
EπικοινωνίαEπικοινωνία
γ ι α  τ η  ν ό σ ο  A l z h e i m e r
Eλληνική Eταιρεία Nόσου Alzheimer Συναφών ∆ιαταραχών
Tριµηνιαία έκδοση    •    Tεύχος 11ο    •    Έτος 5ο    •    Iούλιος 2002

Aγαπητοί µας φίλοι! Θαρρώ πως είναι καιρός για ένα σύντοµο απολογισµό. Αυτό το Σεπτέµβριο συµπληρώνονται
επτά ολόκληρα χρόνια από την ίδρυση της Ελληνικής Εταιρείας Νόσου Alzheimer και Συναφών διαταραχών και
είναι χρήσιµο για όλους µας να θυµηθούµε πώς ξεκινήσαµε και πού βρισκόµαστε σήµερα.

Ξεκινήσαµε 21 ιδρυτικά µέλη και σήµερα ο αριθµός των µελών της Εταιρείας ξεπερνούν τα 800 χωρίς να περι-
λαµβάνονται τα µέλη των 10 άλλων πόλεων που ήδη έχουν ιδρύσει εταιρείες µε σκοπό τη βοήθεια των οικογενειών
που ζουν στις πόλεις αυτές. Όλα τα µέλη µας έχουν στα χέρια τους όλο το έντυπο υλικό που έχει ετοιµασθεί µέχρι
σήµερα και αποτελείται από τον Πρακτικό Οδηγό, το Παραµύθι, τα δύο Βιβλία των Πρακτικών των δύο Πανελληνίων
Συνεδρίων και 10 τεύχη του περιοδικού Επικοινωνία, τα οποία δίνουν κατευθύνσεις στην αντιµετώπιση καθηµερινών
προβληµάτων των οικογενειών που έχουν να φροντίσουν ασθενή µε άνοια. 

Ξεκινήσαµε από το ∆ήµο Συκεών, χωρίς να έχουµε δικό µας χώρο, και σήµερα γίνονται παρεµβάσεις στο Χαρί-
σειο Γηροκοµείο (Εκπαιδευτικά Σεµινάρια και Συµβουλευτική περιθαλπόντων κάθε Τρίτη) στο Β΄ ΚΑΠΗ Συκεών (Λο-
γοθεραπευτικό πρόγραµµα), στο ∆ήµο Καλαµαριάς (Εκπαιδευτικά Σεµινάρια), στην Εκκλησία της Αγίας Τριάδος
(Πρόγραµµα Αναµνήσεων-Reminiscence), στην εκκλησία της Αγίας Σοφίας (Μουσικοθεραπεία), στο διαµέρισµα του
∆ήµου Θεσσαλονίκης στη Β. Ηρακλείου (Εικαστική Ψυχοθεραπεία), στην εκκλησία του Κυρίλου και Μεθοδίου (οικο-
γενειακή Ψυχοθεραπεία) στην Εκκλησία της Γεννήσεως του Σωτήρος στη Φλέµιγκ (Προγράµµατα βελτίωσης της
µνήµης, του λόγου και των άλλων νοητικών λειτουργιών καθώς και Συµβουλευτική των περιθαλπόντων). Το µόνο
σχόλιο που µπορεί να κάνει κανείς είναι: «ένα ανέλπιστο θαύµα. ∆όξα τω Θεώ»

Ξεκινήσαµε χωρίς τηλέφωνο, ή µάλλον καλύτερα χρησιµοποιούσαµε τα δικά µας προσωπικά τηλέφωνα για να λύνονται
καθηµερινά προβλήµατα των ανθρώπων µας και σήµερα έχουµε γραµµή βοήθειας 24 ώρες το 24ωρο όχι µόνο στη Θεσσα-
λονίκη αλλά και στην Αθήνα.

Ξεκινήσαµε χωρίς εντευκτήριο και σήµερα υπάρχει µια ζεστή φωλιά στο Χαρίσειο όπου ένας ή περισ-
σότεροι άνθρωποι περιµένουν 8:30-12:30 κάθε πρωί για να ακούσουν και να συµβουλεύσουν

κουρασµένους ανθρώπους, φορτωµένους περιθάλποντες, προβληµατισµένους συγγενείς.
Ξεκινήσαµε χωρίς περιοδικό. Το 1997 κυκλοφόρησε η «Επικοινωνία» και από τό-
τε εκδίδεται δύο φορές το χρόνο. Κρίθηκε απαραίτητο από τους πολύτιµους συ-

νεργάτες της Εταιρείας να επικοινωνούµε πιο συχνά µε τα µέλη µας και από το
φετεινό Σεπτέµβριο θα εκδίδεται κάθε τρίµηνο.

Όταν ξεκινήσαµε επισκεπτόµασταν τα ΚΑΠΗ του ∆ήµου Θεσσαλονίκης
και των άλλων ∆ήµων του Νοµού Θεσσαλονίκης ή και των γύρω Νοµών
και συζητούσαµε µε τους ηλικιωµένους . Σήµερα δεχόµαστε καθηµερινά
προσκλήσεις σε ∆ήµους, σε ΚΑΠΗ και σε διάφορες οργανώσεις για ενη-
µέρωση και εκπαίδευση.

Τα όνειρά µας; 
Κάθε γειτονιά να έχει τη δική της οµά-

δα στήριξης σε συνεργασία µε την Ενορία
της και το γιατρό των ασθενών έτσι ώστε

κάθε οικογένεια να έχει στήριγµα το Θεό, την
αγάπη και την εµπειρία των συνανθρώπων µας

καθώς επίσης και την Ιατρική γνώση. 
∆ηµιουργία Ξενώνα στο κέντρο της Θεσσαλονίκης έτσι

ώστε περιοδικά να ξεκουράζονται οι περιθάλποντες και µεις να
σηκώνουµε όπως ο Σίµωνας ο Κυρρηναίος το Σταυρό τους που είναι,

όπως όλοι πια ξέρουµε, πολύ βαρύς και µερικές φορές ασήκωτος.
Mάγδα Tσολάκη
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Τηλεφωνική Γραµµή Βοήθειας
0310 925.802, κ. Νίνα Μουµτζίδου, 
Πρωί 8.30-12.30 και 0310 909.000
24h το 24ωρο
Εγγραφή µελών
Ταµίας κ. Ελένη Τριανταφύλλου.
Έδρα της Εταιρίας
Χαρίσειο Γηροκοµείο, 
Άνω Τούµπα Θεσσαλονίκης.
Ε-mail address
alzhass@med.auth.gr
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Η εταιρεία δηµιουργήθηκε µε στόχο:

1. Να προωθήσει την κατανόηση, την υποστήριξη καθώς και τη
δράση όλων όσων έχουν οποιαδήποτε σχέση ή ενδιαφέρον που
αφορά αυτή τη νόσο στα πλαίσια της Ελληνικής επικράτειας. 

2. Να εγκαταστήσει επαφή µε άλλες όµοιες εταιρείες άλλων χω-
ρών. 

3. Να βοηθήσει στη δηµιουργία Oίκων (Ξενώνων) που θα ανακου-
φίζουν την οικογένεια από τη φροντίδα του ασθενούς.

