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Περίληψη

Τα ιδιαίτερα κλινικά και κοινωνικό-οικονομικά χαρακτηριστικά των ασθενών με άνοια σε διαφορετικές γεω-
γραφικές περιοχές δεν έχουν τύχει ανάλογης καταγραφής. Επιπλέον η συμβολή της γεωγραφικής διαφορο-
ποίησης στην οδό της φροντίδας της άνοιας και η χρήση των τεχνολογιών για την ασφάλεια των ασθενών 
είναι σχεδόν άγνωστη. Για την διερεύνηση των χαρακτηριστικών αυτών διεξήχθη συγχρονική μελέτη με 779 
ασθενείς, τα στοιχεία των οποίων ελήφθησαν από τα αρχεία των εξωτερικών νευρολογικών ιατρείων δημο-
σίων νοσοκομείων της 6ης Υγειονομικής Περιφέρειας. Βασικό εργαλείο της συλλογής των δεδομένων απο-
τέλεσε ερωτηματολόγιο, με πληροφορίες για το ιατρικό ιστορικό, τα δημογραφικά και κοινωνικοοικονομικά 
στοιχεία, καθώς και στοιχεία για τη διαχείριση της νόσου. Τα ερωτηματολόγια συλλέχθηκαν με προσωπικές 
συνεντεύξεις, αφού εξασφαλίστηκε η γραπτή συναίνεση των ασθενών και των φροντιστών τους. Καταγράφη-
καν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις αστικές και αγροτικές περιοχές όσον αφορά: στο κλινικό προφίλ, στις 
αναλογίες και τον αριθμό των συνοδών νοσημάτων και στον αριθμό φαρμάκων. Υπήρχαν επίσης διαφορές 
και στην κοινωνικό-οικονομική κατάσταση των ασθενών καθώς και στην επιλογή του κύριου φροντιστή, τη 
χρήση των υπηρεσιών υγείας, κοινωνικής-κοινοτικής φροντίδας και στην υιοθέτηση της τεχνολογίας.
Λέξεις ευρετηρίου: άνοια, γεωγραφική διαφοροποίηση, φροντίδα στην κοινότητα, υπηρεσίες υγείας,  
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Abstract

The particular clinical and socio-economic characteristics of patients with dementia in different geographi-
cal areas have not been adequately recorded. In addition, the contribution of geographical differentia-
tion to the path of dementia care and the use of technologies for patient safety is almost unknown. To 
investigate these characteristics was conducted cross-sectional study with 779 patients, the data of which 
were obtained from the records of the external neurological clinics from public hospitals under the 6th 
Health District. The main tool of data collection was a questionnaire, with information on medical history, 
demographic and socio-economic data, as well as data on disease management. The questionnaires were 
collected through personal interviews, after obtaining the written consent of patients and their caregiv-
ers. Statistically significant differences were recorded in urban and rural areas in terms of: clinical profile, 
proportions and number of comorbidities as well as number of drugs. There were also differences in the 
socio-economic status of patients as well as in the choice of the primary caregiver, the use of health ser-
vices, social-community care services and the adoption of technology.
Key words: dementia, geographical differentiation, community care, health services, social care, Information and 
Communication Technologies
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η άνοια αποτελεί μία από τις κύριες αιτίες νοση-
ρότητας, αναπηρίας και εξάρτησης των ηλικιωμένων 
με σοβαρό κοινωνικό και οικονομικό αντίκτυπο [1]. 
Βασική μέριμνα των κρατών, για τη συγκράτηση του 
κόστους, είναι η παραμονή του ασθενούς στην κοι-
νότητα και η καθυστέρηση εισαγωγής του σε δομή 
μακροχρόνιας περίθαλψης [2]. Βέβαια η φροντίδα της 
άνοιας στην κοινότητα απαιτεί ένα σύνολο υπηρεσιών 
[3], όπου η χρήση τους επηρεάζεται από ποικίλους 
παράγοντες όπως το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο [4] 
αλλά και η περιοχή διαμονής των ασθενών [5, 6, 7].

Μελέτες έχουν εξετάσει και συγκρίνει την αγροτική 
και αστική διαβίωση σε πολλές πτυχές της άνοιας, 
που συμπεριλαμβάνουν τη συνεισφορά τους στην 
ανάπτυξη της νόσου [8], τους διαφορετικούς παρά-
γοντες κινδύνου (κλινικούς και περιβαλλοντικούς) και 
το κλινικό προφίλ [9], τις διαφορές στον επιπολασμό 
[8], τη διαθεσιμότητα και προσβασιμότητα σε εξειδι-
κευμένες υπηρεσίες για ασθενείς και φροντιστές, τα 
διαφορετικά κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά και 
τη διαχείριση της φροντίδας [5, 10].

