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Riassunto: Il presente studio esplora il potenziale dei sistemi di intelligen-
za artificiale (IA) nel supportare l’educazione e il miglioramento cognitivo de-
gli anziani, con l’obiettivo di incrementare la loro qualità della vita. Attraverso 
un’approfondita revisione della letteratura, vengono analizzati sia i benefici 
che le sfide legate all’uso dell’IA in questo contesto. I risultati indicano che l’IA 
può offrire vantaggi significativi nel miglioramento cognitivo e educativo de-
gli anziani, tuttavia, restano ancora da affrontare sfide importanti riguardanti 
la sua implementazione e l’accettazione da parte della popolazione.
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1. Introduzione

I recenti studi di neuroscienze confermano quanto i principali modelli pe-
dagogici sostengono da tempo: le capacità di adattamento all’ambiente di 
un individuo si manifestano durante tutto l’arco della vita (Wu et al., 2019). 

Questo fenomeno è attribuibile alla plasticità cerebrale, ossia la capaci-
tà del sistema nervoso di modificarsi strutturalmente e funzionalmente in 
risposta alle sollecitazioni ambientali (Bryson & Siegel, 2012). 

La plasticità consente di adattare i modelli di rappresentazione della 
realtà attraverso osservazioni e processi di elaborazione statistica di tipo 
bayesiano (Kappel et al., 2015). Tale capacità è essenziale per l’adattamen-
to e la sopravvivenza dell’individuo nei diversi contesti in cui vive e inte-
ragisce. 

Sebbene sia noto che il cervello umano raggiunga il picco della plasti-
cità durante l’infanzia, le aree corticali dell’encefalo mantengono una cer-
ta adattabilità per tutta la vita, in quanto l’individuo deve costantemente 
adattarsi a un ecosistema in continua evoluzione. 

Il concetto di plasticità cerebrale è strettamente legato a quello di 
modificabilità cognitiva, ovvero alla tendenza dell’organismo umano a 
essere influenzato dall’ambiente circostante e, al contempo, a plasmarlo 
(Boninelli et al., 2016). Questo processo, se orientato verso l’istruzione e 
l’adozione di metodologie didattiche mirate, può contribuire in modo si-
gnificativo alla crescita continua di ogni individuo (Feuerstein & Consoli, 
2008). 

Tutto ciò è confermato dagli studi condotti da Lovden e colleghi 
(2020), i quali dimostrano che l’istruzione continua ha un effetto positivo 
nel rallentare il deterioramento delle funzioni cognitive in età avanzata, 
rappresentando uno dei trattamenti preventivi più efficaci contro la com-
promissione cognitiva nell’invecchiamento. 

Garantire un’istruzione continua, nell’ottica del lifelong learning, au-
menta la riserva cognitiva, ovvero la capacità del cervello di compensare 
lesioni o perdita di neuroni attraverso l’uso di strategie cognitive alternati-
ve (Scarmeas et al., 2003) e la creazione di reti neurali più efficienti (Stern, 
2009).

Inoltre, è stato dimostrato che l’istruzione formale (Valenzuela & Sach-
dev, 2006) e i programmi di addestramento cognitivo (Belleville et al., 2011) 
incrementano la plasticità cerebrale nei sistemi cognitivi degli anziani. 
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L’istruzione rivolta alle persone in età avanzata è anche associata a un 
miglioramento complessivo della qualità della vita, con un aumento del 
reddito, un accesso facilitato alle risorse e ai servizi sanitari (Singh-Ma-
noux et al., 2012) e una riduzione del rischio di sviluppare demenza senile 
(Fratiglioni et al., 2004).

Per garantire una formazione continua di qualità, anche a distanza, si 
stanno diffondendo una serie di servizi educativi e sanitari rivolti agli an-
ziani, supportati da sistemi di intelligenza artificiale (Al Braiki et al., 2020; 
Alnajjar et al., 2019). 

Questo fenomeno risponde alle esigenze della contemporaneità, dove 
la vita è sempre più integrata con dispositivi tecnologici, in particolare di 
intelligenza artificiale, che offrono servizi essenziali in ambito sanitario, 
economico, sociale ed educativo (Verma, 2018). 

