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Testing psicologico e Assessment
Diagnostico. '

Luigi Abbate

Per usare propriamente uno strumento diagnostico chi lo interpreta
deve possedere una serie di attributi di base [... |deve capire
pienamente lo strumento che  sta utilizzando: la sua base
razgionale; i metodi di  standardizzazione; le  tecniche  di
Somministragione; i risultati clinici e sperimentali; il valore e i
limiti nel valutare ed esaminare il particolare fenomeno per il
guale ¢ stato costruito. Comungue, avendo tutti questi attributi
per un particolare test o per una serie di tecniche diagnostiche
Llinterprete non si qualifica come un clinico. Senza nulla togliere ¢
Soltanto uno psicometrista, anche se, puo essere veramente bravo e
puo dare buoni contributi in questo ambito. Non andrebbe
Sottovalutata la funzione e il valore dello psicometrista, ma, nello
stesso tempo, non dovremmo confonderli con la fungione e il valore
del clinico.

M.L.Hutt, (1977) Hutt Adaption of BVMGT

If anything excists, it exists in some amount. If it exists in some
amount, it can be measured.
E.L. Thorndike, The measurement of intelligence.

La valutazione psicologica e I'uso dei test

Che cosa € una valutazione psicologica? A questd altre domande sulla
valutazione e sulla sua utilita, risponde in memiehiara ed esaustiva una
brochure per l'utente, pubblicata dall&ociety for Personality Assessmeper
chiarire a chi ne fruisce il senso e l'utilita di asame psicodiagnostico. In sintesi
la definizionione di valutazione che la brochurfreaf
“La valutazione psicologica si riferisce m@metodi scientificiche gli psicologi
spesso usano per comprendere la personalita unquendo combinati con

informazioni ottenute al colloquio, osservazionalge fonti, la valutazione puo

! Una versione precedente pubblicata in Dazzi, Mgiardi, V., Gazzillo, F. (a cura di ) (2009)
La diagnosi in psicologia clinica. Raffaello Cogifditore, Milano
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aiutare i clienti a esplorare modi nuovi e piu aHfii di risolvere i problemi
delluomo. Dopo che le procedure di valutazioneosstate completate e i risultati
ottenuti, gli psicologi in genere danno ai cliemti feedback riguardo ai risultati.
Lo scopo e di promuovere una maggiore comprensthng e una maggiore
capacita di pianificare un trattamento appropriitaquesto modo, la valutazione
psicologica pu0 ridurre i tempi di un trattameriasato unicamente sulle
informazioni ottenute al colloquio clinico. La védzione psicologica puo anche
fornire informazioni precise e obiettive che aiotmrispondere a quesiti posti da
altri professionisti della salute o da struttumme la scuola, il tribunale e i
servizi sociali” (SPA,2008)

Quando ho iniziato questa professione, nel 197dicgiva “fare i test”. non
c’erano distinzioni particolari, i professionisthe si occupavano di test erano
pochi e soprattutto, per motivi fondamentalmeneoidgici e legati al momento
storico, erano malvisti. Cio nonostante il “fate$t” € andato avanti e soprattutto,
nella realtd nordamericana, si & cercato farliresse momento di valutazione
clinica affidabile e attendibile.

Nel corso degli ultimi cinquant’anni, abbiamo cassistito al passaggio e alla
distinzione importante tr@sychological testingifare i test”, e psychological
assessmentlLe parole di Sloves, Docherty, e Schneider (1@&3)sono aiutarci a
capire meglio questa distinzionepsychological testinge definito come un
insieme di tecniche, tattiche, e strategie compsesio I'etichetta di metodi
psicologici. Da questo punto di vista, i metodipegsentano gli strumenti tecnici
usati come mezzo per effettuare ypsychological assessmento psychological
assessmerd orientato al problema e ai sistemi, dinamicomcettuale; laddove |l
testing € orientato ai metodi e alla misurazione, desanite tecnico”. Appare
chiaro chetesting &€ riconducibile alluso e alle caratteristiche gmie dello
strumento, mentrassessmerttintetizza in sé l'intero processo di valutaziooee
'uso del test & solo uno dei momenti di raccol&led informazioni utili alla