Αγροτικές-αστικές διαφοροποιήσεις έχουν εντοπιστεί 
στην έγκαιρη διάγνωση, στην προσβασιμότητα και 
διαθεσιμότητα εξειδικευμένων υπηρεσιών και στην 
ύπαρξη ενός ολοκληρωμένου συστήματος διαχείρισης 
του ασθενούς και υποστήριξης της οικογένειας [5, 6, 
10, 11]. Οι περισσότερες μελέτες υποδεικνύουν ότι 
η πρόσβαση σε ιατρική φροντίδα υψηλής ποιότητας 
μπορεί να είναι ιδιαίτερα δύσκολη για όσους κατοι-
κούν σε αγροτικές περιοχές [10, 11]. Αυτοί οι ασθενείς 
μπορεί να μην έχουν επαρκή πρόσβαση στο φάσμα 
των πρωτοβάθμιων, ειδικευμένων και κοινοτικών 
υπηρεσιών υποστήριξης που είναι απαραίτητες για 
τη διαχείριση των πολύπλοκων αναγκών τους [11].

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση 
και καταγραφή του κλινικού, δημογραφικού και κοι-
νωνικοοικονομικού προφίλ των Ελλήνων ασθενών 
με άνοια στην κοινότητα σε αγροτικές και αστικές πε-
ριοχές. Αναζητήθηκε επίσης η συμβολή της περιοχής 
διαμονής στον καθορισμό της οδού διαχείρισης της 
φροντίδας που ακολουθούν αυτοί οι ασθενείς και οι 
οικογένειές τους. Περαιτέρω, πως αυτή επηρεάζει τη 
χρήση υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής φροντίδας, 
καθώς και την υιοθέτηση καινοτόμων λύσεων για την 
ασφάλεια και την παράταση της ανεξάρτητης διαβίω-
σης στην κοινότητα.

ΜΕΘΟΔΟΣ

Δείγμα μελέτης. Τα στοιχεία των ασθενών ελή-
φθησαν από αρχεία των Εξωτερικών Νευρολογικών 
Ιατρείων και Κέντρων Ψυχικής Υγείας, δημοσίων νο-
σοκομείων της 6ης Υγειονομικής Περιφέρειας, μετά 
τη λήψη της σχετικής άδειας (αριθμ. πρωτοκόλλου 
7110-18/3/15). Επιλέχθηκαν 779 ασθενείς, άνω των 
65 ετών, με διάγνωση οποιουδήποτε τύπου άνοιας. Η 

συλλογή των δεδομένων από τους ασθενείς πραγμα-
τοποιήθηκε με προσωπικές συνεντεύξεις. Χρησιμοποι-
ήθηκε γενικό ερωτηματολόγιο με πληροφορίες για το 
ιατρικό ιστορικό (συνοδά νοσήματα και φαρμακευτική 
αγωγή), τα δημογραφικά, κοινωνικοοικονομικά στοι-
χεία (επίπεδο εκπαίδευσης και εισόδημα) και τις πτυχές 
της περίθαλψης και συνολικής διαχείρισης της νόσου. 
Τα κλινικά στοιχεία των ασθενών (συνοδές παθήσεις, 
φαρμακευτική αγωγή) αντλήθηκαν από τις καταγραφές 
των ιατρών ειδικότητας, στα εξωτερικά ιατρεία και τα 
κέντρα ψυχικής υγείας. Καταγράφηκε η αξιοποίηση των 
δομών υγείας (δημόσιο νοσοκομείο, πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας (Π.Φ.Υ.): ΠΕΔΥ, Μονάδες Υγείας, 
Κέντρα Υγείας, ιδιώτες ιατροί) και κοινοτικών δομών-
υπηρεσιών (ΚΑΠΗ, ΚΗΦΗ, πρόγραμμα «Βοήθεια 
στο Σπίτι»). Τέθηκαν ερωτήσεις και για τη χρήση των 
τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών (ΤΠΕ) 
που αφορά κυρίως βοηθήματα μνήμης και συσκευές 
ασφάλειας μέσα και έξω από την οικία.

