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1. Εισαγωγή   
 

Τα άτομα με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία γερνούν όλο και περισσότερο. Δεδομένου ότι η 
ηλικία αποτελεί τον σημαντικότερο παράγοντα κινδύνου για τη νόσο της άνοιας, η άνοια εμφανίζεται 
συχνότερα σε αυτή την ομάδα-στόχο. Επιπλέον, τα άτομα με σύνδρομο Down (τρισωμία 21) παρουσιάζουν 
υψηλό γενετικά καθορισμένο κίνδυνο να εμφανίσουν άνοια λόγω της νόσου του Αλτσχάιμερ (Ballard et al., 
2016) . Το 20-30% του συνόλου των ατόμων με σύνδρομο Down παρουσιάζει βαριά ή πολύ βαριά νοητική 
αναπηρία. 
 
Η αναγνώριση και η διάγνωση της άνοιας σε άτομα με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία είναι 
πολύπλοκη. Για να διαγνωστεί η άνοια, πρέπει να υπάρχει επιδείνωση / έκπτωση της γνωστικής λειτουργίας σε 
σχέση με ένα προηγούμενο, υψηλότερο επίπεδο λειτουργίας, η οποία επηρεάζει την καθημερινή λειτουργία. 
Στα άτομα με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία είναι δύσκολο να διακρίνεται η επιδείνωση / 
έκπτωση λόγω άνοιας από τις ήδη υπάρχουσες (πολύ) σοβαρές λειτουργικές αναπηρίες. 
 
Σε άτομα χωρίς νοητική αναπηρία, οι νευροψυχολογικές εξετάσεις χρησιμοποιούνται για τη διάγνωση της 
επιδείνωσης / έκπτωσης της γνωστικής λειτουργίας που σχετίζεται με τη άνοια. Ωστόσο, αυτές οι εξετάσεις δεν 
είναι κατάλληλες για άτομα με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία, λόγω της περιορισμένης 
κατανόησης των οδηγιών της εξέτασης και των περιορισμών στις λεκτικές δεξιότητές τους. Επίσης, τα εργαλεία 
διαλογής για τη νόσο Αλτσχάιμερ που είχαν αναπτυχθεί προηγουμένως για άτομα με νοητική αναπηρία (VB) 
δεν είναι, στο σύνολό τους, χρήσιμα για άτομα με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία  (Wissing, 
Dijkstra, et al., 2022) . 
 
Αυτό το διαγνωστικό εργαλείο έχει αναπτυχθεί για να εντοπίζει αλλαγές που σχετίζονται με την άνοια σε άτομα 
με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία, με σκοπό να υποστηρίξει τη διαγνωστική διαδικασία σε 
περίπτωση υποψίας άνοιας.
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2.  Περιεχόμενα  
Το διαγνωστικό εργαλείο για την άνοια σε άτομα με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία  
αποτελείται από δύο μέρη, συγκεκριμένα τα γενικά στοιχεία και τις αλλαγές που σχετίζονται με την άνοια.  

 
2.1. Γενικά στοιχεία 
Το πρώτο μέρος αφορά τα γενικά στοιχεία του ερευνητή, του/των πληροφοριοδότη/ών και του πελάτη και έχει 
την ακόλουθη δομή:  
 

● Λεπτομέρειες συνέντευξης: ημερομηνία συνέντευξης 

● Συνεντευξιάζων/ - ουσα: επάγγελμα και μονάδα υγείας  
● Πληροφοριοδότης/-ες: φύλο, σχέση με τον πελάτη και βαθμός εμπλοκής (χρόνια και αριθμός ωρών την 

εβδομάδα) 
● Ωφελούμενος: ημερομηνία γέννησης, ηλικία, φύλο, συνθήκες διαβίωσης, καθημερινές δραστηριότητες, 

βαθμός σοβαρότητας νοητικής αναπηρίας, αιτία της νοητικής αναπηρίας, δείκτης νοημοσύνης, 
προσαρμοστική λειτουργικότητα, κοινωνικο-συναισθηματική ανάπτυξη, παρουσία άνοιας, λεκτικές 
δεξιότητες, κινητικές δεξιότητες και ερωτήσεις για τον έλεγχο της μη εφαρμογής κριτηρίων αποκλεισμού. 
 
 Βαθμός σοβαρότητας νοητικής αναπηρίας, δείκτης νοημοσύνης, προσαρμοστική λειτουργικότητα, 
κοινωνικο-συναισθηματική ανάπτυξη: Ζητούνται πληροφορίες σχετικά με το αρχικό επίπεδο λειτουργίας, 
πριν εμφανιστεί η επιδείνωση / έκπτωση. 
 
Παρουσία άνοιας: Ζητείται να αναφερθεί εάν έχει διαγνωστεί προηγουμένως άνοια, με τρεις πιθανές 
απαντήσεις: 

• Δεν υπάρχουν ενδείξεις άνοιας 

• Αμφίβολη άνοια 
Υπάρχει (ήπια) επιδείνωση / έκπτωση, αλλά (ακόμα) όχι σε βαθμό που να πληρούνται τα διαγνωστικά 
κριτήρια της άνοιας. Υπάρχει η υποψία ότι η επιδείνωση οφείλεται σε μια (πρώιμη) διαδικασία άνοιας, 
αλλά δεν μπορεί ακόμα να αποκλειστεί η «φυσιολογική γήρανση», ενδεχομένως σε συνδυασμό με την 
επιδεινωτική επίδραση άλλων (γηρατιακών) παθήσεων. 

• Κλινικά επιβεβαιωμένη διάγνωση άνοιας (συμπεριλαμβανομένης της διάγνωσης βάσει πιθανότητας) 
 Βασίζεται σε κλινική αξιολόγηση και πολυεπιστημονική διάγνωση της άνοιας. Έχει πραγματοποιηθεί 
διαφορική διάγνωση και έχουν αποκλειστεί άλλες παθήσεις ως αιτίες της επιδείνωσης / έκπτωσης (ή οι 
παθήσεις αυτές έχουν πολύ περιορισμένη επίδραση). 