Tali tecnologie si affermano come strumenti inclusivi (Akharas & Brna, 
2011), capaci di fornire a categorie tradizionalmente emarginate le compe-
tenze necessarie per affrontare le sfide della società attuale (Siau, 2019).

Tuttavia, nonostante i benefici, si riscontrano diverse difficoltà nell’in-
clusione delle persone anziane nell’uso di sistemi di intelligenza artificia-
le. Il fenomeno, noto come Digital Ageism, consiste nell’emarginazione e 
nell’esclusione delle persone anziane dall’accesso, dall’uso e dal coinvol-
gimento nello sviluppo di sistemi intelligenti, a causa di pregiudizi e ste-
reotipi negativi. 

Questi pregiudizi si riflettono nello sviluppo degli algoritmi, generan-
do bias che rispecchiano le discriminazioni della società nei confronti degli 
anziani e delle loro capacità di utilizzare dispositivi digitali. Ciò può por-
tare alla creazione di sistemi di intelligenza artificiale non generalizzabili, 
che ignorano le esigenze, gli interessi e i valori degli anziani, creando disu-
guaglianze e ingiustizie (Chu et al., 2022).

L’obiettivo di questa revisione è quindi evidenziare come i sistemi di 
intelligenza artificiale possano contribuire a fornire supporto cognitivo ed 
educativo agli anziani, migliorando la loro qualità della vita, e analizzare 
le problematiche legate all’uso di questi dispositivi da parte delle persone 
di terza età.
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2. Metodologia

Questo paragrafo descrive l’approccio metodologico adottato per il se-
guente contributo, con particolare attenzione alle scelte metodologiche, 
alle parole chiave utilizzate per la ricerca nei vari database, ai criteri di 
eleggibilità applicati durante la selezione e alle prime evidenze raccolte.

Per individuare gli articoli che esaminano il ruolo dei sistemi di intelli-
genza artificiale nell’offerta di servizi educativi agli anziani, è stato scelto il 
metodo della scoping review. Questo approccio, descritto come un’esplora-
zione preliminare della letteratura scientifica, ha lo scopo di sintetizzare in 
modo sistematico e critico le evidenze su un tema di rilevanza scientifica.

La conduzione dell’indagine è stata strutturata seguendo le linee guida 
della PRISMA Extension for Scoping Reviews (Munn et al., 2018; Tricco et 
al., 2018).

La ricerca degli articoli è stata effettuata nei seguenti database: ERIC, 
Scopus e Science Direct (EMBASE). Questi sono stati selezionati per il 
loro ampio spettro disciplinare, che consente di raccogliere ricerche pro-
venienti da diversi ambiti scientifici.

Le parole chiave utilizzate per la ricerca sono state: (“smart aging” OR 
“elderly” OR “old” OR “adults”) AND (“cognitive training” OR “educa-
tion”) AND (“artificial intelligence” OR “AI”).

La ricerca ha prodotto i seguenti risultati: 942 articoli su Scopus, 10 arti-
coli su ERIC e 93 articoli su Science Direct, per un totale di 1.045 articoli. I 
contributi sono stati successivamente caricati sulla piattaforma AI Rayyan 
per una prima fase di revisione, basata sulla lettura dei titoli e degli abstract.

Di seguito vengono riportati i criteri di inclusione ed esclusione appli-
cati in questo studio.

Criteri di inclusione:

a. articoli pubblicati sino a settembre 2023;
b. studi pubblicati in lingua inglese;
c.  studi che riguardavano l’educazione e il training cognitivo di persone 

anziane tramite l’applicazione di sistemi di intelligenza artificiale;
d. studi empirici (qualitativi e quantitativi) che analizzano l’implica-

zione dei sistemi ai nell’educazione, nell’istruzione e nel training 
cognitivo tra le persone anziane.
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Figura 1. PRISMA Scoping Review Flowchart.

Criteri di esclusione:

1.  è stata esclusa la letteratura grigia (materiali relativi a organizzazio-
ni esterne ai tradizionali canali accademici);

2. sono stati esclusi metanalisi e studi sistematici;
3. studi che non includono persone anziane;
4. studi che non prevedevano l’applicazione di sistemi ai;
5. sono state escluse le revisioni sistematiche e le metanalisi sul tema.

