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Εισαγωγή 
• Αυτοεπίγνωση: η ικανότητα να αντιλαμβάνεται κανείς τις επιδόσεις του με 

σχετικά αντικειμενικούς όρους 
• Έλλειψη ομοφωνίας σχετικά με την επίγνωση των ελλειμμάτων σε άτομα με ΗΝΕ  

(Roberts et al., 2009; Ries et al., 2007) 

 Χωρίς ελλείμματα αυτοεπίγνωσης 

• Crowe et al.,2006 

• Farias et al., 2005  

• Kalbe et al.,2005 

 

Με ελλείμματα αυτοεπίγνωσης 

• Vogel et al., 2005 

• Perrotin et al., 2007  

• Tremont et al., 2010 

• Η αυτοεπίγνωση δεν είναι ένα ομοιογενές φαινόμενο αλλά μπορεί να διατηρείται 
σε ορισμένους τομείς και να μειώνεται σε άλλους (Okonkwo et al., 2009) 

 
Στόχος:  Η αξιολόγηση της αυτοεπίγνωσης ως προς την επίδοση σε νοητικές 
δοκιμασίες και η διερεύνηση των διαφορών μεταξύ ατόμων με ΗΝΔ και υγιών 
ηλικιωμένων 
 



Μέθοδος 

Νευροψυχολογικές δοκιμασίες 
• Clock Drawing Test (CDT) 
• Hopkins Verbal Learning Test – R (HVLT-R) 
• Brief Visuospatial Memory Test – Revised 

(BVMT-R) 
• Judgment of Line Orientation (JLO)  
• Trail Making Test A & B (TMT A & B) 
•  Driving Scenes Test 
• Useful Field of View (UFOV)  
• Psychomotor Vigilance Test 

 

Συμμετέχοντες: 28 ασθενείς με ΗΝΔ (65.31 ±7.41 ετών), CDR≤0,5 & 29 φυσιολογικοί 
συμμετέχοντες (61.03 έτη ±9.37 ετών) 

Διαδικασία 
Μετά από κάθε δοκιμασία: αυτο-
αξιολογηση της επίδοσης σε σχέση με άλλα 
άτομα ίδιας ηλικίας και μορφωτικού 
επιπέδου, μέσω μίας κλίμακας που 
κυμαίνονταν από το -100 στο +100.  

Πόσο καλά πιστέυετε ότι τα πήγατε στη δοκιμασία σε σχέση με 
άλλα άτομα ίδιας ηλικίας και μορφωτικού επιπέδου με εσάς; 
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Φυσιολογικοί 

ΗΝΔ 

Διαφορά δείκτη αυτοεπίγνωσης μεταξύ υγιών ηλικιωμένων και 
ατόμων με ΗΝΕ και κατεύθυνση αυτοεπίγνωσης 

* 
** * 

* 
* ** * 

 *p=0,05 

**p<0,001 
 

  Φυσιολογικοί 

(μ.ο. ±Τ.Α.) 

ΗΝΔ (μ.ο. ±Τ.Α.) Διαφορές 

Ομάδων 

Γενική Νοητική Κατάσταση 

MMSE (από 30) 28.94 (±1.05) 27.83 (±2.1) p<0.001** 

Προσοχή 

Driving Scenes (από 

70) 

49.15 (±5.63) 41.36 (±8.6) p<0.001** 

UFOV (μsec.) 2186.41 

(±1027.38) 

2670.67 

(±9931.02) 

p=0.166 

TMT_A (sec.) 44.91 (±17.85) 58.17 (±41.64) p=0.121 

Ψυχοκινητική ταχύτητα 

VigilanceTest (msec.) 318.05 (±38.04) 351.41 (±89.64) p=0.122 

Μάθηση & Μνήμη 

HVLT-R total (από 36) 23 (±4.58) 20.03 (±4.24) p=0.011* 

HVLT_D (από 12) 7.41 (±2.08) 4.48 (±2.94) p<0.001** 

BVMT-R (από 36) 22.88 (±7.17) 17.83 (±9.35) p=0.023* 

BVMT_D (από 12) 9.19 (±2.44) 6.93 (±3.84) p=0.010* 

Οπτικοχωρική Αντίληψη  

JLO (από 20) 16.09 (±2.87) 14.72 (±4.3) p=0.155 

Επιτελικές λειτουργίες   

Clock DT (από 7) 6.69 (±0.96) 6.38 (±1.39) p=0.326 

TMT_B (sec.) 90.31 (±32.73) 135.79 (±86.16) p=0.011* 

Επίδοση των δύο ομάδων στις νευροψυχολογικές δοκιμασίες 



Συζήτηση 
• Οι φυσιολογικοί υποτίμησαν ιδιαίτερα τις επιδόσεις τους σε δοκιμασίες 

λεκτικής μνήμης 
• Επιβεβαίωση προηγούμενων μελετών για διαφορές στα επίπεδα αυτο-

επίγνωσης  μεταξύ φυσιολογικών και ατόμων με ΗΝΔ 
 

• ΟΜΩΣ στη δικη μας μελέτη φάνηκε μια σαφής υπερεκτίμηση των 
επιδόσεών τους σε όλες τις νοητικές δοκιμασίες που χορηγήθηκαν 
 

• Αυτό θέτει ερώτηματα σχετικά με τη διαγνωστική χρησιμότητα των 
υποκειμενικών αιτιάσεων μνήμης στην ΗΝΔ (Perrotin et al., 2007) 
 

• Πιθανή σύνδεση ελλειμμάτων αυτοεπίγνωσης με μετέπειτα εξέλιξη σε 
άνοια τύπου Alzheimer (Tremont et al., 2010; Spalletta et al., 2014) 
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