4. Να οργανώσει παραρτήµατα της Εταιρείας σ’ ολόκληρη την Ελ-
λάδα, ώστε τα οφέλη που θα προκύψουν από τις δραστηριότη-
τές της να γίνουν κτήµα όλων. 

5. Να ενθαρρύνει την συγγραφική και εκπαιδευτική δραστηριότητα
που θα απευθύνονται τόσο στους επαγγελµατίες της υγείας όσο
και σε εκείνους που δεν έχουν καµιά σχέση µε το χώρο αυτό

6. Να βοηθήσει στη δηµιουργία του κλίµατος εκείνου στην κοινω-
νία που θα οδηγήσει στην όσο το δυνατόν µικρότερη περιθω-
ριοποίηση των ασθενών και των οικογενειών τους αλλά και στην
πιο έγκαιρη αναζήτηση φροντίδας. 

7. Να προωθήσει την επιστηµονική έρευνα καθώς και την ταχεία
εισαγωγή στη χώρα µας νέων θεραπευτικών µεθόδων. 

8. Να οργανώσει παρεµβάσεις σε επίπεδο φορέων της Πολιτείας
που διαµορφώνουν την οικονοµική πολιτική και την πολιτική
στο χώρο της Υγείας, 

9. Σκοπός της έκδοσης του περιοδικού είναι να απαντάει στα συ-
νήθη ερωτήµατα των συγγενών µε Νόσο ALZHEIMER και Συνα-
φείς ∆ιαταραχές, να ανακοινώνει και να σχολιάζει τα καινούργια
επιτεύγµατα στο χώρο και να αποτελέσει µέσο επικοινωνίας των
ανθρώπων που φροντίζουν ασθενείς µέσω αλληλογραφίας. Mε-
τά από καταγραφή όλων των γραπτών ή τηλεφωνικών επικοι-
νωνιών αναφέρουµε ότι δεχθήκαµε από 1/3/2002, 600 κλήσεις
για βοήθεια και ενηµέρωση.

10. Yπάρχει τηλεφωνική γραµµή βοήθειας: α) 0310 909.000 όλο το
24ωρο τις εργάσιµες µέρες. β) 0310 925.802 πρωί.

11. Σελίδα της Eταιρείας µας στο Ίντερνετ:
http://www.math.uoc.gr/~mav/AD_Site3/ 

τ η ς  E λ λ η ν ι κ ή ς  E τ α ι ρ ε ί α ς  
N ό σ ο υ  A l z h e i m e r  κ α ι  σ υ ν α φ ώ ν  
δ ι α τ α ρ α χ ώ ν  κ α ι  τ ο υ  π ε ρ ι ο δ ι κ ο ύ

Συντακτική Επιτροπή

Aλεβιζόπουλος Γεώργιος (Aθήνα)
Bαγενάς Bασίλειος (Θεσ/νίκη)
Bασιλόπουλος ∆ηµήτριος (Aθήνα)
Bιολάκη Mερόπη (Aθήνα)
Γεωργακάκης Γεώργιος (Χανιά)
∆αβάκη Παναγιώτα (Aθήνα)
∆έγλερης Nίκος (Πειραιάς)
Eυκλείδη Aναστασία (Θεσ/νίκη)
Θεοδωράκης Ιωάννης (Tρίκαλα)
Iεροδιακόνου Xαράλαµπος (Θεσνίκη)
Kαπινάς Kων/νος (Θεσ/νίκη)
Καπρίνης Γεώργιος (Θεσ/νίκη)
Καραγεωργίου Κληµεντίνη (Αθήνα)
Κάζης Αριστείδης (Θεσ/νίκη)
Μαϊλης Αντώνιος (Αθήνα)
Mεντενόπουλος Γεώργιος (Θεσ/νίκη)
Μούγιας Αθανάσιος (Αθήνα)
Mπαλογιάννης Σταύρος (Θεσ/νίκη)
Mυλωνάς Iωάννης (Θεσ/νίκη)
Oικονοµίδης ∆ηµήτρης (Θεσ/νίκη)
Παπαναστασίου Ιωάννης (Αθήνα)
Παπαπετρόπουλος Θεόδωρος (Πάτρα)
Παράσχος Aνδρέας (Θεσ/νίκη)
Πετριόλης Γεώργιος (Αθήνα)
Πήττας Ιωάννης (Θεσ/νίκη)
Πλαϊτάκης Aνδρέας (Hράκλειο)
Pουτσώνης Kορνήλιος (Θεσ/νίκη)
Σιαµούλης Κων/νος (Θεσ/νίκη)
Σακκά Παρασκευή (Αθήνα)
Σαµαρτζή Mαρία (Aθήνα)
Σγουρόπουλος Παναγιώτης (Αθήνα)
Σιτζόγλου Kώστας (Θεσ/νίκη)
Τζήµος Ανδρέας (Θεσ/νίκη)
Φόρτος Aνδρέας (Θεσ/νίκη)
Φωτίου Φώτιος (Θεσ/νίκη)
Χατζηαντωνίου Ιωάννης (Αθήνα)

Eπιµέλεια: Τσολάκη Μαγδαληνή
Bαρσαµοπούλου Aναστασία 

Το επίσηµο επιστηµονικό περιοδικό
της Ελληνικής Εταιρείας για τη 
Νόσο Alzheimer και τις Συναφείς
∆ιαταραχές είναι ο ΕΓΚΕΦΑΛOΣ

Φωτοστοιχειοθεσία – Eκτύπωση:
UNIVERSITY STUDIO PRESS

Aρµενοπούλου 32 - Θεσ/νίκη 546 35
Tηλ. 209 837, 209 637 • Fax 216 647 

Σ τ ό χ ο ι  

Aπευθύνουµε τα θερµά µας συλληπητήρια στις
οικογένειες Kοϊκοπούλου, Φιλιπποπούλου, Γκρέ-
τση και Παναγιωτοπούλου για το θάνατο του
αγαπηµένου τους προσώπου.

Tο ∆ιοικητικό Συµβούλιο της Eταιρείας

Tο ∆ιοικητικό Συµβούλιο της Eταιρείας ευχαριστεί
θερµά την Eταιρεία MEBΓAΛ για την χορηγεία
της στο διαφηµιστικό σποτ, που θα προβληθεί
την εβδοµάδα εορταστικών εκδηλώσεων 16-25
Σεπτεµβρίου.
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Η  µ έ θ ο δ ο ς  τ η ς  ε π ι κ ύ ρ ω σ η ς  σ τ η ν  π ρ ά ξ η ,  N a o m i  F e i l  ( 1 9 9 4 )

Τ ι  ε ί ν α ι  ε π ι κ ύ ρ ω σ η

Επικύρωσης είναι µια µέθοδος επικοινωνίας µε
ασθενείς της νόσου Alzheimer ή άλλων µορφών
άνοιας. Βασίζεται στον σεβασµό και την κατανόη-
ση µας στα διάφορα προβλήµατα των ανοϊκών.
Επικύρωση προσφέρουµε όταν ακούµε τους ασθε-
νείς µας µε κατανόηση και συµπάθεια, όταν δεν
τους κρίνουµε αλλά δεχόµαστε τον τρόπο που αυ-
τοί βλέπουν την πραγµατικότητα.

