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Εισαγωγικά στοιχεία για τις ΚΕΚ 



Ορισμός 

Η κρανιοεγκεφαλική κάκωση ορίζεται ως το αποτέλεσμα 
της επίδρασης απότομων εξωτερικών δυνάμεων, που 
ενεργούν και τραυματίζουν το κεφάλι και μπορεί να 
αφορούν τα κρανιακά οστά, τις μήνιγγες και τον εγκέφαλο 
(ανεξάρτητα ή σε συνδυασμό). 
(Πηγή: http://www.globalusers.com/aboutmedicine_gr/kraniokefali.htm, ανακτήθηκε στις 21/08/2011) 

 



 Οι τραυματισμοί στο κεφάλι από τα βλήματα διακρίνονται σε 
τραυματισμούς από βλήματα υψηλής και χαμηλής ταχύτητας. 

 βλήματα υψηλής ταχύτητας  
Τα βλήματα υψηλής ταχύτητας τρυπούν το κρανίο, διαπερνούν την 
ουσία του εγκεφάλου και διαφεύγουν συχνά από το κρανίο. Οι πληγές 
στον εγκέφαλο από βλήματα υψηλής ταχύτητας είναι σχεδόν πάντα 
θανατηφόρες, συνήθως εντός λεπτών της ώρας μετά τον τραυματισμό.  
 

Διαπεραστικά τραύματα εγκεφάλου (ανοιχτές ΚΕΚ) 

 βλήματα χαμηλής ταχύτητας  

Το βλήμα χαμηλής ταχύτητας  διαπερνά το κρανίο και διέρχεται μέσα 
στον εγκέφαλο, προκαλεί καταστροφή του ιστού κατά μήκος της 
διαδρομής του βλήματος αλλά όχι στις πιο μακρινές περιοχές. Οι 
πληγές στον εγκέφαλο από βλήματα χαμηλής ταχύτητας είναι συνήθως 
λιγότερο θανατηφόρες αλλά εξίσου επικίνδυνες.  
(Grafman και Salazar, 1987). 



 Στα μη διαπεραστικά τραύματα του εγκεφάλου τα οστά 
του κρανίου παραμένουν άθικτα και τα ξένα υλικά δεν 
εισάγονται στον εγκέφαλο. Τα μη διαπεραστικά τραύματα 
μπορούν να διακριθούν σε τραυματισμούς χωρίς 
επιτάχυνση και τραυματισμούς επιτάχυνσης.  

τραυματισμοί χωρίς επιτάχυνση  

Οι τραυματισμοί χωρίς επιτάχυνση προκαλούνται όταν ένα κινούμενο 
αντικείμενο χτυπά το κεφάλι ή όταν αλλάζει απότομα η κατεύθυνση 
του κεφαλιού χωρίς να χτυπήσει σε μια επιφάνεια. Οι τραυματισμοί 
χωρίς επιτάχυνση συνήθως προκαλούν λιγότερο σοβαρές 
κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις.  
(Adams, Graham, Scott και συνεργάτες, 1980) 

Μη διαπεραστικά τραύματα (κλειστές ΚΕΚ) 



τραυματισμοί επιτάχυνσης 

Οι τραυματισμοί επιτάχυνσης προκαλούνται όταν το κινούμενο 
κεφάλι χτυπά ένα στάσιμο αντικείμενο. Οι τραυματισμοί  
επιτάχυνσης συνήθως προκαλούν σοβαρότερες κρανιοεγκεφαλικές 
κακώσεις. (Ommaya, Grubb, και Naumann, 1971). Οι τραυματισμοί επιτάχυνσης μπορεί 
να υποδιαιρεθούν σε δύο κατηγορίες : 

i. Τραυματισμοί γραμμικής επιτάχυνσης 
 

Οι οποίοι προκαλούνται όταν επιταχύνεται ξαφνικά το κεφάλι από μια 
εξωτερική δύναμη, που κινείται σε οβελιαία κατεύθυνση. 

ii. Τραυματισμοί γωνιακής επιτάχυνσης 
 

Οι οποίοι προκαλούνται από χτύπημα στο κεντρικό τμήμα του κεφαλιού, ωθεί 
το κεφάλι διαγωνίως από την κατεύθυνση του χτυπήματος, με αποτέλεσμα το 
κρανίο και το περιεχόμενο του να περιστραφούν μακριά από το χτύπημα.  



 επισκληρίδια αιματώματα  
Όπου έχουμε συσσώρευση αίματος μεταξύ του κρανίου και της σκληρής μήνιγγας.  

 υποσκληρίδια αιματώματα 
Όπου έχουμε συσσώρευση του αίματος μεταξύ της σκληρής μήνιγγας και της 
αραχνοειδούς μήνιγγας.  

