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Μάθημα 7: Νοητικό Απόθεμα



Νοητικές Λειτουργίες και Τρίτη ηλικία

• Αύξηση της ηλικίας

• Φθορά συστημάτων

• Εξασθένηση νοητικής λειτουργίας

Άνοια και Νόηση: Πρόληψη, Διάγνωση και Αντιμετώπιση

Φυσιολογική 
Φθορά

Παθολογική 
φθορά - 
Άνοια



Νοητικές Λειτουργίες και Τρίτη ηλικία

Άνοια και Νόηση: Πρόληψη, Διάγνωση και Αντιμετώπιση

Φυσιολογική 
νοητική λειτουργία

Ήπια Νοητική 
Έκπτωση Άνοια

• Αναμενόμενες για την ηλικία αλλαγές στη νοητική 
λειτουργία

• Συνήθως γίνονται αντιληπτές από τα άτομα
• Δεν επηρεάζουν τη λειτουργικότητα



Νοητικές Λειτουργίες και Τρίτη ηλικία

Άνοια και Νόηση: Πρόληψη, Διάγνωση και Αντιμετώπιση https://www.brain.northwestern.edu/about/_news-
articles/20210311-aging.html



Νοητικό Απόθεμα



Νοητικό Απόθεμα

• Η μέση ηλικία των 137 ατόμων ήταν 
85,4 χρόνια

• 111 ήταν γυναίκες, 26 άνδρες

• Η μέση εκπαίδευση ήταν 9 χρόνια 
στο σχολείο

• Αξιολόγηση νοητικής επίδοσης και 
καθημερινής λειτουργικότητας

• Άτομα με ή χωρίς άνοια

• Μελέτη εγκεφάλων μετά θάνατον



Νοητικό Απόθεμα
• Group A brains: μεγαλύτερο βάρος σε 

σχέση με τους εγκεφάλους των υπόλοιπων 
ομάδων

• Βλάβες τύπου Alzheimer: C>A>B

• Subjects with preserved mental status but 
definite histological changes of the 
Altheimer type.

• These nondemented subjects with 
Alzheimer changes were functionally and 
cognitively as intact as those in the control 
group, the nondemented subjects who 
were free of histological markers of brain 
pathology.

These people might have started with a larger brain and more large neurons and thus 
might be said to have had a greater reserve.



Νοητικό Απόθεμα

• Σε μία προοπτική μελέτη, ερευνητές βρήκαν ότι 10 γυναίκες συμμετέχουσες στη μελέτη, 
ενώ είχαν φυσιολογική νοητική λειτουργία, παράλληλα είχαν νευροπαθολογικά 
ευρήματα τυπικά προχωρημένης νόσου Alzheimer

• Οι ερευνητές λοιπόν υπέθεσαν ότι αυτές οι γυναίκες δεν εμφάνισαν κλινικά τη νόσο 
λόγω του μεγαλύτερου όγκου εγκεφάλου, κάτι που ίσως μπορούσε να αντισταθμίσει 
την ύπαρξη βλαβών

• Και άλλες μελέτες είχαν παρόμοια αποτελέσματα…

• Ο όρος εγκεφαλικό απόθεμα (brain reserve) δημιουργήθηκε για να εξηγήσει τα 
παραπάνω ευρήματα: ο όγκος του εγκεφάλου και ο αριθμός των συνάψεων μπορεί να 
εξηγεί τις διαφορές που παρατηρούνται ανάμεσα στην κλινική εικόνα και την 
εγκεφαλική παθολογία κάποιων ατόμων



Νοητικό Απόθεμα

Το απόθεμα αποτελεί μία 
θεωρητική επιστημονική 
κατασκευή που πιστεύεται ότι 
διαμεσολαβεί και ρυθμίζει τη 
σχέση μεταξύ του βαθμού της 
εγκεφαλικής παθολογίας και της 
κλινικής έκφρασης της παθολογίας. 
 

Larger brains can sustain more insult before clinical deficit 
emerges, because sufficient neural substrate remains to 
support normal function.



