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Η αποτελεσματικότητα της γνωστικής παρέμβασης 
στις μνημονικές διαταραχές στα πρώτα στάδια 

της άνοιας τΰπου Alzheimer

Ελένη Τςανταλη1 

Μαγδα Τςολακη2

Η άνοια τύπου Alzheimer (ΑΤΑ) είναι εκφυλιστικού τύπου άνοια με πρώτα συ- 
ΠΕΡΙΑΗΨΗ μπτώματα μνημονικές και γενικότερα γνωστικές και λειτουργικές διαταραχές.

Στόχος της συγκεκριμένης έρευνας ήταν να βελτιώσει τη σημασιολογική και 
επεισοδιακή μνήμη ασθενών με ΑΤΑ, που πρώτες εκπίπτουν, διαμέσου ενός 

προγράμματος γνωστικής αποκατάστασης και να διερευνήσει τα αποτελέσματά του μετά από 6 μήνες 
από την ολοκλήρωσή του στη γενικότερη γνωστική κατάσταση των ασθενών. Η διάρκεια του ήταν 4 μή
νες με 3 ώρες άσκηση την εβδομάδα σε ωριαίες ατομικές συνεδρίες.
Το δείγμα το αποτέλεσαν ασθενείς με πιθανή ΑΤΑ ως πειραματική ομάδα που συμμετείχαν στο πρό
γραμμα γνωστικής αποκατάστασης, δεκατέσσερις ασθενείς ως ομάδα ελέγχου 1 (Ο.Ε.1) και δώδεκα ηλι
κιωμένοι χωρίς άνοια ως ομάδα ελέγχου 2 (Ο.Ε.2). Οι ομάδες των ασθενών ήταν εξισωμένες στην ηλι
κία, την εκπαίδευση, τη νοητική κατάσταση και τη φαρμακευτική αγωγή για τη μνήμη, ενώ η Ο.Ε.2 ως προς 
την ηλικία και την εκπαίδευση με τις δύο προηγούμενες ομάδες.
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η γνωστική παρέμβαση μπόρεσε και βελτίωσε όχι μόνο την έκπτωση της ση- 
μασιολογικής και επεισοδιακής μνήμης, αλλά και τη γενικότερη γνωστική κατάσταση της πειραματικής 
ομάδας και ότι τα αποτελέσματα διατηρήθηκαν ακόμη και δέκα μήνες μετά την έναρξη της παρέμβα
σης. Αντίθετα η Ο.Ε.1 παρουσίασε έκπτωση στα παραπάνω είδη μνήμης και γενικότερη γνωστική έκπτωση 
μετά από έξι μήνες και η Ο.Ε. 2 δεν παρουσίασε καμία στατιστικά σημαντική έκπτωση. Επομένως, οι ασθε
νείς στα πρώτα στάδια της νόσου μπορούν να συγκρατήσουν πληροφορίες μετά από συστηματική δι
δασκαλία και εξάσκηση, να βελτιώσουν τη σημασιολογική και επεισοδιακή μνήμη, αλλά και τη γενικότε
ρη γνωστική τους κατάσταση και να επιβραδύνουν την πορεία εξέλιξης της νόσου.

Λέξεις-κλειδιά'. Άνοια, Alzheimer, Γνωστική αποκατάσταση.
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Εισαγωγή

Η άνοια τύπου Alzheimer (ΑΤΑ) είναι εκφυλι- 

στικού τύπου άνοια που παρουσιάζει ετερογέ- 

νεια τόσο στη δ ιάρκεια όσο και στη σοβαρότη

τα και στη σειρά έκπτωσης των γνωστικών λει

τουργιών. Βασικά νευροπαθολογικά χαρακτηρι

στικά της είναι η παρουσία αμυλοϊδεικών πλακών 

και νευροϊνιδιακών εκφυλίσεων στον ιππόκαμπο 

και στο συνειρμικό φλοιό και η ακρίβεια της διά

γνωσής της εν ζωή ανέρχεται στο 80% (McKhann 

et al., 1984). Συγκεκριμένα, από μια έρευνα με- 
ταανάλυσης με βάση νευροαπεικονιστικά δεδο

μένα, παρατηρείται εκφυλισμός στους άνω κρο- 
ταφικούς λοβούς, στην αμυγδαλή, στο θάλαμο, 
στα κροταφικά κέρατα, στον αριστερό κροταφο- 

βρεγματικό φλοιό και στον ιππόκαμπο (Zakzanis, 

Graham, & Campbell, 2003). Η διάγνωση γίνεται 

με κλινικά κριτήρια και υποβοηθείται από α ιμα
τολογική, νευρολογική, νευροψυχολογική και 

νευροαπεικονιστική εξέταση.
Τα είδη της μνήμης που επηρεάζονται κατά 

τα πρώτα στάδια της ΑΤΑ είναι η επεισοδιακή, η 
σημασιολογική και η εργαζόμενη μνήμη (Brandt, 

& Rich, 1998). Η νόσος δεν εμφανίζεται αιφνι- 

δίως, καθώς οι ασθενείς πολύ πριν την εκδηλώ

σουν παρουσιάζουν διαταραχές σε γνωστικές 

λειτουργίες, όπως στην αφηρημένη σκέψη, στην 

προσοχή, στη γλωσσική ικανότητα, στην επε

ξεργασία πληροφοριώ ν και στην οπτικοχωρική 

αντίληψη (Baddeley, Wilson & Watts, 1998' 

Helmes & Ostbye, 2002' Johnstone et al., 2002).

Ενώ στα πρώτα στάδια της νόσου εκτός από 

τη γνωστική έκπτωση υπάρχει και λειτουργική 

έκπτωση και δυσκολίες προσανατολισμού, στα 

τελευταία στάδια της νόσου οι ασθενείς δεν μπο

ρούν να αναγνωρίζουν τους/τις συζύγους τους, 

τα παιδιά τους ή ακόμη και τον εαυτό τους στον 

καθρέφτη. Η γλωσσική τους ικανότητα συχνά αγ

γίζει τη βωβότητα. Ταυτόχρονα εμφανίζουν π α 

ραισθήσεις, παράδοξες συμπεριφορές (π.χ., 

κρύβουν οι ίδιοι τα αντικείμενά τους, έχουν υπό

νοιες ότι κάποιος τους κλέβει χρήματα) και σπα

νιότερα ψευδαισθήσεις (Morris, 1996).
Εν κατακλείδι, τα γενικά χαρακτηριστικά της

πιθανής ΑΤΑ περιλαμβάνουν μνημονική απώλεια 

και αλλαγή στοιχείων της προσωπικότητας που 
συχνά συνοδεύονται από αφασία, απραξία και/ή 

αγνωσία (Johnstone et al., 2002- Schwartz, 1987).

Γνωστική έκπτωση παρατηρείται και κατά την 

τρίτη ηλικία και συνδέεται κυρίως με ιστολογικές 

και βιοχημικές αλλαγές στο μετωπιαίο και μέσο 

κροταφικό λοβό. Αυτές οι αλλαγές όμως δεν ε ί

ναι της ίδιας αναλογίας με αυτές των ασθενών με 

ΑΤΑ, και επιπλέον οι ηλικιωμένοι χωρίς άνοια δια

τηρούν καλύτερα άλλες γνωστικές λειτουργίες, 

όπως την προσοχή, τη νοημοσύνη και την απόμα
κρη μνήμη (Stuss, Winocur, & Robertson, 1999).