Στατιστική Ανάλυση. Για την περιγραφή των μετα-
βλητών των δημογραφικών στοιχείων, των ανθρωπο-
μετρικών και κλινικών χαρακτηριστικών, έγινε χρήση 
των βασικών μέτρων θέσης και διασποράς καθώς και 
των συχνοτήτων και σχετικών συχνοτήτων. Για την 
περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποι-
ήθηκαν οι μέσες τιμές, οι τυπικές αποκλίσεις (SD), οι 
διάμεσοι και τα ενδοτεταρτημοριακά εύρη: μέση τιμή 
± σταθερή απόκλιση (Mean ± Standard Deviation), 
διάμεση τιμή (Median) και το 25ο και 75ο σημείο της 
κατανομής (25th - 75th quartiles). Για την περιγραφή 
των ποιοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκαν οι 
απόλυτες (Ν) και οι σχετικές (%) συχνότητες. Αρχικά, 
πραγματοποιήθηκε μονομεταβλητή διερεύνηση. Στις 
υπό διερεύνηση συσχετίσεις εφαρμόστηκε ο έλεγ-
χος X2, ενώ όπου δεν πληρούνταν οι προϋποθέσεις 
εφαρμογής χρησιμοποιήθηκε το Fisher’s exact test. 
Τα p-value με τιμή χαμηλότερη από 0,05 θεωρούνται 
ως στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα. Στη συνέ-
χεια πραγματοποιήθηκε πολυμεταβλητή ανάλυση. 
Η διερεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν την 
εμφάνιση του αριθμού συνοδών νοσημάτων των 
ασθενών πραγματοποιήθηκε με τη διατάξιμη λογα-
ριθμιστική παλινδρόμηση. Η εξαρτημένη μεταβλητή, 
αριθμός συνοδών νοσημάτων, αποτελείτο από τις 
κατηγορίες (α) 0-2 νοσήματα, (β) 3-4 νοσήματα και 
(γ) 5-7 νοσήματα. Για τη διερεύνηση των παραγόντων 
που πιθανόν να σχετίζονται με την επίσκεψη σε δομές 
υγείας εφαρμόστηκε η πολυωνυμική λογαριθμιστική 
παλινδρόμηση. Η εξαρτημένη μεταβλητή αποτελείται 
από τις κατηγορίες (α) δημόσιο νοσοκομείο (β) Π.Φ.Υ. 
Για την αξιολόγηση των παραγόντων που πιθανόν 
να σχετίζονται με τη συμμετοχή σε κοινωνικές δομές 
εφαρμόστηκε η λογαριθμιστική παλινδρόμηση. Η 
εξαρτημένη μεταβλητή είναι δίτιμη με κατηγορίες τη 
συμμετοχή σε κοινωνικές δομές (ΚΑΠΗ, ΚΗΦΗ και 
«Πρόγραμμα Βοήθεια στο Σπίτι») και τη μη συμμετοχή. 
Για την αξιολόγηση των παραγόντων που πιθανόν να 
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επηρεάζουν τη χρήση των ΤΠΕ εφαρμόστηκε επίσης 
η λογαριθμιστική παλινδρόμηση. Η εξαρτημένη με-
ταβλητή είναι δίτιμη με κατηγορίες τους χρήστες των 
ΤΠΕ και τους μη χρήστες. Ως ανεξάρτητη μεταβλη-
τή ορίστηκε η περιοχή διαμονής. Για την καλύτερη 
ερμηνεία των αποτελεσμάτων πραγματοποιήθηκε ο 
κατάλληλος αντίστροφος μετασχηματισμός των συ-
ντελεστών παλινδρόμησης, συνεπώς δόθηκε ο λόγος 
των συμπληρωματικών πιθανοτήτων (OR). Για την 
πραγματοποίηση της στατιστικής ανάλυσης χρησιμο-
ποιήθηκε το λογισμικό SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences Inc., 2003, Chicago, USA).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Δημογραφικά στοιχεία. Η μέση ηλικία των ασθε-
νών ήταν τα 77,7 έτη (SD = 6,9 έτη), το 58,8% ήταν 
γυναίκες και το 56,9% διέμενε σε αστική περιοχή.

Φροντίδα. Υπήρχαν αγροτικές-αστικές διαφορές 
στη χρήση οικογενειακού φροντιστή (86,9% vs 60%), 
μη επαγγελματία επί πληρωμή φροντιστή (12,7% vs 
37%) και επαγγελματία φροντιστή (2,9% vs 0,4%). Οι 
διαφορές στις αναλογίες είναι στατιστικά σημαντικές 
(p-value < 0.001).

Εκπαίδευση-εισόδημα. Αγροτικές-αστικές διαφο-
ρές καταγράφηκαν και στο επίπεδο εκπαίδευσης και 
την οικονομική κατάσταση. Οι ασθενείς των αγροτικών 
περιοχών είχαν χαμηλή εκπαίδευση (69% vs 42%) και 
χαμηλό εισόδημα (59,5% vs 28,7%) σε στατιστικά 
σημαντικό επίπεδο (p-value < 0.001), σε σχέση με 
τους διαμένοντες σε αστική περιοχή.

Κλινικά στοιχεία

Συνοδά νοσήματα. Στο 98,7% του συνόλου των 
ασθενών καταγράφηκαν συνοδά προβλήματα υγεί-
ας: υπέρταση, καρδιαγγειακά, κατάθλιψη, αγχώδης 
διαταραχή, σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ), αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ), νόσος Πάρκινσον (ΝΠ). 
Το 39% του συνόλου των ασθενών είχε τρία συνοδά 
νοσήματα, ενώ το 24,6% είχε πάνω από τρία. Υπήρχε 
στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση των αναλογι-
ών ορισμένων συνοδών νοσημάτων σε σχέση με την 
περιοχή διαμονής των ασθενών. Η κατάθλιψη και η 
αγχώδης διαταραχή ανευρέθηκαν σε υψηλά ποσο-
στά στην αστική σε σχέση με την αγροτική περιοχή 
με ποσοστά 34,1% vs 17,8% και 31,4% vs 17,8% 
αντίστοιχα (πίνακας 1).

Στατιστικά σημαντική διαφορά προέκυψε επίσης 
στον αριθμό συνοδών νοσημάτων των ασθενών και 
στη μονοπαραγοντική (πίνακας 2) και στην πολυμετα-
βλητή ανάλυση (πίνακας 3). Οι ασθενείς από αστική 
περιοχή είχαν σημαντικά υψηλότερο αριθμό νοσημά-
των από αυτούς από αγροτική περιοχή.

