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Prefazione

In una societa che invecchia sempre di piu i servizi sanitari sono
chiamati a rispondere in maniera adeguata ai mutamenti dettati dal
nuovo assetto demografico della popolazione, considerando che
I’invecchiamento non ¢ una malattia, non ¢ prevedibile, né curabile,
pertanto vi puo essere un invecchiamento normale cosi come un in-
vecchiamento patologico (associato alla presenza di piu problemati-
che di natura fisica, psichica o ambientale). L’impegno dei profes-
sionisti del settore riguarda infatti non solo interventi di cura ma an-
che gli interventi di prevenzione primaria nei confronti delle malat-
tie cronico-degenerative che possono ritardare gli effetti negativi
dell’invecchiamento e il decadimento funzionale, favorendo cio che
viene descritto come invecchiamento attivo e che ¢ gia stato identifi-
cato come una delle priorita sociosanitarie su cui lavorare nei pros-
simi anni.

Da molto tempo inoltre si sa che con la persona anziana si rende
necessario il superamento del tradizionale approccio medico o psi-
cologico, concentrandosi su una valutazione sulla persona, che ne
consideri la totalita, la peculiarita e la complessita, esaminandone lo
stato cognitivo, la funzione fisica, il tono dell’umore e le condizioni
socioeconomiche.

Per tali motivi il tema della valutazione funzionale oggettiva nelle
attivita della vita quotidiana delle persone anziane affrontato in que-
sto libro rappresenta una straordinaria opportunita di avere per la
prima volta a disposizione strumenti oggettivi che possano cogliere
eventuali disagi in prima battuta nell’invecchiamento ‘“normale” e
successivamente in quello “patologico” in fase precoce (si pensi per
esempio alle patologie neurodegenerative dove non sempre vengono



identificati 1 primi segnali che in molti casi sono proprio di tipo
“funzionale” e non esclusivamente di tipo cognitivo). Il testo, a mio
avviso, si potrebbe efficacemente inserire come supporto alle tecni-
che di valutazione multidimensionale (VMD) geriatrica (o compre-
hensive geriatric assessment) che ¢ la tecnologia specifica e uno dei
pilastri principali della disciplina.

Infatti robuste evidenze scientifiche hanno ampiamente dimo-
strato che la valutazione e la “cura” dell’anziano (prevalentemente
I’anziano “fragile” o a rischio di fragilita) basata sulla VMD riduce
la mortalita, previene lo sviluppo della disabilita o un suo aggrava-
mento dopo un evento acuto, riduce il tasso di ricorso all’istituzio-
nalizzazione dopo il ricovero in ospedale, migliora le condizioni
psicofisiche della persona e in definitiva riduce i costi economici e
sociali.

Per la possibile concomitante presenza di problemi fisici, co-
gnitivi e del tono dell’'umore, di disagi economici e socioassisten-
ziali, solo la VMD permette un inquadramento globale della perso-
na e di definire le differenze fra un invecchiamento “normale” e una
condizione di “fragilita”, fra una condizione di fragilita e un “invec-
chiamento patologico” che porta rapidamente a una condizione di
disabilita e quindi di non autosufficienza se non precocemente
identificato e valutato. La condizione di fragilita (che in geriatria ¢
il contrario della “resilienza”) ¢ intesa come una maggiore vulnera-
bilita dell’individuo a eventi stressanti (sia di natura ‘“fisica” che
“psichica” o “ambientale/sociale”) ed essa comporta una limitazio-
ne delle attivita della vita quotidiana dovuta a un deterioramento
delle condizioni di salute e dello stato funzionale che pud portare
facilmente, se non “intercettata” e sottoposta a interventi correttivi
di assistenza e cura (non solo di tipo sanitario), a esiti negativi co-
me la comparsa della non autosufficienza. Infatti lo stato funzionale
dell’individuo non coincide con le sue patologie, ma ¢ il frutto del-
I’interazione tra queste, con altri fattori quali condizioni economi-
che, sociali (isolamento e poverta), ambientali, neuropsicologiche e
oggettive.

