής
γλώσσας, καθαρής και αργής ομιλίας, καθώς και την παροχή επαρκούς χρόνου
για επεξεργασία και απάντηση. Οι μη λεκτικές ενδείξεις, όπως η οπτική επαφή,
οι χειρονομίες και η ενεργητική ακρόαση, είναι επίσης ιδιαίτερα σημαντικές.

Στρατηγικές λεκτικής επικοινωνίας

Σύντομες προτάσεις και απλή γλώσσα
Χρησιμοποιήστε απλή και σαφή γλώσσα, με ήρεμο και ευγενικό τόνο.
Αποφύγετε τη χρήση ιατρικής ορολογίας και τεχνικών όρων.
Παράδειγμα: Αντί να ρωτήσετε «Έχετε οποιεσδήποτε ανησυχίες σχετικά με
το θεραπευτικό σχήμα της φαρμακευτικής σας αγωγής;», προτιμήστε μια
πιο απλή διατύπωση «Έχετε κάποια ερώτηση για τα φάρμακά σας;».
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Μιλήστε αργά και καθαρά
Η αργή και καθαρή ομιλία δίνει στον ασθενή περισσότερο χρόνο να
επεξεργαστεί κάθε λέξη και πρόταση, μειώνοντας την πιθανότητα
παρερμηνείας.
Μπορεί επίσης να μειώσει το άγχος και την απογοήτευση, επιτρέποντας στους
ασθενείς να απαντούν με μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση.

Επανάληψη και αναδιατύπωση
Επαναλαμβάνοντας βασικά σημεία και οδηγίες, μπορείτε να ενισχύσετε τις
σημαντικές πληροφορίες και, έτσι, να βελτιώσετε την κατανόηση του ασθενούς.
Αναδιατυπώνοντας τις ίδιες πληροφορίες χρησιμοποιώντας διαφορετικές
λέξεις, μπορείτε να ενισχύσετε τη σαφήνεια και να βοηθήσετε στην κατανόηση.
Παράδειγμα: Αφού εξηγήσετε ένα πρόγραμμα φαρμακευτικής αγωγής, μπορείτε
να πείτε «Λοιπόν, θα παίρνετε αυτό το χάπι κάθε πρωί» και στη συνέχεια, να
επιβεβαιώσετε «Θυμηθείτε να παίρνετε αυτό το φάρμακο κάθε μέρα όταν
ξυπνάτε». 

Παροχή επιπλέον χρόνου για απαντήσεις
Θα πρέπει να δίνετε στο άτομο επαρκή χρόνο για να επεξεργαστεί τις
ερωτήσεις και να δώσει απαντήσεις
Θα πρέπει να είστε υπομονετικοί και να αφήνετε μια ικανοποιητική παύση πριν
δώσετε μια απάντηση, για να υπάρχει μια παραγωγική επικοινωνία.

Στρατηγικές μη λεκτικής επικοινωνίας

Η μη λεκτική επικοινωνία είναι η ανταλλαγή πληροφοριών χωρίς τη χρήση λέξεων
ή προφορικού λόγου. Αυτή η μορφή επικοινωνίας βασίζεται κυρίως στη γλώσσα
του σώματος, συμπεριλαμβανομένων των εκφράσεων του προσώπου, της οπτικής
επαφής, των χειρονομιών, της στάσης του σώματος και της αφής. Αυτή η μορφή
επικοινωνίας παρέχει ένα μέσο για την έκφραση σύνθετων συναισθημάτων και τη
διατήρηση της σύνδεσης μεταξύ των ανθρώπων.

Οπτική επαφή
Διατηρήστε την κατάλληλη οπτική επαφή. Βοηθά στην προσέλκυση της
προσοχής του ασθενούς, στην έκφραση σεβασμού, ενδιαφέροντος και
ενσυναίσθησης και δείχνει ενεργητική ακρόαση.
Μπορεί επίσης να προσφέρει καθησυχασμό και αίσθηση σύνδεσης.
Είναι σημαντικό να αποφεύγετε το έντονο παρατεταμένο κοίταγμα, καθώς
μπορεί να εκληφθεί ως αντιπαραθετικό ή να προκαλέσει δυσφορία.
Χρησιμοποιήστε σύντομες και ήπιες ματιές.
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Εκφράσεις προσώπου
Θα πρέπει να είστε προσεκτικοί με τις εκφράσεις του προσώπου σας, καθώς
μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά τη συναισθηματική κατάσταση του ασθενούς
και την προθυμία του να επικοινωνήσει. Μια ζεστή και φιλική έκφραση μπορεί να
βοηθήσει στην μείωση του άγχους και στην οικοδόμηση εμπιστοσύνης με τον
ασθενή.

Το χαμόγελο μπορεί να δημιουργήσει ένα θετικό περιβάλλον και να κάνει τους
ασθενείς να αισθάνονται πιο άνετα.
Αποφεύγετε το συνοφρύωμα ή την εκδήλωση ανυπομονησίας, καθώς μπορεί να
αυξήσουν το άγχος και τη σύγχυση στους ασθενείς.

 Χειρονομίες
Απλές και σαφείς χειρονομίες μπορούν να συμπληρώσουν την λεκτική επικοινωνία,
να τονίσουν βασικά σημεία και να βοηθήσουν τον ασθενή να παραμείνει
συγκεντρωμένος.

Το να δείχνετε αντικείμενα ή να χρησιμοποιείτε κινήσεις των χεριών για να
παρουσιάσετε ενέργειες μπορεί να είναι βοηθητικό, ιδιαίτερα όταν οι λεκτικές
οδηγίες δεν γίνονται κατανοητές.
Οι χειρονομίες πρέπει να είναι σκόπιμες και ήπιες, ώστε να μην τρομάζουν τον
ασθενή.

 Στάση σώματος
 Η διατήρηση μιας ανοιχτής και χαλαρής στάσης σώματος μπορεί να δημιουργήσει
μια φιλόξενη ατμόσφαιρα

Το να γέρνετε ελαφρώς προς τα εμπρός, να διατηρείτε μια άνετη απόσταση και
να βρίσκεστε στο ύψος των ματιών του ατόμου μπορεί να βοηθήσει στη μείωση
της αίσθησης εκφοβισμού και να ενισχύσει την αίσθηση σύνδεσης.
Αποφύγετε να σταυρώνετε τα χέρια ή να γυρίζετε το σώμα σας προς άλλη
κατεύθυνση. Μπορεί να εκληφθεί ως αδιαφορία ή απογοήτευση.

 Κατάλληλη σωματική επαφή
Απλές ενέργειες όπως το κράτημα του χεριού ενός ασθενούς ή ένα ελαφρύ
άγγιγμα στον ώμο, μπορούν να είναι καθησυχαστικά και να βοηθήσουν στην
ηρεμία των ασθενών που είναι ανήσυχοι ή αναστατωμένοι.
Θα πρέπει να λαμβάνετε υπόψη τα προσωπικά όρια του ασθενούς και τις
πολιτισμικές διαφορές σχετικά με τη σωματική επαφή, ζητώντας άδεια και
παρατηρώντας προσεκτικά το επίπεδο άνεσης του ασθενούς. 

 Ενεργητική ακρόαση
Η ενεργητική ακρόαση είναι ιδιαίτερα σημαντική για άτομα με γνωστική
εξασθένιση, καθώς τα βοηθά να αισθάνονται ότι ακούγονται και ότι τους εκτιμούν.
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To να διατηρείτε μια άνετη απόσταση
και να βρίσκεστε στο ύψος των
ματιών του ατόμου μπορεί να
βοηθήσει στη μείωση της αίσθησης
εκφοβισμού και να ενισχύσει την
αίσθηση σύνδεσης.
Αποφύγετε να σταυρώνετε τα χέρια ή
να γυρίζετε το σώμα σας προς άλλη
κατεύθυνση. Μπορεί να εκληφθεί ως
αδιαφορία ή απογοήτευση.

Κατάλληλη πινελιά
Απλές ενέργειες όπως το κράτημα του
χεριού ενός ασθενούς ή ένα ελαφρύ
άγγιγμα στον ώμο, μπορούν να είναι
καθησυχαστικά και να βοηθήσουν
στην ηρεμία των ασθενών που είναι
ανήσυχοι ή αναστατωμένοι.
Θα πρέπει να λαμβάνετε υπόψη τα
προσωπικά όρια του ασθενούς και τις
πολιτισμικές διαφορές σχετικά με τη
σωματική επαφή, ζητώντας άδεια και
παρατηρώντας προσεκτικά το επίπεδο
άνεσης του ασθενούς. 

Ενεργητική ακρόαση
Η ενεργητική ακρόαση είναι ιδιαίτερα
σημαντική για άτομα με γνωστική
εξασθένιση, καθώς τα βοηθά να
αισθάνονται ότι ακούγονται και ότι τους
εκτιμούν.

Δώστε προσοχή τόσο στα λόγια όσο
και στη γλώσσα του σώματος του
ομιλητή.
Χρησιμοποιήστε κατάλληλες μη
λεκτικές ενδείξεις, όπως νεύμα,
διατήρηση οπτικής επαφής και
κατάλληλες εκφράσεις του
προσώπου, μαζί με σύντομες λεκτικές
επιβεβαιώσεις, όπως «Καταλαβαίνω»
ή «Μάλιστα». Αυτό δείχνει ότι είστε
παρόντες στη συζήτηση και ότι
προσέχετε τον ομιλητή.



48

Η καλή επικοινωνία είναι ιδιαίτερα
σημαντική όταν φροντίζετε ένα
αγαπημένο σας πρόσωπο με Ήπια
Γνωστική Διαταρχή. Δεν αφορά μόνο
τις λέξεις που χρησιμοποιείτε, αλλά
και τον τρόπο που ακούτε, τον τόνο
της φωνής σας, τη γλώσσα του
σώματός σας και την υπομονή που
δείχνετε. Αυτή η ενότητα θα σας
δώσει απλές, καθημερινές στρατηγικές
για να κάνετε τις συζητήσεις πιο
σαφείς, να μειώσετε την απογοήτευση
και να δημιουργήσετε μια ισχυρότερη
αίσθηση σύνδεσης. Χρησιμοποιώντας
αυτές τις προσεγγίσεις, μπορείτε να
κάνετε το αγαπημένο σας πρόσωπο να
αισθανθεί ότι το καταλαβαίνουν και
το υποστηρίζουν περισσότερο, ενώ
παράλληλα κάνετε τον ρόλο σας ως
φροντιστή πιο ουσιαστικό.

Κρατήστε την επικοινωνία απλή:
Χρησιμοποιείτε σύντομες
προτάσεις και οικείες λέξεις.

Αντί για: «Έχετε οποιεσδήποτε
ανησυχίες σχετικά με το
θεραπευτικό σχήμα της
φαρμακευτικής σας αγωγής;»
Πείτε: «Έχετε κάποια ερώτηση
για τα φάρμακά σας;»

Μιλήστε αργά και ήρεμα: Δώστε
στο άτομο περισσότερο χρόνο να
επεξεργαστεί όσα λέτε.

Παράδειγμα: Κάντε παύση μετά
από κάθε πρόταση, αντί να
μιλάτε συνεχόμενα.

Επαναλάβετε αν χρειαστεί: Αν
ξεχάσει, επαναλάβετε ή
αναδιατυπώστε ήρεμα το ίδιο
μήνυμα.

Παράδειγμα: Αφού πείτε «Πάρε
αυτό το χάπι κάθε πρωί»,
προσθέστε αργότερα «Θυμήσου,
το παίρνεις όταν ξυπνάς». 

Χρησιμοποιήστε τη γλώσσα του
σώματός: Χαμογελάστε, γνέψτε και
χρησιμοποιήστε χειρονομίες για να
υποστηρίξετε τα λόγια σας.

Παράδειγμα: Δείξτε ένα ποτήρι
νερό ενώ ρωτάτε: «Θα ήθελες
λίγο νερό;»  

Δώστε χώρο για απάντηση: Μην
βιάζεστε και μην τελειώνετε τις
προτάσεις τους.

Παράδειγμα: Αν κάνουν μια
παύση μετά από μια ερώτηση,
περιμένετε υπομονετικά την
απάντησή τους. 

Μείνετε ζεστοί και θετικοί: Ένας
ήρεμος τόνος, η οπτική επαφή και
μια χαλαρή στάση σώματος δίνουν
την αίσθηση ασφάλειας και
σεβασμού.

Παράδειγμα: Καθίστε στο ύψος
των ματιών τους αντί να
στέκεστε από πάνω τους. 

Χρησιμοποιήστε το άγγιγμα με
προσοχή: Ένα ελαφρύ άγγιγμα στο
χέρι ή στον ώμο μπορεί να είναι
καθησυχαστικό - αλλά να  
προσέχετε πάντα αν τους κάνει να
νιώθουν άβολα.

