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Introduzione 
 

Negli ultimi anni grazie al miglioramento della qualità di vita e all’aumento della 

speranza di vita l’interesse per l’invecchiamento e per i cambiamenti cognitivi che lo 

caratterizzano  è  cresciuto  in  maniera  esponenziale.  In  letteratura  troviamo  infatti  un 

generale  accordo  secondo  il  quale  il  processo  naturale  di  invecchiamento  è 

caratterizzato  da  multidimensionalità  e  multidirezionalità.  Diversi  anni  fa  si  riteneva 

infatti  che  lo  sviluppo  si  arrestasse  nel  corso  dell’adolescenza e che l’invecchiamento 

fosse  soltanto un periodo di  stallo antecedente alla  morte (Belbin, 1953). Oggi, grazie 

alla Psicologia dell’invecchiamento sappiamo che l’invecchiamento si associa sì a 

cambiamenti  ma  anche  a  stabilità  che  coinvolgono  diverse  abilità  mentali.  Inoltre,  è 

caratterizzato  da  una  forte  variabilità  interindividuale  a  livello  di  prestazioni 

comportamentali ma anche a livello di tutti quei cambiamenti nella struttura, funzione e 

chimica del cervello legati all’età (Borella & De Beni, 2015). 

Secondo la Prospettiva Life Span (Baltes 1987) ogni fase di vita di un individuo, quindi 

anche l’invecchiamento,  è  caratterizzata  da  perdite  e  guadagni,  con  alcune  abilità 

cognitive che tendono a declinare e altre che si preservano o addirittura migliorano.  A 

tal proposito,  la  ricerca scientifica degli ultimi anni  si  è  focalizzata  sulla possibilità di 

potenziare il funzionamento cognitivo della persona adultaanziana tramite interventi di 

potenziamento  cognitivo. 

I  training  di  potenziamento  cognitivo  permettono  di  stimolare  specifiche  funzioni 

cognitive attraverso esercizi mirati. Questi interventi si basano sul concetto di “plasticità 

cognitiva” ossia la capacità dell’individuo di (ri)apprendere/acquisire “nuove” abilità 

cognitive  a  seguito  di  specifiche  condizioni  contestuali/ambientali  (Caretti  &  Borella, 

2020).  Negli  ultimi  anni  si  è  quindi  assistito  ad  un  proliferare  di  interventi  di 
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potenziamento  cognitivo.  Inoltre,  alcuni  recenti  studi  hanno  evidenziato  che  associare 

un training di potenziamento cognitivo a sessioni psicoeducative riguardanti aspetti più 

strettamente  metacognitivi  (motivazione,  attribuzioni,  atteggiamento  mentale)  può 

apportare  maggiori  benefici  nella  prestazione  cognitiva  degli  anziani  (Vranic  et 

al.,2013; De Beni et al., 2008).  

La presente Tesi si è quindi focalizzata sui benefici di un training di Memoria di Lavoro 

e a Breve Termine combinato ad attività metacognitive  in un campione di anziani con 

invecchiamento tipico. 

Nel  primo  capitolo  viene  data  una  prima  definizione  di  invecchiamento,  per  poi 

soffermarsi su una breve analisi demografica.  Viene successivamente definito che cos’è 

l’invecchiamento cognitivo  e  i  cambiamenti  che  caratterizzano  le  abilità  mentali  e  i 

principali  sistemi  di  memoria  (Memoria  a  Lungo  Termine;  MLT,  Memoria  a  Breve 

Termine;  MBT,  Memoria  di  Lavoro,  MdL)  (Atkinson  e  Shiffrin,  1968;  Baddeley  e 

Hitch,  1974)  con l’avanzare dell’età. 

Nel secondo capitolo vengono descritti  i principali training di potenziamento cognitivo 

ossia i training strategici,  i training metacognitivi, i training multifattoriali e strategico

metacognitivi e  i  training processbased. Per ciascun training vengono  inoltre descritte 

alcune  delle  principali  evidenze  di  efficacia  che  si  trovano  in  letteratura,  oltre  che  i 

limiti  che  tali  training  possono  avere. 

Nel  terzo  ed  ultimo  capitolo  è  presentata  la  ricerca  il  cui  obiettivo  è  stato  quello  di 

indagare gli effetti specifici e di trasferimento di un training di Memoria di Lavoro e a 

Breve  Termine  combinato  ad  aspetti  metacognitivi  in  un  campione  di  anziani  con 

invecchiamento  tipico. 

I  risultati  ottenuti  nel  presente  lavoro  di  Tesi  sono  esposti  e  discussi  in  relazione  alla 

letteratura preesistente. 
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Capitolo I: invecchiamento e cognizione.  
 

1.1. Che cos’è l’invecchiamento? 
 

1.1.1.  Invecchiamento: un fenomeno complesso 

Con il termine invecchiamento si  intende un processo o insieme di processi dinamici e 

continui  che  hanno  luogo  in  un  organismo  vivente  e  che  con  il  passare  del  tempo 

diminuiscono la probabilità di sopravvivenza (Borella & De Beni, 2015). È quindi una 

sfida cui la persona che sta invecchiando è costantemente confrontata e che richiede un 

continuo adattamento.  

Negli  ultimi  decenni,  grazie  al  miglioramento  delle  condizioni  igieniche,  mediche

assistenziali, ambientali e alimentari e alla riduzione del  tasso di mortalità associato al 

minor tasso di natalità, si è assistito sempre di più alla promozione della  longevità con 

un  allungamento  della  speranza  di  vita.  La  percentuale  di  anziani  nella  popolazione 

generale è infatti  in costante aumento in tutto il mondo, con una crescita più rapida nei 

paesi  a  basso  e  medio  reddito  (Tonelli  &  Riella,  2014).    Alcuni  studi  epidemiologici 

mostrano,  infatti, come  l’11% della popolazione mondiale abbia più di 60 anni, con  la 

prospettiva di un aumento al 22% entro il 2050 (Kanasi et al., 2016).  

Anche  per  quanto  riguarda  il  nostro  paese,  come  rappresentato  in  figura  1,  vi  è  un 

numero crescente di persone, maschi e femmine, che raggiungono l’età avanzata. Se 

prima si parlava,  infatti, di “piramide dell’età”  rappresentazione grafica che permette 

di  identificare  la popolazione secondo classi di età e di confrontarle tra  loro, adesso la 

struttura della popolazione ha una forma più simile a quella di una trottola a causa di un 

progressivo  restringimento  della  base  della  piramide  e  al  suo  vertice  che  si  colloca 

sempre più in alto. Vediamo infatti come vi sia un gran numero di individui tra i 40 e gli 

80 anni rispetto alle altre fasce di età (da dati Istat 2021).  
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Figura 1. Distribuzione della popolazione per età e sesso – Italia 2021 – Dati ISTAT 1° gennaio 2021. 

 

Nel  dettaglio,  i  dati  ISTAT  aggiornati  al  1°  Gennaio  2021  evidenziano  un  rialzo, 

rispetto al precedente anno, dell’età media della popolazione ( 46, 2 anni). La speranza 

di vita alla nascita, infatti, è stimata essere di 80,1 anni per gli uomini e di 84,7 anni per 

le  donne.  Inoltre,  viene  riportato  come  la  popolazione  over  65  costituisca  il  23,8%  di 

quella totale e come, viceversa, risultino in diminuzione tanto gli  individui  in età attiva 

quanto i più giovani:  il 63,5% risulta avere un’età compresa tra i 15 e 64 anni, mentre 

solo il 12,7% ha meno di 15 anni.    

Questo cambiamento demografico ha generato un sempre più crescente interesse per  il 

fenomeno dell’invecchiamento. Sapere riconoscere che esso è un fenomeno complesso 

e che il divenire dell’individuo non si arresta all’età adulta ma continua lungo tutto 

l’arco di vita (Baltes, 1987) –  aspetto  che  verrà  approfondito  nella  seconda  parte  di 

questo capitolo – è di fondamentale importanza per lo studio e l’analisi della vecchiaia e 
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della  longevità.  La psicologia dell’invecchiamento, infatti, studia la  stabilità  e  i 

cambiamenti psicologici della persona che invecchia in una prospettiva di “arco di vita”, 

sottolineando  il  fatto che nel corso del naturale processo di  invecchiamento la persona 

può andare incontro a maggior fragilità rispetto al giovane, rimanendo tuttavia portatrice 

di risorse ed esperienze (Borella & De Beni, 2015).   

Per comprendere la complessità e l’eterogeneità che caratterizzano l’invecchiamento si 

parla  di  due  concetti  fondamentali:  la  multidimensionalità  e  la  multidirezionalità.  La 

multidimensionalità fa riferimento al fatto che l’invecchiamento è il risultato di 

molteplici  fattori  (fisicosensoriali,  emotivomotivazionali  e  cognitivi),  che  possono 

influenzarsi  a  vicenda,  mentre  quando  parliamo  di  multidirezionalità  si  fa  riferimento 

alle differenti traiettorie di sviluppo che questi fattori mostrano con l’avanzare dell’età, 

sia in termini di stabilità che di cambiamento, negativo o anche positivo.  

Nell’invecchiamento non è  infatti  tutto perduto: aiutare l’anziano a prendersi cura non 

solo del proprio corpo ma anche della propria mente è di fondamentale importanza per 

favorire  un  buon  invecchiamento.  È  quindi  importante  la  promozione  di  un 

invecchiamento attivo, ossia quel processo che permette lo sviluppo e il mantenimento 

delle abilità funzionali necessarie all’anziano per stare bene (Borella & De Beni, 2015). 

In questi termini l’invecchiamento viene considerato attraverso una prospettiva positiva,  

cercando di superare la visione dell’età anziana come una fase passiva della vita, 

caratterizzata da bisogni di assistenza e marginalità sociale (Cumming & Henry, 1961), 

a  favore  di  una  visione  della  persona  anziana  come  risorsa  e  protagonista  della  vita 

sociale (Walker, 2011).   
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1.1.2.  L’invecchiamento Cognitivo. 

Classicamente si  riteneva  che  lo  sviluppo  cognitivo  si  arrestasse  nel  corso 

dell’adolescenza e che l’età adulta e la vecchiaia fossero caratterizzati soltanto da un 

inevitabile  declino  cognitivo  generale  e/o  da  stati  patologici  degenerativi  come  la 

demenza  (Belbin,  1953).  Le  ricerche  degli  ultimi  anni  hanno  sottolineato  come 

l’invecchiamento,  invece,  si  associ  a  cambiamenti  e  stabilità  che  coinvolgono  diverse 

abilità mentali, così come da una forte variabilità interindividuale a livello di prestazioni 

comportamentali ma anche a livello di tutti quei cambiamenti nella struttura, funzione e 

chimica del cervello legati all’età (Borella & De Beni, 2015). 

Dal punto di  vista cognitivo,  infatti,  si  assiste ad un declino differenziato delle  abilit à 

intellettive, analizzato all’interno del modello bifattoriale dell’intelligenza di  Cattell 

(Cattell,  1941;  Horn  e  Cattell,  1966),  che  propone due  tipologie  di  intelligenza: 

l’intelligenza fluida (Gf)  e l’intelligenza cristallizzata  (Gc).  La  prima  è  associata  a 

componenti  biologiche  e  fisiologiche,  e  sostiene  abilità  come  il  problem  solving,  la 

velocità di elaborazione, l’accuratezza, la memoria, il ragionamento e il pensiero 

astratto. La seconda è  invece più connessa a  fattori culturali  e di  esperienza,  su cui  si 

basano abilità verbali e conoscenze sul mondo (Cattell, 1941; Cattell & Horn, 1967).  

L’intelligenza fluida  e  cristallizzata  seguono  diverse  traiettorie  di  sviluppo  durante  il 

corso di  vita  (Horn & Cattell, 1967):  la prima  tende progressivamente a declinare con 

l’età̀,  mentre  l’intelligenza  cristallizzata  rimane  stabile  e,  in  alcuni  casi,  mostra 

miglioramenti  con  l’età̀.  Nello  specifico,  come  è  possibile  osservare  in  Figura  2,  le 

componenti  fluide  raggiungono  un  picco  massimo  attorno  ai  20  anni  circa,  per  poi 

declinare  sempre  più  rapidamente,  mentre  le  componenti  cristallizzate  mostrano  una 
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crescita  veloce  nei primi decenni, per poi  restare  stabili  con  l’età  e permettere cosi ̀ di 

compensare i cambiamenti nell’intelligenza fluida. 

Figura 2.  Andamento delle abilità fluide e cristallizzate nell’arco di vita. Tratto da “Psicologia 

dell’invecchiamento e della longevità” (Borella & De Beni, 2015).  

 

La visione dello  sviluppo differenziato delle abilità  intellettive  venne successivamente 

integrata da Baltes nella teoria dell’arco di vita (LifeSpan; Baltes, 1987) che prendeva 

in  considerazione  le  operazioni  mentali  di  base  (mechanics  of  cognition)  e  gli  aspetti 

legati alla cultura (pragmatics of cognition). Le prime, su cui si basano le abilità fluide, 

sono biologicamente determinate e mostrano un declino precoce e rapido con l’avanzare 

dell’età; le seconde, su cui si basano le abilità cristallizzate, sono culturalmente 

determinate  e  mostrano  stabilità  o,  addirittura,  tendono  a  migliorare fino all’inizio 

dell’età anziana (6570  anni).  Le  componenti  pragmatiche  hanno  inoltre  un  ruolo 

fondamentale durante l’invecchiamento poiché permettono di compensare il declino 

delle operazioni mentali di base e, quindi, di mostrare livelli adeguati di funzionamento 

cognitivo e autonomia nella vita quotidiana. Negli ultimi anni di vita, tuttavia, vi è una 

progressiva e irreversibile diminuzione del potenziale biologico, la quale porta l’anziano 
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a  non  riuscire  più  a  compensare  le  perdite  delle  abilità  fluide  con  conseguente 

vulnerabilità nei confronti dell’ambiente.  

Pur  mostrando  questi  andamenti,  è  opportuno  sottolineare  che  i  cambiamenti  nelle 

abilità  fluide e cristallizzate non sono esenti dalla variabilità  interindividuale. Bisogna 

difatti prendere sempre  in considerazione  lo sviluppo biologico e gli  aspetti culturali  e 

ambientali  che  caratterizzano ogni  individuo  (Borella  &  De  Beni,  2015).  In  linea  con 

questo, è di  fondamentale  importanza che ciascun  individuo  mantenga un  ruolo attivo 

durante  il proprio processo di  invecchiamento, al  fine di  sfruttare al  meglio  le proprie 

risorse e massimizzare il proprio livello di funzionamento cognitivo.   

1.1.3.  Cambiamenti nella memoria e nella memoria di lavoro 

La  memoria  è  un  aspetto  centrale dell’invecchiamento cognitivo:  i  cambiamenti  nella 

memoria  dipendenti dall’età costituiscono  uno  degli  esempi  più  rappresentativi  di 

multidimensionalità  e  multidirezionalità.  Essa  è,  infatti,  un  sistema  cognitivo  multi

componenziale  costituito  da  varie  forme  e  sottosistemi  di  memoria,  che  possono 

risentire in maniera differente dell’avanzare dell’età.  

Nel  dettaglio,  la  memoria  generalmente  viene  classificata  sulla  base  di  due  sistemi 

(Tulving,  1990):  il  sistema  temporaneo  di  memoria  che  contiene  la  memoria  a  breve 

termine (MBT) e la memoria di lavoro (MdL); e il sistema di memoria a lungo termine 

(MLT) e gli aspetti specifici inerenti a tale memoria.  

La Memoria a  Lungo Termine  (MLT) ci permette di  immagazzinare  informazioni per 

un  lasso di  tempo prolungato, da qualche  minuto a un tempo  indefinito,  e  si divide  in 

memoria  esplicita  o  dichiarativa  e  memoria  implicita  o  procedurale.  La  memoria 

dichiarativa  a  sua  volta  si  divide  in  una  componente  di  memoria  episodica,  che 

immagazzina  informazioni  su  episodi  o  eventi  accaduti  in  uno  specifico  momento  o 
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contesto, e di memoria semantica, relativa a informazioni di tipo linguistico ed inerenti 

a fatti e concetti sul mondo. La memoria procedurale fa invece riferimento a tutte quelle 

conoscenze a cui non si ha un accesso consapevole, come procedure automatizzate che 

vengono rievocate senza recupero intenzionale.  

Entrando più nel particolare, per quanto riguarda la memoria dichiarativa,  la  letteratura 

evidenzia  come  la  memoria  episodica  subisca  una  chiara  compromissione  con 

l’avanzare dell’età (Park et al.,  2002),  la  quale  può  tuttavia  essere  influenzata  dalla 

complessità  del  compito,  dal  tipo  di  informazione  da  recuperare  e  dalla  quantità  di 

supporto  fornito  in  fase di  recupero delle  informazioni  (Borella & De Beni, 2015). La 

memoria  semantica,  invece,  risulta essere preservata e,  in casi particolari come quello 

delle conoscenze  linguistiche, può mostrare anche miglioramenti con  l’invecchiamento 

(Rönnlund et al., 2005). È stato infatti osservato che in giovanianziani (6474 anni)  la 

prestazione  in  prove  di  memoria  semantica,  come  il  vocabolario,  può  aumentare  con 

l’età  (Borella  &  De  Beni,  2015).    Nonostante  sia  comunque  relativamente  preservata, 

questo non significa che con l’avanzare dell’età la persona non vada incontro ad alcuni 

cambiamenti: basti pensare al fenomeno “sulla punta della lingua”, ossia alla difficoltà 

di ricordare una parola pur avendo il sentimento di conoscere perfettamente tale parola 

(Borella & De Beni, 2015).   

