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Η σημασία της εργοθεραπείας στην άνοια

Η εργοθεραπεία είναι ένα επάγγελμα που επιτρέπει στα άτομα να

επανακτήσουν, να διατηρήσουν ή να βελτιώσουν τη λειτουργικότητά τους

μετά από μια ασθένεια, τραύμα ή την εμφάνιση αναπηρίας.



 Η εργοθεραπεία είναι ένα επάγγελμα που επιτρέπει στα άτομα να 
επανακτήσουν, να διατηρήσουν ή να βελτιώσουν τη λειτουργικότητά τους 
μετά από μια ασθένεια, τραύμα ή την εμφάνιση αναπηρίας. Η βάση της 
φιλοσοφίας του επαγγέλματος προέρχεται από την αναγνώριση της 
σπουδαιότητας που έχουν οι σημαντικές δραστηριότητες (απασχολήσεις) της 
ζωής των ανθρώπων στην υποστήριξη της λειτουργικότητας, την ποιότητα της 
ζωής και την εξασθένηση που επιφέρει η αδράνεια.



 Η εργοθεραπεία ενισχύει τις δυνατότητες των ατόμων να συμμετέχουν και να εκτελούν τις

παρακάτω δραστηριότητες:

 βασικές δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (π.χ. να τρώνε, να λούζονται, να πηγαίνουν

στην τουαλέτα, να περιποιούνται τον εαυτό τους, λειτουργική κινητικότητα) και πιο

πολύπλοκες δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (π.χ. προετοιμασία γεύματος, αγορές,

διαχείριση των χρημάτων τους)

 εργασιακές και παραγωγικές δραστηριότητες (π.χ. φροντίδα των άλλων, εκπαιδευτικές και

επαγγελματικές δραστηριότητες) και

 δραστηριότητες στον ελεύθερο χρόνο τους για την ικανοποίηση ποικίλων αναγκών που είναι

πολιτιστικά σημαντικές για τον εαυτό τους και τους αγαπημένους τους.

 Προκειμένου να καθοριστούν οι αιτιολογίες της δυσλειτουργίας σε έναν ή περισσότερους

τομείς εκτέλεσης των δραστηριοτήτων, οι εργοθεραπευτές αξιολογούν τα ακόλουθα στοιχεία

εκτέλεσης: την αισθητικοκινητική, την νευρομυοσκελετική, την κινητική, τη γνωστική, και την

ψυχοκοινωνική.



 Αυτή η αξιολόγηση αποτελεί τη βάση για την προσαρμογή της θεραπείας στις 
ανάγκες και τα ενδιαφέροντα των ατόμων.

 Όταν προσδιοριστεί σε ποια στοιχεία και ποιους τομείς εκτέλεσης υπολείπεται 
και σε ποιους υπερτερεί, ο εργοθεραπευτής συνεργάζεται με τους ασθενείς 
και τους φροντιστές τους για να μειώσουν τα εμπόδια στην καθημερινή 
λειτουργία τους και να διευκολύνουν τη μέγιστη προσαρμογή στο περιβάλλον 
τους, το ανθρώπινο και φυσικό πλαίσιο της καθημερινής ζωής.

 Η άνοια έχει εκτεταμένες συνέπειες για τους ασθενείς και τους φροντιστές 
τους και αποτελεί την κύρια αιτία αύξησης των δαπανών στην υγειονομική 
περίθαλψη και τα κοινωνικά συστήματα μέσα αναπτυγμένες χώρες.1 Οι 
φροντιστές των ασθενών νοιώθουν συχνά τα συναισθήματα της ανικανότητας, 
της κοινωνικής απομόνωσης, και απώλειας της αυτονομίας των ασθενών.