Παρά τη γνωστική έκπτωση, τα σύγχρονα 
ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι τόσο στα 
ενήλικα ζώα όσο και στον άνθρωπο ακόμα και κα

τά την τρίτη ηλικία μπορούν να παραχθούν νέα 

κύτταρα στον ιππόκαμπο και είναι δυνατή μα

κρόχρονη αναγέννηση σε αυτό το σημείο, όπου η 

πλαστικότητα εκφράζεται σε επίπεδο συνάψεων 

(Stuss, Winocur, & Robertson, 1999). Παράγοντες 

που επηρεάζουν τη γνωστική λειτουργία και στην 
τρίτη ηλικία είναι η εκπαίδευση, ο τρόπος ζωής, 

τα πιστεύω για την αυτοαποτελεσματικότητα, τα 

συναισθήματα του ατόμου (χαρούμενο, αισιόδο

ξο, ικανοποιημένο) και η καθημερινή δραστηριό

τητα που βοηθούν να διατηρηθούν τα χρησ ιμο

ποιούμενα νευρωνικά κυκλώματα ή να αναπτυ

χθούν νέες συνδέσεις (Whalley et al., 2004).

Η διαπίστωση αυτή ανοίγει ευρύ πεδίο έρευ

νας για γνωστικές παρεμβάσεις και νευροψυχο- 

λογική αποκατάσταση σε ασθενείς με άνοια. Γι' 

αυτό ο ειδικός πρέπει να εκτιμήσει τη γνωστική 

έκπτωση του κάθε ασθενή και να σχεδιάσει συ

γκεκριμένη παρέμβαση στον συγκεκριμένο κά

θε φορά ασθενή, αλλά και να ενημερώσει τους 

περιθάλποντες για τον τρόπο βοήθειας και αντι

μετώπισης του δικού τους ασθενή.

Ο σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης ήταν 

να βελτιώσει τη σημασιολογική και επεισοδιακή 

μνήμη, που πρώτες πλήττονται, σε ασθενείς με 

τα ίδια περίπου κλινικά και νευροψυχολογικά ευ

ρήματα στην αρχόμενη ΑΤΑ σε πράγματα και 

αντικείμενα που αφορούν την καθημερινότητά 

τους και να διερευνήσει τα αποτελέσματα της
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γνωστικής παρέμβασης μετά από έξι μήνες από 
την ολοκλήρωσή της δεδομένου ότι μετά από έξι 

μήνες αρχίζουν να διαφαίνονται δείγματα της 
επιδείνωσης της νόσου.

Γνωστική Παρέμβαση

Το βασικό πρόβλημα στα πρώτα στάδια της 

ΑΤΑ δεν φαίνεται να είναι στην αποθήκευση, όσο 

στην κω δ ικοποίηση και στην απόκτηση νέων 
πληροφοριώ ν (Cristensen et al., 1998’ Greene & 
Hodges, 1996' Kapur, 1994' Kopelman, 1992). 

Επίσης, ο ι ασθενείς είναι δύσκολο να κάνουν 
συνδέσεις της διατηρημένης σημασιολογικής 

γνώσης με μια  νέα πληροφ ορ ία  (Chertkow & 

Bub, 1990· Chertkow, Bub, & Caplan, 1992).

Παρ’ όλα αυτά, αν τους δοθούν στρατηγικές 

που ενισχύουν αυτή τη λειτουργία της σύνδεσης 

ή αν τα ερεθίσματα που δίνονται εξασκούν την 

κατάλληλη διεργασία, μπορεί να επιτευχθεί 
επαρκής μάθηση, αποθήκευση και ανάκλησή 

τους (Thoene & Glisky, 1995). Η διατήρηση των 
πληροφοριώ ν συμβαίνει κυρίως, όταν τα ερεθί

σματα της παρέμβασης σχετίζονται άμεσα με 

την καθημερινή ζωή του ασθενή, όταν ο ασθενής 

είναι ενημερωμένος γ ια  τις μνημονικές του δυ

σκολίες και έχει κίνητρα για να μάθει νέες πλη 

ροφορίες (Clare et al., 2002).

Οι πρώτες έρευνες γνωστικής αποκατάστα

σης αναφέρουν κυρίως βραχυχρόνια αποτελέ

σματα μετά την παρέμβαση (Abrahams & Camp, 

1993' Bäckman & Herlitz, 1990' Camp, 1989) που 

οφείλονται σε παράγοντες που δεν υπολογίστη

καν ορθά κατά το σχεδίασμά τους, όπως η ετε- 

ρογένεια των ασθενών ως προς το στάδιο της 

νόσου, η όχι καλά δομημένη παρέμβαση, η έλ

λειψη ξεκάθαρων στόχων ή η δ ιάρκεια της πα

ρέμβασης. Από τις σύγχρονες έρευνες δ ια π ι

στώνεται ότι η γνωστική παρέμβαση συμβάλλει 

στην επιβράδυνση της εξέλιξης της ΑΤΑ 

(Bäckman, 1992) και η παρέμβαση πρέπει να 

σχεδιάζεται για ένα συγκεκριμένο είδος μνήμης. 
Η παρέμβαση είναι επιτυχής, όταν ο ερευνητής 

δεν δημιουργεί μνημονικό φόρτο στον ασθενή,

παρέχει τα κατάλληλα βοηθήματα στην ανάκλη
ση, όπως και στην κωδικοποίηση (Woods, 1996), 

και αξ ιοποιε ί τις διατηρημένες δεξιότητές του 
που χρησ ιμοποιούν λειτουργικά νευρωνικά κυ

κλώματα. Η βοήθεια στην κωδικοποίηση και στην 

ανάκληση επίσης ενδυναμώνει την επεισοδιακή 

μνήμη, ενώ οι στρατηγικές οργάνωσης έχουν 

αποδειχθεί ιδιαίτερα επιτυχείς (Bäckman, 1996). 

Επίσης, η τεχνική της μάθησης χω ρίς λάθη  

(errorless learning) βελτιώνει τη μάθηση, εφόσον 

στηρίζεται στην αρχή τού να μη γίνονται λάθη 
κατά την κωδικοποίηση των πληροφοριών που ε ί

ναι το βασικό πρόβλημα των ασθενών με ΑΤΑ 
(Wilson & Moffat, 1992). Άρα πρέπει να συντρέ

χουν μια σειρά παραγόντων γ ια  την αποτελε- 

σματικότητα της παρέμβασης, οι οποίο ι και να 

λαμβάνονται υπόψη κατά το σχεδίασμά της από 

τον ειδικό.

Στη συγκεκριμένη παρέμβαση, γ ια  το σχε

δίασμά της, κάναμε την παραδοχή ότι για τη βελ

τίωση της σημασιολογικής μνήμης απαραίτητη 
προϋπόθεση είναι η βελτίωση της επεισοδιακής 
μνήμης (Squire & Zola, 1998) και ότι μέσα για να 

επιτευχθεί αυτό, με βάση τα προαναφερθέντα 

ερευνητικά δεδομένα, είναι η διδασκαλία στρα

τηγικών για την ορθή κωδικοποίηση των πληρο

φοριών, η επανάληψη μέχρι την ολοκληρωμένη 

κωδικοποίηση διαμέσου της τεχνικής μάθηση  

χωρίς λάθη  και η παράλληλη σύνδεση των νέων 

ή περ ιστασιακά διατιθέμενων πληροφ οριώ ν με 

τις διατηρημένες πληροφορίες της σημασιολο- 

γικής μνήμης.