Per quanto riguarda la memoria procedurale, invece, gli anziani non mostrano difficoltà 

ad  eseguire  procedure  automatiche  o  ben  apprese  e  addirittura  possono  imparare  ad 

eseguire nuove procedure con la pratica (Brickman & Stern, 2009).  

La MBT, invece, mantiene passivamente informazioni verbali o spaziali per un periodo 

di  tempo  limitato,  mentre  la  MdL  fa  invece  riferimento  a  un’elaborazione attiva del 

materiale conservato nel sistema temporaneo di memoria ai fini di eseguire altri compiti 

cognitivamente  complessi  (Baddeley  &  Hitch,  1974;  Borella  &  De  Beni,  2015).  Per 
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studiare queste tipologie di memoria e come esse cambiano con l’avanzare dell’età, si 

utilizzano prove che richiedono solo l’immagazzinamento e il recupero passivo delle 

informazioni,  come  lo  span  a  breve  termine  e  lo  span  di  cifre  in  avanti,  e  quelle  che 

invece richiedono un’elaborazione attiva del materiale ascoltato, come lo span di cifre 

all’indietro, anche chiamato span di memoria di lavoro poiché viene spesso utilizzato 

per valutare la capacità di MdL (Borella & De Beni, 2015). Una metanalisi di Bopp e 

Verhaeghen  (2005)  ha  evidenziato  come  la  MBT  non  subisca  una  grande 

compromissione con l’avanzare dell’età, mentre la MdL risulti particolarmente sensibile 

all’invecchiamento. In letteratura troviamo infatti un generale accordo secondo il quale 

gli  anziani,  nelle  prove  di  MdL,  ottengono  prestazioni  alquanto  inferiori  rispetto  ai 

giovani  e  agli  adulti  (ReuterLorenz  &  Sylvester;  2005).  Inoltre,  un  recente  studio  ha 

dimostrato come la MdL visuospaziale subisca un declino maggiore della MdL verbale 

con l’avanzare dell’età (Klencklen et al., 2017). Altri  studi,  invece, hanno evidenziato 

come  la MdL sia compromessa  indipendentemente dalla natura della prova (Carretti et 

al.,  2008).  Entrando  nello  specifico,  la  MdL  è  strettamente  legata  alla  velocità  di 

elaborazione  che  subisce  un  declino  durante  il  naturale  processo  di  invecchiamento. 

Tipicamente  la  velocità  di  elaborazione  viene  testata  attraverso  prove  di  velocità 

percettiva  in cui viene chiesto di dare una risposta il più velocemente possibile oppure 

in prove nel quale si chiede di dare più risposte possibili in un tempo limitato. I risultati 

di alcune ricerche condotte in psicologia dell’invecchiamento su queste tipologie di 

prove mostrano che gli anziani hanno tempi di esecuzione molto più  lenti dei giovani, 

soprattutto nelle prove con limite di tempo poiché il soggetto anziano, avendo tempi di 

esecuzione  molto  più  lenti  rispetto  ai  giovani,  avrebbe  maggiori  difficoltà  nel  dare  la 

risposta  corretta  in  un  tempo  limitato  (Salthouse,  1991).  Sebbene  quindi  l’avanzare 

dell’età sia associata  a  punteggi  più  bassi  nel  funzionamento  della  MdL,  molte  delle 
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influenze legate all’età sembrano essere comunque mediate da altri aspetti,  tra cui una 

più lenta elaborazione delle informazioni.  

Vi sono poi aspetti specifici della memoria, come la memoria prospettica, che permette 

di  programmare  azioni  future  e  di  rievocarle  nel  momento  in  cui  vi  è  la  necessità  di 

compierle, e la memoria autobiografica, che riguarda episodi o anche ricordi  legati alla 

sfera e alla vita personale del soggetto (Borella & De Beni, 2015).  

Per  quanto  riguarda  i  cambiamenti  dipendenti dall’età  che  si  hanno  nella  memoria 

autobiografica,  è  stato  osservato  che  se  il  ricordo  riguarda  episodi  recenti  vi  è  una 

prestazione  maggiormente  indebolita,  mentre,  se  il  ricordo  riguarda  episodi  di  vita 

quando la memoria era molto efficiente (es: durante il periodo adolescenziale), non si ha 

un indebolimento del ricordo (Rubin, 2000; Piolino et al., 2006).   Nell’invecchiamento 

si parla infatti del fenomeno del “reminescence bump”, che implica come  gli  anziani 

riescano a  recuperare  senza difficoltà  i  ricordi  relativi al periodo della  loro giovinezza 

(tra i 10 e i 30 anni).  

Per  quanto  concerne  invece  la  memoria  prospettica,  bisogna  fare  una  distinzione. 

Quando  si  studia  la  memoria  prospettica  dobbiamo  prendere  in  considerazione  due 

componenti:  la  memoria  prospettica  basata  sul  tempo  e  la  memoria  prospettica  basata 

sugli  eventi.  Alcuni  studi  hanno  evidenziato  come  le  differenze  di  età  tra  giovani  e 

anziani siano più marcate per prove di memoria prospettica basate sul  tempo che sono 

infatti più  legate a meccanismi di controllo  interno,  rispetto a prove basate sull’evento 

che  si  legano  difatti  a  ausili  esterni  (Einstein  et  al.  1995;  Henry  2004).  Tuttavia,  in 

letteratura si parla di “paradosso dell’età in memoria prospettica”, il quale mette in luce 

come la tipologia del compito (più ecologico), il contenuto dell’informazione (di 

rilevanza sociale) e  la  salienza degli  stimoli utilizzati  (emotivamente  salienti) possano 

diminuire  la distanza  fra  il  livello di prestazione di giovani e anziani  in questi compiti 

(Henry et al., 2004).  
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La memoria è quindi un sistema multicomponenziale che risente in maniera differente 

dell’avanzare dell’età a seconda del sottosistema considerato. In tabella  1  è  possibile 

osservare un riassunto del diverso ruolo dell’invecchiamento sui diversi sottosistemi di 

memoria.  

Tabella 1.  Le tipologie di memoria e la loro compromissione nell’invecchiamento. Tratto da “Psicologia 

dell’invecchiamento e della longevità” (Borella & De Beni, 2015). 

Ruolo che ha l’invecchiamento  Tipologia di memoria 

 
Chiara compromissione  

Memoria di lavoro 
Memoria episodica 
Memoria prospettica  

 
Lievi modificazioni  

Memoria a breve termine 
Memoria semantica 
Memoria autobiografica 

 

1.2. La promozione dell’invecchiamento attivo. 

1.2.1.  La prospettiva LifeSpan. 

Come  accennato  in  precedenza  ma  andando  più  nel  dettaglio,  l’approccio  teorico  che 

guida  gli  attuali  studi  psicologici  sull’invecchiamento  è  la  teoria  dello  sviluppo  lungo 

l’arco di vita di Baltes (1987), secondo la quale ogni  fase della vita  è caratterizzata da 

processi  continui  o  cumulativi  e  processi  discontinui  e  innovativi.  Gli  obiettivi 

principali di  tale prospettiva  sono di capire  i principi generali dello sviluppo nel corso 

della  vita, comprendere la plasticità dell’individuo e osservare le modificazioni che 

avvengono durante lo sviluppo (Baltes, 1987). 

Il primo postulato di questa teoria mette in evidenza come lo sviluppo avvenga, in realtà 

lungo tutto l’arco di vita e come il declino delle abilità cognitive e  fisiche  in tarda età 

non  sia  inevitabile.  Secondo  Baltes,  nessuna  età detiene  la  supremazia  nel  regolare  la 

natura  dello  sviluppo;  l’apprendimento è caratteristico di ogni età  poiché  ogni 

generazione è portatrice di distinti saperi e abilità (Baltes, 1987).  
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Il secondo e terzo postulato sottolineano, invece, come lo sviluppo sia caratterizzato da 

una  forte  multidirezionalità  e  multidimensionalità.  Il fenomeno dell’invecchiamento 

cognitivo  risulta  infatti  essere  altamente  eterogeneo  e  caratterizzato  da  una  complessa 

interazione di molteplici fattori e da traiettorie di sviluppo differenti nel tempo (De Beni 

&  Borella,  2015).  I  cambiamenti  non  caratterizzerebbero  quindi  soltanto 

l’invecchiamento ma sono presenti lungo l’intera esistenza di ciascun individuo (Baltes, 

1987).    

Il quarto postulato afferma come lo sviluppo di un individuo sia caratterizzato da perdite 

e  da  guadagni.  Le  perdite,  però,  non  devono  essere  considerate  soltanto  con 

un’accezione negativa ma come catalizzatori e spinte verso cambiamenti positivi in 

quanto provocano una riposta nell’individuo e nell’ambiente e quindi possono 

contribuire  alla  crescita  e  alla  formazione  della  persona  (Baltes,  1987).  Il  processo  di 

sviluppo non è perciò considerato come un movimento verso un’efficacia maggiore, 

piuttosto consiste in un bilanciamento equilibrato tra guadagni e perdite (Baltes, 1987; 

De  Beni  &  Borella,  2015).  A  tal  proposito,  Baltes  ha  sviluppato  il  modello  Selezione 

Ottimizzazione Compensazione (SOC; Baltes, 1997) che definisce e spiega componenti 

che permettono la crescita  individuale:  la prima  fa riferimento al processo di  selezione 

secondo il quale l’individuo definisce i propri obiettivi per raggiungere un alto 

funzionamento  nei  limiti  delle  proprie  risorse  biologiche  e  ambientali.  La  seconda 

strategia fa riferimento all’ottimizzazione secondo la quale l’individuo adopera le risorse 

personali e sociali disponibili per raggiungere i propri obiettivi. Tale strategia consente 

di perfezionare i comportamenti che massimizzano la qualità di vita. L’anziano può, ad 

esempio  usare  delle  strategie  specifiche,  utilizzare  ausili  o  perfezionare  mezzi  a  sua 

disposizione per raggiungere l’obiettivo che si era prefissato. La terza e ultima strategia 

è quella della compensazione, secondo la quale l’individuo sviluppa adeguate strategie 

che  sopperiscono  alle  perdite,  utilizzando  le  risorse  personali,  cognitive,  affettive  e 
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sociali  residue.  Fa  quindi  riferimento  ai  tentativi  di  mantenere  un  dato  livello  di 

funzionamento  nonostante  il  declino/perdita  delle  abilità  fisiche  e  cognitive.  Un 

esempio che troviamo in letteratura sull’utilizzo del modello SOC è quello di Arthur 

Rubinstein,  un  pianista  che  è  riuscito  a  mantenere  prestazioni  elevate  anche  in  età 

avanzata. In un’intervista dove gli è stato chiesto come facesse a mantenere un livello 

così elevato nella performance musicale lui rispose che selezionava specifici brani adatti 

alla sua condizione, avendo un rallentamento motorio delle dita, suonando meno brani 

troppo diversi tra loro (selezione). Inoltre, dedicava molto più tempo ad alcune parti per 

ottimizzarne l’esecuzione (ottimizzazione)  ed  eseguiva  alcuni  passaggi  in  modo  più 

lento, per accrescere il contrasto tra pezzi lenti e pezzi veloci e uniformare l’esecuzione 

dei  brani  (compensazione).  Il  modello  SOC  è  perciò  un  modello  psicologico  che 

permette la promozione di un invecchiamento attivo e di successo (Borella & De Beni, 

2015).  Con  il  termine  invecchiamento  attivo  si  intendono  tutte  quelle  azioni  che 

ciascuno di noi può mettere in pratica per invecchiare bene, prendendosi cura non solo 

del proprio corpo ma anche della propria mente (Borella & De Beni, 2015).   In questi 

termini l’invecchiamento viene considerato attraverso una  prospettiva  positiva, 

sottolineando che l’invecchiamento è comunque un concetto multidimensionale che 

comprende  la  salute,  la  forma  fisica  e  cognitiva,  gli  affetti  positivi,  le  relazioni  e 

l’impegno. La promozione e l’educazione in relazione a questi fattori  attraverso 

iniziative  psicosociali  come  i  training  di  memoria,  la  gestione  dello  stress  o 

l’insegnamento di comportamenti prosociali anche in tarda età sono di fondamentale 

importanza per un buon  invecchiamento (Caprara et al., 2013). A  favore di ciò è stato 

osservato,  ad  esempio,  che  i  training  di  potenziamento  cognitivo  possono  ridurre  di 

circa  il  19%  il  declino  cognitivo  e  possono  essere  un  fattore  protettivo  contro  la 

demenza  (Wilson  et  al.,  2003;  Verghese  et  al.,  2003).  Inoltre,  mantenersi  in  forma, 

tramite l’allenamento fisico sembrerebbe produrre dei benefici per diverse misure del 
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funzionamento  cognitivo  (Colcombe  et  al.,  2003).  In  sostanza,  la  promozione  di  un 

invecchiamento attivo supporta non solo una visione più complessa del  funzionamento 

cognitivo nell’arco di vita ma anche un nuovo panorama di interventi cognitivi efficaci 

che possono contrastare e/o rallentare il declino cognitivo in tarda età.  

Il  quinto  postulato  mette  in  evidenza  come  lo  sviluppo  di  un  individuo  sia  sempre 

inserito in un contesto preciso. Infatti, c’è una stretta relazione tra individuo,  e quindi 

fattori biologici e genetici,  e ambiente. Baltes afferma che  lo sviluppo ontogenico può 

quindi  variare  molto  in  accordo  alle  condizioni  socioculturali  esistenti  in  un  dato 

periodo, e da come queste si evolvono nel tempo.  

Il sesto ed ultimo postulato afferma come la plasticità cognitiva e cerebrale caratterizzi 

lo sviluppo di ogni persona. Per “plasticità” si intende la capacità intrinseca del sistema 

cognitivo e del cervello di adattarsi ai cambiamenti dell’ambiente (Borella & Carretti, 

2020).  Secondo  la  prospettiva  LifeSpan  lo  sviluppo  sarebbe  difatti  caratterizzato  da 

plasticità “intra” e “inter” individuale. La plasticità cognitiva permetterebbe agli anziani 

di far fronte alle diverse “sfide” alle quali il cervello deve adattarsi, come i cambiamenti 

a  livello  funzionale,  metabolico  e  neurochimico  che  avvengono  durante 

l’invecchiamento,  tramite  meccanismi  di  compensazione  funzionale,  aspetto  che  verrà 

approfondito nel prossimo paragrafo.  

1.2.2.  Modelli di compensazione: Scaffolding Theory of Aging and 

Cognition. 

Il modello Scaffolding Theory of Aging and Cognition  (STAC; Park & ReuterLorenz, 

2009), proposto nel 2009 permette di  spiegare  come  i  cambiamenti a  livello cerebrale 

che avvengono durante l’invecchiamento combinati con gli effetti compensativi, dovuti 

alla  plasticità  cognitiva,  producano  un  livello  variabile  nel  funzionamento  cognitivo 

della  persona  anziana, permettendo a quest’ultimo la massimizzazione delle risorse 
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disponibili.  Infatti,  il  modello  STAC  (si  veda  figura  3)  postula  che  il  funzionamento 

cognitivo sia  mantenuto a un  livello  relativamente alto anche  in età avanzata  grazie al 

continuo impiego di un’impalcatura  compensatoria  e  del  reclutamento  di  circuiti 

alternativi  che  sostengono  le  strutture  in  declino,  il  cui  funzionamento  è  diventato 

inefficiente  (Park  &  ReuterLorenz,  2012).  Tale  modello  sottolinea  come,  durante 

l’invecchiamento, la riorganizzazione neurale e l’attivazione di circuiti neurali 

alternativi  siano  di  fondamentale  importanza  per  il  cervello,  il  quale  deve  far  fronte  a 

diverse “sfide” durante l’invecchiamento. Le sfide al sistema neurale possono essere 

estrinseche,  come  quando  il  cervello  si  confronta  con  nuovi,  imprevisti  o  aumentati 

livelli di un compito;  ma anche  intrinseche, come quando  il  circuito neurale è alterato 

metabolicamente o strutturalmente. Le alterazioni intrinseche possono essere transitorie, 

come negli stati di privazione del sonno (Drummond et al., 2004) o continue, come nel 

caso dell’invecchiamento biologico. Questa impalcatura compensatoria agirebbe come 

“fattore protettivo” in grado di mantenere livelli nella media o elevati di funzionamento 

cognitivo anche durante l’età avanzata (Borella & De Beni, 2015);  può  essere  intesa 

come  una  serie  di  circuiti  che  forniscono  modi  supplementari,  complementari  e,  in 

alcuni  casi,  alternativi  per  raggiungere  un  particolare  output  comportamentale  o  un 

compito cognitivo. Nonostante la capacità di neurogenesi,  sinaptogenesi e angiogenesi 

diminuisca  durante  il  processo  di  invecchiamento,  il  modello  STAC  evidenzia 

comunque come questi meccanismi rimangano funzionali e permettano la formazione di 

nuovi  circuiti  anche durante l’invecchiamento (Park & ReuterLorenz,  2009).  È  bene 

sottolineare comunque che quest’impalcatura  non  si  crea  solo  in  età  avanzata  quanto 

piuttosto durante tutto l’arco di vita, essendo influenzata da determinanti biologici, 

genetici,  ambientali  e  dallo  stile  di  vita  di  ciascuna  persona.  Infatti,  il  concetto  di 

impalcatura  (Scaffolding)  viene  usato  anche  per  spiegare  la  riposta  del  cervello 

all’acquisizione di nuove abilità nei giovani adulti. Per acquisire una nuova abilità, deve 
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essere  impegnato  e  sviluppato  un  insieme  iniziale  di  circuiti  neurali,  questi,  una  volta 

costituiti  forniranno  la  struttura  che  permetterà  alla  persona  di  mettere  in  atto  un 

compito nelle sue prime fasi di acquisizione (Park & ReuterLorenz, 2012). Man mano 

che l’apprendimento procede, la performance diventerà sempre meno faticosa e, con la 

pratica,  sovraappresa.  Il  circuito,  quindi,  da  ampio  e  disperso  diventerà  più  specifico 

permettendo, durante l’invecchiamento, di compensare le perdite.  

