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If our brains were so simple that we could understand them, we would be so 

simple that we could not.    
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 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 

  Η ψυχολογία είναι η επιστήμη της ατομικής συμπεριφοράς. Η συμπεριφορά 

περιλαμβάνει όχι μόνο την κίνηση αλλά και τη σκέψη, τη φαντασία, την επίλυση 

προβλημάτων, την επιμονή, την παραίτηση, τη λύπη, την πρόβλεψη και την ανάμνηση, 

καθώς και άλλα πράγματα που οι άνθρωποι κάνουν ή βιώνουν. Έργο της ψυχολογίας είναι 

να βγάζει χρήσιμα συμπεράσματα για τη συμπεριφορά, να ανακαλύπτει νομοτελειακές 

σχέσεις μεταξύ των διαφόρων τρόπων με τους οποίους ενεργούμε, σκεφτόμαστε και 

αισθανόμαστε και των συνθηκών που προκαλούν αυτές τις διαφοροποιήσεις και να τις 

περιγράφει με έναν συστηματικό, κατανοητό τρόπο, ο οποίος οδηγεί σε αποτελεσματική 

δράση (Μέλλον, 1998).            

  Σημαντικό ρόλο στην επίτευξη του έργου της ψυχολογίας παίζει, η Ψυχομετρία. Η 

ψυχομετρία (Psychometrics) ονομάζεται ο κλάδος της ψυχολογίας του οποίου αντικείμενο 

είναι η ψυχολογική μέτρηση, κυρίως των γνωστικών ικανοτήτων και, κατά δεύτερο λόγο 

των άλλων ανθρώπινων χαρακτηριστικών, όπως είναι τα ενδιαφέροντα, η προσαρμογή 

κτλ. (Stuart-Hamilton, 1995). Οι ψυχομέτρες καταγίνονται κυρίως με την κατασκευή των 

τεστ, τη χορήγηση τους στους εξεταζόμενους και τη στατιστική ανάλυση των 

αποτελεσμάτων. Η ψυχομετρία αποτελεί τη σημαντικότερη εξέλιξη της Ψυχολογίας στον 

20ό αιώνα. (Kaplan-Saccuzzo, 1993). Οι περισσότεροι μάλιστα ψυχολόγοι χρησιμοποιούν 

τεστ νοημοσύνης ή προσωπικότητας στην εργασία τους. Η χρήση των τεστ είναι πιο οικεία 

σε σύγκριση με το παρελθόν, αλλά αυτό δεν σημαίνει ότι οι άνθρωποι κατανοούν τη 

σημασία και την αξία τους.  

 

 



Ψυχομετρικά τεστ 

 

 

 Μερικά από τα εργαλεία ανίχνευσης πιθανών δυσλειτουργιών ή γνωστικών 

αδυναμιών περιλαμβάνουν δοκιμασίες απλές και εύχρηστες και μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν από γενικούς γιατρούς, ψυχογλωσσολόγους, νευρογλωσσολόγους και 

ψυχολόγους. Τα εργαλεία αυτά εκτιμούν σε ένα γενικό επίπεδο τις γνωστικές ικανότητες 

και έχουν στόχο την ανεύρεση πιθανής αδυναμίας ή δυσλειτουργίας σε κάποιες από αυτές. 

Το μέσο για τον έλεγχο των γνωστικών λειτουργιών είναι το ψυχομετρικό τεστ, το οποίο 

αποτελείται από μια σειρά ερεθισμάτων με τη μορφή ερωτήσεων ή εντολών προς τον 

εξεταζόμενο. Τα ψυχολογικά (ψυχομετρικά) λοιπόν τεστ είναι σταθμισμένες τεχνικές 

μέτρησης της ποικιλίας της συμπεριφοράς. Οι μονάδες των ψυχολογικών τεστ είναι 

συγκεκριμένες καταστάσεις(ερεθίσματα), που ονομάζονται θέματα ή items. Τα θέματα 

μπορεί να είναι ερωτήσεις προς απάντηση, προβλήματα προς επίλυση ή έργα προς 

εκτέλεση, όπως η αναπαραγωγή μιας ζωγραφιάς, η συμπλήρωση ενός πάζλ ή κίνηση με 

έναν συγκεκριμένο τρόπο. Οι απαντήσεις (δηλαδή οι δηλώσεις λήψης αποφάσεων του 

εξεταζόμενου) αποτελούν για τον εξεταστή πληροφοριακές μονάδες με βάση τις οποίες θα 

εκτιμήσει και θα αξιολογήσει τις γνωστικές ικανότητες του εξεταζόμενου. Ταυτόχρονα τα 

θέματα ενός ψυχολογικού τεστ είναι σχεδιασμένα για να μετρήσουν κάποιο 

χαρακτηριστικό ή χαρακτηριστικά της συμπεριφοράς. Τα ψυχολογικά τεστ τα οποία 

συνεισφέρουν στη διάγνωση των ψυχολογικών προβλημάτων ο νομάζονται 

ψυχοδιαγνωστικά τεστ. Βασική λειτουργία των ψυχολογικών τεστ είναι η μέτρηση της 

συμπεριφοράς διαφόρων ατόμων ή του ίδιου ατόμου σε διαφορετικές περιπτώσεις. Η 

ανάπτυξη των τεστ άρχισε με τα τεστ νοημοσύνης , διότι προέκυψε η ανάγκη να 

διαγνωστεί ποια παιδιά ήταν νοητικώς καθυστερημένα. Ειδικότερα, τα τεστ νοημοσύνης 

χρησιμοποιούνται (α) για διαγνωστικούς σκοπούς, δηλαδή όταν θέλουμε να 

αξιολογήσουμε το επίπεδο της νοητικής ικανότητας ενός παιδιού , (β) για προγνωστικούς 

σκοπούς , δηλαδή όταν θέλουμε να προβλέψουμε τη μελλοντική απόδοση ενός ατόμου με 

βάση τη γνώση της παρούσας νοητικής του ικανότητας.  

  Τα ψυχομετρικά τεστ χρησιμοποιούνται κυρίως στις Ηνωμένες Πολιτείες, αλλά 

και σε άλλες ανεπτυγμένες χώρες της Ευρώπης, για την εισαγωγή των μαθητών στην 

πρωτοβάθμια και στη δευτεροβάθμια, καθώς και για την εισαγωγή των φοιτητών στην 

τριτοβάθμια εκπαίδευση. Χρησιμοποιούνται, επίσης, για διαγνωστικούς λόγους, για 

έρευνες και για άλλους σκοπούς. Έτσι, η ψυχολογική αξιολόγηση έχει σημαντική 



επίδραση στη ζωή των ανθρώπων, όταν πρόκειται να ληφθούν αποφάσεις για τις σπουδές 

τους, για τις διάφορες θέσεις εργασίας στις οποίες θα προσληφθούν, για την προαγωγή 

τους στις εργασίες τους και στην έρευνα. Τα ψυχολογικά τέστ, συνεπώς, χρησιμοποιούνται 

ευρύτατα στα σχολεία, στις ψυχιατρικές κλινικές, στη βιομηχανία, στους δημόσιους 

υπαλλήλους και στο στρατό για διαγνωστική αξιολόγηση, για επιλογή, τοποθέτηση και 

προαγωγή προσωπικού. Για όλους αυτούς τους λόγους έχουν δημιουργηθεί εκδοτικοί 

οργανισμοί που ασχολούνται με την έκδοση και τη διανομή των τεστ, που αξιολογούν τη 

νοημοσύνη, την προσωπικότητα, τα ενδιαφέροντα και άλλα χαρακτηριστικά των ατόμων. 

Επομένως, τα ψυχολογικά τεστ χρησιμοποιούνται για λήψη αποφάσεων, για κατάταξη, για 

διάγνωση και σχεδιασμό θεραπείας, για αυτογνωσία, για αξιολόγηση προγραμμάτων και 

για έρευνα. (Gregory, 1992).  

  Τα τεστ είναι δυνατόν να ταξινομηθούν κατά πολλούς τρόπους. Μερικοί 

θεωρητικοί (Cronbach, 1984) χωρίζουν τα τεστ στις ακόλουθες δύο μεγάλες κατηγορίες: 

(α) τεστ με τα οποία μετρούμε την ανώτατη απόδοση του ατόμου. Τα τεστ αυτά μπορούμε 

να τα ονομάσουμε τεστ ικανότητας, και με αυτά εξακριβώνεται η ανώτατη απόδοση 

ατόμου σε μια δεδομένη κατάσταση, και (β) τεστ τυπικής απόδοσης, στα οποία 

διαφαίνονται οι ιδιότητες της προσωπικότητας του ατόμου. Τα τεστ αυτού του είδους 

αξιολογούν την προσωπικότητα. Ωστόσο υπάρχουν αμφιβολίες ως προς αυτό το σύστημα 

ταξινόμησης διότι είναι δύσκολο να γίνει η διάκριση μεταξύ ανώτατης και τυπικής 

απόδοσης ενός ατόμου. Τα ψυχολογικά τεστ μπορούν να ταξινομηθούν, επίσης, σύμφωνα 

με τη μορφή τους, οπότε και διακρίνονται σε: (α) τεστ πολλαπλής επιλογής, (β) τεστ 

ελεύθερης απάντησης, (γ) τεστ σύζευξης, (δ) τεστ με μορφή “σωστό-εσφαλμένο” και (ε) 

τεστ συμπλήρωσης ελλιπών φράσεων. Τα τεστ, επίσης, διακρίνονται σε “τεστ ταχύτητας” 

και σε “τεστ δύναμης”. Ένα καθαρό τεστ ταχύτητας είναι αυτό στο οποίο οι διαφορές 

μεταξύ των ατόμων εξαρτώνται εξ ολοκλήρου από την ταχύτητα της απάντησης (Stuart-

Hamilton, 1995). Όλες οι ερωτήσεις σε αυτό το είδος του τεστ είναι μικρής δυσκολίας και 

κάθε άτομο, για το οποίο το τεστ έχει κατασκευαστεί, είναι εύκολο να απαντήσει στις 

ερωτήσεις. Η μόνη δυσκολία είναι ότι το άτομο υποχρεώνεται να απαντήσει σε 

προκαθορισμένο χρονικό διάστημα, πράγμα που δεν είναι δυνατό για όλους ενώ σε σε ένα 

τεστ δύναμης, το εξεταζόμενο άτομο δεν υποχρεώνεται να απαντήσει σε ένα αυστηρά 

καθοριζόμενο χρόνο, πράγμα το οποίο μπορεί να διευκολύνει μια απάντηση. Οι ερωτήσεις 

στο εν λόγω τεστ γίνονται πιο δύσκολες καθώς προχωράει, έτσι κανένα άτομο να μην 

μπορεί να απαντήσει σε όλες τις ερωτήσεις (Stuart-Hamilton, 1995).  

  Βασικό χαρακτηριστικό της μέτρησης των ψυχομετρικών τεστ είναι η σταθερότητα 



της και σε αυτή την ιδιότητα αναφέρεται η αξιοπιστία. Στην ψυχομετρία, λοιπόν, ο όρος 

αξιοπιστία σημαίνει τη σταθερότητα της μετρήσεως, όταν δηλαδή χρησιμοποιούμε ένα 

τεστ δύο φορές να αποκτούμε τα ίδια περίπου αποτελέσματα. Η αξιοπιστία, όσον αφορά 

τα τεστ δεν είναι κάτι που υπάρχει ή δεν υπάρχει, αλλά είναι ζήτημα βαθμού, γι' αυτό στα 

τεστ έχουμε τους συντελεστές αξιοπιστίας (reliability coefficients) που δείχνουν τον βαθμό 

της αξιοπιστίας τους, δηλαδή τη σταθερότητα της μετρήσεως. Συγκεκριμένα, αξιοπιστία 

είναι ο λόγος της διακύμανσης της πραγματικής βαθμολογίας προς τη διακύμανση της 

βαθμολογίας που παρατηρήθηκε σε ένα τεστ ή την ολική διακύμανση του τεστ. Ο όρος 

αξιοπιστία θεωρείται δηλαδή ότι είναι κάτι συνεχές (continuum) που κυμαίνεται από την 

ελάχιστη σταθερότητα της μετρήσεως (π. χ. που οφείλεται στην παρέλευση του χρόνου) 

έως τη σχεδόν τέλεια επανάληψη των ίδιων αποτελεσμάτων (π. χ. Βάρος). Όταν όμως 

αναφερόμαστε στο σκοπό και στη χρήση του συντελεστή αξιοπιστίας επιβάλλεται να 

αναφερθούμε πρωτίστως στη φύση των τεστ. Ενδείκνυται να προβληματιστούμε σχετικά 

με τα ακόλουθα θέματα που αφορούν τα τεστ: (α) Οι ερωτήσεις του τεστ είναι ομοιογενείς 

ή ανομοιογενείς (homogeneous or heterogeneous) σε σχέση με αυτό που μετρούν, (β) το 

χαρακτηριστικό (characteristic) ή η ικανότητα (ability) που μετρώνται από το τεστ 

θεωρούνται ότι είναι δυναμικά (dynamic) ή στατικά (static), δηλαδή ασταθή ή σταθερά 

(unstable or stable), (γ) το εύρος της βαθμολογίας του τεστ είναι περιορισμένο ή όχι- 

περιορισμούς του εύρους (range restriction), (δ) το είδος του τεστ, είναι δηλαδή τεστ 

ταχύτητας ή τεστ δύναμης (speed versus power tests) (ε) το τεστ αναφέρεται σε 

κριτήριο (criterion- referenced test) ή δεν αναφέρεται σε κριτήριο (Cohen et al, 1996).  