Είστε φροντιστής; Ακολουθούν ορισμένες συμβουλές
και προτάσεις. 
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Συμπεριληπτική και προσωποκεντρική επικοινωνία για
την άνοια
Η συμπεριληπτική και προσωποκεντρική επικοινωνία αποτελεί θεμέλιο λίθο της
αποτελεσματικής φροντίδας της άνοιας. Δίνει έμφαση στον σεβασμό, την
ενσυναίσθηση και την κατανόηση των μοναδικών αναγκών, προτιμήσεων και
πολιτισμικού υπόβαθρου κάθε ατόμου. Αυτή η προσέγγιση διασφαλίζει ότι η
επικοινωνία δεν είναι μόνο λειτουργική, αλλά και ενδυναμωτική, βοηθώντας το
άτομο να αισθάνεται ότι αναγνωρίζεται και υποστηρίζεται.
Παρόλο που πολλές στρατηγικές που χρησιμοποιούνται για άτομα με  Ήπια
Γνωστική Διαταρχή (MCI) είναι επίσης αποτελεσματικές στην άνοια, τα πιο
σύνθετα και σοβαρά συμπτώματα απαιτούν επιπλέον προσαρμογή και ευαισθησία. 

Βασικές Αρχές:
Σεβασμός στην ταυτότητα: Απευθύνεστε πάντα στα άτομα με το όνομα και
τον τίτλο που προτιμούν και αναγνωρίζετε την προσωπική τους ιστορία και τις
αξίες τους. Για παράδειγμα, η χρήση του τρόπου προσφώνησης που προτιμά το
άτομο, όπως «κύριε Παπαδόπουλε» αντί για το μικρό του όνομα, μπορεί να
ενισχύσει την αξιοπρέπεια και την αίσθηση οικειότητας.
Ενεργητική ακρόαση: Δώστε περισσότερο χρόνο για απαντήσεις και
αποφύγετε να διακόπτετε ή να διορθώνετε άσκοπα, ακόμη κι αν το άτομο
δυσκολεύεται να εκφραστεί. Οι ήπιες παροτρύνσεις και η υπομονή μπορούν να
μειώσουν την απογοήτευση και να ενισχύσουν την εμπιστοσύνη.
Απλή και σαφής γλώσσα: Χρησιμοποιήστε σύντομες προτάσεις, απλές λέξεις
και αποφύγετε την ορολογία. Συνδυάζετε τις λεκτικές οδηγίες με οπτικές ή
σωματικές ενδείξεις, για παράδειγμα δείχνοντας ένα ποτήρι νερό όταν
προτείνετε: «Θα θέλατε να πιείτε κάτι;»
Μη λεκτική επικοινωνία: Διατηρήστε ζεστή οπτική επαφή, ανοιχτή στάση
σώματος και υποστηρικτικές χειρονομίες. ΤΈνα χαμόγελο ή ένα νεύμα μπορεί
να μεταδώσει καθησυχασμό, ακόμη και όταν η λεκτική κατανόηση είναι
περιορισμένη.
Πολιτισμική και γλωσσική συμπερίληψη: Σεβαστείτε τις γλωσσικές
προτιμήσεις και τους πολιτισμικούς κανόνες. Χρησιμοποιήστε διερμηνείς,
μεταφρασμένο υλικό ή πολιτισμικά κατάλληλα παραδείγματα, όπου χρειάζεται,
για να υποστηρίξετε την κατανόηση.
Προσβάσιμο υλικό: Παρέχετε γραπτές πληροφορίες σε απλή γλώσσα και με
μεγάλα γράμματα. Όπου είναι δυνατόν, προσφέρετε εναλλακτικές μορφές όπως
ηχογραφήσεις ή ψηφιακές εκδόσεις συμβατές με προγράμματα ανάγνωσης
οθόνης.
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Είστε φροντιστής; Ακολουθούν ορισμένες συμβουλές
και προτάσεις. 

Η φροντίδα ενός ατόμου με άνοια
μπορεί να φαίνεται δύσκολη κατά
καιρούς, ειδικά όταν η επικοινωνία
γίνεται πιο δύσκολη. Να θυμάστε ότι
δεν πρόκειται μόνο για ανταλλαγή
πληροφοριών, αλλά και για τη
δημιουργία στιγμών ουσιαστικής
επαφής, καθησυχασμού και
αξιοπρέπειας. Χρησιμοποιώντας απλές
στρατηγικές κάθε μέρα, μπορείτε να
κάνετε το αγαπημένο σας πρόσωπο να
νιώθει πιο ασφαλές, πιο ήρεμο και πιο
κατανοητό. Αυτές οι προσεγγίσεις
κάνουν επίσης τον ρόλο σας ως
φροντιστή ευκολότερο και πιο
ουσιαστικό.

Κρατήστε την επικοινωνία απλή:
Χρησιμοποιήστε σύντομες, σαφείς
προτάσεις και αποφύγετε
περίπλοκες εξηγήσεις.

Πείτε: «Ας φάμε μεσημεριανό τώρα»,
αντί για «Θα ήθελες να πάμε στην
κουζίνα να ετοιμάσουμε κάτι να φάμε;».

Επικυρώστε τα συναισθήματα, όχι
μόνο τα γεγονότα: Αν το αγαπημένο
σας πρόσωπο λέει κάτι αναληθές,
μην αντιδράσετε με αντιπαράθεση.
Εστιάστε στο πώς αισθάνεται.

Παράδειγμα: Αν πει «Πρέπει να πάω
στη δουλειά», μπορείτε να απαντήσετε:
«Πες μου για τη δουλειά σου», αντί να
το διορθώσετε.

Χρησιμοποιήστε τη γλώσσα του
σώματος: Τα χαμόγελα, τα νεύματα
και οι ήπιες χειρονομίες συχνά
επικοινωνούν περισσότερα από όσα
λένε οι λέξεις.

Παράδειγμα: Δείξτε μια καρέκλα ενώ
λέτε «Ας καθίσουμε μαζί».

Δώστε επιπλέον χρόνο: Μην
βιάζεστε. Δώστε του χώρο να βρει
τις λέξεις του και να απαντήσει με
τον δικό του ρυθμό.
Δημιουργήστε μια ήρεμη
ατμόσφαιρα: Μειώστε τους
θορύβους στο περιβάλλον, καθίστε
στο ύψος των ματιών του και
διατηρήστε ήρεμο τόνο φωνής.
Χρησιμοποιήστε οικεία αντικείμενα
ή ενδείξεις: Το να δείξετε ένα
φλιτζάνι όταν ρωτάτε «Θα ήθελες
λίγο τσάι;» μπορεί να βοηθήσει
στην κατανόηση.
Προσφέρετε ήπια σωματική επαφή,  
όταν είναι απαραίτητη ή
κατάλληλη: Το κράτημα του χεριού
ή ένα ελαφρύ άγγιγμα στον ώμο
μπορεί να είναι πολύ
καθησυχαστικό. Παρατηρείτε όμως
πάντα αν το άτομο νιώθει άνετα και
σεβαστείτε τα προσωπικά του όρια.



Μαθησιακά αποτελέσματα

1.Εντοπισμός και αξιολόγηση
παραγόντων κινδύνου για πτώσεις: Θα
είστε σε θέση να αναγνωρίσετε
παράγοντες που αυξάνουν την
πιθανότητα πτώσεων,
συμπεριλαμβανομένων των σωματικών
περιορισμών, των περιβαλλοντικών
κινδύνων και των συμπεριφορικών
παραγόντων κινδύνου. 

2.Κατανόηση των περιβαλλοντικών
κινδύνων: Θα είστε σε θέση να
εντοπίζετε πιθανούς κινδύνους σε
οικιακά και εξωοικιακά περιβάλλοντα,
όπως ακαταστασία, ανώμαλες επιφάνειες
και ανεπαρκή φωτισμό. 

3.Εφαρμογή στρατηγικών μείωσης τραυματισμών: Θα είστε σε θέση να εφαρμόζετε
στρατηγικές για τη μείωση του κινδύνου πτώσεων και τραυματισμών, όπως η
προώθηση της ασφαλούς μετακίνησης, η χρήση βοηθητικών συσκευών και η
παροχή κατάλληλης επίβλεψης. 

4.Αποτελεσματική επικοινωνία σχετικά με τους κινδύνους πτώσεων: Θα είστε σε
θέση να επικοινωνείτε αποτελεσματικά με ασθενείς, οικογένειες και άλλους
επαγγελματίες σχετικά με τους κινδύνους πτώσης και τα προληπτικά μέτρα. 

5.Προώθηση ενός ασφαλούς περιβάλλοντος: Θα είστε σε θέση να συμβάλλετε στη
διαμόρφωση μιας κουλτούρας ασφάλειας, δίνοντας έμφαση στη σημασία της
πρόληψης των πτώσεων.

6.Αξιολόγηση και προσαρμογή στρατηγικών: Θα είστε σε θέση να αξιολογείτε την
αποτελεσματικότητα των στρατηγικών πρόληψης πτώσεων και να τις προσαρμόζετε
με βάση τις ατομικές ανάγκες και περιστάσεις. 

7.Αξιοποίηση κατάλληλων πόρων και εργαλείων: Θα γνωρίζετε τους διαθέσιμους
πόρους και τα εργαλεία για την πρόληψη πτώσεων, όπως εργαλεία αξιολόγησης
κινδύνου και εκπαιδευτικό υλικό.
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3. ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ
ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΠΤΩΣΕΩΝ 
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Εισαγωγή
Για την εφαρμογή τόσο νοητικών όσο και σωματικών ενεργειών που αποσκοπούν
στην πρόληψη του κινδύνου πτώσεων στους ηλικιωμένους, είναι απαραίτητο να
αναλυθούν οι παράγοντες που μπορεί να εμποδίσουν ή να υποστηρίξουν αυτόν τον
στόχο. Η κατανόηση αυτή είναι ιδιαίτερα σημαντική, ώστε να παρέχονται στους
φροντιστές, στους επαγγελματίες και στους ίδιους τους ηλικιωμένους χρήσιμες και
πρακτικές οδηγίες που μπορούν να εφαρμοστούν στην καθημερινή ζωή, συχνά μέσα
από μικρές και συνειδητές προσαρμογές.

Συγκεκριμένα, οι αλλαγές που σχετίζονται με την ηλικία, οι γνωστικές διαταραχές
όπως η Ήπια Γνωστική Διαταρχή (MCI) ή η άνοια, καθώς και οι περιβαλλοντικές
προκλήσεις μπορούν να αυξήσουν σημαντικά τον κίνδυνο πτώσεων. Για το λόγο
αυτό, μια προληπτική προσέγγιση πρέπει να περιλαμβάνει εξατομικευμένες
στρατηγικές, συνεχή παρατήρηση και σαφή επικοινωνία μεταξύ όλων όσων
συμμετέχουν στη διαδικασία φροντίδας.

Παράγοντες κινδύνου πτώσης 
Τα άτομα άνω των 65 ετών ενδέχεται να εκτίθενται σε μεγαλύτερο κίνδυνο πτώσης,
λόγω διαφόρων παραγόντων, όπως σωματικοί περιορισμοί (π.χ. μειωμένη μυϊκή
μάζα και δύναμη, μειωμένη ευλυγισία και κινητικότητα, διαταραγμένη ισορροπία
και συντονισμός, μειωμένη καρδιαγγειακή και αναπνευστική λειτουργία). Άλλοι
παράγοντες μπορεί να είναι συμπεριφορές που δεν θεωρούνται επικίνδυνες, αλλά
ενδέχεται να αυξήσουν τον κίνδυνο, όπως η καταναγκαστική συσσώρευση
αντικειμένων, το ανέβασμα σε καρέκλες, η εκτέλεση βαριών οικιακών εργασιών,
αλλά και η απροθυμία αναζήτησης βοήθειας και η κοινωνική απομόνωση. Επιπλέον,
ακατάλληλα ή μη προσαρμοσμένα περιβάλλοντα μπορούν επίσης να αυξήσουν τον
κίνδυνο πτώσεων. Παραδείγματα αποτελούν η ύπαρξη σκαλοπατιών, η απουσία
χειρολαβών, ο ανεπαρκής φωτισμός, οι ακατάστατοι διάδρομοι και τα μπάνια με
κακό σχεδιασμό. Ακόμη, εάν πρόκειται για άτομο με Ήπια Γνωστική Διαταρχή (MCI)
ή ήπια Άνοια, είναι σημαντικό να θυμόμαστε ότι ένα κοινό χαρακτηριστικό των
διαφόρων μορφών άνοιας είναι η προοδευτική έκπτωση των γνωστικών
λειτουργιών. Αυτή μπορεί να επηρεάζει, σε διαφορετικούς συνδυασμούς, διάφορους
τομείς, όπως η μνήμη, η προσοχή, οι οπτικοχωρικές λειτουργίες, οι εκτελεστικές
λειτουργίες και η γλώσσα, και μπορεί να συνδέεται με ποικίλες ψυχοσυμπεριφορικές
διαταραχές.

