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Prefazione agli Atti del XVIII Convegno Nazionale SIPI 
Invecchiamento consapevole per la longevità 

Padova 30 maggio 2025 
 
 
 

 
Nel presentare gli Atti del XVIII Convegno Nazionale di Psicologia dell’Invecchiamento, desidero richiamare 
l’attenzione sulla linea guida che ha ispirato l’intero evento: Invecchiamento consapevole per la longevità. 
Questo titolo non è solamente un motto accattivante, ma esprime la visione integrata che la Società Italiana di 

Psicologia dell’Invecchiamento promuove: un percorso rivolto a tutte le componenti della persona e della 
comunità, in cui l’allungamento della vita si coniuga con la qualità psicologica, relazionale e culturale di ogni 

fase esistenziale. 
 

Durante la giornata di studi del 30 maggio 2025 a Padova, esperti di psicologia clinica e cognitiva, di 
neuroscienze, medicina, educazione e tecnologie digitali si confrontano su modelli di intervento, ricerche 
sperimentali e prassi innovative. Le pagine che seguono raccolgono i contributi fondamentali presentati nelle 
Lezioni ad invito, nel Workshop sulla Psicoterapia e nella Sessione esperienziale Mindfulness, nonché le sintesi 
delle comunicazioni poster, declinando il tema dell’invecchiamento alla luce di prospettive teoriche e applicative 
di grande rilevanza. 
 
Gli autori qui riuniti hanno esplorato quattro dimensioni strategiche per un invecchiamento consapevole: 
 

1. Psicoterapie e interventi psicologici – dall’efficacia della CBT alle declinazioni mindfulness-based, per 
sostenere regolazione emotiva, adattamento alle perdite e sviluppo di nuove risorse interiori; 
 

2. Salute mentale e psicopatologia – riconoscendo la centralità di un approccio biopsicosociale che includa 
prevenzione, diagnosi e trattamento dei disturbi più frequenti nella popolazione anziana; 
 

3. Tecnologie e innovazione – valorizzando l’impatto di protocolli a domicilio, neurofeedback indossabili e 
piattaforme digitali per potenziare capacità cognitive, empowerment e benessere psicofisico; 
 

4. Servizi e comunità – delineando programmi intergenerazionali, modelli di cura domiciliare, supporto ai 
caregiver e pratiche di promozione della salute che favoriscano coesione sociale e riducano l’isolamento. 

 
Ogni contributo contiene evidenze empiriche, riflessioni metodologiche e indicazioni operative, nel segno di un 
sapere condiviso e orientato a tradurre la ricerca in interventi efficaci. La ricchezza dei temi affrontati è frutto 
anche del lavoro sinergico tra scienziati, clinici e professionisti dei servizi, un lavoro che riflette l’impegno della 
SIPI a favorire reti territoriali e collaborazioni interdisciplinari. 
 
Con questo volume desideriamo offrire ai lettori non solo un resoconto degli sviluppi più avanzati nel campo 
della psicologia dell’invecchiamento, ma anche uno stimolo a perseguire con rinnovata motivazione il cammino 
verso un invecchiamento che sia, contemporaneamente, reale aumento degli anni vissuti e crescita in qualità di 
vita, dignità personale e partecipazione sociale. 
 
Ringrazio tutti coloro che hanno contribuito alla realizzazione del Convegno e del presente libro di Atti: Il 
Direttivo, il Comitato Scientifico, la Segreteria Organizzativa, i Relatori, i Discussant e, soprattutto, voi tutti Soci 
SIPI che state leggendo e che proseguite con la vostra lettura questo dialogo sul futuro dell’invecchiare. 

Prof.ssa Rossana De Beni 
Presidente SIPI 
Padova, maggio 2025 
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Psicoterapie e psicoterapia cognitivo comportamentale 

Dott.ssa Roberta Sciore  
Studi Cognitivi, L’Aquila e San Benedetto del Tronto 

 
Introduce: Prof. Alberto Di Domenico  

 
 
La psicoterapia è un percorso di trattamento dei disturbi psicologici che si realizza in una serie di incontri con un 
professionista psicoterapeuta. Lo scopo della psicoterapia è promuovere un cambiamento tale da alleviare in 
modo stabile alcune forme di sofferenza emotiva, esordite recentemente o rappresentative di ricadute di disturbi 
insorti nel corso di vita. Sono numerose le evidenze presenti in letteratura che mostrano come gli interventi 
psicoterapeutici, strutturati per obiettivi ed adattati alle peculiarità dell’età dei destinatari, risultino essere 
strumenti validi nella gestione ed intervento dei disturbi emotivi anche in età avanzata (Bryant, 2017; Davison et 
al., 2024). Nell’ampio ed eterogeneo panorama degli orientamenti psicoterapeutici, la psicoterapia cognitivo 
comportamentale (CBT) ha mostrato buoni esiti di efficacia e di mantenimento degli effetti nel trattamento delle 
principali difficoltà emotive negli anziani (Werson, Meiser-Stedman e Laidlaw, 2022; Evans, 2007; Wuthrich e 
Rapee, 2013). La CBT si basa su un modello cognitivo della relazione tra cognizione, emozione e comportamento. 
L’umore e il comportamento sono visti come determinati dalla percezione di una persona e interpretazione degli 
eventi che si manifestano come un flusso di pensieri generati automaticamente (Beck, 2011). Il processo 
terapeutico consiste generalmente nell’aiutare la persona a prendere consapevolezza del proprio funzionamento 
apprendendo strategie d’identificazione dei contenuti di pensiero non funzionali e promuovendo lo sviluppo di 
modalità alternative caratterizzate da cognizioni più funzionali e maggiormente adattive, integrate dall’utilizzo 
d’interventi comportamentali e tecniche emotive che favoriscono l’esplorazione ed una migliore regolazione 
emotiva.  
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Salute mentale nella popolazione anziana: tra classiche patologie e disagi peculiari 

Prof. Gianluca Castelnuovo 
Dipartimento di Psicologia, Università Cattolica di Milano 

Servizio e Laboratorio di Psicologia Clinica e Psicoterapia, IRCCS Istituto Auxologico Italiano 
 

Introduce: Prof.ssa Erika Borella 
 
 
La salute mentale nella popolazione anziana rappresenta una sfida cruciale da non sottovalutare per una 
popolazione sempre più in aumento. Se in passato era quasi insolito occuparsi di un diagnosi e cura delle 
problematiche psicopatologiche in una fascia di età dove l’attenzione maggiore era riservata agli aspetti 
cognitivo-neuropsicologici, neurologici o medico-organici nella logica del “chronic care management”, oggi 
l’allungamento dell’aspettativa di vita permette ai cosiddetti anziani di vivere una fascia di età talmente ampia da 
giustificare protocolli, interventi, approcci che sempre più si sovrappongono a quelli ben più storici e validati del 
mondo adulto. Vi sono infatti problematiche classiche come depressione e ansia ma anche disagi specifici legati 
al processo di invecchiamento. Con l'avanzare dell'età, infatti, emergono spesso condizioni peculiari quali la 
solitudine, la perdita dell'autonomia, l'isolamento sociale, il passaggio delicato al pensionamento e un senso 
diffuso di inutilità. Questi elementi incidono negativamente sul benessere psicologico e sulla qualità della vita 
degli anziani, richiedendo interventi mirati, a volte specifici e differenziati rispetto a quelli dei classici adulti, e 
multidimensionali. È fondamentale un approccio biopsicosociale che unisca trattamenti medici, supporto 
psicologico e reti sociali, considerando la complessità delle esigenze della popolazione anziana. Se il futuro è 
l’anziano, anche la psicologia clinica e la psicoterapia si devono meglio attrezzare per far fronte a nuove e vecchie 
esigenze. 
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Meditazione di consapevolezza: Origini e declinazioni della Mindfulness nell’invecchiamento 

Prof. Giangiorgio Pasqualotto 
Prof.ssa. Rossana De Beni 

Università degli Studi di Padova 
 

 
Meditazione di consapevolezza: Origini - Giangiorgio Pasqualotto 
 
La meditazione di consapevolezza, nota oggi con il termine mindfulness, affonda le sue radici nella tradizione 
buddista antica, dove il concetto di sati rappresenta una forma di attenzione lucida, presente e non giudicante, 
orientata alla piena comprensione dell’esperienza. Tale visione è espressa con chiarezza nel Satipaṭṭhāna Sutta, 
testo fondamentale che descrive la coltivazione della consapevolezza (sati) nei quattro ambiti dell’esperienza – 
corpo, sensazioni, stati mentali e oggetti mentali – come via diretta per la purificazione della mente e la cessazione 
della sofferenza. La pratica della sati è inscindibile dal quadro dottrinale del Buddismo antico incentrato sui 
concetti di: 
anatta (non-sé): insostanzialità di un sé permanente dietro sia ai fenomeni fisici sia alle singole menti; 
anicca (impermanenza): il carattere transitorio e condizionato di ogni fenomeno fisico e di ogni esperienza 
mentale; 
paticcasamuppada (co-originazione condizionata): l’insorgere dei fenomeni (sia fisici che mentali) in base a una 
rete di cause e condizioni interconnesse; 
khandha (aggregati): elementi di ogni oggetto dell’esperienza e di ogni atto di coscienza. 
Negli insegnamenti del Buddha la sati mira a sviluppare la piena consapevolezza della natura impermanente, 
condizionata e priva di sé dei fenomeni, per liberarsi dalla sofferenza esistenziale (dukkha) dovuta 
all’attaccamento sia agli oggetti che agli stati mentali.  
La sati è posta come centro e fondamento della meditazione vipassanā, come attenzione non reattiva e non 
giudicante volta a cogliere la vacuità, ossia l’insostanzialità e l’impermanenza di ogni fenomeno fisico e mentale.  
Nella tradizione buddhista, sati e vipassanā sono aspetti complementari: la sati coltiva la presenza mentale non 
giudicante, mentre vipassanā rappresenta la visione profonda complessiva resa possibile dalla pratica della sati. 
L’approccio di Kabat-Zinn ha il merito di aver introdotto la pratica contemplativa in ambiti clinici e scientifici 
contemporanei. Tuttavia, ha anche rischiato di snaturare i significati profondi della sati. Il tema dell’attenzione 
consapevole va infatti sempre inquadrato all’interno della visione ampia e complessa della coscienza e dei suoi 
contenuti, così come emerge dagli insegnamenti originari del Buddha. Il che significa che l’utilizzo di sati 
(consapevolezza) in ambito psicologico contemporaneo dovrebbe continuare a tener conto dei concetti di anattā, 
anicca, paticcasamuppada e khandha, ricordando sempre che il riferimento a tali concetti ha come finalità 
fondamentale quella di liberare la mente da ogni forma di attaccamento e, quindi, di conseguenza, da ogni forma 
di dolore. Altrimenti il ricorso alla sati rischia di ridursi ad una semplice tecnica di gestione dello stress per la 
promozione del benessere psicofisico che si presenta inevitabilmente come una forma di attaccamento. Soltanto 
preservando il legame vitale con le radici filosofiche e con le finalità esistenziali presenti nella tradizione 
buddhista, la mindfulness può dispiegare appieno il suo potenziale trasformativo. In particolare, non 
dimenticando mai che la pratica meditativa vipassanā consente di conoscere ed esperire l’insostanzialità di ogni 
fenomeno al fine di rendere possibile il cammino di liberazione dalla sofferenza. 
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Meditazione di consapevolezza: Declinazioni della Mindfulness nell’invecchiamento - Rossana De Beni 
 
