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INTRODUZ TOMNE

La crescita della popolazione anziana ha portato la riceves
ecientifice ad un crescendo di interesse verso i problemi medici
e sociali connessi con 12 ferza eta’. Interesse che va sempre
piu’ caratterizzandosi non solo come interventi nell 'ambi%o della
patologia tipica di quest’eta’.s ma anche come capacita’ di
prevenziaone e vrecupero per le funzioni biclogiche che subiscone
delle alterazioni durante il normale processo di invecchiamento.

Le ricerche piu’ recenti evidenziano poi con sempre maggior
chiarezza 1’importanza dei fattori psicologici, e in particolare
di quelli mentali, nel processo di invecchiamento. Alla chiavezia
sul ruole di questi fattori non corrisponde. btuttavia, un’analega
chiarezza metodologica nel trattare i problemi connesei.

Mell’ambito dei fattori psicologici la ricevca attuale deve

porsi 3 sastanziali obiettivi: 1)} la descrizione sempre piu’
accurata dei profili psicolagici coinvel¥®i nel novrmale
inveechiamen$oj 2) la costruzione di test psicologici che

permettano diagnosi precoci; 3) le sviluppo di adeguati piani
riabilitabivi. Questa Telazione riguarda i primi 2 dei 3
ohiettivi indicati.

La cepacita’ di formulare delle dizganosi precoci
sull‘anomalo andamento di un protesso psicologico dipende dalla
gquantita’ di informazioni che si hanno sul profiloe normale 4di

quel processo e dalla possibilita’ di poter disporre di strumenti
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validi di migsurazione, Nell'’'sebito dei processi cognitivi 1'una e
l1al¥ra condizione non sono state raggiunte ed e’ pertantn ovvio
che si ottengeno diagnosi errate o non si sia in grado di
intervenire s non ormali guando il deficit e’ wmanifestamente
patologico e probabilmente irveversibile, La cos%ruzione & }'uso
di corretti strumenti di valutarzione vrappresenta pertanta un
mamento particalarmente importante per la vricerca e la pratica
ciinica.

Recentemente., l'gsigenza di formulare delle diagnosi
precoci, 8’ stata atfrontata con I‘impiego di guestionari di
avtovalutazione, vifenuti in grado di delineare un guadro della
situazione clinica di numerosi sogget®i in tempi brevi. Lo scope
della presente vicerca e’ quello di studiare la qualita’ delle
informazioni wveirpnlate da gueste strumenti attraverse lo studio
delle correlazrioeni . con prove oggetiive. Vedremo indltve
brevemente quale sia 1’'influsse di alcune variabili, gquali 17eta’
e il livello cuvldurale. sui vrisultati ottenuti da qguesti

strumenti.
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RICERCA

Materiali 2 metado

Per studiare le funzioni cognifive dell‘anziang: la presente
ricterca wmebtte a confronto 2 questionari di autevelutazione, {11
"Cagnitive Failures Guestionnaire™ (CF@) di Broadbent e coll.
(1982 e il guestionario di avftovalutazione della memovia (8AM)
di Sunderland 2 call. {1983 con 2 test oggettivi,
vigpettivamente il "Cognitive Capacity Hcreening and Examination"
{CCBE) di Jacobs & call. (1977) e un %est di memoria verbale e
nonverbale (LT} (Szlmaso 2 coll. 1584).

Il CFQ@ indaga la frequenza con ctui il seggettae incorre in
errori coagnitivi quatidianamente, erreovri che pessano essere di
memoria, percezione o atftenzione, ed e’ costituito da 25 items
con un criterio di misurazione su wna scala & 5 punti: ad ogni
risposta e’ assegnato un punteggio che va da 4 {molto spessal & O
{mai). La somma dei punteggi (val max=100) indica i} grade 4i
defici¥ cognitivo del sogaetto, quindi piuv’ alto e’ il punteggio,
maggiore e’ il deficik. Il tempo di somministrazione €' breve
{10—-13 min), inolére la somministrazione puo’ essere, olire che
individuale, anche di gruppsa.