Φαρμακευτική αγωγή. Η πλειοψηφία του συνό-
λου των ασθενών (99,2%) λάμβανε φάρμακα για την 
άνοια, ενώ σε μεγάλα ποσοστά λάμβαναν παράλληλα 
αντιπηκτικά, αντιυπερτασικά, αντικαταθλιπτικά, αντιδι-

αβητικά, αγχολυτικά, αντιπαρκινσονικά, αντιψυχωσικά. 
Το 82,3% του συνόλου των ασθενών έπαιρναν πάνω 
από 2 φάρμακα.

Στατιστικά σημαντική διαφορά προέκυψε και στον 
αριθμό φαρμάκων ανάλογα με την περιοχή διαμονής. 
Το ποσοστό των ασθενών που λάμβαναν πάνω από 
2 φάρμακα ήταν σημαντικά υψηλότερο σε εκείνους 
που διέμεναν σε αστική περιοχή από το αντίστοιχο 
εκείνων από αγροτική (πίνακας 4).

Αξιοποίηση Υπηρεσιών

Χρήση Υπηρεσιών Υγείας. Η συχνότερη ανάγκη 
που δήλωσαν ότι καλύπτουν οι ασθενείς ανά περι-
οχή διαμονής, στο εξωτερικό νευρολογικό ιατρείο 
του δημόσιου νοσοκομείου ήταν η επανεξέταση σε 
παρόμοια ποσοστά, ενώ υπήρχαν διαφορές στη συ-
νταγογράφηση και τη διάγνωση (πίνακας 5).

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυωνυμικής 
λογαριθμιστικής παλινδρόμησης, για την αξιολόγηση 
πιθανών προσδιοριστικών παραγόντων στην επιλογή 
των δομών υγείας, οι ασθενείς από αστική περιοχή 
είχαν μειωμένη πιθανότητα κατά 75% να επισκεφτούν 
δομές Π.Φ.Υ. από το να επισκεφτούν δημόσιο νοσο-
κομείο συγκριτικά με εκείνους από αγροτική περιοχή. 
Όσοι διέμεναν σε ημιαστική περιοχή είχαν διπλάσια 
πιθανότητα να επισκεφτούν δομές Π.Φ.Υ. από το να 
επισκεφτούν το δημόσιο νοσοκομείο (πίνακας 6).

Συμμετοχή των ασθενών σε κοινοτικές δομές 
και προγράμματα. Στην πλειονότητά τους (74,1%) οι 
ασθενείς στο σύνολο του δείγματος, δεν συμμετείχαν 
σε καμία δομή ή πρόγραμμα, το 16,7% συμμετείχε στα 
ΚΑΠΗ, το 8,9% δήλωσε ότι χρησιμοποιεί τις υπηρεσί-
ες του προγράμματος «Βοήθεια στο Σπίτι» και μόνο το 
0,4% συμμετέχει σε ΚΗΦΗ. Σε πρόγραμμα νοητικής 
ενδυνάμωσης, συμμετείχε το 10,3% των ασθενών, και 
μόνο το 9,2% χρησιμοποιούσε κάποια μεμονωμένη 
συσκευή βασισμένη στις ΤΠΕ. Οι συσκευές ΤΠΕ που 
χρησιμοποιούσαν οι ασθενείς με άνοια αφορούσαν 
κυρίως προβλήματα μνήμης (υπενθύμισης φαρμάκων, 
ανίχνευσης καπνού-νερού, παρακολούθησης/φορητές 
συσκευές γεωεντοπισμού GPS). Με βάση τη μονομετα-
βλητή ανάλυση, στο ΚΑΠΗ συμμετέχουν πιο συχνά οι 
διαμένοντες στις αστικές περιοχές (21,9% vs 3%), ενώ 
υψηλότερη χρήση του προγράμματος «Βοήθεια στο 
Σπίτι» κάνουν οι ασθενείς από τις αγροτικές περιοχές 
(17,8% vs 4,3%) σε στατιστικά σημαντικό επίπεδο 
(p<0,001). Μεγαλύτερη συμμετοχή σε πρόγραμμα 
νοητικής ενδυνάμωσης έχουν αυτοί που διαμένουν 
σε αστική περιοχή ((p=0,026).

Σύμφωνα με τη λογαριθμιστική παλινδρόμηση για 
την αξιολόγηση πιθανών προσδιοριστικών παραγόντων 
στη συμμετοχή σε κοινοτικές δομές, οι ασθενείς που 
διαμένουν σε αγροτική περιοχή εμφανίζουν μειωμένη 
πιθανότητα κατά 37% να συμμετέχουν συγκριτικά με 
εκείνους που διαμένουν σε αστική περιοχή (πίνακας 7).