  Ένα ακόμη βασικό χαρακτηριστικό των ψυχομετρικών τεστ είναι η εγκυρότητα. Ο 

όρος εγκυρότητα (validity), όταν χρησιμοποιείται σε ένα τεστ, αναφέρεται σε μια κρίση 

σχετικά με το πόσο καλά το συγκεκριμένο τεστ μετρά αυτό το οποίο προορίζεται να 

μετρά. Εγκυρότητα λοιπόν είναι ο βαθμός στον οποίο ένα τεστ μετρά αυτό το οποίο 

προορίζεται να μετρά, ή ο βαθμός στον οποίο το τεστ πληροί τον σκοπό για τον οποίο 

κατασκευάστηκε. Από τα παραπάνω, που ουσιαστικά είναι ένας ορισμός που εκφράζεται 

με διαφορετικούς τρόπους γίνεται φανερό ότι το σημαντικότερο χαρακτηριστικό ενός τεστ 

είναι η εγκυρότητα του. Κατά τον Cronbach (1984), το βασικό κριτήριο για την επιλογή 

ενός τεστ είναι η εγκυρότητα του (Αλεξόπουλος, 2004). Όσον αφορά τώρα την αξιολόγηση 

της εγκυρότητας ενός τεστ, αναγκαία προϋπόθεση είναι να πραγματοποιηθεί η ταξινόμηση 

της εγκυρότητας σε τρία είδη. Το κάθε είδος απαντά στο παραπάνω ερώτημα με ελαφρώς 

διαφορετικό τρόπο. Ένα έγκυρο τεστ: (1) όταν μετρά ένα σχετικό πεδίο συμπεριφορών, 

λέγεται ότι έχει εγκυρότητα περιεχομένου (content validity), (2) όταν προβλέπει τη 



μελλοντική απόδοση σε σχετικές μεταβλητές, έχει εγκυρότητα σε σχέση με το κριτήριο 

(criterion-related validity), και (3) όταν μετρά τα σχετικά χαρακτηριστικά των 

εξεταζομένων, έχει εγκυρότητα εννοιολογικές κατασκευής (construct validity). Αυτή η 

τριαδική (trinitarian) άποψη για την εγκυρότητα (Guion, 1980) έχει επικρατήσει στην 

ψυχολογία από τις αρχές της δεκαετίας του 1950. Επομένως, όταν θέλουμε να βρούμε 

ποιες μεθόδους θα ακολουθήσουμε για να προσδιορίσουμε την εγκυρότητα ενός τεστ, 

τείνουμε να χρησιμοποιούμε τις ακόλουθες εκφράσεις: στρατηγικές επικύρωσης 

περιεχομένου, στρατηγικές επικύρωσης σε σχέση με το κριτήριο και στρατηγικές 

επικύρωσης εγκυρότητας εννοιολογικής κατασκευής.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      ΕΚΤΕΛΕΣΤΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 

 

 

  Τις τελευταίες δεκαετίες δίδεται μεγάλη έμφαση από το χώρο της επιστημονικής 

κοινότητας για τις επιτελικές (ή εκτελεστικές) λειτουργίες καθώς φαίνεται ότι 

διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στη προσαρμοστική διαβίωση του ατόμου. Οι 

εκτελεστικές λειτουργίες αναφέρονται σε ένα ευρύ φάσμα κεντρικών διεργασιών ελέγχου 

του εγκεφάλου που ενεργοποιούν, ολοκληρώνουν και διαχειρίζονται άλλες εγκεφαλικές 

λειτουργίες, ικανότητες και συμπεριφορές (Lezak, 1995). Ως εκτελεστικές θεωρούνται οι 

λειτουργίες της επαγωγικής σκέψης, της διαμόρφωσης σχεδίων δράσης και παρατεταμένης 

εφαρμογής τους για την εκτέλεση ενός έργου αλλά και η ικανότητα αυτοελέγχου και 

αυτοδιόρθωσης (τροποποίηση γνωσιακής στρατηγικής και συμπεριφοράς εν όψει αλλαγών 

στις συνθήκες εκτέλεσης του έργου) (Denckla, 1996, Lezak, 1995). Μάλιστα ο Thomas E. 

Brown, Ph. D του Πανεπιστημίου του Yale συγκρίνει την εκτελεστική λειτουργία με τον 

διευθυντή μιας ορχήστρας. Ο διευθυντής οργανώνει, ενεργοποιεί, εστιάζει, ολοκληρώνει 

και διευθύνει τους μουσικούς καθώς παίζουν, δίνοντας τη δυνατότητα στην ορχήστρα να 

παράγει σύνθετη μουσική. Παρομοίως οι εκτελεστικές λειτουργίες του εγκεφάλου 

οργανώνουν, ενεργοποιούν εστιάζουν ενσωματώνουν και διευθύνουν, επιτρέποντας στον 

εγκέφαλο να εκτελεί τόσο την εργασία ρουτίνας όσο και τη δημιουργική εργασία ( Brown, 

2000, Dendy, 2002). Οι εκτελεστικές δηλαδή λειτουργίες είναι υψηλού επιπέδου 

ικανότητες που επηρεάζουν βασικές ικανότητες όπως την προσοχή, τη μνήμη και τις 

κινητικές δεξιότητες (Lichter, David, Cummings, 2001). Οι εκτελεστικές λοιπόν 

λειτουργίες προσφέρουν τη δυνατότητα στο άτομο να ξεκινήσει και να σταματήσει τις 

δραστηριότητες, να παρακολουθεί και να αλλάζει τη συμπεριφορά του ανάλογα με τις 

ανάγκες και να σχεδιάζει τη μελλοντική συμπεριφορά όταν έρχεται αντιμέτωπο με νέα 

καθήκοντα και νέες καταστάσεις (Baddeley, 1998, Baddeley, Sala, 1998, Barkley, 1997, 

Fuster, 1989, Lezak, 1983, Luria, 1966, Robbins 1996, Stuss, Alexander, 2000). 

Ουσιαστικά δηλαδή οι εκτελεστικές λειτουργίες μας επιτρέπουν να προβλέψουμε τα 

αποτελέσματα και να προσαρμοζόμαστε στις μεταβαλλόμενες καταστάσεις (Lezak, 1995). 

Η “επίλυση προβλημάτων” στηρίζεται στο γεγονός ότι για να λύσει ο ανθρώπινος νούς ένα 

πρόβλημα πρέπει να κατέχει δύο τύπους γνώσης: τη δηλωτική και τη διαδικαστική. Η 

δηλωτική γνώση (“τί”, “ότι”) περιλαμβάνεται στο απόθεμα γνώσης και εμπειρίας των 

ατόμων βάσει των καθημερινών δραστηριοτήτων τους. Η διαδικαστική γνώση (“πώς”;) 



περιλαμβάνεται στο απόθεμα δυναμικής γνώσης ενός πεδίου (γνώσης δηλαδή των 

περιστάσεων ή των απεικονίσεων τους) οι οποίες απαιτούν συγκεκριμένες φυσικές ή 

διανοητικές δραστηριότητες (Τσολάκη, Κασάπη, Κεχαγιά, 2002). Επιπρόσθετα θα πρέπει 

να αναφερθεί ότι οι εκτελεστικές λειτουργίες σχετίζονται με κάποιες εγκεφαλικές δομές, 

βλάβη στις οποίες επηρεάζει σημαντικά τη λειτουργία τους. Έχει βρεθεί μάλιστα ότι τα 

συμπτώματα των ατόμων με ελλιπείς εκτελεστικές λειτουργίες ομοιάζουν με τα 

συμπτώματα ατόμων με βλάβη στον πρόσθιο εγκέφαλο. (Blumer, Βenson, 1975, Brown, 

Marsden, 1988, Caine, Hunt et al, 1978, Folstein, 1990). Οι εκτελεστικές δηλαδή 

λειτουργίες πρόκειται για μια ετερογενή ομάδα γνωστικών λειτουργιών και σχετίζονται με 

τις φλοιώδεις περιοχές του προμετωπιαίου λοβού με μία σειρά από φλοιώδεις και 

υποφλοιώδεις δομές του εγκεφάλου (Burrus et al., 2000, Fuster, 1997, Goldman, Rakic, 

1987). Τραυματισμοί λοιπόν που μπορεί να συμβούν σε κάποια εγκεφαλική περιοχή 

αποτελούν βλάβη σε συγκεκριμένες δομές όπως είναι ο μετωπιαίος και ο κροταφικός 

λοβός (Adams, Groham, Gemarelli, 1985 και Lichter, David, Cummings, 2001).  

 Ο μετωπιαίος λοβός βρίσκεται μπροστά από την κεντρική αύλακα και πάνω από την 

πλάγια σχισμή. Είναι ο μεγαλύτερος από τους τέσσερις λοβούς (μετωπιαίος, κροταφικός, 

βρεγματικός και ινιακός) και καταλαμβάνει το 1/3 της επιφάνειας των ημισφαιρίων. 

Βρίσκεται μπροστά από τον βρεγματικό λοβό, με τον οποίο χωρίζεται από την κεντρική 

αύλακα και μπροστά και πάνω από τον κροταφικό λοβό με τον οποίο χωρίζεται από την 

πλάγια σχισμή. Οι έξω και άνω επιφάνειες τους εκτείνονται προς τα πίσω ως τη 

στεφανιαία ραφή του κρανίου. Οι κάτω (βασικές) επιφάνειες επικάθονται στις κογχικές 

μοίρες του μετωπιαίου οστού στον πρόσθιο κρανιακό βόθρο (Βλάχος, 1985, Brodal, 1992, 

Lezak, 1995). Οι μετωπιαίοι λοβοί περιλαμβάνουν όλο το ημισφαίριο έμπροσθεν της 

σχισμής rolando και σε αυτούς βρίσκονται ανατομικές περιοχές με σπουδαία λειτουργική 

σημασία: (α) Η πρόσθια κεντρική έλικα, που αποτελεί τον κινητικό φλοιό, (β) Η 

προμετωπιαία συνειρμική περιοχή η οποία συνεργάζεται με τον κινητικό φλοιό για το 

σχηματισμό πολύπλοκων κινήσεων και της αλληλουχίας εκτέλεσης τους και στην οποία 

γίνεται επεξεργασία της σκέψης και (γ) Η περιοχή Broca, όπου εδράζεται το κινητικό 

κέντρο του λόγου, δηλαδή η περιοχή που είναι υπεύθυνη για τον έλεγχο των μυών της 

ομιλίας. Ο μετωπιαίος λοβός είναι υπεύθυνος για τις εκτελεστικές λειτουργίες που 

περιλαμβάνουν: Προσοχή, Επίλυση προβλημάτων, Σχεδιασμό και Αναστολή των 

αντιδράσεων. Ακόμη οι μετωπιαίοι λοβοί ελέγχουν τη συνείδηση που έχουμε για τις 

πράξεις, την κρίση μας για ό,τι συμβαίνει στις καθημερινές μας δραστηριότητες τις 

συναισθηματικές μας αντιδράσεις, τη γλώσσα που χρησιμοποιούμε, καθώς και τη γνώση 



του νοήματος των λέξεων που επιλέγουμε. Προβλήματα που παρατηρούνται μετά από 

βλάβη είναι η απώλεια της κίνησης διαφόρων μερών του σώματος, η αδυναμία 

σχεδιασμού, η ύπαρξη έμμονων ιδεών, αλλαγές στη διάθεση, δυσκολία στην επίλυση 

προβλημάτων και ανικανότητα έκφρασης της γλώσσας. Οι ασθενείς με βλάβες στην 

περιοχή αυτήν παρουσιάζουν διαταραχές της προσωπικότητας, καθώς εμφανίζεται 

αδυναμία ανάληψης πρωτοβουλιών, απάθεια και αμέλεια για την προσωπική εμφάνιση και 

υγιεινή, καθώς και αντικοινωνική συμπεριφορά (Lezak, 1995, Morgan and Lilienfeld, 

2000, Lichter, David, and Cummings, 2001). Οι μετωπιαίοι λοβοί διαδραματίζουν 

καθοριστικό ρόλο στην επεξεργασία πληροφοριών, άρα και στη νόηση. Καθώς λοιπόν 

στους μετωπιαίους λοβούς εδρεύουν τα κέντρα των υψηλών διοικητικών και εκτελεστικών 

λειτουργιών του ανθρώπινου εγκεφάλου, η βλάβη, ατροφία αυτών των λοβών επηρεάζει 

αρνητικά τις λειτουργίες αυτές στις οποίες συμπεριλαμβάνονται οι ικανότητες 

σχεδιασμού, προγραμματισμού, ελέγχου και αναστολής των σκέψεων και της 

συμπεριφοράς (Bryan and Luszcz, 2000, Ready, Stierman and Paulsen, 2001, 

Manchestery, Priestleyz, Jachson et al, 2004).  

 

  

   ΤΕΣΤ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΕΚΤΕΛΕΣΤΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ 

 

      

  Για τη μέτρηση διαφορετικών πτυχών της εκτελεστικής λειτουργίας και την 

αξιολόγηση συμπεριφοράς ατόμων έχουν σχεδιαστεί πολλά τεστ όσον αφορά αυτό το 

σκοπό (Wilson, Alderman, Burgess, Emslie, Evans, 1996). Ωστόσο, λόγω της σύνθετης 

φύσης της εκτελεστικής λειτουργίας, υπάρχουν πολλές δυσκολίες που συνδέονται με την 

αξιολόγηση, ιδιαίτερα την αποτελεσματικότητα της απόδοσης του τεστ, κατά πόσο δηλαδή 

ανταποκρίνεται στην πραγματική συμπεριφορά (Rabbit, 1997, Sbordone, 1996). Όπως 

αναφέρθηκε παραπάνω, ο μετωπιαίος λοβός αποτελεί μια εγκεφαλική περιοχή που παίζει 

καθοριστικό ρόλο για την επιτέλεση των εκτελεστικών λειτουργιών. Βλάβη σε αυτή την 

περιοχή έχει ως αποτέλεσμα τα άτομα να εμφανίζουν σημαντική μείωση των εκτελεστικών 

λειτουργιών στην καθημερινή τους ζωή και αλλαγές σε διάφορες πτυχές της ζωής τους 

(Lezak, 1995, Priestleyz, Jachson et al, 2004). Πολλά λοιπόν τεστ έχουν πραγματοποιηθεί 

προκειμένου να αποδειχθεί ότι άτομα με βλάβη στο μετωπιαίο λοβό εμφανίζουν μειωμένες 

εκτελεστικές λειτουργίες.  

   Ένα τέτοιο τεστ είναι το Wisconsin Card Sorting Test (WCST), και το οποίο 



αποτελεί ένα από τα πιο δημοφιλή τεστ που μελετά τις εκτελεστικές λειτουργίες του 

ατόμου. Το συγκεκριμένο τεστ χρησιμοποιείται ευρέως από νευροψυχολόγους, κλινικούς 

ψυχολόγους, νευρολόγους και ψυχιάτρους σε ασθενείς με εγκεφαλική βλάβη που 

αποκτήθηκε από νευροεκφυλιστικές ασθένειες ή ψυχικές ασθένειες όπως η σχιζοφρένεια. 

Θεωρήθηκε θα λέγαμε ένα μέτρο της εκτελεστικής λειτουργίας, λόγω της ευαισθησίας που 

αναφέρθηκε σε δυσλειτουργία του μετωπιαίου λοβού. Το WCST είναι σχεδιασμένο για 

άτομα ηλικίας 6, 5-89 ετών και έχει δείξει ευαισθησία σε συγκεκριμένες βλάβες του 

εγκεφάλου που αφορούν τους μετωπιαίους λοβούς. Μπορεί να θεωρηθεί ως μέτρο της 

εκτελεστικής λειτουργίας, που απαιτούν την ικανότητα να αναπτύσσει και να διατηρεί το 

άτομο μια κατάλληλη στρατηγική για την επίλυση προβλημάτων σε μεταβαλλόμενες 

συνθήκες, κίνητρο για την επίτευξη ενός μελλοντικού στόχου. Συχνά όμως πολλά άτομα 

με βλάβη στον εν λόγω λοβό, δίνουν τα ίδια αποτελέσματα με υποκείμενα που δεν έχουν 

υποστεί κάποιο τραυματισμό.  

