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 Περίληψη

Η φυσιολογική γήρανση είναι  ένα αναπόσπαστο κομμάτι  της  πορεία της ζωής των 

ανθρώπων και προκαλεί νοητική έκπτωση. Η τελευταία μπορεί να προκύψει είτε λόγω 

φυσιολογικής  γήρανσης  είτε  λόγω  νευροεκφυλισμού.  Η  έγκαιρη  διάγνωση 

διαδραματίζει καίριο ρόλο στην ανίχνευση των πρώιμων νοητικών προβλημάτων. Η 

διάγνωση πραγματοποιείται με τη βοήθεια των παραδοσιακών εργαλείων  γνωστικής 

αξιολόγησης.  Πέρα από τα ευρέως χρησιμοποιούμενα παραδοσιακά  εργαλεία όμως, 

όλο και περισσότερο έδαφος κερδίζουν τα ηλεκτρονικά εργαλεία και κατ’επέκταση τα 

αυτοχορηγούμενα  ηλεκτρονικά  εργαλεία  αξιολόγησης  για  τη  γνωστική  έκπτωση. 

Στόχος  της  παρούσας  έρευνας,  λοιπόν, ήταν  η  αξιολόγηση  των  ψυχομετρικών 

ιδιοτήτων της Ελληνικής έκδοσης του SATURN, μιας αυτοχορηγούμενης δοκιμασίας 

γνωστικής αξιολόγησης. Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν συνολικά Ν=159  υγιείς 

ηλικιωμένοι, από τους οποίους οι 129 ήταν γυναίκες και οι 30 άνδρες (Μ.Ο. ηλικίας = 

68.11 έτη, Τ.Α. = 6.17 και Μ.Ο. εκπαίδευσης = 13.72, Τ.Α. = 3.74 έτη). Στους/στις 

συμμετέχοντες/συμμετέχουσες  χορηγήθηκαν  το Mini-Mental  State  Examination, 

MMSE, το Montreal Cognitive Assessment, MOCA, το Short Anxiety Screening Test, 

SAST  και  το  Geriatric  Depression  Scale,  GDS καθώς  και  το  αυτοχορηγούμενο 

ηλεκτρονικό  γνωστικό  εργαλείο  Self-Administered  Tasks  Uncovering  Risk  of 

Neurodegeneration, SATURN μέσω  του  υπολογιστή.  Για  τη  διερεύνηση  της 

συγκλίνουσας εγκυρότητας υπολογίστηκαν οι συντελεστές συνάφειας ρ του Spearman 

μεταξύ  της  βαθμολογίας  στο  SATURN  και  των  βαθμολογιών  στο  ΜΜSE  και  το 

MOCA.  Για  τη  διερεύνηση  της  αποκλίνουσας  εγκυρότητας  υπολογίστηκαν  οι 

συσχετίσεις μεταξύ της βαθμολογίας στο SATURN και των βαθμολογιών στο GDS για 

την κατάθλιψη και στο SAST για το άγχος. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το SATURN 

διαθέτει  καλή  συγκλίνουσα  εγκυρότητα  με  τα  εργαλεία  σάρωσης  της  γνωστικής 

λειτουργίας για τους ηλικιωμένους και καλή αποκλίνουσα εγκυρότητα με κλίμακες που 

αξιολογούν  συναισθηματικές  διαταραχές. Συμπερασματικά,  τα  αποτελέσματα  της 

παρούσας  μελέτης  επιβεβαιώνουν  ότι  το  εργαλείο SATURN είναι  έγκυρο  και 

αξιόπιστο για τη χρήση σε υγιή ελληνικό πληθυσμό. Τέλος, μελλοντικές έρευνες με 
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μεγαλύτερο  δείγμα  και  εστίαση  σε  κλινικούς  πληθυσμούς  θα  έδιναν  περισσότερες 

πληροφορίες.

 

Λέξεις-Κλειδιά: γήρανση, νοητική έκπτωση, ηλεκτρονικά εργαλεία, αυτοχορηγούμενα 

εργαλεία γνωστικής αξιολόγησης, SATURN.
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                                                                    Abstract

Normal aging is an integral part  of the process of human life and causes cognitive 

decline.  The  latter  can  be  occur  either  because  of  normal  aging  or  due  to 

neurodegeneration.  Early  diagnosis  plays  a  crucial  role  in  the  detection  of  early 

cognitive  problems.  Diagnosis  is  carried  out  with  the  help  of  traditional  cognitive 

assessment tools.  However, in addition to the widely used traditional tools, electronic 

tools  and,  by  extension,  self-administered  electronic  cognitive  assessment  tools  are 

gaining  ground. The  aim  of  the  present  study  was  to  evaluate  the  psychometric 

properties of the Greek version of SATURN, a self-administered cognitive assessment 

test. At present study, participated a total of N= 159 elderly, of whom 129 were women 

and 30 were men (Μ.Ο. age = 68.11 years, T.A. = 6.17 and M.O. education = 13.72, 

T.A.= 3.74 years). Participants were administered the Mini-Mental State Examination, 

MMSE,  the  Montreal  Cognitive  Assessment,  MOCA,  the  Short  Anxiety  Screening 

Test, SAST, and the Geriatric Depression Scale, GDS, as well as the self-administered 

electronic  cognitive  tool  Self-Administered  Tasks  Uncovering  Risk  of 

Neurodegeneration,  SATURN.  Spearman  p  correlation  coefficients  were  calculated 

between SATURN scores  and MMSE and MOCA scores  to  investigate  convergent 

validity. To investigate divergent validity, correlations between SATURN scores and 

scores on the GDS for depression and the SAST for anxiety were calculated. Results 

showed that the SATURN has good convergent validity with the cognitive function 

scanning instruments for older adults and good divergent validity with scales assessing 

affective  disorders.  In  conclusion,  the  results  of  the  present  study confirm that  the 

SATURN tool  is  valid  and reliable  for  use in  a  healthy Greek population.  Finally, 

future studies with a larger sample size and focus on clinical populations would provide 

more  information.
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                                                   1.Εισαγωγή    

 1.1 Νοητική έκπτωση

  1.1.1 Νοητική έκπτωση λόγω φυσιολογική γήρανσης 

Είναι ευρέως γνωστό ότι η φυσιολογική γήρανση είναι ένα αναπόσπαστο κομμάτι της 

πορείας της ζωής των ανθρώπων (Lemoine,  2020).  Αντικατοπτρίζει  μία κατάσταση 

αρκετά πολύπλοκη, που οδηγεί μέσα από το πέρασμα του χρόνου σε μία σειρά από 

αλλαγές στον ανθρώπινο οργανισμό (Cannon,  2015).  Ο όρος φυσιολογική γήρανση 

παραπέμπει  στη  γήρανση  που  υφίστανται  όλοι  οι  άνθρωποι,  χωρίς  όμως  να 

υποκρύπτεται κάποια παθολογία, βιολογική ή νοητική. Η φυσιολογική γήρανση δεν 

επικεντρώνεται  σε  κάποια  έκδηλη  ασθένεια  (Segal  et  al.,  2018).  Όμως,  προκαλεί 

αλλαγές στον εγκέφαλο και εντείνει την εξέλιξη του νευροεκφυλισμού (Lee & Kim, 

2022). Πρόκειται για σταδιακές, διαρκείς διαφοροποιήσεις που χαρακτηρίζονται από 

μεταβλητότητα και επιδρούν αρνητικά στις γνωστικές λειτουργίες των ανθρώπων που 

γερνούν. Επεξηγηματικά, επικεντρώνεται στην έκπτωση των ατόμων από τα όρια του 

φυσιολογικού  σε  γνωστικό  και  σε  σωματικό  επίπεδο  (Liverman  et  al.,  2015).  Το 

έλλειμμα των νοητικών και σωματικών ικανοτήτων βρίσκεται σε συνάρτηση με την 

γήρανση (MacDonald & Pike, 2021). 

Αξίζει  να  τονιστεί  ότι  στη  φυσιολογική  γήρανση  διαφαίνονται  τρία 

χαρακτηριστικά: α) παρατηρείται λειτουργική έκπτωση των ηλικιωμένων, β) είναι πιο 

επιρρεπείς  στην  εμφάνιση  ασθενειών  και  γ)  εμφανίζεται  μεγαλύτερο  ποσοστό 

θνησιμότητας (MacDonald & Pike, 2021). Ειδικότερα, όσο οι άνθρωποι γερνούν, η 

νοητική τους ικανότητα μειώνεται. Η φυσιολογική γήρανση επιδρά στη μείωση της 

γνωστικής  λειτουργίας  των  ανθρώπων.  Επηρεάζει  την  επεισοδιακή  (ή  δηλωτική) 

μνήμη,  τη  χωρική μάθηση,  την  εργαζόμενη μνήμη και  την  προσοχή (Bettio  et  al., 

2017). Παρατηρείται, επίσης έκπτωση στη βραχυπρόθεσμη μνήμη. Επίδραση δέχονται 

και  οι  εκτελεστικές  λειτουργίες.  Επισημαίνεται,  ότι  τα  ελλείμματα  στον  τομέα  της 

προσοχής και των εκτελεστικών λειτουργιών οδηγεί τους ηλικιωμένους σε μειωμένη 
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γνωστική ευελιξία και συλλογιστική, σε προβλήματα στην εστιασμένη και διαιρεμένη 

προσοχή  αλλά  και  στη  μειωμένη  ταχύτητα  επεξεργασίας  (Toepper,  2017).  Όμως, 

τονίζεται ότι εύκολα έργα προσοχής είναι σε θέση να τα εκτελέσουν φυσιολογικά έως 

και  άτομα ηλικίας  80  ετών.  Απεναντίας,  λειτουργίες  όπως η  ομιλία  και  η  γλώσσα 

διατηρούνται  άθικτες  κατά  τη  φυσιολογική  γήρανση.  Τέλος,  η  οπτικοχωρική 

λειτουργία,  μειώνεται στην πορεία του χρόνου. Παραδείγματος χάρη,  η αντιγραφή 

ενός σχεδίου στη φυσιολογική γήρανση για τους ηλικιωμένους είναι εύκολη, αλλά ένα 

πολύπλοκο  σχέδιο  αποτελεί  μεγαλύτερη  πρόκληση  προκειμένου  να  αντιγραφεί 

(Murman, 2015).  

Όπως προαναφέρθηκε, στη φυσιολογική γήρανση αλλοιώνονται οι επιδόσεις σε 

συγκεκριμένους γνωστικούς τομείς των ηλικιωμένων. Οι πιο σημαντικές αλλαγές που 

παρατηρούνται, λοιπόν, αφορούν την εργαζόμενη μνήμη, τις εκτελεστικές λειτουργίες 

και  την  ταχύτητα  επεξεργασίας.  Αυτή  η  μείωση  της  νοητικής  ικανότητας  που 

υφίστανται  τα  άτομα  στη  φυσιολογική  γήρανση  συμβαίνει  λόγω  των  γνωστικών 

αλλαγών  και  των  αλλαγών  που  συμβαίνουν  στη  νευρωνική  δομή  του  εγκεφάλου 

(Murman, 2015). Βέβαια, το επίπεδο της επίδρασης της φυσιολογικής γήρανσης στη 

γνωστική  λειτουργία  των  ανθρώπων  διαφοροποιείται  ανάλογα  με  το  μορφωτικό 

επίπεδο,  τη  νοημοσύνη  και  τη  κοινωνικοοικονομική  επιφάνεια  των  ηλικιωμένων 

(Bettio  et  al.,  2017·  Seblova,  et  al.,  2020). Σε  αντιδιαστολή, όμως,  με  τις 

νευροεκφυλιστικές ασθένειες, όπως η άνοια, είναι σημαντικό να επισημανθεί ότι τα 

συμπτώματα στη φυσιολογική γήρανση δεν είναι ούτε τόσο έντονα ούτε εξελίσσονται 

με ραγδαίο ρυθμό (Murman, 2015).

Επιγραμματικά, αναφέρεται ότι υπάρχουν νοητικές  λειτουργίες που αρχίζουν 

ήδη να φθίνουν στην νεαρή ενήλικη ζωή των ατόμων και υπάρχουν κάποιες άλλες που 

φθίνουν μόνο όταν τα άτομα φτάσουν στο γήρας. Αναλυτικότερα,  η νοημοσύνη των 

ανθρώπων διακρίνεται σε δύο είδη, τη ρέουσα και την αποκρυσταλλωμένη νοημοσύνη. 

Η ρέουσα νοημοσύνη σχετίζεται με την αφαιρετική σκέψη και τη λογική σκέψη και 

επηρεάζεται από τη φυσιολογική γήρανση (Bajpai et al., 2022). Από την ηλικία των 20 

ετών, η συγκεκριμένη νοητική ικανότητα αρχίζει να φθίνει. Το άτομο χάρη σε αυτή, 

είναι σε θέση να επεξεργάζεται πληροφορίες από το περιβάλλον του και να βρίσκει με 

ευέλικτο  τρόπο  λύσεις  για  διάφορα  προβλήματα  (Murman,  2015).  Αντίθετα,  η 

αποκρυσταλλωμένη νοημοσύνη αφορά τις γνώσεις που έχουν αποκτήσει οι άνθρωποι 

για  το  κόσμο  (π.χ.,  κανόνες  σχετιζόμενοι  με  το  εκάστοτε  πολιτισμικό  πλαίσιο) 
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διατηρείται και δεν διαβρώνεται από τη φυσιολογική γήρανση (Bajpai et al.,2022).  

Συμπληρωματικά, μέχρι τη νεαρή ενήλική ζωή συνεχίζουν να βρίσκονται σε 

ανάπτυξη οι γνωστικές λειτουργίες των ατόμων. Από τη δεκαετία 20-30 ετών, όμως και 

μετέπειτα παρατηρείται μία μικρή μείωση σε αρκετές γνωστικές λειτουργίες, όπως η 

ταχύτητα επεξεργασίας, ο συλλογισμός αλλά και σε ορισμένα είδη μνήμης. Δυστυχώς 

όμως, σε πολλές γνωστικές λειτουργίες υπάρχουν διφορούμενες απόψεις για το πότε 

ακριβώς  χρονολογικά  φτάνουν  στην  πλήρη ανάπτυξη  τους  και  από  πότε  αρχίζει  η 

έκπτωσή  τους.  Πολλές  φορές  η  πλήρης  ανάπτυξη  ή  η  έκπτωση  των  γνωστικών 

λειτουργιών εντοπίζονται  κατά προσέγγιση.  Παραδείγματος χάρη,  αναφέρεται  ότι  η 

μνήμη εργασίας γύρω στα 30 αρχίζει να μειώνεται, ενώ αντιθέτως η αυτοβιογραφική 

μνήμη παραμένει άθικτη στην ενήλικη ζωή (Ferguson et al., 2021).

1.1.2. Νοητική έκπτωση λόγω νευροεκφυλιστικών ασθενειών 

Όμως πέρα από την φυσιολογική έκπτωση στο γήρας,  υπάρχει  συχνά έκπτωση της 

νοητικής λειτουργίας των ατόμων λόγω κάποιων νευροεκφυλιστικών ασθενειών. Όσο 

γερνάνε  οι  άνθρωποι  αυξάνεται  η  πιθανότητα  για  εκδήλωση  νευροεκφυλιστικών 

παθήσεων, όπως είναι η άνοια (Wahl et al., 2019). Η άνοια θεωρείται πλέον από τις πιο  

συνηθισμένες νευροεκφυλιστικές διαταραχές προκαλώντας έντονη γνωστική έκπτωση. 

Οι άνθρωποι με άνοια χαρακτηρίζονται από απώλεια μνήμης, διαταραχές στη σκέψη 

αλλά και δυσκολία να φέρουν εις πέρας τις καθημερινές δραστηριότητες τους (Cao et 

al., 2020). Ειδικότερα, οι ασθενείς με άνοια έχουν ελλείμματα στην επεισοδιακή, στη 

σημασιολογική,  στην  οπτικοχωρική  μνήμη  και  στη  μνήμη  εργασίας.  Επιπλέον, 

εντοπίζονται γλωσσικά ελλείμματα (π.χ., δεν μπορούν να βρουν λέξεις), απραξία (π.χ., 

δεν μπορούν να εκτελέσουν μια δραστηριότητα), καθώς και διαταραχές στη διατήρηση 

της προσοχής (Sandilyan & Dening, 2019).  Πέρα από τα γνωστικά συμπτώματα που 

έχουν  οι  ασθενείς  με  άνοια,  εκδηλώνουν  και  νευροψυχιατρικά  συμπτώματα,  όπως 

παραισθήσεις,  παραληρητικές  ιδέες,  κατάθλιψη,  επιθετικότητα,  άγχος,  απάθεια, 

αναστολή, προβλήματα με την διατροφή και την κίνηση αλλά και άσκοπη περιπλάνηση 

(Sabates et  al., 2023·Tampi & Jeste, 2022). Γνωστότεροι τύποι άνοιας θεωρούνται η 

νόσος Alzheimer, η αγγειακή άνοια, η άνοια με σωμάτια Lewy και η μετωποκροταφική 
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άνοια (Cao et al., 2020). Ακόμη, ο διαχωρισμός των ανοιών γίνεται με γνώμονα την 

παθολογία και την συμπτωματολογία των ατόμων (Elahi & Miller, 2017).

