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L'esigenza di disporre, nella pratica clinica, di strumenti psicodia-
gnostici agili e tuttavia capaci di fornire utili informazioni, ha
portato di recente all'impiego di questionari di autovalutazione.
Allo scopo di verificare la loro attendibilita, nella presente ricer-
ca vengono confrontati due di tali questionari (uno cognitivo e
uno di memoria) con due corrispondenti test oggettivi. Essi so-
no stati somministrati a gruppi di anziani di differente eta e livel-
lo intellettivo-culturale. | risultati mostrano che mentre i test
oggettivi riescono a discriminare i diversi gruppi, con i questio-
nari di autovalutazione non si ottengono differenze significative,
ne emergono correlazioni tra # punteggio ottenuto all’autovalu-
tazione e quello ottenuto nelle prove oggettive.
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mteresse dei ricercatori
negli ultimi anni si &
sempre pil rivolto alla
problematica delFinvecchiamento.
L’allungarsi della vita media e la
conseguente crescita della popola-
zione anziana, fepomeni caratteri-
stici delPepoca attuale, pongono
mfatti in primo piano i problemi
medici e sociali della terza eta. Al-
Ia base di questo interesse non ¢’&
solo una motivazione terapeutica
per quelle patologie tipiche del-
I’anziano, ma anche scopi preven-
tivi e riabilitativi nei confronti del-
le alterazioni biologiche che intet-
vengono nel normale processo di
invecchiamento,

I noto che tra le modificazioni
piit importanti ci sono quelle rela-
tive alla sfera psicofisiologica. In
questo ambito, perd, non c’é suffi-
ciente chiarezza circa 1 metodi da
impiegare nello studio dei fation
coinvolti. A tale proposito, FPat-
tuale ricerca scientifica dovrebbe
porsi, tra gli altrs, il duplice obiet-
tivo di descrivere accuratamente 1
meccanismi psicologici tipici del-
Iinvecchiamento e costruire ade-
guati strumenti psicodiagnostici.
Quest’ultimo  obiettivo, in parti-
colare, risponderebbe ad wun’esi-
genza molto sentita nella pratica
clinica, ¢ cioé quella di poter di-
sporre di test validi, e al tempo
stesso agili, che consentano delle
diagnost precoci.

Un modo con cui si & voluto
soddisfare tale esigenza & stato I’u-
so di questionari di autovalutazio-
ne, considerati utih per la loro ra-
pida e facile somministrazione.

La presente ricerca si propone di
studiare Iefficacia di tali questionari
¢ Pattendibilita delle informaziom
che forniscono, calcolando la mise-
ra in cul essi correlano con prove
oggettive ¢ considerando 'influenza
esercitata da alcune variabili come
Peta e il livello intellettivo o educati-
vo.

Si prenderanno in esame dei test ri-
guardanti I'area cognitiva in genera-
le e quella mnestica in particolare,
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in cui lanziano mostra avers mag-
giori problemi.

Matermlz e metodi

Sono stati confrontati due que-
stionarl di autovalutazione (uno
cognitivo e uro mnestico) con due
corrispondenti test oggettivi. Per
quanto riguarda i primi si tratta
del Cognitive Failures Question-
naire (CFQ) di Broadbent e coll.
(1) e del Questionario di Autova-
lutazione della Memoria di Sun-
derland e coll. (2). I test oggettivi
sono invece il Cognitive Capacity
Screening and Examination
(CCSE) di Jacobs e coll. (3) e 1
Learning Test (LT), nella forma
verbale e nonverbale (4).

Il CGQ & costituito da 25 items
che indagano la frequenza di errori
cognitivi (di memoria, percezione,
attenzione) in cui il soggetto in-
corre quotidianamente. Le rispo-
ste vengono valutate su una scala a
5 punti: da 4 (molto spesso) a Q
(mat), La somma dei punteggi (va-
lore massimo uguale a 100) ci da la
misura del deficit cognitivo del
soggetto, quindi a un punteggio
piti alto corrisponde un maggiore
deficit. La somministrazione pud
essere individuale o di gruppo e ri-
chiede 10-15 minue1.

Il Questionario di Autovaluta-
zione della Memoria (QAM)}
composto da items che indagano
su fenomeni di amnesia quotidiana
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che il soggetto deve valutare asse-
gnando un punteggio su una scala
che va da 4 (corrispondente al
massimo deficit} a 0 (nessun di-
sturbo). In questo caso il punteg-
pio massimo ottenibile ¢ 4, in
quanto la somma dei punteggl va
divisa per il numero degli items
(pari a 35).

