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Οι επιδόσεις Ελλήνων στο Mini Mental State  
Examination με βάση την ηλικία και τη νοητική  
κατάσταση από την παιδική στην τρίτη ηλικία.

Τσάνταλη, Ε.1,2,3, Οικονομίδης, Δ.1, Ρηγοπούλου, Σ.2, & Πόρποδας, Κ.3

1Β’ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, Γηριατρική Μονάδα, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσ-
σαλονίκης
2Νευρολογική Κλινική, Παράρτημα Παναγία, Γ.Ν.Θ. Άγιος Παύλος, Θεσσαλονίκη
3Σχολή Ανθρωπιστικών και Κοινωνικών Επιστημών, Τμήμα Δημοτικής Εκπαίδευσης, Πανεπιστήμιο Πάτρας

Περίληψη
στην κλινική πράξη η χρήση σύντοµων ανιχνευτικών εργαλείων για την εκτίµηση νοητικών διαταραχών  συ-
χνά υποβαθµίζει το ρόλο της ηλικίας και της εκπαίδευσης. στόχος της συγκεκριµένης µελέτης είναι να προ-
σφέρει ένα πίνακα γρήγορης εκτίµησης της γνωστικής κατάστασης χρήσιµο στην κλινική πράξη αξιοποιώ-
ντας την ηλικία και τα χρόνια  εκπαίδευσης στην επίδοση του mini mental State έxamination (mmSe) και η 
σύγκριση της γνωστικής έκπτωσης µε βάση την ηλικία. έπίσης, να διερευνήσει τη χρονική έναρξη ενδείξεων 
γνωστικής έκπτωσης στους ενήλικες.
μέθοδος: to δείγµα µας ήταν 1114 έλληνες συµµετέχοντες ηλικίας 7-15 και 46-90 ετών χωρίς άνοια, µε 
Ήπια γνωστική διαταραχή (ήγδ) και µε άνοια τύπου Alzheimer (AtA) σε 3 στάδια (ήπιο, µεσαίο, σοβαρό). 
αποτελέσµατα: οι µεταβλητές της ηλικίας, της εκπαίδευσης και της νοητικής κατάστασης επηρέασαν την επί-
δοση στο mmSe. ή πιο µικρή διακύµανση βρέθηκε  στους εφήβους (13–15 ετών), ενώ η µεγαλύτερη στους 
ηλικιωµένους 71–90-ετών.  οι ασθενείς µε ήγδ παρουσίασαν επίδοση 0.18 τυπική απόκλιση (τ.α.) χαµηλό-
τερη από τους µαθητές της β-γ δηµοτικού που δεν ήταν στατιστικά σηµαντική,  ενώ οι ασθενείς µε ατα όλων 
των σταδίων κατά µέσο όρο 3.2 τ.α., στατιστικά σηµαντική. 
συµπέρασµα: οι ασθενείς µε ήγδ έχουν επίδοση στο mmSe ανάλογη µε αυτή παιδιών των πρώτων τάξεων 
του δηµοτικού σχολείου, ενώ η επίδοση των ανοϊκών ασθενών από τα πρώτα µέχρι τα σοβαρά στάδια της 
νόσου είναι σηµαντικά χαµηλότερη των παιδιών αυτών µε εύρος  από 1.72 - 6.4 τ.α..  ή γνωστική έκπτωση 
φαίνεται να ξεκινά από την πενταετία 56-60 έτη,  αυξάνει  στην πενταετία 66-70, ενώ η µεγαλύτερη γνωστική 
έκπτωση σηµειώνεται στη δεκαετία των 70 και κυρίως των 80 ετών.

Λέξεις κλειδιά: άνοια, mmSe, Alzheimer, γνωστική επίδοση, παιδιά, ηλικιωµένοι

The Greek performance in the MMSE scores according 
to age and mental state from childhood to aging

Tsantali, E.,1,2,3         Economidis, D.,1 Rigopoulou, S.,2 & Porpodas, C.3

1. B Internal Medicine, Geriatric Unit, Aristotle University of Thessaloniki, Hippocration Hospital of Thessaloniki,  Thessaloniki, Greece 
2. Neurologic Clinic, department Panagia, General hospital of Thessaloniki, Agios Pavlos, Thessaloniki, Greece 
3. School of Humanities and Social Studies, Department of Primary Education, University of Patras, Rion, Greece

Abstract
in everyday clinical practice, clinicians  administer screening tools for the assessment of mental disorders 
usually underestimating the variables of age and years of education. the aim of this study 1) is to provide a 
percentile table of quick cognitive assessment, useful in clinical practice considering the variables of age and 
years of education in the mini mental State examination (mmSe) scores and 2) to compare the cognitive 
decline according to age. We also investigate the start time of cognitive decline indications in old adults. 
method: our sample were 1114 greek participants aged 7-15 and 46-90 years old without dementia, 
with mild cognitive impairment (mCi) and dementia of Alzheimer’s type (Ad) according to 3 stages 
(mild, moderate, severe). results: the variables of age, years of education and mental status affected the 
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performance on the mmSe scores. the smallest variation was found in adolescents (13-15 years old), while 
the biggest in old elderly, 71-90 years old. patients with mCi had achieved 0.18 standard deviation (Sd) 
lower than the first grades of elementary school pupils, whereas Ad patients of all stages performed an 
average 3.2 Sd  significant lower compared to that of the first grades children.
Conclusion: patients with mCi have showed a similar performance in the mmSe scores comparable to that 
of children of the first grade of elementary school, while the performance of dementia patients from the 
first to the severe stages of the disease is significantly lower than that of children with a range of 1.72 - 6.4 
S.d. the cognitive decline seems to start during 56-60 years old, increases during 66-70 years old, while 
greater cognitive decline noted in the beginning of the 7th decade and especially of the 8th  decade.

Key words: dementia, mmSe, Alzheimer, cognitive performance, children, elderly

Εισαγωγή

ή ραγδαία γνωστική ανάπτυξη που συντελείται κατά 
την παιδική ηλικία συνεχίζεται κατά την εφηβική ηλι-
κία και ολοκληρώνεται κατά τη νεότητα, ενώ η γνω-
στική κάµψη αρχίζει µε την τρίτη ηλικία και ενδεχοµέ-
νως λίγο πριν. Όλες οι βασικές γνωστικές λειτουργί-
ες δεν έχουν την ίδια εξέλιξη, ανάλογα και οι επιµέ-
ρους. Έτσι το λεξιλόγιο φαίνεται να αυξάνεται µέχρι 
τα µέσα της δεκαετίας των 50, στη συνέχεια παραµέ-
νει σταθερό και αρχίζει µια µικρή κάµψη τη δεκαετία 
των 70. αντίθετα, η ταχύτητα, η συλλογιστική ικανό-
τητα και η µνήµη συσχετίζονται αρνητικά µε την ηλι-
κία (-.47, -.48, -.43 αντίστοιχα). σε αυτές τις ικανότη-
τες έρευνες έδειξαν ότι η επίδοση των νέων ενηλίκων 
(δεκαετία 20) βρίσκεται στο 75ο εκατοστηµόριο της 
επίδοσης του πληθυσµού, ενώ για την τρίτη ηλικία 
(δεκαετία 70) στο 20ο εκατοστηµόριο23 . βέβαια εκτός 
από τους επιµέρους γνωστικούς παράγοντες δεν πρέ-
πει να παραγνωρίζονται η γενικότερη υγεία του ατό-
µου, τα κίνητρα, η επιµονή, τα χαρακτηριστικά προ-
σωπικότητας, η συµβολή του περιβάλλοντος και της 
εκπαίδευσης αλλά και βιολογικοί παράγοντες, όπως 
η συρρίκνωση του εγκεφάλου  κατά την πολύ προ-
χωρηµένη ηλικία.  

