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INTRODUZIONE

Le ricerche sull’invecchiamento cerebrale si sono occupate fino-
ra quasi esclusivamente dei deficit associati all’etd, in particolare di
guelli conseguenti alle patologie degenerative. In mancanza di altre
valide spiegazioni, questi deficits sono stati attribuiti ad un qualche
fattore genetico che ridurrebbe progressivamente le capacité del si-
stema nervoso centrale ¢ le funzioni cognitive ad esso associate.

Secondo le previsioni attuali, 1a popolazione mondiale generale
dovrebbe aumentare del 38% nel 2000, mentre quella degli ultra-
sessantenni dovrebbe salire del 61%. Tra quest’ultimi I'aurnento
percentualmente maggiore dovrebbe essere tra le persone con piu
di 80 anni, Le modifiche nella struttura demografica, associata ad
un calo della natalita, impongono alla societd, e di conseguenza al-
la ricerca, un’ottica diversa verso Uinvecchiamento in generale e
quello psicologico in particolare.

Lo studio dei deficit deve cominciare ad essere inquadrato inun
contesto pill generale che studia I'evoluzione dei processi cognitivi
lungo I’arco di vita e 1a loro dipendenza da altre variabili oltre la me-
ra etd cronologica. Ragioni teoriche e pratiche giustificano questo
diverso approccio all’invecchiamento. Lo studioso che voglia capi-
re come la mente umana si evolve con 1’etd e quale sia il rapporto
tra evoluzione e strutture cerebrali, non pud non tener conto di quel-
le gravi forme di alterazione strutturale che sono le demenze. D’al-
tro canto il clinico che con queste forme di patologia interagisce, se
non vuole limitarsi ad una esclusiva registrazione del fatto degene-
rativo, non pud non studiare quali siano i sintomi che precedono il
globale deterioramento e quale la soglia della irreversibilitad. Ma in
guesto studio I'incontro con la normale evoluzione diventa inevita-
bile, anzi indispensabile.

11 titolo di questo libro sintetizza la necessita che trai due setto-
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ri di ricerca vi sia una reciproca interazione.

Altre ragioni spingono verso questa prospettiva. La percentuale
di demenze senili gravi & stimata intorno al 4%; se si includono le
forme moderate ¢ lievi si arriva ad un 8%. Quante di queste demen-
ze potrebbero essere rallentate se diagnosticate precocemente?
Quali indicatori devono essere considerati a tale scopo?

Accanto alle patologie con declino globale delie funzioni cogni-
tive, vi sono altre forme di compromissione che possono comunque
causare disagio all’individuo ¢ richiedere nel tempo interventi so-
cio-sanitari. Non vi sono al momento stime attendibili su queste pro-
blematiche, ma & possibile che esse siano assai rilevanti (intorno al
409%). Diversamente dalla maggior parte delle demenze, tali forme
di micropatologia cognitiva potrebbero essere efficacemente con-
trollate o rallentate se precocemente studiate, Inoltre & all’interno
di questo gruppo che probabilmente si trovano gli individui che di-
venteranno dementi. Ancora una volta, e forse ancor piit nel caso
delle demenze, 1o studio di questi casi non pud prescindere dallo
studio delle caratteristiche delle funzioni cognitive dell’individuo
normale. Come & possibile stabilire che la performance su una par-
ticolare funzione & deficitaria se su essa mancano chiari dati norma-
tivi, 0, come spesso accade, se Vi SOno risultati eterogenei? Inoltre,
come appare ormai sufficientemente chiaro dallaricerca internazio-
nale, non esiste un unico modello che spieghi soddisfacentemente
Pinvecchiamento, mentre & pitl probabile che vi siano pit fattori che
interagiscono tra loro. Diventa cosi spesso problematico compren-
dere quanto una data prestazione sia dipendente dal fattore et ¢
quanto da altri fattori. Tutto ci0 rappresentaun limite intrinseco al-
la possibilita di disegnare strumenti diagnostici validi e attendibili,
cio? in grado di fornirci informazioni preziose per il trattamento del-
la patologia senile.