La relazione si pone in dialogo con l’intervento del Prof. Pasqualotto, assumendo la prospettiva psicologica per 
esplorare come la mindfulness – nella sua declinazione contemporanea – possa riconoscere e onorare le proprie 
radici contemplative, integrandole nei processi psicologici dell’invecchiamento. 
In questa cornice, studi recenti hanno suggerito una corrispondenza tra i quattro ambiti del Satipaṭṭhāna – corpo, 
sensazioni, stati mentali e oggetti mentali – e funzioni neuropsicologiche fondamentali: attenzione sostenuta, 
consapevolezza emotiva, monitoraggio metacognitivo e ristrutturazione cognitiva (Grabovac, Lau & Willett, 
2011). Tali connessioni offrono una base teorica integrata in cui la visione buddhista e la scienza cognitiva 
possono dialogare. L’invecchiamento, lungi dall’essere una fase di sola perdita, appare come un terreno 
particolarmente favorevole allo sviluppo di qualità interiori affini alla sati originaria: consapevolezza 
dell’impermanenza, flessibilità identitaria, regolazione emotiva. Le evidenze psicologiche (Levenson et al., 2006; 
Aldwin et al., 2019) mostrano come l’età avanzata favorisca processi di accettazione, decentramento dell’ego e 
saggezza riflessiva, pienamente coerenti con gli obiettivi trasformativi della mindfulness originaria. 
In particolare, la teoria della Selettività Socio-Emotiva (SST) di Carstensen evidenzia una progressiva 
ridefinizione delle priorità motivazionali nell’anziano, orientate al presente e alle relazioni significative: una 
disposizione che risuona con la sati come presenza non giudicante e profondamente “embodied” nel flusso 
dell’esperienza. 
La seconda parte della relazione presenterà un confronto tra due interventi mindfulness-based specifici per 
l’invecchiamento: i MAPs for Aging sviluppati presso l’UCLA Mindful Awareness Research Center, e il 
programma MBHP Elderly, elaborato da Demarzo et al. (2017) per la promozione della salute pubblica brasiliana. 
I due approcci riflettono, rispettivamente, una prospettiva più individualista (focalizzata sull’autocomprensione) 
e una collettivista (centrata su interconnessione e comunità), evidenziando la flessibilità transculturale della 
mindfulness. 
I dati di efficacia, provenienti da studi controllati, indicano benefici stabili su attenzione, memoria, regolazione 
affettiva, benessere psicologico e qualità della vita (Black et al., 2015; Geiger et al., 2016; Nilsson, 2023). Tali 
risultati rafforzano l’idea che l’invecchiamento possa rappresentare non solo un campo di applicazione della 
mindfulness, ma una fase della vita in cui essa può dispiegarsi in modo particolarmente significativo ed autentico. 
L’integrazione tra le origini filosofiche della sati buddhista e i percorsi della psicologia dell’invecchiamento 
suggerisce che la mindfulness possa trovare nella terza età non solo un’applicazione, ma un terreno esistenziale 
privilegiato per la sua piena espressione. I cambiamenti cognitivi, motivazionali e affettivi propri 
dell’invecchiamento – tra cui il decentramento dell’ego, l’orientamento al presente, la riflessività e l’accettazione 
– sembrano infatti rispecchiare profondamente gli obiettivi della vipassanā. 
Gli interventi mindfulness-based specificamente adattati all’età anziana non dovrebbero quindi essere considerati 
semplici strumenti di gestione dello stress o di potenziamento cognitivo, ma pratiche che – se ben progettate ed 
adattate – possono accompagnare l’anziano nel processo di elaborazione della transitorietà, nella ricostruzione 
del senso e nella trasformazione dell’esperienza vissuta. 
In questa prospettiva, la mindfulness si configura non solo come un insieme di tecniche, ma come una via 
evolutiva che contribuisce a rendere l’invecchiamento un periodo di consapevolezza, autenticità e connessione. 
Preservare il legame con il nucleo originario della sati, ne amplia la portata: dalla promozione della salute alla 
liberazione interiore, da intervento clinico a pratica trasformativa. 
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La psicoterapia cognitivo comportamentale nell’invecchiamento 

Dott. Antonio Scarinci 
Studi Cognitivi, Milano 
Dott.ssa Roberta Sciore  

Studi Cognitivi, L’Aquila e San Benedetto del Tronto 
 

 
La psicoterapia cognitivo comportamentale è un intervento molto diffuso ed empiricamente supportato per 
numerose problematiche emotive anche nell’invecchiamento. In particolar modo le evidenze di letteratura 
identificano questo orientamento psicoterapeutico come molto efficace nel trattamento dell’ansia e della 
depressione, disturbi frequenti e spesso sottodiagnosticati e sottotrattati negli anziani (Werson, Meiser-Stedman 
e Laidlaw, 2022; Evans, 2007; Wuthrich e Rapee, 2013). Allo stesso modo le peculiarità bio-psico-sociali di 
questa popolazione richiedono dei necessari adattamenti contenutistici e procedurali che vengono integrati nella 
terapia CBT che risulta essere fortemente eclettica nell’accomodamento protesico alle necessità del paziente ed 
alle variabili di contesto (Evans, 2007; Laidlaw, 2015). In questa presentazione verranno condivisi gli elementi 
teorici e metodologici essenziali alla base della psicoterapia cognitivo-comportamentale nell’invecchiamento, la 
formulazione del caso quale strumento di comprensione del funzionamento più ampio del paziente e di 
indirizzamento del progetto terapeutico e le principali tecniche d’intervento CBT adattate al lavoro con l’anziano. 
I contenuti esposti saranno corredati da esempli clinici e momenti interattivi di riflessione. 
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La flessibile gentilezza della presenza mentale: interventi basati sulla Mindfulness per anziani, caregiver 

e comunità 
Dott.ssa Cinzia Marigo1  

Dott.ssa. Antonella Buranello2 
Prof.ssa Rossana De Beni3  

1ISRAA TREVISO 
2Mindful Learning Academy, Treviso 

3Università degli Studi di Padova 
 
 
Le pratiche di mindfulness offrono un approccio flessibile e gentile per promuovere la qualità della vita, favorire 
una longevità consapevole e sostenere la salute psicofisica, sia in termini di prevenzione che di empowerment, a 
beneficio di anziani, caregiver e comunità. Questi interventi, attuati attraverso l’esperienza personale degli 
operatori (implicita) o mediante l’insegnamento diretto della pratica (esplicita), coltivano una consapevolezza 
intenzionale e non giudicante, capace di rafforzare la capacità di vivere pienamente il presente. 
  
Nei contesti della cura, caratterizzati da stress, carichi emotivi e complessità relazionali, emerge con urgenza la 
necessità di strumenti che affianchino alle competenze tecniche anche risorse interiori e relazionali. È in questo 
scenario che la responsabilità condivisa e la connessione come fondamento del benessere, diventano assi centrali 
del lavoro di cura: promuovere relazioni consapevoli e solidali migliora non solo la salute degli individui, ma la 
resilienza del sistema umano in cui operano. 
  
In questo spazio di riflessione e pratica verranno presentati tre percorsi basati sulla mindfulness: il PEM (Percorso 
Esperienziale di Mindfulness), rivolto a professionisti dell’invecchiamento; l’MBEC (Mindfulness-Based Elder 
Care), pensato per anziani e caregiver; e infine la Social Mindfulness, proposta orientata al benessere comunitario 
e alla cultura della cura. 
 
Il Percorso Esperienziale Mindfulness (PEM) è un innovativo programma di 8 settimane che integra le pratiche 
MBSR, MBCT con ulteriori di consapevolezza, gentilezza amorevole e compassione. Orientato specificamente 
alle professioni di cura, il PEM promuove lo sviluppo di maggiore presenza mentale, accettazione 
dell’impermanenza, compassione della sofferenza propria e altrui, al fine di migliorare la qualità dell'assistenza 
e il benessere degli operatori sanitari. Attraverso incontri settimanali, pratica quotidiana e studio personale, questo 
percorso esperienziale offre strumenti per gestire lo stress, coltivare resilienza e promuovere positivi 
atteggiamenti di cura sia a livello personale che professionale.  
 
Il Percorso Mindfulness Based Elder Care (MBEC) è una proposta di pratica per anziani e caregiver (formali 
ed informali) ideata e validata dal lavoro pluriennale di Lucia McBee. Il percorso MBEC fornisce un quadro 
strutturato e adattabile per integrare i principi e le pratiche di consapevolezza nella cura agli anziani, con 
l'obiettivo di migliorare il loro benessere e quello di coloro che se ne prendono cura. L’approccio promosso nelle 
sessioni di pratica è infatti pensato per essere applicabile ad un'ampia gamma di partecipanti, includendo ogni 
forma di invecchiamento e longevità ed ogni attore coinvolto nella cura. Tale percorso propone sia pratiche di 
consapevolezza per coltivare presenza del momento presente e ridurre lo stress, quali meditazione, yoga dolce ed 
esercizi di respirazione, sia terapie complementari. Il MBEC trae la sua proposta dall’adattamento del programma 
MBSR (Mindfulness Based Syress Reduction, di Jon Kabat-Zinn), ed è specificatamente studiato per le esigenze 
e le capacità specifiche degli anziani, delle loro famiglie e dei caregiver professionisti, concentrandosi sui punti 
di forza esistenti e sulle risorse interiori degli individui.  
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La Comunità di Pratica – Comunità di Destino è un percorso di 7 incontri online rivolto ai professionisti della 
cura, ideato per offrire uno spazio condiviso dove coltivare consapevolezza, riflessione e connessione. Ispirato 
alla Social Mindfulness, al protocollo MBEC (Mindfulness-Based Elder Care) e al MBLC (Mindfulness-Based 
Living Course), questo percorso nasce dall'esigenza di sostenere coloro che operano in contesti di invecchiamento 
e fragilità, attraverso la pratica consapevole e relazionale. La Comunità di Pratica non è un corso tecnico né una 
semplice esperienza di gruppo: è un ambiente trasformativo, dove la mindfulness viene esplorata come risorsa 
personale e collettiva per abitare la complessità, prevenire il burnout e rigenerare il significato del proprio agire 
professionale. Ciascun incontro è dedicato a un tema chiave – intenzione, atteggiamento, compassione, 
equanimità, cura, gioia, social mindfulness – e combina pratiche esperienziali, ascolto profondo e momenti di 
confronto aperto. L’obiettivo è sviluppare una presenza consapevole che nutra non solo il benessere individuale, 
ma anche relazioni più umane, solidali e sostenibili all’interno dei servizi di cura. 
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Memoria, attenzione e cognizione sperimentale 
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L’impatto della distrazione uditiva sulla codifica della memoria visiva negli anziani: uno studio con 
EEG ad alta densità  

Saccani M. S., Del Popolo Cristaldi F., Contemori G., Livoti V., Bonato M. 
 Dipartimento di Psicologia Generale - Università degli Studi di Padova 

 
Il multitasking è essenziale per affrontare la complessità degli ambienti quotidiani, nei quali è costante 
l’elaborazione simultanea di molteplici flussi informativi, richiedendo un notevole impiego di risorse cognitive 
per gestire compiti concorrenti. Il declino cognitivo fisiologico legato all’invecchiamento riduce tali risorse, 
rendendo importante indagare l’impatto dell’età sulle capacità di multitasking, soprattutto in relazione alla 
memoria, ambito ancora poco esplorato. A tal fine, abbiamo esaminato l’effetto della distrazione uditiva sulla 
codifica della memoria visiva in adulti e anziani mediante elettroencefalografia ad alta densità (HD-EEG). 
Cinquanta partecipanti sani, tra i 48 e i 72 anni, hanno completato un doppio compito, che combinava un compito 
di memoria visiva con un compito di attenzione uditiva sostenuta. La performance comportamentale è stata 
analizzata insieme ai correlati neurali, misurati tramite potenziali evento-correlati (ERP) e sincronizzazione theta. 
Sono state confrontate le condizioni di compito singolo e doppio. I partecipanti hanno mostrato un calo della 
performance mnestica durante il doppio compito, indipendentemente dall’età, e una riduzione della fiducia nelle 
proprie capacità, che invece aumentava con l’età. A livello neurofisiologico, si è osservato un incremento del 
subsequent memory effect (SME) e della sincronizzazione theta durante il doppio compito. L’analisi di 
localizzazione delle sorgenti ha evidenziato il coinvolgimento del giro orbitofrontale inferiore sinistro, del giro 
temporale superiore sinistro e del giro frontale opercolare inferiore destro nella codifica mnestica in condizioni 
di distrazione. I risultati mostrano come il multitasking interferisca con la codifica mnestica, richiedendo un 
marcato reclutamento neurale per far fronte alle richieste cognitive. 
 