  Ένα ακόμη τεστ που μετρά τις εκτελεστικές λειτουργίες είναι το Stroop τεστ, το 

οποίο έλαβε το όνομα του από τον ψυχολόγο John Ridley Stroop ο οποίος δημοσίευσε τα 

αποτελέσματα από την έρευνα του στην αγγλική γλώσσα το 1935 σε άρθρο με τίτλο 

“Studies of interference in serial verbal reactions”. Το τεστ αυτό βασίζεται στις 

συγκρούσεις μεταξύ των χρωμάτων στα μάτια του ατόμου και την τάση να θέλει να 

διαβάσει τις λέξεις. Πρόκειται δηλαδή για ένα τεστ επιλεκτικής προσοχής και μελετά την 

ικανότητα ορισμένων ερεθισμάτων να διαφεύγουν των μηχανισμών ελέγχου. Η 

καθυστέρηση στην απάντηση και συναφείς σφάλματα οφείλονται σε ένα φαινόμενο που 

ονομάζονται “Stroop παρεμβολές”( το σημασιολογικό περιεχόμενο των λέξεων, που 

διαβάζεται αυτόματα, παρεμβαίνει με τον ορθό προσδιορισμό των χρωμάτων). Τα 

υποκείμενα που καθυστερούν να απαντήσουν ή είναι διστακτικοί, αντιμετωπίζουν 

δυσκολίες συγκέντρωσης και έλλειψης προσοχής. Το Stroop τεστ μπορεί να είναι και ένα 

καλό παιχνίδι για το μυαλό (“brain game”), καθώς το άτομο μπορεί να το χρησιμοποιήσει 

για να εξασκήσει τη δύναμη του μυαλού του. Ωστόσο ένα βασικό μειονέκτημα αυτού του 

τεστ είναι ότι, όπως και το WCST αποτυγχάνει να διακρίνει τα άτομα με κάποια μετωπιαία 

βλάβη από τα άτομα που δεν έχουν υποστεί κάποιο τραυματισμό. Το ίδιο συμβαίνει και με 

το Category test, το οποίο χορηγείται και αυτό για τη μελέτη των εκτελεστικών 

λειτουργιών. Το εν λόγω τεστ θα λέγαμε ότι δεν φανερώνει κάποια συγκεκριμένη περιοχή 

του εγκεφάλου, όπου αν τραυματιστεί θα προκαλέσει μείωση στις εκτελεστικές 

λειτουργίες του ατόμου (Manchester, Priestley, Jackson, 2004).  

 Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω ελλείμματα σε εκτελεστικά καθήκοντα μπορεί 



να προκληθούν από μια μεγάλη ποικιλία από νευρολογικές διαταραχές, όπως όγκοι, 

εγκεφαλικά επεισόδια, κακώσεις κεφαλής, άνοια, σύνδρομο Korsakoff, εγκεφαλίτιδα, 

καθώς και ψυχιατρικές διαταραχές όπως η σχιζοφρένεια. Ένα ακόμη τεστ που μετρά τις 

εκτελεστικές λειτουργίες είναι το Hayling και Brixton, το οποίο δημιουργήθηκε από τους 

ψυχολόγους Paul W. Burgess και Tim Shallice. Το τεστ αυτό αποτελείται από δύο 

δοκιμές, τη φράση Hayling η οποία πρόκειται για μια δοκιμή συμπλήρωσης και τη 

Brixton, η οποία πρόκειται για μια Χωροταξιακή δοκιμή. Η φράση Hayling η οποία είναι 

μια δοκιμή συμπλήρωσης αποτελεί ένα μέτρο όσον αφορά την έναρξη και καταστολή 

ανταπόκρισης. Αποτελείται από δυο ομάδες με δεκαπέντε θέματα από τα οποία απουσιάζει 

η τελευταία λέξη. Στην πρώτη ενότητα ο εξεταστής διαβάζει φωναχτά κάθε πρόταση και 

οι συμμετέχοντες χρειάζεται απλά να συμπληρώσουν τη φράση, δίνοντας ένα απλό μέτρο 

για την ταχύτητα με την οποία ανταποκρίνονται τα άτομα (π. χ. The captain wanted to stay 

with the sinking. . . ship). Το δεύτερο μέρος της Hayling περιέχει θέματα στα οποία τα 

υποκείμενα θα πρέπει να ολοκληρώσουν την πρόταση με μια λέξη που δεν έχει νόημα 

δίνοντας έτσι πληροφορίες για την ικανότητα καταστολής της αντίδρασης και το χρόνο 

που χρειάζεται για να σκεφτούν (π.χ. The captain wanted to stay with the sinking. . . 

peanut). Η δοκιμή αυτή είναι κατάλληλη να χρησιμοποιείται για τα άτομα με ένα ευρύ 

φάσμα προβλημάτων, όπως αυτών που αφορούν την ανάγνωση, την οπτική αντίληψη και 

την κίνηση. Πιθανώς η πιο γνωστή κατάσταση κατά την οποία οι ασθενείς με αδυναμίες 

στις εκτελεστικές λειτουργίες εμφανίζουν προβλήματα είναι όταν τους ζητείται να 

ανιχνεύσουν κανόνες σε ακολουθίες ερεθισμάτων. Το Brixton τεστ , το οποίο είναι ένα 

οπτικοχωρικής αλληλουχίας έργο με αλλαγές στον κανόνα, έχει σχεδιαστεί για να μετρά 

την ικανότητα του ατόμου να εντοπίζει τους κανόνες σε ακολουθίες ερεθισμάτων. 

Συνήθως χρειάζονται πέντε έως δέκα λεπτά για τη χορήγηση του και παρέχει μια εύκολα 

κατανοητή κλίμακα βαθμολογίας από 1 έως 10. Το Brixton τεστ πρόκειται για μια απλή 

δοκιμή και δεν απαιτεί προφορική απάντηση και για αυτό το λόγο είναι κατάλληλο για 

άτομα που πάσχουν από ένα ευρύ φάσμα ελλειμμάτων όπως αυτές που αφορούν την 

παραγωγή ομιλίας ή ανάγνωσης. Επιπλέον έρευνες έχουν δείξει ότι η Brixton δοκιμή είναι 

ευαίσθητη όχι μόνο στα προβλήματα που σχετίζονται με αλλαγές στον κανόνα αλλά και 

στην ανίχνευση τάσεων για παρορμητική και περίεργη συμπεριφορά, επιτρέποντας έτσι 

στον εξεταστή να συλλέξει, ποιοτικά και ποσοτικά στοιχεία όσον αφορά το θέμα της 

απόδοσης του ατόμου (Burgess & Shallice, 1997, Manchester, Priestley & Jackson, 2004). 

Το τεστ λοιπόν Hayling και Brixton, αξιολογούν το βαθμό συμφωνίας ανάμεσα στα 

αποτελέσματα του τεστ (εκτελεστικές λειτουργίες) και την καθημερινή συμπεριφορά των 



υποκειμένου. Τα αποτελέσματα μετά τη χορήγηση του τεστ έδειξαν, ότι υπάρχουν μέτριες 

σχέσεις μεταξύ των εκτελεστικών λειτουργιών των υποκειμένων ( άτομα που έχουν 

υποστεί εγκεφαλική βλάβη) και της καθημερινής τους δραστηριότητας (Manchester, 

Priestley, Jackson, 2004).  

  Στα παραπάνω τεστ που αναφέρθηκαν τα οποία μελετούν τις εκτελεστικές 

λειτουργίες των ατόμων μπορούμε να προσθέσουμε και το Continuous Performance Test 

II ( CPT II). Συγκεκριμένα μελετάει την αντίδραση του ατόμου σε συνάρτηση με το χρόνο, 

μπροστά από την παρουσίαση οπτικών ερεθισμάτων από τον υπολογιστή του εξεταστή. 

Στην απλή έκδοση, τα υποκείμενα της έρευνας χρειάζεται να πατάνε το γράμμα Χ, όταν 

αυτό εμφανίζεται στην οθόνη, και στην πιο δύσκολη εκδοχή θα πρέπει να πατάνε Χ μόνο 

όταν ακολουθείται από το γράμμα Α. Η CPT II, είναι ένα τεστ που βασίζεται στην 

αξιολόγηση διαταραχών προσοχής και νευρολογικών λειτουργιών. Ουσιαστικά δηλαδή 

μελετάει την προσοχή του ατόμου, περιλαμβάνοντας δεδομένα για κανονικό πληθυσμό 

αλλά και για άτομα με εγκεφαλικές διαταραχές και ελλειμματική προσοχή. Τα 

αποτελέσματα από την CPT II, μπορούν να διευκρινίσουν τη φύση των ελλειμμάτων 

προσοχής, και γρήγορα τον εντοπισμό προβλημάτων με αυθόρμητη ενεργοποίηση 

/διέγερση ή επαγρύπνησης. Έχει βρεθεί μάλιστα, ότι άτομα με ελλειμματική προσοχή, 

πραγματοποιούν περισσότερα λάθη λόγω έλλειψης συγκέντρωσης, ενώ άτομα με βλάβη 

στο μετωπιαίο λοβό κάνουν λάθη που βασίζονται λιγότερο στην έλλειψη προσοχής ( 

Walker et al. , 2000, Lezak). Η χορήγηση της CPT II μπορεί να πραγματοποιηθεί από 

εκπαιδευτικούς, ψυχιάτρους και κλινικούς ψυχολόγους και μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 

τη διάγνωση ελλειμματικής προσοχής, την παρακολούθηση της θεραπείας, τα 

αποτελέσματα δοκιμών του φαρμάκου ή τον προσδιορισμό της βέλτιστης δόσης του 

φαρμάκου. Αν και η βαθμολόγηση ποικίλλει από δοκιμή σε δοκιμή, υπάρχουν τέσσερα 

κύρια αποτελέσματα που χρησιμοποιούνται. (α ) Correct Detection - Σωστή Ανίχνευση, η 

οποία δείχνει πόσες φορές το υποκείμενο απάντησε στο στόχο ερέθισμα. Υψηλότερα 

ποσοστά ορθής ανίχνευσης δείχνουν καλύτερες ικανότητες προσοχής. (β) Reaction times - 

Χρόνοι αντίδρασης μετρούν το χρονικό διάστημα μεταξύ της παρουσίασης του 

ερεθίσματος και της απάντησης του πελάτη. (γ) Omission errors – Λάθη παράλειψης, αυτό 

δείχνει το πόσες φορές παρουσιάστηκε ο στόχος αλλά το υποκείμενο δεν ανταποκρίθηκε / 

κλικ στο ποντίκι. Υψηλά ποσοστά παράλειψης δείχνουν ότι το άτομο είτε δεν δίνει τη 

δέουσα προσοχή στα ερεθίσματα, είτε έχει υποτονική αντίδραση. (δ) Commission errors – 

Διάπραξη λαθών, αυτό δείχνει τον αριθμό των φορών που ο πελάτης δεν αντέδρασε αλλά 

ο στόχος παρουσιάστηκε. Μια αργή ταχύτητα αντίδρασης με μεγάλο ποσοστό λαθών και 



παραλείψεις, δείχνει μια γενικότερη απροσεξία ( Conners et al. , 2000, Daugherty, Marsh, 

Mathias, 2002).  

  Στη συνέχεια, ένα άλλο αρκετά δημοφιλές ψυχομετρικό τεστ που χρησιμοποιείται 

ευρέως από τους ειδικούς είναι το Concept Shifting Test ( CST), το οποίο όπως και όλα τα 

προηγούμενα μετράει τις εκτελεστικές λειτουργίες του ατόμου. Το τεστ αυτό αποτελείται 

από τέσσερα μέρη, όπου οι εξεταστές καλούνται να αξιολογήσουν την προσοχή, την 

οπτική αντίληψη και την λειτουργική μνήμη των υποκειμένων ( Van der Elst, Van Broxtel, 

Van Brenkelen, Jolles, 2006).  

 Κλείνοντας ένα άλλο αρκετά γνωστό και αξιόλογο ψυχομετρικό τεστ που μελετά τις 

εκτελεστικές λειτουργίες είναι το Trailing Making Test (TMT). Το συγκεκριμένο τεστ, 

απευθύνεται σε άτομα που έχουν υποστεί κάποια εγκεφαλική βλάβη ή όχι. Η δοκιμή αυτή 

έχει τυποποιηθεί από τους Partington και Leiter οι οποίοι βρήκαν ότι αυτό το τεστ 

αποτελεί μια καλή ένδειξη της γενικής διανοητικής ικανότητας. Το τεστ αυτό, συνίσταται 

από δυο μέρη, Α και Β, και δεδομένου ότι πρόκειται για μια δοκιμή ταχύτητας ο εξεταστής 

θα πρέπει να τονίσει τη σημασία του χρόνου και της αποτελεσματικότητας στο 

υποκείμενο. Το Α μέρος αποτελείται από αριθμούς από το 1 έως το 25 οι οποίοι 

κατανέμονται τυχαία σε ένα φύλλο χαρτιού. Ο στόχος αυτής της δοκιμής είναι να συνδέσει 

το υποκείμενο τους αριθμούς από το 1 έως το 25 σε όσο το δυνατόν λιγότερο χρόνο 

γίνεται. Το Β μέρος είναι πιο περίπλοκο σε σχέση με το Α και αυτό διότι το υποκείμενο 

χρειάζεται να συνδέσει τους αριθμούς και γράμματα σε ένα εναλλασσόμενο σχήμα (1-Α-

2-Β-3-Γ κτλ. ) σε όσο το δυνατόν και πάλι λιγότερο χρόνο γίνεται. Επειδή το Β μέρος 

απαιτεί περισσότερη προσοχή είναι λογικό να χρειάζεται περισσότερος χρόνος για την 

ολοκλήρωση της δοκιμής. Ωστόσο όμως αν κάποιος εργάζεται στο Β μέρος για 

περισσότερα από δύο ή τρία λεπτά ενδέχεται να απογοητευτεί και αυτή η απογοήτευση 

μπορεί να επηρεάσει τις επιδόσεις του σε άλλες δοκιμασίες. Κανονικά η δοκιμή μπορεί να 

ολοκληρωθεί σε 5 με 10 λεπτά. Οι βαθμολογίες προκύπτουν από την άθροιση του χρόνου 

που χρειάζεται για να συμπληρώσει το υποκείμενο το Α και Β μέρος για αυτό το λόγο 

είναι εξαιρετικά σημαντικό να καταλάβει πλήρως τις οδηγίες από τον εξεταστή πριν το 

μολύβι αγγίξει το χαρτί και αρχίσει να “τρέχει” ο χρόνος. Σε περίπτωση σφάλματος, ο 

εξεταστής θα πρέπει να επισημάνει το λάθος στο άτομο, να τον βοηθήσει να το διορθώσει 

ώστε να συνεχίσει από τη σωστή θέση, ενώ το ρολόι παραμένει σε λειτουργία. Τα 

σφάλματα καταγράφονται και ο ασθενής συνεχίζει με τη δοκιμή. Τα αποτελέσματα 

δείχνουν ότι τα άτομα που σημειώνουν καθυστέρηση στην απάντηση τους, εμφανίζουν 

μειωμένες εκτελεστικές λειτουργίες ( Corrigan, John & Hinkeldey, 1987, Arnett, James & 



Labovitz, 1995, Reitan, Ralph M. , Wolfson, 1995, Van der Elst, Van Broxtel, Van 

Brenkelen, Jolles, 2006).  