για την τρίτη ηλικία, παθολογική γνωστική έκπτω-
ση αποτελεί η άνοια. συγκεκριµένα η άνοια τύπου 
Alzheimer (AtA) θεωρείται παλινδρόµηση σε γνω-
στικές ικανότητες της παιδικής ηλικίας, καθώς υπάρ-
χουν µελέτες που υποστηρίζουν ότι ασθενείς µε ατα 
παρουσιάζουν γνωστική επίδοση ανάλογη µε αυτή 
παιδιών του νηπιαγωγείου1-5. το mini mental State 
examination (mmSe),6  είναι ένα ευρέως χρησιµοποι-
ηµένο σύντοµο ανιχνευτικό εργαλείο για την εκτίµη-
ση γνωστικών διαταραχών, την παρακολούθησή τους 
στο χρόνο και την εκτίµηση των αποτελεσµάτων της 
φαρµακευτικής παρέµβασης στις γνωστικές λειτουρ-
γίες7. έκτιµά τον προσανατολισµό σε τόπο και χρόνο, 
την προσοχή, την υπολογιστική ικανότητα, γλωσσικές 
ικανότητες, γραφή, αντιγραφή και άµεση και ετερο-
χρονισµένη ανάκληση (3 λέξεων).  Έχει µεταφραστεί 
σε περισσότερες από 100 γλώσσες, αλλά η εγκυρό-
τητά του δεν είναι σε όλες ικανοποιητική 8  . ο λόγος 
που χρησιµοποιείται κυρίως είναι γιατί είναι σύντοµο 
και διευκολύνει την κλινική πράξη. 

αρκετές µελέτες αναφέρουν συσχετίσεις ανάµεσα 
στο mmSe ως µέσο εκτίµησης της γενικότερης γνω-
στικής κατάστασης και άλλων γνωστικών λειτουρ-
γιών, όπως τις εκτελεστικές λειτουργίες, τη µνήµη, τη 
ρέουσα νοηµοσύνη, την ανάγνωση, την ταχύτητα, την 
αριθµητική και χωρική ικανότητα24. ή συσχέτιση  µε 
το λεκτικό δείκτη νοηµοσύνης (iQ) (WAiS) είναι υψη-
λή (pearson r=.078), ενώ µε τον πρακτικό δείκτη νο-
ηµοσύνης µεσαία (pearson r=.066)25.   έντούτοις, η 
βιβλιογραφία δεν είναι αρκετά διαφωτιστική για το εάν 
µετρά τις ίδιες ικανότητες µεταξύ διαφορετικών ηλι-
κιών ή των ίδιων ανθρώπων σε διαφορετικά χρονι-
κά σηµεία. τρεις δοµές, το λεξιλόγιο, η συλλογιστι-
κή ικανότητα και η µνήµη συσχετίστηκαν µε την επί-
δοση στο mmSe, αλλά η επίδρασή τους φάνηκε να 
είναι αποτέλεσµα της ηλικίας και του χρόνου. για πα-
ράδειγµα η συλλογιστική ικανότητα ήταν η πιο ευαί-
σθητη γνωστική λειτουργία στη νεότητα, ενώ  η µνή-
µη στη τρίτη ηλικία. το mmSe αν και χρησιµοποιεί-
ται για την εκτίµηση της γενικής γνωστικής λειτουργί-
ας, δεν εκτιµά όλες τις σηµαντικές γνωστικές ικανότη-
τες24. ή βαθµολογία του µπορεί να υποδηλώνει  δι-
αφορετική συµβολή των ικανοτήτων σε διαφορετικές 
ηλικίες ή σε διαφορετικές χρονικές στιγµές για τα ίδια 
άτοµα. ή βαθµολογία του επηρεάζεται όµως από δη-
µογραφικούς παράγοντες, όπως η ηλικία και η εκπαί-
δευση που συχνά δεν λαµβάνονται υπόψιν στην κλι-
νική πράξη, χρησιµοποιώντας ως προτεινόµενο όριο 
κατωφλίου το 24/309 σε όλες σχεδόν τις περιπτώσεις. 
ανάµεσα στις επικρίσεις που του έγιναν  είναι ότι εί-
ναι λιγότερο ευαίσθητο στην ήπια άνοια ιδιαίτερα σε 
άτοµα µε υψηλή λειτουργικότητα και εκπαίδευση, ενώ 
άτοµα µε λίγα χρόνια εκπαίδευσης σηµειώνουν επι-
δόσεις µικρότερες του 25 χωρίς υποχρεωτικά να εκ-
δηλώσουν άνοια 11,12 . έποµένως, υπερδιαγιγνώσκει 
άνοια σε άτοµα µε χαµηλή εκπαίδευση και υποδια-
γιγνώσκει σε άτοµα µε υψηλή εκπαίδευση 12,13. από 
τη βιβλιογραφία, αλλά και από την κλινική πράξη δε 
λείπουν περιπτώσεις ασθενών µε υψηλή µόρφωση 
που πέτυχαν την υψηλότερη βαθµολογία (30/30) και 
εντούτοις είχαν άνοια.14 σε αυτή τη µελέτη δε θα ασχο-
ληθούµε µε τη χορήγηση, τις διεθνείς νόρµες, την αξι-
οπιστία και εγκυρότητα του mmSe που µπορεί να τη 
βρει κανείς ανατρέχοντας στη βιβλιογραφία.7

Τσάνταλη, Ε
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ήλιΚιέσ έΚπαιδέυσή ν         % mmSe   τ.α.
ήλιΚια

μ.ο        τ.α.