Il processo di selezione degli studi è stato suddiviso in due fasi. Nella 
prima fase, dopo la rimozione dei duplicati, sono stati sottoposti a revisio-
ne indipendente i 1.045 studi recuperati dai database. 

Nella seconda fase, l’ammissibilità dei 27 studi preliminarmente inclusi 
è stata valutata mediante la lettura integrale dei testi, dopo una prima se-
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lezione basata su titolo e abstract. Eventuali disaccordi tra i revisori sono 
stati risolti con l’intervento di un esperto esterno e imparziale (ATM), at-
traverso una discussione condivisa.

Al termine di questa fase, gli autori hanno suddiviso tra loro gli studi 
definitivamente inclusi, procedendo alla codifica individuale. Dalla Data 
Extraction Table sono state estratte le seguenti informazioni: riferimenti 
bibliografici, autore/i, paese di origine, tipo di studio, dimensione del 
campione, tipologia di sistema AI utilizzato, metodi e procedure adottati, 
variabili misurate, misure e analisi statistiche, e principali risultati. Infine, 
i dati estratti sono stati sintetizzati in modo narrativo nella sezione “Ri-
sultati”.

La figura 1 illustra le diverse fasi del processo di revisione, secondo i cri-
teri individuati nella PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): 
Checklist and Explanation.

3. Risultati

In questo studio di revisione, sono stati inizialmente inclusi 27 articoli. 
Dopo una lettura completa dei testi, si è deciso di includerne definitiva-
mente 12, tutti pubblicati tra il 2019 e il 2023. Il numero di partecipanti nei 
campioni degli studi variava tra 20 e 538.

Dei 12 studi selezionati, 10 hanno coinvolto anziani in programmi di 
training cognitivo mediati da sistemi AI (Ali et al., 2021; Kim et al., 2023; 
Andriella et al., 2023; Singh et al., 2022; Woods et al., 2022; Cristiano et 
al., 2022; Eun et al., 2022; Otake-Matsuura et al., 2022; Kim et al., 2021; 
Eun et al., 2020; Woods et al., 2022). I restanti 2 studi (Cesta et al., 2019; 
Auster-Gussman et al., 2022) si sono concentrati su interventi mirati all’e-
ducazione e all’istruzione degli anziani.

Tutti gli studi inclusi hanno applicato concretamente sistemi AI, con 
l’obiettivo di verificarne empiricamente l’efficacia. La maggior parte degli 
studi è di natura quantitativa, ad eccezione di uno che utilizza un approc-
cio misto (Cristiano et al., 2022), combinando focus group e questionari 
online.

I 12 studi sono stati suddivisi in due categorie principali: 10 studi che 
applicano i sistemi AI per il training cognitivo degli anziani e 2 studi che 
utilizzano dispositivi AI a fini educativi.
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3.1. AI per il training cognitivo

Lo studio di Ali et al. (2021) ha esplorato la fattibilità e l’accettabilità del 
programma di training cognitivo online “Aging and Engaging Program” 
(AEP), progettato per migliorare le abilità comunicative negli anziani con 
difficoltà comunicative. Durante lo studio, il sistema AI “Aging & Enga-
ging” ha fornito feedback automatizzati su aspetti cruciali della comunica-
zione, come il contatto visivo, l’espressione facciale, il volume della voce 
e il contenuto delle conversazioni. 

I partecipanti sono stati divisi in due gruppi: il gruppo sperimentale ha 
interagito con l’AEP a casa per 4-6 settimane, mentre il gruppo di control-
lo ha ricevuto solo materiale educativo per migliorare le abilità di conver-
sazione, senza partecipare al programma AEP. I risultati hanno mostrato 
che i partecipanti del gruppo sperimentale hanno registrato miglioramen-
ti significativi nel contatto visivo e nell’espressività facciale, suggerendo 
l’efficacia dell’AEP nel potenziare la comunicazione non verbale negli an-
ziani con difficoltà comunicative.

Un altro studio, condotto da Kim et al. (2023), ha valutato l’efficacia del 
programma AI “Silvia” su 59 anziani a rischio di demenza, focalizzandosi 
sul miglioramento delle funzioni cognitive. 