Μ έθοδος

Δείγμα

Οι συμμετέχοντες στην έρευνα ήταν ασθε

νείς με αρχόμενη ΑΤΑ και ηλικιω μένο ι χωρίς 

άνοια που επισκέφτηκαν την Π Νευρολογική Κλι

νική του Νοσοκομείου «Γ. Παπανικολάου» γιατί 

βίωναν υποκειμενικά ή αντικειμενικά προβλήμα

τα μνήμης. Ή ταν Έ λληνες που είχαν ως μητρι
κή γλώ σσα την ελληνική και δεν υπήρχαν δ ί

γλωσσοι. Δεν είχαν οπτικές ή ακουστικές διατα-
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Πίνακας 1

Δημογραφικά στοιχεία του δείγματος

Συμμετέχοντες Ν
Ηλικία Εκπαίδευση MMSE

Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α.

Π.Ο. 14 71,6 6,9 10,4 4,3 23,0 1,9

Ο.Ε.1 14 75,6 4,9 7,7 4,4 23,2 1,3

Ο.Ε.2 12 70,8 4,5 8,2 4,3 27,9 1,6

ΣΥΝΟΛΟ 40 72,8 5,9 8,8 4,4 24,7 2,6

Π.Ο.=Πειραματική Ομάδα
Ο.Ε. 1 = Ομάδα Ελέγχου Ασθενών
Ο.Ε.2=Ομάδα Ελέγχου Ηλικιωμένων χωρίς άνοια

ράχες που να παρεμποδίζουν κατά το ελάχιστο 

τη διεξαγωγή της παρέμβασης και ήταν όλοι δε- 

ξιόχειρες. Μ πορούσαν να διαβάζουν και να ανα

γνωρίζουν τα οπτικά αντικείμενα των δοκιμασιών. 

Κανείς δεν ήταν ιδρυματοποιημένος ή δεν είχε 

ιστορικό εξαρτησιογόνων ουσιών ή ψυχιατρικής 
διαταραχής. Η εξέταση περιλάμβανε οικογενεια
κό και ιατρικό ιστορικό, νευρολογική, αιματολο
γική, νευροψυχολογική και νευροαπεικονιστική 

εξέταση. Για τη συγκέντρωση του υλικού αυτού 

χρειάστηκαν τουλάχιστον δύο εβδομάδες. Σε 

όλους τους ασθενείς που τέθηκε η διάγνωση της 

ήπιας ΑΤΑ δόθηκε ως φαρμακευτική αγωγή ανα

στολέας χολινεστεράσης την οποία λάμβαναν 

μέχρι και την επανεκτίμηση. Η παρέμβαση άρχι

σε μετά από έναν περίπου μήνα από την πρώτη 

επίσκεψη στο νοσοκομείο.
Ό λοι οι συμμετέχοντες ήταν εξισωμένοι ως 

προς την ηλικία  και την εκπαίδευση (ηλικία 

Μ.Ο.=72,8, εκπαίδευση Μ.Ο.=8,8) F (2 ,37)=2,7, 

ρ>0,05 και F (2, 37) = 1,6, ρ>0,05 αντίστοιχα. Σε 

σχέση με το φύλο στην Π.Ο. υπήρχαν οκτώ άν- 

δρες και έξι γυναίκες, στην Ο.Ε.1 επτά άνδρες 

και επτά γυναίκες, και στην Ο.Ε.2 πέντε άνδρες 

και επτά γυναίκες. Οι συμμετέχοντες χωρίστηκαν 

σε τρεις ομάδες, μία πειραματική και δύο ομάδες 

ελέγχου. Η νοητική τους κατάσταση μετρήθηκε 

με σύντομη δοκιμασία, το Mini Mental State 
Examination (MMSE -  Folstein, Folstein, & 

M cHugh, 1975). Την πειραματική ομάδα (Π.Ο.)

αποτέλεσαν δεκατέσσερις ασθενείς με ΑΤΑ στα 

πρώτα στάδια της νόσου (MMSE=28-20) οι οποί

οι συμμετείχαν στο πρόγραμμα της γνωστικής 

αποκατάστασης. Την πρώτη ομάδα ελέγχου 

(Ο.Ε.1) αποτέλεσαν δεκατέσσερις ασθενείς με 

ΑΤΑ εξισωμένοι ως προς την ηλικία, την εκπα ί
δευση και τη νοητική κατάσταση (MMSE=28-20) 
με την Π.Ο., F (1,26) =2,9, ρ>0,05, F (1,26)=2,8, 
ρ>0 ,05 και F (1, 26) = 2,4, ρ>0 ,05 αντίστοιχα. Η 

ομάδα αυτή δεν συμμετείχε στο πρόγραμμα π α 

ρέμβασης. Η δεύτερη ομάδα ελέγχου (Ο.Ε.2) 

ήταν δώδεκα ηλικιωμένοι χωρίς άνοια εξισωμένοι 

με τις άλλες ομάδες ως προς την εκπαίδευση και 

την ηλικία, όπως αναφέρθηκε, και με νοητική κα

τάσταση M M SE=30-26. Η ομάδα αυτή επίσης 

δεν συμμετείχε στο πρόγραμμα παρέμβασης. Τα 

δημογραφικά στοιχεία των ομάδων παρουσιάζο
νται στον Πίνακα 1.

Οι ασθενείς ταξινομήθηκαν με τυχαίο τρόπο 

στην πειραματική ομάδα και στην ομάδα ελέγχου 

1 και όλοι είχαν κίνητρο συμμετοχής που δεν 

ήταν οικονομικό, αλλά ήταν η θέληση για βελ

τίωση της κατάστασής τους. Σε όλους εξηγήθη

κε η διαδικασία της παρέμβασης και της επανε

ξέτασης μετά από έξι μήνες από την ολοκλήρω

σή της. Οι ηλ ικιω μένο ι χω ρίς άνοια ήταν συνή

θως μέλη Κ.Α.Π.Η. της Θ εσσαλονίκης ή επισκέ

πτες του νοσοκομείου. Για τη συμμετοχή όλων 

ζητήθηκε η γραπτή συναίνεσή τους και των πε- 
ριθαλπόντων των ασθενών.
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Εργαλεία διάγνωσης της νόσου

Η επιστημονική ομάδα που συμμετείχε στη 

διάγνωση, νευρολόγος, νευροψυχολόγος, ακτι

νολόγος, δεν γνώριζε ότι οι ασθενείς θα έμπαιναν 

σε πρόγραμμα αποκατάστασης τόσο πριν όσο 

και μετά την εκτίμηση. Η διάγνωση της πιθανής 

ΑΤΑ έγινε σύμφωνα με τα κριτήρια του National 

Institute of Neurological and Communicative 

Disorders and Stroke-A lzheim er’s Disease and 

Related Disorders -  NINCDS-ADRDA) (McKhann 

et al., 1984). Επιπρόσθετα, χρησιμοποιήθηκε η Γη
ριατρική Κλίμακα για την Κατάθλιψη -  Geriatric 

Depression Scale/GDS (Sheikh & Yesavage,1986) 
γ ια  τη διαφοροδιάγνω ση από την κατάθλιψη. 

Επίσης, διεξήχθη διεξοδική συνέντευξη ώστε να 

ληφθούν πληροφορίες γ ια  το ατομικό και ο ικο

γενειακό ιατρικό ιστορικό των συμμετεχόντων. 

