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H επίδραση του άγχους εξέτασης στη Δοκιµασία Σύντοµης Γνωστικής

Εκτίµησης (ΔΣΓΕ): Εξέταση του ρόλου της ηλικίας και βασικών βιοδεικτών

που συνδέονται µε το γνωστικό γήρας

Κρυσταλλένια Διµηνίδου, Δέσποινα Mωραΐτου, Γεωργία Παπαντωνίου

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η παρούσα έρευνα αποσκοπούσε να εξετάσει την άµεση επίδραση του άγχους εξέτασης στη

Δοκιµασία Σύντοµης Γνωστικής Εκτίµησης (ΔΣΓΕ, MMSE ­ Mini Mental State Examination),

καθώς και την τυχόν έµµεση επίδραση της ηλικίας και βασικών βιοδεικτών που συνδέονται µε

το γνωστικό γήρας στη ΔΣΓΕ, µέσω του άγχους εξέτασης. Στην έρευνα συµµετείχαν 60 άτοµα

και των δύο φύλων, ηλικίας άνω των 55 ετών. Οι συµµετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν

αρχικά σε µια σειρά ερωτήσεων που αφορούσαν τα ατοµικά­δηµογραφικά τους

χαρακτηριστικά καθώς και το αν έχουν διαγνωστεί ή µη ως υπερτασικοί,

υπερχοληστεριναιµικοί ή/και διαβητικοί. Στη συνέχεια, τους ζητήθηκε να απαντήσουν σε

ερωτηµατολόγιο σχετικό µε το άγχος που γενικά νιώθουν πριν, κατά τη διάρκεια και µετά από

µια εξέταση των γνωστικών τους ικανοτήτων. Οι γνωστικές τους ικανότητες εξετάστηκαν

µέσω της ΔΣΓΕ. Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων που συγκεντρώθηκαν, έδειξε ότι το

άγχος εξέτασης επιδρά στην επίδοση στη ΔΣΓΕ. Ειδικότερα, βρέθηκε ότι από τις δύο βασικές

διαστάσεις του άγχους εξέτασης µόνον η συναισθηµατικότητα επιδρά άµεσα κι αρνητικά στην

επίδοση στη ΔΣΓΕ, ενώ η ανησυχία όχι. Η ηλικία και ο βιοδείκτης «διαβήτης» φάνηκε ότι

επιδρούν επίσης αρνητικά στην επίδοση στη ΔΣΓΕ. �στόσο η επίδρασή τους είναι µόνον

άµεση και όχι έµµεση, µέσω του άγχους εξέτασης. Μάλιστα, ο διαβήτης επιδρά άµεσα τόσο

στη ΔΣΓΕ όσο και στη συναισθηµατικότητα, εξαλείφοντας την επίδραση της

συναισθηµατικότητας στη ΔΣΓΕ.

ΛΕΞΕΙΣ­ΚΛΕΙΔΙΑ: Άγχος Εξέτασης, Ανησυχία, Βιοδείκτες, Γνωστικό Γήρας, Διαβήτης,

Συναισθηµατικότητα.
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The effect of test anxiety on Mini Mental State Examination (MMSE):

examining the role of age and basic biomarkers related to cognitive aging

Krystallenia Diminidou, Despina Moraitou, Georgia Papantoniou

ABSTRACT

The present study aimed at investigating the direct effect of test anxiety on Mini Mental State

Examination (MMSE) as well as the possible indirect effect of age and basic biomarkers

related to cognitive aging, on Mini Mental State Examination (MMSE), through test anxiety.

The sample was consisted of 60 persons aged 55 years and over. At first, participants were

asked to answer a series of questions related to individual­demographic factors and whether

they had a diagnosed hypertension, hypercholesterolemia, or/and diabetes. Then, they were

asked to respond to an inventory tapping trait test anxiety generally felt before, during and

after an examination of their cognitive abilities. Τhey were also examined via the MMSE. The

statistical analyses of the data gathered, showed that test anxiety affects MMSE performance.

Specifically, it was found that from the two basic dimensions of test anxiety only emotionality

has a direct negative effect on MMSE performance, while worry has not. Age and the

biomarker "diabetes" were also found to influence negatively MMSE performance. However,

their effects on MMSE performance were direct and not indirect, through test anxiety. Indeed,

diabetes directly affects both MMSE performance and emotionality, eliminating in this way the

effect of emotionality on MMSE performance.

KEY WORDS: Test anxiety, Worry, Biomarkers, Cognitive aging, Diabetes, Emotionality.
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ΕΙΣΑΓ�ΓΗ

Στρες και άγχος

Ο Selye (1956, 1973, σελ. 692), ο οποίος υπήρξε εισηγητής της έννοιας του στρες ως

βιολογικού φαινοµένου, το όρισε ως τη «γενικευµένη αντίδραση του οργανισµού σε

κάθε είδος πίεσης» και ο Spielberger (1972, 1979) υποστήριξε ότι το στρες είναι η

σωµατική και ψυχολογική αντίδραση σε εξωτερικά  ερεθίσµατα που απειλούν την

ισορροπία  του οργανισµού. Όταν εµφανίζονται αυτά  τα  «απειλητικά» ερεθίσµατα,

προκαλείται και η βιολογική αντίδραση του οργανισµού µέσω µιας διαδικασίας

αλυσιδωτών αντιδράσεων που συµβαίνουν στο νευρικό και στο ενδοκρινικό σύστηµα,

µε αποτέλεσµα την εκδήλωση σωµατικών αντιδράσεων όπως η αύξηση των

καρδιακών παλµών, η εφίδρωση, η ταχύπνοια  κ.α. (βλ. και Schacter, Gilbert, &

Wegner, 2012).

Εκτός, όµως, από τις σωµατικές εκδηλώσεις, το στρες έχει και ψυχολογικές

εκδηλώσεις. Μία  από αυτές θεωρείται ότι είναι και το άγχος. Εξαιτίας των πολλών

εννοιολογικών ορισµών του άγχους, απαντώνται στη βιβλιογραφία  ορισµοί που,

πολλές φορές, ο ένας αντικρούει τον άλλον. Ένας ευρύτερα αποδεκτός ορισµός για

το άγχος είναι αυτός που το ορίζει ως «µια δυσάρεστη συναισθηµατική κατάσταση ή

συνθήκη, η οποία  χαρακτηρίζεται από υποκειµενικά  αισθήµατα  έντασης, φόβου και

ανησυχίας καθώς και από αυξηµένη δραστηριότητα  του αυτόνοµου νευρικού

συστήµατος» (Spielberger, 1972, σελ. 482). Αν και οι περισσότερες προσπάθειες

ορισµού του άγχους επικεντρώθηκαν κυρίως στις αρνητικές του πτυχές, η ύπαρξη

άγχους δεν αποτελεί µόνον αρνητικό παράγοντα στην ζωή των ανθρώπων. Αντίθετα,

αποτελεί ένα προειδοποιητικό σήµα κινδύνου και απειλής που κρατά τον οργανισµό

σε εγρήγορση, ώστε να αντιδράσει έγκαιρα και αποτελεσµατικά στις απειλητικές για

τον ίδιο καταστάσεις. Με άλλα λόγια, η ύπαρξη άγχους είναι απαραίτητη στην εξέλιξη

της ζωής του ανθρώπου. Στόχος, λοιπόν, δεν είναι να αποφύγει κανείς το άγχος αλλά

να  προσδιορίσει µέχρι ποιο βαθµό είναι ανεκτό για  τον ίδιο, ώστε να  αποτελεί

ωφέλιµη κινητήριο δύναµη, αφού, στην ουσία, η ύπαρξή του βοηθά  να λειτουργεί

κανείς µε τη µέγιστη δυνατή επίδοση. Σύµφωνα µε τον νόµο Yerkes­Dodson (1908),

ένα βέλτιστο επίπεδο διέγερσης είναι απαραίτητο για να ολοκληρωθεί καλύτερα ένα

έργο, όπως οι εξετάσεις. �στόσο, όταν το άγχος ή το επίπεδο της διέγερσης

υπερβαίνει το βέλτιστο, το αποτέλεσµα είναι η µείωση της επίδοσης (Berlyne, 1960,

1963. Hebb, 1949, 1966. Yerkes & Dodson, 1908).
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Άγχος εξέτασης

Καθώς το άγχος είναι ένα  συναίσθηµα  το οποίο εξαρτάται πολύ από τη συνθήκη,

εντός της οποίας εκδηλώνεται, οι Mandler και Sarason (1952) ήταν οι πρώτοι

ερευνητές που εστίασαν την προσοχή τους, αποκλειστικά, στην εκδήλωση του

άγχους σε συνθήκες εξέτασης. Ένας γενικός ορισµός του άγχους εξέτασης, που έχει

προταθεί από τον Dusek (1980, σελ. 88), το ορίζει ως «ένα δυσάρεστο συναίσθηµα,

το οποίο χαρακτηρίζεται από φυσιολογικά (σωµατικά) και συµπεριφορικά επακόλουθα

και βιώνεται, κυρίως, κατά  τη διάρκεια  µιας επίσηµης εξέτασης ή και σε άλλες

περιστάσεις αξιολόγησης». Οι περισσότερες αρχικές θεωρίες του άγχους εξέτασης

υιοθετούν τη διάκριση µεταξύ των δύο συστατικών του άγχους: ενός γνωστικού

συστατικού, δηλαδή της ανησυχίας, και ενός θυµικού συστατικού, της

συναισθηµατικότητας (Liebert & Morris, 1967. Schwarzer, 1984. Wigfield & Eccles,

1989). Σε αντίθεση µε τις αρχικές µηχανιστικές προσεγγίσεις των ερευνητών που

αντιµετώπισαν το άγχος εξέτασης ως µία σχετικώς αδιαφοροποίητη έννοια, κατά την

τελευταία δεκαπενταετία το άγχος εξέτασης τείνει να θεωρείται ως µία σύνθετη και

πολυδιάστατη έννοια, η οποία ενσωµατώνει µία  σειρά από αλληλοσυσχετιζόµενα

γνωστικά, θυµικά, και συµπεριφορικά συστατικά και αντιδράσεις (Schunk, Pintrich, &

Meece, 2010. Zeidner, 1998).

�στόσο, ακόµη και σε αυτό το ευρύτερο ερευνητικό πλαίσιο αντιµετώπισης του

άγχους εξέτασης, η ανησυχία εξακολουθεί να  θεωρείται ως το περισσότερο ισχυρό

από τα  γνωστικά  συστατικά  του (Zeidner, 1998). Η ανησυχία  αναφέρεται στις

σκέψεις που συνοδεύουν το άγχος εξέτασης. Τέτοιου είδους είναι οι σκέψεις που

αφορούν τις συνέπειες της αποτυχίας στην εξέταση, όπως π.χ. τη στενοχώρια  των

γονέων ή την πιθανότητα  εγκατάλειψης των σπουδών, καθώς και οι σκέψεις που

αφορούν την ανικανότητα ολοκλήρωσης της εξέτασης, τις ερωτήσεις που δεν είναι

εύκολο να  απαντηθούν, καθώς και το αίσθηµα  της ντροπής εξαιτίας της κακής

επίδοσης (Schunk et al., 2010). Γενικότερα, το συστατικό της ανησυχίας συνδέεται

µε τις αρνητικές σκέψεις που κάνει κάποιος κατά τη διάρκεια µιας δοκιµασίας, δηλαδή

µε την απαισιοδοξία που τον διακατέχει σχετικά µε την αποτελεσµατικότητά του στη

δοκιµασία, καθώς και µε τον κίνδυνο αποτυχίας σε αυτή (Sarason, 1986).