 υπαραχνοειδή αιματώματα 
Όπου προκαλούνται από τη ρήξη αγγείων ανάμεσα στην αραχνοειδή και τη 
χοριοειδή μήνιγγα, είναι ένα σύνηθες επακόλουθο των κρανιοεγκεφαλικών 
κακώσεων και συχνά σχετίζονται με τα υποσκληρίδια αιματώματα.  

ενδοεγκεφαλικά αιματώματα 
Όπου προκαλούνται από ενδοεγκεφαλικές αιμορραγίες που συνήθως 
αναπτύσσονται στην υποφλοιώδη λευκή ουσία, τα βασικά γάγγλια και το 
στέλεχος του εγκεφάλου. 
(Adams, Graham, και Scott, 1980)  

Αιμορραγικοί τραυματισμοί  
(εξωπαρεκχυματικές - ενδοπαρεκχυματικές βλάβες) 



 εγκεφαλικό οίδημα 
Όταν έχουμε συσσώρευση εγκεφαλονωτιαίου υγρού μεταξύ του εγκεφάλου 
και του κρανίου, μέσα στις κοιλίες, ή μέσα στους εγκεφαλικούς ιστούς. (Katz 
και Alexander, 1994) 

 ενδοκρανιακή πίεση 
Που αφορά τη συγκέντρωση πίεσης μέσα στον κρανιακό θάλαμο και μπορεί 
να προκαλέσει νευρολογικές διαταραχές  εάν η πίεση γίνει πολύ μεγάλη. 

 ισχαιμική βλάβη του εγκεφάλου 
Όπου έχουμε διακοπή κυκλοφορίας αίματος στον εγκέφαλο. (Lewelt, Jenkins και 
Miller, 1982) 

Δευτεροπαθείς βλάβες των κακώσεων 

 εγκεφαλικοί αγγειακοί σπασμοί 
Όπου έχουμε συστολή των μυών που περιβάλλουν τα αγγεία αίματος. 

 Αλλαγές στον αιματοεγκεφαλικό φραγμό 
Όπου έχουμε αλλαγή στη ρύθμιση  μεταφοράς διάφορων ουσιών μέσω του 
αίματος, στους ιστούς του εγκεφάλου. (Povlishock, Becker, Sullivan και συνεργάτες, 1978) 



 Η σοβαρότητα της κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης 
εξαρτάται από: 

 Τη φύση και τη βαρύτητα των συμπτωμάτων. (Gilchrist και Wilkinson, 1979)  

 Τη διάρκεια της μετά τραυματικής αμνησίας.  

 Τη διάρκεια απώλειας της συνείδησης. (Macniven, 1994)  

 Την κλίμακα της Γλασκόβης η οποία αποτελεί έναν τρόπο 
μέτρησης των επίπεδων συνείδησης, καθώς αξιολογεί τα επίπεδα 
συνείδησης ενός ασθενή, βασισμένο στο άνοιγμα των ματιών, τη 
λεκτική ανταπόκριση και τις κινητικές αντιδράσεις που 
παρατηρούνται κατά τη διάρκεια της άμεσης περιόδου μετά τον 
τραυματισμό. (Bowers και Marshall, 1980 και Jennett και συνεργάτες, 1976 και Katz, 1992 και Langfitt, 1978) 



Ο Σκοπός της Έρευνας 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η πιλοτική 
μεταφορά και αξιολόγηση για την Ελληνική 
πραγματικότητα του τεστ SCATBI (Scales of Cognitive 
Ability for Traumatic Brain Injury). Πρόκειται για μία 
ατομικά χορηγούμενη δοκιμασία η οποία αξιολογεί τα 
γνωστικά ελλείμματα που σχετίζονται με την 
κρανιοεγκεφαλική κάκωση. Το πρωτότυπο SCATBI 
δημιουργήθηκε από τις Adamovich & Henderson, το 
1989 και προσδιορίζει πτυχές της γνωστικής ικανότητας  
σε άτομα με κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις. 



Η Παρουσίαση του SCATBI 



Το SCATBI αποτελείτε από πέντε διαφορετικές 
κλίμακες : 

 Αντίληψη - Διάκριση 

 Προσανατολισμός 

 Οργάνωση 

 Ανάκληση 

 Συλλογισμός 



































Η Μεθοδολογία της Έρευνας 



Η διαδικασία μετάφρασης του SCATBI έγινε με την 
παρακάτω διαδικασία:  

 Το αποτέλεσμα των τριών ελληνικών εκδόσεων μεταφράστηκε 
ξανά στα αγγλικά από τρεις ανεξάρτητους φυσικούς ομιλητές της 
αγγλικής γλώσσας οι οποίοι είχαν επάρκεια σε γραπτό και 
προφορικό επίπεδο της ελληνικής γλώσσας. 