I1 &AM ¢a inveces riferimento esclusivamente a fenomeni di
amnesia nella wvita gquotidiana e il soggetto deve wvalutare i
propri disturbi di memoria assegnando un punteggio su una scala

che va da 0 {(nessun disturbo) a 4 {(massimo deficit). La somms dei
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punteggi wva divisa per il numero delle rtisposte, per cui i1

punteggioc massimo e’ 4, Le risposte date al questionarvis

permetfono anche di ricavare dei punteggi suv aspetbi specifici.
Il CCBE e’ un guestionario di valutazione aggettiva delle

capacita’ cognitive ed e’ costitwito da 30 items che wvanno ad

indagare l'ovientamente spezio~temporale, ila memoria, il
ragionamento aritmetico e le capaeita’ logico—verbali. Anche in
guesto caso i tempi di somministrazione sono brevi. Per guanto

riguavrde il punteggin, si assegna un punto per ogni risposta
carretta (punteggin massimo = 30). Un punteggio inferiore a 20
evidenzia wna diminuvita efficienza cognitiva. I risuvltati possone
essere contaminati da variabili culturali v educative,

Infine il test LT vichiede la ripetizione degli elementi di
una serie, ed e’ suddivise in una prvova verbale e in wuna
nanverbale. Mel case della provae verbale si tratta di liste di 7
parole di alta frequenza, mentre in quella nonverbale (test di
fissazione 7/2% di Rey. 196B) si tratta di una sequenza di 7
posiziani su una wmatrice di 2% quadratini. La prove favrminano o
dopo 2 ripetizioni corrette consecutive o dopo un massimao di 12
ripetiziani. In entrambi i casi viene conteggiato il numere di
ripetirioni necessarie all’apprendimento. La scelta di questo
tipo di prove e’ giustificata dall’‘affermazione di Benten
(i983). secondo cui il Yiearning" e’ piu’ sensibile a

discriminare i deficit dell’asnziano rvispette alla semplice
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misurazione dello “"span".

TABEILLA 1: La ¢abella rviassume i test wvsati nella presente
ricerca e alcune lovro caratteristiche.

Test Area Btruttura Misurazione Massimo
test deficis

e e — e o ey Tk

.............. Valutazione saggetd®iva .. ... ..............

1. CFa Cognitiva 23 items Bcala a B 100
punti

2. GanM Memoria 359 items Scala & 95 &
punti

................ Prave oggettive .. ... ... .. . . ... e,

3. GC8E Cognitiva 30 items M. risposte o
corrette
4. LT Memoria Bevrie 7 M, ripetizioni i2
elementi per apprendere
Soggetti

I1 CCSE e il CFQ sono stati somministrati a 78 (15 M e &3 F)
anziani normali provenienti dall‘Universita’ della Terza Eta’ di
Roma. L'eta’ media o’ di 63. 5. 11 titolo di studio varia dalla
licenza media alla laurea.

Il @AM e i +test LT-verbale e LT-nonverbale sono stasti

somministrati a2 2 gruppi di anziani normali formati entrambi da
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14 soggeb¥i, il 1o {(gruppo &; 10M e &F) composto da individui
grovenienti da Centri Anziani del Comune di Roma e il 2o {(gruppo
B; 7M1 e 9F) da partecipanti ai cersi dell’Universita’ della Tevia
Eta’'. L'eta’ media dei 2 gruppi non differisce (446 vs 71}, mentre
differisce {1l lﬁra @I (1i9. 4 vs 9B. 4; ¢-test=7.10, gd1=30,
p<. 001) misurato tramite PMIB di Raven (1954}, Questi 2 gruppi di
anziani sono stati confrontati con un gruppo (C; 7M e 9F) di 16
giovani provenienti da una scuola per infermieri protessionali,
La lore eta’ media e/ di 19.94 e il @I (104.8) non differisce da

quello del gruppo A.