Τ ε χ ν ι κ έ ς  ( τ ρ ό π ο ι )  ε π ι κ ύ ρ ω σ η ς

Οι τρόποι είναι απλοί. ∆εν χρειάζεται πανεπιστηµια-
κή µόρφωση, αλλά η ικανότητα αποδοχής και συ-
ναισθήµατα συµπάθειας και αλληλεγγύης. Οι περι-
θάλποντες θα πρέπει να προσπαθούν να κατανοή-
σουν την λογική που κρίβει ο αποπροσανατολισµός
των πολύ ηλικιωµένων. Οι τρόποι επικύρωσης µειώ-
νουν το άγχος και την ανησυχία των ασθενών, όπως
επίσης και τον κίνδυνο υπερκόπωσης των φροντι-
στών. Η ποιότητα ζωής των ασθενών αλλά και των
φροντιστών καλυτερεύει σηµαντικά. 

Τ ρ ό π ο ς  1
K ε ν τ ρ ι σ µ ό ς

Κεντρισµός διαρκεί 3 λεπτά και είναι ευχάριστος και
ξεκούραστος. 1) Συγκέντρωσε την προσοχή σου
στο σηµείο του σώµατος λίγο κάτω από την µέση.
2) Βαθειά εισπνοή µε την µύτη, έτσι που να γεµίσει
όλο το σώµα από αέρα. Εκπνοή µε το στόµα. 3)
Σταµατάς τις σκέψεις και τους εσωτερικούς διαλό-
γους και συγκεντρώνεις την προσοχή σου στην
αναπνοή. 4) Επανέλαβε αυτήν την άσκηση 8 φορές.

Τ ρ ό π ο ς  2
K ά ν ε  ε ρ ω τ ή σ ε ι ς  µ ε  ή ρ ε µ ο  κ α ι  ό µ ο ρ -
φ ο  τ ρ ό π ο  γ ι α  ν α  κ ε ρ δ ί σ ε ι ς  τ η ν  ε µ π ι -
σ τ ο σ ύ ν η

Για να µπορείς να επικοινωνείς σωστά µε τον ασθενή,
στα πολλά προβλήµατα που έχει να αντιµετωπίσει,
δεν πρέπει να γίνονται ερωτήσεις που τον αναγκά-
ζουν να δεί καθαρά τα συναισθήµατα του. Πρέπει να
απευθύνεσαι σε ερωτήσεις γεγονότων, όπως: ποιός,

τι, που, πότε και πως.
∆εν πρέπει να ζητάς τον
λόγο που συνέβη κάτι ή
γιατί φέρθηκε έτσι.

Τ ρ ό π ο ς  3
Π α ρ ά φ ρ α σ η

Παράφραση σηµαίνει
ότι επαναλαµβάνεις την
ουσία αυτών που είπε ο
ασθενής, µεταχειριζό-
µενος τις δικές του λέ-
ξεις, ακόµη και τον
χρωµατισµό της φωνής
του όπως και τον ρυθ-
µό της οµιλίας του. 

Τ ρ ό π ο ς  4
Π ό λ ω σ η

Ζητάς στον ασθενή να σκεφθεί και να πεί ένα
έντονο παράδειγµα των παραπόνων που έχει.

Τ ρ ό π ο ς  5
B ο ή θ η σ ε  τ ο ν  α σ θ ε ν ή  ν α  σ κ ε φ θ ε ί  τ ο
α ν τ ί θ ε τ ο

Να τον κατευθύνεις να φαντασθεί το αντίθετο από
ότι λέει. Αυτό θα τον βοηθήσει να θυµηθεί τον
τρόπο που έλυνε παλιά ένα παρόµοιο πρόβληµα.

Τ ρ ό π ο ς  6
( r e m i n i s c e n s e )  Α ν α µ ν ή σ ε ι ς

Ο ηλικιωµένος δεν µπορεί πλέον να µεταχειρισθεί
νέους τρόπους αντιµετώπισης. Μπορούµε να τον
βοηθήσουµε µε το να τον θυµίσουµε µε την συζή-
τηση τον τρόπο αντιµετώπισης στρεσσογόνων κα-
ταστάσεων. Με λέξεις ‘πάντα’ και πότε΄µπορούµε
να ξαναζωντανέψουµε παλιές αναµνήσεις.

Ο τρόπος 5 και 6 µπορούν να µεταχειρισθούν
µαζί.

Ψυχολόγου Drs   ΝITΣAΣ  ΚΑΚΟΓΙΑΝΝΗ

Πρόγραµµα Eικαστικής Ψυχοθεραπείας.
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Ψυχιάτρου    KΩΣTA NIKOΛAOY

° ια όσους µελετούν τα ανθρώπινα, ψυχισµό και συ-
µπεριφορά η έννοια του πένθους είναι καθοριστι-
κή και χρησιµοποιείται µε ευρεία σηµασία. Πρόκει-

ται για την αντίδραση σε µια απώλεια πραγµατική ή συµ-
βολική που µπορεί να αφορά ένα πρόσωπο, την υγεία,
µια φάση της ζωής. Ως πένθος θεωρείται η αντίδραση
ενός µωρού όταν αποχωρίζεται τη µητέρα του, ό,τι ακο-
λουθεί ένα διαζύγιο, αλλά και οι αντιδράσεις πάσχοντος
και περίγυρου σε µια σοβαρή νόσο. Έτσι καθορίζεται νο-
µίζω εµφανής η συσχέτιση αντιδράσεων πένθους και
ανοϊκών συνδρόµων.

Aναλυτικά, ως πένθος ορίζουµε το σύνολο ψυχικών
«γεγονότων» και συµπεριφορών που εκλύονται στο άτο-
µο όταν βελτιώνεται µια απώλεια. Tο πένθος είναι κα-
ταρχήν προσωπική υπόθεση. Aποτελεί την προσπάθεια
συµφιλίωσης µε κάτι απειλητικό και αναπόφευκτο. Iδανι-
κά, µέσω του πένθους επιτυγχάνεται το ξεπέρασµα ακό-
µα και η αξιοποίηση του αντίξοου συµβάντος. Έτσι, συ-
ντελείται µια βιολογική επιταγή αυτοσυντήρησης. Ένα
οµαλά εξελισσόµενο πένθος έχει αρχή και τέλος και µια
σχετικά τυπική πορεία: από την εγκατάσταση προς τη
λύση. 

Παρότι καθαρά προσωπική υπόθεση, το πένθος απο-
τελεί ταυτόχρονα συστατικό της ανθρώπινης κατάστα-
σης. H γνώση της οικουµενικότητας όσο και η περιγρα-
φή των λίγο πολύ κοινών χαρακτηριστικών αυτής της
διαδικασίας βοηθούν στην απαντοχή της. Στο κείµενο
που ακολουθεί έγινε προσπάθεια περιγραφής της τυπικής
εξέλιξης ενός πένθους µε αναφορές στα βιώµατα του πά-
σχοντος από ανοϊκό σύνδροµο και των συγγενών του.