1.2 Διάγνωση 

 1.2.1 Σημασία της έγκαιρης διάγνωσης

Όπως  είναι  γνωστό,  οι  νευροεκφυλιστικές  διαταραχές,  όπως  η  άνοια,  δεν  εμφανίζονται 

ξαφνικά. Όμως, η σταδιακή πορεία της φυσιολογικής γήρανσης και της γνωστικής έκπτωσης 

αυξάνει την εκδήλωση των νευροεκφυλιστικών διαταραχών. Ο νευροεκφυλισμός υποβόσκει 

σταδιακά χρόνια πριν το άτομο οδηγηθεί σε σοβαρή πτώση της νοητικής λειτουργικότητάς 

του και σε επακόλουθα προβλήματα (Sabates et al., 2023). Για αυτό το λόγο, τα τελευταία 

χρόνια παρατηρείται όλο και πιο έντονη προσπάθεια και δραστηριοποίηση των ειδικών για 

πραγματοποίηση  έγκαιρης  διάγνωσης  των  πρώιμων  νοητικών  προβλημάτων  των 

ηλικιωμένων που εμπίπτουν στα όρια του φυσιολογικού, πριν ακόμη φτάσουν στο κλινικό 

στάδιο της άνοιας (Rasmussen & Langerman, 2019).

Ποικίλα είναι τα οφέλη που προσφέρονται από την έγκαιρη διάγνωση της νοητικής 

έκπτωσης  στους  ίδιους  τους  ηλικιωμένους,  στον  οικογενειακό  τους  περίγυρο  και  στους 

ανθρώπους  που  τους  φροντίζουν.  Αναλυτικότερα,  η  πρώιμη  διάγνωση  συνεπάγεται  με 

καλύτερη ανταπόκριση των υπηρεσιών υγείας και βέλτιστη υποστήριξη στους ίδιους τους 

ηλικιωμένους.  Αυτό  θα  συμβάλλει  φυσικά  και  στη  διατήρηση  ενός  καλού  επιπέδου  της 

ποιότητας ζωής των ατόμων αυτών. Χωρίς την πραγματοποίηση μιας πρώιμης διάγνωσης, οι 

άνθρωποι δεν έχουν τη δυνατότητα να αναζητήσουν θεραπείες που στοχεύουν στη μείωση 

της  γνωστικής  έκπτωσης  και  στην  ευδοκίμηση  της  ποιότητας  ζωής.  Κρίνεται 

αδιαμφισβήτητη ανάγκη, η πρώιμη διάγνωση της νόσου Alzheimer αλλά και άλλων τύπων 

άνοιας, καθώς η πρώιμη διάγνωση και η παρέμβαση υπάρχει περίπτωση να μην οδηγήσει σε 

άνοια ή ακόμη και να οδηγήσει ενδέχεται να επιβραδύνει την εξέλιξη της (Rasmussen & 

Langerman, 2019). Επιπροσθέτως, η διάγνωση της γνωστικής έκπτωσης σε πρώιμο στάδιο 

βοηθάει  στην  αποτελεσματικότερη  πρόληψη  και  παρέμβαση,  ώστε  να  μην  συμβεί  στον 

εγκέφαλο απώλεια νευρώνων (Ausó et al., 2020). Χαρακτηρίζεται, δηλαδή, σημαντική μια 

επιβράδυνση της πορείας εξέλιξης της νόσου όσο είναι σε αρχικό στάδιο (Fathi et al., 2022). 
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Αξίζει να τονιστεί, ότι οι νευροεκφυλιστικές διαταραχές σε προχωρημένο στάδιο δυστυχώς 

δεν μπορούν να αποτραπούν με τη φαρμακευτική αγωγή (Si et al., 2020).

1.2.2. Ανίχνευση πρώιμων νοητικών προβλημάτων

Όσο  προχωράει  η  φυσιολογική  γήρανση,  όπως  αναφέρθηκε  και  προηγουμένως, 

υπάρχουν  περισσότερες  πιθανότητες  εκδήλωσης  νευροεκφυλιστικής  διαταραχής.  Η 

έγκαιρη  διάγνωση  και  παρέμβαση  δίνει  τη  δυνατότητα  της  ανίχνευσης  πρώιμων 

νοητικών προβλημάτων, τα οποία περιλαμβάνονται στην ομπρέλα της ήπιας γνωστικής 

διαταραχής (MCI) ώστε να αποφευχθεί ο κίνδυνος για την εγκατάσταση της νόσου 

Alzheimer και της άνοιας γενικότερα (Kasper et al., 2020). Η ήπια νοητική διαταραχή 

(MCI)  ή  αλλιώς  ήπια  γνωστική  εξασθένηση  αντικατοπτρίζει  ένα  κλινικό  και 

νευροψυχολογικό σύνδρομο και τα κριτήρια συμπερίληψης είναι κλινικά, γνωστικά και 

λειτουργικά.  Βρίσκεται  στη  μέση  μεταξύ  της  φυσιολογικής  γήρανσης  και  της 

παθολογικής γήρανσης,  δηλαδή της άνοιας (Kasper et  al.,  2020).  Γνωστή αιτία της 

ήπιας νοητικής διαταραχής θεωρείται η παθολογία της νόσου Alzheimer, αλλά μπορεί 

να  προκύψει  και  από  άλλες  αιτίες  (Sabbagh  et  al.,  2020a). Το  άτομο  που 

διαγιγνώσκεται  με  ήπια  νοητική  διαταραχή  φανερώνει  αντικειμενική  μείωση  στις 

γνωστικές  του  λειτουργίες  σε  έναν  ή  πολλούς  γνωστικούς  τομείς,  αλλά  είναι 

λειτουργικό στις δραστηριότητες της καθημερινότητάς του, δεν παρατηρείται δηλαδή 

έντονη γνωστική έκπτωση ως προς αυτό. Παλαιότερα, θεωρούνταν δύσκολο εγχείρημα 

η διάγνωση της MCI (Anderson et al., 2019· Sabbagh et al., 2020b). 

Όπως  προαναφέρθηκε,  η  ήπια  γνωστική  διαταραχή  (MCI)  εστιάζει  σε 

αντικειμενική έκπτωση στις γνωστικές λειτουργίες. Όμως, πέρα από την ήπια γνωστική 

διαταραχή, μία σχετικά καινούργια διαταραχή που έχει εισαχθεί είναι η υποκειμενική 

νοητική  διαταραχή  (Subjective  Cognitive  Decline,  SCD).  Η  υποκειμενική  νοητική 

διαταραχή επικεντρώνεται στην πεποίθηση που έχουν άτομα μεγαλύτερης ηλικίας ως 

προς την παρούσα νοητική τους κατάσταση, συγκριτικά με μία πρωτύτερη γνωστική 

τους επίδοση. Ωστόσο, αυτά τα άτομα παρόλο που υποβάλλονται να κάνουν διάφορα 

τεστ για την ανίχνευση MCI, τα οποία είναι προσαρμοσμένα κατάλληλα στην ηλικία, 

στο φύλο και στην εκπαίδευση, τα αποτελέσματά τους δεν τείνουν προς την παθολογία 
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αλλά τη φυσιολογική γνωστική λειτουργία που αρμόζει στην ηλικία τους (Jessen et al.,  

2020). Παρόλα αυτά, η υποκειμενική γνωστική έκπτωση (SCD) αποτελεί παράγοντας 

κινδύνου για την πρόβλεψη και εκδήλωση MCI και άνοια (Desai et al., 2021).

     Καταλήγοντας, η γήρανση γενικότερα διακρίνεται από ένα συνεχές. Ξεκινάει από 

τη φυσιολογική γήρανση, συνεχίζει στην υποκειμενική γνωστική διαταραχή, η οποία 

πρόκειται  για  μία  σχετικά  καινούργια διαταραχή.  Στη  συνέχεια,  ακολουθεί  η  ήπια 

γνωστική διαταραχή και καταλήγει στην παθολογική γήρανση που είναι η άνοια (Si et 

al., 2020). 

 1.3 Αξιολόγηση νοητικών λειτουργιών

  1.3.1. Σάρωση και νευροψυχολογική αξιολόγηση

Η  έγκαιρη  διάγνωση  των  πρώιμων  νοητικών  προβλημάτων  στους  ηλικιωμένους 

κρίνεται επιτακτική ανάγκη για την καλύτερη δυνατή παρέμβαση και θεραπεία καθώς 

χωρίς αυτή, η κατάσταση του ατόμου τείνει να ταλαιπωρεί ιδιαίτερα το ίδιο, το άτομο 

που το φροντίζει αλλά και το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. Ειδικότερα, για την 

πραγματοποίηση  της  έγκαιρης  διάγνωσης,  απαιτείται  η  αξιολόγηση  της  γνωστικής 

λειτουργίας με τη βοήθεια εργαλείων. Αξίζει να επισημανθεί, ότι σε πρώτο επίπεδο η 

αξιολόγηση των ηλικιωμένων πραγματοποιείται  μέσω μιας αδρής σάρωσης για τον 

εντοπισμό πιθανών νοητικών προβλημάτων. Συνήθως, πρώτη φορά ο ηλικιωμένος δεν 

διαγιγνώσκεται  από  κάποια  εξειδικευμένη  υπηρεσία  αλλά  από  απλούς  ιατρούς  της 

πρωτοβάθμιας φροντίδας, συχνά μη ειδικούς, που τυχαίνει να μπορούν να χορηγήσουν 

σε  σύντομο  χρόνο,  περίπου  δέκα  λεπτά,  παραδοσιακά  εργαλεία  γνωστικής 

αξιολόγησης, όπως είναι το Mini Mental State Examination (MMSE) και το Montreal 

Cognitive Assessment (MOCA) για την ανίχνευση της ύπαρξης και του βαθμού της 

γνωστικής  έκπτωσης  των  ασθενών,  πριν  παραπεμφθούν  σε  ειδικές  υπηρεσίες 

(Porsteinsson et al., 2021).

Η αρχική σάρωση μπορεί να καταστεί ιδιαίτερα ευεργετική και ωφέλιμη για την 

αξιολόγηση  της  νοητικής  έκπτωσης  των  ηλικιωμένων  αλλά  και  για  τα  συστήματα 

υγείας.  Η  αδρή  σάρωση  προσφέρει  πολλά  πλεονεκτήματα  με  βασικότερο  ότι  οι 

διακυμάνσεις των γνωστικών λειτουργιών των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας δύναται να 

ανιχνευτούν σε μία καθιερωμένη επίσκεψή τους στο γενικό ιατρό.  Η πρωτοβάθμια 
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περίθαλψη  επιτρέπει  μία  πρώτου  βαθμού  σάρωση  και  αξιολόγηση  της  γνωστικής 

έκπτωσης των ηλικιωμένων. Μάλιστα, μετά την αρχική σάρωση, αν δεν είναι καλές οι 

επιδόσεις των ηλικιωμένων πραγματοποιείται παραπομπή σε εξειδικευμένες υπηρεσίες 

που  θα  υπάρχει  κάποιος  νευρολόγος,  ειδικός  για  την  άνοια,  γηρίατρος  για  την 

υλοποίηση  μιας  ολοκληρωμένης  νοητικής  αξιολόγησης  με  έναν  πλήρη  γνωστικό 

έλεγχο, σχετικά με τον εντοπισμό και την έκταση των προβλημάτων (Porsteinsson et 

al., 2021). Δυστυχώς, όμως, παρόλα τα οφέλη της σάρωσης ως έναν βαθμό, υπάρχουν 

αρκετά σημεία που δυσχεραίνουν την αδρή σάρωση και διαχείριση της άνοιας στην 

πρωτοβάθμια περίθαλψη (π.χ.,  έλλειψη κατάρτισης και  ευαισθητοποίησης από τους 

ειδικούς  για  την  άνοια,  σάρωση  στο  τελευταίο  στάδιο  της  άνοιας,  δυσκολίες 

πρόσβασης των ηλικιωμένων στα υγειονομικά συστήματα περίθαλψης εξαιτίας  των 

απομακρυσμένων περιοχών κ.ά.) (Bernstein Sideman et al., 2022).

Βέβαια,  αν  στους  ηλικιωμένους  εντοπιστεί  από  την  αρχική  σάρωση κάποια 

γνωστική έκπτωση, όπως αναφέρθηκε πρωτύτερα, παραπέμπονται σε ειδικές υπηρεσίες 

για να κάνουν έναν πλήρη γνωστικό έλεγχο. Πιο συγκεκριμένα, ο ρόλος ενός πλήρους 

γνωστικού ελέγχου είναι πολυδιάστατος. Ανιχνεύει την έκταση και την βαρύτητα της 

γνωστικής έκπτωσης, ξεχωρίζει τη φυσιολογική γήρανση από τις νευροεκφυλιστικές 

διαταραχές,  προσδιορίζει  τα  βασικά  χαρακτηριστικά  της  διαταραχής,  διακρίνει  τη 

συγκεκριμένη  διαταραχή  από  άλλες  και  δίνει  το  έναυσμα  για  τον  σχεδιασμό 

παρεμβάσεων (Weintraub, 2022). Επεξηγηματικά, ο γνωστικός έλεγχος επιτρέπει την 

πραγματοποίηση  διαφορικής  διάγνωσης  και  έτσι  προσδιορίζεται  αν  ο  ηλικιωμένος 

ανήκει στο φάσμα της φυσιολογικής γήρανσης,  της MCI ή της άνοιας (Rascovsky, 

2016). Συνεπώς, η εν λόγω αξιολόγηση προσδίδει μία σαφή εικόνα στον ειδικό για τη 

λειτουργική κατάσταση του εγκεφάλου του ατόμου (Porsteinsson et al., 2021).

Επιπροσθέτως,  η  γνωστική  αξιολόγηση  πραγματοποιείται  με  τυποποιημένα 

τεστ που αξιολογούν τις γνωστικές λειτουργίες των ατόμων αυτών (προσοχή, μνήμη, 

εκτελεστικές  λειτουργίες  κ.ά.)  (Porsteinsson  et  al.,  2021).  Mέσω  των  γνωστικών 

αξιολογήσεων δύναται η ευκαιρία της παρακολούθησης της πορείας της έκπτωσης των 

ηλικιωμένων καθώς και μέσω των τεστ αποκαλύπτονται ποιοι τομείς δυσχεραίνουν την 

καθημερινότητα και υπάρχει μέριμνα για αντίστοιχες παρεμβάσεις (Rascovsky, 2016). 

Δυστυχώς όμως, μια πλήρης νευροψυχολογική αξιολόγηση διαρκεί πολλές ώρες και 

δεν είναι πάντα εύκολο να πραγματοποιηθεί (Porsteinsson et al.,2021). 
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1.4. Εργαλεία αξιολόγησης νοητικής έκπτωσης

1.4.1. Παραδοσιακές δοκιμασίες αξιολόγησης της νοητικής έκπτωσης

      

Τα  εργαλεία  τα  οποία  περιγράφονται  σε  αυτή  την  ενότητα  αφορούν  δοκιμασίες 

σάρωσης, ωστόσο υπάρχουν και εξειδικευμένα εργαλεία για την εκτίμηση επιμέρους 

νοητικών λειτουργιών  (Bayles  et  al.,  2022).  Γενικότερα,  τα  παραδοσιακά εργαλεία 

παρουσιάζουν  τόσο  πλεονεκτήματα  (π.χ.,  εγκυρότητα,  αξιοπιστία)  όσο  και 

μειονεκτήματα στη λειτουργία τους (π.χ., δυσκολίες χορήγησης, έλλειψη εκπαίδευσης, 

χρονοβόρα) ( Bissig et al., 2020 · Fountoulakis et al., 2000). Αναφορικά με το MMSE, 

θεωρείται από τα πιο γνωστά και διαδεδομένα εργαλεία γνωστικής αξιολόγησης των 

ηλικιωμένων. Χαρακτηρίζεται ως ένα πολύ σύντομο και εύχρηστο εργαλείο, ιδανικό 

για χορήγηση και από μη εξειδικευμένο προσωπικό (Arevalo-Rodriguez et al.,2021). 

Ωστόσο, το  MMSE επικεντρώνεται κυρίως στον προσανατολισμό και στη μνήμη και 

δεν είναι ευαίσθητο στην ανίχνευση πρώιμων νοητικών προβλημάτων και της ήπιας 

νοητικής  διαταραχής  (MCI).  Θεωρείται  ιδιαίτερα  επιτυχημένο  στην  ανίχνευση  της 

νόσου Alzheimer, αλλά όχι τόσο στην ανίχνευση άλλων ανοιών. Απεναντίας, για την 

ανίχνευση της  ήπιας  γνωστικής  διαταραχής,  χρησιμοποιείται  κυρίως  το  MOCA, το 

οποίο  εκτείνεται  σε  περισσότερους  γνωστικούς  τομείς  και  για  αυτό  το  λόγο  είναι 

περισσότερο ευαίσθητο στην ανίχνευση της MCI. Συνήθως, χορηγούνται μαζί και τα 

δύο εργαλεία για καλύτερα δυνατά αποτελέσματα.  Συνεπώς, λοιπόν, παρόλο που τα 

παραδοσιακά  εργαλεία,  όπως  το  MMSE  και  το  MOCA χρησιμοποιούνται  ευρέως 

σήμερα, υπάρχουν σημεία που περιορίζουν τη λειτουργία τους (Rascovsky, 2016). 