Risultati

11 gruppo di 78 soggetti ottiene complessivamente 21 CCSE un
punteggio mediop pari 2 27 e al CFQ@ un punteggio mediec di 35. Le 2
misyre non risvltano statisticamente correlates. Anche le enalisi
condotfe scomponendeo il gruppo Gotale in 3 fasce d’atz’ non
dimostrane alcuna corvelarione significativa nella ditezione
attesa., Bi puo’ vedere nella tabella 2 come soltanto nella 3a
fascias d'eta’ (270) ¢i sia una correlazione modestamente
significativa <c¢he, essendo positiva, va interprefata come wuna
ctorrelazione inversa, in quanto i punteggi vanno in direzione

apposta.
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TaABELLA 2¢ Vsliori medi @ covrelazioni ¢ra avbovalutazione
cognitiva (CFQ) e un test oggettive (LCSE)

ETA’ i TEST CFG TEST CCSE T B
{mar def. = 100} (max def. = 0}

&£3. 5 78 33 27 .18 n. 8.

50-59 28 34. 6 - 27.9 S i1 n. 8.

&O—-&7 35 4. 2 26. 3 .11 . 8.

>70 19 2%9. 2 25. 6 . 51 . 08
e c.os P < .05

£’ stata infine eseguita un’‘analisi della varianza sul
risultati obtenuti per ciascun test considerando come fatdori
eta’ e titolo di studio (media inf., media sup, laurea). Da %ale
analisi risulta significativo selo il fattore eta’ sia per il
CCSE (F=3.5; gdl=2; p<.05) che per il CFQ (F=4.1; gdi=2; gl 053
8i noti tuttavia che mentre nel CCSE il punteggio (e quindi la
performance) decresce all’auvmentare deli‘eta’s mnel CFQ sono
proprio i soggetti piu‘ anziani a valutarsi come meno deficitari

attenendo un punteggio piuv’ basso,

Per quanto riguarda i test MMESTICI, i risultati relativi al
BAM sono stati confrontati separatamente con il test LT-verbale e

con gquello nenverhale. Le analisi effettuate mostrano l'assenza




di correlazioni significative.
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e 2 tabelle sucecessive riassumbne

i risultati otbtenuti swi singoli ftest.

TABELLA 3. Valori madi 2 rovrrelazioni ¢tra sutovalutazione di
memoria (Q&M)} o ftest oggettive di memeria (LT-Varbale)}
GRUPPI M Test (&M Test LT T p
{max def. = 4) (mayx def, = 12}
& i2 1.08 5. G0 —-. 15 n. s.
B i4 0.75 &. 40 -, 20 n. s,
C 16 i. o7 2. 81 .32 n s,
TABELLA 4: Valori medi e correlazioni tra aubovalutazione di
memoria (QAM) e test oggetftive di  memoria (LT-
nonverbale)
GRUPPI M Test 0GAM Test LT L p
(max def. = 4) {max def. = 12}
A i2 i.08 5. 00 .30 n.s,
8 ig 0.75 3. 84 .29 n.s.
c 18 1. 07 2 13 .32 n, s,
Analogamente ai test cognifivi, anche in guesto case sono

staté fette delle analisi della variania sui singoli test., Per il
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@AM non emevgono differenze significative. La seconda analisi
della varianza effetbtuata sui risultati delle prove gggettive
mostra invece che la prestarione e’ significativamente diversa
tEra i 3 gruppi considerati (F=7.76; d#=2, 34&; pC. 0G5,
diversamente quindi da quanto %¥rovato nell ‘avtovalutarzione, {E"’

significative anche la differenza tra i gruppi & e B).

TABELLA 5 Risvltati ottenuti dai 3 gruppi nel test LT

GRUPPI

TEST LT {%) 4.9 4.1 2.6

(#) Mumber of repetition faor leavrning

DISCUSSIUNE

I risultati ottenuti sia nei test cognitivi che in qguelli di
memoria, non dimostrano alcuna correlazione significativa %ra
questionari di auvtovalutazione e misure oggettive delle stesse
funzioni, confermando pertante quante gia’ rilevato anche da
altri avtori (Broadbent et al., 1982 Herrvmanm 1982; Sunderiand
et al., 1983). 8i puo’ pertanto concludere che ia ogpevegezione
delle proprie capacita’ non corrisponde al livello prestazionale

raggiunta {almeno per gquanto riguarda gli strumenti di
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misurazione gui impiegati).