Η λογαριθμιστική παλινδρόμηση για την αξιολόγη-
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Πίνακας 1. Περιγραφή κατανομής συχνότητας συνοδών νοσημάτων ανά περιοχή διαμονής

1 Fisher’s exact test p-value.
* στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 5%.

Περιοχή διαμονής 

X2

p-value

Αστική
(n = 443) 

Ημιαστική
(n = 100)

Aγροτική
(n = 236)

N % N % N %

Συνοδά νοσήματα
Όχι 6 1,4 1 1,0 3 1,3

1,0001

Ναι 437 98,6 99 99,0 233 98,7

ΣΔ
Όχι 325 73,4 73 73,0 187 79,2

0,211
Ναι 118 26,6 27 27,0 49 20,8

Υπέρταση 
Όχι 294 66,4 60 60,0 148 62,7

0,39 
Ναι 149 33,6 40 40,0 88 37,3

ΑΕΕ 
Όχι 364 82,2 79 79,0 176 74,6

0,066 
Ναι 79 17,8 21 21,0 60 25,4

ΝΠ
Όχι 380 85,8 80 80,0 186 78,8

0,051
Ναι 63 14,2 20 20,0 50 21,2

Καρδιαγγειακά
Όχι 308 69,5 68 68,0 159 67,4

0,837 
Ναι 135 30,5 32 32,0 77 32,6

Αθηρωματική νόσος 
Όχι 434 98,0 96 96,0 234 99,2

0,1381 
Ναι 9 2,0 4 4,0 2 0,8

Κατάθλιψη
Όχι 292 65,9 80 80,0 194 82,2

<0,001*
Ναι 151 34,1 20 20,0 42 17,8

Αγχώδης Διαταραχή 
Όχι 304 68,6 82 82,0 194 82,2

<0,001*
Ναι 139 31,4 18 18,0 42 17,8

Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια
Όχι 406 91,6 89 89,0 217 91,9

0,651
Ναι 37 8,4 11 11,0 19 8,1

Προβλήματα Όρασης 
Όχι 422 95,3 90 90,0 213 90,3 0,022*

 Ναι 21 4,7 10 10,0 23 9,7

Άλλα
Όχι 134 30,2 43 43,0 91 38,6

0,014*
Ναι 309 69,8 57 57,0 145 61,4

Πίνακας 2. Περιγραφή κατανομής αριθμού συνοδών νοσημάτων/περιοχή διαμονής

* στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 5%.

Περιοχή Διαμονής Σύνολο

X2 p-valueΑστική Ημιαστική Αγροτική 
Ν

Ν % Ν % Ν %

Αριθμός συνοδών 
νοσημάτων

0-1
2
3

>3
Σύνολο

22
119
184
118
443

5,0
26,9
41,5
26,6
100

6
37
33
24
100

6,0
37,0
33,0
24,0
100

27
72
87
50
236

11,4
30,5
36,9
21,2
100

55
228
304
192
779

0,013
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Πίνακας 3. Αποτελέσματα ανάλυσης διατάξιμης λογαριθμιστικής παλινδρόμησης για την αξιολόγηση πιθανών  
προσδιοριστικών παραγόντων στην εμφάνιση αριθμού συνοδών νοσημάτων

Πίνακας 4. Συσχέτιση της περιοχής διαμονής των ασθενών με τη χρήση των υπηρεσιών υγείας

Πίνακας 5. Περιγραφή κατανομής αριθμού φαρμάκων/περιοχή διαμονής

Πίνακας 6. Αξιολόγηση πιθανών προσδιοριστικών παραγόντων στην επιλογή των δομών υγείας

Πίνακας 7. Αξιολόγηση πιθανών προσδιοριστικών παραγόντων για τη συμμετοχή σε κοινοτικές δομές

OR = Odds Ratio, Δ.Ε. = Διάστημα Εμπιστοσύνης, p < 0.05.

*στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 5%.

*στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 5%.

OR = Odds Ratio, Δ.Ε. = Διάστημα Εμπιστοσύνης, p < 0.05.

OR = Odds Ratio, Δ.Ε. = Διάστημα Εμπιστοσύνης, p < 0.05.

Περιοχή διαμονής OR 95% Δ.Ε. p-value

Αστική (άνω των 10.000) 1,48 (1,03-2,12) 0,034

Ημιαστική (2.000 - 10.000) 1,15 (0,71-1,87) 0,571

Αγροτική (κάτω των 2.000) 1 (κατ. αναφοράς)

Περιοχή Διαμονής 
Σύνολο

X2 p-value

Αστική Ημιαστική Αγροτική 

< 0,001*

N % N % N % N

Αριθμός φαρμάκων
1-2 62 14,0 16 16,0 60 25,4 138

> 2 381 86,0 84 84,0 176 74,6 641

Περιοχή Διαμονής 
Σύνολο X2 p-value

Αστική Ν (%) Ημιαστική Ν (%) Aγροτική Ν (%) 

Ανάγκες που καλύπτονται από το Εξωτερικό Νευρολογικό Ιατρείο 

Συνταγογράφηση 221 (49,9) 18 (18,0) 71 (30,1) 310

<0,001*Επανεξέταση 433 (97,7) 96 (96,0) 224 (94,9) 753

Διάγνωση 144 (32,5) 32 (32,0) 65 (27,5) 241

OR
95% Δ.Ε. p-value

Περιοχή διαμονής Π.Φ.Υ vs. Νοσοκομείο

Αστική (άνω των 10.000) 0,26 (0,17 - 0,39) <0,001

Ημιαστική (2.000 - 10.000) 2,02 (1,11 - 3,68) 0,021

Αγροτική (κάτω των 2.000) 1 (κατ. αναφοράς)

