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IL DETERIDRAMENTO DELLA MEMORIA, soprattutto di
quella a breve tormine, costituisce oun dato
classico nallo studio deli’invecchiamento.
‘Tuttavia le cavse di tale deterioramento non sono
ancora state individvate.

‘Lo studio del declino della memoria in Ffunzione
:dell“ETA’ CRONOLOGICA dei soggetti non porta ad
una reale comprensione di queste processo.

8i e’ spessoc notato che i soggetti anziani wusano
STRATEQIE meno efficienti, e quindi piuv’ costose,
soprattutto in compiti complessi.

LA PRESENTE RICERCA si propone di studiare il
problema della memoria in funzione delie seguenti
variabili:

a) il LIVELLO COONITIVO dal soggetti;

b} la VALUTAZIONE soggettiva del propri disturbi.
c’ il TIPO di funzioni mentali coinvolte
{(verbale/spaziale);

d) la COMPLESSITA’ del materiale impiegato;

@) 1‘EFFETTO di alcune manipolazioni sperimentali
(frequenza temporale; aiuti visivi o semantici).
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BOGRETTI E METODO

SO0CQETTI

Sono stati studiati 2 gruppi di anziani,
normali dal punto di vista neuropsicologico.,
avtosuffcienti, ¢ relativamente attivi svl piano
sociale @ culturale. UOgni gruppo eo° formato da 16
individui, 1a cvui ete’ media non dJifferisce (71 vs
&66). In un caso I soggetti provengono da Centri
Anziani (CA), @ nell’altro dall’Universita’ della
‘Terza Eta’ (UTE). I1 livello di scolarita’ del Ilo
‘gruppo @’ piu’ alto di quello del Io. Tale
differenza si accompagna a una differenza
significativa nel QI (119.4 vs 98 .4; $=7.10;
gdi=30; p< 001).

METODOD

Bono stati impiegati i seguenti tests :

1} QUESTIONARIO DI AUTOVALUTAZIONE DELLA MEMORIA
(Sundaerland, Harris, Baddeley., 1983): il soggetto
daeve valuvutare 1 propri disturbi 41 memoria
assegnando un punteggio sv una scala che va da O
(nessun disturbo) @ 4 (massimo deficit}).

2) PROVE DI MEMORIA VERBALE E NONVERBALE: le prove
richiedono la ripetirzione degli elementi (7) di
una serie. Se il soggetto non riesce al primo
tentativo, la serie viene ripresentata fino ad un
masgimo di 12 volte. Qli elementi della prova
varbale szono pavole di alta frequenza, mentre
‘nelia prova nonverbale (test di fissazione 7/72% di
Rey) si tratta di uvna sequenzae di posizioni su una
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matrice di 29 quadratini.

3) RIPETIZIONE IMMEDIATA DI PAROLE RAGGRUPPABILIX
IN CATECORIE: si chiede la vipetizione di una
lista di 9 pavole di alta frequenza. In una prima
prova {(A) non viene data alcuna informazione suvlla
struttura delle liste. amentre in una seconda (B)
viene fatto notare che la memorizzazione puc’
essere facilitata dalla presenza di categorie.

4) RIPETIZIONE 1IMMEDIATA DI PARDLE CON E SENZA
. ATUTO VISIvVO: vengono vtilizzate 1liste gi
differente lunghezza (da 4 a 9). Una prova e’
effettuata senza alcun alute (A}, mentre in una
seconda (B) al soggetto vengono forniti una serie
di disegni indirettamente associati alle parole
praesentats.

3) RIPETIZIONE IMMEDIATA DI PAROLE CON DPIVERSI
INTERVALLI INTERSTIMOLO: Le liste sono di
differente 1lunghezza (da 4 a &6 parole). Vengono
somministrate 3 diverse prove, ciascuna con un
diverso intervallo di tempo tra gli elementi
(¢. 3, 2. 10 sec).

Tutte 1le analisi dei risultati sono state
fatte su opportune trasformazioni (Kirk, 1968).
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RISULTATI

1} QUESTIONARIOC DI AUTOVALUTAZIONE. I due gruppi
non differiscono ed egntrambli valutano, tuttavia.
la memoria verbaie come piuv’ deficitaria di quella
nonverbale (F=22. 365 gdil=1.,30; p<. 001)

Punteggi . Centri Anziani Terza Eta“
Cenerale 1.08 0.75
Verbale 1. 135 0. 9%
Nonverbale 0.79 0. 58

Valore massimoc 4

2) PROVE DI MEMORIA VERBALE E NONVERBALE. Sono
state effettuvate 3 diverse analisi: a) sul numero
di vipetizioni necessarie all’apprendimento; b)
sUul numero di elementi ripertati slla prima
Tipetizione; c) sulla correlazione con i Tisultati
deli avtovalutazione verbale e nonverbale.

lLe due prove non differiscono per nessuna di
questa analiasi., ne”’ risuvultang corvelazioni
significative con i punteggi ottenuti
all’autovalutzzione.