 

 
La mente curiosa: come influisce sulla memoria nei giovani e negli anziani 

Marascia E., Di Crosta A., La Malva P., Ceccato I., Mammarella N., Palumbo R., Di Domenico A. 
 Dipartimento di Psicologia - Università degli Studi "G. d'Annunzio" di Chieti-Pescara 

 
La curiosità è una motivazione intrinseca che spinge ad acquisire conoscenze su informazioni nuove o incerte. A 
differenza della motivazione estrinseca, guidata da ricompense o pressioni sociali, la curiosità nasce dal piacere 
della scoperta e della comprensione. Numerosi studi dimostrano che suscitare curiosità durante compiti di 
memoria migliora il ricordo non solo delle informazioni target, ma anche di quelle temporalmente contigue. 
Tuttavia, la maggior parte delle ricerche hanno impiegato domande di cultura generale (trivia) come stimoli per 
elicitare la curiosità in contesti sperimentali. Di conseguenza, non è ancora chiaro se l’utilizzo di stimoli più 
complessi, come dei video, possa influenzare le prestazioni mnemoniche in modo analogo. Inoltre, sebbene il 
ruolo della curiosità nella memoria sia stato ampiamente esplorato nei giovani, pochi studi si sono concentrati 
sugli effetti di tale emozione nell’invecchiamento. Nel presente studio, abbiamo indagato gli effetti della curiosità 
sulla memoria incidentale in un campione di giovani e di anziani, utilizzando un innovativo database di stimoli 
costituito da videoclip di trucchi di magia, appositamente progettati per evocare emozioni epistemiche come la 
curiosità. 
A tal fine, abbiamo presentato 45 videoclip a 52 anziani e 57 giovani, seguiti immediatamente da parole neutre 
(fase di studio). Successivamente, la memoria per le parole è stata valutata attraverso un test di riconoscimento 
(fase di riconoscimento). I risultati hanno evidenziato che, mentre nei giovani la curiosità non influenza 
significativamente l’accuratezza mnemonica, negli anziani migliora significativamente le prestazioni. Questi 
risultati suggeriscono che la curiosità potrebbe costituire un meccanismo cognitivo efficace per contrastare il 
declino della memoria associato all’invecchiamento, offrendo potenzialmente nuove prospettive per interventi 
mirati al potenziamento cognitivo nella popolazione anziana. 
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Distanza psicologica e sostenibilità ambientale: fattori impliciti ed espliciti a confronto tra giovani e 
anziani 

D'Intino E.1, La Malva P.2, Ceccato I.2, Di Crosta A.2, Prete G.2, Gatti M.2, Palumbo R.2, Di Domenico A.2  
1Dipartimento di Neuroscienze, imaging e scienze cliniche (DNISC) - Università degli Studi "G. d'Annunzio" di 

Chieti-Pescara 
2Dipartimento di Psicologia - Università degli Studi "G. d'Annunzio" di Chieti-Pescara 

 
Il cambiamento climatico costituisce una sfida globale urgente, ma l’adozione di comportamenti sostenibili resta 
ancora limitata. Nella letteratura recente, la distanza psicologica è emersa come variabile chiave per spiegare il 
divario tra consapevolezza del rischio ambientale e impegno attivo, poiché percepire il problema come distante 
nel tempo o nello spazio riduce la motivazione all’azione. Questo studio ha impiegato un Green Implicit 
Association Test (G-IAT) per valutare le associazioni automatiche tra due target ambientali “cambiamenti 
climatici” e “interventi sostenibili” e le categorie “vicino” e “lontano”, intese come indicatori di distanza 
psicologica. Sono stati reclutati due gruppi di partecipanti: giovani adulti (18-30 anni) e anziani (over 65). Oltre 
alla misura implicita, sono state raccolte valutazioni esplicite per verificare la corrispondenza tra atteggiamenti 
deliberati e automatici. I risultati mostrano una dissociazione significativa tra piani impliciti ed espliciti, con una 
marcata differenza generazionale: i partecipanti più giovani tendono ad associare in modo automatico i contenuti 
pro-ambientali a una maggiore prossimità psicologica rispetto agli anziani, mentre, a livello esplicito, gli anziani 
dichiarano una percezione di maggior vicinanza ai temi sostenibili. Questi dati suggeriscono che la distanza 
psicologica operi su livelli cognitivi distinti, producendo discrepanze tra ciò che viene dichiarato e ciò che, a 
livello automatico, orienta le scelte individuali. Le implicazioni di questi risultati evidenziano la necessità di 
modelli d’intervento e comunicazione calibrati sulle diverse fasce d’età: agire sia sulle rappresentazioni implicite 
sia sulle convinzioni esplicite potrebbe aumentare la coerenza tra percezione del rischio ambientale e 
comportamenti concreti. Tale prospettiva risulta cruciale per promuovere politiche e pratiche efficaci in materia 
di sostenibilità. 
 
 
 
Opinioni soggettive sull'invecchiamento: quale ruolo nel funzionamento cognitivo di adulti e anziani con 

invecchiamento tipico?  
Signori D., Carbone E., Sella E.  

 Dipartimento di Psicologia Generale - Università degli Studi di Padova  
 

Le opinioni soggettive sull’invecchiamento includono percezioni e credenze sull’avanzare dell’età (opinioni 
generali) e sul proprio invecchiamento (opinioni personali). Lo studio ha indagato la relazione tra opinioni 
soggettive (generali e personali) e funzionamento cognitivo in adulti e anziani con invecchiamento tipico.  
Un campione di 303 adulti e anziani (40-89 anni) ha riportato la propria età percepita (età soggettiva) e completato 
i questionari di Consapevolezza dei Cambiamenti Correlati all’Invecchiamento (CCCI) e Attitudes Toward own 
Aging (atteggiamenti verso il proprio invecchiamento) per indagare le opinioni personali, il (Non)Essentialist 
Beliefs About Aging (essenzialismo sull’invecchiamento) per le opinioni generali.  È stato proposto un nuovo 
strumento – Views on Cognitive Aging – per indagare le opinioni soggettive sull’invecchiamento cognitivo. 
Hanno inoltre completato il Digit span all’indietro (memoria di lavoro), il D2-R (attenzione) e il Confronto di 
simboli (velocità di elaborazione).  
Dalle analisi di regressione, tra le opinioni personali, una minore età soggettiva è associata a migliori prestazioni 
in memoria di lavoro e attenzione, una maggiore età soggettiva e consapevolezza dei guadagni (non delle perdite) 
età-correlati a minore velocità di elaborazione. Atteggiamenti positivi verso il proprio invecchiamento sono 
associati a peggiore prestazione attentiva. Le opinioni generali (essenzialismo sull’invecchiamento) non sono 
emerse come predittori significativi.  
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Tra le opinioni sull’invecchiamento cognitivo, quelle personali positive sono associate a migliori prestazioni in 
memoria di lavoro e attenzione, mentre quelle negative a maggiore velocità di elaborazione. Nessuna 
associazione significativa è emersa tra opinioni generali sull’invecchiamento cognitivo e prove cognitive. 
La complessa relazione tra opinioni soggettive e funzionamento cognitivo sottolinea l’importanza di considerare 
tali opinioni in ottica preventiva e applicativa per la promozione del benessere nell’invecchiamento.  
 
 
 

Pensiero divergente e longevità nelle Blue Zone: quale relazione? 
Garau F.1,2, Antonietti A.3, Bonfiglio S. N.4, Crepaldi M.5, Fusi G.5, Colautti L.3, Colombi F.5, Madeddu B.2, 

Rusconi M. L.5, Penna M. P.2 

 1 Scuola di Specializzazione di Psicologia della Salute di Cagliari 
2Dipartimento di Pedagogia, Psicologia, Filosofia - Università degli Studi di Cagliari 

3Dipartimento di Psicologia, Università Cattolica del Sacro Cuore, Milano 
4IRCCS Centro San Giovanni di Dio Fatebenefratelli, Brescia 

5Dipartimento di Scienze umane e sociali - Università di Bergamo 
 

Le Blue Zone (BZ) sono aree note per la loro straordinaria longevità: la letteratura afferma che gli abitanti delle 
BZ mostrano alti livelli di benessere e bassi livelli di depressione, accompagnati da buone capacità cognitive. 
Tuttavia, nonostante siano state avanzate diverse ipotesi, non sono ancora del tutto noti quali siano i fattori 
protettivi che contribuiscono a questo invecchiamento di successo. Sappiamo che il pensiero divergente (DT) 
aiuta gli anziani a trovare soluzioni funzionali e alternative alla vita quotidiana accrescendo il benessere 
psicologico (PWB). Obiettivo di questo studio è quello di indagare il ruolo DT nella longevità rilevata in una BZ. 
Abbiamo reclutato un campione di 74 anziani (Mage= 74.73; DS= 8.31) residenti in Sardegna in una BZ al 
confine con la Barbagia e proposto una batteria di assessment cognitivo individuale, analizzando le relazioni tra 
DT visivo (per fluenza (DTf), flessibilità (DTfl), originalità (DTo) ed elaborazione (DTe)), riserva cognitiva (RC; 
per scuola (RCs), lavoro e tempo libero (RCtl)), flessibilità cognitiva (FC) e indici di ansia, stress e depressione 
(D). Sono emerse relazioni negative statisticamente significative tra DTo (𝝆=-.31, p<.01) e DTe (𝝆=-.35, p<.01) 
con gli indici depressivi e positive tra DTe e RCtl (𝝆=.23, p<.05) e RCs (𝝆=.24p<.05), tra RCs e DTfl (𝝆=.35, 
P<.01), DTf ed RCs (𝝆=.39; p<.001), RCs e DTo (𝝆=.29; p<.05), nonché tra la FC e il DTe (𝝆=-.38, p<001) e 
DTf (𝝆=-.39, p<.001). I risultati confermano quanto recentemente riportato da Garau et al. (2025) circa il ruolo 
che il DT svolge nella BZ sugli aspetti affettivi e cognitivi, ponendosi come un fattore protettivo da esplorare per 
l’invecchiamento di successo. Il presente studio evidenzia l’importanza di approfondire in studi futuri il DT come 
fattore protettivo per il PWB e il funzionamento cognitivo.  

 
 
 

Il ruolo dell’età nell’apprendimento da mappa in condizioni emotive ad alto e basso arousal 
Muffato V., Miola L., Pazzaglia F., Meneghetti C. 

Dipartimento di Psicologia Generale - Università degli studi di Padova 
 

Essere in grado di leggere una mappa e ricordare le informazioni spaziali in essa contenute, anche in situazioni 
emotivamente negative, come avere poco tempo o trovarsi in uno stato di ansia, può essere un'esperienza comune 
della vita quotidiana. Tuttavia, nessuno studio ha finora indagato in modo specifico il ruolo delle emozioni 
negative, confrontando condizioni di alto e basso arousal, nell’apprendimento da mappa nell’arco di vita adulta. 
Le ricerche nell’ambito della cognizione spaziale indicano che le emozioni possono influenzare la formazione 
delle mappe cognitive, e in particolare che le emozioni negative, ad esempio quelle legate allo stress o alla 
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pressione temporale, tendono a comprometterla. Il presente studio ha esaminato l’effetto della valenza negativa 
in due condizioni di attivazione (alto vs basso arousal) sul ricordo di informazioni spaziali apprese da una mappa, 
utilizzando un disegno entro-soggetti. Hanno partecipato 120 adulti (72 donne, 48 uomini) tra i 18 e i 70 anni. 
Prima dell’apprendimento, i partecipanti hanno letto due scenari: uno ad alto arousal (elicitando ansia e 
preoccupazione), in cui dovevano memorizzare un percorso per raggiungere un ospedale in tempi ristretti; l’altro 
a basso arousal (elicitando tristezza e noia), in cui avevano ampio tempo per portare dei fiori a un cimitero per 
una commissione. Successivamente, veniva chiesto loro di ricordare l’ordine dei landmark lungo il percorso e la 
loro posizione su mappa. I risultati mostrano un calo delle prestazioni nel compito di ordine nella condizione ad 
alto arousal, mentre non si osservano differenze nel compito di posizionamento. Le prestazioni diminuiscono con 
l’età, ma l’effetto delle emozioni risulta indipendente da età e genere. In conclusione, le emozioni negative ad 
alta attivazione possono ostacolare il richiamo delle informazioni spaziali sui percorsi. Comprendere l’impatto 
delle emozioni e delle differenze individuali nell’apprendimento da mappa può essere cruciale per ottimizzare le 
strategie di navigazione, sia in età adulta che nell’invecchiamento. 
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Dinamiche neurocognitive del giudizio morale e dell’etica aziendale: un confronto tra professionisti 
junior e senior 

Allegretta R. A.1,2, Rovelli K. 1,2, Angioletti L. 1,2, Daffinà A. 1,2, Ciminaghi F. 1,2 
1International research center for Cognitive Applied Neuroscience (IrcCAN), Università Cattolica del Sacro 

Cuore, Milan, Italy 
2Research Unit in Affective and Social Neuroscience, Department of Psychology, Università Cattolica del 

Sacro Cuore, Milan, Italy 
 

All’interno delle organizzazioni, i valori influenzano decisioni strategiche, gestione aziendale, etica, impegno dei 
dipendenti e relazioni con gli stakeholder. Sebbene studiati nella psicologia delle organizzazioni e sociale, la loro 
analisi dalla prospettiva delle neuroscienze organizzative è ancora limitata. Questo studio ha combinato misure 
comportamentali (valori condivisi, innovazione valoriale, violazioni dei valori) con dati elettroencefalografici 
(EEG) per esplorare come l’attività cerebrale cambi quando professionisti in diverse fasi di carriera (junior vs. 
senior) riflettono su specifici valori organizzativi. 35 professionisti (14 junior e 21 senior) hanno selezionato tra 
un gruppo di valori proposti (supporto reciproco, collaborazione, equità, crescita personale, innovazione, 
puntualità) quelli da loro condivisi, proposto nuovi valori e identificato cinque scenari in cui tali valori potrebbero 
essere violati, mentre veniva registrata la loro attività EEG. I risultati mostrano che i soggetti senior hanno 
identificato un numero maggiore di scenari di violazione dei valori, probabilmente grazie alla loro maggiore 
esperienza lavorativa, mentre entrambi i gruppi hanno dato priorità alla collaborazione e alla crescita personale 
rispetto alla puntualità. Le analisi EEG mostrano un aumento dell’attività theta e alpha nelle aree temporoparietali 
(in particolare nella giunzione temporoparietale - TPJ) rispetto alle aree frontali, evidenziando il ruolo di questa 
regione a supporto della riflessione sui valori fondamentali e della consapevolezza. Inoltre, nei professionisti 
senior, l’aumento dell’attività della banda beta nella TPJ potrebbe suggerire un controllo cognitivo compensatorio 
o l’influenza dell’esperienza professionale. Questi risultati sottolineano l’importanza di adattare gli interventi 
organizzativi per supportare i professionisti nelle diverse fasi della carriera, promuovendo un allineamento sia 
individuale che collettivo con i valori istituzionali. 
 
