
ETΑΙΡΕΙΑ ALZHEIMER
ΑΘΗΝΩΝ

ΠΕΡΙΟΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ 

ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

ALZHEIMER ΑΘΗΝΩΝ

ΔΙΑΝΕΜΕΤΑΙ ΔΩΡΕΑΝ
Α

Θ
Η

Ν
Α

  Ι
Ο

ΥΝ
ΙΟ

Σ
 2

02
3 

- 
Α

ΥΓ
Ο

ΥΣ
ΤΟ

Σ
 2

02
3

N
o

 6
3 ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ  ΓΙΑ ΤΗ ΝΟΣΟ

3 νέα Κέντρα Ηµ έρας 
µ ε Κινητή  Μονάδα 

για την Άνοια

Άρτα • Ηράκλειο Αττικής • Πειραιάς



ΠΕΡΙΟΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ
της Εταιρείας Νόσου Alzheimer
και Συναφών Διαταραχών Αθηνών

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

www.alzheimerathens.gr

8295Κωδικός: 
Εκδότρια - Διευθύντρια
Παρασκευή Σακκά
Διεύθυνση Σύνταξης
Πάτρα Μπλέκου
Σοφία Καραγκούνη 
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3.000 τεύχη
Εκτύπωση
Bitmap Γραφικές Τέχνες
ΔΙΑΝΕΜΕΤΑΙ ΔΩΡΕΑΝ

•Κέντρα Ηµέρας

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

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

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

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

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

 
 

Τα Κέντρα Ηµέρας λειτουργούν ως µονάδες ηµερήσιας 
θεραπευτικής φροντίδας ατόµων µε νόσο Αλτσχάιµερ 
και άλλες µορφές άνοιας. 
Σκοπός τους είναι η σταθεροποίηση ή και η βελτίωση 
των νοητικών και λειτουργικών δεξιοτήτων των ασθενών 
για όσο το δυνατόν µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα 
και η διατήρηση της κοινωνικότητάς τους.    

 Alzheimer Athens  Alzheimer Athens

 @AlzheimerAthens

 @alzheimerathens

      ΑlzheimerΑthens
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Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών είναι µη κερδοσκοπικός οργανισµός, ο οποίος ιδρύθηκε το 2002 από συγγενείς ατόµων µε άνοια 
και επαγγελµατίες υγείας που ασχολούνται µε τη νόσο Αλτσχάιµερ. Στόχος της Εταιρείας είναι η ενηµέρωση και η ευαισθητοποίηση
του κοινού, η υποστήριξη των ατόµων µε άνοια και των οικογενειών τους, η κινητοποίηση της Πολιτείας για την υπεράσπιση 
των δικαιωµάτων τους, η ίδρυση δοµών για την περίθαλψή τους. Για την επίτευξη των στόχων της, η Εταιρεία υλοποιεί 
σηµαντικό αριθµό δραστηριοτήτων: 
 

Παγκράτι: Μ. Μουσούρου 89 & Στίλπωνος 33, 
ώρες 9:00-20:00
τηλ. 210 7013271, m: kentroalz@otenet.gr
Αµπελόκηποι: Βαθέος 25 & Πανόρµου, 
ώρες 9:00-15:00,
τηλ. 210 6424228, m: kentro_alz@otenet.gr
Μαρούσι: Ζήνωνος Ελεάτου 8
Τρίτη-Τετάρτη-Παρασκευή: 09:00-17:00,
∆ευτέρα - Πέµπτη: 09:00-20:00
τηλ. 210 6180073, m: kalzmarousi@gmail.com
Ηλιούπολη: Αγ. Κωνσταντίνου 7, 
ώρες 9:00-14:00,
τηλ. 210 9700177, m: info@alzheimerathens.gr
Ίλιον: Φιλιατών 71,
ώρες 9:00-17:00, λειτουργεί σε συνεργασία 
µε τον ∆ήµο Ιλίου & την Κοινωνική Υπηρεσία του ∆ήµου
τηλ. 213 2141313,  m: kentroilion@gmail.com
Ηράκλειο Αττικής (Κέντρο Ηµέρας & Κινητή Μονάδα)
Ελευθερίου Βενιζέλου 232 & Ελαιών, 
(ΚΑΠΗ Ελευθερίου Βενιζέλου)
ώρες 08:30 – 16:30
τηλ. 210 2827747,  m: irakleioattikis@alzheimerathens.gr
Το έργο χρηµατοδοτείται από το Ταµείο Ανάκαµψης 
& Ανθεκτικότητας (ΟΠΣ ΤΑ 5165700)

Πειραιάς (Κέντρο Ηµέρας & Κινητή Μονάδα)
34ου Συντάγµατος Πεζικού & Ευαγγελιστρίας 21,
ώρες 08:30 – 16:30
τηλ. 210 4221259, m: peiraias@alzheimerathens.gr 
Το έργο χρηµατοδοτείται από το Ταµείο Ανάκαµψης 
& Ανθεκτικότητας (ΟΠΣ ΤΑ 5165700)

Άρτα (Κέντρο Ηµέρας & Κινητή Μονάδα)
Παλαιό Νοσοκοµείο Άρτας, Αλεξάνδρου Ζάρρα 2,
ώρες 08:30 – 16:30
τηλ. 26810 79206, m: arta@alzheimeathens.gr 
Το έργο χρηµατοδοτείται από το Ταµείο Ανάκαµψης 
& Ανθεκτικότητας (ΟΠΣ ΤΑ 5165700)

Ασπρόπυργος: Φυλής 75,
ώρες 09:00 – 17:00
τηλ. 210 5573964, m: aspropyrgos@alzheimerathens.gr 

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

πιο αποτελεσµατικοί µπορούµε να γίνουµε!

Μέλος €30*
Φίλος €100-500

Χορηγός €1.000-5.000
Μέγας Χορηγός €5.000-10.000

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

το φορολογητέο εισόδηµα.

ΑΡΙΘΜΟΙ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΩΝ
Εθνική Τράπεζα: GR4801101800000018048009072
Alpha Bank:      GR3501403410341002320000184
Πειραιώς: GR5001717480006748114621486
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H ίδρυση των νέων Κέντρων Ηµέρας για άτοµα µε άνοια από την Εταιρεία Alzheimer Αθηνών 
τον Μάρτιο 2023 - χάρη στη χρηµατοδότηση του Ταµείου Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας - 
µας φέρνει για µια ακόµη φορά µπροστά στις τεράστιες ανάγκες στήριξης των πασχόντων µε άνοια
 και των οικογενειών τους. Η αύξηση των δοµών, η διεύρυνση της ακτίνας λειτουργίας τους και µαζί 
ο πολλαπλασιασµός των υπηρεσιών που προσφέρουν σε ασθενείς και φροντιστές, αποκαλύπτουν το µεγάλο κενό 
που υπήρχε µέχρι σήµερα - και που, δίχως αµφιβολία, συνεχίζει να υπάρχει στον τοµέα της φροντίδας της άνοιας.

Η εξακτίνωση των Κέντρων Ηµέρας σε τρεις ακόµα κοµβικούς δήµους της χώρας, το Ηράκλειο και τον Πειραιά 
για το νοµό Αττικής και την Άρτα στην Ήπειρο, δεν λειτουργεί απλώς υποστηρικτικά για τους δηµότες και τους κατοίκους 
των συγκεκριµένων πόλεων και των όµορων περιοχών. Λειτουργεί και αφυπνιστικά για τις υπόλοιπες περιοχές 
που αντιµετωπίζουν τα ίδια προβλήµατα και έχουν τις ίδιες ανεκπλήρωτες ανάγκες, αλλά, δυστυχώς, τοποθετούνται 
εκτός του χάρτη των δοµών στήριξης για τη άνοια. 

Η εµπειρία µας, όπως αποτυπώνεται τους τελευταίους µήνες, οπότε και εγκαινιάστηκαν διαδοχικά και λειτουργούν πλήρως 
τα τρία νέα Κέντρα Ηµέρας της Εταιρείας µας και µαζί οι ισάριθµες Κινητές Μονάδες παρέµβασης, δηλώνει καταρχάς 
βαθιά ελπίδα. Οι επαγγελµατίες υγείας  της Εταιρείας µας και εγώ προσωπικά ερχόµαστε καθηµερινά σε επαφή µε ασθενείς 
και τις οικογένειές τους, που, επιτέλους, βρίσκουν καταρτισµένους συµµάχους στον καθηµερινό αγώνα τους δίπλα 
στον τόπο κατοικίας τους. Βρίσκουν γιατρούς, νευρολόγους και ψυχιάτρους, κοινωνικούς λειτουργούς και ψυχολόγους, 
φυσικοθεραπευτές και νοσηλευτές, που λύνουν τα καθηµερινά τους προβλήµατα και βοηθούν στη βελτίωση της νοητικής 
κατάστασης και της ποιότητας ζωής των αγαπηµένων τους. Οι επαγγελµατίες υγείας των Κινητών Μονάδων σε αρκετές 
περιπτώσεις φτάνουν στο κατώφλι του σπιτιού τους, για να παρέµβουν σε περιστατικά όπου η εξέλιξη της νόσου 
απαγορεύουν πλέον την µετακίνηση. 

Παρακολουθώντας αυτή την ολοένα αναπτυσσόµενη δράση της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών, γνωστοί και άγνωστοι 
σε εµάς άνθρωποι, από κάθε γωνιά της Ελλάδας, ενώνονται κάτω από ένα κοινό αίτηµα: Ζητούν να δηµιουργηθούν Κέντρα 
Ηµέρας για τα άτοµα µε άνοια σε κάθε µεγάλη πόλη της περιφέρειας, ώστε οι πάσχοντες να βρίσκουν στήριξη κοντά 
στον τόπο κατοικίας τους. Ζητούν  ενίσχυση των δοµών υγείας και κοινωνικής φροντίδας για την τρίτη ηλικία και κυρίως 
των δοµών για την άνοια. Στα τακτικά ταξίδια µας εκτός Αθηνών, αλλά και στα µηνύµατα που λαµβάνουµε τηλεφωνικά 
και στα µέσα κοινωνικής δικτύωσης της Εταιρείας, αναγνωρίζουµε ανθρώπους µε µια παρόµοια καθηµερινότητα: 
την πραγµατικότητα της άνοιας, που δεν έχει τυχαία περιγραφεί  ως πανδηµία του 21ου αιώνα στον τοµέα της ψυχικής υγείας. 

Τα τελευταία δυο χρόνια, η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών έχει διπλασιάσει τις δυνάµεις και τις δυνατότητες προσφοράς 
υπηρεσιών στην κοινότητα των ατόµων µε άνοια. Και είµαστε περήφανοι και ευγνώµονες γι’ αυτή την δυναµική συγκυρία 
και την ουσιαστική ανακούφιση που παρέχουµε στους συνανθρώπους µας.  Φανταστείτε, όµως, όλες αυτές οι εκατοντάδες, 
οι χιλιάδες εκκλήσεις, που δεχόµαστε στην Εταιρεία, να λειτουργούσαν και ως ένα επείγον, συλλογικό αίτηµα προς 
την Πολιτεία: πλήρης και άµεση εφορµογή του Εθνικού Σχεδίου ∆ράσης για την άνοια και τη νόσο Alzheimer!

MHNYMA THΣ ΠΡΟΕ∆ΡΟΥ

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

Ανάγκη για Αποκέντρωση 

Εις µνήµην
Ψαρουδάκης Σταύρος, ∆ηµητροπούλου Μάρθα, Γιαννακοπούλου Αλεξάνδρα, Γιαννακοπούλου Μίµη & Τόλης Γκούµας, Ντούρου Φραντζέσκα, 
Καπράλος Αθανάσιος, ∆ηµητροπούλου Αγγελική, Ψαρουδάκη Ιωάννα, Ανώνυµος  εις µνήµην Καπράλου Ελένης
Κοντογεώργης ∆ηµήτριος εις µνήµην Κοντογεώργη Ανδρονίκης 
Σάιπα Παναγιώτα, Αντωνακάκης Σωκράτης εις µνήµην Μανώλη Ευτυχίας 
Κάργας Ελευθέριος εις µνήµην Μπογδάνου Σοφίας 
Καραδήµα Σοφία εις µνήµην Πετράκη Σοφίας 
Παπαδοπούλου Στέλλα εις µνήµην Παπαδοπούλου Μαρίας 
Αρζιµάνογλου Τάκης εις µνήµην Καραγιάννη Νένας 
Καρβουναρίδης Καρύδης Κωνσταντίνος εις µνήµην Παπαϊωάννου Μίµη
Μόσχοβος Γεώργιος εις µνήµην Μοσχόβου Μαρίας 
Μικροπούλου Άννα εις µνήµην Μπούκα Ελευθερίας 
Οικογένεια Σατζάκη, οικογένεια Παγκράτη, Γεράκης Νικόλαος, Παναγόπουλος ∆ηµήτριος, Σάπαρης Ιωάννης, Κασκαβέλης Αλέξανδρος & Μαρία, Κοµνηνός Αντώνης,  
Ρουσάκης Γιώργος & Ελένη, Ματτέ Γιάννης, Σαββίδης Νίκος & Μαρία, Τζαµτζίδης Χρήστος & Κατερίνα, ∆ασόπουλος Γρηγόρης, Βλάικος Παναγιώτης & Λίτσα, 
Παράς Ευθύµης, Σαρλά Κωνσταντίνα, Σαρλά Μαρία, Αποστολάτος Μάκης, Μαγγούρας Χάρης, Σαµαρά Αλεξία, Γιαλαµά Αναστασία, Σορόκος Νικόλαος,  
Σαββίδης Σπύρος & Ευαγγελία εις µνήµην Γεράκη Πολυνίκης 
Κουτσογιάννη Ελένη εις µνήµην Κουτσογιάννη Φώτιου 
Κωνσταντινίδου Βασιλική, Χαδιώ Μαρία, Κοκκίνου Κρίστη, Θανασάς Θεόδωρος, Πεσιρίδου Κυριακή, Γκαγιάννη Σταυρούλα, οικογένεια Θανανά Αθανάσιου, 
Σίλια & Άλεξ (εγγόνια), Μπαρµακέλλη Ολυµπία,  Άλνταµπαγκ Χουσείν, Κούρος Γεώργιος και Πόπη, Ελευθερίου Θοδ.,  Χατζηπροδρόµου Άννα, Εµµανουήλ Στέλλα,  
Μοσχολιού Καλλίοπη,  Περικλή Κική,   Παπαλάµπρος Χρήστος, Οικογένεια Ντοµαζίνη Ιορδάνη και Αγγελικής,  Πεσιρίδου Ευτυχία εις µνήµην Κωνσταντινίδου Σοφίας
Κλώκα ∆ιονυσία εις µνήµην Κλώκα Γρηγορίου
Αθανασοπούλου Ειρήνη εις µνήµη Σκούρτη Παναγιώτας

ΦΙΛΟΙ
Τατσιράµου ∆ήµητρα
Κλεάνθους Αικατερίνη
Βρεττανικό Σχολείο
Μέλλος Κων/νος
∆ιαµαντής Νικόλαος

Λεκέας Σωκράτης
Φούντα Αλεξίου Ιφιγένεια
Ρίκκου Όλγα
Κοµνηνός 
Κοντογέωργος Λεωνίδας

Πατουχέα Ηλιάννα
Γεωργαλλός Αναστάσιος
Καρνάβας Σταµάτιος
Κρουσσανιωτάκη Καλλιόπη 
Γιαλαµά Φωτεινή

ΧΟΡΗΓΟΙ



Τρία νέα Κέντρα Ηµέρας µε Κινητές Μονάδες για τα άτοµα
µε άνοια και τις οικογένειές τους ξεκίνησαν να λειτουργούν 
από την Εταιρεία Alzheimer Αθηνών
Τον Μάρτιο του 2023, η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών ξεκίνησε τη λειτουργία τριών νέων δοµών, 
Κέντρων Ηµέρας και Κινητών Μονάδων για άτοµα µε άνοια στον Πειραιά, στο Ηράκλειο 
Αττικής και στην Άρτα, µε τη χρηµατοδότηση του Ταµείου Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας και 
την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας.  Ένα µεγάλο έργο πραγµατώνεται µετά από 20 χρόνια 
αγώνα και άκοπων προσπαθειών για την κινητοποίηση της Πολιτείας και την ίδρυση δοµών 
και υπηρεσιών για την άνοια σε όλη την Ελλάδα. 

