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Περίληψη

η παρούσα έρευνα μελετά τη συχνότητα που εντοπί-
ζονται τα συμπτώματα πρόσωπο, χέρια, ομιλία, που
προέκυψαν από τη διαδικασία λήψης ιατρικού ιστορι-
κού ατόμων με εγκεφαλικό επεισόδιο, χρησιμοποιώ-
ντας τεχνικές επεξεργασίας φυσικής γλώσσας,
συνολικά συμμετείχαν 58 άτομα, τα οποία προσκομί-
στηκαν για εξέταση και διάγνωση προβλημάτων επι-
κοινωνίας. Όλοι οι συμμετέχοντες απάντησαν προφο-
ρικά και οι ηχογραφήσεις αποτυπώθηκαν σε γραπτό
λόγο για μεταγενέστερη ανάλυση του κειμένου.
χρησιμοποιήσαμε δύο τεχνικές επεξεργασίας φυσι-
κής γλώσσας, δηλαδή τη συχνότητα εμφάνισης όρων
(tf) που δείχνει τον αριθμό που εμφανίζεται μια λέξη
σε ένα κείμενο και τη λανθάνουσα κατανομή Dirichlet
(Latent Dirichlet Allocation LDA) η οποία διέκρινε 3
θέματα στην ανάλυση κειμένου ως τον ιδανικό αριθμό
θεμάτων. Όσον αφορά το tf, κατατάξαμε τις πιο συχνά
εμφανιζόμενες ακολουθίες σε φράσεις μίας, δύο ή
τριών λέξεων. για τις μεμονωμένες λέξεις, παρατηρή-
σαμε ότι η «ομιλία» και το «χέρι» εμφανίστηκαν
συχνότερα κατά τη λήψη ιατρικού ιστορικού (σχν.
16.1% και 6.9% αντίστοιχα), ενώ το «πρόσωπο» και
άλλες ανάλογες λέξεις ήταν λιγότερο συχνές (σχν.
2.68%) . Όσον αφορά την LDA, 3 θέματα, μεταξύ των
οποίων το «χέρι» και ο «λόγος», ξεχώρισαν από τα
υπόλοιπα. Έτσι, οι λέξεις “χέρι” και “ξαφνικά” στο

θέμα 1, “εγκεφαλικό”, “αναφέρει” και “αδυναμία” στο
θέμα 2, “νοσοκομείο” και “αδυναμία” στο θέμα 3,
ξεχώρισαν. τα αποτελέσματα δείχνουν ότι τα
συμπτώματα του εγκεφαλικού επεισοδίου θα πρέπει
να συμπεριλαμβάνονται στη λήψη αποφάσεων κατά
την κλινική υγειονομική περίθαλψη.
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1. Εισαγωγή

Σύμφωνα με την Έρευνα του 2010 “Globan burden of
disease” υπάρχουν περισσότεροι από 33 εκατομμύ-
ρια επιζώντες του εγκεφαλικού επεισοδίου (Feigin et
al., 2014), εκ των οποίων περισσότεροι από ένα εκα-
τομμύριο επιζήσαντες έχουν αφασία, με τον αριθμό
αυτό να αντανακλά μόνο τις Ηνωμένες Πολιτείες της
Αμερικής (Moffatt, Pourshahid, & Baecker, 2017).
Παλαιότερες έρευνες έχουν επιχειρήσει να εντοπί-
σουν γενετικούς βιοδείκτες του εγκεφαλικού επεισο-
δίου (Bang, 2017; Damico, Müller, & Ball, 2010;
Katan, & Elkind, 2018; Kim, Moon, & Bang, 2013).
Αυτή η γνώση είναι εξαιρετικά σημαντική για την εξα-
σφάλιση της υγιούς διαβίωσης σε έναν κόσμο όπου
ο επιπολασμός των ατόμων που σχετίζεται με
κάποια αναπηρία λόγω εγκεφαλικού επεισοδίου ολο-
ένα και αυξάνεται (Feigin, Norrving, & Mensah, 2017;
Huang et al., 2016). Υπό αυτό το πρίσμα, η λήψη
ιατρικού ιστορικού είναι ένα εξαιρετικά πολύτιμο
μέρος της εξέτασης, διάγνωσης και θεραπείας ενός
ατόμου. Κατά τη διάρκεια λήψης του ιατρικού ιστορι-
κού ενός ασθενούς, μια σύνηθης ερώτηση προς τον
ασθενή είναι «Γιατί είστε εδώ;». Με την παρούσα
μελέτη στοχεύουμε στην ανάλυση του ιατρικού ιστο-
ρικού προκειμένου να εντοπίσουμε τα συμπτώματα
του προσώπου, του χεριού και του λόγου που πιθα-
νώς να περιγράφονται από τους ασθενείς που επε-
βίωσαν του εγκεφαλικού επεισοδίου.