 
 

Bias, valenza del feedback e fattore età nel ricordo delle proprie decisioni 
Allegretta R. A. 1,2, Ciminaghi F. 1,2, Angioletti L. 1,2, Rovelli K. 1,2, Balconi M. 1,2 

1International research center for Cognitive Applied Neuroscience (IrcCAN), Università Cattolica del Sacro 
Cuore, Milan, Italy 

2Research Unit in Affective and Social Neuroscience, Department of Psychology, Università Cattolica del 
Sacro Cuore, Milan, Italy 

 
Il feedback modella il comportamento e la memoria, influenzando l’apprendimento e il ricordo. Questo studio ha 
esplorato differenze nel ricordo delle decisioni tra decisori junior e senior, concentrandosi su accuratezza (ACC) 
e tempi di risposta (RTs) in condizioni di feedback positivo (FP) e negativo (FN). 117 partecipanti hanno 
completato 10 scenari decisionali reali, ed è stato analizzato il ricordo delle loro decisioni in relazione alla valenza 
del feedback ricevuto e agli stili decisionali. I risultati hanno mostrato che sia junior che senior ricordavano con 
maggiore accuratezza le decisioni con FP rispetto a quelle con FN, in linea con la teoria del “bias di positività”, 
secondo cui le persone tendono a ricordare meglio le esperienze positive. I senior mostravano più accuratezza nel 
ricordare le decisioni con FP, ma minore per quelle con FN rispetto agli junior, che invece ricordavano meglio le 
decisioni con FN. Questo pattern riflette un “effetto positività” legato all’età, poiché figure più senior danno 
priorità agli stimoli positivi nella memoria, mentre figure junior possono mostrare un “bias di negatività”. Per 
quanto riguarda i RTs, i senior erano più lenti nel ricordare decisioni con FP, forse a causa di una maggiore 
elaborazione cognitiva, mentre entrambi i gruppi erano generalmente più lenti nel ricordare informazioni positive. 
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Lo studio ha inoltre evidenziato che gli individui con una maggiore tendenza alla massimizzazione, soprattutto i 
soggetti junior, ricordavano meglio le decisioni con FN, mentre i senior con stili decisionali evitanti erano meno 
accurati nel ricordare decisioni con FN. Questi risultati sottolineano l’importanza della valenza del feedback e 
suggeriscono che un equilibrio tra FP e FN sia cruciale per mantenere alte motivazione e prestazioni. 
 
 

 
Dinamiche decisionali in contesti organizzativi: ruoli professionali, esperienza lavorativa e fattori 

individuali a confronto 
Rovelli K.1, Allegretta R. A. 1, Balconi M. 2 

1International research center for Cognitive Applied Neuroscience (IrcCAN), Università Cattolica del Sacro 
Cuore, Milan, Italy 
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Questo studio indaga l’influenza dell’esperienza professionale e delle caratteristiche individuali sulla valutazione 
delle decisioni adottate da figure con posizioni gerarchicamente differenti all’interno di contesti organizzativi. A 
116 professionisti, suddivisi in Senior e Junior, è stato chiesto di rispondere a una serie di scenari simulativi 
relativi a decisioni prese da individui appartenenti a tre ruoli gerarchici distinti: Capo, Parigrado e Staff. Sulla 
base delle risposte fornite, sono stati assegnati punteggi decisionali (PDec), che riflettevano la capacità dei 
partecipanti di valutare in modo adeguato le decisioni degli altri in relazione al ruolo. I Senior hanno ottenuto 
PDec più elevati e hanno impiegato tempi di risposta (RTs) più lunghi, suggerendo un maggiore ricorso a strategie 
deliberative. Le decisioni relative al ruolo di Staff hanno ricevuto i PDec più alti, probabilmente a causa della 
loro maggiore chiarezza operativa, mentre quelle dei ruoli di Capo sono state valutate con maggiore criticità, 
riflettendo aspettative più elevate. I Senior hanno mostrato una maggiore variabilità nei RTs tra i diversi ruoli, 
adattando le loro strategie cognitive alle esigenze contestuali, mentre i Junior hanno manifestato una propensione 
a fare affidamento su euristiche, con RTs più brevi e meno differenziati. Le analisi correlazionali hanno rivelato 
che gli stili decisionali razionali erano positivamente associati a RTs più lunghi e a PDec più alti, indicando 
valutazioni più approfondite e analitiche. Inoltre, la stabilità emotiva è risultata positivamente associata a PDec 
elevati in contesti di alta autorità (Capo), sottolineando l’importanza delle caratteristiche individuali nella 
gestione dell’ambiguità e nelle dinamiche decisionali. Questi risultati offrono importanti insight per la 
progettazione di programmi formativi specifici per ruolo e per lo sviluppo di framework di valutazione in linea 
con le dinamiche organizzative, considerando anche la variabile dell’età professionale. 
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Progetto i mattoncini colorati: programma di mantenimento e potenziamento delle abilità cognitive e 
sociali negli anziani 
Soave C., Valori A.  

Centro di riabilitazione Erre-d di Latina 
 

Questo studio presenta un progetto attivato da ottobre 2023 presso un centro di riabilitazione neuromotoria 
convenzionato che prevede l’utilizzo dei mattoncini LEGO con utenti adulti, inseriti in percorsi riabilitativi, con 
problematiche neuromotorie e neurodegenerative e ampliato a novembre 2024 con utenti ospiti una casa di riposo 
sul territorio. È stata applicata a fasce adulte e anziane la terapia basata sui LEGO di Le Goff, Gomez de la 
Questa, Krauss e Baron-Cohen, pensata per lo sviluppo delle abilità sociali per i bambini dello spettro autistico; 
successivamente sono state integrate sia attività ispirate alla metodologia “Six Bricks”, sia con attività ludiche 
adattate per il raggiungimento di obiettivi specifici. Gli obiettivi prefissati sono stati la promozione e il 
mantenimento delle abilità sociali e cognitive (memoria, attenzione, ragionamento visuo-spaziale, problem 
solving). Lo studio ha coinvolto 6 pazienti del centro, età media 73 anni e 12 utenti nella casa di riposo, età media 
88 anni, con diagnosi eterogenee. 
In merito alla valutazione, ad alcuni utenti sono stati somministrati test neuropsicologici prima e durante il 
percorso, per tutti è stata condotta osservazione delle interazioni sociali, della comunicazione e della prestazione 
cognitiva durante le sessioni di terapia. 
Il progetto è ancora in corso, ma da un’analisi intermedia si rilevano miglioramenti nell’ambito delle interazioni 
sociali e della comunicazione, con un aumento della condivisione, della collaborazione, una maggiore espressione 
verbale e non verbale e un aumento delle conversazioni; in ambito cognitivo si rileva un mantenimento o 
miglioramento dell’attenzione e delle funzioni esecutive (pianificazione e organizzazione). 
 
 
 

La mindfulness nelle relazioni di cura: Percorso Esperienziale Mindfulness PEM 
Centomani I., Marigo C., De Beni R. 

 Dipartimento di Psicologia Generale - Università degli Studi di Padova 
 

Prendersi cura è un lavoro complesso; competenze tecniche e competenze emotive si incontrano e si scontrano 
all'avvicinarsi dell'altro. Spesso il lavoro di cura porta con sé elevati elementi che generano tensioni e conflitti 
innescando livelli alti di sopportazione fisica e psicologica da parte di coloro che la erogano. Aiutare coloro che 
si prendono cura a ritrovare senso, valore ed equilibrio in un servizio così complesso diviene altrettanto 
importante quanto la cura erogata a pazienti ed assistiti. La Mindfulness, o consapevolezza non giudicante del 
momento presente, è uno strumento, ormai riconosciuto ed evidence-based di trattamento non farmacologico 
adottato per gestire lo stress e il burnout e favorire la concentrazione e la promozione di atteggiamenti di 
compassione, di accettazione, essenziali nella relazione di cura. In questa cornice il PEM, Percorso Esperienziale 
di Mindfulness, arrivato alla terza edizione, si rivolge alle professioni di aiuto che operano nell’ambito 
dell’invecchiamento. Il percorso PEM si articola in 8 incontri, sessioni di pratica, che si tengono a cadenza 
settimanale della durata di 1h e mezza circa, on line; ai partecipanti viene richiesta una pratica personale durante 
le settimane e proposto loro degli approfondimenti di studio. Attraverso le pratiche, formali e informali proposte, 
nonché attraverso le pratiche di condivisione inquiry i partecipanti vengono accompagnati a promuovere 
consapevolezza circa cosa accade nella loro esperienza (anche nel momento del prendersi cura dell’altro) e a 
coltivare gentilezza e compassione verso se stessi e gli altri. Questo lavoro, di tipo qualitativo, ha lo scopo di 
mettere in evidenza l’importanza di spazi di crescita evidenziando i benefici e la natura trasformativa del percorso 
PEM, caratterizzato da una maggiore consapevolezza emotiva, accettazione, gratitudine e un desiderio di 
integrare queste pratiche nella vita quotidiana e professionale, facilitando la relazione di cura. 



26 

Migliorare la memoria: associazione di un training strategico di memoria con neurostimolazione non 
invasiva nell’invecchiamento sano e nel disturbo soggettivo 

Valcarenghi A.1, Ferrari C.2,3, Cavallini E.2, Bernini S.3, Bottiroli S.2,3, Paternò S.2, Manna G.4 

 1Dipartimento di Psicologia - Università degli Studi "G. d'Annunzio" di Chieti-Pescara 
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L’invecchiamento fisiologico è associato a un declino cognitivo che interessa capacità cognitive, come la 
memoria, fondamentali per il funzionamento nelle attività quotidiane e il mantenimento dell’indipendenza. Per 
tale motivo, grande interesse è stato suscitato da interventi cognitivi non farmacologici, come training di memoria 
strategici, e dall’uso di tecniche di neurostimolazione, come la stimolazione transcranica a corrente diretta 
(tDCS), le quali sembrano favorire il sostegno delle funzioni mnesiche. Pertanto, in un’ottica di prevenzione, 
diventa utile studiare l’uso combinato di questi interventi sia nell’invecchiamento sano e sia nelle fasi 
prodromiche del decadimento cognitivo, quali il disturbo soggettivo (SCD). 
Questo è uno studio controllato randomizzato a due bracci in doppio cieco, che ha l’obiettivo di valutare se 
l’associazione della tDCS con un training strategico di memoria determini un incremento nella performance di 
memoria maggiore rispetto al solo training strategico. Ventotto partecipanti anziani sani o con SCD hanno preso 
parte a cinque sessioni da un’ora di training strategico di memoria, mentre la tDCS era applicata sull’area 
dorsolaterale prefrontale sinistra. 14 soggetti sono stati randomizzati nel gruppo sperimentale (real tDCS), che ha 
ricevuto la stimolazione, e 14 nel gruppo di controllo (sham tDCS), senza stimolazione. Ogni partecipante è stato 
valutato attraverso prove di memoria somministrate prima (T0), immediatamente dopo (T1) e un mese dopo (T2) 
il training. 
I dati preliminari indicano un miglioramento significativo nell’outcome primario (i.e., coppie di parole) tra T0 e 
T1 in entrambi i gruppi, con un effetto più ampio in real tDCS (dreal = 0.84, dsham = 0.74). Al T2, il 
miglioramento registrato al T1 si è mantenuto significativo solamente nel gruppo real tDCS, suggerendo un 
potenziamento più duraturo nel tempo del training strategico quando associato a stimolazione. 
 
