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Γνώσεις και Απόψεις των Φοιτητών 
Νοσηλευτικής σχετικά  
με τη Νόσο Alzheimer

Δημήτριος Θεοφανίδης,1 Σωτήριος Τόζιος2

Εισαγωγή: Η σταθερή αύξηση του αριθμού των ανθρώπων που ζουν και πεθαίνουν 
με άνοια, σε συνδυασμό με την πρόσφατη έμφαση στην ποιότητα της φροντίδας, 
ανέδειξε τη σημασία της κατάρτισης άνοιας για τους επαγγελματίες υγείας. Οι 
εμπειρίες των φοιτητών Νοσηλευτικής από το εξωτερικό περιγράφουν τη φροντί-
δα ασθενών με άνοια ως αρκετά δύσκολη, καθώς πολλοί από αυτούς δηλώνουν 
ανεπαρκώς προετοιμασμένοι σε σχέση με τις γνώσεις και τις διαπροσωπικές ικα-
νότητες που απαιτεί η φροντίδα των συγκεκριμένων ασθενών. Σκοπός: Η εκτίμηση 
του επιπέδου και η σύγκριση των γνώσεων των φοιτητών του πρώτου και του 
τέταρτου έτους του τμήματος Νοσηλευτικής του ΑΤΕΙ Θεσσαλονίκης, καθώς και 
η καταγραφή της συμπεριφοράς, των στάσεων και των απόψεών τους απέναντι 
στους ασθενείς με Alzheimer. Υλικό και Μέθοδος: Διεξήχθη συγχρονική μελέτη 
με δείγμα 120 φοιτητών, 28 ανδρών και 92 γυναικών, ηλικίας 18-27 ετών, με μέση 
ηλικία τα 21,1 έτη. Για τις ανάγκες της έρευνας κατασκευάστηκε ερωτηματολόγιο 21 
ερωτήσεων, έπειτα από συγκερασμό και προσαρμογή τριών ερωτηματολογίων από 
τη διεθνή βιβλιογραφία (Carrie Hill’s Alzheimer quiz II, Alzheimer quiz και Riverside 
Mayo Clinic Staff Alzheimer quiz). Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε 
το χρονικό διάστημα Μαΐου-Ιουνίου του 2013. Οι μεταβλητές του δείγματος ήταν 
ονομαστικές και τακτικές, ενώ τα αποτελέσματα παρουσιάζονται σε απόλυτες (n, 
αριθμός παρατηρήσεων) και σχετικές (%, ποσοστά) συχνότητες. Για τη σύγκριση 
μεταξύ των κατηγορικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο στατιστικός έλεγχος 
x2. Αποτελέσματα: Σε ποσοστό 85% των τελειόφοιτων φοιτητών σημειώθηκαν 
σωστές απαντήσεις για τη συμπτωματολογία της νόσου ενώ, αντίθετα, μόνο 57% 
των πρωτοετών απάντησαν σωστά (p<0,05). Ένα μικρό ποσοστό των φοιτητών 
(n=21, 17,5%) είχε κάποιο μέλος του στενού οικογενειακού περιβάλλοντός του, 
το οποίο έπασχε ή πάσχει από τη νόσο Alzheimer (NA). Στον έλεγχο του επιπέδου 
γνώσεων σε σχέση με την προηγούμενη εμπειρία με τη νόσο, υπήρξε στατιστικά 
σημαντική διαφορά (p<0,05), με τη μεγάλη πλειοψηφία (88,8%) των φοιτητών 
χωρίς προσωπική εμπειρία φροντίδας να εντοπίζει ορθά την απώλεια γνωστικής 
ικανότητας ως σύμπτωμα της ΝΑ σε σχέση με ποσοστό 76,2% των φοιτητών με 
εμπειρία φροντίδας. Συμπεράσματα: Παρόλο που η ΝΑ είναι μια σύγχρονη πα-
γκόσμια ασθένεια με ανησυχητικές διαστάσεις, δε φαίνεται να κατέχει εξέχουσα 
θέση στα μαθησιακά ενδιαφέροντα των φοιτητών, αφού συνολικά οι φοιτητές 
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έχουν ελλιπείς γνώσεις, καθώς και σχετική προκατάληψη απέναντι στους συγκε-
κριμένους ασθενείς. Επίσης, φαίνεται ότι υπάρχει ουσιαστική διαφορά γνώσεων 
μεταξύ των πρωτοετών και των τεταρτοετών φοιτητών, αλλά υπάρχει και σαφές 
περιθώριο βελτίωσης. 

Λέξεις ευρετηρίου: Άνοια, γνώσεις, νόσος Alzheimer, φοιτητές

καθώς η άσκηση αποτελεί ένα αποτελεσματικό, ασφαλές, 
χαμηλού κόστους, μη φαρμακευτικό μέσο για τη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής και την αύξηση του προσδόκιμου 
επιβίωσης των εν λόγω ασθενών.9

Στις δυτικές κυρίως κοινωνίες, οι οποίες εστιάζουν 
στην έντονη παραγωγή/κατανάλωση και στη νεότητα, 
η άνοια συχνά αντιμετωπίζεται ως «αντιπαραγωγική» 
για την κοινωνία και «καταδικαστική» για το άτομο. Το 
στίγμα της νόσου επηρεάζει ασθενείς και φροντιστές, με 
αποτέλεσμα να παρατηρείται συχνά καθυστέρηση στην 
πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας και επομένως σε έγκαιρη 
διάγνωση. Πρόσφατη μελέτη συγγενών ηλικιωμένων 
σχετικά με τη διερεύνηση των στάσεων και των γνώ-
σεων για τη ΝΑ έδειξε ότι αν και οι περισσότεροι (63%) 
έχουν επαρκείς γνώσεις για τη νόσο και υποστηρίζουν 
ότι οι ασθενείς αυτοί δεν έχουν ευθύνη των πράξεών 
τους, παρόλα αυτά δήλωσαν ότι οι ηλικιωμένοι είναι πιο 
επιρρεπείς από τις υπόλοιπες ηλικιακές ομάδες στο να 
«κολλήσουν» τη νόσο.10 