Το ακρωνύμιο ΧΟΠΑ (FAST), που αντιπροσωπεύει
το χέρι, την ομιλία, το πρόσωπο και το ασθενοφόρο,
χρησιμοποιείται για τον εντοπισμό συμπτωμάτων
που υποδεικνύουν ότι κάποιος/α παθαίνει εγκεφαλι-
κό επεισόδιο (Dombrowski et al., 2015) και για την
άμεση κλήση ενός ασθενοφόρου. Τα πιο κοινά
συμπτώματα ενός εγκεφαλικού επεισοδίου είναι το Χ:
ημιπληγία/ημιπάρεση του ενός χεριού, Ο: ελλείμματα
λόγου και/ή αφασία ή Π: πτώση της μίας πλευράς του
προσώπου.

Για τις ανάγκες της παρούσας μελέτης δημιουργούμε
ένα μοντέλο που συνδέει τα συμπτώματα του χεριού,
της ομιλίας και του προσώπου με την παραγωγή
λόγου από κάθε άτομο. Συχνά, όταν λαμβάνεται το
ιατρικό ιστορικό ενός επιζήσαντα εγκεφαλικού επει-
σοδίου, η επικοινωνία είναι διαταραγμένη. Η παρα-
γωγή λόγου μπορεί συχνά να είναι ασυνάρτητη και
χωρίς συνοχή, ή ακόμη και ακατανόητη (Kurowski, &
Blumstein, 2016). Σε αυτή τη μελέτη χρησιμοποιήσα-
με καταγεγραμμένες απαντήσεις στην ερώτηση
«Γιατί είστε εδώ;», από την ελληνική έκδοση του
Aachen Aphasia Test (AAT) (Proios et al., 2006), για

να κατανοήσουμε και να προσδιορίσουμε τις σχετικές
περιγραφές με τα τρία συμπτώματα που αναφέρο-
νται από τους επιζώντες του εγκεφαλικού επεισοδίου.
Αρχικά εξετάσαμε τους αυθόρμητους διαλόγους και
εντοπίσαμε τα συμπτώματα που ανέφεραν στις προ-
σωπικές τους περιγραφές οι συμμετέχοντες. Έτσι,
αναλύσαμε τη σχέση μεταξύ των συμπτωμάτων και
των θεμάτων που προκύπτουν από τη διαδικασία
μοντελοποίησης.

Για να αποφευχθούν διαγνωστικά σφάλματα των εξα-
τομικευμένων περιγραφών, το εύρος της λήψης
ιατρικού ιστορικού επεξεργάστηκε χρησιμοποιώντας
υπολογιστικές τεχνικές. Ο κύριος σκοπός της μελέτης
μας ήταν η εφαρμογή μιας τυπικής τεχνικής επεξερ-
γασίας φυσικής γλώσσας, προσδιορίζοντας τα
συμπτώματα των καταγεγραμμένων απαντήσεων.

Παρόλο που υπάρχουν μελέτες για υπολογιστικές
τεχνικές με θεραπευτικούς σκοπούς (Grawemeyer,
Cox, & Lum, 2000; Vannobel, & Toulotte, 1992),
καθώς και για διάγνωση της αφασίας (Sponsler, &
Burkhart, 2016), εξ’ όσων γνωρίζουμε, το εύρος
βιβλιογραφίας για αναφορά των συμτπωμάτων ενός
εγκεφαλικού επεισοδίου κατά τη λήψη ιατρικού ιστο-
ρικού είναι περιορισμένο. Υπάρχουν βέβαια κάποιες
έρευνες για τη χρήση υπολογιστικών τεχνικών  με
στόχο την εύρεση θεμάτων που ενδιαφέρονται οι επι-
ζώντες εγκεφαλικού επεισοδίου να συζητήσουν
(όπως «φαγητό και ροφήματα», «φύση και κηπουρι-
κή», «ψυχαγωγία» και άλλα) (Palmer, Hughes, &
Chater, 2017) αλλά και την αξιολόγηση των αναγκών
των επιζήσαντων για την πληροφόρησή τους σχετικά
με το εγκεφαλικό επεισόδιο και τα απότοκά αυτού
(Dixon, Thornton, &Young, 2007; Mangset et al.,
2008; Worrall et al., 2011).