Πιθανοί κίνδυνοι σε οικιακά και εξωοικιακά περιβάλλοντα
Ακόμα κι αν οι ηλικιωμένοι βρίσκονται στο σπίτι και αισθάνονται ασφαλείς επειδή
είναι εξοικειωμένοι με αυτό, η προσοχή είναι πολύ σημαντική για την πρόληψη των
πτώσεων, καθώς οι σωματικές, νοητικές και συναισθηματικές ικανότητες μπορεί να
έχουν αλλάξει με την ηλικία. Επομένως, ορισμένα πράγματα 
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τα οποία έκαναν πάντα μπορεί πλέον να μην είναι τόσο ασφαλή όσο
αναμενόταν. Στην πραγματικότητα, παθήσεις όπως η άνοια μπορούν να
επηρεάσουν την ικανότητα των ηλικιωμένων να διαχειρίζονται την
καθημερινότητά τους, να κινούνται με ασφάλεια μέσα στο σπίτι και να
αναγνωρίζουν πιθανούς κινδύνους.

Στρατηγικές για τη μείωση του κινδύνου πτώσεων 

Ζητήστε βοήθεια και λάβετε προφυλάξεις
Από προληπτικής άποψης, είναι απαραίτητο το άτομο με Ήπια Άνοια ή MCI να
μπορεί να μιλήσει ανοιχτά με μέλη της οικογένειας, φροντιστές και
επαγγελματίες σχετικά με τον κίνδυνο πτώσης. Το άτομο δεν πρέπει να
αισθάνεται ότι κρίνεται και δεν πρέπει να φοβάται να ζητήσει βοήθεια από
τους γύρω του. 

Μεταξύ των προφυλάξεων που πρέπει να λαμβάνονται είναι οι πιο κάτω:
Να ανάβετε πάντα το φως όταν ο φωτισμός είναι κακός, ιδιαίτερα τη νύχτα.
Βεβαιωθείτε ότι το κρεβάτι επιτρέπει στο άτομο να ακουμπάει τα πόδια του
στο πάτωμα.
Βάλτε το άτομο να καθίσει για λίγα λεπτά πριν σηκωθεί και κάντε το να
σηκωθεί αργά.
Πριν περπατήσει, βεβαιωθείτε ότι το άτομο αισθάνεται σταθερό και ότι δεν
ζαλίζεται.
Αποφύγετε τη χρήση χαλιών και πατακιών στο υπνοδωμάτιο και στο
σαλόνι. Εάν είναι απαραίτητο, χρησιμοποιήστε μόνο λεπτά, αντιολισθητικά
χαλιά στην κουζίνα και το μπάνιο. Χρησιμοποιήστε χειρολαβές για το
μπάνιο και καρέκλες ντους/μπανιέρας.
Τοποθετήστε τα καλώδια και τις προεκτάσεις έτσι ώστε να μην εμποδίζουν
τη διέλευση.
Απομακρύνετε τα εμπόδια και τακτοποιήστε αντικείμενα και έπιπλα έτσι
ώστε να μην δημιουργούν δυσκολίες στην κίνηση.

Γενικά, βεβαιωθείτε ότι το άτομο έχει ελεύθερη και καθαρή διαδρομή κατά τη
μετακίνησή του, ώστε να μην σκοντάφτει σε έπιπλα (π.χ. καρέκλες, αναπηρικά
αμαξίδια, τραπέζια), εξοπλισμό ή ηλεκτρικά καλώδια. Χρειάζεται ιδιαίτερη
προσοχή όταν ο ηλικιωμένος ζει με κατοικίδια ή μικρά παιδιά.

Ρουχισμός και βοηθήματα
Είτε είστε επαγγελματίας είτε φροντιστής, βεβαιωθείτε ότι το άτομο:

Φοράει άνετα ρούχα, όπως φόρμες και πιτζάμες, που εφαρμόζουν σωστά
και αποφεύγει ρούχα που θα μπορούσαν να το κάνουν να σκοντάψει.
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Φοράει κλειστά, χαμηλά παπούτσια με φαρδιές, αντιολισθητικές σόλες.
Φοράει πάντα τα γυαλιά και τα ακουστικά βαρηκοΐας που του έχουν
συνταγογραφηθεί ή συστηθεί.
Φροντίστε οι ηλικιωμένοι να έχουν ελεύθερα τα χέρια τους, χρησιμοποιώντας μια
μικρή τσάντα που τους επιτρέπει να μεταφέρουν μικρά απαραίτητα αντικείμενα.
Εάν αντιληφθείτε ότι το άτομο χρειάζεται βοηθήματα βάδισης ή περιβαλλοντικές
προσαρμογές και δεν τα έχει ακόμη, επικοινωνήστε με τον γιατρό ή τον
επαγγελματία υγείας, ο οποίος θα είναι σε θέση να σας συστήσει τα πιο κατάλληλα.
Υπενθυμίζετε στο άτομο να χρησιμοποιεί πάντα τα συνιστώμενα βοηθήματα, όπως
μπαστούνι ή περπατούρα, επειδή βοηθούν στην ασφαλή μετακίνηση και στην
αποφυγή πτώσεων.

  Αποφύγετε επικίνδυνες δραστηριότητες

Επιπλέον, ορισμένες δραστηριότητες που ένα άτομο εκτελούσε ανέκαθεν, ενδέχεται
πλέον να είναι επικίνδυνες. Είναι σημαντικό να ακολουθείτε πάντα τις συγκεκριμένες
οδηγίες των επαγγελματιών υγείας ή των γιατρών σχετικά με το τι μπορεί και τι δεν
μπορεί να γίνει για την πρόληψη του κινδύνου πτώσης.

Συγκεκριμένα, τα ηλικιωμένα άτομα με δυσκολίες στο περπάτημα ΔΕΝ πρέπει να:
Χρησιμοποιούν πολυθρόνες και καρέκλες με ρόδες, οι οποίες μπορεί να
μετακινηθούν απρόσμενα.
Ανεβαίνουν σε σκάλες ή καρέκλες για εργασίες μέσα στο σπίτι ή στον κήπο.
Σηκώνονται από το κρεβάτι ή το αναπηρικό αμαξίδιο χωρίς να αισθάνονται
σταθεροί.
Περπατούν χωρίς βοηθήματα ή υποστήριξη, εάν αυτά είναι απαραίτητα.
Πηγαίνουν στο μπάνιο μόνοι τους, αν δεν αισθάνονται σταθεροί.
Σηκώνονται από το κρεβάτι, τεντώνονται ή σκύβουν για να πιάσουν αντικείμενα που
βρίσκονται μακριά.

Συμμετοχή σε δραστηριότητες και άσκηση

Για τους ηλικιωμένους με ήπια άνοια ή/και προβλήματα βάδισης, είναι απαραίτητο να
παραμένουν όσο το δυνατόν πιο δραστήριοι, εκτελώντας καθημερινές δραστηριότητες,
είτε ανεξάρτητα είτε με τη βοήθεια κάποιου κοντινού τους προσώπου. Η διατήρηση της
φυσικής κατάστασης σημαίνει επιλογή δραστηριοτήτων με βάση τη σωματική
κατάσταση και την κατάσταση υγείας, όπως περπάτημα, χορός, κολύμπι και
δραστηριότητες σε «ασφαλή γυμναστήρια». Η τακτική σωματική δραστηριότητα βοηθά
τους ηλικιωμένους να παραμένουν πιο δυνατοί, βελτιώνει την ισορροπία, συμβάλλει
στη διατήρηση της ανεξαρτησίας για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα και μειώνει τον
κίνδυνο πτώσεων. Αν είναι δυνατόν, είναι προτιμότερο οι δραστηριότητες να
πραγματοποιούνται μαζί με άλλα άτομα, καθώς αυτό προσφέρει περισσότερα
ερεθίσματα.
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Ακόμη κι αν οι ηλικιωμένοι βρίσκονται σε νοσοκομείο ή σε δομή φροντίδας
ηλικιωμένων, είναι σημαντικό να παραμένουν όσο το δυνατόν πιο δραστήριοι,
πάντα ακολουθώντας τις οδηγίες του υγειονομικού προσωπικού και εφόσον δεν
υπάρχουν αντενδείξεις. Η συμμετοχή σε καθημερινές δραστηριότητες, όπως η
κίνηση στο κρεβάτι, το να σηκώνονται, το περπάτημα, το πλύσιμο, το ντύσιμο και η
ανεξάρτητη σίτιση, ανάλογα με τη σωματική τους κατάσταση, μπορεί να συμβάλει
στη διατήρηση της λειτουργικότητάς τους.

Μεταξύ των μη φαρμακολογικών παρεμβάσεων για άτομα με Ήπια Γνωστική
Διαταραχή (MCI), οι παρεμβάσεις γνωστικής εκπαίδευσης έχουν αποδειχθεί
αποτελεσματικές στην αντιμετώπιση των γνωστικών συμπτωμάτων, ενώ η
γνωστική αποκατάσταση φαίνεται να είναι χρήσιμη τόσο στην αντιμετώπιση των
γνωστικών συμπτωμάτων όσο και στη διατήρηση της ανεξαρτησίας. Η συμμετοχή
σε θεραπεία μέσω τέχνης και μουσικοθεραπεία έχει επίσης φανεί ότι βελτιώνει τα
γνωστικά συμπτώματα και μειώνει τα συμπτώματα κατάθλιψης και άγχους.

Η συμμετοχή σε παρεμβάσεις σωματικής άσκησης βοηθά στη διατήρηση της
ανεξαρτησίας, όπως και ο χορός και το μπαλέτο, τα οποία φαίνεται επίσης να
μειώνουν τα συμπτώματα κατάθλιψης. Τέλος, η συμμετοχή σε ψυχαγωγικές
δραστηριότητες (π.χ. παιχνίδια με κάρτες, επιτραπέζια παιχνίδια) βελτιώνει τα
γνωστικά ελλείμματα και μειώνει τα συμπτώματα κατάθλιψης.

Επικοινωνία και υποστήριξη στη διαχείριση του κινδύνου
πτώσης για άτομα με άνοια
Τα άτομα με άνοια συχνά παρουσιάζουν μια σύνθετη κλινική εικόνα, η οποία
πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στον σχεδιασμό της φροντίδας. Είναι σημαντικό το
άτομο με άνοια να εντάσσεται σε ένα σχέδιο φροντίδας και υποστήριξης από τη
στιγμή της διάγνωσης, ώστε να διασφαλίζεται η δυνατότητα σχεδιασμού της  
μελλοντικής φροντίδας. Είναι χρήσιμο να προσδιοριστεί ένα άτομο υπεύθυνο για
τον συντονισμό της φροντίδας, ώστε να αποφευχθούν δυσκολίες στην επικοινωνία
μεταξύ των επαγγελματιών που εμπλέκονται στη φροντίδα. 

Η παροχή επαρκών πληροφοριών στα μέλη της οικογένειας ή στους φροντιστές
σχετικά με τις διαθέσιμες υπηρεσίες και τον τρόπο πρόσβασης σε αυτές είναι
καθοριστικής σημασίας. Τα άτομα με άνοια και τα μέλη των οικογενειών τους ή οι
φροντιστές τους θα πρέπει να καθοδηγούνται και να υποστηρίζονται ιδιαίτερα
στον εντοπισμό του πού, από ποιον και πώς θα λαμβάνουν πληροφορίες σε κάθε
στάδιο της νόσου.

Είναι απαραίτητο τα μέλη της οικογένειας ή οι φροντιστές, και όπου είναι
δυνατόν, το άτομο με άνοια, να συμμετέχουν στις παρεμβάσεις υποστήριξης και σε
όλη τη διαδικασία λήψης αποφάσεων.
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Αυτό περιλαμβάνει τη συμφωνία και την επανεξέταση του σχεδίου φροντίδας και
υποστήριξης μαζί τους, τον καθορισμό τρόπων και χρονικών σημείων για την
ενημέρωση και την καταγραφή των αλλαγών στους στόχους και τις ανάγκες
φροντίδας.
Οι φροντιστές αποτελούν πολύτιμη πηγή υποστήριξης όχι μόνο για τα άτομα που
λαμβάνουν φροντίδα, αλλά και για όλους τους επαγγελματίες υγείας, λόγω της
άμεσης σχέσης τους με αυτά. Ο μεγάλος χρόνος που αφιερώνουν στην παροχή
φροντίδας τούς επιτρέπει να γνωρίζουν σε βάθος το άτομο που φροντίζουν και να
παρέχουν πολλές δυνητικά χρήσιμες πληροφορίες. Η σωματική και ψυχολογική
επιβάρυνση των φροντιστών, καθώς και η ποιότητα ζωής που οι ίδιοι
αντιλαμβάνονται ότι έχουν, είναι σημαντικοί παράγοντες που πρέπει να
παρακολουθούνται. Με αυτόν τον τρόπο μπορούν να γίνονται έγκαιρες
παρεμβάσεις για τη μείωση της επιβάρυνσης και τη διατήρηση της ποιότητας ζωής
σε όσο το δυνατόν υψηλότερο επίπεδο, ιδιαίτερα αν ληφθεί υπόψη ότι οι
φροντιστές ατόμων με άνοια διατρέχουν κίνδυνο εμφάνισης καταθλιπτικών
διαταραχών. Οι φροντιστές μπορούν να ζητήσουν καθοδήγηση σχετικά με τις
υπηρεσίες που δικαιούνται και τον τρόπο πρόσβασης σε αυτές, όπως μια επίσημη
αξιολόγηση των αναγκών τους, συμπεριλαμβανομένης της ψυχικής και σωματικής
τους υγείας, σύντομα διαλείμματα και άλλες υπηρεσίες ανάπαυλας. Ο Παγκόσμιος
Οργανισμός Υγείας έχει αναγνωρίσει την ανάπτυξη προγραμμάτων υποστήριξης
και εκπαίδευσης για φροντιστές και μέλη των οικογενειών των ατόμων με άνοια ως
μία από τις δράσεις προτεραιότητας για την αντιμετώπιση της άνοιας.
Είστε φροντιστής; Ακολουθούν ορισμένες συμβουλές

και προτάσεις.
Λόγω της δυσκολίας στη βάδιση, οι
ηλικιωμένοι συχνά διατρέχουν κίνδυνο
πτώσης. Επιπλέον, οι πτώσεις μπορεί να έχουν
πολύ σοβαρότερες συνέπειες στους
ηλικιωμένους σε σχέση με τα νεότερα άτομα, με
συχνό αποτέλεσμα τα κατάγματα του μηριαίου
οστού. Η πρόληψη των πτώσεων στο σπίτι
συχνά απαιτεί μερικά απλά μέτρα:

Παρέχετε καλό φωτισμό, ειδικά τις νύχτες.
Απομακρύνετε αντικείμενα που θα
μπορούσαν να τους κάνουν να σκοντάψουν,
διατηρώντας τις διαδρομές καθαρές και
χωρίς εμπόδια.
Μειώστε τον κίνδυνο ολίσθησης: αφαιρέστε
τα χαλιά, κάντε τις σκάλες ασφαλέστερες
προσθέτοντας κιγκλίδωμα και σημάδια στα
άκρα κάθε σκαλοπατιού και
χρησιμοποιήστε χειρολαβές ιδιαίτερα στο
μπάνιο.
Φροντίστε ο ηλικιωμένος να φοράει
κατάλληλα υποδήματα: αποφύγετε τις
σαγιονάρες και τις παντόφλες, προτιμώντας
κλειστά παπούτσια με κορδόνια.