 Οι αρχικές εκδόσεις των τεστ μεταφράστηκαν, 
ανεξάρτητα, από τρεις φυσικούς ομιλητές της ελληνικής 
γλώσσας, οι οποίοι είχαν επάρκεια σε γραπτό και 
προφορικό επίπεδο της αγγλικής γλώσσας.  



 Από τις τρεις μεταφράσεις, τα ερεθίσματα - εικόνες τα 
οποία μεταφράστηκαν επακριβώς από τα αγγλικά στα 
ελληνικά και αντίστροφα συμπεριλήφθηκαν στην τελική 
έκδοση του τεστ.  

 Η τελική ελληνική έκδοση δόθηκε σε τρεις 
δίγλωσσους (ελληνικών - αγγλικών) κριτές, μαζί με τις 
αγγλικές εκδόσεις για να επιβεβαιώσουν το τελικό 
αποτέλεσμα. 

 Δυο λογοθεραπευτές και μια γλωσσολόγος, η οποία 
επιμελήθηκε τις αλλαγές σε γλωσσικό και λεξιλογικό 
επίπεδο, επιλέχθηκαν για να ελέγξουν αν οι 
προσαρμογές ήταν επαρκείς και μας επιβεβαίωσαν την 
τελική ελληνική έκδοση. 



Η μέθοδος και ο τρόπος συλλογής δεδομένων 

 Για τη διεκπεραίωση της παρούσας έρευνας 
χρησιμοποιήθηκαν: 
 η φόρμα καταγραφής του SCATBI 
 το CD με τα ηχητικά ερεθίσματα του SCATBI και ένα φορητό CD-

player 
 το βιβλίο ερεθισμάτων του SCATBI 
 ένα σύνολο από 61 κάρτες ερεθισμάτων του SCATBI 
μια φωτοτυπία της σελίδας 55 του εγχειριδίου για να σημειώνει ο 

εξεταζόμενος και 1 στυλό ή μολύβι για να χρησιμοποιεί ο εξεταζόμενος.  

 Όλα τα φυλλάδια απαντήσεων ήταν ανώνυμα και όλες οι 
ερωτήσεις χορήγησης του τεστ είχαν απρόσωπο χαρακτήρα. 



 Η διαδικασία χορήγησης των τεστ έγινε και στους/στις 360 
εξεταζόμενους/νες (30 άνδρες και 30 γυναίκες ηλικίας από 15-19 
ετών, 20-29 ετών, 30-39 ετών, 40-49 ετών, 50-59 ετών και 60 ετών 
και άνω) με την ίδια διαδικασία ακολουθώντας της οδηγίες που 
αναφέρονται στο εγχειρίδιο με τις οδηγίες σχετικά με τη χορήγηση 
και βαθμολόγηση του τεστ  (manual) στο χώρο τους παρουσία και 
των δύο πλευρών.  

 Οι εξεταστές φρόντισαν να μην επηρεάζουν τους/τις 
εξεταζόμενους/νες με εκφράσεις του προσώπου ή λεκτικές 
αποδοκιμασίες και αυτός που έκανε την χορήγηση τους ενθάρρυνε 
να συνεχίσουν για να επιτευχθεί η μέγιστη απόκριση. Ο εξεταστής 
φρόντισε να είναι υποστηρικτικός αλλά, αντικειμενικός.  

 Η διάρκεια χορήγησης των δοκιμασιών, διέφερε από 
εξεταζόμενο σε εξεταζόμενο αλλά ο μέσος όρος ήταν 90 με 110 
λεπτά για κάθε τεστ.  



Η Στατιστική Ανάλυση 



b0 b1 b2 b3 b4 b5 Yi  

Oλικό Σκορ 33.6 33.6 - - - - 
 

R2 = 1 
 

Αντίληψη/ 
Διάκριση 22,935  7,472  9,913  6,047  - - R2 = 

0,998 

Προσανατολισμός  - - - - - - - 

Οργάνωση - - - - - - - 

Ανάκληση 74,111  1,472  2,944  2,944  1,889  2 R2 = 
0,858 

Συλλογισμός 84,760  1,961  0,331  1,515  2,089 2,734  R2 
=0,888 

H γραμμική συσχέτιση του ολικού σκορ SCATBI 
με τα επιμέρους αποτελέσματα.(15-19) 