2. Μεθοδολογία

Συνολικά 58 άτομα συμμετείχαν στην έρευνα,
68.96% άνδρες και 31.04% γυναίκες, ηλικίας από 26
έως 78 ετών με μέσο όρο 58.29 και διάμεση τιμή 61,
η πλειοψηφία των οποίων υπέστη ισχαιμικό αγγειακό
εγκεφαλικό επεισόδιο. Σε όλους τους συμμετέχοντες
τέθηκε η ερώτηση «Γιατί είστε εδώ σήμερα;». Με
βάση αυτό, περιέγραψαν προφορικά τα συμπτώματά
τους, τα οποία μεταμορφώθηκαν σε γραπτό κείμενο
από τους συγγραφείς. Η ιστορία κάθε ασθενούς
καταγράφηκε με το χέρι, προκειμένου να κρατηθούν
οι σημαντικές πληροφορίες και να μειωθούν περίσ-
σια στοιχεία, με στόχο τη βελτίωση της αποτελεσμα-
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τικότητας της ανάλυσης. Οι ιστορίες γράφτηκαν στην
ελληνική γλώσσα. Πριν από την ανάλυση, πραγματο-
ποιήθηκε ένα στάδιο προ-επεξεργασίας. Σε αυτό το
στάδιο, ορίσαμε ένα λεξικό με λέξεις που δεν συνει-
σφέρουν στον ορισμό του νοήματος (stop words)
(π.χ., και, του / της), προκειμένου να διατηρηθεί ένα
σύνολο λέξεων που παρέχουν εννοιολογικό νόημα.
Για να γίνει αυτό, 1) προστέθηκε η λίστα με τις προ-
θέσεις, 2) προστέθηκε η λίστα με τους συνδέσμους
και 3) προστέθηκαν και άλλες λέξεις που διαπιστώ-
θηκαν στο πείραμά μας να μην προσδίδουν κάποιο
επιπλέον νόημα. Σημειώστε ότι τέτοια ψηφιακά λεξι-
κά των stop words είναι σύνηθη στην αγγλική γλώσ-
σα, αλλά κανένα αντίστοιχο δεν υπήρχε στην ελληνι-
κή γλώσσα.

Η φάση προ-επεξεργασίας αποτελείται από τα ακό-
λουθα βήματα:

1. Αφαιρούμε τα ονόματα των ασθενών από το κείμε-
νο. Αυτό το βήμα πραγματοποιήθηκε και για τους
λόγους ανωνυμίας.

2. Μετατρέπουμε όλο το κείμενο σε πεζά γράμματα.

3. Αφαιρούμε όλους τους ειδικούς χαρακτήρες όπως
“.” ή “,”. Για να το πετύχουμε, χρησιμοποιήσαμε την
κανονική έκφραση “[[:punct:]][$]”, όπου το punct
καθορίζεται από τη γλώσσα προγραμματισμού R η
οποία χρησιμοποιήθηκε σε αυτή την εργασία. Στην
επιστήμη των υπολογιστών, μια κανονική έκφραση
ορίζεται ως μια ακολουθία χαρακτήρων που ορίζουν
ένα πρότυπο αναζήτησης. Επιλέξαμε να αφαιρέσου-
με τα σύμβολα στίξης, όπως το κόμμα, τις τελείες, τα
ερωτηματικά και άλλα σύμβολα, καθώς δεν παρέ-
χουν καμία σημαντική πληροφορία για τις ανάγκες
μας. Επιπλέον, αφαιρώντας τη στίξη, αφαιρούμε και
τους ειδικούς χαρακτήρες που θα μπορούσαν να
προκαλέσουν σφάλματα στη διαμόρφωση κειμένου.

4. Αφαιρoύμε όλα τα stop words.