valutazioné. E per definire meglio cosa si intende per pssoedi valutazione, le

% vale la pena ricordare la definizione di test dd@aPichot (1949) “definiamo test mentale una
situazione sperimentale standardizzata che servestidaolo a un comportamento. Questo
comportamento € valutato attraverso una comparazsbatistica con altri individui posti nella

stessa situazione, permettendo cosi di classificamggetti esaminati sia quantitativamente sia
tipologicamente”; per quanto diverso, utile e iatsante € anche il concetto di Test come
“ambiente analogo” proposto da L. E. Beutler (1998 valutazione psicologica consiste nel

costruire ambienti rappresentativi ma analoghi rolaita “test” e nel misurare sistematicamente |l

comportamento risultante. Nella misura in cui leatt@ristiche dei nostri ambienti artificiali
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parole di Maloney e Ward (1976) sono dirimenti.dsassment & “uprocesso di
problem solvingestremamente complesso in cui i test sono spessiocoseuno
dei metodi per la raccolta di dati utili ... Ipsychological assessmegt un
processo che varia, e che dipende dai quesiti,pieiia persona coinvolta, dal
tempo che uno vi dedica, e da una miriade di fattori, cosi che non e possibile
ricondurlo a un insieme definito di regole e pag$agin sintesi, un processo
variabile di problem solving di presa di decisioni e di procedure valutative
(Sloves, Docherty, e Schneider ,1979)

Il senso di una valutazione e legato all’'utilitaddifinire quelle caratteristiche
della personalita che risultano rilevanti per pemeddecisioni nei contesti piu
diversi, quali quello clinico, forense, lavoratisg,olastico, ecc.

Come sintetizzano Weiner e Greene (2008), nel stmtdinico 'assessment e
rilevante per rispondere a quesiti inerenti la dagy differenziale e la
pianificazione del trattamento; in un contesto Mgk contribuisce a valutare la
sanitd o la capacita di intendere e di volere date un contributo rispetto alle
capacita genitoriali nelle cause d’affidamento;i @msne in un contesto scolastico
puo offrire un contributo per chiarire le difficaldi apprendimento del soggetto
valutato e suggerire l'intervento miglidre

Il concetto diassessmentnoltre, porta in sé un’identita professionale che
trascende quella di semplice somministratore di ieshe ci consente di fare
I'importante passaggio dal modelpsicometricoal modelloclinico. Nel modello
psicometrico, la valutazione attraverso i testedethento centrale. La predizione
statistica dei tratti € lo scopo, e richiede fexhe i test usati siano validi e
attendibili. Nel modello clinico, I'elemento cengae la figura dello psicologo
(assessQgrche “... puo utilizzare tecniche psicometriche, imaontrasto con lo

scopo psicometrico di delineare i tratti di un nduo .... si focalizza sul

assomigliano a quelle degli ambienti in cui i nog@zienti di fatto stanno vivendo, possiamo
logicamente presumere che anche le risposte arirftedt” siano simili ad alcuni aspetti del
comportamento dei pazienti nei loro propri ambienti

3 Va sottolineato che in qualche modo il contestedrina anche la modalita e la scelta degli
strumenti. A differenza di un contesto clinicognello forense, per esempio, a parita di quesito,
difficile scegliere uno strumento rispetto a unaliguello che conta € lecoring systenche noi
usiamo, che deve essemmpiricamente validatoed avere deilati normativi di riferimento per

la popolazione che stiamo valutanddse questo non accade, allora lo strumento persendio in
un’aula di tribunale e diventa solo un mezzo ckehia di sostanziare falsamente I'opinione del
clinico.
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carattere o sulla descrizione della personalitaaadaiiando diverse aree e livelli di
funzionamento” (Tallent, 1992)