 

Figura 3. Scaffolding Theory of Aging and Cognition (STAC) (ReuterLorenz & Park 2009). 

 

 

Recentemente, il modello STAC è stato revisionato (si veda figura 4) (ReuterLorenz & 

Park,  2014)  aggiungendo  l’importanza dei  cosiddetti  fattori  lifecourse  ossia  la 

combinazione tra esperienze di vita,  il  livello di attività sociale e intellettuale,  il  livello 

di scolarizzazione, l’esercizio fisico, così come le influenze ambientali e genetiche. 

Tutti  questi  fattori  sembrerebbero  essere  influenti  nell’aumento  o  nella  diminuzione 

delle  risorse  cerebrali  e  cognitive  della  persona  e  conseguentemente  sul  suo  livello  di 

funzionamento  cognitivo.  Inoltre,  in  entrambe  le  versioni  dello  STAC,  viene 

sottolineato  come  alcuni  interventi  esterni  quali  l’acquisizione di nuove abilità e i 

training di potenziamento cognitivo possano migliorare  l’impalcatura compensatoria e 
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quindi influenzare il livello cognitivo dell’anziano. I training di potenziamento,  infatti, 

hanno  lo  scopo di  riattivare o potenziare  le risorse cognitive dell’anziano favorendo il 

funzionamento cognitivo della persona (Hertzog et al., 2008). Questo concetto è molto 

importante ai fini di questo elaborato di ricerca perché ci permette di comprendere come 

i training di potenziamento cognitivo possano giocare un ruolo chiave nella prevenzione 

del decadimento cognitivo e nella promozione di un invecchiamento attivo e in salute.  

Figura 4. Revisione del modello STAC (Scaffolding Theory of Aging and Cognition) (ReuterLorenz 

& Park, 2014). 
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Capitolo II: i training di potenziamento della memoria 

2.1. Training di potenziamento della memoria nell’invecchiamento.  

Negli ultimi anni,  la ricerca scientifica  si è  focalizzata sulla possibilità di potenziare  il 

funzionamento  cognitivo  della  persona  adultaanziana.  I  training  di  potenziamento 

cognitivo  permettono  di  stimolare  specifiche  funzioni  cognitive  attraverso  esercizi 

mirati. I compiti che vengono scelti all’interno dei training di potenziamento tengono 

conto  del  livello  cognitivo  attuale  del  partecipante  modulando  man  mano  la  difficoltà 

del compito sulla base dei risultati che il soggetto ottiene (principio di gradualità).  

Questi interventi partono dal presupposto che anche l’invecchiamento sia caratterizzato 

da  plasticità  cognitiva,  ovvero la potenziale capacità dell’individuo di 

(ri)apprendere/acquisire “nuove” abilità cognitive a seguito di specifiche condizioni 

contestuali/ambientali (Caretti & Borella, 2020).  

Lo scopo dei  training di potenziamento è di potenziare  le abilità direttamente allenate 

(beneficio specifico e immediato), di favorire il mantenimento di questo miglioramento 

nel  tempo  (effetto  di  mantenimento)  e  il  miglioramento  di  abilità  non  direttamente 

allenate (effetto di generalizzazione). Non basta quindi fermarsi ad osservare gli effetti 

specifici (cioè il miglioramento nella prova oggetto del training) ma è importante anche 

andare  ad  analizzare  gli  effetti  di  trasferimento.  Vi  sono  3  tipologie  di  effetti  di 

trasferimento (Noack et al., 2009): gli effetti di  trasferimento vicinissimo che valutano 

se vi sia stato o meno un cambiamento sulla stessa abilità/processo allenato e che viene 

valutata  con  prove  che  differiscono  in  termini  di  materiale  presentato  e  procedura;  ad 

esempio si può considerare effetto di trasferimento vicinissimo quando dopo un training 

di MdL verbale si vuole valutare l’effetto di un’altra prova di MdL ma con diverso 

materiale,  come  quello  visuospaziale  (Caretti  &  Borella,  2020);  gli  effetti  di 
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trasferimento  vicino  che fanno riferimento all’incremento  che  si  osserva  in  prove  che 

valutano la stessa abilità generale. Infine, vi sono gli effetti di trasferimento  lontano che 

permettono di valutare se vi sia stato un cambiamento in abilità/processi differenti ma in 

cui l’abilità allenata è comunque implicata  (Caretti  &  Borella,  2020).  Sempre 

riprendendo l’esempio precedente, dopo un training di MdL si potrebbe esaminare 

l’effetto che questo training ha avuto su altre abilità come la velocità di elaborazione, 

dove la MdL è implicata.  

Nei  prossimi  paragrafi  verranno  presentate  le  varie  tipologie  di  training  cognitivi,  in 

particolare i training strategici, multifattoriali, strategicometacognitivi e processbased.  

2.1.1. Training strategici. 

I training strategici prevedono l’insegnamento di strategie oppure specifiche tecniche di 

memorizzazione che consentono di effettuare una codifica profonda delle informazioni, 

facilitandone il successivo recupero (Borella & Carretti, 2020). Le tecniche di memoria 

possono  classificarsi  in  due  grandi  categorie:  le  strategie  semplici  di  memoria  e  le 

mnemotecniche. 

Le  strategie  semplici  di  memoria  sono  procedure  che  permettono  di  organizzare 

sistematicamente  il  materiale  e  di  dare  ad  esso  significato,  legandolo  anche  ad 

esperienze personali e proprie conoscenze, favorendo così un’elaborazione più profonda 

del materiale che si vuole ricordare (Borella & Caretti, 2020). Nella tabella 2 vengono 

descritte  in  breve  le  diverse  tipologie  di  strategie,  riportandone  anche  il  grado  di 

efficacia.    Le  mnemotecniche  sono  invece  procedure  più  complesse  e  formali  che 

richiedono  più  processi  per  essere  applicate  e,  quindi,  una  memorizzazione  più 

strutturata  delle  informazioni.  Esse,  oltre  ad  aumentare  la  capacità  di  codifica  e 

immagazzinamento dell’informazione, permettono anche un recupero delle 
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informazioni  più  preciso  e  accurato  (Borella  &  Caretti,  2020).  Nella  tabella  3  sono 

brevemente descritte le mnemotecniche più comuni. 

 

 

 

 

Tabella 2. Principali strategie verbali e visive e grado di efficacia nel favorire il mantenimento a lungo 
termine e il recupero delle informazioni. Tratto da “Migliorare le nostre abilità mentali. Programmi di 

potenziamento cognitivo nell’arco della vita” (Borella & Caretti, 2020). 

STRATEGIA  DESCRZIONE  EFFICACIA 

RIPETIZIONE  ripetizione  ad  alta  voce  o  silenziosa 
degli  elementi  che  si  intende 
memorizzare.  
 

Poco efficace 

CATEGORIZZAZIONE  memorizzazione  di  una  serie  di 
informazioni  in  base  alla  loro  categoria 
di  appartenenza.  Spesso  si  predilige 
categorie semantiche.   
 

Efficace 

SERIALIZZAZIONE  memorizzazione  di  elementi  in  base  ad 
un  ordine  prestabilito,  ad  esempio 
alfabetico.  

Efficace 

COSTRUZIONE  DI  FRASI  E 

STORIE 

costruzione  di  frasi  o  storie  che 
associano  due  o  più  elementi  che 
possono non essere collegati tra loro.  

Molto efficace 

IMMAGINI MENTALI  costruzione  di  immagini  mentali  che 
associano  due o più  elementi. La  forma 
più  comune  è  quella  interattiva  in  cui 
due  o  più  informazioni  vengono  legate 
tra loro attraverso un’unica immagine 

mentale.  

Molto efficace 
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Tabella 3. Principali mnemotecniche. Tratto da “Migliorare le nostre abilità mentali. Programmi di 

potenziamento cognitivo nell’arco della vita” (Borella & Caretti, 2020). 

PEG  SYSTEM:  viene  utilizzata  quando  è  richiesto  un  recupero  in  serie  di  informazioni. 
Necessita  che  si  memorizzino  10  parole  di  riferimento  in  rima  con  i  numeri  da  1  a  10.  Ad 
esempio:  unopruno,  duebue,  trere,  quattrogatto,  cinquepingue,  seinei,  settevette  ,otto
dotto,  novepiove,  dieciceci.  Si  formano  poi  delle  immagini  interattive  tra  le  parole  da 
memorizzare e quelle della mnemotecnica. Se ad esempio il primo item da ricordare è “palla” si 

potrebbe immaginare una palla su un pruno.  Per ricordare gli item si prosegue in ordine da 
1 a 10 e viene utilizzato il peg per recuperare l’immagine elaborata (Lorayne, 1957). 
METODO FONETICO: aiuta la memorizzazione e il ricordo di numeri. Il presupposto di base 
è  che  le  parole  siano  più  semplici  da  ricordare  rispetto  ai  numeri;  per  tale  motivo  i  numeri 
vengono  trasformati  in  lettere  che  poi  vengono  combinate  per  formare  delle  parole.  Si  tratta 
quindi di creare una struttura come: 1= t, d; 2=n; 3= m ecc.. 
MNEMOTECNICA  DELLA  PAROLA  CHIAVE:  richiede  di cercare all’interno della 
propria  lingua  una  parola  che  sia  simile  dal  punto  di  vista  fonetico  alla  parola  straniera.  Ad 
esempio, “floor” che significa pavimento in inglese, con “fiore” parola italiana foneticamente 

simile alla precedente.  
ACRONIMI, ACROSTICI E RIME: sono mnemotecniche verbali  di  tipo organizzativo. Un 
acronimo può essere per esempio “ONU” Organizzazione delle Nazioni Unite, “FIAT” Fabbrica 

Italiana Automobili Torino. Un acrostico può essere ad esempio “Come Quando Fuori Piove” 

per  ricordare  la  sequenza  di  carte:  Cuori,  Quadri,  Fiori  e  Picche.  Le  rime  come  ad  esempio 
“Trenta giorni ha novembre con aprile, giugno e settembre, di ventotto ce n’è uno tutti gli altri 

ne hanno trentuno” per ricordare il numero dei giorni che compongono i mesi dell’anno.  
MNEMOTECNICA DEI LOCI: si tratta di memorizzare una serie di luoghi, per l’appunto di 

loci,  di  un percorso. Una volta  fissati  e memorizzati  i  luoghi  e data una direzione al percorso 
mentale,  si procede associando a ciascun luogo un’informazione,  attraverso  la  creazione  di 
un’immagine mentale. Nel momento della rievocazione, si ripensa a ciascun luogo e si recupera 

l’immagine creata e di conseguenza l’informazione immagazzinata.  
 

Negli ultimi 10 anni, la ricerca e l’applicazione di training  strategici 

nell’invecchiamento è cresciuta in maniera esponenziale. Di particolare importanza 

circa l’efficacia dei training strategici, seppure datata, risulta la metanalisi di 

Verhaeghen  e  colleghi  del  1992.  I  31  studi  di  potenziamento  cognitivo  inclusi 

all’interno della metanalisi prevedevano l’insegnamento di diverse strategie e 

mnemotecniche come il metodo dei Loci, l’associazione nomevolto,  il  pegsystem, 

l’uso delle immagini mentali e la serializzazione in campioni di anziani con 

invecchiamento tipico. I risultati di tale metanalisi hanno evidenziato che gli anziani dei 

gruppi di  sperimentali a cui venivano insegnate  le strategie mostravano un  incremento 



26 
 

della prestazione di memoria dal pretest al posttest. In particolare sono stati osservati 

maggiori benefici quando venivano utilizzate strategie di memoria e mnemotecniche di 

tipo immaginativo, quando i partecipanti non erano troppo anziani, quando le sessioni di 

allenamento erano di breve durata, quando il  training era condotto in gruppo e quando 

nel pretraining venivano condotte delle sessioni psicoeducative circa il funzionamento 

e il cambiamento della memoria oltre che l’insegnamento di tecniche di rilassamento e 

concentrazione    (Verhaeghen  et  al.  1992).  Tuttavia,  è  importante  sottolineare  come  la 

metanalisi riporti scarsi effetti di generalizzazione. Il fatto che non vi siano stati trovati 

effetti di generalizzazione è probabilmente dovuto alle caratteristiche dell’intervento 

essendo queste ultime lontane dagli abituali compiti che l’anziano pratica  durante  la 

quotidianità. La metanalisi di Gross (2012), al contrario di quella di Verhaeghen et al. 

(1992)  ha  rivelato  che  nessuna  strategia  sembra  essere  migliore  delle  altre;  infatti, 

secondo tale metanalisi l’insegnamento di più strategie mnestiche sembrerebbe portare 

ad  un  beneficio  specifico  nel  compito  direttamente  allenato  e  ad  un  effetto  di 

generalizzazione  molto  scarso.  La  metanalisi  di  Hudes  e  colleghi  (2019)  ha  inoltre 

sottolineato come i training di memoria strategici possano produrre effetti positivi anche 

per quanto riguarda aspetti specifici della metamemoria, come l’uso corretto delle 

strategie insegnate, la percezione riguardo le proprie abilità di memoria, senso di auto

efficacia, così come sul benessere e la qualità di vita.  

Di  fronte a risultati estremamente positivi grazie all’insegnamento di strategie e 

mnemotecniche,  la  letteratura  evidenzia  comunque  che  i  training  strategici  hanno  dei 

limiti: come si è osservato i benefici  in termini di efficacia sono prettamente dominio

specifici, ovvero riscontrabili soltanto all’interno del dominio di memoria che il training 

intende allenare.  
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2.1.2. Training metacognitivi  

I  training  metacognitivi  permettono  al  partecipante  di  riflettere  sul  proprio 

funzionamento e sul funzionamento dei propri processi cognitivi. Si focalizzano quindi 

sulle conoscenze e sull’atteggiamento mentale verso i compiti di memoria, quindi su 

quella  che  viene  chiamata  metamemoria.  Questa  tipologia  di  training  non  prevede 

l’insegnamento di strategie o mnemotecniche. Difatti, sono focalizzati sull’acquisizione 

di conoscenze relative al funzionamento della memoria, alle caratteristiche del compito 

da svolgere e ai processi di controllo esercitati durante la prestazione mnestica (Caretti 

&  Borella,  2020).  Inoltre,  in  questa  tipologia  di  training  si  lavora  anche  sulle 

convinzioni  e  le  credenze  che  il  partecipante  mostra  di  fronte  alle  proprie  capacità 

mnestiche.  Infatti,  le  credenze  e  gli  atteggiamenti  che  la  persona  ha  riguardo  il 

funzionamento della propria memoria, così come la motivazione, l’autoefficacia e gli 

stili  attributivi  possono  influenzare  il  successo  o  meno  della  performance  cognitiva 

(Troyer, 2001; Hertzog et al., 2008).  

La  motivazione,  ad  esempio,  si  poggia  su  due  pilastri:  il  percepirsi  capaci  e  il  dare 

valore  al  compito/attività  che  vogliamo  svolgere  o  che  si  sta  svolgendo.  Questi  due 

concetti  si  sviluppano  e  crescono  sulla  base  di  un  ambiente  sociale  che  può  portare 

valori e obiettivi alla persona (Moè, 2020). Una persona quindi si sentirà maggiormente 

motivata nel momento in cui attribuisce importanza ad un dato compito percependosi in 

grado di riuscire.   

Recentemente (Hess, 2014) è stato osservato che gli anziani, rispetto ai giovani, hanno 

più probabilità di desistere e non intraprendere attività o compiti  troppo coinvolgenti e 

impegnativi poiché percepiscono un costo maggiore, inteso come fatica fisica e mentale.  

