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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Το TCAT ( Testamentary Capacity Assessment Tool) είναι ένα αδρό και σύντομο εργαλείο 

αξιολόγησης της ικανότητας σύνταξης διαθήκης, που βάσει προηγούμενων ερευνών, ανιχνεύει 

αξιόπιστα και έγκαιρα τους ασθενείς με άνοια που έχουν την απωλέσει. Η παρούσα έρευνα 

χρησιμοποίησε το εργαλείο για να εντοπίσει ελλείμματα στους ασθενείς με aMCI. Το δείγμα που 

συγκεντρώθηκε είναι 64 άτομα, 29 ασθενείς με διάγνωση aMCI και 35 φυσιολογικοί μάρτυρες. 

Μετά από ανάλυση πολλαπλών συγκρίσεων, δεν φάνηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 

των ασθενών και των μαρτύρων σε κανένα μέρος του εργαλείου. Συμπερασματικά, η παρούσα 

μελέτη αποδεικνύει ότι οι ασθενείς με aMCI δεν παρουσιάζουν διαφορές με υγιή πληθυσμό σε 

τομείς όπως η μνήμη, η αντίληψη οικονομικών παραμέτρων, η κρίση, η βούληση και η κοινωνική 

νόηση.  

 

Λέξεις - κλειδιά: ικανότητα σύνταξης διαθήκης, ελλείμματα, aMCI, μνήμη, οικονομικοί 

παράμετροι, εκτελεστικές λειτουργίες, κοινωνική νόηση 
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ 

 

Ήπια νοητική έκπτωση: Ορισμός, κριτήρια διάγνωσης και ελλείμματα 

 

Η ήπια νοητική εξασθένηση είναι μια ετερογενής διαγνωστική κατηγορία και ορίζεται ως η 

νοητική έκπτωση σε ηλικιωμένους, η οποία δεν δικαιολογείται από την παρουσία άνοιας, ενώ τα 

άτομα διατηρούν την καθημερινή τους λειτουργικότητα. Σε περίπτωση που το έλλειμμα αφορά τη 

συγκεκριμένη μνήμη, τότε η ήπια νοητική έκπτωση (Mild Cognitive impairment, MCI) 

χαρακτηρίζεται αμνησιακού τύπου (amnestic MCI, aMCI) , διαφορετικά μη αμνησιακού τύπου 

(non-amnestic MCI). Ειδικότερα, η διάγνωση σύμφωνα με τα κριτήρια του Petersen (2004) για 

amnestic MCI, εξαρτάται από τέσσερις αναγκαίες συνθήκες. Αρχικά, στις δοκιμασίες σχετικά με 

την μνημονική λειτουργία οι ασθενείς είναι απαραίτητο να έχουν επιδόσεις κάτω της 1.5 τυπικής 

απόκλισης από τον γενικό πληθυσμό. Δεύτερον, η βαθμολογία των ασθενών  στο MMSE  να 

κυμαίνεται μεταξύ 21 και 28 μονάδες ( με το συνολική βαθμολογία του εργαλείου να ανέρχεται 

στους 30 βαθμους). Εν συνεχεία, ικανή και αναγκαία συνθήκη είναι οι ασθενείς να μην έχουν 

κάποια έκπτωση στην καθημερινή λειτουργικότητα τους και όλα τα στοιχεία του IADL να 

αναφέρουν τα άτομα ως ικανά να αποδίδουν ανεξάρτητα ή με μερική βοήθεια. Τέλος, να κρίνεται η 

απουσία άνοιας: CDR <1.  

Οι Petersen et al (2004) διαπίστωσαν ότι οι ασθενείς με aMCI δεν διαφέρουν σημαντικά από 

τους φυσιολογικούς ηλικιωμένους χωρίς νοητική έκπτωση στη γενική νοητική λειτουργία, όπως το 

IQ. Ωστόσο, διαφέρουν από τους ηλικιωμένους με φυσιολογικό γήρας στον νοητικό τομέα της 

μνήμης, όπως θα αναμενόταν και  από τα κριτήρια διάγνωσης.  

Οι υπότυποι του MCI βασίζονται σε κάποια υποτιθέμενη αιτιολογία. Μεταξύ των αιτιών 

περιλαμβάνονται συνήθως, η περιορισμένη (ή ιατρικά ανεξήγητη) διαταραχή μνήμης, το 

παραλήρημα, η χρόνια χρήση αλκοόλ και χρήση ναρκωτικών, η κατάθλιψη, η ψυχιατρική 
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ασθένεια, τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια και άλλες εγκεφαλικές βλάβες. (Roberts& Knopman, 

2013). Ένας ασθενής με υπότυπο MCI λόγω AD θα μπορούσε να διαγνωστεί με βάση την 

παρουσία εξασθένησης της πρόσφατης επεισοδιακής μνήμης συν την παρουσία θετικού ευρήματος 

σε τουλάχιστον ένα  παθοφυσιολογικό και / ή τοπογραφικό δείκτη. Η παρουσία δεικτών 

νευροεκφυλισμού και η αύξηση της αμυλοειδούς πρωτεΐνης είναι οι ισχυρότεροι παράγοντες 

πρόβλεψης της ύπαρξης νοητικής έκπτωσης λόγω της νόσου Alzheimer’s (Prestia et al, 2015). Στο 

σημείο αυτό, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι, σύμφωνα με ερευνητικά στοιχεία, περίπου 12% 

των ασθενών με MCI θα αναπτύξουν Alzheimer’s Disease (AD) μέσα στον επόμενο χρόνο ( 

Economou et al, 2007). 

Τα ελλείμματα που παρουσιάζουν οι ασθενείς με MCI στη μνημονική λειτουργία είναι ευρέως 

διερευνημένα (Tierney M, et al., Petersen, 1999,2016). Έχουν εντοπιστεί ελλείμματα στην 

επεισοδιακή και σημασιολογική μνήμη (Dudas et al, 2005) και πιο συγκεκριμένα, σημαντικό 

έλλειμμα έχει παρατηρηθεί στην καθυστερημένη ανάκληση λέξεων (Ribeiro et al., 2006, Lopez et 

al, 2006). Έρευνα των Kazui et al, 2005, ανέδειξε χαμηλότερη επίδοση των ασθενών με MCI από 

τους φυσιολογικούς σε δοκιμασίες που εξετάζουν μνημονικές ικανότητες στην καθημερινή ζωή,  

όπως να ανακαλέσουν το όνομα ενός ατόμου που γνώρισαν για πρώτη φορά, πρόσωπα ορισμένων 

άγνωστων ατόμων, μερικές οπτικές πληροφορίες, μια νέα διαδρομή και μια σύντομη ιστορία 

περίπου 20 λεπτά μετά την απομνημόνευσή της. Επιπλέον, μεγάλος αριθμός ερευνών έχει δείξει 

εξασθενημένη προοπτική μνήμη (Kazui et al, 2005, Wang et al., 2012).  

Σε νευροαπεικονιστικές μελέτες, έχει παρατηρηθεί σε ασθενείς με MCI μεγαλύτερη αύξηση 

της έντασης του σήματος στις περιοχές του εγκεφάλου που δεν είναι απαραίτητες για την επιτυχή 

κωδικοποίηση μνήμης, η οποία υποδηλώνει ότι ήταν απαραίτητη η πρόσθετη νοητική προσπάθεια 

για να επιτευχθεί επιτυχώς η εργασία (Kircher et al, 2007, Meulen et al, 2012), όπως και η 

σημαντικά μειωμένη ενεργοποίηση του ιππόκαμπου (Celone et al, 2006, Lopez et al, 2006). 
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Αξίζει να σημειωθεί ότι οι ασθενείς με MCI συχνά παρουσιάζουν ενδείξεις ελλειμμάτων σε 

τομείς πέρα από τη μνήμη (Ribeiro et al., 2006). Ειδικότερα φαίνεται να έχουν μειωμένη ικανότητα 

στη διαχείριση των οικονομικών (Triebel et al, 2009, Giannouli, Stamovlasis & Tsolaki, 2017). 