Nella valutazione psicological ruolo giocato dallo psicologo si sposta fra
posizioni diverse. Fare questi spostamenti in nrarfigcile ed efficace richiede
una comunicazione chiara, un’intuizione fondatanegiudizio clinico informato
su ciascun punto. Il clinico comincia il processp vadlutazione psicologica
definendo la natura del quesito posto. Per quastpito, il ruolo dello psicologo
clinico € quello diconsulenteUna volta che il quesito é stato definito e folaol
in un modo in cui si possa rispondere, il suogwAmbia e diviene quello di un
esperto di misurazionin questo ruolo, il clinicaollega le esigenze del compito
con quelle delle procedure di misurazione dispdingsviluppa un progetto per
sondare le condizioni d’interesse. Per il compiteamministrare gli strumenti ed
eseguirne loscoring (siglature e attribuzione di punteggi), il ruolelclinico
diviene (almeno momentaneamente) quello diteonico psicologico, il cui
comportamento € regolato da dati di standardizeazesterni, linee guida sul
comportamento da adottare e regole da seguire. Wdita che il clinico ha
completato questi compiti strettamente tecniciyudlo adottato torna ad essere
quello di un esperto di misurazioni. Il giudizionito, I'esperienza, l'intuizione e
il training professionale hanno tutti un posto eslletamento di questo ruolo,
poiché il clinico organizza e da sensare risposta professionale al quesito/i di
invio. Le risposte sono interpretate, gli aspett eonclusioni dissonanti chiarite.
Le osservazioni fatte e il significato loro attritou sono integrati; in questo
processo, il clinico fa affidamento sulla conoseenielle qualita psicometriche
delle procedure di misurazione. Infine, il clinitorna al ruolo diconsulente
quando comunica le conclusioni a chi ha chiestwalatazione (Tallent, 1992;
Beutler, 1995).

In questa sequenza di ruoli che il clinico ricoped corso delhssessment,
I'elemento portante consiste nella capacita diaztiire e mettere insieme sia gli
aspetti oggettivo-psicometrici dello strumento &aproprie capacita clinico-
professionali.

Valutare gli altri implica, oltre a una conoscerdegli strumenti, anche la
necessita di soffermarsi sulla personalita di cluta Secondo Allport (1965),
gli attributi di un buon valutatore sono: espergnsomiglianza, intelligenza,

complessita conoscitiva, conoscenza di sé, alsiditdale e adattamento, distacco,
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atteggiamento estetico, intracettiita L'incontro tra il clinico che valuta e il
soggetto valutato comporta di conseguenza la mesgto di modalita relazionali
da non sottovalutare, e talazione cosi come la psicoanalisi ci insegna, diventa
strumento(vedi anche Capitoli 1 e 3). Gli interventi a tggi piu esaustivi sul
ruolo delle dinamiche e dei ruoli nella relaziorsicpdiagnostica sono certamente
quelli di Schafer (1954) e Schacthgl965), ripresi e aggiornati di nuovi
contributi da Lerner (1998). Per questi autori,faimazione psicoanalitica, la
personalita dell’esaminatore ricopre un ruolo cdetrove fattori riguardanti il
ruolo professionale e I'assetto interno si declman modo da costituire si
elemento di interferenza, ma anche di comprensierae gli aspetti soggettivi,
per quanto difficilmente quantificabili, fanno léffdrenza tra un esaminatore ed
un altro. Schaffer (1954) prende in consideraziot® tipi di esaminatori: quelli
incerti della propria identita, quelli socialmergoiti e chiusi, quelli dipendenti,
quelli che si difendono rigidamente dai bisogndgiendenza, quelli rigidamente
intellettualizzanti, i sadici, quelli con rigidefdse contro I'ostilita e i masochisti”.
Ma sono prese in considerazione anche le dinanmeheliari del’esaminato che
variano, oltre che per le problematiche internegharper la diversita del contesto
(clinico, forense, lavoro, ecc.). Lerner (1998)pfaprie le posizioni di Schafer e
di Shachtel e punta l'attenzione sul controtrandiieo alle nuove letture della

relazione proposte dalla Psicologia del.Sé

Nozioni essenziali sui principali test psicologici

Gli strumenti a disposizione dello psicologo sononerosi, e generalmente

quelli usati sono scelti in base all'esperienzd &aning del clinico, alle sue

“ I concetto di intracettivita introdotto da Murra§l938) va inteso come la capacita di
comprendere se stessi e gli altri secondo una rit@galicologica.