Όσον αφορά στα θυµικά συστατικά του άγχους εξέτασης, περισσότερη έµφαση έχει

αρχίσει να δίνεται στην εµπλοκή των σηµαντικών φυσιολογικών συστηµάτων. Πέραν

του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος, η υψηλή διέγερση του οποίου φαίνεται ότι
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αποτελεί τον κυρίαρχο τρόπο αντίδρασης για  την έκφραση του άγχους σε

περιστάσεις εξέτασης, φαίνεται πλέον ότι οι εξετάσεις είναι πιθανό να επιδρούν τόσο

στην ορµονική δραστηριότητα, όσο και στο ανοσοποιητικό σύστηµα  του

εξεταζόµενου πληθυσµού. Η συναισθηµατικότητα  αποτελεί, επίσης, ένα  από τα

θυµικά  συστατικά  του άγχους εξέτασης και αναφέρεται στη φυσιολογική και

συγκινησιακή διέγερση που βιώνουν τα  άτοµα  όταν παίρνουν µέρος σε εξετάσεις

(Schunk et al., 2010). Ειδικότερα, το συστατικό της συναισθηµατικότητας

αναφέρεται στα  σωµατικά  συµπτώµατα  διέγερσης, όπως ιδρωµένες παλάµες,

στοµαχικές διαταραχές και ταχυκαρδία, καθώς και στα δυσάρεστα συναισθήµατα και

αισθήµατα που βιώνει κανείς σε µια συνθήκη άγχους, όπως ο φόβος, η υπερένταση

και η νευρικότητα (Schunk et al., 2010. Spielberger, Gonzalez, Taylor, Anton, Algaze,

Ross, & Westberry, 1979). Έχουν γίνει προσπάθειες να ενισχυθεί η διάκριση µεταξύ

των πραγµατικών φυσιολογικών αντιδράσεων σε στρεσογόνες καταστάσεις εξέτασης,

και της συναισθηµατικότητας, η οποία  περιγράφει τις αυτο­αντιλήψεις και τις

ερµηνείες της φυσιολογικής διέγερσης του εξεταζόµενου ατόµου (βλ. και Zeidner,

1998). Παρόλο που, το πρότυπο διέγερσης τόσο στα άτοµα µε υψηλό, όσο και στα

άτοµα  µε χαµηλό άγχος εξέτασης, µπορεί να  είναι παρεµφερές, η ερµηνεία  στην

οποία  προβαίνουν οι δύο αυτές οµάδες ατόµων πιθανό να  είναι διαφορετική.

Εποµένως, η συναισθηµατικότητα, εµπλέκει, σε σηµαντικό βαθµό, γνωστικές

διεργασίες, όπως την προσοχή και τις ερµηνείες της θυµικής/φυσιολογικής διέγερσης.

Καθώς φαίνεται να  υπάρχει µία  ασυνεπής σχέση µεταξύ του αυτο­αναφερόµενου

άγχους εξέτασης και των επιπέδων της φυσιολογικής διέγερσης σε περιστάσεις

αξιολόγησης, η διάκριση µεταξύ της αντιλαµβανόµενης και της πραγµατικής

σωµατικής διέγερσης κρίνεται αναγκαία (Zeidner, 1998).

Εκτός από την παραπάνω ανάγκη της ακριβούς διάκρισης µεταξύ των συστατικών

του άγχους εξέτασης, ένα ακόµη ζήτηµα είναι αυτό που αφορά τη σταθερότητά του.

Τα περισσότερα µοντέλα έχουν υιοθετήσει, και για το άγχος εξέτασης, τη γενικότερη

διάκριση του άγχους, τόσο ως γνωρίσµατος προσωπικότητας, όσο και ως

κατάστασης, η οποία έχει προταθεί από τον Spielberger (1966, 1972). Συνεπώς, το

άγχος εξέτασης µπορεί να  θεωρηθεί είτε ως, εξειδικευµένο ανά περίσταση, σχετικά

σταθερό χαρακτηριστικό προσωπικότητας (δηλαδή ως ατοµική προδιάθεση

αντίδρασης σε περιστάσεις εξέτασης), είτε ως στιγµιαία συναισθηµατική κατάσταση

που βιώνεται πριν ή κατά  τη διάρκεια  µιας ειδικής εξέτασης (δηλαδή ως άγχος

εξέτασης ως κατάσταση) (Zeidner, 1998). Το πρώτο αναφέρεται στη συνεπή τάση

­ 220 ­



          
         

 

      

               

               

                   

                 

                     

                     

                 

 

                     

               

                   

                       

                     

                 

                     

                             

                         

                 

                     

                 

                         

                 

                   

                     

                 

                     

                       

                     

                   

                   

               

                       

                     

                 

        

Επιστηµονική Επετηρίδα Παιδαγωγικού Τµήµατος Νηπιαγωγών,
Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων, Τόµος ΣΤ’ (2013)

του ατόµου να  θεωρεί ως απειλητικά  κάποια ερεθίσµατα  που συνοδεύονται µε

αξιολόγηση και να αντιδρά σε αυτά αρνητικά. Το δεύτερο εµφανίζεται περιστασιακά,

όταν το άτοµο θεωρεί ένα  πραγµατικό ή φανταστικό ερέθισµα  ως απειλητικό και

ενεργεί ανάλογα. Ειδικότερα, το άγχος εξέτασης ως κατάσταση θεωρείται

ευµετάβλητη ιδιότητα, η εκδήλωση της οποίας εξαρτάται τόσο από το άγχος

εξέτασης ως σταθερό χαρακτηριστικό, όσο και από την εκάστοτε ειδική συνθήκη

εξέτασης (Sarason, Sarason, Keefe, Hayes, & Shearin, 1986).

Σε κάθε περίπτωση, η πλειοψηφία  των ερευνητών που ασχολήθηκαν µε τη µελέτη

του άγχους εξέτασης δέχονται ότι πρόκειται για  µια  πολυδιάστατη έννοια  που

συνδέεται άµεσα µε την επίδοση στις διάφορες συνθήκες εξέτασης όπως τα σχολικά

τεστ, τα τεστ νοηµοσύνης και τα τεστ γνωστικών ικανοτήτων. Ο µεγάλος όγκος

ερευνών που διεξήχθη έως τη δεκαετία  του 1990, έδειξε ότι υπάρχει αρνητική

συσχέτιση µεταξύ του αυτο­αναφερόµενου άγχους εξέτασης και της σχολικής

επίδοσης, ωστόσο αυτή, είτε δεν εντοπίζεται µε συνέπεια  και µπορεί να κυµαίνεται

µεταξύ r = .00 έως r = .60 (Weinert, 1990), είτε είναι µάλλον χαµηλή (Hembree,

1988. Mueller, 1992). Θα πρέπει, επίσης, να τονιστεί ότι είναι η ανησυχία, και όχι η

συναισθηµατικότητα, το συστατικό εκείνο που φαίνεται να συνδέεται πιο ισχυρά και

µε περισσότερη συνέπεια µε τη γνωστική επίδοση (Hembree, 1988. Schwarzer, 1984.

βλ. και Zeidner, 1998). Τα  ευρήµατα αυτά  επιβεβαιώνονται και από πιο πρόσφατες

έρευνες στις οποίες, επίσης, έχει βρεθεί ότι οι µαθητές όλων των επιπέδων της

εκπαίδευσης, οι οποίοι διαθέτουν υψηλό άγχος εξέτασης, έχουν χαµηλότερες

επιδόσεις σε σταθµισµένα τεστ και παίρνουν χαµηλότερους βαθµούς, από αυτούς που

θα µπορούσαν να πάρουν, λόγω του ότι το άγχος εξέτασης παρεµποδίζει την επίδοσή

τους, είτε άµεσα, είτε έµµεσα  (Chapell, Blanding, Silverstein, Takahashi, Newman,

Gubi, & McCann, 2005. Lowe, Lee, Witteborg, Prichard, Luhr, Cullinan, Mildren,

Raad, Cornelius, & Janik, 2008. Metallidou & Vlachou, 2007. Παπαντωνίου, 2011. Sub

& Prabha, 2003). Αντιπροσωπευτικά, αυτού του τύπου των ευρηµάτων, είναι τα

αποτελέσµατα της έρευνας των Chapell et al. (2005), κατά την οποία διερευνήθηκε η

σχέση µεταξύ του άγχους εξέτασης και της ακαδηµαϊκής επίδοσης 5.414

προπτυχιακών και µεταπτυχιακών φοιτητών. Βρέθηκε µικρή αλλά σηµαντική αρνητική

συσχέτιση µεταξύ άγχους εξέτασης και του µέσου όρου επίδοσης και στις δύο

οµάδες, µε τους φοιτητές που ανέφεραν χαµηλότερο επίπεδο άγχους εξέτασης να

λαµβάνουν µεγαλύτερους βαθµούς, σε σύγκριση µε αυτούς που ανέφεραν

υψηλότερο επίπεδο άγχους εξέτασης.
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Υπάρχουν διάφορα  µοντέλα  που έχουν προταθεί, κατά  διαστήµατα, από τους

ερευνητές προκειµένου να εξηγηθεί η αρνητική συσχέτιση του άγχους εξέτασης µε τη

µάθηση και την επίδοση. Δύο από τα  πλέον επικρατέστερα είναι αυτά  που

ερµηνεύουν το άγχος εξέτασης είτε ως γνωστική παρεµβολή (Sarason, Pierce, &

Sarason, 1996), είτε ως αντίδραση στην έλλειψη ικανότητας ή, για την ακρίβεια, στην

έλλειψη γενικών ή εξειδικευµένων γνωστικών στρατηγικών µάθησης (Cassady, 2004.

βλ. και Zeidner, 1998). Οι δύο παραπάνω ερµηνείες έχουν θεωρηθεί και ως

συµπληρωµατικές η µία της άλλης, επειδή και οι δύο αναφέρονται στην περιορισµένη

γνωστική ικανότητα  (µοντέλα  του ελλείµµατος). Όσον αφορά  ειδικότερα  στη

γνωστική παρεµβολή, αυτή προκαλεί διάσπαση της προσοχής, µε συνέπεια το άτοµο

να επικεντρώνει τις σκέψεις του στο να αναλογίζεται εάν είναι αρκετά  ικανό για να

ανταπεξέλθει στο ζητούµενο της εξέτασης και να  ανησυχεί για  το αποτέλεσµα  των

προσπαθειών και για τις συνέπειες µιας πιθανής αποτυχίας, και έτσι, να αφιερώνει,

τελικά, λιγότερο χρόνο στην ίδια  την εξέταση. Κινούµενη στο παραπάνω πλαίσιο,

πρόσφατη έρευνα  των Owens, Stevenson, Hadwin και Norgate (2012) έριξε φως

στον υποκείµενο «µηχανισµό» που θα µπορούσε να ερµηνεύσει τη σχέση αρνητικού

θυµικού και χαµηλής ακαδηµαϊκής επίδοσης. Σύµφωνα  µε τα  αποτελέσµατά  της, η

χαµηλότερη επίδοση των ατόµων µε υψηλότερο αρνητικό θυµικό, σε σύγκριση µε

την υψηλότερη επίδοση ατόµων µε χαµηλότερο αρνητικό θυµικό, φαίνεται να

διαµεσολαβείται από την εισροή σκέψεων ανησυχίας σχετικής µε την εκάστοτε

εξέταση, στην εργαζόµενη µνήµη των ατόµων µε υψηλό αρνητικό θυµικό, και την

επακόλουθη παρεµπόδιση των σχετικών µε το αντικείµενο της εξέτασης διεργασιών

του κεντρικού επεξεργαστή. Σε βιολογικό – φυσιολογικό επίπεδο, πάλι, έρευνα των

Conley και Lehman (2010) σε προπτυχιακούς φοιτητές, έδειξε ότι οι «καθηµερινοί»

ακαδηµαϊκοί στρεσογόνοι παράγοντες συνδέονται µε παροδικές αυξήσεις στην πίεση

του αίµατος. Το άγχος εξέτασης µπορεί να  συνεισφέρει σ’ αυτές τις αυξήσεις,

συµβάλλοντας ίσως µε τον τρόπο αυτό, µακροπρόθεσµα, στην εµφάνιση

καρδιαγγειακών προβληµάτων.