έΚπαιδέυσή

μ.ο   t.A.
7-8                1* 37      3.3    26.08 2.25 7.51          .65 1.91     .61
9-10              1 74      6.6 27.45 1.65 9.64          .49 4.06     .57
11-12            2* 47      4.2 27.72 1.71 11.44        .50 5.51     .76
ΣΥΝΟΛΟ    7-12 158  14.1 27.08 1.87 9.53          .54 3.82     .64
13-15            3* 80      7.2 28.70 1.52 14.24        .72 8.43    1.14
46-55            2

                     3

                     4*

                     5*

              ΣΥΝΟΛΟ

27   

6

50

51

134    12.0

28.11

28.33

29.08

29.27

28.92

1.86

1.03

1.15

1.23

1.41 51.13      2.74 12.00  3.72
56-65            1 5 24.80 1.30
                     2 92 24.93 3.79
                     3 5 28.00 2.91
                     4 42 27.90 1.73
                     5 30 28.63 1.27
              συνολο 174    15.6 26.37 3.39 61.39     2.84 9.13    4.02
66-70            1 19 25.05 2.99
                     2 88 24.82 3.53
                     3 6 26.00 2.44
                     4 22 26.04 4.68
                     5 10 26.50 3.40
              ΣΥΝΟΛΟ 145    13.0 25.20 3.62 68.43    1.36 7.24    3.51
71-75            1 18 22.72 3.64
                     2 96 22.61 4.81
                     3 5 26.20 4.76
                     4 27 24.25 5.44
                     5 6 23.83 8.86
              ΣΥΝΟΛΟ 152    13.6 23.08 5.01 73.07    1.43 7.13    3.20
76-80            1 16 23.43 2.63
                     2   110 21.31 5.11
                     3 7 24.00 2.60
                     4  27 24.62 3.13
                     5 13 24.61 2.14
              ΣΥΝΟΛΟ 173      15.5 22.28 4.68 77.79     1.45 7.40   3.32
81-85            1 6 24.83 2.04
                     2 64 19.62 5.28
                     4 8 23.62 3.29
                     5 4 21.50 4.43
              ΣΥΝΟΛΟ          82        7.4 20.48 5.16 82.56     1.22 6.85     2.84
86-90            2 10 18.30 5.45
                     4 4 22.75 6.07
                     5 2 19.00 4.24
              συνολο              16         1.4 19.50 5.50 87.00    1.03 8.50     3.38
τέλιΚο  συνολο 1114 100.0 25.20 4.57
                     1 183     16.4 25.90 2.81
                     2 537     48.2 23.37 5.20
                     3 97        8.7 28.28 2.03
                     4 180     16.2 26.66 3.83
                     5 117     10.5 27.64 3.52
συνολο 1114  100.0 25.20 4.57

Πίνακας 1. μέσοι όροι, τ.α., συχνότητες ηλικίας, εκπαίδευσης, mmSe.
*1=β-δ δηµοτικού, 2=έ-στ δηµοτικού, 3=7-9 έτη εκπαίδευσης, 4=10-12 έτη εκπαίδευσης, 5>12 έτη εκπαίδευσης
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ή ελληνική έκδοση του mmSe είχε προσαρµοστεί 
σε ένα σχετικά µικρό δείγµα 151 ηλικιωµένων (64 µη 
ανοϊκών και 87 ανοϊκών) κατά βάση δηµοτικής εκπαί-
δευσης. ο µέσος όρος ηλικίας ήταν 68.31 έτη (τ.α.= 
11.02) και εκπαίδευσης 5.95έτη (τ.α. = 3.1).15 οι µη 
ανοϊκοί είχαν επίδοση στο mmSe µέσο όρο 26.90 
(τ.α. = 2.75) και οι ανοϊκοί 15.44 (τ.α.= 2.8), ήταν 
δηλαδή στα µεσαία στάδια της νόσου. 

ή παρούσα  έρευνα επεξεργάζεται  τµήµατα υλικού 
µιας µεγαλύτερης έρευνας4 και στόχος της είναι να προ-
σφέρει ένα πίνακα γρήγορης εκτίµησης της γνωστικής 
έκπτωσης χρήσιµο στην κλινική πράξη αξιοποιώντας 
την ηλικία και τα χρόνια εκπαίδευσης στην επίδοση 
του mmSe και η σύγκριση της γνωστικής έκπτωσης µε 
βάση την ηλικία. έπίσης, να διερευνήσει τη χρονική 
έναρξη ενδείξεων γνωστικής έκπτωσης στους ενήλικες.

Υλικά και Μέθοδος

 to δείγµα µας ήταν 1114 συµµετέχοντες στην παι-
δική, πρώιµη εφηβική, µέση και τρίτη ηλικία µε βάση 
την υπόθεση ότι οι περισσότερες αλλαγές στις παρα-
πάνω γνωστικές λειτουργίες συµβαίνουν σε αυτά τα 
στάδια (µε εξαίρεση τη βρεφική που δεν ήταν στους 
στόχους της µελέτης) και αποτελούνταν από 869 συµ-
µετέχοντες των παραπάνω ηλικιακών οµάδων χωρίς 
άνοια και 245 ανοϊκούς µε ατα. οι µη ανοϊκοί συµ-
µετέχοντες επιλέχτηκαν µε τυχαία δειγµατοληψία από 
περιοχές της ηπειρωτικής και νησιωτικής έλλάδος, 
αστικές και ηµιαστικές και για τη συλλογή τους συ-
νεργάστηκαν οι παρακάτω φορείς: B πανεπιστηµιακή 
παθολογική Κλινική α.π.θ, γηριατρική µονάδα, ιπ-
ποκράτειο νοσοκοµείο θεσσαλονίκης, νευρολογική 
Κλινική, παράρτηµα παναγία, γ.ν.θ. Άγιος παύλος, 
θεσσαλονίκη και παιδαγωγικό τµήµα δηµοτικής έκ-
παίδευσης, πανεπιστήµιο πατρών. ή διεπιστηµονική 
οµάδα αποτελούνταν από υψηλής εξειδίκευσης νευ-
ρολόγους, ψυχίατρο, παθολόγο-γηρίατρο, ψυχολό-
γους, ακτινολόγους και εκπαιδευµένους φοιτητές του 
πανεπιστηµίου πατρών για τις ψυχοµετρικές δοκιµα-
σίες και τα ερωτηµατολόγια που χορηγήθηκαν στα 
παιδιά και στους γονείς τους. για τους συµµετέχοντες 
στην παιδική, εφηβική και µέση ηλικία χορηγήθηκε 
ερωτηµατολόγιο που αφορούσε αναλυτικό προσω-
πικό και οικογενειακό ιστορικό και το mmSe, ενώ για 
τους ηλικιωµένους έγινε νευρολογική, εργαστηριακή, 
νευροαπεικονιστική και νευροψυχολογική εξέταση.

οι ενήλικες ήταν επισκέπτες των εξωτερικών ιατρεί-
ων των δυο κλινικών και των νοσοκοµείων που εδρά-
ζονται, µέλη των Κ.α.π.ή, διαφόρων συλλόγων και 
ακροατήριο οµιλιών σε όλη την έλλάδα που αφο-
ρούσαν τη µνήµη και τις διαταραχές της στην παιδι-
κή και τρίτη ηλικία.  τα κριτήρια ένταξης στο δείγµα 
για τα παιδιά ήταν: κανονική φοίτηση σε σχολείο, έλ-
λειψη µαθησιακών δυσκολιών και στοιχειώδη γνώση 
γραφής και ανάγνωσης. γι’ αυτό το λόγο αποκλείστη-
καν µαθητές της α’ δηµοτικού και του νηπιαγωγείου. 