Per quanto riguarda compiti di memoria, percepirsi non capaci di riuscire può, a  lungo 

termine, portare a comportamenti non  funzionali  per un  invecchiamento sano e attivo, 

poiché la persona tenderebbe a non utilizzare strategie efficaci per sostenere e cambiare 
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la  prestazione  di  memoria.  È  quindi  molto  importante  sostenere  il  concetto  di 

autoefficacia (Bandura, 1997). L’autoefficacia viene  definita  come  la  percezione 

soggettiva, espressa prima dell’esecuzione di un compito, di riuscire a controllare e ad 

affrontare la situazione con successo (Bandura, 1997). Per promuovere l’autoefficacia è 

importante  affrontare  il  compito  con  successo,  vedere  altri  farcela  (Modeling), 

convincersi di  riuscire e,  infine, gestire  le emozioni  negative che potrebbero scaturirsi 

durante l’esecuzione del compito o attività. A tal proposito uno studio di Geraci e Miller 

(2013)  ha  proposto  ad  un  gruppo  di  anziani  un  compito  di  memoria  (ricordare  30 

parole)  in  3  diverse  condizioni:  i)  dopo  aver  avuto  successo  in  un  altro  compito 

cognitivo (risolvere un anagramma);  ii) dopo aver sperimentato insuccesso nello stesso 

compito (lo sperimentatore assegnava un tempo insufficiente per l’esecuzione del 

compito); iii) senza alcun tipo di successo o insuccesso in un altro compito cognitivo. I 

risultati hanno evidenziato che anche solo dopo una singola esperienza di successo in un 

altro  compito  cognitivo,  diverso  dal  compito  di  memoria  (anagramma),  i  partecipanti 

ricordavano di più e dichiaravano di essere meno ansiosi. Questo studio permette anche 

di  comprendere  come  la  pratica  e  il  successo  in  altri  compiti  possa  incrementare  la 

prestazione  in  compiti  cognitivi  più  complessi.  Strettamente  collegati  al  concetto  di 

autoefficacia sono gli stili attributivi. Questi fanno riferimento alla modalità di risposta 

che  la  persona  ha  di  fronte  ai  successi  e  agli  insuccessi.  Essi  tendono  a  stabilirsi  nel 

tempo  tanto  da  diventare  delle  modalità  preferenziali  di  interpretare  gli  eventi  e  in 

particolare di spiegare i propri risultati (Moè, 2020), e si suddividono in due categorie: 

esterni  e  interni.  Uno  stile  attributivo  esterno  si  ha  nel  momento  in  cui  una  persona 

attribuisce  i  propri  successi  e  risultati  a  cause  esterne,  con  comportamenti  di 

rassegnazione e sfiducia nei confronti delle proprie capacità; al contrario, avere uno stile 

attributivo  interno  e  quindi  attribuire  i  propri  successi/insuccessi  a  cause  interne 

permette alla persona di essere più motivata poiché percepisce di avere controllo sulla 
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prestazione  e  su  quello  che  gli  accade,  considerando  il  successo  o  meno  della  sua 

prestazione come conseguenza delle  sue azioni e dei  suoi comportamenti. Evidenze di 

letteratura hanno mostrato che questi aspetti metacognitivi,  in adulti e anziani, possono 

influenzare  la  prestazione  in  compiti  di  memoria  sia  in  setting  di  laboratorio  sia  nella 

vita di tutti i giorni (Bottiroli et al., 2008; Brehmer et al., 2008).  Con l’avanzare 

dell’età, si ha infatti la tendenza a pensare di non essere in grado di svolgere un 

determinato  compito  di  memoria  perché  ormai  si  è  troppo  vecchi  e  non  si  ha  più  una 

buona  capacità  di  memoria.  Queste  convinzioni  possono  portare  a  non  impegnarsi 

nell’utilizzo di strategie di memoria efficaci facendo sì che l’anziano sia demotivato ed 

utilizzi, di conseguenza, strategie non funzionali che lo porterebbero ad avere un basso 

livello  di  prestazione  nel  compito  confermando  le  credenze  di  partenza.  Si  instaura, 

così, un circolo vizioso da cui è difficile uscire.  

Dunque, l’obiettivo dei training metacognitivi è quello di bloccare questo circolo 

vizioso  fra  convinzioni,  utilizzo  inadeguato  di  strategie  ed  effettiva  prestazione  nei 

compiti di memoria (De Beni, 1999).  

I risultati di alcuni studi, in termini di efficacia, relativi agli interventi metacognitivi che 

riguardano gli anziani hanno evidenziato comunque dei limiti. In seguito ad un training 

metacognitivo,  gli  anziani  sembrano  mostrare  dei  cambiamenti  nelle  credenze  e  nelle 

conoscenze relative al funzionamento della propria memoria ma questi non si associano 

ad un cambiamento anche nelle prestazioni mnestiche (Caretti &  Borella, 2020). Negli 

ultimi anni si è infatti assistito allo sviluppo di interventi cognitivi basati sia sull’utilizzo 

di  strategie  mnestiche  sia  sugli  aspetti  metacognitivi;  questo  ha  portato  gli 

sperimentatori  a  combinare  training  puramente  strategici  con  aspetti  legati  alla 

metacognizione.  
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2.1.3. Training multifattoriali e strategicometacognitivi.  

I  training  multifattoriali  considerano  la  prestazione  di  memoria  non  solo  legata  alla 

conoscenza e l’utilizzo di strategie che migliorano la codifica e il recupero  delle 

informazioni,  ma  anche  ad  altre  variabili  non  cognitive  come  la  motivazione, 

l’autoefficacia, gli stili attributivi, lo stress e l’ansia (Borella & De Beni, 2015).   

I training multifattoriali, tipicamente, associano quindi l’insegnamento di  strategie  a 

sessioni psicoeducative di pretraining, che sono caratterizzate da  informazioni circa  il 

funzionamento della memoria (Stigsdotter, 1979). Inoltre, essi associano tali sessioni di 

pretraining anche ad altre attività, come quelle di rilassamento.  

Jenkins  (1979),  tramite  il  suo  modello  tetraedico,  evidenzia  come  i  training 

multifattoriali  siano  caratterizzati  principalmente  da  4  fattori  che  influenzano  la 

prestazione di memoria: 

1.  L’attività di codifica (organizzazione, ripetizione, uso di mnemotecniche). 

2.  Le  caratteristiche  del  soggetto  dal  punto  di  vista  cognitivo  (abilità  verbali, 

attenzione) e non cognitivo (convinzioni, stato emozionale, livelli di ansia etc.). 

3.  I fattori legati al recupero (tipo di compito di memoria). 

4.  La natura del materiale (verbale, visivo etc.). 

Nell’ultima decade l’attenzione al ruolo degli aspetti metacognitivi nella prestazione 

degli  anziani  in  compiti  di  memoria  è  cresciuta  in  maniera  esponenziale.  Carretti  e 

colleghi (2011) hanno dimostrato che gli aspetti metacognitivi, più specificatamente gli 

aspetti  di  metamemoria,  possono  contribuire  al  miglioramento  della  performance 

cognitiva e al mantenimento degli effetti derivanti dall’allenamento. Il concetto di 

metamemoria  viene  generalmente  definito  come  la  conoscenza  e  la  consapevolezza 

della  memoria  da  parte  di  un  individuo  (Flavell  et  al.,  1971). Tuttavia,  i  cambiamenti 

metacognitivi non possono avvenire senza attività e insegnamenti specifici. Alcuni studi 
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hanno quindi proposto training che includono attività mirate a migliorare questi aspetti 

(Hertzog et al., 2008).  

Un esempio di training multifattoriale è quello di Vranić e colleghi (2013) che aveva lo 

scopo  di  esaminare  i  benefici  di  un  training  multifattoriale  della  memoria  in  un 

campione di anziani con invecchiamento tipico. In particolare,  il training ha combinato 

l’insegnamento di strategie di memoria con informazioni circa il funzionamento della 

memoria, sui cambiamenti legati all’età, così come sul ruolo della metacognizione e 

della motivazione nell’uso  delle  proprie  capacità  di  memoria  (Vranic  et  al.,  2013).  I 

partecipanti  hanno preso parte a 12 sessioni,  a cadenza settimanale;  le  sessioni 1 e 11 

erano  le  sessioni di pretest  e posttest mentre  la  sessione 12,  sette mesi dopo  il post

test, era il followup. Ogni sessione ha avuto la stessa struttura: prima sono stati discussi 

i  compiti  e  l'argomento  principale  della  sessione  precedente,  per  condividere  le 

esperienze e le difficoltà dei partecipanti, seguiti poi da un nuovo argomento/tema. Ogni 

argomento di ciascuna sessione è stato combinato a compiti pratici. I risultati di questo 

studio  hanno  mostrato  benefici  specifici  nel  funzionamento  cognitivo  della  memoria 

episodica  e  della  memoria  di  lavoro.  Inoltre,  sono  stati  osservati  anche  effetti  di 

trasferimento  generale  che  si  sono  mantenuti  al  follow  up  di  7  mesi.  

Le attività metacognitive hanno probabilmente giocato un ruolo importante nel successo 

di  questo  training  poiché  i  partecipanti  oltre  che  svolgere  compiti  cognitivi  hanno 

compreso  quali  sono  quei  meccanismi  che  influenzano  le  capacità  cognitive  e  come, 

durante l’invecchiamento, l'utilizzo di diverse strategie possa migliorare la prestazione 

in compiti di memoria.   

All’interno dei training multifattoriali troviamo una particolare tipologia di training che 

combina  aspetti  cognitivi  e  non,  sono  i  training  metacognitivi  combinati  con  quelli 

strategici.  I  training  strategicometacognitivi hanno l’obiettivo di modificare le 
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conoscenze  e  le  credenze  erronee  circa  il  funzionamento  della  propria  memoria,  oltre 

che  vissuti  ed  emozioni  negativi  rispetto  alla  prestazione  in  compiti  di  memoria  e 

potenziare la memoria attraverso l’insegnamento di strategie e mnemotecniche efficaci 

(es:  immagini mentali, metodo dei Loci) (Caretti & Borella, 2020). In questa tipologia 

di  training  vengono  combinate  attività  psicoeducative,  insegnamento  di  strategie  e 

mnemotecniche  ed  esercizi  pratici  per  permettere  alla  persona  di  fare  pratica  con  le 

strategie (Caretti & Borella, 2020).  

Più  di  recente  è  stato  condotto  un  training  strategicometacognitivo  da  Bottiroli  e 

colleghi (2013) che aveva  la  finalità di promuovere, oltre che benefici specifici, anche 

effetti di trasferimento basandosi sul concetto di “generalizzazione”.  Per 

generalizzazione si intende la capacità dell’individuo di applicare le strategie imparate e 

impiegate nel  training anche  in altri compiti cognitivi. Questo approccio viene definito 

“learneroriented”  poiché  incoraggia  i  partecipanti  anziani  a  generalizzare  il 

comportamento  strategico  a  nuovi  compiti,  a  valutare  i  nuovi  compiti  che  vengono 

proposti e ad adattare le strategie allenate sulla base del compito che viene dato. Il fatto 

che  i  soggetti  siano  attivamente  coinvolti  e  spronati  a  ragionare  su  quali  strategie 

mettere  in  atto  per  un  determinato  compito  ha  permesso  di  includere  tale  training 

all’interno dei training strategicometacognitivi  poiché  non  vengono  solamente 

insegnate  strategie  mnemoniche  ma  anche  conoscenze  relative  alle  caratteristiche  del 

compito  e  ai  processi  di  controllo  che  gli  anziani  devono  esercitare  durante  la 

prestazione. Il training si basa sull’insegnamento di due strategie di memoria, la 

creazione  di  immagini  interattive  e  la  creazione  di  frasi,  che  vengono  applicate  ad  un 

compito di coppie associate. Tale compito richiede di memorizzare una coppia di parole 

in modo tale che, una volta presentata la prima parola, l’individuo riesca a recuperare 
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anche la seconda. Il training è strutturato in 4 lezioni collettive della durata di 2 ore (si 

veda Tabella 4).  

L’utilizzo delle strategie non è però sufficiente alla generalizzazione, infatti, gli anziani 

venivano attivamente coinvolti nella discussione sul modo in cui si potevano adattare le 

strategie  ad  un  nuovo  materiale.  Questa  fase  viene  chiamata  “adattamento delle 

strategie”.    In  questo  modo, l’anziano diviene creatore attivo del suo percorso di 

potenziamento cognitivo.   Per  far  sì  che  tale approccio sia efficace è opportuno che  il 

partecipante anziano presti attenzione ad alcuni aspetti metacognitivi, tra i quali,  la più 

importante  risulta essere l’analisi delle caratteristiche del compito (Carretti & Borella, 

2020). Infatti, l’approccio deriva proprio da alcune teorie metacognitive secondo le 

quali l’uso delle strategie richiede di analizzarne le caratteristiche al fine di adattare le 

strategie  ad  uno  specifico  compito  (Bottiroli  &  Cavallini,  2016).  Quindi,  dopo  aver 

appreso  le  strategie e averle utilizzate,  si passa alla costruzione della generalizzazione 

presentando  agli  anziani,  uno  alla  volta,  un  nuovo  compito.  Ad  ogni  presentazione, 

veniva chiesto agli anziani a rispondere a 3 domande al fine di decidere quale strategia 

fosse maggiormente utile per  il nuovo compito. Le domande che venivano proposte ai 

partecipanti erano: 1. il compito di memoria include un “cue”, se sì, quale?  2. qual è la 

natura del compito (verbale, visivo, concreto, astratto etc.)?; 3. come è possibile adattare 

le  strategie  imparate  a  questo  nuovo  compito?  I  risultati  hanno  evidenziato  un 

miglioramento  della  prestazione  degli  anziani  sui  compiti  praticati  durante  il  training, 

ossia  nella  prova  di  coppie  di  parole,  nella  prova  di  parole  singole  e  nella  prova  di 

associazione  voltinomi  (si  veda  Tab  4).    Inoltre,  è  stato  osservato  un  miglioramento 

della prestazione in compiti discussi ma non direttamente praticati durante le 4 sessioni 

training (come la lista della spesa) grazie alla fase di adattamento delle strategie. 

L’efficacia del training non è stata solo verificata utilizzando la metodologia collettiva 

ma  anche  attraverso  training  autogestiti  dagli  anziani  stessi.  Durante  il  training 
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autogestito veniva fornito all’anziano un manuale in cui venivano riportate le istruzioni 

su come svolgere i compiti e il materiale sul quale fare pratica. Lo sperimentatore aveva 

soltanto il compito di fare le valutazioni finali e iniziali e di contattare gli anziani a metà 

del  corso  per  assicurarsi  che  lo  svolgimento  del  training  fosse  corretto.    È  stato 

osservato  che  anche  in  questa  modalità  gli  anziani  raggiungevano  i  medesimi  risultati 

ottenuti nella modalità collettiva (Bottiroli et al. 2013; Cavallini et al., 2015). 

Tab. 4. Struttura e attività del training learneroriented approach (Bottiroli et al. 2013). Tratto da 
“Migliorare le nostre abilità mentali. Programmi di potenziamento cognitivo nell’arco della vita” 

(Borella & Caretti, 2020). 

INCONTRO  ATTIVITA’  MATERIALE 
1  Valutazione preintervento  Coppie  di  parole;  parole  singole; 

facce  e  nomi;  testo;  lista  della 
spesa. 

2  Intervento: analisi del compito e 
adattamento  delle  strategie  per 
coppie  di  parole  e  pratica  con 
coppie di parole 

Introduzione  al  corso; 
spiegazione  dello  schema  per 
l’analisi del compito e 

adattamento  delle  strategie; 
analisi del compito e adattamento 
delle  strategie  per  coppie  di 
parole; esercizi con 5 e 10 coppie 
di parole. 

3  Intervento: analisi del compito e 
adattamento  delle  strategie  per 
parole  singole  e  pratica  con 
coppie di parole e parole singole 

Esercizio  con  15  coppie  di 
parole;  analisi  del  compito  e 
adattamento  delle  strategie  per 
parole  singole;  esercizio  con  5  e 
10 coppie parole singole. 

4  Intervento: analisi del compito e 
adattamento  delle  strategie  per 
facce e nomi e pratica con coppie 
di parole, parole singole e volti e 
nomi 

Esercizio  con  30  coppie  di 
parole;  esercizio  con  30  parole 
singole;  analisi  del  compito  e 
adattamento  delle  strategie  per 
facce e nomi. 

5  Intervento: analisi del compito e 
adattamento delle strategie per la 
lista  della  spesa  e  per  il  testo  e 
pratica  con  parole  singole  e  con 
volti e nomi 

Ripasso dell’analisi del compito 

e  adattamento  delle  strategie  per 
facce  e  nomi;  esercizio  con  12 
facce e nomi; analisi del compito 
e  adattamento  delle  strategie  per 
la  lista  della  spesa;  analisi  del 
compito  e  adattamento  delle 
strategie per il testo. 

6  Valutazione postintervento  Coppie  di  parole;  parole  singole; 
facce  e  nomi;  testo;  lista  della 
spesa 

7  Consegna dei risultati  Consegna  dei  profili 
individualizzati  e  discussione 
sull’efficacia del training 

 



35 
 

Un altro intervento per anziani che si è rivelato particolarmente utile nell’ambito dei 

training  strategicometacognitivi è il “LabI empowerment cognitivo” (De  Beni  et  al., 

2008). Questo intervento prevede l’insegnamento di diverse strategie di memoria come 

la reiterazione,  la creazione di storie e  le  immagini mentali  interattive combinato a un 

intervento  metacognitivo  ed  emotivomotivazionale  finalizzato  a  modificare  le 

convinzioni e gli atteggiamenti verso la memoria (De Beni et al. 2008). L’insegnamento 

di  più  strategie  differenziate  consente  agli  anziani  di  sperimentare  varie  alternative  e 

quindi  di  scegliere  la  strategia  più  adatta  per  quella  determinata  tipologia  di  compito. 

L’intervento si struttura in 10 incontri collettivi a cadenza settimanale della durata di 2 

ore ciascuno. Per ogni incontro vengono trattati temi differenti (si veda la Tabella 5).  

Tabella.5. Descrizione dei contenuti di ciascuna sessione del LabI: Empowerment Cognitivo.  
Tratto da “Migliorare le nostre abilità mentali. Programmi di potenziamento cognitivo nell’arco della 

vita” (Borella & Caretti, 2020). 

SESSIONE  CONTENUTI 

I  Funzionamento della memoria 

II  Sistemi  di  memoria  e  loro  cambiamenti  con 
l’avanzare dell’età 

III  Cambiamenti cognitivi dipendenti dell’età e 
meccanismi implicati 

IV  Aspetti  emotivomotivazionali  dei  ricordi 
(memoria  autobiografica  e  sensibilità  alla 
memoria) 

V  Benessere psicologico percepito 

VI  Credenze, stili attributivi, fiducia nelle proprie 
abilità  e  ruolo  che  essi  rivestono  rispetto  alla 
memoria 

VII  Strategie per potenziare la memoria 

VIII  Esercitazione nell’utilizzo delle strategie 
(“reiterazione” e “creazione di storie”) 

IX  Esercitazione nell’utilizzo delle strategie 

(“immagini mentali semplici e interattive” 
X  Valutazione dei risultati ottenuti 

 

Dopo tale intervento è stato osservato un aumento significativo nelle misure obiettive di 

memoria dal pretest al post test,  in particolare per  lo span  indietro e il ricordo di  liste 
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parole. Inoltre, c’è stato aumento anche nelle misure soggettive come la fiducia  nelle 

proprie capacità di memoria e nell’attribuzione dei propri successi e fallimenti. Sono 

stati mostrati anche effetti di trasferimento vicini e lontani (ad altre prove di memoria, a 

breve termine e di lavoro) e di mantenimento degli stessi a distanza di sei mesi (De Beni 

et al., 2008). 