Παθητικό Νοητικό Απόθεμα ή Εγκεφαλικό Απόθεμα (Brain 
Reserve)

• Δύο διαφορετικοί ασθενείς

• Ο ασθενής 1 έχει μεγαλύτερο όγκο 

εγκεφάλου και περισσότερες συνάψεις 

• Και οι δύο έχουν ακριβώς την ίδια βλάβη

• Ο ασθενής 1 έχει καλή λειτουργικότητα, η 

βλάβη δεν τον έχει κάνει να πέσει «κάτω» 

από το όριο της λειτουργικής έκπτωσης

• Ο ασθενής 2 έχει πέσει κάτω από το όριο της 

«φυσιολογικής» λειτουργικότητας 



Ενεργητικό Νοητικό Απόθεμα

• Εκτός από το εγκεφαλικό απόθεμα, υπάρχουν 

παράγοντες σχετικοί με τον τρόπο ζωής οι 

οποίοι συνεισφέρουν στη μη κλινική εμφάνιση 

της παθολογίας

• Δύο άτομα με ακριβώς τον ίδιο όγκο 

εγκεφάλου

• Και οι δύο έχουν φτάσει στο σημείο της 

λειτουργικής έκπτωσης

• Όμως ο ασθενής 1 έφτασε σε αυτό το σημείο 

μετά από μεγαλύτερη βλάβη σε σχέση με τον 

ασθενή 2
Cognitive Reserve refers to the ability to make flexible and
efficient use of cognitive networks when performing tasks
in the presence of brain pathology



Νοητικό Απόθεμα

• Παθητικό Νοητικό Απόθεμα

• Υψηλότερο κατώφλι για κλινική εκδήλωση νόσου

• “hardware” (μέγεθος εγκεφάλου, αριθμός νευρώνων, συνάψεων κλπ)

• Ενεργητικό Νοητικό Απόθεμα

• Πιο αποδοτική χρήση ήδη υφιστάμενων νευρωνικών δικτύων 

• Πιο αποδοτική στρατολόγηση / χρήση εναλλακτικών νευρωνικών δικτύων 

• “software” (ίδιος αριθμός νευρώνων, συνάψεων αλλά οργανωμένοι / 
χρησιμοποιούμενοι με πιο λειτουργικό - αποδοτικό τρόπο)

Still, both brain reserve and Cognitive Reserve can make independent 
contributions to understanding individual differences in clinical 
resilience to brain pathology.



Νοητικό Απόθεμα



Νοητικό Απόθεμα

Άνοια και Νόηση: Πρόληψη, Διάγνωση και Αντιμετώπιση

➢ Νοητικό Απόθεμα

➢ 20-25% τεθνεώτων των οποίων οι εγκέφαλοι 
πληρούν νευροπαθολοανατομικά κριτήρια 
Αλτσχάιμερ ήταν νοητικά υγιείς κατά τη 
διάρκεια της ζωής τους

➢ Ορισμός: ενδογενείς ικανότητες ή επίκτητες 
εμπειρίες ζωής που δίνουν τη δυνατότητα 
κλινικής αντιρρόπησης εγκεφαλικών 
παθολογοανατομικών βλαβών, έτσι ώστε να 
επιβραδύνεται – αναβάλλεται η κλινική 
εκδήλωση της νόσου

• Πολλοί άνθρωποι, παρά τις 
εναποθέσεις βλαβών τύπου 
Αλτσχάιμερ στον εγκέφαλο τους [δηλ. 
αμυλοειδές] παραμένουν νοητικά 
υγιείς (δηλαδή χωρίς άνοια)



Παράγοντες που επηρεάζουν το νοητικό απόθεμα

• Νοητικό πηλίκο

• Εκπαίδευση

• Επάγγελμα

• Συμμετοχή σε δραστηριότητες (σωματικές, πνευματικές, κοινωνικές)



Παράγοντες που επηρεάζουν το νοητικό απόθεμα



Παράγοντες που επηρεάζουν το νοητικό απόθεμα

• Εκπαίδευση



Παράγοντες που επηρεάζουν το νοητικό απόθεμα



Παράγοντες που επηρεάζουν το νοητικό απόθεμα

Συμμετοχή σε δραστηριότητες

• Use it or loose it

• Έχει διατυπωθεί η θεωρία ότι η έλλειψη καθημερινών εμπειριών και δραστηριοτήτων 
μπορούν να οδηγήσουν στην έλλειψη χρήσης και την επακόλουθη ατροφία των νοητικών 
διαδικασιών και δεξιοτήτων 

• Λαμβάνοντας υπόψη την ιδιαίτερη πλαστικότητα των νοητικών δυνατοτήτων των 
ηλικιωμένων, θα μπορούσε να προβλεφθεί ότι η σκόπιμη εξάσκηση τέτοιων δεξιοτήτων θα 
μπορούσε να οδηγήσει τουλάχιστον σε σταθερή νοητική επίδοση με την πάροδο του χρόνου 
ή θα μπορούσε ακόμη και να αντιστρέψει την έκπτωση που έρχεται με την πάροδο της 
ηλικίας. 