Δυστυχώς, τα φάρμακα δεν είναι ακόμα αποτελεσματικά όσον αφορά την 
βελτίωση των συμπτωμάτων της άνοιας και οι μη-φαρμακολογικές στρατηγικές 
απαιτούν γενικά περισσότερο χρόνο και δεν είναι ευρέως διαθέσιμες. Ένας 
συστηματικός έλεγχος της βιβλιογραφίας αποκαλύπτει ότι οι μη-φαρμακολογικές 
παρεμβάσεις έχουν ισοδύναμη ή και καλύτερη επίδραση στη συμπεριφορά των 
ανοϊκών, από ότι οι ανασταλείς της χολινεστεράσης, οι οποίοι αποτελούν την 
τρέχουσα διαθέσιμη φαρμακευτική θεραπεία και μάλιστα χωρίς τις ανεπιθύμητες 
ενέργειες της φαρμακευτικής θεραπείας.5



Η εργοθεραπεία είναι αποτελεσματική στην άνοια.6–8 Ο κύριος στόχος της

εργοθεραπείας είναι να βελτιώσει τη δυνατότητα των ασθενών να εκτελέσουν τις

δραστηριότητες της καθημερινής ζωής και ως εκ τούτου να επιδράσει θετικά στην

ανεξαρτησία του ασθενούς και τη συμμετοχή του στις κοινωνικές

δραστηριότητες4,6,8 και να ελαττώσει το βάρος των φροντιστών, αυξάνοντας

τους την αυτοπεποίθηση και την δυνατότητα να αντιμετωπίζουν τα προβλήματα

της συμπεριφοράς των ανοϊκών.4,6–9 Αυτά τα αποτελέσματα όλο και περισσότερο

θεωρούνται ισοδύναμα ή ακόμα και περισσότερο κλινικά αξιόπιστα από τα

αποτελέσματα των γνωστικών δοκιμασιών.10



Οι Maud J L Graff, Myrra J M Vernooij-Dassen11 και οι συν μελέτησαν την 

αποτελεσματικότητα της εφαρμογής εργοθεραπείας σε 137 ασθενείς άνω των 65 

ετών με ήπια έως μέτρια άνοια που ζούσαν στις κατοικίες τους με τους φροντιστές 

τους όσον αφορά την λειτουργικότητα των ασθενών και την αίσθηση ικανότητας 

των φροντιστών.

Η εφαρμογή των 10 συνεδριών του εργοθεραπευτικού προγράμματος για 5 

εβδομάδες έλαβε χώρα στο κέντρο ημέρας της Γεροντολογικής Κλινικής και στις 

κατοικίες των ασθενών και συμπεριλάμβανε γνωστικές και συμπεριφοριστικές 

παρεμβάσεις ώστε να εκπαιδευτούν οι ασθενείς στη χρήση βοηθημάτων (για να 

αντισταθμιστεί η μείωση του γνωστικού τους επιπέδου) και οι φροντιστές στην 

αντιμετώπιση της συμπεριφοράς των ανοϊκών και την επίβλεψή τους.



Αφιερώθηκαν 4 ώρες στη διαγνωστική, τον καθορισμό των καθημερινών

δραστηριοτήτων και την παρατήρηση της ικανότητας επίβλεψης των φροντιστών

και 6 ώρες στην ανάπτυξη αντισταθμιστικών στρατηγικών και την εργονομία του

χώρου για τη βελτίωση των καθημερινών δραστηριοτήτων, στην επίβλεψη των

φροντιστών και σε στρατηγικές για αυτονομία και κοινωνικές δεξιότητες.

Η λειτουργικότητα των ασθενών εκτιμήθηκε με τις κλίμακες AMPS (Assessment of

Motor and Process Skills) και IDDD (Interview of Deterioration in Daily Activities

in Dementia) ενώ το βάρος των φροντιστών με την κλίμακα SCQ (Sense of

Competence Questionnaire) κατά την έναρξη της θεραπείας, 6 εβδομάδες και 3

μήνες μετά την έναρξη τη θεραπείας.



Επίσης, έγινε εκτίμηση της κατάθλιψης (GDS), της γνωστικής ικανότητας (MMSE)

και της συμπεριφοράς (Revised Memory and Βehavioral Problems checklist).

Παρατήρησαν ότι στους ασθενείς στους οποίους εφαρμόστηκε το

εργοθεραπευτικό πρόγραμμα παρουσιάστηκε βελτίωση της λειτουργικότητάς τους

(κλίμακες AMPS και IDDD), ενώ αντίστοιχα υπήρξε επιδείνωση των ασθενών της

ομάδας ελέγχου, ενώ παρομοίως παρουσιάστηκε βελτίωση όσον αφορά το βάρος

των φροντιστών (κλίμακα SCQ).