Per questo la possibilita di avere a disposizione strumenti per la
valutazione funzionale dell’anziano attraverso I’APQ — Abilita di ri-
solvere Problemi della Quotidianita: test di valutazione per adulti e
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anziani — basati anche su minimi cambiamenti nelle attivita quotidia-
ne “ecologiche”, moderne e legate alla complessita della societa at-
tuale che permettano di cogliere 1 primi segnali di un disagio o di in-
tercettare una probabile condizione di fragilita anche in fase molto
precoce, va ad arricchire la borsa degli attrezzi di professionisti che
operano in questo settore e amplifica le potenzialita non solo del-
I’assessment geriatrico ma anche e soprattutto di altre discipline co-
me la neuropsicologia e quelle legate alla riabilitazione come la fi-
sioterapia e la terapia occupazionale.

Non meno importante ¢ il questionario “Mind wandering” (cioe
lo spostamento involontario dell’attenzione da un compito che si sta
svolgendo a un altro), che permettera, a mio avviso, di “arricchire” la
valutazione e ’approccio alle problematiche dell’invecchiamento e
identificare piu facilmente quelle condizioni di disagio come le turbe
dell’'umore e delle condizioni psicoaffettive che facilmente possono
essere scambiate con un decadimento cognitivo iniziale.

Quindi Quotidiana-mente. La valutazione dell’ autonomia funzio-
nale e dell’autopercezione di fallimenti cognitivi in adulti-anziani ¢
un manuale utilissimo per chi si occupa di anziani e contribuisce non
poco a determinare 1’individuazione di quelle situazioni di “fragilita”
che meritano attenzione e cura e che rappresentano la base per pro-
gettare interventi che vanno non solo nella direzione dell’invecchia-
mento attivo (come il memory training, 1’attivita fisica, il controllo
degli stili di vita e la socializzazione) ma anche nel favorire 1’adatta-
mento della persona anziana alle mutate condizioni psicofisiche le-
gate all’invecchiamento stesso e bloccare e/o ritardare il piu possibile
I’evoluzione verso la disabilita.

Partire dalla conoscenza della funzionalita delle persone anziane
nella “quotidianita” e del proprio contesto di vita, delle loro prefe-
renze e della loro individualita, unica e per questo irriproducibile e
non standardizzabile su un’altra persona che potrebbe avere le stesse
caratteristiche e le stesse problematiche, rappresenta una pietra milia-
re per progettare gli interventi di prevenzione e cura. Questo approc-
cio culturale dovrebbe essere trasmesso e insegnato non solo da
quanti hanno responsabilita di assistenza e cura ma anche a livello di
comunita, una comunita che “accoglie” e “include” e che si preoccu-

N

pa di facilitare la vita quotidiana non solo a chi ¢ “naturalmente in-
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vecchiato” ma anche a chi vive una situazione di disagio legata a
problemi psicoaffettivi e/o cognitivi in fase iniziale.

Credo che questo manuale, di agevole lettura ma di alta efficacia
didattica e “prezioso” per la ricchezza dei contenuti e il rigore meto-
dologico di chi viene da molti anni di esperienza del settore, possa
essere un efficace strumento per raggiungere questo obiettivo.

Andrea Fabbo

Medico geriatra, Responsabile Programma Demenze AUSL Modena
Professore a contratto in Psicologia dell’Invecchiamento,

Dipartimento di Psicologia, Alma Mater Studiorum Universita di Bologna
Professore a contratto Scuola di Terapia Occupazionale

Universita Degli Studi di Modena e Reggio Emilia

Presidente Associazione Italiana Psicogeriatria Emilia-Romagna
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Introduzione

Il presente volume si rivolge ai professionisti che operano nel
settore dell’invecchiamento e sentono la necessita di arricchire il loro
bagaglio testistico con strumenti che siano in grado di valutare le
prestazioni dell’individuo adulto e anziano sia oggettive che autoper-
cepite, presentando stimoli e richieste simili a quelle che la persona
puo incontrare nella sua quotidianita.

A oggi, le batterie e gli strumenti a disposizione per la valuta-
zione neuropsicologica sono, infatti, principalmente costituiti da
prove che presentano compiti molto lontani da quelli ai quali
I’anziano deve quotidianamente rispondere. Tali prove, pur essen-
do in grado di rilevare la funzionalita cognitiva della persona, non
riescono a coglierne appieno il grado di autonomia e indipendenza
nella quotidianita.