Η σύγκριση του δείγματος με βάση το φύλο 

Test Levene 

Oλικό Σκορ sig=0.043>0.01 

Αντίληψη/ Διάκριση sig=0.294>0.01 

Προσανατολισμός  sig=0.043>0.01 

Οργάνωση sig=0 

Ανάκληση sig=0.056>0.01 

Συλλογισμός sig=0.848>0.01 



H γραμμική συσχέτιση του ολικού σκορ SCATBI 
με τα επιμέρους αποτελέσματα.(20-29) 

b0 b1 b2 b3 b4 b5 Yi  

Oλικό Σκορ - - - - - - 
 
- 

Αντίληψη/ 
Διάκριση -  - - - - - - 

Προσανατολισμός  - - - - - - - 

Οργάνωση 67,000 7,750 - - - - R2 = 1 

Ανάκληση 109,000  2,000  2,000  - - - R2 = 1 

Συλλογισμός - - - - - - - 



Η σύγκριση του δείγματος με βάση το φύλο 

Test Levene 

Oλικό Σκορ sig=0 

Αντίληψη/ Διάκριση sig=0 

Προσανατολισμός  sig=0 

Οργάνωση sig=0.0153>0.01 

Ανάκληση sig=0.093>0.01 

Συλλογισμός sig=0 



H γραμμική συσχέτιση του ολικού σκορ SCATBI με τα 
επιμέρους αποτελέσματα (30-39ετών) 
 

b0 b1 b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8 b9 b10 Yi  

Oλικό Σκορ 1,000 1,00
0 0 0  - - 

 - - - - - 

 

R2 = 
1 
 

Αντίληψη/ 
Διάκριση 

59,00
0 

10,0
00 - - - - 

 - - - - - R2 
=1 

Προσανατολι
σμός  - - - - - - - - - - - - 

Οργάνωση 
-
28,8
52  

7,5
67 

15,4
85 

-
1,80

9 

 
7,59

2 
 

- - - - - 
R2 = 
0,96

1. 

Ανάκληση 22,1
24 

2,1
89 

 
2,87

1  

6,32
1  

1,13
4 

2,32
6 

 
3,4
25 

1,04
9  - 

 
- 
 

- 
 
 

R2 = 
0,96

7 

Συλλογισμός 38,8
39 

2,8
45 

-
4,83
0 

-
5,57

3 

7,07
7 

2,27
4  

6,4
09 

-
2,54

1 

4,3
57 

1,
12
7 

2,3
74  

R2 = 
0,89

0 



Η σύγκριση του δείγματος με βάση το φύλο 

Test Levene 

Oλικό Σκορ 
  sig=0.740>0.01 

Αντίληψη/ Διάκριση sig=0.034>0.01 

Προσανατολισμός  - 

Οργάνωση sig=0.720>0.01 

Ανάκληση sig=0.744>0.01 

Συλλογισμός sig=0.102>0.01 



H γραμμική συσχέτιση του ολικού σκορ SCATBI με τα 
επιμέρους αποτελέσματα (40-49 ετών) 
 

b0 b1 b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8 b9 b10 Yi  

Oλικό Σκορ -
2,569 

0,68
1 

0,32
0 

0,16
8  - - 

 - - - - - 

 

R2 = 
10,9
98 

 

Αντίληψη/ 
Διάκριση 

-
27,84

0 

19,9
60 

1,04
0 

9,96
0 -4 - 

 - - - - - 
R2 = 
0,99

8 
Προσανατολ
ισμός  - - - - - - - - - - - - 

Οργάνωση 101,54
4  

9,12
2  

- 
 

- 
 

- 
 - - - - - - 

R2 = 
0,97

5 

Ανάκληση 21,25
0 

2,00
0 

 
3,00

0 
  

0,50
0  

3,50
0 

 
4,000 

 

 
2,00

0 

 
3,12

5 
 

2,0
00 
 

 
- 
 

- 
 
 

R2 = 
1 

Συλλογισμός 705,1
61 

3,15
8 

 -
9,73

5 

15,4
92 

-
30,9
68  

 -
17,07

0 

5,45
1 

0,66
6  - 67,

813 
13,
569  

R2 = 
0,97

7 



Η σύγκριση του δείγματος με βάση το φύλο 

Test Levene 

Oλικό Σκορ 
 sig=0.544>0.01 

Αντίληψη/ Διάκριση sig=0.759>0.01 

Προσανατολισμός  Sig= - 

Οργάνωση Sig=0.386>0.01 

Ανάκληση sig=0.075>0.01 

Συλλογισμός sig=0.555>0.01 



H γραμμική συσχέτιση του ολικού σκορ SCATBI 
με τα επιμέρους αποτελέσματα.(50-59) 

b0 b1 b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8 b9 b10 Yi  

Oλικό Σκορ 1 1 0 0 - - - - - - - 

 