 
Λεκτικές δεξιότητες: Εξετάζεται εάν ο ασθενής είναι συνήθως σε θέση να εκφραστεί λεκτικά, με λέξεις. 
Πρόκειται για την παρουσία αυτών των δεξιοτήτων πριν από την εμφάνιση της επιδείνωσης / έκπτωσης. 
Προσοχή! Τα σημεία 2.1 και 2.2 πρέπει να συμπληρώνονται μόνο όταν ο ωφελούμενος είναι συνήθως ικανός να 
εκφράζεται λεκτικά, με λέξεις. 
 
Δεξιότητες βάδισης: Ζητείται να αναφερθεί εάν ο ωφελούμενος είναι συνήθως σε θέση να περπατήσει. 
Πρόκειται για την ύπαρξη αυτών των ικανοτήτων πριν εμφανιστεί η επιδείνωση / έκπτωση.  
Προσοχή! Τα πεδία 6.7 και 6.8 πρέπει να συμπληρώνονται μόνο όταν ο ωφελούμενος είναι συνήθως σε θέση 
να περπατά.      
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2.2.  Αλλαγές που σχετίζονται με τη άνοια 
Το δεύτερο μέρος περιλαμβάνει 42 ερωτήσεις σχετικά με αλλαγές που σχετίζονται με τη άνοια, οι οποίες 
υποδιαιρούνται σε επτά τομείς συμπτωμάτων. Παρακάτω παρουσιάζονται οι ερωτήσεις ανά τομέα 
συμπτωμάτων. Για ορισμένες ερωτήσεις, το διαγνωστικό εργαλείο παρέχει επιπλέον εξηγήσεις ή 
παραδείγματα. 
 
● 1. Αλλαγές στη γνωστική λειτουργία 

1.1      Αναγνώριση καθημερινών δραστηριοτήτων 
1.2      Λήψη απλών αποφάσεων 
1.3      Αναγνώριση προσώπων 
1.4      Αναγνώριση αντικειμένων 
1.5      Προτίμηση για αντικείμενα 
1.6      Απώλεια αντικειμένων 
1.7      Αντίληψη αποστάσεων 
1.8      Προσανατολισμός 
1.9      Αναγνώριση του ρυθμού της ημέρας 
1.10    Αναγνώριση της ημέρας και της νύχτας 
 

● 2. Αλλαγές στη γλώσσα και την ομιλία  
2.1 Χρήση λέξεων  
2.2 Κατανοητή ομιλία  

Προσοχή! Τα σημεία 2.1 και 2.2 πρέπει να συμπληρώνονται μόνο όταν ο ωφελούμενος, δηλαδή πριν 
εμφανιστεί η επιδείνωση / έκπτωση, διέθετε ικανότητες. 

 
● 3. Αλλαγές στη συμπεριφορά    

3.1      Άγχος 

3.2 Θλίψη 

3.3  Ενδιαφέρον για το άμεσο περιβάλλον 

3.4  Απομόνωση 

3.5  Ξύπνημα τη νύχτα 

3.6  Ύπνος κατά τη διάρκεια της ημέρας  

3.7  Ευερέθιστη συμπεριφορά 

3.8     Άρνηση στην απαραίτητη βοήθεια 

3.9     Σωματική επιθετικότητα 

3.10 Ανησυχία 

3.11 Στερεοτυπική συμπεριφορά 

3.12 Ψυχαναγκαστική συμπεριφορά 

3.13 Ανεξέλεγκτη συμπεριφορά 

3.14 Διακυμάνσεις της διάθεσης 

3.15 Ψευδαισθήσεις 
 

 
● 4. Αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες   

4.1 Δεξιότητες κατανάλωσης τροφής και ποτών 
4.2 Όρεξη για φαί/ποτό 
4.3 Κατάποση 
4.4 Μάσηση 
4.5 Σωματικό βάρος 
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● 5. Αλλαγές στην προσωπική φροντίδα     
5.1 Προσωπική περιποίηση 

 
● 6. Αλλαγές στην κινητικότητα     

6.1 Κινητικότητα/μετακινήσεις 
6.2 Ισορροπία 
6.3 Συχνότητα πτώσεων 
6.4 Χρήση αναπηρικού αμαξιδίου 
6.5 Δυσκαμψία 

6.6 Μυϊκή δύναμη 
6.7 Πρότυπο βάδισης 
6.8 Απόσταση βάδισης 

Προσοχή! Τα πεδία 6.7 και 6.8 πρέπει να συμπληρώνονται μόνο όταν ο ωφελούμενος δείχνει 
χαρακτηριστικές ενδείξεις, δηλαδή πριν εμφανιστεί η επιδείνωση / έκπτωση. 
 

 
● 7. Πρόσθετα προβλήματα υγείας     

7.1 Ακράτεια 

 

3.  Συνέντευξη  
 
Το διαγνωστικό εργαλείο για τη διάγνωση της άνοιας σε άτομα με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) 
αναπηρία χρησιμοποιείται υπό τη μορφή συνέντευξης. Αποτρέπεται η συμπλήρωσή του από επαγγελματία 
υγείας ή οικογενειακό φροντιστή. 

1. Συνεντευξιάζων/ -ουσα 
● Η συνέντευξη διεξάγεται κατά προτίμηση από ψυχολόγο ή ψυχοδιαγνωστικό συνεργάτη που διαθέτει 

εμπειρία στη χρήση κλιμάκων αξιολόγησης. 

● Πριν από κάθε συνέντευξη, ο συνεντευξιάζων εξηγεί στον/στους πληροφοριοδότη/-ες τον σκοπό, τη 
δομή και το σύστημα βαθμολόγησης. 