 

 
Contrastare la solitudine attraverso la Terapia di Stimolazione Cognitiva e il ruolo delle differenze 

individuali nella solitudine nel predire i benefici cognitivi, comportamentali e psicologici a breve e lungo 
termine in persone con demenza lieve-moderata 

Domenicucci R.1, Piras F.2, Carbone E.1, Borella E.1 
1Departimento di Psicologia Generale, Università degli Studi di Padova, Padova, Italia 
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La Terapia di Stimolazione Cognitiva (Cognitive Stimulation Therapy, CST) ha mostrato miglioramenti sul 
funzionamento cognitivo e sulla qualità di via in persone con demenza (PwD) lieve e moderata. Questo studio ha 
esaminato i) i benefici a breve e lungo termine della CST sulla solitudine e le sue componenti sociali ed emotive; 
ii) il ruolo della solitudine, come caratteristica individuale, nel predire i benefici -cognitivi, comportamentali e 
psicologici- della CST. Sono stati analizzati i dati di 68 PwD sottoposte alla CST e di 47 soggetti di controllo, di 
un trial clinico multicentrico. Oltre alla solitudine (totale, sociale ed emotiva), le variabili considerate includevano 
il funzionamento cognitivo generale, il linguaggio, l’umore, disturbi comportamentali e la qualità di vita (QoL), 
misurate prima del trattamento, subito dopo e a tre mesi di distanza. I modelli a effetti misti hanno mostrato una 
riduzione significativa della solitudine emotiva solo nel gruppo CST rispetto al gruppo di controllo 
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immediatamente dopo l’intervento; tale beneficio, tuttavia, non è mantenuto nel follow-up. La solitudine emotiva 
e sociale in baseline sono risultate spiegare i benefici della CST sul tono dell’umore e la QoL: coloro che riportano 
un minor senso di solitudine sociale al pre-test sono coloro che riportano una maggiore riduzione dei sintomi 
depressivi a breve termine, mentre coloro che riportano un maggior senso di solitudine emotiva al pre-test sono 
coloro che riportano un maggior beneficio nella QoL sia a breve che a lungo termine. Tali risultati suggeriscono 
come la CST possa ridurre la solitudine emotiva nelle PwD, almeno nel breve periodo. I benefici della CST 
sembrano poi essere influenzati dalle differenze individuali nel livello di solitudine iniziale percepito, a seconda 
della dimensione considerata e del tempo trascorso dalla fine dell’intervento. Tali evidenze possono avere 
importanti implicazioni per l’uso della CST nel contrastare la solitudine e per ottimizzare l’efficacia degli 
interventi psicosociali nella pratica clinica. 
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Effetti di un protocollo di neuro-empowerment da remoto sull'efficienza neurocognitiva e il benessere 
psicologico: uno studio controllato randomizzato sull’invecchiamento attivo 

Vignati B. 1, Gilli G. 1, Crivelli D. 1,2, Mammarella N. 2, Di Domenico A. 2, Ceccato I. 2 

1 Dipartimento di Psicologia, Università Cattolica del Sacro Cuore, Milano 
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Il crescente sviluppo nei campi dell’E-health ha messo in evidenza nuove opportunità per la cura e l'intervento 
psicologico a distanza, soprattutto attraverso le tecnologie indossabili che potrebbero aumentare l'autoefficacia. 
Tuttavia, mentre la discussione metodologica su tali sviluppi è ben consolidata nel contesto della gestione delle 
malattie croniche, la base di prove per lo sviluppo e la sperimentazione di protocolli di potenziamento da remoto, 
che integrano le tecnologie indossabili per promuovere il benessere neurocognitivo e prevenire il declino 
psicofisico, deve ancora essere completamente indagata. Partendo da queste premesse, lo studio si è prefissato 
l'obiettivo di testare gli effetti di un protocollo di neuro-empowerment autogestito a domicilio sull'efficienza 
neurocognitiva nell'invecchiamento sano.  Il campione è stato composto da 32 anziani sani che hanno partecipato 
a uno studio controllato randomizzato con tre fasi di valutazione (pre-training, post-training e follow-up ad un 
mese). La procedura di valutazione includeva alcuni test neuropsicologici e compiti computerizzati focalizzati 
principalmente sulle funzioni esecutive e sulla regolazione dell'attenzione e alcune scale psicometriche 
focalizzate sullo stress percepito e sulle fluttuazioni dell'umore. Il gruppo sperimentale (EXP) ha completato un 
protocollo autogestito di 4 settimane che combinava consapevolezza corporea e pratiche yoga supportate da 
neurofeedback indossabile non invasivo. Il gruppo di controllo attivo (CON) ha completato il protocollo senza il 
supporto delle neurotecnologie indossabili.  
Riguardo all'analisi dei dati, i modelli ad effetti misti, controllando per fattori di età e genere, hanno evidenziato 
un aumento generalizzato delle performance dei partecipanti nei test che valutavano la flessibilità cognitiva, 
nonché l'attenzione focalizzata. Inoltre, il gruppo EXP ha mostrato specifici miglioramenti nella regolazione 
dell'attenzione e nel controllo psicomotorio. Sebbene i segni di umore depresso e arrabbiato siano diminuiti 
significativamente nell'intero campione, il gruppo EXP ha mostrato una riduzione significativa e stabile dello 
stress percepito.  
In accordo con le ipotesi dello studio e con la base di prove disponibili, i risultati attuali evidenziano l'effetto 
positivo delle pratiche di consapevolezza corporea nell'empowerment dell'efficienza neurocognitiva, oltre che del 
benessere psicologico, anche nelle persone anziane sane. Inoltre, i risultati hanno mostrato esiti specifici di 
empowerment quando tali pratiche sono supportate da dispositivi indossabili autogestiti. 
 
 
 

Somministrazione in presenza e a distanza della Repeatable Battery for the Assessment of 
Neuropsychological Status (RBANS): differenze legate all’età  

Maglio D., Tortora C., Prete G., Ceccato I., D'Elia M., Mammarella N., Di Domenico A., Palumbo R.  

 Università degli Studi "G. d'Annunzio" di Chieti-Pescara 
 

La telemedicina offre nuove opportunità per la valutazione neuropsicologica a distanza, favorendone 
l'accessibilità e abbattendone i costi. La Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status 
(RBANS) è una batteria neurocognitiva che dispone di due forme parallele, rendendo possibile la 
somministrazione sia a distanza che in presenza sullo stesso campione. Abbiamo esaminato se fattori individuali 
(scolarità ed età) e situazionali (momento della giornata: mattina, pomeriggio, sera) influenzano gli esiti della 
batteria nelle due modalità di somministrazione: l’RBANS è stato somministrato sia in presenza che in 
videoconferenza a 84 partecipanti con un'età compresa tra 21 e 79 anni (M=48.45; DS=20.12). Le analisi sono 
state condotte sia per il campione complessivo, sia per un sottogruppo di 25 partecipanti con età superiore a 64 
anni (M=71.68; DS=4.57), per verificare se nelle persone più anziane, meno familiari con la tecnologia, la 
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somministrazione da remoto possa amplificare eventuali differenze. Per ogni variabile è stata calcolata la 
differenza (delta) tra i punteggi ottenuti in presenza e a distanza. I punteggi delta di ogni fattore dell’RBANS 
sono stati sottoposti ad un’analisi di correlazione con le variabili individuali (età, scolarità e momento della 
giornata). Mentre nel campione complessivo non sono emerse correlazioni significative, nel sottogruppo di 
anziani l'età è risultata negativamente correlata con le componenti visuospaziali della batteria (r=-.500; p=0.011) 
e la scolarità negativamente correlata con la memoria immediata (r=-.431; p=0.032). I risultati suggeriscono che 
oltre i 65 anni, la prestazione in alcuni domini misurati dall’RBANS è migliore in presenza che da remoto, in 
relazione all’aumentare dell’età e della scolarità, mentre il momento della giornata non influenza la prestazione. 
Tali variabili devono quindi essere considerate nella scelta della modalità di somministrazione della batteria nelle 
persone più anziane. 
 
 
 

Gli effetti della Gamma Sensory Stimulation sul funzionamento psicologico e comportamentale e sul 
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La Gamma Sensory Stimulation (GSS) è un’innovativa tecnica di neuromodulazione non invasiva che utilizza 
stimolazioni ritmiche a 40 Hz per indurre oscillazioni cerebrali nella banda gamma, implicate in funzioni 
cognitive, socio-cognitive e affettive. In ambito preclinico, in particolare nei modelli murini della malattia di 
Alzheimer (AD), la GSS ha mostrato effetti promettenti, tra cui la riduzione dei principali biomarcatori 
neuropatologici, come le placche beta-amiloidi e le proteine tau iperfosforilate. Tuttavia, le evidenze disponibili 
sull’applicazione della GSS negli esseri umani risultano ancora limitate. 
A tal fine è stata condotta una revisione sistematica, preregistrata su PROSPERO (CRD42024583254), per 
sintetizzare le evidenze empiriche sugli effetti psicologici, comportamentali e neurobiologici della GSS in 
soggetti umani e animali. La revisione ha utilizzato come database PubMed, Web of Science, PsycINFO ed 
Embase, includendo studi pubblicati tra il 2016 e il 2024. Due revisori indipendenti hanno identificato 16.207 
articoli, di cui 256 selezionati per la revisione full-text. Di questi, sono stati inclusi 79 studi: 52 su modelli animali 
e 27 su soggetti umani. 
I risultati dell’analisi preliminare degli studi selezionato hanno evidenziato eterogeneità nelle modalità di 
somministrazione (visiva, uditiva, tattile o multimodale), nelle procedure di stimolazione (durata, frequenza) e 
nei dispositivi impiegati (visori con cuffie, poltrone vibroacustiche). Gli outcome analizzati sono eterogenei, 
variando dal funzionamento cognitivo (soprattutto memoria), agli indici neurobiologici (connettività funzionale, 
accumulo beta-amiloide e tau), fino a variabili comportamentali (agitazione, apatia). Tale revisione può essere 
considerata una base teorica e metodologica per il proseguimento della ricerca sulla GSS, in particolare per 
l’applicazione di tale intervento nell’invecchiamento patologico. 
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Progetto A.R.I.A (Attività di Rete per l'Invecchiamento Attivo) 

Costa V., Zanatta E. 
ASP UMBERTO PRIMO 

 
L'OMS ha sviluppato il concetto di 'Active Ageing' per promuovere la salute, la partecipazione e la sicurezza 
degli anziani, evidenziando l'importanza di politiche che favoriscano un ruolo attivo nella società a tutte le età. 
L'isolamento sociale, particolarmente grave tra gli anziani affetti da demenza, è stato ulteriormente aggravato 
dalla pandemia di COVID-19. 
In un contesto sociale e geografico caratterizzato da uno dei più alti indici di vecchiaia in Europa, nasce a 
Pordenone nel 2022 il progetto A.R.I.A., promosso dall’ A.S.P Umberto Primo - Azienda Pubblica di Servizi alla 
Persona, con il contributo della Regione Friuli Venezia Giulia. Il progetto mira ad affrontare queste sfide 
attraverso interventi personalizzati per le famiglie che assistono persone con Disturbo Neurocognitivo (sia di tipo 
'minore' che 'maggiore') a domicilio, con l’obiettivo di migliorare la qualità della vita del nucleo familiare, 
prevenire il declino cognitivo, rallentare la progressione della malattia e il Burden dei Caregiver. Inoltre, il 
Progetto ha come obiettivo quello di coordinare le Reti di Servizi e Associazioni già presenti nel territorio in 
un'ottica di presa in carico comunitaria della Persona e dei Caregiver, organizzando cicli di incontri formativi e 
di sensibilizzazione rivolti alla cittadinanza sul tema dell'Invecchiamento Attivo e in Salute, e sul fenomeno delle 
Demenze. 