Η σταθερή αύξηση του αριθμού των ανθρώπων που 
ζουν και πεθαίνουν με άνοια σε συνδυασμό με την πρό-
σφατη έμφαση στην ποιότητα της φροντίδας, ανέδειξε τη 
σημασία της κατάρτισης άνοιας για τους επαγγελματίες 
υγείας. Πιο συγκεκριμένα, ο ταχύς ρυθμός γήρανσης 
του πληθυσμού παγκόσμια και η συνεπακόλουθη προσ-
δοκώμενη αύξηση του αριθμού των ατόμων με άνοια 
έχουν ως αποτέλεσμα την αύξηση της πιθανότητας οι 
φοιτητές Νοσηλευτικής να φροντίζουν ασθενείς με ΝΑ 
κατά τη διάρκεια της κλινικής τους άσκησης.11 Παρόλα 
αυτά, τα σύγχρονα νοσηλευτικά προγράμματα σπουδών 
δε φαίνεται να προετοιμάζουν επαρκώς τους φοιτητές 
για τη φροντίδα των συγκεκριμένων ασθενών. Επιπλέον, 
η έλλειψη επαρκούς υποστήριξης κατά τη διάρκεια της 
κλινικής και της πρακτικής άσκησης μπορεί να επηρεά-
σει αρνητικά τις στάσεις των φοιτητών απέναντι στους 
ασθενείς με ΝΑ. Επομένως, η μέτρηση του επιπέδου των 
γνώσεων και των στάσεων των φοιτητών Νοσηλευτικής 
θα μπορούσε να αποτελέσει σημαντικό βήμα για την 
παροχή αποδεικτικών στοιχείων σχετικά με τις βέλτιστες 
δεξιότητες φροντίδας. Τέλος, η ανάγκη ενίσχυσης της 
κατάρτισης για εξειδικευμένη-στοχευμένη φροντίδα 

Εισαγωγή

Η άνοια χαρακτηρίζεται από μια προϊούσα νοητική 
έκπτωση και από διαταραχές, καθώς και υποβάθμιση της 
προσωπικότητας και της συμπεριφοράς σε ένα άτομο με 
φυσιολογικές μέχρι τότε τις εν λόγω λειτουργίες. Είναι 
η πιο συχνή μορφή άνοιας σε άτομα, ηλικίας >65 ετών. 
Σπάνια μπορεί να παρουσιαστεί σε άτομα ηλικίας 30-50 
ετών. Είναι μια νόσος της «τρίτης ηλικίας» και καθώς ο 
μέσος όρος ζωής ολοένα και αυξάνεται, η ασθένεια αυτή 
αποτελεί αντικείμενο πολλών μελετών.1,2 

Ο Alois Alzheimer, Γερμανός ψυχίατρος και νευροπα-
θολόγος, περιέγραψε το 1906 την πρώτη περίπτωση της 
προγεροντικής άνοιας, την οποία αργότερα ο συνεργάτης 
του Emil Kraepelin ονόμασε προς τιμή του, νόσο Alzheimer 
(ΝΑ). Υπάρχουν πολλές ταξινομήσεις της ΝA, γεγονός που 
υποδηλώνει τις δυσχέρειες μιας πλήρους κατάταξης της 
νόσου.3 Η νόσος έχει σχετικά ύπουλη έναρξη και βραδεία 
εξέλιξη με νοητική έκπτωση, άρση αναστολών, ανελαστι-
κότητα, στερεοτυπίες, εμμονές και απώλεια κοινωνικών 
δεξιοτήτων και αυτοελέγχων.4,5

Στην Ελλάδα υπολογίζεται ότι υπάρχουν 150.000-
200.000 ασθενείς με άνοια, ενώ προβλέπεται ότι ο αριθμός 
τους θα ανέλθει στις 560.000 έως το 2040. Στην Ευρώπη 
υπάρχουν 6.000.000 ασθενείς με ΝΑ και 28.000.000 παγκό-
σμια, ενώ αναμένεται τριπλασιασμός των περιστατικών 
μέχρι το 2050, λόγω της συνεχούς αύξησης του προσ-
δόκιμου επιβίωσης.6 Η ΝΑ αποτελεί τη συχνότερη αιτία 
άνοιας αλλά είναι ταυτόχρονα και η τρίτη πιο πολυδάπανη 
νόσος, μετά από τα καρδιακά νοσήματα και τον καρκίνο.7,8 

Η βελτίωση των γνωστικών λειτουργιών και της λει-
τουργικής ικανότητας επιτυγχάνεται με τη σύγχρονη 
φαρμακευτική αγωγή. Tο ολιστικό θεραπευτικό πρό-
γραμμα περιλαμβάνει θεραπεία μέσω των αναμνήσεων, 
ψυχοκοινωνική υποστήριξη, συγκεκριμένες αλλαγές στη 
διατροφή, διέγερση του εγκεφάλου, μέτρα βελτίωσης του 
ύπνου, λήψη βιταμινών, φυσικοθεραπεία, μουσικοθερα-
πεία και άλλες μεθόδους που επηρεάζουν τη χημεία του 
εγκεφάλου. Ιδιαίτερα σημαντικές είναι οι παρεμβάσεις για 
την προαγωγή της φυσικής δραστηριότητας, με τη σωστή 
ενημέρωση των ασθενών με ΝA και των συγγενών τους, 
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στην άνοια στα προγράμματα σπουδών Νοσηλευτικής 
αποτελεί ποιοτικό δείκτη φροντίδας.12,13

Συνολικά, η ελληνική βιβλιογραφία είναι «πτωχή» σε 
σχέση με το επίπεδο των γνώσεων αλλά και τη διδασκα-
λία των φοιτητών Νοσηλευτικής για τη ΝΑ. Αντίθετα, η 
διεθνής, αλλά κυρίως η αγγλική βιβλιογραφία, βρίθει 
σχετικών αναφορών τόσο από ποσοτικές όσο και από 
ποιοτικές μελέτες. Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι η 
παροχή φροντίδας σε ασθενείς με ΝA μπορεί να προκα-
λέσει απογοήτευση, θλίψη, φόβο και μείωση αισθήματος 
ενσυναίσθησης τόσο σε φοιτητές όσο και σε κλινικούς 
νοσηλευτές.14 Επομένως, είναι σημαντικό τα μέτρα για 
τη βελτίωση της ποιότητας φροντίδας των ασθενών με 
ΝΑ να περιλαμβάνουν καινοτόμες πρακτικές, όπως η 
προσωποκεντρική φροντίδα, τεχνική η οποία θεωρεί-
ται ότι πολλαπλασιάζει τα μαθησιακά αποτελέσματα 
των φοιτητών Νοσηλευτικής που ασκούνται σε οίκους 
ευγηρίας, σε χώρες όπως το Ηνωμένο Βασίλειο και η 
Ιρλανδία.15,16 

