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Περίληψη

Η νόσος Alzheimer (ΝΑ) είναι μία από τις πλέον διαδεδομένες χρόνιες ιατρικές παθήσεις που επηρεάζουν 
την Τρίτη ηλικία. Η αποτελεσματικότητα των εγκεκριμένων φαρμάκων για την καταπολέμηση της νόσου, 
παρέχει μέτρια ανακούφιση των κλινικών συμπτωμάτων. Η γνωστική παρέμβαση είναι μια μη επεμβατική 
θεραπεία που θα μπορούσε να συμβάλλει στην πρόληψη και θεραπεία της ΝΑ. Σκοπός της ανασκόπησης 
αυτής η αποτελεσματικότητα των γνωστικών παρεμβάσεων σε άτομα με ΝΑ. Τα δεδομένα υποδεικνύουν ότι 
θα μπορούσαν να αναπτυχθούν ειδικά σχεδιασμένες γνωστικές παρεμβάσεις που προσδίδουν θεραπευτικά 
οφέλη σε άτομα με ΝΑ. Τα αποτελέσματα, επιπλέον, δείχνουν ότι ο συνδυασμός φαρμακολογικών και μη 
φαρμακολογικών παρεμβάσεων θα μπορούσε να δώσει μεγαλύτερη ανακούφιση για τα κλινικά συμπτώμα-
τα της νόσου.
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Abstract

Alzheimer's disease (AD) is one of the most widespread chronic medical conditions affecting the Elderly. 
The efficacy of approved medicines to fight the disease provides moderate relief of clinical symptoms. Cog-
nitive intervention is a non-invasive therapy that could help prevent and treat AD. The data suggest that 
specially designed cognitive interventions that can provide therapeutic benefits to patients with AD could 
be developed. Our aim was to evaluate the use of cognitive interventions in patients with AD. In addition, 
evidence suggests that a combination of pharmacological and nonpharmacological interventions could 
provide greater relief for the clinical symptoms of the disease.
Key words: cognitive interventions, non-pharmacological interventions, Alzheimer's disease (AD)

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η άνοια και ειδικότερα η νόσος Alzheimer (NA) 
είναι μία από τις πιο επώδυνες νόσους του σύγχρονου 
γηρασκόμενου πληθυσμού με τεράστιο κοινωνικό και 
οικονομικό κόστος [1]. H μικρή αποτελεσματικότητα 
της φαρμακευτικής θεραπείας και η πλαστικότητα του 

ανθρώπινου εγκεφάλου είναι δύο κύριοι λόγοι που 
εξηγούν αυτό το αυξανόμενο ενδιαφέρον για τις μη 
φαρμακευτικές παρεμβάσεις σε άτομα με άνοια. Από 
τις πιο ευρέως χρησιμοποιούμενες και αποδεκτές μη 
φαρμακευτικές παρεμβάσεις, σύμφωνα με τη βιβλιο-
γραφία, είναι οι γνωστικές παρεμβάσεις [1].
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Οι γνωστικές παρεμβάσεις μπορούν να οριστούν 
ευρέως ως παρεμβάσεις που στοχεύουν άμεσα ή 
έμμεσα τις διάφορες νοητικές λειτουργίες [1]. Περι-
λαμβάνουν την συμμετοχή του ατόμου σε μια σειρά 
γενικών νοητικών δραστηριοτήτων και συζητήσεων, 
που διεξάγονται συνήθως σε ομάδες ή και ατομικά 
και αποσκοπούν στη ενίσχυση της νοητικής και της 
κοινωνικής λειτουργίας. Σκοπός της ανασκόπησης 
αυτής ήταν να αξιολογήσει την αποτελεσματικότητα 
των γνωστικών παρεμβάσεων σε άτομα με ΝΑ.