● Στη συνέχεια, ο συνεντευξιάζων παρουσιάζει κάθε ερώτηση στον/στους πληροφοριοδότη/-ες, 
ακολουθώντας τη σειρά των τομέων συμπτωμάτων και των ερωτήσεων όπως περιγράφεται. 

● Ο συνεντευξιάζων πρέπει να αναφέρει τα παραδείγματα και τις εξηγήσεις, προκειμένου να αποκτήσει 
την πιο έγκυρη δυνατή εικόνα για τη συγκεκριμένη ερώτηση. 

● Επιπλέον, είναι σημαντικό ο συνεντευξιάζων να ζητάει περαιτέρω πληροφορίες σχετικά με σχετικά 
παραδείγματα που ταιριάζουν με το στοιχείο. 

● Όταν οι ερωτώμενοι δίνουν διαφορετική απάντηση, ο συνεντευξιάζων ζητάει από τους ερωτώμενους 
να καταλήξουν σε συμφωνία μεταξύ τους κατά τη διάρκεια της συνέντευξης. 

● Σχετικές παρατηρήσεις των ερωτώμενων μπορούν να καταγραφούν από τον ερευνητή στο πεδίο 
σημειώσεων για κάθε στοιχείο. 

 
3.2. Ερωτώμενος/-οι 
Κατά τη διεξαγωγή του διαγνωστικού εργαλείου για τη άνοια σε άτομο σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) 
αναπηρία, πρέπει να είναι παρόντες τουλάχιστον ένας, αλλά κατά προτίμηση δύο πληροφοριοδότες. Πρόκειται 
συνήθως για (προσωπικούς) επαγγελματίες φροντιστές της Δομής φιλοξενίας ή του Κέντρου Ημερήσιας 
Φροντίδας και για οικογενειακούς φροντιστές. Κατά την επιλογή των πληροφοριοδοτών, είναι σημαντικό το 
άτομο να είναι σε θέση να περιγράψει τις αλλαγές που έχουν επέλθει τους τελευταίους έξι μήνες σε σχέση με 
τη χαρακτηριστική λειτουργία/συμπεριφορά του ωφελούμενου. Ο πληροφοριοδότης θα πρέπει, κατά 
προτίμηση, να γνωρίζει τον ωφελούμενο για τουλάχιστον δύο χρόνια.  
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3.3. Ωφελούμενος 
Λόγω του αξιολογικού χαρακτήρα της διαδικασίας και για να διασφαλιστεί η ειλικρίνεια των απαντήσεων, η 
συνέντευξη διεξάγεται χωρίς την παρουσία του ωφελούμενου. 
 
 

4.  Βαθμολόγηση  

4.1. Βαθμολογία ανά στοιχείο 

Για κάθε ερώτηση, ρωτάται εάν κατά τους τελευταίους έξι μήνες παρατηρήθηκε κάποια αλλαγή σε σχέση με τη 
χαρακτηριστική συμπεριφορά/λειτουργία (γνωστή και ως τυπική συμπεριφορά). Με τον όρο «χαρακτηριστική» 
εννοείται η λειτουργία/συμπεριφορά που είναι χαρακτηριστική του πελάτη (δηλαδή πριν εμφανιστεί η 
επιδείνωση / έκπτωση) και την οποία έχει επιδείξει κατά τη διάρκεια της ενήλικης ζωής του.  

Οι επιλογές βαθμολόγησης βασίζονται στην υπόθεση της επιδείνωσης / εκπτώσεως της λειτουργίας, καθώς 
αυτή είναι χαρακτηριστική της άνοιας (American Psychiatric Association, 2022; McKhann et al., 2011; Ries, 2018; 
World Health Organization, 2018). Τα στοιχεία μπορούν να βαθμολογηθούν ως εξής:                 
● Ναι, επιδείνωση / έκπτωση (βαθμολογία 1) 
● Όχι, καμία αλλαγή   (βαθμολογία 0) 
Για κάθε παρατηρούμενη αλλαγή τους τελευταίους έξι μήνες, η βαθμολογία του στοιχείου είναι 1.  

 
Για τα δεκαπέντε στοιχεία συμπεριφοράς και το στοιχείο σχετικά με την όρεξη/την κατανάλωση υγρών 
(στοιχείο 4.2), μπορεί να βαθμολογηθεί τόσο η αύξηση όσο και η μείωση, δεδομένου ότι στην άνοια μπορούν 
να παρατηρηθούν αλλαγές στη συμπεριφορά και προς τις δύο κατευθύνσεις (Dekker et al., 2018; Dekker, 
Ulgiati, et al., 2021). Το ίδιο ισχύει και για τα στοιχεία που αφορούν την προτίμηση συγκεκριμένων 
αντικειμένων (στοιχείο 1.5) και το σωματικό βάρος (στοιχείο 4.5).  
Οι επιλογές βαθμολόγησης για αυτά τα στοιχεία είναι:  
● Ναι, αύξηση   (βαθμολογία 1) 
● Ναι, μείωση   (βαθμολογία 1) 
● Όχι, καμία αλλαγή   (βαθμολογία 0) 
Ανεξάρτητα από την κατεύθυνση της αλλαγής (αύξηση ή μείωση), η βαθμολογία του στοιχείου είναι 1 εάν έχει 
παρατηρηθεί κάποια αλλαγή τους τελευταίους έξι μήνες. 
 
Προσοχή! 
● Μια αλλαγή που είναι ορατή για περισσότερο από έξι μήνες, αλλά δεν είναι χαρακτηριστική, βαθμολογείται 

ως «υπάρχει αλλαγή». 
● Η βελτίωση στη λειτουργία βαθμολογείται ως «όχι, καμία αλλαγή». Για παράδειγμα, όταν κάποιος 

χρησιμοποιεί περισσότερες λέξεις, αυτό δεν θεωρείται αλλαγή που σχετίζεται με τη άνοια και, επομένως, 
βαθμολογείται ως «όχι, καμία αλλαγή».  