Per raccogliere informazioni rispetto alle abilita della persona
nella vita di tutti i giorni, il professionista deve ricorrere a stru-
menti self-report, a interviste semistrutturate (da presentare al-
I’anziano stesso o al famigliare) o all’osservazione diretta. Questi
metodi, perd, hanno limiti non trascurabili: da una parte, si basano
su una valutazione soggettiva (quanto la persona anziana percepi-
sce di essere piu 0 meno autonoma nel svolgere attivita di vita
quotidiana), e, in quanto tale, sensibile a distorsioni; dall’altra,
non sono indicati per essere utilizzati con anziani con invecchia-
mento normale (nascono infatti per essere utilizzati nell’invec-
chiamento patologico), in quanto non sensibili ai minimi cambia-
menti nella funzionalita della persona, che nel lungo periodo pos-
sono avere delle ripercussioni importanti sulla sua autonomia. Di-
venta, quindi, cruciale disporre di misure e strumenti in grado di
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valutare piu efficacemente la funzionalita della persona anziana, e
il suo grado di autonomia.

Per rispondere a tale esigenza, in questo manuale gli autori pro-
pongono I'uso di una prova oggettiva, che permette di valutare
I’abilita dell’anziano di risolvere i problemi che incontra nella sua
quotidianita (ovvero in cui le richieste della prova e il materiale sono
costruiti partendo proprio da situazioni che la persona puo trovare
nella sua vita di tutti i giorni), affiancata a un questionario di auto-
valutazione che indaga il vissuto soggettivo e le credenze del-
I’anziano circa 1 suoi fallimenti cognitivi, in particolare i fallimenti
dovuti a disattenzione.

Il primo strumento proposto, “Abilita di risolvere Problemi della
Quotidianita: test di valutazione per adulti e anziani” (APQ), ¢ un
test carta-matita che valuta la capacita della persona anziana di risol-
vere efficacemente problemi pratici, che fanno riferimento ai sette
principali domini funzionali definiti “strumentali”, ovvero: capacita
di utilizzare il denaro, uso dei mezzi di trasporto, gestione della casa,
gestione degli acquisti, gestione dei pasti, uso del telefono e uso dei
farmaci. La prova, di facile somministrazione ed estremamente com-
pleta, consiste nel chiedere alla persona di trovare la soluzione a pro-
blemi che riguardano ognuno di questi sette domini funzionali, pre-
sentando materiali (per esempio bugiardini di farmaci, bollette, ri-
cette ecc.) del tutto simili a quelli con cui I’anziano puo entrare in
contatto ogni giorno.

Si tratta dell’unico strumento italiano pensato per valutare la fun-
zionalita quotidiana e le competenze necessarie per condurre una vita
autonoma in anziani con invecchiamento normale. L’ APQ ¢ utile per
predisporre, in un’ottica preventiva, anche la pianificazione di inter-
venti di potenziamento cognitivo o di presa in carico precoce.

Tale strumento ¢ stato standardizzato su un ampio campione di
individui dai 40 ai 90 anni, e questo lo rende da una parte uno stru-
mento in grado di cogliere i cambiamenti legati all’eta nella funzio-
nalita quotidiana della persona e dall’altra utilizzabile ad ampio
spettro per tutto 1’arco di vita adulta. Nel manuale viene proposta an-
che una versione ridotta della prova (APQr), pensata per essere una
soluzione ai limiti di tempo spesso imposti dalla valutazione clinica.
Infine, viene proposta una versione parallela della forma ridotta. In
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tal modo il clinico ha a disposizione diverse forme da poter utilizzare
per valutare anche I’efficacia di un intervento psicosociale sul piano
funzionale, oltre che per monitorare nel tempo 1’andamento della
prestazione funzionale della persona.

