
1 

Συμπεριφορική Νευρολογία 

Ενότθτα 8: Άνοια Τφπου Alzheimer 
 

 

 

Γρθγόριοσ Νάςιοσ 

Ελλθνικι Δθμοκρατία 

Σεχνολογικό Εκπαιδευτικό 

Κδρυμα Ηπείρου 



2 

Σμιμα Λογοκεραπείασ 

Συμπεριφορική Νευρολογία 

Ενότητα 8: Άνοια Σφπου Alzheimer. 
 
Γρθγόριοσ Νάςιοσ 
Αναπλθρωτισ Κακθγθτισ 

Ιωάννινα, 2015 

Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 



3 

Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Άδειεσ Χρήςησ 

• Σο παρόν εκπαιδευτικό υλικό υπόκειται ςε άδειεσ 
χριςθσ Creative Commons.  

• Για εκπαιδευτικό υλικό, όπωσ εικόνεσ, που υπόκειται 
ςε άλλου τφπου άδειασ χριςθσ, θ άδεια χριςθσ 
αναφζρεται ρθτϊσ.  
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Χρηματοδότηςη 
• Σο ζργο υλοποιείται ςτο πλαίςιο του Επιχειρθςιακοφ Προγράμματοσ 

«Εκπαίδευςη και Δια Βίου Μάθηςη» και ςυγχρθματοδοτείται από τθν 
Ευρωπαϊκι Ζνωςθ (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Σαμείο) και από εκνικοφσ 
πόρουσ. 

• Σο ζργο «Ανοικτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο TEI Ηπείρου» ζχει 
χρθματοδοτιςει μόνο τθ αναδιαμόρφωςθ του εκπαιδευτικοφ υλικοφ. 

• Σο παρόν εκπαιδευτικό υλικό ζχει αναπτυχκεί ςτα πλαίςια του 
εκπαιδευτικοφ ζργου του διδάςκοντα. 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Σκοποί  ενότητασ 

• Αναφορά ςτα αίτια, και ςτθν κλινικι εικόνα τθσ 
άνοια τφπου Alzheimer. 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Περιεχόμενα ενότητασ 

• Ειςαγωγι 

• Διαγνωςτικά Κριτιρια 

• Νευροπακολογία τθσ Άνοιασ 

• Παράγοντεσ Επικινδυνότθτασ ςτθν Άνοια  

• Προ-κλινικι Εικόνα ςτθν Άνοια 

• Λογοπακολογικι Εικόνα ςτθν Άνοια 

– τάδιο Α 

– τάδιο Β 

– τάδιο Γ 
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Ειςαγωγή 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ειςαγωγή (1 από 4) 

• Η μνιμθ εργαςίασ και οι εκτελεςτικζσ λειτουργίεσ (πχ. 
προςοχι και κωδικοποίθςθ) είναι εξαιρετικά ευάλωτεσ 
(Morris et al., 1988; West, 1996) επειδι εξαρτϊνται 
από τον ραχιαίο προμετωπιαίο φλοιό, μια περιοχι του 
εγκεφάλου που είναι ιδιαιτζρωσ «ευαίςκθτθ» ςτισ 
επιπτϊςεισ τθσ γιρανςθσ (Fuster, 1989; Good et al., 
2001; Raz et al., 1999).  
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ειςαγωγή (2 από 4) 
• Οι επιπτϊςεισ τθσ γιρανςθσ ζχουν παρουςιαςτεί ςε 

δοκιμαςίεσ αντιπαράκεςθσ-κατονομαςίασ (Goodglass, 
1980; Nicholas, et al., 1997) και παραγωγικισ- 
κατονομαςίασ (Coppens & Frisinger, 2005; Kempler, et 
al., 1998), όμωσ κατά μία λειτουργικι ζννοια, δεν είναι 
διαταραγμζνθ θ ικανότθτα των θλικιωμζνων να 
επικοινωνοφν.  
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ειςαγωγή (3 από 4) 
• Η νόςοσ Alzheimer (AD) είναι θ πιο κοινι αιτία τθσ 

άνοιασ. Είναι μια αςκζνεια που ςχετίηεται με τθν 
θλικία και ςπάνια επθρεάηει άτομα κάτω από τα 65. 