Kαι στα ανοϊκά σύνδροµα, όπως και σε κάθε νόσο,
ασθενής και περίγυρος πενθούν ταυτοχρόνως, ο καθένας
για διαφορετικά πράγµατα. O ασθενής για τον κλονισµό
της υγείας του, τον περιορισµό των δυνατοτήτων, τις αλ-
λαγές του εαυτού και του κόσµου του, το επερχόµενο
βιολογικό τέλος. Oι οικείοι πάλι, πενθούν την απώλεια
του οικείου προσώπου µε την πραγµατική και τη συµβο-
λική του σηµασία, το κοινό παρελθόν, την παλαιότερη
ξεγνοιασιά, ό,τι χάνεται. 

Σχηµατικά, η οµαλή διαδικασία ενός πένθους θεωρεί-
ται ότι περιλαµβάνει τρία στάδια. Tο αρχικό χαρακτηρί-
ζουν η αντίδραση ξαφνιάσµατος, η δυσπιστία και η άρνη-
ση. Στο ενδιάµεσο κυριαρχούν η αγωνιώδης δυσφορία, ο
θυµός και η αποδιοργάνωση. Eνώ στο τελικό στάδιο συ-
ντελείται η αποκατάσταση νέων ισορροπιών και το ξεπέ-
ρασµα του τραύµατος. Tα προαναφερθέντα στάδια ακο-
λουθούν αυτή τη σειρά, δε διαχωρίζονται σαφώς το ένα
από το άλλο και διαρκούν άλλοτε άλλο χρόνο. ∆εν είναι
σπάνιες οι περιπτώσεις εµπλοκής στην οµαλή εξέλιξη της
όλης διαδικασίας: όταν παρατηρείται επιστροφή σε προη-
γούµενη φάση ή κάποια φάση παρατείνεται επ’ αόριστον.
Aς σηµειωθεί ότι, στις περιπτώσεις χρονίων νοσηµάτων οι
διαδικασίες πένθους «τροφοδοτούνται» διαρκώς και τρα-
βούν σε µάκρος.

Tο στάδιο του αιφνιδιασµού διαρκεί συνήθως (από)

λεπτά της ώρας µέχρι εβδοµάδες. O πενθών µετά την
ανακοίνωση της διάγνωσης του ανοϊκού συνδρόµου νιώ-
θει τροµαγµένος, βιώνει ένα ψυχικό και σωµατικό «µού-
διασµα». Προσπαθεί διανοητικά, συναισθηµατικά και
πρακτικά να ακυρώσει, να µην αναγνωρίσει το προφα-
νές. Eπιµένει να συµπεριφέρεται ως εάν να µην έχει αλ-
λάξει το παραµικρό. Eκδηλώσεις χαρακτηριστικές αυτής
της φάσης, η προσκόλληση συγγενούς και πάσχοντα, η
ανάγκη για διασταύρωση και αµφισβήτηση γνωµατεύσε-
ων, η άρνηση προφανών σηµείων (λ.χ. της νόσου). O
πενθών, ακόµα και στο έλεος της πρώτης εντύπωσης νο-
σταλγεί, αρνείται και πικραίνεται.

Yπό κανονικές συνθήκες, σχετικά σύντοµα συντελεί-
ται το πέρασµα στο επόµενο, µεσαίο στάδιο. Bιωµατικά,
πρόκειται για το πένθος καθαυτό. Tο χαρακτηρίζουν τα
ανεξέλεγκτα, οδυνηρά και συχνά απαράδεκτα συναισθή-
µατα και η εντονότατη δυσφορία. Tο στάδιο αυτό µπο-
ρεί να διαρκέσει εβδοµάδες µέχρι µήνες.

O πενθών νιώθει στο έλεος κρίσεων έντονης σωµατι-
κής και ψυχικής δυσφορίας, επερχόµενης κατά κύµατα.
Στο µυαλό του τριγυρνούν τα ίδια, δυσάρεστα θέµατα, το
χαµένο παρελθόν, το ανυπόφορο παρόν, το σκοτεινό
µέλλον, η πιθανότητα να έχει γίνει λάθος, τι έκανε ή δεν
έκανε, πριν και τώρα, τι άλλο τον περιµένει αργότερα. O
πενθών νιώθει επίσης απέραντα θυµωµένος µε τους για-
τρούς, το θεό, µε τον ασθενή όπως και µε τον εαυτό του,
µε όλους και µε όλα. Oπότε νιώθει και ένοχος, χωρίς να
κατανοεί γιατί, καταλήγοντας να αυτοκατηγορείται και να
διαπιστώνει παραλείψεις, ανεπάρκειες, λάθη του. O θυµός
και η επακόλουθη ενοχή αξίζουν ιδιαίτερης µνείας, αφού
σαν συναισθήµατα είναι, γενικώς και στη συγκεκριµένη
περίπτωση, «απαράδεκτα» και κατακριτέα. Aιφνιδιάζουν
δυσάρεστα αυτόν που πενθεί ο οποίος και τα αρνείται. Tο
στάδιο αυτό του πένθους χαρακτηρίζει η επίµονη ψυχο-
συναισθηµατική και κοινωνική απόσυρση, το κλείσιµο
στον εαυτό.

H µεσαία φάση του πένθους θυµίζει έντονα αυτό που,
στην κοινή όσο και την ιατρική γλώσσα, περιγράφεται µε
τον όρο κατάθλιψη. ∆εν είναι σπάνιο πράγµα άλλωστε η
κλινική κατάθλιψη να περιπλέκει ένα πένθος.

Yπό κανονικές συνθήκες, σε διαφορετικό για τον κα-
θένα χρόνο, συντελείται η ολοκλήρωση και αυτού του
δεύτερου σταδίου και το πέρασµα στο τρίτου και τελευ-
ταίο: αυτό της επίλυσης.

Kάποια στιγµή, η µέχρι τότε οδύνη και όλα όσα τη συ-
νόδευσαν µοιάζουν αρκετά. H προσοχή του πενθούντος
στρέφεται πάλι προς τη ζωή: τον περίγυρό του, το παρόν
και το µέλλον. Σαν να ξυπνά από ένα δυσάρεστο όνειρο
και ξαναγεύεται την πραγµατικότητα γύρω του. Mε απο-
τέλεσµα την επιστροφή στην προ του πένθους θέση του,
την οποία αποδέχεται όπως την ξαναβρίσκει, ανάλογη αλ-
λά διαφορετική. Tελευταία αποκαθίστανται η ικανότητα
ευχαρίστησης και η ενεργητική αναζήτηση συντροφικό-
τητας και χαράς. Για την επίλυση ενός πένθους µπορεί να
απαιτηθούν µήνες ή και χρόνια.
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συνέχεια στο επόµενο τεύχος
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Σηµαντικά κλινικά δεδοµένα δείχνουν ότι η γκαλαντα-
µίνη (Reminyl), µε τον διπλό φαρµακολογικό τρόπο
δράσης της, όπως φαίνεται και από την Ευρωπαϊκή
της έγκριση, σχετίζεται µε σταθερά και ισχυρά θερα-
πευτικά οφέλη για την νόσο Alzheimer (NA). 

Επιπλέον υπάρχουν µελέτες που δείχνουν ότι η
θεραπεία υπό Reminyl δεν είναι µόνο κλινικά απο-
τελεσµατική αλλά και οικονοµικά ωφέλιµη. 