Questi training ci permettono di comprendere come l’utilizzo di strategie e 

mnemotecniche associati all’insegnamento di conoscenze relative al funzionamento 

della memoria, alle caratteristiche del compito da svolgere e ai processi di controllo che 

la persona utilizza possano migliorare il funzionamento cognitivo negli anziani.   

2.1.4. Training processbased di memoria di lavoro 

Quando parliamo di training processbased facciamo riferimento a tutti quei training che 

hanno  come  target  alcune  delle  principali  abilità  cognitive  umane  come  le  funzioni 

esecutive,  la velocità di elaborazione e la memoria di  lavoro. Tali training hanno come 

obiettivo  di  favorire  il  miglioramento  del  sistema  di  elaborazione  delle  informazioni 

attraverso  allenamenti  con  compiti  complessi  come  lo  span  con  categorizzazione  in 

modo ripetuto o con una procedura adattiva al fine di favorire non solo effetti specifici 

ma anche di generalizzazione a lungo termine (Borella & De Beni, 2015). Lo span con 

categorizzazione  è  una  prova  che  viene  spesso  utilizzata  in  training  di  MdL.  Ai 

partecipanti vengono presentate delle liste di parole audioregistrate e organizzate in set 

di  lunghezza  crescente.  Il  compito  principale  del  partecipante  è  quello  di  ricordare 

alcune  parole  target  (fase  di  mantenimento)  e  individuare  parole  appartenenti  alla 

categoria animale (fase di elaborazione) durante la presentazione delle liste.  

A  differenza  dei  training  strategici,  nei  training  processbased  non  vengono  insegnate 

strategie  poiché  mirano  a  dimostrare  se  i  benefici  siano  effettivamente  dovuti  allo 

sviluppo  di  una  nuova  abilità  o  se  siano  i  meccanismi  cognitivi  di  base  a  subire  un 
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miglioramento  (Li  et  al.,  2008).    Principalmente  i  training  processbased  vengono 

utilizzati per potenziare  la  memoria di  lavoro  (MdL).  In  letteratura troviamo, ad oggi, 

diverse tipologie di compito per il potenziamento della MdL:  

  Compiti complessi di MdL: presuppongono di elaborare attivamente una 

serie di  informazioni e di mantenere  in memoria, per poi ricordare delle 

informazioni target.  

  Compiti  di  Nback:  implicano  processi  di  aggiornamento  (updating)  in 

cui  vengono  presentati  alcuni  stimoli  e  viene  chiesto  al  soggetto  di 

indicare per ogni stimolo proposto se è il medesimo di quello presentato 

nvolte prima.  

  Running  memory  span:  è  simile  ai  compiti  di  nback  poiché  richiede 

comunque  di  mantenere  e  aggiornare  in  memoria  informazioni,  ma  a 

differenza  dei  compiti  di  Nback  questi  richiedono  che  il  partecipante 

ricordi gli ultimi tre o quattro stimoli dopo la presentazione di una serie.  

Tipicamente in un training processbased di MdL viene presentata un'unica tipologia di 

compito  variando  il  materiale  da  elaborare  (uditivo,  visivo,  verbale)  e  le  richieste  del 

compito per evitare l’effetto pratica (Borella & Caretti, 2020). Inoltre, nella maggior 

parte  dei  training  processbased  viene  utilizzata  una  procedura  adattiva  dove  la 

difficoltà  del  compito  aumenta  o  diminuisce  in  base  alle  risposte  che  fornisce  il 

partecipante nel corso dell’allenamento; in questo modo il compito risulterà sempre 

motivante ma allo stesso tempo anche affrontabile e non  frustante (Borella & Carretti, 

2020). Inoltre, la procedura adattiva favorisce la plasticità, creando una discrepanza tra 

le risorse dell’individuo e le richieste del compito, e promuove interesse e motivazione 

verso le attività proposte (Borella & Carretti, 2020).   
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Diverse  metanalisi  hanno  evidenziato  come,  in  anziani  con  invecchiamento  normale, 

queste tipologie di  training  forniscano benefici  specifici  in prove di MdL direttamente 

allenate  e  scarsi  o  quasi nulli benefici ad altre abilità cognitive come l’intelligenza 

fluida, l’attenzione o la velocità di elaborazione (Karbach & Verhaeghen, 2014; Sala et 

al., 2019; Soveri et al., 2017). Anche la metanalisi di MelbyLervag e colleghi (2016) ha 

mostrato  scarsi  effetti  di  trasferimento  e  di  mantenimento  dei  training  di  memoria  di 

lavoro. Inoltre, vi sono poche evidenze sui benefici che i training processbased possano 

apportare alla funzionalità quotidiana dell’anziano (Karback & Verhaeghen 2014; 

Teixeira Santos, 2019; Borella & Carretti, 2020).  

Al  contrario,  uno  studio  di  Borella  e  collaboratori  (2017)  ha  mostrato  dei  benefici 

specifici sia a breve termine che a lungo termine e anche effetti di trasferimento a prove 

di  memoria  non  direttamente  allenate  come il ragionamento fluido, l’attenzione e la 

velocità di elaborazione  in giovani anziani  e grandi vecchi con  invecchiamento tipico. 

Inoltre, i risultati hanno mostrato anche degli effetti a lungo termine in prove legate alla 

funzionalità  quotidiana.  Il  training prevedeva l’allenamento con variazioni di un 

compito complesso di MdL (si veda Tabella 6)  lo span con categorizzazione  in sole 

tre  sessioni  individuali  programmate  a  distanza  di  due  giorni  le  une  dalle  altre.    Ai 

partecipanti venivano presentate delle liste di parole in set di lunghezza crescente (da 2 

a  5  parole)  e  il  compito  del  partecipante  era  quello  di  mantenere  in  memoria  parole 

target (fase di mantenimento) e di battere la mano sul tavolo ogniqualvolta si presentava 

il  nome  di  un  animale  (fase  di  elaborazione).  Le  tre  sessioni  erano  basate  su  una 

procedura “ibrida”:  è  stata  combinata  una  procedura  adattiva  (solo  nella  prima 

sessione)  a  una  in  cui  le  richieste  di  mantenimento  e  di  elaborazione  del  compito 

venivano variate sistematicamente in modo da rendere il compito sempre impegnativo. 

Questa  procedura  ha  permesso  a  ciascun  partecipante  di  allenarsi  sempre  entro  i  suoi 

limiti,  con  compiti  sempre  sfidanti  e  motivanti.  Il  fatto  che  le  sessioni  siano  state 
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organizzate ogni due giorni ha permesso ai partecipanti di consolidare maggiormente le 

informazioni e quindi permettere una più ampia generalizzazione. 

 

Tabella. 6. Descrizione dei contenuti di ciascuna sessione del training di memoria di lavoro di Borella e 
colleghi (2017).  Tratto da “Migliorare le nostre abilità mentali. Programmi di potenziamento cognitivo 

nell’arco della vita” (Borella & Caretti, 2020). 

 

 

 

 

 

PRIMA SESSIONE 

Divisa in tre parti. 
Prima parte: vengono presentate liste di parole 
organizzate in set di lunghezza crescente (da 2 
a  5  liste  di  parole)  e  il  compito  è  battere  la 
mano  sul  tavolo  al  nome  di  un  animale  e 
ricordare l’ultima parola di ogni lisa in un dato 

set.  Se  il  ricordo  è  corretto,  la  prova  diventa 
più difficile  e  il numero di parole da ricordare 
aumenta. In caso di errore, la prova si conclude 
e si passa alla parte successiva. 
Seconda  parte:  si  ripresenta  il  compito 
partendo dalla serie più facile (set da 2 liste di 
parole)  e  si  chiede  di  ricordare  non  più 
l’ultima, ma la prima parola di ogni lista. 
Anche  in  questa  seconda  parte  la  difficoltà 
della  prova  dipende  dalla  correttezza  del 
ricordo e in caso di errore la prova si conclude 
e si passa alla parte successiva. 
Terza  Parte:  viene  riproposto  nuovamente  il 
compito,  sempre  partendo  dalla  serie  più 
semplice (2 liste di parole), con una procedura 
adattiva, chiedendo di ricordare l’ultima parola 

di ogni lista.   
 

 

SECONDA SESSIONE 

Vengono presentate  liste di parole organizzate 
in set di  lunghezza crescente (da 2 a 5  liste di 
parole) e  il compito è sempre quello di battere 
la  mano  sul  tavolo  al  nome  di  un  animale, 
però  a  differenza  della  prima  sessione 
ricordando  le  parole  precedute  da  un  suono, 
indipendentemente  dalla  loro  posizione 
all’interno della lista. Il numero delle parole 
“animale” varia (rendendo così il compito più 
o meno complesso) 

 

 

TERZA SESSIONE 

 

Vengono presentate  liste di parole organizzate 
in set di  lunghezza crescente (da 2 a 5  liste di 
parole) e  il compito è sempre quello di battere 
la mano  sul  tavolo quando  si  sente  il  nome  di 
un  animale,  ricordando  alternativamente  la 
prima o l’ultima parola di ogni lista in un dato 

set. La procedura utilizzata non è adattiva. 
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In conclusione, queste tipologie di training mostrano come la MdL possa essere allenata 

e potenziata attraverso l’utilizzo di training specifici anche durante il processo naturale 

di invecchiamento. Inoltre, l’utilizzo di una procedura adattiva, tipica dei training 

processbased sulla MdL, permette all’anziano di esercitarsi sempre ad un livello 

difficoltà  vicino  al  proprio  limite.  Questo  consentirebbe  anche  di  avere  maggior 

controllo  sulla  prestazione  favorendo  non  solo  un  cambiamento  negli  aspetti 

dell’elaborazione delle informazioni ma anche in aspetti motivazionali.  

Sulla base della letteratura scientifica, nel prossimo capitolo verrà presentata una ricerca 

che valuta benefici specifici ed effetti di  trasferimento di un training di potenziamento 

cognitivo per la persona adultaanziana che, oltre ad allenare la prestazione di memoria, 

lavora su aspetti metacognitivi, come stereotipi negativi legati all’età, stili attributivi e 

atteggiamenti  mentali.  Inoltre,  fornisce  informazioni  circa  le  conoscenze  sui  diversi 

sistemi di memoria, i cambiamenti di memoria legati all’età e sull’importanza di 

promuovere un invecchiamento attivo.  
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Capitolo III: materiali e metodo.  

3.1. Obiettivi. 

L’obiettivo di questa ricerca è stato quello di indagare i benefici di un training di 

Memoria di Lavoro e di Memoria a Breve Termine combinato ad attività metacognitive 

in anziani con invecchiamento tipico. Si è voluto quindi valutare se un intervento 

organizzato in 19 sessioni nell’arco di circa 10 settimane (4 incontri individuali, che 

hanno rappresentato 2 sessioni di pre e 2 sessioni di posttest, 3 sessioni psicoeducative 

e 12 sessioni di allenamento) potesse produrre un beneficio e migliorare le prestazioni 

di memoria (effetto specifico), apportare dei cambiamenti nelle credenze metacognitive 

(effetto specifico) ed incrementare la prestazione in altri compiti non direttamente 

allenati (effetti di trasferimento). Il disegno sperimentale prevedeva l’utilizzo di diverse 

prove, presentate in forma parallela al pre e al posttest: Lista della spesa (Bottiroli & 

Cavallini, 2016) per la memoria a breve termine, il Categorization Working Memory 

Span Task (CWMS; Borella et al., 2008) per la memoria di lavoro, il Test delle 15 

parole di Rey (Caltagirone et al., 1995) per la memoria a breve termine ed a lungo 

termine, Associazione di volti (Bottiroli & Cavallini, 2016) per la memoria a lungo 

termine, l’Abilità di risolvere i problemi della quotidianità: test di valutazione per 

adulti e anziani. Versione ridotta. (APQr; Borella et al., 2017) per valutare la capacità 

di risolvere problemi nella vita quotidiana e, infine il Questionario metacognitivo 

(creato ad hoc) per valutare le credenze dei partecipanti circa le proprie capacità di 

memoria ed il controllo percepito nei confronti del funzionamento della memoria. Le tre 

sessioni psicoeducative del percorso consistevano nella visione di contenuti 

multimediali, mentre l’allenamento della Memoria di Lavoro e della Memoria a Breve 

Termine veniva svolto in maniera autonoma tramite l’utilizzo di un’applicazione 

chiamata Memolight, installata su di un tablet che veniva consegnato ai partecipanti al 

termine del pretest. In linea con quanto emerso in letteratura ci si è aspettati un 
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miglioramento nella prestazione in compiti di MdL e MBT (Karback & Verhaeghen 

2014; Teixeira Santos, 2019; Borella & Carretti, 2020; Sala et al., 2019; Soveri et al., 

2017) e un cambiamento nelle credenze circa le proprie capacità di memoria e di 

controllo nei confronti del funzionamento della stessa (Caretti & Borella, 2020; Vranic 

et al., 2013). In secondo luogo, ci si è aspettato di riscontrare effetti di trasferimento 

nelle abilità non direttamente allenate (Borella et al.,2017).  

3.2. Partecipanti allo studio. 

Inizialmente hanno preso parte allo studio 27 anziani volontari  (età= 6383; 18 donne) 

reclutati grazie al passaparola e alla collaborazione con il comune di Padova. Di questi 

27,  solo  16  hanno  preso  parte  allo  studio  pilota  (età  =6383;  12  donne)  poiché 

rientravano all’interno dei criteri di inclusione.  I criteri di  inclusione erano i seguenti: 

avere  un  punteggio  al  MiniMental  State  Examination  (MMSE,  Folstein  et  al.,  1975) 

pari o  superiore a 27; un punteggio nella norma  nella prova di Vocabolario  (Orsini  & 

Laicardi,  2003).  Le  caratteristiche  demografiche  del  campione  e  le  prestazioni  nelle 

prove di screening sono riportate in Tabella 3.1. 

Tabella 7. Media (M) e deviazione standard (DS) delle caratteristiche demografiche e della prestazione 
nelle prove di screening del campione. 

 

 

 

 

Note. MMSE: Mini Mental State Examination; Folstein et al., 1975. 

 

 

 

  M  DS 

Età  69.38  6.07 

Scolarità  13.56  2.85 

MMSE  27.86  1.26 

Vocabolario  43.50  11.06 
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3.3. Materiali.  

Pre e posttest 

  MiniMental  State  Examination  (MMSE    Folstein  et  al.,  1975):  questo  test  è 

costituito  da  30  items  volti  a  valutare  diverse  abilità  cognitive:  orientamento 

spaziotemporale,  memoria  a  breve  termine,  memoria  a  lungo  termine, 

attenzione,  calcolo  mentale,  linguaggio  (nelle  componenti  di  comprensione, 

ripetizione, denominazione,  lettura e  scrittura), prassia costruttiva.  Il punteggio 

finale è dato dalla somma delle risposte che  il  soggetto riporta per un massimo 

di  30  punti.  Un  punteggio  inferiore  o  uguale  a  18  rappresenta  una 

compromissione grave delle capacità cognitive; un punteggio compreso tra 18 e 

24  rappresenta  una  moderata  compromissione;  un  punteggio  di  25  rappresenta 

una condizione bordeline; mentre un punteggio tra 25 e 30 è indice di normalità 

nelle abilità cognitive. 

 

  Vocabolario  (Wechsler  Adult  Intelligence  Scale  Revised  –  Orsini  e  Laicardi, 

2003):  questa  prova  è  composta  da  35  parole,  per  ciascuna  delle  quali  al 

partecipante  viene  chiesto  di  riportare  il  significato  oppure  un  sinonimo.  A 

seconda della correttezza della risposta fornita, ad ogni parola viene attribuito un 

punteggio  pari  a  2,  1  o  0  punti.  Il  punteggio  totale  è  dato  dalla  somma  delle 

risposte fornite dal soggetto (punteggio massimo = 70).  

 

  Lista della spesa (Bottiroli & Cavallini, 2016): questa prova è composta da una 

lista  di  15  parole,  che  rappresentano  tipici  articoli  presenti  in  una  lista  della 

spesa.  Le  parole  vengono  presentate  uditivamente  e  con  un  intervallo  di  2 

secondi tra l’una e l’altra. Una volta terminata la lista, il compito del 
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partecipante  è  quello  di  riportare  il  maggior  numero  di  parole  possibile, 

indipendentemente  dal  loro  ordine  di  presentazione.  Il  punteggio  finale  è  dato 

dal numero di parole correttamente ricordate (punteggio massimo = 15).  

 

  Span  con  categorizzazione  (Categorization  Working  Memory  Span  Task, 

CWMS; Borella et al., 2008):  questa prova si compone di 20  liste di 5 parole, 

organizzate  in  set  contenenti  da  2  a  6  liste.  Le  liste  vengono  presentate 

uditivamente con un intervallo di tempo di 1 secondo tra una parola e l’altra e di 

2 secondi tra una lista e l’altra. Il compito del partecipante è quello di battere la 

mano  sul  tavolo  ogni  volta  che  sente  il  nome  di  un  animale  (fase  di 

elaborazione)  e,  alla  fine  di  ogni  set  di  liste,  ricordare  la  parola  finale  di  ogni 

lista  nel  corretto  ordine  di  presentazione  (fase  di  mantenimento).  Il  punteggio 

finale è dato dal numero di parole correttamente ricordate (punteggio massimo = 

20).  