• Η διάγνωςθ αποτελεί πρόκλθςθ και ιςτορικά γινόταν 
με το να αποκλείει κανείσ άλλεσ πακιςεισ, που 
μποροφν να προκαλζςουν αλλαγζσ ςτθν πνευματικι 
κατάςταςθ και ςτθ διανοθτικι λειτουργία (Bayles et 
al., 2005).  
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ειςαγωγή (4 από 4) 

• Η αξονικι τομογραφία και θ μαγνθτικι τομογραφία 
χρθςιμοποιοφνται γενικά για να αποκλειςτεί το 
ενδεχόμενο όγκου, αγγειακισ πάκθςθσ του 
εγκεφάλου και υδροκζφαλου φυςιολογικισ πίεςθσ και 
να αναηθτθκεί ατροφία που ςχετίηεται με αςκζνεια 
ςτον μζςο κροταφικό λοβό και ςτο αμυγδαλο-
ιπποκάμπειο ςφςτθμα (Knopman et al., 2001). 
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Διαγνωςτικά Κριτήρια 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διαγνωςτικά Κριτήρια (1 από 5) 

• Α. Βακμιαία εκδιλωςθ και προοδευτικι επιδείνωςθ τθσ 
γνωςτικισ λειτουργίασ. 

• Β. Σα γνωςτικά ελλείμματα δεν εμφανίηονται εξαιτίασ: 

1. άλλων αιτιολογιϊν του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ. 

2. πακιςεων του ςϊματοσ. 

3. πακιςεων προκαλοφμενων από ουςίεσ. 

• Γ. Σα γνωςτικά ελλείμματα δεν υπάρχουν εξαιτίασ μιασ 
διαταραχισ του Άξονα I (π.χ. ςχιηοφρζνεια ι ςοβαρι 
κατακλιπτικι διαταραχι). (APA, 1994) 

 
13 



1
4 

Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διαγνωςτικά Κριτήρια (2 από 5) 

• Ο όροσ «ενδεχόμενθ» AD εφαρμόηεται όταν υπάρχει 
αβεβαιότθτα ςτθ διάγνωςθ. Σα κριτιρια για τον 
κακοριςμό τθσ «ενδεχόμενθσ» AD (McKhann et al., 
1984) περιλαμβάνουν: 

 

1. Άνοια κατά τθν απουςία άλλων αιτιολογιϊν που 
προκαλοφν άνοια, αλλά με άτυπθ εκδιλωςθ, παρουςίαςθ 
ι πορεία. 

14 



1
5 

Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διαγνωςτικά Κριτήρια (3 από 5) 

• Ο όροσ «ενδεχόμενθ» AD εφαρμόηεται όταν υπάρχει 
αβεβαιότθτα ςτθ διάγνωςθ. Σα κριτιρια για τον 
κακοριςμό τθσ «ενδεχόμενθσ» AD (McKhann et al., 
1984) περιλαμβάνουν: 

2. Άνοια εμφανιηόμενθ κατά τθν ίδια χρονικι περίοδο με 
άλλθ ςυςτθμικι διαταραχι ι διαταραχι του εγκεφάλου, 
ικανι να προκαλζςει άνοια, που όμωσ δε κεωρείται ότι 
είναι θ αιτία τθσ άνοιασ. 

3. Δριμεία εξελιςςόμενθ μείωςθ μιασ μόνο γνωςτικισ 
λειτουργίασ κατά τθν απουςία άλλθσ ςυγκεκριμζνθσ αιτίασ. 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διαγνωςτικά Κριτήρια (4 από 5) 

• Για να κεωρθκεί ότι ζνασ αςκενισ πάςχει από 
«πικανι» άνοια, πρζπει να υπάρχουν τα ακόλουκα 
κριτιρια (McKhann et al., 1984): 

1. Η άνοια είναι διαπιςτωμζνθ μετά από κλινικι εξζταςθ, 
τεκμθριωμζνθ με εξετάςεισ ωσ προσ τθ διανοθτικι 
κατάςταςθ και επιβεβαιωμζνθ με νευροψυχολογικζσ 
δοκιμαςίεσ. 

2. Σα ελλείμματα υπάρχουν ςε δφο ι περιςςότερεσ περιοχζσ 
τθσ γνωςτικισ λειτουργίασ . 

3. Δεν υπάρχει διαταραχι τθσ ςυνείδθςθσ. 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διαγνωςτικά Κριτήρια (4 από 5) 

• Για να κεωρθκεί ότι ζνασ αςκενισ πάςχει από 
«πικανι» άνοια, πρζπει να υπάρχουν τα ακόλουκα 
κριτιρια (McKhann et al., 1984): 

3. Δεν υπάρχει διαταραχι τθσ ςυνείδθςθσ. 

4. Ζχει ςθμειωκεί βακμιαία επιδείνωςθ τθσ μνιμθσ και 
άλλων γνωςτικϊν λειτουργιϊν. 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διαγνωςτικά Κριτήρια (5 από 5) 

• Για να κεωρθκεί ότι ζνασ αςκενισ πάςχει από «πικανι» 
άνοια, πρζπει να υπάρχουν τα ακόλουκα κριτιρια 
(McKhann et al., 1984): 

5. Η εκδιλωςθ ςθμειϊκθκε ςε θλικίεσ ανάμεςα ςτα 40 και 
90, με ςυχνότερθ εμφάνιςθ μετά τα 65. 