Υπάρχει πληθώρα ερευνητικών αναλύσεων που δείχνουν μια ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της 

νοητικής λειτουργίας και της οικονομικής ικανότητας (π.χ., Griffith et al., 2003). Οι ασθενείς με 

ήπια νοητική έκπτωση, παρουσίασαν ελλείμματα σε σχέση με τους υγιείς σχετικά με τα ψώνια και 

τη διαχείριση των οικονομικών (Jekel et al, 2015) καθώς και τη διαχείριση βιβλιαρίου επιταγών 

(Pedrosa et al, 2010).  Επιπρόσθετα, σε σύγκριση με υγιείς μάρτυρες, διαπιστώθηκε σε ασθενείς 

έκπτωση των δεξιοτήτων που σχετίζονται με τις τραπεζικές δηλώσεις (Triebel et al, 2009) αλλά και 

γραπτά αριθμητικά ελλείμματα (Sherod et al., 2009). Τέλος, στο στάδιο της MCI αρχίζει να 

εμφανίζεται η ανοσογνωσία της ελλειμματικής οικονομικής ικανότητας (Gerstenecker, Martin, 

Triebel & Marson, 2019). 

Ένας ακόμη τομέας των νοητικών λειτουργιών που φαίνεται να επηρεάζεται στην ήπια νοητική 

εξασθένηση, είναι των εκτελεστικών ή μετωπιαίων λειτουργιών (Zheng et al, 2012, Chen et al, 

2013, Kirova et al, 2015, Guarrino et al, 2019). Σύμφωνα με το μοντέλο του Diamond (2013), τα 

τρία βασικά συστατικά των εκτελεστικών λειτουργιών είναι, η αναστολή, η μνήμη εργασίας και η 

νοητική ευελιξία. Από αυτές τις απαραίτητες δεξιότητες υποστηρίζονται και άλλες λειτουργίες 

ανώτερου επιπέδου, όπως η συλλογιστική, η επίλυση προβλημάτων και ο προγραμματισμός. 

Γενικότερα, οι ασθενείς που πάσχουν από MCI φαίνεται να είναι πιο απαθείς σε σχέση με πριν 

εμφανίσουν συμπτώματα και παρουσιάζουν το λεγόμενο δυσεκτελεστικό σύνδρομο, μια 

δυσλειτουργία των εκτελεστικών λειτουργιών (Ready et al, 2003). Πιο συγκεκριμένα, κάποιες 

έρευνες έχουν φέρει στο προσκήνιο τη δυσκολία των ασθενών στην κατανόηση και τη λήψη 

αποφάσεων. Σημαντικά ελλείμματα αναφέρονται και σε ικανότητες που σχετίζονται με τη 

συγκατάθεση στη θεραπεία (Okonkwo et al, 2007,2008). Γίνεται αντιληπτό ότι για την αξιολόγηση 

ασθενών με MCI απαιτείται μια συστοιχία που χρησιμοποιείται από τους ειδικούς, η οποία να είναι 
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ευαίσθητη να εντοπίσει την νοητική έκπτωση σε διάφορους τομείς ακόμη και στα αρχικά της 

στάδια (Lopez et al, 2006). 

 

 

Ήπια νοητική έκπτωση και ικανότητα σύνταξης διαθήκης 

 

Η ικανότητα σύνταξης διαθήκης ορίζεται σύμφωνα με τα κριτήρια της υπόθεσης Banks and 

Goodfellow ως (1) η κατανόηση της πράξης σύνταξης διαθήκης και των συνεπειών της, (2) η 

γνώση της έκτασης και της αξίας της περιουσίας, (3) ποιοι είναι οι αποδέκτες της περιουσίας και τα 

ερείσματά τους σε αυτήν και ποιες συνέπειες θα έχει η απόφαση να μοιραστεί η περιουσία με το 

συγκεκριμένο τρόπο, (4) η δυνατότητα έκφρασης της λογικής πίσω από τη λήψη της εκάστοτε 

απόφασης (5) η απουσία παρανοϊκού ιδεασμού, η επαρκής λειτουργία της μνήμης και η 

δυνατότητα έκφρασης της θέλησης (Voskou et al., 2018). 

Η ικανότητα σύνταξης διαθήκης είναι ένα κατασκεύασμα που βασίζεται σε δύο πεδία, της 

νομικής και της ιατρικής, δημιουργώντας την ανάγκη συνεργασίας των δύο στον ορισμό και την 

αξιολόγησή της. Προκλήσεις για τη ικανότητα σύνταξης διαθήκης γίνονται σε νομική βάση, και ο 

δικαστής παραμένει ο τελικός διαιτητής. Ωστόσο, τα στοιχεία για υποστήριξη της ικανότητας ενός 

ατόμου για σύνταξη διαθήκης μπορούν να αναδειχθούν μόνο με την αξιολόγηση ενός ιατρικού 

εμπειρογνώμονα ( Kenneth et al, 2007). 

Επιπροσθέτως, η ικανότητα σύνταξης διαθήκης διαθέτει και ιδιότητες που την καθιστούν 

ιδιαίτερη ως προς την αξιολόγηση της . Είναι πάντοτε συγκεκριμένη ως προς το σκοπό (task 

specific), το χρόνο (time specific) και το χώρο, τις περιστάσεις κατά την περίοδο σύνταξης της 

διαθήκης και τα πρόσωπα αποδέκτες (situation specific) (Purser & Lonie, 2019).  

Οι αποφάσεις που θα παρθούν κατά την σύνταξη μιας διαθήκης, σύμφωνα με τα κριτήρια 

Banks and Goodfellow, απαιτούν την εύρυθμη λειτουργία πολλών νοητικών συστημάτων, όπως η 
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μνήμη, η προσοχή, η αντίληψη και η κρίση. Το συμπεριφορικό κομμάτι της λειτουργίας του 

ατόμου επηρεάζει και εκείνο με την σειρά του την ικανότητα της σύνταξης διαθήκης. Οι τομείς της 

νόησης  πλήττονται συνολικά ή επιμέρους  στην ΜCI, γεγονός που καθιστά απαραίτητη την 

αξιολόγηση τους. 

Η ομάδα ABA – APA (Applied Behavior Analysis - American Psychological Association) 

συνέταξαν ένα εγχειρίδιο καθοδήγησης για τους ψυχολόγους που αξιολογούν τις ικανότητες των 

ηλικιωμένων και καλύπτει έξι ικανότητες: ιατρική ικανότητα συγκατάθεσης, ικανότητα 

σεξουαλικής συναίνεσης, οικονομική ικανότητα, ικανότητα σύνταξης διαθήκης , ικανότητα 

οδήγησης και ικανότητα να ζουν ανεξάρτητα (Morgan, J. E., Marcopulos, B. A., & Matusz, E. F. 

2019).  