Δεδοµένης της σύγχρονης ανάγκης διά βίου µάθησης, η σχετική έρευνα, σήµερα, έχει

στραφεί στην εξέταση της βελτίωσης της µάθησης κι εξάσκησης σε πληθυσµούς

πέραν των µαθητικών – φοιτητικών. Στο πλαίσιο αυτό, οι Meyer και Logan (2013), οι

οποίοι διερεύνησαν αν οι «εξετάσεις» µπορούν να αποτελούν αποτελεσµατική τεχνική

εκµάθησης σε ενήλικους πληθυσµούς, βρήκαν ότι οι «εξετάσεις» µπορούν πράγµατι

να αποτελούν χρήσιµο εργαλείο εκµάθησης ακόµη και σε πληθυσµούς ηλικιωµένων.
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�στόσο, µε βάση τα ευρήµατα για τους µαθητές και φοιτητές, τίθεται το ερώτηµα αν

υπάρχουν και τι είδους µπορούν να είναι οι συνέπειες της διαδικασίας εξέτασης στους

πληθυσµούς αυτούς. Συνεπή µε την υπάρχουσα  βιβλιογραφία  για  τη σχέση της

ηλικίας µε την απόκριση σε στρεσογόνους παράγοντες, είναι τα  ευρήµατα  έρευνας

των Uchino, Berg, Smith, Pearce και Skinner (2006). Αυτοί βρήκαν ότι τα  άτοµα

προχωρηµένης ηλικίας επιδεικνύουν σηµαντικά υψηλότερες αυξήσεις της διαστολικής

πίεσης του αίµατος, σε σύγκριση µε νεότερα  άτοµα, σε συνθήκες «καθηµερινού»

στρες. Ταυτόχρονα, όµως, αναφέρουν µικρότερη αύξηση στο αρνητικό τους θυµικό

κατά την επαφή µε το στρεσογόνο παράγοντα. �στόσο, σε κάθε περίπτωση, ακόµη

και τα  «φυσιολογικά» και ήπια  συµπτώµατα  άγχους στους υγιείς ηλικιωµένους

συσχετίζονται σηµαντικά  µε τη γνωστική τους λειτουργικότητα  (Stillman, Rowe,

Arndt, & Moser, 2012). Γι’ αυτό, οι Stillman et al. υποστηρίζουν ότι τα συµπτώµατα

αυτά  θα  πρέπει να  λαµβάνονται υπόψη σε κάθε είδους εξέταση των γνωστικών

ικανοτήτων στο συγκεκριµένο πληθυσµό. Βέβαια, το άγχος ως κατάσταση δε

φαίνεται να  λειτουργεί απαραίτητα  βλαπτικά για  τη γνωστική επίδοση των

ηλικιωµένων, και µάλιστα, µπορεί να είναι ακόµη και ωφέλιµο για την επίδοσή τους

σε συγκεκριµένες γνωστικές περιοχές (Potvin, Bergua, Meillon, Goff, Bouisson,

Dartigues, & Amieva, 2013). Όµως, τι συµβαίνει ειδικά µε το άγχος εξέτασης στον

ίδιο πληθυσµό, όταν εξετάζονται οι γνωστικές ικανότητες, προκειµένου να  γίνει

διάγνωση για την ύπαρξη ή µη ελλειµµάτων στη νοηµοσύνη, προϊούσης της ηλικίας;

Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν να  δώσει µια  πρώτη απάντηση στο ερώτηµα

αυτό, ελέγχοντας τις άµεσες επιδράσεις της ανησυχίας και της συναισθηµατικότητας

στη γνωστική επίδοση ατόµων τελευταίας µέσης και γεροντικής ηλικίας. Πριν την

περιγραφή της εµπειρικής µελέτης, ωστόσο, θα πρέπει να  γίνει αναφορά  στο πώς

ορίζεται η γνωστική γήρανση και στους «µηχανισµούς» που υπόκεινται της

διεργασίας αυτής.

Γνωστική γήρανση

Σύµφωνα µε τους Cauley, Dorman και Ganguli (1997), το πρωτογενές γήρας αποτελεί

µια  σύνθετη διεργασία  µη αναστρέψιµων µεταβολών που τελούνται σε επίπεδο

κυττάρων και εξελίσσονται σταδιακά, προϊούσης της ηλικίας. Με την πάροδο της

ηλικίας, ωστόσο, λαµβάνουν χώρα και µια σειρά φυσιολογικές διεργασίες σχετικές µε

τη βιολογική γήρανση, οι οποίες έχουν ως αποτέλεσµα  την µείωση της

λειτουργικότητας του ατόµου. Σύµφωνα µε τον Whitbourne (1996), τέτοιες αλλαγές
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παρουσιάζονται σε πολλούς τοµείς όπως στην εµφάνιση, στη λειτουργικότητα  στο

καρδιακό, το αναπνευστικό και το εκκριτικό σύστηµα, στην πρόσληψη τροφής και τη

διαδικασία  της πέψης, στο αυτόνοµο και κεντρικό νευρικό σύστηµα, στο

αναπαραγωγικό σύστηµα καθώς και στην οξύτητα των αισθητηρίων.

Εκτός από τα παραπάνω που αποτελούν εκφάνσεις του βιολογικού – φυσιολογικού

γήρατος, η αύξηση της ηλικίας συνοδεύεται και από το γνωστικό γήρας, δηλαδή από

µια  σειρά  αλλαγών στη λειτουργία  του γνωστικού συστήµατος (Κωσταρίδου­

Ευκλείδη, 2011). Σύµφωνα  µε τον Salthouse (1992), οι γνωστικές λειτουργίες που

παρουσιάζουν σηµαντική έκπτωση στους ηλικιωµένους είναι η ρέουσα νοηµοσύνη, η

νοητική ευελιξία  ­ ευστροφία, η ταχύτητα  επεξεργασίας πληροφοριών και η

ικανότητα απόκτησης (µάθησης) νέων γνώσεων.

Υπάρχουν διάφορες θεωρίες που προσπαθούν να εξηγήσουν ποιοι είναι οι µηχανισµοί

που βρίσκονται πίσω από αυτές τις γνωστικές αλλαγές. Οι θεωρίες αυτές

περιλαµβάνουν νευροχηµικές ερµηνείες (π.χ., θεωρία της ντοπαµίνης), ερµηνείες που

αφορούν σε δοµές του εγκεφάλου (π.χ., υπόθεση της µετωπιαίας περιοχής) και

ψυχολογικές – συµπεριφορικές θεωρίες (π.χ., θεωρία  ταχύτητας επεξεργασίας

πληροφοριών) (βλ. για συνοπτική παρουσίαση, Hofer & Alwin, 2008 και Bengtson,

Gans, Putney, & Silverstein, 2009). Σύµφωνα  µε τις θεωρίες που βασίζονται σε

νευροχηµικές ερµηνείες για το γνωστικό γήρας, η απορρύθµιση στο ντοπαµινεργικό

σύστηµα σε διάφορες περιοχές του εγκεφάλου των ηλικιωµένων ατόµων είναι αυτή

που προκαλεί και τις αλλαγές στο γνωστικό σύστηµα  (Luciana, Collins, & Depue,

1998). Σύµφωνα µε τις θεωρίες του µετωπιαίου γήρατος, οι γνωστικές αλλαγές που

λαµβάνουν χώρα, προϊούσης της ηλικίας, οφείλονται σε υποκείµενη εκφύλιση των

µετωπιαίων περιοχών (West, 1996). Ειδικότερα, ο Dempster (1992) υιοθέτησε την

«υπόθεση αναστολής του ελέγχου», σύµφωνα µε την οποία, η ικανότητα  για

αναστολή ή παρεµπόδιση εισροής άσχετων µε το έργο πληροφοριών στο γνωστικό

σύστηµα, εδράζεται στους µετωπιαίους λοβούς και ο εκφυλισµός τους µπορεί να

οδηγήσει σε αποτυχία αναστολής µε γενικότερες αρνητικές συνέπειες. Για

παράδειγµα, εάν παρεισφρήσουν στην εργαζόµενη µνήµη πληροφορίες άσχετες µε το

εκτελούµενο έργο (αποτυχία  αναστολής), µειώνεται το δυναµικό και άρα, η

αποτελεσµατικότητά της (βλ. και Johnson, Logie, & Brockmole, 2010). Ο Salthouse

(1996), από την ψυχολογική πλευρά, διατύπωσε τη δηµοφιλή «υπόθεση της

ταχύτητας επεξεργασίας», σύµφωνα µε την οποία, ένα µεγάλο µέρος των αλλαγών
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στις γνωστικές λειτουργίες µπορεί να  οφείλεται στη και να  ερµηνεύεται από τη

µείωση της ταχύτητας µε την οποία  τα  ηλικιωµένα  άτοµα επεξεργάζονται τις

πληροφορίες. Το βασικότερο ερώτηµα  που τίθεται σε σχέση µε αυτές τις

προσεγγίσεις, είναι τι είδους σχέση έχουν όλοι αυτοί οι «µηχανισµοί» που

εµπλέκονται στο γνωστικό γήρας µε την ηλικία: είναι, πράγµατι, η ηλικία αυτή που

καθορίζει τη µεταλλαγή των «µηχανισµών» αυτών προς το χειρότερο ή ενδέχεται να

υπάρχει ένας τρίτος παράγοντας που συνδέεται συστηµατικά τόσο µε την ηλικία όσο

και µε την αποδιοργάνωση των εγκεφαλικών και γνωστικών «µηχανισµών»;