6. Η απουςία ςυςτθμικϊν διαταραχϊν ι άλλων εγκεφαλικϊν 
πακιςεων οι οποίεσ από τθ φφςθ τουσ κα μποροφςαν να 
κεωροφνται υπεφκυνεσ για τα βακμιαία ελλείμματα ςτθ 
μνιμθ και τθ γνωςτικι λειτουργία. 
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Νευροπαθολογία τησ Άνοιασ 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Νευροπαθολογία τησ Άνοιασ (1 από 3) 

• Η νόςοσ Alzheimer (AD) ξεκινά από τον περι-ρινικό 
φλοιό, το ιπποκάμπειο ςφμπλεγμα ςτουσ κροταφικοφσ 
λοβοφσ και το βαςικό πρόςκιο εγκεφαλικό κυςτίδιο, 
περιοχζσ που είναι ςθμαντικζσ για τθν επειςοδιακι 
μνιμθ (Braak, et al., 1993; Van Hoesen, 1997).  

• Όταν θ νευροπακολογία εκτείνεται ςτον κροταφικό 
και τον βρεγματικό φλοιό, επθρεάηεται θ 
ςθμαςιολογικι μνιμθ. Ο κινθτικόσ και οπτικόσ φλοιόσ 
υφίςτανται τθ μικρότερθ βλάβθ (Farkas et al., 1982; 
Haxby et al., 1986; Haxby et al., 1990).  
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Νευροπαθολογία τησ Άνοιασ (2 από 3) 

• Σα κινθτικά ςυμπτϊματα μπορεί να αναπτυχκοφν 
μεταγενζςτερα ςτθν αςκζνεια και περιλαμβάνουν 
αλλαγι ςτον μυϊκό τόνο, φαινόμενο cogwheel, 
αςτάκεια κζςθσ και δυςκολία ςτο περπάτθμα. 
υνολικά, όλεσ αυτζσ οι κινθτικζσ αλλαγζσ 
αποκαλοφνται «εξωπυραμιδικζσ ενδείξεισ» (Wilson, et 
al., 2000) και θ παρουςία τουσ ςχετίηεται με άνοια 
ςοβαρισ μορφισ (Mayeux, et al., 1985; Soininen et al., 
1992; Stern et al., 1987; Stern et al., 1994). 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Νευροπαθολογία τησ Άνοιασ (3 από 3) 

• Ο εκφυλιςμόσ Granulovacuolar μπορεί να είναι παρϊν 
ςε διάφορεσ νευρολογικζσ αςκζνειεσ εκτόσ από 
εκείνουσ προκαλϊντασ τθν άνοια. Ο εκφυλιςμόσ αυτόσ 
εμφανίηεται περιςταςιακά ςτουσ εγκεφάλουσ των 
φυςιολογικϊν θλικιωμζνων προςϊπων, αλλά οι 
Tomlinson και Henderson υποςτθρίηουν ότι εάν 10% ι 
περιςςότεροι των νευρϊνων του ιππόκαμπου 
επθρεάηονται, θ άνοια είναι πάντα παροφςα. 
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Παράγοντεσ Επικινδυνότητασ  
ςτην Άνοια  
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Παράγοντεσ Επικινδυνότητασ  
ςτην Άνοια (1 από 8)  

24 

• Ηλικία • Φφλο 

• Οικογενειακό ιςτορικό • Ηλικία τθσ μθτζρασ 

• Χαμθλό εκπαιδευτικό 

επίπεδο 

• Σο να ζχει κανείσ δφο αντίγραφα του τφπου 4 

αλλθλόμορφου τθσ Απολιποπρωτεΐνθσ Ε 

• Σραφμα τθσ κεφαλισ • Σο να ζχει κανείσ ιπια γνωςτικι διαταραχι 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Παράγοντεσ Επικινδυνότητασ  
ςτην Άνοια (2 από 8)  

Η Ηλικία:  

• Η κλινικά αναγνωριςμζνθ AD δεν είναι ςυνθκιςμζνθ 
ςε άτομα κάτω των 60, όμωσ για κάκε δεκαετία μετά 
τθν ζκτθ, ο αρικμόσ των ατόμων με AD διπλαςιάηεται 
(Khachaturian & Radebaugh, 1998). 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Παράγοντεσ Επικινδυνότητασ  
ςτην Άνοια (3 από 8)  

Σο Οικογενειακό Ιςτορικό τθσ AD:  