Ωστόσο, παρά τις προφυλάξεις αυτές, το
ηλικιωμένο άτομο μπορεί να πέσει. Σε αυτήν
την περίπτωση:

Μην πανικοβληθείτε - μείνετε ψύχραιμοι
και αξιολογήστε την κατάσταση.
Ελέγξτε για τραυματισμούς ή/και πόνο.
ΜΗΝ αφήσετε το ηλικιωμένο άτομο να
σηκωθεί.
Καλέστε τους αριθμούς έκτακτης ανάγκης,
αφήστε το άτομο στο έδαφος, κρατήστε
το ζεστό με μια κουβέρτα και περιμένετε
ήρεμα να φτάσει η βοήθεια.

Τέλος, μετά από οποιαδήποτε πτώση, είναι
σημαντικό να επικοινωνήσετε με τον
οικογενειακό γιατρό για να συζητήσετε το
περιστατικό, να προσδιορίσετε τις πιθανές
αιτίες και να αποφασίσετε από κοινού ποιες
είναι οι καλύτερες διαδικασίες που πρέπει να
εφαρμόσετε.
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Συμπεράσματα
Η πρόληψη των πτώσεων σε ηλικιωμένα άτομα απαιτεί επίγνωση, πρακτικές
στρατηγικές και ένα υποστηρικτικό περιβάλλον. Με τον εντοπισμό των παραγόντων
κινδύνου, την προσαρμογή των χώρων διαβίωσης, την ενθάρρυνση ασφαλών
συμπεριφορών και τη συμμετοχή των φροντιστών και των επαγγελματιών υγείας,
είναι δυνατόν να μειωθεί σημαντικά ο κίνδυνος πτώσεων και να προαχθεί η
αυτονομία και η ευημερία στην καθημερινή ζωή.
Μια διεπιστημονική και προσωποκεντρική προσέγγιση είναι καθοριστικής
σημασίας, ιδιαίτερα όταν υπάρχουν γνωστικές διαταραχές. Ο συνδυασμός
σωματικής δραστηριότητας, περιβαλλοντικών προσαρμογών και αποτελεσματικής
επικοινωνίας συμβάλλει στη δημιουργία ενός ασφαλέστερου και πιο
συμπεριληπτικού πλαισίου φροντίδας, όπου οι ηλικιωμένοι μπορούν να
παραμένουν ενεργοί, ανεξάρτητοι και προστατευμένοι από βλάβες που μπορούν να
αποφευχθούν.
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Εισαγωγή 

Οι διαταραχές βάδισης είναι συχνές σε άτομα με ήπια έως μέτρια άνοια και
συμβάλλουν σημαντικά στον κίνδυνο πτώσεων. Η έγκυρη και αξιόπιστη
αξιολόγηση της βάδισης είναι απαραίτητη τόσο για την κατηγοριοποίηση του
κινδύνου πτώσεων όσο και για την παρακολούθηση της εξέλιξης και την
καθοδήγηση της αποκατάστασης. Το κεφάλαιο αυτό παρουσιάζει προτεινόμενα
εργαλεία και πρωτόκολλα για την αξιολόγηση της βάδισης, ιδιαίτερα σε
ευρωπαϊκά και δανικά περιβάλλοντα.

Οι διαταραχές βάδισης στην άνοια δεν αφορούν μόνο στη μειωμένη ταχύτητα
βάδισης, αλλά συχνά περιλαμβάνουν αυξημένη μεταβλητότητα στο μήκος ή τον
χρόνο βηματισμού, δυσκολία στις στροφές, δυσκολία στο βάδισμα διπλής
δραστηριότητας (βάδισμα ενώ εκτελείται παράλληλα μια άλλη δραστηριότητα) και
μειωμένη προσαρμοστικότητα στις αλλαγές στο περιβάλλον. Αυτές οι διαταραχές
συχνά προηγούνται μιας πιο εμφανούς λειτουργικής έκπτωσης και μπορούν να
αποτελέσουν πρώιμους δείκτες κινδύνου. Πρόσφατες έρευνες υποδεικνύουν ότι
χαρακτηριστικά της βάδισης, όπως οι παράμετροι βηματισμού που εξάγονται κατά
τη διάρκεια των δοκιμών TUG (Timed Up and Go) ή των εκδοχών της με διπλή
δραστηριότητα, μπορούν να διακρίνουν μεταξύ ατόμων με Υποκειμενική Γνωστική
Διαταραχή (SCI), Ήπια Γνωστική Διαταραχή (MCI) και άνοια. 

Μαθησιακά Αποτελέσματα 

Μέχρι το τέλος αυτού του κεφαλαίου, θα είστε σε θέση να: 
1.Εξηγείτε γιατί η αξιολόγηση της βάδισης είναι σημαντική για τα άτομα με
άνοια. 

2.Αναγνωρίζετε έγκυρα εργαλεία που χρησιμοποιούνται συχνά στη Δανία και
στην Ευρώπη (π.χ. ταχύτητα βάδισης, TUG, SPPB). 

3.Διεξάγετε βασικές αξιολογήσεις βάδισης και ισορροπίας με ασφάλεια σε άτομα
με γνωστική εξασθένηση. 

4.Ερμηνεύετε τα αποτελέσματα της αξιολόγησης της βάδισης και να τα
χρησιμοποιείτε για την καθοδήγηση του σχεδιασμού αποκατάστασης.

5.Αναγνωρίζετε τους περιορισμούς των εργαλείων αξιολόγησης της βάδισης
όταν εφαρμόζονται σε άτομα με άνοια.

4. ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ
ΒΑΔΙΣΗΣ 
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 Υπόβαθρο 

Η άνοια σχετίζεται με μειωμένη σωματική απόδοση, περιορισμούς κινητικότητας και
υψηλότερη συχνότητα πτώσεων. Πολλαπλές κατευθυντήριες οδηγίες (π.χ.,
Παγκόσμιες Κατευθυντήριες Οδηγίες για Πτώσεις) τονίζουν ότι η αξιολόγηση της
βάδισης και της ισορροπίας αποτελεί βασικό στοιχείο της πολυπαραγοντικής
αξιολόγησης του κινδύνου πτώσεων.
Η έγκαιρη αναγνώριση της έκπτωσης στη βάδιση επιτρέπει την έγκαιρη παρέμβαση,
όπως ασκήσεις ενδυνάμωσης και ισορροπίας, καθώς και περιβαλλοντικές
προσαρμογές. 
Η αργή ταχύτητα βάδισης δεν αποτελεί μόνο κίνδυνο για πτώσεις, αλλά προβλέπει
επίσης μελλοντική έμφαση άνοιας, θνησιμότητα και χειρότερα λειτουργικά
αποτελέσματα, ακόμη και μετά τον έλεγχο της γνωστικής λειτουργίας και των
δεικτών απεικόνισης του εγκεφάλου.  
Κατευθυντήριες οδηγίες όπως οι Παγκόσμιες Κατευθυντήριες Γραμμές για την
Πρόληψη και Διαχείριση Πτώσεων (WFG; 2022) δίνουν στην ταχύτητα βάδισης
ισχυρή σύσταση (GRADE 1Α) για την πρόβλεψη του κινδύνου πτώσεων. Συνιστάται
επίσης η δοκιμασία βάδισης TUG, αν και με ελαφρώς λιγότερο σταθερά τεκμήρια.  

Εργαλεία και Μέτρα Αξιολόγησης
Η αξιολόγηση της βάδισης και της ισορροπίας σε άτομα που ζουν με άνοια αποτελεί
θεμελιώδες στοιχείο της εκτίμησης του κινδύνου πτώσεων, της παρακολούθησης της
λειτουργικότητας και του σχεδιασμού της αποκατάστασης. Επειδή η γνωστική
διαταραχή μπορεί να επηρεάσει την κινητική απόδοση, ιδιαίτερα σε δραστηριότητες
που απαιτούν προσοχή, αλληλουχία κινήσεων ή καταμερισμό της προσοχής, οι κλινικοί
χρειάζεται να επιλέγουν εργαλεία που είναι τόσο εφαρμόσιμα όσο και ευαίσθητα στις
ιδιαίτερες ανάγκες αυτού του πληθυσμού. Μια δομημένη και κατάλληλη για άτομα με
άνοια αξιολόγηση επιτρέπει τον εντοπισμό ανεπαίσθητων αλλαγών στην κινητικότητα,
υποστηρίζει την έγκαιρη παρέμβαση και ενισχύει την ασφάλεια και την
αποτελεσματικότητα της φροντίδας.

Αυτό το κεφάλαιο παρέχει μια επισκόπηση των πιο συχνά χρησιμοποιούμενων
μετρήσεων βάδισης και ισορροπίας στην κλινική πράξη - συμπεριλαμβανομένης της
ταχύτητας βάδισης, της δοκιμασίας Timed Up and Go (TUG), της δοκιμασίας Short
Physical Performance Battery (SPPPB), της δοκιμασίας Chair Stand Test και της
κλίμακας ισορροπίας Berg (BBS) - επισημαίνοντας την κλινική τους χρησιμότητα, τα
δυνατά σημεία και τους περιορισμούς τους όταν εφαρμόζονται σε άτομα με γνωστική
εξασθένηση. Εισάγονται επίσης συμπληρωματικές προσεγγίσεις όπως οι αξιολογήσεις
διπλής δραστηριότητας και οι μετρήσεις με όργανα ή φορητές συσκευές, καθώς
μπορούν να προσφέρουν πρόσθετες πληροφορίες σχετικά με τη μεταβλητότητα του
βαδίσματος, τη στροφή και την ικανότητα καταμερισμού της προσοχής.
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Εκτός από την περιγραφή των ίδιων των εργαλείων, το κεφάλαιο σκιαγραφεί ένα
τυποποιημένο πρωτόκολλο αξιολόγησης που έχει σχεδιαστεί για να προάγει την
ασφάλεια, τη συνέπεια και την αξιοπιστία των μετρήσεων. Τα βασικά βήματα
περιλαμβάνουν την επαρκή προετοιμασία του περιβάλλοντος, την
προσαρμοσμένη επικοινωνία και επίδειξη των δοκιμασιών, την προσεκτική
επιλογή κατάλληλων μετρήσεων και τη συστηματική ερμηνεία των
αποτελεσμάτων. Δίνεται επίσης έμφαση στην τακτική επαναξιολόγηση, ώστε να
παρακολουθούνται οι αλλαγές με την πάροδο του χρόνου και να καθοδηγούνται
εξατομικευμένες στρατηγικές αποκατάστασης.

Συνολικά, αυτά τα εργαλεία και οι διαδικασίες παρέχουν στους κλινικούς
ιατρούς ένα πρακτικό, βασισμένο σε τεκμηριωμένα στοιχεία πλαίσιο για την
αξιολόγηση της κινητικότητας και του κινδύνου πτώσης σε άτομα με άνοια,
διασφαλίζοντας ότι οι αξιολογήσεις είναι τόσο ουσιαστικές όσο και εφαρμόσιμες
στην καθημερινή κλινική πρακτική.

  Εργαλείο /
Μέτρο   Περιγραφή Πλεονεκτήματα Περιορισμοί /

Σημεία προσοχής
στην άνοια

  Ταχύτητα
βάδισης

  Μέτρο
ταχύτητας

βαδίσματος σε
μικρή απόσταση

(π.χ., 4μ ή 6μ).