R2 = 
1 
 

Αντίληψη/ 
Διάκριση 

-
68,2
61 

-
7,43

4 

-
1,13

5 

10,9
56 

16,6
89 

23,3
79 - - - - - R2 = 

1 

Προσανατο
λισμός  - - - - - - - - - - - - 

Οργάνωση 32,1
67 

3,49
6 6 7,97

6 
9,95

2 - - - - - - R2 = 
1 

Ανάκληση 10 
 

148 
 

 
0,98

2 
  

2,74
4  

12,9
21 

 
11,22

3 
 

 
0,8
37 
 

 
2,58

9 
 

 
2,5
70 
 

 
7,8
21 
 

 
2,4
48 
 

R2 = 
0,99

1 

Συλλογισμ
ός 

59,4
76  

2,20
2 

-
1,08

9 

-
4,14

0 

-
0,66

5 

2,99
7 

2,9
80 

2,42
3 

1,5
95 

1,9
58 

1,8
35 

R2 
=0,9
96 



Η σύγκριση του δείγματος με βάση το φύλο 

Test Levene 

Oλικό Σκορ 
 sig=0.144>0.01 

Αντίληψη/ Διάκριση sig=0.085>0.01 

Προσανατολισμός  sig=0.043>0.01 

Οργάνωση sig=0.980>0.01 

Ανάκληση sig=0.051>0.01 

Συλλογισμός sig=0.091>0.01 



b0 b1 b2 b3 b4 b5 Yi  

Oλικό Σκορ 3,327 0,861 0,097 0,180  - - R2 = 
0,999 

Αντίληψη/ 
Διάκριση -68 10,5 14,5 16 - - R2 = 1 

Προσανατολισμός  - - - - - - - 

Οργάνωση 99 10 - - - - R2 = 1 

Ανάκληση 44 2,5 5,75 2,833 4 - R2 = 1 

Συλλογισμός 71 2,5 1 6 1,5 2,5  R2 = 1 

H γραμμική συσχέτιση του ολικού σκορ SCATBI με 
τα επιμέρους αποτελέσματα.(60 και άνω) 



Η σύγκριση του δείγματος με βάση το φύλο 

Test Levene 

Oλικό Σκορ sig=0.989>0.01 

Αντίληψη/ Διάκριση sig=0.694>0.01 

Προσανατολισμός  sig=0 

Οργάνωση sig=0.615>0.01 

Ανάκληση sig=0.943>0.01 

Συλλογισμός sig=0.208>0.01 



Τα Συμπεράσματα ανά Ηλικία 
και Οι Προτάσεις 



 15-19 Ετών 

 Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα 
στη μέση επίδοση των βαθμολογιών σε όλες τις 
κλίμακες, ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες κατά την 
αξιολόγηση των γνωστικών λειτουργιών του SCATBI. 
 

  

 Για τη γραμμική συσχέτιση του συνολικού σκορ του 
SCATBI με τα επιμέρους αποτελέσματα (βαθμού 
σοβαρότητας, υψηλότερης και χαμηλότερης 
λειτουργικότητας) ο έλεγχος έδειξε ότι υπάρχει απόλυτη 
γραμμική σχέση. 



 Όσον αφορά την κλίμακα Προσανατολισμού και την 
κλίμακα Οργάνωσης, δεν μπορεί να υπολογιστεί η 
γραμμική συσχέτιση του συνολικού σκορ της κλίμακας με 
τα επιμέρους αποτελέσματα των υποκλιμάκων της, (οι 
ερωτήσεις πριν το συμβάν και οι ερωτήσεις μετά το 
συμβάν)για το λόγο ότι και οι δυο ανεξάρτητες μεταβλητές 
, είναι σταθερές ή έχουν ελλείποντα συσχετισμούς. 
 
 Για τη γραμμική συσχέτιση του συνολικού σκορ της 
κλίμακας Αντίληψης/Διάκρισης , της κλίμακας Ανάκλησης 
και της κλίμακας Συλλογισμού με τα επιμέρους 
αποτελέσματα των υποκλιμάκων της, ο έλεγχος έδειξε ότι 
υπάρχει υψηλή γραμμική σχέση. 



 20-29 ετών 

Στατιστικά δεν υπάρχει σημαντική διαφορά στη μέση 
επίδοση των βαθμολογιών σε όλες τις κλίμακες και τα 
αποτελέσματα του τεστ, ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες 
κατά την αξιολόγηση των γνωστικών λειτουργιών του 
SCATBI. 

 Για τη γραμμική συσχέτιση του συνολικού σκορ του 
SCATBI με τα επιμέρους αποτελέσματα (βαθμού 
σοβαρότητας, υψηλότερης και χαμηλότερης 
λειτουργικότητας) ο έλεγχος έδειξε ότι δεν μπορεί να 
υπολογιστεί η συσχέτιση για το λόγο ότι  οι ανεξάρτητες 
μεταβλητές είναι σταθερές ή έχουν ελλείποντα 
συσχετισμούς. 