 

 1.4.2. Ηλεκτρονικές δοκιμασίες αξιολόγησης της νοητικής έκπτωσης

Είναι γεγονός ότι με την πρόοδο της επιστήμης και τη χρήση νέων τεχνολογιών έρχεται 

στο  προσκήνιο  η  κατασκευή  και  η  χρήση  ηλεκτρονικών  δοκιμασιών  για  την 

αξιολόγηση της γνωστικής έκπτωσης που παρατηρείται στους ηλικιωμένους. Εδώ και 

χρόνια,  η  τεχνολογία  λειτουργεί  ως  αρωγός  για  την  περαιτέρω  ενίσχυση  των 

δοκιμασιών  που  χρησιμοποιούνται  για  τον  εντοπισμό  των  νοητικών  προβλημάτων 

(Zygouris & Tsolaki, 2015a).
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Ιστορικά,  ο  συγκεκριμένος  κλάδος  φανερώνει  μία  εξέλιξη.  Οι  ηλεκτρονικές 

δοκιμασίες  έχουν  διαδεχθεί  τρεις  γενιές.  Αρχικά,  ξεκίνησαν  οι  ηλεκτρονικές 

δοκιμασίες της πρώτης γενιάς να είναι πολύ μεγάλες και περιγραφικές, καλύπτοντας 

πολλούς τομείς  και  διαρκούσαν κατά προσέγγιση έως και  μία ώρα ή περισσότερο. 

Ακολούθησαν οι ηλεκτρονικές δοκιμασίες δεύτερης γενιάς, που ήταν λίγο μικρότερης 

διάρκειας,  περίπου  στα  30  λεπτά  και  εστίαζαν  στην  εξέταση  εξειδικευμένων 

λειτουργιών.  Πλέον,  οι  ηλεκτρονικές  δοκιμασίες  βρίσκονται  στην  τρίτη  γενιά. 

Χαρακτηρίζονται από σύντομα τεστ, κυρίως για σάρωση και χρήση από μη ειδικούς. 

Επεξηγηματικά,  τα  εξαντλητικά  περίπλοκα  τεστ  που  περιλάμβαναν  πολλές 

υποδοκιμασίες οδηγήθηκαν σε εύχρηστα, σύντομα εργαλεία ειδικευμένα στη γρήγορη 

σάρωση, ακόμη και στη σάρωση της ήπιας γνωστικής έκπτωσης (Zygouris & Tsolaki, 

2015a).

Είναι  αλήθεια,  ότι  τα  ηλεκτρονικά  εργαλεία  και  ειδικότερα  τα  ηλεκτρονικά 

γνωστικά  εργαλεία  που  χορηγούνται  με  συσκευές  που  διαθέτουν  οθόνες  αφής, 

χαρακτηρίζονται  αρκετά  υποσχόμενα  για  την  πρώιμη  ανίχνευση  της  γνωστικής 

έκπτωσης σε πληθυσμό ηλικιωμένων. Η πρωτοβάθμια φροντίδα θεωρείται κατάλληλο 

μέρος  για  μία  πρώτη  εικόνα  γνωστικής  αξιολόγησης  των  ηλικιωμένων,  καθώς  ο/η 

ηλικιωμένος/η νιώθει οικείο το συγκεκριμένο περιβάλλον, αλλά και οι αρμόδιοι έχουν 

υπόψη τους το προϋπάρχον ιατρικό ιστορικό τους. Ωστόσο συχνά, σε τέτοια μέρη λόγω 

περιορισμένου χρόνου μπορεί να μην πραγματοποιηθεί καμία γνωστική αξιολόγηση ή 

ακόμη  και  αν  πραγματοποιηθεί  κάποια  αξιολόγηση  με  τα  παραδοσιακά  εργαλεία, 

συχνά οι γιατροί χρειάζονται περισσότερη εκπαίδευση για αποτελεσματικότερη χρήση 

τους (Giaquinto et al., 2022).

Από  την  περίοδο  του  COVID-19  υπάρχει  μια  ανησυχία  στην  πρωτοβάθμια 

περίθαλψη  αναφορικά  με  τη  διαδικασία  χορήγησης  των  παραδοσιακών  εργαλείων 

(μολύβι και χαρτί).  Οι ηλεκτρονικές δοκιμασίες που χορηγούνται από τον εξεταστή 

είναι πιο ευέλικτες σε τέτοια περιβάλλοντα. Επίσης, ο χρόνος συμμετοχής που διαθέτει 

ο κλινικός γιατρός για τη χορήγηση και βαθμολόγηση μιας ηλεκτρονικής δοκιμασίας 

είναι  πολύ  μικρότερος.  Στη  σύγχρονη  εποχή,  υπάρχουν  αρκετές  ηλεκτρονικές 

γνωστικές  δοκιμασίες  που  χρησιμοποιούνται  στην  πρωτοβάθμια  φροντίδα  και 

χορηγούνται μέσω ηλεκτρονικών συσκευών με οθόνη αφής (π.χ., smartphone, tablet, 

iPad ) αλλά και διευκολύνουν κατά πολύ τον εξεταστή (Giaquinto et al., 2022).
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Με  την  εξέλιξη  της  τεχνολογίας  από  τα  προαναφερθέντα  παραδοσιακώς 

χορηγούμενα  εργαλεία,  παρατηρείται  στροφή  προς  τα  ηλεκτρονικώς  χορηγούμενα 

εργαλεία.  Υπάρχουν  πολλά  ηλεκτρονικά  εργαλεία  που  αξιολογούν  την  γνωστική 

λειτουργία  των  ηλικιωμένων  και  έχουν  χρησιμοποιηθεί  σε  πολλές  έρευνες. 

Υπολογίζονται γύρω στα 30 ηλεκτρονικά γνωστικά εργαλεία ότι έχουν δημιουργηθεί 

στο  κόσμο.  Τα περισσότερα ηλεκτρονικά εργαλεία  που έχουν δημιουργηθεί  για  τη 

γνωστική αξιολόγηση σε ηλικιωμένους δεν μετρούν μόνο ένανν γνωστικό τομέα αλλά 

εκτείνονται σε περισσότερους γνωστικούς τομείς. Συνήθως έχουν σχεδιαστεί με αυτόν 

τον τρόπο για να αξιολογούν από τέσσερις γνωστικούς τομείς και πάνω. Ως επί το 

πλείστον, τα περισσότερα εργαλεία που έχουν σχεδιαστεί, ένας από τους βασικότερους 

τομείς που αξιολογούν είναι η μνήμη (Giaquinto et al., 2022).

Οι ηλεκτρονικές δοκιμασίες είναι σχεδιασμένες για να αξιολογούν τη μνήμη, 

τις  εκτελεστικές  λειτουργίες,  τις  οπτικοχωρικές  δεξιότητες  και  τη  προσοχή,  την 

αξιολόγηση της γλώσσας, το χρονικό προσανατολισμό και τη ταχύτητα επεξεργασίας. 

Επιπλέον, ελάχιστες ηλεκτρονικές δοκιμασίες γνωστικής αξιολόγησης εστιάζουν στη 

μνήμη  εργασίας  και σε  τομείς  όπως  τη  μάθηση,  την  επίλυση  προβλημάτων,  την 

αφαίρεση και τον υπολογισμό, καθώς υπάρχει και εργαλείο για την αξιολόγηση της 

ευπραξίας. Κάποια ηλεκτρονικά γνωστικά εργαλεία είναι σχεδιασμένα για να μετράνε 

αρκετούς γνωστικούς τομείς, αλλά υπάρχουν και εργαλεία που μετρούν αποκλειστικά 

και μόνο έναν γνωστικό τομέα (Giaquinto et al., 2022).

Κάποια  από  τα  ηλεκτρονικά  εργαλεία  χαρακτηρίζονται  εξ’  ολοκλήρου 

καινούργια  και  πρωτότυπα,  ενώ  αντίθετα  άλλα  προϋπήρχαν  και  σε  παραδοσιακή 

μορφή και έχουν μετατραπεί σε ηλεκτρονική μορφή. Αξίζει να τονιστεί, ότι δεν έχουν 

επικυρωθεί  όλα  τα  εργαλεία  σε  όλες  τις  χώρες  και  γλώσσες  και  δεν  έχουν 

προσαρμοστεί  στους  αντίστοιχους  πληθυσμούς.  Τα  περισσότερα  ηλεκτρονικά 

εργαλεία  γνωστικής  αξιολόγησης  είναι  επικυρωμένα  στην  αγγλική  γλώσσα  και 

προσαρμοσμένα στον αγγλικό πληθυσμό. Μόνο δύο εργαλεία είναι επικυρωμένα στην 

ελληνική  γλώσσα  και  προσαρμοσμένα  στον  ελληνικό  πληθυσμό (Giaquinto  et 

al.,2022).

Επιπροσθέτως, τα ηλεκτρονικά εργαλεία γνωστικής αξιολόγησης με συσκευή 

που διαθέτει οθόνη αφής λειτουργούν αποτελεσματικά στην ανίχνευση της γνωστικής 

έκπτωσης.  Είναι  ιδιαίτερα  αποτελεσματικά  στην  ανίχνευση  της  MCI  και 

αντιμετωπίζουν  επιτυχώς  αρκετές  δυσκολίες  που  δυσχέραιναν  τη λειτουργία  των 
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παραδοσιακών τεστ. Αξίζει να τονιστεί, ότι κάποια εργαλεία από όλα αυτά που έχουν 

δημιουργηθεί, προσφέρονται δωρεάν σε αντιδιαστολή με κάποια άλλα τα οποία δεν 

προσφέρονται δωρεάν, έχουν κάποιο κόστος και με διαφορετικό κόστος διατίθενται 

όταν  πρόκειται  για  ερευνητικό  σκοπό  και  διαφορετικό  όταν  πρόκειται  για  κλινικό 

σκοπό. Επίσης, πολλά από τα εργαλεία για τη χορήγηση τους συνήθως προϋποθέτουν 

την παρουσία εξεταστή είτε εξειδικευμένου όπως ο ψυχολόγος είτε μη εξειδικευμένου 

ιατρικού προσωπικού (π.χ., νοσηλευτές) (Giaquinto et al., 2022).

Στην  ομπρέλα  των  ηλεκτρονικών  εργαλείων  περιλαμβάνονται  και  τα 

αυτογορηγούμενα  ηλεκτρονικά  εργαλεία  και  ο  ρόλος  τους  είναι  σημαντικός.  Τα 

αυτοχορηγούμενα εργαλεία, τα οποία επικεντρώνονται στην αξιολόγηση της γνωστικής 

έκπτωσης,  επιτρέπουν  τη  σημαντική  μείωση  του  κόστους  και  των  δυσκολιών 

χορήγησης  (π.χ.,  εκπαίδευση,  βαθμολόγηση)  που  αντιμετωπίζουν  τα  ηλεκτρονικά 

εργαλεία και μπορούν να δρουν αποτελεσματικά και σε περιόδους που τυγχάνει να 

επιβάλλεται  η  κοινωνική  απομόνωση,  όπως  παραδείγματος  χάρη  ο  Covid-19. 

Θεωρούνται κατάλληλα για χρήση σε απομακρυσμένα μέρη. Αυτό σημαίνει ότι χάρη 

στα  αυτοχορηγούμενα  ηλεκτρονικά  εργαλεία,  οι  ασθενείς  έχουν  την  ευκαιρία  να 

κάνουν  ένα  αντίστοιχο  τεστ  μόνοι  τους  σε  κάποια  ιατρική  δομή  πριν  ή  μετά  το 

ραντεβού τους με τον γιατρό αλλά έχουν τη δυνατότητα να το κάνουν και μόνοι τους 

στο  σπίτι  με  τη  δική  τους  συσκευή.  Συμπληρωματικά,  τα  αυτοχορηγούμενα  τεστ 

μειώνουν ακόμη περισσότερο την πιθανότητα λαθών από τον εξεταστή και τα εργαλεία 

αυτά  δύναται  να  μεταφραστούν  και  να  προσαρμοστούν  σε  πολλές  γλώσσες  και 

πληθυσμούς,  ώστε  να  έχουν  πρόσβαση  σε  αυτά  μεγάλο  ποσοστό  ανθρώπων.  Λίγα 

ερευνητικά  δεδομένα  αποδεικνύουν  ένα  άλλο  όφελος  των  αυτοχορηγούμενων 

εργαλείων. Αναφέρεται ότι οι άνθρωποι που διενεργούν μία ηλεκτρονική δοκιμασία 

μόνοι  τους  στο  σπίτι,  χωρίς  να  τους  επιβλέπει  κάποιος  εξεταστής,  δεν  είναι  τόσο 

αγχωμένοι και είναι περισσότερο συγκεντρωμένοι στις απαντήσεις που δίνουν (Tsoy et 

al., 2021a).

Συνεπώς, με τον ερχομό των ηλεκτρονικών εργαλείων, και στη συνέχεια των 

αυτοχορηγούμενων ηλεκτρονικών εργαλείων, εξομαλύνεται κάπως η κατάσταση που 

επικρατούσε  από  τα  παραδοσιακά  γνωστικά  εργαλεία,  τα  οποία  τείνουν  να  έχουν 

εμπορευματοποιηθεί. Δυστυχώς, στην πρωτοβάθμια περίθαλψη κατά τη διάρκεια της 

χορήγησης παραδοσιακών  εργαλείων παρατηρούνται λάθη, τόσο ως προς τον τρόπο 

χορήγησης του εργαλείου όσο και  τον τρόπο βαθμολόγησης.  Ενδέχεται,  μάλιστα η 
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αξιολόγηση με παραδοσιακά τεστ γνωστικής έκπτωσης, παρόλο που είναι σύντομα στη 

χορήγηση τους, να καταλαμβάνουν όλο τον χρόνο μιας επίσκεψης, αποθαρρύνοντας 

την πρωτοβάθμια περίθαλψη να χορηγεί αυτά τα τεστ λόγω έλλειψης χρόνου. Ωστόσο, 

και τα ηλεκτρονικά εργαλεία αντιμετωπίζουν κάποιες δυσκολίες, όπως ότι πολλά από 

τα  εργαλεία  είναι  κοστοβόρα  και  συχνά απαιτείται  η  παρουσία  εξεταστή  είτε  από 

εξειδικευμένες υπηρεσίες είτε από ιατρικό προσωπικό (Bissig et al., 2020).

1.4.3. SATURN – Αυτοχορηγούμενη ηλεκτρονική δοκιμασία

Αρχίζει και έρχεται στο προσκήνιο όλο και πιο έντονα η πολυδιάστατη σημασία των 

αυτοχορηγούμενων  ηλεκτρονικών  δοκιμασιών  για  την  αξιολόγηση  της  γνωστικής 

έκπτωσης  και  οι  εφαρμογές  τους  λαμβάνονται  υπόψη  πλέον  περισσότερο  για 

ερευνητικό και κλινικό σκοπό (Tsoy et al., 2020).  Οι ηλεκτρονικές δοκιμασίες, ίσως 

έχουν μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα όταν ο εξεταζόμενος μπορεί να τις διαχειριστεί 

μόνος  του,  καθοδηγώντας  το  ίδιο  το  εργαλείο  το  άτομο  και  η  βαθμολογία 

καταγράφεται  αυτόματα  από  το  εργαλείο.  Ακόμη,  αν  πραγματοποιηθεί  σύγκριση 

μεταξύ των ηλεκτρονικών δοκιμασιών γνωστικής αξιολόγησης με άλλα εργαλεία που 

τείνουν να είναι περισσότερο ιατρικά, τα πρώτα παρουσιάζουν κάποια μειονεκτήματα. 

Με  λίγα  λόγια,  υπάρχουν  ιατρικά  εργαλεία,  όπως  το  σφυγμομανόμετρο  για  την 

υπέρταση  που  δεν  κοστίζει  πολύ,  παρέχει  μεγάλη  αποτελεσματικότητα  και  είναι 

κατάλληλο για χρήση σε απομακρυσμένα μέρη (Bissig et al., 2020). 

Μερικά ηλεκτρονικά εργαλεία γνωστικής αξιολόγησης, ανάμεσα σε αυτά είναι 

και  το  εργαλείο  Self-Administered  Tasks  Uncovering   Risk  of  Neurodegeneration 

(SATURN),  μετρούν  παραπάνω  από  τέσσερις  γνωστικούς  τομείς  και  θεωρούνται 

ιδιαίτερα αποτελεσματικά.  Παραδείγματος  χάρη,  το  MCS θεωρείται  ένα  από αυτά, 

καθώς  αξιολογεί  γνωστικούς  τομείς  όπως  η αριθμητική,  ο  προσανατολισμός,  η 

αφαίρεση, η προσοχή, η μνήμη, η γλώσσα, η οπτική λειτουργία και οι εκτελεστικές 

λειτουργίες,  αλλά και  το  TorCA  που  αξιολογεί  προσανατολισμό,  άμεση  μνήμη, 

καθυστερημένη  ανάκληση,  καθυστερημένη  αναγνώριση,  οπτικοχωρική  λειτουργία, 

εκτελεστικές λειτουργίες και γλώσσα. Υπάρχουν και άλλα εργαλεία που αξιολογούν 

παραπάνω  από  τέσσερις  γνωστικούς  τομείς.  Για  πιο  αναλυτική  παρουσίαση  των 
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διαθέσιμων εργαλείων μπορεί κάποιος να ανατρέξει στην ανασκόπηση των Giaquinto 

et al. (2022). 