Οι νέες δοµές είναι πλήρως στελεχωµένες µε εξειδικευµένους επαγγελµατίες υγείας 
(νευρολόγους, ψυχιάτρους, ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, νοσηλευτές, 
φυσικοθεραπευτές) και, επιπλέον, διαθέτουν Κινητές Μονάδες, που παρέχουν τη δυνατότητα 
στις επιστηµονικές οµάδες των Κέντρων Ηµέρας να παρεµβαίνουν µε επισκέψεις κατ’ οίκον, 
σε Κέντρα Υγείας και αγροτικά Ιατρεία, εξυπηρετώντας και τους κατοίκους των όµορων 
περιοχών. Όλες οι παροχές των Κέντρων Ηµέρας και των Κινητών Μονάδων είναι δωρεάν.

Από το πρώτο κιόλας δίµηνο λειτουργίας τους, τα νέα Κέντρα Ηµέρας και οι Κινητές Μονάδες 
βρίσκονται σε τροχιά πλήρους λειτουργίας, παρέχοντας καθηµερινά υπηρεσίες 
στους πάσχοντες και τις οικογένειές τους. Είναι εξαιρετικά σηµαντικό, πως οι ωφελούµενοι, 
που, είτε ζουν κοντά στις νέες δοµές, είτε σε γειτονικές  περιοχές, εξυπηρετούνται χωρίς 
να χρειάζεται να αποµακρυνθούν από τον τόπο κατοικίας τους. 

Σε αυτό το δίµηνο, ο αριθµός των χρηστών των υπηρεσιών της Εταιρείας αυξάνεται καθηµερινά, 
µε ρυθµό που επιβεβαιώνει τις τεράστιες ανάγκες, τις οποίες ήρθαν να καλύψουν οι νέες αυτές 
δοµές αναφορικά µε τη φροντίδα της άνοιας. 

Τα Κέντρα Ηµέρας της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών λειτουργούν ως µονάδες ηµι- ηµερήσιας 
θεραπευτικής φροντίδας ασθενών µε νόσο Alzheimer και άλλες µορφές άνοιας. 
Στον πυρήνα της δράσης τους είναι η εφαρµογή εξατοµικευµένων οµαδικών και ατοµικών 
µη φαρµακευτικών προγραµµάτων. Μετά από κλινική εξέταση από νευρολόγο ή ψυχίατρο, 
νευροψυχολογική εκτίµηση από ψυχολόγο και αξιολόγηση κοινωνικού ιστορικού, όσοι 
επιθυµούν να συµµετέχουν στα προγράµµατα εντάσσονται σε οµάδες. Στις οµάδες αυτές 
εφαρµόζονται προγράµµατα νοητικής ενδυνάµωσης, σωµατικής άσκησης, λογοθεραπεία, 
εργοθεραπεία, θεραπείες τέχνης και άλλες ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις, οι οποίες  - 
παράλληλα µε τη φαρµακευτική αγωγή - βοηθούν στη νοητική ενδυνάµωση των χρηστών, 
στην κινητοποίηση και διατήρηση των δεξιοτήτων και των επικοινωνιακών ικανοτήτων τους, 
για όσο το δυνατό µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα.

ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΑΣ

4

Πάτρα Μπλέκου
Υπεύθυνη Επικοινωνίας 
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών

Παρεχόµενες Υπηρεσίες στα Κέντρα Ηµέρας
• Ιατρείο Μνήµης για διάγνωση, θεραπεία και παρακολούθηση ατόµων µε προβλήµατα µνήµης 
    και άλλων νοητικών λειτουργιών 
• Νευροψυχολογική και λειτουργική αξιολόγηση – Τεστ Μνήµης
• Μη φαρµακευτικές θεραπευτικές παρεµβάσεις σε άτοµα µε άνοια    
• Εκπαίδευση, ενηµέρωση και ψυχοκοινωνική υποστήριξη των φροντιστών 
• ∆ιασύνδεση µε τις τοπικές ιατρικές και κοινωνικές υπηρεσίες για την παροχή υπηρεσιών σε ασθενείς 
    που αδυνατούν να µετακινηθούν από τον τόπο κατοικίας τους  
• Ευαισθητοποίηση της κοινότητας σχετικά µε την άνοια και διοργάνωση δράσεων πρόληψης 
• Εκπαίδευση και κατάρτιση επαγγελµατιών υγείας σε θέµατα άνοιας

Κινητές Μονάδες για άτοµα µε άνοια
Απευθύνονται σε άτοµα µε άνοια και στις οικογένειές τους, που αδυνατούν να µετακινηθούν από τον τόπο 
κατοικίας τους. Σε συνεργασία µε τις τοπικές ιατρικές και κοινωνικές δοµές και υπηρεσίες, προσφέρουν 
υποστήριξη και ψυχοκοινωνική αποκατάσταση κατ’ οίκον, καθώς και διασύνδεση µε την κοινότητα. 

Παρεχόµενες Υπηρεσίες Κινητών Μονάδων
• Έγκαιρη διάγνωση της άνοιας - Συνταγογράφηση 
• Μη Φαρµακευτικές ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις 
• Συµβουλευτική, υποστήριξη, νοσηλευτικές οδηγίες και εκπαίδευση φροντιστών  
• Κατ’ οίκον παρέµβαση για την αντιµετώπιση και διαχείριση κρίσεων 
• ∆ιασύνδεση µε την κοινότητα (Βοήθεια στο σπίτι, κέντρα Ψυχικής Υγείας, κοινωνικές υπηρεσίες δήµων, Κέντρα Υγείας κ. ά.) 
• ∆ράσεις ευαισθητοποίησης του πληθυσµού σχετικά µε την άνοια
• Ενηµερωτικές οµιλίες και διαλέξεις για την άνοια, σε συνεργασία µε τοπικούς συλλόγους της περιοχής, - όπως σχολεία, 
    πολιτιστικοί οργανισµοί, άλλες δοµές υγείας



Συµπληρώθηκαν τρεις µήνες λειτουργίας 
στο νέο Κέντρο Ηµέρας στο Ηράκλειο Αττικής
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΄Ηρια Μεγαγιάννη
  Νευροψυχολόγος
  Εταιρεία Alzheimer Αθηνών

Στις 27 Μαρτίου του 2023 εγκαινιάστηκε το Κέντρο Ηµέρας του Ηρακλείου Αττικής µε την χρηµατοδότηση του Ταµείου Ανάκαµψης και 
Ανθεκτικότητας και την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και, ήδη, από τον πρώτο µήνα λειτουργίας του, παρουσιάζει ιδιαίτερη ανταπόκριση 
από τα άτοµα µε άνοια, τους φροντιστές και τους οικείους τους.

Σε ποιους απευθύνονται οι υπηρεσίες του Κέντρου Ηµέρας:

• Στο ευρύ κοινό για ενηµέρωση σχετικά µε την άνοια και τις στρατηγικές πρόληψης 

• Σε άτοµα ηλικίας 60 ετών και άνω µε νόσο Alzheimer ή άτοµα που πάσχουν από άλλη άνοια 
    ή διαταραχή µνήµης και στις οικογένειές τους

• Σε ηλικιωµένους συµπολίτες µας που επιθυµούν να κάνουν προληπτικά τεστ µνήµης

Ποιες υπηρεσίες παρέχει

Εξέταση µνήµης σε άτοµα άνω των 60 ετών
Στο Ιατρείο Μνήµης του Κέντρου Ηµέρας πραγµατοποιείται αξιολόγηση 
των νοητικών λειτουργιών,της διάθεσης και της λειτουργικότητας των συµµετεχόντων 
από εξειδικευµένη νευροψυχολόγο και κλινική εξέταση από νευρολόγο. 
Αυτή η αξιολόγηση αποτελεί τη βάση για ένα εξατοµικευµένο σχέδιο θεραπείας
για κάθε ασθενή. Παράλληλα, το νοσηλευτικό προσωπικό υποστηρίζει 
τους φροντιστές µε επιπλέον πρακτικές οδηγίες.

Κοινωνική υπηρεσία
Η κοινωνική λειτουργός παρέχει πληροφορίες σεφροντιστές για διάφορα 
κοινωνικά ζητήµατα που προκύπτουν.  Επιπλέον, είναι υπεύθυνη 
για την καθοδήγηση των οικογενειών ατόµων µε άνοια σχετικά µε άλλα 
διαδικαστικά ζητήµατα, τα οποία θα αντιµετωπίσουν κατά τη διάρκεια
της εξέλιξης της ασθένειας.

Οµάδες νοητικής ενδυνάµωσης
Υπάρχουν ειδικές οµάδες για τα άτοµα µε νόσο Alzheimer ή άλλων µορφών 
άνοιας, που βοηθούν, µέσω της νοητικήςενδυνάµωσης, στη βελτίωση 
της µνήµης, της προσοχής, της οµιλίας και άλλων νοητικών δεξιοτήτων. 
Οι συµµετέχοντες απασχολούνται σε διασκεδαστικές δραστηριότητες
 - όπως η θεραπεία µέσω τέχνης και νοητικά παιχνίδια - ενώ σχολιάζουν 
γεγονότα της επικαιρότητας. Η γυµνάστρια του Κέντρου προσφέρει 
ευκαιρίες για σωµατική άσκηση, µέσων ειδικών διαµορφωµένων
προγραµµάτων. ∆ιάφορα ερευνητικά δεδοµένα έχουν αποδείξει πόσο 
ωφέλιµη είναι η σωµατική άσκηση για την οµαλή εξέλιξη των νευροεκφυλιστικών 
διαταραχών.Στόχος των οµάδων που διεξάγονται στο Κέντρο είναι να διασφαλίσουν
ότι τα άτοµα µε άνοια παραµένουν ενεργά και µε καλή ποιότητα ζωής,
για το µεγαλύτερο δυνατό χρονικό διάστηµα. Επιπλέον, το διάστηµα 
της παραµονής τους στο Κέντρο Ηµέρας λειτουργεί ανακουφιστικά 
στο φορτίο των φροντιστών και των οικογενειών τους.

Συµβουλευτική για συγγενείς και φροντιστές ατόµων µε άνοια
Οι ψυχολόγοι του Κέντρου Ηµέρας παρέχουν συµβουλευτική υπηρεσία για συγγενείς και φροντιστές ατόµων 
µε άνοια. Μέσω ατοµικών συνεδριών, οι φροντιστές έχουν την ευκαιρία να µάθουν για την νόσο του Alzheimer,
αλλά και άλλων µορφών άνοιας, συµπεριλαµβανοµένων των συµπτωµάτων και της εξέλιξής τους. 
Τους δίνεται η ευκαιρία να µάθουν για πρακτικά ζητήµατα, που αφορούν στην καθηµερινή φροντίδα 
του ατόµου µε άνοια και σε τρόπους µε τους οποίους µπορούν να τα αντιµετωπίζουν. Είναι, επίσης, 
πολύ χρήσιµη η εκπαίδευση των φροντιστών στη διαχείριση της συναισθηµατικής πίεσης που ασκείται 
στις οικογένειες τους. Από τις αρχές Απριλίου µέχρι και σήµερα, στο Ιατρείο Μνήµης του Κέντρου Ηµέρας
για άτοµα µε άνοια στο Ηράκλειο Αττικής έχουν εξεταστεί πάνω από 60 άτοµα, από τα οποία έχουν συσταθεί 
και ακόµηεµπλουτίζονται οι Οµάδες Νοητικής Ενδυνάµωσης,που διεξάγονται καθηµερινά. Επιπλέον, έχουν ενηµερωθεί 
για κοινωνικά ζητήµατα και κοινωνικές παροχές πάνω από 30 οικείοι και φροντιστές ατόµων µε άνοια. 
Συνολικά, πάνω από 25 φροντιστές έχουν συζητήσει µε ψυχολόγους στο πλαίσιο του προγράµµατος συµβουλευτικής.



Σε πλήρη λειτουργία το πρώτο Κέντρο Ηµέρας
για Άτοµα µε άνοια στον Πειραιά

• Ιατρικός και νευροψυχολογικός έλεγχος

• Οµάδες νοητικής ενδυνάµωσης, οµάδες 
    φυσικής άσκησης

• Συµβουλευτικές υπηρεσίες για 
    τους φροντιστές/συγγενείς των ατόµων µε άνοια 
    και άλλες εσωτερικές και εξωτερικές δράσεις 

• Πληροφορίες και πρακτική βοήθεια σε σχέση 
    µε ιατρικο-νοµικά ζητήµατα, που αφορούν 
    την συγκεκριµένη οµάδα ασθενών και θέµατα 
    σχετικά µε κοινωνικά επιδόµατα που πιθανά 
    δικαιούνται οι ασθενείς

Σε έναν µεγάλο, ευήλιο χώρο, ειδικά διαµορφωµένο - µε βάση ευρωπαϊκά πρότυπα - για άτοµα µε άνοια, οι παραπάνω υπηρεσίες 
παρέχονται εντελώς δωρεάν, καθηµερινά από τις 08.30 έως τις 16.30. Η µέχρι στιγµής συµµετοχή και το ενδιαφέρον για το Κέντρο 
ξεπερνά κάθε προσδοκία: υπολογίζεται πως περίπου 50 άτοµα ηµερησίως προσέρχονται στις εγκαταστάσεις µας για να συγκεντρώσουν 
πληροφορίες ή να συµµετέχουν ενεργά στις δράσεις που διοργανώνονται εντός ή εκτός της δοµής. 

