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N
el corso dell’attività clinica è usuale ascoltare e rac-
cogliere i racconti, gli interrogativi e i timori del-
le persone sulla percezione dei cambiamenti di na-

tura cognitiva e sulle differenze, nelle prestazioni quo-
tidiane, colte dal confronto tra sé e gli altri. Questi timori
degli individui, che riscontri hanno nei dati di popolazione?
La ricerca ha il compito di inquadrare epidemiologica-
mente i fattori connessi con le modifiche e con le dif-
ferenze nell’efficienza cognitiva degli individui (Gangulia
et al., 2010).Vi sono, infatti, diversi studi atti all’identifi-
cazione delle variabili che influenzano, in modo signifi-
cativo, le abilità cognitive come l’attenzione e la memoria;
tuttavia alcuni quesiti di base restano non del tutto ri-
solti.
Quali, ad esempio: ci sono differenze tra le capacità co-
gnitive e il fatto di essere uomo o donna? Esiste un col-
legamento tra gli anni di scuola frequentati e le modifi-
che delle abilità cognitive? La professione svolta ha un
peso nel condizionare le prestazioni cognitive in età post
lavorativa?
Dalle ricerche effettuate in questo campo, si evince che
l’età e gli anni di scolarità influenzano la velocità di ela-
borazione delle informazioni, la memoria di lavoro, al-
cune componenti delle abilità linguistiche (fluenza les-
sicale) e la capacità di ricordare, per cui i risultati della
maggior parte dei test cognitivi sono interpretati alla luce
di una correzione per età e scolarità. 
Per poter comprendere, al di là delle impressioni e dei
luoghi comuni, il legame esistente tra le variabili sociali
e la qualità delle prestazioni cognitive occorrono inda-
gini con prove standardizzate, meglio se in popolazioni

intere, anche se specifiche, rispetto a campioni la cui rap-
presentatività è soggetta a molti errori. 
A tal proposito lo studio di popolazioni di classi di età
“critiche” che rappresentano una fase di transizione tra
l’età adulta avanzata e la vecchiaia (il quintile 70-75 come
“transitional age”) (Fratiglioni et al., 2011) può consen-
tire di valutare le interazioni fra aspetti demografico-
sociali e le prestazioni cognitive. Inoltre esso, in succes-
sive rivalutazioni nell’ambito di studi longitudinali, con-
sente di rilevare i cambiamenti nel tempo e ad associarli
a potenziali fattori di protezione o di rischio. 
Questo è quanto si è fatto ad Abbiategrasso, con lo stu-
dio Invece.Ab, che si è rivolto a tutta la popolazione re-
sidente nata tra il 1935 e il 1939.
Il presente lavoro si pone l’obiettivo di analizzare, in que-
sta popolazione, l’influenza del genere, della scolarità e
della professione in prove neuropsicologiche quali:
Clock Drawing Test, Matrici Attenzionali, Matrici Pro-
gressive Colorate di Raven e Racconto di Babcock che
valutano rispettivamente le abilità visuo-percettive, di pia-
nificazione esecutiva, attentive, logico-inferenziali e mne-
stiche. 

MATERIALI E METODI

Disegno dello studio
È stata completata la prima fase dello studio longitudi-
nale condotto sui 70-75enni residenti ad Abbiategras-
so (iniziato a novembre 2009 e terminato a gennaio
2011). Tale studio è descritto nei suoi elementi meto-
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dologici essenziali nel registro dei trial clinici del Natio-
nal Institute of Health, USA (http://clinicaltrials.gov/; nu-
mero: NCT01345110). 
Popolazione
La popolazione analizzata è costituita da tutti i residen-
ti ad Abbiategrasso appartenenti alle coorti anagrafiche
dal 1935 al 1939. Non sono stati previsti altri criteri di
esclusione e di inclusione. Hanno partecipato allo stu-
dio 1321 persone delle 1644 eleggibili, che rappresen-
tano l’80,3% della popolazione. Per il presente studio si
sono analizzati i soggetti che non presentavano diagnosi
di demenza né di deterioramento cognitivo (1226 sog-
getti).