Για την εκτίμηση της γενικότερης γνωστικής κα

τάστασης χρησιμοποιήθηκε η ελληνική έκδοση 
της κλίμακας M ini M ental State Examination 

(MMSE) (Tsolaki, Fountoulakis, & Kazis, 1998). To 
MMSE περιλαμβάνει ερωτήσεις που εξετάζουν 
τον προσανατολισμό στον τόπο και το χρόνο, την 

ικανότητα κατονομασίας δύο οικείων αντικειμέ

νων (στυλό, ρολόι), την ικανότητα επανάληψης 

μιας φράσης χωρίς νόημα, την άμεση και ετερο- 

χρονισμένη λεκτική μνήμη, την ικανότητα συγκέ

ντρωσης, την ικανότητα εκτέλεσης απλών μαθη

ματικών πράξεων, την ικανότητα κατανόησης του 

γραπτού λόγου, την αυθόρμητη γραπτή πα ρα

γωγή και την οπτικοκατασκευαστική ικανότητα 

με την αντιγραφή ενός σχήματος. Η μεγαλύτερη 

δυνατή βαθμολογία είναι 30, ενώ το όριο για να 

θεωρηθεί ότι κάποιος έχει γνωστική έκπτωση και 

να συνεχιστεί περαιτέρω ανίχνευση είναι το 

24/30 (Tsolaki, Fountoulakis, & Kazis, 1998).

Γ ια τη διεξοδικότερη εκτίμηση των γνωστι
κών λειτουργιών των συμμετεχόντων χρησιμοποι

ήθηκε η ελληνική έκδοση της συστοιχίας Γσωστι

κής Εκτίμησης των Ηλικιωμένων του Cambridge 

(The Cam bridge Cognitive Evaluation of Elderly- 

CAMCOG), που αποτελεί μια επιμέρους ενότη
τα της Εξέτασης των Ανώτερων Γνωστικών Λει
τουργιών για την Τράη Ηλικία (CAMDEX) (Roth et

al., 1986' Tsolaki et al., 2000' Tsolaki, Fountou
lakis, & Kazis, 1998).

Για την εκτίμηση της λεκτικής σημασιολογικής 

μνήμης χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία Πυραμίδες 

και Φοίνικες (Pyramids and Palm Trees- PPT, 

Howard, & Patterson, 1992) και οι δοκιμασίες κα

τηφορικής ευχέρειας και κατονομασίας που χρη

σιμοποιούνται ευρύτερα ως κριτήριο γ ι’ αυτό το 

σκοπό (Chenery, Murdoch, & Ingram, 1996). Έτσι, 

ως δοκιμασία κατηγορικής ευχέρειας χρησιμοποι

ήθηκε η ανάκληση ονομάτων ζώων από το Boston 
Diagnostic Aphasia Examination (Goodglass, & 
Kaplan, 1983), ενώ για την εκτίμηση της κατονο- 
μαστικής ικανότητας το Boston Naming Test 

(Kaplan, Goodglass, Weintraub, & Segal, 1983) το 

οποίο επίσης είναι προσαρμοσμένο σε ελληνικό 

πληθυσμό (Τσάνταλη κ.ά., 2003).

Γ ια την εκτίμηση της μνήμης χρησιμοποιήθη

κε η Συμπεριφορική δοκιμασία Μνήμης του 

Rivermead- Rivermead Behavioural Memory Test 

(RBMT) (Wilson, Cockburn, & Baddeley, 1985). H 
τελευταία περιλαμβάνει δοκιμασίες που εξετά

ζουν την ικανότητα αναγνώρισης αντικειμένων και 
προσώπων, τη μάθηση νέων πληροφοριώ ν και 

την ανάκλησή τους, την άμεση και ετεροχρονι- 

σμένη ανάκληση μιας ιστορίας και μιας δ ιαδρο

μής στο χώρο εξέτασης, τη σύνδεση προσώπου- 

ονόματος, τον προσανατολισμό στο χώρο και στο 

χρόνο και την προοπτική μνήμη (ραντεβού, προ

σωπικό αντικείμενο) τα οποία πλήττονται από τα 

πρώτα στάδια της νόσου (Morris, 1996' Sadman, 

1993' Welsh et al., 1992' Wilson & Moffat, 1992). 
To RBMT έχει εφαρμοστεί και στον ελληνικό πλη

θυσμό (Efklides et al., 2002). Οι π ιο  ευαίσθητες 

υποδοκιμασίες του για τα πρώτα στάδια μνημο- 

νικής έκπτωσης είναι η ετεροχρονισμένη ανάκλη

ση της ιστορίας, η ετεροχρονισμένη ανάκληση 

της διαδρομής, η σύνδεση ονόματος-προσώπου, 

η μνήμη του ραντεβού και η μνήμη του πρ οσ ω 

πικού αντικειμένου (Efklides et al., 2002).

Γ ια την εκτίμηση της ικανότητας μετακίνησης 

της προσοχής χρησιμοποιήθηκε η Ταξινόμηση 

Καρτών του Wisconsin (Wisconsin, Card Sorting 

Test-WCST, Heaton et al., 1981). Αυτή η δοκιμα
σία κατασκευάστηκε για να εκτιμήσει την ικανό-



Η αποτελεσματικότατα της γνωστικής παρέμβασης στις μνημονικές διαταραχές ♦  157

Πίνακας 2

Ε πίδοση των ομάδω ν στις δοκιμασίες πρ ιν  την παρέμβαση

Νευροψυχολογικές δοκιμασίες
Π.Ο. Ο.Ε.1 Ο.Ε.2

Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α.

MMSE 23,0 1,9 23,2 1,3 27,9 1,6

CAMCOG 74 8,2 76 6,5 91,0 9,5

ΚΑΤΟΝΟΜΑΣΙΑ (ΒΝΤ) 38 4,5 36 3,5 44,6 6,5

Pyramids and Palm Trees 44,3 3 45 3,2 50,0 1,6

Λεκτική Ευχέρεια 17,6 3,3 16,5 2,2 24,2 5,6

Άμεση Ανάκληση Ιστορίας (RBMT) 8,2 2,4 7,8 3,5 15 2,0

Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Ιστορίας (RBMT) 7,0 2,5 6,8 2,8 13,7 2,6

Άμεση Ανάκληση Διαδρομής(ΒΒΜΤ) 3,8 0,6 4 0,9 4,8 0,3

Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Διαδρομής (RBMT) 3,2 0,8 3,4 0,5 4,7 0,5

Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Μηνύματος (RBMT) 0,0 0,0 0,4 0,8 0 , 0,3

Συντηρούμενη Προσοχή (Wisconsin) 3,5 1,5 3,4 1,8 7,6 1,3

Π.Ο.= Πειραματική Ομάδα
Ο.Ε.1= Ομάδα Ελέγχου Ασθενών
Ο.Ε.2= Ομάδα Ελέγχου Ηλικιωμένων χωρίς άνοια

τητα διατήρησης και μετακίνησης από ένα κριτή

ριο απάντησης σε ένα άλλο και την ικανότητα της 

αφηρημένης σκέψης. Έ χει ευαισθησία στη δυ

σλειτουργία των μετωπιαίων λοβών και ιδιαίτερα 

του πρόσθιου αριστερού και δεξιού μετωπιαίου 

λοβού (Hodges, 1998). Η δυσκολία των ασθενών 

να συντηρήσουν ένα κριτήριο απάντησης αντα

νακλά πρόβλημα στη συντηρούμενη προσοχή 

(Stuss et al., 2000). Οι επιδόσεις των ομάδων πριν 

την παρέμβαση στις παραπάνω νευροψυχολογι- 

κές δοκιμασίες φαίνονται στον Πίνακα 2.