® Riportiamo le poco note parole di Schachtel riéeral test di Rorschach, ma ovviamente
estendibili a tutto I'esame psicodiagnostico: “Remmprendere un protocollo Rorschach é
essenziale essere coscienti degli aspetti e deldidazioni interpersonali. Questo significa, in
primo luogo, che non possiamo dimenticare ch@dgormanceal Rorschach e il vissuto del
soggetto nelle situazioni Rorschach sono esperiemzgerformance interpersonali. 1o uso
interpersonale nel senso di Sullivan (1953), cheprende non solo le relazioni interpersonali
delle persone implicate nella situazione Rorschicpsicologo (tester) e il soggetto (testee), ma
anche quelle che sono mentalmente parte dellazgium perché giocano un ruolo nella mente
dello psicologo, e ancora piu importante, nella taetel soggetto, da una parte in una distorsione
paratassica dell'atteggiamento e della persondétép psicologo o perché esso rappresenta nelle
idee e nelle fantasie del soggetto, coscienten@mnte inconsciamente, o cid che egli “deve” fare,
cio che ci si aspetta da lui, e quale effetto la parformance possa avere nello psicologo e sulle
persone significative della sua vita presente eaias (Schachtel, 1965, p 269)

® A riguardo, interessante il lavoro di Ronnie Lexi1988)
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preferenze personali e alla familiarita con ladettura, ma soprattutto devono
essere scelti rispetto alla capacita che hannisgbmdere al quesito d’invio.

Quando pensiamo ai test, siamo abituati a pensaresa di livello, ai
questionari di personalitd e soprattutto akeniche proiettive Il concetto di
tecniche proiettive risale al 1939. Frank ha prépdattributo proiettivo per quei
test, quali il Rorschach, in cui stimolo e conseguao relativamente poco
strutturate cosi da indurre il soggetto a “prorettau un terreno particolarmente
malleabile ... il proprio mondo privato di sentimeatsignificati personali”. Nel
tempo é diventato uso comune pensare al Rorschbdinematic Apperception
Test (TAT; Murray, 1943; Abbate & Massaro, 2008), raw a Person
(Machover, 1949), ecc. come ai metpdbiettivi in contrapposizione a strumenti
quali i questionari self-report, il MMPI come esdmfra tutti, come a metodi
oggettivi Questa distinzione tra oggettivo e proiettivdfdi#o si che si e ritenuto
erroneamente che le misure oggettive fossero pantiiche e attendibili, mentre
le altre fossero soggettive, meno scientifiche eseguentemente anche meno
affidabili.

Nella realta non €& cosi vero che i test oggetiama interamente oggettivi, né
che quelli proiettivi siano interamente soggetti8pesso gli item di un
questionario self-report implicano una soggettiviigpetto al modo in cui la
persona esaminata puo interpretarli. Un esempimigamo nella frequenza di un
comportamento: alternative di risposta come “sgessalvolta” ecc. implicano
una scelta da parte del soggetto che non corrigpoadessariamente a quella di
un altro soggetto. Cosi come nelle tecniche coslieldwoiettive esistono degli
aspetti di oggettivitd. Chiedere a una persona thaveisto una cosa al Rorschach
(localizzazione) non € una richiesta ambigua, @amshe non € uno stimolo
ambiguo il bambino col violino nella figura 1 delAT. “L’ambiguita e di
conseguenza una caratteristica dimensionale e ategariale degli strumenti di
valutazione della personalita, e nessuno di lordo&lmente oggettivo o
soggettivo. | questionari self-report e le tecnidbesate su una performance
(performance-based measures) variano in ambiguiéferiscono tra di loro cosi
come l'una dall’altra nella misura in cui lo stirooé il compito dell’esaminato
sono ambigui” (Weiner, Greene, 2008).

Secondo Meyer e Kurtz (2006), questa contrappaosgzitra oggettivo e

proiettivo, anche se oramai a tutti familiare, erfuante e ingannevole. Mentre da
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una parte puo essere relativamente facile attebuiself-report a una certa
categoria evidenziando il loro essere “relativataestrutturati’, dall’altra parte

evidenziare che sono “relativamente non struttlinaée rende giustizia al vasto
modo delle tecniche proietti{ein ogni caso, per gli autori & arrivato il momznt
di “eliminare il termine proiettivo dal lessico deietodi valutativi”. Gia nel 2001

la distinzione era stata proposta da una task fgpeeifica istituita dall’ American

Psychological Association, che era giunta alla ksione di distinguere i test in
due gruppi: gli strumenti self-report, che funziooasulla base di cio che le
persone sanno di sé, e le misperformance-basedche si basano sullesame
dell’esecuzione di un compito cui i soggetti sontiaposti (Meyer et al, 200%)