  Τα ψυχομετρικά τεστ που αναφέρθηκαν παραπάνω προσφέρουν στον εξεταστή τη 

δυνατότητα να εξάγει συμπεράσματα όσον αφορά, τις εκτελεστικές λειτουργίες του 

ατόμου, πράγμα το οποίο όμως προϋποθέτει τη σωστή χρήση αυτών των τεστ από τον 

εξεταστή. Η κατάλληλη χρήση των ψυχολογικών τεστ για την κλινική διάγνωση απαιτεί 

κάτι περισσότερο από τεχνικές γνώσεις για τη διαδικασία χορήγησης και βαθμολόγησης. 

Όλοι οι επαγγελματίες ψυχολόγοι που χρησιμοποιούν ψυχοδιαγνωστικά τεστ για κλινική 

διάγνωση πρέπει να διαθέτουν εκτεταμένες γνώσεις της πειραματικής επιστήμης της 

ατομικής συμπεριφοράς, των ψυχολογικών θεωριών προσωπικότητας και της 

ψυχοπαθολογίας, της ανάπτυξης της συμπεριφοράς, της κλινικής νευροψυχολογίας , της 

στατιστικής και της ψυχομετρικής θεωρίας. Η κατάλληλη χορήγηση, βαθμολόγηση και 

ερμηνεία των περισσότερων ψυχοδιαγνωστικών τεστ απαιτεί πολλές ώρες εντατικής 

εκπαίδευσης και στενά επιτηρούμενης πρακτικής εξάσκησης σε κάθε τεστ υπό την 

καθοδήγηση ειδικευμένων ψυχολόγων με Ph. D. Για κάθε τεστ που χρησιμοποιούν οι 

ψυχολόγοι, πρέπει να γνωρίζουν πώς να εκτιμήσουν την καταλληλότητα των δειγμάτων 

στάθμισης, τα είδη και την ποιότητα των μελετών αξιοπιστίας και εγκυρότητας, τις 

μεθόδους χορήγησης και βαθμολόγησης, τη σημασία της βαθμολογίας στο τεστ και τις 

δυνατότητες και τους περιορισμούς των ψυχοδιαγνωστικών τεστ (Μέλλον, 1998). Όταν 

λοιπόν οι ψυχολόγοι εκπαιδεύονται στη χρήση ενός συγκεκριμένου τεστ, πρέπει να 

απομνημονεύουν εξ ολοκλήρου τις απαραίτητες οδηγίες και διαδικασίες, έτσι ώστε το τεστ 

να χορηγείται με φυσικό και σταθερό τρόπο χωρίς προβλήματα. Τα λάθη ή ο 

αυτοσχεδιασμός δεν έχουν θέση στη χορήγηση των ψυχομετρικών τεστ. Στοιχεία όπως ο 

τρόπος που παρουσιάζονται παραδείγματα, η ταχύτητα και ο χρωματισμός της φωνής όταν 

διαβάζονται οι ερωτήσεις και ο τρόπος αντίδρασης όταν το υποκείμενο δίνει μια σωστή ή 

λανθασμένη απάντηση έχουν πολύ μεγάλη επίδραση στη βαθμολογία του τεστ. Είναι 

χρήσιμο πριν τη συνάντηση με το υποκείμενο, όλα τα υλικά, όπως παζλ, κύβοι , 

ερεθίσματα – κάρτες, μολύβια, ρολόγια, φύλλα απαντήσεων και βαθμολογίας, πρέπει να 

έχουν ελεγχθεί ώστε να υπάρχει επαρκής ποσότητα και σε καλή κατάσταση. Ακόμη τα 

υλικά πρέπει να είναι τοποθετημένα σε κατάλληλη σειρά και θέση, καθώς οποιαδήποτε 

μεταβολή στη σταθερή διαδικασία καθιστά τις ψυχομετρικές συγκρίσεις άκυρες (Μέλλον, 

1998).  

  Σπουδαίο ρόλο όμως, για την επιτυχή εκτέλεση των ψυχομετρικών τεστ και την 

εξαγωγή ορθών συμπερασμάτων παίζουν και οι συνθήκες που επικρατούν κατά τη 



διάρκεια χορήγησης του τεστ. Έτσι, η αίθουσα της εξέτασης θα πρέπει να είναι 

απαλλαγμένη από περιττούς θορύβους και ερεθίσματα που αποσπούν την προσοχή. Το 

δωμάτιο θα ήταν καλό να είναι ευήλιο και ευάερο, και ο χώρος όπου θα κάθεται και θα 

δουλεύει το υποκείμενο θα πρέπει να είναι κατάλληλος για την εξέταση και 

προσαρμοσμένος στα φυσικά χαρακτηριστικά του υποκειμένου. Ο χώρος εργασίας του 

εξεταστή πρέπει, επίσης, να είναι κατάλληλος , με όλο το υλικό του τεστ σε κοντινή 

απόσταση και τοποθετημένο με τρόπο που να μην παρενοχλεί τον εξεταζόμενο. Τέλος τα 

τηλέφωνα θα πρέπει να βρίσκονται εκτός λειτουργίας, να μην υπάρχουν προειδοποιήσεις 

πάνω στις πόρτες , και, εφόσον είναι δυνατόν, οι πόρτες θα πρέπει να κλειδωθούν ώστε να 

είναι βέβαιο ότι δεν θα υπάρξουν διακοπές κατά τη διάρκεια της εξέτασης (Μέλλον, 1998). 

 

                                                              ΜΕΘΟΔΟΣ  

  

Συμμετέχοντες  

Στη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 424 άτομα ηλικίας 18-65 ετών οι οποίοι έδωσαν 

προφορική συγκατάθεση για τη συμμετοχή τους στη έρευνα αφού οι λεπτομέρειες της 

διαδικασίας τους είχαν κοινοποιηθεί. Σε κανένα στάδιο της έρευνας δεν καταγράφηκαν 

στοιχεία τα οποία θα μπορούσαν να οδηγήσουν σε ταυτοποίηση των δεδομένων με τα 

προσωπικά στοιχεία του εξεταζόμενου. Οι Πίνακες 1 και 2 αναγράφουν τα βασικά 

δημογραφικά στοιχεία του δείγματος.  

 
  Άνδρες 
 Ηλικία 18-38 39-65 Σύνολο 

0-9 6 16 22 
10-12 38 10 48 
13+ 84 26 110 

‘Ετη 
εκπαίδευσης 

Σύνολο 128 52 180 

 
 
  Γυναίκες 
 Ηλικία 18-38 39-65 Σύνολο 

0-9 9 28 37 
10-12 40 32 72 

‘Ετη 
εκπαίδευσης 

13+ 96 39 135 



  Γυναίκες 
 Ηλικία 18-38 39-65 Σύνολο 

0-9 9 28 37 
 Σύνολο 145 99 244 

 

Κριτήριο αποκλεισμού από το παρόν δείγμα στάθμισης ήταν η αναφορά ιστορικού 

νευρολογικής νόσου ή αισθητηριακής διαταραχής (ποσοστό 7% των ατόμων που 

εξετάστηκαν αποκλείστηκαν από το τελικό δείγμα) . 

 

 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ 

 

1. Δοκιμασία Γνωσιακής Ευελιξίας 

Η δοκιμασία αυτή αξιολογεί την ικανότητα εστίασης και διατήρησης της προσοχής σε 

προσδιορισμένα από πριν οπτικά και ακουστικά ερεθίσματα, την ικανότητα διάκρισης 

χρωμάτων και κατηγοριών ζώων, την ικανότητα εκμάθησης και συστηματικής εφαρμογής 

ενός κανόνα και τη διατήρηση δύο παράλληλων αλλά εναλλασσόμενων στρατηγικών. Ο 

εξεταζόμενος πρέπει να μάθει ένα σύνθετο κανόνα και στη συνέχεια σύμφωνα με αυτό τον 

κανόνα σε κάποια συγκεκριμένα ερεθίσματα πρέπει να κάνει αριστερό κλικ με το ποντίκι, 

λέγοντας έτσι «ναι, το ερέθισμα έχει τα χαρακτηριστικά που ορίζονται από την οδηγία-

κανόνα», ενώ σε όλα τα υπόλοιπα θα πρέπει να κάνει δεξί, λέγοντας «όχι, το ερέθισμα 

αυτό δεν ικανοποιεί τα κριτήρια της οδηγίας». Πιο συγκεκριμένα πρέπει να εστιάσει την 

προσοχή του τόσο σε οπτικά όσο και σε ακουστικά ερεθίσματα και εφόσον παρουσιάζεται 

στην οθόνη κόκκινη εικόνα ζώου ή ακούγεται όνομα τετράποδου ζώου θα  πρέπει να 

πατάει το αριστερό πλήκτρο του ποντικού, σε οποιοδήποτε άλλο οπτικό ή ακουστικό 

ερέθισμα θα πρέπει να απαντά με την πίεση του δεξιού πλήκτρου του ποντικιού.   

Η δοκιμασία απαιτεί παρατεταμένη εστίαση της προσοχής σε δύο αισθητηριακές οδούς 

(οπτική και ακουστική), ταχεία κωδικοποίηση κάθε οπτικού και ακουστικού ερεθίσματος 

στα πλαίσια των προκαθορισμένων σύνθετων κατηγοριών (χρώμα-κόκκινο ή άλλο, 

κατηγορία ζώου-τετράποδο ή μη, είδος ερεθίσματος-εικόνα ή ήχος), αποκωδικοποίηση και 

εννοιολογική ταξινόμηση των ακουστικών-λεκτικών ερεθισμάτων, επιλογή συγκεκριμένης 

απάντησης ανάλογα με το ερέθισμα, (αν είναι κόκκινη εικόνα ζώου ή ήχος ονόματος 

τετράποδου ζώου απάντηση με αριστερό κλικ στο ποντίκι) και αναστολή της απάντησης 

αυτής και πίεση στο δεξί πλήκτρο του ποντικιού όταν το ερέθισμα εμπίπτει σε 



οποιαδήποτε άλλη κατηγορία (εικόνες ζώων άλλου χρώματος ή όνομα ζώου που δεν είναι 

τετράποδο). 

Λόγω της πολυπλοκότητας που παρουσιάζει η δοκιμασία αναφορικά με την απάντηση στα 

διάφορα ερεθίσματα, αναμένεται ότι η απόδοση μπορεί να επηρεαστεί σημαντικά από την 

παρουσία βλάβης στο μετωπιαίο λοβό. Ακόμη, χαμηλή επίδοση μπορεί να εμφανιστεί και 

μετά από διάχυτες βλάβες (πχ. μετά από ΚΕΚ) ή λόγω αντιληπτικών ελλειμμάτων. Καλό 

θα ήταν να ελέγχεται παράλληλα η νοημοσύνη, αλλά και η γενικότερη διανοητική και 

αισθητηριακή κατάσταση του εξεταζόμενου.  

 

Χορήγηση 

 

Ο εξεταζόμενος κάθεται μπροστά στον ηλεκτρονική υπολογιστή και εξοικειώνεται με τη 

χρήση του ποντικού. Ο εξεταστής ζητάει από τον εξεταζόμενο να ακολουθήσει την οδηγία 

που εμφανίζεται στην οθόνη του υπολογιστή: «Σε εικόνα ζώου κόκκινη ή σε όνομα 

τετράποδου ζώου πάτα αριστερό κλικ (ΝΑΙ). Αλλιώς πάτα δεξί κλικ (ΟΧΙ). Πάτα SPACE 

για να ξεκινήσεις». Πατώντας SPACE αρχίζουν παρουσιάζονται στον εξεταζόμενο 

ονόματα (ακουστικά) ή σχηματικά περιγράμματα ζώων (τετράποδα ή μη). Τα σχέδια 

εμφανίζονται σε πράσινο, μπλε, ή κόκκινο χρώμα, με τη σειρά που περιγράφεται στον 

Πίνακα 4.  

 

Πίνακας 4. Σειρά παρουσίασης των ερεθισμάτων στη δοκιμασία εναλλαγής στρατηγικής 

απόκρισης. 

 

 Συνθ. Ερέθ.  Συνθ. Ερέθ.  Συνθ. Ερέθ.  Συνθ. Ερέθ. 

1 αλλ. ακ. 28 αλλ. ακ. 57 αλλ. ακ. 86 αλλ. οπ. 

2 αλλ. οπ. 29 αλλ. οπ. 58 διατ. ακ. 87 διατ. οπ. 

3 αλλ. ακ. 30 αλλ. ακ. 59 διατ. ακ. 88 διατ. οπ. 

4 αλλ. οπ. 31 αλλ. οπ. 60 διατ. ακ. 89 διατ. οπ. 

5 αλλ. ακ. 32 αλλ. ακ. 61 διατ. ακ. 90 διατ. οπ. 

6 αλλ. οπ. 33 διατ. ακ. 62 διατ. ακ. 91 διατ. οπ. 

7 διατ. οπ. 34 διατ. ακ. 63 διατ. ακ. 92 διατ. οπ. 

8 διατ. οπ. 35 διατ. ακ. 64 διατ. ακ. 93 διατ. οπ. 

9 διατ. οπ. 36 διατ. ακ. 65 αλλ. οπ. 94 αλλ. ακ. 



10 διατ. οπ. 37 διατ. ακ. 66 αλλ. ακ. 95 αλλ. οπ. 

11 διατ. οπ. 38 διατ. ακ. 67 αλλ. οπ. 96 αλλ. ακ. 

12 αλλ. ακ. 39 διατ. ακ. 68 αλλ. ακ. 97 αλλ. οπ. 

13 διατ. ακ. 40 αλλ. οπ. 69 αλλ. οπ. 98 αλλ. ακ. 

14 διατ. ακ. 41 διατ. οπ. 70 αλλ. ακ. 99 αλλ. οπ. 

15 διατ. ακ. 42 διατ. οπ. 71 αλλ. οπ. 100 αλλ. ακ. 

16 διατ. ακ. 43 διατ. οπ. 72 αλλ. ακ. 101 αλλ. οπ. 

17 διατ. ακ. 44 διατ. οπ. 73 αλλ. οπ. 102 αλλ. ακ. 

18 διατ. ακ. 45 διατ. οπ. 74 αλλ. ακ. 103 αλλ. οπ. 

19 διατ. ακ. 46 διατ. οπ. 75 αλλ. οπ. 104 αλλ. ακ. 

20 αλλ. οπ. 47 διατ. οπ. 76 αλλ. ακ. 105 αλλ. οπ. 

21 αλλ. ακ. 48 αλλ. ακ. 77 αλλ. οπ. 106 αλλ. ακ. 

22 αλλ. οπ. 49 αλλ. οπ. 78 διατ. οπ. 107 διατ. ακ. 

23 αλλ. ακ. 50 αλλ. ακ. 79 διατ. οπ. 108 διατ. ακ. 