  Απλό, γρήγορο,
επικυρωμένο.

  συνιστάται στο
WFG· < 0,8 m/s

συχνά
υποδηλώνει
υψηλότερο

κίνδυνο. (PMC)

  Μπορεί να
επηρεαστεί από
την προσοχή και

το κίνητρο·
απαιτεί ασφαλές

περιβάλλον.

  Timed Up and
Go (TUG)

Χρόνος που
χρειάζεται το
άτομο για να
σηκωθεί από

καθιστή θέση, να
περπατήσει 3 μ.,
να γυρίσει, να
επιστρέψει και
να καθίσει ξανά.

Καλή δοκιμασία
για την

αξιολόγηση
μεταβάσεων,
στροφών και
λειτουργικής
κινητικότητας.
Χρησιμοποιείται

ευρέως.

Το γνωστικό
φορτίο (π.χ., η
απομνημόνευση
οδηγιών) μπορεί
να επηρεάσει την
εγκυρότητα σε
ασθενείς με

μέτρια άνοια.
Χρειάζεται
επίβλεψη.
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 Short Physical
Performance

Battery
 (SPPB)

Δέσμη
δοκιμασιών που

περιλαμβάνει
ταχύτητα

βάδισης, έγερση
από καθιστή θέση
και ισορροπία.

Παρέχει
συνολική

βαθμολογία.

  Ευρεία
αξιολόγηση·

μπορεί να
ανιχνεύσει

ανεπαίσθητες
βλάβες· βοηθά

στην
παρακολούθηση
της αλλαγής με
την πάροδο του

χρόνου.

  Χρονοβόρο· Ta στοιχεία
ισορροπίας μπορεί να

είναι δύσκολα για άτομα
με πιο προχωρημένη

νόσο.

 Chair Stand Test

Επαναλαμβανόμε
νη έγερση από

καθιστή θέση (sit-
to-stand) μέσα σε
συγκεκριμένο
χρόνο ή για
συγκεκριμένο

αριθμό
επαναλήψεων.

Αξιολογεί τη
δύναμη των κάτω

άκρων και
συμπληρώνει την
αξιολόγηση της
ισορροπίας/
βάδισης.

  Μπορεί να μην είναι
ασφαλές εάν η μυϊκή
δύναμη είναι χαμηλή.
  κίνδυνος κόπωσης ή

πτώσεων.

  Κλίμακα
ισορροπίας Berg

(BBS)

  Κλίμακα 14
στοιχείων που
αξιολογεί

δραστηριότητες
στατικής και
δυναμικής
ισορροπίας.

  Λεπτομερές,
καλά

επικυρωμένο σε
ηλικιωμένους
πληθυσμούς.

  Η εφαρμογή απαιτεί
εκπαίδευση.

  Η γνωστική εξασθένηση
μπορεί να επηρεάσει την

απόδοση (μετά από
εργασίες πολλαπλών

βημάτων).

Πρωτόκολλο για την Αξιολόγηση 
1.Προετοιμασία πριν από την αξιολόγηση  
Εξασφαλίστε ένα ασφαλές περιβάλλον χωρίς κινδύνους ή εμπόδια. 
Χρησιμοποιήστε τα συνήθη υποδήματα και βοηθήματα του ατόμου.
Εξηγήστε τις δοκιμασίες με σαφήνεια και, αν χρειάζεται, κάντε επίδειξη.

2.Βασική αξιολόγηση 
Καταγραφή δημογραφικών δεδομένων, υποτύπου άνοιας, σταδίου νόσου. 
Αξιολόγηση συννοσηροτήτων που επηρεάζουν τη βάδιση (προβλήματα όρασης ή  
ακοής, φαρμακευτική αγωγή, μυοσκελετικά προβλήματα) 
Επιλέξτε τουλάχιστον ταχύτητα βάδισης και ένα μέτρο ισορροπίας/μεταβατικής
κίνησης (π.χ., TUG) 
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1.Εκτέλεση δοκιμασιών 
Ταχύτητα βάδισης: Το άτομο περπατά με τον συνηθισμένο του ρυθμό, σε
επίπεδη διαδρομή χωρίς εμπόδια. Υπολογίζεται ο μέσος όρος δύο
προσπαθειών. 
TUG: Χρονομετρημένο, τυποποιημένες οδηγίες, διασφάλιση καθαρής
διαδρομής, σταθερή καρέκλα.
SPPB / BBS κ.λπ., ανάλογα με την περίπτωση και τις δυνατότητες του ατόμου.

2.Ερμηνεία 
Ταχύτητα βάδισης < 0,8 m/s ως δείκτης υψηλότερου κινδύνου (σύμφωνα με τις
Παγκόσμιες Κατευθυντήριες Οδηγίες για τις Πτώσεις). 
Όπου είναι διαθέσιμα, συγκρίνετε τα αποτελέσματα με φυσιολογικές τιμές
αναφοράς ανάλογα με την ηλικία ή τη χώρα. 
Λάβετε υπόψη τη μεταβλητότητα, τη χρήση βοηθημάτων βάδισης και την
απόδοση σε συνθήκες διπλού έργου, εφόσον είναι εφικτό. 

3.Επανεκτίμηση/ Παρακολούθηση 
Επανεκτιμήστε περιοδικά (π.χ. κάθε 3-6 μήνες) για να εντοπίσετε πιθανή
επιδείνωση ή βελτίωση. 
Χρησιμοποιήστε τα αποτελέσματα για να καθοδηγήσετε την εξατομικευμένη
παρέμβαση (εκπαίδευση ισορροπίας, φυσικοθεραπεία κ.λπ.). 

Βασικά σημεία 
Η ταχύτητα βάδισης και η δοκιμασία TUG αποτελούν βασικά και πρακτικά
στοιχεία της αξιολόγησης. Πιο ολοκληρωμένα εργαλεία, όπως η SPPB και η
BBS, μπορούν να χρησιμοποιούνται όταν οι δυνατότητες του ατόμου το
επιτρέπουν.
Οι αξιολογήσεις πρέπει να προσαρμόζονται στις γνωστικές διαταραχές, με
σαφείς οδηγίες και ασφαλές περιβάλλον.
Η τακτική παρακολούθηση είναι καθοριστικής σημασίας.
Η απόδοση σε συνθήκες διπλού έργου, όπως στη δοκιμασία TUG διπλού έργου,
μπορεί να αποκαλύψει ελλείμματα που δεν φαίνονται σε απλές δραστηριότητες
και μπορεί να προβλέψει τη μετάβαση από MCI ή SCI σε άνοια.
Οι χωροχρονικές παράμετροι, όπως το μήκος βήματος, η μεταβλητότητα και η
απόδοση στις στροφές, αποτελούν υποσχόμενους δείκτες για τη
διαφοροποίηση των γνωστικών σταδίων.
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Η αξιολόγηση της βάδισης παρέχει κρίσιμες πληροφορίες σχετικά με τον
κίνδυνο πτώσης και τη λειτουργική έκπτωση σε άτομα με άνοια. Απλά
μέτρα, όπως η ταχύτητα βάδισης και η δοκιμασία TUG είναι πρακτικά και
αποτελεσματικά, ενώ πιο ολοκληρωμένα εργαλεία μπορούν να
εφαρμοστούν όταν οι δυνατότητες του ατόμου το επιτρέπουν. Η τακτική
επαναξιολόγηση επιτρέπει την παρακολούθηση των αλλαγών και την
προσαρμογή των παρεμβάσεων. Για αξιόπιστα αποτελέσματα, οι
αξιολογήσεις πρέπει να προσαρμόζονται στις γνωστικές ικανότητες του
ατόμου, με σαφείς οδηγίες, επιδείξεις και ασφαλές περιβάλλον. 

Η χρήση αξιολογήσεων διπλής δραστηριότητας/διπλού έργου και
μετρήσεων με τη χρήση ειδικού εξοπλισμού μπορεί να αυξήσει την
ευαισθησία και την προγνωστική ικανότητα σχετικά με τον κίνδυνο
πτώσεων και την πιθανή γνωστική έκπτωση. Παράλληλα, οι παρεμβάσεις
που στοχεύουν στη βάδιση, όπως η ταχύτητα, η σταθερότητα, οι
στροφές και η ικανότητα εκτέλεσης διπλού έργου, μπορούν να μειώσουν
τη συχνότητα των πτώσεων και να βελτιώσουν την κινητικότητα, ακόμη
και σε άτομα με άνοια. Ορισμένες μελέτες, για παράδειγμα παρεμβάσεις
χορού ή τάνγκο, δείχνουν βελτιώσεις στην ταχύτητα βάδισης και στη
λειτουργική κινητικότητα. 

Είστε φροντιστής; Ακολουθούν ορισμένες συμβουλές και
προτάσεις.

Παρακολουθήστε το τακτικά τη βάδιση
και την ισορροπία του ατόμου στο
σπίτι  σημειώνοντας τυχόν αλλαγές ή
αυξημένη αστάθεια. 
Εξασφαλίστε ένα ασφαλές περιβάλλον:
αφαιρέστε τα χαλαρά χαλιά, ασφαλίστε
τα καλώδια, βελτιώστε τον φωτισμό. 
Ενθαρρύνετε τη χρήση βοηθημάτων
βάδισης, εάν έχουν συνταγογραφηθεί,
και υπενθυμίστε στο άτομο να τα
χρησιμοποιεί με συνέπεια. 

Υποστηρίξτε τις ρουτίνες άσκησης
που έχουν συστήσει  
φυσιοθεραπευτές. Οι σύντομες,
συχνές συνεδρίες είναι συχνά πιο
ανεκτές. 
Συνοδεύστε το άτομο σε ιατρικά
ραντεβού και μοιραστείτε τις
παρατηρήσεις σας σχετικά με τις
αλλαγές στην κινητικότητα με τους
επαγγελματίες υγείας 
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5. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΒΑΔΙΣΗΣ

Προσαρμογές της εκπαίδευσης
για άτομα με γνωστικές
διαταραχές

Άτομα που ζουν με γνωστικές διαταραχές όπως η
Ήπια Γνωστική Διαταραχή (MCI) ή η άνοια
μπορεί να αντιμετωπίσουν δυσκολίες στη μνήμη,
την προσοχή, την επίλυση προβλημάτων και τις
εκτελεστικές λειτουργίες. Αυτές οι δυσκολίες
μπορούν να επηρεάσουν την ικανότητά τους να
ακολουθούν οδηγίες, να μαθαίνουν νέες
δραστηριότητες και να παραμένουν
συγκεντρωμένα κατά τη διάρκεια των
εκπαιδευτικών συνεδριών.

Για αυτόν τον λόγο, τα προγράμματα εκπαίδευσης βάδισης και πρόληψης πτώσεων
πρέπει να προσαρμόζονται στις συγκεκριμένες ανάγκες τους, ώστε να διασφαλίζεται η
ασφάλεια, να μεγιστοποιείται η συμμετοχή και να επιτυγχάνονται ουσιαστικά
αποτελέσματα.

Αυτή η ενότητα περιγράφει γενικές προσαρμογές εκπαίδευσης για άτομα με γνωστικές
διαταραχές, δίνοντας έμφαση σε στρατηγικές που ενισχύουν την ασφάλεια, τη
συμμετοχή και τη μάθηση. Επιπλέον, παρέχονται παραδείγματα που δείχνουν πώς οι
τεχνολογίες Εκτεταμένης Πραγματικότητας (Extended Reality-XR) μπορούν να
ενσωματωθούν σε αυτές τις πρακτικές για την περαιτέρω υποστήριξη της εμπλοκής και
της αποτελεσματικότητας.

Προσαρμογές της εκπαίδευσης
1. Απλουστευμένες και Δομημένες Οδηγίες

Χρησιμοποιήστε σύντομες, βήμα προς βήμα οδηγίες με σαφείς επιδείξεις.
Παράδειγμα: Αντί για «Περπάτησε μέχρι το τέλος του διαδρόμου και στρίψε αριστερά
στην αίθουσα θεραπείας», πες «Ας πάμε μέχρι εκείνη την καρέκλα» ενώ δείχνετε τον
στόχο.

2. Επανάληψη και Συνέπεια
Πραγματοποιήστε τακτικές, επαναλαμβανόμενες συνεδρίες εξάσκησης για να
ενισχύσεται η μάθηση.
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Παράδειγμα: Ξεκινήστε κάθε συνεδρία με την ίδια ρουτίνα προθέρμανσης
(π.χ. άσκηση έγερσης από καθιστή θέση/sit-to-stand) ώστε η διαδικασία να
γίνει σταδιακά πιο αυτόματη.

3. Εκπαίδευση σε συγκεκριμένες δραστηριότητες
Δώστε προτεραιότητα σε λειτουργικές κινήσεις, όπως η έγερση από καθιστή
θέση, οι στροφές ή το περπάτημα σε μικρές αποστάσεις.
Παράδειγμα: Η εξάσκηση στο ασφαλές σήκωμα από μια καρέκλα ή στο
περπάτημα μέχρι το μπάνιο αντικατοπτρίζει δραστηριότητες της
καθημερινής ζωής.