Il questionario “Mind wandering”, invece, ¢ il primo strumento
italiano che valuta in adulti e anziani la frequenza percepita di mind
wandering (letteralmente “mente vagante”), ossia lo spostamento in-
volontario dell’attenzione da un compito che si sta svolgendo ad altro
(per esempio pensieri, sensazioni corporee o stimoli esterni), che fre-
quentemente porta a fallimenti cognitivi, danneggiando la prestazio-
ne in compiti e attivita della vita quotidiana. Il mind wandering, di
per sé, ¢ un fenomeno che tende a diminuire nell’invecchiamento
normale, tuttavia la frequenza autopercepita di questi fallimenti sem-
bra mantenersi elevata e costante lungo tutto 1’arco di vita, docu-
mentando la maggiore importanza che questo fenomeno riveste per
gli anziani rispetto ai giovani. Inoltre, quando il mind wandering si
manifesta nella sua componente rimuginativa e ruminativa — pensieri
intrusivi relativi al passato o a possibili problematiche presenti o fu-
ture — puo associarsi a disturbi dell’umore (in particolare ansia e de-
pressione). Il questionario ¢ composto da una prima parte in cui sono
presenti una serie di domande a risposta multipla che indagano la
frequenza percepita di fallimenti cognitivi dovuti a disattenzione e
pensieri intrusivi, e da una seconda parte che indaga, attraverso tre
domande aperte, le credenze della persona circa la natura di questo
fenomeno, al fine di rilevare la presenza di eventuali credenze di-
sfunzionali. Il questionario ¢ stato standardizzato su un campione di
210 persone tra 1 20 e gli 89 anni, e fornisce valori di cut-off per la
sua prima parte e delle indicazioni di tipo qualitativo per la seconda.

Utilizzare questi due strumenti insieme puo essere estremamente
utile, dato che un’eventuale discordanza tra prestazione oggettiva e
soggettiva puo offrire al professionista importanti informazioni circa
il funzionamento e i vissuti dell’anziano che possono, a loro volta,
orientare verso una diagnosi differenziale tra disturbo dell’'umore e
iniziale deterioramento cognitivo.

Punteggi alti al questionario, affiancati a prestazioni medie nel-
I’APQ, potrebbero quindi suggerire la presenza di problematiche di
tipo psicopatologico (ansia e/o depressione) piu che di un reale dete-
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rioramento cognitivo. Se, invece, la persona riporta numerosi falli-
menti cognitivi e la prestazione all’APQ ¢ deficitaria, si potra sup-
porre la presenza di un iniziale decadimento cognitivo, del quale 1 de-
ficit attentivi sono spesso il primo sintomo.

La prima parte del manuale ¢ dedicata alla presentazione della
prova APQ. Nel primo capitolo, verranno delineati i presupposti teo-
rici alla base della valutazione funzionale nell’invecchiamento. Nel
secondo capitolo verra descritta nel dettaglio la prova, con la relativa
presentazione dei dati normativi.

La seconda parte del manuale sara, invece, interamente dedicata
al questionario “Mind wandering”, con un’introduzione teorica al
tema, seguita dalla descrizione dello strumento e dalla presentazione
delle sue caratteristiche psicometriche.

Entrambi 1 protocolli da proporre nella valutazione sono disponi-
bili e scaricabili in formato carta A4 sul sito www.francoangeli.it\
Area_multimediale.

Un sentito ringraziamento alla dottoressa Margherita Vincenzi e alla dottoressa
Jessica Madonna Cira che hanno contribuito alla stesura del presente manuale.
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Parte prima

Uno degli aspetti critici nella valutazione multidimensionale nel-
I’'invecchiamento, ancora oggi, riguarda I’indagine dell’autonomia
funzionale dell’anziano. Gli strumenti self-report disponibili, com-
pilati dall’anziano stesso, o proxy-report, compilati da coloro che si
prendono cura della persona anziana (siano essi famigliari, caregi-
vers, operatori), permettono di valutare al piu la “percezione sogget-
tiva” che un individuo ha delle proprie/altrui capacita funzionali, la
quale tuttavia puo essere distorta. Non solo, tali strumenti non sem-
brano essere in grado di rilevare un cambiamento (in negativo o in
positivo, per esempio dopo un intervento) della funzionalita della
persona nel tempo.