L’interesse per Pinvecchiamento cerebrale non pud ridursi allo
studio delle patologie associate. Le modifiche nella struttura demo-
grafica e il miglioramento della qualita della vita, ci pongono sem-
pre di pidl di fronte a persone anziane che vogliono, e possono, €s-

‘sere efficacemente inserite nella vita sociale. La conoscenza quindi
delle caratteristiche cognitive dell’anziano diventa ancora una vol-
ta essenziale al fine di un inserimento concreto, ¢ non utopico, del-
le persone anziane.

Ultimo, ma non meno importante, aspetto & quello di raggiunge-
re Pobiettivo non solo del mantenimento delle funzioni, ma anche
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del loro miglioramento, un obiettivo che pud essere raggiunto solo
attraverso I'integrazione di aspetti sperimentali, clinici e di tipo ria-
bilitativo.

Nello studio delle funzioni cognitive e del ioro rapporto con 1'in-
veccchiamento vi sono almeno 2 aspetti centrali: da una parte Pi-
dentificazione di quali siano i migliori indicatori per ciascuna delle
funzioni e se vi sia un decorso comune o differenziato lungo arco
di vita. Molti dei test utilizzati nella valutazione cognitiva compren-
dono aspetti della memoria, deli’attenzione, dell’orientamento e del
linguaggio, ma i paradigmi usati per la loro rilevazione sono spesso
o troppo semplificati per garantire Ia sensibilita dello strumento, op-
pure alP'inverso troppo complessi per permetterne 'applicazione in
campo clinico. Queste problematiche determinano molto spesso di-
versita di risultati fra i vari studi, rallentando la reale conoscenza dei
fenomeni analizzati. Di queste problematiche il lettore potra avere
diversi esempi all’interno del libro, esempi che, tra P'altro, sintetiz-
zano ¢id che accade nell’ambito della ricerca internazionale. 1l il
aspetto, centrale alle problematiche cognitive, riguarda il decorso
seguito da ciascuna funzione: esiste un declino generalizzato o se-
lettivo dei processi cognitivi? Se si studia la patologia di questi pro-
cessi si potrebbe sostenere il primo tipo di ipotesi, viceversa accade
se invece si studiano le situazioni in cui if deficit non ha raggiunto la
soglia dellirreversibilitd. I motivi di questa dissociazione potrebbe-
ro essere dovuti pid a ragioni metodologiche, che di contenuto. Lo
studio delle funzioni mentali & cosi complesso che in larga parte cid
che riusciamo ad analizzare sono solo pochi frammenti o, all’oppo-
sto, quando li vediamo nel loro insieme, & come se venissero visti at-
traverso un filtro opaco che ci impedisce di vederne i dettagli. Solo
pertanto attraverso molti studi, o nel confronto con altri lavori che
abbiano usato le stesse metodologie, & possibile raccogliere elemen-
ti sufficienti per sostenere 'una o I'altra ipotesi. Tale considerazio-
ne sembra ancor pill importante nel caso dell’invecchiamento dove
lavariabilitd individuale sembra essere particolarmente elevata. En-
trambi questi aspetti potranno essere riconosciuti all’interno dei va-
ti capitoli del volume.

Non tutti i temi che tradizionalmente afferiscono alla sfera co-
gnitiva sono compresi nel volume. Cid che vi & trattaio rappresenta
comunque una sintesi di questi temi e servird comunque al lettore
come spunto per altre indagini. Vanno comunque sottolineati i con-
tributi scientifici nel campo della memoria e dell’elaborazione del-
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I'informazione, due temi su cui si sta concentrando il dibattito inter-
nazionale. Vengono infine riportati alcuni lavori sul trattamento
della patologia senile da un punto di vista comportamentale, un
aspetto particolarmente stimolante per le ricerche in questo setto-
re.

Molti fattori potrebbero contribuire al declino delle funzioni co-
gnitive; I'individuazione di questi fattori richiede il lavoro combina-
to di studiosi di varie discipline. E’ questa la motivazione principa-
le che ha spinto i curatori del volume a raccogliere contributi di di-
versa natura. C’¢ da augurarsi che questo tentativo di confronto in-
terdisciplinare non rimanga un fatto isolato, ma sia effettivamente
seguito da efficaci collaborazioni.

Questo volume non avrebbe potuto essere realizzato senza il sup-
porto tecnico-scientifico deli’Istituto di Psicologia del CNR. Unrin-
graziamento particolare va poi alla USL 5 di Fidenza (PR) e al Pro-
getto Finalizzato di Medicina Preventiva del CNR che, avendo par-
tecipato alla realizzazione del convegno "Le Funzioni Cognitive nel-
I'Invecchiamento”, hanno indirettamente contribuito anche allarea-
lizzazione di questo testo.