Μεταξύ  των  εργαλείων  αξιολόγησης  της  γνωστικής  έκπτωσης,  το 

προαναφερθέν  εργαλείο  Self-Administered  Tasks  Uncovering   Risk  of 

Neurodegeneration  (SATURN) είναι  ένα  καινούριο  αυτοχορηγούμενο εργαλείο  που 

σχεδιάστηκε για να εξαλείψει το κόστος. Το SATURN χαρακτηρίζεται ως μία δωρεάν, 

δημόσια, αυτοδιαχειριζόμενη δοκιμασία και διατίθεται σε ψηφιακή πλατφόρμα σε κάθε 

υπολογιστή.  Χαρακτηρίζεται  ως  αυτοχροηγούμενο,  αφού  δεν  περιλαμβάνει  την 

παρουσία  εξεταστή.  Αξίζει  να  τονιστεί,  ότι  επιχειρεί  να  αξιολογήσει  αρκετούς 

γνωστικούς τομείς. Οι γνωστικοί τομείς που αξιολογεί είναι η προσοχή, η μνήμη, ο 

προσανατολισμός,  ο  υπολογισμός,  οι  οπτικοχωρικές  ικανότητες  και  οι  εκτελεστικές 

λειτουργίες (Bissig et al., 2020). 

Συμπληρωματικά,  για  την  αρχική  επικύρωση  του  εργαλείου  SATURN 

πραγματοποιήθηκε  μία  μελέτη  από  το  Πανεπιστήμιο  Υγείας  και  Επιστήμης  του 

Όρεγκον  (OHSU),  στην  οποία  οι  συμμετέχοντες  ήταν  μεταξύ  50  και  89  ετών  και 

δημιουργήθηκε  ένα  ευκαιριακό  δείγμα  ευκολίας  με  42  δυάδες  (οι  ασθενείς  και  οι 

συνεργάτες).  Οι  ασθενείς  παρουσίαζαν γνωστική έκπτωση ενώ οι  συνεργάτες  ήταν 

υγιείς. Οι ασθενείς με τους συνεργάτες ήταν παρόμοιοι ως προς το φύλο και τα έτη 

εκπαίδευσης διέφεραν όμως στην διάγνωση και οι συνεργάτες ήταν ελαφρώς νεότεροι. 

Με τυχαία σειρά των εργαλείων SATURN και  MOCA εξετάστηκαν και τα δύο μέλη 

της  ομάδας.  Στη  συνέχεια,  οι  συμμετέχοντες  συμπλήρωσαν  κάποια  δημογραφικά 

στοιχεία και απάντησαν σε δύο ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις αφορούσαν αν τους φάνηκε 

εύκολη η χρήση του MOCA και αν προτιμούσαν καλύτερα το χαρτί και το μολύβι ή το 

τάμπλετ ή και τα δύο (Bissig et al., 2020).

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι  το 47% των συμμετεχόντων έδειχνε θετικότερη 

προτίμηση στο SATURN, συγκριτικά με το  MOCA. Αποδεικνύεται, ότι το 32% δεν 

εξέφρασε προτίμηση ανάμεσα στα δύο γνωστικά εργαλεία. Αναφέρεται επίσης, ότι το 

SATURN από  το  MOCA  ενδέχεται  να  είναι  ευνοϊκότερο  στους  συνεργάτες  της 

μελέτης από τους ασθενείς με κλινικά συμπτώματα άνοιας. Επίσης, το SATURN είναι 

εύκολο και οικείο στη λειτουργία του. Υπάρχει υψηλή συσχέτιση μεταξύ SATURN και 

MOCA.  To  SATURN  και  το  MOCA μπορούν  να  συνδεθούν  και  με  τη  κλινική 

βαθμολογία της άνοιας (Bissig et al., 2020). Η επικύρωση του SATUTN έχει γίνει  και 

σε αγγλόφωνο πληθυσμό υγιών ηλικιωμένων (Tagliabue et al.,2023).
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Το SATURN  διαδέχθηκε  σταδιακά  τρεις  εκδόσεις  έως  ότου  αποκτήσει  την 

τελική  του  μορφή.  Αναφέρεται  ότι  το  εν  λόγω  εργαλείο  μειώνει  τις  πιθανότητες 

λάθους.  Επιπρόσθετα,  χρησιμοποιεί  οπτικά  ερεθίσματα,  διευκολύνοντας  πλήθος 

ανθρώπων να το συμπληρώσουν. Είναι κατάλληλο για χρήση σε απομακρυσμένα μέρη. 

Πρόκειται  για  ένα  εργαλείο  υψηλού  γνωστικού  ελέγχου,  χωρίς  την  αρωγή  των 

κλινικών ιατρών και εργαλεία όπως αυτό, μπορούν να φανούν ιδιαίτερα χρήσιμα σε 

θέματα υγειονομικής περίθαλψης και τηλέ-δημόσιας ιατρικής. Παραδείγματος χάρη, θα 

μπορούσε να υπάρχει σε ιατρείο ένας αυτοχορηγούμενος γνωστικός έλεγχος την ώρα 

που οι ασθενείς κάθονται στην αίθουσα αναμονής (Bissig et al., 2020 ·Tagliabue et al., 

2023).

Συμπερασματικά,  τα  θετικά  του  εργαλείου SATURN  είναι  ότι  διατίθεται 

δωρεάν,  δεν  περιλαμβάνει  την  παρουσία  εξεταστή  και  είναι  εξ  ολοκλήρου 

αυτοχορηγούμενο  (Giaquinto  et  al.,  2022).  Καταλήγοντας,  ο  σκοπός  του 

συγκεκριμένου  εργαλείου  είναι  να  λειτουργεί  ως  εργαλείο  διαλογής  σε  μια  πρώτη 

μορφή αξιολόγησης που έχει τη δυνατότητα να πραγματοποιηθεί και εξ αποστάσεως 

(Tagliabue et al., 2023).
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 1.5. Η λογική και οι υποθέσεις της παρούσας έρευνας  

     

Με βάση τα παραπάνω είναι εμφανές ότι τα ηλεκτρονικά εργαλεία, και ειδικότερα τα 

αυτοχορηγούμενα εργαλεία γνωστικής αξιολόγησης είναι πολλά υποσχόμενα για την 

ανίχνευση της πρώιμης γνωστικής έκπτωσης σε ηλικιωμένους που μπορούν να κάνουν 

αυτό-χορήγηση. Με τη  ραγδαία εξέλιξη της επιστήμης και της τεχνολογίας, από τα 

παραδοσιακά και τα ηλεκτρονικά γνωστικά εργαλεία ανοίγεται ελπιδοφόρα ο δρόμος 

για  τα  αυτοχορηγούμενα  γνωστικά  εργαλεία.  Ωστόσο,  τα  αυτοχορηγούμενα 

ηλεκτρονικά  εργαλεία  αξιολόγησης  της  γνωστικής  έκπτωσης  των  ηλικιωμένων 

θεωρούνται  κάπως  ανεξερεύνητο  πεδίο,  και  γι’  αυτό  το  λόγο  κρίνεται  επιτακτική 

ανάγκη η υλοποίηση περισσότερων ερευνών.

Αυτή η  μελέτη αφορά την  προσαρμογή και  επικύρωση του  SATURN στον 

Ελληνικό πληθυσμό και συγκεκριμένα σε ένα ευρύ δείγμα υγιούς πληθυσμού με σκοπό 

να  διερευνηθεί  και  να  εξεταστεί  τι  συμβαίνει  στους  Έλληνες  ηλικιωμένους  και  τι 

επιδόσεις  παρουσιάζουν  στο  συγκεκριμένο  αυτοχορηγούμενο  ηλεκτρονικό  εργαλείο 

ανίχνευσης της γνωστικής έκπτωσης. Βασικός στόχος της έρευνας είναι η εξέταση των 

ψυχομετρικών ιδιοτήτων της ελληνικής έκδοσης του SATURN. 

Με βάση την ανασκόπηση των ευρημάτων στην Εισαγωγή για την τρίτη ηλικία 

και τα εργαλεία αξιολόγησης της γνωστικής έκπτωσης, προκύπτουν κάποιες υποθέσεις. 

Πιο συγκεκριμένα, η Υπόθεση 1 προέβλεπε ότι με την πρόοδο της ηλικίας των ατόμων 

θα μειώνονται και οι επιδόσεις τους στο  SATURN.  Η  Υπόθεση 2 προέβλεπε ότι η 

βαθμολογία στο SATURN θα συσχετίζεται θετικά με τη βαθμολογία στο Mini-Mental 

State  Examination  (MMSE)  και  η  Υπόθεση  3  προέβλεπε  ότι  η  βαθμολογία  στο 

SATURN θα  συσχετίζεται  θετικά  με  τη  βαθμολογία  στο  Montreal  Cognitive 

Assessment  (MoCA).  Από την  άλλη,  η  Υπόθεση 4  προέβλεπε  ότι  δεν  θα  υπάρχει 

στατιστικά  σημαντική  συσχέτιση  ανάμεσα  στη  βαθμολογία  του  SATURN και  του 

Short Anxiety Screening Test (SAST) και τέλος η  Υπόθεση 5 προέβλεπε ότι δεν θα 

υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στη βαθμολογία του SATURN και 

του Geriatric Depression Scale (GDS). 
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 2. Μέθοδος

2.1. Συμμετέχοντες/ουσες

Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν συνολικά  Ν = 159 υγιείς ηλικιωμένοι (Ν =  129 

γυναίκες)  με  μέσο  όρο  ηλικίας  τα  68.11  έτη  (Τ.Α.  =  6.17  έτη).  Όλοι  οι 

συμμετέχοντες/ουσες ανήκαν στον υγιή πληθυσμό,  με βάση τις  επιδόσεις  τους στις 

Κλίμακες  Αξιολόγησης  της  νοητικής  λειτουργικότητας  (Mini  Mental  State 

Examination  και  Montreal  Cognitive  Assessment)  (Fountoulakis  et  al.,  2000  · 

Nasreddine  et  al.,  2005).  Το  δείγμα  της  έρευνας,  λοιπόν,  αποτελούνταν  από 

περισσότερες γυναίκες. Αυτό συνέβη, διότι ο υγιής πληθυσμός που ήταν διαθέσιμος 

και  επιθυμούσε  να  συμμετέχει  εθελοντικά  στη  μελέτη  από  τα  Κέντρα  Ημέρας 

απαρτιζόταν  από  περισσότερες  γυναίκες  και  λιγότερους  άνδρες.  Επιπροσθέτως,  η 

ηλικία των συμμετεχόντων κυμαινόταν μεταξύ 55-86 ετών. Τέλος, σχετικά με τα έτη 

εκπαίδευσης, ο μέσος όρος των ετών εκπαίδευσης ήταν τα 13.72 έτη ( Τ.Α. =  3.74). Τα 

ελάχιστα έτη εκπαίδευσης ήταν 5 έτη ενώ τα μέγιστα ήταν 29 έτη.  Το δείγμα της 

έρευνας προσεγγίστηκε κατόπιν επικοινωνίας και συνεννόησης με τα Κέντρα Ημέρας 

της Ελληνικής Εταιρείας Νόσου Alzheimer και Συγγενών Διαταραχών, που εδρεύουν 

στη  Θεσσαλονίκη,  ενώ  ορισμένοι/ες συμμετέχοντες/ουσες  προσεγγίστηκαν  από  το 

Κέντρο Ημέρας για άτομα με άνοια της Κατερίνης. Επίσης, κάποιοι συμμετέχοντες 

προήλθαν και από το συγγενικό περιβάλλον των ερευνητών ( Γράφημα 1).

                 Γράφημα 1. Προέλευση του δείγματος

Επεξήγηση:  DAYCENTER  (μωβ χρώμα) = 64,2% το δείγμα από τα Κέντρα Ημέρας 

(Θεσσαλονίκης και Κατερίνης),  PERSONAL (γαλάζιο χρώμα) = 35,8%  το δείγμα από 

το συγγενικό περιβάλλον των ερευνητών.
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Επιπροσθέτως,  οι  συμμετέχοντες/ουσες  είχαν  κάποιες  στοιχειώδεις  γνώσεις 

υπολογιστών,  ώστε  να  μπορούν  να  χειριστούν  με  άνεση  ένα  αυτοχορηγούμενο 

ηλεκτρονικό  γνωστικό  εργαλείο.  Τέλος,  τα  κριτήρια  αποκλεισμού από  την  έρευνα 

περιλάμβαναν  να  παρουσιάζει  το  άτομο  ιστορικό  νευροεκφυλιστικού  νοσήματος  ή 

εγκεφαλικής βλάβης, κάποια νευρολογική ή ψυχιατρική διαταραχή, ή ήπια γνωστική 

έκπτωση αλλά και  όσοι  φυσικά  είχαν  οποιοδήποτε  θέμα που  θα  τους  εμπόδιζε  να 

κατανοήσουν  και  να  χρησιμοποιήσουν  εύκολα  το  συγκεκριμένο  αυτοχορηγούμενο 

εργαλείο. Για τους παραπάνω λόγους, αποκλείστηκαν δύο συμμετέχουσες, αφού είχε 

προηγηθεί διεξοδική εξέταση, πριν τη συμμετοχή τους στην έρευνα. 

                            
                           

2.2 Μέσα ή εργαλεία συλλογής δεδομένων

Τα εργαλεία που χορηγήθηκαν στους/στις συμμετέχοντες/ουσες ήταν τα παρακάτω:

2.2.1. Self-Administered Tasks Uncovering Risk of Neurodegeneration (SATURN)

To Self-Administered Tasks Uncovering Risk of Neurodegeneration (SATURN) είναι μία 

δωρεάν  αυτοχορηγούμενη  γνωστική  δοκιμασία,  που  μπορεί  να  ανιχνεύσει  την  πρώιμη 

νοητική έκπτωση των ηλικιωμένων, η οποία ενδέχεται να σχετίζεται με την άνοια και τον 

κίνδυνο νευροεκφυλισμού. Αυτοχορηγούμενο χαρακτηρίζεται γιατί ο/η συμμετέχοντας/ουσα 

το χορηγεί ο/η ίδιος/α στον εαυτό του/της και δεν απαιτείται η παρουσία εξεταστή. Έτσι, η 

δοκιμασία  αυτή  δεν  θα  περιορίζεται  στο  χρόνο  του  κλινικού  (π.χ.,  νευρολόγου, 

νευροψυχολόγου, κ.ά.) (Bissig et al., 2020). Πρόκειται για ένα σύντομο εργαλείο, καθώς ο 
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χρόνος  συμπλήρωσης  του  συγκεκριμένου  εργαλείου  δεν  ξεπερνάει  τα  είκοσι  λεπτά 

(Giaquinto et al., 2022).

 Αναλυτικότερα, το SATURN διατίθεται σε ψηφιακή πλατφόρμα σε κάθε υπολογιστή 

και  χρησιμοποιείται  η  τελική  έκδοση  του  εργαλείου.  Το  συγκεκριμένο  εργαλείο 

περιλαμβάνει  δοκιμασίες  προσανατολισμού,  καθυστερημένης  ανάκλησης  σκόπιμα 

κωδικοποιημένων λέξεων και αριθμών, δοκιμασίες υπολογισμού, εκτελεστικής λειτουργίας 

και οπτικοχωρικής λειτουργίας. Με αυτές τις δοκιμασίες, αυτό το εργαλείο ελέγχει τη τυχαία 

μνήμη, την μνήμη, τον προσανατολισμό, τον υπολογισμό, την οπτικοχωρική λειτουργία και 

την  εκτελεστική  λειτουργία  των  συμμετεχόντων.  Επίσης,  αυτό  το  εργαλείο  αξιολογεί  τη 

γλώσσα  μέσω της  εκτίμησης  της  ικανότητας  ανάγνωσης  των  συμμετεχόντων.  Ακόμη,  η 

μέγιστη επίδοση είναι 29 βαθμοί (Bissig et al., 2020).

2.2.2. Mini-Mental State Examination (MMSE)

Το Mini-Mental State Examination (MMSE) είναι μία κλίμακα σάρωσης των νοητικών 

λειτουργιών. Χαρακτηρίζεται ως το πιο ευρέως διαδεδομένο εργαλείο ανίχνευσης της 

γνωστικής έκπτωσης. Σχεδιάστηκε για να εξετάζει συνοπτικά τη νοητική κατάσταση 

των ατόμων, με στόχο να μετρήσει τις γνωστικές βλάβες και τη γνωστική εξασθένηση 

ανθρώπων  μεγαλύτερης  ηλικίας  (Monroe  &  Carter,  2012). Πιο  συγκεκριμένα, 

πρόκειται για ένα διαγνωστικό εργαλείο που διακρίνεται για την αξιοπιστία και την 

εγκυρότητά  του.  Ιστορικά,  το  συγκεκριμένο  διαγνωστικό  εργαλείο  δημοσιεύτηκε 

πρώτη φορά το 1975 από το Folstein και τους συνεργάτες του (Folstein et al., 1975). 