Περιοχή διαμονής OR 95% Δ.Ε p-value

Αστική (άνω των 10.000) 1 (κατ. αναφοράς)    

Ημιαστική (2.000 - 10.000) 1,48 (0,90 - 2,44) 0,119

Αγροτική (κάτω των 2.000) 0,63 (0,40 - 0,99) 0,045
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ση πιθανών προσδιοριστικών παραγόντων στη χρήση 
μεμονωμένων συσκευών ΤΠΕ έδειξε ότι οι ασθενείς 
από ημιαστική και αγροτική περιοχή εμφανίζουν μει-
ωμένη πιθανότητα κατά 66% και 84% αντίστοιχα, να 
κάνουν χρήση των ΤΠΕ σε σχέση με όσους διαμένουν 
σε αστικές περιοχές (πίνακας 8).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ενδιαφέροντα ήταν τα ευρήματα της παρούσας με-
λέτης όσον αφορά τις αγροτικές-αστικές διαφορές στα 
χαρακτηριστικά των ασθενών αλλά και στις οδούς 
της φροντίδας.

Μορφωτικό επίπεδο. Στις αγροτικές περιοχές η 
πλειοψηφία των ασθενών ήταν αναλφάβητοι ή βασι-
κής εκπαίδευσης, ενώ αυτοί με ανώτατη και ανώτερη 
εκπαίδευση διέμεναν κυρίως σε αστικές περιοχές. Σε 
αντίστοιχη Ελληνική μελέτη, τα αποτελέσματα έδειξαν 
αγροτικές–αστικές διαφορές στο χαμηλό επίπεδο εκ-
παίδευσης, με ποσοστά 76,3% και 35,8% αντίστοιχα 
[12]. Η χαμηλή εκπαίδευση σε αρκετές μελέτες έχει 
συνδεθεί με υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης άνοιας [13], 
ιδιαίτερα στις αγροτικές περιοχές [14]. Όμως και το 
χειρωνακτικό επάγγελμα όταν περιλαμβάνει την πα-
ραγωγή αγαθών, έχει αναφερθεί ότι θα μπορούσε να 
αυξήσει τον κίνδυνο άνοιας [15, 16].

Οικονομική κατάσταση. Οι ασθενείς με πολύ 
χαμηλό εισόδημα, διέμεναν κυρίως σε αγροτικές πε-
ριοχές. Υπάρχει έλλειψη αντίστοιχων αποτελεσμάτων 
σε ελληνικό πληθυσμό, ενώ οι ελάχιστες μελέτες πε-
ριορίζονται στην οικονομική κατάσταση κυρίως των 
φροντιστών και όχι των ίδιων των ασθενών [17]. Η 
σχέση εισοδήματος και υγείας είναι πολύπλοκη. Το 
πρώτο μπορεί να επηρεάσει το δεύτερο με διάφορους 
τρόπους, όπως στην πρόσβαση στην υγειονομική πε-
ρίθαλψη, ενώ η μακροχρόνια οικονομική στέρηση έχει 
αναφερθεί ως ιδιαίτερα επιβλαβής για την υγεία [18].

Φροντίδα ασθενούς. Όσον αφορά τη χρήση 
των επί πληρωμή φροντιστών πραγματοποιείται στις 
αστικές περιοχές σε μεγαλύτερο ποσοστό, κάτι που 
συμφωνεί με την έρευνα του Μούγια [19], όπου το 
21,75% των ασθενών με άνοια σε αστική περιοχή 
είχαν προσλάβει επικουρικά επαγγελματία φροντιστή. 
Οι ασθενείς στις αγροτικές περιοχές φροντίζονταν στο 
μεγαλύτερο ποσοστό (86,9%) από οικογενειακό φρο-
ντιστή. Αυτό μπορεί να αποδοθεί στην αντίληψη ότι η 

φροντίδα είναι ευθύνη της οικογένειας η οποία είναι 
ισχυρότερη στις μικρότερες κοινωνίες [20], αλλά και 
στη χειρότερη οικονομική κατάσταση των ασθενών 
στις αγροτικές περιοχές. Η πιθανότητα υψηλότερης 
χρήσης έμμισθης φροντίδας, φαίνεται ότι συνδέεται 
με υψηλότερο εισόδημα [21].

Συχνότητα και αριθμός συνοδών νοσημάτων. 
Οι ασθενείς με άνοια έχουν κατά πλειοψηφία και άλλες 
συνυπάρχουσες χρόνιες παθήσεις, αποτέλεσμα που 
συμφωνεί με τη διεθνή και ελληνική βιβλιογραφία 
[12,19,22]. Η συννοσηρότητα εκτός από παράγο-
ντας κινδύνου φαίνεται ότι συμβάλλει σε μία ταχύτερη 
επιδείνωση των συμπτωμάτων της γεροντικής άνοιας 
[23,24], παρουσιάζοντας ιδιαίτερες προκλήσεις για 
την πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια περίθαλψη [25].