Ταξινόμηση γνωστικών παρεμβάσεων

Για τη διευκόλυνση κατά τη μελέτη τους, η παρούσα 
ανασκόπηση έγινε βάσει της διεθνούς ταξινόμησής 
τους κατά Cochrane [2]:

1.	Γνωστική διέγερση (cognitive stimulation).
2.	Γνωστική αποκατάσταση (cognitive rehabilitation).
3.	Γνωστική ενδυνάμωση (cognitive enhancement).
4.	Θεραπεία προσανατολισμού στην πραγματικότητα 

(reality orientation).
5.	Στρατηγικές γνωστικής παρέμβασης (ανταποδοτικές 

και αποκατάστασης) – (Compensatory and restor-
ative cognitive intervention strategies).

1. Γνωστική διέγερση

Η γνωστική διέγερση (CST) περιγράφεται ως μια 
μη φαρμακολογική παρέμβαση, η οποία στοχεύει 
στην γνωστική και κοινωνική λειτουργικότητα [2]. Η 
παρέμβαση συνήθως πραγματοποιείται σε ομάδες ή 
με τον οικογενειακό περιθάλποντα, περιλαμβάνοντας 
πολλαπλές δραστηριότητες [1,3]. Η γνωστική θερα-
πεία διέγερσης (CST) είναι μια εκδοχή της γνωστικής 
διέγερσης που αναπτύχθηκε με βάση τη θεωρία του 
Cochrane [2] για τον προσανατολισμό στην πραγμα-
τικότητα και στη συνέχεια η αποτελεσματικότητά της 
αξιολογήθηκε σε δυο μελέτες [1].

Ειδικότερα, μια πρόσφατη μελέτη για τη γνωστική 
διέγερση, συνδυάζει τα δεδομένα από 15 τυχαιοποι-
ημένες κλινικές μελέτες (RCTs) που έδειξαν ότι η ομά-
δα παρέμβασης επωφελήθηκε σημαντικά γνωστικά 
σε σύγκριση με εκείνους που έλαβαν συνηθισμένη 
φροντίδα ή εναλλακτική δραστηριότητα [4]. Επίσης, η 
επανεξέταση απέδειξε ότι η παρέμβαση αυτή βελτίωσε 
σημαντικά την επικοινωνία, την κοινωνική αλληλεπί-
δραση και την ποιότητα ζωής των ατόμων με άνοια.

Πρόσφατες μελέτες έχουν επίσης διερευνήσει τη 
συνδυασμένη επίδραση των προγραμμάτων γνωστικής 
διέγερσης με ή χωρίς φαρμακευτική αγωγή με αντιχο-
λινεστερασικά φάρμακα. Οι Chapman και συνεργάτες 
έδειξαν βελτίωση στην ευχέρεια του λόγου, στις επιτε-
λικές ικανότητες, στην συναισθηματική ευεξία και στην 
συνολική λειτουργικότητα για τους συμμετέχοντες σε 
προγράμματα γνωστικής διέγερσης που λάμβαναν 
θεραπεία με δονεπεζίλη σε σύγκριση με αυτούς που 
έλαβαν μόνο δονεπεζίλη [5]. Τα αποτελέσματα αυτά 

τονίζουν τη σημασία των προγραμμάτων γνωστικής 
διέγερσης για άτομα με ήπια έως μέτρια άνοια [1]. 
Ωστόσο, οι παράγοντες που ενδέχεται να επηρεάσουν 
την αποτελεσματικότητα της παρέμβασης αυτής δεν 
έχουν πλήρως μελετηθεί, όπως το προνοσηρό επίπε-
δο των συμμετεχόντων, την ηλικία, το στάδιο άνοιας 
και την υπόλοιπη φαρμακευτική αγωγή τους (ψυχο-
τρόπα φάρμακα). Ωστόσο, η γνωστική διέγερση συμ-
βάλλει στην ενδυνάμωση των νοητικών λειτουργιών 
και στην ενίσχυση της κοινωνικής λειτουργικότητας 
με στόχο την βελτίωση της ποιότητας ζωή τους [4].