 

  Test  delle  15  parole  di  Rey  (Caltagirone  et  al.,  1995;  Carlesimo  et  al.,  1995, 

1996):  questa  prova  si  compone  di  una  lista  di  15  parole,  la  quale  viene 

presentata al partecipante per 5 volte e al ritmo di circa una parola al secondo. 

Dopo ogni  presentazione  della  lista,  viene  chiesto  al  partecipante  di  ripetere  il 

maggior  numero  di  parole  possibili.  A  seguito  di  un  intervallo  di  15  minuti, 

durante  il  quale  vengono  eseguite  altre  prove  in  questo  studio,  il  test 

dell’associazione dei volti (Bottiroli & Cavallini, 2016) e la prova di Abilità di 

risolvere  problemi  della  quotidianità  (Borella  et  al.,  2017)  ,  al  partecipante 

viene  nuovamente  chiesto  di  ricordare  (senza  che  la  lista  venga  riproposta 

dall’esaminatore) il maggior numero di parole che riesce. La somma delle parole 

rievocate  nei  primi  5  trial  costituisce  il  punteggio  di  rievocazione  immediata 
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(punteggio  massimo  =  75),  mentre  la  somma  delle  parole  rievocate  dopo  15 

minuti  costituisce  il  punteggio  di  rievocazione  differita  (punteggio  massimo  = 

15).  

 

  Associazione di volti (Bottiroli & Cavallini, 2016): questa prova è composta da 8 

fotografie raffiguranti volti di persone (4 femminili e 4 maschili) con il relativo 

cognome. Per ciascun volto, il compito del partecipante è quello di memorizzare 

l’associazione voltocognome in 2 minuti. Successivamente, gli 8 volti vengono 

ripresentati  in  un  ordine  differente,  chiedendo  al  partecipante  di  scrivere  sul 

foglio di risposta i cognomi corrispondenti. Il punteggio è dato dalla somma dei 

volti e dei cognomi associati correttamente (punteggio massimo = 8).  

 

  Abilità di risolvere problemi della quotidianità:  test di valutazione per adulti e 

anziani (Versione ridotta; APQr; Borella et al., 2017): questa prova si compone 

di  7  problemi  tipici  della  vita  quotidiana.  Per  ogni  problema,  al  partecipante 

viene  presentata  una  tipologia  di  materiale  (es.  istruzioni,  etichette,  ricette  di 

cucina, foglietti illustrativi di farmaci, bollette telefoniche) e due quesit i ad esso 

relativi (totale quesiti = 14). Il compito del partecipante è di leggere e rispondere 

ai quesiti in forma scritta, trovando la soluzione al problema rispetto al materiale 

ecologico a disposizione. Non c’è un limite di tempo e non ci sono 

penalizzazioni. Per ogni risposta giusta viene assegnato 1 punto. Il punteggio è 

dato  dalla  somma  delle  risposte  correttamente  fornite  dal  partecipante 

(punteggio massimo = 14).  

 

  Questionario metacognitivo: questo questionario, costruito ad hoc, è composto 

da  33  items  tratti  da  alcune  sottoscale di tre questionari differenti: “Global 
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Memory” (1 item), “Present Control” (4 items) e “Prospective Control” (5 

items) del Personal Beliefs about Memory Inventory  (PBMI; Lineweaver et al., 

1998); “Locus” (10 items) del Metamemory in Adulthood Questionnaire  (MIA; 

Dixon et al. 1988); “Present Ability” (4 items), “Potential Improvement” (3 

items), “Effort Utility” (3 items) e “Inevitable Decrement” (3 items) del Memory 

Controllability  Inventory  (MCI;  Lachman  et  al.  1995).  Ciascun  partecipante  è 

invitato  ad  indicare  il  suo  grado  di  accordo  con  ciascuna  affermazione, 

utilizzando una scala di risposta Likert a 5 punti (da 1 fortemente in disaccordo 

a  5  fortemente d’accordo) o a 7 punti (da 1  fortemente  in  disaccordo  a  7

fortemente d’accordo), coerentemente con gli strumenti originali. 

I  questionari  che  verranno  descritti  di  seguito  sono  stati  inseriti,  in  questa  ricerca, 

all’interno di un Booklet che veniva consegnato ad ogni partecipante:  

  Text  Material  Questionnaire  (TMQ;  Intrinsic  Motivation  Iventory;  Ryan, 

Connell & Plant, 1990): questo questionario è composto da 9 items che valutano 

l’esperienza soggettiva di un individuo in relazione ad una attività di laboratorio, 

in  termini  di  interesse  (5  items),  percezione  di  competenza  (2  items)  e 

tensione/ansia  (2  items).  Ciascun  partecipante  è  invitato  ad  indicare  il  proprio 

grado  di  accordo  con  ciascuna  affermazione,  utilizzando  una  scala  Likert  a  7 

punti (da 1per niente vero a 7 del tutto vero). Un alto punteggio corrisponde ad 

un maggior livello di piacevolezza percepita in relazione all’attività svolta.  

 

  Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Terracciano, McCrae & Costa, 

2003): questa scala è costituita da 20 aggettivi che descrivono diverse emozioni 

e sensazioni (es. “Angosciato”, “Interessato”, “Forte”), valutando gli stati 
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affettivi  positivi  (sottoscala  Positive  Affect  PA;  10  items)  e  negativi  (sotto

scala  Negative  Affect  NA10  items)  esperiti  da  un  individuo.  Ciascun 

partecipante è invitato ad indicare  in che misura si è sentito nel modo descritto 

dall’aggettivo nella settimana precedente, utilizzando una scala Likert a 5 punti 

(da 1 per niente a 5 estremamente). Punteggi più alti corrispondono, a seconda 

della  sottoscala,  rispettivamente  a  maggiori  stati  affettivi  positivi  o  negativi 

percepiti.  

3.4. Procedura. 

Tutti  i partecipanti, dopo aver dato il proprio consenso alla partecipazione alla ricerca,  

hanno preso parte a 19 sessioni nell’arco di circa 10 settimane: 4 incontri individuali, 

che  hanno  rappresentato  le  sessioni  di  pre  e  posttest,  3  sessioni  psicoeducative  e  12 

sessioni di allenamento. Le sessioni di pre e posttest hanno avuto una durata di circa 

45  minuti  e  si  sono  svolte  presso  il  Civitas  Vitae  Research  Centre  della  Fondazione 

Opera Immacolata Concezione Onlus di Padova. Le tre sessioni psicoeducative, invece, 

hanno  avuto  la  durata  di  circa  30  minuti,  mentre  le  12  sessioni  di  allenamento  hanno 

avuto una durata di circa 20 minuti, e si sono svolte in autonomia attraverso l’utilizzo di 

un tablet. 

Sessioni di pre e posttest 

Nella prima sessione di pretest ai partecipanti sono stati proposti nell’ordine: il MMSE, 

la  prova  di  Vocabolario,  la  Lista  della  spesa  e  lo  Span  con  categorizzazione.  Nella 

seconda sessione di pretest  sono stati  invece  somministrati:  il Test delle 15 parole di 

Rey, l’associazione di volti, l’APQr e il questionario metacognitivo.   

Eccetto per le prove di screening e il questionario metacognitivo, nelle sessioni di post

test sono state somministrate le medesime prove ma in versioni parallele. 
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Al  termine del pretest,  sono stati  consegnati ai partecipanti un  tablet e un Booklet.  Il 

Booklet  consisteva  in  un  diario  suddiviso  in  15  giorni  come  le  attività  che  ciascun 

partecipante  doveva  svolgere  (3  giorni  di  sessioni  psicoeducative  e  12  giorni  di 

allenamento con il tablet). Per ogni giorno di attività,  il partecipante doveva rispondere 

ai questionari TMQ e PANAS presenti all’interno del Booklet. 

Tre sessioni psicoeducative 

A seguito delle sessioni di pretest e per le successive 2 settimane, ciascun partecipante 

visionava 3 video, che costituivano le tre sessioni psicoeducative. Queste sessioni hanno 

previsto l’alternarsi di presentazione di aspetti teorici e attività pratiche (per permettere 

ai partecipanti di fare esperienza concreta e diretta degli aspetti teorici presentati). Tali 

sessioni  avevano  lo  scopo  di  scardinare  gli  stereotipi  e  le  credenze  erronee  legate 

all’avanzare dell’età, far acquisire maggiore consapevolezza sui cambiamenti che 

possono interessare  le abilità mentali  e,  infine, promuovere un atteggiamento proattivo 

verso il proprio processo di invecchiamento. 

Ciascun video era organizzato secondo uno schema comune che prevedeva una parte in 

cui veniva presentato un argomento connesso al potenziamento delle abilità mentali, una 

seconda  parte  in  cui  ciascun  partecipante  aveva  la  possibilità  di  mettersi  in  gioco 

attraverso esercizi efficaci e stimolanti e, una parte finale, in cui venivano offerti spunti 

di  riflessione,  suggerimenti utili  e esercizi per continuare ad allenare  le abilità  mentali 

anche in autonomia.  

Primo video 

Il  primo  video  trattava  alcune  delle  principali  funzioni  cognitive  quali  la  memoria, 

l’attenzione, la velocità di elaborazione e la rotazione mentale. In particolare, veniva 

spiegato come queste funzionano e come cambino con l’avanzare dell’età, cercando di 
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scardinare gli stereotipi legati all’invecchiamento, i quali possono avere delle 

ripercussioni sul funzionamento delle abilità mentali.  

 Il filmato iniziava con la domanda: “Cosa cambia nelle nostre abilità mentali quando 

invecchiamo?”.  Veniva  spiegato  che  alcune  affermazioni  come  “stai invecchiando” 

oppure  “alla tua età è normale dimenticarsi qualcosa”  contribuiscono  al 

consolidamento di falsi miti e alimentano l’idea che questa fase della vita sia 

caratterizzata  da  un  inevitabile  declino  di  tutte  le  attività  mentali.  I  diversi  sistemi  di 

memoria  venivano  poi  spiegati  facendo  riferimento  al  modello  di  Atkinson  e  Shiffrin 

(1968), proponendo degli esercizi che riprendono item di prove che valutano le funzioni 

cognitive trattate (ad es. digit span in avanti e indietro per la memoria a breve termine), 

per permettere al partecipante di fare esperienza diretta con essi. 

In seguito, veniva spiegato come l’attribuire i fallimenti della propria quotidianità ad un 

“mal funzionamento” della propria memoria non sia sempre corretto, poiché molte volte 

gli errori cognitivi ed i lapsus sono legati ad altri fattori, come la disattenzione (Borella, 

& Carbone, 2020). Veniva quindi trattata l’attenzione, proponendo poi un esercizio 

(versione  modificata  del  digit  span  in  avanti  e  indietro  con  la  combinazione  di  un 

elemento disturbante, ovvero un telefono che squilla).  

Successivamente,  veniva  trattata  la  velocità  di  elaborazione.  Veniva  spiegato  come 

questa abbia un ruolo fondamentale nel funzionamento della memoria e dell’attenzione; 

è infatti coinvolta in tantissime operazioni mentali come l’elaborazione di informazioni 

lette  o  ascoltate,  la  capacità  di  mantenere  la  concentrazione,  la  comprensione  e 

l’esecuzione di alcune istruzioni, il recupero di informazioni immagazzinate in memoria 

o la capacità di completare un’attività o un esercizio in un tempo stabilito. In seguito, 

veniva  sottolineato  come,  con  il  passare  del  tempo,  questo  meccanismo  cognitivo  di 

base possa andare incontro a un rallentamento e come, a causa di una minore velocità di 
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elaborazione (Salthouse, 1996),  la persona anziana possa sperimentare un sovraccarico 

o  sentirsi  sotto  pressione,  non  avendo  abbastanza  tempo  per  elaborare  tutte  le 

informazioni. Quando riceviamo troppe informazioni o abbiamo troppe cose in mente, 

infatti, è facile tralasciarne qualcuna o andare in confusione; di conseguenza, se queste 

informazioni  sono  state  elaborate  in  maniera  poco  efficace,  sarà  molto  più  difficile 

recuperarle. La “lentezza”, tuttavia, non equivale a fare male: gli anziani seppur più 

lenti,  possono  ottenere  delle  buone  prestazioni  in  compiti  senza  limiti  di  tempo  (self

paced).  Successivamente,  venivano  presentati  alcuni  esercizi,  come  il  digit  span  in 

avanti  ed  indietro,  ad  una  velocità  maggiore  rispetto  a  quella  utilizzata  nelle  prove 

precedenti.  Il  fine  era quello di  mostrare come  la velocità di elaborazione  influenzi  la 

quantità e la qualità delle informazioni elaborate.  

Infine,  veniva  trattata  la  rotazione  mentale.  Veniva  spiegato  che  la  rotazione  mentale, 

strettamente connessa all’attenzione e alla memoria, è la capacità di “vedere con 

l’occhio della mente”, cioè di riuscire a ruotare le rappresentazioni mentali nella nostra 

mente. Essa, infatti, sottende la capacità di porre l’attenzione su un’immagine, 

rappresentarsi mentalmente quell’oggetto e mantenere questa rappresentazione per il 

tempo  necessario.  Questo  tipo  di  abilità  viene  spesso  utilizzata  nel  momento  in  cui 

viene creata un’immagine mentale, cioè la rappresentazione mentale di un oggetto, 

quando bisogna stabilire delle relazioni (ad esempio,  indicare se due oggetti sono della 

stessa  dimensione),  oppure  quando  degli  oggetti  vengono  valutati  da  una  prospettiva 

diversa. Veniva successivamente proposto un esercizio tratto dal Mental Rotations Test 

(MRT;  Vandeberg  e  Kuse,  1978),  per  permettere  ai  partecipanti  di  fare  esperienza 

concreta e diretta degli aspetti teorici presentati. Nell’esercizio si chiedeva di indicare se 

le figure presentate all’interno del video fossero o meno uguali.   
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Al  termine  del  video  venivano  proposti  al  partecipante  due  esercizi  da  svolgere  in 

maniera autonoma per mettere in pratica le  informazioni acquisite: scrivere cosa aveva 

incuriosito  o  sorpreso  di  più  del  video  e  individuare  un  successo  o  un  fallimento 

erroneamente attribuito all’età.  

Secondo video 

Il secondo video prendeva in considerazione l’atteggiamento mentale che una persona 

può avere nei riguardi delle proprie abilità mentali. Venivano trattate le differenze tra un 

atteggiamento statico e  incrementale e  tra gli  stili  attributivi  interni ed esterni.  Inoltre, 

veniva evidenziato come le credenze negative sulle proprie abilità mentali e l’adozione 

di un atteggiamento statico, cioè di quell’atteggiamento che si assume tutte le volte che 

pensiamo “non sono capace”, “non ci riesco”, favoriscano l’interpretazione di un evento 

in  modo  negativo.  Questo,  a  lungo  termine,  può  portare  la  persona  ad  evitare 

determinate  attività  o  situazioni.  Al  contrario,  veniva  spiegato  come  adottare  un 

atteggiamento incrementale e  fare attribuzioni di  tipo interno possa aumentare il senso 

di autoefficacia.  Lo scopo del video era quello di permettere alla persona di riflettere 

sul  proprio  atteggiamento  mentale  e  su  come  questo  assuma  un  ruolo  fondamentale 

nella prestazione in alcuni compiti, come quelli cognitivi. 

Il  filmato  iniziava  con  la  domanda:  “Quanto conta quello che pensiamo sul 

funzionamento della nostra memoria? C’è un collegamento tra le abilità mentali  e  le 

cause a cui attribuiamo i nostri successi e fallimenti?”.  Venivano  spiegate 

successivamente  le  differenze  tra  un  atteggiamento  statico  e  incrementale  e  tra 

attribuzioni  interne  ed  esterne.  Un  atteggiamento  statico  si  lega  alla  credenza  che  le 

proprie  abilità  mentali  non  siano  modificabili  e  migliorabili,  mentre  un  atteggiamento 

incrementale che le abilità mentali possano migliorare se stimolate. In seguito, venivano 
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proposti degli esempi e degli esercizi per comprendere maggiormente le differenze tra i 

due  atteggiamenti.    Venivano  poi  trattati  gli  stili  attributivi.  Questi  consistono  in 

modalità di risposta ai successi e agli  insuccessi che tendono a stabilizzarsi nel  tempo, 

tanto da diventare delle modalità preferenziali di  interpretare gli eventi  e  in particolare 

di spiegare i propri risultati (Moè, 2020). Una persona che attribuisce i propri risultati a 

cause  esterne  sarà  caratterizzata  da  un  atteggiamento  di  rassegnazione,  non  sarà 

protagonista della situazione e non si sentirà  in grado di cambiare l’esito di un evento. 