Strumenti e variabili
Lo studio prevede una valutazione multidimensionale del-
la persona che permette di osservare le condizioni me-
diche, psicosociali e cognitive in due incontri con gli spe-
cialisti di riferimento per area, accompagnata da un pre-
lievo ematico per l’esecuzione di esami ematochimici e,
in parte, intero o centrifugato, conservato a - 80°.
Il profilo cognitivo è stato valutato attraverso la som-
ministrazione di una batteria neuropsicologica estesa e
divisa per aree quali: la funzionalità attentivo-esecutiva,
le abilità mnestiche a lungo termine verbali e visuospa-
ziali, la funzionalità linguistica, le abilità prasso-costrutti-
ve e i processi di ragionamento logico-inferenziale non
verbale e il tono dell’umore; fra questi il Clock Drawing
Test, le Matrici Attenzionali, le Matrici Progressive Co-
lorate di Raven e il Racconto di Babcock sono oggetto
della presente analisi (i test sono tarati per età e scola-
rità per la popolazione italiana). Sono stati considerati
patologici i soggetti con deficit cognitivo nell’area spe-
cifica, cioè con una prestazione inferiore al valore nor-
male (18 per il Clock Drawing Test e Punteggio Equi-
valente = 0 per gli altri Test). Un questionario suddivi-
so per aree di interesse era somministrato per racco-
gliere i dati anagrafici comprensivi di scolarità e profes-
sione, insieme a quelli relativi alle abitudini di vita. Le va-
riabili di natura socio-anagrafica adottate sono: il gene-
re (maschile e femminile), gli anni di scolarità (inteso come
numero di anni di scuola completati, ricodificato in due
classi: ≤5 anni versus >5 anni), professione (in relazio-
ne alla principale occupazione svolta nel corso della vita
lavorativa). In particolare, le professioni sono state rag-
gruppate in due categorie: “Colletti Blu” (coloro che han-
no fatto lavori di tipo manuale: operaio, artigiano e agri-
coltore), “Colletti Bianchi” (coloro che hanno fatto la-
vori di tipo intellettuale: impiegato, assistente, tecnico, in-

fermiere, commerciante, segretaria, medico, avvocato,
commercialista e insegnate).

Analisi statistiche
Per tutte le variabili analizzate è stata verificata la signifi-
catività della differente distribuzione delle prestazioni co-
gnitive (patologiche vs normali) in relazione ai fattori so-
ciali sopra elencati (sesso, anni di scolarità e professio-
ne) mediante test del χ2 di Pearson. Il livello di significa-
tività alfa è stato fissato al 5%. Le analisi sono state con-
dotte utilizzando il software statistico SPSS release 11.

RISULTATI E COMMENTI

La popolazione rispondente ha una età media di 72,2
(±1,29 anni), di cui 54% donne. Il 93,9% è autonomo in
tutte le attività della vita quotidiana di base, e lo è il 90,8%
nel maneggiare denaro, usare il telefono e gestire i far-
maci. Mini Mental State Examination: 27,27, deviazione
standard ± 2,087. 

Il genere e le prestazioni cognitive
La letteratura dice che: vi è tutt’ora discussione sul fat-
to che le donne abbiano o no una maggior presenza di
patologie dementigene con l’età. I dati europei infatti sem-
brano confermare in modo chiaro tale dato (Andersen
et al., 1999), mentre quelli USA, al contrario, non han-
no trovato differenze (Edland et al., 2002).
Non si osservano, invece, differenze tra uomini e don-
ne nelle competenze di ragionamento nel corso del-
l’invecchiamento (Maitland et al., 2000). Si sa, invece, che
il genere ha un effetto sul ricordo delle informazioni ver-
bali a lungo termine (abilità più spiccate nelle donne) e
sulle prestazioni di natura visuospaziale (capacità migliori
negli uomini) (Zahodne et al., 2011).
Noi abbiamo rilevato che:
Clock Drawing test: per quanto concerne le prestazio-
ni inerenti le abilità visuopercettive ed esecutive, la per-
centuale più alta di prestazioni patologiche è raggiunta
dalle donne (19,5% vs 13,5% dei maschi; p <0,005 ), cosa
che conferma quindi i dati di letteratura citati.
Test delle Matrici Attenzionali: vi è una percentuale più
alta di prestazioni patologiche tra gli uomini (2,4% vs 1,4%
delle donne) che però non appare assumere valore si-
gnificativo nella differenza dei due generi.
Test delle Matrici progressive di Raven: all’interno della
nostra popolazione la percentuale dei soggetti con una
prestazione patologica è esigua; inoltre, non vi è diffe-