● Εάν μια συμπεριφορά δεν παρατηρείται επί του παρόντος ή εάν παρατηρείται αλλά δεν έχει αλλάξει, τότε 
καταγράφεται ως «όχι, καμία αλλαγή». 

 
Δεδομένου ότι δεν υπάρχει πάντα εικόνα για τη συμπεριφορά ύπνου του ωφελούμενου, στο στοιχείο 3.5 
«ξυπνός τη νύχτα» υπάρχει μια επιπλέον επιλογή βαθμολόγησης: «άγνωστο, δεν υπάρχει εικόνα για τη 
συμπεριφορά ύπνου». Όταν βαθμολογείται ως «άγνωστο, δεν υπάρχει εικόνα για τη συμπεριφορά ύπνου», 
απονέμεται βαθμολογία 0.   
 
Στα δέκα στοιχεία σχετικά με τις γνωστικές λειτουργίες, στο στοιχείο σχετικά με τις δεξιότητες κατανάλωσης 
φαγητού/ποτού (στοιχείο 4.1), στο στοιχείο σχετικά με τη μάσηση (στοιχείο 4.4) και στο στοιχείο σχετικά με την 
προσωπική φροντίδα (στοιχείο 5.1) παρέχεται η δυνατότητα να καταχωρηθεί η επιλογή «δεν ισχύει, η 
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δεξιότητα δεν αναπτύχθηκε ποτέ». Η επιλογή «δεν ισχύει» επιτρέπεται μόνο όταν ο ωφελούμενος δεν έχει 
αναπτύξει ποτέ τη δεξιότητα, με αποτέλεσμα η δεξιότητα αυτή να μην μπορεί να υποβαθμιστεί και, επομένως, 
να είναι αδύνατο να αποτελεί σύμπτωμα άνοιας. Στο στοιχείο σχετικά με την ακράτεια (στοιχείο 7.1) μπορεί να 
επιλεγεί η βαθμολογία «δεν ισχύει» όταν ο ασθενής υπέφερε πάντα από ακράτεια. Όταν επιλέγεται η 
βαθμολογία «δεν ισχύει», δεν απονέμεται βαθμολογία σε αυτό το στοιχείο 
 
Οι ερωτήσεις στα στοιχεία που αφορούν τις λεκτικές δεξιότητες (στοιχεία 2.1 και 2.2) και τις δεξιότητες βάδισης 
(στοιχεία 6.7 και 6.8) πρέπει να υποβάλλονται και να συμπληρώνονται μόνο όταν ο ωφελούμενος παρουσίαζε 
χαρακτηριστικά αυτές τις δεξιότητες (δηλαδή πριν εμφανιστεί η επιδείνωση / έκπτωση). Και όχι, επομένως, 
όταν ο ωφελούμενος δεν έχει αναπτύξει ποτέ αυτές τις δεξιότητες. Μόνο στην πρώτη αυτή περίπτωση 
απονέμονται βαθμολογίες σε αυτά τα στοιχεία. 
 
4.2. Βαθμολογίες ανά τομέα συμπτωμάτων 
Η βαθμολογία μεταβολής ανά τομέα συμπτωμάτων υπολογίζεται αθροίζοντας όλες τις παρατηρούμενες 
μεταβολές των τελευταίων έξι μηνών εντός ενός τομέα συμπτωμάτων. Ο αριθμός των στοιχείων στα οποία θα 
μπορούσε να είναι ορατή μια μεταβολή υπολογίζεται αφαιρώντας από τον συνολικό αριθμό των στοιχείων 
ενός τομέα τα στοιχεία που βαθμολογήθηκαν ως «δεν ισχύει». Όταν ένα στοιχείο έχει βαθμολογηθεί ως «δεν 
ισχύει», δεν μπορεί να παρατηρηθεί επιδείνωση / έκπτωση και δεν μπορεί να αποτελεί σύμπτωμα άνοιας. 
Όταν τα στοιχεία που αφορούν τις λεκτικές δεξιότητες και τις δεξιότητες βάδισης δεν προσφέρονται και δεν 
συμπληρώνονται επειδή ο ωφελούμενος δεν έχει αναπτύξει ποτέ αυτές τις δεξιότητες, τότε αυτά λαμβάνονται 
υπόψη στον υπολογισμό ως «δεν ισχύει». 
 
Παραδείγματα 

Σύνοψη ενότητας 4: αλλαγές στο φαγητό και το ποτό     

Βαθμολογία αλλαγής Αριθμός στοιχείων Δεν ισχύει 

Στοιχείο 4.1: Δεν ισχύει, οι δεξιότητες δεν αναπτύχθηκαν ποτέ - - 1 
Στοιχείο 4.2: Όχι, καμία αλλαγή 0 1 - 
Σημείο 4.3: Ναι, πιο συχνοί πνιγμοί 1 1 - 
Σημείο 4.4: Ναι, δυσκολεύεται να μασάει 1 1 - 
Σημείο 4.5: Όχι, καμία αλλαγή 0 1 - 

                                                                      Βαθμολογία τομέα συμπτωμάτων 2 4 1 

 

Περίληψη ενότητας 6: αλλαγές στην κινητική   

Βαθμολογία αλλαγής Αριθμός στοιχείων Δεν ισχύει 

 Απάντηση σε ερώτηση πολλαπλής επιλογής: Ο ασθενής, κατά κανόνα, δεν ε          
θέση να περπατήσει 

   

Σημείο 6.1: Ναι, επιδείνωση της κινητικότητας/των μετακινήσεων 1 1 - 
Θέμα 6.2: Όχι, καμία αλλαγή 0 1 - 
Θέμα 6.3: Όχι, καμία αλλαγή 0 1 - 
Θέμα 6.4: Όχι, καμία αλλαγή 0 1 - 
Σημείο 6.5: Ναι, αυξημένη δυσκαμψία στους μυς/τις αρθρώσεις 1 1 - 
Θέμα 6.6: Ναι, μειωμένη μυϊκή δύναμη 1 1 - 
Θέμα 6.7: Το θέμα δεν τέθηκε και δεν συμπληρώθηκε, καθώς ο 
ωφελούμενος ποτέ δεν ανέπτυξε δεξιότητες περπατήματος. 