• Η οικογενισ AD ςυχνά εκδθλϊνεται όταν τα άτομα 
είναι ςτα 40 τουσ και ςχετίηεται με μια πιο αιφνίδια 
και ςοβαρι επιδείνωςθ (Jacobs, et al., 1994; 
Lovestone, 1999; Selkoe, 2000). Σα αποτελζςματα 
μελετϊν ςε διδφμουσ υποδεικνφουν ότι όταν ζνασ 
δίδυμοσ εκδθλϊςει AD, μόνο ςτο 35 ζωσ 50% των 
περιπτϊςεων κα εκδθλωκεί άνοια και ςτον άλλο 
γενετικά πανομοιότυπο δίδυμο (Breitner, et al., 1993). 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Παράγοντεσ Επικινδυνότητασ  
ςτην Άνοια (4 από 8)  

Σο Χαμθλό Εκπαιδευτικό Επίπεδο:  

• Ζχει αναφερκεί ότι τα άτομα με χαμθλότερο 
εκπαιδευτικό επίπεδο είναι πιο πικανό να 
εκδθλϊςουν AD (Kawas & Katzman, 1999). Σα άτομα 
με χαμθλό εκπαιδευτικό επίπεδο, που ζχουν περάςει 
τα 75 ζτθ, ζχουν διπλάςιο κίνδυνο να εκδθλϊςουν 
άνοια ςε ςφγκριςθ με θλικιωμζνουσ με οκτϊ ι 
περιςςότερα χρόνια εκπαίδευςθσ.  
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Παράγοντεσ Επικινδυνότητασ  
ςτην Άνοια (5 από 8)  

Σο Ιςτορικό Σραφματοσ τθσ Κεφαλισ:  

• Σα άτομα με προγενζςτερο τραφμα τθσ κεφαλισ ίςωσ 
διατρζχουν υψθλότερο κίνδυνο να εκδθλϊςουν AD 
(Kawas & Katzman, 1999). Πρόςφατα, οι ερευνθτζσ 
ανακάλυψαν ότι το τραφμα τθσ κεφαλισ αποτελεί 
παράγοντα κινδφνου μόνο για τα άτομα με 
αλλθλόμορφο τθσ Απολιποπρωτεΐνθσ ApoE4 (Mayeux 
et al., 1995). 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Παράγοντεσ Επικινδυνότητασ  
ςτην Άνοια (6 από 8)  

Σο Φφλο:  

• Οι γυναίκεσ παρουςιάηουν μεγαλφτερο επιπολαςμό, 
που κακορίηεται από τθν θλικία (Hebert, et al., 1985; 
Schoenberg, et al., 1985) και επίπτωςθ (Kokmen et al., 
1988; McGonigal et al., 1993) τθσ AD απ’ ό, τι οι 
άντρεσ. Η αιτία αυτισ τθσ επίδραςθσ του φφλου 
παραμζνει ανεξιγθτθ, αν και κάποιοι τθν αποδίδουν 
ςτθ μεγαλφτερθ διάρκεια ηωισ των γυναικϊν (Jagger, 
et al., 1995).  29 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Παράγοντεσ Επικινδυνότητασ  
ςτην Άνοια (7 από 8)  

Η Ηλικία τθσ Μθτζρασ:  

• Η θλικία τθσ μθτζρασ κατά τθ ςτιγμι τθσ γζννθςθσ 
μπορεί να επθρεάςει τον κίνδυνο εκδιλωςθσ AD. Ζχει 
αναφερκεί ότι και θ προχωρθμζνθ (Cohen, et al., 
1982) και θ πρϊιμθ θλικία τθσ εγκυμοςφνθσ (van Duijn 
et al., 1991) επθρεάηουν τθν εκδιλωςθ τθσ AD. Οι 
μθχανιςμοί πακογζνειασ ακόμα παραμζνουν 
αντικείμενα εικαςίασ. 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Παράγοντεσ Επικινδυνότητασ  
ςτην Άνοια (8 από 8)  

Η Αλλθλόμορφοσ τθσ Απολιποπρωτεΐνθσ Ε4:  

• Οι άνκρωποι που εκδθλϊνουν AD πιο ςυχνά ζχουν το 
αλλθλόμορφο ΑpoE4 και αυτοί με δφο αντίγραφα του 
γονιδίου ΑpoE4 ζχουν οκτϊ φορζσ μεγαλφτερο 
κίνδυνο εμφάνιςθσ όψιμθσ εκδιλωςθσ AD απ’ ό, τι τα 
άτομα με κανζνα αντίγραφο ΑpoE4 (Corder, et al., 
1993).  
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Προ-κλινική Εικόνα ςτην Άνοια 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Προ-κλινική Εικόνα ςτην Άνοια 