Σε σχέση με την  αξιολόγηση της ικανότητας σύνταξης διαθήκης, υιοθέτησαν τη προσέγγιση 

των Marson et al (2004) , κατά την οποία, το άτομο πρέπει να κατανοεί τη φύση της διαθήκης με 

απαραίτητες νοητικές λειτουργίες: την σημασιολογική μνήμη  που περιέχει ένα γλωσσάρι σχετικών 

όρων και τις λεκτικές ικανότητες της κατανόησης και έκφρασης. Ακόμη, να γνωρίζει τη φύση και 

την έκταση των περιουσιακών στοιχείων με άθικτες μνημονικές λειτουργίες, όπως σημασιολογική, 

επεισοδιακή και βραχυπρόθεσμη μνήμη (π.χ. να θυμάται πρόσφατες αλλαγές στις κατοχές 

περιουσιακών στοιχείων), η κατανόηση της αξίας και ικανότητα επικοινωνίας γενικών εκτιμήσεων 

αξίας. Το άτομο πρέπει να είναι σε θέση να ονοματίσει τα κατοχυρωμένα αντικείμενα της 

περιούσιας του, δηλαδή να χρησιμοποιήσει επαρκώς την μακροπρόθεσμη μνήμη του. Τέλος, το 

άτομο χρειάζεται να  καθορίσει το τρόπο διανομής των περιουσιακών στοιχείων του μεταξύ 

δικαιούχων. Η διαδικασία αυτή, επιτελείται από τις εκτελεστικές λειτουργίες που απαιτούν από το 

συντάκτη να συνθέσει πληροφορίες και να λύσει προβλήματα με γνώση των αναμενόμενων 

συνεπειών. Έχει διαπιστωθεί ότι η κατανόηση των πιθανών συνεπειών των αποφάσεων, είναι η πιο 

δύσκολη πτυχή της διαδικασίας λήψης αποφάσεων. Επομένως, η ικανότητα σύνταξη διαθήκης 

εμπερικλείει αρκετούς νοητικούς τομείς, όπως η μνήμη, λαμβάνοντας υπόψη όχι μόνο την 
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ελεύθερη ανάκληση αλλά και την αναγνώριση, το προσανατολισμό, το  λόγο και τις εκτελεστικές 

λειτουργίες.   

Όσον αφορά τα ελληνικά δεδομένα σχετικά με την αξιολόγηση της ικανότητας σύνταξης 

διαθήκης, ο Ελληνικός Αστικός Κώδικας και οποιοδήποτε άλλο επίσημο ιατρικό κείμενο δεν 

δίνουν κατευθυντήριες γραμμές. Η μόνη επισήμανση στον Ελληνικό Αστικό Κώδικα (άρθρα 127-

152) [6] είναι ότι τα άτομα με ψυχικές διαταραχές και τα άτομα υπό την επήρεια ναρκωτικών ή 

αλκοόλ δεν έχουν δικαίωμα να συνάψουν νομικές συμβάσεις ( Giannouli & Tsolaki, 2014). Η 

υψηλή επικράτηση της νοητικής εξασθένησης και της άνοιας σε ηλικιωμένους ενήλικες, δημιουργεί 

ένα γόνιμο περιβάλλον για προκλήσεις στις διαθήκες, γεγονός που κάνει την απόφαση της επιλογής 

ενός σωστού εργαλείου αξιολόγησης μείζονος σημασίας ( Kenneth et al, 2007). Ακόμη, ένα 

σημαντικό κριτήριο για την εγκυρότητα της διαθήκης, είναι η απουσία αποδεικτικών στοιχείων 

αδικαιολόγητης επιρροής ή εξαναγκασμού, πιθανό σενάριο για έναν ασθενή με νευρονοητική 

διαταραχή (Sousa et al, 2013).  

Η ικανότητα σύνταξης διαθήκης σε άτομα με ήπια ή μέτρια νοητική εξασθένηση είναι πεδίο 

εξερεύνησης ακόμη και σήμερα. Ασθενείς ακόμη και με μέτρια νοητική εξασθένηση είναι ικανοί  

να συντάξουν διαθήκη αλλά  το γεγονός ότι σε ήπιες μορφές νοητικής εξασθένησης, η  διαταραχή 

των εκτελεστικών λειτουργιών  είναι ιδιαίτερα  συχνή, είναι σημαντικό, καθώς μπορεί να 

επηρεάσει την κατανόηση, την αντίληψη, την κρίση και τον έλεγχο των παρορμήσεων. 

Συμπληρωματικά,  η εξασθένηση της μνήμης μπορεί να σχετίζονται με καχυποψία ή ακόμη και 

παρανοϊκές αυταπάτες, καθώς οι ασθενείς προσπαθούν να αντισταθμίσουν τα ελλείμματα της 

μνήμης τους. Ως εκ τούτου, η διερεύνηση και τεκμηρίωση της απουσίας ελλειμμάτων σχετικών με 

την ικανότητα σύνταξης διαθήκης, ιδιαίτερα σε ύποπτες περιστάσεις, είναι  σημαντικό να 

αποδειχθεί ( Kenneth et al, 2007). 

 Οι Zuscak, S., Coyle, I., Keyzer, P., & Machin, M. A. (2019) μέσω ανασκόπησης διάφορων 

ερευνών, διαπίστωσαν ότι τα εργαλεία που χρησιμοποιούνται για την εξέταση της ικανότητας 
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σύνταξης διαθήκης υστερούν σε πολλά σημεία. Ακόμη και όταν ένας εξεταστής χρησιμοποιεί ένα 

αξιόπιστο αδρό γνωστικό εργαλείο αξιολόγησης, μια χαμηλή βαθμολογία δεν συνεπάγεται απώλεια 

ικανότητας σύνταξης διαθήκης. Επιπλέον, πολλοί επαγγελματίες υγείας που μπορεί να είναι 

καλούνται να διενεργήσουν αυτές τις αξιολογήσεις αγνοούν τα σχετικά νομικά ζητήματα που 

εμπλέκονται. Ομοίως, οι νομικοί επαγγελματίες στερούνται την τεχνογνωσία για την κλινική 

αξιολόγηση των ελλειμμάτων λήψης αποφάσεων. Η δημιουργία ενός εργαλείου, που θα συνδέει 

την αξιολόγηση των νοητικών λειτουργιών που απαιτούνται για την σύνταξη διαθήκης, με την 

τρέχουσα νομική δομή, είναι απαραίτητη.  

Η ιδανική αξιολόγηση της ικανότητας σύνταξης διαθήκης  σε ασθενείς με νοητική 

εξασθένηση, πρέπει να περιλαμβάνει μια κλινική συνέντευξη, με παρατήρηση της συμπεριφοράς 

του ασθενούς, μια σειρά νευροψυχολογικών δοκιμασιών, αξιολόγηση των λειτουργικών 

ικανοτήτων του ασθενούς και εξέταση της τρέχουσας νομικής δομής. Επειδή τα συναισθηματικά / 

ψυχιατρικά ζητήματα μπορούν επίσης να διαδραματίσουν ρόλο στα νοητικά ελλείμματα, είναι 

θεμιτό να αξιολογηθεί η συναισθηματική κατάσταση του ασθενή. Παρόλο που σε ορισμένες 

περιπτώσεις είναι συνετό να χορηγείται ένα ολοκληρωμένο εργαλείο αξιολόγησης της 

προσωπικότητας, είναι συχνά περιττό και διατρέχει τον κίνδυνο να κατακλύσει τον εξεταζόμενο. 