Παρέμβαση

Η παρέμβαση έγινε στο Κέντρο Ημέρας της 

Ελληνικής Εταιρείας Νόσου Alzheimer και Συνα

φών Διαταραχών στη Θεσσαλονίκη, κράτησε για 

τέσσερις μήνες με τρεις ατομικές ωριαίες συνε

δρίες την εβδομάδα. Τα έργα που χρησιμοποιή
θηκαν αποσκοπούσαν στη βελτίωση της σημα-

σιολογικής και επεισοδιακής μνήμης, που πρώτες 

πλήττονται στη νόσο, και αφορούσαν την καθη- 

μερινότητά τους. Τα έργα περιλάμβαναν (1) κα

τανόηση μικρών ιστοριών που αφορούσαν καθη

μερινές ανάγκες των ηλικιωμένων και άμεση ανά

κλησή τους πρώτα με ανοιχτές και μετά με κλει

στές ερωτήσεις, (2) εύρεση σ ημ ασ ιολο γ ιώ ν  δια

φορών και ομοιοτήτων ανάμεσα σε συγκεκριμέ

νες λέξεις της ίδιας υπερταξικής κατηγορίας που 

σχετίζονταν πάλι με την καθημερινότητα των ηλι

κιωμένων (π.χ., γλάστρα, ανθοδοχείο, παρτέρι), 

(3) δημιουργία συνειρμών γύρω από αντικείμενα 

καθημερινής χρήσης, (4) συμπλήρω ση κενών 

μιας πρότασης που υποβοηθούνταν από το πε

ριεχόμενό της. Η πρόταση τις περισσότερες φο

ρές ήταν ορισμός της λέξης που ζητούνταν ή πε- 

ριέγραφε ένα βασικό πρ οσ δ ιορ ισπκό  χαρακτη
ριστικό της.

Στην κατανόηση της ιστορίας οι ασθενείς 
ασκήθηκαν στη χρησιμοποίηση στρατηγικών μνή

μης και κωδικοποίησης πληροφοριών και διευκο-
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λύνθηκαν κατά την άμεση ανάκληση των πληρο

φοριών μέσα από ερωτήσεις μνημονικής ανάκλη

σης και αναγνώρισης. Το έργο ήταν γραπτό, 
όπως και οι ερωτήσεις. Στην εύρεση των σημα- 

σιολογικών ομοιοτήτων και διαφορών οι ασθενείς 

ασκήθηκαν στον εντοπισμό της ειδοποιού διαφο

ράς μεταξύ ομοειδών αντικειμένων μιας υπερτα

ξικής κατηγορίας σε αντικείμενα καθημερινής 

χρήσης για τους ηλικιωμένους (π.χ. κατσαρόλα, 

τηγάνι, μπρίκι). Για τη δημιουργία συνειρμών σε 

σχέση με μια λέξη που αφορούσε πάλι την καθη- 

μερινότητά τους διδάχτηκαν να κάνουν στον εαυ
τό τους συγκεκριμένες ερωτήσεις, όπως «πού 
βρίσκεται το αντικείμενο», «πότε το χρησιμοποι
ούμε», «ποια ανάγκη εξυπηρετεί», «ποια άλλα 

αντικείμενα εξυπηρετούν παρόμοιες ανάγκες» 

(π.χ., κουτάλι, πότε το χρησιμοποιούμε: για σού

πες, πού το βρίσκουμε: πιάτο, κουζίνα, τραπέζι, 

συρτάρι κουζίνας, άλλα ομοειδή: πιρούνι, μαχαί

ρι, κουτάλα). Επομένως, ο ασθενής με αυτό τον 

τρόπο έβρισκε τουλάχιστον έξι αντικείμενα που 
ήταν ο ελάχιστος αριθμός ανάκλησης και κατο- 
νομασίας αντικειμένων που ζητούσαμε. Στη συ
μπλήρωση των κενών των προτάσεων, οι ασθε

νείς διδάσκονταν να αξιοποιούν τις πληροφορίες 

της πρότασης που συνδέονταν με την εύρεση 

του αντικειμένου, αλλά και το αρχικό γράμμα και 

τις ισάριθμες παύλες που αντιστοιχούσαν στον 

αριθμό των γραμμάτων της λέξης που ζητούνταν 

[ π.χ., Το χρησιμοποιούμε για να ψήσουμε τον κα
φέ μας μ .......... (μπρίκι)]. Οι ασκήσεις περιλάμβα

ναν αντικείμενα οικεία, λιγότερο οικεία και ελά
χιστα οικεία. Με τις παραπάνω ασκήσεις ασκείται 

η μνημονική ανάκληση και αναγνώριση πληρο

φοριών, διδάσκονται στρατηγικές κωδικοποίησης 
των πληροφοριών και σύνδεσής τους με τις δια

τηρημένες πληροφορίες στον εγκέφαλο και επα- 
νοργανώνεται η σημασιολογική μνήμη από τον 

εντοπισμό των ομοιοτήτων και δ ιαφορών στα 

υποταξικά μέλη μιας υπερταξικής κατηγορίας. 

Επίσης, γίνεται βαθιά επεξεργασία των πληρο

φοριών, καθώς η παρέμβαση δεν περιορίζεται 

απλώς στη χρήση σημασιολογικής ή φωνολογι

κής βοήθειας, αλλά συστηματικής κωδικοποίησης 
των πληροφοριών.

Αποτελέσματα

Οι ομάδες των ασθενών δεν διέφεραν στατι

στικά σημαντικά σε κάποια νευροψυχολογική δο

κιμασία πριν την παρέμβαση (ρ>0,05), ενώ υπήρ

χαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα 
στην Π.Ο. και στην Ομάδα Ελέγχου 2 σε όλες τις 

νευροψυχολογικές δοκιμασίες που χρησιμοποι

ήθηκαν (Πίνακας 3).

Έ ξι μήνες μετά την ολοκλήρωση της παρέμ

βασης, η ανάλυση διακύμανσης μονής κατεύ

θυνσης έδειξε ότι σημειώθηκαν στατιστικά ση
μαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων των 
ασθενών στις περισσότερες νευροψυχολογικές 
δοκιμασίες με καλύτερες επιδόσεις αυτών της 

πειραματικής ομάδας (βλ. Πίνακα 4). Η δοκιμα

σία που δεν σημείωσε στατιστικά σημαντικές δια

φορές ήταν η ετεροχρονισμένη ανάκληση μηνύ

ματος (ρ>0,5). Αντίθετα, στατιστικά σημαντικές 

διαφορές βρέθηκαν στο MMSE, στο CAMCOG, 
στο ΒΝΤ, στο ΡΡΤ, στην άμεση και στην ετερο- 
χρονισμένη ανάκληση της ιστορίας και της δ ια 

δρομής στο RBMT, στη δοκιμασία σημασιολογι- 
κής λεκτικής ευχέρειας και στο W isconsin 

(ρ=0,000).

Στη συνέχεια, συγκρίνοντας την επίδοση της 

Πειραματικής Ο μάδας με αυτή της Ομάδας 

Ελέγχου 2 των ηλικιωμένων χωρίς άνοια, δ ιαπι

στώσαμε ότι έξι μήνες μετά την ολοκλήρωση της 

παρέμβασης σημειώθηκαν στατιστικά σημαντι

κές διαφορές μόνο στις δοκιμασίες της ετερο- 

χρονισμένης ανάκλησης της ιστορίας και οριακά 

στην ετεροχρονισμένη ανάκληση μηνύματος του 

RBMT (Πίνακας 5 και 6).