• Σα άνωκεν χαρακτθριςτικά τθσ AD είναι ανεπάρκεια 
τθσ επειςοδιακισ και εργαηόμενθσ μνιμθσ και 
ειδικότερα των εκτελεςτικϊν λειτουργιϊν. Άλλα 
ςυμπτϊματα είναι πιο μεταβλθτά και αντανακλοφν 
διαφορζσ ςτθν κατανομι τθσ νευροπακολογίασ 
(Galton, et al., 2000). Κάποιοι αςκενείσ ζχουν 
μεγαλφτερα οπτικοχωρικά ελλείμματα, παρά 
ελλείμματα ςτθ γλϊςςα, ενϊ για άλλουσ ιςχφει το 
αντίκετο (Martin, et al., 1986).  
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Στάδιο Α 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Στάδιο Α (1 από 8)  

• Σα πρϊιμα ςτάδια τθσ AD διαρκοφν από δφο μζχρι 
τζςςερα ζτθ (Εκνικι Εταιρεία Νόςου Alzheimer- 
National Alzheimer’s Association).  

• Όταν ηθτικθκε από τουσ φροντιςτζσ να κακορίςουν 
τισ πολφ πρϊιμεσ αλλαγζσ που παρατθροφςαν, πριν τθ 
διάγνωςθ τθσ AD (Bayles, 1991), αυτοί ανζφεραν: 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Στάδιο Α (2 από 8)  

1. Δυςκολία διαχείριςθσ οικονομικϊν ηθτθμάτων. 

2. Προβλιματα μνιμθσ. 

3. Προβλιματα ςυγκζντρωςθσ. 

4. Δυςκολία ςε πολφπλοκεσ εργαςίεσ. 

5. Σα άτομα ξεχνοφςαν τθν τοποκεςία αντικειμζνων. 

6. Μειωμζνθ ςυναίςκθςθ πρόςφατων γεγονότων. 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Στάδιο Α (3 από 8)  

Η Νοθτικι Κατάςταςθ:  

• τα πρϊιμα ςτάδια τθσ AD, το άτομο που ζχει 
προςβλθκεί, χάνει τον προςανατολιςμό του χρόνου, 
όχι όμωσ του χϊρου και των ανκρϊπων. 

 

Η Κινθτικι Λειτουργία:  

• Η κινθτικι λειτουργία είναι καλι και ο αςκενισ είναι 
περιπατθτικόσ. 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Στάδιο Α (4 από 8)  

Η Λειτουργία τθσ Μνιμθσ:  

• Η εργαηόμενθ μνιμθ επίςθσ επθρεάηεται νωρίσ ςτθν 
εξζλιξθ τθσ αςκζνειασ και εκδθλϊνεται με τθ 
μειωμζνθ αποδοτικότθτα ςτθν κωδικοποίθςθ και 
ανάκτθςθ πλθροφοριϊν. Σα άτομα δυςκολεφονται να 
διατθριςουν τθν προςοχι τουσ (Bäckman, et al., 2001; 
Perry, et al., 2000) και θ διάρκεια τθσ μνιμθσ 
ελαττϊνεται μζτρια ςε κάποια άτομα, ωςτόςο αυτό 
δεν ςυμβαίνει ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ. 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Στάδιο Α (5 από 8)  

Η Επικοινωνία:  

• Κατά τα πρϊτα ςτάδια τθσ AD υπάρχει ευχζρεια ςτθν 
ομιλία, χωρίσ ενδείξεισ δυςαρκρίασ. Ο προφορικόσ 
λόγοσ είναι γραμματικά ςωςτόσ, ενϊ ςτον γραπτό 
απαντϊνται ςυχνά γραμματικά και ορκογραφικά λάκθ 
(Blanken et al., 1987). Σο περιεχόμενο τθσ γλϊςςασ 
επθρεάηεται αιςκθτά και χαρακτθρίηεται από 
παρεκβατικότθτα/αποκλινότθτα (tangentiality) και 
αφξθςθ ςτον αρικμό των «κενϊν λζξεων» όπωσ 
«πράγμα» και «αυτό».  
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Στάδιο Α (6 από 8)  
Η Επικοινωνία:  

• Κακϊσ οι αςκενείσ με AD ςυχνά ξεχνοφν αυτό που μόλισ 
άκουςαν ι ςκζφτθκαν, ο προφορικόσ τουσ λόγοσ 
περιζχει πολλά «αποςπάςματα» προτάςεων και 
επανάλθψθ και ζχει μικρότερθ ςυνοχι ςε ςφγκριςθ με 
τθν ομιλία υγιϊν ςυνομθλίκων τουσ (Bayles et al., 1985; 
Tomoeda & Bayles, 1993). Η ιπια μορφισ 
κατονομαςτικι αφαςία είναι ςυχνι και όταν 
ςθμειϊνεται ζνα λάκοσ κατονομαςίασ, ςυνικωσ 
ςχετίηεται ςθμαςιολογικά με τθ λζξθ-ςτόχο. (Bayles & 
Tomoeda. 1983a) 40 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Στάδιο Α (7 από 8)  