τα κριτήρια αποκλεισµού για όλους τους συµµετέχο-
ντες ήταν: εξάρτηση από φάρµακα ή αλκοόλ, φαρµα-
κευτική αγωγή που επηρεάζει τις γνωστικές λειτουρ-
γίες, προβλήµατα ακοής και όρασης που εµπόδιζαν 
την εκτίµηση. έπίσης αποκλείστηκαν άτοµα µε ιστο-

ΝΟΗΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
ΗΛΙΚΙΑ

ΜΜSE  Τ.Α     Ν      

ΧΩΡΙΣ ΑΝΟΙΑ
56-65 28.34 1.53 76
66-70 27.67 1.51 28
71-75 26.16 2.72 24
76-80 24.75 2.95 12
81-85 26.71 1.97 7

ΣΥΝΟΛΟ 27.48 2.22 147
HΠIA ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ

56-65 26.19 2.25 76
66-70 26.21 2.12 83
71-75 25.65 2.51 73
76-80 25.02 1.91 87
81-85 24.53 2.39 28
86-90 25.60 2.88 5

ΣΥΝΟΛΟ ΗΓΔ 25.67 2.27 358
ΗΠΙΑ ΑΤΑ

56-65 22.57 1.55 14
66-70 22.37 1.98 27
71-75 21.92 1.67 28
76-80 22.48 1.85 37
81-85 21.26 1.38 15
86-90 22.50 2.12 2

ΣΥΝΟΛΟ ΗΠΙΑ ΑΤΑ 22.21 1.79 125
ΜΕΣΑΙΑ  ΑΤΑ

56-65 17.60 1.14 5
66-70 16.00 .00 2
71-75 17.43 .89 16
76-80 17.84 1.11 19
81-85 17.28 1.23 21
86-90 17.16 .75 6

ΣΥΝΟΛΟ ΜΕΣΑΙΑ ΑΤΑ 17.44 1.09 69
ΣΟΒΑΡΗ ΑΤΑ

56-65 13.33 1.15 3
66-70 13.60 3.13 5
71-75 10.45 2.65 11
76-80 11.72 2.51 18
81-85 11.27 1.90 11
86-90 12.00 2.00 3

ΣΥΝΟΛΟ ΣΟΒΑΡΗ ΑΤΑ 11.64 2.48 51
ΣΥΝΟΛΟ ΑΤΑ 17.09 1.78 245
ΣΥΝΟΛΟ            56-65 26.37 3.39 174

66-70 25.20 3.62 145
71-75 23.08 5.01 152
76-80 22.28 4.68 173
81-85 20.48 5.16 82
86-90 19.50 5.50 16

ΣΥΝΟΛΟ 23.72 4.81 742

Πίνακας 2.  Μέσοι όροι και Τ.Α. µε βάση την ηλι-
κία και τη νοητική κατάσταση
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ρικό κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων,  απώλεια συ-
νείδησης, καρδιακή ανεπάρκεια, υπερ/υποθυρεοειδι-
σµού, παραληρήµατος, κατάθλιψης, ψύχωσης ή νο-
ητικής υστέρησης. υπήρξε προφορική συναίνεση για 
τη συµµετοχή όλων και των γονέων για τα παιδιά και 
κανείς δεν πήρε χρήµατα. Όλοι ήταν Έλληνες στην κα-
ταγωγή, µη ιδρυµατοποιηµένοι και µιλούσαν ελληνι-
κά ως πρώτη γλώσσα. οι ανοϊκοί επιλέχτηκαν επίσης 
τυχαία από τους εξωτερικούς ασθενείς των 2 κλινικών, 
από τα Κ.α.π.ή και από το ακροατήριο οµιλιών που 
αφορούσαν µνηµονικές διαταραχές.   ή κλινική διά-
γνωση βασίστηκε στα κριτήρια  του national institute 
of neurological and Communicative disorders and 
Stroke–Alzheimer’s disease and related disorders.16 

ή γενική νοητική κατάσταση των συµµετεχόντων εκτι-
µήθηκε µε την ελληνική έκδοση του mmSe15, ως τµή-
µα ευρύτερης νευροψυχολογικής εκτίµησης.

αναφορικά  µε τη νοητική κατάσταση, από τους 
1114 του δείγµατος οι 509(45.7%) ήταν  µη ανοϊκοί, 
245 (22 %) ασθενείς µε άνοια τύπου Alzheimer και 
360 µε Ήπια γνωστική διαταραχή (ήγδ- αµνησικού 
τύπου) (32.3%). ή ήγδ είναι ένα σύνδροµο γνωστι-
κής έκπτωσης µεγαλύτερης από την αναµενόµενη για 
την ηλικία ενός ατόµου και το εκπαιδευτικό του επίπε-
δο, αλλά χωρίς λειτουργική έκπτωση17. από επιδηµι-
ολογικές µελέτες προέκυψε ότι 3% µε 19% των ηλι-
κιωµένων πάνω από τα 65 έτη το εκδηλώνουν, ενώ 
η βιβλιογραφία δε συµφωνεί στο ποσοστό των αν-
θρώπων που φαίνεται να παραµένουν στο σύνδρο-
µο, επανέρχονται στην αρχική τους κατάσταση ή εξε-
λίσσονται σε ανοϊκούς18. o αµνησικός τύπος αυτού 
του συνδρόµου διατρέχει υψηλό κίνδυνο να εξελι-
χθεί σε ατα και να αποτελέσει πρόδροµο στάδιό της. 
Aπό το δείγµα επίσης, εξαιρέθηκαν παιδιά µε επίδο-
ση στο mmSe 18-20, καθώς υπήρχε υποψία µαθησι-
ακών διαταραχών (ν = 7), δεδοµένου ότι από άλλη 
έρευνα3 προέκυψε ότι το όριο κατωφλίου για παιδιά 
7-8 ετών ήταν mmSe = 25/30, παρόλο ότι δεν ανα-
φέρθηκε στο ιστορικό τους κάποιο τέτοιο στοιχείο. σε 
σχέση µε το φύλο 61.5% (ν = 685) του δείγµατος 
ήταν γυναίκες και 38.5% (ν = 429) άνδρες. 