Εφαρμόζοντας το t-test για εξαρτημένα δείγ

ματα εντός των ομάδων βρέθηκαν τα παρακάτω 

σε σχέση με τις δυο χρονικές στιγμές. Σε σχέση 

με τους ασθενείς με ΑΤΑ που έκαναν άσκηση ση

μειώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στις δο

κιμασίες που αφορούν τη γενικότερη γνωστική 

κατάσταση MMSE και CAMCOG, στη λεκτική ευ

χέρεια, στην άμεση και ετεροχρονισμένη ανά

κληση της ιστορίας και της δ ιαδρομής και του 
W isconsin. Σε σχέση με τους ασθενείς με ΑΤΑ 

που δεν έκαναν άσκηση σημειώθηκαν στατιστικά
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Πίνακας 3

Τιμές F μεταξύ της Π.Ο. και της Ο.Ε.2 πρ ιν  την παρέμβαση

Νευροψυχολογικές δοκιμασίες F P DF

MMSE 54,2 0,000 1, 24

CAMCOG 23,8 0,000 1, 24

ΚΑΤΟΝΟΜΑΣΙΑ (ΒΝΤ) 19,3 0,000 1, 24

Pyramids and Palm Trees 18,7 0,000 1, 24

Λεκτική ευχέρεια 10,6 0,004 1, 24

Άμεση Ανάκληση Ιστορίας (RBMT) 50,4 0,000 1, 24

Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Ιστορίας (RBMT) 54,4 0,000 1, 24

Άμεση Ανάκληση Διαδρομής(ΡΒΜΤ) 8,9 0,007 1, 24

Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Διαδρομής (RBMT) 11,2 0,000 1, 24

Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Μηνύματος RBMT 142,2 0,000 1, 24

Συντηρούμενη Προσοχή (Wisconsin) 63,8 0,000 1,24

Π ίνακας 4

Τιμές F μεταξύ των δύο ομάδων των ασθενών έξι μήνες μετά την ολοκλήρωση της παρέμβασης

Νευροψυχολογικές δοκιμασίες F P DF

MMSE 102,8 0,000 1,26

CAMCOG 63,9 0,000 1, 26

ΚΑΤΟΝΟΜΑΣΙΑ (ΒΝΤ) 31,3 0,000 1,26

Pyramids and Palm Trees 54 0,000 1, 26

Λεκτική ευχέρεια 130,7 0,000 1,26

Άμεση Ανάκληση Ιστορίας (RBMT) 21 0,000 1, 26

Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Ιστορίας (RBMT) 15,9 0,000 1,26

Άμεση Ανάκληση Διαδρομής(ΗΒΜΤ) 40,6 0,000 1, 26

Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Διαδρομής (RBMT) 25,2 0,000 1, 26

Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Μηνύματος RBMT 2,8 >0,05 1,26

Συντηρούμενη Προσοχή (Wisconsin) 68 0,000 1,26

σημαντικά διαφορές σε επίπεδο ρ<0,001 στις 

υποδοκιμασίες MMSE, CAMCOG, κατονομασίας 

ΒΝΤ, άμεσης και ετεροχρονισμένης ανάκλησης 

ιστορίας, λεκτικής ευχέρειας και του Wisconsin

(βλ. Πίνακα 7). Σε σχέση με την ομάδα ελέγχου 

των ηλικιωμένων χω ρίς άνοια δεν σημειώθηκε 
καμιά στατιστικά σημαντική διαφορά σε κάποια 

νευροψυχολογική δοκιμασία (ρ>0,05).
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Πίνακας 5

Τιμές F μεταξύ της Π.Ο. και της Ο.Ε.2 έξι μήνες μετά την παρέμβαση

Νευροψυχολογικές δοκιμασίες F P DF

MMSE 2,4 >0,05 1, 25

CAMCOG 0,4 >0,05 1,25

ΚΑΤΟΝΟΜΑΣΙΑ (ΒΝΤ) 0,15 >0,05 1,25

Pyramids and Palm Trees 0,01 >0,05 1, 25

Λεκτική Ευχέρεια 1,7 >0,05 1,25

Άμεση Ανάκληση Ιστορίας (RBMT) 3,2 >0,05 1,25

Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Ιστορίας (RBMT) 6,2 0,02* 1, 25

Άμεση Ανάκληση Διαδρομής (RBMT) 0,9 >0,05 1,25

Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Διαδρομής (RBMT) 3,7 >0,05 1,25

Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Μηνύματος RBMT 4,4 0,04* 1, 25

Συντηρούμενη Προσοχή (Wisconsin) 3,9 0,057 1,25

* Στατιστικά  σημαντικές διαφορές

Πίνακας 6

Ε πιδόσεις των τριών ομάδω ν  έξι μήνες μετά την παρέμβαση

Νευροψυχολογικές δοκιμασίες
Ο.Ε. 1 Π.Ο. Ο.Ε.2

Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α.

MMSE 21 0,0 27,0 1,2 28,0 1,8

CAMCOG 67,7 8,9 89,9 3,3 91,3 6,8

ΚΑΤΟΝΟΜΑΣΙΑ (ΒΝΤ) 28,7 3,0 46,3 5,5 45 5,8

Pyramids and Palm Trees 45,6 0,6 49,8 1,5 49,9 0,8

Λεκτική Ευχέρεια 11,5 1,7 20,7 2,0 24,0 3,2

Άμεση Ανάκληση Ιστορίας (RBMT) 4,7 4,6 12,3 2,7 14,4 2,5

Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Ιστορίας (RBMT) 4 4,4 11,0 3,1 14,2 2,5

Άμεση Ανάκληση Διαδρομής (RBMT) 3,3 0,6 4,8 0,5 5 0,0
Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Διαδρομής (RBMT) 3,3 0,6 4,6 0,6 5 0,0
Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Μηνύματος RBMT 0,3 0,6 0,7 0,4 1 0,0
Συντηρούμενη Προσοχή (Wisconsin) 2,3 1,6 7,5 1,7 8,5 1,6

Π.Ο. = Πειραματική Ομάδα
Ο.Ε.1= Ομάδα Ελέγχου Ασθενών
Ο.Ε.2= Ομάδα Ελέγχου Ηλικιωμένων χωρίς άνοια
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Πίνακας 7

Τιμές t  κατά την αρχική εκτίμηση και έξι μήνες μετά την ολοκλήρωση της παρέμβασης 

για τους ασθενείς που δεν έκαναν άσκηση

Νευροψυχολογικές δοκιμασίες t P DF

MMSE -4,1 0,000 1, 13

CAMCOG -5,7 0,000 1, 13

ΒΝΤ -4 ,7 0,000 1, 13

Pyramids and Palm Trees -6,9 0,000 1, 13

Λεκτική ευχέρεια 7,7 0,000 1, 13

Άμεση Ανάκληση Ιστορίας (RBMT) 4,9 0,000 1, 13

Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Ιστορίας (RBMT) 4,7 0,000 1, 13

Άμεση Ανάκληση διαδρομής RBMT -2 ,8 0,014 1, 13

Ετεροχρονισμένη Ανάκληση Διαδρομής (RBMT) -2,8 0,013 1, 13

Ετεροχρονισμένη Ανάκληση μηνύματος (RBMT) 0,3 >0,05 1, 13

Συντηρούμενη Προσοχή (Wisconsin) 18 0,000 1, 13

Συζήτηση

Εκτός από τη φαρμακοθεραπεία μπορούν να 

γίνουν παρεμβάσεις στην ΑΤΑ, οι οποίες να έχουν 

διαρκέστερα αποτελέσματα όταν εφαρμόζονται 

σε συνδυασμό με αυτή. Με βάση πρόσφατα βι

βλιογραφικά δεδομένα μια τέτοια προσέγγιση εί

ναι η γνωστική παρέμβαση που μπορεί να έχει κα

λά αποτελέσματα, όταν η διάγνωση της ΑΤΑ τεθεί 

στα πρώτα στάδια της νόσου και μπορεί να επι

βραδύνει την εξέλιξη της νόσου ακόμη και για δύο 

χρόνια (Clare et al., 2002). Στη δική μας έρευνα η 

επιβράδυνση της εξέλιξης της νόσου για την Π.Ο. 