• Με άλλα λόγια, θα μπορούσε η καθημερινή εμπειρία να επιδράσει στις νοητικές ικανότητες 
με τρόπο ανάλογο αυτού της σωματικής άσκησης στις μυοσκελετικες και καρδιαγγειακές 
λειτουργίες; 



Παράγοντες που επηρεάζουν το νοητικό απόθεμα

• Συμμετοχή σε δραστηριότητες – 

Βιωματικές εμπειρίες

Scarmeas N, Levy G, Tang MX, Manly J, Stern Y. 

Influence of leisure activity on the incidence of Alzheimer's 

disease. Neurology. 2001 Dec 26;57(12):2236-42. doi: 

10.1212/wnl.57.12.2236. PMID: 11756603; PMCID: 

PMC3025284.



Παράγοντες που επηρεάζουν το νοητικό απόθεμα

• Συμμετοχή σε δραστηριότητες – 

Σωματική άσκηση

Iso-Markku P, Kujala UM, Knittle K, Polet J, Vuoksimaa
E, Waller K. (2022). Physical activity as a protective
factor for dementia and Alzheimer's disease: systematic
review, meta-analysis and quality assessment of cohort
and case-control studies. Br J Sports Med.56(12):701-
709. doi: 10.1136/bjsports-2021-104981. Epub 2022
Mar 17. PMID: 35301183; PMCID: PMC9163715.



Παράγοντες που επηρεάζουν το νοητικό απόθεμα

• Η έκθεση σε ένα εμπλουτισμένο περιβάλλον (οριζόμενο ως ένας συνδυασμός περισσότερων 

ευκαιριών για εκμάθηση και κοινωνική αλληλεπίδραση) παράγει όχι μόνο ένα πλήθος 

δομικών και λειτουργικών αλλαγών στον εγκέφαλο αλλά και επηρεάζει το ρυθμό γένεσης 

νέων νευρώνων σε ενήλικα και υπερήλικα πειραματόζωα. 

• Ο διανοητικά και κοινωνικά πλούσιος τρόπος ζωής μπορεί (μέσω συνεχούς ερεθισμού) να 

αυξήσει τη συνοπτική πυκνότητα, γεγονός το οποίο μπορεί να οδηγήσει στην 

αποδοτικότερη λειτουργία των μη προσβεβλημένων νευρώνων, οι οποίοι πιθανώς να είναι 

σε θέση να αντισταθμίσουν την απώλεια λειτουργίας των προσβεβλημένων από 

παθολογοανατομικές βλάβες περιοχών εγκεφάλου.



Παράγοντες που επηρεάζουν το νοητικό απόθεμα



Πιθανοί μηχανισμοί συσχέτισης νοητικού αποθέματος με 
ρυθμό νοητικής έκπτωσης

• Μεγαλύτερος όγκος εγκεφάλου → μεγαλύτερος αριθμός υγιών συνάψεων ή 

νευρώνων → αυξημένος αριθμός διαθέσιμων κυττάρων/συνάψεων, όταν ένα  

ποσοστό τους επηρεάζεται από μια παθολογική διαδικασία



Πιθανοί μηχανισμοί συσχέτισης νοητικού αποθέματος με 
ρυθμό νοητικής έκπτωσης

• Ίδιος αριθμός συνάψεων/νευρώνων, όμως πιο επιτυχημένη συναπτική 

συνδεσιμότητα ή πιο αποτελεσματικά κυκλώματα συναπτικής συνδεσιμότητας σε 

άτομα με υψηλότερο νοητικό απόθεμα. Επιπλέον, μπορεί να προκύψει πιο 

αποτελεσματική χρήση εναλλακτικών δικτύων εγκεφάλου (δηλαδή, πιο 

αποτελεσματική ικανότητα μετατόπισης λειτουργιών σε εναλλακτικά κυκλώματα). 