Λόγω της έλλειψης τυποποιημένων νευροψυχολογικών δοκιμασιών που εξετάζουν άμεσα την 

ικανότητα σύνταξης διαθήκης, το MMSE χρησιμοποιείται ευρέως ως σχετικό εργαλείο 

αξιολόγησης στα δικαστήρια (Voskou et al, 2018). H διαδικασία της  νευροψυχολογικής 

αξιολόγησης της ικανότητα σύνταξης διαθήκης, πρέπει να εξεταστεί με άλλες μεθόδους, όπως η 

λειτουργική αξιολόγηση και ειδικά εργαλεία που αξιολογούν το συγκεκριμένο ζήτημα (Sousa et al, 

2013). 
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TCAT: Testamentary Capacity Assessment Tool 

 

Το εργαλείο Testamentary Capacity Assessment Tool (TCAT), είναι ένα εργαλείο άμεσης 

αξιολόγησης της ικανότητας σύνταξης διαθήκης. Σχεδιάστηκε για να είναι σύντομο (15 λεπτά) και 

εύκολο στη χορήγηση προκειμένου να μπορεί να χρησιμοποιείται κι από μη ειδικούς (Papageorgiou 

et al, 2018). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας της Voskou et al. (2018), το TCAT είχε 

ευαισθησία (82,6%) και ειδικότητα (100%) να διακρίνει τους ικανούς και μη ικανούς για σύνταξη 

διαθήκης στη νόσο Alzheimer (ήπια και μέτρια βαρύτητα). Θεωρείται ένα αξιόπιστο εργαλείο να 

αξιολογήσει την ικανότητα σύνταξης διαθήκης σε άτομα που πάσχουν από άνοια τύπου Alzheimer.  

Το συγκεκριμένο εργαλείο εξετάζει την εξασθένηση τριών τομέων που αναφέρθηκαν 

παραπάνω, της μνήμης, της αντίληψης των οικονομικών και της κριτικής ικανότητας. Ειδικότερα, 

το TCAT εξετάζει τον τομέα της αυτοβιογραφικής μνήμης μέσω ερωτήσεων για πληροφορίες 

σχετικά με την ζωή των ασθενών, αλλά και της καθυστερημένης ανάκλησης λέξεων μέσω 

ανάκλησης ονομάτων καθημερινών προϊόντων. Σχετικά με την αντίληψη των οικονομικών, οι 

ασθενείς πρέπει να πραγματοποιήσουν μια αδρή εκτίμηση της αξίας κάποιων καθημερινών 

προϊόντων αλλά και να υπολογίσουν το κόστος κάποιων λογαριασμών. Προκειμένου να 

αξιολογηθεί η ικανότητα της βούλησης, κρίσης και κοινωνικής νόησης ζητείται από τους ασθενείς 

να απαντήσουν σε υποθετικά σενάρια αλλά και να εκφέρουν την άποψη τους σε ένα παράδειγμα 

κοινωνικής νόησης. Η μη φυσιολογική ψυχιατρική συμπεριφορά που μπορεί να επιδράσει στην 

ερμηνεία των αποτελεσμάτων του εργαλείου, κρίνεται μέσω του εργαλείου PHQ-9, που βοηθάει 

τον εξεταστή να διαγνώσει αδρά και σύντομα την κατάθλιψη, και την ποσοτικοποίηση των 

συμπτωμάτων της. 

Η δημιουργία του TCAT προσφέρει κάτι καινούργιο στην βιβλιογραφία και στο τρόπο 

αξιολόγησης της ικανότητας σύνταξης διαθήκης. Ο πιο διαδεδομένος τρόπος εξέτασης της 

συγκεκριμένης ικανότητας, ήταν μέσω αδρών διαγνωστικών εργαλείων όπως το MMSE, MOCA. 
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Το MMSE και άλλα παρόμοια εργαλεία παίζουν ρόλο στην αναγνώριση ασθενών με νοητική 

εξασθένηση, αλλά η χαμηλή βαθμολογία δεν συνεπάγεται αυτόματα εξασθένηση της ικανότητα 

λήψης αποφάσεων και πιο συγκεκριμένα της συντάξεως διαθήκης. Η χρήση εργαλείων που 

εξετάζουν συγκεκριμένες λειτουργίες όπως οι εκτελεστικές, (όπως το Wisconsin Card Sorting 

Test), είναι απαραίτητες καθώς είναι άμεσα συνδεμένες με την ικανότητα σύνταξης διαθήκης, 

χωρίς αυτό να σημαίνει ότι ένα χαμηλό σκορ σε αυτές τις δοκιμασίες ισούται με την απώλειά της.  

 

 

 

Ερευνητικό ερώτημα  

 

Το ερευνητικό ερώτημα της παρούσας εργασίας ήταν, να διερευνηθούν οι επιδόσεις στο 

εργαλείο TCAT ανάμεσα σε ηλικιωμένους που πάσχουν aMCI και σε φυσιολογικούς ασθενείς και 

να εξακριβωθεί η ικανότητα του εργαλείου να εντοπίσει ελλείμματα στους ασθενείς με aMCI. Δεν 

διερευνάται η ικανότητα σύνταξης διαθήκης, καθώς γίνεται η υπόθεση πως οι ασθενείς με aMCI 

διατηρούν την ικανότητα αυτή. Η κύρια ερευνητική υπόθεση είναι, πως η επίδοση στο εργαλείο 

TCAT διαφέρει ανάμεσα σε ηλικιωμένους με aMCI και φυσιολογικό πληθυσμό. Η δευτερεύουσα 

ερευνητική υπόθεση είναι, πως υπάρχει διαφορά μεταξύ των τριών παραγόντων (μνήμης, γνώση 

οικονομικών παραμέτρων, βούληση) ως προς την επίδοση των ηλικιωμένων με aMCI και 

φυσιολογικών.  Αποτελεί μείζονος σημασίας, να εξακριβωθεί η ικανότητα των ηλικιωμένων με 

aMCI να συντάξουν διαθήκη με ερευνητικά στοιχεία που να το αποδεικνύουν, όπως είναι και 

θεωρητικά αναμενόμενο. 
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ΜΕΘΟΔΟΣ 

 

Περιγραφή της ερευνητικής μεθόδου 

 

Η μελέτη πραγματοποιήθηκε με μη τυχαία δειγματοληψία σε ενήλικες που προσήλθαν στα 

Εξωτερικά Ιατρεία της Β’ Πανεπιστημιακής Νευρολογικής Κλινικής του Π.Γ.Ν. « Αττικόν» κατά 

τη χρονική περίοδο Ιουλίου 2019- Φεβρουαρίου 2020 και στην συνέχεια στα Γενικά Τακτικά 

Εξωτερικά Ιατρεία της Α᾽ Πανεπιστημιακής Νευρολογικής Κλινικής του Αιγινητείου Νοσοκομείου 

μέχρι τον Ιούνιο 2020. Λόγω των έκτακτων μέτρων που ελήφθησαν κατά την διάρκεια του 

Μάρτιου 2020 μέχρι το Μάιο 2020, τα ιατρεία του Αιγινητείου Νοσοκομείου δεν 

πραγματοποιήθηκαν.  