Η Χριςθ τθσ Γλϊςςασ:  

• Ο γραπτόσ λόγοσ επθρεάηεται περιςςότερο από τον 
προφορικό και περιζχει διακοπζσ, εμμονζσ και 
περιςςότερεσ χωροταξικο/χωρικο-κινθτικζσ 
διαταραχζσ από ό,τι ο λόγοσ τυπικϊν ςυνομθλίκων 
(Appel et al., 1982; Croisile, 1999). Παρόλο που τα 
άτομα ςτα πρϊτα ςτάδια τθσ AD καταλαβαίνουν 
γενικά τι ακοφν ι διαβάηουν, το ξεχνοφν γριγορα 
(Bayles et al., 1992).  
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Στάδιο Α (8 από 8)  

Η Χριςθ τθσ Γλϊςςασ:  

• υχνά οι αςκενείσ με ιπια AD δεν καταλαβαίνουν ζνα 
αςτείο ι μπερδεφονται με τον ςαρκαςμό. Κάποια 
άτομα παρουςιάηουν λογόρροια (Gustafson, et al., 
1978), ίςωσ λόγω μθ αναςτολισ που ςχετίηεται με 
βλάβθ ςτον μετωπιαίο λοβό. Οι αςκενείσ ςτα πρϊτα 
ςτάδια είναι ικανοί να απαντιςουν ςτισ περιςςότερεσ 
ερωτιςεισ και να δϊςουν τον οριςμό λζξεων (Bayles & 
Tomoeda, 1993). 
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Στάδιο Β 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Στάδιο Β (1 από 8)  

Η Νοθτικι Κατάςταςθ:  

• το μεςαίο ςτάδιο τθσ AD, τα άτομα χάνουν τον 
προςανατολιςμό τουσ ςτο χϊρο και ςτο χρόνο, αν και 
ο προςανατολιςμόσ ςτον εαυτό τουσ παραμζνει 
ανζπαφοσ.  

Η Κινθτικι Λειτουργία:  

• Η κινθτικι λειτουργία των αςκενϊν ςτο μζςο ςτάδιο 
τθσ AD παραμζνει καλι, όμωσ θ νευρικότθτα- 
εγριγορςθ (restlessness) είναι ςυχνι. 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Στάδιο Β (2 από 8)  

Η Λειτουργία τθσ Μνιμθσ :  

• Οι αςκενείσ ςτο μεςαίο ςτάδιο δυςκολεφονται να 
εςτιάςουν τθν προςοχι τουσ, αποςπϊνται εφκολα και 
δυςκολεφονται να ςυμμετάςχουν ςε δραςτθριότθτεσ. 
Τπάρχουν εμφανι οπτικο-αντιλθπτικά και οπτικο-
δομικά ελλείμματα και ςτθν πραγματικότθτα, οι 
επιδόςεισ των αςκενϊν με AD ςε ςχεδόν όλεσ τισ 
δοκιμαςίεσ τθσ εκτελεςτικισ λειτουργίασ και ςτισ 
γνωςτικο-επικοινωνιακζσ δοκιμαςίεσ, είναι μικρότερεσ 
ςε ςφγκριςθ με αυτζσ των υγιϊν ςυνομθλίκων τουσ.  45 
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Στάδιο Β (3 από 8)  

Η Μορφολογία τθσ Γλϊςςασ:  

• Η μορφολογία τθσ γλϊςςασ παραμζνει γενικά 
ανζπαφθ, όμωσ το περιεχόμενο επθρεάηεται εμφανϊσ 
(Bayles, et al., 1992). Η προφορικι ςυνδιαλλαγι 
περιζχει λιγότερα ουςιαςτικά απ’ ό, τι ριματα (Fung, 
et al., 2000; Robinson, et al., 1999), ζχει μικρότερθ 
ςυνοχι (Critchley, 1964) και μπορεί να περιγραφκεί 
ωσ «κενι».  
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Στάδιο Β (4 από 8)  

Η Μορφολογία τθσ Γλϊςςασ:  

• Οι επιδόςεισ ςτισ δοκιμαςίεσ λεξιλογίου υποδεικνφουν 
απϊλεια λεξιλογίου και μεγαλφτερθ υποβάκμιςθ τθσ 
εννοιολογικισ γνϊςθσ (Bayles et al., 1992). Οι 
αςκενείσ με AD ςτο μεςαίο ςτάδιο παρουςιάηουν 
ανεπάρκεια ςε ςφγκριςθ με υγιείσ ςυνομθλίκουσ τουσ, 
ςτθ δθμιουργία προτφπων μιασ κατθγορίασ (Bayles & 
Tomoeda, 1983b; Hodges, et al., 1990) και ςτθν 
κατονομαςία κατ’ αντιπαράκεςθ (Bayles et al., 1992).  
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Στάδιο Β (5 από 8)  