Την ίδια ώρα, η Κινητή Μονάδα του Κέντρου καλύπτει τις ανάγκες των ατόµων µε σηµαντική δυσκολία µετακίνησης. Υπηρεσίες από ιατρό, 
ψυχολόγο και κοινωνικό λειτουργό προσφέρονται στην κατοικία των πασχόντων, ώστε να εξυπηρετούνται καλύτερα και να έχουν σωστή 
ιατρική παρακολούθηση και συνεχή ενηµέρωση. Η Κινητή Μονάδα επίσης αναλαµβάνει και τη διασύνδεση µε την κοινότητα (άλλα κέντρα 
υγείας της περιοχής, ΚΑΠΗ, νοσοκοµεία, κ.ά.), µε σκοπό τη διάχυση των πληροφοριών για την άνοια και τις υπηρεσίες του Κέντρου. 
Αξίζει να σηµειωθεί πως, στους επόµενους σταθµούς της Κινητής Μονάδας, συµπεριλαµβάνονται και περιοχές πέριξ του Πειραιά, 
µε περιορισµένη πρόσβαση σε ιατροφαρµακευτικές µονάδες, όπως η Σαλαµίνα, το Πέραµα και η Αίγινα. 

Οµιλίες σχετικά µε τις ανοϊκές διαταραχές και τις υπηρεσίες, που προσφέρουν οι δύο νεοσύστατες δοµές, έχουν ήδη ξεκινήσει
 - και µάλιστα  µε µεγάλη συµµετοχή - ενώ ακόµα περισσότερες έχουν δροµολογηθεί για τους επόµενους µήνες, µε την ελπίδα ακόµη 
περισσότερες οικογένειες, που έρχονται αντιµέτωπες µε την άνοια, να αναζητήσουν τη θεραπευτική και κοινωνική στήριξη του Κέντρου 
Ηµέρας στον Πειραιά.  

Στο κέντρο του Πειραιά, µετά από µεγάλη 
προσµονή, ξεκίνησε τη λειτουργία του το Κέντρο 
Ηµέρας για άτοµα µε άνοια - µια δοµή που 
υλοποιείτα µε τη χρηµατοδήτηση του Ταµείου 
Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας και την εποπτεία 
του Υπουργείου Υγείας. Εξειδικευµένοι ιατροί, 
νευροψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, 
νοσηλευτές, φυσιοθεραπευτές 
και γραµµατειακοί υπάλληλοι προσφέρουν 
τις υπηρεσίες τους, µε σκοπό την καλύτερη 
υποστήριξη και θεραπεία ατόµων που πάσχουν 
από άνοια όσο και των φροντιστών - συγγενών 
τους. Αντίστοιχα µε τα υπόλοιπα κέντρα 
της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών, στις υπηρεσίες 
του περιλαµβάνονται οι εξής:
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Αγγελική Τσάπανου
Νευροψυχολόγος PhD
Επιστηµονικά Υπεύθυνη 
Κέντρου Ηµέρας Πειραιά 
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών
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Αρετή Ευθυµίου
Ψυχολόγος PhD
Επιστηµονικά Υπεύθυνη 
Κινητής Μονάδας Άρτας
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών

Οι στόχοι του νέου Κέντρου Ηµέρας
για άτοµα µε άνοια στην Άρτα
Είναι µεγάλη η χαρά για την Εταιρεία Alzheimer Αθηνών η έναρξη της λειτουργίας τριών νέων Κέντρων Ηµέρας και κινητών Μονάδων 
για άτοµα µε άνοια - µε τη χρηµατοδότηση του Tαµείου Ανάκαµψης και Aνθεκτικότητας και την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας. 
Ιδιαίτερης σηµασίας, ωστόσο, αποτελεί η ίδρυση ενός εξ’ αυτών στο νοµό Άρτας, µε στόχο την κάλυψη των αναγκών της διοικητικής 
περιφέρειας Hπείρου (τοµέας Ψυχικής Υγείας: Άρτας, Πρέβεζας και Λευκάδας). Με βάση την απογραφή του 2011, τα άτοµα άνω 
των 65 ετών ανέρχονται σε ποσοστό περίπου 20% στην περιφέρεια της Άρτας. Ιδιαίτερα στον ∆ήµο της Άρτας, οι κάτοικοι άνω των 60 
ετών υπολογίζονται σε 10.791. Με βάση τον επιπολασµό της άνοιας σε άτοµα άνω των 65 ετών (περίπου 6%), εκείνοι και εκείνες, 
που θα χρειαστούν υπηρεσίες υγείας για την άνοια στην ευρύτερη περιοχή, υπερβαίνουν τους 1.200.

Το Κέντρο Ηµέρας και η Κινητή Μονάδα για άτοµα µε άνοια της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών στην Άρτα στεγάζονται στον 1ο όροφο 
του Παλαιού Νοσοκοµείου της πόλης (Αλέξανδρου Ζάρρα 2, 2681079206) και λειτουργεί καθηµερινά από τις 08.30 έως τις 16.30. 
Οι δύο υπηρεσίες στελεχώνονται συνολικά από 13 επαγγελµατίες υγείας διαφορετικών ειδικοτήτων (Νευρολόγο, Ψυχίατρο, 
Ψυχολόγους, Φυσικοθεραπευτές, Νοσηλευτές, Κοινωνικούς Λειτουργούς). Στόχος του Κέντρου είναι πρωτίστως η παροχή 
ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων, στο πλαίσιο ηµι-ηµερήσιας θεραπευτικής φροντίδας για άτοµα µε άνοια και ήπια προβλήµατα µνήµης, 
αλλά και η στήριξη των οικογενειών τους. 

Οι υπηρεσίες που παρέχονται είναι οι εξής: 

• Ιατρείο Μνήµης: Αξιολόγηση των νοητικών λειτουργιών, 
   κοινωνική καθώς και κλινική αξιολόγηση 

• Οµάδες και ατοµικές συναντήσεις, µε στόχο την ενίσχυση 
    της µνήµης και των άλλων νοητικών λειτουργιών, θεραπείες 
    τέχνης, γυµναστική 

• Στήριξη, συµβουλευτική και εκπαίδευση της οικογένειας

• ∆ιασύνδεση µε την κοινότητα

Καινοτοµία στο χώρο της άνοιας αποτελεί η Κινητή Μονάδα για την άνοια, µε υπηρεσίες που στρέφονται σε δύο άξονες: αφενός στις κατ’ οίκον υπηρεσίες 
και παράλληλα στην ανάπτυξη δικτύου υπηρεσιών ψυχικής υγείας στο νοµό Άρτας και την ευρύτερη περιοχή της Ηπείρου, µε τη συνεργασία των Κέντρων 
Υγείας, των Αγροτικών Ιατρείων, των Νοσοκοµείων, των προγραµµάτων «Βοήθεια στο Σπίτι» και τις Κοινωνικές Υπηρεσίες, που εντάσσονται στον Τοµέα 
Ψυχικής Υγείας της Περιφέρειας. 
Οι δράσεις ενηµέρωσης έχουν ήδη ξεκινήσει, µε εκδηλώσεις για τους φροντιστές και συναντήσεις µε τους αρµόδιους φορείς.
 
Στο πλαίσιο της Ηµέρας Φροντιστή και της λειτουργίας των δύο νέων δοµών στην Άρτα πραγµατοποιήθηκε εκδήλωση της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών 
στο Επιµελητήριο Άρτας, στις 18 Μαρτίου 2023, µε προσκεκληµένους φροντιστές ατόµων µε άνοια. Η οµάδα της Εταιρείας, µε επικεφαλής την Πρόεδρό 
της, Νευρολόγο - Ψυχίατρο, Παρασκευή Σακκά, ενηµέρωσε τους συµµετέχοντες για την άνοια αλλά και τις δωρεάν παροχές των δοµών, Κέντρου Ηµέρας 
και Κινητής Μονάδας. Στη συζήτηση συµµετείχαν επίσης: η ∆ιευθύντρια της Ψυχιατρικής Κλινικής του Γ.Ν. Άρτας και επικεφαλής του Ιατρείου Μνήµης, 
Κατερίνα Βρατσίστα, η κοινωνική λειτουργός, υπεύθυνη της υπηρεσίας «Φροντίδα στο σπίτι» Ειρήνη Βαµβακάρη και οι επιστηµονικά υπεύθυνοι των νέων 
δοµών, ο ψυχίατρος Νίκος Μπιλανάκης  και η ψυχολόγος Αρετή Ευθυµίου.  Σε συνέχεια της εκδήλωσης, στις 31 Μαρτίου 2023, πραγµατοποιήθηκαν 
τα επίσηµα εγκαίνια των νέων δοµών. Τον αγιασµό τέλεσε ο µητροπολίτης Άρτας Καλλίνικος και χαιρετισµούς απεύθυναν η υφυπουργός Ψυχικής Υγείας 
Ζωή Ράπτη, ο υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης Γεώργιος Στύλιος, η βουλευτής Άρτας Όλγα Γεροβασίλη, η Αντιπεριφερειάρχης Ηπείρου για Θέµατα 
Πρόνοιας, Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Συνοχής και ∆ηµόσιας Υγείας, Αγνή Νάκου-∆ασούλα, καθώς και εκπρόσωποι των θεσµών της πόλης: Ο δήµαρχος 
Άρτας Χρήστος Τσιρογιάννης, ο ∆ιοικητής της 6ης Υγειονοµικής Περιφέρειας Γιάννης Καρβέλης, ο υποδιοικητής της Γιάννης Νικόπουλος, ο διοικητής 
του Γενικού Νοσοκοµείου Άρτας Γιώργος Σιντελές, ο Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Άρτας, Ευάγγελος Χαρµπής, ο πρόεδρος της ∆ΕΕΠ Άρτας, 
Νίκος Σπύρου και ο πρόεδρος της ∆ηµοτικής Τοπικής Οργάνωσης Άρτας, ∆ηµήτρης Χάσκης. 
Παρόντες στην εκδήλωση ήταν επίσης  οι κ.κ. Κατερίνα Βρατσίστα και Νίκος Μπιλανάκης. 

Αυτή τη στιγµή, το Κέντρο Ηµέρας και η Κινητή Μονάδα καταγράφουν τρεις µήνες λειτουργίας. Οι επαγγελµατίες υγείας έχουν έρθει 
σε επικοινωνία µε όλους τους αρµόδιους φορείς, την ώρα που προγραµµατίζονται συναντήσεις µε τις Κοινωνικές υπηρεσίες, 
τα Κέντρα Υγείας, αλλά και τα ΚΑΠΗ. Ήδη οι επαγγελµατίες υγείας των τοπικών υπηρεσιών έχουν δείξει ιδιαίτερο ενδιαφέρον
για συνεργασία µε τις δύο νέες δοµές της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών. Όλες οι υπηρεσίες του Κέντρου Ηµέρας 
και της Κινητής Μονάδας παρέχονται δωρεάν.



Φροντίζουµε τους φροντιστές 
των ατόµων µε άνοια!
Ως γνωστό, η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών, συνεργαζόµενη µε το Γενικό Νοσοκοµείο Άρτας, λειτουργεί ήδη στην πόλη της Άρτας 
δύο εξειδικευµένες Μονάδες Υγείας: το Κέντρο Ηµέρας και την Κινητή Μονάδα για άτοµα που πάσχουν από άνοια. Οι δύο αυτές δοµές, 
στελεχωµένες από 13 επαγγελµατίες υγείας (ψυχίατρο, νευρολόγο, ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, νοσηλευτές, φυσικοθεραπευτές), 
στεγάζονται στον Α όροφο του Παλαιού Νοσοκοµείου Άρτας και λειτουργούν καθηµερινά από τις 08.30 έως τις 16.30, προσφέροντας 
∆ΩΡΕΑΝ υπηρεσίες, που επιχειρούν να καλύψουν τις ανάγκες ενός µεγάλου γεωγραφικού τµήµατος της ∆υτικής Ελλάδας (από την Αµφιλοχία 
και το Μενίδι, έως την Άρτα και την Φιλιππιάδα, από τα Άγναντα, το Βουλγαρέλι και την Ανω Καλλεντίνη, έως την Πρέβεζα και την Λευκάδα). 
Από τις προσφερόµενες υπηρεσίες των ανωτέρω δοµών, που χρηµατοδοτούνται από το Ταµείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας και εποπτεύονται 
από το Υπουργείο Υγείας, έχουν αρχίσει µέχρι τώρα να επωφελούνται δεκάδες ασθενείς, καθώς και οι οικογένειες τους, ενώ βάσιµα 
αναµένουµε, πως γρήγορα ο αριθµός αυτός θα αυξηθεί ακόµα περισσότερο!    
 
Το Κέντρο Ηµέρας προσφέρει τις υπηρεσίες του ως µονάδα ηµι-ηµερήσιας θεραπευτικής φροντίδας ασθενών µε άνοια, µε τους ασθενείς 
να συµµετέχουν σε οµάδες ποικίλων θεραπευτικών προγραµµάτων - όπως νοητικής ενδυνάµωσης, φυσικοθεραπείες, εργοθεραπείας, φυσικής 
άσκησης και γυµναστικής- µε στόχο τη διατήρηση των επικοινωνιακών ικανοτήτων τους για όσο το δυνατό µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα.  
Η Κινητή Μονάδα από την άλλη,  εξυπηρετεί κατ' οίκον τους κατοίκους της Άρτας, που βρίσκονται σε προχωρηµένο στάδιο άνοιας και 
δυσκολεύονται να µετακινηθούν στο Κέντρο Ηµέρας, αλλά και κατοίκους αποµακρυσµένων περιοχών, που πάσχουν από άνοια και δύσκολα 
µπορούν να µας επισκεφτούν στην Άρτα.

Αυτό, που δεν είναι ευρέως γνωστό και θέλουµε στο παρόν δηµοσίευµα να τονίσουµε, είναι ότι, τόσο το Κέντρο Ηµέρας, όσο και η Κινητή 
Μονάδα, αποσκοπούν επίσης να καλύψουν και τις ανάγκες πληροφόρησης, εκπαίδευσης και υποστήριξης των φροντιστών των πασχόντων 
από άνοια.