αναφορικά µε την ηλικία το δείγµα αποτελούσαν 
παιδιά ηλικίας 7-12 ετών (14.1%), έφηβοι 13-15 ετών 

(7.2 %), µεσήλικες (27.6%) και ηλικιωµένοι (51%). 
το δείγµα χωρίστηκε περαιτέρω µε βάση την ηλικία 
και εκπαίδευση στις παρακάτω κατηγορίες: με βάση 
την ηλικία: παιδιά 7-8 ετών (ν=37), 9-10 (ν=74), 11-
12 (ν=47), έφηβοι 13-15 ετών (ν=80), µεσήλικες 
46-55(ν=134) και 56-65 (ν=174) ετών, ηλικιωµένοι 
66-70 (ν=145), 71-75 (ν=152), 76-80(ν=173), 81-
85(ν=82), 86-90(ν=16). ή παραπάνω ηλικιακή τα-
ξινόµηση βασίστηκε σε ερευνητικά δεδοµένα άλλης 
έρευνας4 σε ελληνικό πληθυσµό που χρησιµοποίη-
σε το mmSe και βρήκε ότι στο ηλικιακό φάσµα 13-55 
ετών υπάρχει σταθερότητα στην επίδοση στο mmSe 
(εύρος: 28.7-28.9), ενώ έκπτωση κατά το 56-90 ηλι-
κιακό έτος. στην ίδια µελέτη βρέθηκαν διαφορές στην 
επίδοση µεταξύ των µικρών και µεγάλων παιδιών (7-8 
και 9-12 αντίστοιχα), αλλά καµία διαφορά επίδοσης 
ανάµεσα στην πρώιµη και µέση εφηβεία. Έτσι µε βάση 
την εκπαίδευση προέκυψαν οι παρακάτω κατηγορί-
ες 2-4 χρόνια εκπαίδευσης, 6 χρόνια, 9 χρόνια, 12 
χρόνια και πάνω από 12 χρόνια. έπίσης, η παραπά-
νω διαίρεση προέκυψε, γιατί από άλλη µελέτη3 βρέ-
θηκε ότι υπάρχουν στον ελληνικό πληθυσµό αρκετοί 

ΗΛΙΚΙΑ 5ο 10ο 25ο 50ο 75ο 90ο 95ο 
7-8 23 23 24 25 28 29 29
9-10 24 25 26 27 29 29 30
11-12 23.4 25.6 27 28 29 30 30
13-15 26 26 28 29 30 30 30
46-55 26 27 28 29 30 30 30
56-65 19.8 22 25 27 29 30 30
66-70 17.2 21 23 26 28 29 29
71-75 10.7 17 21 24 27 29 29
76-80 12 15 20 24 26 27 28
81-85 10.3 13 17 21 25 27 28
86-90 10 11.4 16.25 18 23.75 28   -

Πίνακας 3.  έκατοστηµόρια της επίδοσης του mmSe µε βάση την ηλικί

Διάγραμμα 1                                                                                          
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έλληνες ηλικιωµένοι που δεν τελείωσαν τη δηµοτική 
εκπαίδευση, αλλά και γιατί υπήρχαν παιδιά που δεν 
τελείωσαν το δηµοτικό σχολείο, λόγω χρονολογικής 
ηλικίας. δεν έγινε περαιτέρω διαίρεση σε σχέση µε 
τη πανεπιστηµιακή εκπαίδευση, γιατί στον ελληνικό 
πληθυσµό4 βρέθηκε ότι µε βάση την εκπαίδευση δεν 
υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στην επίδο-

ση του mmSe σε όσους έχουν 7-9 έτη εκπαίδευσης 
και πάνω, ανάλογα αναφέρει και η βιβλιογραφία25.      
έπιπλέον οι ανοϊκοί ασθενείς χωρίστηκαν σε 3 υποο-
µάδες: όσους είχαν ήπια ατα (ν=125), όσους βρίσκο-
νταν στο µεσαίο στάδιο της άνοιας (ν=69) και όσους 
ήταν σε σοβαρότερο στάδιο άνοιας (ν=51) µε βάση 
την κλίµακα Clinical dementia rating scale- Cdr19, 
κλινικά, και νευροψυχολογικά κριτήρια. oι πίνακες 1 
και 2 δείχνουν τα περιγραφικά χαρακτηριστικά του 
δείγµατος, το µέσο όρο και τις τυπικές αποκλίσεις του 
mmSe και τα ποσοστά των υποοµάδων αναφορικά µε 
την ηλικία, την εκπαίδευση και τη νοητική κατάσταση 
αντίστοιχα (χωρίς άνοια, ήγδ, ήπια ατα, µεσαίο στά-
διο ατα, σοβαρότερο στάδιο ατα).

Αποτελέσματα. ή µονοπαραγοντική ανάλυση δια-
κύµανσης (univariate AnovA) έδειξε ότι η κύρια επί-
δραση της ηλικίας και της εκπαίδευσης στην επίδο-
ση του mmSe είναι στατιστικά σηµαντική µεταξύ των 
οµάδων [f(1, 10)=12.9, p=.000,f(1, 4)=5.9, p=.000, 
αντίστοιχα], ενώ δεν υπήρχε στατιστικά σηµαντική δι-
αφορά στην επίδοση από την αλληλεπίδραση ηλι-
κίας και εκπαίδευσης [f(1, 24)=1.3, p>.05]. οι µέ-
σοι όροι στην επίδοση του mmSe αναφορικά  µε την 
ηλικία και την εκπαίδευση, αλλά και ο αριθµός και 
το ποσοστό των ατόµων µε βάση τις παραπάνω µε-
ταβλητές παρουσιάζονται στον πίνακα 1. από προη-
γούµενη έρευνα βρήκαµε ότι η συσχέτιση της επίδο-
σης µε βάση την ηλικία και εκπαίδευση ήταν  -0.586 
και 0.315 p = 0.001 αντίστοιχα (συντελεστής συσχέ-
τισης Spearman)4 . ή ανάλυση παραγόντων έδειξε ότι 
οι φορτίσεις της επίδοσης του mmSe αναφορικά  µε 
τις ηλικιακές οµάδες ήταν υψηλές και κυµαίνονταν από 
.730 (7-8 ετών) µέχρι .857 (56-65 ετών).τα διαγράµ-
µατα 1–2  δείχνουν την επίδοση στο mmSe µε βάση 
την κατανοµή της ηλικίας και εκπαίδευσης.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

με βάση πρόσφατα ερευνητικά δεδοµένα περί-
που 39%  της γνωστικής αλλαγής ενός ατόµου οφεί-
λεται σε γενικότερες αναπτυξιακές διεργασίες, 33% 
σε αναπτυξιακές διεργασίες σε συγκεκριµένους τοµείς 
και 28% σε µεταβλητές που σχετίζονται µε συγκεκρι-
µένες αναπτυξιακές διεργασίες. ή διεργασία της γνω-
στικής γήρανσης (cognitive aging) είναι ένα φαινόµε-
νο που οφείλεται και σε γενικές και ειδικές αναπτυξια-
κές διεργασίες και οι αλλαγές ξεκινούν από την πρώ-
ιµη τρίτη ηλικία26.    