Η συχνότητα και ο αριθμός των συνοδών νοσημά-
των στη μελέτη μας, καταγράφηκαν σε υψηλότερα 
ποσοστά στις αστικές περιοχές. Αντίθετα, σύμφωνα 
με τους Tountas και συν [26] στους κατοίκους της 
υπαίθρου, αναμένεται υψηλότερη συννοσηρότητα, 
συνήθως λόγω ανεπαρκειών του συστήματος υγειονο-
μικής περίθαλψης στις αγροτικές περιοχές της Ελλάδας 
[26]. Οι ηλικιωμένοι από αστικές περιοχές παρουσί-
ασαν σε υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψη και αγχώδη 
διαταραχή, ενώ η υπέρταση, η ΝΠ, το ΑΕΕ και τα καρ-
διαγγειακά, βρέθηκαν να υπερτερούν στις αγροτικές 
περιοχές. Στην Ελληνική μελέτη των Jelastopulu και 
συν [12], οι συχνότερες συνοδές παθήσεις (υπέρταση, 
άλλες καρδιολογικές διαταραχές, ΣΔ, ψυχιατρικές δι-
αταραχές, ΝΠ) υπερίσχυσαν στις αγροτικές περιοχές. 
Σε μελέτη επίσης σε ελληνικό αγροτικό πληθυσμό, ο 
επιπολασμός της κατάθλιψης επί άνοιας βρέθηκε σε 
χαμηλό ποσοστό (7,2%) [27]. Σε αγροτικές περιοχές 
των ΗΠΑ, φάνηκε να είναι λιγότερο πιθανό να διαγνω-
στούν σε ασθενείς με άνοια, το ΑΕΕ και η κατάθλιψη, 
ενώ είχαν περισσότερες πιθανότητες να διαγνωστούν 
με ΣΔ και υπέρταση. Αυτά τα αποτελέσματα δικαιο-
λογούνται ίσως, λόγω της υποδιάγνωσης σε σχέση 
με τις αστικές περιοχές όπου υπάρχουν περισσότεροι 
ιατροί ειδικότητας [10].

Αριθμός φαρμάκων και περιοχή διαμονής. Το 
ποσοστό των ασθενών που λάμβαναν πάνω από 2 
φάρμακα, στην παρούσα μελέτη ήταν σημαντικά υψη-
λότερο σε εκείνους που διέμεναν σε αστική περιοχή 
σε σχέση με την αγροτική (86% vs 74,6%). Παρόμοια 

Πίνακας 8. Αξιολόγηση πιθανών προσδιοριστικών παραγόντων στη χρήση των ΤΠΕ

OR = Odds Ratio, Δ.Ε. = Διάστημα Εμπιστοσύνης, p < 0.05.

Περιοχή διαμονής OR 95% Δ.Ε p-value

Αστική (άνω των 10.000) 1 (κατ. αναφοράς)    

Ημιαστική (2.000 - 10.000) 0,34 (0,11 - 1,1) 0,058

Αγροτική (κάτω των 2.000) 0,16 (0,05 - 0,56) 0,004
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στους Jelastopulu και συν [12], η λήψη φαρμάκων 
(>3), στις αστικές περιοχές ήταν υψηλότερη σε σχέση 
με τις αγροτικές (39,3% vs 31,2%), παρά το γεγονός 
ότι η συννοσηρότητα βρέθηκε υψηλότερη στις αγρο-
τικές περιοχές.

Συμμετοχή των ασθενών σε δομές υγείας. 
Η χρήση των υπηρεσιών υγείας επηρεάζεται από 
ποικίλους παράγοντες και σύμφωνα με το μοντέλο 
Andersen & Newman [28] λαμβάνει υπόψη πολλούς 
ατομικούς παράγοντες, όπως δημογραφικά στοιχεία, 
κοινωνικοοικονομική κατάσταση, αλλά και αντιλη-
πτές ανάγκες, τη βαρύτητα της άνοιας, τις διαθέσιμες 
υπηρεσίες κ.λπ.

Τα άτομα που διέμεναν σε αστική περιοχή προτι-
μούσαν να επισκέπτονται το δημόσιο νοσοκομείο, 
ενώ οι ασθενείς από ημιαστικές και αγροτικές περιοχές 
επισκέπτονταν με μεγαλύτερη συχνότητα τις δομές 
της Π.Φ.Υ. Μελέτη που διερεύνησε τις διαφορές στη 
χρήση των υπηρεσιών από ασθενείς με άνοια, έδει-
ξε μεγαλύτερη πιθανότητα στα άτομα που ζουν στις 
αστικές περιοχές να επισκεφθούν έναν ειδικό γιατρό 
(νευρολόγο, ψυχίατρο) και γενικότερα υψηλότερο 
ποσοστό χρήσης των εξειδικευμένων υπηρεσιών [29]. 
Στις αγροτικές περιοχές, συχνά αναφέρονται λιγότερες 
επιλογές υπηρεσιών εξειδικευμένων για την άνοια, 
από ότι στις αστικές [7]. Επιπλέον, οι ιατροί ειδικότη-
τας τείνουν επίσης να δραστηριοποιούνται σε μεγά-
λα αστικά κέντρα για να υποστηρίξουν τις πρακτικές 
τους [10]. Γενικότερα, αδύναμα σημεία στην Π.Φ.Υ. 
εντοπίζονται στην ενημέρωση και εκπαίδευση, στα 
προληπτικά προγράμματα, στην προσβασιμότητα, 
στη συντονισμένη φροντίδα, στη συνέχεια της φρο-
ντίδας (αποσπασματική φροντίδα) και στην ποιότητα 
και ανεπαρκή κάλυψη των υπηρεσιών [5].