Επιπλέον, η ενδυνάμωση των φοιτητών Νοσηλευτικής 
και η βελτιωμένη προετοιμασία τους σχετικά με τη ΝΑ 
είναι μια ευκαιρία για αμφισβήτηση των συμπεριφορών 
ηλικιακής διάκρισης και για προώθηση βασικών αξιών 
της Νοσηλευτικής, όπως η παρηγορητική φροντίδα.17

Εμπειρίες φοιτητών Νοσηλευτικής από το Ηνωμένο 
Βασίλειο περιγράφουν τη φροντίδα ασθενών με ΝΑ ως 
αρκετά δύσκολη, καθώς πολλοί ασθενείς θεωρούνται 
επικίνδυνοι. Επίσης, πολλοί φοιτητές δήλωσαν ανεπαρ-
κώς προετοιμασμένοι σε σχέση με τις γνώσεις και τις 
διαπροσωπικές ικανότητες που απαιτεί η φροντίδα των 
ασθενών αυτών. Επιπρόσθετα, αναφέρθηκε ότι ακόμη 
και πολλοί επαγγελματίες (κλινικοί εκπαιδευτές) ήταν 
ανεπαρκώς προετοιμασμένοι για τη διδασκαλία προηγ-
μένης φροντίδας στην άνοια.18

Αντίθετα, έρευνα σε φοιτητές Νοσηλευτικής στη Μάλτα 
έδειξε ότι είχαν επαρκείς γνώσεις αλλά και θετική στάση 
απέναντι σε ασθενείς με ΝΑ. Η ηλικία, το ακαδημαϊκό 
έτος, το επίπεδο κατάρτισης και η προηγούμενη εμπειρία 
φροντίδας ασθενών με ΝΑ κατά τη διάρκεια της κλινικής 
άσκησης βρέθηκαν να σχετίζεται με την αύξηση των 
γνώσεων και τη θετική στάση.19

Σκοπός

Σκοπός της μελέτης ήταν η εκτίμηση του επιπέδου 
των γνώσεων των φοιτητών Νοσηλευτικής σχετικά με 
τη ΝΑ, η διερεύνηση των απόψεών τους, καθώς και της 
γενικότερης στάσης τους σχετικά με τη συγκεκριμένη 
νόσο σε σχέση με το φύλο και το επίπεδο σπουδών.

Υλικό και Μέθοδος 

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 120 άτομα (60 
πρωτοετείς φοιτητές και 60 τελειόφοιτοι), του Τμήματος 
Νοσηλευτικής του «Αλεξάνδρειου» Τεχνολογικού Εκπαι-
δευτικού Ιδρύματος Θεσσαλονίκης (ΑΤΕΙΘ), από τα οποία, 
οι 28 ήταν άνδρες (23%) και οι 92 γυναίκες (77%), ηλικίας 
18-27 ετών. Η επιλογή n=120 βασίστηκε σε ανάλυση 
ισχύος, η οποία υπολόγισε τουλάχιστον 50 άτομα σε 
κάθε ομάδα για τον εντοπισμό στατιστικά σημαντικών 
διαφορών, σε επίπεδο σημαντικότητας p≤0,05. Ο μέσος 
όρος της ηλικίας του δείγματος ήταν τα 21,1 έτη και πιο 
συγκεκριμένα, 45 άτομα ήταν ηλικίας 18-20 ετών, 66 
άτομα ηλικίας 21-23 ετών, 8 άτομα ηλικίας 24-26 ετών 
και ένα άτομο ηλικίας 27 ετών. Το δείγμα ελήφθη με τους 
κανόνες της απλής τυχαίας δειγματοληψίας από το σύνολο 
των φοιτητών του 1ου και του 4ου έτους, με κριτήριο 
εισόδου την ελεύθερη και αυτόβουλη συμμετοχή. Στο 
πλαίσιο αυτό, εξασφαλίστηκε η πληροφορημένη συναί-
νεση των συμμετεχόντων καθώς υπήρχε πληροφοριακό 
συνοδευτικό υλικό το οποίο επεξηγούσε τους σκοπούς 
της έρευνας και διαβεβαίωνε τους συμμετέχοντες για το 
δικαίωμά τους να αρνηθούν συμμετοχή στη μελέτη, ενώ 
η όλη διαδικασία έτυχε έγκρισης αρμοδίως από το ΑΤΕΙΘ. 
Κατά τη συλλογή, ανάλυση και δημοσιοποίηση των απο-
τελεσμάτων τηρήθηκε η ανωνυμία και η εμπιστευτικότητα 
των δεδομένων καθώς δε χρησιμοποιήθηκαν ονόματα 
ή άλλο δηλωτικό της ταυτότητας των συμμετεχόντων. 

Ερωτηματολόγιο

Για τις ανάγκες της μελέτης δημιουργήθηκε δομημένο 
ερωτηματολόγιο 21 ερωτήσεων ανοικτού και κλειστού 
τύπου, όπως αυτό προήλθε από την πολιτισμική απόδοση 
και προσαρμογή (προσεκτική μετάφραση προς αποφυγή 
παρερμηνειών λόγω πολιτισμικών διαφορών, π.χ. μετρικό 
σύστημα) των αντίστοιχων ερωτήσεων των κάτωθι ερευνη-
τικών εργαλείων: Carrie Hill’s Alzheimer quiz II, University 
of Michigan Health System Alzheimer quiz και Riverside 
Mayo Clinic Staff Alzheimer quiz. Μετά από συγκριτική 
αποτίμηση και σύνθεση μεταξύ των προαναφερθέντων 
ερωτηματολογίων, βρέθηκαν πολλές κοινές ερωτήσεις, 
γεγονός που υποδηλώνει μια ταύτιση απόψεων μεταξύ των 
ερευνητών οι οποίοι έχουν ασχοληθεί με τη διερεύνηση 
των γνώσεων και των απόψεων για τη συγκεκριμένη νόσο.20 
Η τελική έκδοση του ερωτηματολογίου αποτελείτο από 
τα δημογραφικά και τα γενικά χαρακτηριστικά (ηλικία, 
φύλο, έτος σπουδών, αυτοαξιολόγηση γνώσεων, ύπαρξη 
ασθενούς με ΝΑ στο οικογενειακό περιβάλλον) και δύο 
επιπλέον υποενότητες που αφορούσαν στις γνώσεις (12 
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ερωτήσεις) και στις στάσεις (3 ερωτήσεις) των φοιτητών 
απέναντι στους ασθενείς, ενώ υπήρχε χώρος για ελεύθερο 
σχόλιο στο τέλος του ερωτηματολογίου. 