Η Μορφολογία τθσ Γλϊςςασ:  

• Ο γραπτόσ λόγοσ είναι γεμάτοσ με λάκθ. Οι αςκενείσ 
του μεςαίου ςταδίου επιδεικνφουν μειωμζνθ 
κατανόθςθ τθσ γραπτισ και προφορικισ γλϊςςασ 
(Cummings et al., 1985; Faber-Langendoen et al., 
1998) αν και οι περιςςότεροι τα πάνε καλά ςε επίπεδο 
λζξεων και φράςεων. Οι μθχανιςμοί τθσ ανάγνωςθσ 
παραμζνουν ανζπαφοι, όμωσ υπάρχει ανεπάρκεια 
ςτθν κατανόθςθ και αυτό που κατανοείται, γριγορα 
ξεχνιζται.  
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Στάδιο Β (6 από 8)  

Η Χριςθ τθσ Γλϊςςασ:  

• Οι δυςκολίεσ ςτθν εφρεςθ των λζξεων είναι τϊρα πιο 
εμφανείσ ςτθν αυκόρμθτθ ομιλία και ςτισ δοκιμαςίεσ 
αντιπαράκεςθσ και παραγωγικισ κατονομαςίασ 
(Bayles & Tomoeda, 1983b; Salmon, et al., 1999). Η 
ιδεαςτικι (ideational) επανάλθψθ (Bayles et al., 1985) 
είναι ςυχνι ςτθ ςυηιτθςθ και όταν ηθτείται από τα 
άτομα να περιγράψουν μία εικόνα ι ζνα αντικείμενο.  
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Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Στάδιο Β (7 από 8)  

Η Χριςθ τθσ Γλϊςςασ:  

• Ζχουν επίςθσ μια τάςθ να ερμθνεφουν κυριολεκτικά τθ 
μεταφορικι γλϊςςα. Οι αςκενείσ ςτο μεςαίο ςτάδιο 
μποροφν να διαβάςουν δυνατά, να κατανοιςουν τθ 
γραπτι γλϊςςα ςε επίπεδο λζξεων και να 
ακολουκιςουν απλζσ εντολζσ, παρουςιάηουν όμωσ 
ςοβαρι δυςκολία ςτο να δϊςουν τον οριςμό λζξεων 
και να επαναλάβουν φράςεισ (Bayles & Tomoeda, 
1993).  
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Στάδιο Β (8 από 8)  

Η Χριςθ τθσ Γλϊςςασ:  

• Οι αςκενείσ ςτο μεςαίο ςτάδιο χαρακτθρίηονται από 
μικρι «ευαιςκθςία» ςτο γλωςςικό περιβάλλον 
(Tomoeda, et al., 1996) και μπορεί να μθν 
καταλαβαίνουν τα αςτεία.  

• Όςον αφορά ςτθ γραφι, οι αςκενείσ του μεςαίου 
ςταδίου κάνουν πολλά ορκογραφικά λάκθ και 
μθχανικζσ παραποιιςεισ (Neils-Strunjas, et al., 2006) 
και οι αφθγιςεισ τουσ είναι λιγότερο πολφπλοκεσ. 
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Στάδιο Γ (1 από 8)  

• Κατά τθ διάρκεια του τελικοφ ςταδίου, οι αςκενείσ με 
AD ςυχνά μπερδεφουν τα πρόςωπα, κακϊσ και το 
χϊρο και το χρόνο. 

• Οι επιδόςεισ τουσ ςτθ φντομθ Εξζταςθ τθσ Νοθτικισ 
Κατάςταςθσ (MMSE) ποικίλουν από 0 ζωσ 9 (Folstein, 
et al., 1975).  

• τθν Κλίμακα Αξιολόγθςθσ τθσ Κλινικισ Άνοιασ θ 
επίδοςι τουσ είναι 3 (Hughes, et al., 1982).  
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Στάδιο Γ (2 από 8)  

Η Επικοινωνία:  

• Τπάρχει χαρακτθριςτικι ευχζρεια ςτθν ομιλία, όμωσ 
είναι γενικά αργι και κοπιϊδθσ. ε πολλοφσ αςκενείσ 
θ μορφι τθσ γλϊςςασ παραμζνει ανζπαφθ (Bayles et 
al., 2000) παρόλο που μειϊνεται ςθμαντικά θ εξαγωγι 
δεδομζνων που με νόθμα (Apell, et al., 1982).  