Στη βιβλιογραφία  της γηροψυχολογίας είναι ευρέως γνωστό ότι η ηλικία  συχνά

χρησιµοποιείται ως ερµηνευτικός παράγοντας της έκπτωσης του «γιγνώσκειν»,

προϊούσης της ηλικίας. �στόσο, προσφάτως επικρατεί η άποψη ότι η ηλικία  δεν

µπορεί να αποτελεί ερµηνευτικό παράγοντα του τι συµβαίνει σε ψυχολογικό επίπεδο,

κατά τη γήρανση, αλλά µάλλον θα πρέπει να αντιµετωπίζεται από τους ειδικούς ως

ένας χρονικός­περιγραφικός άξονας κατά  µήκος του οποίου ταξινοµούνται διάφορα

αναπτυξιακά φαινόµενα (Spiro & Brady, 2008). Όµως, αν αυτή η άποψη αποτελεί το

«σωστό δρόµο» για  την ερµηνεία  της γνωστικής γήρανσης, εύλογα  τίθεται ο

προβληµατισµός ότι θα πρέπει να υπάρχουν κάποιοι άλλοι παράγοντες οι οποίοι θα

µπορούσαν να ερµηνεύσουν τη γνωστική έκπτωση, προϊούσης της ηλικίας (Spiro &

Brady, 2008). �ς τέτοιος αναδεικνύεται πρωτίστως από την υπάρχουσα βιβλιογραφία

η υγεία. Η επικρατούσα θεωρητική προσέγγιση που τη συνδέει µε το γνωστικό γήρας

είναι γνωστή ως «αγγειακή υπόθεση (vascular hypothesis)» (Bowler, 2005; Spiro &

Brady, 2008). Σύµφωνα µε αυτήν, βασικοί παράγοντες κινδύνου για την εµφάνιση

αγγειακών νοσηµάτων, όπως η υπέρταση, η υπερλιπιδαιµία και ο διαβήτης, επιδρούν

κυρίως σε γνωστικές λειτουργίες που υποστηρίζονται από το µετωπιαίο εγκεφαλικό

σύστηµα. Εφόσον η αύξηση αυτών των παραγόντων κινδύνου είναι ραγδαία,

προϊούσης της ηλικίας, η γνωστική γήρανση θα µπορούσε ουσιαστικά να ερµηνεύεται

από την υποκείµενη καρδιαγγειακή παθολογία  και τις βλάβες που αυτή προκαλεί

πρωτίστως στη λευκή ουσία (Peters, 2006).

Λαµβάνοντας υπόψη και τη διασύνδεση των παραγόντων κινδύνου για την εµφάνιση

αγγειακών νοσηµάτων, όπως η υπέρταση, µε την απόκριση στο στρες, δευτερεύων

στόχος της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνήσει τις έµµεσες συνέπειες της ηλικίας

και βασικών βιοδεικτών που συνδέονται µε καρδιαγγειακή παθολογία κατά το γήρας,

στη γνωστική επίδοση, µέσω του άγχους εξέτασης.
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Μια πολύ δηµοφιλής, αν όχι η δηµοφιλέστερη, δοκιµασία µέτρησης των γνωστικών

ικανοτήτων των ατόµων προχωρηµένης ηλικίας, προκειµένου να ανιχνευθεί αν έχουν

περάσει από το «φυσιολογικό» γήρας στην άνοια  (βλ. «Schaie, 2008» για  τα

διαγνωστικά κριτήρια των προτύπων γήρανσης), είναι η δοκιµασία Mini–Mental State

Examination (MMSE) των Folstein, Folstein, & Mchugh (1975), γνωστή στα Ελληνικά

ως Δοκιµασία  Σύντοµης Γνωστικής Εκτίµησης (ΔΣΓΕ). Πρόκειται µία  από τις πιο

αξιόπιστες δοκιµασίες εκτίµησης τις συνολικής γνωστικής κατάστασης των ατόµων

προχωρηµένης ηλικίας παγκοσµίως, η οποία, µάλιστα, χορηγείται σε πολύ σύντοµο

χρόνο. Για  το λόγο αυτό, υπάρχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον για  τη διερεύνηση πιθανών

εξωγενών παραγόντων που επηρεάζουν την τελική βαθµολογία στη δοκιµασία αυτή.

Για παράδειγµα, ένας από τους παράγοντες αυτούς είναι η ηλικία των εξεταζοµένων.

Οι Piccinin, Muniz­Terrera, Clouston, Reynolds, Thorvaldsson, Deary, Deeg,

Johansson, Mackinnon, Spiro, Starr, Skoog και Hofer (2013), στο πλαίσιο ενός

δικτύου συνεργασίας σε διαχρονικές µελέτες της γήρανσης του πληθυσµού,

συνέκριναν τις επιδόσεις στη ΔΣΓΕ ηλικιωµένων συµµετεχόντων σε έξι ανεξάρτητες

µελέτες, από τέσσερις χώρες. Από τη σύγκριση αυτή προέκυψε ότι οι επιδόσεις στη

ΔΣΓΕ ήταν χαµηλότερες σε µεγαλύτερης ηλικίας άτοµα  καθώς και σε άτοµα µε

χαµηλό µορφωτικό επίπεδο. �στόσο, εξ όσων γνωρίζουµε, µέχρι σήµερα, δεν έχει

διερευνηθεί η επίδραση του άγχους εξέτασης στην επίδοση στη ΔΣΓΕ.

Στόχος της παρούσας εργασίας ήταν η εξέταση της επίδρασης των δυο διακριτών

διαστάσεων του άγχους εξέτασης στην επίδοση ατόµων τελευταίας µέσης και

γεροντικής ηλικίας στη ΔΣΓΕ. Ειδικότερα, λόγω της δυσκολίας των ατόµων

τελευταίας µέσης και γεροντικής ηλικίας να παρεµποδίσουν τις άσχετες µε το έργο

πληροφορίες να εισέλθουν στην εργαζόµενη µνήµη τους, αναµενόταν ότι θα υπάρχει

αρνητική επίδραση της διάστασης της ανησυχίας, ως παρεµβαλλόµενων αρνητικών

σκέψεων, στην επίδοση στη ΔΣΓΕ (Υπόθεση 1α). Επιπλέον, λόγω δυσκολιών των

ατόµων τελευταίας µέσης και γεροντικής ηλικίας στη ρύθµιση της φυσιολογικής

διέγερσης που συνδέεται µε το αρνητικό θυµικό (Uchino et al., 2006, βλ. και Krylla­

Lighthall & Mather, 2009), αναµενόταν ότι θα  υπάρχει αρνητική επίδραση της

διάστασης της συναισθηµατικότητας, ως σειράς φυσιολογικών αποκρίσεων που το

άτοµο καταβάλει προσπάθεια  να  ελέγξει, στην επίδοση στη ΔΣΓΕ (Υπόθεση 1β).

Πέραν αυτών, υποτέθηκε ότι οι σχετικοί µε την καρδιαγγειακή λειτουργία βιοδείκτες

που συµπεριελήφθησαν στην παρούσα έρευνα, θα  επιδρούν επίσης αρνητικά  στην
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επίδοση στη ΔΣΓΕ, µέσω του άγχους εξέτασης (Υπόθεση 2). Όσον αφορά την ηλικία,

αναµενόταν ότι η έµµεση επίδραση της ηλικίας στη γνωστική επίδοση στη ΔΣΓΕ, θα

διαµορφώνεται µόνο βάσει της συµβολής της ηλικίας στην αύξηση του επιπέδου µιας

διάστασης του άγχους εξέτασης, αυτής της συναισθηµατικότητας (Υπόθεση 3).
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ΜΕΘΟΔΟΣ

Σχέδιο της έρευνας

Για την επίτευξη των στόχων της έρευνας, συγκεντρώθηκαν αρχικά πληροφορίες για

τα εξής ατοµικά ­ δηµογραφικά στοιχεία: ηλικία, φύλο, µορφωτικό επίπεδο, διάγνωση

(αυτο­αναφερόµενη) εθισµού, ψύχωσης, νευρολογικής νόσου. Η διαδικασία  αυτή

γινόταν σε όλους τους συµµετέχοντες πρώτη, διότι από τα  ατοµικά στοιχεία που

ζητούνταν, η αυτο­αναφερόµενη διάγνωση εθισµού καθώς και ψύχωσης και

νευρολογικής νόσου αποτελούσαν κριτήρια αποκλεισµού των υποψηφίων για

συµµετοχή στην παρούσα έρευνα.

Προκειµένου να επιτευχθεί ο δεύτερος στόχος της παρούσας εργασίας, δηλαδή, να

διερευνηθούν οι έµµεσες συνέπειες της ηλικίας και βασικών βιοδεικτών που

συνδέονται µε καρδιαγγειακή παθολογία στη γνωστική επίδοση, µέσω του άγχους

εξέτασης, ανάµεσα  στις πληροφορίες για  τα  ατοµικά  – δηµογραφικά  στοιχεία  που

ζητήθηκαν ήταν και η ύπαρξη διάγνωσης ή µη (αυτο­αναφερόµενη) υπέρτασης,

υπερχοληστεριναιµίας και διαβήτη.

Ενώ, για να επιτευχθεί ο κύριος στόχος, δηλαδή, να διερευνηθούν οι επιδράσεις της

ανησυχίας και της συναισθηµατικότητας ως συστατικών του άγχους εξέτασης στη

γνωστική επίδοση ατόµων τελευταίας µέσης και γεροντικής ηλικίας, στη συνέχεια,

χορηγήθηκαν, µε τυχαία σειρά, τα  εξής εργαλεία: (α) το Ερωτηµατολόγιο Άγχους

Εξέτασης, για  την µέτρηση του άγχους εξέτασης ως χαρακτηριστικού της

προσωπικότητας, και (β) η Δοκιµασία Σύντοµης Γνωστικής Εκτίµησης, για τη µέτρηση

της γνωστικής κατάστασης των συµµετεχόντων.

Συµµετέχοντες

Στην έρευνα συµµετείχαν συνολικά εξήντα 60 άτοµα, εκ των οποίων 18 άνδρες και

42 γυναίκες, µέλη του ΚΑΠΗ Διδυµοτείχου και του πολιτιστικού συλλόγου του Δ. Δ.

Μεταξάδων Διδυµοτείχου. Η ηλικία των συµµετεχόντων στην έρευνα κυµαινόταν από

τα  55 έως τα  87 έτη, µε Μ.Ο. τα  69.4 έτη (Τ.Α. = 7.7). Οι συµµετέχοντες είχαν

συµπληρώσει από 0 έως 9 χρόνια  εκπαίδευσης και άρα, ήταν όλοι άτοµα  χαµηλού

µορφωτικού επιπέδου. Υπήρξαν πέντε αναλφάβητοι συµµετέχοντες που λόγω

κοινωνικοοικονοµικών συγκυριών (πόλεµος, κατοχή) είτε δεν φοίτησαν στο δηµοτικό

σχολείο, είτε παρακολούθησαν µόνο τα  µαθήµατα  ενός έτους. Σε αυτές τις

περιπτώσεις, στη ΔΣΓΕ, αντί της υπο­δοκιµασίας των µαθηµατικών πράξεων, τους

ζητήθηκε να  κατονοµάσουν τις ηµέρες της εβδοµάδας αντίστροφα, και, αντί να  τη

γράψουν, να  πούνε προφορικά  µία  πρόταση. Οι µισοί σχεδόν από τους
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συµµετέχοντες (48.3%) ανέφεραν υψηλό επίπεδο χοληστερόλης στο αίµα. Ποσοστό

της τάξης του 37% ανέφερε διάγνωση διαβήτη. Το 70% (Ν=42) των συµµετεχόντων

ανέφεραν ότι είχαν διαγνωστεί ως υπερτασικοί, κι άρα, ήταν πολύ µικρός ο αριθµός

των ατόµων στο δείγµα (Ν=18) που δεν έπασχαν από υπέρταση, µε βάση τις αυτο­

αναφορές τους. Δύο άτοµα εγκατέλειψαν την εξέταση πριν την ολοκλήρωσή της. Για

το λόγο αυτό, αντικαταστάθηκαν από δύο νέους συµµετέχοντες.