 



 Όσον αφορά την κλίμακα Αντίληψης/Διάκρισης, την 
κλίμακα Προσανατολισμού και την Συλλογισμού, δεν 
μπορεί να υπολογιστεί η γραμμική συσχέτιση του 
συνολικού σκορ της κλίμακας με τα επιμέρους 
αποτελέσματα των υποκλιμάκων της, για το λόγο ότι και 
οι δυο μεταβλητές (οι ερωτήσεις πριν το συμβάν και οι 
ερωτήσεις μετά το συμβάν) είναι ανεξάρτητες και 
σταθερές και δεν σχετίζονται μεταξύ τους. 

 Για τη γραμμική συσχέτιση του συνολικού σκορ της 
κλίμακας Οργάνωσης και της κλίμακας Ανάκλησης με τα 
επιμέρους αποτελέσματα των υποκλιμάκων της, ο 
έλεγχος έδειξε ότι υπάρχει απόλυτη γραμμική σχέση. 
 



 30-39 ετών 

 Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στη μέση 
επίδοση των βαθμολογιών σε όλες τις κλίμακες και τα 
αποτελέσματα του τεστ, ανάμεσα σε άνδρες και 
γυναίκες κατά την αξιολόγηση των γνωστικών 
λειτουργιών του SCATBI.  

 Για τη γραμμική συσχέτιση του συνολικού σκορ του 
SCATBI με τα επιμέρους αποτελέσματα (βαθμού 
σοβαρότητας, υψηλότερης και χαμηλότερης 
λειτουργικότητας) ο έλεγχος έδειξε ότι υπάρχει υψηλή 
γραμμική σχέση. 



 Για τη γραμμική συσχέτιση του συνολικού σκορ της 
κλίμακας Αντίληψης/Διάκρισης, της κλίμακας 
Οργάνωσης, της κλίμακας Ανάκλησης και της κλίμακας 
Συλλογισμού με τα επιμέρους αποτελέσματα των 
υποκλιμάκων της, ο έλεγχος έδειξε ότι υπάρχει απόλυτη 
γραμμική σχέση. 

 Όσον αφορά την κλίμακα Προσανατολισμού, δεν 
μπορεί να υπολογιστεί η γραμμική συσχέτιση του 
συνολικού σκορ της κλίμακας με τα επιμέρους 
αποτελέσματα των υποκλιμάκων της, για το λόγο ότι 
και οι δυο μεταβλητές (οι ερωτήσεις πριν το συμβάν και 
οι ερωτήσεις μετά το συμβάν) είναι ανεξάρτητες και 
σταθερές και δεν σχετίζονται μεταξύ τους. 



 40-49 ετών 

 Στατιστικά δεν υπάρχει σημαντική διαφορά στη μέση 
επίδοση των βαθμολογιών σε όλες τις κλίμακες και τα 
αποτελέσματα του τεστ, ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες 
κατά την αξιολόγηση των γνωστικών λειτουργιών του 
SCATBI. 

 Για τη γραμμική συσχέτιση του συνολικού σκορ του 
SCATBI με τα επιμέρους αποτελέσματα ο έλεγχος έδειξε 
ότι υπάρχει υψηλή γραμμική σχέση. 



 Όσον αφορά την κλίμακα Προσανατολισμού, δεν 
μπορεί να υπολογιστεί η γραμμική συσχέτιση του 
συνολικού σκορ της κλίμακας με τα επιμέρους 
αποτελέσματα των υποκλιμάκων της, για το λόγο ότι και 
οι δυο μεταβλητές (οι ερωτήσεις πριν το συμβάν και οι 
ερωτήσεις μετά το συμβάν) είναι ανεξάρτητες και 
σταθερές και δεν σχετίζονται μεταξύ τους. 

 Για τη γραμμική συσχέτιση του συνολικού σκορ της 
κλίμακας Αντίληψης/Διάκρισης , της κλίμακας 
Οργάνωσης, της κλίμακας Ανάκλησης και της κλίμακας 
Συλλογισμού με τα επιμέρους αποτελέσματα των 
υποκλιμάκων της, ο έλεγχος έδειξε ότι υπάρχει απόλυτη 
γραμμική σχέση. 
 



 50-59 ετών 

 Στατιστικά δεν υπάρχει σημαντική διαφορά στη μέση 
επίδοση των βαθμολογιών σε όλες τις κλίμακες και τα 
αποτελέσματα του τεστ, ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες 
κατά την αξιολόγηση των γνωστικών λειτουργιών του 
SCATBI. 

 Για τη γραμμική συσχέτιση του συνολικού σκορ του 
SCATBI με τα επιμέρους αποτελέσματα ο έλεγχος έδειξε 
ότι υπάρχει απόλυτη γραμμική σχέση. 

Για τη γραμμική συσχέτιση του συνολικού σκορ της 
κλίμακας Αντίληψης/Διάκρισης με τα επιμέρους 
αποτελέσματα των υποκλιμάκων της, ο έλεγχος έδειξε 
ότι υπάρχει απόλυτη γραμμική σχέση. 