Il programma, della durata di 12 settimane, comprendeva cinque aree 
principali: routine quotidiana, training cognitivo, monitoraggio dello stile 
di vita, esercizio fisico a domicilio e valutazione cognitiva tramite un bot 
AI. I risultati hanno rivelato un miglioramento più marcato delle funzioni 
cognitive nei partecipanti tra i 76 e gli 88 anni rispetto a quelli tra i 62 e i 
68 anni, evidenziando l’importanza dell’età nel successo dell’intervento.

Nello studio di Andriella et al. (2023), il sistema AI “Caresser”, integrato 
con il robot TIAGo, è stato utilizzato per fornire assistenza cognitiva per-
sonalizzata agli anziani con demenza e disabilità intellettiva lieve. 

Il sistema è stato addestrato osservando le interazioni tra terapisti 
esperti e pazienti, risultando efficace nel mantenere stabili le prestazioni 
cognitive dei partecipanti durante le sessioni, confermando il potenziale 
dell’AI nel supportare il training cognitivo in pazienti con demenza e di-
sabilità cognitive.

Singh et al. (2022) hanno impiegato il deep learning (DL) per pre-
vedere l’intenzione di 118 anziani a partecipare a programmi di alle-
namento cognitivo. Le reti neurali profonde hanno permesso di per-
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sonalizzare gli interventi, creando modelli di adesione individuali per 
ciascun partecipante. 

Tuttavia, nonostante l’uso di sistemi ludici per allenare memoria, at-
tenzione, elaborazione spaziale, cambio di attività, ragionamento e riso-
luzione di problemi, i messaggi generati dal sistema di deep learning non 
hanno influenzato positivamente l’adesione ai programmi, suggerendo la 
necessità di ulteriori ottimizzazioni.

Woods et al. (2022) hanno studiato l’efficacia dell’allenamento cogni-
tivo associato alla stimolazione transcranica a corrente continua (tDCS) 
nel migliorare le funzioni cognitive degli anziani. Durante il trial clinico, i 
partecipanti hanno ricevuto allenamento cognitivo con stimolazione della 
corteccia frontale a 2 mA tramite tDCS. 

I risultati, misurati tramite il punteggio composito di funzione cogni-
tiva fluida del NIH Toolbox, hanno indicato che l’allenamento cognitivo 
associato a tDCS migliora le funzioni intellettive, offrendo un approccio 
promettente per il miglioramento delle abilità cognitive in età avanzata.

Cristiano et al. (2022) hanno sviluppato una piattaforma intelligente per 
la tutela della salute degli anziani con condizioni croniche. Basata su infor-
mazioni raccolte tramite focus group e questionari online, la piattaforma ha 
dimostrato di migliorare la consapevolezza di sé e l’autonomia degli utenti, 
supportando al contempo i clinici nelle decisioni mediche, sottolineando 
l’importanza di un approccio integrato alla salute degli anziani.

Eun et al. (2022) hanno sviluppato un Serious Game online con un si-
stema di regolazione della difficoltà basato sull’AI per stimolare l’esercizio 
cognitivo negli anziani. Il sistema adattava la difficoltà del gioco in base a 
fattori come motivazione, partecipazione, abilità cognitive, qualità della 
vita, depressione e stato cognitivo. I risultati hanno mostrato che il gioco è 
stato coinvolgente, interessante e motivante, con una correlazione positi-
va tra la durata delle interazioni e le performance cognitive, dimostrando 
il potenziale dei giochi digitali nell’allenamento cognitivo.

Otake-Matsuura et al. (2022) hanno sviluppato tecnologie basate su in-
telligenza artificiale (AI) per supportare e prevenire il declino delle funzio-
ni cognitive negli anziani affetti da Mild Cognitive Impairment (MCI), una 
condizione caratterizzata da un deterioramento della memoria e delle ca-
pacità di pensiero, più marcato rispetto a quanto osservato nei coetanei 
sani e nella popolazione generale (NIA, 2021)

Due sistemi sono stati creati: il Photo-Integrated Conversation Mode-
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rated by Robots (PICMOR), un chatbot per allenare le funzioni cognitive, 
e il Dialogue-Based System with Photo and Storytelling for Older Adults 
(DBS-PS), un sistema di dialogo arricchito con stimoli visivi e racconti. 