La psicologia, inoltre, propone due differenti miitdadi approccio alla
valutazione: una modalitaidiografica e una modalitd nomotetica
L’interpretazione nomotetica e basata sulla congang dei valori ottenuti dal
soggetto con dei dati normativi; quella idiograficeavece, permette una
concettualizzazione individualizzata del caso djmc{Weiner, 2001} In sintesi,
si potrebbe affermare che I'approccio nomoteticgua®e il massimo valore in un
ambito di ricerca e sperimentale, mentre quellogdifico in quello clinico. Va
da sé che lintegrazione tra i due approcci € guetinsigliabile. Uno ci consente
di confrontare psicometricamentel soggetto da noi valutato a un gruppo
normativo di riferimento, l'altro ci consente digl®re le sue caratteristiche

peculiari.

" “L’ampia differenza tra queste tecniche ... rendddiié trovare un termine alternativo adeguato
... Alcune possibilita sono “performance tasks”, “beioral tasks”, “constructive methods”, “free
response measures”, “exspressive personality tésilicit methods”, o anche “attributive tests”.

® Al dibattito sul tema si & aggiunto recentementeinteressante contributo di C. Fischer (2009)
che oltre a sostenere la necessita di “ritiraré&rmini “proiettivo” e “oggettivi” propone una
ulteriore differenziazione basata sul tipo di sdnistrazione, il formato, e compito richiesto. In
questa differenziazione il TAT, per esempio, saeebluna tecnica, a somministrazione
individuale, con stimolo verbale e suscettibilgii interpretazioni”

° Trombini e Baldoni (1999) mettono in evidenza dhedisputa fra queste due metodologie
d’'indagine antitetiche € molto antica e affondale radici nell'antica Grecia dove la scuola di
medicina di Kos, il cui massimo esponente fu Ippter “sosteneva l'importanza di curare
l'individuo nella sua originalita e globalita (amgcio chiamato ideografico dalio: proprio,
particolare)”, mentre quella di Knidos, al contearisosteneva la necessita di uno studio analitico
e descrittivo, teso ad individuare leggi universadiide per ogni essere umano e”, dunque,
“tendeva a considerare i sintomi delle malattie eatalle entita a sé stanti (approccio nomotetico,
danomos legge)”. Galimberti (1999), invece, afferma cheesta differenziazione fu “introdotta
da Windelband per caratterizzare il metodo dellerge della natura che seguono leggi generali
(in grecondmos$, rispetto al metodo delle scienze storiche oodsflirito che non seguono leggi
generali, ma colgono eventi nella loro specificgasingolarita (in grecojdios). In campo
psicologico, conformemente a questa distinzionggasia di“ studio nomoteticob e di “ studio
ideograficd a seconda che la descrizione del comportamentia, plersonalita o della patologia
avvenga in base a parametri generali e leggi psjoche riconosciute come generalmente valide,
0 segua il caso particolare cercando di cogliearsdrluttura a partire dal suo mondo”.
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3 Linee guida per la costruzione di una batteria diest

Gli strumenti a disposizione del clinico sono nuoser(Boncori, 1993), per
questo motivo solo un’adeguata preparazione coaséniscegliere quelli piu
idonei per una specifica valutazione. Di sicuro, psicologo si trovera nella
posizione di mettere insieme strumenti diversi gheonsentano di rispondere ai
guesiti d’'invio e che siano anche adeguati al &iaten cui opera (forense,
clinico o scolastico). La necessita di utilizzare insieme di strumenti collegati
tra loro fino a farne uno “singolo strumento diagm” e stato segnalato gia da
Rapaport (19689, e riproposta recentemente da Acklin (2002); i gugicologo
che si occupi di psicodiagnostica ormai aderisqaesto tipo di approccio.

Di la dal quesito specifico, riteniamo che una 8adt di test esaustiva debba
partire dal mettere insieme un questionario seffdRea una misurperformance-
based Nello specifico, MMPI-2 (Abbate e Massaro, 20@8)l metodo delle
macchie diRorschach, a cui si possono aggiungesec@nda del quesito, un test
di livello (scale Wechsler), un test tematico (TA&)dei test grafici (Bender,

DAP, ecc). L'uso congiunto di MMPI-2 e Rorsch&cha trovato un ampio

19« 'idea guida intorno alla quale fu organizzataegta batteria di reattivi & che occorrerebbe dare
ai diversi aspetti e livelli di funzionamento delziente I'opportunita di manifestarsi nei reattivi.
Tale idea si impresse in noi nel corso della nossperienza clinica, della quale si possono
riassumere come segue i due punti principali:

a) nessun singolo reattivo e in grado di fornira diagnosi in tutti i casi o di essere in tuttast
corretto nella diagnosi che indica:

b) il disadattamento psicologico, grave o lieve) meidere su ciascuna o su parecchie delle
funzioni indicate da questi reattivi, lasciandaeafunzioni del tutto o in parte inalterate”

(Rapaport e al. 1968, p. 63 ed. ital.).