D. Salmaso e P. Caffarra
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INTRODUZIONE

Le ricerche sull'invecchiamento cerebrale si sono occupate finora quasi esclusivamente
dei deficit associati all'eta, in particolare di quelli conseguenti alle patologie degenerative.
In  mancanza di altre valide spiegazioni, questi deficits sono stati attribuiti ad un qualche
fattore genetico che ridurrebbe progressivamente le capacita del sistema nervoso centrale
e le funzioni cognitive ad esso associate.

Secondo le previsioni attuali, la popolazione mondiale generale dovrebbe aumentare del
38% nel 2000, mentre quella degli ultrasessantenni dovrebbe salire del 61%. Tra
quest'ultimi l'aumento percentualmente maggiore dovrebbe essere tra le persone con piu di
80 anni. Le modifiche nella struttura demografica, associata ad un calo della natalita,
impongono alla societa, e di conseguenza alla ricerca, un'ottica diversa verso
I'invecchiamento in generale e quello psicologico in particolare. Lo studio dei deficit
deve cominciare ad essere inquadrato in un contesto piu generale che studia I'evoluzione
dei processi cognitivi lungo l'arco di vita e la loro dipendenza da altre variabili oltre la mera
eta cronologica. Ragioni teoriche e pratiche giustificano questo diverso approccio
all'invecchiamento. Lo studioso che voglia capire come la mente umana si evolve con l'eta
e quale sia il rapporto tra evoluzione e strutture cerebrali, non pud non tener conto di quelle
gravi forme di alterazione strutturale che sono le demenze. D'altro canto il clinico che con
queste forme di patologia interagisce, se non vuole limitarsi ad una esclusiva registrazione
del fatto degenerativo, non pud non studiare quali siano i sintomi che precedono il globale
deterioramento e quale la soglia della irreversibilita. Ma in questo studio I'incontro con la
normale evoluzione diventa inevitabile, anzi indispensabile.

I titolo di questo libro sintetizza la necessita che tra i due settori di ricerca vi sia una
reciproca interazione.

Altre ragioni spingono verso questa prospettiva. La percentuale di demenze senili gravi
e stimata intorno al 4%; se si includono le forme moderate e lievi si arriva ad un 8%.
Quante di queste demenze potrebbero essere rallentate se diagnosticate precocemente ?
Quali indicatori devono essere considerati a tale scopo ?

Accanto alle patologie con declino globale delle funzioni cognitive, vi sono altre forme
di compromissione che possono comunque causare disagio all'individuo e richiedere nel
tempo interventi socio-sanitari. Non vi sono al momento stime attendibili su queste
problematiche, ma & possibile che esse siano assai rilevanti (intorno al 40%). Diversamente
dalla maggior parte delle demenze, tali forme di micropatologia cognitiva potrebbero essere
efficacemente controllate o rallentate se precocemente studiate. Inoltre é all'interno di
questo gruppo che probabilmente si trovano gli individui che diventeranno dementi. Ancora
una volta, e forse ancor piu nel caso delle demenze, lo studio di questi casi non puo
prescindere dallo studio delle caratteristiche delle funzioni cognitive dell'individuo normale.
Come ¢ possibile stabilire che la performance su una particolare funzione é deficitaria se su
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essa mancano chiari dati normativi, 0, come spesso accade, se vi sono risultati eterogenei?
Inoltre, come appare ormai sufficientemente chiaro dalla ricerca internazionale, non esiste
un unico modello che spieghi soddisfacentemente l'invecchiamento, mentre € piu probabile
che vi siano piu fattori che interagiscono tra loro. Diventa cosi spesso problematico
comprendere quanto una data prestazione sia dipendente dal fattore eta e quanto da altri
fattori. Tutto cio rappresenta un limite intrinseco alla possibilita di disegnare strumenti
diagnostici validi e attendibili, cioe in grado di fornirci informazioni preziose per il
trattamento della patologia senile.