4. Εκπαίδευση διπλής δραστηριότητας/διπλού έργου
Ενσωματώστε γνωστικές δραστηριότητες κατά τη διάρκεια της βάδισης,
ώστε να ενισχυθούν οι εκτελεστικές λειτουργίες.
Παράδειγμα: Ζητήστε από το άτομο να μετρά τα βήματα δυνατά ή να
ονομάζει ζώα ενώ περπατάει.

5. Τεχνικές καθοδήγησης με ερεθίσματα
Χρησιμοποιήστε οπτικά, ακουστικά ή απτικά ερεθίσματα για να
καθοδηγήσετε την κίνηση.
Παράδειγμα: Χρωματιστή ταινία στο πάτωμα για το μήκος του βήματος,
ρυθμικά χειροκροτήματα ή μετρονόμος για ρυθμό βάδισης.

6. Πολυαισθητηριακές και Πολυτροπικές Προσεγγίσεις
Συνδυάστε την κίνηση με μουσική, χορό, Tai Chi ή ασκήσεις εικονικήε
πραγματικότητας (VR).
Παράδειγμα: Ενθαρρύνετε το περπάτημα με μουσική ή την εξάσκηση
ισορροπίας μέσω αργών στάσεων Τάι Τσι.

7. Σύντομες, Στοχευμένες Συνεδρίες
Διατηρείτε τις συνεδρίες εκπαίδευσης σε διάρκεια 15–30 λεπτών, με
διαλείμματα.
Παράδειγμα: Χωρίστε ένα μεγαλύτερο πρόγραμμα θεραπείας σε τρεις
σύντομες συνεδρίες μέσα στην ημέρα.

8. Εξατομίκευση και Πρόοδος
Προσαρμόστε τη δυσκολία και την ένταση στο στάδιο της γνωστικής
διαταραχής και στη σωματική ικανότητα του ατόμου.
Παράδειγμα: Ξεκινήστε με περπάτημα 5 μέτρων με υποστήριξη και
προχωρήστε σταδιακά σε μεγαλύτερες αποστάσεις χωρίς βοήθεια.



Είστε φροντιστής; Ακολουθούν ορισμένες συμβουλές και
προτάσεις.

Η υποστήριξη ενός αγαπημένου προσώπου
με MCI ή άνοια κατά τη διάρκεια της
σωματικής άσκησης μπορεί να φαίνεται
απαιτητική, ιδιαίτερα όταν η μνήμη, η
προσοχή ή η αυτοπεποίθηση δυσκολεύουν
την εκτέλεση των ασκήσεων. Να θυμάστε ότι
δεν χρειάζεται να έχετε ιατρική εκπαίδευση
για να κάνετε σημαντική διαφορά. Μικρές
προσαρμογές, υπομονή και ενθάρρυνση
μπορούν να βοηθήσουν το αγαπημένο σας
πρόσωπο να παραμείνει ασφαλές, δραστήριο
και κινητοποιημένο. Οι παρακάτω συμβουλές
προσφέρουν απλούς και πρακτικούς τρόπους
για να υποστηρίξετε την εκπαίδευση βάδισης
στο σπίτι.

Συμβουλές για φροντιστές: Υποστήριξη
στην εκπαίδευση βάδισης

Κρατήστε το σύντομο και απλό:
Εξασκηση για 10-15 λεπτά κάθε φορά
και εστίαση σε μία άσκηση. 

Παράδειγμα: «Ας σηκωθούμε και ας
καθίσουμε πέντε φορές μαζί».

Επαναλάβετε συχνά τις ρουτίνες: Η
εκτέλεση των ίδιων ασκήσεων ενισχύει
την εξοικείωση και την αυτοπεποίθηση. 

Παράδειγμα: Ξεκινάτε πάντα με την
άσκηση έγερσης από καθιστή θέση πριν
προχωρήσετε στο περπάτημα.

Όχι μόνο οδηγίες: Δείξτε εσείς οι ίδιοι
την κίνηση ή καθοδηγήστε απαλά με το
χέρι σας.

Παράδειγμα: Σταθείτε όρθιοι μαζί αντί να
δίνετε μόνο οδηγίες.

Χρησιμοποιήστε ερεθίσματα στο
περιβάλλον: Απλές ενδείξεις κάνουν
τις ασκήσεις πιο ξεκάθαρες.

Παράδειγμα: Τοποθετήστε χρωματιστή
ταινία στο πάτωμα για να καθοδηγήσετε
τα βήματα ή δείξτε την καρέκλα προς την
οποία το άτομο πρέπει να περπατήσει.

Κάντε την άσκηση ευχάριστη:
Συνδυάστε ασκήσεις με αγαπημένη
μουσική ή μετατρέψτε τις σε παιχνίδι.

Παράδειγμα: Περπατήστε μαζί με τον
ρυθμό ενός τραγουδιού με σταθερό
ρυθμό ή πατήστε σε κομμάτια χαρτιού
σαν να είναι «πέτρες» σε μονοπάτι.

Διατηρήστε τον χώρο ασφαλή:
Απομακρύνετε την ακαταστασία,
κρατήστε τα κατοικίδια σε άλλο
δωμάτιο και βεβαιωθείτε ότι το
πάτωμα είναι στεγνό και καθαρό.
Γιορτάστε τις μικρές νίκες: Δώστε
θετική ανατροφοδότηση μετά από
κάθε βήμα. 

Παράδειγμα: «Περπάτησες μόνος/μόνη
σου μέχρι την καρέκλα — αυτό ήταν
υπέροχο!».
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9. Ασφαλές Περιβάλλον και Εποπτεία
Παρέχετε έναν ήσυχο, οικείο και χωρίς κινδύνους χώρο με κατάλληλη επίβλεψη.
Παράδειγμα: Απομακρύνετε την ακαταστασία, χρησιμοποιήστε κιγκλιδώματα και
αποφύγετε τους δυνατούς θορύβους ή τις διακοπές.

10. Κίνητρο και Συμμετοχή 
Χρησιμοποιήστε ευχάριστες, οικείες ή ουσιαστικές δραστηριότητες για να
ενισχύσετε τη συνέπεια στη συμμετοχή.
Παράδειγμα: Περπάτημα σε έναν αγαπημένο κήπο, χορός με γνώριμη μουσική ή
ενσωμάτωση πολιτισμικά οικείων δραστηριοτήτων.
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Συγκριτική επισκόπηση 
Παρόλο που η Εικονική Πραγματικότητα (Virtual Reality – VR), η Επαυξημένη
Πραγματικότητα (Augmented Reality – AR), η Μικτή Πραγματικότητα (Mixed Reality – MR)
και η Εκτεταμένη Πραγματικότητα (Extended Reality – XR) έχουν ορισμένες ομοιότητες,
καθεμία προσφέρει διαφορετικό επίπεδο εμβύθισης, απαιτεί διαφορετικό εξοπλισμό και
έχει διαφορετικές πιθανές εφαρμογές. Η κατανόηση αυτών των διαφορών είναι
απαραίτητη για την επιλογή της καταλληλότερης λύσης στην εκπαίδευση βάδισης και την
αποκατάσταση.
Ο παρακάτω πίνακας συνοψίζει τα κύρια χαρακτηριστικά τους:

  Τεχνολογία   Περιγραφή   Επίπεδο εμβύθισης   Τυπικές συσκευές   Εφαρμογή στην
εκπαίδευση βάδισης

  Εικονική
Πραγματικότητα

(VR) 

  Πλήρως ψηφιακό
περιβάλλον που
αντικαθιστά τον

πραγματικό κόσμο.

  100% εμβυθιστική

  Συσκευές/κράνη
εικονικής

πραγματικότητας (π.χ.
Oculus, HTC Vive)

  Ασφαλής προσομοίωση
περπατήματος σε

εξωτερικό χώρο, ασκήσεις
ισορροπίας και εξάσκηση
σε επικίνδυνα σενάρια
χωρίς πραγματικό

κίνδυνο.

  Επαυξημένη
Πραγματικότητα

(AR) 

Ψηφιακά στοιχεία
προβάλλονται

πάνω στον
πραγματικό κόσμο.

  Χαμηλή έως μέτρια   Smartphones,
tablets, γυαλιά AR

  Παιχνιδοποίηση
ασκήσεων (π.χ.,

ακολούθηση βελών,
συλλογή εικονικών

αντικειμένων), εκπαίδευση
σε οικεία περιβάλλοντα.

  Μικτή
Πραγματικότητα

(MR) 

Πραγματικά και
ψηφιακά στοιχεία
συνυπάρχουν και
αλληλεπιδρούν σε
πραγματικό χρόνο.

  Μέτριο έως υψηλό Συσκευές/κράνη MR,
π.χ. HoloLens

  Διαδραστική εκπαίδευση
με εικονικά εμπόδια ή

συνοδούς που
προσαρμόζονται στις
κινήσεις του χρήστη.

  Εκτεταμένη
Πραγματικότητα

(XR)

Γενικός όρος που
περιλαμβάνει τη

VR, την AR και τη
MR.

  Μεταβλητό   Όλα τα παραπάνω

  Ευέλικτη εργαλειοθήκη:
  επιτρέπει στους
επαγγελματίες να

επιλέξουν την καλύτερη
επιλογή για τις ανάγκες

κάθε ατόμου.
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Οι τεχνολογίες εμβύθισης, όπως η Εικονική Πραγματικότητα (VR), η Επαυξημένη
Πραγματικότητα (AR), η Μικτή Πραγματικότητα (MR) και η Εκτεταμένη
Πραγματικότητα (XR), δεν περιορίζονται πλέον στη βιομηχανία των παιχνιδιών ή της
ψυχαγωγίας. Πλέον εισέρχονται στον χώρο της υγείας και της αποκατάστασης,
προσφέροντας νέες ευκαιρίες για την υποστήριξη ηλικιωμένων και ατόμων με
γνωστικές διαταραχές με ασφαλείς, ελκυστικούς και αποτελεσματικούς τρόπους.

Η Εικονική Πραγματικότητα (VR) παρέχει πλήρως εμβυθιστικά περιβάλλοντα που
επιτρέπουν την εξάσκηση σε καταστάσεις της πραγματικής ζωής χωρίς κινδύνους.
Η Επαυξημένη Πραγματικότητα (AR) εμπλουτίζει τον πραγματικό κόσμο με
ψηφιακά στοιχεία, μετατρέποντας τις ασκήσεις σε πιο παιχνιδιάρικες και
κινητοποιητικές δραστηριότητες..
Η Μικτή Πραγματικότητα (MR) προχωρά ένα βήμα παραπέρα, επιτρέποντας στα
πραγματικά και τα ψηφιακά στοιχεία να συνυπάρχουν και να αλληλεπιδρούν,
κάνοντας την εκπαίδευση πιο δυναμική.
Η Εκτεταμένη Πραγματικότητα (XR) λως γενικός όρος, προσφέροντας στους
επαγγελματίες μια ευέλικτη «εργαλειοθήκη» για την επιλογή της καταλληλότερης
λύσης.

Για την εκπαίδευση βάδισης και την πρόληψη πτώσεων, αυτές οι τεχνολογίες
μπορούν να ενισχύσουν τόσο τη σωματική εξάσκηση όσο και τη γνωστική διέγερση.
Μέσω της ενσωμάτωσης της παιχνιδοποίησης και της διαδραστικότητας, συμβάλλουν
επίσης στην αντιμετώπιση μίας από τις σημαντικότερες προκλήσεις στην
αποκατάσταση: τη διατήρηση του κινήτρου και της συνέπειας στη συμμετοχή με την
πάροδο του χρόνου.
Τελικά, τα εργαλεία αυτά θα πρέπει να θεωρούνται συμπληρωματικά προς την
ανθρώπινη φροντίδα και όχι υποκατάστατά της. Όταν χρησιμοποιούνται με
προσεκτικό και κατάλληλο τρόπο από επαγγελματίες και φροντιστές, οι τεχνολογίες
VR, AR, MR και XR μπορούν να συμβάλουν σε πιο προσωποκεντρικά, ευχάριστα και
αποτελεσματικά προγράμματα αποκατάστασης.



Εισαγωγή 
Μετά από μια πτώση, ιδιαίτερα σε άτομα με άνοια, η αποκατάσταση είναι κρίσιμη
όχι μόνο για την αποκατάσταση της σωματικής λειτουργίας αλλά και για την
πρόληψη επόμενων πτώσεων και περαιτέρω έκπτωσης. Η αποκατάσταση μετά την
πτώση πρέπει να λαμβάνει υπόψη τόσο τις σωματικές δυσκολίες όσο και τις
γνωστικές/συναισθηματικές συνέπειες. 

 Τα άτομα με άνοια συχνά παρουσιάζουν πιο αργή ή ατελή ανάρρωση μετά από
μια πτώση, σε σύγκριση με ηλικιωμένους χωρίς γνωστικές διαταραχές. Αυτό
οφείλεται στην αλληλεπίδραση μεταξύ σωματικού τραυματισμού, μειωμένης
κινητικότητας, γνωστικών ελλειμμάτων, όπως δυσκολίες στην προσοχή και στις
εκτελεστικές λειτουργίες, συναισθηματικών συνεπειών όπως ο φόβος της πτώσης,
και μερικές φορές συννοσηροτήτων όπως το παραλήρημα. Στοιχεία από μελέτες
οργανισμών παροχής υπηρεσιών δείχνουν ότι η άνοια περιορίζει την ανάρρωση,
εκτός εάν η αποκατάσταση προσαρμόζεται στις ανάγκες του ατόμου. 