 Όσον αφορά την κλίμακα Προσανατολισμού, δεν 
μπορεί να υπολογιστεί η γραμμική συσχέτιση του 
συνολικού σκορ της κλίμακας με τα επιμέρους 
αποτελέσματα των υποκλιμάκων της, για το λόγο ότι και 
οι δυο μεταβλητές (οι ερωτήσεις πριν το συμβάν και οι 
ερωτήσεις μετά το συμβάν) είναι ανεξάρτητες και 
σταθερές και δεν σχετίζονται μεταξύ τους. 

 Για τη γραμμική συσχέτιση του συνολικού σκορ της 
κλίμακας Οργάνωσης, της κλίμακας Ανάκλησης και της 
κλίμακας Συλλογισμού με τα επιμέρους αποτελέσματα 
των υποκλιμάκων της, ο έλεγχος έδειξε ότι υπάρχει 
υψηλή γραμμική σχέση. 
 



 60  ετών και άνω 

 Στατιστικά δεν υπάρχει σημαντική διαφορά στη μέση 
επίδοση των βαθμολογιών σε όλες τις κλίμακες και τα 
αποτελέσματα του τεστ, ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες 
κατά την αξιολόγηση των γνωστικών λειτουργιών του 
SCATBI. 

 Για τη γραμμική συσχέτιση του συνολικού σκορ του 
SCATBI με τα επιμέρους αποτελέσματα ο έλεγχος έδειξε 
ότι υπάρχει υψηλή γραμμική σχέση. 



 Όσον αφορά την κλίμακα Προσανατολισμού, δεν 
μπορεί να υπολογιστεί η γραμμική συσχέτιση του 
συνολικού σκορ της κλίμακας με τα επιμέρους 
αποτελέσματα των υποκλιμάκων της, για το λόγο ότι και 
οι δυο μεταβλητές (οι ερωτήσεις πριν το συμβάν και οι 
ερωτήσεις μετά το συμβάν) είναι ανεξάρτητες και 
σταθερές και δεν σχετίζονται μεταξύ τους. 

 Για τη γραμμική συσχέτιση του συνολικού σκορ της 
κλίμακας Αντίληψης/Διάκρισης , της κλίμακας 
Οργάνωσης, της κλίμακας Ανάκλησης και της κλίμακας 
Συλλογισμού με τα επιμέρους αποτελέσματα των 
υποκλιμάκων της, ο έλεγχος έδειξε ότι υπάρχει απόλυτη 
γραμμική σχέση. 
 



Συγκεντρωτικός πίνακας συμπερασμάτων Scatbi 
Ηλικίες 15-19 ετών 20-29 ετών 30-39 ετών 40-49 ετών 50-59 ετών 60  Ετών και άνω 
 
Φύλο* 
(μέση επίδοση σε όλες τις 
κλίμακες) 

Δεν υπάρχει 
στατιστικά 
σημαντική 
διαφορά 

 ανάμεσα σε 
άνδρες και 
γυναίκες 

Δεν υπάρχει 
στατιστικά 
σημαντική 
διαφορά 

 ανάμεσα σε 
 άνδρες και 
 γυναίκες 

Δεν υπάρχει 
στατιστικά 

σημαντική διαφορά 
 ανάμεσα σε 
 άνδρες και 
 γυναίκες 

Δεν υπάρχει 
στατιστικά 
σημαντική 
διαφορά 

 ανάμεσα σε 
άνδρες και 
γυναίκες 

 

Δεν υπάρχει 
στατιστικά 
σημαντική 
διαφορά 

 ανάμεσα σε 
άνδρες και 
γυναίκες 

Δεν υπάρχει 
στατιστικά 

σημαντική διαφορά 
 ανάμεσα σε άνδρες 

και γυναίκες 

 
Αντίληψη/Διάκριση* 

 
Υψηλή   γραμμική 

σχέση  

Δεν μπορεί να 
υπολογιστεί η 

γραμμική 
συσχέτιση** 

 
Απόλυτη  

γραμμική σχέση 

 
Απόλυτη 

γραμμική σχέση 

 
Απόλυτη 

γραμμική σχέση 

 
Απόλυτη  

γραμμική σχέση 

 
Προσανατολισμός* 

 
Δεν μπορεί να 
υπολογιστεί η 

γραμμική 
συσχέτιση** 

 
Δεν μπορεί να 
υπολογιστεί η 

γραμμική 
συσχέτιση** 

 

 
Δεν μπορεί να 
υπολογιστεί η 

γραμμική 
συσχέτιση** 

 
Δεν μπορεί να 
υπολογιστεί η 

γραμμική 
συσχέτιση** 

 
Δεν μπορεί να 
υπολογιστεί η 

γραμμική 
συσχέτιση** 

 
Δεν μπορεί να 
υπολογιστεί η 

γραμμική 
συσχέτιση** 

 
Οργάνωση* 

Δεν μπορεί να 
υπολογιστεί η 

γραμμική 
συσχέτιση** 

 

 
Απόλυτη 

γραμμική σχέση. 