- - 1 

  Θέμα 6.8: Το θέμα δεν παρουσιάστηκε και δεν συμπληρώθηκε επειδή ο 
  ωφελούμενος δεν έχει αναπτύξει δεξιότητες βάδισης  

     -                  -                      1 

    
    

Βαθμολογία τομέα συμπτωμάτων 3 6 2 
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4.3. Συνολικές βαθμολογίες   
Η συνολική βαθμολογία μεταβολής υπολογίζεται αθροίζοντας τις βαθμολογίες μεταβολής ανά τομέα 
συμπτωμάτων. Επίσης, ο συνολικός αριθμός των στοιχείων στα οποία θα μπορούσε να παρατηρηθεί μεταβολή 
υπολογίζεται αθροίζοντας τον αριθμό των στοιχείων ανά τομέα συμπτωμάτων. Ο συνολικός αριθμός των 
στοιχείων που βαθμολογήθηκαν ως «δεν ισχύει» υπολογίζεται αθροίζοντας όλα τα στοιχεία «δεν ισχύει» ανά 
τομέα συμπτωμάτων. 
 
Παράδειγμα: 

 

Συνολικές βαθμολογίες 
  

Βαθμολογία αλλαγής Αριθμός στοιχείων Δεν ισχύει 

 
Τομέας συμπτωμάτων 1. Αλλαγές στη γνωστική λειτουργία 

 
3 

 
9 

 
1 

Τομέας συμπτωμάτων 2. Αλλαγές στη γλώσσα και την ομιλία - - 2 
Τομέας συμπτωμάτων 3. Αλλαγές στη συμπεριφορά 8 15 - 
Τομέας συμπτωμάτων 4. Αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες 2 4 1 
Τομέας συμπτωμάτων 5. Αλλαγές στην προσωπική φροντίδα  1 1 - 
Τομέας συμπτωμάτων 6. Αλλαγές στην κινητικότητα 4 6 2 
Τομέας συμπτωμάτων 7. Συνοδά προβλήματα υγείας 0 1 - 

Συνολική βαθμολογία                18 36 6 

Υπάρχουν συνολικά 18 στοιχεία στα οποία καταγράφηκε κάποια αλλαγή. Από τα συνολικά 42 στοιχεία, τα 6 δεν ισχύουν.  
Ο συνολικός αριθμός των στοιχείων στα οποία θα μπορούσε να καταγραφεί επιδείνωση / έκπτωση είναι 36. Πράγματι, όταν 
ένας ωφελούμενος δεν έχει αναπτύξει ποτέ μια δεξιότητα, τότε αυτή η δεξιότητα δεν μπορεί να επιδεινωθεί και, επομένως, 
δεν μπορεί να αποτελεί σύμπτωμα άνοιας. Συμπερασματικά, σε 18 από τα 36 στοιχεία καταγράφηκε κάποια αλλαγή. 

 
4.4. Συνολική βαθμολογία ποσοστιαίας μεταβολής 

Η συνολική ποσοστιαία βαθμολογία μεταβολής υπολογίζεται διαιρώντας τη συνολική βαθμολογία μεταβολής 
με τον συνολικό αριθμό των στοιχείων στα οποία θα μπορούσε να σημειωθεί επιδείνωση / έκπτωση και στη 
συνέχεια πολλαπλασιάζοντας το αποτέλεσμα με 100%. 
 
Παράδειγμα: 

 

 
 

Συνολική ποσοστιαία βαθμολογία αλλαγής 

Τύπος: συνολική βαθμολογία μεταβολής / συνολικός αριθμός στοιχείων στα οποία θα μπορούσε να καταγραφεί μεταβολή x 100% 

Στο παραπάνω παράδειγμα, η βαθμολογία μεταβολής είναι 18 και ο συνολικός αριθμός στοιχείων 36. Εισάγοντας αυτά τα στοιχεία 
στον τύπο (18/36 x 100%), υπολογίζεται ότι η συνολική ποσοστιαία βαθμολογία είναι 50%. 
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4.5. Ερμηνεία 
Με αυτό το διαγνωστικό εργαλείο καταγράφονται οι αλλαγές που σχετίζονται με τη άνοια σε άτομα με 
σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία, προκειμένου να υποστηριχθεί η διαγνωστική 
διαδικασία σε περίπτωση (υποψίας) άνοιας. Με βάση μόνο τα αποτελέσματα του διαγνωστικού 
εργαλείου δεν μπορεί να τεθεί διάγνωση άνοιας. Οι αλλαγές μπορεί να προκαλούνται και από (άλλες) 
παθήσεις με συμπτώματα παρόμοια με αυτά της άνοιας. Αυτές οι πιθανές διαφορικές διαγνώσεις πρέπει 
να αποκλειστούν. 
 