24 αλλ. οπ. 51 αλλ. οπ. 80 διατ. οπ. 109 διατ. ακ. 

25 αλλ. ακ. 52 αλλ. ακ. 81 διατ. οπ. 110 διατ. ακ. 

26 αλλ. οπ. 53 αλλ. οπ. 82 διατ. οπ. 111 διατ. ακ. 

27 αλλ. ακ. 54 αλλ. ακ. 83 διατ. οπ. 112 διατ. ακ. 

   55 αλλ. οπ. 84 διατ. οπ. 113 διατ. ακ. 

   56 αλλ. ακ. 85      

 

Συνθ.: Συνθήκη, Αλλ.: απαιτείται αλλαγή στρατηγικής απόκρισης, Διατ.: Δεν απαιτείται 

αλλαγή στρατηγικής από την προηγούμενη προσπάθεια. Οπ.: Οπτικό ερέθισμα, Ακ.: 

Ακουστικό ερέθισμα. 

 

Η απάντηση (πλήκτρο που πατήθηκε) και ο χρόνος της απόκρισης καταγράφονται 

σε αρχείο κειμένου στον υπολογιστή. Με βάση το χρόνο απόκρισης (ΧΑ) υπολογίζονται 

οι ακόλουθοι δείκτες:  

 

(α) ΧΑΔείκτης ΕκτέλεσηςΑκουστ. = ΜΟΔιατήρηση-Ακουστικά ερεθ. 

(β) ΧΑΔείκτης ΕκτέλεσηςΟπτικά = ΜΟΔιατήρηση-Οπτικά ερεθ. 

(γ) ΧΑΜΟΑλλαγή-Ακουστικά ερεθ. 

(δ) ΧΑΜΟΑλλαγή-Οπτικά ερεθ. 

(ε) ΧΑΔείκτης ΑναστολήςΑκουστ. = ΜΟΑλλαγή-Ακουστικά ερεθ. - ΜΟΔιατήρηση-Ακουστικά ερεθ.  



(στ) ΧΑΔείκτης ΑναστολήςΟπτικά = ΜΟΑλλαγή-Οπτικά ερεθ. - ΜΟΔιατήρηση-Οπτικά ερεθ.  

 

Αναφορικά τέλος με την ακρίβεια απόκρισης (σωστές απαντήσεις-ΣΑ) υπολογίζονται οι 

εξής δείκτες:  

 

(α) ΣΑΔείκτης ΕκτέλεσηςΑκουστ. = ΜΟΔιατήρηση-Ακουστικά ερεθ. 

(β) ΣΑΔείκτης ΕκτέλεσηςΟπτικά = ΜΟΔιατήρηση-Οπτικά ερεθ. 

(γ) ΣΑΜΟΑλλαγή-Ακουστικά ερεθ. 

(δ) ΣΑΜΟΑλλαγή-Οπτικά ερεθ. 

(ε) ΣΑΔείκτης ΑναστολήςΑκουστ. = ΜΟΑλλαγή-Ακουστικά ερεθ. - ΜΟΔιατήρηση-Ακουστικά ερεθ.  

(στ) ΣΑΔείκτης ΑναστολήςΟπτικά = ΜΟΑλλαγή-Οπτικά ερεθ. - ΜΟΔιατήρηση-Οπτικά ερεθ. – 

 

Δοκιμασία Αναστολής 

Η δοκιμασία αυτή σχεδιάστηκε για την εκτίμηση της ικανότητας αναστολής μιας 

απλής στρατηγικής απόκρισης την οποία έχει εξασκήσει επαρκώς ο εξεταζόμενος υπέρ 

μιας νέας στρατηγικής που καλείται να εφαρμόσει (πάντοτε υπό συνθήκες πίεσης χρόνου). 

Δευτερευόντως, μπορεί να παράσχει δείκτη ταχύτητας (και ευκολίας) στην οπτικοκινητική 

μάθηση.  

 

Η δοκιμασία χωρίζεται σε τέσσερα μέρη κάθε ένα από τα οποία αποτελείται από δύο 

φάσεις (Φάση μάθησης 1ης στρατηγικής και Φάση Αναστολής και μάθησης της 2ης 

στρατηγικής). Σε κάθε τμήμα της δοκιμασίας παρουσιάζονται δύο μόνο ερεθίσματα-ένα 

κεφαλαίο γράμμα κάθε φορά-στο κέντρο της οθόνης (βλ. Πίνακα 1). Στις πρώτες 6 

προσπάθειες κάθε τμήματος της δοκιμασίας ο εξεταζόμενος εξασκείται στην εφαρμογή 

μιας απλής στρατηγικής απόκρισης (πχ. για το ζεύγος Σ-Κ, ο εξεταζόμενος πρέπει να 

πατήσει Σ όταν βλέπει Σ και Κ όταν βλέπει Κ). Σ’ αυτή τη φάση απαιτείται παρατεταμένη 

εστίαση της προσοχής στην οπτική οδό, ταχεία αναγνώριση του ερεθίσματος και επιλογή 

απάντησης με την πίεση πάνω στο πληκτρολόγιο του γράμματος που εμφανίζεται κάθε 

φορά στην οθόνη. Η διαδικασία επιλογής της απάντησης απαιτεί διαμόρφωση και 

παρατεταμένη εφαρμογή ενός σχεδίου δράσης. Στις επόμενες 14 προσπάθειες κάθε 

τμήματος της δοκιμασίας ζητείται από τον εξεταζόμενο η εφαρμογή μιας διαφορετικής 

(«αντιστραμμένης») στρατηγικής (πχ. για το ζεύγος Σ-Κ, ο εξεταζόμενος πρέπει να 

πατήσει Σ όταν βλέπει Κ και Κ όταν βλέπει Σ). Απαιτείται και πάλι παρατεταμένη εστίαση 

της προσοχής στην οπτική οδό, ταχεία αναγνώριση του ερεθίσματος, και γρήγορη κινητική 



απόκριση με το πάτημα ενός πλήκτρου. Κατά την επιλογή όμως της σωστής απόκρισης 

απαιτείται επιπλέον αναστολή της προηγούμενα μαθημένης αντίδρασης στα ερεθίσματα, 

στα πλαίσια αυξημένων αναγκών συνεχούς αυτοελέγχου και αυτοδιόρθωσης.  

Ο εξεταζόμενος κάθεται μπροστά τον ηλεκτρονικό υπολογιστή και ακολουθεί τις 

οδηγίες που εμφανίζονται στην οθόνη. Η μόνη οδηγία από τον εξεταστή είναι: «Θα ήθελα 

να διαβάσεις με προσοχή και να ακολουθήσεις τις οδηγίες που εμφανίζονται στην οθόνη του 

ηλεκτρονικού υπολογιστή». Στη μαύρη οθόνη του υπολογιστή εμφανίζονται με λευκά 

γράμματα οι οδηγίες και τα γράμματα. Αρχικά η οδηγία είναι: «Όταν βλέπεις Α πάτα Α και 

όταν βλέπεις Λ πάτα Λ. Πάτησε SPACE για να ξεκινήσεις». Μόλις τελειώσει το πρώτο 

μέρος της δοκιμασίας εμφανίζεται η οδηγία: «Όταν βλέπεις Α πάτα Λ και όταν βλέπεις Λ 

πάτα Α. Πάτησε SPACE». Όταν πατήσει ο εξεταζόμενος το πλήκτρο SPACE εμφανίζονται 

στην οθόνη του υπολογιστή τα γράμματα Α και Λ με τυχαία ακολουθία. Μετά την 

ολοκλήρωση της δοκιμασίας για το ζεύγος γραμμάτων Α-Λ, ακολουθεί η ίδια διαδικασία 

με τις ίδιες οδηγίες για άλλα τρία ζεύγη γραμμάτων (Σ-Κ, Ν-Ζ και Μ-Χ). Η ακολουθία 

των ερεθισμάτων αναγράφεται στον Πίνακα 2). 

Τα αποτελέσματα της δοκιμασίας (σωστή ή λάθος απάντηση και χρόνος 

αντίδρασης για κάθε προσπάθεια) καταγράφονται από το πρόγραμμα σε αρχείο κειμένου. 

Υπολογίζονται τέσσερις δείκτες. Με βάση το χρόνο αντίδρασης (σωστές απαντήσεις 

μόνο):  

(α) Δείκτης Οπτικοκινητικής Μάθησης = ΜΟΕ1 - ΜΟΕ2 και  

 

(β) Δείκτης Ικανότητας Αναστολής-Χρόνος = ΜΟΔ - ΜΟΕ2.  

 

Με βάση τέλος την έκβαση της απάντησης:  

 

(γ) Δείκτης Ικανότητας Αναστολής-Σωστές απαντήσεις = Αρ. ΣωστώνΕ2/12 - Αρ. 

ΣωστώνΔ/56.  

 

Ο Δείκτης Οπτικοκινητικής Μάθησης παρέχει πληροφορίες για τη γενικότερη 

ψυχοκινητική ταχύτητα του εξεταζόμενου και την ικανότητα μάθησης μιας απλής 

οπτικοκινητικής στρατηγικής. Οι δυο δείκτες Ικανότητας Αναστολής αναμένεται να είναι 

πιο ευαίσθητη παράμετρος για τον εντοπισμό ελλειμμάτων σε ασθενείς με εγκεφαλική 

βλάβη (ιδιαίτερα στο μετωπιαίο λοβό) συγκριτικά με την επίδοση στο Δείκτη 

Οπτικοκινητικής Μάθησης.  



 

 

Πίνακας 2. Σειρά παρουσίασης των ερεθισμάτων στη δοκιμασία οπτικοκινητικής μάθησης 

και αναστολής απόκρισης. 

 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Η συμβολή της ικανότητας αναστολής στην ικανότητα αλλαγής γνωσιακής 
στρατηγικής 

Η σχέση αυτή ήταν περισσότερο εμφανής μεταξύ των συμμετεχόντων μεγαλύτερης 

ηλικίας και χαμηλότερου μορφωτικού επιπέδου λόγω, κυρίως της ύπαρξης μεγαλύτερης 

διακύμανσης του αριθμού των λαθών σ’ αυτή την υποομάδα. 

 

Πίνακας. Δείκτες απλής συνάφειας (Pearson r) μεταξύ δεικτών αναστολής και ικανότητας 

εναλλαγής αναστολής βασισμένων στον αριθμό των σωστών απαντήσεων σε κάθε 

συνθήκη. Συμμετέχοντες με 0-12 έτη εκπαίδευσης ηλικίας άνω των 40 ετών.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. Οπτικό-Σταθερό 1 ,41** ,87** ,47** -,08 ,36** ,47**

2. Ακουστικό-
Σταθερό 

  ,44** ,80** ,15 ,37** ,34**

3. Οπτικό-Αλλαγή    ,48** ,41** ,39** ,42**

4. Ακουστικό-Αλλαγή     ,12 ,43** ,43**

5. Οπτικό: Αλλαγή-
Σταθερό 

     ,14 ,04 

6. Αναστολή: 
Εξοικείωση 

      ,61**

7. Αναστολή: Αλλαγή        



 

 

 

 

 

Πίνακας. Δείκτες απλής συνάφειας (Pearson r) μεταξύ δεικτών αναστολής και ικανότητας 

εναλλαγής αναστολής βασισμένων στον αριθμό των σωστών απαντήσεων σε κάθε 

συνθήκη (σε ολόκληρο το δείγμα) 

 

 

Συνεκτιμώντας τις συνάφειες μεταξύ των μεταβλητών που προέρχονται από τη 

δοκιμασία αναστολής, οι εν λόγω μεταβλητές συμβάλουν συνολικά σε ποσοστό που 

κυμαίνεται από .25 έως % της διακύμανσης μεταβλητών της δοκιμασίας εναλλαγής 

στρατηγικής: Αριθμός σωστών απαντήσεων σε Οπτικά Ερεθίσματα στη συνθήκη 

Εναλλαγής: AdjR2 = ,22, F(4,63), p < .005, και Αριθμός σωστών απαντήσεων σε 

Ακουστικά Ερεθίσματα στη συνθήκη Εναλλαγής: AdjR2 = ,25, F(4,63), p < .0001. Και 

στις δύο αναλύσεις σημαντικός προβλεπτικός παράγοντας για την ικανότητα εναλλαγής 

στρατηγικής ήταν ο συνολικός αριθμός σωστών απαντήσεων στη συνθήκη Αλλαγής της 

δοκιμασίας αναστολής: β = .28, t = 2.00, p < .05 και β = .32, t = 2.25, p < .03, αντίστοιχα. 
 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ   

 

     Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν στην εν λόγω έρευνα ήταν δύο: (α) η 

Δοκιμασία  Γνωσιακής Ευελιξίας και (β) η  Δοκιμασία Αναστολής. Αρχικά, όσον αφορά 

τη δοκιμασία της γνωσιακής ευελιξίας  τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι  η 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. Οπτικό-Σταθερό 1 ,17** ,79** ,21** -,36 ,21** ,34** 

2. Ακουστικό-Σταθερό   ,20** ,72**   ,03  ,17** ,26** 

3. Οπτικό-Αλλαγή    ,27**     ,28** ,23** ,30** 

4. Ακουστικό-Αλλαγή     ,08 ,18** ,31** 

5. Οπτικό: Αλλαγή-Σταθερό      ,02 ,02 

6. Αναστολή: Εξοικείωση       ,45** 

7. Αναστολή: Αλλαγή        



επίδραση της μεταβλητής Ηλικία  ασκεί σημαντική επίδραση για τη διαφορά μεταξύ των 

δύο συνθηκών στα οπτικά ερεθίσματα και για τη διαφορά μεταξύ των δύο συνθηκών στα 

ακουστικά ερεθίσματα. Η μεταβλητή Μορφωτικό Επίπεδο φάνηκε ότι δεν είχε καμία 

ιδιαίτερη επίδραση στη συγκεκριμένη δοκιμασία (p > .10 σε όλες τις περιπτώσεις). 

Επιπλέον  έδειξε ότι οι διαφορές στο χρόνο αντίδρασης μεταξύ των δύο συνθηκών 

(συνεχούς και εναλλασσόμενης) ήταν μικρές και όχι συστηματικές. Μάλιστα η μεταβολή 

του χρόνου αντίδρασης μεταξύ των δύο συνθηκών δεν ξεπερνούσε, κατά μέσο όρο, το 

20% του χρόνου αντίδρασης στην συνθήκη εναλλαγής. Αντίθετα, από τη μελέτη προέκυψε 

ότι η επίδραση της ηλικίας, στην ακρίβεια των απαντήσεων, αν και ποσοστιαία μικρότερη 

στο μέσο όρο από την αντίστοιχη επίδραση στο χρόνο αντίδρασης, ήταν στατιστικά 

σημαντική. Επιπρόσθετα,  θα λέγαμε ότι  άτομα μικρότερης ηλικίας σημείωσαν καλύτερη 

επίδοση στο δείκτη ο οποίος εκφράζει την ικανότητα εναλλαγής γνωσιακής στρατηγικής. 