• Άτομα με υψηλό νοητικό απόθεμα χρησιμοποιούν τα υπάρχοντα νευρωνικά 

δίκτυα πιο αποδοτικά. Αυτό σημαίνει ότι για την εκτέλεση μιας γνωστικής 

εργασίας απαιτούν λιγότερους πόρους ή λιγότερη ενεργοποίηση του 

εγκεφάλου.



Πιθανοί μηχανισμοί συσχέτισης νοητικού αποθέματος με 
ρυθμό νοητικής έκπτωσης

• Ποιοι είναι οι πιθανοί μηχανισμοί μέσω των οποίων οι εμπειρίες ζωής μπορεί να 

επηρεάσουν τον εγκέφαλο; 

• Πρώτον, αυτό μπορεί να επηρεάζεται από την εξάσκηση

• Η μεγαλύτερη εξάσκηση του εγκεφάλου μπορεί να οδηγήσει σε αλλαγή μιας ποικιλίας 

υποκείμενων νευροβιολογικών διεργασιών, όπως η ενισχυμένη χρόνια νευρωνική 

ενεργοποίηση, η αυξημένη περιφερειακή εγκεφαλική ροή αίματος και ο αυξημένος 

μεταβολισμός γλυκόζης και οξυγόνου, ή ακόμη και μέσω της υψηλότερης ικανότητας 

δημιουργίας νέων νευρώνων στην ενήλικη ζωή.



Πιθανοί μηχανισμοί συσχέτισης νοητικού αποθέματος με 
ρυθμό νοητικής έκπτωσης

• Δεύτερον, οι εμπειρίες ζωής μπορεί να επηρεάσουν τον εγκέφαλο μέσω διαφορετικής 

έκθεσης σε νευροτοξίνες. 

• Χαμηλότερη εκπαίδευση, επάγγελμα με μικρότερες οικονομικές απολαβές → χαμηλότερη 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση → έκθεση σε περισσότερους περιβαλλοντικούς κινδύνους 

(όπως ρύποι), σε «κακές» συνήθειες (όπως η υπερβολική κατανάλωση οινοπνεύματος, 

χαμηλή φροντίδα υγείας) → αρχόμενες νευρολογικές βλάβες → μειωμένο όριο για την 

κλινική εκδήλωση της άνοιας 



Πιθανοί μηχανισμοί συσχέτισης νοητικού αποθέματος με 
ρυθμό νοητικής έκπτωσης

• Τρίτον, οι εμπειρίες ζωής και η λειτουργία του εγκεφάλου μπορεί να μην συνδέονται άμεσα 

• Σύμφωνα με αυτό το μοντέλο, οι εξεταζόμενοι παράγοντες μπορεί να μην αντικατοπτρίζουν 

πραγματικές περιβαλλοντικές επιρροές αλλά μπορεί να είναι απλώς δείκτες εγγενών 

ικανοτήτων (γενετικοί και αναπτυξιακοί παράγοντες πρώιμης ζωής ή συνδυασμός αυτών). 

• Οι έμφυτες ικανότητες θα μπορούσαν με τη σειρά τους να οδηγήσουν σε υψηλότερα 

επίπεδα μορφωτικού και επαγγελματικού επιπέδου. 

• Μειωμένες εγγενείς ικανότητες → λιγότερα χρόνια εκπαίδευσης → χαμηλότερα 

επαγγελματικά επιτεύγματα → μικρότερη συμμετοχή σε δραστηριότητες → χαμηλότερη 

νοητική επίδοση στην Τρίτη ηλικία → αυξημένη πιθανότητα άνοιας



Πιθανοί μηχανισμοί συσχέτισης νοητικού αποθέματος με 
ρυθμό νοητικής έκπτωσης

• Πιο πιθανό σενάριο: αλληλεπίδραση όλων των παραπάνω



Σκέψεις για την κλινική πράξη

• Νευροψυχολογικές αξιολογήσεις 

• Κλινικές δοκιμές φαρμάκων (ομάδες ατόμων με παρόμοιες βλάβες, αλλά και με παρόμοιο 

νοητικό απόθεμα)



Cognitive Reserve Index

https://www.cognitivereserveindex.org/choice.php



Cognitive Reserve Index



Cognitive Reserve Index



Cognitive Reserve Index



Cognitive Reserve Index



Cognitive 
Reserve – life 
stages

Liu Y, Lu G, Liu L, He Y, Gong W. Cognitive reserve over the life course 
and risk of dementia: a systematic review and meta-analysis. Front 
Aging Neurosci. 2024 Apr 12;16:1358992. doi: 
10.3389/fnagi.2024.1358992. PMID: 38681665; PMCID: 
PMC11047126.