Πιθανές διαφορικές διαγνώσεις για συμπτώματα που μοιάζουν με άνοια: 
● Εγκεφαλικό επεισόδιο (εγκεφαλικό) 
● Ντελίριο 
● Κατάθλιψη  
● Επιληψία 
● Προβλήματα ακοής 
● Υποθυρεοειδισμός (υπολειτουργία του θυρεοειδούς) 
● Παρενέργειες φαρμάκων ή δηλητηρίαση από φάρμακα 
● Πόνος 
● Άπνοια κατά τον ύπνο 
● Προβλήματα όρασης 
● Έλλειψη βιταμίνης Β12 
● Πρόσφατα γεγονότα στη ζωή που επηρεάζουν τη λειτουργία/τη συμπεριφορά  

 

5.  Ανάπτυξη  
Στο πλαίσιο μιας διεπιστημονικής συνεργασίας (βλ. Στοιχεία έκδοσης) έχει ξεκινήσει μια μεγάλη έρευνα 
με στόχο την ανάπτυξη τόσο γνώσεων όσο και ενός διαγνωστικού εργαλείου για τη διάγνωση της άνοιας 
σε άτομα με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία. Η ανάπτυξη του νέου διαγνωστικού 
εργαλείου αποτελείται από τέσσερα βήματα: 

 
• Βήμα 1: Προσδιορισμός παρατηρήσιμων συμπτωμάτων άνοιας σε άτομα με σοβαρή/βαριά  
      νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία, χρησιμοποιώντας πέντε διαφορετικές ερευνητικές μεθόδους 

1. Βιβλιογραφική ανασκόπηση: τα συμπτώματα αντλήθηκαν από τη βιβλιογραφία. 
Ένας περιορισμένος αριθμός οκτώ μελετών περιέγραφε συμπτώματα άνοιας σε άτομα με 
σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία (Wissing, Ulgiati et al., 2022). 
 

2. Ομάδες εστίασης: κατά τη διάρκεια τεσσάρων ομαδικών συζητήσεων, επαγγελματίες υγείας και 
οικογενειακοί φροντιστές συζητούν τον τρόπο με τον οποίο εκδηλώνεται η άνοια σε άτομα με 
σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία. Τα συμπτώματα της άνοιας παρατηρούνται 
συχνά σε συγκεκριμένες καθημερινές καταστάσεις, όπως η φροντίδα, το φαγητό και το ποτό, η 
κινητικότητα και οι μετακινήσεις, η επικοινωνία και οι δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου (Dekker, 
Wissing, et al., 2021). 

 

3. Έρευνα: επαγγελματίες υγείας και οικογενειακοί φροντιστές αναφέρουν ποια συμπτώματα 
παρατηρούνται στην πράξη σε άτομα με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία και 
(υποψία) άνοιας (Wissing, Fokkens, et al., 2022). Ιδιαίτερα η επιδείνωση / έdaκπτωση στις γενικές 
καθημερινές δραστηριότητες και οι αλλαγές στη συμπεριφορά παρατηρούνται συχνά (Wissing, 
Fokkens, et al., 2022). 
 

 
4. Συνεντεύξεις: επαγγελματίες υγείας με πλούσια εμπειρία στη φροντίδα ατόμων με σοβαρή/βαριά 

νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία που πάσχουν από άνοια, ερωτήθηκαν σχετικά με τα 
συμπτώματα της άνοιας σε αυτή την ομάδα-στόχο. Οι αλλαγές στη συμπεριφορά αποτελούν τα 
συμπτώματα που παρατηρούνται συχνότερα σε άτομα με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) 
αναπηρία. Επιπλέον, τα γνωστικά συμπτώματα παρατηρούνται κυρίως όταν τα άτομα αυτά 



11  

διαθέτουν λεκτικές δεξιότητες ή δεξιότητες περιπάτου (Wissing, Fokkens, et al., 2022). 
 

5. Έρευνα φακέλων: συλλέχθηκαν δεδομένα σχετικά με αλλαγές που σχετίζονται με την άνοια από 
(ιατρικούς) φακέλους ατόμων με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία με και χωρίς 
(υποψία) άνοιας (Wissing, Hobbelen et al., 2023). 
 

 
• Βήμα 2: Προσδιορισμός σχετικών στοιχείων για το άτομο με σοβαρή/βαριά νοητική (και 

πολλαπλή) αναπηρία σε τέσσερις υπάρχουσες λίστες άνοιας για άτομα με νοητική αναπηρία. 

1. Κλίμακα άνοιας για άτομα με νοητική αναπηρία (DSVH) 

2. Συμπεριφορικά και ψυχολογικά συμπτώματα άνοιας στο σύνδρομο Down (BPSD-DS-2) 

3. Ερωτηματολόγιο άνοιας για άτομα με νοητική αναπηρία (DVZ) 
4. Κλίμακα κοινωνικής αυτονομίας για άτομα με νοητική αναπηρία (SRZ) 
 
Από τα συνολικά 193 στοιχεία, 101 είναι σχετικά με άτομα με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) 
αναπηρία (Wissing, Dijkstra, et al., 2022). 

 
• Βήμα 3: Συνδυασμός των αποτελεσμάτων από τα βήματα 1 και 2 

Στον πίνακα 1 παρατίθενται όλα τα συμπτώματα που συλλέχθηκαν από τις τέσσερις διαφορετικές 
ερευνητικές μεθόδους (βήμα 1). Για τις κατηγορίες συμπτωμάτων που εντοπίστηκαν με τέσσερις ή 
πέντε ερευνητικές μεθόδους, αναπτύχθηκαν στοιχεία για το διαγνωστικό εργαλείο. Εάν για ένα 
σύμπτωμα έχουν προσδιοριστεί σχετικές ερωτήσεις (βήμα 2), τότε αυτές χρησιμοποιήθηκαν ως βάση 
για την ανάπτυξη νέων ερωτήσεων. 

 
Πίνακας 1. Επισκόπηση (τριγωνοποίηση) των συμπτωμάτων άνοιας σε άτομα με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) 
αναπηρία, τα οποία προέκυψαν από πέντε ερευνητικές μεθόδους, μαζί με τα εντοπισμένα εφαρμόσιμα στοιχεία από 
υπάρχοντες καταλόγους συμπτωμάτων άνοιας για άτομα με ΝΑ. 