Provocatoriamente potremmo dire che il Rorschacio smlo dieci macchie d’inchiostro e che
solo il sistema usato per interpretarlo lo fanngees un test. Le posizioni sul Rorschach, oscillano
tra due poli, da una parte troviamo Aronowalgt1l994), che sostengono che il Rorschach non &
solamente uno strumento di analisi percettiva, coomeepito originariamente da Rorschach, ma
che l'analisi contenutistica del materiale verbaensente di entrare nello specifico mondo
idiografico del soggetto" (Aronow et al.: xiii, 199 Questi autori sottolineano che la
caratteristica di una tecnica € la sua flessibiét&he & proprio perché il Rorschach consente una
gamma di libertd cosi ampia da parte dellesamieatohe € uno strumento utile, il quale
indurrebbe una situazione "tipo quella di un sogmel"corso dell'esame. |l punto di questi autori
e che il Rorschach non & uno strumento psicometecaehe quindi non andrebbe valutato
psicometricamente.  Ci0 significa che ogni protixot talmente peculiare dell'individuo
esaminato che non é possibile applicare a questm ariterio di confronto. Posizioni affini a
quella di Aronow affermano che la somministrazioleé metodo di Rorschach (e di altre tecniche
proiettive) &€ analoga al processo psicoterapeusigecialmente per quanto concerne gli aspetti del
transfert e del controtransfert. Sul polo oppodginer (1994) dal canto suo suggerisce di
rinominare il testRorschach Inkblot MethodRIM), perché il Rorschach & piu correttamente
identificabile come unmetodoin grado di generare dati che possono esserepiptati da
differenti prospettive teoriche. “ll RIM & (a) unaisura della strutturazione cognitiva che implica i
processi di attenzione, percezione, memoria, dewsie analisi logica, e (b) una misura di
tematiche immaginative che implicano un processo atisociazione, attribuzione e
simbolizzazione” (Weiner, 1998, p.22). La nostrasipibne € piu vicina a Weiner e con lui
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consenso nel corso degli ultimi quindici anni. Bribi misurano in modo diverso
le caratteristiche della personalita e consentbsoggetto esaminato di esprimere
la capacita e la volonta di riconoscere e comuaieapetti di sé collocati a livelli
differenti. Da una parte il MMPI-2, poiché ques@mio self-report, € piu
sensibile e in grado di evidenziare gli aspettstdito; dall'altra il Rorschach, in
quanto misuraperformance-basedé piu sensibile a quelli di tratto. L'uno,
essendo una misura diretta, e piu in grado di oetare la presenza e la gravita
di uno specifico disturbo, mentre I'altro, essemmh@ misura indiretta, raramente
offre informazioni su cosa la persona stia pengsamdstia esperendo in quel
momento o su quali sintomi siano presenti. D’afieate, pero, in virtu del suo
essere meno owvio e relativamente meno strutturaf®prschach consente di
rilevare tratti, tendenze, attitudini di base e irasioni implicite di cui spesso |l
soggetto non e pienamente cosciente (Weiner, Gr&f8). In sintesi, come
afferma Ganellen (1996, p.69): “L'uso congiunto d&VIPI1-2 e del Rorschach
puo essere considerato una strategia a piu me&dvgutare il funzionamento
psicologico di un individuo usando due test con thetodi di valutazione non
sovrapponibili che hanno proprieta psicometriche comparabili” . Conclusioni
divergenti ottenute con i due test non sono nedessante contraddittorie, né e
possibile affermare che i risultati ottenuti da wtumento siano piu veri o piu
validi di quelli ottenuti dall’altro. | risultati @ssono essere visti come in accordo,
in conflitto, o complementari I'uno all’altro. Laodalita di integrazione tra i due
strumenti viene mostrata in un interessante ladof&inn (1996), che considera le
diverse possibilita: quando entrambi gli strumestidenziano un quadro di
convergenza, questo aumenta la certezza delleeimderche si possono fare sui
dati ottenuti. Finn riferisce che protocolli validel MMPI-2 e del Rorschach che
evidenziano una situazione poco disturbata carattero soggetti determinati,
con una buona tolleranza allo stress, che espanspoca 0 nessuna angoscia e