Επιπλέον, το MMSE αναπτύχθηκε και επικυρώθηκε για πρώτη φορά στις Ηνωμένες 

Πολιτείες. Στην παρούσα εργασία χρησιμοποιήθηκε η ελληνική έκδοση (Fountoulakis 

et al., 2000). Ακόμη και σήμερα, έχει ιδιαίτερη ισχύ και αποτελεί σημείο αναφοράς για 

τα άλλα εργαλεία. Συνδυαστικά με άλλες πληροφορίες, είναι ικανό να σχηματίσει μία 

πρώτη εικόνα για τον κλινικό (Fountoulakis et al., 2000).
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Αναλυτικότερα, το συγκεκριμένο εργαλείο έχει σχεδιαστεί για να εξετάζει τον 

προσανατολισμό στον χώρο και τον χρόνο, τη μνήμη, την προσοχή, την ικανότητα 

κατονομασίας,  την  κατανόηση,  την  εκτελεστική  λειτουργία  και  την  ευπραξία  των 

ατόμων. Η παρούσα κλίμακα έχει πέντε τομείς που αποτελούνται από προφορικές και 

γραπτές  εντολές,  ενώ  η  μέγιστη  βαθμολογία  που  μπορεί  να  σημειώσει  ένας 

εξεταζόμενος  είναι  30  βαθμοί.  Κάθε  ερώτηση  βαθμολογείται  με  μία  μονάδα. 

Βαθμολογία από 24 μέχρι 30 αποδεικνύει ότι δεν υπάρχει γνωστικό έλλειμμα, από 18 

έως  23  ότι  υπάρχει  ήπια  γνωστική  διαταραχή,  10  έως  17  ότι  υφίσταται  μέτρια 

διαταραχή και  κάτω από 10 ότι  υφίσταται  σοβαρή διαταραχή (Fountoulakis  et  al., 

2000).  Επιπροσθέτως,  το  τεστ  αυτό  απευθύνεται  σε  άτομα  που  έχουν  δεχτεί 

γραμματισμό και  η απόδοση των εξεταζόμενων στη δοκιμασία επηρεάζεται  από το 

μορφωτικό  επίπεδο  και  την  ηλικία.  Το  συγκεκριμένο  εργαλείο  έχει  φανεί  ότι  δεν 

παρουσιάζει  ευαισθησία  στην  ανίχνευση  της  Ήπιας  Νοητικής  Διαταραχής,  αλλά 

παρουσιάζει ιδιαίτερη αποτελεσματικότητα στον εντοπισμό από τις άνοιες κυρίως της 

νόσου Alzheimer (Fountoulakis et al., 2000 · Tsolaki et al., 2011).

  

2.2.3. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Το  MΟCA  δημιουργήθηκε για να μπορεί  να ανιχνεύσει  και  σε πρώιμο στάδιο την 

εκδήλωση της γνωστικής έκπτωσης που ενδεχομένως εμπίπτει στην άνοια καθώς το 

MMSE,  όπως  αναφέρθηκε,  παρουσιάζει  ελλείψεις  ως  προς  την  πρώιμη  διάγνωση 

(Nasreddine et al., 2005). To  MOCA χαρακτηρίζεται ιδιαίτερα έγκυρο και αξιόπιστο 

εργαλείο και έχει μεταφραστεί και επικυρωθεί σε πολλές χώρες, όπως και στην Ελλάδα 

(Poptsi et al., 2019). Επιπλέον, τo MOCA είναι σχεδιασμένο για να εξετάζει τη γενική 

νοητική  ικανότητα  και  είναι  ευαίσθητο  στον  εντοπισμό  της  Ήπιας  Νοητικής 

Διαταραχής.  Επίσης,  το  εν  λόγω  εργαλείο  χαρακτηρίζεται  ευαίσθητο  και  στην 

ανίχνευση άλλων τύπων άνοιας και νευρολογικών παθήσεων, όπως είναι η αγγειακή 

άνοια, η νόσος του Πάρκινσον, η νόσο του Huntington κ.ά. (Julayanont & Nasreddine, 

2017).

Μία  αρχική  έκδοση  του  MOCA περιελάμβανε  δέκα  γνωστικούς  τομείς, 

αποτελούμενη από γρήγορες,  ευέλικτες  και  προσαρμοσμένες  γνωστικές  δοκιμασίες. 

Στη συνέχεια,  έγιναν τροποποιήσεις έως ότου να διαμορφωθεί η τελική μορφή του 
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εργαλείου (Nasreddine et  al.,  2005).  Ακόμη, το εν λόγω εργαλείο διαθέτει  11 υπο-

δοκιμασίες,  οι  οποίες  εξετάζουν  την  εκτελεστική  λειτουργία,  την  οπτικο-

κατασκευαστική  ικανότητα,  τη  γλωσσική  λειτουργία,  τη  λεκτική  μνήμη,  την 

αφαιρετική  σκέψη,  την  προσοχή,  τη  συγκέντρωση  και  τον  προσανατολισμό  των 

ατόμων. Τέλος, αναφορικά με την ελληνική έκδοση του MOCA, η δοκιμασία διαρκεί 

κατά προσέγγιση δέκα με δεκαπέντε λεπτά.  Η τελική βαθμολογία σχετίζεται  με το 

σύνολο των επιτυχημένων απαντήσεων που θα συμπληρώσει  ο εξεταζόμενος  και  η 

μέγιστη επίδοση είναι 30 βαθμοί (Poptsi et al.,2019).

2.2.4 Short Anxiety Screening Test (SAST) 

Η συγκεκριμένη κλίμακα ανιχνεύει με έυκολο τρόπο το άγχος που ενδέχεται να έχουν 

οι ηλικιωμένοι. Αναφέρεται σε σωματικά και ψυχικά συμπτώματα στους ηλικιωμένους. 

Ειδικότερα, η αρχική επικύρωση της συγκεκριμένης κλίμακας πραγματοποιήθηκε από 

μία  γηριατρική  υπηρεσία  στο  Ισραήλ  από  διάφορους  ασθενείς  που  ερχόντουσαν  ή 

βρίσκονταν εκεί για παρακολούθηση. Μετά τους αποκλεισμούς που έγιναν, η έρευνα 

διαμορφώθηκε με 150 άτομα. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν, ότι το 40,7% των 

συμμετεχόντων  υπέφερε  από  άγχος,  σύμφωνα  με  την  ψυχιατρική  εκτίμηση  που 

διενεργήθηκε  (Sinoff  et  al.,  1999).  Η  συγκεκριμένη  κλίμακα  παρουσιάζει  υψηλή 

εγκυρότητα στους  ηλικιωμένους  και  χαρακτηρίζεται  ως  ένα εργαλείο  διαλογής  του 

άγχους σε αυτή την πληθυσμιακή ομάδα, με δείκτη αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας 

Cronbach α = 0.70. Ακόμη, η παρούσα κλίμακα δεν υπερβαίνει τα 10-15 λεπτά κατά τη 

συμπλήρωση του από τους συμμετέχοντες και θεωρείται εύκολη στην εφαρμογή της σε 

πληθυσμό ηλικιωμένων (Sinoff et al., 1999). 

Επιπρόσθετα,  τονίζεται  ότι  το  συγκεκριμένο  εργαλείο  έχει  επικυρωθεί  και 

προσαρμοστεί  και  στον  ελληνικό  πληθυσμό,  σύμφωνα  με  μία  έρευνα  που 

πραγματοποιήθηκε στη Κρήτη με 99 συμμετέχοντες  σε δύο Κέντρα Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας  Υγείας.  Η  κλίμακα,  σύμφωνα  με  την  έρευνα  χαρακτηρίζεται  ιδιαίτερα 

έγκυρη και αξιόπιστη, με δείκτη αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας Cronbach α = 0.76. 

Παρουσιάζεται ικανή για να χορηγείται στην πρωτοβάθμια περίθαλψη και αποτελεί ένα 

καλό εργαλείο για μια αρχική αξιολόγηση του άγχους των  μεγαλύτερων ανθρώπων. 

Αποτελείται από 10 προτάσεις και η συγκεκριμένη κλίμακα βαθμολογείται από το 1 

έως το 4. Τέλος, στο εργαλείο  SAST  βαθμολογία από 24 και πάνω αντικατοπτρίζει 
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οριακό σημείο για να διαγνωστεί ένας ηλικιωμένος με άγχος. Βαθμολογίες από 22 έως 

23 αποτελούν οριακά αποτελέσματα (Grammatikopoulos et al., 2010).

 2.2.5 Geriatric Depression Scale ( GDS)

Η συγκεκριμένη κλίμακα παρουσιάζει ιδιαίτερη αποτελεσματικότητα στην ανίχνευση 

των συμπτωμάτων που οδηγούν τους ηλικιωμένους στην διαταραχή της κατάθλιψης. Η 

ανάπτυξη  του  εργαλείου  πραγματοποιήθηκε  το  1983  από  τον  Yesavage  και  τους 

συνεργάτες του (LLJM et al.,  1983) και η σύντομη μορφή του εργαλείου από τους 

Sheikh και Yesavage το 1986  (Fountoulakis et al., 1999).  Το συγκεκριμένο εργαλείο 

στη  σύγχρονη  εποχή,  χρησιμοποιείται  ευρέως  στην  τρίτη  ηλικία  τόσο  σε  υγιείς 

ηλικιωμένους  όσο  και  σε  ασθενείς  με  νοητικές  διαταραχές  ή  άλλα  νοσήματα. 

Χαρακτηρίζεται  ιδιαίτερα έγκυρο και  αξιόπιστο εργαλείο  και  έχει  μεταφραστεί  και 

επικυρωθεί σε πολλές χώρες, όπως και στην Ελλάδα, με δείκτη αξιοπιστίας εσωτερικής 

συνέπειας Cronbach α = 0.94. (Fountoulakis et al., 1999).

Το εργαλείο αυτό πρόκειται για ένα ερωτηματολόγιο αυτο-αναφοράς. Η αρχική 

έκδοση του αποτελούνταν από τριάντα ερωτήσεις αλλά πλέον υπάρχει και πιο σύντομη 

έκδοση  με  δεκαπέντε  ερωτήσεις.  Παρόλο  που  κατατάσσεται  ως  ερωτηματολόγιο 

αυτοαναφοράς,  αν  κριθεί  αναγκαίο  το  εργαλείο  αυτό  λόγω  δυσκολιών  των 

ηλικιωμένων (π.χ.,  προβλήματα όρασης, κούραση, αναλφαβητισμός, κ.ά.) μπορεί να 

χορηγηθεί και από συνεντευκτή. Ειδικότερα, τα θέματα αυτού του εργαλείου εστιάζουν 

σε ανησυχίες που έχουν οι ηλικιωμένοι, πως τις κατανοούν, τις διαχειρίζονται και πως 

αυτές  οι  ανησυχίες  συνδέονται  με  την  ποιότητα  της  ζωής  τους.  Δεν  περιλαμβάνει 

ερωτήσεις  που  σχετίζονται  με  σωματικά  συμπτώματα,  καθώς  κατά  πλειονότητα  οι 

ηλικιωμένοι  ταλαιπωρούνται  από  σωματικά  συμπτώματα.  Το  εργαλείο  αυτό 

σχεδιάστηκε  για  να  αξιολογεί  ως  προς  τη  γνωστική  διάσταση  της  κατάθλιψης  και 

παρουσιάζει σημαντικές ομοιότητες με το Beck Depression Inventory. Επιπλέον, ως 

προς  τη  βαθμολόγηση  της  κλίμακας  στην  ελληνική  μορφή  του  εργαλείου,  η 

βαθμολογία 6 μέχρι 7 θεωρείται ο βαθμός διάκρισης μεταξύ φυσιολογικών ατόμων και 

ατόμων που παρουσιάζουν συμπτώματα κατάθλιψης (Fountoulakis et al., 1999). 

 31



2.3. Διαδικασία

Πραγματοποιήθηκε μετάφραση του εργαλείου  SATURN  στην ελληνική γλώσσα από 

νευροψυχολόγο  με  εμπειρία  στις  μεταφράσεις  και  προσαρμογές  εργαλείων.  Την 

επιμέλεια της μετάφρασης ανέλαβε η επιβλέπουσα της παρούσας έρευνας, λόγω της 

εμπειρίας  της  στη διεξαγωγή ερευνών στο συγκεκριμένο γνωστικό αντικείμενο.  Οι 

αξιολογήσεις  των  συμμετεχόντων/ουσών  πραγματοποιήθηκαν  σε  δύο  διαφορετικές 

χρονικές φάσεις. Χορηγήθηκαν αρχικά δια ζώσης τα εργαλεία MMSE και MOCA και 

οι κλίμακες SAST και GDS με την μορφή ατομικών συναντήσεων σε χώρο που ήταν 

ήσυχος,  οικείος και ειδικά διαμορφωμένος μέσα στα Κέντρα Ημέρας. Στη δεύτερη 

φάση,  πραγματοποιήθηκε  η  αξιολόγηση  των  συμμετεχόντων  μέσω  του 

αυτοχορηγούμενου ηλεκτρονικού γνωστικού εργαλείου  SATURN. Οι συμμετέχοντες, 

κάποιοι από το σπίτι τους και κάποιοι στα Κέντρα Ημέρας με τη χρήση του υπολογιστή 

χορήγησαν  το  εργαλείο  οι  ίδιοι  στον  εαυτό  τους.  Όσοι  εξετάστηκαν  με  το 

αυτοχορηγούμενο ηλεκτρονικό γνωστικό εργαλείο στα Κέντρα Ημέρας  καθορίστηκε 

από κοινού με τους συμμετέχοντες η ημερομηνία (μέρα και ώρα) που θα μπορούσαν να 

είναι διαθέσιμοι και να αφιερώσουν τον απαραίτητο χρόνο σε ειδική αίθουσα για να το 

συμπληρώσουν. Είχε εξασφαλιστεί πλήρως, πριν την έναρξη και κατά τη διάρκεια της 

συμπλήρωσης  του  αυτοχορηγούμενου  εργαλείου,  πώς  οι  συμμετέχοντες  ήταν 

ξεκούραστοι και ότι δεν αισθάνονταν οποιεσδήποτε σωματικές ενοχλήσεις, καθώς ούτε 

υπήρχε  πιθανότητα  να  επηρεαστούν  από  εξωτερικά  ερεθίσματα  που  θα  τους 

αποσπούσαν  την  προσοχή  τους  από  τη  διαδικασία  αυτή.  Επιπροσθέτως,  όσοι 

συμμετέχοντες  είχαν  μεγαλύτερη  εξοικείωση  με  τους  υπολογιστές,  διέθεταν 

υπολογιστή στο σπίτι τους και επιθυμούσαν να το συμπληρώσουν μόνοι τους στο σπίτι, 

τους στάλθηκε ηλεκτρονικός σύνδεσμος από την ερευνήτρια στο ηλεκτρονικό τους 

ταχυδρομείο  με  αναλυτικές  οδηγίες  για  το  αυτοχορηγούμενο  εργαλείο  και  το 

ολοκλήρωσαν μόνοι τους από το σπίτι.

Τέλος,  πριν  από  τη  συμμετοχή  τους  στην  έρευνα  οι  εξεταζόμενοι/ες 

ενημερώθηκαν  για  τους  σκοπούς  της  έρευνας,  κλήθηκαν  να  διαβάσουν  το  έντυπο 

ενήμερης συγκατάθεσης και  παρείχαν ενυπόγραφη συγκατάθεση,  συμφωνώντας για 

την εθελοντική συμμετοχή τους σε αυτή. Τονίστηκε ότι είχαν δικαίωμα διακοπής ή 
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ανάκλησης της συμμετοχής τους οποιαδήποτε στιγμή το επιθυμήσουν. Πριν από την 

διεξαγωγή  της  έρευνας  το  πρωτόκολλο  της  μελέτης  εγκρίθηκε  από  την  Επιτροπή 

Ηθικής  και  Δεοντολογίας  της  Έρευνας  (Ε.Η.Δ.Ε.)  του  Πανεπιστημίου  Δυτικής 

Μακεδονίας  (με  Αριθμό  Πρωτοκόλλου  82/2024)  καθώς  και  από  την  Επιτροπή 

Βιοηθικής της Ελληνικής Εταιρείας  Alzheimer  και Συγγενών Διαταραχών. Μετά τη 

διασφάλιση των παραπάνω, κι  αφού πραγματοποιήθηκε η λήψη των δημογραφικών 

στοιχείων,  και  συγκεκριμένα  του  φύλου,  της  ηλικίας  και  των  ετών  εκπαίδευσης, 

ξεκινούσε η χορήγηση των εργαλείων της έρευνας.
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  3. Αποτελέσματα

Τα δεδομένα αναλύθηκαν με τη χρήση των στατιστικών προγραμμάτων JASP.0.18.3.0. 

(JASP Team, 2024) και IBM SPSS Statistics 29.0.0.0. Αναλυτικότερα, παρουσιάζονται 

τα περιγραφικά στοιχεία των μεταβλητών της εν λόγω μελέτης. Επιπλέον, προκειμένου 

για να ελεγχθεί αν συσχετίζεται το αυτοχορηγούμενο ηλεκτρονικό γνωστικό εργαλείο 

«SATURN» με την ηλικία, τα παραδοσιακά εργαλεία MMSE, MΟCA και τις  κλίμακες 

GDS και SAST υπολογίστηκε ο συντελεστής συσχέτισης rho του Spearman. 