Ο όρος “φορτίο των φροντιστών” έχει επικρατήσει διεθνώς 
για να περιγράψει την επιβάρυνση – σωµατική, συναισθηµατική, 
κοινωνική και οικονοµική – των φροντιστών ατόµων που 
πάσχουν από ένα χρόνιο νόσηµα, που προκαλεί αναπηρία. 
Και η άνοια φορτώνει ένα τεράστιο τέτοιο φορτίο στους 
φροντιστές των ατόµων που πάσχουν. Οι µεγάλες απαιτήσεις 
φροντίδας των ατόµων µε άνοια  περιορίζουν τον ελεύθερο 
χρόνο τους, µειώνουν τη συµµετοχή τους σε άλλες κοινωνικές 
και επαγγελµατικές δραστηριότητες, κλονίζουν την κοινωνική 
τους θέση, απειλούν την οικονοµική τους ασφάλεια και τέλος, 
επιδρούν στην ίδια την υγεία των φροντιστών. Από σχετικές 
έρευνες έχει διαπιστωθεί ότι οι φροντιστές ατόµων µε άνοια 
εµφανίζουν ψυχική εξουθένωση, υψηλές βαθµολογίες 
σε κλίµακες µέτρησης άγχους, διατρέχοντας σοβαρό κίνδυνο 
να παρουσιάσουν τη νόσο κατάθλιψη, να κάνουν κατάχρηση 
αλκοόλ και άλλων ουσιών, εµφανίζουν αυξηµένη συχνότητα 
χρόνιων παθήσεων (υπέρταση, αρθρίτιδες, παθήσεις 
του ανοσοποιητικού συστήµατος, κ.ά.), αυξηµένη πιθανότητα 
εισαγωγής στο Νοσοκοµείο, ενώ κάνουν εντυπωσιακά 
µεγαλύτερη χρήση συνταγογραφούµενων φαρµάκων.

Εύκολα, λοιπόν, γίνεται κατανοητό ότι η άνοια δεν πλήττει 
µόνο τον ασθενή, αλλά όλη την οικογένεια, που επίσης πάσχει 
µαζί του. Στην Ελλάδα - όπου σήµερα γνωρίζουµε ότι περίπου 
200.000 άτοµα πάσχουν µε άνοια, ενώ σε κάθε άτοµο 
που νοσεί αντιστοιχούν δύο-τρεις ακόµα άλλοι άνθρωποι, 
για να τον φροντίζουν σε τακτική βάση- εκτιµάται ότι ο συνολικός 
αριθµός ανθρώπων που βρίσκονται σε ανάγκη (ασθενείς 
από άνοια και φροντιστές τους) αγγίζει το ένα εκατοµµύριο 
ανθρώπων. Και όσο το προσδόκιµο επιβίωσης των ανθρώπων 
αυξάνει και ο αριθµός των ατόµων µε άνοια θα αυξάνεται, 
τόσο περισσότερες οικογένειες θα επιβαρύνονται από 
τις συνέπειες αυτής της νόσου.
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Στη χώρα µας, η συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών µε άνοια 
δέχεται φροντίδα στη κατοικία τους. Υπολογίζεται πως περίπου 
89% των ασθενών αυτών διαµένουν σε αυτό µε κάποια µέλη 
από την οικογένειά τους να διατηρούν την πλήρη ευθύνη ή την εποπτεία 
της φροντίδας τους- ακόµα κι όταν υπάρχει η δυνατότητα 
πρόσληψης κάποιου επαγγελµατία βοηθού. Κατά κύριο λόγο, 
η φροντίδα των ασθενών αυτών αναλαµβάνεται από τα παιδιά τους 
σε ποσοστό περίπου 50% ή τους/τις συζύγους τους σε ποσοστό 
περίπου 32%.  Στη συντριπτική πλειοψηφία τους οι φροντιστές 
πάντως είναι γυναίκες.

Οι φροντιστές αυτοί αναλαµβάνουν µια πληθώρα υποχρεώσεων, 
προκειµένου να εξυπηρετήσουν τις σύνθετες ανάγκες των ατόµων 
µε άνοια. Μιλάµε για ανθρώπους που ουδέποτε ανέµεναν ότι 
θα αναλάµβαναν ένα τέτοιο ρόλο, που ουσιαστικά αναγκάζονται 
να τον αναλάβουν, ενώ µέχρι τότε είχαν αναπτύξει µια τελείως 
διαφορετική σχέση µε τον πάσχοντα. 
Πρέπει λοιπόν να µεταπηδήσουν από τον προηγούµενο ρόλο τους 
(του παιδιού, της συζύγου κλπ) στο ρόλο του φροντιστή, εξέλιξη 
που συνεπάγεται ότι πρέπει να κατανοήσουν, πέρα από τα καθήκοντα 
που οφείλουν να αναλάβουν, και τη διαφορά του νέου τους ρόλου 
από αυτόν που είχαν µέχρι τώρα.

Αναλαµβάνοντας τη φροντίδα των ανθρώπων τους, οι φροντιστές 
έρχονται αντιµέτωποι µε πολλές σοβαρές δυσκολίες, όπως 
η διαχείριση του νοικοκυριού και των οικονοµικών θεµάτων, 
η χορήγηση των φαρµάκων και η φροντίδα της προσωπικής 
υγιεινής του συγγενή τους, η συναισθηµατική υποστήριξη και η 
διατήρηση της κοινωνικότητάς του. Γρήγορα αντιλαµβάνονται πως 
η παροχή φροντίδας σε άτοµα µε άνοια απαιτεί πολλές θυσίες και 
µεγάλη αντοχή εκ µέρους τους. Ότι τους αποµυζεί κάθε ικµάδα 
δύναµης και αισιοδοξίας. Ο θυµός, η απογοήτευση, η θλίψη, η 
µοναξιά, οι ενοχές, το άγχος αποτελούν συναισθήµατα, που κατά 
καιρούς θα τους κατακλύζουν. Οδυνηρά ερωτήµατα όπως 
“επαρκώ στη φροντίδα του ανθρώπου µου;”, “πως είναι να τον 
χάνω, ενώ είµαι δίπλα του;”, “θα φτάσω να ζώ δίπλα σε κάποιον, 
που δεν θα µε αναγνωρίζει και εγώ θα αντιλαµβάνοµαι ως ξένο;” 
διαρκώς θα τους τυραννούν.

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ
ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ
ατόμων με άνοια



Η αναγνώριση και ανακούφιση του φορτίου των φροντιστών αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα της αποτελεσµατικής 
αντιµετώπισης της άνοιας. Με έντονο το αίσθηµα ευθύνης, εµείς, στο Κέντρο Ηµέρας και στην Κινητή Μονάδα 
για την άνοια, εκτός από την προσφορά µη φαρµακευτικών θεραπειών στα άτοµα µε άνοια, θεωρούµε εφάµιλλης 
σηµασίας την αντιµετώπιση των προβληµάτων που αντιµετωπίζουν οι φροντιστές. Παρέχοντάς τους, ατοµικά 
και οµαδικά, εκπαίδευση, µε σκοπό την απόκτηση βασικών γνώσεων γύρω από την άνοια, τους παράγοντες 
που συνδέονται µε την εµφάνισή της, τα συµπτώµατα, την πορεία, την πρόγνωση, την αναγνώριση και αντιµετώπιση 
των παθολογικών συµπεριφορών. Παρέχοντάς τους υποστήριξη για την ενίσχυση των δεξιοτήτων, που απαιτεί 
ο ρόλος τους. Παρέχοντάς τους ψυχουποστήριξη από εξειδικευµένους ψυχολόγους, για να ανακουφιστούν 
από το ψυχολογικό φορτίο τους. Παρέχοντάς τους ακόµα και ιατρείο ψυχιατρικής υποστήριξης φροντιστών, 
µε υπεύθυνο ψυχίατρο τον ∆ρ Ν. Μπιλανάκη, σε περιπτώσεις που αυτό κρίνεται αναγκαίο.

Τα οφέλη, που θα αποκοµίσουν οι φροντιστές από τις εκπαιδευτικές διαδικασίες, 
είναι ορατά και µετρήσιµα. Οι κατάλληλα εκπαιδευµένοι φροντιστές θα έχουν 
την δυνατότητα να έχουν ρεαλιστικότερες προσδοκίες, τόσο από τον άνθρωπό τους, 
όσο και από τον εαυτό τους, αλλά και να αποφασίζουν καλύτερα για το µέλλον. 
Η συµµετοχή τους σε οµάδες ψυχουποστήριξης και υποβοήθησης στη αναγνώριση 
και διαχείριση των συναισθηµάτων τους θα έχει θετικό αντίκτυπο στην καθηµερινότητά τους. 
Αρχικά θα τους βοηθήσει να µειώσουν την ψυχική εξουθένωσή τους, τα συµπτώµατα 
άγχους και κατάθλιψης, ενώ θα τους τονώσει την αυτοπεποίθηση και θα τους προσφέρει 
υψηλότερο αίσθηµα επάρκειας. Τέλος, η συνολική ποιότητα ζωής, τόσο των φροντιστών, 
όσο και των ατόµων µε άνοια, θα αναβαθµιστεί σηµαντικα!
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Νικόλαος Μπιλανάκης
Ψυχίατρος 
Επιστηµονικά Υπεύθυνος 
Κέντρου Ηµέρας Άρτας
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών



Οι εγκεκριµένοι παράγοντες, που χρησιµοποιούνται µέχρι σήµερα 
στη θεραπεία της νόσου Alzheimer (ΝΑ), είναι οι αναστολείς της 
χολινεστεράσης (δονεπεζίλη, ριβαστιγµίνη, γκαλανταµίνη) και η 
µεµαντίνη (ρυθµιστής της γλουταµινεργικής µεταβίβασης), η οποία 
χρησιµοποιείται για το µέτριο-σοβαρό στάδιο της νόσου. Όλες οι 
παραπάνω θεραπείες θεωρούνται «συµπωµατικές», καθώς η βασική 
τους λειτουργία είναι να βελτιώνουν τα συµπτώµατα της νόσου, 
χωρίς να παρεµβαίνουν µε κάποιο τρόπο στην παθολογική 
διαδικασία, που αναπτύσσεται στον εγκέφαλο των ασθενών µε ΝΑ. 

Η φαρµακευτική αντιµετώπιση της νόσου Alzheimer δεν έχει αλλάξει σηµαντικά εδώ και 18 χρόνια. ∆ιάφορες δοκιµές 
φαρµάκων τα τελευταία χρόνια, που στοχεύουν στους παθολογικούς µηχανισµούς της νευροεκφυλιστικής διαδικασίας 
της ΝΑ, έχουν αποτύχει, µέχρι σήµερα, να δείξουν αποτελεσµατικότητα. Έτσι, παρά τις εκτεταµένες προσπάθειες, 
προς ώρας δεν είχε εµφανιστεί κάποια «αιτιολογική θεραπεία». 
Τα παθολογικά χαρακτηριστικά της νόσου Alzheimer είναι η ενδοκυττάρια πρωτεΐνη tau, που σχηµατίζει τις νευροινιδιακές 
βλάβες και η εξωκυττάρια εναπόθεση αµυλοειδούς, που σχηµατίζει τις αµυλοειδικές πλάκες. Με βάση τα παραπάνω, 
τα αντισώµατα έναντι του αµυλοειδούς θα µπορούσαν να αποτελέσουν µια αιτιολογική θεραπεία για τη νόσο, παρά 
το γεγονός ότι τα, µέχρι τώρα, αποτελέσµατα από κλινικές µελέτες τέτοιων παραγόντων ήταν αρνητικά ή ασαφή.
Το aducanumab είναι το πρώτο µονοκλωνικό αντίσωµα έναντι του αµυλοειδούς, που εγκρίθηκε για τη θεραπεία 
της νόσου Alzheimer. Πραγµατοποιήθηκαν δύο µελέτες «Φάσης 3», από τις οποίες προέκυψαν τα δεδοµένα 
για την αποτελεσµατικότητα του συγκεκριµένου φαρµάκου. Η µελέτη «Φάσης 3 EMERGE» είχε θετικό αποτέλεσµα, 
καθώς οι ασθενείς που συµµετείχαν είχαν σηµαντικά κλινικά οφέλη. Από την άλλη, στη µελέτη «Φάσης 3 ENGAGE» 
δεν παρατηρήθηκε το ίδιο θετικό κλινικό αποτέλεσµα. Και στις δύο περιπτώσεις, το φάρµακο κατάφερε να µειώσει σηµαντικά 
το φορτίο του αµυλοειδούς στον εγκέφαλο, χωρίς όµως αυτό να µεταφραστεί σε κλινικό όφελος στους ασθενείς, καθώς 
τα κλινικά οφέλη του aducanumab αναδείχθηκαν στατιστικά σηµαντικά µόνο κατά τη µελέτη EMERGE και όχι στην ENGAGE.
Τα παραπάνω δεδοµένα αποτελεσµατικότητας, αν και οριακά επαρκή, οδήγησαν τον Ιούνιο του 2021 τον FDA στις ΗΠΑ 
στην έγκριση της χορήγησης aducanumab στη νόσο Alzheimer, κατά τον τρόπο του «accelerated approval pathway», που 
ακολουθείται όταν θεωρείται χρήσιµο να χορηγηθεί ένα νέο υποσχόµενο φάρµακο σε ένα µεγάλο αριθµό ασθενών, που 
πάσχουν από µια τόσο καταστροφική νόσο. Λίγο αργότερα το 2021, ο ΕΜΑ, στηριζόµενος στην έλλειψη πλήρους 
απόδειξης κλινικής αποτελεσµατικότητας, απέρριψε το aducanumab για τη θεραπεία της νόσου. Πλέον, στις ΗΠΑ το 
aducanumab αποζηµιώνεται σε πολύ συγκεκριµένες περιπτώσεις ασθενών και ουσιαστικά έχει «απαξιωθεί», αφού έχουν 
προκύψει αποτελεσµατικότερες θεραπείες.

Το lecanemab είναι το δεύτερο µονοκλωνικό αντίσωµα έναντι του αµυλοειδούς, 
που εγκρίθηκε για τη θεραπεία της νόσου Alzheimer. Η µελέτη «Φάσης 3 CLARITY», 
που πραγµατοποιήθηκε για την εκτίµηση της αποτελεσµατικότητας του φαρµάκου, 
ανέδειξε θετικά αποτελέσµατα, καθώς το lecanemab κατάφερε να µειώσει το φορτίο 
του αµυλοειδούς στον εγκέφαλο, αλλά και να προσφέρει σηµαντικά κλινικά οφέλη 
στους ασθενείς. Με βάση αυτά τα αποτελέσµατα, το lecanemab πήρε έγκριση από 
τον FDA στις ΗΠΑ τον Ιανουάριο του 2023, ενώ µέσα στον ίδιο χρόνο αναµένεται 
και η απάντηση του EMA.