Τα κριτήρια ένταξης (συμμετοχής) στη μελέτη ήταν οι ασθενείς να κυμαίνονται από ηλικία 50-

85 χρονών και να έχουν διαγνωστεί με υπότυπο aMCI λόγω AD. Για την διάγνωση 

χρησιμοποιήθηκαν από ειδικούς νευρολόγους κριτήρια όπως η κλίμακα IADL, προκειμένου να 

διασφαλιστεί η διατηρημένη λειτουργικότητα του ασθενή, αλλά και η κλίμακα CDR, για να 

αξιολογηθούν αδρά, οι νοητικές και λειτουργικές ικανότητες, και η απουσία άνοιας. Τα κριτήρια 

αποκλεισμού από τη μελέτη είναι: ηλικία που δεν εμπίπτει στα κριτήρια ένταξης, ιστορικό 

ψυχιατρικής διαταραχής καθώς και διάγνωση άλλης νευρολογικής διαταραχής που είναι πιθανόν να 

προκαλεί νοητικά ελλείμματα. 
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Στη συνέχεια για τη συγκέντρωση του δείγματος φυσιολογικών μαρτύρων, τα κριτήρια 

αποκλεισμού στη μελέτη αποτελούσαν, η παρουσία τρέχουσας οξείας ψυχοπαθολογίας ή 

νευρολογικής διαταραχής των νοητικών λειτουργιών. Ως εργαλεία ανίχνευσης λειτούργησαν, η 

σύντομη συνέντευξη στην αρχή της διαδικασίας με τη λήψη κλινικού ιστορικού για νευρολογικά 

νοσήματα, τραύματα κεφαλής ΑΕΕ, ιστορικό καρδιακών νοσημάτων, το εργαλείο PHQ-9 (Kroenke 

et al., 2001) αλλά και οι cut off τιμές της δοκιμασίας MMSE (24/30). Οι συμμετέχοντες έλαβαν 

μέρος εθελοντικά στη μελέτη και η προσέλκυση τους έγινε από συνοδούς των ασθενών που 

προσήλθαν στα Ιατρεία Μνήμης και Πάρκινσον του Αττικού Νοσοκομείου. Ακόμη, αξιοποιήθηκε 

δίκτυο συγγενών και εθελοντών (convenience sampling).  

Το δείγμα αποτελείται συνολικά από 64 άτομα, 29 ασθενείς με διάγνωση aMCI και 35 

φυσιολογικούς μάρτυρες, εκ των οποίων 21 (32,8%) είναι άνδρες και  43 (67,2%) γυναίκες. Πιο 

συγκεκριμένα, στην ομάδα των ασθενών συμπεριλαμβάνονται 12 άνδρες και 17 γυναίκες και 

αντιστοίχως, οι φυσιολογικοί  μάρτυρες αποτελούνται από 9 άνδρες και 26 γυναίκες.  

Διαδικασία  

Βήμα 1  

Οι ενήλικες που πληρούν τα κριτήρια ένταξης στη μελέτη, είτε ασθενείς είτε φυσιολογικοί 

μάρτυρες, ενημερώνονται γραπτά για τους σκοπούς της παρούσας μελέτης και δηλώνουν 

ενυπόγραφα την επιθυμία για συμμετοχή τους. Στη συνέχεια, οι συμμετέχοντες ερωτώνται σχετικά 

με τα δημογραφικά στοιχεία τους και τα εργαλεία που παρατίθενται παρακάτω. 

Βήμα 2 

Οι ενήλικες που λαμβάνουν βαθμολογία άνω του 4 στο ανιχνευτικό εργαλείο PHQ-9, 

αποτέλεσμα που δηλώνει ελαφρά συμπτώματα κατάθλιψης, αποκλείονται από την έρευνα.  

Βήμα 3 
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Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασία τα εργαλεία βαθμολογούνται αναλόγως με την επίδοση 

των ασθενών. Στη συνέχεια τα δεδομένα στατιστικά επεξεργάστηκαν ώστε να προκύψουν τα 

αποτελέσματα της παρούσας έρευνας. 

 

Εργαλεία  

1. Ερωτηματολόγιο καταγραφής δημογραφικών στοιχείων  όπως η ηλικία, το φύλο, το 

μορφωτικό επίπεδο.  

2. Ερωτηματολόγιo Mini Mental State Examination, μια ευρέως χρησιμοποιούμενη, αδρή 

δοκιμασία της νοητικής λειτουργίας. Περιλαμβάνει δοκιμασίες προσανατολισμού, προσοχής, 

μνήμης, γλώσσας και οπτικο-χωρικών δεξιοτήτων. Οι απαντήσεις βαθμολογούνται: 0 = λάθος 1 = 

σωστό. Το μέγιστο συνολικό αποτελέσματα που μπορεί να επιτύχει ο εξεταζόμενος είναι 30. Πιο 

συγκεκριμένα για την παρούσα έρευνα, τέθηκε ως cut off score το 20/30 για τους ασθενείς με MCI, 

υποδηλώνοντας ότι τα άτομα που θα βαθμολογούνταν κάτω από αυτή την τιμή, δεν θα ανήκαν 

διαγνωστικά στην ήπια νοητική εξασθένηση, αλλά σε ήπια μορφή άνοιας και 24/30 για τους 

φυσιολογικούς.  

3. Ερωτηματολογίο Testamentary Capacity Assessment Tool: 

 Ένα σύντομο (15 λεπτά) εξειδικευμένο εργαλείο για την εκτίμηση της ικανότητας σύνταξης σε 

ασθενείς με άνοια. Περιλαμβάνει τέσσερα μέρη. Το πρώτο μέρος αφορά τη μνήμη, το δεύτερο την 

ψυχοπαθολογία (κατάθλιψη), το τρίτο την αντίληψη οικονομικών παραμέτρων και το τέταρτο τη 

βούληση, την κρίση και την κοινωνική νόηση. Η ανώτατη βαθμολογία που μπορεί να λάβει ένας 

εξεταζόμενος είναι 42 με cut off score 26/27. 

Μέρος Α:  Αξιολογείται η αυτοβιογραφική μνήμη που περιλαμβάνει ερωτήσεις σχετικά με την 

οικογένεια και τους συγγενείς του ασθενούς (δημογραφικές πληροφορίες, ημερομηνίες σημαντικών 

γεγονότων). Επιπλέον, η επεισοδιακή μνήμη εξετάζεται με ελεύθερη ανάκληση των τεσσάρων 

προϊόντων (τυρί φέτα, εφημερίδα, πορτοκάλια, ψωμί) που χρησιμοποιούνται στο Μέρος Γ.  
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Μέρος Β: Το PHQ-9 χορηγείται ως φίλτρο προκειμένου να αποκλειστούν ασθενείς με υψηλά 

επίπεδα καταθλιπτικών συμπτωμάτων που μπορεί να επηρεάσουν την βαθμολογία τους στο 

εργαλείο. Αυτό το ερωτηματολόγιο δεν περιλαμβάνεται στη βαθμολογία του TCAT.  

Μέρος Γ: Αξιολογείται η  αντίληψη οικονομικών θεμάτων, όπως η εκτίμηση της αξίας των 

καθημερινών προϊόντων και το κόστος των λογαριασμών. Οι ερωτήσεις περιλαμβάνουν 

παράγοντες που καθορίζουν την αξία ενός σπιτιού, τις αξίες των απλών προϊόντων καθημερινής 

ζωής και τις τρέχουσες τιμές των χρεώσεων ελάχιστου μισθού και σταθερού τηλεφωνικού 

λογαριασμού. Ακόμη αξιολογείται η ελεύθερη ανάκληση των τεσσάρων προϊόντων που τέθηκαν 

στο Μέρος Γ (η βαθμολογία αυτή περιλαμβάνεται στη βαθμολογία του Μέρους Α) 

 Μέρος Δ: Αξιολόγηση της πρόθεσης και της κρίσης, χρησιμοποιώντας ερωτήσεις βασισμένες 

σε υποθετικά σενάρια και ένα παράδειγμα για τη θεωρία του νου που χορηγείται μέσω μια βινιέτας.  