• Κάποια άτομα είναι άλαλα, άλλα παρουςιάηουν 
παλιλαλία (Apell, et al., 1982) ι θχολαλία ι 
ιδιογλωςςία (Obler & Albert, 1984).  
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Στάδιο Γ (3 από 8)  

• Και όμωσ, άλλοι αςκενείσ ςε προχωρθμζνο ςτάδιο 
μποροφν να ςυμμετζχουν ςε μία ςυηιτθςθ, να 
δθλϊςουν το όνομά τουσ και να διατθριςουν πλευρζσ 
τθσ κοινωνικισ γλϊςςασ (Kim & Bayles, 2007).  

• Τπάρχει ςοβαρι ανεπάρκεια ςτθν κατανόθςθ 
κειμζνου, αν και κάποιοι μποροφν να διαβάςουν 
δυνατά μεμονωμζνεσ λζξεισ (Bayles & Tomoeda, 
1994). χεδόν όλοι οι αςκενείσ ςτο τελικό ςτάδιο δεν 
μποροφν να εκφραςτοφν γραπτϊσ. 

55 



5
6 

Συμπεριφορική Νευρολογία– Άνοια Σφπου Alzheimer, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Στάδιο Γ (4 από 8)  

• Οι ικανότθτεσ τθσ λεκτικισ επικοινωνίασ 49 αςκενϊν 
με AD ςτο τελικό ςτάδιο, αξιολογικθκαν ςε ςχζςθ με 
άλλα γνωρίςματα του τελικοφ ςταδίου τθσ AD (Bayles 
et al., 2000). Οι δθμιουργοί δφο ευρζωσ 
χρθςιμοποιοφμενων εργαλείων, τθσ Παγκόςμιασ 
Κλίμακασ Επιδείνωςθσ  (Reisberg, et al., 1982) και των 
ταδίων τθσ Λειτουργικισ Αξιολόγθςθσ (Reisberg et al., 
1984), ανζφεραν τθν ουςιαςτικι απϊλεια όλων των 
λεκτικϊν ικανοτιτων ςε αςκενείσ με AD ςτο τελικό 
ςτάδιο.  
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Στάδιο Γ (5 από 8)  

• Ωσ μζροσ μιασ διαχρονικισ μελζτθσ, υποςτθριηόμενθσ 
από το NIH, ςε άτομα με AD, θ Bayles και ςυν. 
κατάφεραν να αξιολογιςουν τθ γλϊςςα ςε 49 
αςκενείσ ςε τελικό ςτάδιο.  

• Σο Functional Linguistic Communication Inventory [FLCI 
(Bayles & Tomoeda, 1994)] χορθγικθκε για να 
μελετθκοφν οι ςυμμετζχοντεσ.  
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Στάδιο Γ (6 από 8)  

• Σα αποτελζςματα των ερευνϊν ανεδειξαν ότι οι 
αςκενείσ με AD, που είχαν ακράτεια μόνο ςτα οφρα, 
είχαν περιςςότερεσ επικοινωνιακζσ δεξιότθτεσ απ’ ό, 
τι τα άτομα που είχαν ακράτεια και ςτα οφρα και ςτα 
κόπρανα.  

• Ήταν ικανοί να απαντιςουν κατάλλθλα όταν τουσ 
χαιρετοφςαν, όταν γινόταν ζνα καταλθκτικό ςχόλιο και 
μια φιλοφρόνθςθ.  
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Στάδιο Γ (7 από 8)  

• Αρκετοί μποροφςαν να αναγνωρίςουν τθ γραπτι 
μορφι του ονόματόσ τουσ, να δθλϊςουν το όνομα 
του/τθσ ςυηφγου τουσ, να αναγνωρίςουν ζνα κοινό 
αντικείμενο από ζνα γραμμικό ςχζδιο, να 
ακολουκιςουν μια μονομερι εντολι και ακόμα να 
διορκϊςουν εςφαλμζνεσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τον 
εαυτό τουσ.  

• Κανζνα από τα άτομα, που είχαν ακράτεια οφρων και 
κοπράνων, δεν μποροφςε να ςυμβάλλει ςε μια 
ςυηιτθςθ.  
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Στάδιο Γ (8 από 8)  

• Σο πιο περιοριςμζνο λεξιλόγιο παρατθρικθκε ςε 
άτομα που είχαν ακράτεια οφρων και κοπράνων και 
ιταν κλινιρεισ.  

• Ωςτόςο, αντίκετα με το αναμενόμενο, δεδομζνων των 
προθγοφμενων χαρακτθριςμϊν τθσ λεκτικισ 
ικανότθτασ αςκενϊν ςτο τελευταίο ςτάδιο (Reisberg 
et al., 1984), το 82% των ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ 
παριγαγε γλϊςςα κατά τθ διάρκεια τθσ αξιολόγθςθσ. 
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