Τέλος, πρόσφατα ολοκληρώθηκε η µελέτη για ένα τρίτο µονοκλωνικό αντίσωµα έναντι 
του αµυλοειδούς, το donamemab. Τα συνολικά αποτελέσµατα της µελέτης «Φάσης 3 
TRAILBLAZER-ALZ 2» δεν έχουν επίσηµα ανακοινωθεί, ωστόσο µια σύντοµη αναφορά τ
ης φαρµακευτικής εταιρείας στα πρώτα αποτελέσµατα φαίνεται πολλά υποσχόµενη.
Συνολικά, είναι προφανές ότι υπάρχει πολύ µεγάλο ενδιαφέρον και προοπτική στις νέες 
θεραπείες της ΝΑ. Ωστόσο, θα πρέπει να γίνει σαφές πως όλα αυτά τα µονοκλωνικά 
αντισώµατα δεν απευθύνονται δυστυχώς σε όλους τους ασθενείς µε ΝΑ, καθώς 
οι συµµετέχοντες στις παραπάνω µελέτες ανήκαν σε συγκεκριµένες ηλικιακές οµάδες, 
είχαν επιβεβαιωµένη την παθολογία του αµυλοειδούς στον εγκέφαλο και όλοι 
βρίσκονταν σε αρχικά στάδια της ΝΑ.  

Την ίδια ώρα, η έγκριση τέτοιων φαρµάκων δεν αποτελεί µόνο την πρώτη έγκριση 
φαρµάκου για την ΝΑ µετά από 18 χρόνια, αλλά σηµατοδοτεί και την πρώτη έγκριση 
αιτιολογικής θεραπείας στην ιστορία για τη ΝΑ. Ένας νέος δρόµος ανοίγεται, που, 
προοδευτικά, θα οδηγήσει σε πολύ αποτελεσµατικότερες θεραπείες, οι οποίες θα 
απευθύνονται στο σύνολο των ασθενών.
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Μονοκλωνικά αντισώµατα, 
η νέα αιτιολογική θεραπεία 
της νόσου Alzheimer 

Φαίδρα Καλλίγερου
Νευρολόγος 
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών

EΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΝΕΑ
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Ως γηριατρική ευπάθεια (frailty), σύµφωνα µε τον Π.Ο.Υ., ορίζεται η κατάσταση, κατά την οποία τα ηλικιωµένα άτοµα παρουσιάζουν 
µια έκπτωση της ικανότητάς τους να αντιµετωπίσουν καθηµερινές ή οξείες καταστάσεις άγχους. Η εµφάνιση άγχους αποδίδεται 
στην αυξανόµενη ευαισθησία, η οποία παρέρχεται µε την ηλικία, συνδυαζόµενη µε έκπτωση στα ψυχολογικά αποθέµατα και 
πολλαπλές δυσλειτουργίες σε οργανικά συστήµατα. Η ευπάθεια αποτελεί µια διακριτή οντότητα και δεν πρέπει να συγχέεται 
µε την έννοια της συννοσηρότητας ή της αναπηρίας, µολονότι πολλές φορές υπάρχει αλληλοεπικάλυψη µεταξύ των τριών. 
Η γηριατρική ευπάθεια είναι ένα πολύπλοκο σύνδροµο, καθώς αποτελεί έναν φαύλο κύκλο στη ζωή του ηλικιωµένου ατόµου. 
Η σωµατική ευπάθεια, για παράδειγµα, µπορεί να οδηγήσει σε κοινωνική ευπάθεια, αφού ενδεχοµένως ωθήσει το άτοµο 
σε αποστασιοποίηση από τις κοινωνικές δραστηριότητες. Κατ’ επέκταση, η κοινωνική απόσυρση µπορεί να οδηγήσει σε νοητική 
και ψυχολογική ευπάθεια, εφόσον το άτοµο αποµονώνεται και στερείται ερεθισµάτων και αλληλεπίδρασης.

Υπάρχει µια σειρά από παράγοντες κινδύνου, που µπορούν να οδηγήσουν σε ευπάθεια στα ηλικιωµένα άτοµα, όπως οργανικές 
παθήσεις (διαβήτης, οστεοαρθρίτιδα, καρδιαγγειακά νοσήµατα), συνήθειες, όπως το κάπνισµα, το αλκοόλ και η έλλειψη φυσικής 
δραστηριότητας, αισθητηριακές δυσλειτουργίες, όπως η απώλεια όρασης και ακοής, η έκπτωση των νοητικών λειτουργιών, αλλά 
και κοινωνικοοικονοµικά κριτήρια. Μέσα στο παρόν πλαίσιο, υπάρχουν και παράγοντες, που µπορούν να επιταχύνουν την ευπάθεια 
ενός ατόµου, όπως µια οξεία νόσος, µια νοσηλεία ή το φαινόµενο της πολυφαρµακίας.

∆εν είναι απαραίτητο όλοι οι ηλικιωµένοι να είναι ευπαθείς. Ο καθένας από εµάς έχει µια λειτουργική ικανότητα, ώστε 
να ανταποκρίνεται σε καταστάσεις που συµβαίνουν στη ζωή, η οποία ξεκινάει ήδη από την νεαρή και ενήλικη φάση της. 
Όσο περισσότερο διατηρεί κάποιος υψηλά τα επίπεδα της λειτουργικότητάς του καθόλη τη διάρκεια της ζωής του, τόσο 
πιο πιθανό είναι να µπορέσει να αντιµετωπίσει µε µεγαλύτερη επιτυχία τα συµβάντα της µεγαλύτερης ηλικίας, παραµένοντας 
ανεξάρτητος και αποφεύγοντας τη µείωση της λειτουργικής του ικανότητας. Επίσης, αν ένα ηλικιωµένο άτοµο κληθεί - κατά 
τη διάρκεια του γήρατος - να αντιµετωπίσει µια απροσδόκητη συνθήκη (όπως µια ασθένεια) τόσο πιο δύσκολο θα είναι 
να επανακτήσει την πρότερη ικανότητα λειτουργικότητάς του. 

Η ευπάθεια, όπως αναφέραµε, µπορεί να εµφανιστεί σε όλο 
το φάσµα της ζωής του ηλικιωµένου ατόµου. Είτε ο επαγγελµατίας 
υγείας/θεράποντας ιατρός, που παρακολουθεί έναν ασθενή, 
µπορεί να αναζητήσει σηµάδια - ενδεικτικά ευπάθειας, είτε ακόµα 
και το ίδιο το άτοµο, που διακρίνει έκπτωση στη λειτουργικότητά του, 
διαφορά στην ποιότητα ζωής του και δυσκολία απόκρισης 
σε καθηµερινές δραστηριότητες. Μερικά από τα σηµάδια αυτά, 
είναι η ανάγκη βοήθειας για δραστηριότητες, που προηγουµένως 
δεν απαιτούσαν εξωτερική παρέµβαση, η ύπαρξη πτώσεων, η υποψία 
γνωστικών ελλειµάτων, η απώλεια βάρους, ένα οξύ ψυχοσύνδροµο, 
η πιθανότητα κάποιας συναισθηµατικής διαταραχής, η παρουσία 
πολλών νοσηµάτων ταυτόχρονα, µια πρόσφατη νοσηλεία, 
η κοινωνική αποµόνωση, η δυσκολία πρόσβασης του ατόµου 
σε βασικά αγαθά και η πολυφαρµακία.

Είναι σηµαντικό να απευθύνεται κανείς σε επαγγελµατίες υγείας, 
που άπτονται των παραπάνω θεµάτων, ώστε να γίνεται η κατάλληλη 
αξιολόγηση, να δίνονται κατευθυντήριες συµβουλές και οδηγίες 
και να πραγµατοποιείται η ορθότερη παρέµβαση - εφόσον αυτή 
χρειάζεται. Η, κατά το δυνατόν, πιο έγκαιρη αξιολόγηση και ανίχνευση 
παραγόντων κινδύνου - και κατά συνέπεια οι στοχευµένες παρεµβάσεις 
που θα προταθούν - µπορούν να βοηθήσουν το ηλικιωµένο άτοµο 
να διατηρήσει για περισσότερο καιρό τη λειτουργικότητα και 
την ανεξαρτησία του, να προληφθούν βιοψυχοκοινωνικά προβλήµατα 
και να αποκατασταθούν τα νοσήµατά του µε τον πλέον βέλτιστο
 και ολιστικό τρόπο. 

Η έννοια της ευπάθειας 
στους ηλικιωµένους 

Μαρία Σταµατέλου
Ψυχολόγος 
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών

EΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ



 

∆ιαθέσιµες παροχές και επιδόµατα 
για άτοµα µε άνοια και τους φροντιστές τους

ΓΙΑ ΤΟΝ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗ
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Στην Ελλάδα σήµερα υπολογίζεται, πως υπάρχουν περίπου 160.000 άτοµα µε άνοια, το µεγαλύτερο ποσοστό των οποίων δέχεται 
φροντίδα στο σπίτι. Οι ανάγκες, τόσο των ατόµων µε άνοια όσο και των φροντιστών τους, είναι πολλές και ποικίλες. Παράλληλα, 
οι υπηρεσίες και οι παροχές, που είναι διαθέσιµες αυτή τη στιγµή στη χώρα µας, δεν επαρκούν για να καλύψουν το σύνολο αυτών 
των αναγκών.  Παρόλα αυτά, αξίζει να καταγραφούν, ώστε κάθε ενδιαφέροµενος/η να λάβει τη στήριξη, που δικαιούται.  

Οικονοµική ενίσχυση ατόµων µε αναπηρία

Είναι απαραίτητο να ξεκαθαριστεί, ότι δεν υπάρχει - µέχρι στιγµής τουλάχιστον -  πρόβλεψη επιδόµατος, που να χορηγείται αποκλειστικά 
στα άτοµα µε άνοια. Μπορούν όµως να επωφεληθούν οποιασδήποτε παροχής, που αφορά γενικότερα τα άτοµα µε αναπηρία. 
Βασική προϋπόθεση για κάτι τέτοιο, είναι να έχει λάβει ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω από τις υγειονοµικές επιτροπές κυρίως των 
Κέντρων Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕΠΑ) ή άλλων αρµόδιων υγειονοµικών επιστροπών και ασφαλιστικών φορέων που δεν εντάσσονται 
στα ΚΕΠΑ.  Σε αυτή την περίπτωση, τα βοηθήµατα, που µπορεί να διεκδικήσει κάποιος είναι:

1. Επίδοµα απολύτου αναπηρίας ή ετέρου προσώπου: Χορηγείται από τους περισσότερους ασφαλιστικούς φορείς και  αφορά 
    σε συνταξιούχους αναπηρίας ή χηρείας.  Το συγκεκριµένο επίδοµα δεν χορηγείται σε δικαιούχους κύριας σύνταξης. 
2. Επίδοµα Βαριάς Αναπηρίας: Χορηγείται από τον ΟΠΕΚΑ (Οργανισµός Προνοιακών Επιδοµάτων & Κοινωνικής Αλληλεγγύης). 
    Αφορά σε ανασφάλιστα ή έµµεσα ασφαλισµένα ή άτοµα που λαµβάνουν τη σύνταξη του ανασφάλιστου υπερήλικα 
(ν.1296/1982) 
     από τον ΟΠΕΚΑ (πρώην ΟΓΑ). 
3. Επίδοµα παραπληγίας - τετραπληγίας ή εξωιδρυµατικό επίδοµα: Χορηγείται από όλους τους ασφαλιστικούς φορείς ανεξαρτήτως 
     αν το άτοµο λαµβάνει σύνταξη γήρατος. Το επίδοµα δικαιούνται, πλέον, όλοι όσοι πάσχουν από ασθένειες, οι οποίες, σύµφωνα 
     µε την υγειονοµική επιτροπή, επιφέρουν την ίδια µορφή αναπηρίας µε αυτή της παραπληγίας – τετραπληγίας. 
     Σε περίπτωση που το άτοµο φιλοξενείται σε ίδρυµα ασυλιακής µορφής (για διάστηµα µεγαλύτερο των 30 ηµερών) 
     δεν δικαιούται το επίδοµα. Περικόπτεται δε, κατά το ήµισυ, στις περιπτώσεις, που το άτοµο περιθάλπεται σε προνοιακές 
     δοµές κλειστής φροντίδας.

4. Επίδοµα κίνησης: Χορηγείται σε ανασφάλιστους και ασφαλισµένους, εφόσον κριθούν από την αρµόδια υγειονοµική επιτροπή 
     των ΚΕΠΑ πως πάσχουν από: α) Ακρωτηριασµό και των δύο κάτω άκρων, µε ποσοστό αναπηρίας  80% και άνω β) Ακρωτηριασµό 
     και των δύο άνω άκρων, µε ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω γ) Παράλυση των δύο κάτω άκρων, µε ποσοστό αναπηρίας 80% 
     και άνω - ανεξάρτητα από το αν είναι κύριοι, νοµείς, κάτοχοι ή χρήστες ιδιωτικής χρήσης επιβατικού οχήµατος.

∆ίνονται, όµως, και άλλου είδους παροχές βάσει ποσοστού αναπηρίας. Συγκεκριµένα, µε ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω µπορεί 
κανείς να διεκδικήσει µείωση φόρου εισοδήµατος (από την Εφορία), δωρεάν ιατροφαρµακευτική κάλυψη, ένταξη σε κοινωνικό τιµολόγιο 
και εκπτώσεις σε λογαριασµούς ∆ΕΚΟ καθώς και απαλλαγή τελών κυκλοφορίας, σε περίπτωση κινητικής αναπηρίας.
Με ποσοστό αναπηρίας από 80% και άνω µπορεί να έχει απαλλαγή από τον ΕΝΦΙΑ, µηδενική συµµετοχή σε διαγνωστικές εξετάσεις, 
απαλλαγή από την παρακράτηση φόρου σύνταξης και δυνατότητα κάλυψης των εξόδων για αποκλειστική νοσοκόµα σε περίπτωση 
νοσηλείας σε δηµόσιο νοσοκοµείο.

Τι πρέπει να ξέρετε για την διαδικασία αξιολόγησης από τα Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας

Ο ενδιαφερόµενος ή ο νόµιµος εκπρόσωπός του, θα πρέπει να υποβάλλει  ηλεκτρονικά αίτηση προς τα ΚΕΠΑ, µέσω του πληροφοριακού 
συστήµατος "Εθνική Πύλη Αναπηρίας" στη διεύθυνση https://ekepa.epan.gov.gr/kepa/web/.

Σε περίπτωση αδυναµίας πρόσβασης στο πληροφοριακό σύστηµα, έχει τη δυνατότητα να υποβάλλει την αίτηση µε τη συνδροµή 
των υπαλλήλων, που υπηρετούν στα Κέντρα Κοινότητας (Κ.Κ.) ή στις Γραµµατείες των ΚΕΠΑ.  