2. Γνωστική αποκατάσταση

Με το γενικότερο όρο αποκατάσταση εννοούμε μια 
διαδικασία που στοχεύει να βοηθήσει τους ανθρώπους 
να επιτύχουν ή να διατηρήσουν ένα «βέλτιστο επίπεδο 
σωματικής, ψυχολογικής και κοινωνικής λειτουργίας» 
στο πλαίσιο συγκεκριμένων ασθενειών ή τραυματι-
σμών διευκολύνοντας τη συμμετοχή στις καθημερινές 
δραστηριότητες και διατηρώντας τους κοινωνικούς 
ρόλους [6,7]. Περισσότερες απόψεις σχετικά με την 
αποκατάσταση περιλαμβάνουν: την βαθύτερη εκτί-
μηση της πολύπλοκης αλληλεπίδρασης μεταξύ της 
νόσου, της ασθένειας και της ικανότητας να λειτουργεί 
του άτομο: Μια αναπηρία μπορεί να παραμείνει ακόμα 
και μετά τη νόσο που την προκάλεσε, η οποία μπορεί 
να έχει εξαλειφθεί, και εξίσου, η αναπηρία μπορεί 
να μειωθεί ακόμα και αν προκλήθηκε από μόνιμους 
τραυματισμούς ή ακόμα και χρόνιες ασθένειες [1].

Ως προς την νοητική αποκατάσταση, αρχικά αναπτύ-
χθηκε κυρίως μέσω των μελετών για νέους τραυματίες 
που υπέστησαν εγκεφαλική βλάβη και αναφέρεται 
προοδευτικά στην αποκατάσταση ατόμων με νοητικές 
διαταραχές. Αν και η έννοια συνεχίζει να εξελίσσεται, 
η γνωστική αποκατάσταση γενικά αναφέρεται σε μια 
εξατομικευμένη προσέγγιση που βοηθά τους ανθρώ-
πους με νοητικές διαταραχές που επιβαρύνουν τις 
οικογένειές τους. Αφορά την συνεργασία με επαγ-
γελματίες υγείας για τον προσδιορισμό προσωπικών 
στόχων βελτίωσης και τον σχεδιασμό στρατηγικών για 
την αντιμετώπισή των προβλημάτων [1]. Η έμφαση 
δεν δίνεται στην ενίσχυση της καλύτερης απόδοσης 
σε νοητικές δοκιμασίες, αλλά στη βελτίωση της λει-
τουργίας τους σε καθημερινό πλαίσιο. Οι γνωστικές 
παρεμβάσεις αποκατάστασης στοχεύουν άμεσα τις 
καθημερινές δυσκολίες των ατόμων με άνοια και της 
οικογένειάς τους ή τους περιθαλποντές τους ώστε να 
ανταποκρίνονται στις τρέχουσες ανάγκες στο πραγμα-
τικό πλαίσιο ζωής.

Τέλος, οι στόχοι παρέμβασης επιλέγονται από κοι-
νού και οι παρεμβάσεις παρέχονται συνήθως σε εξατο-
μικευμένη βάση. Η νοητική αποκατάσταση μπορεί να 
συνοδεύεται από: (α) ψυχοκοινωνικές δραστηριότητες 
που στοχεύουν στη διευκόλυνση-κατανόηση των νο-
ητικών διαταραχών και (β) υποστηρικτική συζήτηση 
σχετικά με τις συναισθηματικές αντιδράσεις ή άλλες 
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ανάγκες, και όπου ενδείκνυται, μπορούν να γίνουν 
παραπομπές σε άλλες πιθανές πηγές υποστήριξης [1].