Al contrario, una persona che attribuisce  i propri successi o i propri  fallimenti a cause 

interne  svilupperà  un  atteggiamento  strategico,  sarà  maggiormente  motivata  e  avrà 

quindi  una  maggiore  possibilità  di  raggiungere  i  propri  obiettivi.  Seguiva  quindi  un 

esercizio che consisteva nel riflettere su una situazione in cui  il partecipante non si era 

messo alla prova per paura di fallire. Quest’attività serviva a mostrare come avere un 

atteggiamento  mentale  non  funzionale  nei  riguardi  delle  proprie  abilità  mentali, 

attribuendo le cause del proprio successo o fallimento ad una causa esterna o credendo 

che  non  si  possa  migliorare,  porti  ad  un  basso  senso  di  autoefficacia. L’autoefficacia 

può essere definita come la percezione soggettiva, espressa prima dell’esecuzione di un 

compito,  di  riuscire  a  controllare  e  ad  affrontare  la  situazione  con  successo  (Bandura, 

1997). Quindi, non percepirsi efficaci può produrre una serie di conseguenze  negative 

come porsi obiettivi più bassi rispetto alle proprie possibilità, non utilizzare o utilizzare 

impropriamente delle strategie ed evitare situazioni sfidanti perché percepite come fonte 

di fallimento. Questo fa sì che l’individuo sia demotivato ed utilizzi di conseguenza 

strategie  non  funzionali,  che  determinano  una  bassa  prestazione  nel  compito, 

confermando  le  credenze  di  partenza.  Si  instaura,  così,  un  circolo  vizioso  da  cui  è 

difficile uscire. Attribuendo, però, i successi e gli insuccessi all’impegno (causa interna) 

e quindi  sentendosi efficaci e consapevoli,  il  circolo vizioso può essere trasformato  in 

un circolo virtuoso (Borella & Carbone, 2020). Al termine del video venivano proposti 
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al partecipante tre esercizi da svolgere in maniera autonoma: i) rifare uno degli esercizi 

proposti  nel  primo  video,  invitando  a  porre  attenzione  al  proprio  atteggiamento  nei 

confronti  del  compito  e  confrontandolo  con  quello  avuto  la  volta  precedente;  ii) 

compilare  un  questionario  sulle  attribuzioni,  iii)  provare  a  ritagliarsi  dei  momenti 

nell’arco della giornata per pensare  alle  attribuzioni  cui  la  persona  riconduce  i  suoi 

successi e fallimenti, provando a guardare l’evento da un’altra prospettiva.  

Terzo video 

Il terzo video trattava il concetto di “invecchiamento attivo” e come questo sia legato 

alla  motivazione.  Inoltre,  veniva  spiegato  che  uno  stile  di  vita  attivo  e  sfidante  è 

fondamentale per stimolare il cervello e contrastare i cambiamenti legati all’età, per poi 

presentare  alcune  buone  abitudini  e  strategie  per  mantenere  un  buon  funzionamento 

mentale e fisico.  

Il  filmato  iniziava  con  la  domanda:  “Che cos’è l’invecchiamento attivo? Di cosa si 

tratta?”. Veniva  spiegato  cosa  si  intende  con  il  termine  invecchiamento  attivo,  ossia 

tutte  quelle  azioni  che  ciascuno  di  noi  può  mettere  in  pratica  per  invecchiare  bene, 

prendendosi  cura  non  solo  del  proprio  corpo  ma  anche  della  propria  mente.  Il  video 

continuava  spiegando  che  tutte  queste  azioni  possono  essere  messe  in  pratica  se  vi  è 

motivazione,  cioè  quella  condizione  che  ci  spinge  a  mettere  in  atto  i  comportamenti 

necessari per  il  raggiungimento di un obiettivo.  Il video proseguiva poi  spiegando che 

con l’avanzare dell’età i costi, ossia le fatiche connesse al raggiungimento di obiettivi e 

traguardi,  possono  sembrare  elevati  e  scegliere  di  non  impegnarsi  può  sembrare  una 

strada comoda e vantaggiosa, mentre optare per uno stile di vita impegnato e attivo può 

richiedere notevole  sforzo a breve  termine  ma, a  lungo termine, permette di garantirsi 

un invecchiamento attivo, rallentando e contrastando i cambiamenti dipendenti dall’età 
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che  interessano le proprie risorse mentali. Quindi, si evidenziava come per uno stile di 

vita attivo sia necessario conoscere meglio le proprie abilità, adottare un atteggiamento 

mentale incrementale ed avere fiducia nelle proprie abilità. Uno stile di vita impegnato, 

in  cui  non  mancano  situazioni  sfidanti,  è  fondamentale  per  vivere  bene  ed  è  uno  dei 

fattori che stimolano la capacità del nostro cervello di contrastare i cambiamenti  legati 

all’avanzare dell’età, cioè la plasticità (Borella & Carbone, 2020). Si spiegava poi come 

impegnarsi  in  attività  stimolanti  sia  per  la  mente  che  per  il  corpo  –  riprendendo  la 

Scaffolding  Theory  of  Aging  and  Cognition  (Park  &  ReuterLorenz,  2009)  –  porti  a 

costruire una sorta di impalcatura che permette di compensare i cambiamenti dipendenti 

dall’età e di rallentare il processo di invecchiamento. Prendere quindi degli 

accorgimenti  per  il  proprio  stile  di  vita,  contribuisce  al  consolidamento  di  questa 

impalcatura,  favorendo  maggior  benessere,  autonomia  e  funzionalità  nella  vita 

quotidiana. Veniva poi chiesto al partecipante di prendere un foglio e scrivere quelle che 

secondo  lui/lei  rappresentano  delle  buone  prassi  per  coltivare  le  proprie  abilità. 

Successivamente, venivano presentate alcune buone abitudini da adottare per mantenere 

un buon funzionamento mentale e fisico: un’alimentazione sana e varia, praticare 

attività  sportiva,  dormire  bene,  coltivare  la  propria  rete  sociale  ma  anche  allenare  la 

mente. L’allenamento mentale può essere messo in pratica in diversi modi ed  uno  di 

questi  è  la  partecipazione  a  corsi  di  potenziamento.  Successivamente,  venivano 

presentate  tre  strategie  tratte  dal  modello  Selezione  Ottimizzazione  Compensazione 

(Baltes & Baltes, 1990): selezionare degli obiettivi specifici (selezione), focalizzandosi 

su  attività  significative,  ottimizzare  le  proprie  risorse  (ottimizzazione)  e  compensare 

utilizzando  strategie  nuove  (compensazione).  Al  termine  del  video  veniva  infine 

proposto  un  esercizio  nel  quale  il  partecipante  doveva  descrivere  un  episodio  in  cui 

poteva aver “selezionato”, “compensato” e “ottimizzato”. 
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Sessioni di allenamento 

Nelle settimane successive, tramite un’applicazione   “Memolight”   installata  su 

ciascun tablet,  i partecipanti hanno  svolto 12 sessioni di allenamento in autonomia. Di 

queste, 7 erano dedicate alla memoria a breve termine e 5 alla memoria di lavoro. Tutte 

le  sessioni  avevano  una  durata  di  circa  20  minuti.    La  tabella  3.2  riporta  le  attività 

proposte  in  ciascuna  sessione  di  allenamento.
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Tabella 3.2. Schema riassuntivo delle attività proposte nelle 12 sessioni di allenamento, svoltesi in 7 settimane. 

1° settimana  2° settimana  3° settimana  4° settimana  5° settimana  6° settimana   7° settimana 

Prima sessione (MBT)  Seconda sessione (MBT)  Quarta sessione (MBT)  Sesta sessione (MBT)  Ottava sessione (MdL)  Decima sessione (MdL)  Dodicesima sessione (MdL) 

 

Compito: apprendere e ricordare 
delle liste di parole, riportando le 
parole nel corretto ordine di 
presentazione. 
 
Procedura adattiva: da liste di 
minimo 2 a un massimo di 9 
parole, sulla base del numero di 
risposte corrette date dal 
partecipante. 

 

 

Compito: apprendere e ricordare 
delle liste di parole, riportando le 
parole nel corretto ordine di 
presentazione. 
 
Procedura adattiva: da liste di 
minimo 2 a un massimo di 9 
parole, sulla base del numero di 
risposte corrette date dal 
partecipante. 
 
 

 

Compito: apprendere e ricordare 
delle liste di parole, riportando le 
parole nel corretto ordine di 
presentazione. 
 
Procedura adattiva: da liste di 
minimo 2 a un massimo di 9 
parole, sulla base del numero di 
risposte corrette date dal 
partecipante. 
 
 

 

Compito: apprendere e ricordare 
delle liste di parole, riportando le 
parole nel corretto ordine di 
presentazione. 
 
Procedura adattiva: da liste di 
minimo 2 a un massimo di 9 parole, 
sulla base del numero di risposte 
corrette date dal partecipante. 
 
 
 

 

Compito: versioni modificate del 
CWMS. Apprendere e ricordare 
l’ultima o la prima parola di ogni 
lista e toccare lo schermo del tablet 
ogniqualvolta veniva presentato il 
nome di un animale.   
 
Primo compito: apprendere e 
ricordare l’ultima parola di ogni lista 
e toccare lo schermo del tablet 
ogniqualvolta veniva presentato il 
nome di un animale. 
 
Secondo compito: apprendere e 
ricordare la prima parola di ogni 
lista e toccare lo schermo del tablet 
ogniqualvolta veniva presentato il 
nome di un animale. 
 
Terzo compito: apprendere e 
ricordare la prima parola di ogni 
lista e toccare lo schermo del tablet 
ogniqualvolta veniva presentato il 
nome di un animale. 
 
Procedura adattiva: da set di minimo 
2 e massimo 6 liste, sulla base del 
numero di risposte corrette date dal 
partecipante. 
 
 

 

Compito: versione modificata del 
CWMS. Apprendere e ricordare la 
parola seguita da suono e da un 
triangolo verde, e toccare lo 
schermo ogniqualvolta veniva 
presentato il nome di un animale.   
 
 

Procedura non adattiva 

 

Compito: versione modificata del 
CWMS. Apprendere e ricordare 
alternativamente la prima e l’ultima 

parola della lista, e toccare lo 
schermo ogniqualvolta veniva 
presentato il nome di un animale.   
 
 

Procedura non adattiva 

 
Terza sessione (MBT)  Quinta sessione (MBT)  Settima sessione (MBT)  Nona sessione (MdL)  Undicesima sessione (MdL) 

 

   

Compito: apprendere e ricordare 
delle liste di parole, riportando le 
parole nel corretto ordine di 
presentazione. 
 
Procedura adattiva: da liste di 
minimo 2 a un massimo di 9 
parole, sulla base del numero di 
risposte corrette date dal 
partecipante. 
 

 

Compito: apprendere e ricordare 
delle liste di parole, riportando le 
parole nel corretto ordine di 
presentazione. 
 
Procedura adattiva: da liste di 
minimo 2 a un massimo di 9 
parole, sulla base del numero di 
risposte corrette date dal 
partecipante. 
 

 

Compito: apprendere e ricordare 
delle liste di parole, riportando le 
parole nel corretto ordine di 
presentazione. 
 
Procedura adattiva: da liste di 
minimo 2 a un massimo di 9 parole, 
sulla base del numero di risposte 
corrette date dal partecipante. 
 

 

Compito: versione modificata del 
CWMS. Apprendere e ricordare la 
parola seguita da suono e da un 
triangolo verde, e toccare lo schermo 
ogniqualvolta veniva presentato il 
nome di un animale.   
 
 

Procedura non adattiva 

 

Compito: versione modificata del 
CWMS. Apprendere e ricordare 
alternativamente la prima e l’ultima 

parola della lista, e toccare lo 
schermo ogniqualvolta veniva 
presentato il nome di un animale.   
 
 

Procedura non adattiva 
 

 

Note. MBT = memoria a breve termine; MdL = memoria di lavoro. 
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Sessioni di memoria a breve termine 

Le 7 sessioni di memoria a breve termine prevedevano compiti di “liste di parole”.  Le 

parole erano audioregistrate e presentate visivamente al centro dello schermo del tablet 

con  un  intervallo di 2 secondi tra l’una e l’altra. Il partecipante, per ogni esercizio 

proposto dall’app, doveva apprendere le liste di parole, una per volta, per poi ricordare e 

riscrivere, una alla volta, quante più parole possibili nell’apposito riquadro che 

compariva al centro dello schermo, rispettando l’ordine in cui venivano presentate. 

Dopo l’inserimento di 3 caratteri il completamento della parola avveniva in maniera 

automatica. Ognuna delle sessioni  iniziava con 3  liste composte da 2 parole. La prova 

era adattiva: il numero di parole da ricordare all’interno delle 3 liste aumentava 

gradualmente, fino ad un massimo di 9 parole, se il partecipante ricordava correttamente 

tutte le parole di almeno 2 liste su 3. 

Sessioni di memoria di lavoro 

Le 5 sessioni di memoria di  lavoro prevedevano versioni modificate del Categorization 

Working Memory Span task (CWMS; Borella et al., 2008) al fine di variare le richieste 

di mantenimento ed elaborazione delle informazioni.  

  Prima  sessione:  l'unica  sessione divisa  in  tre  compiti,  il primo composto da 5 

prove  e  gli  ultimi  due  da  4  prove,  che  prevedevano  la  presentazione  di  un 

numero crescente di liste di 5 parole, organizzate in set contenenti da 2 a 6 liste. 

L’ultima parola di ogni lista era sempre seguita da un suono e all’interno di ogni 

lista  era  presente  un  numero  di  animali  compreso  tra  0  e  3.  Le  parole  erano 

audioregistrate  e  presentate  visivamente  al  centro  dello  schermo  del  tablet.  Il 

tempo di lettura tra una parola e l’altra era di 1 secondo e di 2 secondi tra una 

lista e l’altra. Il  compito  del  partecipante  era  quello  di  toccare  lo  schermo  del 

tablet quando sentiva e leggeva il nome di un animale e di ricordare l’ultima (nel 
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primo e nel terzo compito) oppure la prima parola (nel secondo compito) di ogni 

lista, scrivendola nell’apposito riquadro che compariva al centro dello schermo. 

Dopo l’inserimento di 3 caratteri, il completamento della parola avveniva in 

maniera  automatica.  La  prova  era  adattiva:  veniva  inizialmente  presentato  un 

primo  set  contenente  due  liste  di  5  parole  e,  se  il  partecipante  ricordava 

correttamente l’ultima o la prima parola di almeno una delle due liste, si passava 

al livello successivo, altrimenti la prova continuava su quel livello.   

Nello specifico, i 3 compiti della prima sessione erano così organizzati:  

  Primo compito: era diviso in 5 prove, ogni prova era composta da un 

numero crescente di  liste di parole (da 2 a 6 liste di parole).  Per ogni 

lista,  il  soggetto  doveva  ricordare  l'ultima parola  e  scriverla,  una  alla 

volta, nell’apposito riquadro  che  compariva  al  centro  dello  schermo; 

inoltre,  doveva  toccare  lo  schermo  del  tablet  ogniqualvolta  veniva 

presentato  il  nome  di  un  animale.  Se  il  ricordo  era  corretto,  la  prova 

diventava più difficile e il numero di parole da ricordare aumentava. In 

caso  di  errore,  la  prova  si  concludeva  e  si  passava  al  compito 

successivo. Ogni lista era caratterizzata da 5 parole ed era presente un 

numero qualsiasi di animali compreso tra 0 e 3.  

  Secondo  compito:  era  diviso  in  4  prove  composte  come  quelle  del 

primo  compito.  Per  ogni  lista,  il  soggetto  doveva  ricordare  la 

prima parola e scriverla nell’apposito riquadro che compariva al centro 

dello  schermo;  inoltre,  doveva  toccare  lo  schermo  del  tablet 

ogniqualvolta  veniva  presentato  il  nome  di  un  animale.  Anche  in 

questo compito la difficoltà della prova dipendeva dalla correttezza del 

ricordo  e,  in  caso  di  errore,  non  si  proponeva  il  compito  successivo. 
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Ogni  lista  era  caratterizzata  da  5  parole  ed  era  presente  un  numero 

qualsiasi di animali compreso tra 0 e 3.   

  Terzo compito: era diviso in 4 prove composte come quelle del primo 

compito.  Per  ogni  lista,  il  soggetto  doveva  ricordare  l'ultima parola e 

scriverla nell’apposito riquadro che compariva al centro dello 

schermo;  inoltre,  doveva  toccare  lo  schermo  del  tablet  ogniqualvolta 

veniva  presentato  il  nome  di  un  animale.  Anche  in  questo  caso  la 

procedura era adattiva. Ogni  lista era caratterizzata da 5 parole ed era 

presente un numero qualsiasi di animali compreso tra 0 e 3.  

 

  Seconda  sessione:  era  divisa  in  5  prove,  in  cui  venivano  presentati  set  del 

CWMS  che  contenevano  dalle  2  alle  6  liste  di  5  parole.  Il  compito  del 

partecipante  era  quello  di  ricordare  una  parola  seguita  da  un  suono  e  da  un 

triangolo verde, che poteva essere collocata in qualsiasi posizione all’interno 

della lista, e di scriverla nell’apposito riquadro che compariva al centro dello 

schermo.  Dopo l’inserimento di 3 caratteri il completamento della parola 

avveniva  in  maniera  automatica.  Inoltre,  doveva  toccare  lo  schermo  del  tablet 

ogniqualvolta  veniva  presentato  il  nome  di  un  animale.  Ogni  lista  era 

caratterizzata  da  nessuno  oppure  un  nome  di  animale.    In  questo  caso  la 

procedura utilizzata non era adattiva.   

 

  Terza sessione: era divisa in 5 prove, in cui venivano presentati set del CWMS 

che contenevano dalle 2 alle 6  liste di 5 parole. Il compito del partecipante era 

quello di ricordare una parola seguita da un suono e da un triangolo verde, che 

poteva essere collocata in qualsiasi posizione all’interno della lista, e di scriverla 

nell’apposito riquadro  che  compariva  al  centro  dello  schermo.  Dopo 
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l’inserimento di 3 caratteri il completamento della parola avveniva in maniera 

automatica.  Inoltre,  doveva  toccare  lo  schermo  del  tablet ogniqualvolta  veniva 

presentato il nome di un animale. In ogni lista, era presente un numero qualsiasi 

di  animali  compreso  tra  0  e  3.  In  questo  caso  la  procedura  utilizzata  non  era 

adattiva.  