3.1 Περιγραφικά στοιχεία μεταβλητών της έρευνας 

Στην παρούσα ενότητα, θα παρουσιαστούν τα περιγραφικά στοιχεία των μεταβλητών 

της έρευνας. Πρόκειται δηλαδή, για τους μέσους όρους, τις τυπικές αποκλίσεις καθώς 

και τις ελάχιστες και μέγιστες τιμές των επιδόσεων των συμμετεχόντων στα εργαλεία 

νοητικής  λειτουργικότητας  και  στις  κλίμακες  άγχους  και  διάθεσης  που  τους 

χορηγήθηκαν. Τα περιγραφικά αυτά στοιχεία αποτυπώνονται στο Πίνακα 1. 

Πιο  συγκεκριμένα,  μελετώντας  κανείς  τον  συγκεκριμένο  πίνακα,  παρατηρεί 

πως στην κλίμακα διάθεσης GDS ο μέσος όρος ήταν Μ.Ο. = 2.52 (Τ.Α. = 2.65) και στη 

κλίμακα άγχους  SAST ήταν Μ.Ο. = 18.16 (Τ.Α. = 5.31). Στο GDS, η ελάχιστη τιμή 

βρισκόταν στο 0 και η μέγιστη στο 12, δεδομένου ότι βαθμολογία από 6 και πάνω 

δηλώνει  την  παρουσία  ήπιας  κατάθλιψης.  Επιπλέον,  στο  SAST  ως  ελάχιστη  τιμή 

παρουσιάστηκε  το  7,  ενώ ως  μέγιστη  παρουσιάστηκε  το  34.  Στο  SAST,  αξίζει  να 

τονιστεί  ότι  συνολική  βαθμολογία  μεγαλύτερη  από  24  βαθμούς  υποδηλώνει  την 

ύπαρξη αγχώδους διαταραχής.

Για τα εργαλεία νοητικής λειτουργικότητας ( MMSE και MΟCA) οι μέσοι όροι 

ήταν Μ.Ο. = 28.64 (Τ.Α. = 1.49) και Μ.Ο. = 26.93 (Τ.Α. = 2.18) αντίστοιχα. Η νοητική 

κατάσταση των συμμετεχόντων με βάση τους μέσους όρους των προαναφερθέντων 

εργαλείων ήταν καλή και για αυτό το λόγο θεωρήθηκε ικανοποιητική για τη συμμετοχή 
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τους  στην  παρούσα έρευνα.  Επιπροσθέτως,  η χαμηλότερη  βαθμολογία  στο MMSE 

ήταν 23 ενώ η υψηλότερη βρισκόταν στο 30, από την άλλη στο  MOCA  η ελάχιστη 

βαθμολογία  ήταν  στα  19,  ενώ  η  μέγιστη  ήταν  30.  Τέλος,  στο  αυτοχορηγούμενο 

ηλεκτρονικό νοητικό εργαλείο SATURN ο μέσος όρος ήταν  Μ.Ο. = 25.79 (Τ.Α.= 

2.76), με ελάχιστη τιμή 16 και μέγιστη 29. 

Πίνακας 1. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις, μέγιστη και ελάχιστη τιμή στις 

κλίμακες και τα εργαλεία της έρευνας

Μ.Ο. Τ.Α. Ελαχ.    Μεγ.

Geriatric Depression Scale  (GDS) 2.52 2.65 0 12

Short  Anxiety  Screening  Test 

(SAST)

18.16 5.31 7 34

Mini-Mental  State  Examination 

(MMSE)

28.64 1.49 23 30

Montreal Cognitive Assessment (MΟCA) 26.93 2.18 19 30

Self-Administered Tasks 

Uncovering Risk of 

Neurodegeneration (SATURN)

25.79 2.76 16 29

Επεξήγηση: Μ.Ο. = μέσος όρος, Τ.Α. = τυπική απόκλιση, Ελαχ = ελάχιστη τιμή, Μεγ. = 

μέγιστη τιμή.
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3.2.  Αποτελέσματα δεικτών συσχέτισης μεταξύ της βαθμολογίας στο SATURN 

και της ηλικίας, και των βαθμολογιών σε MMSE, MOCA, GDS και SAST

Από τις μεταβλητές που μελετήθηκαν, επειδή υπήρχε τουλάχιστον μία μεταβλητή με 

μη  κανονική  κατανομή,  για  αυτό  το  λόγο  οι  συσχετίσεις  που  πραγματοποιήθηκαν, 

έγιναν με τον υπολογισμό του συντελεστή συσχέτισης rho του Spearman. Αρχικά, ο 

συντελεστής  συσχέτισης  Spearman  υπολογίστηκε  για  να  αξιολογηθεί  η  συσχέτιση 

μεταξύ της βαθμολογίας του εργαλείου SATURN και της ηλικίας των συμμετεχόντων 

σε έτη. Εντοπίστηκε μετρίου βαθμού αρνητική συσχέτιση μεταξύ της βαθμολογίας στο 

SATURN και της ηλικία των συμμετεχόντων σε έτη (ρ = -.334, p < .001). Δηλαδή, όσο 

αυξανόταν  η  ηλικία  των  συμμετεχόντων  τόσο  μειωνόταν  η  βαθμολογία  τους  στο 

εργαλείο SATURN. Στη συνέχεια, ο συντελεστής συσχέτισης Spearman υπολογίστηκε 

για να αξιολογηθεί η συσχέτιση ανάμεσα στις βαθμολογίες του εργαλείου SATURN 

και  του  εργαλείου  MMSE.  Εντοπίστηκε  μέτρια  θετική  συσχέτιση  ανάμεσα  στις 

βαθμολογίες του SATURN και του MMSE, (ρ = .278,  p < .001). Έπειτα, ο εν λόγω 

συντελεστής συσχέτισης, υπολογίστηκε για να αξιολογηθεί η συσχέτιση ανάμεσα στις 

βαθμολογίες  SATURN  και  MOCA.  Τα  αποτελέσματα  έδειξαν  μία  μέτρια  θετική 

συσχέτιση μεταξύ των βαθμολογιών αυτών των εργαλείων (ρ = .214, p = .007). Ακόμη, 

ο συντελεστής συσχέτισης Spearman υπολογίστηκε για να αξιολογηθεί η συσχέτιση 

ανάμεσα στη βαθμολογία του εργαλείου SATURN και τη βαθμολογία της κλίμακας 

SAST. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

ανάμεσα στις  βαθμολογίες αυτών των μεταβλητών (ρ = -.136,  p = .087).  Τέλος,  ο 

συντελεστής συσχέτισης Spearman υπολογίστηκε και για να αξιολογηθεί η συσχέτιση 

ανάμεσα  στις  βαθμολογίες  του  εργαλείου  SATURN  και  της  κλίμακας  GDS. 

Παρομοίως, δεν εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση ανάμεσα σε αυτές τις 

βαθμολογίες, (ρ = -.125, p = .116).
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Πίνακας 3. Δείκτες συνάφειας του Spearman μεταξύ της βαθμολογίας του 
SATURN και της ηλικίας, καθώς και των βαθμολογιών σε MMSE,  MOCA , GDS 

και SAST

Spearman's Correlations
Μεταβλητές ΗΛΙΚΙΑ GDS SAST MMSE MOCA SATURN

ΗΛΙΚΙΑ
Spearman's 
rho

—

p-value —

GDS
Spearman's 
rho

-.048 —

p-value .548 —

SAST
Spearman's 
rho

-.076 .431*** —

p-value .342 <.001 —

MMSE
Spearman's 
rho

-.135 -.289*** -.050 —

p-value .089 <.001 .528 —

MOCA
Spearman's 
rho

-.033 -.185* .088 .413*** —

p-value .678 .019 .270 <.001 —

 SATURN
Spearman's 
rho

-.334*** -.125 -.136 .278*** .214** —

p-value <.001 .116 .087 <.001 .007 —

*p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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4. Συζήτηση

Τα  αυτοχορηγούμενα  ηλεκτρονικά  εργαλεία  αξιολόγησης  της  γνωστικής  έκπτωσης 

χαρακτηρίζονται αρκετά υποσχόμενα και ελπιδοφόρα, έχοντας να προσφέρουν πολλά 

στον επιστημονικό χώρο. Η εν λόγω μελέτη αποσκοπούσε κατά βάση στη μετάφραση 

και  τον  ψυχομετρικό  έλεγχο  του  αυτοχορηγούμενου  ηλεκτρονικού  εργαλείου 

γνωστικής σάρωσης SATURN σε ένα ευρύ δείγμα Ελλήνων ηλικιωμένων. 

Αξίζει  να  τονιστεί,  ότι  τα  αποτελέσματα  της  εν  λόγου  έρευνας  φανέρωσαν 

ιδιαίτερα  ενδιαφέροντα  ευρήματα,  επιβεβαιώνοντας  όλες  τις  υποθέσεις  που  είχαν 

διατυπωθεί  στην  αρχή.  Αρχικά,  τα  ευρήματα της  μελέτης  αυτής  επιβεβαίωσαν την 

Υπόθεση 1, η οποία προέβλεπε ότι με την αύξηση της ηλικίας των συμμετεχόντων της 

έρευνας θα μειώνονταν η βαθμολογία τους στο εργαλείο SATURN.  Το εύρημα αυτό 

επιβεβαιώνεται και από την αρχική επικύρωση του εργαλείου SATURN  στη μελέτη 

του Bissig  et  al.  (2020).  Ειδικότερα,  στην  αρχική  επικύρωση  του  εργαλείου  η 

βαθμολογία του SATURN συσχετίστηκε θετικά με την ηλικία (p = .019) (Bissig et al., 

2020). Επακόλουθη μελέτη, η οποία επικύρωσε το εργαλείο SATURN σε ένα δείγμα 

364  Άγγλων  υγιών  ηλικιωμένων  βρήκε  επίσης  θετική  συσχέτιση  μεταξύ  της 

βαθμολογίας στο εργαλείο και της ηλικίας των συμμετεχόντων (Tagliabue et al., 2023). 

Επιπροσθέτως, το  εύρημα της  Υπόθεσης 1, δεν προκαλεί έκπληξη καθώς τα 

ευρήματα και από προγενέστερες μελέτες, όπως η έρευνα των Zygouris et al.  (2015) 

συμφωνούν  με  αυτό  το  αποτέλεσμα.  Πιο  συγκεκριμένα,  η  αναφερόμενη  μελέτη 

επικεντρωνόταν  σε  ένα  ηλεκτρονικό  εργαλείο  γνωστικής  αξιολόγησης  Virtual 

Supermarket  (VSM),  το  οποίο  θα  λειτουργούσε  ως  εργαλείο  διαλογής  μεταξύ  των 

υγιών  ατόμων  και  των  ατόμων  με  ήπια  νοητική  έκπτωση.  Σε  αυτή  την  έρευνα 

συσχετίστηκε  θετικά  η  επίδοση  στο  ηλεκτρονικό  εργαλείο  γνωστικής  αξιολόγησης 

VSM με την ηλικία (r =  .29,  p =  .002) (Zygouris  et  al.,  2015).  Γίνεται  αντιληπτό 

λοιπόν, ότι η επιρροή της ηλικίας έχει παρατηρηθεί και σε κλασικά ηλεκτρονικά τεστ, 

όπως είναι το SATURN και σε δοκιμασίες εικονικού έργου, όπως είναι το VSM και 

μάλιστα ότι τα άτομα που ήταν μεγαλύτερης ηλικίας χρειάζονταν περισσότερο χρόνο 

για  να  ολοκληρώσουν  τη  δοκιμασία,  κάνοντας  συχνότερα  λάθη  συγκριτικά  με  τα 

νεότερα άτομα (Zygouris et al., 2015). Επιπροσθέτως, στην επισκόπηση των Giaquinto 

et  al.  (2022)  αναφέρεται  ότι  σε  διάφορα  ηλεκτρονικά  εργαλεία  η  ταχύτητα  των 
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απαντήσεων των συμμετεχόντων εξασθενεί με την πρόοδο της ηλικίας, εύρημα στο 

οποίο κατέληξαν και οι Malegiannaki με τους συνεργάτες της (2019) σε έρευνά της με 

ηλεκτρονικό αυτοχορηγούμενο εργαλείο  σε  περιβάλλον εικονικής  πραγματικότητας. 

Συγκεκριμένα, με την αύξηση της ηλικίας αυξάνονταν και οι χρόνοι αντίδρασης στη 

συστοιχία προσοχής Computerized Battery for the Assessment of Attention Disorders 

(CBAAD).

Με βάση τα  παραπάνω,  θα  έλεγε  κανείς  ότι  ίσως  ήταν  και  προβλέψιμο να 

αποδειχθεί  μία  υπόθεση  σαν  και  αυτή,  καθώς  όπως  γνωρίζουμε  από  τη  διεθνή 

βιβλιογραφία, η φυσιολογική γήρανση είναι αναπόφευκτη εξέλιξη στη πορεία της ζωής 

των ανθρώπων (Lemoine, 2020) η οποία οδηγεί με το πέρασμα του χρόνου σε αλλαγές 

στον  ανθρώπινο οργανισμό (Cannon,  2015).  Επεξηγηματικά,  οι  αλλαγές  αυτές  που 

προκύπτουν από τη φυσιολογική γήρανση έχουν αρνητική επίδραση στις γνωστικές 

λειτουργίες των ανθρώπων που γερνούν (Liverman et al., 2015). 

Όσον αφορά τη δεύτερη υπόθεση (Υπόθεση 2), η οποία αφορούσε τη θετική 

συσχέτιση  των  βαθμολογιών  του  SATURN  με  το  MMSE,  τα  αποτελέσματα  την 

επιβεβαίωσαν  στην  παρούσα  μελέτη.  Τονίζεται,  όμως,  ότι  αυτή  η  συσχέτιση 

παρουσιάζεται κάπως αδύναμη ( ρ = .278, p < .001) χωρίς όμως να αναιρεί το γεγονός 

ότι μια αυτοχορηγούμενη ηλεκτρονική γνωστική δοκιμασία, όπως είναι το SATURN, 

συσχετίζεται θετικά με μία παραδοσιακή γνωστική δοκιμασία, όπως είναι το MMSE. 

Αναλυτικότερα, μία έρευνα που βρίσκεται σε πιλοτικό στάδιο ακόμη των Florendo and 

Bissig (2023), μελετάει την κλινική εμπειρία με το SATURN ως εργαλείο διαλογής στο 

Δημόσιο τομέα. Αυτή η μελέτη έχει ως σκοπό να αναλύσει δεδομένα αναδρομικά από 

500 ασθενείς, οι οποίοι επισκέπτονται κατά το διάστημα ενός χρόνου μία κλινική που 

εξειδικεύεται στην άνοια. Μέχρι στιγμής, έχουν αναλυθεί 37 άτομα, από τα οποία τα 8 

ήταν υγιείς, τα 16 ανήκαν στην ήπια γνωστική έκπτωση και τα 13 στην άνοια. Από τις 

αναλύσεις  που  έχουν  πραγματοποιηθεί  έως  τώρα,  τα  αποτελέσματα  δείχνουν  ότι 

υπήρχε καλή συσχέτιση της βαθμολογίας του SATURN με τη βαθμολογία του MMSE 

(r = .81,  p  < .001). Ωστόσο, για ακριβέστερα αποτελέσματα απαιτείται μεγαλύτερο 

δείγμα και περισσότερες αναλύσεις δεδομένων (Florendo & Bissig, 2023). Δυστυχώς, 

οι  περισσότερες  μελέτες  που  έχουν  πραγματοποιηθεί  μέχρι  τώρα αναφορικά  με  το 

συγκεκριμένο  εργαλείο  γνωστικής  αξιολόγησης  επικεντρώθηκαν  σε  άλλες 

παραδοσιακές δοκιμασίες γνωστικής αξιολόγησης και όχι τόσο στη δοκιμασία MMSE. 
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Οι δύο παρακάτω μελέτες βρήκαν παρόμοια αποτελέσματα με αυτά της δικής 

μας  μελέτης,  καθώς  εντόπισαν  θετικές  συσχετίσεις  των  μεταβλητών  σε  εργαλεία 

γνωστικής  αξιολόγησης  και  κλίμακες  νοητικής  σάρωσης,  αλλά  όχι  τόσο  ισχυρές. 

Αρχικά, στη μία μελέτη κατασκευάστηκε ένα αυτοχορηγούμενο ηλεκτρονικό εργαλείο 

γνωστικής  αξιολόγησης  για τακτικό έλεγχο  (Brain  on  Track),  στο  οποίο 

δημιουργήθηκαν  δύο  δοκιμές  έως  την  πλήρη  έκδοση  του  εργαλείου.  Στη  δεύτερη 

δοκιμή, στην έρευνα που διεξήχθη συμμετείχαν σε δυάδες 78 άτομα (39 ασθένείς και 

39 υγιείς)  οι  οποίοι  αντιστοιχήθηκαν ως προς τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και 

κλήθηκαν  να συμπληρώσουν το εργαλείο αυτό  από το σπίτι  τους στον υπολογιστή 

τους. Τα αποτελέσματα έδειξαν μέτρια προς υψηλή θετική συσχέτιση της βαθμολογίας 

του   εργαλείου αυτού με  το  MMSE  (r  =  .52,  p  <  .001)  (Ruano  et  al.,  2016). 