ήταν για τουλάχιστον έντεκα μήνες (τέσσερις μή

νες η άσκηση, έξι μήνες το χρονικό διάστημα μετά 

την παρέμβαση και δύο περίπου εβδομάδες που 

χρειάστηκε για νευροψυχολογική εκτίμηση και 

διάγνωση πριν την παρέμβαση και άλλες δύο 

εβδομάδες μετά τους έξι μήνες για επανεκτίμηση).

Οι ασθενείς που έκαναν άσκηση παρουσ ία 

σαν βελτίωση στη σημασιολογική μνήμη, όπως 

φαίνεται από τη στατιστικά σημαντική βελτίωση 

στη λεκτική σημασιολογική δοκιμασία του ΡΡΤ, 
τη βελτίωση της κατονομασίας στη δοκιμασία

ΒΝΤ, αλλά και τη δοκιμασία σημασιολογικής λε
κτικής ευχέρειας. Τα έργα που εικάζουμε ότι 
βοήθησαν σε αυτή τη βελτίωση ήταν τα έργα των 

συνειρμών και εντοπισμού των διαφορών μεταξύ 

των υποταξικών αντικειμένων μιας υπερταξικής 

κατηγορίας, καθώς και το έργο που ζητούσε από 

τον ασθενή να βρει τη λέξη που έλειπε υποβοη- 

θούμενος από το περιεχόμενο της πρότασης 

(Morris, 1996). Με τα παραπάνω  έργα γίνεται 

επαναμάθηση των ξεθωριασμένων ή περιστασια- 

κά διατιθεμένων πληροφοριών και επανοργάνω- 

ση των διατηρημένων πληροφοριών. Επίσης, πα

ρουσιάστηκε βελτίωση και στην επεισοδιακή 

μνήμη, όπως φαίνεται από τις δοκιμασίες άμεσης 
και ετεροχρονισμένης ανάκλησης πληροφοριών 

του RBMT. Σε αυτό συντέλεσαν τα έργα κατα

νόησης κειμένου και η διδασκαλία στρατηγικών 

μνήμης και κωδικοποίησης νέων πληροφοριών.

Η γνωστική παρέμβαση βελτίωσε όμως και 

τη γενικότερη γνωστική κατάσταση της πειρα

ματικής ομάδας, επιδρώντας και σε άλλες λε ι

τουργίες που δεν ασκήθηκαν άμεσα. Έ τσι βελ

τίωσε και τη συντηρούμενη προσοχή της πειρα
ματικής ομάδας, όπως αυτό φάνηκε από την επί-
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δόση στο Wisconsin. Το αποτέλεσμα της παρέμ

βασης, δηλαδή, μεταφέρθηκε και σε άλλη γνω

στική λειτουργία που δεν ασκήθηκε άμεσα. Άρα 

η βαθιά επεξεργασία των πληροφοριώ ν και η 

ετεροχρονισμένη ανάκλησή τους περνάει μέσα 

από την άσκηση της ελλειμματικής προσοχής ή 

η άσκηση της προσοχής αποτελεί αναγκαία συν

θήκη, αλλά όχι τη μόνη, για την αποτελεσματική 

βελτίωση των μνημονικών διεργασιών. Σε αυτό 

συμβάλλει και η ετεροκατευθυνόμενη διδασκα

λία στρατηγικών επίλυσης του έργου με τη συμ
βολή του ειδικευμένου ψυχολόγου.

Ό σο όμως και αν ασκήθηκε η πειραματική 

ομάδα, δεν μπόρεσε να έχει ανάλογες επιδόσεις 
με την ομάδα ελέγχου των ηλικιωμένων χωρίς 

άνοια σε όλες τις νευροψυχολογικές δοκιμασίες. 

Αυτό σημαίνει ότι οι δυνατότητες και τα αποτε

λέσματα της γνωστικής παρέμβασης έχουν κά

ποιους περιορισμούς που οφείλονται στην εκφυ- 
λιστική νόσο. Η στατιστικά σημαντική δ ιαφορά 

ανάμεσα στην Π.Ο. και την Ο.Ε.2 στις δοκιμασίες 
επεισοδιακής μνήμης (ετεροχρονισμένη ανάκλη

ση της ιστορίας και μηνύματος του RBMT) έξι 
μήνες μετά την παρέμβαση, δείχνει την ποσοτική 

και ποιοτική διαφορά της έκπτωσης στους ασθε

νείς και τεκμηριώνεται και από τη βιβλιογραφία 

ακόμη και σε δοκιμασίες δίλεπτης ετεροχρονι- 

σμένης ανάκλησης (Kopelman, 1992). Δεν ξέ

ρουμε βέβαια αν η άσκηση των ασθενών για πε

ρισσότερο χρονικό διάστημα θα οδηγούσε σε 

καλύτερα αποτελέσματα. Τα σύγχρονα βιβλιο

γραφικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι η δομή της 

παρέμβασης και ο σχεδιασμός παίζουν αποφ α

σιστικότερο ρόλο απ’ ό,τι η χρονική διάρκεια της 

παρέμβασης (Morris, 1996).

Σε σχέση με το υποθετικό ερώτημα εάν η 

Π.Ο. θα είχε στατιστικά σημαντικά αποτελέσμα

τα αν χρησ ιμοποιούσε οποιεσδήποτε νοητικές 

ασκήσεις χωρίς σχεδίασμά, από τις προηγούμε

νες έρευνες, φαίνεται ότι μόνο η σχεδιασμένη 

παρέμβαση που στοχεύει σε κάποια ελλειμματι- 

κή γνωστική δ ιεργασία έχει αποτελέσματα και 

όχι ένα συνονθύλευμα έργων γνωστικών ή ψυ

χοθεραπευτικών χωρίς στόχο. Ενδεικτικά, παρα
θέτουμε έρευνες που χρησιμοποίησαν όχι δομη

μένα γνωστικά έργα ή ψυχοθεραπευτικές π ρ ο 

σεγγίσεις: Baines et al., 1987' Goldstein et al., 

1982' Goldwasser, Averbach, & Harkins, 1987· 
Hogstel, 1979' Wallis, Baldwin, & Higginbotham, 

1983. Τα αποτελέσματά τους δεν προκάλεσαν 

στατιστικά σημαντική βελτίωση της μνήμης ή των 

γνωστικών λειτουργιών. Ο υσιαστικά πρόκειται 

γ ια  τις πρώτες έρευνες χω ρίς καλά δομημένο 

σχεδίασμά και λεπτομερή νευροψυχολογική εκτί

μηση πάνω στην οποία θα στηριζόταν ο σχεδια- 

σμός της παρέμβασης. Σε αυτές οφείλονται και 

οι πρώτες επικρίσεις για την περιορισμένη απο- 
τελεσματικότητα της γνωστικής παρέμβασης, 