Έργα

Το Ερωτηµατολόγιο Άγχους Εξέτασης. Σε κάθε εξεταζόµενο χορηγήθηκε µια

προσαρµογή του Ερωτηµατολογίου Άγχους Εξέτασης (Test Anxiety Inventory, TAI)

των Spielberger, Gonzales, Taylor, Anton, Algaze, Ross και Westberry (1979). Το

αρχικό Ερωτηµατολόγιο Άγχους Εξέτασης (Spielberger et al., 1979) είναι µια

ψυχοµετρική κλίµακα αυτο­αναφοράς, η οποία µετρά τις ατοµικές διαφορές ως προς

το άγχος εξέτασης ως χαρακτηριστικού της προσωπικότητας. Δηµιουργήθηκε για την

εξέταση εφήβων και νεαρών ενηλίκων. Αποτελείται από 20 προτάσεις, µέσω των

οποίων ζητείται από το άτοµο να υποδείξει πώς αισθάνεται, γενικά, σε καταστάσεις

εξέτασης, αναφέροντας τη συχνότητα µε την οποία βιώνει συµπτώµατα άγχους, πριν,

κατά  τη διάρκεια  και µετά  την εξέταση των νοητικών του λειτουργιών. Το

Ερωτηµατολόγιο Άγχους Εξέτασης έχει µεταφραστεί στα  ελληνικά από την

Χατζηδηµητριάδου (1995) και, στο πλαίσιο αρκετών ερευνών, έχουν ελεγχθεί οι

δείκτες αξιοπιστίας του (Βασιλάκη & Βάµβουκας, 1997. Στογιαννίδου, Κιοσέογλου, &

Χατζηδηµητριάδου, 1999. Χατζηδηµητριάδου, 1995). Μετάφραση, έλεγχος

αξιοπιστίας, αλλά  και έλεγχος δοµικής εγκυρότητας της ελληνικής εκδοχής της

δοκιµασίας αυτής, έγινε και από τις Papantoniou, Moraitou και Fillipidou (2011. βλ.

και Παπαντωνίου & Ευκλείδη, 2004). Το Ερωτηµατολόγιο Άγχους Εξέτασης

αποτελείται από δύο υποκλίµακες, οι οποίες εκτιµούν τα δύο βασικά χαρακτηριστικά

του άγχους εξέτασης, την ανησυχία  και τη συναισθηµατικότητα. Κάθε υποκλίµακα

αποτελείται από οκτώ προτάσεις και οι τέσσερις προτάσεις που υπολείπονται δεν

περιλαµβάνονται στη βαθµολογία των υποκλιµάκων, παρά µόνο στη βαθµολογία της

συνολικής κλίµακας (βλ. Spielberger et al., 1979). Η παραπάνω δι­παραγοντική δοµή

του ερωτηµατολογίου έχει επιβεβαιωθεί, µέσω επιβεβαιωτικών αναλύσεων

παραγόντων, σε ελληνικό πληθυσµό (Papantoniou et al., 2011). Επιπλέον, από τον

έλεγχο αξιοπιστίας του (Papantoniou et al., 2011) βρέθηκε ότι η εσωτερική συνοχή,

τόσο του συνόλου της δοκιµασίας, όσο και των υποκλιµάκων της, της
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συναισθηµατικότητας και της ανησυχίας, είναι ικανοποιητική: κυµαινόταν από

Cronbach’s α=.81 έως .94.

Για τους σκοπούς της παρούσας εργασίας, έγινε προσαρµογή από τις συγγραφείς του

Ερωτηµατολογίου Άγχους Εξέτασης, ώστε να µπορεί να χορηγηθεί σε ηλικιωµένα και

υπερήλικα  άτοµα  που υποβάλλονται σε εξέταση των γνωστικών τους ικανοτήτων.

Ενδεικτικά αναφέρεται ότι αντί της πρώτης πρότασης του αρχικού ερωτηµατολογίου

«Νιώθω σίγουρος­η για τον εαυτό µου και σίγουρος­η, όταν γράφω διαγωνίσµατα»,

χρησιµοποιήθηκε η πρόταση «Νιώθω σίγουρος­η για τον εαυτό µου και σίγουρος­η,

όταν µου δίνουν προβλήµατα για  να εξετάσουν το µυαλό µου». Ακόµη, η πέµπτη

πρόταση του αρχικού ερωτηµατολογίου «Κατά τη διάρκεια των εξετάσεων, πιάνω τον

εαυτό µου να  αναρωτιέται αν θα  καταφέρω ποτέ να  τελειώσω το σχολείο»,

τροποποιήθηκε ως εξής: «Κατά τη διάρκεια  της εξέτασης, πιάνω τον εαυτό µου να

αναρωτιέται αν θα  καταφέρω να  διατηρώ το µυαλό µου σε καλή κατάσταση». Θα

πρέπει, επίσης, να επισηµανθεί ότι δυο προτάσεις του αρχικού ερωτηµατολογίου, το

οποίο, όπως αναφέρθηκε, συνίσταται από 20 προτάσεις, αφαιρέθηκαν εντελώς, λόγω

της δυσκολίας προσαρµογής τους για  χρήση σε ηλικιωµένα  και υπερήλικα  άτοµα.

Ειδικότερα, αφαιρέθηκε η πρόταση «6» από την υποκλίµακα  «Ανησυχία» και η

πρόταση «9» από την υποκλίµακα «Συναισθηµατικότητα». Έτσι, τελικά, το

προσαρµοσµένο ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα  έρευνα,

περιλαµβάνει 18 προτάσεις που ζητούν από τους συµµετέχοντες να περιγράψουν πώς

αισθάνονται, όταν υποβάλλονται σε εξέταση των νοητικών τους λειτουργιών. Οι

εξεταζόµενοι οφείλουν να  απαντήσουν σε τετράβαθµη κλίµακα  από το «1=σχεδόν

ποτέ» ως το «4=σχεδόν πάντα  αισθάνοµαι έτσι όπως περιγράφει η πρόταση». Η

βαθµολογία  της πρώτης ερώτησης αντιστράφηκε. Όπως και το αρχικό, έτσι και το

προσαρµοσµένο Ερωτηµατολόγιο Άγχους Εξέτασης αποδίδει µια συνολική

βαθµολογία, η οποία βασίζεται στο άθροισµα της βαθµολογίας του συνόλου των 18

προτάσεών του, µία βαθµολογία για την υποκλίµακα «ανησυχία» και µία βαθµολογία

για  την υποκλίµακα  «συναισθηµατικότητα». Η καθεµία  από τις υποκλίµακες του

προσαρµοσµένου Ερωτηµατολογίου Άγχους Εξέτασης αποτελείται από 7 προτάσεις

και συγκεκριµένα, οι προτάσεις 3, 4, 5, 7, 14, 17 και 20, του αρχικού

ερωτηµατολογίου, αντιπροσωπεύουν την ανησυχία και οι προτάσεις 2, 8, 10, 11, 15,

16 και 18, του αρχικού ερωτηµατολογίου, αντιπροσωπεύουν τη συναισθηµατικότητα

στο προσαρµοσµένο Ερωτηµατολόγιο Άγχους Εξέτασης.
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Η Δοκιµασία Σύντοµης Γνωστικής Εκτίµησης ­ ΔΣΓΕ (Mini­Mental State Examination,

MMSE) των Folstein et al. (1975), χρησιµοποιήθηκε προκειµένου να  εκτιµηθεί η

συνολική γνωστική κατάσταση των συµµετεχόντων στην έρευνα. Είναι ένα σύντοµο

και εύχρηστο εργαλείο µε αρκετά υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα για την ανίχνευση

της έκπτωσης των γνωστικών λειτουργιών όσο και για την παρακολούθηση των

ατόµων που πάσχουν από άνοια. Η δοκιµασία  αυτή αποτελείται συνολικά  από 6

υποδοκιµασίες που αφορούν στην εξέταση του χρονικού και χωρικού

προσανατολισµού, της µνήµης, της προσοχής, της γλώσσας και της ευπραξίας. Η

ΔΣΓΕ, από το 1975 που δηµιουργήθηκε, έχει αξιολογηθεί πολλές φορές ως προς τις

ψυχοµετρικές της ιδιότητες (Albert & Cohen, 1992. Folstein et al., 1975. Foreman,

1987. Holzer, Tischler, Leaf, & Myers, 1984. Hopp, Dixon, Grut, & Backman, 1997.

Morales, Flowers, Gutierrez, Kleinman, & Tenesi, 2006. Shigemori, Ohgi, Okuyama,

Shimura, & Schneider, 2010). Έχει µεταφραστεί και σταθµιστεί στα  ελληνικά  από

τους Tsolaki, Fountoulakis, Nakopoulou, Kazis και Mohs (1997). Η ανώτατη συνολική

βαθµολογία  που µπορεί κάποιος να επιτύχει σε αυτή τη δοκιµασία είναι το «30».

Βαθµολογία  µεγαλύτερη ή ίση µε «23/24», όσον αφορά  την ελληνική προσαρµογή

του εργαλείου, δείχνει φυσιολογική γνωστική κατάσταση, ενώ µικρότερη βαθµολογία

αποτελεί ένδειξη γνωστικής έκπτωσης (Tsolaki et al., 1997).

Διαδικασία

Πριν τη χορήγηση των δοκιµασιών, προηγήθηκε µια  σύντοµη ενηµέρωση των

ατόµων που έλαβαν µέρος στην έρευνα  σχετικά  µε τον σκοπό της καθώς και τα

δικαιώµατα  των εξεταζόµενων. Εξηγήθηκε στους συµµετέχοντες ότι η συµµετοχή

τους στη δοκιµασία  είναι εθελοντική και ανώνυµη. Ενηµερώθηκαν, επίσης, ότι όλα

όσα θα λέγονταν κατά τη διάρκεια  της εξέτασης, θα παρέµεναν εµπιστευτικά. Πριν

την έναρξη της εξέτασης, ζητήθηκε από τους συµµετέχοντες να υπογράψουν δήλωση

συγκατάθεσης συµµετοχής στην έρευνα. Η χορήγηση των ερωτηµατολογίων στα

ΚΑΠΗ Διδυµοτείχου, πραγµατοποιήθηκε τις ηµέρες κατά  τη διάρκεια  των οποίων

λάµβανε χώρα  η συνταγογράφηση φαρµάκων, ενώ στον πολιτιστικό σύλλογο, την

προκαθορισµένη ηµέρα  την οποία συγκεντρώνονται τα  µέλη του για  συζήτηση και

ψυχαγωγία. Ο κάθε συµµετέχοντας εξετάστηκε ατοµικά, παρουσία µόνο του

ερευνητή και σε χώρο αποµονωµένο, έτσι ώστε να  περιοριστεί στο ελάχιστο η

παρουσία  διασπαστικών ερεθισµών και ενοχλήσεων. Πριν τη χορήγηση των

δοκιµασιών, δόθηκαν οι απαραίτητες οδηγίες.
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Σηµειώνεται ότι, πέραν των κύριων έργων, συγκεντρώθηκαν και πληροφορίες για

ατοµικά­δηµογραφικά στοιχεία των συµµετεχόντων, µεταξύ των οποίων και για τρεις

βιοδείκτες που συνδέονται µε την αγγειακή παθολογία (βλ. Σχέδιο της έρευνας). Οι

πληροφορίες για  τους τρεις βιοδείκτες συγκεντρώθηκαν µέσω αυτο­αναφορών για

την ύπαρξη διάγνωσης υπέρτασης, υπερχοληστεριναιµίας και διαβήτη, αντιστοίχως.