Εγκυρότητα και αξιοπιστία

Αρχικά, μεταφράστηκαν τα τρία ερωτηματολόγια και 
στη συνέχεια αφαιρέθηκαν οι κοινές-ομοειδείς ερωτήσεις. 
Για τη διασφάλιση της εγκυρότητας του τελικού ερωτη-
ματολογίου, πραγματοποιήθηκε έλεγχος από ψυχολόγο 
με ειδίκευση στην ψυχολογία των ηλικιωμένων ατόμων 
(εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής), νευρολόγο με 
ειδίκευση στη ΝA (εγκυρότητα περιεχομένου), φιλόλογο 
για τη σωστή σύνταξη του ερωτηματολογίου (εγκυρότητα 
όψης) και, τέλος, από δύο δίγλωσσους (ελληνική, αγγλική) 
καθηγητές ιδιωτικού κέντρου ξένων γλωσσών για την 
επιβεβαίωση της σωστής μετάφρασης (εμπρός και πίσω) 
με τη διαδικασία εναρμόνισης των δύο ανεξάρτητων με-
ταφράσεων, ώστε να προκύψει η τελική συμφωνηθείσα 
μορφή του ερωτηματολογίου. Ο έλεγχος της εσωτερι-
κής συνοχής του ερωτηματολογίου διενεργήθηκε με το 
στατιστικό δείκτη α του Cronbach, ο οποίος κατέδειξε 
την εσωτερική συνοχή του ερωτηματολογίου σε α=0,71, 
δηλαδή ως αρκετά καλή σύμφωνα με τον DeVellis.21 Θα 
πρέπει να σημειωθεί ότι για πρακτικούς λόγους δεν ανευ-
ρέθηκε έγκαιρα μεταφραστής να είναι εξοικειωμένος με 
ιατρική ορολογία, γεγονός που πρέπει να καταγραφεί ως 
περιορισμός της μελέτης. 

Πιλοτική μελέτη

Στη συνέχεια, διενεργήθηκε πιλοτική διανομή σε 
10 φοιτητές (5 πρωτοετείς και 5 τεταρτοετείς) ώστε να 
ελεγχθεί η κατανόηση και ο χρόνος συμπλήρωσης, να 
ελεγχθεί η ακρίβεια και η σαφήνεια των ερωτήσεων και 
να γίνουν οι απαραίτητες διορθώσεις, προκειμένου το 
ερωτηματολόγιο να προσαρμοστεί στις ανάγκες της 
έρευνας. Σε σχετική ερώτηση που τέθηκε στο πιλοτικό 
δείγμα, η ανατροφοδότηση ήταν ότι οι ερωτήσεις υπήρξαν 
αρκετά σαφείς και καλά διατυπωμένες και δεν υπήρχαν 
ασάφειες που να δυσχέραιναν τη συμπλήρωσή του. Οι 
ερωτώμενοι δεν αντιτέθηκαν σε κάποια από τις ερωτή-
σεις αλλά, αντίθετα, η ανταπόκριση στη συμπλήρωσή 
του έλαβε χώρα με μεγάλο ενδιαφέρον. Η συνεργασία 
μαζί τους ήταν ικανοποιητική και χαρακτήρισαν την 
εμφάνιση και τη συνολική δομή του ερωτηματολογίου 
θετική. Εφόσον η πιλοτική μελέτη δεν ανέδειξε ανάγκες 
τροποποίησης ή άλλης αλλαγής στο ερωτηματολόγιο, 
στη συνέχεια διενεργήθηκε η διανομή και η συλλογή του 
τελικού ερωτηματολογίου η οποία πραγματοποιήθηκε 
από το δεύτερο συγγραφέα, τελειόφοιτο Νοσηλευτικής, 

κατά το χρονικό διάστημα Μαΐου-Ιουνίου 2013 σε πλη-
θυσμό-στόχο 120 ατόμων. 

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική επεξεργασία των δεδομένων χρησι-
μοποιήθηκε το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS for Windows), v. 13. Οι μεταβλητές 
του δείγματος ήταν ονομαστικές και τακτικές, ενώ έγινε 
εξαγωγή των αποτελεσμάτων σε απόλυτες (n, αριθμός 
παρατηρήσεων) και σχετικές (%, ποσοστά) συχνότητες. 
Για τον έλεγχο συσχετίσεων μεταξύ των κατηγορικών με-
ταβλητών εφαρμόστηκε η στατιστική δοκιμασία x2. Στους 
ελέγχους x2, η παρατηρούμενη στάθμη σημαντικότητας 
(τιμή p) υπολογίστηκε είτε με τη μέθοδο προσομοίωσης 
σε Monte Carlo είτε με την ακριβή μέθοδο του Fisher 
(Fisher’s Exact Test), για πίνακες 2×2.22 Με τη μέθοδο αυτή, 
τα επαγωγικά συμπεράσματα είναι ασφαλή ακόμη και στην 
περίπτωση που δεν ικανοποιούνται οι μεθοδολογικές 
προϋποθέσεις εφαρμογής του στατιστικού ελέγχου (όπως 
είναι, για παράδειγμα, οι περιορισμοί του Cochran και 
του Yates). Όλοι οι έλεγχοι ήταν αμφίπλευροι σε επίπεδο 
σημαντικότητας p≤0,05. Ο χρόνος που απαιτήθηκε για 
τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου ήταν κατά μέσο 
όρο 6 min, με εύρος 5-10 min. 

Αποτελέσματα

Αρχικά, οι φοιτητές συνολικά -και των δύο ομάδων- 
στην πλειοψηφία τους απάντησαν ορθά σε δύο ερωτήσεις 
ελέγχου γενικότερων γνώσεων, δηλαδή ότι ο επιπολασμός 
της ΝΑ είναι μεγαλύτερος στο γενικό πληθυσμό μεταξύ 
60-79 ετών (73%) και ότι μόνη διαθέσιμη θεραπεία που 
υπάρχει για τη μείωση των συμπτωμάτων είναι η λήψη 
φαρμακευτικής αγωγής (84,2%). 