Μετά την υποβολή της αίτησης, ανοίγει το ηλεκτρονικό σύστηµα κατάρτισης του Ιατρικού Εισηγητικού Φακέλου. Στη συνέχεια, ο πολίτης 
πρέπει να απευθυνθεί στους ιατρούς της επιλογής του, οι οποίοι θα συµπληρώσουν ηλεκτρονικά τον φάκελο. Όταν ο ιατρός της κύριας 
πάθησης οριστικοποιήσει τον ιατρικό φάκελο, ενηµερώνεται αυτόµατα το ΚΕΠΑ, προκειµένου να οριστεί ραντεβού αξιολόγησης από 
την Υγειονοµική Επιτροπή. Σε περίπτωση που το εξεταζόµενο άτοµο δεν µπορεί να µετακινηθεί, τότε ορίζεται κατ’ οίκον εξέταση από 
την επιτροπή εφόσον ο ιατρός της κύριας πάθησης έχει αιτηθεί αδυναµία µετακίνησης του ενδιαφερόµενου. Ο ενδιαφερόµενος 
ενηµερώνεται για την ηµεροµηνία εξέτασής του, είτε τηλεφωνικά από την γραµµατεία των ΚΕΠΑ, 
µέσω sms, είτε µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου.

Για την παραλαβή του αποτελέσµατος της εξέτασης, ο ενδιαφερόµενος, ή ο νόµιµος εκπρόσωπός του, απευθύνεται στη γραµµατεία 
των ΚΕΠΑ, ή λαµβάνει γνώση µέσω της ηλεκτρονικής υπηρεσίας του ΕΦΚΑ.

Σε περίπτωση που ο ενδιαφερόµενος διαφωνεί µε το αποτέλεσµα της Ά/Βάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής, έχει τη δυνατότητα 
να υποβάλλει ένσταση. Η ένσταση πρέπει να κατατεθεί εντός 30 ηµερολογιακών ηµερών από την ηµεροµηνία κοινοποίησης 
του αποτελέσµατος, προκειµένου να εξετασθεί εκ νέου από την Β/Βάθµια υγειονοµική επιτροπή.
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ΓΙΑ ΤΟΝ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗ

Μαρία Μονοκρούσου
Κοινωνική Λειτουργός 
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών

Νόµιµη εκπροσώπηση ατόµων µε άνοια

Όταν ένα άτοµο έχει ήπια ελλείµµατα, είναι δυνατή η σύνταξη ενός πληρεξούσιου, όπου ο ασθενής µε άνοια θα ορίσει εκείνον, 
που επιθυµεί αντ’ αυτού να λαµβάνει αποφάσεις για τις υποθέσεις του, όταν ο ίδιος δεν θα είναι πλέον σε θέση. Σε πιο προχωρηµένα 
στάδια της νόσου - όταν ο ασθενής δεν µπορεί να επιλέξει ποιος θέλει να τον εκπροσωπεί - τότε ο φροντιστής δύναται να κινήσει 
την διαδικασία της δικαστικής συµπαράστασης. Σε αυτή την περίπτωση, µε δικαστική απόφαση, ορίζεται το άτοµο εκείνο, που θα 
υπερασπίζεται τα συµφέροντα του ατόµου µε άνοια. Τα άτοµα που έχουν δικαίωµα να κινήσουν τη διαδικασία είναι: Ο ίδιος ο πάσχων, 
ο/η σύζυγος του, τα τέκνα του, ο εισαγγελέας Πρωτοδικών και το δικαστήριο αυτεπαγγέλτως. Το δικαστήριο, πέραν από το δικαστικό 
συµπαραστάτη, ορίζει και ένα εποπτικό συµβούλιο, το οποίο αποτελείται από 3 έως 5 µέλη,  τα οποία µπορεί να είναι φίλοι ή συγγενείς 
του πρώτου. 

Άδειες σε εργαζόµενους φροντιστές

Σύµφωνα µε το άρθρο 26 του Ν. 4808/2021, το οποίο ενσωµάτωσε στην Ελληνική Νοµοθεσία το άρθρο 3 της Οδηγίας (EE) 
2019/1158, ως ‘φροντιστής’ ορίζεται ο εργαζόµενος, που παρέχει προσωπική φροντίδα ή υποστήριξη σε συγγενή ή πρόσωπο, 
που κατοικεί στο ίδιο νοικοκυριό µε τον εργαζόµενο και ο οποίος έχει ανάγκη φροντίδας ή υποστήριξης για σοβαρό ιατρικό λόγο. 
Ως εκ τούτου, «άδεια φροντιστή» δικαιούται κάθε εργαζόµενος, που έχει συµπληρώσει έξι µήνες εργασίας, συνεχόµενης ή µε διαδοχικές 
συµβάσεις, για τη φροντίδα του ατόµου, διάρκειας έως πέντε εργάσιµων ηµερών για κάθε ηµερολογιακό έτος·  εφόσον υπάρχει ανάγκη 
σηµαντικής φροντίδας ή υποστήριξης για σοβαρό ιατρικό λόγο - το οποίο και αποδεικνύεται µε ιατρική γνωµάτευση. 

Για τους δικαστικούς συµπαραστάτες, που εργάζονται στο ∆ηµόσιο και τους έχει ανατεθεί δικαστικώς η επιµέλεια του πάσχοντος µε άνοια, 
προβλέπεται ειδική άδεια 22 ηµερών µε αποδοχές. Σε περίπτωση που η φροντίδα του ασθενούς παρέχεται από αρµόδιο ίδρυµα ή φορέα 
Κοινωνικής Πρόνοιας, τότε οι δηµόσιοι υπάλληλοι δικαιούνται το ήµισυ της προβλεπόµενης ειδικής άδειας. Γι’ αυτούς προβλέπεται ακόµα 
µειωµένο ωράριο κατά µια ώρα την ηµέρα - εφόσον φροντίζουν οι ίδιοι το άτοµο µε άνοια και όχι κάποιο ίδρυµα ή φορέας Κοινωνικής 
Πρόνοιας.

Επίσης, θεσµοθετείται το δικαίωµα του φροντιστή να πάρει άδεια µε αποδοχές έως και δύο φορές το χρόνο και έως µία εργάσιµη ηµέρα 
κάθε φορά, σε περίπτωση που συντρέχουν λόγοι ανωτέρας βίας: επείγοντα οικογενειακά ζητήµατα ασθενείας  ή ατυχήµατος. Η ασθένεια 
ή το ατύχηµα βεβαιώνεται µε ιατρική γνωµάτευση θεράποντος ιατρού ή νοσοκοµείου. 

Επιπλέον, οι εργαζόµενοι φροντιστές έχουν δικαίωµα να λάβουν άδεια λόγω ασθενείας εξαρτώµενου µέλους, η οποία είναι άνευ 
αποδοχών, έως έξι εργάσιµες ηµέρες σε κάθε ηµερολογιακό έτος, στην περίπτωση που υπάρχουν εξαρτώµενα µέλη στην οικογένεια. 
Η άδεια αυτή χορηγείται τµηµατικά ή εφάπαξ.  

Τέλος, κάθε εργαζόµενος φροντιστής, ο οποίος έχει συµπληρώσει έξι µήνες συνεχιζόµενης εργασίας στον ίδιο εργοδότη, δικαιούται 
να ζητήσει για λόγους φροντίδας ευέλικτες ρυθµίσεις εργασίας, όπως τηλεργασία, ευέλικτο ωράριο ή µερική απασχόληση.  

Σε διάφορες περιοχές της χώρας, υπάρχουν Κέντρα Ηµέρας για άτοµα µε άνοια και οργανώσεις Alzheimer, όπου κάποιος µπορεί 
να απευθυνθεί, για να λάβει πληροφορίες σχετικές µε θέµατα, που αφορούν στην άνοια, και ειδικότερα για τις παροχές που µπορούν 
να διεκδικήσουν τα άτοµα µε άνοια και οι φροντιστές τους. 

Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών λειτουργεί τη Γραµµή Βοήθειας για την Άνοια 1102, όπου ειδικευµένοι επαγγελµατίες υγείας 
παρέχουν υπηρεσίες ενηµέρωσης, διασύνδεσης και συµβουλευτικής. Η Γραµµή 1102 λειτουργεί ∆ευτέρα – Παρασκευή 
09.00-19.00 (εκτός αργιών). Εναλλακτικά, µπορεί κανείς να επικοινωνήσει µέσω live webchat ή να στείλει e-mail 
στο 1102@alzheimerathens.gr.



Συµβουλές ασφαλούς κολύµβησης 
για άτοµα 65+

Ελένη ∆ηµακοπούλου
Καθηγήτρια Φυσικής Αγωγής, PhD
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών
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Η κολύµβηση είναι η δεύτερη πιο δηµοφιλής σωµατική δραστηριότητα µετά το περπάτηµα για άτοµα ηλικίας 65+. Έχουν γίνει πολλές µελέτες 
για τα οφέλη της κολύµβησης στη θάλασσα και στην πισίνα, που αφορούν σε ανθρώπους αυτής της ηλικίας. Μέσω της κολύµβησης, 
µπορεί να βελτιωθεί η υγεία της καρδιάς, να τονωθεί η καλή αναπνευστική λειτουργία και συνάµα οι κολυµβητές να βιώσουν ευχάριστα 
συναισθήµατα, µειώνοντας τυχόν κακή διάθεση ή συµπτώµατα κατάθλιψης. Εξέχον είναι πως, µέσα από την κολυµβητική άσκηση, 
αναβαθµίζεται το µυοσκελετικό σύστηµα, δηλαδή δυναµώνουν οι µύες, χωρίς να καταπονούνται οι αρθρώσεις και τα οστά, χάρη 
στην άνωση, που εξασφαλίζει το νερό στο σώµα µας. 

Με τις σωµατικές κινήσεις, που εκτελούµε κολυµπώντας, ενδυναµώνονται όλες οι µυϊκές οµάδες, αποφεύγοντας ταυτόχρονα 
τους µυοσκελετικούς τραυµατισµούς και τις πτώσεις - περιστατικά που συχνά αντιµετωπίζουν τα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας. Επίσης, 
το κολύµπι, εκτός από κυρίαρχη σωµατική δραστηριότητα, είναι ταυτόσηµο µε την ξεγνοιασιά, την χαλάρωση και την ξεκούραση. 
Κι αυτό αφορά σε όλες τις ηλικιακές κατηγορίες, που επιλέγουν να εντάξουν το κολύµπι στη θερινή καθηµερινότητά τους. 

∆υστυχώς όµως, στη χώρα µας - και σύµφωνα µε επίσηµα στατιστικά στοιχεία -  σηµειώνονται περισσότεροι από 400 πνιγµοί ετησίως. 
Το 58% των ανθρώπων που πνίγονται στη θάλασσα είναι άτοµα άνω των 70 ετών, ενώ αθροιστικά µε την ηλικιακή οµάδα 60-69 ετών, 
το ποσοστό εκτοξεύεται στο 79%!  Ασφαλώς, όλοι οι άνθρωποι, ανεξαρτήτου ηλικίας, έχουν το δικαίωµα να απολαµβάνουν τις χαρές 
και τα οφέλη της επαφής µε το υγρό στοιχείο. Για το λόγο αυτό, είναι απαραίτητο όλοι - αλλά κυρίως τα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας - 
να ακολουθούν τους παρακάτω κανόνες ασφαλούς κολύµβησης: 

Τέλος, και το πιο σηµαντικό, αν ο κολυµβητής πάσχει από χρόνιες νόσους, όπως η άνοια, οι φροντιστές και τα οικεία του πρόσωπα πρέπει 
να συµβουλευτούν τον γιατρό, που παρακολουθεί τον/την ασθενή, για το αν δύναται να κολυµπήσει, πόση ώρα, ποιες ώρες της ηµέρας 
και πάντα σε συνάρτηση µε τη φαρµακευτική αγωγή που λαµβάνει. 

Το κολύµπι στη θάλασσα µπορεί να µας προσφέρει ευεξία και να µας ανανεώσει σηµαντικά. Ακολουθώντας τους παραπάνω κανόνες, 
θα απολαύσετε ένα ήρεµο, ασφαλές και χαρούµενο καλοκαίρι κοντά στη θάλασσα µε τους αγαπηµένους σας. 

• Ιδανικά επιλέξετε να κολυµπήσετε σε παραλίες (και οργανωµένες πλαζ), 
    όπου υπάρχει ναυαγοσώστης και φροντίστε να µην αποµακρύνεστε από 
    το οπτικό του πεδίο. 
• Αν στην παραλία που συχνάζετε δεν υπάρχει ναυαγοσώστης,φροντίστε
    να κολυµπάτε συντροφιά µαζί µε κάποιον φίλο, γνωστό ή συγγενή σας,
    ώστε, σε περίπτωση που αντιµετωπίσετε κάποιον κίνδυνο, να καλέσει
    σε βοήθεια.
• Αν σχεδιάζετε να κολυµπήσετε αρκετή ώρα, καλό είναι να έχετε ένα
    πλευστό µέσο µαζί σας, π.χ ένα µακαρόνι κολύµβησης, ώστε να µπορείτε 
    να κρατηθείτε από αυτό και να ξεκουραστείτε.
• Επιλέξτε να κολυµπήσετε παράλληλα µε την ακτή και όχι κάθετα σε αυτή  
    απαραιτήτως µέσα στο χώρο της θάλασσας, που ορίζεται από 
    τις σηµαδούρες, καθώς έξω από τις σηµαδούρες κυκλοφορούν πλωτά 
    σκάφη µε µεγάλη ταχύτητα και υπάρχει κίνδυνος να σας χτυπήσουν. 
• Είναι καλύτερο να κολυµπάτε σε µικρό βάθος, όπου σχεδόν πατάτε. 
    Αν πάλι  κολυµπάτε βαθιά, προτιµήστε να έχετε δεµένο από τη µέση σας 
    το ειδικό κόκκινο σωσίβιο ώστε να είστε ορατοί σε ενδεχόµενο κινδύνου. 
• Είναι αυτονόητο πως δεν επιτρέπεται να κολυµπάτε µετά από 
    την κατανάλωση φαγητού ή ποτού, γιατί η λειτουργία της πέψης απαιτεί 
    αυξηµένη αιµάτωση του στοµάχου, του εντέρου και αυτό επιβαρύνει 
    την καρδιά.
• Επιλέξτε τη σωστή ώρα για κολύµβηση: Η έντονα κρύα θάλασσα 
    προκαλεί υποθερµία, ενώ η υπερβολική ζέστη και η έκθεση στον ήλιο   
    κατά τις µεσηµεριανές ώρες αυξάνει τον κίνδυνο αφυδάτωσης 
    και θερµοπληξίας.
• Μπείτε στη θάλασσα προοδευτικά και όχι απότοµα, ώστε ο οργανισµός 
    σας να έχει τη δυνατότητα προσαρµογής στη θερµοκρασία του νερού. 