3. Γνωστική Ενδυνάμωση

Η νοητική ενδυνάμωση ορίζεται ως το δομημένο 
σύνολο δραστηριοτήτων για την ενίσχυση των νοητικών 
λειτουργιών του ατόμου. Απευθύνεται σε υγιή άτομα 
τρίτης ηλικίας, σε άτομα με ήπια νοητική διαταραχή 
(ΗΝΔ) και σε άτομα με άνοια ήπιας ή μέτριας βαρύ-
τητας. Περιλαμβάνει επαναλαμβανόμενες δοκιμασίες, 
σχετικά με το νοητικό έλλειμμα, που διεγνώσθη, χρη-
σιμοποιώντας τυποποιημένες ασκήσεις, έχοντας ως 
στόχο την ενίσχυση συγκεκριμένων νοητικών τομέων. 
Οι επιλεγμένες νοητικές ασκήσεις προσαρμόζονται 
ανάλογα με το βαθμό δυσκολίας του συμμετέχοντα 
και τις απαντήσεις που δίνει στα επιλεγμένα γνωστικά 
ερεθίσματα. Σε αυτή την γνωστική παρέμβασή περι-
λαμβάνονται και η εφαρμογή γνωστικών στρατηγικών, 
όπως μάθησης, μνήμης, οπτικοκινητικής συνέργιας, 
ταχύτητας επεξεργασίας, νοημοσύνης, που αποσκοπούν 
στην ελαχιστοποίηση των νοητικών ελλειμμάτων ή στην 
διατήρηση της νοητικής κατάστασης του ατόμου [1].

Η νοητική ενδυνάμωση λαμβάνει χώρα είτε σε 
ατομικό είτε σε ομαδικό επίπεδο από τον θεραπευτή 
[8] ή στον/στους θεραπευμένο/ους ή από τους περι-
θάλποντες, αφού έχουν λάβει την απαιτούμενη ψυ-
χοεκπαίδευση [9]. Πρόσφατα, διάφορες εφαρμογές 
λογισμικού έχουν αναπτυχθεί με στόχο την εφαρμογή 
νοητικών ασκήσεων στον υπολογιστή. Η χρήση λο-
γισμικών προγραμμάτων συμβάλλει στην αυτόματη 
προσαρμογή του βαθμού δυσκολίας, ανάλογα με το 
νοητικό δυναμικό του ατόμου. Όμως, στερείται προς 
το παρόν ισχυρής εμπειρικής υποστήριξης.

Ως προς τις ελάχιστες κλινικές μελέτες σε άτομα 
με ΝΑ που έχουν γίνει για τα οφέλη της νοητικής 
ενδυνάμωσης έχουν να αντιμετωπίσουν δυο μεγάλα 
ζητήματα: τη διατήρηση του αποτελέσματος με το 
πέρασμα του χρόνο και τη γενίκευση του αποτελέ-
σματος σε άλλους εκπαιδευμένους γνωστικούς τομείς 
[1]. Η μελέτη του SIMA (Maintaining and supporting 
Independent Living in old Age) (Διατήρηση και υπο-
στήριξη ανεξάρτητων Ζώντας σε προχωρημένη ηλικία) 
έδειξε ότι ο συνδυασμός ασκήσεων της μνήμης και της 
ψυχοκινητικής δραστηριότητας βελτιώνουν σημαντικά 
την νοητική κατάσταση σε υγιείς ηλικιωμένους (75-89 
ετών) μετά από ένα έτος εκπαίδευσης. Αυτή η επίδρα-
ση ήταν σταθερή για 5έτη μετά και αποδείχθηκε θετική 
η γενίκευση της σε άλλες νοητικές λειτουργίες που 
δεν είχαν εξασκηθεί στα πλαίσια του νοητικού προ-
γράμματος. Επιπλέον, όλοι οι συμμετέχοντες (ηλικίας 
65-94 ετών) στην μελέτη ACTIVE (Advanced Cognitive 
Training για ανεξάρτητα άτομα τρίτης ηλικίας) κατέ-
γραψαν βελτίωση σε ξεχωριστές νοητικές λειτουργίες- 
μνήμη, λογική, επίλυση προβλημάτων και ταχύτητα 
επεξεργασίας – σε χρονικό διάστημα 2 ετών μετά τη 
γνωστική παρέμβαση που συμμετείχαν [1].

