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• Η διατήρηση της κινητικότητας είναι εξέχουσας σημασίας

για τη διατήρηση της αυτονομίας και της αυτοπεποίθησης

στους ηλικιωμένους (Gardezi et al., 2006)

• Έκπτωση σε νοητικούς και λειτουργικούς τομείς

αναγνωρίζονται σαν παράγοντας κινδύνου για ατυχήματα σε

ηλικιωμένους οδηγούς (Carr et al., 2010)

• Συχνά, ασθενείς με ΗΝΕ περιορίζουν οικειοθελώς ή

διακόπτουν την οδήγηση αλλά όχι σε όλες τις περιπτώσεις

(Wong et al., 2012)

• Οι ασθενείς με ΗΝΕ που συνεχίζουν να οδηγούν έχουν την

τάση να υπερεκτιμούν τις οδηγικές τους ικανότητες

(Okonkwo et al., 2009;).

• Η αυτοεπίγνωση των οδηγικών ικανοτήτων σε ασθενείς με

ΗΝΕ δεν έχει μελετηθεί επαρκώς στη βιβλιογραφία

Στόχος της παρούσας μελέτης ήταν η σύγκριση της

υποκειμενικής με την αντικειμενική εκτίμηση ως προς την

οδηγική ικανότητα σε υγιείς ηλικιωμένους και ασθενείς με

ΗΝΕ

ΜΕΘΟΔΟΣ

Κριτήρια ένταξης / 

αποκλεισμού:
• Δίπλωμα οδήγησης σε ισχύ

• Σταθεροί οδηγοί

• CDR = 0.5

• Χωρίς σημαντικό ψυχιατρικό ιστορικό
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ΣΚΟΠΟΣ

Συμμετέχοντες: 
• 27 ασθενείς με 

ΗΝΕ αμνησιακού 

τύπου (Petersen et 

al., 2005)

• 26 υγιείς 

ηλικιωμένοι

Διαδικασία
(a)Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε πλήρη νευρολογική, 

νευροψυχολογική και οφθαλμολογική αξιολόγηση

• Οι συμμετέχοντες έλαβαν μέρος σε ένα πείραμα 

προσομοιωτή οδήγησης

• Φάση Α: Εξάσκηση (5-10 min.)

• Φάση Β: Δύο διαδρομές οδήγησης (περίπου 20 λεπτών) 

σε αστικό και υπεραστικό περιβάλλον. Σε κάθε συνθήκη 

λάμβανε χώρα και ένα αναπάντεχο συμβάν (ξαφνική 

εμφάνιση πεζού ή παιδιού στον αστικό δρόμο ή ξαφνική 

εμφάνιση ζώου στον επαρχιακό δρόμο)

(b) Μετά το πείραμα σε προσομοιωτή οδήγησης, οι 

συμμετέχοντες καλούνταν να αξιολογήσουν υποκειμενικά 

την επίδοσή τους σε σχέση με άλλα άτομα ίδιας ηλικίας και 

μορφωτικού επιπέδου στις παρακάτω οδηγικές μεταβλητές: 

(1)Μέση ταχύτητα, 

(2)Απόσταση από το προπορευόμενο όχημα, 

(3)Χρόνος αντίδρασης και

(4)Διακύμανση θέσης τιμονιού

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Σχήμα 1. Υπόδειγμα της κλίμακας αυτό-αξιολόγησης που χορηγούνταν στους 
συμμετέχοντες μετά την αξιολόγηση της οδήγησης 

Πίνακας 2. Επίδραση της κλινικής διάγνωσης στο επίπεδο απόκλισης μέσω Mixed ANOVA 
ανάλυσης

• Στόχος της συγκεκριμένης ανάλυσης ήταν η διερεύνηση της διαφοράς 

μεταξύ υποκειμενικής και αντικειμενικής εκτίμησης μεταξύ ασθενών 

με ΗΝΕ και υγιών ηλικιωμένων, ως προς την αξιολόγηση της 

οδηγικής τους ικανότητας. 

• Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης δείχνουν ότι οι ασθενείς με ΗΝΕ 

παρουσιάζουν σημαντικές δυσκολίες στην αξιολόγηση της οδηγικής 

τους επίδοσης αλλά κυρίως στο υπεραστικό περιβάλλον

• Παράγοντες που μπορεί να συμβάλουν σε αυτή την κατεύθυνση θα 

μπορούσαν να είναι η πιο οργανωμένη δομή του αστικού 

περιβάλλοντος καθώς και η παρουσία περισσότερων ενδεικτικών 

στοιχείων στην αστική συνθήκη που θα μπορούσαν να ενισχύουν την 

ικανότητα εποπτείας της επίδοσης σε μεγαλύτερο βαθμό σε σχέση με 

την υπεραστική συνθήκη. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

*p=.05, **p<.001

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά της ομάδας ελέγχου και της ομάδας με ΗΝΕ

 Η αυτό-αξιολόγηση πραγματοποιούνταν μέσω μίας κλίμακας από 

το -100 έως το +100 (με 10-βαθμα διαστήματα εκφραζόμενα ως 

ποσοστά) για κάθε μία από τις οδηγικές μεταβλητές (Σχήμα 1). Στη 

συγκεκριμένη κλίμακα, ο αριθμός μηδέν (0) αντιπροσώπευε την μέση 

επίδοση ενώ οι ακραίες τιμές (-100% /100%) αντιπροσώπευαν 

αντίθετες ιδιότητες : (1) χαμηλότερη/ υψηλότερη ταχύτητα, (2) 

μικρότερη/ μεγαλύτερη απόσταση από το προπορευόμενο όχημα, (3)  

αργοί/ γρήγοροι χρόνοι αντίδρασης και (4) ασταθές/ σταθερό 

κράτημα του τιμονιού κατά την οδήγηση

Ομάδα ελέγχου

(Ν=27)

ΗΝΕ

(N=27)
p

Ηλικία 63.01 (±7.8) 66.59 (±8.2) .11

Εκπαίδευση 15.11 (±3.3) 13.44 (±3.6) .08

Οδηγική εμπειρία 35.73 (±6.7) 37.96 (±7.1) .24

Υπεραστικό περιβάλλον Αστικό περιβάλλον

F η2 p-

value

F η2 p-value

Ταχύτητα

Ταχύτητα .186 .004 .669 .070 .001 .793

Διάγνωση 11.39 .189 .001* 1.982 .040 .166

Ταχύτητα*Διάγνωση 14.99 .234 .000** .771 .016 .384

Απόσταση από το 

προπορευόμενο όχημα

Απόσταση .026 .001 .872 10.01 .173 .003*

Διάγνωση 5.65 .103 .021* .080 .002 .778

Απόσταση*Διάγνωση 7.52 .133 .008* .983 .020 .326

Χρόνος αντίδρασης

Χρόνος αντίδρασης 14.11 .223 .000** 1.956 .042 .169

Διάγνωση 15.15 .236 .000** 2.66 .056 .109

Χρόνος 

αντίδρασης*Διάγνωση

8.27 .144 .006* .992 .022 .325

Διακύμανση θέσης 

τιμονιού

Διακύμανση θέσης 

τιμονιού

.884 .018 .352 .475 .010 .494

Διάγνωση 2.72 .53 .105 .252 .005 .618

Διακύμανση θέσης 

τιμονιού*Διάγνωση

5.64 .103 .021* 1.388 .028 .245

Σχήμα 2. Αλληλεπίδραση της κλινικής διάγνωσης με την υποκειμενική και την αντικειμενική 

εκτίμηση της οδηγικής επίδοσης στους διάφορους οδηγικούς δείκτες στο αστικό και υπεραστικό 

περιβάλλον. Ο οριζόντιος άξονας αντιπροσωπεύει την υποκειμενική και αντικειμενική εκτίμηση 

ενώ ο κάθετος άξονας αντιπροσωπεύει την οδηγική επίδοση εκφραζόμενη σε εκατοστημόρια για 

κάθε μία από τις μεθόδους αξιολόγησης που περιγράφηκαν ανωτέρω (υποκειμενική vs

αντικειμενική). 