Guesta discrepanza risvulta inolére sostanzialmente
indipendente dal fattore eta’. E’ interessante inoltre osservare
che l1‘unica modesta correlazione $ra avtovalutazione e prove
nggettive risulta di segno inverso e per i soggetti piu’ anziani,
Guesti individuvi, che hannoe una pevformance inferiore, wvalutano
tuttavia le loro capacita’ superiori 2 quelle di =2l¢ri soggetti.

Il rvapporto negativo %ra avtovalutazione e test oggetdivi
non e’ poi modificafo considerando aspetti generali o aspetti
particolari delle Ffunzioni copgnitive e si deve pertanto
considerare un aspetto stabile.

Mon e’ possibile al momento stabilive guali sianc le causa
di questa manceta correlazionsa; la presenza tuttavia di
torrelazioni significative +¢ra avtovalutazione e aspetti di
personalita’, quali ad es lo stato depressivo (Lerraebee & Lewin,
1986), 1'ansia (YWest et al., 1984) o il giuvdizio di piacevolezza
gul compito da eseguire {(Pansk et al., 1985}, fanno pensare che
una gorossa componente de2i test soggettivi sia da attribuire alla
sfera di personalita’sy <che eserciterebbe guindi un effetbo di
disturbo nei questipnari di abilita’ cognitive.

Si puo’ ctoncludere, che i test di aviovalutazione di abilita
cognitive misurano non le capacita’, bensi’ il givdizio e 1la
percezione del spggetteo riguardo tali capacita’s givdizio che

potrebbe inel&re essere tanto piu’ lontans dalla vealta’ quanto
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piv’ il soggetto e’ deteviovato.

& conferma di gquanto finora sastenuto va anche brevements
gssevrvato come solo i test ogpgettivi riescane 2 fernire una reale
discriminazione tvra i gruppil considervati e ad evidenziare il pesq
esercitato da alcume vaviabili, come ad es. il @I dei soggedbil
{cfr Salmaso et al., 1987).

In conelusione, le informazioni ricavate da +test di
auvtovalutaziong non possonn gssere considerate sostitutive di
informazioni ettenihili da prove eggettive, in quanto i 2 ¢tipit di
misurazioni non sono dirvrettamente sovrapponibili. A successive
vicerche spetta il compito di una migliore comprensione dells
relaziene $vra i 2 tipi di test e la costruzione di strumenti the

consentang diagnosi cognitive sempre piv’ accurate.
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Lo studio dei processs cognitivi, nella pratica clinica,
necessita di struymenti agili, che riescano comunque & for-
nire utili informazioni. {1} questionario,nella duplice for-
ma di test obiettivo e di test di avtovalutazione, & uno
strumento che sembra possedere tali caratteristiche e per-
¢id viene ampiamente utilizzato nelltindagine dei processi
cognitivi dell'anziano, allo scopo di discriminare 1 cambia
menti relativi al normale invecchiamento da quelli sotto-
stanti a processi patologici,.

Appare tuttavia problematica la tendenza ad utilizzare e-
sclusivamente questionari di autovalutazione per la scarsa
correlazione che si riscontra in letteratura con misure ag-
gettive delle stesse funzioni.

Come contributo a questa problematica, il presente tavgrg
mette a confronto questionari di autovalutarione con test
O0ggettivi, rispettivamente il C.F.q. di Broadbent e ¢oll,

(1982) com i1 C.C.S.E. di dacobs e coll. {1977} e 4] que-
stionario di dutovalutazione della memoria di Sunderland e
coll. (1983) con un test di memoria verbale & non verbale

{Salmaso e coll. 1986),

Le prove scno state somministrate a gruppi di anziani di
diverse eta e differente livello intellettivo e cylturale.

In nessun caso si riscontrano correlazioni significative
tra punteggi ottenuti ai test 0g99ettivi e ai questionari di
autovalutazione, Cia pud dipendere dal fatto che gli stru-
menti di autovalutazione coinvalgono fattori di personaliti
difficilmente controilabili che rendeno poce accurati i giu
dizi deile persone circa le proprie capacitd. E' quindi op-
portuno utilizzare con cautela tali strumenti, valutandone
T risuttati alia lyce delle suddette osservazioni ed accom-
pagnandoli a test oggettivi.
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