che possono funzionare adeguatamente anche irzisituampegnative poco

riteniamo che ilComprensive Syste(&xner, 203) sia il sistema Rorschach piu attugb@iautile.
Questa nostra affermazione non significa che alstemi in uso nella realta italiana siano da
scartare (pensiamo, ad esempio, a quello dellaol&d@omana Rorschach), quanto piuttosto il
fatto che la letteratura internazionale oramaiif@iya il CS, che finisce per essere il sistema di
interpretazione di questo test piu esaustivo erigico di letteratura e, soprattutto, quello i cui
indici sono tutti empiricamente validati. Va comueqgsottolineato che sistemi che da decenni
sono spariti dal panorama internazionale e su coiénreperibile una letteratura aggiornata, quali
il Klopfer per esempio, peraltro integrato m@dmprehensive System addirittura i sistemi “fatti

in casa”, cioé approntati da clinici che hanno addato elementi di sistemi diversi, siano
assolutamente da evitare.
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familiari. Quando i protocolli di entrambi i testvidenziano una situazione
disturbata, potrebbe indicare una persona che isspeuna considerevole
angoscia e che mostra sostanziali difficolta nahteggiare adeguatamente anche
situazioni familiari e che richiedono pochi sforlzi. sintesi, nei soggetti in cui il
protocollo del Rorschachpérformance bas@dsuggerisce una problematica
psicologica mentre il MMPI-2sglf-repor) no, & verosimile che il soggetto si
muova meglio in situazioni maggiormente strutturatee non in situazioni
relativamente non strutturate, dove tende a disaxgarsi piu facilmente.
Viceversa, se la problematica e evidente al MMR#& non nel Rorschach,
verosimilmente la persona funziona meglio in sitoRizrelativamente flessibili
piuttosto che in situazioni maggiormente defin@®@me ricorda Ganellen (1996),
inoltre, ipotesi incoerenti e contraddittorie ricmmo non solo tra il MMPI-2 e |l
Rorschach, ma anche all’interno di uno stesso tésiterpretazione di queste
incoerenze € compito del clinico. Quanto ripread=thn vale soprattutto per un
contesto clinico con quesiti clinici, la realta gglica in cui ci si trova sempre piu
frequentemente a operare cambia un po’. In ambitente il motivo per cui un
soggetto si sottopone a una valutazione non hai quaisfinalita cliniche, e le
performance ai test risentiranno inevitabilmenté ativo che portato alla
valutazione e della motivazione del soggetto agfale, anche se inconsciamente,
a proprio vantaggio.

Fra gli strumentperformance basedon possiamo dimenticare i test tematici.
Il terminethematicé stato usato, nel tempo, per indicare in genenagéeserie di
figure somministrate con lo scopo di ottenere dsliteie da parte del soggetto al
quale sono sottoposte. Fra i test tematici, ilostipite e piu noto rimante il
Thematic Apperception Test (TAT): stimoli ed istiawz specifiche per il T.A.T
sono stati introdotti da Morgan e Murray (1935)neseguito sviluppati, nella
versione che oggi conosciamo, da Murray (1943). lehpo, vari set di figure
sono stati sviluppati per ottenere temi in accocda diverse finalita e diversi
orientamenti teorict’> Nuovi set di figure sono stati introdotti anclmerisposta

alle critiche secondo cui le figure del TAT sonagaaeatiche, non considerano

12| test tematici sono numerosi, diversi non dispibnib italiano come ilRoberts Apperception
Test for Children(McArtur, Roberts, 1982) o ilell-Me-A-Story(Costantino, Malgady, Rogler,
1988). Altri disponibili e frequentemente usati ltalia come il Blacky Test(Blum, 1950), il
Children Apperception TesfBellak,Bellak, 1949) e Object Relation TechniquéPhillipson,
1955) recentemente riproposto con una griglia tliteaione empirico-clinica (Lang, Del Corno.
2006)