Στη συνέχεια, ο μελετώμενος πληθυσμός ερωτήθηκε 
σχετικά με το κυριότερο σύμπτωμα της νόσου. Όπως 
φαίνεται στον πίνακα 1, ποσοστό 85% των τελειόφοιτων 
φοιτητών σημείωσαν σωστές απαντήσεις, γεγονός το 
οποίο θεωρείται σχετικά αναμενόμενο καθότι βρίσκονται 
λίγο πριν από την αποφοίτησή τους και έχουν αποκτήσει 
τις απαραίτητες θεωρητικές και πρακτικές γνώσεις μέσω 
των θεωρητικών μαθημάτων αλλά και της πρακτικής 
άσκησης κατά τη διάρκεια των 4 ετών φοίτησης. Αντίθετα, 
οι πρωτοετείς, σε ποσοστό 57%, απάντησαν σωστά στη 
συγκεκριμένη ερώτηση και σε ποσοστό 33% δήλωσαν 
άγνοια σε στατιστικά σημαντικό επίπεδο (p<0,05). Επι-
σημαίνεται ότι τα αποτελέσματα περιέχουν αναλυτικά τις 
απαντήσεις των φοιτητών, καθώς κρίνεται χρήσιμο κυρίως 
για τους εκπαιδευτές να γνωρίζουν όχι μόνο το ποσοστό 
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προέκυψε ότι μόλις το 13% του συνόλου των φοιτητών 
(n=120) απάντησε σωστά. Συγκριτικά με το έτος σπουδών, 
παρατηρήθηκε παρόμοια κατανομή. Πιο συγκεκριμένα, 
οι πρωτοετείς φοιτητές απάντησαν θετικά σε ποσοστό 
10% και οι τελειόφοιτοι σε ποσοστό 16,7%, αντίστοιχα, 
χωρίς όμως να υφίσταται στατιστικά σημαντική διαφορά 
(πίνακας 4). 

Επίσης, ζητήθηκε από το δείγμα (πίνακας 5) να αυτο-
αξιολογήσει τις γνώσεις του για τη ΝΑ σε μια τετράβαθμη 
κλίμακα τύπου Likert (πολύ καλές γνώσεις n=15, καλές 
γνώσεις n=49, μέτριες γνώσεις n=42, ανεπαρκείς γνώσεις 
n=14). Στη συνέχεια, διερευνήθηκαν οι γνώσεις του δείγ-
ματος για τη μέθοδο διάγνωσης της ΝA σε συνάρτηση 

των ορθών απαντήσεων αλλά και τις περιοχές των λαθών.
Για να ελεγχθεί η προϋπάρχουσα γνώση σχετικά με 

τη ΝΑ, ερωτήθηκε το σύνολο των φοιτητών αν είχαν κά-
ποιο μέλος του οικογενειακού τους περιβάλλοντος που 
πάσχει ή έπασχε από τη νόσο. Ένα μικρό ποσοστό των 
φοιτητών (n=21, 17,5%) είχε κάποιο μέλος του στενού 
οικογενειακού περιβάλλοντός του, το οποίο έπασχε ή 
πάσχει από τη νόσο Alzheimer, ενώ το υπόλοιπο 82,5% 
των φοιτητών (n=99) δεν είχε. 

Επίσης, υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά (Fisher’s 
exact test=0,030, p<0,05) στην κατανομή πρωτοετών 
(71,5%) και τελειόφοιτων (44,4%) φοιτητών στις δύο 
ομάδες ως προς την προηγούμενη εμπειρία φροντίδας 
συγγενικού ασθενούς με ΝΑ.

Στον έλεγχο του επιπέδου γνώσεων σε σχέση με την 
προηγούμενη εμπειρία με τη νόσο, υπήρξε στατιστικά 
σημαντική διαφορά (p<0,05), με τη μεγάλη πλειοψηφία 
(88,8%) των φοιτητών χωρίς προσωπική εμπειρία φροντί-
δας να εντοπίζει ορθά την απώλεια γνωστικής ικανότητας 
ως σύμπτωμα της ΝΑ σε σχέση με ποσοστό 76,2% των 
φοιτητών με εμπειρία φροντίδας (πίνακας 2). 

Στον έλεγχο γνώσης αναφορικά με την έξαρση των 
συμπτωμάτων (πίνακας 3) και παρά την προηγούμενη 
προσωπική εμπειρία, ποσοστό 38% των φοιτητών γνώριζε 
ότι παρατηρείται έξαρση συμπτωμάτων κατά τη διάρκεια 
της νύκτας, ενώ ποσοστό 47,8% των φοιτητών τάχθηκε 
υπέρ της άποψης ότι υφίσταται έξαρση συμπτωμάτων με 
την ίδια συχνότητα ημέρα και νύκτα. Αντίθετα, το ένα τρίτο 
περίπου των φοιτητών οι οποίοι δεν είχαν κάποιο μέλος 
στην οικογένειά τους με ΝA, απάντησαν λανθασμένα ότι 
η έξαρση των συμπτωμάτων παρατηρείται την ημέρα. 
Επίσης, σε ποσοστό 52,5% απάντησαν ότι η έξαρση των 
συμπτωμάτων εμφανίζεται με την ίδια συχνότητα την 
ημέρα και τη νύκτα. Τέλος, μόνο το 12% των φοιτητών 
απάντησε σωστά στη συγκεκριμένη ερώτηση λόγω πιθανού 
προσωπικού ενδιαφέροντος για το εν λόγω θέμα (p<0,05). 