Επιπροσθέτως,  στην  έρευνα  των  Zygouris  et  al.  (2015),  όπως  προαναφέρθηκε  και 

πρωτύτερα, η βαθμολογία στο ηλεκτρονικό εργαλείο γνωστικής αξιολόγησης Virtual 

Supermarket  (VSM)  παρουσίαζε  θετική  συσχέτιση  με  τις  βαθμολογίες  σε  άλλες 

κλίμακες.  Μία  από  αυτές,  ήταν  και  το  MMSE.  Ωστόσο,  αξίζει  να  τονιστεί  ότι  το 

εργαλείο  αυτής  της  έρευνας  ανέπτυξε  μέτριες  συσχετίσεις  με  τις  μεταβλητές  αυτές 

όπως και με το MMSE. 

Η τρίτη υπόθεση (Υπόθεση 3) αφορούσε την πρόβλεψη για παρουσία θετικής 

συσχέτισης  της  βαθμολογίας  στο  SATURN  με  τη  βαθμολογία  στο  MOCA.  Η 

προαναφερθείσα  υπόθεση  επιβεβαιώθηκε  από  την  παρούσα  μελέτη  μας  και  έδειξε 

μέτρια θετική συσχέτιση μεταξύ αυτών των δύο βαθμολογιών (r = .214, p = .007).  

Αναλυτικότερα,  στην  αρχική  επικύρωση  του  εργαλείου  SATURN  στη  μελέτη  του 

Bissig et al. (2020), έγινε σύγκριση των βαθμολογίων του εργαλείου  SATURN με το 

παραδοσιακό  εργαλείο  MOCA,  όπως  και  στη  δική  μας  μελέτη.  Βέβαια  έγινε  με 

διαφορετική  στατιστική  ανάλυση,  στην  αρχική  επικύρωση  έγινε  με  γραμμική 

παλινδρόμηση και με ανάλυση διακύμανσης (ANOVA) ενώ στη δική μας μελέτη οι 

στατιστικές  αναλύσεις  πραγματοποιήθηκαν  με  τον  υπολογισμό  του  συντελεστή 

συσχέτισης  rho  του  Spearman,  επειδή  υπήρχε  τουλάχιστον  μία  μεταβήτή  με  μη 

κανονική κατανομή. Αξίζει να τονιστεί ότι την αρχική επικύρωση του εργαλείου, μέχρι 

ότου  αποκτήσει  την  τελική  του  μορφή,  διαθέχθηκαν  τρεις  εκδόσεις,  στις  οποίες 

τροποποιούνταν κάποιες υποδοκιμασίες και συνεπώς και οι 3 εκδόσεις εξετάστηκαν σε 

διαφορετικά  δείγματα  για  να  διαπιστωθεί  η  εγκυρότητα  και  η  αξιοπιστία  του 

εργαλείου. Ειδικότερα, στην πρώτη έκδοση του SATURN συμμετείχαν 11 άτομα. Οι 
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επιδόσεις  του  συγκεκριμένου  δείγματος  φανέρωσαν  ισχυρή  συσχέτιση  της 

βαθμολογίας του SATURN με τη βαθμολογία του MOCA (r = .95,  p < .001).  Στη 

δεύτερη έκδοση του SATURN, αφού έγιναν κάποιες τροποποιήσεις λόγω διαφόρων 

δυσκολιών που συνάντησαν οι συμμετέχοντες στην κατανόηση των οδηγιών και στην 

εκτέλεση των έργων,  συμμετείχαν εν τέλει  24 άτομα και  τα αποτελέσματα έδειξαν 

επίσης πολύ υψηλή θετική συσχέτιση των βαθμολογιών μεταξύ SATURN και MOCA 

(r =  .84,  p <  .001).  Στην  τελική  έκδοση  του  εργαλείου  SATURN,  στην  οποία 

συμμετείχαν συνολικά 40 άτομα, οι βαθμολογίες των συμμετεχόντων στο SATURN 

εμφάνισαν ξανά υψηλή συσχέτιση με αυτές στο εργαλείο MOCA (r  = .93, p < .001) 

(Bissig et al., 2020).

Η μελέτη της αρχικής επικύρωσης του εργαλείου από το Bissig et al. (2020) 

συμφωνεί  με  το  εύρημα  της  παρούσας  μελέτης  μας,  δηλαδή  η  Υπόθεση  3 

επαληθεύτηκε αφού η βαθμολογία του SATURN παρουσιάζει θετική συσχέτιση με τη 

βαθμολογία του MOCA. Όμως, το σημείο στο οποίο διαφέρει η δική μας έρευνα από 

την παραπάνω είναι ότι στην παρούσα μελέτη η αντίστοιχη συσχέτιση βρέθηκε αρκετά 

πιο χαμηλές (r = .214, p = .007), όχι όμως ανύπαρκτη. Αυτό μπορεί να προέκυψε για 

διάφορούς λόγους. Όπως είναι γνωστό, οι πολιτισμικές διαφορες μεταξύ των χωρών 

μπορεί να ευθύνονται για τέτοιες διαφορές (Tsoy et al., 2021b). Ενδέχεται, οι Έλληνες 

ηλικιωμένοι στην δική μας έρευνα να είχαν διαφορετική εξοικείωση με την τεχνολογία 

σε σχέση με τις άλλες χώρες που έγινε η αυτοχορήγηση του εν λόγου εργαλείου. Και 

αυτό  επειδή  οι  ηλικιωμένοι  στην  παρούσα  έρευνα,  οι  οποίοι  προέρχονταν  στην 

πλειοψηφία τους από τα Κέντρα Ημέρας Alzheimer (64,2%) ήταν κάπως εξοικειωμένοι 

είτε  λόγω  προγραμμάτων  εξάσκησης  σε  υπολογιστές  που  πραγματοποιούνται  στα 

Κέντρα Ημέρας είτε συμμετείχαν σε άλλες εξ’ αποστάσεως ομάδες. Επισημαίνεται, ότι 

στο  μέλλον  οι  ηλικιωμένοι  θα  διαθέτουν  πολύ  μεγαλύτερη  εξοικείωση  με  την 

τεχνολογία  (Zygouris  &  Tsolaki,  2015b).  Ειδικότερα,  τα  αυτοχορηγούμενα 

ηλεκτρονικά  εργαλεία  γνωστικής  αξιολόγησης  απαιτούν  από  τα  άτομα  που  τα 

συμπληρώνουν να γνωρίζουν στοιχειώδεις γνώσεις υπολογιστών (Tsoy et al., 2021a). 

Επιπροσθέτως,  η  μελέτη  των Tsoy  et  al.  (2021a)  αναφέρει  ότι  διάφορες 

αυτοχορηγούμενες  ηλεκτρονικές  γνωστικές  δοκιμασίες  που  έχουν  χορηγηθεί  σε 

δείγματα δεν μπόρεσαν να επιβεβαιώσουν ότι ήταν εξ’ ολοκλήρου ισοδύναμες με τις 

επιδόσεις των συμμετεχόντων στις παραδοσιακές χορηγούμενες γνωστικές δοκιμασίες. 

Παραδείγματος  χάρη,  στη  συγκεκριμένη  έρευνα  αναφέρεται  ότι  υπήρχαν 
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συμμετέχοντες που παρουσίασαν χαμηλότερες επιδόσεις στην ηλεκτρονική μορφή της 

γνωστικής  αξιολόγησης  του  MOCA,  παρά  όταν  εξετάστηκαν  με  την  παραδοσιακή 

γνωστική  δοκιμασία.  Ενδέχεται  μάλιστα  επειδή  η  αρχική  μελέτη  επικύρωσης  του 

SATURN (Bissig et al., 2020) είχε μικρότερο δείγμα από τη δική μας μελέτη, για αυτό 

να έδειξε πολύ υψηλές συσχετίσεις. Επιβάλλεται να γίνουν περισσότερες αναλύσεις με 

κλίμακες γνωστικής σάρωσης και σε μεγαλύτερο δείγμα, ώστε να προκύψει μία πιο 

εμπεριστατωμένη και αντιπροσωπευτική εικόνα των αποτελεσμάτων.  

Αξίζει  να  τονιστεί  όμως  ότι  στην  επισκόπηση  των  Giaquinto et  al. 

(2022) αναφέρεται ότι διάφορα ηλεκτρονικά εργαλεία με οθόνη αφής συγκρίθηκαν με 

παραδοσιακές  γνωστικές  δοκιμασίες  και  ότι  σε  πολλές  έρευνες,  τα  ηλεκτρονικά 

εργαλεία γνωστικής αξιολόγησης έχουν συσχετιστεί με την παραδοσιακή δοκιμασία 

MOCA.  Χρησιμοποιείται  συχνά  ως  δοκιμασία  αναφοράς  για  τη  σύγκριση  ενός 

ηλεκτρονικού  εργαλείου  γνωστικής  αξιολόγησης  με  μία  παραδοσιακή  δοκιμασία 

γνωστικής αξιολόγησης. Τα αποτελέσματα συνήθως δείχνουν καλές συσχετίσεις των 

ηλεκτρονικών  εργαλείων  γνωστικής  αξιολόγησης  με  την  παραδοσιακή  δοκιμασία 

MOCA  (Giaquinto et al.,  2022). Αντλώντας από τα παραπάνω, καταλαβαίνουμε ότι 

ίσως είναι αναμενόμενη η επιβεβαίωση της Υπόθεσης 3 και η μέτρια θετική συσχέτιση 

της ίσως να εξηγείται  ότι  ενώ στα ηλεκτρονικά εργαλεία με οθόνη αφής είναι  πιο 

εύκολος ο χειρισμός και δεν επηρεάζονται τόσο από γνώση υπολογιστών, στη δική μας 

μελέτη όπου η χορήγηση έγινε σε πλατφόρμα υπολογιστή μπορεί να υπήρξε κάποια 

επίδραση της γνώσης υπολογιστών.

 Η Υπόθεση 4  αφορούσε ότι  η βαθμολογία του SATURN δεν θα παρουσιάζει 

καμία  συσχέτιση  με  τη  κλίμακα  άγχους  SAST  και  από  την  ανάλυση  που 

πραγματοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα επιβεβαιώθηκε ότι δεν υπάρχει συσχέτιση 

μεταξύ των μεταβλητών αυτών (p = .087). Στην έρευνα των Zygouris et al. (2015), η 

επίδοση στο ηλεκτρονικό εργαλείο  VSM δεν βρέθηκε να δέχεται επιρροή σε μεγάλο 

βαθμό  από  το  άγχος.  Επιπλέον,  η  Υπόθεση 5  αφορούσε ότι  τη  βαθμολογία  του 

SATURN δεν θα παρουσιάζει καμία συσχέτιση με την κλίμακα κατάθλιψης GDS και 

από την ανάλυση που πραγματοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα επιβεβαιώθηκε ότι δεν 

υπάρχει  συσχέτιση  μεταξύ  των  μεταβλητών  αυτών  (p  =  .116).  Στην  έρευνα  των 

Zygouris  et  al. (2015),  έδειξε  ότι  το  ηλεκτρονικό  εργαλείο  VSM  δεν  βρέθηκε  να 

δέχεται  επιρροή  σε  μεγάλο  βαθμό  από  τη  κατάθλιψη  ή  άλλα  νευροψυχιατρικά 

προβλήματα.  Επιπροσθέτως,  στόχος  των  ατόμων  που  σχεδιάζουν  τα ηλεκτρονικά 
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εργαλεία  είναι  τα  εργαλεία  αυτά  να  παρουσιάζονται  ανεπηρέαστα  από  άγχος  και 

κατάθλιψη,  καθώς  πολλοί  ηλικιωμένοι  υποφέρουν  από  αγχώδεις  διαταραχές  και 

διαταραχές διάθεσης ( Zygouris & Tsolaki, 2015b) και γι’ αυτό τα εργαλεία νοητικής 

σάρωσης  χαρακτηρίζεται  επιτακτική  ανάγκη  να  μην  επηρεάζονται  από  αυτές  τις 

διαγνώσεις. Αντιθέτως, στο παρελθόν διάφορες έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί 

έχουν αναφέρει ότι συναισθηματικά προβλήματα, όπως είναι το άγχος και η κατάθλιψη 

ενδέχεται  να  επιδρούν  στη  φυσιολογική  γήρανση  των  ατόμων.  Παρόλο  αυτά, 

παραμένει κάπως ασαφής και χρήζει υπό διερεύνηση η επίδραση των συναισθηματικών 

προβλημάτων στη γνωστική έκπτωση. Δηλαδή, αν η κατάθλιψη και το άγχος μπορούν 

να οδηγήσουν και σε γνωστική έκπτωση (John et al., 2019).  
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Συμπεράσματα και περιορισμοί της παρούσας έρευνας

Εν κατακλείδι, τα ευρήματα που προκύπτουν από την παρούσα μελέτη είναι ιδιαίτερα 

ενδιαφέροντα. Η εν λόγω μελέτη αφορούσε τις ψυχομετρικές ιδιότητες της Ελληνικής 

έκδοσης του SATURN, μιας αυτοχορηγούμενης δοκιμασίας γνωστικής αξιολόγησης. 

Πρόκειται για μια μελέτη επικύρωσης του εργαλείου SATURN σε πληθυσμό Ελλήνων 

ηλικιωμένων,  στην οποία επαληθεύτηκαν όλες  οι  υποθέσεις  της.  Αναλυτικότερα,  η 

βαθμολογία στο αυτοχορηγούμενο ηλεκτρονικό γνωστικό εργαλείο SATURN φάνηκε 

να  επηρεάζεται  από  την  ηλικία,  ενώ  βρέθηκε  να  παρουσιάζει  καλή  συγκλίνουσα 

εγκυρότητα με τις βαθμολογίες σε παραδοσιακές δοκιμασίες σάρωσης της νοητικής 

κατάστασης. Επίσης, το SATURN έδειξε αποκλίνουσα εγκυρότητα με μετρήσεις που 

αφορούν το άγχος και την κατάθλιψη. Από τα αποτελέσματα αυτά θα μπορούσαμε να 

συμπεράνουμε ότι  το εργαλείο SATURN είναι ένα αρκετά έγκυρο εργαλείο και θα 

μπορούσε να λειτουργήσει ως ένα εργαλείο σάρωσης της νοητικής λειτουργίας στους 

ηλικιωμένους.

Όπως  και  στη  πλειοψηφία  των  ερευνών,  έτσι  και  στην  παρούσα  μελέτη 

υπήρχαν κάποιοι περιορισμοί. Αρχικά, το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν από 159 

υγιείς  Έλληνες  ηλικιωμένοι.  Χαρακτηρίζεται  ικανοποιητικός  αριθμός  για  την 

επικύρωση και  προσαρμογή ενός  εργαλείου,  όμως σίγουρα ένα μεγαλύτερο δείγμα 

ατόμων  θα  οδηγούσε  σε  ακόμη  πιο  αξιόπιστα  και  πιο  αντιπροσωπευτικά 

αποτελέσματα.  Έπειτα,  στο  δείγμα  είναι  σημαντικό  να  αναφερθεί  ότι  ο  γυναικείος 

πληθυσμός  (Ν  = 129)  υπεραντιπροσωπεύτηκε  σε  σχέση με  τον  ανδρικό  (Ν  = 30). 

Ακόμη, αξίζει να τονιστεί ότι η δειγματοληψία δεν πραγματοποιήθηκε τυχαία. Όπως 

προαναφέρθηκε,  το  μεγαλύτερο  μέρος  του  δείγματος  προερχόταν  από  τα  Κέντρα 

Ημέρας  της Ελληνικής Εταιρείας Νόσου Alzheimer και  Συγγενών Διαταραχών που 

εδρεύουν στη Θεσσαλονίκη και το Κέντρο Ημέρας για άτομα με άνοια στην Κατερίνη. 

Συνεπώς οι  συμμετέχοντες/ουσες  ίσως να είχαν μεγαλύτερη εξοικείωση με  τέτοιου 

είδους  γνωστικές  δοκιμασίες.  Αυτή  η  συνθήκη  ίσως  να  επέδρασε  στην  τελική 

διαμόρφωση  των  αποτελεσμάτων  της  έρευνας.  Επίσης,  επισημαίνεται  ότι  οι 
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συμμετέχοντες/ουσες  παρόλο  που  είχαν  κάποιες  στοιχειώδεις  γνώσεις  υπολογιστών 

αυτό ενδέχεται να επηρέασε και τα αποτελέσματα. 