Τέλος, τα θετικά αποτελέσματα των προγραμμάτων 
νοητικής ενδυνάμωσης, όπως η καθυστέρηση της νο-
ητικής διαταραχής και της λειτουργικότητας των υγιών 
ατόμων τρίτης ηλικίας, παρέχουν σημαντικά οφέλη και 
σε άτομα με ΗΝΔ. Ειδικότερα, η χρήση προγραμμάτων 
νοητικής ενδυνάμωσης σε άτομα με ΗΝΔ έχει τυπικά 
επικεντρωθεί στην ενίσχυση της επεισοδιακής μνήμης 
με τη διδασκαλία στρατηγικών μάθησης, μέσω νοη-
τικών ασκήσεων, αυξάνοντας τα επίπεδα κοινωνικής 
και ψυχοκινητικής δραστηριότητας [10]. Η γνωστική 
παρέμβαση είναι μια αποτελεσματική μέθοδος για την 
καθυστέρηση της νοητικής διαταραχής και ειδικότερα 
συμβάλλει στη βελτίωση της επεισοδιακής μνήμης, 
της διάθεσης και της συμπεριφοράς στα άτομα με 
ΗΝΔ [11].

4. �Θεραπεία προσανατολισμού  
στην πραγματικότητα

Τα άτομα με ΝΑ σταδιακά αποπροσανατολίζονται 
από το περιβάλλον τους, γεγονός που οδηγεί σε έλ-
λειψη αισθητηριακής διέγερσης. Για να αποφευχθεί 
αυτή η υποδιέγερση από τα εξωτερικά ερεθίσματα, 
αναπτύχθηκε η θεραπεία του «προσανατολισμού της 
πραγματικότητας». Η θεραπεία βασίζεται ότι οι επα-
ναλαμβανόμενες υπενθυμίσεις σε άτομα με ήπια έως 
μέτρια απώλεια μνήμης αυξάνουν την αλληλεπίδραση 
με τους άλλους και βελτιώνουν τον προσανατολισμό 
του ατόμου στο χώρο. Αυτό μπορεί να βελτιώσει την 
αυτοεκτίμηση και να μειώσει τα συμπεριφορικά προ-
βλήματα [12].

Η θεραπεία του προσανατολισμού στην πραγματι-
κότητα μπορεί να διδαχθεί στους περιθάλποντες και 
στα μέλη της οικογένειας, οι συνεδρίες μπορεί να δι-
εξάγονται στην οικεία ατόμου με άνοια και θα πρέπει 
να είναι δομημένες γύρω από την περιοχή στην οποία 
«καταναλώνει» το μεγαλύτερο μέρος του χρόνού του 
[12]. Για παράδειγμα, η πρόσβαση σε ένα παράθυρο 
διευκολύνει τον προσανατολισμό στην ώρα της ημέρας 
και στο καιρό. Εκτός από τις περιβαλλοντικές ενδείξεις, 
οικεία αντικείμενα μπορούν να χρησιμοποιηθούν από τα 
άτομα για την τόνωση της μνήμης τους, στο προσανα-
τολισμό στην πραγματικότητα (όπως ένα οικογενειακό 
λεύκωμα, κάρτες, παιχνίδια Scrabble, παζλ).