Vista I’importanza per il clinico di disporre di strumenti obiettivi
per la valutazione della funzionalita quotidiana nell’invecchiamento,
questa prima parte del manuale ¢ dedicata alla nuova prova “Abilita
di risolvere Problemi della Quotidianita” (APQ): test di valutazione
per adulti e anziani, adattamento italiano dell’Everyday Problems
Test (EPT). Questa prova fa parte delle cosiddette misure oggettive
di funzionalita quotidiana basate sulla prestazione, che sembrano
rappresentare un buon compromesso tra una valutazione funzionale
“soggettiva” (scale self-report) e 1’utilizzo di test di laboratorio poco
ecologici. I limiti degli strumenti a disposizione del clinico nel pano-
rama italiano per 1’indagine della funzionalita quotidiana dell’anzia-
no (soprattutto se con invecchiamento normale) costituiscono la
motivazione che ci ha spinti ad adattare I’EPT (Willis e Marsiske,
1993) dal contesto americano a quello italiano. Da un’accurata ana-
lisi della letteratura, I’EPT e risultato essere, tra le misure di presta-
zione, la prova piu completa e adeguata per indagare, nell’invecchia-
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mento normale, la capacita della persona di risolvere problemi di
vita quotidiana in diversi domini funzionali, risultando anche sensi-
bile alla rilevazione di cambiamenti della funzionalita della persona
nel tempo.

Nel primo capitolo, dopo aver definito brevemente i concetti di
fragilita e disabilita, strettamente legati a quello di autonomia fun-
zionale della persona, verranno descritte piu nel dettaglio le finalita
della valutazione multidimensionale nell’invecchiamento. Si vedra
poi come, all’interno di questo approccio di valutazione, viene con-
dotta la valutazione della funzionalitda quotidiana della persona an-
ziana, delineando i principali limiti dei tradizionali strumenti utiliz-
zati per I'indagine di questo aspetto. Il secondo capitolo ¢ dedicato
alla descrizione della prova originale americana EPT e del suo adat-
tamento al contesto italiano. La versione italiana dell’APQ ha
I’ obiettivo principale di fornire al clinico una prova di facile e rapida
somministrazione, ma nello stesso tempo completa, per I’indagine
della funzionalita quotidiana della persona con invecchiamento nor-
male. Viene presentata, inoltre, una versione ridotta della prova
(APQr), con le relative norme, pensata per essere utilizzata quando i
tempi della valutazione sono stretti. Tale versione, insiema a una se-
conda versione — ridotta e parallela (APQp), di cui non vengono for-
nite le norme — possono essere utilizzate anche per monitorare 1’an-
damento della prestazione della persona nel tempo oltre che per va-
lutare i benefici sul piano funzionale che possono derivare da even-
tuali interventi psicosociali. Per la prova APQ estesa e la sua versio-
ne ridotta (APQr), vengono infine presentate le caratteristiche psico-
metriche e le relative modalita di scoring.
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1. La valutazione della funzionalita quotidiana
nell’anziano nell’arco di vita adulta

di Alessandra Cantarella, Elena Carbone e Erika Borella

1. Limportanza della valutazione multidimensionale
nell’arco di vita adulta

L’invecchiamento della popolazione ha determinato un impor-
tante incremento della spesa relativa ai sistemi socioassistenziali,
dovuto all’aumento delle persone anziane considerate “fragili”. La
fragilita sembrerebbe colpire, infatti, in Italia una percentuale si-
gnificativa della popolazione anziana, soprattutto quella degli ul-
trottantenni (ISTAT, 2011), generando un forte impatto sul nostro
welfare.

La definizione di fragilita, tema ampiamente dibattuto nella
letteratura degli ultimi vent’anni, non ¢ pero univoca. Nonostante
questo, vi ¢ un generale consenso nel definirla come uno stato di
elevata vulnerabilita, accentuata dal declino delle riserve fisiologi-
che e psicologiche della persona (Fried, Ferrucci, Darer, Wil-
liamson e Anderson, 2004), a eventi negativi (per esempio patolo-
gie organiche), che ne aumentano la probabilita di incorrere in di-
sabilita, dipendenza, bisogno di assistenza, istituzionalizzazione e,
infine, morte (Reuben, Rubenstein, Hirsch e Hays, 1992; Fried et
al., 1998). L’anziano fragile ¢ stato definito come un soggetto di
eta avanzata affetto da multiple patologie croniche, clinicamente
instabile e frequentemente disabile (Ferrucci et al., 2001), in cui a
essere minacciata ¢ “l’abilita di svolgere adeguatamente quei
compiti complessi considerati essenziali per vivere in autonomia
nella nostra societa” (Willis, 1996). E proprio la perdita dell’auto-
nomia I’aspetto che maggiormente preoccupa 1’anziano e chi se ne
prende cura, e quello maggiormente associato a un elevato dispen-
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