I1 gruppo UTE e’ superiore al gruppo CA sale

sul nuaero di elementi riportati alla prima
Tipetizione, indipendentemente dal tipo di prova.
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Punteggi Centri Anziani Terza Eta’

N rigetizioni 4 94 4 .05 &
"N elamenti 2. 94 3. 91 a#
* n. s # (F=4 89; gdl=1,30; p< 03).

3} RIPETIZIONE IMMEDIATA DI PARDLE RACGGRUPPABILI
IN CATEGORIE. I1 gruppo CA e’ inferiore al gruppo
UTE (F=3.49; ¢gdi=1,30; p< 03). Per entrambi i
gruppi la prestazione peggiora nella prova (B),
in cui 1 socggetti sono avvertiti del possibile
raggruppamento degli elementi in categorie:
rispetto all’equivalente prova (A), (F=16. 22;
gdl=1, 30; p<. 001).

N di parole Centri Anziani Terza Eta’
ripetute

A Senza avvert. 3. 67 4. 34
B.Con avvaert. 3. 03 3. 30

Valore massimo 9

4) RIPETIZIONE IMMEDIATA DI PAROLE CON E SENZA
AIUTO VISIVG. 11 gruppo CA e’ inferiore al gruppo
UTE (F=12 84; gdl=i, 30; p<. 003), soprattutto nella
"sitvazione (B) in cui viene fornite 1‘aiuto visive
(F=B. 23; gdi=}, 30; p<. 01). In questo caso.
rispetto alla prova (A), la prestazione del gruppo
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CA peggiora. mentre wmigliora leggermente 1a
prestazione del gruppo UTE.

% di parole Centri Anziang Terza Eta’
ripetute

A. SBenza ajiuto &8% 73%
B.Con ajute ) 374 78%

(F=8.23; gdl=1,30; p< 01).

ia prestazione diminvisce con I‘aumenteo
deliz Iunghezza della lista (F=104.93; gdi=3, 150;
p<. 001), ma questo effetto varia in funzione della
presenza o meno dell‘’aivto visive (F=3. 189;
gdi=3, 150; p< 0601).

100} 4. AIUTO VISIUD

ESPERIMENTO 4. IL
CRAFICO MOSTRA LE %
DI PAROLE RIPETUTE

IN BASE ALLA
LUNGHEZZA DELLE L
LISTE E ALLA

PRESENZA O MEND DI
UN AIUTO VISIVD. SI
NOTI CHE PER LISTE

LUNGCHE Vi E’ UN + CON  + SENZA
MICLIORAMENTO CON 8 WS S U S J—
L’AIUTO VISIVG. 8 4 5 ¢ 7 8 9

LUHGHEZZA LISTE
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) RIPETIZIONE IMMEDIATA DI PAROLE CON DIVERSE

- INTERVALLI INTERSTIMOLO. 11 gruppo UTE e’

superiore al gruppo CA (91% vs 834 F=6.92;
gdi=31, 30; p<. 025).

Entrambi i gruppi migliorano 1la propria
prestazione con 1’intervallo temporale piu” Iungo
(F=3. 73; gd1=2. 60; p<. 01),

INTERVALLI INTERSTIMOLD (SEC)

0.9 2.0 10

" % di parole 83x 83% 4 ¥4

Tipatute

Come per 1‘esperimento 4, 1a prestazione

" peggiora con 1’aumentare della lunghezza della

lista (F=98.1; gdi1=2, 60; p<. 001).

1884

EEPERIMENTI 4 E 5 .
LA x D1 PAROLE
RIPETUTE DIMINUISCE

ALL ‘AUMENTARE DELLA * gl
LUNGHEZZA DELLA
LISTA.

. ESPS 4 ESP 4

L SOMNSS NGNS NSO QY g — |
[ I | ] [ 7 8 9

LUHGHEZZA LISIE
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CONCLUSIONI

Ur piv’ alto LIVELLDO COGNITIVO si associa ad
Una prestazione migliore in tutti i test di
memoria a breve termine uvtilizzati. Questo livello

non influisce tuttavia sulla capacita“’ di
apprendere.