σύντοµα ανιχνευτικά εργαλεία µπορούν να δώσουν 
πληροφορίες για το ποσοστό της γνωστικής έκπτωσης 
σε συνάρτηση µε την ηλικία, καθώς η εκτίµηση των 
γνωστικών λειτουργιών είναι απαραίτητη για τη διά-
γνωση νοητικών διαταραχών. πρώτος στόχος της συ-
γκεκριµένης έρευνας που αποτελεί τµήµα µιας ευρύτε-
ρης έρευνας4 ήταν να δώσει στον κλινικό ένα χρήσιµο 
πίνακα, ώστε να µπορεί να κάνει γρήγορα και αξιόπι-
στα εκτιµήσεις για τη γνωστική κατάσταση, τόσο µετα-

Διάγραμμα 2
ή κατανοµή του mmSe αναφορικά µε την ηλικία. ή βαθ-

µολογία των ηλικιακών οµάδων στο mmSe. τα θηκογράµµα-
τα (Boxes) αντιπροσωπεύουν το ενδοτεταρτηµοριακό εύρος. 
οι οριζόντιες γραµµές µέσα στο θηκόγραµµα (box) αντιπρο-
σωπεύουν το µέσο όρο.  οι µύστακες(whiskers) δείχνουν το 
10ο και 90ο εκατοστηµόριο. οι κύκλοι δείχνουν τις ακραί-
ες τιµές και οι αριθµοί δίπλα στους κύκλους την ηλικία αυ-
τών που πέτυχαν ακραίες τιµές σε κάθε ηλικιακή κατηγορία.

ή κατανοµή του mmSe αναφορικά µε την εκπαίδευση. 
ή βαθµολογία στο mmSe µε βάση τα χρόνια εκπαίδευσης. 
τα θηκογράµµατα (Boxes) αντιπροσωπεύουν το ενδοτε-
ταρτηµοριακό εύρος. οι οριζόντιες γραµµές µέσα στο θη-
κόγραµµα (box) αντιπροσωπεύουν το µέσο όρο.οι µύστα-
κες(whiskers) δείχνουν το 10ο και 90ο εκατοστηµόριο. οι κύ-
κλοι δείχνουν τις ακραίες τιµές και οι αριθµοί δίπλα στους 
κύκλους την ηλικία αυτών που πέτυχαν ακραίες τιµές σε 
κάθε εκπαιδευτική κατηγορία.

από την ηλικία των 56 και µετά, εφαρµόζοντας µονοπα-
ραγοντική ανάλυση διακύµανσης (univariate AnovA) ανα-
φορικά µε την εκπαίδευση βρέθηκε στατιστικά σηµαντική 
διαφορά µε την αλληλεπίδραση νοητικής κατάστασης και 
εκπαίδευσης f(1, 14)= 3.9 p=.000. ή ανάλυση του tuckey 
hSd έδειξε ότι υπήρχε στατιστικά σηµαντική διαφορά µετα-
ξύ των ατόµων  µε 2-4 έτη δηµοτικής εκπαίδευσης και τους 
αποφοίτους δηµοτικού, µε αυτούς του γυµνασίου, λυκείου 
και περισσότερων από 12 χρόνια εκπαίδευσης. 

οι επιδόσεις των συµµετεχόντων µε βάση τη νοητική κα-
τάσταση (χωρίς άνοια, ήπια, µέτρια, σοβαρή ατα) παρουσι-
άζονται στον πίνακα 2 και το διάγραµµα 3. ή επίδοση στο 
mmSe µε βάση τη εκπαίδευση και τη νοητική κατάσταση 
παρουσιάζονται στον πίνακα 2 και στο διάγραµµα 4.
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Οι επιδόσεις Ελλήνων στο Mini Mental State Examination με βάση την ηλικία και τη νοητική κατάσταση 
από την παιδική στην τρίτη ηλικία
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ξύ των µελών µιας ηλικιακής οµάδας όσο και µε άλ-
λες ηλικιακές οµάδες. οι εκτιµήσεις αυτές βασίστηκαν 
στην τεχνική των εκατοστηµορίων µε βάση την ηλικία 
από την παιδική µέχρι την τρίτη ηλικία. ή κατασκευή 
του πίνακα των εκατοστηµορίων βασίστηκε στη χρο-
νολογική ηλικία, καθώς σε άλλες έρευνες στην έλλά-
δα4 και στο εξωτερικό25 φάνηκε ότι τα άτοµα µε εκπαί-
δευση 7-9 έτη και ανώτερη από αυτή δεν έχουν στατι-
στικά σηµαντικές διαφορές στην επίδοση στο mmSe, 
παρά µόνο όσοι ηλικιωµένοι είχαν µέχρι 4 χρόνια εκ-
παίδευσης και όσοι τελείωσαν το δηµοτικό σχολείο. 

ή επίδοση στο mmSe από την παιδική στην τρίτη 
ηλικία σταδιακά αυξάνει από 26.0/30 (τ.α. = 2.25) 
βαθµούς στη β - γ δηµοτικού σε 27.7 (τ.α.=1.71) στη 
6η δηµοτικού και 28.7 (τ.α. = 1.52) στο γυµνάσιο. 
σταθεροποιείται στην ηλικία των 13-554 ετών (εύρος= 
28.7–28.9) και η κάµψη αρχίζει στην πενταετία 56-60, 
όπου παρουσιάζεται και µεγαλύτερη διακύµανση της 
επίδοσης αναφορικά µε τις µικρότερες ηλικίες. έδραι-
ώνεται στην ηλικία 66-70 και συνεχίζεται µέχρι τα 90 
(εύρος= 26.4–19.5) έτη, καθώς ήταν δύσκολη η συλ-
λογή συµµετεχόντων πάνω από αυτή την ηλικία. ανα-
λυτικότερα, η πορεία της  γνωστικής έκπτωσης που 
αρχίζει στα 56-60 περίπου έτη συνεχίζεται βαθµιαία 
µέχρι τα 70 έτη, ενώ γίνεται περισσότερο έντονη από 
το 71ο έτος µέχρι το 90ο έτος (µ.ο. mmSe = 26.4 για 
56ο –65ο  έτος, 25.2 για το 66ο –70ο  έτος, 23.1 για το 
71ο –75ο  έτος, 22.3 για το 76ο –80ο  έτος, 20.5 για το 
81ο –85ο  έτος, 19.5 για το 86ο –90ο  έτος). 

με βάση την ανάλυση του tukey hSd(honestly 
Significant difference) φάνηκε ότι οι ηλικιακές οµά-
δες 7-8 ετών, 56-65 και 66-70 ετών δεν παρουσία-
σαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ τους στην 
επίδοση στο mmSe (p>.05). Άρα, οι συµµετέχοντες 
ηλικίας 56-70 ετών δεν παρουσίασαν σηµαντικές δι-
αφορές στην επίδοση από τους µαθητές των µικρών 
τάξεων του δηµοτικού (β-γ δηµοτικού). Aνάλογα και 
οι ηλικιακές υποοµάδες 9-10, 11-12, 13-15 και 46-
55 ετών (p>.05). οι µαθητές των µεσαίων και µεγά-
λων τάξεων του δηµοτικού σχολείου δεν παρουσία-
σαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στην επίδοση του 
mmSe µε τους εφήβους και τους µέσους ενηλίκους. 
έπιπρόσθετα, δεν εντοπίστηκαν διαφορές στην επίδο-
ση µεταξύ των ηλικιακών οµάδων 7-8 ετών, 56-65, 
9-10 και 11-12 ετών (p>.05), ενώ οι παραπάνω ηλι-
κιακές οµάδες είχαν στατιστικά σηµαντικά διαφορές 
υπέρ τους µε όλες τις οµάδες των ηλικιωµένων. έπο-
µένως, το mmSe δεν µπορεί να εκτιµήσει τις γνωστι-
κές αλλαγές που συµβαίνουν πριν την τρίτη ηλικία και 
είναι σηµαντικές ιδιαίτερα στην παιδική ηλικία, µετα-
ξύ των οµάδων στις µικρές, µεσαίες, και µεγάλες τά-
ξεις του δηµοτικού σχολείου. οι υψηλές φορτίσεις 
(.730-.857) µεταξύ των ηλικιακών οµάδων δείχνουν 
ότι µετρά σε όλες τις οµάδες τη γενικότερη γνωστική 
κατάσταση. έπίσης, η  έλλειψη στατιστικά σηµαντικών 
διαφορών στην επίδοση σε επίπεδο πενταετίας µετα-
ξύ διαδοχικών ηλικιακών οµάδων της τρίτης ηλικίας 