Συμβολή της παρούσας έρευνας 

Είναι  αλήθεια  ότι  η  συμβολή  της  παρούσας  μελέτης  είναι  πολυδιάστατη, 

προσφέροντας σημαντικά ευρήματα τόσο σε ελληνικό όσο και σε διεθνές επίπεδο. Στο 

εργαλείο  SATURN  πραγματοποιήθηκε  μετάφραση,  επικύρωση,  προσαρμογή  και 

ψυχομετρικός έλεγχος σε ένα ευρύ δείγμα υγιών Ελλήνων ηλικιωμένων, προσφέροντας 

στην  ελληνική  επιστημονική  κοινότητα  ένα  έγκυρο  και  αξιόπιστο  εργαλείο.  Είναι 

αδιαφιλονίκητη ανάγκη να επισημανθεί, ότι μέχρι στιγμής δεν υπήρχε άλλη ελληνική 

μελέτη που είχε ασχοληθεί με αυτό το εργαλείο. Σε διεθνές επίπεδο, δίνει το έναυσμα 

και  σε  άλλους  ερευνητές  να  επικυρώσουν το  συγκεκριμένο εργαλείο  και  σε  άλλες 

χώρες και πληθυσμούς, ώστε να διερευνηθεί ακόμη περισσότερο η εγκυρότητα και η 

αξιοπιστία του εν λόγου εργαλείου, λαμβάνοντας υπόψη διαπολιτισμικές παραμέτρους. 

Μάλιστα, από όσο είμαστε σε θέση να γνωρίζουμε παρόμοια μελέτη διεξάγεται και 

στην Ιταλία, η οποία δεν έχει δημοσιεύσει ακόμη αποτελέσματα. 

Το  παρόν  εργαλείο  μπορεί  να  χρησιμοποιηθεί  σε  συστήματα  υγειονομικής 

περίθαλψης, καθώς δεν χρειάζεται την παρουσία κάποιου εξεταστή και οι ηλικιωμένοι 

έχουν τη δυνατότητα να το χορηγούν μόνοι  τους στον εαυτό τους.  Θα μπορούσαν 

δηλαδή το χρονικό διάστημα που περιμένουν τα άτομα την σειρά τους στην αίθουσα 

αναμονής  στο  ιατρείο  να  εξετάζονται  από  αυτό  το  αυτοχορηγούμενο  ηλεκτρονικό 

εργαλείο γνωστικής αξιολόγησης (Bissig,  2020). Ακόμη,  το συγκεκριμένο εργαλείο 

μπορεί  να  πραγματοποιηθεί  και  από  το  σπίτι,  οποιαδήποτε  στιγμή  τα  άτομα  το 

επιθυμούν,  εφόσον  διαθέτουν  υπολογιστή  και  έχουν  κάποια  εξοικείωση  με  τη 

τεχνολογία (Tagliabue et al., 2023).  

Όπως  γνωρίζουμε,  υπάρχουν  αρκετά  σημεία  που παρεμποδίζουν  την  αδρή 

σάρωση  και  διαχείριση  της  άνοιας με  παραδοσιακές  δοκιμασίες  γνωστικής 

αξιολόγησης  από  τα  συστήματα  πρωτοβάθμιας  περίθαλψης. Συνήθως,  οι  γενικοί 

γιατροί στα υγειονομικά συστήματα δεν είναι τόσο ευαισθητοποιημένοι αναφορικά με 

την διαχείριση της άνοιας και ούτε κατάλληλα καταρτισμένοι.  Συνεπώς, η απουσία 
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ευαισθητοποίησης για την άνοια εμποδίζει και την βέλτιστη διαχείριση της. Λόγω της 

έλλειψης  κατάρτισης  των  ειδικών  αλλά  και  σε  μεταγενέστερο  χρόνο  εξέτασης της 

γνωστικής  έκπτωσης  των  ηλικιωμένων,  συχνά  η  διάγνωση  της  άνοιας  μπορεί  να 

πραγματοποιηθεί  ακόμη  και  στο  τελευταίο  στάδιο.  Ακόμη,  υπάρχουν  δυσκολίες 

πρόσβασης στα υγειονομικά συστήματα περίθαλψης και σε εξειδικευμένους χώρους 

εξαιτίας  των  απομακρυσμένων  περιοχών.  Τονίζεται  συχνά,  ότι  δεν  υπάρχουν 

εξειδικευμένοι γιατροί για την άνοια όπως γηρίατροι, που να δουλεύουν σε συστήματα 

υγειονομικής περίθαλψης (Bernstein Sideman et al., 2022). 

 Εργαλεία όπως αυτό της παρούσας μελέτης, θα μπορούσαν να προωθήσουν 

την  τηλέ-υγεία  και  να  αποδειχτούν  ότι  είναι  αποτελεσματικά  στα  συστήματα 

πρωτοβάθμιας περίθαλψης, διευκολύνοντας τις δυσκολίες που επικρατούν σε αυτά. Στο 

παρελθόν, κάποιες μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί με ηλεκτρονικά εργαλεία σε 

περιβάλλοντα πρωτοβάθμιας περίθαλψης προσφέρουν ποικίλα πλεονεκτήματα, όπως 

ακρίβεια  των  απαντήσεων  των  συμμετεχόντων,  σωστή  βαθμολόγηση,  αδυναμία 

επίδρασης από τη μεροληψία του εξεταστή, χορήγηση ηλεκτρονικών εργαλείων και 

από  μη  εξειδικευμένο  προσωπικό,  μείωση  κόστους,  εξέταση  περισσότερων 

ηλικιωμένων  καθώς  και  δυνατότητα  εξέτασης  των  ηλικιωμένων  σε  πιο 

απομακρυσμένες περιοχές, χωρίς να χρειάζεται οι ίδιοι να έχουν πρόσβαση σε ειδικούς 

και σε εξειδικευμένες υπηρεσίες (Zygouris & Tsolaki, 2015b).
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Προτάσεις για μελλοντική έρευνα

Είναι βέβαιο ότι μελλοντικές έρευνες θα καταφέρουν να ξεπεράσουν τις όποιες 

δυσκολίες  υπάρχουν  στην  παρούσα  μελέτη.  Επόμενες  έρευνες  θα  μπορούσαν  να 

στοχεύουν στην εξέταση του εργαλείου με ένα ακόμη μεγαλύτερο δείγμα στο όποιο θα 

υπάρχει ισόποση αντιπροσώπευση του φύλου  και θα μπορούσαν να διερευνηθούν και 

να  αναλυθούν  περισσότερο  οι  επιδράσεις  των  δημογραφικών  χαρακτηριστικών. 

Ακόμη,  το  δείγμα  καλό  θα  ήταν  να  προέρχεται  από  μεγάλες  πόλεις,  αλλά  και  

επαρχιακές περιοχές της Ελλάδας, ώστε να προκύψει μια πιο εμπεριστατωμένη και μία 

πιο αντιπροσωπευτική εικόνα του πληθυσμού. Ακόμη, θα είχε εξαιρετικό ενδιαφέρον 

οι επιδόσεις των συμμετεχόντων στο εργαλείο SATURN να συσχετίστουν και με άλλα 

εργαλεία γνωστικής λειτουργίας, παραδοσιακά ή μη, τα οποία θα εξετάζουν τομείς που 

εξετάζει το SATURN, όπως η μνήμη, η προσοχή, η εκτελεστική λειτουργία, κ.ά.

 Έτσι, θα μπορούσαν να προκύψουν για παράδειγμα αποτελέσματα σχετικά με 

το ποιες υποδοκιμασίες του SATURN παρουσιάζουν ισχυρότερες συσχετίσεις με τις 

αντίστοιχες  υποδοκιμασίες  του MMSE και  του MOCA.  Επιπροσθέτως,  θα  ήταν 

ωφέλιμο το συγκεκριμένο εργαλείο να διερευνηθεί και σε κλινικούς πληθυσμούς, όπως 

είναι ηλικιωμένοι με ήπια γνωστική έκπτωση ή άνοια αλλά και ασθενείς που έχουν 

διάφορες γνωστικές αλλά και συναισθηματικές διαταραχές. Ακόμη, θα ήταν χρήσιμο 

να πραγματοποιηθεί μια έρευνα αυτοαναφοράς στους Έλληνες ηλικιωμένους, σχετικά 

με  τις  προτιμήσεις  τους  σε  αυτοχορηγούμενα  ηλεκτρονικά  γνωστικά  εργαλεία 

συγκριτικά με τις παραδοσιακές γνωστικές δοκιμασίες. Τέλος, πολύ σημαντικό θα ήταν 

στο μέλλον να γίνει σύγκριση των μελετών μεταξύ τους που έχουν προσαρμόσει και 

σταθμίσει  το  SATURN σε  διάφορες  χώρες,  ώστε  να  μελετηθεί  αν  υπάρχουν 

σημαντικές αποκλίσεις μεταξύ των πληθυσμών στις αντίστοιχες χώρες.  
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 Παράρτημα 1

                  Έντυπο Καταγραφής Δημογραφικών Μεταβλητών 

Φύλο: 

    o Άνδρας 

    o Γυναίκα 

Ημερομηνία γέννησης: 

……………………… 

Ηλικία:

 ……… 

Έτη Εκπαίδευσης:

…………………. 
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    Παράρτημα 2

                        Self-Administered Tasks Uncovering Risk of Neurodegeneration
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Παράρτημα 3

Mini-Mental State Examination
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Παράρτημα 4

Montreal Cognitive Assessment 
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Παράρτημα 5

   Short Anxiety Screening Test                 

Σύντομο ερωτηματολόγιο ανίχνευσης άγχους «Short Anxiety Screening Test – SAST»

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

1-ΣΠΑΝΙΑ Ή ΠΟΤΕ

2-ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 

3-ΣΥΧΝΑ 

4-ΠΑΝΤΑ 

ΒΑΘΜΟΙ

1 Αισθάνεστε εκνευρισμένος, ανυπόμονος; 

1  2 3 4

2 Αισθάνεστε ότι κάτι τρομερό πρόκειται να συμβεί; 

1 2 3 4

3 Ανησυχείτε για την τωρινή σας κατάσταση; 

1  2 3 4

4 Αισθάνεστε ότι έχετε τον έλεγχο της ζωής σας; 

4 3 2 1

5 Μπορείτε να χαλαρώσετε; 

4 3  2 1 

6 Υποφέρετε από πόνους στη πλάτη, πόνους στον αυχένα και από πονοκεφάλους; 

1 2 3 4
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7 Ιδρώνετε πολύ ή υποφέρετε από ταχυπαλμίες; 

1  2 3  4

8 Είσαστε οξύθυμος;

 1 2 3 4

 

9 Κοιμάστε καλά; 

4 3 2 1 

10 Υποφέρετε από ζαλάδα ή αδυναμία; 

1 2 3 4

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 29

Κλειδί: βαθμολογία ≥24= θετικό αποτέλεσμα δοκιμασίας

βαθμολογία 22-23 = οριακά αποτελέσματα δοκιμασίας

Grammatikopoulos et al. Annals of General Psychiatry 2010 9:1.
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Παράρτημα 6

Geriatric Depression Scale
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Παράρτημα 7

Έντυπο ενήμερης συγκατάθεσης για Συμμετοχή  σε Έρευνα 

Αξιότιμε κύριε/α,

Προτού αποφασίσετε αν θα λάβετε μέρος στην παρούσα έρευνα, είναι σημαντικό να 

κατανοήσετε τους λόγους πραγματοποίησής της, καθώς και τί περιλαμβάνει. Για αυτό, 

σας  παρακαλούμε  να  διαβάσετε  προσεκτικά  τις  πληροφορίες  που  παρέχονται  στη 

συνέχεια. Η παρούσα έρευνα διεξάγεται από τη τελειόφοιτη φοιτήτρια του Τμήματος 

Ψυχολογίας του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας (ΠΔΜ), Δημάκη Βασιλική υπό 

την  επίβλεψη  της  Επίκουρης  Καθηγήτριας  Γνωστικής  Ψυχολογίας  Μαλεγιαννάκη 

Αμαρυλλίδος - Χρυσής (amalegiannaki@uowm.gr) και την ερευνητική ομάδα. Επίσης, 

έχει  λάβει  την  έγκριση  της  Επιτροπής  Ηθικής  και  Δεοντολογίας,  καθώς  και  της 

Επιτροπής  Βιοηθικής  της  Εταιρείας  Αλτσχάιμερ  στη  Θεσσαλονίκη.  Σκοπός  της 

έρευνας είναι η στάθμιση σε ελληνικό πληθυσμό του ηλεκτρονικού αυτοχορηγούμενου 

εργαλείου γνωστικής αξιολόγησης SATURN (Self  Administrated  Tasks  Uncovering 

Risk  of Neurogeneration). Ειδικότερα, εξετάζουμε: 

Τις  ψυχομετρικές  ιδιότητες  της  ελληνικής  έκδοσης  του  Saturn  μιας 

αυτοχορηγούμενης δοκιμασίας γνωστικής αξιολόγησης.

Η συμμετοχή στην παρούσα έρευνα προϋποθέτει δύο στάδια: 1) την χορήγηση από την 

ερευνήτρια  μια  νευροψυχολογική  συστοιχία  προς  τους  συμμετέχοντες  και  2)  την 

αυτοχορήγηση του  εργαλείου  SATURN από τους  συμμετέχοντες  με  τη  χρήση του 

ηλεκτρονικού  υπολογιστή,  το  οποίο  περιλαμβάνει  δοκιμασίες  προσανατολισμού, 

υπολογισμού,  ανάγνωσης,  καθυστερημένης  ανάκλησης,  εκτελεστικών  και 

οπτικοχωρικών λειτουργιών. Η συμμετοχή σας είναι καίριας σημασίας καθώς βοηθάει 

στην  εγκαθίδρυση  νέων  εργαλείων  στην  Ελλάδα,  τα  οποία  στο  μέλλον  μπορεί  να 

προβλέψουν την έγκαιρη διάγνωση της άνοιας αλλά και την πρόληψη της.
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Οι  πληροφορίες  που  θα  συλλεχθούν  θα  είναι  ανώνυμες  και  εμπιστευτικές  και  θα 

χρησιμοποιηθούν  αποκλειστικά  για  ερευνητικούς  σκοπούς.  H ταυτότητα  σας  θα 

παραμείνει  εμπιστευτική  και  το  όνομά  σας  δεν  δημοσιευθεί.  Τα  ανώνυμα  (μη 

ταυτοποιήσιμα)  δεδομένα  που  θα  συλλέξουμε  ενδέχεται  να  συμπεριληφθούν  σε 

ακαδημαϊκές μελέτες και δημοσιεύσεις.  Δεν υπάρχει κόστος για να συμμετέχετε στη 

μελέτη. Αν θελήσετε να μην συμμετέχετε σε αυτή τη μελέτη, μπορείτε να αποχωρήσετε 

ανά πάσα στιγμή. 

Για  περαιτέρω  πληροφορίες  ή  τυχόν  απορίες  μπορείτε  να  επικοινωνήσετε  με  την 

Επιβλέπουσα Καθηγήτρια  αλλά και με την ερευνήτρια ή την ερευνητική ομάδα  είτε 

τηλεφωνικά είτε μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου:

Αμαρυλλίς-Χρυσή Μαλεγιαννάκη: 6948180189amalegiannaki  @  uowm  .  gr  

Δημάκη Βασιλική: 6980389329dimakivas@gmail.com

Γαλάνη Αλεξάνδρα: 6976879348 alexandragalani1302@gmail.com

Τερζή Χρύσα: 6983781876 chrysaterzi@gmail.com
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ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΗΣ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ

Η  μελέτη  και  το  έντυπο  συγκατάθεσης  μου  έχουν  επεξηγηθεί.  Ο  υπεύθυνος  της 

μελέτης έχει απαντήσει σε όλες τις ερωτήσεις μου σε βαθμό ικανοποιητικό. Πιστεύω 

ότι κατάλαβα τι θα συμβεί αν συμφωνήσω να συμμετέχω σε αυτή τη μελέτη.

Έχω  διαβάσει,  ή  έχει  διαβαστεί  σε  εμένα  και  το  έχω  ακούσει,  αυτό  το  έντυπο 

συγκατάθεσης. Είχα την ευκαιρία να κάνω ερωτήσεις και όλες οι ερωτήσεις μου έχουν 

απαντηθεί ικανοποιητικά. Συμφωνώ ελεύθερα και εθελοντικά να λάβω μέρος σε αυτή 

την ερευνητική μελέτη, με την επιφύλαξη των νομικών και ηθικών δικαιωμάτων μου. 

Έχω λάβει ένα αντίγραφο της συμφωνίας αυτής για τα δικά μου αρχεία.

Ονοματεπώνυμο συμμετέχοντα:

Υπογραφή συμμετέχοντα:

Ημερομηνία:

Η ερευνήτρια έχει εξηγήσει τη φύση, το σκοπό, τις διαδικασίες, τα οφέλη, τους κινδύνους, ή 

τις εναλλακτικές για αυτή την ερευνητική μελέτη. Έχει προσφερθεί να απαντήσει σε τυχόν 

ερωτήσεις  και  έχουν  πλήρως  απαντηθεί  τα  όποια  ερωτήματα.  Πιστεύουμε  ότι  ο/η 

συμμετέχων/ουσα  έχει  αντιληφθεί  την  εξήγηση  και  έχει  δώσει  ελεύθερα  ενημερωμένη 

συγκατάθεση.

Υπογραφή ερευνητή:                                                                   Ημερομηνία:
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Σας ευχαριστώ πολύ...
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	Πίνακας 3. Δείκτες συνάφειας του Spearman μεταξύ της βαθμολογίας του SATURN και της ηλικίας, καθώς και των βαθμολογιών σε MMSE, MOCA , GDS και SAST