 Τα ελλείμματα διπλού έργου, δηλαδή η δυσκολία στο περπάτημα ενώ το άτομο
εκτελεί ταυτόχρονα μια γνωστική δραστηριότητα, τείνουν να επιδεινώνονται
μετά από πτώσεις. Μετά από πτώση, η αποκατάσταση που περιλαμβάνει
εκπαίδευση διπλού έργου μπορεί να βοηθήσει.  

Μαθησιακά Αποτελέσματα
Μέχρι το τέλος αυτού του κεφαλαίου, θα είστε σε θέση να: 

1.Κατανοείτε τη σημασία της αποκατάστασης μετά από πτώση σε άτομα με
άνοια.

2.Αναγνωρίζετε τα βασικά στοιχεία ενός πρωτοκόλλου αποκατάστασης μετά από
πτώση, όπως η αξιολόγηση, η σωματική εκπαίδευση και οι περιβαλλοντικές
αλλαγές.

3.Προσαρμόζετε τις στρατηγικές αποκατάστασης στις ανάγκες των ατόμων με
γνωστική διαταραχή.

4.Αναγνωρίζετε τον ρόλο των φροντιστών, της ψυχοκοινωνικής υποστήριξης
και του κινήτρου στην ανάρρωση.

5.Εφαρμόζετε ευρωπαϊκές και δανικές κατευθυντήριες οδηγίες για τον
σχεδιασμό ασφαλών και αποτελεσματικών πρακτικών αποκατάστασης μετά
από πτώση.

6. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΠΤΩΣΗ
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Στοιχείο Στόχος   Βασικά Στοιχεία / Βέλτιστες
Πρακτικές 

Αξιολόγηση
μετά από πτώση

Εντοπισμός
αιτιών,

τραυματισμών
και παραγόντων
κινδύνου, ώστε
να προσαρμοστεί

το σχέδιο
αποκατάστασης.

  Μηχανισμός πτώσης· τραυματισμοί·
οξείες ιατρικές καταστάσεις·

παραλήρημα· επανεκτίμηση βάδισης,
ισορροπίας, όρασης, φαρμακευτικής

αγωγής. 

Εξατομικευμένη
Σωματική

Αποκατάσταση 

  Αποκατάσταση
κινητικότητας,

δύναμης,
ισορροπίας,

αυτοπεποίθησης 

Ασκήσεις ενδυνάμωσης, ασκήσεις
ισορροπίας, εκπαίδευση βάδισης,

προοδευτική και επιβλεπόμενη
άσκηση, ενσωμάτωση λειτουργικών
δραστηριοτήτων, όπως έγερση από
καθιστή θέση και ανέβασμα σκάλας.

70

Υπόβαθρο  

Οι πτώσεις είναι συχνές στην άνοια και ο κίνδυνος επανάληψής τους είναι
υψηλός. Κάθε πτώση μπορεί να οδηγήσει σε τραυματισμό, μειωμένη κινητικότητα,
φόβο για νέα πτώση, απώλεια αυτοπεποίθησης και περαιτέρω έκπτωση.
Πρόσθετα στοιχεία δείχνουν ότι, σε μελέτη κοόρτης, τα άτομα με άνοια που είχαν
περισσότερες από δύο πτώσεις μέσα σε έναν χρόνο παρουσίασαν ταχύτερη
γνωστική έκπτωση σε σύγκριση με εκείνα που δεν είχαν πτώσεις.
Οι ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες, όπως οι Παγκόσμιες Κατευθυντήριες
Οδηγίες για τις Πτώσεις, συνιστούν αξιολόγηση μετά από πτώση και
πολυπαραγοντικές παρεμβάσεις σε δομές φροντίδας, νοσοκομεία και στην
κοινότητα.
Η αποκατάσταση στην άνοια πρέπει να προσαρμόζεται στη γνωστική διαταραχή,
λαμβάνοντας υπόψη δυσκολίες στην παρακολούθηση οδηγιών, στο κίνητρο, στην
εκτέλεση διπλού έργου και στην ασφάλεια.

Στοιχεία ενός πρωτοκόλλου αποκατάστασης μετά από
πτώση



Γνωστική
εκπαίδευση και
εκπαίδευση
διπλού έργου

  Αντιμετώπιση
γνωστικών
ελλειμμάτων,
βελτίωση της
απόδοσης υπό

συνθήκες
πρόκλησης 

Ενσωμάτωση δραστηριοτήτων που
συνδυάζουν βάδιση με γνωστικό φορτίο,

χρήση απλών οδηγιών, αξιοποίηση
ερεθισμάτων καθοδήγησης και
επαναλαμβανόμενη εξάσκηση.

Περιβαλλοντικές
προσαρμογές

Μείωση των
κινδύνων που
συνέβαλαν
στην πτώση.

  Έλεγχος του χώρου διαβίωσης,
απομάκρυνση εμποδίων που μπορεί να

προκαλέσουν σκόνταμμα, βελτίωση
φωτισμού, χρήση βοηθητικών συσκευών,

εξέταση της καταλληλότητας του
δαπέδου και των υποδημάτων.

Ανασκόπηση
φαρμακευτικής

αγωγής

  Αφαίρεση ή
προσαρμογή
φαρμάκων που
αυξάνουν τον

κίνδυνο
πτώσης 

Ιδιαίτερη προσοχή σε ψυχοτρόπα,
ηρεμιστικά και καρδιαγγειακά φάρμακα

που μπορεί να προκαλέσουν
ορθοστατική υπόταση ή ζάλη.

  Ψυχοκοινωνική
Υποστήριξη 

Αντιμετώπιση
του φόβου και
του άγχους και
ενίσχυση της
συμμετοχής.

Ενθάρρυνση κοινωνικών
δραστηριοτήτων, συμμετοχή των

φροντιστών, εκπαίδευση,
παρακολούθηση της διάθεσης και

αλλαγών στη συμπεριφορά.
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Αποκατάσταση μετά την πτώση 

Άμεση Φάση 
(Πρώτες μέρες)

Σταθεροποιήστε τους
τραυματισμούς.
Ξεκινήστε ήπια
κινητοποίηση.

Πρώιμη Φάση (Εβδομάδες 1–4)
Δομημένες ασκήσεις (ισορροπία,

δύναμη, βάδισμα).
Στενή επίβλεψη, συχνές συνεδρίες.

Ενδιάμεση Φάση (1–3 μήνες)
Αύξηση της πολυπλοκότητας

δραστηριοτήτων (διπλά έργα, βάδιση σε
διαφορετικές συνθήκες).

Ενσωμάτωση δραστηριοτήτων
καθημερινότητας (ADLs).

Επανένταξη στην κοινότητα.

Μακροπρόθεσμη Φάση (3+ μήνες)
Διατηρήστε ρουτίνες άσκησης.

Παρακολουθήστε τον κίνδυνο πτώσης.
Προσαρμόστε το σχέδιο καθώς η άνοια

εξελίσσεται.

Άμεση Φάση 
(εντός ημερών έως 1 εβδομάδα)

Ιατρική σταθεροποίηση.
Αρχική αξιολόγηση.
Ήπια κινητοποίηση.

Πρώιμη φάση  (Eβδομάδες 1–4)
Δομημένες ασκήσεις.

Στενή εποπτεία.
Ασφάλεια και γνωστική προσαρμογή.

Ενδιάμεση Φάση 
(μήνας 1–3)
Διπλά έργα.

Λειτουργικά έργα.
Ενσωμάτωση στην κοινότητα.

Συντήρηση / Μακροπρόθεσμη Φάση 
(μετά από 3 μήνες)

Λιγότερη άσκηση υπό επίβλεψη.
Παρακολούθηση κινδύνου.

Προσαρμογή σχεδίου.

Σκέψεις για την άνοια
Επικοινωνία: σαφής, επαναλαμβανόμενη.

Επίβλεψη: εκπαιδευμένο προσωπικό.
Κίνητρο: εμπλοκή φροντιστή.

Συμμόρφωση: σύντομες συνεδρίες,
υποστήριξη.
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Βασικά σημεία 
Η αποκατάσταση μετά την πτώση πρέπει να είναι ολιστική: σωματική, γνωστική,
περιβαλλοντική, ψυχοκοινωνική.
Η έγκαιρη, συχνή και προοδευτικά πιο απαιτητική αποκατάσταση οδηγεί σε
καλύτερα αποτελέσματα.
Για τα άτομα με άνοια, είναι απαραίτητο να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην
ασφάλεια, στην επικοινωνία και στην προσαρμογή των παρεμβάσεων.
Η εκπαίδευση διπλού έργου και οι συνδυασμένες σωματικές και γνωστικές
παρεμβάσεις υποστηρίζονται από μέτριας ισχύος τεκμήρια ως προς την
αποτελεσματικότητά τους στη βελτίωση της βάδισης, της ισορροπίας και της
γνωστικής λειτουργίας στην άνοια. 
Ο φόβος της πτώσης ή οι ανησυχίες σχετικά με πιθανή πτώση αποτελούν
σημαντικούς στόχους παρέμβασης, καθώς επηρεάζουν τη συμπεριφορά, τη
δραστηριότητα και, επομένως, τον κίνδυνο μελλοντικών πτώσεων.

Είστε φροντιστής; Ακολουθούν ορισμένες συμβουλές και
προτάσεις.

Παραμείνετε ήρεμοι και υποστηρικτικοί μετά από μια πτώση· βοηθήστε το άτομο
να ανακτήσει την αυτοπεποίθησή του, ενθαρρύνοντας τη σταδιακή
κινητοποίηση.
Συνεργαστείτε στενά με φυσιοθεραπευτές και ακολουθήστε προσεκτικά ένα
πρόγραμμα άσκησης στο σπίτι. 
Ενθαρρύνετε τη συμμετοχή σε ευχάριστες, ουσιαστικές δραστηριότητες για να
διατηρήσετε το κίνητρο υψηλό. 
Παρακολουθήστε για σημάδια φόβου πτώσης, άγχους ή κατάθλιψης και
ενημερώστε σχετικά τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης. 
Προσαρμόζετε συνεχώς το περιβάλλον του σπιτιού, με βάση τις συστάσεις των
επαγγελματιών, για να ελαχιστοποιήσετε τον κίνδυνο επαναλαμβανόμενων
πτώσεων. 

Συμπεράσματα 
Η αποκατάσταση μετά από πτώση στην άνοια πρέπει να είναι ολιστική,
συνδυάζοντας φυσικοθεραπεία, γνωστική προσαρμογή, περιβαλλοντικές
τροποποιήσεις και ψυχοκοινωνική υποστήριξη. Η έγκαιρη και δομημένη
αποκατάσταση μειώνει τον κίνδυνο επαναλαμβανόμενων πτώσεων και βελτιώνει την
αυτοπεποίθηση, την ανεξαρτησία και την ποιότητα ζωής. Η συμμετοχή του
φροντιστή είναι απαραίτητη, τόσο για την υποστήριξη της συνέπειας στην εκτέλεση
των ασκήσεων όσο και για τη διατήρηση ενός ασφαλούς και ενθαρρυντικού
περιβάλλοντος. 
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Νέα επιστημονικά δεδομένα υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα της
εκπαίδευσης διπλού έργου, των παιχνιδιών άσκησης και των
συνδυασμένων γνωστικοκινητικών παρεμβάσεων στη βελτίωση της
σωματικής λειτουργικότητας και στη μείωση του κινδύνου πτώσεων.

Τα πρωτόκολλα αποκατάστασης που προσαρμόζονται στο γνωστικό
στάδιο του ατόμου, χρησιμοποιώντας διευκολύνσεις όπως
απλοποιημένες οδηγίες, ερεθίσματα καθοδήγησης και επανάληψη,
παρουσιάζουν καλύτερα αποτελέσματα σε πληθυσμούς με άνοια.



Ξεκινώντας από μια εις βάθος ανάλυση της σημερινής γηράσκουσας κοινωνίας,
αναλύοντας τις προκλήσεις που οφείλονται στη γήρανση του πληθυσμού και την
αύξηση των παθολογιών που σχετίζονται με την άνοια, και έχοντας διεξάγει μια
ευρεία ανάλυση των αναγκών κατάρτισης μεταξύ επαγγελματιών από τις διάφορες
χώρες μέλη του έργου, αυτό το Εγχειρίδιο Εκπαιδευτικού Προγράμματος μπόρεσε να
παράσχει θεωρητικές και πρακτικές ενδείξεις για την ανάπτυξη μιας καινοτόμου
κουλτούρας και μιας ολιστικής προσέγγισης στη φροντίδα των ηλικιωμένων με ήπια
άνοια.