L'interesse per l'invecchiamento cerebrale non puo ridursi allo studio delle patologie
associate. Le modifiche nella struttura demografica e il miglioramento della qualita della
vita, ci pongono sempre di piu di fronte a persone anziane che vogliono, e possono, essere
efficacemente inserite nella vita sociale. La conoscenza quindi delle caratteristiche cognitive
dell'anziano diventa ancora una volta essenziale al fine di un inserimento concreto, e non
utopico, delle persone anziane.

Ultimo, ma non meno importante, aspetto & quello di raggiungere l'obiettivo non solo
del mantenimento delle funzioni, ma anche del loro miglioramento, un obiettivo che pud
essere raggiunto solo attraverso l'integrazione di aspetti sperimentali, clinici e di tipo
riabilitativo.

Nello studio delle funzioni cognitive e del loro rapporto con linveccchiamento vi sono
almeno 2 aspetti centrali: da una parte lidentificazione di quali siano i migliori indicatori per
ciascuna delle funzioni e se vi sia un decorso comune o differenziato lungo l'arco di vita.
Molti dei test utilizzati nella valutazione cognitiva comprendono aspetti della memoria,
dell'attenzione, dell'orientamento e del linguaggio, ma i paradigmi usati per la loro
rilevazione sono spesso o troppo semplificati per garantire la sensibilita dello strumento,
oppure all'inverso troppo complessi per permetterne l'applicazione in campo clinico. Queste
problematiche determinano molto spesso diversita di risultati fra i vari studi, rallentando la
reale conoscenza dei fenomeni analizzati. Di queste problematiche il lettore potra avere
diversi esempi all'interno del libro, esempi che, tra l'altro, sintetizzano cio che accade
nell'ambito della ricerca internazionale. Il Il aspetto, centrale alle problematiche cognitive,
riguarda il decorso seguito da ciascuna funzione: esiste un declino generalizzato o selettivo
dei processi cognitivi ? Se si studia la patologia di questi processi si potrebbe sostenere il
primo tipo di ipotesi, viceversa accade se invece si studiano le situazioni in cui il deficit non
ha raggiunto la soglia dell'irreversibilita. 1 motivi di questa dissociazione potrebbero essere
dovuti piu a ragioni metodologiche, che di contenuto. Lo studio delle funzioni mentali e
cosi complesso che in larga parte cio che riusciamo ad analizzare sono solo pochi frammenti
0, all'opposto, quando li vediamo nel loro insieme, € come se venissero Vvisti attraverso un
filtro opaco che ci impedisce di vederne i dettagli. Solo pertanto attraverso molti studi, o
nel confronto con altri lavori che abbiano usato le stesse metodologie, & possibile
raccogliere elementi sufficienti per sostenere l'una o l'altra ipotesi. Tale considerazione
sembra ancor pit importante nel caso dell'invecchiamento dove la variabilita individuale
sembra essere particolarmente elevata. Entrambi questi aspetti potranno essere riconosciuti
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all'interno dei vari capitoli del volume.

Non tutti i temi che tradizionalmente afferiscono alla sfera cognitiva sono compresi nel
volume. Cio che vi é trattato rappresenta comungue una sintesi di questi temi e servira
comunque al lettore come spunto per altre indagini. Vanno comunque sottolineati i
contributi scientifici nel campo della memoria e dell'elaborazione dell'informazione, due temi
su cui si sta concentrando il dibattito internazionale. VVengono infine riportati alcuni lavori
sul trattamento della patologia senile da un punto di vista comportamentale, un aspetto
particolarmente stimolante per le ricerche in questo settore.

Molti fattori potrebbero contribuire al declino delle funzioni cognitive; l'individuazione
di questi fattori richiede il lavoro combinato di studiosi di varie discipline. E' questa la
motivazione principale che ha spinto i curatori del volume a raccogliere contributi di diversa
natura. C'é da augurarsi che questo tentativo di confronto interdisciplinare non rimanga un
fatto isolato, ma sia effettivamente seguito da efficaci collaborazioni.

Questo volume non avrebbe potuto essere realizzato senza il supporto
tecnico-scientifico dell'Istituto di Psicologia del CNR. Un ringraziamento particolare va poi
alla USL 5 di Fidenza (PR) e al Progetto Finalizzato di Medicina Preventiva del CNR che,
avendo partecipato alla realizzazione del convegno "Le Funzioni Cognitive
nell'Invecchiamento”, hanno indirettamente contribuito anche alla realizzazione di questo
testo.

D. Salmaso e P. Caffarra