Σε συνέχεια του ελέγχου γνώσεων για το συσχετισμό 
της αυξημένης κατανάλωσης οινοπνεύματος με τη ΝA 

Πίνακας 3. Γνώση για την έξαρση των συμπτωμάτων της ΝA

Έξαρση  
συμπτωμάτων

Έχοντες πάσχον 
μέλος n=21

Μη έχοντες πάσχον  
μέλος n=99

Κατά τη διάρκεια της 
ημέρας

3 (14,2%) 35 (35,4%)

Κατά τη διάρκεια της 
νύκτας

8 (38,0%) 12 (12,1%)

Το ίδιο 10 (47,8%) 52 (52,5%)

x2=9,52, df=2, p<0,05 
NA: Νόσος Alzheimer

Πίνακας 2. Συμπτώματα που εμφανίζονται συχνότερα στη ΝA

Συχνότερο  
σύμπτωμα

Έχοντες πάσχον  
μέλος, n=21  

(71,5% πρωτοετείς)

Μη έχοντες πάσχον 
μέλος, n=99  

(44,4% πρωτοετείς)
Απώλεια γνωστικής  
ικανότητας

16 (76,2%) 88 (88,8%)

Αλλαγή  
προσωπικότητας

4 (19,0%) 2 (2,2%)

Κατάθλιψη 1 (4,8%) 3 (3,0%)

Κανένα από τα 
παραπάνω

0 6 (6,0%)

x2=11,79, df=3, p<0,05 
NA: Νόσος Alzheimer

Πίνακας 1. Γνώσεις για το αν τα προβλήματα μνήμης είναι μια ένδειξη 
της ΝA και έναρξης νόσου σε συνάρτηση με το έτος σπουδών

Προβλήματα μνήμης 
- ένδειξη ΝA

1ο έτος (n=60) 4ο έτος (n=60)

Ναι 34 (57,0%) 51 (85,0%)

Όχι 6 (6,0%) 7 (12,0%)

Δε γνωρίζω 20 (33,0%) 2 (3,0%)

x2=18,20, df=2, p<0,05 
NA: Νόσος Alzheimer

Πίνακας 4. Αυξημένη κατανάλωση οινοπνεύματος και ΝA

Συσχέτιση αυξημένης  
κατανάλωσης οινοπνεύμα-
τος με τη ΝΑ

1ο έτος 
σπουδών 

n=60

4ο έτος 
σπουδών 

n=60
Ναι 6 (10,0%) 10 (16,7%)

Όχι 30 (50,0%) 38 (63,3%)

Δε γνωρίζω 24 (40,0%) 12 (20,0%)

x2=7,15, df=2, p>0,05
NA: Νόσος Alzheimer
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άνευ όρων δικαιώματος, ενώ σχεδόν διπλάσιο ποσοστό 
ανδρών θεωρεί ότι οι ασθενείς έχουν αυτά τα δικαιώματα, 
με την προϋπόθεση επιτυχημένων ψυχολογικών ελέγχων.

Στη συνέχεια, έγινε έλεγχος της προηγούμενης ερώτη-
σης σε σχέση με την ηλικία (πίνακας 7), όπου διαφάνηκε 
η προτίμηση των νεότερων φοιτητών (18-20 ετών) ως 
προς τη δεύτερη απάντηση, ότι δηλαδή ένας ασθενής 
με ΝA δε θα πρέπει να έχει το δικαίωμα στο εκλέγειν και 
εκλέγεσθαι. Αντίθετα, η πλειοψηφία των φοιτητών, ηλικίας 
>21 ετών θεώρησε ότι ο ασθενής έχει αυτό το δικαίωμα 
υπό προϋποθέσεις (p=0,007). 

Συζήτηση

Στην παρούσα μελέτη διερευνήθηκαν οι γνώσεις 
και οι στάσεις των φοιτητών Νοσηλευτικής του 1ου 
και του 4ου έτους σχετικά με τη ΝA. Τα αποτελέσματα 
που προέκυψαν αναφορικά με την άποψή τους για το 
συσχετισμό κατανάλωσης οινοπνεύματος και ΝA, έδειξαν 
ότι περίπου οι μισοί φοιτητές και των δύο κατηγοριών 
(1ο και 4ο έτος) δεν είχαν τις απαραίτητες γνώσεις σχε-
τικά με τη συσχέτιση ΝΑ και αυξημένης κατανάλωσης 
οινοπνεύματος. Παρόλο που το εν λόγω θέμα βρίσκεται 
ακόμη υπό αμφισβήτηση, διενεργούνται συστηματικές 
έρευνες για να διαπιστωθεί αν όντως η αυξημένη κατα-
νάλωση οινοπνεύματος αποτελεί παράγοντα κινδύνου 
για την εμφάνιση ΝΑ. Τα στοιχεία έως τώρα είναι ασαφή, 
καθώς πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι η κατανά-

με την αυτοαξιολόγηση των γνώσεών τους. Τα 2/3 των 
ατόμων που υποστήριξαν ότι έχουν πολύ καλές ή καλές 
γνώσεις, απάντησαν κατά 73,3% σωστά, σε αντίθεση με 
το 48% από αυτούς που θεωρούσαν ότι έχουν μέτριες ή 
ανεπαρκείς γνώσεις (p<0,05).

Ακολουθούν ενδεικτικά αποτελέσματα σχετικά με τη 
διερεύνηση στάσεων απέναντι στη ΝΑ. Στο πρώτο σχετικό 
ερώτημα που τέθηκε (πίνακας 6) για το αν οι ασθενείς με 
ΝA έχουν δικαίωμα στο εκλέγειν και εκλέγεσθαι, οι άνδρες 
(n=28) απάντησαν «ναι» άνευ όρων στο 10,7%, «όχι» το 
28,6% και «ναι» με την προϋπόθεση επιτυχημένων ψυχο-
λογικών ελέγχων το 60,7%. Απεναντίας, οι 92 συνολικά 
γυναίκες απάντησαν «ναι», άνευ όρων στο 33,7%, «όχι» το 
31,5% και 34,8% «ναι», με την προϋπόθεση επιτυχημένων 
ψυχολογικών ελέγχων. Επομένως, παρατηρείται τριπλάσιο 
ποσοστό γυναικών οι οποίες υιοθετούν την άποψη του 

Πίνακας 5. Μέθοδος εξέτασης που εφαρμόζεται για τη διάγνωση της ΝA

Μέθοδος εξέτασης
Πολύ καλές γνώσεις 

n=15
Καλές γνώσεις 

n=49
Μέτριες γνώσεις 

n=42
Ανεπαρκείς γνώσεις 

n=14
Αξονική τομογραφία 11 (73,3%) 37 (75,1%) 23 (54,8%) 7 (50,0%)
Ηλεκτροκαρδιογράφημα 3 (20,0%) 3 (6,1%) 5 (12,0%) 0
Μέτρηση της αρτηριακής πίεσης 0 0 3 (7,0%) 0
Δε γνωρίζω 1 (6,7%) 9 (18,8%) 11 (26,2%) 7 (50,0%)

x2=18,74, df=9, p<0,05
NA: Νόσος Alzheimer

Πίνακας 6. Άποψη των φοιτητών Νοσηλευτικής για το δικαίωμα των 
ασθενών που πάσχουν από τη ΝA στο εκλέγειν και εκλέγεσθαι, σε 
συνάρτηση με το φύλο τους