Στη μεγαλύτερη μετα- ανάλυση για την αποτελεσμα-
τικότητα αυτής της θεραπείας στην άνοια προέκυψαν 
43 μελέτες, εκ των οποίων οι έξι ήταν τυχαίες ελεγχό-
μενες δοκιμές (125 συμμετέχοντες.) Τα αποτελέσματα 
υποβλήθηκαν σε μετα-ανάλυση και έδειξαν ότι οι 
επιδράσεις στη νοητική λειτουργία και στη συμπε-
ριφορά ήταν σημαντικές. Τα στοιχεία δείχνουν ότι η 
θεραπεία έχει οφέλη τόσο σε νοητικό τομέα, όσο και 
στο επίπεδο της συμπεριφοράς [12].

5. Στρατηγικές γνωστικής παρέμβασης

Οι στρατηγικές γνωστικής παρέμβασης διακρίνονται 
σε δύο βασικές κατηγορίες: ανταποδοτικές και αποκα-
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τάστασης. Ο σκοπός των ανταποδοτικών στρατηγικών 
είναι να διδάξουν στους άτομα με νοητικά ελλείμ-
ματα νέους τρόπους διεκπεραίωσης καθημερινών 
γνωστικών καθηκόντων, ώστε να αποκτήσουν νέους 
τρόπους απομνημόνευσης στην καθημερινή ζωή και 
να διαχειριστούν σε μεγάλο βαθμό τα νοητικά ελ-
λείμματα. Αυτή η προσέγγιση τονίζει την σημασία της 
χρήσης πολλαπλών δεξιοτήτων όπως η οργάνωση και 
η κωδικοποίηση των πληροφοριών μέσω πολλαπλών 
αισθητηριακών μέσων (όπως οπτική και ακουστική 
αίσθηση), καθώς επίσης και τη χρήση ηλεκτρονικών 
και μη-ηλεκτρονικών βοηθημάτων μνήμης.

Αντίθετα, ο στόχος των στρατηγικών αποκατάστασης 
είναι η ενίσχυση της λειτουργίας συγκεκριμένων γνω-
στικών τομέων, με στόχο την επιστροφή της νοητικής 
λειτουργίας σε προ-νοσηρό επίπεδο. Αποτελέσματα 
μελετών δείχνουν ότι αυτές οι στρατηγικές χρησιμο-
ποιούνται σε γνωστικά προγράμματα παρέμβασης 
για τη θεραπεία ατόμων με ήπια έως μέτρια ΝΑ και 
επιφέρουν σημαντικότερη βελτίωση συγκριτικά με τις 
ανταποδοτικές στρατηγικές [2].

Ειδικότερα στις ανταποδοτικές στρατηγικές (Com-
pensatory strategies) περιλαμβάνονται:

•	Κωδικοποίηση της ειδικότητας (Encoding speci-
ficity): διαδραστική κωδικοποίηση και ανάκτηση με 
περαιτέρω κωδικοποίηση (όπως η σημασιολογική 
ταξινόμηση με υποδεικτικό στοιχείο (για παράδειγ-
μα, στόχος-λέξη: καρότο, υποδεικτικό στοιχείο: 
λαχανικό).

•	Οπτικές εικόνες (Visual imagery): ταυτόχρονη 
συσχέτιση νέου λεκτικού υλικού (σημασιολογική 
μνήμη) και οπτικών πληροφοριών κατά την κωδι-
κοποίηση.

•	Βοηθήματα εξωτερικής μνήμης (External memory 
aids): ηλεκτρονικό σημειωματάριο, σημειώσεις, ημε-
ρολόγια κ.τ.λ.

•	Δυαδική προσέγγιση (Dyadic approach): καθο-
δήγηση του περιθάλποντα να πραγματοποιήσει διά-
φορες μνημονικές δοκιμασίες με στόχο τη βελτίωση 
των νοητικών ελλειμμάτων.

Στις στρατηγικές αποκατάστασης αναφέρονται [1]:

•	Τεχνική διαχωρισμού (Spaced retrieval tech-
nique): επαναλαμβανόμενη ανάκληση πληροφορι-
ών σε σύντομο χρονικό διάστημα, αλλά αυξάνοντας 
σταδιακά τα χρονικά διαστήματα.