 
Τομείς και κατηγορίες συμπτωμάτων 
 
 

Ερευνητικές μέθοδοι 

Βιβλιογραφία 1 Ομάδες 
εστίασης 2 Έρευνα 3  Συνεντεύξεις 3  Αρχεία 4 

Λίστες ΝΑ 
για τη νόσο 
Αλτσχάιμερ5 

 

Αλ
λα

γέ
ς σ

τη
 γ

νω
στ

ικ
ή 

λε
ιτ

ου
ργ

ία
 

↓ Μνήμη (αμνησία) ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↓ Προσανατολισμός στον χώρο ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↓ Εκτέλεση ενεργειών (απραξία) ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↓ Γλωσσικές δεξιότητες (αφασία) ✔ ✔ ✔ ✔ ✔   ✔* 
↑ Απώλεια αντικειμένων - ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↓ Προσανατολισμός στο χρόνο - ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↓ Κατανόηση οπτικών 
εικόνων/χωρικών αναλογιών - ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↓ Αναγνώριση 
προσώπων/αντικειμένων/ήχων 
(αγνωσία) 

- ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 

↓ Ανταπόκριση  - ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↓ Αγαπημένα αντικείμενα - ✔ ✔ ✔ ✔ - 
↓ Αίσθηση της σειράς  - ✔ ✔ ✔ ✔ - 
↑ Σύγχυση ✔ ✔ - - - - 
↓ Συγκέντρωση  - - ✔ ✔ - - 
↑ Αισθητηριακή ευαισθησία  - - ✔ ✔ - - 
↓ Κοινωνικές δεξιότητες ✔ - - - - - 
↓ Προσωπικές συνήθειες ✔ - - - - - 
↓ Δεξιότητες προγραμματισμού - - ✔ - - - 
↓ Ικανότητα επίλυσης 
προβλημάτων - - ✔ - - - 
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↓ Κριτική ικανότητα  - - ✔ - - - 

Αλ
λα

γέ
ς σ

τι
ς 

δρ
ασ

τη
ρι

ότ
ητ

ες
 τη

ς 
κα

θη
με

ρι
νή

ς ζ
ω

ής
 

(A
DL

) 

↓ ADL ✔ ✔    ✔** ✔ ✔ - 
↓ Δεξιότητες σχετικά με το φαγητό 
και το ποτό ✔ ✔  ✔ ✔ ✔ 
↓ Φροντίδα ✔ ✔  ✔ ✔ ✔ 
↓ Αναψυχή - ✔  ✔ - - 
↓ Οικιακές εργασίες  - -  ✔ - ✔ 
↓ Ανεβαίνω σκάλες  - -  ✔ ✔ - 

Αλ
λα

γέ
ς σ

τη
 σ

υμ
πε

ρι
φ

ορ
ά 

↑ Ευερέθιστη συμπεριφορά ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↑ Προβλήματα ύπνου  ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↑ Ανήσυχη και στερεοτυπική 
συμπεριφορά ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↑ Επιθετική συμπεριφορά ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↑ Απάθεια ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↓ Φαγητό και ποτό  ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↑ Αγχώδης συμπεριφορά - ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↑ Πεισματάρικη συμπεριφορά - ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↑ Καταθλιπτική συμπεριφορά - ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↑ Ανεξέλεγκτη συμπεριφορά ✔ ✔ - ✔ ✔ ✔ 
↑ Ψυχωτική συμπεριφορά - ✔ ✔ ✔ ✔ - 

Αλ
λα

γέ
ς σ

τι
ς κ

ιν
ητ

ικ
ές

 δ
εξ

ιό
τη

τε
ς 

↓ Δεξιότητες βάδισης ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↑ Χρήση αναπηρικού αμαξιδίου ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ - 
↑ Μυϊκές κράμπες ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ - 
↓ Κινητικότητα ✔ ✔ - ✔ ✔ ✔ 
↓ Ισορροπία - ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↑ Συχνότητα πτώσεων - ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
↓ Μάσηση/κατάποση - ✔ ✔ ✔ ✔ - 
↑ Δυσκαμψία  - ✔ ✔ ✔ ✔ - 
↓ Μυϊκή δύναμη - ✔ ✔ ✔ ✔ - 
↓ Ταχύτητα/ποιότητα κίνησης - - ✔ ✔ ✔ ✔ 

Ια
τρ

ικ
ές

 
συ

νν
οσ

ηρ
ότ

ητ
ες

  
↑ Επιληψία  ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 
 
↑ Ακράτεια - ✔ ✔ ✔ ✔ - 
 
↓ Βάρος - ✔ ✔ ✔ ✔ - 

 
Οι κατηγορίες συμπτωμάτων και τα σχετικά στοιχεία έχουν ταξινομηθεί σε πέντε τομείς σύμφωνα με τα διαγνωστικά κριτήρια για τη άνοια (American 
Psychiatric Association, 2022; McKhann et al., 2011; World Health Organization, 2018) και την επιστημονική βιβλιογραφία (Dekker et al., 2018; Dekker, 
Ulgiati et al., 2021; Ries, 2018; Strydom et al., 2010) . Η συμπεριφορά μπορεί να αυξηθεί ή να μειωθεί, αλλά στον πίνακα εμφανίζεται μόνο η πιο σημαντική 
αλλαγή. Το σύμβολο ✔ υποδηλώνει ότι μια κατηγορία συμπτωμάτων έχει εντοπιστεί με τη σχετική ερευνητική μέθοδο ή ότι έχουν εντοπιστεί ένα ή 
περισσότερα εφαρμόσιμα στοιχεία σε υπάρχοντες καταλόγους συμπτωμάτων άνοιας για άτομα με νοητική αναπηρία (VB). Όταν μια κατηγορία 
συμπτωμάτων εντοπίστηκε σε 4 ή 5 από τις ερευνητικές μεθόδους, τότε αναπτύχθηκε ένα νέο στοιχείο για αυτήν (κατηγορίες συμπτωμάτων με λευκό 
χρώμα). Σύμβολα: ↑, αύξηση σε σχέση με τη χαρακτηριστική λειτουργία· ↓, μείωση σε σχέση με τη χαρακτηριστική λειτουργία· *, εντοπίστηκαν 
εφαρμόσιμα στοιχεία για άτομα με λεκτικές δεξιότητες (χαρακτηριστική λειτουργία); **, στην έρευνα δεν ζητήθηκαν ξεχωριστά στοιχεία σχετικά με τις 
αλλαγές στις γενικές δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (ADL). Αναφορές: 1, Wissing, Ulgiati, et al., 2022· 2, Dekker, Wissing, et al., 2021· 3, Wissing, 
Fokkens, et al., 2022· 4, Wissing, Hobbelen et al., 2023· 5, Wissing, Dijkstra, et al., 2022. 