Το καλοκαίρι είναι ταυτόσηµο του ήλιου, του φωτός, της θάλασσας και 
των ταξιδιών, που µας φέρνουν κοντά τους. Ωστόσο, την περίοδο αυτή, 
και λόγω της κλιµατικής κρίσης, την οποία διανύουµε, τα φαινόµενα 
του καύσωνα είναι, πλέον, πολύ συχνότερα και εντονότερα. Ιδιαίτερα 
στην Αθήνα, σε µια από τις µεγαλύτερες αστικές περιοχές της Ανατολικής 
Μεσογείου, παρατηρείται - σύµφωνα µε µελέτη του Πανεπιστηµίου Αθηνών - 
µια διαρκής και στατιστικά σηµαντική αύξηση της θερµοκρασίας κατά 
τη διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών.

Στην Αθήνα, όσο και σε άλλα µεγάλα αστικά κέντρα της χώρας, 
τα επεισόδια καύσωνα γίνονται όλο και πιο αισθητά, λόγω 
της ατµοσφαιρικής ρύπανσης. Όταν η αύξηση της θερµοκρασίας 
του περιβάλλοντος συνδυάζεται και µε άλλους παράγοντες -  όπως 
η υψηλή υγρασία ή η άπνοια - τα ανεκτά όρια διαβίωσης για τον ανθρώπινο 
οργανισµό ξεπερνώνται, µε αποτέλεσµα την πιθανή εκδήλωση παθολογικών 
καταστάσεων. Οι εκδηλώσεις αυτές µπορούν να έχουν ποικίλη βαρύτητα: 
από κράµπες  (λόγω της απώλειας αλάτων), εξάντληση, ηλίαση, έως 
και θερµοπληξία -  που είναι και η σοβαρότερη έκφρασή τους. 

Οι παρατεταµένες, εξαιρετικά θερµές συνθήκες απειλούν την ζωή 
των ανθρώπων και είναι υπεύθυνες για περισσότερους θανάτους συγκριτικά 
µε άλλα ακραία καιρικά φαινόµενα. Ειδικότερα, για τους ανθρώπους 
της τρίτης ηλικίας, ένα ζεστό καλοκαίρι µπορεί να µετατραπεί σε εφιάλτη, 
καθώς η υγεία τους εξαρτάται άµεσα από τις καιρικές συνθήκες. Έρευνες 
καταδεικνύουν, πως οι ηλικιωµένοι καθίστανται πιο ευάλωτοι σε επεισόδια, 
που σχετίζονται µε τη ζέστη, όπως η µειωµένη ευαισθησία στη δίψα, η κακή 
κυκλοφορία του αίµατος και οι καρδιοπάθειες. Επίσης, παράγοντες όπως 
ο πυρετός, οι ψυχικές και χρόνιες παθήσεις, τα ηλιακά εγκαύµατα και 
το αλκοόλ επηρεάζουν την ικανότητα της θερµικής προσαρµογής 
του ανθρώπινου σώµατος και τους καθιστούν ακόµη πιο ευαίσθητους. 

Την ίδια ώρα, η λήψη φαρµάκων, όπως τα ψυχοτρόπα, τα ηρεµιστικά και αυτά 
κατά της νόσου Πάρκινσον (τα οποία µειώνουν την εφίδρωση) µπορεί να 
αυξήσει τον κίνδυνο εµφάνισης παρενεργειών, όπως η φωτοευαισθησία (κάτι 
που σηµαίνει πως χρειάζεται µεγάλη προσοχή στον ήλιο), η υπνηλία κ.ά.  Οι 
ασθενείς της τρίτης ηλικίας που λαµβάνουν φάρµακα και οι οικείοι τους θα 
πρέπει να συµβουλευτούν τον θεράποντα γιατρό τους, για το ενδεχόµενο να 
υπάρξει τροποποίηση της φαρµακευτικής αγωγής. 

Η θερµοπληξία είναι ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα, που προκύπτει 
κατά την υπερθέρµανση του οργανισµού και αποτελεί τη σοβαρότερη µορφή 
θερµικής βλάβης. Η θερµοκρασία του σώµατος αυξάνεται ραγδαία και οι 
µηχανισµοί εφίδρωσης αποτυγχάνουν να επαναφέρουν το σώµα σε 
φυσιολογική κατάσταση. Προκειµένου λοιπόν να αποφευχθούν δυσάρεστες ή, 
ακόµα χειρότερα, επικίνδυνες εκπλήξεις, οι φροντιστές των ηλικιωµένων ατόµων 
δεν θα πρέπει να ξεχνούν τα µέτρα πρόληψης της θερµικής εξάντλησης. 

Συγκεκριµένα:
•Να φοράτε άνετα, λεπτά ανοιχτόχρωµα ρούχα και καπέλο
•Να προτιµάτε σκιερά και δροσερά µέρη 
•Να αποφεύγετε τους κλειστούς χώρους µε  έντονο συνωστισµό
•Να κάνετε συχνά και χλιαρά ντους
•Να πίνετε άφθονα υγρά, φυσικούς χυµούς και να αποφεύγετε την 
   κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών
•Να καταναλώνετε µικρά γεύµατα µε έµφαση στα λαχανικά και τα φρούτα
•Να κάνετε διαλείµµατα ανάπαυσης και να αποφεύγετε τη χειρωνακτική 
   εργασία ή την σωµατική άσκηση
•Να µην βγαίνετε έξω κατά τις θερµές ώρες (11.00 - 19.00) της ηµέρας

Εκτός από τα µέτρα πρόληψης, η έγκαιρη αναγνώριση της θερµοπληξίας µπορεί να σώσει τη ζωή ενός ανθρώπου. Εποµένως, σε περίπτωση που παρατηρήσετε 
συµπτώµατα, όπως αύξηση της θερµοκρασίας άνω των 39,5 βαθµών Κελσίου, κόκκινο, ζεστό και ξηρό δέρµα (έλλειψη εφίδρωσης), γρήγορο καρδιακό παλµό 
σε συνδυασµό µε ζάλη, πονοκέφαλο και ναυτία, σύγχυση και απώλεια συνείδησης (λιποθυµία), τότε θα πρέπει να καλέσετε ιατρική βοήθεια. Αφού καλέσετε 
ιατρική βοήθεια, άµεσα πρέπει εφαρµόσετε τα παρακάτω: 

•Μεταφέρετε το πάσχον άτοµο σε µέρος σκιερό και δροσερό, χαλαρώστε ή αφαιρέστε τα ρούχα του και, εάν ο χώρος δεν είναι κλιµατιζόµενος, 
     κάνετε αέρα, µε όποιο µέσο διαθέτετε (π.χ. βεντάλια, χαρτόνι).
•Ραντίστε το πρόσωπο, το λαιµό και το στήθος του ατόµου µε δροσερό νερό. Σε περίπτωση που δεν συνέλθει, συνεχίζετε µε κρύες κοµπρέσες 
     ή παγοκύστες, τοποθετώντας τις στο λαιµό, τη βουβωνική χώρα και τις µασχάλες.
•Εφόσον ο πάσχων επικοινωνεί καλά µε το περιβάλλον, χορηγήστε του υγρά µε µικρή ποσότητα αλατιού (3-4 φορές ανά ώρα).
•Αποφύγετε την χορήγηση ποτών µε αλκοόλ ή καφεΐνη, καθώς µπορούν να επιδεινώσουν την αφυδάτωση.
•Μην χορηγήσετε αντιπυρετικά, αφού δεν ενδείκνυνται στην υπερθερµία.
•Τέλος, σε περίπτωση εµέτων, γυρίστε το άτοµο σε πλαγία θέση. 

Η χρήση κλιµατιστικού στη σωστή θερµοκρασία είναι σηµαντική. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει τέτοια δυνατότητα, θα πρέπει να καταφύγετε σε άλλο σπίτι - 
φιλικό ή άλλου µέλους της οικογένειας - εφοδιασµένο µε ανάλογο εξοπλισµό. Μια έσχατη λύση είναι η επίσκεψη σε δηµόσιο κλιµατιζόµενο χώρο κατά 
τις θερµές ώρες της ηµέρας. Εναλλακτικά, µπορείτε να χρησιµοποιήσετε έναν ανεµιστήρα, τοποθετώντας µπροστά του ένα µπουκάλι µε παγάκια, ώστε ο αέρας 
που διαχέεται στο δωµάτιο να είναι πιο δροσερός. Επιλέξετε να κάνετε ένα ποδόλουτρο και να υγραίνετε τους αστραγάλους, τους καρπούς και το λαιµό 
του ηλικιωµένου ατόµου. Για να διατηρήσετε το σπίτι όσο το δυνατόν πιο δροσερό, χρησιµοποιήστε ανεµιστήρες, κρατήστε τα στόρια κλειστά και αποφύγετε 
τη λειτουργία συσκευών που εκπέµπουν θερµότητα. Ο ηλικιωµένος/η καλό είναι να περιορίζεται στα δωµάτια του σπιτιού µε την περισσότερη δροσιά. 

Ιδανική κρίνεται η µεταφορά των ευπαθών ατόµων σε άλλο τόπο κατοικίας, εκτός πόλης - ειδικά αν υπάρχει η δυνατότητα εξοχικής κατοικίας. Οι φροντιστές 
των ηλικιωµένων ατόµων, ιδιαίτερα των ατόµων µε άνοια, θα πρέπει να µεριµνούν για τις κατάλληλες συνθήκες διαµονής τους σε συνθήκες καύσωνα και 
να αποφεύγουν πάση θυσία τις εξόδους τις θερµότερες ώρες της ηµέρας. 

Ακολουθώντας αυτές τις βασικές οδηγίες, προστατεύετε εσάς, τα αγαπηµένα, πιο ευάλωτα µέλη της οικογένειας σας, ενώ µπορείτε να εφαρµόσετε τις ίδιες 
κατευθύνσεις, σε περίπτωση που κάποιος συνάνθρωπος σας παρουσιάσει συµπτώµατα θερµοπληξίας. Η πρόληψη και η έγκαιρη αντιµετώπιση µπορούν 
να βοηθήσουν όλους να απολαύσουν ένα ασφαλές καλοκαίρι.

Τι πρέπει να κάνουµε σε συνθήκες καύσωνα 
για να προστατεύσουµε τα ηλικιωµένα άτοµα 

Μάιρα Θεοδωρέλου
Νοσηλεύτρια
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών
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Νέα δωρεάν υπηρεσία νοµικής υποστήριξης 
για άτοµα µε άνοια και τους φροντιστές τους

Είναι αναµφισβήτητο, πως µε την πάροδο των χρόνων και την µεγαλώνει το ενδιαφέρον, τόσο των φροντιστών, όσο και των ίδιων των ασθενών, 
αναφορικά µε τα νοµικά ζητήµατα, που σχετίζονται µε τη νόσο.  

Κατανοώντας λοιπόν, αφενός την ανάγκη των φροντιστών (κυρίως) να λάβουν κάποιες βασικές γνώσεις προκειµένου να µπορέσουν 
να κατανοήσουν το νοµικό πλαίσιο στο χώρο της άνοιας και αφετέρου τα δικαιώµατα των ασθενών (και δεδοµένου του πολύ µεγάλου 
ενδιαφέροντος, που παρουσιάζουν τα σχετικά σεµινάρια του Σχολείου Φροντιστών), αποφασίσαµε να ξεκινήσουµε µια νέα δράση 
για τη στήριξη φροντιστών και φροντιστριών ατόµων µε άνοια: την παροχή της απαραίτητης καθοδήγησης, τόσο για απλά, καθηµερινά ζητήµατα, 
που µπορεί να τους προβληµατίζουν, όσο και για πιο σύνθετα, όπως, για παράδειγµα, ο θεσµός της δικαστικής συµπαράστασης και
η διαχείριση περιουσιακών στοιχείων. Η συγκεκριµένη δράση παρέχεται σε συνεννόηση µε τους κοινωνικούς λειτουργούς της Εταιρείας 
Alzheimer Αθηνών και µπορεί να υλοποιηθεί είτε µέσω τηλεφώνου, είτε µέσω εναλλακτικών µορφών επικοινωνίας (viber, skype, zoom κλπ), 
δύο φορές το µήνα. 

Παράλληλα, στο πλαίσιο της επέκτασης των δράσεων της Εταιρείας Alzheimer Αθηνών προς την κατεύθυνση της εξοικείωσης των µελών της 
µε νοµικά θέµατα που άπτονται της άνοιας, δηµιουργήσαµε µαζί µε τον συνάδελφο και φίλο Κωνσταντίνο Πικραµένο ένα νοµικό οδηγό. 
Τίτλος του: «Πρέπει να µιλήσουµε». Ο οδηγός αυτός αφορά στον προγραµµατισµό περιουσιακών και προσωπικών ζητηµάτων, απευθύνεται 
σε µη νοµικούς και καλύπτει τα βασικά σηµεία περιουσιακού και προσωπικού προγραµµατισµού. 

Εντελώς συνοπτικά, όταν µιλάµε για τον προγραµµατισµό περιουσιακών ζητηµάτων, αναφερόµαστε σε ένα συνολικό σχεδιασµό, 
που περιλαµβάνει, όχι µόνο τις συναλλαγές εν ζωή, αλλά και τη σύνταξη µιας διαθήκης, η οποία θα σέβεται και θα παρακολουθεί 
τις επιθυµίες του προσώπου για την τύχη της περιουσίας του µετά το θάνατό του.

Εκτός όµως από την τακτοποίηση ζητηµάτων περιουσιακής φύσης, µεγάλη αξία έχει και ο προγραµµατισµός προσωπικών ζητηµάτων. 
Παράδειγµα τέτοιου προγραµµατισµού, είναι η πρόβλεψη για τη φροντίδα του ανοϊκού ασθενούς, σε περίπτωση που αυτός καταστεί 
ανίκανος να λαµβάνει αποφάσεις για τον εαυτό του.

Γιάννης Μπιλιάνης
∆ικηγόρος 
Συνεργάτης Εταιρείας 
Alzheimer Αθηνών

ΓΙΑ ΤΟΝ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗ

Το βιβλίο, το οποίο προλογίζει 
η Πρόεδρος της Εταιρείας Alzheimer 
Αθηνών και Πρόεδρος του Εθνικού 
Παρατηρητηρίου για την Άνοια, 
Νευρολόγος - Ψυχίατρος 
Παρασκευή Σακκά, διατίθεται δωρεάν 
σε ηλεκτρονική µορφή (e-book)  
από την ιστοσελίδα της Εταιρείας.  