Δικαίωμα ασθενούς με ΝΑ  
στο εκλέγειν και εκλέγεσθαι

Άνδρας
n=28

Γυναίκα
n=92

Ναι, άνευ όρων 3 (10,7%) 31 (33,7%)

Όχι 8 (28,6%) 29 (31,5%)

Ναι, εφόσον έχει περάσει επιτυχη-
μένους ψυχολογικούς ελέγχους

17 (60,7%) 32 (34,8%)

x2=7,59, df=2, p<0,05
NA: Νόσος Alzheimer

Πίνακας 7. Άποψη των φοιτητών Νοσηλευτικής για το δικαίωμα των ασθενών με ΝΑ στο εκλέγειν και εκλέγεσθαι, σε συνάρτηση με την ηλικία τους

Δικαίωμα ασθενούς με ΝΑ στο εκλέγειν  
και εκλέγεσθαι

18-20 ετών  
n=45

21-23 ετών  
n=66

24-26 ετών  
n=8

27 ετών και άνω  
n=1

Ναι, άνευ όρων 9 (20,0%) 21 (31,8%) 0 0

Όχι 25 (55,0%) 15 (22,7%) 3 (37,5%) 0

Ναι, εφόσον έχει περάσει επιτυχημένους 
ψυχολογικούς ελέγχους

11 (25,0%) 30 (45,5%) 5 (62,5%) 1

x2=17,55, df=6, p<0,05 (p=0,007)
NA: Νόσος Alzheimer
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λωση κρασιού, μπύρας και οινοπνεύματος γενικότερα, 
σχετίζεται με την εμφάνιση άνοιας σε ηλικιωμένους, 
υπάρχουν ενδείξεις ότι η μικρή κατανάλωση οινοπνεύ-
ματος -χωρίς να διευκρινίζεται η ποσότητα- ίσως να δρα 
προστατευτικά για τη ΝΑ.23-25

Πολλοί φοιτητές ήταν επιφυλακτικοί στο κατά πόσο οι 
πάσχοντες με ΝΑ πρέπει να έχουν δικαίωμα συμμετοχής 
στην εκλογική διαδικασία, καθώς μόνο το 10% των ανδρών 
και το 33% των γυναικών θεώρησε ότι αυτό είναι ένα άνευ 
όρων δικαίωμα. Η συγκεκριμένη έλλειψη εμπιστοσύνης 
εξακολούθησε να διαφαίνεται στους νεότερους φοιτη-
τές (18-20 ετών), οι οποίοι στην πλειοψηφία τους ήταν 
αρνητικοί στο σχετικό ερώτημα παρά την εκπαίδευση 
που έχουν λάβει σε θέματα Κοινωνιολογίας μέσω των 
σχετικών μαθημάτων της σχολής τους. Αυτή η περιθω-
ριοποιητική συμπεριφορά ενισχύεται από το γεγονός ότι 
η επίσημη πολιτεία αφήνει το θέμα αυτό έωλο, χωρίς να 
αποσαφηνίζει αν θα πρέπει ή όχι οι ασθενείς με Alzheimer 
να συμμετέχουν στην εκλογική διαδικασία. 

Η ασάφεια αυτή υπάρχει και στον εκλογικό νόμο, ο 
οποίος δεν αναφέρεται στις περιπτώσεις όπου οι ψηφο-
φόροι πάσχουν από ψυχική ή διανοητική ασθένεια. Αν 
λοιπόν οι συγγενείς του ασθενούς δεν τον θέσουν σε 
δικαστική συμπαράσταση σύμφωνα με το άρθρο 1666 
του Αστικού Κώδικα και δεν αναλάβει ο δικαστικός συ-
μπαραστάτης την ευθύνη του ασθενούς να αποφασίζει 
για το αν είναι ικανός να ψηφίζει ή όχι, τότε ο ασθενής, 
εφόσον δε γνωρίζει κάποιος ότι είναι ψυχικά ή διανοητικά 
άρρωστος, μπορεί να ψηφίσει. 

Παρόλα αυτά, το εν λόγω φαινόμενο δεν παρατηρείται 
μόνο στη χώρα μας, αλλά έχει παγκόσμιες προεκτάσεις, 
καθόσον ανάλογη αντιμετώπιση δείχνουν να συναντούν 
ασθενείς με ΝΑ σε πολλές χώρες του κόσμου, όπως κατα-
δεικνύεται και από σχετικές μελέτες του εξωτερικού.26-28 
Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ) παρατηρού-
νται μεγάλες διαφορές στις πολιτικές και στις νομολογίες 
των επιμέρους πολιτειών, οι οποίες κυμαίνονται από την 
ελεύθερη και ανεμπόδιστη πρόσβαση στο εκλέγειν και 
εκλέγεσθαι των ασθενών με ήπια συμπτώματα έως την 
προϋπόθεση της υψηλής βαθμολογίας στο Mini-Mental 
State Test για την άσκηση των δικαιωμάτων αυτών.29,30 
Το σχετικό γεγονός καταδεικνύει ότι, κατά το νομοθέτη, 
υπάρχει συσχέτιση της γνωστικής λειτουργίας στη ΝΑ με 
το δικαίωμα της ελεύθερης βούλησης.

Οι φοιτητές στην πλειοψηφία τους (84,2%) γνώρι-
ζαν ότι η μόνη διαθέσιμη θεραπεία που υπάρχει για τη 
μείωση των συμπτωμάτων είναι η λήψη φαρμακευτικής 
αγωγής. Οι γνώσεις των φοιτητών του δείγματος ήταν σε 

ικανοποιητικό επίπεδο συγκριτικά με παρόμοιες έρευνες 
που έχουν διεξαχθεί στο εξωτερικό. Σχετικές μελέτες στις 
ΗΠΑ για τις γνώσεις των φοιτητών Ιατρικής όσον αφορά 
στην ύπαρξη διαθέσιμης θεραπείας για τη μείωση των 
συμπτωμάτων της ΝΑ, έδειξε ότι οι φοιτητές μεγαλυτέρων 
ετών εμφάνισαν σταθερά καλύτερα αποτελέσματα στα 
ερωτηματολόγια γνώσεων που τους δόθηκαν.31,32

Η πλειοψηφία του συνόλου των φοιτητών (73%) γνώρι-
ζαν ότι η ΝΑ εμφανίζεται συχνότερα στο γενικό πληθυσμό, 
ηλικίας 60-79 ετών. Είναι γνωστό ότι η ΝΑ εμφανίζεται 
στην πλειοψηφία σε άτομα ηλικίας >60 ετών, σε ορισμένες 
περιπτώσεις όμως λόγω της ύπαρξης οικογενειακού ιστο-
ρικού, είναι πιθανόν να εμφανιστεί και νωρίτερα, περίπου 
στη διάρκεια της τρίτης δεκαετίας της ζωής του ατόμου, 
παρόλο που αυτό αντιπροσωπεύει ένα μικρό ποσοστό 
(μόλις 10%) όλων των περιπτώσεων. Η μεγάλη αύξηση του 
αριθμού των ανοϊκών ασθενών αποτελεί αναπόφευκτο 
επακόλουθο της γήρανσης του γενικού πληθυσμού λόγω 
της αύξησης του μέσου όρου ζωής.