 

4. Ερωτηματολόγιο PHQ-9 Patient Depression Questionnaire: 

Αυτό το σύντομο ερωτηματολόγιο για τον ασθενή αφορά τη παρουσία συμπτωμάτων 

κατάθλιψης.  Το PHQ-9 είναι ένα ερωτηματολόγιο για την κατάθλιψη, η οποία βαθμολογεί κάθε 

ένα από τα εννέα κριτήρια του DSM-IV ως "0" (καθόλου) στο "3" (σχεδόν κάθε μέρα). Δεν είναι 

ένα εργαλείο ανίχνευσης της κατάθλιψης, αλλά χρησιμοποιείται για την παρακολούθηση της 

σοβαρότητας της κατάθλιψης και της ανταπόκρισης στη θεραπεία. Ωστόσο, μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί για να γίνει μια προσωρινή διάγνωση της κατάθλιψης σε πληθυσμούς που 

βρίσκονται σε κίνδυνο, όπως χρησιμοποιείται και στην παρούσα έρευνα.  

 

Στατιστική Ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση η οποία πραγματοποιήθηκε είναι η σύγκριση των μέσων όρων των 

αποτελεσμάτων των φυσιολογικών μαρτύρων και των ασθενών με aMCI στο εργαλείο TCAT μέσω 

του στατιστικού κριτηρίου t για ανεξάρτητα δείγματα. Το επίπεδο σημαντικότητας τέθηκε στο 0.05 
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όπως είθισται για τα επιστημονικά άρθρα.  Στη συνέχεια, διενεργήθηκαν τρεις συγκρίσεις  μεταξύ 

των ασθενών  με aMCI και των φυσιολογικών και των τριών παραγόντων (μνήμη, γνώση 

οικονομικών παραμέτρων, κρίση – βούληση - κοινωνική νόηση) μέσω του στατιστικού κριτηρίου t 

για ανεξάρτητα δείγματα. Το δείγμα πρέπει να πληροί ορισμένες παραδοχές πριν συνεχίσει την 

ανάλυση. Θα ελεγχθούν τρεις προϋποθέσεις, που απαιτούνται από την ανάλυση με το κριτήριο t: οι 

πληθυσμοί των ομάδων να έχουν κανονικές κατανομές, ομοιογένεια της διακύμανσης των ομάδων 

και η εξαρτημένη μεταβλητή να είναι ίσων διαστημάτων. Οι προϋποθέσεις για  κανονικότητα των 

βαθμολογιών ανά ομάδα δεν ικανοποιήθηκαν, τοιουτοτρόπως χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό 

κριτήριο Mann-Whitney U test για να πραγματοποιηθούν οι αναλύσεις.  Το λογισμικό που 

χρησιμοποιήθηκε είναι το SPSS version 26. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Περιγραφικά στατιστικά  

Το δείγμα αποτελείται συνολικά από 64 άτομα, 29 ασθενείς με διάγνωση aMCI και 35 

φυσιολογικούς μάρτυρες, εκ των οποίων 21 (32,8%) ήταν άνδρες και  43 (67,2%) γυναίκες. Πιο 

συγκεκριμένα στην ομάδα των ασθενών συμπεριλήφθηκαν 12 άνδρες (41.4%) και 17 γυναίκες 

(58.6%) και αντιστοίχως, οι φυσιολογικοί  μάρτυρες αποτελούνται από 9 άνδρες (25.7 %) και 26 

γυναίκες (74.3%). Τα αποτελέσματα σχετικά με την ηλικία και το μορφωτικό επίπεδο των δύο 

ομάδων είναι ορατά στον πίνακα 1. 

 

 

 

Πίνακας 1 

Περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος 

 

 

 

  Εκπαίδευση   Ηλικία    

 N Range M SD Range M SD  

aΜCI 29 4-16 8.48 3.47 67-85 74.76 4.9  

Φυσιολογικοί 35 6-16 11.4 3.98 67-82 73.60 4.67  
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Ερευνητικές υποθέσεις  

 

  Σχετικά με τις ερευνητικές υποθέσεις της παρούσας έρευνας, οι στατιστικές αναλύσεις 

ανέδειξαν ενδιαφέροντα αποτελέσματα. Για την σύγκριση των μέσων όρων μεταξύ των ομάδων, 

πραγματοποιήθηκε η χρήση του στατιστικού κριτηρίου t για ανεξάρτητα δείγματα. Η προϋπόθεση 

για κανονικότητα των κατανομών δεν ικανοποιήθηκε μετά από διερεύνηση των μεταβλητών και η 

ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό κριτήριο Mann-Whitney U test για ανεξάρτητα 

δείγματα.  Δεν αναδείχθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων, επομένως η 

ερευνητική υπόθεση πως οι ασθενείς aMCI (Μ=35.79, SD= 2.49)  θα είχαν χειρότερη επίδοση στο 

εργαλείο TCAT από τους φυσιολογικούς μάρτυρες (M= 35.51, SD= 2.75) δεν επιβεβαιώθηκε 

(U(29,35) = 469.5, p = .606), όπως φαίνεται και από τους παρόμοιους μέσους όρους βαθμολογίας 

κάθε ομάδας. 

  Στην συνέχεια, διενεργήθηκαν τρεις ακόμη συγκρίσεις μεταξύ των ομάδων για κάθε από 

τους τρεις παράγοντες του εργαλείου TCAT (μνήμη, γνώση οικονομικών παραμέτρων, κρίση – 

βούληση - κοινωνική νόηση). Οι προϋποθέσεις για κανονικότητα των βαθμολογιών ανά ομάδα δεν 

ικανοποιήθηκαν,  επομένως χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό κριτήριο Mann-Whitney U test για να 

πραγματοποιηθούν οι αναλύσεις. Μετά από διόρθωση Bonferroni για πολλαπλές συγκρίσεις, η 

στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο 0.0125.  Οι ασθενείς και οι μάρτυρες φαίνεται να μην 

διαφέρουν στατιστικά σημαντικά μεταξύ τους βάσει των αποτελεσμάτων  στους τρεις παράγοντες 

του εργαλείου TCAT (μνήμη, αντίληψη οικονομικών παραμέτρων, κρίση – βούληση - κοινωνική 

νόηση). Πιο συγκεκριμένα στο πρώτο μέρος η επίδοση των ασθενών και των φυσιολογικών 

μαρτύρων έχει διαφορά αλλά όχι στατιστικά σημαντική , (U (29,35)= 322, p = .008) και  στα 

υπόλοιπα δύο μέρη του εργαλείου, οι βαθμολογίες των ασθενών και των μαρτύρων δεν φαίνεται να 

διαφέρουν στατιστικά σημαντικά (U(29,35) = 395, p = .124)(U(29,35) = 408, p = .171).  Πιο 

συγκεκριμένα, οι μάρτυρες πέτυχαν χαμηλότερες βαθμολογίες στο τρίτο μέρος και στο τέταρτο 
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μέρος του εργαλείου από τους ασθενείς, χωρίς αυτή η διαφορά όμως να είναι στατιστικά 

σημαντική. Αναλυτικά φαίνονται και τα αποτελέσματα στον πίνακα 2. 