11 CCSE & costituito da 30 items
che vanno ad indagare oggettiva-
mente le capaciti cognitive quali
’orientamento spazio-temporale,
la memoria, le abiliti aritmetiche e
logico-verbali, Ad ogni nsposta
corretta viene assegnato un punto,
per cui il punteggio massimo ¢
uguale a 30; un punteggio inferio-
re a 20 viene assunto come risulta-
to di una diminuita capaciti cogni-
tiva (3). 1 tempi di sommuinistra-
zione sono brevi. Nel Learning
Test, infine, si richiede la ripeu-
zione degli elementi di una serie
che pud essere verbale (lista di 7
parole) o nonverbale (Test di fissa-
zione 7/25 di Rey (5) consistente
in una sequenza di 7 posizioni su
una matrice di 25 quadratini). In
entrambi 1 casi la prova termina
dopo due ripetizioni corrette € co-
munque dopo un massimo di 12
ripetizioni. Il punteggio & dato dal
numero di ripetizioni necessarie
alPapprendimento della lista. La
scelta di prove di apprendimento &
motivata dal fatto che esse sembra-
no pitt sensibili, rispetto alle prove
che misurano 'ampiezza della me-
moria, nel discriminare i deficit
dell’anziano (6).

' Struttura”
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__'35 |tems
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N risposte Corrers
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Nella Tabella 1 sono sintetizza-
te le caratteristiche dei test consi-
derati.

Soggettit

1 test cognitivi (CCSE e CFQ)
sono stati somministrati a 78 an-
ziani normali (15 M e 63 F}, pro-
venienti dall’Universicd della Terza
Etd (Roma), con un’etd media di
63.5 anni e scolaritd variabile dalla
licenza media alla laurea.

I test di memoria (QAM e LT),
invece, sono stati somministrati a
2 gruppi di anziani normali, il pri-
mo (gruppo A, 10 M ¢ 6 F) costi-
tuito da soggetti provenienti da
Centri Anziani del Comune di
Roma, il secondo (gruppo B, 7 M
e 9 F) costituito da iscritti all’Uni-
versita della Terza Eta. I due grup-
pi non differiscono statisticamente
per etd media (66 vs 71), mentre
differiscono per il GI (119.4 vs
98.4; t-test = 7.10, gdl = 30, p <
0.001) misurato con il test PM38
di Raven (7). Questi due gruppi
sono stati confrontati con un terzo
(C) costituito da 16 giovani (7 M e
9 F) provenienti da una scuola
professionale, di etd media pari a
19.94 e GI pari a 104.8 (non diffe-
rente da quello del gruppo A).

Risultais

Test Cognitivi.
Una prima correlazione, calco-

Deficit
max

puntr_.




Tab. 2 - VALORE MEDI E CORRELAZIONI TRA CCSEE CFQ

CCSE CFQ

Eta N. _ S
{deficit max = 0} {deficit max = 100} .- -
635 78 27 S 35
50-59. .. 28 . 27.9 346 .
© 60-69 35 - 26,3 e 4030
> 70 15 25.6 L2900
: " p < 0.05 p < 0.0

Tab. 3 VALORI MEDI E CORRELAZIONI TRA LT E GAM

Gruppi N. LT-verbale . :

_ {deficit max = 12} {deficit max
A 12 5.00 : 1.08
B - . 16 4.40 0.75.
c 16 2.81 1.07
Gruppi N LT-nonverbale CAM .

{deficit max = 12) (deficit max

A 12 5.G0 1.08.
B 14 3.86 0.75
C 16

fata sul totale dei soggetti tra il
punteggio ottenuto al CCSE e
quello ottenuto al CFQ, non ri-
sulta statisticamente significativa.
Analogamente succede per due
delle correlazioni calcolate consi-
derando tre fasce d’etd, mentre
Punico valore significativo compa-
re per il gruppo di etd maggiore.
Ma essendo la correlazione positi-
va quest’ultimo risultato appare
contrario alla direzione attesa, dal
momento che all’aumentare del
punteggi in un test dovrebbe cor-
rispondere una diminuzione di
quelli dell’altro. Si pud osservare,
infatti, (Tabella 2) che mentre con
Paumentare dell’etd nel CCSE di-
minuisce il punteggio (e quindi la
prestazione), nel CFQ sono pro-
prio 1 soggettl pill anziani a valu-
tarsi meno deficitari.