Cognitive 
Reserve – life 
stages

Liu Y, Lu G, Liu L, He Y, Gong W. Cognitive reserve over the 
life course and risk of dementia: a systematic review and 
meta-analysis. Front Aging Neurosci. 2024 Apr 
12;16:1358992. doi: 10.3389/fnagi.2024.1358992. PMID: 
38681665; PMCID: PMC11047126.



Cognitive Reserve Index



Νοητικό απόθεμα μετά την έναρξη της άνοιας

• Εκπαίδευση

Scarmeas N, Albert SM, Manly JJ, Stern Y.
(2006). Education and rates of cognitive decline
in incident Alzheimer's disease. J Neurol
Neurosurg Psychiatry. 77(3):308-16. doi:
10.1136/jnnp.2005.072306. PMID: 16484637;
PMCID: PMC2077720



Νοητικό απόθεμα μετά την έναρξη της άνοιας

• Συμμετοχή σε δραστηριότητες – 

Βιωματικές εμπειρίες

Helzner EP, Scarmeas N, Cosentino S, Portet F, Stern Y.(2007) 

Leisure activity and cognitive decline in incident Alzheimer 

disease. Arch Neurol. 64(12):1749-54. doi: 

10.1001/archneur.64.12.1749. PMID: 18071038.
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Νοητικό απόθεμα μετά την έναρξη της άνοιας

• Όταν η νόσος Αλτσχάιμερ εκδηλωθεί κλινικά, η πορεία της γνωστικής επιδείνωσης φαίνεται να 

εξελίσσεται ταχύτερα σε άτομα με υψηλό νοητικό απόθεμα, σε σχέση με εκείνα με χαμηλότερο 

νοητικό απόθεμα

• Η ερμηνεία γι’ αυτό το φαινόμενο είναι ότι στο στάδιο της προχωρημένης νευρωνικής βλάβης, 

τα αποθέματα εξαντλούνται απότομα, με αποτέλεσμα πιο απότομη πτώση στις βαθμολογίες των 

γνωστικών τεστ. 

• Το υψηλό νοητικό απόθεμα μπορεί να σχετίζεται με μεγαλύτερη νευροεκφυλιστική βλάβη τη 

στιγμή της διάγνωσης, αφού οι ασθενείς «αντέχουν» περισσότερο παθολογία πριν εμφανίσουν 

συμπτώματα.



Νοητικό απόθεμα μετά την έναρξη της άνοιας

• Αυτά τα ευρήματα έχουν σημαντικές κλινικές επιπτώσεις: 

1. αναδεικνύουν την ανάγκη για έγκαιρη και αξιόπιστη διάγνωση, πριν εξαντληθούν 

πλήρως τα αποθέματα επάρκειας

2. ενισχύουν την αξία παρεμβάσεων που στοχεύουν στην αύξηση του νοητικού 

αποθέματος (π.χ. πνευματική άσκηση, κοινωνική δραστηριότητα, κατάρτιση σε 

νέες δεξιότητες) τόσο σε άτομα υψηλού όσο και χαμηλού μορφωτικού επιπέδου, 

με στόχο όχι μόνο την πρόληψη αλλά και την επιβράδυνση της γνωστικής 

έκπτωσης μετά τη διάγνωση​



Ηλικιωμένος εγκέφαλος – δεδομένα από γνωστική 

νευροπειστήμη



Νοητικό απόθεμα μετά την έναρξη της άνοιας

• Υπάρχουν μελέτες που δείχνουν πως αλλάζει ο εγκέφαλος με την αύξηση της ηλικίας



Μοντέλο HAROLD

• Μοντέλο HAROLD (Hemispheric Asymmetry Reduction in Older Adults)

• Προτάθηκε από τον Cabeza και συνεργάτες (2002), υποστηρίζει ότι οι ηλικιωμένοι παρουσιάζουν 

μειωμένη πλευρικότητα (ασυμμετρία) της εγκεφαλικής ενεργοποίησης σε σχέση με τους 

νεότερους κατά τη διάρκεια γνωστικών εργασιών.