�ς προς τη κωδικοποίηση των απαντήσεων στις σχετικές ερωτήσεις, η ύπαρξη

διάγνωσης πιστωνόταν µε το βαθµό «1» και η µη ύπαρξη µε το βαθµό «2».

Η συνολική διαδικασία  διαρκούσε 15 έως 20 λεπτά, αν και δεν υπήρχε χρονικός

περιορισµός στη συµπλήρωση των έργων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Μετά από έλεγχο συχνοτήτων, θεωρήθηκε αναγκαίο να κρατηθούν, πλην της ηλικίας,

δύο από τις τρεις µεταβλητές ­ βιοδείκτες για περαιτέρω αναλύσεις, µε κριτήριο ότι οι

απαντήσεις στα σχετικά ερωτήµατα µοιράζονταν σχεδόν ισόποσα για το δείγµα της

παρούσας εργασίας. Οι µεταβλητές αυτές ήταν η αυτο­αναφερόµενη διάγνωση

υπερχοληστεριναιµίας και διαβήτη. Τυχόν επιδράσεις του φύλου και του µορφωτικού

επιπέδου στο άγχος εξέτασης και στην επίδοση στη ΔΣΓΕ, επίσης δεν ήταν εφικτό να

ελεγχθούν, καθώς στο δείγµα  των συµµετεχόντων υπερτερούσε ο αριθµός των

γυναικών και όλοι είχαν χαµηλό µορφωτικό επίπεδο.

Η στατιστική επεξεργασία  των δεδοµένων που συγκεντρώθηκαν, έγινε µε το

πρόγραµµα  EQS 6.1 (Bentler, 2006). Λόγω προβληµάτων κύρτωσης, οι αναλύσεις

διενεργήθηκαν σε µήτρες συνδιακύµανσης βασισµένες στη διαδικασία εκτίµησης

ευστάθειας της µέγιστης πιθανοφάνειας (Robust maximum likelihood estimation

procedure. βλ. Bentler, 2006).

Το εύρος της βαθµολογίας για την ΔΣΓΕ ήταν από 24 έως 30 µε Μ.Ο. βαθµολογίας το

27.38 και Τ.Α. το 1.98. Συνεπώς, για  κανένα από τα άτοµα που συµµετείχαν στην

έρευνα δεν υπήρχε ένδειξη γνωστικής έκπτωσης συνδεόµενης µε άνοια. Όσον αφορά

το προσαρµοσµένο Ερωτηµατολόγιο Άγχους Εξέτασης, οι Μ.Ο. βαθµολογίας των

προτάσεων για  τις δύο υποκλίµακες ανησυχίας και συναισθηµατικότητας ήταν 1.65

και 1.87, αντίστοιχα. Ο έλεγχος αξιοπιστίας των υποκλιµάκων του Ερωτηµατολογίου

Άγχους Εξέτασης έδειξε τιµές Cronbach’s alpha = .72 για  την υποκλίµακα  της

ανησυχίας και .91 για την υποκλίµακα της συναισθηµατικότητας. Στη συνέχεια, αφού

υπολογίστηκε το άθροισµα των βαθµολογιών για κάθε υποκλίµακα και, µε αυτόν τον
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τρόπο, δηµιουργήθηκαν, αντιστοίχως, δυο εξωγενείς µεταβλητές, η επίδρασή τους

στην επίδοση στη ΔΣΓΕ ελέγχθηκε µέσω ανάλυσης διαδροµών (Σχήµα 1).

Πριν παρουσιαστεί το µοντέλο, πρέπει να  αναφερθεί σχετικά  µε τους δείκτες

προσαρµογής των µοντέλων διαδροµών, ότι για την υποστήριξη της απόλυτα καλής

προσαρµογής του µοντέλου στα  δεδοµένα, θα  πρέπει: το επίπεδο στατιστικής

σηµαντικότητας για  το Δείκτη Καλής Προσαρµογής (Goodness of Fit Index) χ² να

είναι p > .05. Σηµειώνεται ότι λόγω της στατιστικής διαδικασίας που ακολουθήθηκε

(Robust procedure) για  την επεξεργασία  των δεδοµένων της παρούσας µελέτης, ο

Δείκτης Καλής Προσαρµογής που δινόταν από το πρόγραµµα ήταν ο Satorra­Bentler

χ² (βλ. Bentler, 2006). Επίσης, τιµή του δείκτη «Ρίζα του Μέσου Τετραγωνικού

Σφάλµατος Προσέγγισης (Root Mean Square Error of Approximation­RMSEA)» < .05

σηµαίνει κατά προσέγγιση καλή προσαρµογή του µοντέλου στα δεδοµένα, ενώ τιµές

του δείκτη RMSEA µεταξύ .06 και .08 υποδηλώνουν λογικό, κι άρα αποδεκτό,

σφάλµα  κατά  προσέγγιση προσαρµογής. Όσον αφορά  το Δείκτη Συγκριτικής

Προσαρµογής (Comparative Fit Index­CFI), ο οποίος εκτιµά  την προσαρµογή του

προτεινόµενου µοντέλου σε σύγκριση µε ένα  περιορισµένο, βασικό µοντέλο, τιµές

µεγαλύτερες του .90 σηµαίνουν επαρκή προσαρµογή του µοντέλου στα δεδοµένα,

ενώ τιµές που προσεγγίζουν το 1.00 θεωρούνται ενδεικτικές καλής προσαρµογής (βλ.

Brown, 2006, σελ. 81­89).

Όπως φαίνεται στο Σχήµα  1, στο µοντέλο διαδροµών που επιβεβαιώθηκε (ΜΔ1),

Satorra­Bentler χ² (1, 60) = .109, p > .05, CFI = 1.00, RMSEA= .00 (90% CI: .00­

.23), ανησυχία και συναισθηµατικότητα συσχετίζονται θετικά και υψηλά µεταξύ τους.

�στόσο, µόνον η συναισθηµατικότητα  έχει µέτρια  αρνητική αλλά σηµαντική

επίδραση στην επίδοση στη Δοκιµασία Σύντοµης Γνωστικής Εκτίµησης (βλ. Σχήµα 1).
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Σχήµα 1. Μοντέλο διαδροµών που εξετάζει την επίδραση του Άγχους Εξέτασης στην επίδοση

στη Δοκιµασία Σύντοµης Γνωστικής Εκτίµησης (ΔΣΓΕ). Όλες οι σχέσεις που παρουσιάζονται

στο σχήµα είναι σηµαντικές σε επίπεδο: p < .05. Το σφάλµα µέτρησης δίνεται σε παρένθεση.

ΑΓΧΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ:
ΑΝΗΣΥΧΙΑ

..78 

ΔΣΓΕ

- .30 (.95) 

ΑΓΧΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ:
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ

Στη συνέχεια, πραγµατοποιήθηκε νέα  ανάλυση διαδροµών, κατά  την οποία  στο

προηγούµενο µοντέλο διαδροµών που επιβεβαιώθηκε, προστέθηκαν ως εξωγενείς

µεταβλητές η ηλικία (η οποία µετρήθηκε ως ακριβής ηλικία) και οι βιοδείκτες ­αυτο­

αναφερόµενη διάγνωση (=1) ή µη (=2)­ του επιπέδου χοληστερόλης στο αίµα  και

του διαβήτη. Όπως φαίνεται στο Σχήµα  2, το νέο µοντέλο διαδροµών που

επιβεβαιώθηκε (ΜΔ2), Satorra­Bentler χ² (4, 60) = 2.700, p > .05, CFI = 1.00,

RMSEA= .00 (90% CI: .00­.16), έδειξε ότι, όταν προστίθενται οι παράγοντες ηλικία

και διαβήτης, η επίδραση της συναισθηµατικότητας στη ΔΣΓΕ εξαλείφεται. �στόσο,

βρέθηκε ότι η αυτο­αναφερόµενη ύπαρξη διαβήτη αυξάνει το άγχος εξέτασης, τόσο

ως ανησυχία, όσο και ως συναισθηµατικότητα, ενώ η έλλειψή του οδηγεί σε

σηµαντικά  καλύτερη επίδοση στη ΔΣΓΕ (βλ. Σχήµα  2). Σηµειώνεται, επίσης, πως,

όπως φαίνεται στο Σχήµα 2, όσο αυξάνεται η ηλικία, αυξάνεται και η σχετική µε το

διαβήτη παθολογία για τους συµµετέχοντες στην παρούσα έρευνα. Όσον αφορά την

υπερχοληστεριναιµία, καµία  σηµαντική σχέση της µε το άγχος εξέτασης και την

επίδοση στη ΔΣΓΕ δε βρέθηκε.
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­.52 (.78)

.23 (.78)

ΔΣΓΕ­ .25
-.29 (.96)

­ .32 (.95)

.76

ΗΛΙΚΙΑ

ΔΙΑΒΗΤΗΣ

ΑΓΧΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ:
ΑΝΗΣΥΧΙΑ

ΑΓΧΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ:
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΙΚΟΤΗΤΑ

Σχήµα 2: Μοντέλο διαδροµών που εξετάζει την επίδραση της Ηλικίας και του Διαβήτη στο

Άγχος Εξέτασης ως ανησυχία και συναισθηµατικότητα, καθώς και στην επίδοση στη Δοκιµασία

Σύντοµης Γνωστικής Εκτίµησης.Όλες οι σχέσεις που παρουσιάζονται στο σχήµα είναι

σηµαντικές σε επίπεδο: p < .05. Το σφάλµα µέτρησης δίνεται σε παρένθεση. Σηµειώνεται ότι

«ύπαρξη διαβήτη =1» και «µη ύπαρξη διαβήτη = 2».

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

H παρούσα  εργασία  είχε ως κύριο στόχο την εξέταση της επίδρασης των δυο

διακριτών διαστάσεων του άγχους εξέτασης ως χαρακτηριστικού της

προσωπικότητας, της ανησυχίας και της συναισθηµατικότητας, στην επίδοση ατόµων

τελευταίας µέσης και γεροντικής ηλικίας στη Δοκιµασία  Σύντοµης Γνωστικής

Εκτίµησης (ΔΣΓΕ). Προκειµένου να  διαφανεί µια  πληρέστερη εικόνα  για  τη

διαµόρφωση της σχέσης άγχους εξέτασης – επίδοσης στη ΔΣΓΕ, δευτερεύων στόχος

της εργασίας αυτής ήταν να διερευνήσει τις έµµεσες επιδράσεις της ηλικίας και δύο

βασικών βιοδεικτών που συνδέονται µε καρδιαγγειακή παθολογία  κατά  το γήρας

(υπερχοληστεριναιµία, διαβήτης), µέσω του άγχους εξέτασης, στη γνωστική επίδοση.