Χρήση υπηρεσιών κοινοτικής φροντίδας 
– Συμμετοχή σε προγράμματα. Το μεγαλύτερο 
ποσοστό των ασθενών της μελέτης δεν συμμετείχε 
σε αντίστοιχες υπηρεσίες και προγράμματα τα οποία 
ούτως ή άλλως δεν είναι εξειδικευμένα για την άνοια. 
Το ΚΗΦΗ μπορεί να δεχθεί και ανοϊκούς ασθενείς (με 
ήπια άνοια), ωστόσο η συμμετοχή ήταν ελάχιστη. Οι 
ασθενείς των αγροτικών περιοχών εμφάνισαν μειωμέ-
νη πιθανότητα να συμμετέχουν συγκριτικά με εκείνους 
που διαμένουν σε αστική περιοχή, ενώ έκαναν χρήση 
του προγράμματος «Βοήθεια στο Σπίτι». Σε μελέτη των 
McAuley και συν [30], φάνηκε ότι οι ηλικιωμένοι που 
κατοικούν σε αγροτικές περιοχές, είναι πιο πιθανό να 
χρησιμοποιήσουν οποιαδήποτε επίσημη κατ’ οίκον 
φροντίδα, σε σχέση με τους κατοίκους των αστικών.

Ακόμα και αν οι κοινωνικές υπηρεσίες και αυτές 
με βάση την κοινότητα, είναι απαραίτητες και μπορεί 
να αποτελέσουν πολύτιμο πόρο για την υποστήριξη 
των εντατικών επιπέδων φροντίδας, τα βιβλιογραφικά 
δεδομένα δείχνουν χαμηλά ποσοστά χρήσης [3,31]. Οι 
συνηθέστεροι λόγοι για αυτό, περιλαμβάνουν την αντι-
ληπτή έλλειψη ανάγκης, την απροθυμία του ασθενή, 
την έλλειψη χρόνου και ενημέρωσης, την παρουσία 

οικιακών βοηθών, αλλά και την ανεπάρκεια και την 
απόσταση [31]. Συνήθως υπηρεσίες εξειδικευμένες για 
την άνοια είναι διαθέσιμες κυρίως στα μεγάλα αστικά 
κέντρα, με αποτέλεσμα να μην ωφελούνται οι επαρχι-
ακές πόλεις και οι αγροτικές περιοχές [5]. Ακόμη και 
για τους φροντιστές υπάρχει σημαντική δυσκολία στη 
συμμετοχή σε δραστηριότητες υποστήριξης και συνα-
ντήσεις ομάδων λόγω γεωγραφικής απόστασης [32].

Χρήση μεμονωμένων συσκευών βασισμένων 
στις ΤΠΕ. Οι κάτοικοι των αστικών περιοχών με υψηλό 
εισόδημα, χρησιμοποιούσαν σε μεγαλύτερο ποσοστό 
τις ΤΠΕ με τη μορφή της υποβοηθητικής τεχνολογίας 
(Assistive technology) για να υποκαταστήσουν κυρίως 
τα ελλείμματα μνήμης, και να προωθήσουν την ασφά-
λεια στις καθημερινές δραστηριότητες. Σύμφωνα με 
άλλες έρευνες [33] οι ασθενείς χαμηλού κοινωνικοοι-
κονομικού επιπέδου έχουν μικρότερη πρόσβαση στις 
ΤΠΕ και υποστήριξη στην κάλυψη των ιδιαίτερων ανα-
γκών τους, αλλά και λιγότερες πιθανότητες εκμάθησης 
νέων δεξιοτήτων και γνώσεων. Η χρήση των ΤΠΕ είτε 
με τη χρήση διαδικτύου, είτε πολύπλοκων συστημά-
των παρακολούθησης κατ’ οίκον ή απλών συσκευών 
προσαρμοσμένων όμως στις ιδιαίτερες ανάγκες των 
ηλικιωμένων με άνοια, έχει αναφερθεί ότι βελτιώ-
νει τη διαβίωση των ασθενών και των οικογενειακών 
φροντιστών τους, συμβάλλοντας στην προώθηση της 
ποιότητας ζωής και των δύο [34, 35]. Οι υπηρεσίες 
υποστήριξης με βάση τις ΤΠΕ έχουν τη δυνατότητα 
να προσφέρουν μεγαλύτερη βοήθεια σε ασθενείς και 
φροντιστές ακόμα και στις αγροτικές περιοχές, καθώς 
μπορούν να παρέχονται και να προσφέρονται ανεξάρ-
τητα από τις γεωγραφικές αποστάσεις [32].
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