 
 
 

Giochi da tavolo per la terza età. Riflessioni e proposte da parte di persone anziane 
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Seppur l’attività di gioco sia solitamente associata all’infanzia, numerosi studi hanno mostrato che il giocare può 
favorire un invecchiamento positivo. I giochi da tavolo, ad esempio, sembrano promuovere sia il benessere che 
il funzionamento cognitivo della persona anziana. Tuttavia, poche ricerche si sono occupate di comprendere ciò 
che li rende più funzionali e interessanti per la terza età e di solito si ricorre a adattamenti di giochi pensati per 
altre fasce di età. 
Il presente studio si propone di conoscere il punto di vista delle persone anziane sui giochi da tavolo. 
Al termine di una ricerca-azione in cui alcune persone anziane si sono sperimentate con dei giochi da tavolo nelle 
sedi dei loro circoli, sono stati intervistati telefonicamente 14 partecipanti (11 donne e 3 uomini) per conoscere il 
loro punto di vista. In particolare, è stato chiesto di indicare: che cosa portano con sé dall’esperienza (1), che cosa 
è piaciuto di più e di meno (2), quali caratteristiche dovrebbe avere un gioco (3), come convincere un coetaneo/a 
a giocare (4). 
Le risposte sono state trascritte e sui testi è stata condotta un’analisi dei contenuti. 
Le persone anziane hanno considerato l’attività di gioco da tavolo piacevole e stimolante a livello cognitivo, 
strumento utile per nuovi apprendimenti e fonte di socializzazione (1); il tempo a disposizione, la familiarità con 
le regole del gioco, l’impegno cognitivo richiesto per la loro comprensione nonché le interazioni con gli altri/le 
altre giocatori/giocatrici incidono sulla gradevolezza dell’esperienza (2); il gioco dovrebbe coinvolgere più 
persone, essere stimolante dal punto di vista dei contenuti, delle immagini, della dinamica, con un crescente 
livello di difficoltà per permettere la partecipazione attiva di persone con diversi background, con poche e chiare 
regole così da poter iniziare subito a giocare, anche quando il gioco non è già noto (3). La stimolazione cognitiva, 
gli apprendimenti, la socializzazione, il mettersi in gioco, e il tornare alla “fanciullezza” sono considerati fattori 
motivanti (4).  
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L’esperienza è stata valuta positivamente dalle persone anziane che vedono nel gioco da tavolo un’opportunità 
di stimolazione cognitiva, di nuovi apprendimenti, di sollecitazione della memoria e di socializzazione. 

 
 
 

Interventi di mentoring e service-learning intergenerazionali per migliorare le relazioni sociali degli 
anziani: una revisione sistematica della letteratura 
Pachitaru M. P., Zucchini F., Concolato M., Marino C.  

Università degli studi di Padova 
 

L’isolamento sociale e la solitudine costituiscono un importante esito negativo per la salute fisica e mentale. Una 
fascia di popolazione particolarmente vulnerabile è quella anziana, per questo motivo i programmi 
intergenerazionali che coinvolgono giovani adulti e anziani vengono sempre più incentivati come strategia per 
ridurre l’ageismo, favorire l’apprendimento e sostenere l’invecchiamento attivo. Tuttavia, esistono poche 
evidenze sulle caratteristiche, le modalità e gli esiti di tali interventi. Questa revisione sistematica si propone di 
analizzare gli studi empirici peer-reviewed che valutano l’impatto di interventi intergenerazionali con particolare 
attenzione agli effetti di tali programmi sulle relazioni sociali degli anziani.  
La revisione sistematica è stata condotta nei database PsycINFO, Scopus, PubMed e Google Scholar includendo 
studi in lingua inglese qualitativi, quantitativi o misti su programmi di mentoring e/o service-learning 
intergenerazionale. Partendo da un totale di 337 record, sono stati selezionati 28 studi che valutavano 25 
programmi.   
I programmi inclusi nella revisione variano per durata, modalità di erogazione (in presenza, a distanza o blended) 
e per tipologia (mentoring, service-learning). La maggior parte delle interazioni avveniva in forma individuale o 
in piccoli gruppi, con numerosi adattamenti a distanza sviluppati durante o dopo la pandemia da COVID-19. Tra 
gli esiti riportati figurano un miglioramento degli atteggiamenti verso l’invecchiamento, maggiore competenza 
nelle tecnologie digitali nella fascia anziana, empatia, benessere emotivo e connessione sociale 
intergenerazionale.  
Nonostante l’eterogeneità dei disegni di studio e dei metodi di valutazione, i risultati supportano l’efficacia e 
l’adattabilità dei programmi intergenerazionali nei contesti accademici. Sono auspicabili ulteriori studi per 
valutare gli effetti a lungo termine degli interventi e per promuovere l’adozione di strumenti di valutazione 
standardizzati in contesti comunitari ed educativi. 
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Progetto "Veneto in Rosa DPE": un percorso per le donne che si prendono cura di persone anziane 
Gris F., Marigo C., Vettor S., Pavan G.  

ISRAA - Istituto per Servizi di Ricovero e Assistenza agli Anziani 

 
Il progetto “Veneto in Rosa DPE” è un percorso costituito da 5 incontri di gruppo volti a fornire a caregiver donne 
di persone anziane strumenti per aumentare il proprio benessere. Più in particolare, l’intervento mira ad aumentare 
la consapevolezza relativa al ruolo di cura e la propria autoefficacia, andando nel contempo a ridurre il distress 
percepito. L’intervento, infine, sfrutta la dimensione del gruppo come occasione di socializzazione e di 
condivisione. 
Il progetto è stato attivato all’interno delle 7 province della regione Veneto, coinvolgendo 178 partecipanti con 
un’età media di 60 anni. Le donne coinvolte, per lo più mogli e figlie degli assistiti, presentano livelli medio-alti 
di distress e di solitudine percepiti. Metà dei partecipanti, infatti, dichiara di non aver mai attivato servizi di 
supporto. Tuttavia, la maggior parte delle rispondenti afferma di ricevere aiuto, seppur saltuario, da un altro 
membro della famiglia. 
Al termine del progetto, sono stati raccolti dei dati qualitativi sull’efficacia del percorso. Esso ha avuto un impatto 
dal punto di vista emotivo, dando modo alle partecipanti di verbalizzare le emozioni esperite; inoltre, le riflessioni 
sul ruolo di caregiver hanno permesso di aumentare la consapevolezza di sé e dei propri bisogni. Infine, il percorso 
ha permesso di acquisire strumenti pratici (legati soprattutto alle pratiche di mindfulness) per la gestione dello 
stress dovuto al carico assistenziale. 
In conclusione, il progetto sembra mostrare delle evidenze di efficacia nell’intercettare le donne con maggior 
distress e solitudine percepiti. I dati, seppur raccolti su un campione ridotto, sembrano suggerire come il momento 
più adatto per intervenire sulla consapevolezza di sé, sull’autoefficacia e sul burden sia a circa 4 anni dalla 
diagnosi. Studi futuri potrebbero quindi approfondire con un campione più vasto quando attivare percorsi simili 
al progetto, affinché le partecipanti ne ottengano il maggior beneficio. 
 
 
 

Qualità del sonno nei caregiver di persona con demenza afferenti al caffè Alzheimer nell’ AULSS2 
Marca Trevigiana 

Pinzan E., Macchione S., Vettor S. 

ISRAA - Istituto per Servizi di Ricovero e Assistenza agli Anziani 
 

Nella demenza la famiglia rappresenta l’asse principale di assistenza e circa due terzi di caregiver soffrono di 
disturbi del sonno. Questi ultimi possono contribuire ad appesantire il carico psico-fisico del “prendersi cura” e 
sono una delle maggiori cause di istituzionalizzazione (Ravizza, 2004). Tra i servizi proposti a supporto di chi 
assiste il proprio familiare a domicilio, viene proposta l’iniziativa denominata “Incontriamoci al…Caffè 
Alzheimer”. 
L’obiettivo di questo lavoro è valutare la qualità del sonno in un campione di 65 caregiver informali di persone 
con demenza che hanno partecipato a una serata informativa del Caffè Alzheimer sul tema del sonno. 
È stato somministrato il questionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI; Buysse, Reynolds III, Monk, Berman 
e Kupfer, 1989). Tale strumento è stato somministrato al termine della serata informativa del Caffè Alzheimer. 
Abbiamo analizzato un gruppo di 65 caregiver con età media di 67, 47 (ds=9,8) di cui 68% di genere femminile 
e 32% di genere maschile.  Dalla frequenza percentuale emerge che il 60% presenta una compromissione della 
qualità del sonno e il 40% presenta una buona qualità del sonno. In media la durata dell’episodio di sonno dura 
6,4 ore con ds=+- 1,34 ore. La percezione soggettiva della qualità del proprio sonno è stata valutata nel 23% del 
campione molto buona, per il 49% abbastanza buona, per il 20% abbastanza cattiva, per l’8% molto cattiva. La 
qualità del sonno percepita è significativamente inferiore all’aumentare delle ore di sonno effettuate (r=-0,633) 
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La demenza, inficia inesorabilmente la salute del soggetto, con un interessamento globale e totalizzante nel 
caregiver, causando notevoli ripercussioni sulla qualità del sonno. È importante migliorare il benessere di chi 
assiste promuovendo azioni a sostegno dei domini di fragilità. 
 
 
 

Cuori in dialogo: il ruolo del partner e dell’équipe sanitaria nell’attivazione del paziente cardiologico 
anziano  

Gioia C.1, Donato S.1, Demaria C.1, Gorini A.2, Bussotti M.2, Bertoni A.1, 
1Università Cattolica del Sacro Cuore 

2Istituti Clinici Scientifici Maugeri, Milano 
 

Le malattie cardiovascolari colpiscono con particolare frequenza la popolazione over 65, rappresentando una 
sfida complessa sia per i pazienti che per i loro partner. Il presente studio ha esplorato in che modo l’attivazione 
del paziente anziano durante il percorso riabilitativo e nel periodo post-dimissione sia associata alle reazioni del 
partner (pessimismo rispetto alla malattia, iperprotezione, ostilità, supporto all’attivazione, valutazione diadica 
della malattia e coping diadico comune), nonché alla qualità delle relazioni con il personale sanitario (chiarezza 
informativa, soddisfazione e qualità della relazione partner-medico). 
Metodo e risultati: È stato adottato un disegno diadico longitudinale. Hanno partecipato 86 coppie all’ingresso in 
riabilitazione, e 62 pazienti sono stati nuovamente valutati alla dimissione attraverso un questionario 
multidimensionale. Le analisi (correlazionali e di regressione) hanno evidenziato che, all’ingresso, l’attivazione 
del paziente era significativamente più alta quando il partner mostrava minore pessimismo, minore iperprotezione 
e una maggiore tendenza al coping diadico comune. Tali associazioni non sono risultate significative alla 
dimissione, ma sono emerse associazioni significative tra l’attivazione del paziente e il supporto del partner 
all’ingaggio nella cura e la visione diadica della malattia. Per ciò che concerne il personale sanitario, la 
soddisfazione nei confronti del personale infermieristico e del cardiologo si è mostrata correlata all’attivazione 
del paziente. Tali associazioni non sono risultate significative alla dimissione. 
Conclusione: Nel complesso, i risultati suggeriscono che la relazione di coppia e l’alleanza terapeutica con 
l’équipe sanitaria si trasformano nel corso della riabilitazione, contribuendo in modo diverso all’attivazione del 
paziente. Si evidenzia l’importanza di interventi personalizzati che tengano conto delle dinamiche diadiche e 
relazionali durante l’intero percorso riabilitativo. 
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Danza, creatività e benessere: strategie per un invecchiamento di successo 
De Lorenzo A., Grandini E., Rabaglietti E. 

Dipartimento di Psicologia, Università di Torino 
 

L'OMS definisce l'invecchiamento di successo come lo sviluppo e il mantenimento delle capacità funzionali che 
assicurano il benessere in età avanzata. La creatività svolge un ruolo importante nella riserva cognitiva, intesa 
come la capacità del cervello di far fronte ai cambiamenti legati all'età o alle malattie utilizzando strategie 
cognitive alternative. La danza è un’attività che combina creatività ed esercizio fisico e ha il potenziale per 
sostenere un invecchiamento di successo. Attraverso questa mini review rispondiamo alle domande: la danza ha 
un impatto sul benessere degli anziani e sulle dimensioni dell’invecchiamento di successo? Sette articoli 
scientifici, pubblicati su Web of Science, Scopus e PsycInfo tra il 2020 e il 2023, sono stati selezionati per l'analisi 
utilizzando il metodo PRISMA. Tutti gli articoli hanno evidenziato un impatto positivo della danza sul benessere 
degli anziani. In particolare, sono state identificate le dimensioni che ne hanno beneficiato maggiormente: 
benessere fisico, cognitivo, emotivo e relazionale. Inoltre, altri aspetti legati al benessere sono stati l'espressione 
creativa, l'autonomia, il senso di realizzazione e una percezione positiva dell'invecchiamento. La danza, attraverso 
l’espressione creativa di sé, permette agli anziani l’esercizio del corpo e della mente, nonché delle proprie capacità 
interpersonali. Tutto ciò aiuta gli anziani a sentirsi attivi e capaci, soddisfatti e orgogliosi di sé stessi e a dare un 
nuovo significato alla loro esistenza. Ciò promuove una rivalutazione del concetto di invecchiamento come 
momento del ciclo di vita in cui sono disponibili importanti risorse e in cui è ancora possibile essere in salute. 
Questa mini-review suggerisce di sfruttare il potenziale della danza per promuovere il benessere della 
popolazione anziana, attraverso attività e buone pratiche che possono essere condivise e diffuse a livello di 
comunità. 
 