Όσον αφορά τον κύριο στόχο της έρευνας, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι µόνον ένα

από τα συστατικά του άγχους εξέτασης, η συναισθηµατικότητα, επιδρά στην επίδοση

στη ΔΣΓΕ, µειώνοντάς την. Συνεπώς, η Υπόθεση 1β επαληθεύεται, ενώ η Υπόθεση

1α, που αφορούσε επίδραση του συστατικού της ανησυχίας στην επίδοση στη ΣΔΓΕ

δεν επιβεβαιώνεται για το δείγµα της παρούσας έρευνας. Όσον αφορά το

δευτερεύοντα  στόχο της εργασίας, τα  αποτελέσµατα  έδειξαν ότι δεν υπήρχαν

έµµεσες επιδράσεις, µέσω του άγχους εξέτασης, ούτε της ηλικίας ούτε των δυο
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βιοδεικτών που συνδέονται µε καρδιαγγειακή παθολογία  (υπερχοληστεριναιµία,

διαβήτης), στη γνωστική επίδοση. Συνεπώς, οι Υποθέσεις 2 και 3 δεν

επιβεβαιώνονται. Βέβαια, όπως έχει ήδη υποστηριχτεί από προηγούµενες εµπειρικές

µελέτες, υπήρχαν άµεσες επιδράσεις τόσο της ηλικίας όσο και του βιοδείκτη διαβήτη

στη γνωστική επίδοση. Ο διαβήτης, µάλιστα, φάνηκε να  επιδρά  και στα  δυο

συστατικά του άγχους εξέτασης, αυξάνοντάς τα. �στόσο, είναι πολύ ενδιαφέρον ότι

αυτές οι επιδράσεις ηλικίας και διαβήτη φάνηκε να συνδέονται µε την «εξάλειψη» της

αρνητικής επίδρασης της συναισθηµατικότητας στη γνωστική επίδοση.

Η επίδραση του άγχους εξέτασης στη Δοκιµασία Σύντοµης Γνωστικής

Εκτίµησης

Βάσει των ευρηµάτων από το πρώτο µοντέλο διαδροµών (ΜΔ1) που επιβεβαιώθηκε,

το άγχος εξέτασης φαίνεται να επιδρά σηµαντικά κι αρνητικά στην επίδοση στη ΔΣΓΕ.

Το εύρηµα αυτό συµφωνεί, σε γενικότερο επίπεδο, τόσο µε ευρήµατα για τη σχέση

ακόµη και ήπιου άγχους µε τη γνωστική επίδοση σε υγιείς ηλικιωµένους (Stillman et

al., 2012), όσο και µε ευρήµατα  για  τη σχέση άγχους εξέτασης και ακαδηµαϊκής

επίδοσης µαθητών και φοιτητών (Chapell et al, 2005. Lowe et al., 2008. Metallidou &

Vlachou, 2007. Sub & Prabha, 2003). Σε πιο ειδικό επίπεδο, όµως, διαφοροποιείται

από τα τελευταία, από την άποψη ότι το συστατικό του άγχους εξέτασης που επιδρά

στη γνωστική επίδοση των ατόµων τελευταίας µέσης και γεροντικής ηλικίας, φάνηκε

να είναι η συναισθηµατικότητα και όχι η ανησυχία, η οποία υποστηρίζεται ότι κυρίως

επιδρά στις αντίστοιχες επιδόσεις µαθητών παιδικής και εφηβικής ηλικίας (Cassady,

2004. Hembree, 1988. Παπαντωνίου 2011. Βλέπε και Zeidner, 1998). Με άλλα λόγια,

καθώς αυξάνεται η ηλικία, τα φυσιολογικά ­ θυµικά συστατικά του άγχους εξέτασης,

δηλαδή, η σωµατική απόκριση λόγω της διέγερσης του αυτόνοµου νευρικού

συστήµατος καθώς και τα  δυσάρεστα  συναισθήµατα και αισθήµατα  που τη

συνοδεύουν, όπως η νευρικότητα και η υπερένταση, φαίνεται να είναι αυτά  που

επηρεάζουν αρνητικά τη γνωστική επίδοση. Αντιθέτως, οι αρνητικές προσδοκίες και η

ανησυχία για τις συνέπειες µιας πιθανής αποτυχίας σε γνωστική εξέταση φαίνεται να

µη δηµιουργούν ιδιαίτερη δυσκολία  στα  άτοµα  τελευταίας µέσης και γεροντικής

ηλικίας, µέσω πιθανής παρείσφρησής τους στην εργαζόµενη µνήµη (Owens et al.,

2012), παρόλο που οι αποτυχίες αναστολής αυξάνονται µε την ηλικία  (Dempster,

1992). Αυτή η αντιστροφή του προτύπου των σχέσεων µεταξύ συστατικών του

άγχους εξέτασης και γνωστικής επίδοσης µπορεί να  ερµηνευθεί βάσει των
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µεταλλαγών σε επιµέρους χαρακτηριστικά  των συναισθηµάτων καθώς και στην

ικανότητα συναισθηµατικής ρύθµισης, προϊούσης της ηλικίας.

Σύµφωνα µε την Frijda (1986), τα συναισθήµατα έχουν τουλάχιστον τέσσερα βασικά

χαρακτηριστικά: τη φυσιολογική διέγερση, την υποκειµενική εµπειρία  του

συναισθήµατος, την έκφραση του προσώπου και τη σωµατική έκφραση, και τη

συµπεριφορά. Η φυσιολογική διέγερση, που σχετίζεται µε αυτόνοµη απόκριση και

συνδέεται µε το βιολογικό υπόστρωµα  του συναισθήµατος, έχει βρεθεί ότι

απορρυθµίζεται, µε την ηλικία (Carstensen, 2001. Lawton, 2001. Uchino et al., 2006).

Από την άλλη, η ικανότητα βελτίωσης της συναισθηµατικής εµπειρίας και ελέγχου της

συµπεριφοράς µπορεί να παραµένει σταθερή ή και να βελτιώνεται (Kryla­Lighthall &

Μather, 2008), ακόµα κι αν το άτοµο δεν µπορεί να ελέγξει τόσο καλά τη φυσιολογία

του. Κι αυτό, διότι χρησιµοποιεί µηχανισµούς για  να αποφύγει τη φυσιολογική

διέγερση που δεν µπορεί να  διαχειριστεί. �στόσο, αυτό γίνεται µόνον όταν του

δίνεται η δυνατότητα αποφυγής ή απεµπλοκής από µια συναισθηµατικά φορτισµένη

κατάσταση. Σε αντίθετη περίπτωση, η φυσιολογική διέγερση που βιώνεται ως

συναισθηµατικότητα, του προκαλεί προβλήµατα τόσο σε γνωστικές επιδόσεις όσο και

στη συµπεριφορά, σε πλήρη αντίθεση µε ό,τι συµβαίνει µε την εµπειρία  και

διαχείριση της φυσιολογικής διέγερσης σε νεότερα άτοµα (Garnefski & Kraaij, 2006.

Kryla­ Lighthall & Μather, 2008. Thomsen, Mehlsen, Viidik, Sommerlund & Zachariae,

2005).

Υπό την ίδια οπτική, η µη επίδραση της ανησυχίας, ως παρεισφρητικών σκέψεων κι

αρνητικών προσδοκιών, στη γνωστική επίδοση, µπορεί να  ερµηνευτεί βάσει της

βελτιωµένης ικανότητας ρύθµισης της συναισθηµατικής εµπειρίας, προϊούσης της

ηλικίας (Garnefski & Kraaij, 2006. Kryla­ Lighthall & Μather, 2008). Για παράδειγµα,

σε αντίθεση µε τους µαθητές που συγκρίνουν το εαυτό τους µε τον καλύτερο µαθητή

στην τάξη κι ανησυχούν για τη δική τους επίδοση, οι ηλικιωµένοι συχνά επιλέγουν να

συγκριθούν µε συνοµηλίκους τους που έχουν πολύ χειρότερες γνωστικές επιδόσεις

από αυτούς. Έτσι, καταφέρνουν και διατηρούν το αίσθηµα ότι είναι «καλύτεροι» από

άλλους στην ηλικία  τους, και, µε τον τρόπο αυτό, ενδεχοµένως µειώνουν τις

αρνητικές σκέψεις τους σχετικά µε τη γνωστική εξέταση κι επίδοση.
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Οι άµεσες επιδράσεις της ηλικίας και του διαβήτη στην επίδοση στη

Δοκιµασία Σύντοµης Γνωστικής Εκτίµησης – Οι άµεσες επιδράσεις του

διαβήτη στο άγχος εξέτασης

Όσον αφορά  την άµεση, στατιστικώς σηµαντική κι αρνητική επίδραση της ηλικίας

στη γνωστική επίδοση, το εύρηµα που προέκυψε από το δεύτερο µοντέλο διαδροµών

που επιβεβαιώθηκε (ΜΔ2) στο πλαίσιο της παρούσας µελέτης, επικυρώνει αντίστοιχα

ευρήµατα προηγούµενων ερευνών (Burns, Lawlor, & Craig, 2004). Είναι επαρκώς και

ξεκάθαρα αποδεδειγµένο ότι, καθώς αυξάνεται η ηλικία, λαµβάνουν χώρα εκπτώσεις

στις γνωστικές ικανότητες, και κυρίως σε αυτές που αντανακλούν το «µηχανικό»,

κληρονοµηµένο µέρος της νοηµοσύνης, γνωστό ως «ρέουσα νοηµοσύνη» (Burns et

al., 2004). Είναι, επίσης, διαπιστωµένη από ευρεία έρευνα (βλ. Piccinin et al., 2013) η

πτώση της επίδοσης ειδικά στη ΔΣΓΕ, η οποία  χρησιµοποιήθηκε και στην παρούσα

εργασία για την εκτίµηση της γνωστικής επίδοσης.

Αντιθέτως, η ηλικία δε φάνηκε να επιδρά µε κάποιον τρόπο στο άγχος εξέτασης. Αυτό

ενδεχοµένως επικυρώνει γενικότερες θεωρητικές προσεγγίσεις σύµφωνα µε τις οποίες

βασικά χαρακτηριστικά της προσωπικότητας φαίνεται να σταθεροποιούνται και να

µην επιδέχονται αλλαγών από τη µέση ηλικία και εξής (βλ. Willis & Blaskewicz Boron,

2008).

�στόσο, η ηλικία βρέθηκε να συνδέεται µε τη διάγνωση διαβήτη κι άρα, µε αύξηση

του κινδύνου εµφάνισης καρδιαγγειακής παθολογίας κι επακόλουθης επίδρασής της

στις γνωστικές λειτουργίες (βλ. Εισαγωγή). Ειδικότερα, υπάρχουν τρεις διαδεδοµένοι

τύποι διαβήτη, ο τύπος Ι, ο τύπος ΙΙ, και ο διαβήτης της κύησης. Ο διαβήτης τύπου ΙΙ

είναι η συχνότερη αιτία  διαβήτη στους ενήλικες και συναντάται πολύ συχνά  στους

ηλικιωµένους. Από έρευνες που διεξήχθησαν, διαπιστώθηκε ότι η ηλικία  αποτελεί

σηµαντικό παράγοντα αύξησης του επιπέδου σακχαρώδους διαβήτη. Στον ελλαδικό

χώρο, προέκυψε σταθερά αυξανόµενος επιπολασµός της νόσου, µε την πάροδο της

ηλικίας και για  τα  δύο φύλα (Bruno, Bargero, Vuolo, Pisu, & Pagano, 1992.