• Οι νεότεροι ενεργοποιούν κυρίως ένα ημισφαίριο ανάλογα με το είδος της εργασίας (π.χ., 

μνήμη, προσοχή).

• Οι μεγαλύτεροι σε ηλικία συχνά ενεργοποιούν και τα δύο ημισφαίρια — αρχικά θεωρήθηκε ως 

μηχανισμός αντιστάθμισης.



Μοντέλο HAROLD

• Περιορισμοί

• Δεν είναι όλη η διμερής ενεργοποίηση αντισταθμιστική

• Σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να αντικατοπτρίζει απώλεια εξειδίκευσης (dedifferentiation) 

και όχι πραγματική προσαρμογή

• Η δυσκολία της εργασίας παίζει ρόλο ➔ Σε πιο απλές εργασίες, η διμερής ενεργοποίηση μπορεί 

να μην είναι αναγκαία ή ωφέλιμη

• Υπάρχουν σημαντικές ατομικές διαφορές.➔ Άτομα με υψηλότερο νοητικό απόθεμα, καλύτερη 

εκπαίδευση ή φυσική κατάσταση μπορεί να εμφανίζουν διαφορετικά μοτίβα.



Μοντέλο PASA

• PASA (Posterior–Anterior Shift in Aging) - Οπισθο-πρόσθια μετατόπιση στη γήρανση (2008)

• Καθώς μεγαλώνουμε, παρατηρείται μείωση της ενεργοποίησης σε περιοχές του ινιακού και 

βρεγματικού λοβού

• Παράλληλα, υπάρχει αύξηση της ενεργοποίησης σε περιοχές του μετωπιαίου λοβού 

• Ερμηνεία: Οι οπίσθιες περιοχές εξασθενούν με την ηλικία (οπτική επεξεργασία, αισθητηριακές 

λειτουργίες). Ο εγκέφαλος αντισταθμίζει με μεγαλύτερη χρήση των πρόσθιων περιοχών 

(επιτελικές λειτουργίες, στρατηγικές επίλυσης προβλημάτων).



Μοντέλο CRUNCH

• CRUNCH (Compensation-Related Utilization of Neural Circuits Hypothesis) - Υπόθεση Αξιοποίησης 

Νευρωνικών Κυκλωμάτων Αντιστάθμισης (2008)

• Οι ηλικιωμένοι, σε σύγκριση με τους νεότερους, ενεργοποιούν περισσότερους νευρωνικούς πόρους 

ακόμα και σε έργα χαμηλών απαιτήσεων 

• Σε αυτά τα έργα, ενεργοποιούν περισσότερες περιοχές του εγκεφάλου για να διατηρήσουν την καλή 

απόδοση. Όμως σε έργα απαιτητικά εξαντλούν τους διαθέσιμους πόρους και παρουσιάζουν 

κόπωση/πτώση στην απόδοση.

• Πρακτικό παράδειγμα:➔ Σε ένα απλό τεστ προσοχής, ένας ηλικιωμένος ενεργοποιεί πολλές περιοχές 

για να διατηρήσει συγκέντρωση. Σε ένα πιο δύσκολο τεστ, δεν μπορεί να αυξήσει περαιτέρω την 

ενεργοποίηση και αποτυγχάνει.



Σύνοψη μοντέλων

• Όλα τα μοντέλα βασίζονται σε ισχυρά πειραματικά δεδομένα (κυρίως από fMRI και νευροψυχολογικές 

μελέτες).

• Όμως, κανένα μοντέλο δεν καλύπτει από μόνο του όλη την πολυπλοκότητα της γήρανσης.

• Η πραγματικότητα είναι πολυπαραγοντική:

• Μερικές φορές το HAROLD εξηγεί καλύτερα τις αλλαγές.

• Σε άλλες περιπτώσεις, το PASA ή το CRUNCH είναι πιο κατάλληλο.

• Τα μοντέλα συμπληρώνουν το ένα το άλλο και δεν αλληλοαναιρούνται.

• Σήμερα η νευροεπιστήμη βλέπει τη γνωστική γήρανση σαν ένα σύνολο μηχανισμών (όχι μόνο ένα 

μοντέλο).



Σύνοψη μοντέλων
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