Δεδομένου ότι η γνωστική επιδείνωση συχνά συνεπάγεται προβλήματα βάδισης και
αυξημένο κίνδυνο πτώσεων με συνέπειες που μπορεί να είναι σοβαρές όσον αφορά
τον χρόνο αποκατάστασης και την ευημερία του ηλικιωμένου ατόμου, επιβάρυνση για
τον φροντιστή και αυξημένη ανάγκη προσφυγής σε υπηρεσίες υγειονομικής
περίθαλψης, το παρόν Εγχειρίδιο Εκπαιδευτικού Προγράμματος έχει τη φιλοδοξία να
παρέχει τόσο στους επαγγελματίες του κοινωνικού τομέα και του τομέα της
υγειονομικής περίθαλψης, όσο και στους φροντιστές, γνώσεις και εργαλεία χρήσιμα
για τη βελτίωση του επαγγελματισμού και των συγκεκριμένων δεξιοτήτων τους.

Τα περιεχόμενα αυτού του Εγχειριδίου, γραμμένα με τον πιο στοχευμένο αλλά και
προσιτό τρόπο, ασχολήθηκαν με θέματα όπως: εκπαίδευση βάδισης, αξιολόγηση
βάδισης, στρατηγικές πρόληψης πτώσεων, πρωτόκολλα αποκατάστασης μετά από
πτώσεις, τις ευκαιρίες που προσφέρουν τα πιο πρόσφατα διαθέσιμα ψηφιακά
εργαλεία, την ολιστική προσέγγιση στη φροντίδα της άνοιας και την συμπεριληπτική
και προσωποκεντρική επικοινωνία.
Αυτές οι πτυχές παρουσιάστηκαν με απλό αλλά περιεκτικό και εξαντλητικό τρόπο,
βασιζόμενοι σε αξιόπιστες και επαληθευμένες πηγές. Επιπλέον, πιστεύουμε ότι η
χρήση πρακτικών παραδειγμάτων, μελετών περίπτωσης και διεθνών βέλτιστων
πρακτικών μπορεί να αποτελέσει σημαντική επιπρόσθετη αξία.

Στο τέλος αυτού του Εγχειριδίου, πιστεύουμε ότι είναι απαραίτητο να εξαγάγουμε
ορισμένα συμπεράσματα και να παρέχουμε μια σύνοψη των τελευταίων συστάσεων
που απευθύνονται τόσο σε επαγγελματίες όσο και σε φροντιστές.

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ
ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ
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Είστε επαγγελματίας; Ακολουθούν μερικές τελικές
συμβουλές και προτάσεις.

Η εφαρμογή μιας ολιστικής προσέγγισης στη
φροντίδα της άνοιας σημαίνει ότι λαμβάνετε
υπόψη όλες τις πτυχές της ζωής του ασθενούς
σας, όχι μόνο τα προβλήματα μνήμης ή
βάδισης, αλλά και τη σωματική του υγεία, τα
συναισθήματά του, τις κοινωνικές του
αλληλεπιδράσεις και το περιβάλλον του. Όλες
αυτές οι πτυχές μπορούν να διαδραματίσουν
σημαντικό ρόλο στη διαδικασία
αποκατάστασης, διευκολύνοντάς την ή
δυσκολεύοντάς την. Ο τρόπος με τον οποίο
προσεγγίζετε τον ασθενή σας μπορεί να
βελτιώσει όχι μόνο την ποιότητα ζωής του
ατόμου που φροντίζετε, αλλά και εκείνη του
φροντιστή του.

Σε αυτό το πλαίσιο, είναι σημαντικό να
θυμάστε ότι η επικοινωνία με το άτομο που
ζει με άνοια ή Ήπια Γνωστική Διαταραχή
(MCI), αλλά και με τα μέλη της οικογένειας,
τους φροντιστές και άλλους επαγγελματίες,
πρέπει να είναι όσο το δυνατόν πιο
αποτελεσματική. Είναι σημαντικό η
επικοινωνία, ιδιαίτερα με τα μέλη της
οικογένειας και τους φροντιστές, να είναι
απλή, άμεση, ακριβής και όχι βιαστική.
Προσπαθήστε να αποφεύγετε την υπερβολικά
τεχνική ιατρική ορολογία ή, όταν τη
χρησιμοποιείτε, να τη συνοδεύετε με
εξηγήσεις που δεν θεωρούν δεδομένη την
προϋπάρχουσα γνώση.

Οι φροντιστές μπορεί να έχουν λιγότερο
εξειδικευμένες ιατρικές γνώσεις, όμως
γνωρίζουν καλύτερα από εσάς τον ασθενή,
την ιστορία του και το περιβάλλον διαβίωσής
του. Για να είναι η διαδικασία φροντίδας και
θεραπείας όσο το δυνατόν πιο
αποτελεσματική, ο φροντιστής πρέπει να είναι
σύμμαχός σας και πρέπει να μπορείτε να
συνεργάζεστε για την ευημερία όχι μόνο του
ασθενούς, αλλά και τη δική σας προσωπική
και επαγγελματική ευημερία, καθώς και την
ευημερία του εμπλεκόμενου φροντιστή.

Ο φροντιστής, εφόσον εμπλακεί σωστά,
αποτελεί πολύτιμη πηγή πληροφοριών.
Μπορεί να σας παρέχει χρήσιμες
πληροφορίες για το οικιακό περιβάλλον,
τη σωματική και νοητική κατάσταση του
ασθενούς, να σας βοηθήσει να
διευκολύνετε την επικοινωνία με τον
ασθενή και να υποστηρίξει τη διαδικασία,
διατηρώντας υψηλό το κίνητρο του
ηλικιωμένου ατόμου.

Σήμερα, καθώς από τη μία πλευρά ο
πληθυσμός γηράσκει και από την άλλη
δημιουργούνται περισσότερα και
καλύτερα μέσα υποστήριξης για την
αντιμετώπιση διαφόρων παθήσεων, είναι
απαραίτητο ο επαγγελματίας υγείας να
παραμένει ενημερωμένος, να
εκπαιδεύεται και να πληροφορείται
σχετικά με τις νέες επιστημονικές
εξελίξεις και τις δυνατότητες
αξιοποίησης των νέων διαθέσιμων
τεχνολογιών.

Στο πλαίσιο αυτό, παρουσιάστηκαν
αρκετές καλές πρακτικές και ψηφιακά
εργαλεία που αξιοποιούν την τεχνολογία
Εκτεταμένης Πραγματικότητας (Extended
Reality – XR). Πιστεύουμε ότι η
προστιθέμενη αξία τους έγκειται στο
γεγονός ότι μπορούν να
χρησιμοποιηθούν όχι αποκλειστικά από
επαγγελματίες, αλλά και από φροντιστές,
με τον πιο προσβάσιμο και βιώσιμο
τρόπο.
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Είστε φροντιστής; Ακολουθούν ορισμένες συμβουλές
και προτάσεις.

Ως φροντιστής, έχετε μια ιδιαίτερα
σημαντική οπτική, επειδή γνωρίζετε το
άτομο, την ιστορία του και το περιβάλλον στο
οποίο ζει πολύ καλύτερα από τους
εξωτερικούς επαγγελματίες υγείας. Επομένως,
να θυμάστε ότι η συμβολή σας είναι
καθοριστική σε πολλά επίπεδα. Πρώτα απ’
όλα, έχετε τη δυνατότητα να παρατηρήσετε
τα πρώτα σημάδια δυσκολιών στη βάδιση,
όπως αλλαγές στην ταχύτητα περπατήματος,
στο μήκος του βήματος ή στην ισορροπία.
Μπορείτε, επομένως, να υποστηρίξετε το
άτομο δημιουργώντας ένα ασφαλές
περιβάλλον διαβίωσης, απομακρύνοντας
εμπόδια που μπορεί να το κάνουν να
σκοντάψει, εξασφαλίζοντας καλό φωτισμό
και τοποθετώντας χειρολαβές στο μπάνιο και
στις σκάλες. Μπορείτε επίσης να ενθαρρύνετε
τη σωματική δραστηριότητα και την
καθημερινή γνωστική διέγερση, να προωθείτε
τη χρήση κατάλληλων υποδημάτων και
βοηθητικών συσκευών και να διευκολύνετε
την επικοινωνία και τη συνεργασία με
εξειδικευμένους επαγγελματίες.
Η καλή επικοινωνία είναι ιδιαίτερα
σημαντική όταν φροντίζετε ένα αγαπημένο
σας πρόσωπο με Ήπια Γνωστική Διαταραχή.
Δεν αφορά μόνο τις λέξεις που
χρησιμοποιείτε, αλλά και τον τρόπο που
ακούτε, τον τόνο της φωνής σας, τη γλώσσα
του σώματός σας και την υπομονή που
δείχνετε. Η φροντίδα ενός ατόμου με άνοια
μπορεί κάποιες φορές να είναι δύσκολη,
ιδιαίτερα όταν η επικοινωνία γίνεται πιο
απαιτητική. Να θυμάστε ότι δεν πρόκειται
μόνο για την ανταλλαγή πληροφοριών, αλλά
και για τη δημιουργία στιγμών σύνδεσης,
καθησυχασμού και αξιοπρέπειας.
Χρησιμοποιώντας απλές στρατηγικές στην
καθημερινότητα, μπορείτε να βοηθήσετε το
αγαπημένο σας πρόσωπο να αισθάνεται πιο
ασφαλές, πιο ήρεμο και περισσότερο
κατανοητό. Αυτές οι προσεγγίσεις κάνουν
επίσης τον ρόλο σας ως φροντιστή πιο
εύκολο και πιο ουσιαστικό.

Η υποστήριξη ενός αγαπημένου
προσώπου με MCI ή άνοια κατά τη
διάρκεια της σωματικής άσκησης μπορεί
να είναι δύσκολη, ειδικά όταν η μνήμη, η
προσοχή ή η αυτοπεποίθηση κάνουν τις
ασκήσεις πιο δύσκολες. 
Να θυμάστε επίσης ότι ο ρόλος σας
μπορεί να περιλαμβάνει όχι μόνο
σωματική, αλλά και ψυχολογική
υποστήριξη, προσφέροντας
συναισθηματική στήριξη στο αγαπημένο
πρόσωπο που φροντίζετε. Παράλληλα,
είναι σημαντικό να εκπαιδεύεστε όχι
μόνο σε επίπεδο γνώσεων, δεξιοτήτων
και στάσεων, αλλά και στο πώς να
φροντίζετε τη δική σας προσωπική
ευημερία.
Αν, παρά την προσοχή σας, ο
ηλικιωμένος πέσει, να θυμάστε ότι είναι
απαραίτητο να παραμείνετε ήρεμοι.
Μετά το περιστατικό, και σε στενή
συνεργασία με επαγγελματίες υγείας,
όπως φυσικοθεραπευτές, ο ρόλος του
φροντιστή είναι σημαντικός για να
βοηθήσει το άτομο να ανακτήσει την
αυτοπεποίθησή του, ενθαρρύνοντας τη
σταδιακή κινητοποίηση και
ακολουθώντας προσεκτικά ένα
πρόγραμμα ασκήσεων στο σπίτι.
Οι φροντιστές μπορούν επίσης να
ενθαρρύνουν τη συμμετοχή σε
ευχάριστες και ουσιαστικές
δραστηριότητες, ώστε να διατηρείται
υψηλό το κίνητρο, να προσαρμόζουν το
περιβάλλον του σπιτιού με βάση τις
συστάσεις των επαγγελματιών για τη
μείωση του κινδύνου
επαναλαμβανόμενων πτώσεων και να
παρακολουθούν πιθανά σημάδια φόβου
πτώσης, άγχους ή κατάθλιψης,
ενημερώνοντας σχετικά τους
επαγγελματίες υγείας.



78

Συμπεράσματα

Ολοκληρώνοντας το παρόν Εγχειρίδιο Εκπαιδευτικού Προγράμματος, θα
θέλαμε να ευχαριστήσουμε θερμά όλους τους επαγγελματίες και τους
ειδικούς που συνέβαλαν στην αναθεώρηση του περιεχομένου, στη
διασφάλιση της προσβασιμότητας και του καλαίσθητου γραφιστικού
σχεδιασμού, καθώς και στην παροχή χρήσιμων και ενδιαφερουσών
μελετών περίπτωσης και καλών πρακτικών από όλη την Ευρώπη.
Τέλος, αλλά εξίσου σημαντικό, ευχαριστούμε όλους τους εταίρους του
έργου Erasmus+ GaitXR:

Κέντρο Αριστείας CYENS (Κύπρος – Συντονιστής Έργου)
Anziani e non solo (Ιταλία)
VimodoHub (Κύπρος)
SOSU Ostjylland (Δανία)
Kayros Digital Innovation (Ισπανία)

Είτε είστε επαγγελματίας υγείας είτε άτυπος φροντιστής, ελπίζουμε ότι
το παρόν Εγχειρίδιο μπορεί να αποτελέσει αφετηρία για τη δημιουργία
πραγματικά καινοτόμου φροντίδας, η οποία συνδυάζει την ανθρωπιά
μιας ολιστικής προσέγγισης με τα ψηφιακά εργαλεία, με στόχο τη
βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων με άνοια, τη μείωση της
επιβάρυνσης των φροντιστών και την ενίσχυση των
εξειδικευμένωνδεξιοτήτων των επαγγελματιών υγείας.