 

• Βήμα 4: Ανάπτυξη νέων ερωτήσεων 
Με βάση τα συνολικά αποτελέσματα των βημάτων 1 και 2 και μετά από μια πιλοτική εφαρμογή με μια 
δοκιμαστική έκδοση, 45 ερωτήσεις έχουν συμπεριληφθεί στο διαγνωστικό εργαλείο για τη άνοια σε 
άτομα με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία. Δεδομένου ότι η επιδείνωση / έκπτωση 
της μνήμης σε άτομα με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία είναι δύσκολο να 
διαπιστωθεί, η επιδείνωση / έκπτωση της μνήμης έχει ενσωματωθεί στις άλλες ερωτήσεις. Η 
επιδείνωση / έκπτωση στην εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων (απραξία) διερευνάται στα 
στοιχεία που αφορούν τις δεξιότητες φαγητού/ποτού και την προσωπική φροντίδα, καθώς από τις 
ομάδες εστίασης προκύπτει ότι αυτό το σύμπτωμα παρατηρείται κυρίως κατά τη διάρκεια αυτών των 
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συγκεκριμένων καθημερινών καταστάσεων. Η μεταβολή στην ικανότητα αντίδρασης διερευνάται στα 
στοιχεία που αφορούν τις αλλαγές στη συμπεριφορά.     
 

Παράδειγμα ανάπτυξης μιας ερώτησης: 
 

 
•  Βήμα 5: Πρώτη δοκιμή στην πράξη 
Η πρώτη έκδοση του διαγνωστικού εργαλείου, που αποτελείται από 45 ερωτήσεις, υποβλήθηκε σε μια πρώτη δοκιμή 
στην πράξη (Wissing, Koudenburg et al., 2023). Στο πλαίσιο αυτό, πραγματοποιήθηκαν συνεντεύξεις με 
πληροφοριοδότες ατόμων με σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία χωρίς άνοια (n=18), με αμφίβολη 
άνοια (n=10) και με διάγνωση άνοιας (n=8). Τα αποτελέσματα εγκυρότητας και αξιοπιστίας της δοκιμής στην πράξη 
είναι πολλά υποσχόμενα. Όσον αφορά τη διακριτική ικανότητα, παρατηρήθηκε μια τάση τόσο στις βαθμολογίες των 
ερωτημάτων, όσο και σε εκείνες των τομέων και της συνολικής βαθμολογίας, σύμφωνα με την οποία τα άτομα με 
διάγνωση άνοιας σημείωσαν τις περισσότερες αλλαγές και τα άτομα χωρίς άνοια τις λιγότερες. Οι εμπειρίες από την 
κλινική εφαρμογή του διαγνωστικού εργαλείου είναι κατά κύριο λόγο θετικές. Ως αποτέλεσμα αυτής της δοκιμής στην 
πράξη, αφαιρέθηκαν τρία στοιχεία (πανικός, μυϊκοί σπασμοί, επιληψία), καθώς σχεδόν όλοι οι συμμετέχοντες στις 
ομάδες με αμφίβολη διάγνωση και με διάγνωση άνοιας δεν παρουσίασαν καμία μεταβολή. Η βελτιωμένη έκδοση του 
διαγνωστικού εργαλείου, η οποία αποτελείται από 42 στοιχεία, μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην πράξη. Ωστόσο, 
απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την αξιοπιστία και τη διακριτική ικανότητα του εργαλείου.  

Σημειώσεις: 

 
       Αναγνώριση προσώπων 

 Παρατηρήσιμα συμπτώματα άνοιας σε άτομα με 
σοβαρή/βαριά νοητική (και πολλαπλή) αναπηρία 

Σχετικές ερωτήσεις από υπάρχουσες λίστες 

● 
 
● 

Ομάδες εστίασης     
↓ αναγνώριση επαγγελματιών φροντιστών     
Συνεντεύξεις     
↓ αναγνώριση από τους επαγγελματίες φροντιστές 
↓ αναγνώριση από τους οικογενειακούς φροντιστές 
● Έρευνα  
↓ αναγνώριση ατόμων 
● Βιβλιογραφική έρευναda  

Αναγνώριση οικογένειας/φίλων (DSVH) 
Αναγνώριση προσωπικού (DVZ) 
Αναγνώριση προσώπων (DVZ) 

Νέο στοιχείο που αναπτύχθηκε: 
1.3 Αναγνώριση ανθρώπων 
Παραδείγματα: φροντιστές, μέλη της οικογένειας, άλλοι ωφελούμενοι/ασθενείς. 
 
Έχει υπάρξει αλλαγή στην ικανότητα αναγνώρισης ανθρώπων τους τελευταίους έξι μήνες; 

o Ναι, υπάρχει μειωμένη ικανότητα αναγνώρισης ανθρώπων 

o Όχι, δεν υπάρχει αλλαγή 

o Δεν εφαρμόζεται — η δεξιότητα δεν αναπτύχθηκε ποτέ 
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