Μετά τη φάση προ-επεξεργασίας, πραγματοποιήθη-
κε η ανάλυση κειμένου. Για να αναλύσουμε το κείμε-
νο, χρησιμοποιήσαμε δύο τυπικές τεχνικές επεξεργα-
σίας φυσικής γλώσσας, δηλαδή τη συχνότητα όρων
(tf) (Salton, & Buckley, 1998) και τη λανθάνουσα
κατανομή Dirichlet (LDA) (Blei, Ng, & Jordan, 2003).

Το tf, το οποίο είναι μέρος του TFIDF - συντομογρα-
φία του όρου συχνότητας εμφάνισης όρου (term fre-
quency – tf) – αντίστροφης συχνότητας του εγγρά-
φου (inverse document frequency – idf) - είναι μια
αριθμητική στατιστική που έχει σκοπό να αντικατο-

πτρίζει τη σπουδαιότητα μιας λέξης σε ένα έγγραφο
ενός συνόλου δεδομένων (de Zubicaray et al., 2006).
Για τη συχνότητα όρων tf(t,d), η απλούστερη επιλογή
είναι να χρησιμοποιήσουμε τον ακριβή αριθμό ενός
όρου σε ένα έγγραφο, δηλαδή τον αριθμό των φορών
που εμφανίζεται ο όρος t σε ένα έγγραφο d.

Στην επεξεργασία φυσικής γλώσσας, η λανθάνουσα
κατανομή Dirichlet (LDA) είναι ένα στατιστικό μοντέ-
λο παραγωγής που επιτρέπει σε παρατηρήσιμες
ομάδες στο κείμενο να επεξηγούνται από μη παρατη-
ρήσιμες ομάδες, οι οποίες με τη σειρά τους εξηγούν
γιατί ορισμένα τμήματα αυτών των δύο δεδομένων
είναι παρόμοια. Στην LDA, κάθε έγγραφο μπορεί να
θεωρηθεί ως ένα μείγμα διαφόρων θεμάτων, όπου
κάθε έγγραφο θεωρείται ότι έχει ένα σύνολο θεμάτων
που του έχουν ανατεθεί μέσω της LDA. Η εικόνα 1
δείχνει τη διαδικασία που ακολουθείται για τον υπο-
λογισμό των θεμάτων και την εκχώρηση των όρων
στα θέματα. α είναι η παράμετρος του Dirichlet πριν
από τις κατανομές θεμάτων ανά έγγραφο, β είναι η
παράμετρος του Dirichlet πριν από την κατανομή
των λέξεων ανά θέμα, θd είναι η διανομή θεμάτων
για τα έγγραφα, φk είναι η κατανομή λέξεων για το
θέμα k, zdj είναι το θέμα της λέξης j στο έγγραφο d,
και το wdj είναι η συγκεκριμένη λέξη. Η εικόνα 2 δεί-
χνει ολόκληρη τη διαδικασία ανάλυσης κειμένου.

Προκειμένου να εφαρμόσουμε τα βήματα μεθοδολο-
γίας που περιγράφηκαν προηγουμένως, επιλέξαμε
τη χρήση λογισμικού ανοιχτού κώδικα. Τα βήματα της
μεθοδολογίας περιέχουν ποιοτική ανάλυση του ακα-
τέργαστου ψηφιακού περιεχομένου και χρειάζονται
ειδικό χειρισμό σε αντίθεση με τις απλούστερες προ-
σεγγίσεις που απαιτούνται για τα ποσοτικά δεδομέ-
να. Υπάρχουν πολλές διαφορετικές λύσεις για την
ποιοτική ανάλυση των δεδομένων κειμένου και μερι-
κές από αυτές μπορούν να εξοικονομήσουν χρόνο
στην πρακτική διαδικασία βοηθώντας ερευνητές που
δεν έχουν εμπειρία κωδικοποίησης. Αυτή η λύση
προέρχεται από εργαλεία κατάλληλα για ποιοτική
ανάλυση και ένα από τα πιο συχνά χρησιμοποιούμε-
να στο NVivo
(https://www.qsrinternational.com/nvivo/nvivo-
products) (Abbe et al., 2016; Roundtree, 2018;
Ward, Gbadebo, & Baruah, 2015). Παρόλο που το
NVivo είναι ένα φιλικό προς το χρήστη λογισμικό για
ανάλυση περιεχομένου, με μια εμφάνιση κατάλληλη
για όλα τα επίπεδα χρηστών, η χρήση του εξακολου-
θεί να έχει πολλά μειονεκτήματα. Είναι εμπορικό
λογισμικό και απαιτεί χρόνο για να μάθει κανείς πώς
να το χρησιμοποιεί, καθώς είναι ένα ημιαυτόματο
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εργαλείο (Ranney et al., 2014). Επιχειρώντας να
αποφύγουμε αυτά τα μειονεκτήματα, επιλέξαμε να
εφαρμόσουμε τα προτεινόμενα βήματα χρησιμοποι-
ώντας τη γλώσσα προγραμματισμού R. Η προσέγγι-
σή μας είναι ημι-αυτοματοποιημένη μόνο στο πρώτο
βήμα της μετατροπής του ακατέργαστου χειρόγρα-
φου περιεχομένου σε ψηφιακό. Μετά από αυτό, τα
βήματα ανάλυσης περιεχομένου ήταν πλήρως αυτο-
ματοποιημένα υπό μια λύση ανοιχτού κώδικα.