Il PICMOR ha dimostrato la sua efficacia sulle funzioni cognitive in 
uno studio controllato randomizzato, mentre l’analisi morfometrica delle 
risonanze magnetiche ha identificato regioni cerebrali che riflettono gli 
effetti benefici degli interventi basati sulla conversazione, offrendo stru-
menti utili anche per la diagnosi precoce di MCI e demenza.

Kim et al. (2021) hanno valutato l’efficacia di un allenamento cognitivo 
tramite smart speaker su 29 anziani, riscontrando miglioramenti significa-
tivi nelle abilità cognitive e comunicative del gruppo sperimentale rispetto 
al gruppo di controllo. 

Eun et al. (2020), invece, hanno utilizzato il Leap Motion, un disposi-
tivo di controllo del movimento delle mani, in un ambiente 3D per l’alle-
namento delle funzioni cognitive durante lo svolgimento di attività quoti-
diane (ADL). I risultati hanno evidenziato l’effetto positivo dell’ambiente 
immersivo sulle capacità cognitive degli utenti, sottolineando la necessità 
di migliorare la personalizzazione degli interventi futuri.

3.2. Sistemi AI per gli interventi educativi

Lo studio di Auster-Gussman et al. (2022) ha analizzato l’efficacia di un’app 
di coaching per la prevenzione delle malattie croniche, guidata da un siste-
ma di intelligenza artificiale (AI), nella promozione della perdita di peso 
tra gli anziani. 

I risultati dello studio hanno mostrato che gli utenti che hanno inte-
ragito con l’app hanno ottenuto una perdita di peso significativamente 
maggiore rispetto al gruppo di controllo, evidenziando un elevato livello 
di coinvolgimento. 

Questi risultati suggeriscono che i programmi di salute digitale basati 
su AI possono rappresentare un’opzione promettente per migliorare la 
salute e il benessere degli anziani, soprattutto in termini di gestione del 
peso e prevenzione delle malattie croniche. 

Un altro studio, condotto da Cesta et al. (2019), ha utilizzato un In-
telligent Tutoring System (ITS) chiamato ExPLoRRA per promuovere 
l’invecchiamento attivo tra gli anziani attraverso un’applicazione ludica 
e interattiva. 
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Questo sistema offriva istruzioni e conoscenze personalizzate, favoren-
do al contempo l’interazione sociale. I risultati hanno mostrato che gli 
utenti hanno apprezzato l’aspetto ludico del progetto, interpretando l’in-
terazione con il dispositivo non solo come un’attività ricreativa, ma anche 
come un’opportunità per apprendere e promuovere la coesione sociale. 

Questi studi dimostrano come l’integrazione della tecnologia AI in 
programmi di salute e benessere possa non solo migliorare le condizioni 
fisiche degli anziani, ma anche stimolare il loro interesse verso il migliora-
mento delle proprie competenze e la socializzazione.

4. Discussione

I risultati di numerosi studi dimostrano come l’intelligenza artificiale (AI) 
possa offrire un supporto significativo nel miglioramento cognitivo ed 
educativo degli anziani, contribuendo così a migliorare la loro qualità di 
vita. 

Nel contesto del training cognitivo, ad esempio, lo studio di Ali et al. 
(2021) ha mostrato che l’uso di un programma AI, come l’“Aging and Enga-
ging Program” (AEP), può potenziare la comunicazione non verbale negli 
anziani con difficoltà comunicative, migliorando aspetti cruciali come il 
contatto visivo e l’espressività facciale. 

Allo stesso modo, Kim et al. (2023) hanno dimostrato che il programma 
AI “Silvia” può migliorare le funzioni cognitive degli anziani a rischio di 
demenza, con risultati particolarmente evidenti nei partecipanti più anzia-
ni. Questo evidenzia l’importanza di adattare gli interventi alle specificità 
della popolazione target.

Inoltre, il lavoro di Andriella et al. (2023) sottolinea come l’integrazione 
di AI e robotica, attraverso sistemi come “Caresser” e il robot TIAGo, pos-
sa offrire assistenza cognitiva personalizzata, mantenendo stabili le presta-
zioni cognitive nei pazienti con demenza e disabilità intellettive lievi. 