Η τάση αυτή φαίνεται εντονότερα σε άτομα με χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο (0-9 έτη 

επίσημης εκπαίδευσης). 

  Κάτι άλλο το οποίο προέκυψε από τη μελέτη αυτή είναι ότι η διαφοροποίηση του 

μεγέθους της επίδρασης της ηλικίας ανάλογα με το μορφωτικό επίπεδο βρέθηκε να είναι 

στατιστικά σημαντική στα οπτικά ερεθίσματα, F(2,421) = 3,78, p < .024, η2 = ,018. Στα 

οπτικά ερεθίσματα μάλιστα, η επίδραση της ηλικίας ήταν στατιστικά σημαντική μόνο για 

τα άτομα με 0-9 έτη εκπαίδευσης. Στη συνέχεια, ιδιαίτερο ενδιαφέρον θα λέγαμε ότι 

παρουσιάζουν και τα αποτελέσματα που προέκυψαν και από τη δεύτερη δοκιμασία, αυτή 

της Αναστολής. Όπως φάνηκε μέσα από την μελέτη, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων 

πραγματοποίησε ίδιο αριθμό λαθών στις δύο συνθήκες (συνηθέστερα κανένα λάθος και 

στις δύο συνθήκες). Μάλιστα, οι αναλύσεις διακύμανσης επί των τιμών στους παραπάνω 

δείκτες κατέδειξαν στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση της ηλικίας στο δείκτη λαθών, 

F(1,361) = 4,83, p < .029, η2 = ,013. Επιπλέον, βρέθηκε ότι υπάρχει μεγαλύτερη τάση 

αύξησης του αριθμού των λαθών μεταξύ συνθήκης εξοικείωσης και συνθήκης  αλλαγής 

στους μεγαλύτερους σε ηλικία συμμετέχοντες, ανεξαρτήτως μορφωτικού επιπέδου. 

Επιπλέον, οι προγραμματισμένες συγκρίσεις κατά ζεύγη μεταξύ ομάδων διαφορετικού 

μορφωτικού επιπέδου έδειξαν ότι η ομάδα των συμμετεχόντων με τα λιγότερα έτη 

επίσημης εκπαίδευσης (0-9) σημείωσε κατά μέσο όρο περισσότερα λάθη στη συνθήκη 

Αλλαγής (σε σχέση με τη συνθήκη εξοικείωσης) από την ομάδα με τα περισσότερα έτη 

εκπαίδευσης (13+ έτη): p < ,014 κατόπιν ελέγχου με τη μέθοδο Bonferroni. Όσον αφορά 

τώρα, τη συμβολή της ικανότητας αναστολής στην ικανότητα αλλαγής γνωσιακής 

στρατηγικής, η σχέση αυτή ήταν περισσότερο εμφανής μεταξύ των συμμετεχόντων 



μεγαλύτερης ηλικίας και χαμηλότερου μορφωτικού επιπέδου λόγω, κυρίως της ύπαρξης 

μεγαλύτερης διακύμανσης του αριθμού των λαθών σε αυτή την υποομάδα.  

Από τα αποτελέσματα λοιπόν της εν λόγω έρευνας, βλέπουμε ότι, η ηλικία των 

υποκειμένων έπαιξε σημαντικό ρόλο στον τρόπο με τον οποίο απάντησαν τα υποκείμενα 

της μελέτης. Για παράδειγμα, βλέπουμε ότι στις συνθήκες Αλλαγής και Εξοικείωσης 

σημειώθηκαν σημαντικά λάθη  σε μεγαλύτερες κυρίως ηλικίες ανεξαρτήτου μορφωτικού 

επιπέδου. Το αποτέλεσμα αυτό, θα λέγαμε ότι δεν μας προκάλεσε ιδιαίτερη έκπληξη 

καθώς, πολλές έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί στο παρελθόν, με θέμα τις 

εκτελεστικές λειτουργίες, έχουν δείξει ότι τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας εμφανίζουν 

μειωμένο ρυθμό αντίδρασης μπροστά στα ερεθίσματα, γεγονός που αποδεικνύει ότι οι 

εκτελεστικές λειτουργίες εξασθενούν με το πέρασμα των χρόνων  (Baddeley, 1996, 

Salthouse, 1989, Schaive, 1989). 

 Μάλιστα, και άλλες έρευνες έχουν υποστηρίξει ότι τα αποτελέσματα των τεστ που 

βασίζονται στην παραγωγή λέξεων, δέχονται σημαντική επίδραση από την ηλικία των 

υποκειμένων που τα πραγματοποιεί (Crawford, 200, Kempler, Teng, Dick, Tausig, Davis, 

1998, Baldo, Shimamura, Delis, Kramer, Kaplan, 2001, Troyer, Moscovitch, Winocur, 

Alexander, Stuss, 2000).  

Ακόμα, πολλοί ερευνητές μετά τη χορήγηση του WCST τεστ (Milner, 1963), υποστήριξαν 

ότι άτομα μεγαλύτερης ηλικίας σημείωσαν μεγαλύτερο αριθμό λαθών, σε σχέση με τα 

νεώτερα άτομα, που συμμετείχαν στην έρευνα  (Compton, Bachman, Brand, Avet, 2000, 

Crawford, Esposito, Luszcz, Obonsawin, Stewart, 2000, Esposito, Kirklou, Van Horn, 

Ellmore, Berrman, 1999, Fabiani, Friedman, 1997, Hughes, Bruan, 2002, Hegahama, 

1997, Parkin, Java, 1999, Moscovitch,Winocur,1995, Whelihan,Lesher,1985). Επιπλέον, 

άλλες έρευνες που έχουν μελετήσει την απόδοση ατόμων σε διάφορες ηλικίες, έχουν δείξει 

ότι άτομα μεγαλύτερης ηλικίας ανταπεξέρχονται με λιγότερη επιτυχία στο Stroop test, 

καθώς πραγματοποιούν περισσότερα σφάλματα, και αντιμετωπίζουν δυσκολίες  στην 

ανάκληση μνήμης  (Houx, Jolles, 1993, Glisky, Postler, Routhieaux, 1995, Axelred, Henry, 

1992, Beauty, 1993, Fristoe,Salthouse, Woodward, 1997). Αρκετοί λοιπόν είναι οι  

ερευνητές, που υποστηρίζουν ότι η εξασθένιση των εκτελεστικών λειτουργιών σχετίζεται 

άμεσα με την ηλικία του ατόμου (Daigneault, Braun, 1993, Mallon, Richardson, 1994, 

Raz, 2000), αν και υπάρχει μια μερίδα ερευνητών που υποστηρίζουν ότι δεν υφίσταται 

καμία σχέση ανάμεσα στην ηλικία και τις εκτελεστικές λειτουργίες (Boone, Miller, Lesser, 

Hill, D’Ellia, 1990, Kramer, Humphrey, Larish, Logan, Stranler, 1994).   

 Εκτός όμως, από την ηλικία που όπως φαίνεται ασκεί επίδραση στα αποτελέσματα 



των ερευνών, υπάρχει και ένας άλλος παράγοντας, αυτός της μόρφωσης που επηρεάζει 

εξίσου τα αποτελέσματα. Το μορφωτικό δηλαδή επίπεδο των υποκειμένων, μπορεί να 

διαδραματίσει σημαντικό ρόλο, στα αποτελέσματα που θα προκύψουν. Όπως φάνηκε και 

στην έρευνα που κάναμε, προέκυψε για παράδειγμα ότι στη διαδικασία αναστολής υπήρξε 

μεγαλύτερο ποσοστό λαθών από την ομάδα των συμμετεχόντων με τα λιγότερα έτη 

εκπαίδευσης (0-9)  στη συνθήκη Αλλαγής (σε σχέση με τη συνθήκη Εξοικείωσης) σε 

σχέση με την ομάδα ατόμων με τα περισσότερα έτη εκπαίδευσης ( 13+ έτη). 

 Μια ιδιαίτερα σημαντική έρευνα πραγματοποιήθηκε με σκοπό τη σύγκριση δύο 

ομάδων ατόμων με διαφορετικό μέσο όρο ηλικίας και μόρφωσης, προκειμένου να 

αποδειχθεί εάν η ηλικία και το μορφωτικό επίπεδο του εξεταζόμενου επιδρούν στα 

αποτελέσματα των δοκιμασιών όσον αφορά πάντα τις εκτελεστικές λειτουργίες στις οποίες 

τα υπέβαλλαν. Και στις δύο έρευνες χορηγήθηκε το WCST test. Στην πρώτη έρευνα, οι 

συμμετέχοντες ήταν 3049 (1687 μεγαλύτεροι ηλικιακά ενήλικες και 1362 μικρότεροι 

ενήλικοι). Ο μέσος όρος τώρα των μεγαλύτερα ηλικιακά ενήλικων ήταν 71.29 χρόνια (SD 

= 7.04), ενώ των νεότερων ο μέσος όρος ήταν 24.50 ( SD = 3.14). Τα νεώτερα άτομα είχαν 

14.44 έτη εκπαίδευσης, ενώ τα μεγαλύτερα ηλικιακά άτομα, είχαν 13.37 έτη εκπαίδευσης, 

(71) = 2.61, p < .05. Ακόμα, βρέθηκε ότι το 55% των νεώτερων συμμετεχόντων ήταν 

γυναίκες, ενώ στους μεγαλύτερους ηλικιακά ενήλικες, και πάλι το 58 % του δείγματος 

ήταν γυναίκες. Στην έρευνα αυτή λοιπόν, τα άτομα εξετάστηκαν ως προς τη συσχέτιση της 

ηλικίας των ατόμων και της αντίδρασης τους στο WCST test, όσον αφορά τη διάσταση  

των αριθμών. Στη δεύτερη τώρα έρευνα, τα υποκείμενα που συμμετείχαν ήταν 2923 (1643 

μεγαλύτερης ηλικίας και 1280 μικρότερης ηλικίας). Ο μέσος όρος της ηλικίας των 

μεγαλύτερων ενηλίκων ήταν 71.54 χρόνια (SD = 7.05), ενώ ο μέσος όρος των νεότερων 

ατόμων 24.79 χρόνια (SD = 3.07). Τα νεώτερα άτομα είχαν μέσο όρο 14.35 έτη 

εκπαίδευσης, και τα μεγαλύτερα άτομα είχαν μέσο όρο 13.39 έτη εκπαίδευσης. Πιο 

συγκεκριμένα το 55% των νέων συμμετεχόντων ήταν γυναίκες, αλλά και στους 

μεγαλύτερους ηλικιακά ενήλικες, το 58 % του δείγματος ήταν πάλι γυναίκες. Στην εν 

λόγω έρευνα, όλα τα άτομα εξετάστηκαν ως προς  τα λάθη τους και τα ευρήματα έδειξαν 

ότι τα μεγαλύτερης ηλικίας άτομα κάνουν περισσότερα λάθη. Κύριος μεταβλητής στη 

σύγκριση των δύο αυτών μεταβλητών ήταν η ηλικία όπου διαχωρίστηκε σε τρία επίπεδα, 

άτομα από 55-64 χρόνια, 65-74 χρόνια και άτομα ηλικίας από 75 και άνω. Από τη 

σύγκριση τώρα, προέκυψε ότι το WCST test είναι ευαίσθητο στις ηλικιακές διαφορές και 

αυτό αποδεικνύεται στα αποτελέσματα των αποκλίσεων των νεότερων και μεγαλύτερων 

σε ηλικία ατόμων. Για παράδειγμα, στην πρώτη έρευνα το D (mean weight effect size) = - 



1.13, ενώ στη δεύτερη έρευνα το D = - 1.29. Οι δύο αυτές μετρήσεις φανερώνουν την 

υψηλή συσχέτιση που υπάρχει μεταξύ της ηλικίας και των εκτελεστικών λειτουργιών. 

Όπως λοιπόν, προκύπτει το WCST test αποδεικνύει ότι με το πέρασμα του χρόνου η 

μνήμη εργασίας εξασθενεί. Δεν είναι τυχαίο άλλωστε, το γεγονός ότι τα μεγαλύτερα 

άτομα πραγματοποίησαν λιγότερο επιτυχώς τις δοκιμασίες, αποδεικνύοντας έτσι την 

σημαντικότητα της ηλικίας στις εκτελεστικές λειτουργίες. Πέρα όμως από την ηλικία,  

ιδιαίτερη επιρροή ασκεί και το μορφωτικό επίπεδο, το οποίο αποτελεί και αυτό με την 

σειρά του ιδιαίτερα σημαντικό παράγοντα. Σύμφωνα λοιπόν με τα αποτελέσματα της 

έρευνας, τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας που είχαν λιγότερα από 12  έτη εκπαίδευσης, 

πραγματοποίησαν περισσότερα λάθη και πέτυχαν λίγες δοκιμασίες (Δ = 1.70) σε σχέση με 

τα άτομα που είχαν μόρφωση 12 – 15 χρόνια (Δ = - 1.11), ενώ τα άτομα με τα λιγότερα 

λάθη ήταν υποκείμενα που είχαν πάνω από 15 χρόνια μόρφωσης. Από την έρευνα λοιπόν, 

προκύπτει ότι τόσο η ηλικία όσο και το μορφωτικό επίπεδο του ατόμου επηρεάζουν 

σημαντικά την επιτέλεση των εκτελεστικών λειτουργιών. (Rhodes, 2004). 

 Επίσης, μια ακόμα σημαντική έρευνα η οποία πραγματοποιήθηκε σε υποκείμενα 

μεγάλης ηλικίας, είχε ως στόχο να διαπιστωθεί εάν η ηλικία ή το μορφωτικό επίπεδο των 

συμμετεχόντων ασκούν οποιαδήποτε επίδραση στα αποτελέσματα του τεστ που τους 

χορηγήθηκε. Το τεστ που πραγματοποιήθηκε από 155 υγιείς ενήλικες ήταν το Trailing 

Making Test, το οποίο είναι μία δοκιμή ταχύτητας, και οι ηλικίες που πήραν μέρος σε 

αυτή την διαδικασία, είναι 70-74 έτη (88 συμμετέχοντες), 75-84 έτη (50 συμμετέχοντες) 

και άνω των 85 (17 συμμετέχοντες). Ακόμα οι ομάδες των συμμετεχόντων χωρίστηκαν σε 

τρία επίπεδα μόρφωσης, και συγκεκριμένα σε άτομα με 6 έτη μόρφωσης, σε άτομα με 8 

έτη μόρφωσης, καθώς επίσης και σε άτομα με παραπάνω από δέκα έτη μόρφωσης. 