 

Πίνακας 2 

Αποτελέσματα των δύο ομάδων στο εργαλείο TCAT 

TCAT Groups      N Mean                  STD 

Μέρος Α Control 35 17.62 .68 

MCI 29 16.62 1.42 

Μέρος Γ Control 35 9.88 2.11 

MCI 29 10.68 1.33 

Μέρος Δ Control 35 8.00 1.39 

MCI 29 8.48 1.27 

TCAT42 Control 35 35.51 2.75 

MCI 29 35.79 2.49 

 

Συμπερασματικά, η ερευνητική υπόθεση δεν επιβεβαιώνεται για το συνολικό βαθμό του 

εργαλείου όπως παρουσιάζεται και στο διάγραμμα 1. Δεν υπάρχει διαφορά μεταξύ των τριών  

παραγόντων του εργαλείου  (γνώση οικονομικών παραμέτρων, βούληση) ως προς την επίδοση των 

ασθενών  και των φυσιολογικών.  
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Διάγραμμα 1 

Επίδοση των δύο ομάδων στην συνολική τους βαθμολογία  στο εργαλείο TCAT  
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

  Η ικανότητα σύνταξης διαθήκης προϋποθέτει την σύμπραξη νομικών και ιατρικών ελέγχων 

προκειμένου να αποδειχθεί. Οι νοητικές λειτουργίες του συντάκτη που θεωρούνται απαραίτητες για 

την σύνταξη διαθήκης, είναι αναγκαίο να είναι ανέπαφες. Βάσει τα κριτήρια των Banks and 

Goodfellow απαιτείται από έναν συντάκτη να κατανοήσει τη φύση και το αποτέλεσμα της 

διαθήκης. Η βιβλιογραφία προσφέρει ελάχιστα στοιχεία για την απειλή από MCI σε αυτήν την 

πτυχή του νομικού κριτηρίου, με εξαίρεση τις βαθιές διαταραχές της κατανόησης και της 

επικοινωνίας που υπάρχουν σε μεταγενέστερα στάδια της άνοιας. Ωστόσο, τονίζεται η ανάγκη 

διάκρισης μεταξύ των επιπτώσεων της μειωμένης κατανόησης ή / και της επικοινωνίας κατά την 

αξιολόγηση της ικανότητας σύνταξης διαθήκης σε οποιοδήποτε στάδιο.  

Το δεύτερο και το τρίτο σκέλος των Banks and Goodfellow απαιτούν από έναν συντάκτη  

να κατανοήσει τη φύση και την έκταση της περιουσίας του και να κατανοήσει τις επιπτώσεις που 

θα έχει η διανομή της. Όταν ένα κτήμα, ή οι δικαιούχοι του, παραμένουν αμετάβλητα, ένας 

συντάκτης μπορεί να βασίζεται σε αναμνήσεις μακροπρόθεσμες και  βραχυπρόθεσμες κατά την 

εξέταση της ιδιοκτησίας του. Εάν οι δικαιούχοι, η αξία ή η σύνθεση της περιουσίας έχουν 

προηγουμένως ή / και συνεχίζουν να αλλάζουν, ένας  συντάκτης απαιτείται να έχει ανέπαφη ή  

επαρκή  τη λειτουργία της πρόσφατης μνήμης και της μαθησιακής ικανότητας για να αποκτήσει και 

να διατηρήσει ενημερωμένες λεπτομέρειες για την περιουσία του και τους δικαιούχους. Με αυτόν 

τον τρόπο, η μνήμη είναι απαραίτητη για την συγκράτηση και επεξεργασία γεγονότων στα οποία 

βασίζεται η επιλογή του δικαιούχου και η διανομής της περιουσίας του, με την προϋπόθεση ότι οι 

ικανότητες κωδικοποίησης και κατανόησης του συντάκτη είναι επαρκείς για να του επιτρέψουν να 

λάβει και να κατανοήσει τις πληροφορίες που του παρέχονται.  

Η μνημονική λειτουργία των ασθενών με MCI, έχει ερευνηθεί ευρέως, και έχουν 

αποκαλυφθεί διάφορα ελλείμματα ποικίλης βαρύτητας. Η αβεβαιότητα ως προς την ικανότητα ενός 
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συντάκτη να εκτιμήσει πιθανές αξιώσεις τρίτων για την περιουσία του, το τρίτο σκέλος των Banks 

and Goodfellow, είναι, μαζί με το τέταρτο σκέλος, αναμφισβήτητα ένα από τα πιο συχνά 

αμφισβητούμενα. Η συχνότητα με την οποία το τρίτο σκέλος αποτελεί το επίκεντρο των 

προκλήσεων της ικανότητας των συντακτών αντικατοπτρίζεται στην εξάρτησή του από ένα ευρύ 

φάσμα νοητικών λειτουργιών. Αυτές περιλαμβάνουν τη σύνθετη λήψη αποφάσεων, τη 

συλλογιστική, καθώς και τη βραχυπρόθεσμη και μακροπρόθεσμη μνήμη για τη διευκόλυνση τόσο 

της διατύπωσης όσο και της επικοινωνίας μιας λογικής για την απόδειξη της εκτίμησης των 

αξιώσεων των πιθανών δικαιούχων. 

 Η βραχυπρόθεσμη και μακροπρόθεσμη μνήμη εμπλέκονται στη διατήρηση της γνώσης 

ενός συντάκτη για τις προηγούμενες πεποιθήσεις και επιθυμίες του σχετικά με τη διανομή της 

περιουσίας του. Οι αδυναμίες στην πρόσφατη μνήμη και στις εκτελεστικές λειτουργίες σχετίζονται 

με απώλεια διορατικότητας, αντίληψης, κρίσης και ελέγχου παρόρμησης, ενδεχομένως επηρεάζουν 

την ικανότητα του συντάκτη να αντιλαμβάνεται τις συνέπειες των πράξεων του. Λαμβάνοντας τα 

παραπάνω υπόψιν, και γνωρίζοντας πως η MCI πλήττει σε πολλές περιπτώσεις τις εκτελεστικές 

λειτουργίες των ηλικιωμένων, είναι καίρια μια ορθή αξιολόγηση τους.  Πρόσθετες νοητικές 

διεργασίες όπως η μνήμη εργασίας, η μελλοντική σκέψη και η κοινωνική νόηση είναι επίσης 

πιθανό να έχουν σημασία για τη λήψη αποφάσεων όχι μόνο για την διανομή της περιουσίας του 

αλλά και για συγκατάθεση σε θεραπείες.  

Το τέταρτο σκέλος των  Banks and Goodfellow απαιτεί από έναν συντάκτη να μην πάσχει 

από διαταραχή του μυαλού ή παράλογη ψευδαίσθηση που θα οδηγούσε σε μια ανεπιθύμητη 

διάθεση της περιουσίας του. Η άνοια είναι μια νευρογνωστική διαταραχή και, υπό αυτήν την 

έννοια, είναι μια διαταραχή του νου (American Psychiatric Association, 2013). Η εστίαση εδώ, 

είναι στα νοητικά και όχι στα ψυχιατρικά συμπτώματα της ασθένειας. Ωστόσο, το ερώτημα που 

τέθηκε είναι αν και στο προνοσηρό στάδιο της άνοιας δηλαδή στη MCI, επηρεάζεται  η ικανότητα 

σύνταξης διαθήκης; (Purser, K., & Lonie, J. 2019). Το θεωρητικό υπόβαθρο υποδεικνύει ότι η 
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συγκεκριμένη ικανότητα είναι διατηρημένη στους ηλικιωμένους με MCI, εφόσον η 

λειτουργικότητα τους είναι αναλλοίωτη. Αντιθέτως, άλλοι ερευνητές έχουν ανακαλύψει πως πολλοί 

ασθενείς αν και με ήπια νοητική εξασθένηση, αλλά με σημαντική μετωπιαία δυσλειτουργία, δεν 