renza tra la quota di donne e di uomini con una per-
formance deficitaria (1,5 % degli uomini vs 1,4 % delle
donne).
Test del Raccontino di Babcock: nella memoria verbale
la percentuale di risposte patologiche non è significati-
vamente diversa nei due sessi (2,8 % donne vs 2,6 % de-
gli uomini).

La scolarità e le prestazioni cognitive
La letteratura dice che: il peso della scolarità nel desti-
no cognitivo di chi invecchia è certamente più accertato
e meno soggetto a discussione di quello del genere.
Come l’età, la scolarità è considerata un fattore di cor-
rezione per costruire i dati normativi nella popolazio-
ne di riferimento. Tuttavia, la correzione non è disponi-
bile per tutti i test, ad esempio non per il Clock test, dove
per alcuni non sarebbe comunque necessario (Caffar-
ra et al., 2011). Inoltre, possiamo ipotizzare che questi
dati invecchino con le generazioni: il 70enne con 5 anni
di scolarità nel 1987 in Italia, epoca dello studio normativo
di Spinnler e Tognoni (Spinnler e Tognoni, 1987), è cer-
tamente diverso rispetto al 70enne con pari scolarità nel
2012. La scolarità rappresenta un fattore di protezione
verso la Demenza e il Mild Cognitive Impairment in ogni
classe di età, sia nella popolazione italiana in studi su po-
polazioni selezionate per status (De Ronchi et al., 1998),
sia in quelli condotti su una popolazione generale (Ra-
vaglia et al., 2002). D’altra parte non esiste praticamente
nessun aspetto della salute che la scolarità non influen-
zi positivamente, dalla longevità alla autonomia funzio-
nale, e ciò è in armonia con la teoria della “riserva co-
gnitiva” (Scarmeas e Stern, 2003).
Noi abbiamo rilevato che: certamente, quando le dif-
ferenze di scolarità sono ridotte e sono all’interno di un
range che vede due “picchi”, a 5 e a 8 anni di scolarità
conclusa, le diversità osservate sono più sfumate.
Clock Drawing Test: le prestazioni cognitive di tipo pa-
tologico sono significativamente più presenti in coloro
che hanno un numero di anni di scuola completati in-
feriore a 5, rispetto a coloro che hanno ricevuto più anni
di istruzione (21,5 % vs 10,7%, p<0,001), in contrasto
con quanto riportato dalla letteratura recente. Il rischio
stimato di ottenere una prestazione patologica al
Clock Test in presenza di una bassa scolarità è 1,357, con
un intervallo di confidenza 95%: 1,226 - 1,503.
Test delle Matrici Attenzionali: la presenza di risultati pa-
tologici è più alta in chi ha scolarità più bassa ma in modo
non significativo (2,4 % vs 1,1%). 
Matrici Colorate di Raven: vi è una migliore prestazio-

ne di chi ha scolarità più alta, con una minor presenza
percentuale di risultati patologici, ai limiti della significa-
tività (2,0 % vs 0,8 %, p = 0,076).
Raccontino di Babckoc: vi è una significativa minor pre-
senza di risultati negativi nel gruppo a più alta scolarità
(1,4 % vs 3,7%, p < 0,02). Il rischio relativo della bassa
scolarità è 1,384 (intervallo di confidenza 95%: 1,137 -
1,684).