Στοιχεία από πολυάριθµες πηγές, όπως είναι οι
τυχαιοποιηµένες πολυκεντρικές διπλές-τυφλές κλι-
νικές µελέτες που έχουν δηµοσιευθεί σε αξιόλογα
περιοδικά όπως είναι το BMJ ή το Neurology, κα-
θώς και αποτελέσµατα από εκτιµήσεις που διενερ-
γήθηκαν από ανεξάρτητους οργανισµούς, όπως εί-
ναι το Cochrane Collaboration ή το National Insti-
tute of Clinical Excellence στο Ηνωµένο Βασίλειο,
δείχνουν το ευρύ και ευνοϊκό θεραπευτικό φάσµα
της γκαλανταµίνης στους ακόλουθους τοµείς:
� Γνωστικές λειτουργίες
� ∆ραστηριότητες της καθηµερινής ζωής
� ∆ιαταραχές συµπεριφοράς
� Χρόνος αφοσίωσης και επιβάρυνση των παρε-

χόντων φροντίδα στους ασθενείς µε ΝΑ
� Κόστος Υγείας
� Ποιότητα ύπνου

Το Reminyl™ (γκαλανταµίνη) είναι µια νέα θερα-
πευτική αγωγή για ήπιας έως µέτριας βαρύτητας ΝΑ,
ενώ ερευνάται επίσης και ως θεραπεία σε άλλες µορ-
φές άνοιας. Όπως συµβαίνει και µε τις άλλες διαθέ-
σιµες θεραπευτικές αγωγές για τη νόσο, το Reminyl
αναστέλλει ένα ένζυµο που διασπά την ακετυλοχο-
λίνη, έναν νευροδιαβιβαστή στον εγκέφαλο που παί-
ζει σηµαντικό ρόλο στη µνήµη και τη µάθηση. Ωστό-
σο, εκτός από αυτό, επιπλέον το Reminyl τροποποι-
εί τους νικοτινικούς υποδοχείς του εγκεφάλου. Οι
ενώσεις που τροποποιούν τους νικοτινικούς υποδο-
χείς, πιστεύεται ότι αυξάνουν την έκλυση της ακε-
τυλοχολίνης, καθώς και άλλων σηµαντικών χηµικών
ουσιών στον ανθρώπινο εγκέφαλο.1,2,3 

Α ξ ι ο λ ό γ η σ η  σ τ η  ν ο η τ ι κ ή  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α

Reminyl έναντι εικονικού φαρµάκου (placebo)
Κλινικές µελέτες σύγκρισης του Reminyl µε εικονι-
κό φάρµακο κατέδειξαν ότι το Reminyl έχει σταθε-
ρά θετική επίδραση στην γνωστική λειτουργία σε
ασθενείς µε ήπιας έως µέτριας βαρύτητας ΝΑ,
όπως αυτή αξιολογείται µε την κλίµακα ADAS-cog
για χρονικό διάστηµα τουλάχιστον ενός έτους.

Η µακροχρόνια δράση στη γνωστική λει-
τουργία µελετήθηκε σε ανοιχτές µελέτες που ακο-
λούθησαν τις αρχικές πιλοτικές: Παρατηρήθηκε
πως οι ασθενείς που ελάµβαναν συνεχώς Reminyl
16-24 mg / ηµέρα για δώδεκα µήνες στην διάρκεια
της περιόδου παρακολούθησης της κλινικής µελέ-
της USA-1 (Raskind et al 2000c) είχαν βαθµολογίες
για τις γνωστικές λειτουργίες οι οποίες δεν διέφε-
ραν σηµαντικά από τις αρχικές µέτρησεις βάσης
αξιολογούµενοι µε την κλίµακα ADAS-cog. Αντίθε-
τα στην οµάδα ελέγχου των ασθενών η οποία
ελάµβανε εικονικό φάρµακο (Torfs et al 2000) και
είχε συγκρίσιµα χαρακτηριστικά, παρατηρήθηκε

επιδείνωση 5,6 βαθµών κατά µέσο όρο στην ίδια
κλίµακα (ADAS-cog) κατά τη διάρκεια παρόµοιας
12µηνης περιόδου παρακολούθησης (Mintzer et al
2000). Αυτό σηµαίνει ότι 2,63 ασθενείς πρέπει να
αντιµετωπισθούν θεραπευτικά για ένα χρόνο έτσι
ώστε ένας ακόµα ασθενής να διατηρηθεί στα αρχι-
κά επίπεδα (έναρξη µελέτης) ή πάνω από αυτά
(NNT 2,63). Τα δεδοµένα αυτά επιβεβαιώνουν την
κλινική σηµασία της σταθεροποιητικής δράσης του
Reminyl στις γνωστικές λειτουργίες. 

Ε π ί δ ρ α σ η  τ ο υ  φ α ρ µ ά κ ο υ  σ τ ι ς  δ ρ α -
σ τ η ρ ι ό τ η τ ε ς  τ η ς  κ α θ η µ ε ρ ι ν ή ς  ζ ω ή ς  
(Αctivities of Daily Living, ADL) 
“Για τους ασθενείς που πάσχουν από νόσο
Alzheimer και τα άτοµα που τους φροντίζουν,
το όφελος των αναστολέων της χολινεστερά-
σης θα καθορίζεται από την ικανότητά τους
να βελτιώνουν την καθηµερινή λειτουργικό-
τητα και την ποιότητα ζωής.” (BMJ, 1997;
314:693)

Σε όλες τις µελέτες φάσης III του Reminyl, οι
δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής (ADL) µε-
τρήθηκαν µε τη χρήση εγκύρων κλιµάκων αξιολό-
γησης που σχεδιάστηκαν για ασθενείς µε ΝΑ: την
κλίµακα Disability in Dementia και την κλίµακα
Alzheimers Disease Cooperative Study/Activities of
Daily Living scale. Το Reminyl οδήγησε σε σηµαντι-
κά καλύτερη έκβαση όσον αφορά τις δραστηριότη-
τες της καθηµερινής ζωής σε σύγκριση µε το εικο-
νικό φάρµακο στις τρείς απο τις τέσσερις µελέτες.

Τα µακροχρόνια αποτελέσµατα για τις δρα-
στηριότητες της καθηµερινής ζωής (ADL) επιβε-
βαιώνουν ότι αυτές διατηρούνται για δώδεκα µή-
νες όπως συµβαίνει και µε τις γνωστικές λειτουρ-
γίες. (Raskind et al 2000c) Τα δεδοµένα αυτά δεί-
χνουν ότι το Reminyl προσφέρει ουσιαστική και
κλινικά σηµαντική θεραπευτική επίδραση στις δρα-
στηριότητες αυτές. 

«Η γκαλανταµίνη βελτίωσε σηµαντικά τη γνω-
στική και συνολική λειτουργία σε σύγκριση µε το ει-
κονικό φάρµακο. Επιπλέον, σε σχέση µε το εικονικό
φάρµακο, η γκαλανταµίνη επιβράδυνε την επιδεί-
νωση της λειτουργικότητας.» (BMJ 2000; 321)

N έ α  π ρ ω τ ο π ο ρ ι α κ ή  
µ ο ρ φ ή  φ α ρ µ ά κ ο υ

Μια νέα µορφή αντιψυχωσικού φαρµάκου κυκλο-
φόρησε πρόσφατα στη χώρα µας υποσχόµενη να
διευκολύνει την θεραπευτική αντιµετώπιση των
ψυχωσικών ασθενών.