 

  Quarta  sessione:  era  divisa  in  4  prove,  in  cui  venivano  presentati  set  del 

CWMS che contenevano dalle 2 alle 6 liste di 5 parole. A ciascun partecipante 

veniva richiesto, per ciascun set di liste, di ricordare alternativamente la prima e 

l’ultima parola della  lista  e  scriverla nell’apposito riquadro che compariva al 

centro dello  schermo.  Dopo l’inserimento di 3 caratteri il completamento della 

parola  avveniva  in  maniera  automatica.  Inoltre,  doveva  toccare  lo  schermo  del 

tablet ogniqualvolta veniva presentato  il  nome di un  animale.  In ogni  lista,  era 

presente  un  numero  qualsiasi  di  animali  compreso  tra  0  e  3.  In  questo  caso  la 

procedura utilizzata non era adattiva.  

 

  Quinta sessione: era divisa in 4 prove, in cui venivano presentati set del CWMS 

che contenevano dalle 2 alle 6  liste di 5 parole. A ciascun partecipante veniva 

richiesto,  per  ciascun  set  di  liste,  di  ricordare  alternativamente  la  prima  e 

l’ultima parola della  lista  e  scriverla nell’apposito riquadro che compariva al 

centro dello  schermo.  Dopo l’inserimento di 3 caratteri il completamento della 

parola  avveniva  in  maniera  automatica.  Inoltre,  doveva  toccare  lo  schermo  del 

tablet ogniqualvolta veniva presentato  il  nome di un animale.  In ogni  lista,  era 

presente un numero qualsiasi di animali compreso tra 0 e 3.     In questo caso la 

procedura utilizzata non era adattiva.  
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3.5. Risultati.  

I dati raccolti sono stati analizzati utilizzando il programma statistico Statistical Package 

for Social Science (SPSS). Per l’elaborazione dei risultati è stato calcolato un Ttest per 

campioni accoppiati (vedi Tabella 8) e successivamente sono state calcolate le stime di 

dimensione dell’effetto (d) (vedi Figura 5) 

Tabella 8. Media  (M) e deviazione standard  (DS) dei 16 partecipanti nelle prove somministrate al pre

test e al posttest. 

 

 

 

 

 

 

PROVE 

 

 

Pretest 

 

Posttest 

 

t (15) 

 

P  

unilaterale 

 

d 

M  DS  M  DS   

Lista della spesa (tot. parole ricordate)  8.2  1.91  8.38  2.16  0.30  0.38  0.07 

Lista della spesa (intrusioni)  0.56  0.81  0.25  0.58  1.78  0.05   0.42 

Span con Categorizzazione (tot. parole ricordate)  13.19  4.51  15.31  4.08  3.01  0.004  0.71 

Span con Categorizzazione (tot. parole ricordate in ordine)  11.56  5.54  13.7  5.29  2.75  0.01  0.65 

Span con Categorizzazione (intrusioni)  1.63  1.36  1.06  1.24  1.38  0.09   0.33 

15 Parole di Rey (ricordo immediato)  52.04  6.94  49.11  9.95  1.37  0.10   0.32 

15 parole di Rey (ricordo differito)  11.37  2.66  10.36  3.84  1.69  0.06   0.40 

Ricordo di volti  5.44  2.34  5.63  2.31  0.50  0.31  0.12 

Abilità di Problemi risolvere i problemi nella Quotidianità  11.75  1.48  12.13  1.36  1.07  0.15  0.25 

Questionario metacognitivo (scala PBMI)  37.06  4.42  37.06  4.14  0.00  0.5  0.00 

Questionario metacognitivo (scala MIA)  35.00  3.37  34.31  2.60  1.34  0.10   0.32 

Questionario metacognitivo (scala MCI)  61.69  6.27  59.19  6.70  1.44  0.09   0.34 
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Figura 5. Istogramma relativo alle dimensioni dell’effetto di tutte le  prove somministrare al pretest e al posttest. 

 

Lista della spesa (Bottiroli & Cavallini, 2016).  

Nella  prova  Lista  della  spesa,  che  misura  gli  effetti  specifici,  non  sono  emerse 

differenze statisticamente significative (t (15) = 0.30, p= 0.38) tra il pretest (M=8.20; 

SD= 1.91) ed il posttest (M=8.38; SD= 2.16) per quanto riguarda  il numero di parole 

totali correttamente ricordate La dimensione dell’effetto è risultata nulla (d=0.07). Non 

sono emerse differenze statisticamente significative (t (15) = 1.78; p=0.05) tra il pretest 

(M=0.56;  SD=  0.81)  e  il  posttest  (M=0.25;  SD=0.58)  nemmeno  per  le  intrusioni 

rilevate  dalla  stessa  prova  (Lista  della  spesa).  La dimensione dell’effetto è risultata 

essere piccola (d=0.42). 
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Span con categorizzazione (Categorization Working Memory Span Task, CWMS; 

Borella et al., 2008). 

Nella  prova  Span  con  Categorizzazione,  che  misura  gli  effetti  specifici,  sono  emerse 

differenze statisticamente significative (t (15) =3.01; p=0.004) tra il pretest (M=13.19; 

SD=  4.51)  e  il  posttest  (M=  15.31;  SD=  4.08)  circa  il  totale  delle  parole  ricordate. 

Nello  specifico  i  risultati  hanno  mostrato  un  effetto  medio  (d=0.71).  Sono  emerse 

differenze statisticamente significative (t (15) = 2.75; p=0.01) tra il pretest (M=11.56; 

SD=5.54)  e  il  post  test  (M=13.7;  SD=5.29)  anche  per  le  parole  ricordate  in  ordine. 

Anche  in  questo  caso  i  risultati  hanno  mostrato  un  effetto  medio  (d=0.65). 

Relativamente alle  intrusioni misurate con la stessa prova (Span con Categorizzazione) 

non  sono  emerse  differenze  statisticamente  significative  (t  (15)  =  1.38;  p=0.09)  tra  il 

pretest  (M=1.63;  SD=  1.36)  e  il  posttest  (M=1.06;  SD=  1.24)  con  una  dimensione 

dell’effetto è piccola (d=0.33). 

Test delle 15 parole di Rey (Caltagirone et al., 1995; Carlesimo et al., 1995, 1996). 

Nella  prova  delle  15  Parole  di  Rey  per  il  ricordo  immediato,  che  misura  gli  effetti 

specifici,  non  sono  emerse  differenze  statisticamente  significative  (t  (15)  =  1.37; 

p=0.10)  tra  il  pretest  (M=  52.04;  SD=  6.94)  e  il  posttest  (M=49.11;  SD=  9.95).  I 

risultati hanno mostrato un effetto piccolo (d=0.32). Considerando  il ricordo differito, 

che  misura gli  effetti di  trasferimento, misurato dalla  stessa prova  (15 Parole di  Rey), 

non  sono  emerse  differenze  statisticamente  significative  (t  (15)  =  1.69;  p=0.06)  tra  il 

pretest (M= 11.37; SD= 2.66) e il posttest (M=10.36; SD= 3.84) con una dimensione 

dell’effetto media (d=0.40). 
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Questionario  metacognitivo:  Personal  Beliefs  about  Memory  Inventory  (PBMI; 

Lineweaver et al., 1998).  

Nella  prova  questionario  metacognitivo,  per  la  scala  composta  dagli  item  del 

questionario  Personal  Beliefs  about  Memory  Inventory  (PBMI),  che  misura  gli  effetti 

specifici, non sono emerse differenze statisticamente significative (t (15) = 0; p=0.5) tra 

il pretest (M=37.06; SD= 4.42) e il posttest (M=37.06; SD= 4.14)  con una dimensione 

dell’effetto nulla (d=0).  
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 3.6. Discussione. 

L’invecchiamento è un fenomeno altamente complesso e eterogeneo, caratterizzato non 

solo  da  un  declino  fisiologico  e  cognitivo  ma  anche  da  una  certa  stabilità  e 

mantenimento  di  diverse  abilità  mentali.  Conseguentemente  al  miglioramento  della 

qualità di vita e all’aumento della speranza di vita l’invecchiamento, la ricerca 

scientifica  degli  ultimi  anni  si  è  focalizzata  sulla  possibilità  di  potenziare  il 

funzionamento  cognitivo  della  persona  adultaanziana  tramite  interventi  di 

potenziamento cognitivo.  

Vari  studi  hanno  mostrato  i  benefici  dei  training  di  potenziamento  cognitivo  sul 

funzionamento cognitivo,  rallentando quei cambiamenti che avvengono con l’avanzare 

dell’età  riconoscendone  l’importanza  per  un  buon  invecchiamento  (Caprara  et  al., 

2013). È stato osservato, ad esempio, che i training di potenziamento cognitivo possono 

ridurre di circa il 19% il declino cognitivo e possono essere un fattore protettivo contro 

la demenza (Wilson et al., 2003; Verghese et al., 2003). In particolare, molti dei training 

di potenziamento cognitivo che  troviamo  in  letteratura hanno come  focus  la  memoria, 

poiché questa è di centrale  importanza anche nella quotidianità della persona anziana. 

Dalla  letteratura  scientifica  emerge,  inoltre,  che  le  difficoltà  di  memoria  degli  anziani 

potrebbero  essere  viste  come  un  aspetto  legato  ad  aspetti  metacognitivi,  quali  errate 

credenze su di sé, frutto di schemi e teorie implicite interiorizzate sull'invecchiamento e 

altri  costrutti  del  sé  che  non  hanno  a  che  fare  con  il  funzionamento  della  memoria 

oggettivo (Cavanaugh et al., 1998). 

Pertanto, l’obiettivo della ricerca esposta nel presente elaborato è stato  quello  di 

indagare, in un campione di anziani con invecchiamento tipico, i benefici di un training 

di potenziamento cognitivo della Memoria di Lavoro e a Breve Termine combinato ad 

attività metacognitive. Tra gli aspetti di novità di questo studio vi è quello di combinare 
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attività pratiche sulla memoria tramite l’utilizzo di un tablet e una procedura adattiva ad 

attività  psicoeducative.  Inoltre,  si  differenzia  dai  training  strategicometacognitivi 

poiché  ai  partecipanti  anziani  (età:  6383)  non  sono  state  insegnate  strategie  e  i 

partecipanti si allenavano tramite una procedura adattiva e in maniera autonoma almeno 

due  volte  alla  settimana.  La  scelta  di  combinare  attività  pratiche  sulla  memoria  ad 

aspetti  metacognitivi  (le  3  sessioni  psicoeducative)  deriva  da  evidenze  di  letteratura 

(Vranic  et  al.,  2013;  Hertzog  et  al.,  2008)  che  sottolineano  come  gli  aspetti 

metacognitivi  (autoefficacia,  atteggiamento  mentale,  stili  attributivi),  possono 

contribuire  al  miglioramento  della  performance  cognitiva  e  al  mantenimento  degli 

effetti derivanti dall’allenamento pratico.  

In particolare, si è voluto valutare il miglioramento nelle prestazioni di memoria (effetto 

specifico),  i  cambiamenti  nelle  credenze  metacognitive  (effetto  specifico)  e 

l’incremento della prestazione in  altri  compiti  non  direttamente  allenati  (effetto  di 

trasferimento).  Tale  intervento,  organizzato  in  19  incontri  in  circa  10  settimane,  ha 

previsto  la  visione  di  tre  sessioni  psicoeducative  centrate  su  aspetti  metacognitivi  che 

possono  influenzare  la  prestazione  di  memoria  e  12  sessioni  di  allenamento  (7  di 

Memoria  a  breve  termine  e  5  di  Memoria  di  lavoro)  dei  sistemi  di  memoria  a  breve 

termine  e  di  lavoro.    Le  3  sessioni  psicoeducative,  che  prevedevano  l’alternarsi di 

presentazione di aspetti  teorici e  attività pratiche (per permettere ai partecipanti di  fare 

esperienza  concreta  e  diretta  degli  aspetti  teorici  presentati)  sono  state  erogate 

utilizzando  dei  video,  mentre  le  12  sessioni  di  allenamento  sono  state  svolte  tramite 

tablet, con l’utilizzo dell’app “Memolight “.  

I risultati hanno mostrato miglioramenti, con una dimensione dell’effetto medi, 

significativi della MdL dal pretest al posttest nella prova di Span con Categorizzazione 

per quanto riguardava il ricordo totale di parole (d=0.71), il ricordo di parole totali in 
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ordine (d=0.65) e le intrusioni che dal pretest al posttest diminuiscono (d=0.33). 

Anche le intrusioni della lista Lista della Spesa dal pretest al posttest sono diminuite 

(d=0.42) . Questi risultati sono in linea con diverse metanalisi che hanno evidenziato 

come, in anziani con invecchiamento normale, i training di potenziamento cognitivo 

forniscano soprattutto benefici specifici in compiti che implicano le abilità direttamente 

allenate (Karbach & Verhaeghen, 2014; Sala et al., 2019; Soveri et al., 2017; Borella et 

al.,2017). Il training sembra avere aiutato gli anziani a commettere meno intrusioni dal 

pretest al posttest nella prova di Lista della Spesa grazie alla procedura adattiva 

utilizzata nel training che ha permesso all’anziano di allenarsi sempre al massimo delle 

proprie capacità con compiti sfidanti ma allo stesso tempo affrontabili (Borella & 

Carretti, 2020).  Al contrario di quello che ci si aspettava i risultati non hanno 

evidenziato un miglioramento nella Memoria a Breve Termine, analizzata con la prova 

Lista della Spesa (t (16) = 0.30, p= 0.38) e con il Test delle 15 Parole di Rey immediato 

(t (15) =3.01; p=0.004). I risultati hanno infatti mostrato un peggioramento con un 

effetto piccolo (d=0.32, Nulli sono stati anche gli effetti di trasferimento per quanto 

riguarda la Memoria a Lungo Termine, analizzata tramite il Test delle 15 Parole di Rey 

differito (t (16) = 1.69; p=0.06) con una dimensione dell’effetto piccola (d=0.40).  

Per quanto riguarda gli effetti specifici sulle credenze metacognitive, analizzate tramite 

il Personal Beliefs about Memory Inventory (PBMI), una delle tre sottoscale del 

questionario metacognitivo, i risultati non hanno mostrato alcun effetto (d=0). Questi 

risultati sono in contrasto con alcuni dati di letteratura che evidenziano come a seguito il 

lavorare su aspetti metacognitivi e di metamemoria comporti cambiamenti nelle 

credenze e nelle conoscenze relative al funzionamento della propria memoria (Caretti & 

Borella, 2020; Vranic et al., 2013).  



 68 

Ad oggi, in letteratura non si trovano training di questo tipo; tuttavia, sappiamo come 

spesso gli effetti di generalizzazione siano limitati (Li et al., 2008; Buschkuehl et al., 

2008; Borella, Carretti, Riboldi, & De Beni, in stampa). Inoltre, sappiamo che a seguito 

di un training metacognitivo, gli anziani sembrano mostrare dei cambiamenti nelle 

credenze e nelle conoscenze relative al funzionamento della propria memoria (Caretti & 

Borella, 2020). Combinare quindi attività pratiche sulla memoria e attività 

psicoeducative strettamente legate alla metacognizione e alla metamemoria potrebbe 

essere la scelta migliore per fornire ai partecipanti gli strumenti necessari per trasferire 

le competenze acquisite grazie al training anche a materiali e contesti nuovi, favorendo 

quindi effetti di generalizzazione (Caretti & Borella, 2020).  Il fine ultimo di questi 

interventi è infatti quello di favorire negli anziani una maggiore efficienza mnestica 

anche durante le attività di tutti i giorni. È quindi importante che la ricerca futura si 

focalizzi su queste tipologie di interventi di potenziamento cognitivo al fine di favorire e 

promuovere effetti di trasferimento che durino nel tempo.  

In conclusione, è possibile affermare che i risultati ottenuti da tale ricerca confermano il 

ruolo che i training di potenziamento cognitivo hanno sulle abilità direttamente allenate 

e quindi sugli effetti specifici, nonostante non vi siano stati dei miglioramenti per 

quanto concerne la MBT vi sono però stati miglioramenti medi significativi nella MdL. 

Inoltre, sebbene non vi sia stato un miglioramento per quanto concerne le credenze che 

le persone anziane hanno sul funzionamento della propria memoria, questo non significa 

che il ruolo delle attività psicoeducative sia stato nullo. Una ipotesi possibile potrebbe 

infatti essere che le attività psicoeducative abbiano giocato un ruolo a livello della 

prestazione nei compiti di MdL ma non sulle credenze relative al funzionamento della 

propria memoria e sulla MBT.  
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Inoltre, è importante evidenziare alcune limitazioni dello studio. Una di queste è 

sicuramente il numero piuttosto ridotto di partecipanti. Inoltre, sarebbe da approfondire 

quanto le attività proposte fossero coinvolgenti o meno. La maggior parte dei 

partecipanti, durante il posttest, ha riportato alcuni giudizi negativi sull’allenamento 

della Memoria a Breve Termine, descrivendo l’allenamento come “noioso”. Al 

contrario, la maggior parte dei partecipanti ha trovato l’allenamento della Memoria di 

Lavoro “divertente” e “soddisfacente”.  

Indagare e continuare a sviluppare questi interventi in ricerche future sarà, dunque, 

cruciale per poter poi sviluppare degli adeguati interventi di prevenzione e promozione 

dell’invecchiamento attivo (De Beni & Borella, 2015). 
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