Professione e prestazioni cognitive
La letteratura dice che: i dati sul ruolo della professio-
ne non sono conclusivi. La maggior parte degli studi è
orientata a riconoscere un ruolo alla professione svol-
ta, specie se in associazione con la scolarità (Garibotto
et al., 2008), mentre il ruolo indipendente della profes-
sione non è sempre risultato evidente (Fritsch et al., 2007),
o addirittura inesistente come nello studio “Conselice”,
(Ravaglia et al., 2002).
Noi abbiamo rilevato che: per tutte le aree cognitive in-
dagate la quota di prestazioni patologiche è risultata su-
periore tra i “Colletti Blu” (blue collar) rispetto ai “Col-
letti Bianchi” (white collar), ma tale differenza non è sem-
pre risultata statisticamente significativa. 
Clock Drawing Test: in base alla professione il 19,5% dei
blue collar ha un risultato patologico, mentre il 12,6% ap-
partiene alla categorie dei white collar. La differenza è si-
gnificativa (p< 0,005) e il rischio stimato di essere un blue
collar e avere un clock patologico è del 1,217 (intervallo
di confidenza 95%: 1,083 – 1,368).
Matrici Attenzionali: vi è una differenza statisticamente
significativa (p< 0,02) tra i due gruppi (il 2,7% dei blue
collar ha una prestazione patologica rispetto allo 0,7%
dei white collar).
Matrici Colorate di Raven: la presenza di prestazioni pa-
tologiche è risultata non diversa nei due gruppi pro-
fessionali (1,9% vs 1,4%). 
Raccontino di Babckoc: anche per questo test di memoria
non vi sono differenze significative (2,7% vs 1,8%).

COMMENTO E CONCLUSIONE

I dati presentati confermano l’interesse a rivalutare, in
popolazioni abbastanza numerose e non patologiche, l’in-
fluenza dei parametri “di base” sulle prestazioni cogni-
tive. Per quanto riguarda il genere, si può dire che vi è
una sostanziale conferma dei dati e anche un po’ del giu-
dizio diffuso: le donne hanno minori abilità di rappre-
sentazione ed esecuzione spaziale, mentre ragionamento
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astratto e memoria non mostrano differenze di gene-
re. Invece, la variabile relativa all’occupazione appare as-
sumere un ruolo importante nella nostra popolazione
nel distinguere le prestazioni nei diversi compiti cogni-
tivi considerati, con una maggiore probabilità per chi ha
fatto un lavoro manuale, di presentare performance non
adeguate. Nella popolazione senza demenza, le funzio-
ni cognitive sono certamente influenzate dalla scolari-
tà. Questo è vero in tutte le culture, anche in quelle lon-
tane da noi (Fung et al., 2012), mentre nel genere fem-
minile la più alta scolarità è sicuramente protettiva solo
per le donne anziane (Tuomisto et al., 2012). Il possibi-
le fattore di confondimento rappresentato dalla scola-
rità nella professione è in realtà meno rilevante in que-
sta nostra popolazione. Questo anche perché, adottando
i punteggi corretti, il peso che ha la scolarità nel defini-
re le differenze di prestazione appare meno rilevante del
previsto. Infatti la differenza di scolarità appare realmente
di peso solo per il test dell’orologio (Clock Drawing Test)
che non ha questo tipo di correzione, cosa che per al-
tro è oggi, come abbiamo visto, in discussione (Caffar-
ra et al., 2011).
Per quanto riguarda le differenze di genere, gli uomini
della nostra popolazione hanno maggiore competenza
nel pianificare le azioni necessarie a svolgere un com-
pito visivo, gestire le relazioni spaziali tra gli elementi di
un oggetto e recuperarne il significato semantico. Nel-
la coorte di età studiata non si riscontrano, allo stato at-
tuale delle analisi, differenze sensibili nelle prove di me-
moria, di ragionamento e di attenzione selettiva in base
al genere.
Chi ha scolarità più elevata svolge meglio i compiti che
indagano abilità cognitive globali (Mini Mental State Exa-
mination e Clock Drawing Test) e di memoria verbale. 
Coloro che hanno svolto una professione non manua-
le hanno migliori risultati di tipo esecutivo e attenzionale
(Clock Drawing Test e Matrici Attenzionali), mentre non
si riscontrano differenze per la memoria. 
In conclusione, vi è una influenza di genere, scolarità e
professione per un test globale come il “Clock Drawing”
e per le funzioni di tipo attentivo-esecutivo e di memoria
di lavoro, mentre scarso è l’effetto sui processi inferen-
ziali e di memoria episodica. 
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