Οι φοιτητές του τμήματος Νοσηλευτικής (1ου και 
4ου έτους), σε ποσοστό 80,45% γνώριζαν ότι ένα από τα 
συχνότερα συμπτώματα της ΝΑ είναι η απώλεια γνωστι-
κής ικανότητας του πάσχοντα ασθενούς, ανεξάρτητα αν 
είχαν κάποιο μέλος στο οικογενειακό τους περιβάλλον 
που έπασχε ή όχι από τη συγκεκριμένη νόσο. Σχετικές 
μελέτες δείχνουν ότι η πλειοψηφία των ασθενών πα-
ραπονιόταν περισσότερο για διαταραχές της σκέψης 
και της συγκέντρωσης και λιγότερο για συμπτώματα 
κατάθλιψης σε αντίθεση με τους μη πάσχοντες, οι οποίοι 
αντιμετώπιζαν συμπτώματα κατάθλιψης κατά τη διάρκεια 
της ζωής τους.33,34 Μελέτη του τμήματος Γεροντολογίας 
του Πανεπιστημίου της Χάιφα στο Ισραήλ ατόμων, των 
οποίων κάποιο συγγενικό τους μέλος δεν έπασχε από 
τη ΝΑ, φάνηκε ότι γνώριζαν σε μικρό ποσοστό (15%) 
ότι η απώλεια γνωστικής ικανότητας αποτελεί ένα από 
τα συχνότερα συμπτώματα της ΝΑ.35

Συνολικά, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η πλειοψηφία 
των φοιτητών δεν είχε τις απαραίτητες γνώσεις σχετικά 
με τη νόσο, και ότι, ανεξάρτητα από το έτος σπουδών, 
υπάρχουν ελλιπείς γνώσεις και μειωμένο ενδιαφέρον 
αναφορικά με τη ΝΑ. Ειδικότερα, παρατηρήθηκε πτωχή 
γνώση στους πρωτοετείς σε σχέση με τους τεταρτοετείς 
φοιτητές, όσον αφορά στα πρώιμα συμπτώματα της 
νόσου αλλά παρουσίασαν παρόμοια αποτελέσματα σε 
σχέση με τη μέθοδο ανίχνευσης της νόσου. Τέλος, σε 
σχέση με το φύλο και την ηλικία, φάνηκε να υπάρχει πιο 
θετική σχέση απέναντι στους ασθενείς αυτούς από τις 
φοιτήτριες μεγαλύτερης ηλικίας. 
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πνευματικές ικανότητες αυτών. 
Οι προτάσεις της μελέτης συνοψίζονται ως εξής: οι 

γνώσεις και οι στάσεις των φοιτητών Νοσηλευτικής ένα-
ντι των ατόμων με ΝΑ θα μπορούσε να βελτιωθεί με την 
ενίσχυση της κατάρτισής τους στη φροντίδα της άνοιας 
και στη βελτίωση της κλινικής τους εμπειρίας. Τέλος, 
η μελέτη ανέδειξε εμμέσως τα κενά στη θεωρία, στην 
πρακτική, στην εκπαίδευση και στις πολιτικές υγείας για 
τη φροντίδα των ατόμων με ΝΑ. 

Συμπερασματικά, το επίπεδο γνώσεων των φοιτητών 
Νοσηλευτικής δεν είναι ικανοποιητικό. Η κατάσταση αυτή 
πιθανόν να απορρέει από το μάλλον ανεπαρκές επίπεδο 
της παρεχομένης εκπαίδευσης. Μια πιθανή λύση στο 
πρόβλημα αυτό -που ίσως θα παρείχε ένα επιπλέον κίνη-
τρο στους φοιτητές- να ήταν η καθιέρωση υποχρεωτικής 
παρακολούθησης, τουλάχιστον ενός από τα σχετιζόμενα 
με τη ΝΑ μαθήματα, όπως η Νευρολογική Νοσηλευτική 
και η Γεροντολογική Νοσηλευτική. 

Συμπεράσματα

Η μελέτη έδειξε ότι οι φοιτητές Νοσηλευτικής έχουν 
προοδευτικά βελτιωμένες γνώσεις, με την πάροδο των 
σπουδών, σχετικά με τη ΝΑ. Ειδικότερα, αυτό αποδει-
κνύεται από το γεγονός ότι οι πρωτοετείς φοιτητές είχαν 
ανεπαρκείς γνώσεις όσον αφορά στη ΝΑ σε σχέση με τους 
τεταρτοετείς, οι οποίοι συγκριτικά είχαν πληρέστερες 
γνώσεις. Η διαφορά του επιπέδου γνώσεων ήταν ανα-
μενόμενη, αν και υπάρχει σαφές περιθώριο βελτίωσης. 

Αίσθηση προκαλεί το γεγονός, ότι οι πρωτοετείς φοιτη-
τές τείνουν να κρατούν μια επιφυλακτική στάση απέναντι 
στους ανοϊκούς ασθενείς. Από την άλλη πλευρά, παρόλο 
που οι τεταρτοετείς φοιτητές, ενώ κατά τη διάρκεια των 
σπουδών τους διδάσκονται μαθήματα σχετικά με τη 
νόσο και την αντιμετώπισή της και κατά την περίοδο 
της πρακτικής εκπαίδευσής τους έρχονται σε επαφή με 
ανοϊκούς ασθενείς και μάλιστα με ασθενείς πάσχοντες 
από Alzheimer, δείχνουν λιγότερη εμπιστοσύνη στις 
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