 
 

Fasi del cambiamento e motivazione all’attività fisica nell’invecchiamento: tra self-care, engagement e 
distress 

Lemmo D.1, Mezza F.1, Cuomo A.2, Bianco A.3, Di Donato A.2, De Luca V.3, Picone A.3, Palomba A.3, Ruosi 
C.3, Illario M.3, Iaccarino G.2, Freda M. F.1, 

1Dipartimento di studi Umanistici, Università degli studi di Napoli Federico II 
2Dipartimento di Medicina Clinica e Chirurgia. Università degli Studi di Napoli Federico II, Napoli 

3Dipartimento di Sanità Pubblica. Università degli Studi di Napoli Federico II, Napoli 
 

L’avanzare dell’età e l’aumento della cronicità pongono nuove sfide alla promozione della salute nella 
popolazione anziana. L’attività fisica adattata (AFA) rappresenta uno strumento chiave per favorire autonomia, 
benessere psicofisico e healthy aging. Tuttavia, l’adesione ai programmi di AFA risulta ancora bassa, rendendo 
cruciale lo studio dei processi psicologici connessi alla motivazione al cambiamento di stili di vita e 
comportamenti sanitari. 
Il presente contributo, inserito nel progetto Age.it, indaga in che modo i processi di self-care, l’engagement e il 
distress si differenziano nelle diverse fasi motivazionali al cambiamento in soggetti con ipertensione e/o 
sarcopenia al momento della prescrizione medica dell’AFA. Il campione (N=80; M=70.76; SD=6.13), reclutato 
in ambulatori specialistici, ha completato i questionari MAC2 R-AF, SC-CII, EHAP-S e K10. 
Le analisi (ANOVA, test di Kruskal-Wallis, confronti post-hoc) hanno evidenziato differenze significative tra le 
fasi motivazionali (Precontemplazione, Contemplazione, Determinazione), con ricadute cliniche rilevanti. Nel 
Self-Care Maintenance, la Precontemplazione mostra punteggi significativamente più alti rispetto alle altre due 
fasi; nel Self-Care Monitoring, la Contemplazione è superiore alla Precontemplazione. Per quanto riguarda 
l’Engagement in Healthy Aging Promotion, la Precontemplazione e la Determinazione superano la 
Contemplazione. Infine, il Distress è significativamente più basso nella Precontemplazione rispetto alle altre fasi. 
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I risultati evidenziano la natura dinamica del cambiamento motivazionale nell’invecchiamento e sottolineano la 
necessità di interventi mirati, capaci di intercettare le specificità di ogni fase. Strategie personalizzate possono 
sostenere i processi motivazionali legati all’AFA, promuovere pratiche di self-care sostenibili nel tempo e 
contribuire alla costruzione di percorsi di invecchiamento attivo, autonomo e orientato alla qualità della vita in 
condizioni di cronicità. 
 
 
 

Dual training cognitivo/motorio immersivo, tradizionale o solo cognitivo a confronto: uno studio pilota 
Padulo C.1, De Crescenzo F.1, Schifino V. P.1, Gigliotta O.1, Mandolesi L.1, Passarello N.1, Lucidi F.2, Chirico 
A.2, Cazzolli B.2, Li Y.2, Mancini M.2, Zelli A.3, Quagliarotti C.3, Romagnoli R.3, Piacentini M.3, Fairfield B 3 

 1Dipartimento di Studi Umanistici - Università Federico II di Napoli 
2Università di Roma Sapienza, Roma 

3Università di Roma Foro Italico, Roma 
 

La longevità è il risultato di una relazione dinamica tra salute, cognizione e abilità sociali. Questo implica 
considerare l’impatto che l’integrità dei processi cognitivi e fisici ha sulla longevità e aiutare la popolazione 
anziana ad allenare tutte quelle abilità fisiche, cognitive e sociali fondamentali nella vita di tutti i giorni per il 
raggiungimento del benessere soggettivo. È dimostrato che training cognitivi ed esercizio fisico, sia separati che 
in combinazione, migliorano la performance cognitiva nella popolazione anziana sana. Studi recenti suggeriscono 
che un training integrato sembrerebbe essere particolarmente efficace se si considera che i benefici di un training 
cognitivo dovrebbero aumentare grazie al training fisico che incrementa l’attività cerebrale emodinamica di 
specifici network associati con la cognizione. Recentemente, la realtà virtuale (RV) ha aggiunto importanti 
innovazioni per questo tipo di interventi: stimola attività funzionali e promuove le interazioni sociali oltre a 
sviluppare maggiore aderenza ai programmi di training aumentando la motivazione attraverso l’immersione in 
ambienti virtuali stimolanti. Tuttavia, gli ambienti virtuali per la popolazione anziana sono ancora troppo spesso 
creati su base arbitraria e senza considerare le aspettative e le limitazioni di questa fetta di popolazione. Questo 
studio pilota mira a sviluppare un training cognitivo/motorio in realtà aumentata per la popolazione anziana sana, 
con lo scopo di favorire il cambiamento comportamentale, promuovere un efficace funzionamento cognitivo, 
fisico e sociale e valutare l’effettiva efficacia e flessibilità del training. Abbiamo valutato gli effetti e i 
miglioramenti a livello cognitivo e fisico comparando la performance nelle diverse abilità cognitive e a test fisici 
prima e dopo il programma di training. Inoltre, abbiamo valutato i benefici percepiti nella vita quotidiana 
prendendo in considerazione diversi indici psicologici di invecchiamento di successo. 
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Oltre i pregiudizi: dignità e consapevolezza nella cura degli anziani 
Cacciari E. 1,2, Mencacci E. 3,4, Baron A. 5 

1 Scuola di Specializzazione in Psicologia della Salute - Università degli Studi di Padova 
 2 Master in Geropsicologia - Università degli Studi di Padova 

3 ISRAA Treviso 
4 Università degli Studi di Padova 

5 Psicologia Ospedaliera e Rete Cure Palliative, Azienda USL di Bologna 
 

L'invecchiamento della popolazione richiede una cura che valorizzi la dignità della persona anziana, superando 
pregiudizi legati all'età. In questo contesto, la consapevolezza e le percezioni personali degli operatori assumono 
un ruolo fondamentale. 
Lo studio esplora la relazione tra percezione soggettiva dell'invecchiamento, ageismo, credenze personali e 
atteggiamenti di cura orientati alla dignità, attraverso un questionario strutturato e integrato composto da 
strumenti standardizzati: percezione soggettiva dell'invecchiamento (domanda categoriale e "felt age"), stato di 
salute percepito (scala Idler & Benyamini, 1997), ageismo (Italian Fraboni Scale of Ageism, Donizzetti, 2019), 
credenze sull'invecchiamento ((N)EBA Scale, Weiss & Diehl, 2016; trad. Borella et al.), e dallo strumento 
originale "Atteggiamenti e azioni di cura orientati alla dignità" (AACD), creato ad hoc da Cacciari, Mencacci e 
Baron (2024) basato sul Modello ABCD di Chochinov (2007). 
Hanno partecipato 309 professionisti italiani dei settori socio-sanitari ed educativi. 
I risultati mostrano che percezioni positive dell'invecchiamento e minori stereotipi correlano significativamente 
con atteggiamenti di cura più orientati alla dignità. Emergono anche influenze significative del contesto lavorativo 
e dell'esperienza professionale. 
Lo studio sottolinea l'importanza di interventi formativi mirati per sviluppare consapevolezza e una cura 
autenticamente orientata alla dignità degli anziani. 
 
 
 

Violenza nei confronti delle donne: intersezione di ageismo e sessismo sulle donne anziane vittime di 
violenza domestica 

Kogoi M. T., Tiberio L. 

Dipartimento di Scienze della Formazione - Università degli Studi Roma Tre 
 

L’analisi propone una riflessione critica sulle rappresentazioni sociali delle donne che subiscono violenza 
domestica, concentrandosi in particolare sul gruppo delle donne anziane, spesso invisibilizzato sia nella società 
che nella ricerca. Questo gruppo affronta sfide e barriere legate alla specifica fascia d’età e le sue necessità 
risultano ulteriormente accentuate rispetto alle donne più giovani. L’obiettivo di questa ricerca è mettere in luce 
l’intersezione di due forme di discriminazione, il sessismo e l’ageismo, che caratterizzano queste donne, 
contribuendo a una maggiore vulnerabilità e a una difficoltà nell’accesso ai supporti necessari. 
Adottando una prospettiva femminista e sociologica, lo studio fornisce una panoramica del fenomeno della 
violenza di genere, esplorando le varie fome di violenza, i dati nazionali e le radici socioculturali del fenomeno. 
In particolare, la tesi si focalizza sulla condizione delle donne anziane vittime di violenza domestica, 
evidenziando la loro invisibilità nella ricerca e nel dibattito pubblico. La femminizzazione dell’invecchiamento 
e l’aumento progressivo della popolazione anziana sollevano l‘urgenza di affrontare con maggiore attenzione 
questo tema, a partire da un approccio intersezionale. 
L’intersezione di ageismo e sessismo crea specifiche condizioni inibitorie che portano le donne anziane a 
rimanere intrappolate in relazioni violente, spesso per tutta la vita. L’analisi approfondisce le conseguenze del 
vivere in una relazione violenta e identifica i principali fattori che inibiscono la segnalazione della violenza, tra 
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cui la cultura patriarcale, le barriere finanziarie, abitative e linguistiche, la disillusione verso il sistema, lo stigma 
sociale, la percezione del tempo e l’influenza della religione. 
In conclusione, questo contributo esprime la necessità di adottare un approccio intersezionale, invitando gli attori 
sociali a non limitarsi ad una lettura superficiale del fenomeno e a riconoscere le cause profonde della scarsa 
segnalazione da parte delle donne anziane. L’intento è quello di stimolare una riflessione sociale ed educativa su 
come affrontare le difficoltà specifiche di questa popolazione che, con l’invecchiamento demografico, vedrà un 
costante e progressivo aumento. 
 
 
 

Oltre gli stereotipi: il ruolo del legame nonni-nipoti nella riduzione dell’ageism tra i giovani adulti 
Filoni S., Valmori A., Donato S.  

 Università Cattolica del Sacro Cuore, Milano 
 

L’ageism nei confronti delle persone over 65 rappresenta un problema sociale rilevante, le cui conseguenze 
negative sono ampiamente documentate. Tra i fattori psicosociali potenzialmente utili per contrastarlo, il rapporto 
tra nonni e nipoti costituisce una forma specifica di contatto intergenerazionale ancora poco esplorata in 
letteratura. 
Alla luce di questo gap, il presente studio trasversale ha coinvolto 65 giovani adulti, che hanno completato un 
questionario e una misura implicita di atteggiamenti ageisti (IAT), con l’obiettivo di indagare se e in che modo 
diverse dimensioni della relazione con i nonni—come il supporto ricevuto, l’inclusione del/la nonno/a nel sé e la 
capacità di assumerne la prospettiva—siano associate agli atteggiamenti (espliciti e impliciti) verso gli anziani in 
generale e alla disponibilità ad impegnarsi in attività di volontariato con anziani soli. 
Sono stati inoltre considerati la condizione di salute del/la nonno/a e l’eventuale ruolo di caregiver secondario 
assunto dal giovane adulto. I risultati evidenziano che il supporto ricevuto, in particolare sotto forma di 
generatività del/la nonno/a, è associato ad atteggiamenti più positivi verso gli anziani e a una minore adesione 
agli stereotipi negativi legati all’età. Al contrario, un elevato burden legato al ruolo di caregiver è risultato 
associato ad atteggiamenti più negativi. 
Nel complesso, lo studio suggerisce che il legame nonni-nipoti, se sostenuto da condizioni favorevoli, può 
rappresentare una risorsa significativa per la riduzione dell’ageism nei giovani adulti. 
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Traiettorie dell’invecchiamento e del Training Autogeno: la valutazione di una lunga esperienza 
Peirone L.1,2, Elena G.1,2.  