Μετρήθηκαν λοιπόν, τα score του TMT-A και του TMT-B και συγκρίθηκε ο χρόνος. Τα 

αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι στο TMT- A, υπήρξε σημαντική διαφορά στα 

υποκείμενα  με 6 χρόνια εκπαίδευσης και 8 χρόνια, καθώς επίσης και διαφορές στα score 

ανάμεσα στα υποκείμενα που ανήκουν στα group 6 και μεγαλύτερο ή ίσο 10 χρόνια και 8 

με μεγαλύτερο ή ίσο 10 χρόνια. Στα άτομα ηλικίας 85 ετών και άνω δεν βρέθηκε να 

υπάρχει επιρροή του εκπαιδευτικού επιπέδου. Για το TMT-A η επιρροή του εκπαιδευτικού 

επιπέδου γίνεται εμφανής στα score των υποκειμένων με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, ενώ 

σε αυτό το μέρος του τεστ, το εκπαιδευτικό επίπεδο δεν επηρεάζει τα score των 

υποκειμένων που έχουν έστω και 6 χρόνια μόρφωσης. Ο χρόνος τώρα που απαιτείται για 

το TMT-B επηρεάζεται από το εκπαιδευτικό επίπεδο και για αυτό υπάρχουν προηγούμενες 

αναφορές. Ωστόσο, το συνολικό αποτέλεσμα που προκύπτει από τη σύγκριση του TMT-A 



και του TMT-B , [(Β-Α) or (Β/Α)] η επιρροή του εκπαιδευτικού επιπέδου στις 

εκτελεστικές λειτουργίες εξαφανίζεται. Συμπερασματικά, προκύπτει ότι οι εκτελεστικές 

λειτουργίες δεν επηρεάζονται ξεκάθαρα από το εκπαιδευτικό επίπεδο. Η ανάλυση 

σύμφωνα με την ηλικία και στα δύο μέρη TMT-A και TMT-B δείχνει ότι υπάρχει επιρροή 

της ηλικίας (ΤΜΤ-Α, P =0.002, ΤΜΤ-Β, P<0.001). Ο χρόνος συμπλήρωσης των τεστ ήταν 

μεγαλύτερος για τα άτομα ηλικίας μεγαλύτερης ή  ίσης των 85 ετών. Όσον αφορά τώρα, 

το μορφωτικό επίπεδο και στα δύο μέρη του ΤΜΤ τεστ υπήρχε επιρροή του μορφωτικού 

επιπέδου (ΤΜΤ-Α, P=0.006, TMT-B, P= 0.027). O χρόνος συμπλήρωσης ΤΜΤ-Α ήταν 

μεγαλύτερος για τα άτομα με 6 χρόνια εκπαίδευσης . Διαφορές θα λέγαμε ότι δεν υπήρχαν 

μεταξύ των άλλων δύο group με 8 χρόνια εκπαίδευσης και πάνω ή ίσο από 10 χρόνια 

εκπαίδευσης. Για το ΤΜΤ-Β δεν βρέθηκαν διαφορές στο χρόνο αντίδρασης μεταξύ των 

ηλικιών 6 και 8 χρόνια αλλά φάνηκε ότι ο χρόνος που χρειαζόταν για να συμπληρώσει το 

ΤΜΤ-Β ήταν μικρότερος για τα άτομα που είχαν μεγαλύτερο ή ίσο από δέκα χρόνια 

εκπαίδευσης. Ωστόσο η επίδραση του μορφωτικού επιπέδου στο ΤΜΤ τεστ δεν βρέθηκε 

να είναι στατιστικά σημαντική P =0.056. Επιπρόσθετα, βρέθηκε ότι οι εκτελεστικές, 

οπτικές και κινητικές λειτουργίες δεν υφίστανται σημαντική μείωση όπως συμβαίνει στην 

ηλικία μεγαλύτερη ή ίση των 85 ετών. (Hashimoto, Megyro, Lee, Kasai, Ishii, 

Yamaguchi,2006). 

 Τέλος, σύμφωνα με την έρευνα των Nancy et al.,(2005) η επιρροή της ηλικίας  

γίνεται φανερή στις  δοκιμασίες όπως οι D- KEFS (Delis-Kaplan Executive Function 

System)  και  Trail Making Test (Nancy et al., 2005). Στην έρευνα που πραγματοποιήσανε 

οι Νancy et al.,(2005) έλαβαν μέρος 719 άτομα  (343 άνδρες και 376 γυναίκες) ηλικίας 20 

με 89 ετών. Οι ηλικίες στο δείγμα ήταν ως εξής 20-29ετών (n= 155), 30-39 ετών (n=129), 

40-49 ετών (n=74), 50-59 ετών (n=68), 60-69 ετών (n=104), 70-79 ετών (n=114), 80-89 

ετών (n=77) με μέσο όρο  50.96 ετών (SD=21.10 years). Με βάση λοιπόν την ηλικία το 

5.7% του δείγματος είχαν λιγότερο από 8 χρόνια εκπαίδευσης, το 10.8% είχαν 9-11 έτη 

εκπαίδευσης, το 36.3% είχαν 12 έτη εκπαίδευσης, το 26.6% είχαν 13-15 έτη εκπαίδευσης 

και τέλος το 20.6 % είχαν ίση ή μεγαλύτερη από 16 χρόνια εκπαίδευσης. Τα άτομα του εν 

λόγω δείγματος εξετάστηκαν σε 3 διαφορετικά τεστ, που σκοπό είχαν τη μελέτη των 

εκτελεστικών λειτουργιών και συγκεκριμένα δραστηριότητες ταχύτητας, κίνησης και 

γνωστικής ευχέρειας. Όσον αφορά τώρα, τα εργαλεία μέτρησης που χορηγήθηκαν στα 

υποκείμενα ήταν το Wechsler Abbreviated Intelligence Scall και D- KEFS, τα οποία 

σχετίζονται με την εναλλαγή στρατηγικών των Trail Making, Design Fluency και Verbal 

Fluency. Στα αποτελέσματα όσο αναφορά το D-KEFS Trail Making Test, βρέθηκε ότι η 



ηλικία αποτελεί το μοναδικό προγνωστικό παράγοντα του switching test και είναι 

στατιστικά σημαντική (p<.01). Η επίδραση λοιπόν, της ηλικίας είναι φανερή καθώς 

βλέπουμε ότι όσο αυξάνεται η ηλικία των υποκειμένων που έλαβαν μέρος τόσο οι 

εκτελεστικές τους λειτουργίες μειώνονται.   

 Με βάση λοιπόν, όλα τα παραπάνω, εύκολα γίνεται αντιληπτό γιατί αποτελεί τόσο 

ο παράγοντας της ηλικίας όσο και το μορφωτικό επίπεδο αντικείμενο έντονου 

ενδιαφέροντος, έρευνας και μελέτης για μια σειρά επιστημών.  

 Εκτός όμως από το μορφωτικό επίπεδο (εκπαίδευση) και την ηλικία του ατόμου, 

σημαντικό ρόλο για την επιτέλεση των εκτελεστικών λειτουργιών, παίζει και η υγεία του 

ατόμου. Οι εκτελεστικές λειτουργίες του εγκεφάλου, όπως  αναφέρθηκε και παραπάνω, 

περιλαμβάνουν την ικανότητα εστίασης της προσοχής, επεξεργασίας νέων πληροφοριών 

για την επίλυση προβλημάτων και την απάντηση σε ερωτήσεις μετά από σκέψη. Σύμφωνα, 

τώρα, με μια μελέτη οι υγιείς ενήλικες είχαν σε στατιστικά σημαντικό βαθμό καλύτερες 

επιδόσεις σε σύγκριση με τους διαβητικούς, σε δύο εξετάσεις για τη διανοητική 

λειτουργία, τις εκτελεστικές λειτουργίες και την ταχύτητα ανταπόκρισης. Η ταχύτητα της 

σκέψης και οι εκτελεστικές λειτουργίες συγκαταλέγονται στα σημαντικότερα συστατικά 

μέρη της καλής νοητικής υγείας. Οι ερευνητές δήλωσαν ότι μελέτησαν  41 ενήλικες 

ηλικίας 53 έως 90 ετών με τύπου 2 σακχαρώδη διαβήτη και 424 υγιείς ενήλικες. Υπήρχαν 

λίγες μόνο διαφορές μεταξύ των ενηλίκων κάτω από 70 και άνω των 70 ετών, κάτι που 

δείχνει ότι οι αλλαγές γίνονται νωρίς στη ζωή. Μάλιστα, σύμφωνα με τους ερευνητές θα 

μπορούσαν να υπάρξουν κάποιοι τρόποι για να αντισταθμίσουμε αυτή τη μείωση, 

τουλάχιστον σε αρχικά στάδια και με την κατάλληλη αντιμετώπιση. Είναι γνωστό ότι, ο 

σακχαρώδης διαβήτης αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης ασθενειών, όπως η νόσος  

Alzheimer. Τα υψηλά επίπεδα γλυκόζης στο αίμα που προκαλεί η ασθένεια μπορεί να 

επιφέρουν βλάβες τόσο στα αιμοφόρα αγγεία και στα  νεύρα, όσο και να οδηγήσουν στη 

βλάβη πολλών οργάνων. Μια άλλη μελέτη, έδειξε ότι οι διαβητικοί που λαμβάνουν 

ινσουλίνη συν ένα χάπι κατά του διαβήτη, διατρέχουν μικρότερο κίνδυνο εμφάνισης 

νόσου Alzheimer, σε σύγκριση με τους διαβητικούς που λαμβάνουν μόνο ινσουλίνη 

(Yeung, Fischer & Dixon, 2008).  

      Επιπλέον, άλλες μελέτες που υποστηρίζουν ότι η υγεία του ατόμου παίζει 

σημαντικό ρόλο στις εκτελεστικές λειτουργίες, φαίνεται μέσα από έρευνες που έχουν γίνει 

για τις επιπτώσεις της άσκησης στις εκτελεστικές λειτουργίες. Η τακτική αεροβική 

άσκηση μπορεί όχι μόνο να αποτρέψει την έκπτωση της εγκεφαλικής λειτουργίας που 

συνήθως εμφανίζεται καθώς περνούν  τα χρόνια αλλά και να γυρίσει πίσω το ρολόι της 



εγκεφαλικής γήρανσης, αναφέρουν δύο ειδικοί, έχοντας βασιστεί σε ανασκόπηση 

δημοσιευμένων εργασιών. Η έκπτωση που συνδέεται με την ηλικία στη λευκή και φαιά 

ουσία του εγκεφάλου καθιστούν έναν αριθμό υψηλού επιπέδου εκτελεστικών λειτουργιών, 

όπως σχεδιασμός, η λειτουργική μνήμη και οι πολλαπλές δραστηριότητες πολύ 

περισσότερο δύσκολο, σύμφωνα με τους ερευνητές Arthur Kramer και  Kirk  Erickson. 

Σημαντικός όγκος ερευνών δείχνει ότι αυτές είναι  οι λειτουργίες που ανταποκρίνονται 

καλύτερα στην άσκηση, σημειώνουν οι ερευνητές από το Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο 

Illinois Beckman στην Ουρμπάνα. Σε ανθρώπους με ή χωρίς σημάδια άνοιας ή νόσου 

Alzheimer, τακτική μέτρια άσκηση, αρκετή ώστε να οδηγήσει σε λαχάνιασμα, έχει βρεθεί 

ότι όχι μόνο ενισχύει την ταχύτητα και την οξύτητα της σκέψης αλλά και τον πραγματικό 

όγκο του εγκεφαλικού ιστού  καθώς και τον τρόπο με τον οποίο λειτουργεί ο εγκέφαλος. 

Για παράδειγμα, σε έρευνα που διήρκεσε 6 μήνες και διενήργησε ο Kramer, οι ενήλικες 

ηλικίας 60 έως 75 ετών που περπατούσαν έντονα για 45 λεπτά την ημέρα, τρεις φορές την 

εβδομάδα δεν βελτίωσαν μόνο την αεροβική  τους κατάσταση αλλά και την πνευματική 

και ιδιαίτερα την ικανότητα για εκτελεστικές λειτουργίες  σε σχέση με ομάδα ελέγχου που 

ασχολήθηκε μόνο με stressing και ασκήσεις τόνωσης. Τα αποτελέσματα αυτά 

υποδεικνύουν ότι η τακτική μέτρια αεροβική άσκηση μπορεί να αναστρέψει  τη νοητική 

έκπτωση που σχετίζεται με την ηλικία, σημειώνουν οι  Kramer και Erickson και ότι ο 

εγκέφαλος που γηράσκει διατηρεί την ικανότητα του να αναπτύσσεται. Άλλοι ερευνητές, 

σημειώνουν, ανακάλυψαν ότι οι ενήλικες που βρίσκονται σε καλύτερη φόρμα έχουν 

λιγότερες ενδείξεις έκπτωσης στη φαιά ουσία σε σχέση με τους ανθρώπους που είναι σε 

χειρότερη φόρμα  όσον αφορά τη φυσική τους κατάσταση. Άλλοι πάλι ερευνητές, έχουν 

ανακαλύψει ότι γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας που είναι σε καλύτερη φυσική κατάσταση 

και περνούν στην εμμηνόπαυση – περίοδο μείωσης των επιπέδων των οιστρογόνων και 

εμφάνισης προβλημάτων μνήμης – έχουν  περισσότερη φαιά ουσία και καλύτερη απόδοση 

σε εκτελεστικές λειτουργίες σε σχέση με γυναίκες που βρίσκονται σε χειρότερη φυσική 

κατάσταση, ανεξάρτητα από το αν λαμβάνουν ή όχι  ορμονική υποκατάσταση που μπορεί 

να ενισχύσει τη νοητική λειτουργία. Συμπερασματικά,  οι ερευνητές υπογραμμίζουν ότι 

πολλές ερωτήσεις παραμένουν χωρίς απάντηση όσον αφορά την  επίδραση της άσκησης 

στον εγκέφαλο. Ωστόσο, μπορούμε με ασφάλεια να θεωρήσουμε, σύμφωνα με τους 

ερευνητές, ότι ένας δραστήριος τρόπος ζωής με μέτρια ποσότητα αεροβικής γυμναστικής  

πιθανόν να βελτιώσει τις νοητικές και εγκεφαλικές λειτουργίες και να αναστρέψει τη 

νευρολογική εξασθένηση που παρατηρείται συχνά σε μεγαλύτερους ανθρώπους ( Kramer 

& Erickson, 2008). 



