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ABaCo - Comprensione
Effetto significativo del tempo 
(F =4.83 p=.021 ; η =.35)(2, 18)

2
p

T0<T1 (p=.015)
T0=T2 (p=.075)
T1=T2 (p=.297)

ABaCo - Produzione
Effetto significativo del tempo
(F = 8.68 p=.002; η =.49)(2, 18)

2
p

T0<T1 (p=.008)
T0<T2 (p=.004)
T1=T2 (p=1.00)

ABaCo -  Totale
Effetto significativo del tempo 
(F =11.18; p<.001;η =.55)(2, 18)

2
p

T0<T1 (p=.001)
T0<T2 (p=.004)
T1=T2 (p=.733)

ABILITÀ PRAGMATICA
Assessment Battery for Communication (ABaCo) [22-23]

CONTENUTI

1 Introduzione e consapevolezza

2 Abilità comunicativa generale

3 Abilità extralinguistica

4 Abilità paralinguistica

5 Flessibilità cognitiva

6 Chiarezza espositiva

7 Abilità narrative

8 Appropriatezza sociale e nuovi media

9 Conclusione e consapevolezza

Procedura
Training

p* values corretti con applicazione di Bonferroni per confronti multipli. 

Reading the Mind in the Eyes Test (RME)[31]; Strange Stories [32]; ToM di II ordine [33]

Ipotesi

Nessun miglioramento atteso al termine del training nelle funzioni
cognitive ed esecutive (i.e., attenzione selettiva e alternata; memoria a breve
termine e memoria di lavoro; memoria a lungo termine; flessibilità cognitiva,
inibizione e sensibilità all’interferenza; pianificazione) e nella ToM

Miglioramenti nell’abilità comunicativo-pragmatica al termine del training,
con effetti duraturi anche a 3 mesi di distanza (follow-up)

Indagare l'efficacia di un nuovo training, l'Advanced Cognitive Pragmatic Treatment
(Advanced-CPT) nel migliorare l’abilità pragmatica nell'invecchiamento sano. 

OBIETTIVO

9 sessioni (90 minuti ciascuna)
Piccoli gruppi di 5-6 partecipanti
Ogni sessione è dedicata ad uno specifico aspetto
comunicativo e include una parte di comprensione e una di
produzione 

Struttura di ciasuna sessione:
1. Introduzione al tema e riepilogo delle sessioni precedenti
2.  Attività di comprensione 
3.  Attività di produzione
4. Conclusione

Advanced Cognitive Pragmatic Treatment (Advanced-CPT)

I risultati ottenuti supportano l'efficacia dell'Advanced-CPT nel potenziare l’abilità pragmatica nell'invecchiamento sano - sia in comprensione che in produzione -  con effetti
duraturi nel tempo, osservabili anche a distanza di 3 mesi. Come atteso, il miglioramento si è rivelato specifico per l’abilità pragmatica, senza influire sulle funzioni cognitive ed
esecutive o sulle abilità di ToM; questo contribuisce a chiarire che sono abilità distinte [12]. Questo studio sottolinea il valore dell’Advanced-CPT nel contrastare il declino
fisiologico dell’abilità comunicativo-pragmatica in età avanzata attraverso un programma strutturato e mirato.
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SCALA DI CONTESTO 

SCALA PARALINGUISTICA 
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Norme griceane di comunicazione, norme sociali, appropriatezza
sociale

Materiali di assessment

Atti comunicativi di base, emozioni, contraddizione paralinguistica

Atti comunicativi sinceri, ingannevoli, ironici
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FE: Flessibilità cognitiva - Modified Card Sorting Test (MCST) [27] e TMT B-A [24]; Inibizione e
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Criteri di inclusione:
Madrelingua italiana;
Punteggio al MoCA [34] ≥ 19.5
Punteggio al Token Test [35] ≥ 4.5
Punteggio all’AAT - Denominazione [36] ≥ 108/120

Partecipanti
20 anziani sani (5 uomini) di età compresa tra 65 e 86 anni (M=73.80±6.84) e
con livello di scolarità compreso tra 8 e 17 anni (M=12.73±2.46)
Criteri di esclusione: 

Diagnosi di disturbi neurologici,
neuropsicologici o psichiatrici pregressi o
in corso
Gravi disabilità sensoriali (visive o uditive)
Abuso di sostanze 
Uso di stabilizzatori dell’umore
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L'invecchiamento della popolazione è in crescita e l'Italia, secondo l'Aging Report, ha la più
alta percentuale di anziani in Europa [1]. L'invecchiamento può essere accompagnato da un
progressivo declino fisiologico di varie funzioni cognitive, tra cui la memoria, l'attenzione, le
funzioni esecutive (FE), come la pianificazione e l'inibizione [2], e la Teoria della Mente (ToM),
la capacità di attribuire stati mentali a se stessi e agli altri [3]. Il declino interessa anche la
comunicazione [4-5], in particolare l’abilità pragmatica, cioè l’uso del linguaggio ed altri
mezzi espressivi (e.g., tono della voce, postura) per veicolare significati in uno specifico
contesto [6-8]. Essa interagisce con le funzioni cognitive [9-10], anche se la natura di questa
interazione è tutt'altro che chiara. Sebbene, infatti, la ricerca indichi correlazioni tra l'abilità
pragmatica e le FE e la ToM [11], queste abilità non sono sovrapponibili [12-14]. Nonostante il
suo potenziale impatto sull'autonomia personale e sulla qualità della vita [15], sono state
condotte poche ricerche sull'abilità pragmatica e sulla sua relazione con le altre funzioni
cognitive nell'invecchiamento sano [16-20] e i pochi training disponibili (e.g., PragmaCom
[21]) per migliorare la pragmatica nell'invecchiamento sano si basano principalmente su
attività mediate dal linguaggio, che non includono altri mezzi espressivi - come gesti e
segnali paralinguistici.

INTRODUZIONE

RISULTATI

CONCLUSIONI

9 settimane

T0 
Pre Training
ABaCo forma A
Valutazione cognitiva
Valutazione ToM

T1 
Post Training

No Training
3 mesi

T2 
Follow Up

ABaCo forma AABaCo forma B
Valutazione cognitiva
Valutazione ToM