 1Adjunct Professor Università di Chieti-Pescara e Università di Brescia 
2Fondazione UNITRE Torino 

 
Dagli anni ’70 in avanti la longevità è sempre più progredita (sia quantitativamente sia qualitativamente); in tale 
percorso di henancement la terza età (65-75) e la quarta età (76-90) sempre più si intrecciano con la psicologia. 
In quanto azione di ampio e potente impatto si distingue il Training Autogeno, inteso anch’esso quale percorso 
di crescita e quale sviluppo di un metodo ormai più che centenario. Lo scopo del presente studio è dimostrare 
l’elevata efficacia dell’intervento di “Autogenia” in favore degli anziani, in particolare evidenziando il bilancio 
di un lavoro quasi cinquantennale (1977-2025) realizzato dagli autori. 
Partecipanti: circa 4.000 soggetti (range d’età 65-90). Materiale: TA nelle sue varie modalità (rilassamento, 
terapia, interpretazione analitica, meditazione, consapevolezza, sviluppo della personalità). Procedura: 
somministrazione di trattamenti/corsi individuali/gruppali, lungo il duplice percorso di psicologia clinica e di 
psicologia della salute. Strumenti di raccolta dati: colloqui clinici, colloqui non-clinici, interviste, questionari, 
tests. 
Nell’ampio ventaglio temporale suddetto si è intervenuti in più direzioni: A) diagnosi, terapia, psicoeducazione; 
B) pazienti, utenti non-pazienti, studenti UNITRE; C) tipologia degli esercizi autogeni di volta in volta calibrati 
sui fruitori. Indipendentemente dalle suddette specifiche componenti si è osservata la positività di svariati 
outcomes, fra i quali degni di nota sono: 1) la terapia modificante il disagio/malessere/malattia; 2) il contrasto al 
“non saper invecchiare”; 3) la preparazione al “saper invecchiare”; 4) il potenziamento del “saper invecchiare”; 
5) l’accompagnamento della Persona durante il suo invecchiamento. 
Il lungo lavoro di action-research ha confermato che le due traiettorie (quella della terza-quarta età e quella dei 
vari livelli di sviluppo del TA) si sono incrociate con successo e che ulteriori significativi traguardi possono 
essere raggiunti. 

 
 
 

Medicina narrativa, demenza e Alzheimer: una revisione narrativa 
Covelli V., Marelli A. 

Dipartimento di Scienze Teoriche e Applicate - Università e-Campus 
 

Negli ultimi anni, la Medicina Narrativa (MN) ha assunto un ruolo crescente anche nel contesto delle malattie 
croniche e neurodegenerative, come la demenza e l’Alzheimer, offrendo strumenti per comprendere in profondità 
l’esperienza soggettiva di malattia e ridefinire la relazione di cura. La presente revisione si propone di esplorare 
come la MN sia stata utilizzata nella pratica clinica relativa alla demenza, mettendo in luce i suoi contributi 
teorici, metodologici e applicativi. 
È stata condotta una revisione narrativa della letteratura consultando i database PubMed, Psychinfo, Web of 
Science e Medline, La ricerca è stata effettuata nel mese di ottobre 2024, senza limitazioni temporali.  
Dall’estrazione di 1.378 record, sono stati selezionati 10 contributi focalizzati su pazienti con demenza o 
Alzheimer. L’analisi dei contributi ha permesso di identificare tre nuclei tematici principali nei contributi 
esaminati: 1) Narrazione, memoria e identità personale, dove la narrazione emerge come strumento per preservare 
la continuità del sé nella progressione della malattia; 2) Personalizzazione della cura, con particolare enfasi su 
approcci centrati sulla persona e sull’unicità delle storie individuali; 3) Uso della narrazione nel supporto alle 
decisioni cliniche, che evidenzia come la MN possa facilitare processi decisionali condivisi e sensibili al vissuto 
del paziente. Tra gli elementi distintivi si segnala l’integrazione di prospettive culturali e biografiche, come nel 
caso emblematico di un’esperienza narrativa vissuta da una studentessa di medicina nell’ambito delle cure 
palliative domiciliari. 
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La MN si configura come un paradigma relazionale e riflessivo che contribuisce a umanizzare l’assistenza alla 
persona con demenza. Integrando dimensioni cliniche, etiche e comunicative, essa consente una comprensione 
più profonda della malattia e promuove percorsi di cura più inclusivi e sensibili alla soggettività dei pazienti. 

 
 
 

Il dialogo intergenerazionale. Uno strumento per la riduzione dell’ageismo e la promozione del benessere 
personale 

Guardabassi V.,  
Università di Macerata  

 
Nonostante sia un processo naturale, l’invecchiamento è visto in modo negativo e le persone anziane, spesso 
considerate gentili ma incompetenti, possono subire discriminazioni. Questo fenomeno, noto come “ageismo”, 
può compromettere la salute fisica e psicologica delle persone anziane e interventi per ridurne gli effetti sono 
fortemente raccomandati. Sulla base di queste considerazioni è stato realizzato un centro estivo 
intergenerazionale volto sia a migliorare gli atteggiamenti dei bambini nei confronti della terza età, in particolare 
relativi alle competenze, sia a promuovere il benessere delle persone anziane. Il centro estivo ha coinvolto 26 
bambini (Metà=9.23; SD = 1.58) e 10 persone anziane (Metà=72.71; SD = 6.84) che all’inizio e alla fine della 
loro esperienza, della durata di una settimana per i bambini e di un mese per le persone anziane, hanno risposto 
alle domande di un’intervista strutturata. In particolare, i bambini hanno fornito cinque parole per descrivere le 
persone anziane (Flamion et al., 2019), mentre le persone anziane hanno risposto alle domande di un questionario 
sul benessere (WHO-5, 1998). Le parole dei bambini sono state classificate per la loro valenza e significato così 
da ottenere quattro indicatori di parole: positive, negative, neutre e competenza. Le risposte delle persone anziane 
sono state considerate sia in forma aggregata sia secondo il punteggio percentuale individuale. Sono state condotte 
analisi descrittive e il test di Wilcoxon. I risultati mostrano che i bambini usano più parole positive e più parole 
competenza per definire le persone anziane al termine (vs. inizio) del centro estivo e che le persone anziane 
aumentano il loro livello di benessere individuale. I progetti di tipo intergenerazionale, anche di breve durata, 
possono migliorare gli atteggiamenti dei bambini sull’invecchiamento e favorire il benessere delle persone 
anziane. 
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Declino cognitivo e salute mentale: il peso della psicopatologia negli anziani 
Bartolini E., Sergi M. R., Di Crosta A., D'Ignazio G., Turzillo D., Properzi G., Tesauro M., Dattilo L., Balsamo, 

M., Carlucci L., Palumbo R. 
 Dipartimento di Psicologia - Università degli Studi "G. d'Annunzio" di Chieti-Pescara 

 
L’aumento della popolazione anziana in Italia ha evidenziato diverse criticità nei settori sanitario e sociale. Il 
declino cognitivo rappresenta una delle principali sfide, soprattutto per la presenza di condizioni cliniche come il 
Decadimento Cognitivo Lieve (DCL), una fase intermedia tra invecchiamento sano e demenza, caratterizzata da 
difficoltà cognitive che non compromettono significativamente le attività quotidiane. Sebbene il DCL sia spesso 
considerato un precursore della demenza, studi recenti hanno dimostrato che fino al 50% dei pazienti inizialmente 
diagnosticati con DCL recuperano le proprie capacità cognitive nei follow-up successivi. Tuttavia, non è ancora 
chiaro quali fattori determinino la progressione o il miglioramento della condizione. 
Tra i possibili elementi chiave emergono ansia e depressione, frequentemente associate al declino cognitivo. 
Questi disturbi possono compromettere attenzione, velocità di elaborazione e memoria e, nei casi più gravi, essere 
scambiati per demenza, portando a diagnosi errate. Una valutazione accurata dei sintomi psicologici potrebbe 
quindi migliorare la diagnosi differenziale tra ansia, depressione e declino cognitivo. 
Abbiamo esaminato 114 soggetti (59,6% donne, 40,4% uomini; età media = 63,84, DS = 10,59) utilizzando il 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), la Depression Anxiety Stress Scales (DASS) e la Quality of Life in 
Alzheimer’s Disease Scale (QoL). I soggetti con un MoCA inferiore alla norma mostravano livelli più elevati di 
ansia, depressione e una peggiore qualità della vita. Inoltre, la qualità della vita è risultata il miglior predittore 
delle prestazioni cognitive. 
Questi risultati evidenziano l’importanza di interventi psicologici mirati a ridurre ansia e depressione per 
prevenire il declino cognitivo, migliorando la qualità della vita negli anziani a rischio. 
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Lo “Study on Health, Ageing and Retirement in Europe” (SHARE) è un'indagine longitudinale che raccoglie dati 
sulla salute e le condizioni socio-economiche della popolazione over 50 europea. Nel presente studio è stato 
esaminato un sottoinsieme dei dati della Wave 6 per identificare fattori predittivi del deterioramento cognitivo, 
utilizzando gli indicatori cognitivi raccolti successivamente tramite il modulo SHARE-HCAP. La Wave 6, 
completata nel 2015, è una delle rilevazioni più complete, con un'ampia gamma di informazioni sulla salute fisica 
e mentale, il benessere e i fattori psicosociali. In particolare, sono state valutate variabili come la competenza 
informatica, l'attività moderata e la percezione dell'età, per esplorare il loro legame con il declino cognitivo. Nella 
presente ricerca, sono stati considerati 505 partecipanti italiani, di cui 224 uomini (44%) e 281 donne (56%), con 
età compresa tra 65 e 101 anni (M=77.66; SD=7.49). Le analisi hanno rivelato correlazioni significative tra 
variabili psicosociali e gli esiti cognitivi (p<.05), con l'eccezione di alcune variabili demografiche e 
comportamentali (ad esempio, anni da fumatore, stato maritale, competenze soggettive di scrittura e lettura). Il 
modello di regressione lineare (F(7,444)=26.92, p<.001, R2=.30) ha mostrato che solo lo svolgere attività che 
richiedono energia risulta un predittore significativo del deterioramento cognitivo valutato dal MMSE (B=-.65, 
SE=.17, β=-.16, t(444)=-3.86, p<.001). Inoltre, le competenze informatiche sono emerse come un predittore della 
presenza di deterioramento cognitivo (B=.07, SE=.02, β=.18, t(444) = 3.63, p<.001), con un modello di 
regressione lineare significativo (F(7,433)=5.94, p<.001, R2=.09). In conclusione, molte variabili psicosociali 
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sembrano associate al declino cognitivo, ma l’alfabetizzazione digitale e attività stimolanti potrebbero svolgere 
un ruolo protettivo, con potenziali benefici anche nella qualità della vita delle persone anziane. 
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NelIa valutazione neuropsicologica, i test di fluenza verbale che misurano la capacità di produrre parole, in un 
tempo limitato, con vincoli di tipo fonemico (parole che iniziano con un determinato fonema) e semantico (parole 
appartenenti ad una data categoria), sono indicatori economici e affidabili nell’individuazione del rischio di 
demenza. Di norma, in individui sani, la fluenza semantica è più ampia di quella fonemica e si mantiene nel 
tempo, in quanto l’automatismo delle associazioni categoriali facilita il recupero delle parole. Le evidenze della 
letteratura non sono concordi su una analoga compromissione in entrambi i tipi di fluenza verbale in individui 
con Alzheimer e in individui con Mild Cognitive Impairment, benché alcuni studi mostrino una maggiore carenza 
della fluenza semantica rispetto a quella fonemica. In particolare, poche e controverse sono le evidenze sulle 
eventuali differenze di genere nella fluenza fonemica e semantica: risulterebbe una superiorità delle femmine 
nelle abilità di tipo fonemico, mentre non emergerebbero differenze significative nella abilità di tipo semantico. 
Il contributo presenta i risultati preliminari di uno studio esplorativo su 80 partecipanti (range d’età: 61-98 anni) 
distinti per condizione (45 sani, 35 con Alzheimer) e per genere (33 M, 47 F). Sono stati somministrati i seguenti 
test: CPM, MME; test di fluenza fonemica e semantica. 
I principali risultati confermano: 1. una facilitazione del vincolo semantico rispetto a quello fonemico (punteggio 
medio: 32.35 vs. 16.89); 2. una significativa differenza, a favore degli individui sani rispetto al gruppo clinico, 
sia nella fluenza fonemica (punteggio medio: 22.24 vs 9.79) che nella fluenza semantica (punteggio medio 53.19 
vs. 4.59). È emersa inoltre una superiorità dei maschi rispetto alle femmine, significativa nella fluenza semantica 
(44.48 vs. 24.10) ma non in quella fonemica (19.03 vs. 15.43), peraltro senza interazione tra condizione e genere. 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 