[66-70 µε 71-75,  71-75 µε 76-80, 76-80 µε 81-85, 
και 81-85 µε  86-90 (p>.05)] δείχνει ότι στους ηλικι-
ωµένους εµφανή γνωστική έκπτωση µε βάση τη συ-
γκεκριµένη κλίµακα (mmSe) συντελείται σε επίπεδο 
10ετίας και όχι πενταετίας ή ότι το mmSe είναι ανε-
παρκές να εκτιµήσει µια τέτοια έκπτωση. έποµένως, 
τα χρόνια που αρχίζει να διαφαίνεται διακριτή γενική 

Διάγραμμα 3
οι επιδόσεις στο mmSe µε βάση τη νοητική κατάσταση. 
έφαρµόζοντας την tukey hSd(honestly Significant 

difference) βρήκαµε ότι οι ηλικιακές οµάδες 7-8 ετών, 56-
65 και 66-70 ετών δεν παρουσίασαν στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές µεταξύ τους στην επίδοση στο mmSe (p>.05). 
Aνάλογα και οι ηλικιακές υποοµάδες 9-10, 11-12, 13-15 
και 46-55 ετών (p>.05).  έπίσης στατιστικά σηµαντικές δια-
φορές δεν εντοπίστηκαν µεταξύ των ηλικιακών οµάδων 7-8 
ετών, 56-65, 9-10 και 11-12 ετών (p>.05). Έλλειψη στατι-
στικά σηµαντικών διαφορών παρατηρήθηκε συγκρίνοντας 
ανά δυο και τις ηλικιακές οµάδες 66-70 µε 71-75,  71-75 
µε 76-80, 76-80 µε 81-85, και 81-85 µε  86-90 (p>.05).

στη συνέχεια χρησιµοποιήσαµε την τεχνική των εκατοστη-
µορίων που ταξινοµεί τις τιµές σε αύξουσα σειρά από την 
χαµηλότερη στην υψηλότερη, µια απλή προσέγγιση που 
µπορεί να χρησιµοποιηθεί από τους κλινικούς και είναι κα-
τάλληλη για δεδοµένα µε κατανοµές που δεν είναι gauss, 
όπως ισχύει για το mmSe.20 ή βαθµολογία ξεκινά από τη 
χαµηλότερη δυνατή (10/30) στην υψηλότερη 30/30 αναφο-
ρικά µε την επίδoση στο mmSe. χρησιµοποιήσαµε τα εκα-
τοστηµόρια µε βάση την ηλικία (πίνακας 3), καθώς και σε 
αυτή τη λεµέτη, αλλά και σε άλλες σε ελληνικές 3,4 µελέ-
τες βρέθηκε ότι όσοι είχαν 7-9 και περισσότερα έτη εκπαί-
δευσης δεν είχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ 
τους στην επίδοση (p >0.05). 

ή σύγκριση της επίδοσης του µ.ο. των παιδιών ηλικίας 
7-8 ετών  µε τη νοητική κατάσταση έδειξε ότι όσοι είχαν ήγδ 
διέφεραν µόνο κατά 0.18 τ.α. από την επίδοση αυτής της 
ηλικιακής κατηγορίας, µια διαφορά µη στατιστικά σηµαντική. 
Όσοι είχαν ήπια ατα διέφεραν κατά 1.72 τ.α., όσοι είχαν 
µεσαίας σοβαρότητας ατα 3.84 τ.α. και όσοι είχαν σοβα-
ρότερη ατα 6.42 τ.α. από την παραπάνω ηλικιακή οµάδα. 
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γνωστική έκπτωση µε τη συγκεκριµένη ανιχνευτική κλί-
µακα (mmSe)είναι η πενταετία των 56-60, εδραιώνεται 
στα 66-70 έτη, συνεχίζει στις αρχές της  δεκαετίας των 
70 µε αποκορύφωµα τη δεκαετία των 80 (διάγραµ-
µα 1). αυτό δε σηµαίνει αναγκαστικά ότι η γνωστική 
έκπτωση που διαφαίνεται στα 56 έτη είναι παθολογι-
κή, όταν η λειτουργικότητα του ατόµου είναι εφάµιλ-
λη αυτής του πρόσφατου παρελθόντος και δεν εµπο-
δίζεται η καθηµερινότητά του. ή εκπαίδευση από το 
γυµνάσιο και µετά δε φαίνεται να αποτελεί παράγοντα 
που επηρεάζει την επίδοση στο mmSe.

με βάση τη νοητική κατάσταση ο µέσος όρος της 
επίδοσης στο mmSe για την οµάδα των ασθενών µε 
ατα ήταν 17.09 (τ.α.= 1.78), 27.48 (τ.α.= 2.22) για 
τους ηλικιωµένους χωρίς άνοια, και 25.67 (τ.α.= 2.5) 
για όσους είχαν ήγδ (mCi) που θεωρείται ως µεταβα-
τική περίοδος από το γήρας χωρίς άνοια στο γήρας µε 
άνοια, χωρίς να σηµαίνει ότι όσοι είχαν αυτή τη διά-
γνωση όλοι θα εξελιχθούν σε ανοϊκούς. με βάση δι-
εθνείς έρευνες ένα ποσοστό αυτών των ασθενών γίνο-
νται ανοϊκοί, το οποίο διαφέρει από έρευνα σε έρευ-
να καθώς χρησιµοποιούνται διαφορετικά διαγνωστι-
κά κριτήρια, αλλά και νευροψυχολογικές δοκιµασίες, 
αλλά και η επανεξέταση γίνεται σε διαφορετικά χρο-
νικά διαστήµατα18 . αξίζει να σηµειωθεί ότι αυτοί που 
βρίσκονταν πιο κάτω από το 10ο εκατοστηµόριο στην 
επίδοση του mmSe µε βάση τη νοητική κατάσταση 
(διάγραµµα 3), όλοι ήταν πάνω από 73 ετών. έπίσης, 
οι διακυµάνσεις στην επίδοση του mmSe στο πλαί-
σιο της ίδιας νοητικής κατάστασης (ήγδ, ήπια ατα, µε-
σαία ατα, σοβαρή ατα) στις διαφορετικές ηλικιακές 
οµάδες (56ο-90ο έτος) ήταν µικρές (πίνακας 2). ανα-
φορικά µε τις τυπικές αποκλίσεις η  συνολική επίδο-