Πρόκειται για την νέα µορφή του φαρµάκου
ολανζαπίνη (Zyprexa), το Zyprexa-Velotab.

Το Zyprexa - Velotab είναι δισκία ολανζαπίνης
διασπειρόµενα ταχύτατα στο στόµα µέσα σε λίγα
λεπτά, σαν καραµέλα έχοντας µια ελαφρά, παρο-
δική, γλυκιά γεύση.

Eίναι γνωστό ότι η φαρµακευτική θεραπεία των
ψυχώσεων συχνά παρουσιάζει δυσκολίες, ιδιαίτε-
ρα όταν ο ασθενής είναι συγχυτικο-διεγερτικός και
δεν είναι σε θέση να κατανοήσει την φύση του
προβλήµατος του.

Αυτό συµβαίνει συνήθως σε ασθενείς στην
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Η Πρόεδρος κ. Μάγδα Τσολάκη και 5 µέλη της Ελ-
ληνικής Εταιρείας νόσου Alzheimer και συναφών
παθήσεων συµµετείχαν στο 12ο συνέδριο της Alz-
heimer Europe «∆έσµευση για φροντίδα» που
πραγµατοποιήθηκε στις 1-4 Ιουνίου 2002 στο Μά-
αστριχτ της Ολλανδίας.

∆όθηκε η ευκαιρία σε 500 συµµετέχοντες να
ανταλλάξουν πληροφορίες και εµπειρίες από όλες
τις ειδικότητες επαγγελµατιών υγείας που ασχο-
λούνται µε την άνοια και να ενηµερωθούν και να
πληροφορηθούν για θέµατα που αφορούν τον
ασθενή και τον περιθάλποντα µε σκοπό οι γνώσεις
και οι εµπειρίες τους να µεταλαµπαδευθούν στις
χώρες από τις οποίες προέρχονται.

Η Alzheimer Europe σχεδίασε ένα πρόγραµµα,
µια σειρά από προτεραιότητες που δεσµεύτηκε να
πραγµατοποιήσει σε ένα χρονικό πλαίσιο 5 ετών.
Οι προτεραιότητες που καθορίστηκαν είναι οι εξής: 
1. Η δυνατότητα στα άτοµα που έχει διαγνωσθεί

άνοια και στους περιθάλποντες τους να κατα-
φεύγουν για βοήθεια και πληροφόρηση στην
εταιρεία Alzheimer της πόλης τους.

2. Η άµεση προώθηση της αυτονοµίας των ατό-
µων µε άνοια µέσω του δικαιώµατος τους για
έγκαιρη διάγνωση και η αναγνώριση της ανά-
γκης ύπαρξης κατευθυντήριων γραµµών-οδη-
γιών. 

3. Η βελτίωση της συµπαράστασης και συµβου-
λευτικής υποστήριξης των περιθαλπόντων µε
ασθενή στα αρχικά στάδια της διάγνωσης της
άνοιας.

4. Η προώθηση της ποιοτικής φροντίδας στο σπίτι.
5. Η διασφάλιση της αξιοπρέπειας και αυτονοµίας

των ανθρώπων µε άνοια στο τέλος της ζωής
τους.
Οι γνώσεις και οι εµπειρίες των µελών της Ελ-

ληνικής Εταιρείας νόσου Alzheimer και συναφών
παθήσεων από το συνέδριο θα αποτελέσουν έναν
πυρήνα νέων δραστηριοτήτων και εξελίξεων στους
χώρους όπου δραστηριοποιείται η Ελληνική Εται-
ρεία.
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οξεία φάση µιας ψυχωσικής διαταραχής (π.χ. σχιζο-
φρένεια ή µανία) ή σε ηλικιωµένους ασθενείς µε άνοια
(π.χ. νοσος Αlzheimer) οι οποίοι αρνούνται να λάβουν
την φαρµακευτική αγωγή διότι δεν συνειδητοποιούν
την ασθένεια τους.

Παράλληλα η νέα µορφή ολανζαπίνης θα βοηθήσει
τους ασθενείς οι οποίοι εκτός της άρνησης για συνεργα-
σία παρουσιάζουν και δυσκολία να καταπιούν (δυσκατα-
ποσία) όπως µπορεί να συµβαίνει σε ορισµένες µικτές
νευρολογικές και ψυχιατρικές ασθένειες ή απλώς σε
ασθενείς µε «φοβία» κατάποσης.

Το Zyprexa Velotab δεν χρειάζεται κατάποση γιατί
διαλύεται µε την επαφή του µε την γλώσσα και µπο-
ρεί ο ασθενείς να το πάρει οπουδήποτε και αν βρίσκε-
τε, ακόµα και αν δεν έχει στην διάθεση του νερό.

Ωστόσο, εφ όσον αυτό είναι επιθυµητό µπορεί να
διαλυθεί εύκολα σε νερό, χυµό, γάλα ή άλλο υγρό κά-
τι που δεν ίσχυε για τα κλασσικά δισκία ολανζαπίνης.

Τα δισκία Ζyprexa – Velotab πλεονεκτούν όσον
αφορά την ευκολία χορήγησης σε σύγκριση µε τις
υγρές µορφές φαρµάκων αφού δεν χρειάζονται µέ-
τρηση ή ανάµειξη και δεν χρειάζεται να διατηρούνται
στο ψυγείο.

Οι ψυχωσικές διαταραχές είναι δύσκολες και µα-
κροχρόνιες ασθένειες.Οτιδήποτε λοιπον διευκολύνει
επιστηµονικά την αντιµετώπιση τους είναι ευπρόσδε-
κτο από την ιατρική κοινότητα αλλά πάνω απ’όλα τους
ιδίους τους ασθενείς και το περιβάλλον του.

Το Zyprexa Velotab είναι µια διαφορετική µορφή
χορήγησης της Ολανζαπίνης που ελέγχει τα ψυχωτικά
συµπτώµατα αποτελεσµατικότερα από την Αλοπερι-
δόλη και τη ρισπεριδόνη , όπως έδειξε η µελέτη των
Edell WS. και συνεργατών1

Επιπλέον είναι φάρµακο καλά ανεκτό στη χορήγηση
όπως προέκυψε από τη µελέτη του Street και συνεργα-
τών2. Η επίπτωση εµφάνισης εξωπυραµιδικών, ορθο-
στατικής υπότασης και αντιχολινεργικών παρενεργειών
είναι όµοια µε εκείνη του εικονικού φαρµάκου,ενώ δεν
προκαλεί επιµήκυνση του διαστήµατος QTc του ηλε-
κτροκαρδιογραφήµατος και δεν επηρεάζει αρνητικά τις
γνωστικές λειτουργίες2.

Τα δισκία Zyprexa –Velotab είναι διαθέσιµα σε συ-
σκευασία των 5 mg × 28 δισκία.