3. Αποτελέσματα

Προκειμένου να εξάγουμε αποτελέσματα με νόημα
από το κείμενο, επιλέξαμε να εκτελέσουμε το τέταρτο
βήμα από την Εικόνα 2 (δηλαδή την Ανάλυση κειμέ-
νου) για τρεις διαφορετικές περιπτώσεις ngram. Από
το ακατέργαστο κείμενο μας συλλέξαμε μια συνεχή
ακολουθία λέξεων χ στοιχείων. Για την περίπτωσή
μας, τα στοιχεία είναι η ακολουθία λέξεων και επιλέ-
ξαμε να εκτελέσουμε το βήμα ανάλυσης κειμένου για
τρεις διαφορετικές περιπτώσεις. Ειδικότερα για το
unigram (χ = 1), το bigram (χ = 2) και το trigram (χ =
3). Επιλέξαμε την επιλογή χ-γράμμα, καθώς σε ορι-
σμένες περιπτώσεις βρήκαμε σημαντικά αποτελέ-
σματα για χ> 1.

Αναφορικά με το tf, παρατηρούμε ότι συχνά εμφανί-
ζονται η “ομιλία” και το “χέρι”, ενώ υπάρχουν και
λέξεις που σχετίζονται με το πρόσωπο ή ακόμα και
με άλλες συνθήκες (βλέπε Πίνακες 1-3). Πιο λεπτο-
μερώς, για τη συχνότητα των μονών λέξεων, οι λέξεις
ομιλία, αδυναμία και ένιωσε εμφανίζονται πιο συχνά.
Για τη συχνότητα ζευγών λέξεων, τα ζεύγη αδυνατού-
σε μιλήσει, αδυναμία χέρι και δεν μπορεί εμφανίζονται
πιο συχνά. Τέλος, για τη συχνότητα των τριάδων
λέξεων, οι φράσεις δεν μπορεί μιλήσει, χάνει αίσθηση
χέρι και άρχισε ατονεί τελικά εμφανίζονται πιο συχνά.
Γενικά, κάποιος μπορεί να παρατηρήσει ότι οι συχνό-
τερες λέξεις αναφέρονται σε συμπτώματα που σχετί-
ζονται με το λόγο και το χέρι, ενώ το πρόσωπο εμφα-
νίζεται, αλλά σε μικρότερη συχνότητα.

Όσον αφορά την LDA, πρέπει να αναφέρουμε ότι
υπάρχει συγκεκριμένος αριθμός παραγόμενων θεμά-
των που είναι τα πλέον κατάλληλα για κάθε κατάστα-
ση, σύμφωνα με την ανάλυση. Μετά από μία πειρα-
ματική διαδικασία, διαπιστώσαμε ότι ο αριθμός των
θεμάτων που ξεχωρίζει και εξηγεί καλύτερα τις ανά-
γκες μας είναι η επιλογή 3 θεμάτων. Έτσι επιλέξαμε
αυτά τα 3 θέματα τα οποία διαχωρίζονται σαφώς
μεταξύ τους και παρατηρούμε ότι οι όροι «ομιλία» και

«χέρι» κατηγοριοποιούνται σε δύο από αυτά, ενώ ο
τρίτος είναι πιο ασαφής, δεδομένου ότι περιέχει
λέξεις που σχετίζονται με τη γενική κατάσταση των
ασθενών (βλέπε Εικόνες 3-5). Με αυτό τον τρόπο,
επιβεβαιώνονται τα αποτελέσματα του tf καθώς αυτά
τα δύο συμπτώματα επιλέγονται και με αυτή τη μέθο-
δο.