όπως ήδη αναφέρθηκε (Abrahams & Camp, 
1993' Bäckman & Herlitz, 1990' Camp, 1989' 

Τσάνταλη, 2006: 48-61). Ανάλογα, με βάση τις 

γνώσεις μας, η τελευταία δημοσιευμένη έρευνα 

γνωστικής αποκατάστασης σε σαράντα τρεις 

ισπανούς ασθενείς με ΑΤΑ (Tarraga, Boeda, 

M odinos et al., 2006), παρά τα μεθοδολογικά 

προβλήματα που είχε, έδειξε ότι οι ασθενείς που 
έκαναν ασκήσεις μνήμης είχαν μεγαλύτερη βελ
τίωση από όσους συμμετείχαν σε κάποιο ψυχο
θεραπευτικό πρόγραμμα κοινωνικών δεξιοτήτων 

και ακόμη περισσότερο από τους ασθενείς που 

δεν συμμετείχαν σε κάποιο πρόγραμμα.

Σε σχέση με τη μελέτη μας, οι μετρήσεις των 

επιδόσεων εντός των ομάδων στις δύο χρονικές 

στιγμές, κατά την αρχική εκτίμηση και έξι μήνες 

μετά, έδειξαν την αποτελεσματικότητα της π α 

ρέμβασης, αλλά και την εξέλιξη της νόσου στο 

εξάμηνο. Οι ασθενείς που δεν έκαναν άσκηση επι
δεινώθηκαν τόσο στη γενικότερη γνωστική τους 

κατάσταση όσο και στις επιδόσεις της σημασιο- 

λογικής και επεισοδιακής μνήμης. Οι ασθενείς με 

ΑΤΑ που έκαναν άσκηση αντίθετα βελτίωσαν τη 

γενικότερη γνωστική τους κατάσταση μετά από 

έντεκα μήνες από την αρχική εκτίμηση -συνυπο

λογ ισμένου και του διαστήματος εκτίμησης πριν 

και μετά- , αλλά και την επεισοδιακή τους μνήμη 

σε σχέση με την ετεροχρονισμένη ανάκληση νέ

ων πληροφοριών, όπως επίσης τη σημασιολογική 

τους μνήμη (λεκτική ευχέρεια, κατονομασία, 

ΡΡΤ). Οι ίδιες διεργασίες που σημείωσαν έκπτω
ση στη μια ομάδα βελτιώθηκαν στην άλλη ομάδα.
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Αντίθετα, οι ηλικιωμένοι χωρίς άνοια μέσα στο 
εξάμηνο δεν εμφάνισαν κάποια έκπτωση τόσο 

στη γενικότερη γνωστική κατάστασή τους, όσο 
και στις επιμέρους μνημονικές λειτουργίες, την 

επεισοδιακή και σημασιολογική μνήμη.

Τα συμπεράσματά μας συμφωνούν με αυτά 
ερευνών που αναφέρθηκαν στην εισαγωγή, ότι 

δηλαδή οι ασθενείς στα πρώτα στάδια της νόσου 

μπορούν να μάθουν νέες πληροφορίες, μπορούν 

να επαναδιοργανώσουν τις διατηρημένες, αλλά 
και ξεθωριασμένες ή περιστασιακά διατηρημένες 

πληροφορίες χρησιμοποιώντας τις διδαγμένες 
στρατηγικές μνήμης και κωδικοποίησης των πλη
ροφοριών. Η βελτίωση που παρατηρήθηκε στις 

επιμέρους μνημονικές διεργασίες μεταφέρθηκε 
και στη συντηρούμενη προσοχή που δεν ασκή

θηκε άμεσα με τα έργα που χρησιμοποιήθηκαν. 

Αρα δεν μπορεί να ισχυριστεί κανείς ότι οργα

νώνοντας μια παρέμβαση ασκεί μόνο τη διεργα

σ ία ή τη λειτουργία που εκπίπτει, αλλά και κά

ποιες άλλες διεργασίες ή λειτουργίες που εμπλέ

κονται στις ασκούμενες.
Τα παραπάνω χρησιμεύουν για να καταλήξου

με σε κάποια συμπεράσματα ενδεχομένως για τη 

σχέση των ειδών μνήμης μεταξύ τους. Η βελτίωση 

της σημασιολογικής μνήμης περνάει μέσα από 

την επίδοση της επεισοδιακής μνήμης, όταν δεν 

υπάρχει αντίστοιχη βλάβη στο μετωπιαίο λοβό 

(Squire & Zola, 1998), και η βελτίωση της κατονο- 

μασίας στην ΑΤΑ, που οφείλεται στην αποδιοργά

νωση του σημασιολογικού συστήματος, περνάει 

μέσα από τη βελτίωση της σημασιολογικής μνή

μης (Ellis & Young, 1988). Επίσης, για την επεξερ

γασία και συγκράτηση των νέων πληροφοριών, 

εκτός από τις μνημονικές στρατηγικές, απαραίτη

τη προϋπόθεση είναι και η άσκηση της προσοχής 

που συμβάλλει στην καλύτερη εντύπωση του μνη- 

μονικού ίχνους μιας πληροφορίας.
Το ζήτημα είναι αν οι ασθενείς μπορούν να 

μεταφέρουν αυτές τις στρατηγικές που διδάχτη

καν και σε επίπεδο καθημερινότητας. Για να με

τρηθεί αυτό χρειάζονται οικολογικές δοκιμασίες, 

καθώς και η συμβολή των περιθαλπόντων, ώστε 

να μας δώ σουν πληροφορίες για το εάν πα ρα

τηρούν και οι ίδιο ι κάποια δ ιαφορά στη συμπε

ριφορά, αλλά και στις γνωστικές λειτουργίες των 
ασθενών.
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The effectiveness of cognitive rehabilitation on memory 
disorders in the first stages of Alzheimer’s disease

Eleni Tsantali1 

Magda Tsolaki2

Alzheimer’s disease (AD) is a degenerative type of dementia with first symptoms 
on memory and generally cognitive and functional disorders. The aim of this 

/to o  nMh study was the improvement of semantic and episodic memory deficits, which are
first to show impairment, in mild Alzheimer's patients through a cognitive 

intervention program. The impact of the investigation six months after the end of the program on the general 
cognitive state of the patients was also investigated. The duration of the program was four months with 
3three of one hour individual sessions per week.

Our sample comprised of fourteen mild AD patients as an experimental group, fourteen mild AD 
patients as a control group 1 (C.G.1) and twelve normal elderly adults as a control group 2 (C.G.2). The 
groups of patients were matched in age, education, mental state, and pharmacological treatment. Control 
group 2 was matched with the other two groups in age and education.

The results showed that the cognitive intervention program improved the semantic and episodic 
memory performance and the general cognitive functioning of the experimental group and that the results 
ware maintained even ten months after the beginning of the intervention program. On the contrary, the 
C.G.1 showed statistically significant impairment in-the previous mentioned memory functions and the 
general cognitive functioning after 6 months of the baseline assessment and the C.G.2 showed no 
statistically significant impairment. Our conclusion is that mild AD patients can retain information after 
systematic training and practice, improve their semantic and episodic memory and their general cognitive 
functioning and delay the process of the disease.

Key words: Dementia, Alzheimer, Cognitive Rehabilitation.
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