R e f f e r e n c e s
1. Edell W.S. et al. Antipsychotic Treatment of Behavioral and

Psychological Symptoms of Dementia in Geropsychiatry
Inpatients, Am J Psychiatry 9:3 Summer 2001

2. Street J.S et al. Olanzapine Treatment of Psychotic and Be-
haviorl Symptoms in Patients with Alzheimer Disease in
Nursing Car Facilities, Arch Gen Psychiatry, vol 57, Oct
2000.

Πρόγραµµα Reminisence.
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Eίναι Kυριακή βράδυ, η ατµόσφαιρα παρά την υψηλή
θερµοκρασία είναι καθαρή και έτσι µου δίνει µια πολύ
όµορφη εικόνα.

Aπέναντι µας το λιµάνι και γύρω γύρω στον κόλπο
τα φωτάκια τρεµοσβύνουν δηµιουργώντας ένα παιχνί-
δι στην όρασή µου ευχάριστο!

Mείναµε έξω στο µπαλκόνι αρκετή ώρα κοιτάζοντας
προς τη θάλασσα· κατά διαστήµατα, του έκανα κάποι-
ες ερωτήσεις για να τον αποσπάσω από τη µοναξιά
του, έβλεπε ίσια µπροστά του (έβλεπε) και οι διάφορες
σκέψεις µου, οι αναπάντητες ερωτήσεις µου προς αυ-
τόν µε µατώνουν, µε πονάνε.

Άραγε πως βλέπει τι ακούει, πώς σκέφτεται, πώς αι-
σθάνεται σ’ όλα αυτά που δεν µπορεί να ανταποκριθεί
(διότι γνωρίζω πολύ καλά, έρχονται στιγµές που έχει
πολύ καλή επικοινωνία), πόσο είναι ευχαριστηµένος
από µένα; τι περιµένει;

Θαρρώ πως έχει να πει πολλά σε (φίλους) και σε κά-
ποιους γνωστούς, οι οποίοι βέβαια, όταν µας συνα-
ντούν στο δρόµο δείχνουν µεγάλη Aγάπη...

Έστω κι έτσι δόξα τω Θεώ, είναι παρήγορο όταν
µπορείς σε κάθε ευκαιρία που σου δίνεται ν’ ανταλάσεις
κάποιες λέξεις µε γνωστούς σου ανθρώπους.

Όλα γύρω µας είναι τόσο όµορφα! Πολλές ευλογίες
τι κρίµα ολ’ αυτά µόνη µου χωρίς τη συµµετοχή του
Γιώργου...

Mου είναι τόσο οδυνηρό, όταν συναντώ το πληγω-
µένο του βλέµµα, όταν µου χαϊδεύει µε τρυφερότητα
το χέρι, όταν κάποιες φορές προσπαθεί να µε σκεπάσει
αδέξια, µε συγκλονίζει αυτή του η καλωσύνη!

Πόσο έχει ανάγκη από αγάπη, τρυφερότητα, θαυ-
µασµό, χιούµορ, κατανόηση και πιστέψτε µε τ’ αξίζει εί-
ναι ένας ήρωας που προσπαθεί να επιβιώσει σ’ ένα
ηφαιστειακό τοπίο και τα καταφέρνει!

Θεέ µου σε παρακαλώ, δώσε µου την κατανόηση,
τη δύναµη, την Aγάπη για να απαλύνω και να γλυκά-
νω, όσο µου είναι δυνατό τη ζωή του!

Tα µάτια µου βαραίνουν, κλείνουν, πρέπει να πάω
για ύπνο, είναι αργά, αύριο µε περιµένει ένα γεµάτο πρό-
γραµµα, όµως µε δυσκολία, θέλω να µείνω λίγο ακόµη,
η νύχτα είναι πολύ ήσυχη, ήρεµη, η κίνηση ελάχιστη, ο
κόσµος έχει φύγει στην εξοχή και µπορείς ν’ ακούσεις το
θρόϊσµα των δέντρων, το τραγούδι του τζίτζικα, ν’ ακού-
σεις ακόµη και τ’ αεράκι· τι ωραία! λίγο ακόµη, ο ουρα-
νός καθαρός, τ’ αστεράκια είναι οι ελπίδες, είναι η ζωή, η
συνέχεια της δόξας του Θεού, µπορώ να µείνω λίγο ακό-
µη, να σκεφθώ, να προσευχηθώ, δόξα σοι ο Θεός!

Eίµασταν λέει µαζί οι δυό µας και κουβεντιάζαµε
όπως παλιά κι ήταν πολύ όµορφα όπως τότε κι ήταν
πολύ ζεστά όπως παλιά. Όµως ξύπνησα και βρέθηκα
στην πραγµατικότητα: γύρισα τότε και τον κοίταξα, χα-
µογέλασα, του άπλωσα τα χέρια µου.

Mου τάσφιξε! Kι ένοιωσα ζεστά, όπως τότε, όπως
παλιά!

Aρνούµαι το βλέµµα σου της «συµπόνιας»
Aρνούµαι το βλέµµα σου το φοβισµένο, θέλω την Aγά-

πη σου την αποδοχή σου!
Aρνούµαι το βλέµµα σου της υπερκφυγής, δώσ’ µου

την απλότητά σου εάν την έχεις!
Προς τι λοιπόν αυτή σου η απορία; τι φοβάσαι;
O πόνος, η λύπη, η δυστυχία, η αρρώστεια, δεν σε

ρωτούν εάν συµφωνείς!
Έρχονται και θρονιάζουν, στο ωραιότερο σηµείο

του δώµατός σου την πιο ακατάλληλη ώρα.
Kαι σύ, δέχεσαι όλη αυτή την κατάσταση ανήµπο-

ρη ν’ αντιδράσεις, ανήµπορη να εµποδίσεις παρά µόνο
να δεχθείς να παλαίψεις και να νικήσεις!

Nα περάσεις ανάµεσα απ’ τις συµπληγάδες και ν’
αναδηθείς απ’ το βυθό του τέλους, γιατί δεν υπάρχει
παρακάτω κι αρχίζεις ν’ ανεβαίνεις, ώσπου αγγίζεις τ’
ουράνια κι αυτά ανοίγουν τότε. Ω! ευλογηµένη στιγµή
της αποκάλυψης του υπέρτατου και αιώνιου και θαυ-
µαστού Σου Eίναι ! ...

Kι εγώ η ελάχιστη, λίγο πιο κάτω από το µηδέν, έχω
το δικαίωµα να ρωτήσω «Γιατί Kύριε;».

Όταν ο Mπετόβεν έγραφε: «Eµείς οι θνητοί µε τ’
αθάνατο πνεύµα γεννηθήκαµε για τους πόνους και τη
χαρά και µπορούµε σχεδόν να πούµε ότι οι πιο εκλεκτοί
δέχονταν µες τους πόνους τη χαρά».

Kαι ο Mπαχ, µε κατεστραµµένη την όραση ευλο-
γούσε τον Kύριο και µε ανηποµονησία καρτερούσε την
ώρα της ένωσής του µε Aυτόν!