Le due analisi della varianza
condotte su clascun questionario,
considerando come fattori 'etd e il
utolo di studio (media inf., media
sup., laurea), evidenziano diffe-

2.13

renze significative solo per il fatto-
re eta sia nel CCSE (F = 3.5; gdl
= 2,69; p < 0.05) sia nel CFQ (F
= 4.1; gdl = 2.69; p < 0.05).
Test mnestict,

Anche per i test mnestici non ri-
sultano esserci correlazioni signifi-
cative tra GAM e le prove del
Learning Test (verbale e non ver-
bale) (Tabella 3).

Le analisi della varianza condot-
te sui due test evidenziano delle si-
gnificative differenze tra 1 tre
gruppi, con un peggioramento del
gruppo C al gruppo B ¢ poi al
gruppo A, ma solo per i test og-
gettivo (LT) (F = 7.76; gdl =
2.356; p < 0.005). Da notare che
anche la differenza tra il gruppo A
e il B & significativa, evidenziando
un effetto positivo del fattore GI
sulle prestazioni,

Nel tentativo di comprendere
pit approfonditamente 1 prece-
denti risultati, cl siamo rifatti a co-
me era stato costruito i GAM, al
fine di effettuare delle analisi pii
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GAM

1.07

4}

4

puntuali sul rapporto tra autovalu-
tazione e valutazione. I 35 items
del GAM sono raggruppabili in 5
aree: memoria verbale, lettura e
scrittura, facce e luoghi, azioni,
nuove forme di apprendimento; su
ciascuna di queste aree sono stati
calcolati 1 relativi punteggi che so-
no stati a loro volta correlati con i
relativi test oggettivi. Ancora una
volta, tuttavia, nessuna correlazio-
ne & risultata sigmficativa.

Discussione

Sia dall’area generale dei proces-
si cognitivi, sia dall’area specifica
del processi mnestici,non emergo-
no correlazioni significative tra
Pautovalutazione effettuata dai
soggetti € le prove oggettive di la-
boratorio che su di essi vengono
condotte. Tale risultato permane
anche quando, come nel caso dei
test mnestici, le prove oggettive
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sono messe in correlazione con
gruppi di items dell’autovalutazio-
ne pit strettamente connessi. Inol-
tre i test oggettivi discriminano i
soggetti nel senso atteso, eviden-
ziando quindi un declino delle
prestazioni con l’etd, mentre non
altrettanto accade per i test sogget-
tivi. I primi sono poi capaci di far
emergere effetto di una variabile
individuale importante come il
QI, che risulta interagire con la
vartabile etd (4).

Il lavoro conferma e rafforza
quanto gia emerso da altri studi
circa |'assenza di correlazion tra
test oggettivi e soggettivi (1, 2, 8,
9, 10): la valutazione soggettiva
delle proprie capacitd non & com-
parabile alla performance obietti-
va, almeno nel caso dei test cogni-

tivi e di memoria come quelli qui
utilizzati,

L’inaccuratezza dei test sogget-
tivi potrebbe dipendere dal fatto
che anche Pautovalutazione & di
per sé un compito cognitivo o di
memoria e pertanto ¢i si pud at-
tendere che un maggior deteriora-
mento sia accompagnato da una
minore coscienza delle proprie ca-
paciti, Un’altra delle cause della
mancanza di correlazioni potrebbe
essere ricercata nella sfera della
personalit3, dal momento che cor-
relazioni significative sono state
ottenute tra autovalutazione co-
gnitiva e fattori psicologici come
Pansia (11), la depressione (12), o
il giudizio di piacevolezza del
compito {13). Cid potrebbe signi-
ficare che questi aspetti di perso-

nalita agiscono come fattore di di-
sturbo sulla capacita di autovalu-
tarsi. 1 questionari di autovaluta-
zione, pits che le abilita cognitive,
sembrano misurare pertanto la
percezione e il giudizio personale,
che il soggetto ha intorno a tali
abilita, ed & proprio questo giudi-
zio, come si & detto, ad essere
compromesso quanto pil il sog-
getto & deteriorato.

In conclusione, 1 questionari di
autovalutazione non possono essere
considerati sostitutivi dei test ogget-
tivi, in quanto forniscono informa-
zioni non sovrapponibili a quelle
ottenute con prove oggettive. Lo
studio di questi strumenti e 'indivi-
duazione dei fattori che incidono
nelle misurazioni ottenute potra
fornire test con una maggiore atten-
dibilitd e di conseguenza con una
maggiore utilitd diagnostica. |
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