 
Απόλυτη  γραμμική 

σχέση 

 
 Απόλυτη 

γραμμική σχέση 
 

 
Υψηλή γραμμική 

σχέση 

 
Απόλυτη  

γραμμική σχέση 

 
Ανάκληση * 

Υψηλή 
 γραμμική σχέση 

Απόλυτη 
γραμμική σχέση 

 

Απόλυτη  
γραμμική σχέση 

Απόλυτη 
γραμμική σχέση 

 

Υψηλή γραμμική 
σχέση 

Απόλυτη 
 γραμμική σχέση 

 
Συλλογισμός* 

 
Υψηλή 

 γραμμική σχέση 

 
Δεν μπορεί να 
υπολογιστεί η 

γραμμική 
συσχέτιση** 

 
Απόλυτη  

γραμμική σχέση 

 
Απόλυτη 

γραμμική σχέση 

 
Υψηλή γραμμική 

σχέση 

 
Απόλυτη  

γραμμική σχέση 

Συνολικό σκορ σε σχέση 
με τα επιμέρους 
αποτελέσματα 

Απόλυτη 
γραμμική σχέση 

Δεν μπορεί να 
υπολογιστεί η 

γραμμική 
συσχέτιση 

Υψηλή  
γραμμική σχέση 

Υψηλή  
γραμμική σχέση 

Απόλυτη 
γραμμική σχέση 

Υψηλή  
γραμμική σχέση 

*συσχέτιση του συνολικού σκορ της κλίμακας με τα επιμέρους αποτελέσματα των υποκλιμάκων της 
**δεν μπορεί να υπολογιστεί η συσχέτιση για το λόγο ότι και δυο ανεξάρτητες μεταβλητές είναι σταθερές ή έχουν ελλείποντα 
συσχετισμούς. 
 



 Προτάσεις 
 Άξιο αναφοράς για τη βελτίωση της χορήγησης του 
SCATBI θα ήταν μια ενδεχόμενη μείωση του χρόνου 
χορήγησής του ώστε να μη γίνεται κουραστικό για τους 
ασθενείς και να μην επηρεάζεται η συγκέντρωση και η 
αποδοτικότητά τους από τη μεγάλη διάρκεια χορήγησής 
του. Αυτό θα μπορούσε να επιτευχθεί με μια ενδεχόμενη 
μείωση των ερωτημάτων, σε κάποιες υποδοκιμασίες, 
που επαναλαμβάνονται και συνήθως έχουν τον ίδιο 
βαθμό δυσκολίας με τα προηγούμενα ερωτήματα. 

 Όσον αφορά τη φόρμα καταγραφής, καλό θα ήταν για 
τη διευκόλυνση του εξεταστή, να χρησιμοποιείται 
μαγνητόφωνο για την καταγραφή των απαντήσεων, σε 
ορισμένες δοκιμασίες που απαιτούνται οι κατά λέξη 
απαντήσεις του εξεταζόμενου. 
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Β) Πηγές από το Διαδίκτυο 
•Institute of Neurotoxicology and Neurological Disorders, http://www.innd.org 
•Listservers of Interest to Communication Disorders Folks http://www.shc.uiowa.edu/wjshc/iiscdl.html 
•http://www.traumaticbraininjuryatoz.org/The-Brain/What-is-Traumatic-Brain-Injury.aspx# 
•http://www.globalusers.com/aboutmedicine_gr/kraniokefali.htm 
•Department of Defense and Department of Veterans Affairs. "Traumatic Brain Injury Task Force". 
http://www.cdc.gov/nchs/data/icd9/Sep08TBI.pdf. 
•http://catalog.nucleusinc.com/generateexhibit.php?ID=1868 
•http://www.msnbc.msn.com/id/40982089/ns/health-health_care/t/giffords-holding-her-own-neurosurgeon-says/ 
•http://drghadaegypt.blogspot.com/2011/01/obstacles-to-ot-process-ot-areas-of_7332.html 
•http://braininjuryacademy.org/wp-content/uploads/2011/04/Head-movement.jpg 
•http://www.medicalexhibits.com/details.php?return=exhibits&exhibit=06915_01W&type=exhibit&searchfor=Closed Head 
Injury 
•http://www.medivisuals.com/images/view.aspx?productId=1402 
http://www.merckmanuals.com/home/injuries_and_poisoning/head_injuries/intracranial_hematomas.html  



ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ! 
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