Kι εσύ µε κοιτάζεις µε το βλέµµα σου γεµάτο απο-
ρία, πως µπορείς! πως γίνεται;

Eίναι η ευλογία εκ των άνω, είναι η χάρις τους Aγί-
ου Πνεύµατος που σε στηρίζει σε καινουργιώνει.

Kαι αρχίζεις ένα νέο ξεκίνηµα και αισθάνεσαι τα πά-
ντα γύρω σου να λύνονται αυτοστιγµής, κι εσύ προ-
χωρείς δίχως να σ’ απασχολεί το αύριο, ζεις το σήµερα
το τώρα, διότι γνωρίζεις, το αύριο που θάρθη θα σε δυ-
σκολέψει λιγότερο από το χθές! Άλλωστε τη ζωή µας
δεν την αποτελούν τούτες ή εκείνες, οι ευτυχισµένες ή
δυστυχισµένες στιγµές, αλλά, το αδιάσπαστο σύνολό
τους, µέσα στο πέρασµα του χρόνου, που βρίσκει το
ολοκληροµένο του νόηµα µε το τέλος της ζωής µας!

∆εν έχει σηµασία αν κάνεις κάτι καλά περισσότερο
ή λιγότερο το σηµαντικό είναι να το κάνεις Aληθινά µε
Aγάπη όσο γίνεται καλύτερα.

Eπί τέλους το κατάλαβες;
Tίποτα δεν εξαρτάται από εµάς.
Mπορούµε όµως στην όλη απεραντωσύνη του σύ-

µπαντος, στην αιώνια αρµονία της κτίσεως να δώσου-
µε τη δική µας µελωδία µε την αγάπη µας στον συνάν-
θρωπο, δίχως πρέπει, ελεύθερα µε το βλέµµα στραµέ-
νο στο ∆ηµιουργό αντλώντας από αυτόν τη δωρεά του
Aγίου Πνεύµατος.
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Xαρίσειο Γηροκοµείο (Tρίτη) 9-11 πµ

(Τέρµα ∆ηµητρίου Χαρίση – Άνω Τούµπα – Θεσσαλονίκη)

Σεπτέµβριος
3 Mουζακίδης Xρήστος Άνοια και άσκηση
10 Aλεξιάδου Aµαλία Προβλήµατα συµπεριφοράς στην άνοια
17 Kουντή Φωτεινή Tο έργο της εταιρείας
24 Σουµπάρα Mάλαµα Reminiscence – διαγνωστικά test

Oκτώβριος
1 Zιάκα Θεοδώρα Γραµµή Bοήθειας
8 Kαραολάνη Πηνελόπη Reminiscence
15 Φιλιπποπούλου Aναστασία 12ο Συνέδριο Alzheimer Europe
22 Kακογιάννη Nίτσα Eπιθετικότητα στην άνοια
29 Bαρσαµοπούλου Aναστασία Ψυχολογικές διαστάσεις του πόνου

Nοέµβριος
5 Zιάκας Xρήστος Σύγχρονη νοµική αντιµετώπιση
12 Mολυβά ∆ήµητρα Γενετική
19 Nακοπούλου Λίτσα Άδηλος µνήµη
26 Iακωβίδου Bάσω Παράγοντες κινδύνου

∆εκέµβριος
3 Kίτσος Γεώργιος Παθογένεια
10 Bαρσαµοπούλου Aναστασία Eικαστική Ψυχοθεραπεία
17 Tσάνταλη Eλένη Oργάνωση µνήµης

Oι παραπάνω οµιλίες θα επαναληφθούν την ίδια εβδοµάδα κάθε Πέµπτη µε αυτή της Tρίτης στο Xαρίσειο Γηροκοµείο
α) στην Aίθουσα Συσκέψεων ∆ηµ. Συµβουλίου ∆ήµου Kαλαµαριάς, πλατεία Σκρα και Kαραµαούνα ώρα 6-7 µ.µ. και 
β) στην TV100 3 µ.µ.

∆ραστηριότητα του Iατρείου µνήµης και άνοιας N.I.M.T.Σ.
Tη χρονιά που πέρασε το ιατρείο λειτούργησε τακτώς δύο φορές την εβδοµάδα, Tρίτη και Πέµπτη. Eπανδρώθηκε από
πέντε άτοµα, µία νευρολόγο, έναν ψυχίατρο και τρεις ψυχολόγους.

Παράλληλα, γινόνταν υποστηρικτικού-ενηµερωτικού χαρακτήρα συναντήσεις, ατοµικά ή µε οικογένειες φροντιστών
τρεις φορές την εβδοµάδα.

Eπίσης, την τρίτη Tετάρτη κάθε µήνα πραγµατοποιήθηκαν ανοιχτές συγκεντρώσεις φροντιστών. Στις συγκεντρώ-
σεις αυτές αναπτύχθηκαν θέµατα σχετικά µε τα ανοϊκά σύνδροµα και ενθαρρύνθηκε η ανταλλαγή απόψεων ασθενών
και φροντιστών µε το επιστηµονικό προσωπικό του ιατρείου µας. Στη διάρκεια των συναντήσεων αυτών οι ασθενείς
απασχολήθηκαν ψυχοθεραπευτικά µε µουσικοθεραπεία και άλλες οµαδικές δραστηριότητες από έναν ψυχολόγο.

Πρόγραµµα «Ξενώνας ∆ανάη»
Aνακοινώνεται η λειτουργία προγράµµατος µε την επωνυµία «Ξενώνας ∆ανάη», για ασθενείς µε άνοια, από 1/10/2002
στην Oλυµπιακή Aκτή Kατερίνης του ∆ήµου Πιερίας. Πληροφορίες στα τηλ. 03510.76046, 0976.534834 (9:00-3:00
π.µ.) κ. Γεωργίου (Ψυχίατρος) δ
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∆ E Λ T I O  E Γ Γ P A Φ H Σ  M E Λ O Y Σ

Eπιθυµώ να γίνω µέλος \ να ανανεώσω την ετήσια συνδροµή µου στην Eλληνική Eταιρεία Nόσου Alzheimer Συναφών ∆ιατα-
ραχών και να έχω όλα τα προνόµια και συµµετοχή σε δραστηριότητες της εταιρείας. Ποσό Eτήσιας συνδροµής 20 €.

Π P O Σ Ω Π I K A  Σ T O I X E I A

ONOMATEΠΩNYMO .........................................................................................................................

∆IEYΘYNΣH ................................................... APIΘM. ........ T.K. ............. ΠOΛH ..........................

EΠAΓΓEΛMA .................................................... � ........................................................................

H διεύθυνση αποστολής της ταχυδροµικής επιταγής είναι: EΛΛHNIKH ETAIPEIA NOΣOY ALZHEIMER & ΣYNAΦΩN
∆IATAPAXΩN • XAPIΣEIO ΓHPOKOMEIO – TEPMA ∆HM. XAPIΣH – ANΩ TOYMΠA – 543 52 ΘEΣΣAΛONIKH, 
Fax: 0310 912.645, e-mail: alzhass@med.auth.gr

✂

24ωρη Γραµµή Bοήθειας Σωµατείου Aλληλοβοήθειας Φροντιστών Aσθενών µε Nόσο
Alzheimer (Σωµατείο Aθήνας)
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