Όλες αυτές οι μελέτες που αναφέρθηκαν παραπάνω, εντάσσονται στον κλάδο της 

Νευροψυχολογίας η οποία, ανήκει στις εφαρμοσμένες  νευροεπιστήμες  και μελετά 

συστηματικά τη νευροβιολογική (νευροανατομία, νευροφυσιολογία, νευροχημεία) και τη 

λειτουργική οργάνωση του ανθρώπινου εγκεφάλου (συστήματα γνωστικών λειτουργιών) 

υπό φυσιολογικές συνθήκες, αλλά και τη συμπεριφορική έκφραση της εγκεφαλικής 

δυσλειτουργίας μετά από επίκτητη ή αναπτυξιακή εγκεφαλική βλάβη (εξετάζει την 

αλληλεπίδραση εγκεφάλου και συμπεριφοράς). Η  Νευροψυχολογία προέρχεται από, την 

ελληνική “ψυχή”, “νευρώνων” λέξεων, σημαίνοντας το νεύρο, το μυαλό και “τα 

λογότυπα”, σημαίνοντας τη μελέτη. Συνολικά, δηλαδή, σημαίνει, “τη μελέτη του μυαλού 

και των νεύρων”. Είναι γνωστό, ότι συγκεκριμένες ικανότητες, λειτουργίες και 

συμπεριφορές (εκτελεστικές λειτουργίες, αντιληπτικές διαδικασίες, προσοχή, μνήμη, 

γλωσσικές λειτουργίες , οπτικοχωρικές ικανότητες, ικανότητα συναισθηματικής έκφρασης 

και ελέγχου) είναι αυτές που μας επιτρέπουν να χειριζόμαστε αποτελεσματικά απλές και 

σύνθετες καταστάσεις της καθημερινές μας ζωής (οδήγηση, μνήμη διαδρομών, διάβασμα, 

μάθηση, και διατήρηση καινούριων πληροφοριών, μνήμη προσώπων και ονομάτων, 

επικοινωνία, χειρισμό  Η/Υ και άλλων πολύπλοκων μηχανημάτων, μαγείρεμα, 

καθημερινές δουλειές στο χώρο του σπιτιού ή της εργασίας κ.α .). Αυτές οι λειτουργίες 

εντοπίζονται σε συγκεκριμένες εγκεφαλικές περιοχές ή νευρωνικά συστήματα 

(εγκεφαλικούς μηχανισμούς) και η νευροψυχολογία συμβάλλει σημαντικά στην 

αξιολόγηση της εγκεφαλικής λειτουργίας μέσω της εκτίμησης των γνωστικών λειτουργιών 

και της συμπεριφορικής τους έκφανσης στις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, ειδικά 

στην  περίπτωση εγκεφαλική βλάβης. 

 Η εφαρμοσμένη νευροψυχολογία απευθύνεται σε πληθυσμιακές ομάδες ασθενών 

με βλάβες του κεντρικού νευρικού συστήματος (Κ.Ν.Σ) ή με άλλες ασθένειες ή βλάβες 

που επηρεάζουν άμεσα ή έμμεσα  το Κ.Ν.Σ. Συγκεκριμένα, αυτές είναι: (α) Εκφυλιστικές 

νόσοι του Κ.Ν.Σ. (διάφοροι τύποι ανοϊκών συνδρόμων: άνοια τύπου Alzheimer, μέτωπο-

κροταφική άνοια ή νόσος του Pick, άνοια λόγω της νόσου της Parkinson, αγγειακού τύπου 

άνοια κ.α.), καθώς και άλλες προοδευτικές νόσοι  του Κ.Ν.Σ. (σκλήρυνση κατά πλάκας), 

(β) Αγγειακές διαταραχές (ισχαιμικά και αιμορραγικά αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια), (γ) 

Κλειστές και ανοιχτές κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, (δ) Εγκεφαλικοί όγκοι (γλοιώματα, 

νεοπλάσματα, μηνιγγιώματα), (ε) Επιληπτικές κρίσεις (γενικευμένες , εστιακές, σύνθετες 

εστιακές εκ των οποίων πολύ σημαντική και συνηθισμένη η επιληψία του κροταφικού 

λοβού), (στ) Μεταβολικές και ενδικρινολογικές διαταραχές (π.χ. υποθυρεοειδισμός, 

ουραιμία, σακχαρώδης διαβήτης), (ζ) Τοξικές διαταραχές, διαταραχές που σχετίζονται, με 



τη χρόνια κατάχρηση αλκοόλ (σύνδρομο Korsakoff) ή ουσιών, (η) Διαταραχές  με 

επεισόδια στέρησης οξυγόνου (υποξία, χρόνια στέρηση οξυγόνου, χρόνια αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια, σύνδρομο άπνοιας στον ύπνο), (θ) Διαταραχές στον ύπνο (συνήθως 

χρόνια αϋπνία), (ι) Αναπτυξιακές διαταραχές του Κ.Ν.Σ. (π.χ. σύνδρομο Down, σύνδρομο 

Williams κ.α.),  (κ) Ψυχιατρικές διαταραχές (ψυχώσεις, καταθλιπτική διαταραχή, διπολική 

διαταραχή) (Rosvold, Mirsky, Sarason, Bransome & Beck, 1986). 

 Η νευροψυχολογική αξιολόγηση πραγματοποιείται με τη χρήση συστοιχιών  

προσεκτικά επιλεγμένων, έγκυρων και αξιόπιστων νευροψυχολογικών δοκιμασιών, ώστε 

να εξετάζουν λεπτομερώς κάθε πτυχή της εγκεφαλικής λειτουργίας, δοκιμασίες οι οποίες 

αναλύθηκαν εκτενώς παραπάνω. Στόχος της νευροψυχολογικής αξιολόγησης μέσω της 

χρήσης δοκιμασιών είναι να συλλεχθούν μετρήσιμα (αλλά και ποιοτικά) αποτελέσματα 

και πληροφορίες, τα οποία συγκεντρώνονται και ερμηνεύονται σε συνδυασμό μεταξύ τους 

και καταγράφονται ως δείγμα της συμπεριφοράς του εκάστοτε ασθενούς  υπό ελεγχόμενες 

συνθήκες. Στη συνέχεια, τα αποτελέσματα που συγκεντρώνονται σχετικά με την απόδοση 

του ασθενούς σε κάθε λειτουργία συγκρίνονται με  εκείνα του υγιούς πληθυσμού που έχει 

παρόμοια χαρακτηριστικά (ηλικία, εκπαίδευση) και τελικά συμπεραίνεται κατά πόσο η 

απόδοση του ασθενούς παρεκκλίνει από την κατανομή της απόδοσης του υγιούς 

πληθυσμού στη συγκεκριμένη λειτουργία.  

Επίσης, σημαντικές πληροφορίες για τη νευροψυχολογική αξιολόγηση 

συλλέγονται από πολλαπλές πηγές εκτός των τεστ (νευροαπεικονιστικές ενδείξεις, 

συνέντευξη, ιστορικό, συμπεριφορικές παρατηρήσεις). Έτσι, επιπρόσθετοι παράγοντες 

που παίζουν ρόλο στη νευροψυχολογική αξιολόγηση είναι το μέγεθος και η τοποθεσία της 

βλάβης, καθώς και άλλα χαρακτηριστικά όπως η ηλικία του ατόμου, το φύλο, το 

μορφωτικό του επίπεδο,  η γενικότερη κατάσταση της υγείας του, καθώς και οι 

ψυχοκοινωνικοί παράγοντες. Αυτοί οι επιπλέον, παράγοντες μπορεί να επηρεάζουν την 

νευροβιολογική οργάνωση του εγκεφάλου και την επίδραση της συγκεκριμένης 

εγκεφαλικής βλάβης στην καθημερινή λειτουργικότητα του ατόμου. Για αυτό το λόγο, 

χρειάζεται να λαμβάνονται υπόψη, στη συνολική νευροψυχολογική εκτίμηση, καθώς σε 

αρκετές περιπτώσεις μια βλάβη στην ίδια εγκεφαλική περιοχή σε δύο ασθενείς που 

διαφοροποιούνται ως προς τους παραπάνω παράγοντες, είναι πιθανό να εκδηλωθεί με δύο 

αποκλίνοντα (ως προς το βαθμό σοβαρότητας ή το είδος των λειτουργικών διαταραχών) 

μεταξύ τους συμπεριφορικά πρότυπα ( Κουντή, Τσολάκη, Κιοσέογλου, Κάζης, 1997). 

Επομένως, καθοριστικός στόχος της νευροψυχολογικής αξιολόγησης είναι να 

παρέχει, μια  έγκυρη και ολοκληρωμένη εικόνα των λειτουργικών δυνατοτήτων, και 



αδυναμιών που παρουσιάζει  ο ασθενής εξαιτίας της εγκεφαλικής του βλάβης, ώστε να 

εξαχθεί το νευροψυχολογικό του προφίλ (λειτουργικό συμπεριφορικό πρότυπο) και να 

διαπιστωθεί κατά πόσο αυτό συνάδει με εκείνο που εμφανίζουν οι ασθενείς με 

συγκεκριμένου τύπου δυσλειτουργία ή διαταραχή. Έτσι, συμβάλλει σημαντικά στην 

ακριβέστερη διάγνωση του ειδικότερου τύπου της διαταραχής , καθώς και στη 

διαφοροδιάγνωση διαταραχών με κοινή συμπτωματολογία, ανάλογα με τη λειτουργική 

διαφοροποίηση αυτών των διαταραχών ως προς την έναρξη εμφάνισης των συμπτωμάτων 

τους, τη διάρκεια και την εξέλιξη της νόσου. Σε αυτές τις περιπτώσεις  διαταραχών με 

κοινή συμπτωματολογία, μια εκτενής νευροψυχολογική αξιολόγηση  είναι απαραίτητη 

προκειμένου να εντοπιστεί η λειτουργική διαφοροποίηση και ιδίως στα αρχικά στάδια της 

νόσου, όπου ακόμα και οι νευροαπεικονιστικές μέθοδοι  είναι πιθανό να μην έχουν 

ανιχνεύσει εγκεφαλικές μεταβολές. Αυτή η πλευρά της νευροψυχολογικής αξιολόγησης 

συνεισφέρει από νωρίς σε μια ορθή και έγκαιρη διάγνωση της εγκεφαλικής 

δυσλειτουργίας και έχει μεγάλη προγνωστική αξία για τον έλεγχο της εξέλιξης της 

λειτουργικής κατάστασης των ασθενών, καθώς μπορεί να βοηθήσει στη σχεδίαση και 

ρύθμιση της φαρμακευτικής αγωγής από το θεράποντα ιατρό, αλλά και στο 

μακροπρόθεσμο χειρισμό της αντιμετώπισης των λειτουργικών ελλειμμάτων του ασθενούς 

στην καθημερινή του ζωή (Εμμανουήλ, Γαργάνη, Γυμνόπουλος, Λοϊζίδης, 2008). 

 Συνυφασμένος με όλα τα παραπάνω είναι και ο ρόλος της νευροψυχολογικής 

εκτίμησης σε ασθενείς που είναι υποψήφιοι για νευροχειρουργική αντιμετώπιση της 

εγκεφαλικής τους βλάβης (συνήθως επιληπτικές κρίσεις, όγκοι). Η εκτίμηση που γίνεται 

προεγχειρητικά φαίνεται να αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της όλης χειρουργικής 

διαδικασίας, καθώς συμβάλλει στον ακριβή εντοπισμό της εγκεφαλικής δυσλειτουργίας, 

στοιχείο που βοηθά στον αποτελεσματικότερο σχεδιασμό της χειρουργικής παρέμβασης. 

Επιπλέον, επιτρέπει και τη διατύπωση κρίσεων για το ενδεχόμενο μετεγχειρητικών 

γνωστικών ελλειμμάτων. Εκτός από τα παραπάνω, η προεγχειρητική νευροψυχολογική 

αξιολόγηση αποτελεί σημαντικό προγνωστικό δείκτη για το μετεγχειρητικό έλεγχο της 

κατάστασης των ασθενών. Γενικά, τα καλά εντοπισμένα νευροψυχολογικά ελλείμματα 

έχουν καλύτερη πρόγνωση από τις διάχυτες νευροψυχολογικές διαταραχές ( Κουντή, 

Τσολάκη, Κιοσέογλου, Κάζης, 1997). 

 Ένας ακόμα τομέας στον οποίο συμβάλλει η νευροψυχολογική αξιολόγηση είναι η 

συστηματική παρακολούθηση της λειτουργικής κατάστασης των ασθενών, κυρίως μέσω 

επανειλημμένων επαναξιολογήσεων . Αυτού του είδους οι επαναξιολογήσεις είναι 

εξαιρετικά  χρήσιμες  σε μετεγχειρητικές ή εξελισσόμενες καταστάσεις, καθώς επιτρέπουν 



να συγκρίνουμε τη λειτουργική εικόνα των ασθενών σε περιοδικά χρονικά διαστήματα, 

ώστε να διαπιστωθούν πιθανές γνωστικές αλλαγές μετεγχειρητικά ή προοδευτικά με την 

πορεία της νόσου. Έτσι οι περιοδικές νευροψυχολογικές επανεκτιμήσεις μπορούν να 

βοηθήσουν στον υπολογισμό του ρυθμού βελτίωσης, σταθεροποιήσης ή επιδείνωσης της 

κατάστασης των ασθενών με το πέρασμα του χρόνου, προτείνοντας πιθανή τροποποίηση ή 

ρύθμιση της φαρμακευτικής αγωγής, καθώς και κατάλληλο χειρισμό αυτών των αλλαγών 

στην καθημερινή λειτουργικότητα των ασθενών (Εμμανουήλ, Γαργάνη, Γυμνόπουλος, 

Λοϊζίδης, 2008).  

 Τέλος, ένα πολύ σημαντικό κομμάτι της εκτίμησης των λειτουργικών δυνατοτήτων 

και αδυναμιών των ασθενών  αποσκοπεί  στη γνωστική τους αποκατάσταση και στην 

κοινωνική τους επανένταξη. Συγκεκριμένα, μέσα από την περιγραφή των λειτουργιών που 

παραμένουν φυσιολογικές και αυτών που παρουσιάζουν σταθερά ελλείμματα μετά την 

εγκεφαλική βλάβη, η νευροψυχολογική αξιολόγηση μπορεί να κατευθύνει το σχεδιασμό, 

την οργάνωση και την εφαρμογή εξατομικευμένου προγράμματος γνωστικής 

αποκατάστασης. Μια τέτοιου είδους εξατομικευμένη θεραπευτική  παρέμβαση μπορεί να 

έχει σαν στόχο: (α) τη λειτουργική εγκεφαλική αναδιοργάνωση και ενεργητική 

επανάκτηση των λειτουργιών που έχουν θιγεί λόγω της εγκεφαλικής βλάβης, μέσω της 

εφαρμογής προγραμμάτων επανεκπαίδευσης των διαδικασιών των επηρεασμένων 

λειτουργιών, (β) την αντιστάθμιση των ελλειμμάτων του ασθενούς στην καθημερινή του 

ζωή μέσω της εφαρμογής εξατομικευμένων τεχνικών και στρατηγικών για την 

αποτελεσματική χρησιμοποίηση των ικανοτήτων και λειτουργιών του, που έχουν 

παραμείνει σε φυσιολογικά επίπεδα, προκειμένου να αντισταθμίσει τις μειονεξίες του και 

(γ) συμβουλευτική ενημέρωση του ίδιου του ασθενούς και των συγγενών του για το 

χειρισμό της κατάστασης του στην καθημερινή του λειτουργικότητα, καθώς και συστάσεις 

για την καταλληλότερη διαμόρφωση του οικιακού και επαγγελματικού χώρου του 

ασθενούς με στόχο την καλύτερη δυνατή αντιμετώπιση των μειονεξιών του και την 

βελτίωση της ποιότητας ζωής του! 
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