4. Συζήτηση

Στην παρούσα μελέτη προσπαθούμε να διερευνή-
σουμε αν υπάρχει σχέση μεταξύ των συμπτωμάτων
του προσώπου, του χεριού και της ομιλίας και των
καταγεγραμμένων αυθόρμητων προφορικών περι-
γραφών των επιζώντων ενός εγκεφαλικού επεισοδί-
ου. Οι τεχνικές επεξεργασίας tf και LDA εφαρμόστη-
καν για να εκτιμηθεί η αυθόρμητη λεκτική παραγωγή
των συμμετεχόντων. Αποδείχτηκε ότι οι λέξεις ‘ομιλία’
και ‘χέρι’ είναι οι πιο συχνά αναφερόμενες. Για τη
συχνότητα των ζευγών λέξεων, οι φράσεις ‘αδυνα-
τούσε μιλήσει’, ‘αδυναμία χέρι’ και ‘δεν μπορεί’ εμφα-
νίζονται πιο συχνά, ενώ για τη συχνότητα των τριά-
δων λέξεων, οι φράσεις ‘δεν μπορεί μιλήσει’, ‘χάνει
αίσθηση χέρι’ και ‘άρχισε ατονεί τελικά’ εμφανίζονται
πιο συχνά. Τα ευρήματά μας επιβεβαιώνονται και
συμφωνούν με άλλες μελέτες που δείχνουν ότι τα
συμπτώματα του προσώπου, του χεριού και της ομι-
λίας εντοπίζονται από τη συντριπτική πλειοψηφία
των επιζώντων ενός εγκεφαλικού επεισοδίου
(Kleindorfer et al., 2007). Αναφέρονται και άλλα
συμπτώματα του εγκεφαλικού επεισοδίου, όπως
οπτικές δυσκολίες, κεφαλαλγία, ζάλη / ανισορροπία,
καθώς και μερικές λιγότερο κοινές περιγραφές
(Aroor, Singh, & Goldstein, 2017).

Όσον αφορά την LDA, επιλέχθηκαν τρία θέματα
συζήτησης και μετρήθηκε ο αριθμός που αναφέρθη-
κε μία λέξη σε ολόκληρο το κείμενο (Hassabis, &
Maguire, 2007). Τα θέματα «χέρι» και «ομιλία» είναι
αυτά στα οποία αναφέρθηκαν περισσότερο οι επιζή-
σαντες του εγκεφαλικού επεισοδίου, ενώ τα υπόλοι-
πα είναι ασαφή καθώς περιέχουν λέξεις σχετικές με
τη γενική κατάσταση των ασθενών (για παράδειγμα
«νοσοκομείο», «εγκεφαλικό επεισόδιο» και άλλα). Με
τον τρόπο αυτό, επιβεβαιώθηκαν τα αποτελέσματα
του tf, καθώς τα συμπτώματα που επιλέχθηκαν με τη
μέθοδο LDA είναι τα ίδια.