είναι ικανοί να συντάξουν διαθήκη. (Shulman et al, 2007) 

  Το TCAT δημιουργήθηκε ως ένα εργαλείο, που συνδέει την αξιολόγηση των νοητικών 

λειτουργιών, που απαιτούνται για την σύνταξη διαθήκης, με την τρέχουσα νομική δομή. Η έρευνα 

των Voskou et al, 2018 αποδεικνύει την εγκυρότητα και αξιοπιστία του εργαλείου να διαχωρίσει 

τους ασθενείς με άνοια που είναι ικανοί να συντάξουν διαθήκη, από εκείνους που δεν έχουν την 

διανοητική ικανότητα να προβούν σε αυτή τη νομική πράξη. Η παρούσα εργασία προσπάθησε να 

εκτιμήσει την ικανότητα του εργαλείου να εντοπίζει ελλείμματα στους ασθενείς με aΜCI, και 

φυσικά να ενισχύσει την εγκυρότητα και αξιοπιστία του εργαλείου μέσω των αποτελεσμάτων της, 

δηλαδή την απόδειξη πως οι ασθενείς με aMCI έχουν ικανότητα σύνταξης διαθήκης.  

Πιο συγκεκριμένα η βασική ερευνητική υπόθεση της παρούσας εργασίας, είναι πως η 

επίδοση στο εργαλείο TCAT διαφέρει ανάμεσα σε ηλικιωμένους με aMCI και φυσιολογικό 

πληθυσμό. Η δευτερεύουσα ερευνητική υπόθεση είναι, πως υπάρχει διαφορά μεταξύ των τριών 

παραγόντων (μνήμης, γνώση οικονομικών παραμέτρων, βούληση) ως προς την επίδοση των 

ηλικιωμένων με MCI και φυσιολογικών.   

  Πληθώρα ερευνών έχει αναδείξει και συνεχίζει να φέρνει στην επιφάνεια τα σημαντικά 

ελλείμματα των ασθενών με aMCI στο τομέα της μνήμης ( ενδεικτικά Kazui et al, 2005, Petersen, 

1999,2016, Ribeiro et al., 2006, Wang et al., 2012), αν και η παρούσα μελέτη δεν συμβάλλει στην 

ανάδειξη αυτών. Πιθανή αιτιολόγηση της αυτής της διαφοράς είναι, ότι η επεισοδιακή, αλλά όχι 

σημασιολογική, αυτοβιογραφική μνήμη προσβάλλεται σε ασθενείς με MCI (Murphy et al., 2008), 

όπως αξιολογείται η μνημονική λειτουργία σε ένα μεγάλο βαθμό από το εργαλείο TCAT .  

Επιπλέον, αν και έχει παρατηρηθεί δυσκολία των ασθενών σε σχέση με την διαχείριση των 

οικονομικών (Triebel et al, 2009, Giannouli, Stamovlasis & Tsolaki, 2017) , τα αποτελέσματα της 
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συγκεκριμένης εργασίας δεν ανέδειξαν ελλείμματα. Ενδεχομένως, μια πιο ενδελεχής και σε βάθος 

χρόνου αξιολόγηση της διαχείρισης των οικονομικών, να μπορούσε να φέρει στην επιφάνεια 

ελλείμματα για τους ασθενείς με MCI και σημαντικό είναι, οι κλινικοί νευροψυχολόγοι που 

διενεργούν την εξέταση να συμπεριλάβουν γραπτές αριθμητικές πράξεις στην εξέταση τους 

(Triebel et al, 2009).  

  Παρ᾽ότι πολλοί ερευνητές (Zheng et al, 2012, Chen et al, 2013, Kirova et al, 2015, Guarrino 

et al, 2019) έχουν συμβάλλει σημαντικά στην ανάδειξη των ελλειμμάτων των MCI στις 

εκτελεστικές λειτουργίες, η  παρούσα μελέτη δεν συνέβαλε. Αντιθέτως παρουσίασε πως οι 

ασθενείς έχουν ανέπαφες τις συγκεκριμένες λειτουργίες. Επομένως, προτείνεται ότι η χρήση  

κάποιου συμπεριφορικού, οικολογικά έγκυρου εργαλείου που μπορεί να είναι πιο αποτελεσματικό 

στην ανίχνευση της εκτελεστικής δυσλειτουργίας στην αρχή μιας νευροεκφυλιστικής διαταραχής 

και να εντοπίσει εκείνους τους ασθενείς με MCI που είναι πιο πιθανό να προχωρήσουν σε άνοια. 

Απαιτούνται περαιτέρω διαχρονικές μελέτες για την αντιμετώπιση αυτού του ζητήματος και την 

ανάδειξη της σχέσης μεταξύ των εκτελεστικών λειτουργιών και της ικανότητας σύνταξης διαθήκης. 

           Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν πως οι ασθενείς aMCI έχουν διατηρημένη την 

ικανότητα της σύνταξης διαθήκης, καθώς μετά από σύγκριση με φυσιολογικό πληθυσμό δεν 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές. Προηγούμενοι μελετητές και η παρούσα εργασία 

φαίνεται να συμφωνούν καθώς, η ζυγαριά γέρνει προς την ανέπαφη ικανότητα των ασθενών με 

aMCI να συντάσσουν διαθήκη (Shulman et al 2007).   
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

    Εν κατακλείδι, η παρούσα εργασία δεν ανέδειξε διαφορές μεταξύ ασθενών με aMCI και 

φυσιολογικών μαρτύρων στην ικανότητα σύνταξης διαθήκης. Η επίδοση των ασθενών με aMCI δεν 

διέφερε σημαντικά σε νοητικούς τομείς όπως η μνήμη, οι εκτελεστικές λειτουργίες, η κοινωνική 

νόηση, η βούληση και τέλος, η αντίληψη οικονομικών παραμέτρων. Αυτή η εργασία συμβάλλει σε 

πρόσφατες συζητήσεις για την ικανότητα σύνταξης διαθήκης παρέχοντας την πληροφορία πως οι 

ασθενείς με aMCI έχουν διατηρημένη την εν λόγω ικανότητα. Για να προχωρήσει η συζήτηση, 

είναι σημαντικό να κατανοηθεί σε μεγαλύτερο βάθος η ικανότητα σύνταξης διαθήκης και οι 

νοητικοί τομείς που την συγκροτούν και την επηρεάζουν. 

 

Περιορισμοί και Μελλοντικές κατευθύνσεις 

  Σημαντικός περιορισμός της παρούσας εργασίας είναι το μικρό δείγμα που συγκεντρώθηκε 

καθώς για να εξεταστεί  η γενικότητα αυτών των ευρημάτων στην ικανότητα των ασθενών θα 

πρέπει να συλλεχθεί ένα πιο αντιπροσωπευτικό δείγμα του «πραγματικού πληθυσμού». Γενικότερα, 

απαιτείται περαιτέρω έρευνα για να συμπεριληφθούν διαφορετικοί πληθυσμοί MCI  που θα 

συμβάλουν σε ανόμοια, αλλά ενδιαφέροντα αποτελέσματα. Επομένως, η μελλοντική έρευνα με 

πληθυσμούς είναι ένα ουσιαστικό επόμενο βήμα στην επιβεβαίωση της ικανότητας σύνταξης 

διαθήκης για τους ασθενείς με MCI. Τέλος, απαιτείται περαιτέρω έρευνα με σκοπό την καθιέρωση 

της καλύτερης επιλογής εργαλείου για την αξιολόγηση της ικανότητας σύνταξης διαθήκης σε 

ασθενείς με MCI.  
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