Τα αποτελέσματα παρέμεναν ακόμη και 12 εβδομάδες μετά την εφαρμογή της

εργοθεραπείας.



Ο Baldelli MV, Boiardi R και οι συν12 αξιολόγησαν την αποτελεσματικότητα της

εφαρμογής εργοθεραπείας για 40 μέρες σε 34 ασθενείς με άνοια (14 με αγγειακή

άνοια, 20 με νόσο Alzheimer) και παρατήρησαν σημαντική βελτίωση και στις δύο

ομάδες σε πολλούςλειτουργικούς τομείς.

Η βελτίωση παρατηρήθηκε περισσότερο στους ασθενείς με αγγειακή άνοια και

συμπέραναν παρά την διαφορά ανάμεσα στις δυο ομάδες, ότι είναι δυνατό να

ανακτηθούν οι υπολειμματικές λειτουργικές ικανότητες με τη χρησιμοποίηση

προγραμμάτων εργοθεραπείας, προκειμένου να επιτευχθεί το υψηλότερο δυνατό

επίπεδο αυτονομίας για κάθε ασθενή.



Ο Farina E, Mantovani F και οι συν13 πραγματοποίησαν μια πολυκεντρική μελέτη

στην οποία αξιολόγησαν την αποτελεσματικότητα της εφαρμογής για 6 εβδομάδες

ενός εργοθεραπευτικού προγράμματος διέγερσης, βασισμένου κυρίως σε

ψυχαγωγικές και επαγγελματικές δραστηριότητες, μαζί με ένα σύντομο κύκλο

ψυχοθεραπευτικής υποστήριξης σε 67 ασθενείς και φροντιστές, με ήπια έως μέτρια

νόσο του Alzheimer με ή χωρίς εγκεφαλοαγγειακές βλάβες.

Η σύγκριση έγινε με ομάδα ελέγχου 31 ατόμων τα οποία δεν επιθυμούσαν για

διαφόρους λόγους να ακολουθήσουν το πρόγραμμα.



Η αξιολόγηση πριν και μετά την εφαρμογή του προγράμματος αφορούσε τη

λειτουργικότητα, τη συμπεριφορά και τη νευροψυχολογία. Ο Farina E και οι συν

διαπίστωσαν ότι μετά την εφαρμογή του εργοθεραπευτικού προγράμματος

παρουσιάστηκε μια τάση για γενική μείωση των συμπτωμάτων διαταραχής της

συμπεριφοράς σε σύγκριση με τα άτομα της ομάδας ελέγχου και μια σημαντική

μείωση της αντίδρασης των φροντιστών στις διαταραχές της συμπεριφοράς των

ανοϊκών.



Ο BaldelliMV, Pradelli JM και οι συν14 ανέφεραν τα αποτελέσματα της εφαρμογής, ενός 

καθημερινού, 2ωρου, για μια περίοδο 12 μηνών, εργοθεραπευτικού προγράμματος σε 

ομάδα 26 ασθενών σε ένα κέντρο ημέρας. Διαπίστωσαν σταθερότητα της εκτελεστικής 

ικανότητας των ασθενών και βελτίωση των διαταραχών της συμπεριφοράς, ενώ 

αντίστοιχα οι ασθενείς της ομάδας ελέγχου παρουσίασαν επιδείνωση.

Τα κέντρα ημέρας παρέχουν μια ευκαιρία για τα άτομα με άνοια και τις οικογένειές τους, 

για τη βελτιστοποίηση της θεραπείας του ασθενή, την παροχή της ιατρικής βοήθειας για 

τις νοσογόνους καταστάσεις που εμφανίζονται κατά τη διάρκεια της νόσου, τη μείωση 

του βάρους του φροντιστή, την παροχή ηθικής υποστήριξης στην οικογένεια από ένα 

εκπαιδευμένο προσωπικό, με ιδιαίτερη εστίαση στις διαταραχές της συμπεριφοράς, οι 

οποίες δεν υπόκεινται σε φαρμακευτική θεραπεία.