Με βάση τα αποτελέσματά μας, τα συμπτώματα της
ομιλίας και του χεριού ήταν κοινά στις καταγραφές
των περιγραφών των επιζώντων εγκεφαλικού επει-
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σοδίου. Το ερώτημα για το εάν έχει κάποια σχέση με
τη θεραπεία των ασθενών δεν μπορεί να απαντηθεί
αποκλειστικά από αυτή τη μελέτη. Όπως έδειξαν
προηγούμενες έρευνες, περίπου τα τρία τέταρτα των
ασθενών με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο δεν
ερμηνεύουν σωστά τα συμπτώματά τους ως σημάδια
εγκεφαλικού επεισοδίου, με αποτέλεσμα να μην ανα-
ζητήσουν ιατρική βοήθεια αμέσως μετά την εμφάνιση
των συμπτωμάτων (Elkind, 2009; Kothari et al.,
1997; Williams et al., 1997). Άλλες έρευνες επικε-
ντρώθηκαν στα υψηλά επίπεδα ανίχνευσης και δια-
γνωστικής ακρίβειας του εγκεφαλικού επεισοδίου με
βάση το μνημονικό ΧΟΠΑ (FAST) (Harbison et al.,
2003; Nor et al., 2004; Robinson et al., 2013). Τα
αποτελέσματα της εργασίας μας παρέχουν μια πρω-
ταρχική τεκμηρίωση για τη σχέση της ενσωμάτωσης
των συμπτωμάτων του εγκεφαλικού επεισοδίου στην
αξιολόγηση λήψης ιατρικού ιστορικού. Ενόψει των
σοβαρών συνεπειών του εγκεφαλικού επεισοδίου, ο
εξεταστής μπορεί να δυσκολεύεται να καταγράψει και
να κατανοήσει μία ακατάληπτη ομιλία. Έτσι, δημιουρ-
γήσαμε μία μεθοδολογία επεξεργασίας φυσικής
γλώσσας μέσω υπολογιστή, για να βοηθήσουμε στην
αναγνώριση σχετικών πληροφοριών, ελπίζοντας να
καθοδηγήσουμε τον εξεταστή να διακρίνει τη σημα-
σία αυτών των συμπτωμάτων, και αυτό είναι το
πρώτο βήμα στην καθοδήγηση της αποκατάστασης:
Οι αναμνήσεις των ΧΟΠΑ (FAST) συμπτωμάτων θα
πρέπει να αναγνωρίζονται ως κομμάτι της συνέχειας
του εγκεφαλικού επεισοδίου και μπορούν να χρησι-
μεύσουν ως δευτερογενής πρόληψη και αυτοφροντί-
δα (Hassabis, & Maguire, 2007; Schacter, Addis, &
Buckner, 2008; Wu, Cheng, & Chiou, 2017).

Καταληκτικά, ο εντοπισμός και η κατανόηση των
συμπτωμάτων του εγκεφαλικού επεισοδίου σε έναν
γραπτώς αποτυπωμένο διάλογο ασθενή-εξεταστή με
τη βοήθεια τεχνικών επεξεργασίας φυσικής γλώσσας
μέσω υπολογιστή, μπορεί να αποτελέσει σημείο εκκί-
νησης για μελλοντική έρευνα. Προκειμένου να εκπαι-
δεύονται αποτελεσματικά οι επιζήσαντες του εγκεφα-
λικού επεισοδίου για να φροντίζουν τον εαυτό τους
και να βελτιώνονται οι μέθοδοι αποκατάστασης σε
παγκόσμιο επίπεδο, πρέπει πρώτα να συνεχίσουμε
συστηματικά να υπολογίζουμε ποσοτικά τα αναφερό-
μενα συμπτώματα κατά τη λήψη του ιατρικού ιστορι-
κού, που είναι και ο βασικός κορμός της διάγνωσης.
Οι μελλοντικές μελέτες θα μπορούσαν να εξετάσουν
τους τύπους των προβλημάτων επικοινωνίας (αφα-
σία), καθώς σχετίζονται με τα συμπτώματα του εγκε-
φαλικού επεισοδίου, χρησιμοποιώντας ανάλογες
τεχνικές επεξεργασίας φυσικής γλώσσας σε μεγαλύ-

τερο δείγμα επιζώντων του εγκεφαλικού επεισοδίου.

Ηθική έγκριση

Η μελέτη αυτή διεξήχθη σύμφωνα με τα πρότυπα
δεοντολογίας της θεσμικής ή/και εθνικής επιτροπής
έρευνας και με τη διακήρυξη του Ελσίνκι του 1964 και
τις μεταγενέστερες τροποποιήσεις της. Τα υποκείμε-
να προέρχονταν από το νοσοκομείο Αναγέννηση και
ήταν εθελοντές, αριθμός έγκρισης # 1102-2013. Οι
συμμετέχοντες υπέγραψαν ένα έντυπο συγκατάθε-
σης και ενημερώθηκαν στο τέλος της μελέτης. Δε
δόθηκε καμία χρηματική αποζημίωση για τη συμμε-
τοχή τους στη μελέτη.

Ευχαριστίες

Θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε τη Χρυσανθή Σπύρου
για τη συνεισφορά της στην ανάλυση των δεδομέ-
νων.

Γνωστοποίηση ενδεχόμενων συγκρούσεων συμ-
φερόντων

Εκ μέρους όλων των συγγραφέων, η υπεύθυνη επι-
κοινωνίας δηλώνει ότι δεν υπάρχει σύγκρουση συμ-
φερόντων.
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