Katsilambros, Steryotis, Moiras, Bezos, & Daikos, 1977. Παπάζογλου, Μανές,

Κυρκούδης, Μαρίνος, Παπαδέλη, Σουλής, Βουκιάς, & Κουτσογιάννης, 1995). Τα

ευρήµατα  αυτά  επιβεβαιώθηκαν και από την έρευνα  των Panagiotakos, Pitsavos,

Chrysohoou, Risvas, Kontogianni, Zampelas και Stefanadis (2005), η οποία έδειξε ότι

το 2% των ανδρών και το 1% των γυναικών είχαν διαγνωσµένο διαβήτη τύπου ΙΙ σε
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ηλικία κάτω των 45 ετών, ενώ το 29% των ανδρών και το 21% των γυναικών είχαν

διαγνωσµένο σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ µετά την ηλικία των 65 ετών.

Η αυτο­αναφερόµενη ύπαρξη διάγνωσης διαβήτη, µε τη σειρά  της, βρέθηκε να

µειώνει την επίδοση στη ΔΣΓΕ. Σε συµφωνία µε την «αγγειακή υπόθεση» (Bowler,

2005. Spiro & Brady, 2008), που υποστηρίζει ότι η γνωστική γήρανση θα µπορούσε

να ερµηνευτεί από την καρδιαγγειακή παθολογία που συνδέεται µε την ηλικία, και τις

βλάβες που αυτή προκαλεί στον εγκέφαλο (Peters, 2006), πρόσφατες έρευνες

έδειξαν ότι ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ µπορεί να  επηρεάσει το Κεντρικό

Νευρικό Σύστηµα, µε αποτέλεσµα την µείωση της νοητικής λειτουργίας και τον

αυξηµένο κίνδυνο άνοιας (Egede & Ellis, 2010. Knol, Twisk, Beekman, Heine, Snoek,

& Pouwer, 2006). Συνεπές µε τα  ευρήµατα  της παρούσας εργασίας είναι και το

ειδικότερο εύρηµα ότι άτοµα προχωρηµένης ηλικίας, χωρίς διαβήτη, έχουν καλύτερη

επίδοση στη ΔΣΓΕ, και εποµένως, καλύτερη γνωστική ικανότητα  γενικότερα, σε

σύγκριση µε άτοµα  προχωρηµένης ηλικίας που πάσχουν από αυτήν τη νόσο (βλ.

Spiro & Brady, 2008). Αξίζει να σηµειωθεί ότι η µελέτη της επίδρασης του διαβήτη

στο γνωστικό σύστηµα ξεκίνησε το 1922, από τους Miles, Root και Hoston, οι οποίοι

σε έρευνά τους διαπίστωσαν ότι οι διαβητικοί ασθενείς µε διαβήτη τύπου Ι απέδιδαν

λιγότερο καλά  σε µετρήσεις µνήµης, νοερών υπολογισµών και ψυχοκινητικής

επίδοσης.

Η αυτο­αναφερόµενη ύπαρξη διάγνωσης διαβήτη βρέθηκε, επίσης, να αυξάνει το

επίπεδο του άγχους εξέτασης, τόσο ως ανησυχίας όσο και ως συναισθηµατικότητας.

Αυτό µπορεί να  συµβαίνει λόγω επίδρασης της νόσου στο ΚΝΣ και επακόλουθου

εκφυλισµού των προµετωπιαίων δοµών που ενεργοποιούνται κατά  τη φυσιολογική

αντίδραση ενός οργανισµού στο στρες (Denollet & De Vries, 2006. Egede & Ellis,

2010. Knol et al., 2006). �στόσο, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι οι ασθενείς µε διαβήτη

έχουν να  αντιµετωπίσουν «καθηµερινά» και τα  συµπτώµατα  της νόσου, όπως την

έντονη δίψα, την πολυφαγία, την απώλεια  βάρους εξαιτίας της ανικανότητας των

κυττάρων να προσλάβουν γλυκόζη, τον κνησµό κ.ά. (Panagiotakos et al., 2005). Όλα

αυτά  ενδεχοµένως αποτελούν στρεσογόνους παράγοντες, οι οποίοι σε συνθήκη

εξέτασης µπορεί να λειτουργήσουν τόσο σε επίπεδο παρεισφρητικών σκέψεων όσο

και σε επίπεδο αλλαγών στη φυσιολογική διέγερση του οργανισµού και στην εµπειρία

της από το άτοµο. Αυτό ίσως εξηγεί και το εύρηµα  της µη επίδρασης της

συναισθηµατικότητας στη γνωστική επίδοση, όταν εισήχθησαν στο µοντέλο
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διαδροµών η ηλικία και ο διαβήτης (βλ. Αποτελέσµατα: ΜΔ2). Με άλλα λόγια, είναι

πιθανό η εµπειρία  της φυσιολογικής διέγερσης σε µια  συνθήκη εξέτασης, και των

συναισθηµάτων κι αισθηµάτων που αυτή προκαλεί, να αποδίδονται από το άτοµο που

τα βιώνει στην ηλικία και το διαβήτη, και να µη γίνεται αντιληπτό το άγχος του για τη

γνωστική εξέταση.

Συνοψίζοντας, τα  αποτελέσµατα  της παρούσας εργασίας έδειξαν ότι η επίδοση

ατόµων τελευταίας µέσης και γεροντικής ηλικίας στη Δοκιµασία Σύντοµης Γνωστικής

Εκτίµησης είναι ευαίσθητη και επηρεάζεται, πέραν της ηλικίας, από το άγχος εξέτασης

ως συναισθηµατικότητα  και από το βιοδείκτη «διαβήτη». Λαµβάνοντας υπόψη την

ευρεία κλινική χρήση της ΔΣΓΕ ως βασικού διαγνωστικού κριτήριου για τη γνωστική

έκπτωση που συνδέεται µε την άνοια, θα µπορούσε να υποστηριχθεί ότι τα ευρήµατα

της παρούσας εργασίας συµβάλλουν στην κατανόηση της ανάγκης χρήσης

συνδυασµού δοκιµασιών και µετρήσεων σε κλινικό επίπεδο, ώστε να  κριθεί η

γνωστική λειτουργικότητα  ενός ατόµου προχωρηµένης ηλικίας. Κι αυτό, διότι η

εργασία αυτή έδειξε ότι µεµονωµένα διαγνωστικά κριτήρια, όπως η ΔΣΓΕ, µπορεί να

µετρήσουν γνωστική επίδοση του εξεταζόµενου, χαµηλότερη των δυνατοτήτων του,

είτε λόγω της επίδρασης του θυµικού του (άγχος εξέτασης ως συναισθηµατικότητα)

σε αυτήν, είτε λόγω υποκείµενης παθολογίας που επιδρά  στο αγγειακό σύστηµα

(π.χ., διαβήτης).

Περιορισµοί της έρευνας – Προτάσεις για µελλοντική έρευνα

Όσον αφορά τους περιορισµούς της έρευνας, οι βασικότεροι ήταν ότι το µέγεθος του

δείγµατος ήταν µικρό, όλοι οι συµµετέχοντες είχαν χαµηλό µορφωτικό επίπεδο και οι

περισσότερες ήταν γυναίκες. Γενικότερα, το σχέδιο της έρευνας ήταν συγχρονικό,

κάτι που αποτελεί σαφώς µειονέκτηµα  ως προς την ανίχνευση διαφορών ηλικίας,

αφού οι συµµετέχοντες διαφορετικών οµάδων ηλικίας µπορεί να  διαφοροποιούνται

και ως προς µια σειρά άλλων χαρακτηριστικών. Επίσης, το άγχος εξέτασης αλλά και οι

βιοδείκτες που σχετίζονται µε καρδιαγγειακή παθολογία, µετρήθηκαν µόνο µέσω

αυτο­αναφορών, κάτι που σαφώς µειώνει την αντικειµενικότητα  της µέτρησης. Σε

σχέση µε τους βιοδείκτες, θα  πρέπει, επιπλέον, να  επισηµανθεί ότι, βάσει του

εξαιρετικά  υψηλού αριθµού συµµετεχόντων που ανέφεραν ότι είχαν διαγνωστεί ως

υπερτασικοί, ενδέχεται οι επιδράσεις της ηλικίας και του διαβήτη στη ΔΣΓΕ καθώς και

του διαβήτη στο άγχος εξέτασης, να αντανακλούν τη συ­νοσηρότητα  (υπέρταση –

διαβήτης) των συµµετεχόντων, προϊούσης της ηλικίας
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Περαιτέρω έρευνα, σε µεγαλύτερο και πιο αντιπροσωπευτικό του γενικού πληθυσµού

δείγµα, είναι απαραίτητη για  την επιβεβαίωση ή διάψευση των ευρηµάτων της

παρούσας µελέτης και την διατύπωση ασφαλέστερων συµπερασµάτων. Επίσης, σε

αντίστοιχη µελλοντική έρευνα, η εξέταση των βιοδεικτών – παραγόντων κινδύνου για

την ανάπτυξη καρδιαγγειακής παθολογίας θα  µπορούσε να  στηρίζεται σε

αντικειµενική µέτρηση. Πέραν του διαβήτη, η σχέση της υπέρτασης και της

υπερλιπιδαιµίας, τόσο µε το άγχος εξέτασης, όσο και µε τις γνωστικές επιδόσεις

µεσηλίκων, ηλικιωµένων και υπερηλίκων θα  µπορούσε να  εξεταστεί σε διαχρονική

µελέτη για την πορεία και έκπτωση των γνωστικών λειτουργιών και τη σχέση της µε

την καρδιαγγειακή παθολογία. Σε επίπεδο έρευνας παρέµβασης, θα ήταν χρήσιµος ο

σχεδιασµός µακροχρόνιων προγραµµάτων παρέµβασης σε άτοµα µέσης ηλικίας, ώστε

να ρυθµίσουν τους βασικούς βιοδείκτες τους που συνδέονται µε κίνδυνο εµφάνισης

καρδιαγγειακής νόσου (είτε µε αλλαγή συνηθειών είτε µε φάρµακα) και να µειώσουν

το άγχος τους (π.χ., να µπουν σε προγράµµατα διαχείρισης άγχους). Πριν και µετά

την παρέµβαση (σε τακτά χρονικά διαστήµατα), θα πρέπει να γίνεται µέτρηση των

γνωστικών ικανοτήτων των ατόµων αυτών (κατά  προτίµηση µε ευρέως

χρησιµοποιούµενα εργαλεία όπως η ΔΣΓΕ) καθώς και ατόµων αντίστοιχης ηλικίας και

µορφωτικού επιπέδου που δεν θα  συµµετάσχουν στην παρέµβαση. Με τον τρόπο

αυτό µπορεί να διαφανεί εάν οι γνωστικές ικανότητες διατηρούνται σταθερές ή και

βελτιώνονται, προϊούσης της ηλικίας, όταν ελέγχεται η υγεία  και περιορίζεται το

άγχος τους. Μπορεί, επίσης, να διαφανεί εάν ευρέως χρησιµοποιούµενα διαγνωστικά

εργαλεία  είναι αξιόπιστα  ως προς τη µέτρηση αυτού που σχεδιάστηκαν να

µετρήσουν.
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