La VALUTAZIONE soggettiva dei disturbi di
memoTia non @' diversa tra i  due gruppi, ne’
visultano wesserci correlazioni con le rispettive
prove oggettive. Benche’ in genere gli anziani si
tonsiderino piv’ deficitari nella memoria verbale.
non rvisultano esserci differenze nel TIPO di
materiale impiegato nelle prove, i.e. verbale o
spaziale.

La COMPLESSITA’ del compito, studiata
attraverso la lunghezze delle 1liste. influisce
svlla prestazione dei soggetti: ia prestazione det
soggetti anziani scende 21 di sotio del S0% solo
per le liste piu‘’ lunghe.

€li awnziani non sembdranc usare STRATECIE
semantiche (cfr Salmaso ot al.. 19856}, anzi sono
sfavoriti dal 1lovo uso. Al contrario, i‘avmento
dell’intervallo INTERSTIMOLO determina un
aiglioramento delle prestazioni mnesiche.

Infine, 1’introduzione di un AIUTD VISIVD
esterno, che 1 soggetti potrebbero usare nella
vipetizione. incide in modo opposto nelle
prestazioni dei due gruppi, peggiorando quella dei
soggetti con liveilo cognitivo inferiore e

migliorando invece quella dei soggetti con livello
superiore.
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La memoria ¢° un pracesso cognitive mglto complesso che
PUD’ essere svddiviso in varie operazioni. dall ‘acqusiziane
dell’informarions, al mantentmento della stessa fino al suye
Tecupero, & la persona anzriana puc’ essere penalizzata in
ognuns di queste fasi. Lavori recenti mettono tuttavia in

tuce che nellaniiane siang deficitari prevalentemsnte i

meccanismi di codificazione o di  recupero. mentre io
“starage" non sembra teinvglte (Birren et a1l , 1983) E*
stato ipotizzato che tra i giovani e gli anziani, piy” the

differenze quantitative, intercorrano differsnze qualitative
nell ‘elaborazione delle informazioni {Rabhbitt, 1981 = che
gli anriani vtilizring strategie di risposte meno efficienti
(Buyrke et al . 1981); soprattutto in compiti complessi. dove
i OSSErva vn  generales rallentamanto delie funtioni
ctognitive (Saimaso et 3] . 1%84) Occorre 1nfine ricordare
il dato «classico secaondo cvi con §'eta” rimarrethe uyna
relativa efficienza deile abiLlita’ wverbal: » risulterabberg
IRveLe compromesse le abiiita’ spatial,

La presente ricerca 5. e’ ripromassa di1 studiare gli
aspetti succitati in Jue gqruppyr di anziani  sani. non

tstiturionalizzat:., che differivang per 11 lore grade 4i
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scolarita’ o per 1'impegno mentals. I soggetti somo statiy
studiati asttraverso | seguenti test: 1) M 38 di Raverny 2}
Auestionario di avtovalutazione della memoria) 3} Duw prave
di appreandimento una verbals # una naonverbale. Con un altro
gruppo di test e’ stata studiata 1a capacita’ di ripetiziens
di una 1lista di parcle ¢ 1l'effetto sulla peTfaormance
dell’introdurione di opportuni aiuvti. quali I allungamento
tamporals nella presentazione degli stimali, il
raggruppamento di questi in categorie o l'introduziane di un
aivto visiva,

I risultati raggiunti dimostrano una differenza nel
livelle intellettivo tra i due gruppi. che sembra pertanto
confermare sia la differsnza nel livello 4§ scolarita’. che
nell ‘impegnoc  mentale. Analogaments a quanta e stato
recentemente indicato in altri lavori. rnon sembrano esSSeETC]
differenzie tra prove di apprendimento verhale ¢ nonverhale
ad uvlteriore conferms che non esiste un decadimento

specitico per le attivita® di campetenza dell emisferg

destro  (Salmaso et al., 196884} Per quanto riguarda i test
specifici di aeMOTia gli anziani non semhranog
complessivamente far uso deile strategie proposte. anche se

nel gruppo a livelle intelletivo piv’ elevato si  nota un
leggero amiglioramenta con intervali: temporali maggiari e
con  un aiute visivo esterne ta categoriztazione degli
stimoli non sembra favorire la performanca, ma anri sembra

sfavorirla in entrambi i gruppi