ση των ανοϊκών ήταν 3.5 τ.α. χαµηλότερη από των 
παιδιών µε ηλικία 7-8 έτη που παρακολουθούν κα-
νονικά το σχολείο και δεν παρουσιάζουν κάποια µα-
θησιακή δυσκολία. έποµένως, η γνωστική επίδοση 
των ανοϊκών ασθενών φτάνει στο επίπεδο του νηπια-
γωγείου ή ακόµη µικρότερο, στοιχεία που επαληθεύ-
τηκαν και από άλλες έρευνες1-4 . το όριο κατωφλίου 
24/30, που θεωρείται ως διαχωριστική γραµµή ανά-
µεσα στους ασθενείς µε άνοια και στους συµµετέχο-
ντες χωρίς άνοια εµφανίζεται στο 25ο εκατοστηµόριο 
των παιδιών ηλικίας 7- 8 ετών. ή χαµηλή επίδοση 
των παιδιών αυτής της ηλικίας (µ.ο=26.08) οφείλεται 
στο ότι η λειτουργία της προσοχής και των εκτελεστι-
κών λειτουργιών εξακολουθούν να αναπτύσσονται5. 
ή επίδοση των ελληνόπαιδων στο mmSe είναι ανάλο-
γη µε αυτή  των παιδιών της ισπανίας και ιαπωνίας1,2  
(ιαπωνία: β δηµοτικού 25.4/30, γ δηµοτικού 26.0, δ 
δηµοτικού 27.4, και έ δηµοτικού 28/30) κι µετά την 
ηλικία των 8 µε εκείνη των παιδιών από την ισπανία 
(50ο 28–29). αυτό σηµαίνει ότι το mmSe µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί για παιδιά µε διαφορετική κουλτού-
ρα και να έχει έγκυρα αποτελέσµατα. 

οι ασθενείς µε ήγδ πέτυχαν ανάλογες επιδόσεις µε 
αυτές των παιδιών 7-8 ετών, όπως φάνηκε σε άλλη 
έρευνα3,4 . έντούτοις, αυτό χρειάζεται περισσότερη 
διερεύνηση, γιατί οι ασθενείς αυτοί στην πλειοψηφία 
τους ήταν δηµοτικής εκπαίδευσης λόγω των κοινωνι-
κών συνθηκών της εποχής τους. 

Όσοι δεν είχαν άνοια και είχαν τα περισσότερα χρό-
νια εκπαίδευσης (>12) φάνηκε να είχαν καλύτερη επί-
δοση στο mmSe, χωρίς αυτή να είναι στατιστικά ση-
µαντική από όσους είχαν εκπαίδευση γυµνασίου και 
λυκείου. ανάλογα και για όσους όσοι είχαν ήγδ. σε 
όσους είχαν ήπια άνοια φαίνεται ότι τα περισσότερα 
από τα 12 χρόνια εκπαίδευσης βοήθησαν να πετύχουν 
καλύτερη βαθµολογία, ανάλογη µε αυτή των ασθε-
νών µε ήγδ, πράγµα που καθιστά δύσκολη τη διαφο-
ροδιάγνωση ήγδ και ήπιας ατα µε βάση το mmSe. 
αυτό δικαιολογεί και την άποψη ότι το mmSe υποδι-
αγιγνώσκει ασθενείς µε υψηλή εκπαίδευση (>12 έτη) 
και υποστηρίζει τη θεωρία του νοητικού αποθέµατος 
ότι η εκπαίδευση είναι προστατευτικός παράγοντας για 
την άνοια. το ίδιο ισχύει και για αυτούς που βρίσκο-
νταν στα µεσαία στάδια της ατα µε υψηλή εκπαίδευση. 

συνοψίζοντας, η πιθανότητα εµφάνισης άνοιας και 
άλλων γνωστικών διαταραχών φαίνεται να αυξάνεται 
µε την αύξηση του µέσου όρου ζωής της τρίτης ηλι-
κίας, όπως βρέθηκε και από άλλη µελέτη9.  με την 
αύξηση της ηλικίας φαίνεται να υπάρχει µια σταθερή 
γνωστική έκπτωση κατά µήκος των εκατοστηµορίων. 
ή κατανοµή της βαθµολογίας του mmSe  παρουσι-
άζει µεγαλύτερη διακύµανση  µε την αύξηση της τρί-
της ηλικίας. ή βαθµολογία του mmSe µε βάση την 
εκπαίδευση δεν επηρεάζεται από την εκπαίδευση από 
τα 7-9 έτη εκπαίδευσης και µετά (διάγραµµα 2). Όσο 
αυξάνονται τα χρόνια εκπαίδευσης, αυξάνεται και η 
βαθµολογία του mmSe και στενεύει  η διακύµανση. 

Διάγραμμα 4
οι επιδόσεις στο mmSe µε βάση την εκπαίδευση και τη 

νοητική κατάσταση. 
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Οι επιδόσεις Ελλήνων στο Mini Mental State Examination με βάση την ηλικία και τη νοητική κατάσταση 
από την παιδική στην τρίτη ηλικία

Άτοµα µε χαµηλή εκπαίδευση έχουν µεγαλύτερη δια-
κύµανση στην επίδοσή τους, ενώ από το γυµνάσιο και 
µετά δεν παρουσιάζεται µεγάλη διακύµανση. τα απο-
τελέσµατά µας έδειξαν σηµαντική αύξηση της γνωστι-
κής έκπτωσης από την ηλικία των 86 ετών και µετά, 
όπως άλλοι ερευνητές ανάφεραν22 και για τους ανο-
ϊκούς ασθενείς επίδοση χαµηλότερη από αυτή των 
παιδιών της β δηµοτικού από 1.72 (ήπια ατα) -6.4 
τ.α. (σοβαρότερη ατα).  αντίθετα, οι ασθενείς µε ήγδ 
φαίνεται να πετυχαίνουν επιδόσεις ανάλογες µε αυτές 
των παιδιών της β-δ δηµοτικού. τα παραπάνω απο-
τέλεσµα είναι χρήσιµα για τη σύγκριση της γνωστικής 
επίδοσης µε βάση την ηλικία, αλλά µπορεί να αξιο-
ποιηθεί και από τους κλινικούς ώστε να παρέχουν κα-
τάλληλες οδηγίες για τη διαχείριση της άνοιας αντι-
στοιχίζοντας την επίδοση των ασθενών µε την αντί-
στοιχη επίδοση παιδιών. τέλος, υπενθυµίζουµε ότι 
το mmSe δεν είναι διαγνωστικό εργαλείο, αλλά κλι-
νικό που βοηθάει στην εκτίµηση των γνωστικών αλ-
λαγών αναφορικά µε την ηλικία κυρίως και δευτερο-
γενώς µε τη χαµηλή εκπαίδευση. 
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