Tuttavia, non tutti gli studi hanno riportato esiti positivi: Singh et al. 
(2022) hanno evidenziato che, nonostante l’uso del deep learning per perso-
nalizzare gli interventi, l’adesione ai programmi cognitivi non è stata signifi-
cativamente influenzata, suggerendo la necessità di ottimizzazioni ulteriori. 

Parallelamente, Woods et al. (2022) hanno confermato che la combi-
nazione di allenamento cognitivo e stimolazione transcranica a corrente 
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continua (tDCS) può migliorare le funzioni cognitive, rappresentando un 
approccio promettente per l’età avanzata.

Per quanto riguarda gli interventi educativi, gli studi hanno evidenzia-
to che l’AI non solo favorisce il benessere fisico, ma stimola anche l’ap-
prendimento continuo e la coesione sociale. 

Ad esempio, l’app di coaching sviluppata da Auster-Gussman et al. 
(2022) ha mostrato risultati significativi nella gestione del peso e nella pre-
venzione delle malattie croniche, dimostrando un alto livello di coinvolgi-
mento tra gli anziani. Allo stesso modo, il sistema ExPLoRRA descritto da 
Cesta et al. (2019) ha dimostrato come un’applicazione ludica e interattiva 
possa promuovere l’invecchiamento attivo, offrendo un’esperienza educa-
tiva personalizzata che stimola l’interazione sociale.

Questi studi indicano chiaramente che l’integrazione dell’AI nei pro-
grammi di salute e benessere per anziani può fornire benefici tangibili non 
solo a livello cognitivo, ma anche educativo, facilitando un invecchiamen-
to più sano, attivo e socialmente integrato. 

Tuttavia, rimangono sfide legate all’implementazione e all’accettazio-
ne di tali tecnologie, che richiedono ulteriori ricerche e ottimizzazioni per 
massimizzarne l’efficacia e l’accessibilità.

5. Conclusioni

Come evidenziato nel presente contributo, l’intelligenza artificiale possie-
de un potenziale straordinario per offrire alle persone anziane un suppor-
to significativo nel loro percorso formativo e nell’accesso a programmi 
mirati al miglioramento delle abilità cognitive, contribuendo così a pro-
muovere un invecchiamento attivo e abilitante.

L’impiego dell’IA nell’educazione e nel supporto cognitivo durante la 
senilità si configura sempre più come una necessità, in risposta ai bisogni 
educativi di una popolazione mondiale in rapido invecchiamento (Go-
choo et al., 2020). Sarà pertanto essenziale fare affidamento su dispositivi 
all’avanguardia, accessibili e in grado di fornire non solo servizi educativi, 
ma anche maggiore sicurezza e supporto nello svolgimento delle attività 
quotidiane.

Lo scopo di questo studio è stato quello di dimostrare come l’uso ap-
propriato ed etico di una tecnologia dalle immense potenzialità, quale 
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l’IA, possa rendere produttiva e generativa anche una fase della vita co-
munemente (e erroneamente) considerata crepuscolare, come la senilità. 
Non vi è oblio nell’animo di chi guarda al futuro con curiosità. La vita, 
finché alimentata dal piacere della scoperta, continuerà a offrire infinite 
possibilità di crescita.

Come dimostrato dalle neuroscienze con la conferma della plasticità 
cerebrale, l’essere umano ha la capacità di cambiare per tutta la durata 
della sua esistenza. Spetta a ciascuno di noi decidere se evolversi in meglio, 
e la tecnologia può fornirci il supporto necessario per raggiungere questo 
obiettivo.

Per un reale miglioramento, per una continua evoluzione e crescita, 
sono indispensabili buonsenso, metodo e il sostegno di una comunità soli-
dale che assicuri a tutti l’accesso agli strumenti e ai servizi necessari.

In questo contesto, l’intelligenza artificiale rappresenta uno strumento 
prezioso che, se utilizzato con saggezza e discernimento, può contribuire 
al pieno sviluppo di ogni individuo e accompagnare tutte le generazioni 
verso una crescita e una formazione continua più intelligente.

E quindi, per dirla con un inglesismo, verso uno Smart Lifelong Learning.
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