Σκανάρετε εδώ 
για να κατεβάσετε 
το βιβλίο



Μερόπη Καλύµνιου
Ψυχολόγος
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών

Οδηγός καλοκαιρινών διακοπών για φροντιστές ατόµων µε άνοια
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Ο σχεδιασµός των καλοκαιρινών διακοπών, που συµπεριλαµβάνει 
άτοµα µε άνοια, είναι µια αρκετά απαιτητική συνθήκη. Κι αυτό γιατί 
και µόνο η µετακίνηση από τη γνώριµη, µόνιµη κατοικία προς 
άγνωστους ή λιγότερο οικείους παραθεριστικούς προορισµούς
 - σε συνδυασµό µε την επικράτηση υψηλών θερµοκρασιών, 
την πολυκοσµία στα τουριστικά µέρη  - είναι πιθανόν να προκαλέσουν 
σύγχυση και αναστάτωση στην καθηµερινότητα τόσο του ίδιου 
του ατόµου µε άνοια, όσο και του φροντιστή του. 

Σηµαντικό ρόλο σε οποιαδήποτε εξόρµηση κατέχει η αναλυτική 
ενηµέρωση του ατόµου µε άνοια για την καλύτερη διαχείριση 
του ταξιδιού. Σε πρώτη φάση, ο φροντιστής ή οι φροντιστές 
θα πρέπει να δώσουν σαφείς πληροφορίες για τον προορισµό 
και τον τρόπο - µέσο ταξιδιού στο άτοµο µε άνοια.
Στη διάρκεια της µετάβασης, θα είναι αρκετά βοηθητικό, 
ο φροντιστής να έχει εξοπλιστεί µε προσωπικά αντικείµενα 
του ατόµου µε άνοια, στοιχεία που τον/την επαναφέρουν 
στην καθηµερινότητά του, ώστε το ταξίδι - και στη συνέχεια 
η διαµονή του - να συνδεθεί µε περισσότερα οικεία χαρακτηριστικά. 

Σε περίπτωση που η οικογένεια επιλέξει να ταξιδέψει µε πλοίο 
ή µε αεροπλάνο, συνίσταται η, εκ των προτέρων, ενηµέρωση 
της εταιρείας για διάφορες προσαρµογές, που ενδεχοµένως 
χρειαστούν, ώστε να βοηθηθεί το άτοµο µε άνοια: 
από την φύση των θέσεων, την οµαλή επιβίβαση, έως την ασφαλή 
και άνετη συνθήκη στη διάρκεια του ταξιδιού.  

Συνιστάται, επίσης, το ταξίδι να µην προγραµµατιστεί σε ώρες 
αιχµής, προκειµένου να περιοριστεί ο κίνδυνος συνωστισµού, 
αλλά και ο χρόνος αναµονής. Το ταξίδι µε µικρές αποσκευές 
ή η ξεχωριστή αποστολή των αποσκευών διευκολύνουν ιδιαίτερα, 
τόσο τον φροντιστή όσο και το άτοµο µε άνοια. 

Για το ταξίδι µε αυτοκίνητο προτείνεται η αργή οδήγηση 
µε αρκετές στάσεις - ίσως ακόµα και η πρόβλεψη στάσεων 
για σύντοµες περιόδους ύπνου. Θα έχει χαλαρωτική επίδραση 
η αφιέρωση χρόνου για ξεκούραση µε µικρά διαλείµµατα, αλλά 
και για σύντοµες αναφορές στα µέρη που συναντάτε στη διαδροµή, 
στις αναµνήσεις που µπορείτε να ανακαλέσετε από το εκάστοτε 
σηµείο, όπου θα σταθµεύσετε, και φυσικά στον τελικό 
προορισµό, δηµιουργώντας µια ευχάριστη προσµονή 
στο άτοµο µε άνοια - συνταξιδιώτη. Αν το ταξίδι είναι πολύωρο, 
δηλαδή αν ξεπερνάει τις πέντε ώρες, είναι αρκετά βοηθητικό 
να είναι δύο οι φροντιστές που θα συνοδεύουν το άτοµο µε άνοια. 

Όποιος κι αν είναι ο προορισµός ή το µέσο, ο φροντιστής καλό 
θα είναι να είναι εφοδιασµένος µε όλα τα αναγκαία φάρµακα 
του ατόµου µε άνοια, προνοώντας για την πιθανότητα 
των φαρµακευτικών ελλείψεων στην επαρχία, αλλά και για 
το ενδεχόµενο παράτασης της διαµονής.

Φυσικά, δεν πρέπει να αγνοούµε το γεγονός, πως οι διακοπές είναι 
µια περίοδος ξεκούρασης και ανάπαυλας, τόσο για τους φροντιστές, 
όσο και για τα άτοµα µε άνοια. Τα θέρετρα µε εύκολη πρόσβαση 
ή τα κατάλληλα προσαρµοσµένα πατρικά σπίτια πρέπει, σε κάθε 
περίπτωση, να λειτουργούν ως ένας άνετος χώρος φιλοξενίας, 
που συµβαδίζει µε τις ανάγκες του ατόµου µε άνοια. 
Αυτή η παράµετρος είναι προϋπόθεση για µια πιο ξέγνοιαστη 
συνύπαρξη µεταξύ του ατόµου µε άνοια και του φροντιστή του. 
Ας µην ξεχνάµε, πως η αλλαγή περιβάλλοντος είναι εξίσου σηµαντική 
και για το άτοµο που φροντίζει, καθώς κι εκείνος/εκείνη θα πρέπει 
να προσαρµοστεί στην νέα καθηµερινότητα. Ο φροντιστής, 
λοιπόν, έχει τη διπλή ‘υποχρέωση’ να σκεφτεί και τον εαυτό του: 
να παραχωρήσει την πολυτέλεια λίγου χρόνου προσαρµογής 
στη νέα κατάσταση, αποφεύγοντας το άγχος και την ανησυχία 
εν όψει των νέων δεδοµένων.  

Έρευνες διεθνώς έχουν δείξει ότι οι στρεσογόνες καταστάσεις 
µπορούν να βελτιωθούν µέσα από απλές στρατηγικές οργάνωσης 
των διακοπών, όπως, για παράδειγµα, η διατήρηση ηµερολογίου, 
ή η επαφή µε τη φύση.  

Καθώς η εξοχή είναι το ιδανικό περιβάλλον για τη βελτίωση 
της φυσικής κατάστασης αµφότερων ατόµων µε άνοια 
και φροντιστών, είναι εξαιρετικά ωφέλιµοι  οι περίπατοι στη φύση, 
στη θάλασσα και φυσικά το κολύµπι - πάντα κατά τις κατάλληλες ώρες 
της ηµέρας. Οι φροντιστές, επίσης, µπορούν να χαρούν την δροσιά 
της παραλίας, µέσα από απλές ασκήσεις νοητικής ενδυνάµωσης 
για τους αγαπηµένους τους: µαζεύοντας µαζί πέτρες από τη θάλασσα, 
κοχύλια, λουλούδια της άµµου, ή φτιάχνοντας µικρές κατασκευές 
την ακροθαλασσιά. 

Σηµαντικό εργαλείο βοήθειας για τον άνθρωπο που έχει αναλάβει 
το συστηµατικό έργο φροντίδας του αγαπηµένου του προσώπου είναι 
(στη φάση των διακοπών) να επιµεριστεί την ευθύνη µε άλλα συγγενικά 
πρόσωπα, δηµιουργώντας αφενός ένα πιο ευχάριστο περιβάλλον 
για το το άτοµο µε άνοια, αλλά και µια αναγκαία εξοικείωση των 
υπολοίπων µελών του οικείου περιβάλλοντος µε το κοµµάτι φροντίδας 
του ατόµου µε άνοια. Η ενεργή θέση και άλλων µελών της οικογένειας 
στη φροντίδα µπορεί να προσφέρει πολύτιµες στιγµές ανακούφισης 
στον κύριο φροντιστή και συνάµα να λειτουργήσει ενωτικά για όλη 
την οικογένεια. 

Όλοι µαζί µπορούν να βρεθούν κάτω από µια κοινή συνθήκη 
αναπόλησης παλαιότερων ευτυχισµένων βιωµάτων και χαρούµενων 
αναµνήσεων, που θα αποβούν εξαιρετικά ευεργετικές για όλους και 
θα καλλιεργήσουν ένα γενικότερο θετικό κλίµα. 
Οι καλοκαιρινές διακοπές ταυτίζονται παραδοσιακά µε την προσδοκία 
µιας χαλαρωτικής ανάπαυλας για τον καθένα από εµάς. Ιδανικά, αυτόν 
τον σκοπό πρέπει να επιτελέσουν, τόσο για το άτοµο µε άνοια, 
όσο και για τον φροντιστή του. Η αλλαγή περιβάλλοντος δύναται 
να έχει και θετικό πρόσηµο. Είναι εξάλλου µια από τις ελάχιστες 
ευκαιρίες σύνδεσης µεταξύ των δύο (ή περισσότερων) ανθρώπων, 
που συµβιώνουν κάτω από µια εξαιρετικά δύσκολη συνθήκη, 
όπως είναι η άνοια - αυτή τη φορά, όµως, χωρίς την πίεση της 
καθηµερινότητας.

Σας ευχόµαστε καλές διακοπές!



Η χρήση της νέας τεχνολογίας 
στα Κέντρα Ηµέρας 
µέσα από ευρωπαϊκά προγράµµατα
Η πανδηµία Covid-19 και ο υποχρεωτικός εγκλεισµός στο σπίτι ανέδειξε έντονα τη συµβολή της τεχνολογίας, τόσο σε θέµατα εργασίας, 
όσο και σε ζητήµατα υποστήριξης των ασθενών και των φροντιστών τους. Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών κατόρθωσε, µε γρήγορους ρυθµούς, 
να αναδιοργανώσει τις υπηρεσίες, που πρόσφερε δια ζώσης στα Κέντρα Ηµέρας, ώστε να ανταποκριθεί άµεσα στις απαιτήσεις της νέας και 
αναπάντεχης κατάστασης, που επέβαλε η πανδηµία. Μέσα στον πρώτο κιόλας µήνα της καραντίνας, πέτυχε να µετατρέψει όλες τις υπηρεσίες 
της σε διαδικτυακές, προκειµένου να µπορέσει να τις προσφέρει - σε ένα µεγάλο βαθµό - εξ αποστάσεως. 

Πλέον, έχοντας την εµπειρία και εξελίσσοντας αδιάλειπτα τις διαδικτυακές της δυνατότητες, η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών συµµετέχει 
ενεργά σε δυο ευρωπαϊκά προγράµµατα, που σχετίζονται αφενός µε την οργάνωση των διαδικτυακών υπηρεσιών και αφετέρου µε τη χρήση 
της τεχνολογίας σε Κέντρα Ηµέρας ατόµων µε άνοια - και γενικότερα µε δυσκολίες καθηµερινής λειτουργικότητας. 

Το πρώτο ευρωπαϊκό πρόγραµµα µε τίτλο «U-digitalize» αφορά στην δηµιουργία ενός µοντέλου εργασίας πάνω  στην ψηφιοποίηση υπηρεσιών 
των οργανισµών υγείας. Το πρόγραµµα αυτό διανύει το τέλος της δεύτερης φάσης του, έχοντας υλοποιήσει τον πρώτο του στόχο: τη δηµιουργία 
του µοντέλου ψηφιοποίησης υπηρεσιών, που ευελπιστεί να αποτελέσει τον οδηγό µιας νέας εργασιακής κουλτούρας εκµοντερνισµού 
των επαγγελµατιών οι οποίοι ασχολούνται µε την Τρίτη Ηλικία. Η δεύτερη συνάντηση των Εταίρων πραγµατοποιήθηκε στην Αθήνα τον Μάρτιο 
του 2023, όπου η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών φιλοξένησε τους ευρωπαίους συνεργάτες της. Κατά τη διάρκεια της συνάντησης, συζητήθηκε 
η οργάνωση της καταληκτικής φάσης του «U-digitalize», που εστιάζει στην εκπαίδευση επαγγελµατιών υγείας για την εικονική φροντίδα 
εξαρτώµενων ατόµων, προκειµένου ν’ αναβαθµίσουν τη δυνατότητα των υπηρεσιών τους: όπως στην εκ του σύνεγγυς εµπειρία, έτσι και µέσα 
σε ψηφιακά περιβάλλοντα. 

Το δεύτερο ευρωπαϊκό πρόγραµµα τιτλοφορείται «Ψηφιακά Εργαλεία για Οικογενειακούς Φροντιστές ατόµων µε άνοια». Προτείνει ένα 
εξαιρετικά καινοτόµο εκπαιδευτικό µοντέλο, που οδηγεί στην ανάπτυξη ενός επαγγελµατικού προγράµµατος σπουδών - βασισµένο στη χρήση 
ψηφιακών ικανοτήτων - οι οποίες εφαρµόζονται στη διαδικασία φροντίδας. Συνδυάζει, δηλαδή, την καινοτοµία µε την ανάγκη υποστήριξης 
των µελών της οικογένειας για την παροχή βοήθειας σε άτοµα µε άνοια. Το πρόγραµµα στοχεύει στο σχεδιασµό ενός πλαισίου σπουδών 
των οικογενειακών φροντιστών, µέσω συγκεκριµένων δεξιοτήτων, κατά το οποίο µπορούν να µετατρέψουν µια αναγκαιότητα σε επαγγελµατική 
ευκαιρία, επικυρώνοντας ταυτόχρονα τις ικανότητες που αποκτήθηκαν χάρη στο πρόγραµµα σπουδών. Η πρώτη συνάντηση των Εταίρων 
πραγµατοποιήθηκε ήδη στη Φλωρεντία και το πρόγραµµα αναµένεται να ολοκληρωθεί τον ∆εκέµβριο του 2024. 

Συνεχίζοντας την διαρκή εξέλιξη µέσω των νέων τεχνολογιών, 
η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών, ευελπιστεί ότι σύντοµα 
δεν θα υπάρχει κανένα σηµείο της Ελλάδος χωρίς 
επαγγελµατική στήριξη και φροντίδα των ατόµων µε άνοια 
και των οικογενειών τους. 

ΕΥΡΩΠΑΪΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ
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Νικολέτα Γερονικόλα 
Ψυχολόγος
Επιστηµονικά Υπεύθυνη 
Κέντρου Ηµέρας Πανόρµου
Εταιρεία Alzheimer Αθηνών



ότι είσαι µέρος 
της προσπάθειας

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

την αξία 
της προσφοράς

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

              να γίνεις µέλος 
ή να ανανεώσεις 
τη συνδροµή σου

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

Περισσότερες πληροφορίες 
για τις συνδροµές στο 
www.alzheimerathens.gr

Προβληθείτε µαζί µας!
Αν θέλετε να διαφηµιστείτε στα 3.000 αντίτυπα 

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

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

info@alzheimerathens.gr 