•	Τεχνική προσθήκης-αφαίρεσης σημάτων (Van-
ishing cues technique): σταδιακή προσθήκη όσο το 
δυνατόν περισσότερων υποδεικτικών στοιχείων-ση-
μάτων (γράμματα) και την αφαίρεση αυτών των ση-
μάτων μέχρι να αναγνωριστεί ο στόχος-λέξη σωστά.

•	Ενισχυτική προσέγγιση μάθησης (Errorless learn-
ing approach): εξάλειψη εσφαλμένων ή ακατάλλη-
λων απαντήσεων (παρεμβολών) κατά τη διάρκεια 
της μαθησιακής διαδικασίας και αποφυγή απογοή-
τευσης και μειωμένου κίνητρου.

•	Διέγερση των αισθητικοκινητικών ερεθισμάτων 

(Sensorimotor skill stimulation): εκπαίδευση απλών 
καθημερινών δραστηριοτήτων όπως η προσωπική 
περιποίηση, η προετοιμασία και η κατανάλωση γευ-
μάτων και η χρήση τηλεφώνου, για να βελτιωθεί η 
καθημερινότητα των ατόμων με άνοια.

Συμπεράσματα

Επί του παρόντος, δεν υπάρχουν τυποποιημένα 
προγράμματα γνωστικών παρεμβάσεων για άτομα 
στα διάφορα στάδια της ΝΑ. Τα μέχρι σήμερα βιβλι-
ογραφικά δεδομένα υποστηρίζουν την αποτελεσμα-
τικότητα των παρεμβάσεων αυτών που συμβάλλουν 
στη βελτίωση των νοητικών λειτουργιών, στην καθη-
μερινή λειτουργικότητα και στη μείωση των διαταρα-
χών συμπεριφοράς κυρίως στα άτομα με ΝΑ μέσου 
σταδίου. Ωστόσο οι περισσότερες μελέτες παρου-
σιάζουν σοβαρά μεθοδολογικά προβλήματα. Ένα 
γενικό συμπέρασμα είναι ότι τα αποτελέσματά τους 
αφορούν στις συγκεκριμένες νοητικές λειτουργίες τις 
οποίες στοχεύουν, δύσκολα γενικεύονται και απαιτείται 
συνεχής άσκηση για να διατηρηθούν.

Μελέτες νευροαπεικόνισης δείχνουν σημαντική 
βελτίωση της προσοχής σε άτομα με ΝΑ που έλα-
βαν γνωστική παρέμβαση [1]. Γνωστικές παρεμβάσεις 
που υποστηρίζουν τη σφαιρική γνωστική λειτουργία 
μπορούν να καθυστερήσουν την έναρξη της ΝΑ κατά 
5 έτη, οδηγώντας σε σημαντικά ατομικά, κοινωνικά 
και οικονομικά οφέλη.

Σα πλεονεκτήματα των μη φαρμακευτικών γνωστι-
κών παρεμβάσεων αναφέρονται το χαμηλό κόστος, 
η υψηλή σχέση κόστους/απόδοσης συγκριτικά με τις 
φαρμακευτικές θεραπείες και η έλλειψη ανεπιθύμητων 
ενεργειών.

Εν κατακλείδι, για την εφαρμογή των κατάλληλων 
προγραμμάτων γνωστικής παρέμβασης για τη ΝΑ 
απαιτείται η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας 
(νευρολόγων- ψυχιάτρων, ψυχολόγων, νοσηλευτών). 
Μελλοντικές προοπτικές μελέτες με μεγαλύτερο δείγ-
μα και άρτιο σχεδιασμό (έγκυρα μεθοδολογικά εργα-
λεία) απαιτούνται για την επιβεβαίωση της συμβολής 
των γνωστικών παρεμβάσεων στη βελτίωση της νοη-
τική κατάστασης των ατόμων με ΝΑ.
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