10
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diverse alternative razziali, presentano personeoragate con capi di
abbigliamento e acconciature chiaramente fuori mogasoprattutto il loro tono
emotivo dominante € negativo. Nonostante le numneesgontinue critiche, le
figure del TAT rimangono pero le piu usate (Tegl@01)e il test continua
tuttora a essere molto popolare: € il quarto testiplizzato dagli psicologi clinici
ed e la misurgerformance basedpiu usata dopo il Rorschach. Il 63% degli
psicologi, inoltre, afferma di utilizzare il tesbrc gli adolescenti, e il 51% vi
ricorre in contesti giudiziari con i minori (Piotkski, 1999; Camara et al. 2000).
Infine, la letteratura sul T.A.T negli ultimi ansi e arricchita dei contributi
importanti di P. Cramer (1991, 1996) sui meccanisindifesa e D. Westen
(1991) e Westen et al. (1985) sulla valutazionéedelazioni oggettuali (Abbate,
Massaro, 2007).

L'uso dei disegninel contesto del testing, nonostante sia statoisangmte
criticato per la debolezza psicometrica, contiauassere uno dei metodi piu
usato dai clinici sia in eta evolutiva sia con ssttjgadulti. Stabilire I'attendibilita
e la validita dei disegni € estremamente difficitkata le variazione delle
condizioni tra una somministrazione e l'altra & e frequente ricchezza e
complessita dei disegni stessi. Diverse analisiorage delle proprieta
psicometriche delle valutazioni basate sui dis@gesi come tecnica proiettiva, o
come diremmo oggierformance basedhanno generalmente fallito nel tentare di
dimostrare che essi sono validi indicatori dellaspealita, per quanto, alcune
ricerche hanno parzialmente sostenuto questa ipbt®sccessi maggiori Ssi sono
ottenuti quando i disegni sono stati usati come mingura approssimativa della
maturita intellettiva; successi moderati sono statenuti nel dare valutazioni
globali (livello d’adattamento, impulsivita, ansiapa scarsi successi sono stati
registrati nella valutazione di aspetti specifielld personalita o nel produrre una
diagnosi definita (Groth-Marnat, 2002).

E possibile classificare in tre gruppi i metodiizeati per I'interpretazione dei
disegni; questa divisione non é originale e divardgbri hanno suggerito varianti
simili: 1) il primo metodo consiste nell’'usare leoprie impressioni globali per
arrivare a delle conclusioni sulle caratteristide#ia personalita del soggetto e sul
suo possibile livello di patologia. Questo & sedahbio il metodo piu diffuso e
non comporta alcuno scoring formale. Per giungereele conclusioni, lo

psicologo fa affidamento sulla sua “esperienza riegrologica del disegno, sulle

11



Scaricato da www.laboratorioromanopsicodiagnostica.

reazioni affettive o viscerali ad esso, e su imges e associazioni relativamente
libere” (Scribner, Handler, 1987, p.112). Il seconudetodo cerca diollegare
singoli segni con aspetti specifici della personalitao diagnosi specifiche.
Questo metodo ha origine negli scritti della Madro{d949) e molti dei manuali
disponibili sui disegni forniscono un tipo di glas® che assiste il clinico in
questo metodo di interpretazione. Il terzo metodo oerca di collegare i segni
particolari con un’interpretazione specifica, mdosializza sulldrequenza degli
indicatori di patologia presenti in un disegno. Comparando il numero @istju
indicatori presenti in un disegno con le informazimormative riguardo alla
frequenza attesa, possono essere tratte delleustordl circa la presenza di un
disadattamento. Questo metodo complessivo di \abria ha avuto origine con il
lavoro della Koppitz (1968), e due dei suoi rappneanti attuali sono iDraw A
Person: Procedura di Screening per Disturbi EmoaioDAP: SPED; Naglieri
et al., 1991) e il sistema di scoring di Van Hutpmer il House-Tree-Persom il
Draw a PersonVan Hutton, 1994) A tal proposito sono interessanti le parole di
Lally (2003, p246): “Questi metodi possono senzhhilu avere un posto nella
pratica clinica, ma non s’integrano in un’aularinale. Le conclusioni riguardo
alle scale di valutazione complessiva, come il DB¥ED e lo scoring di Van
Hutton (1994) sono meno nette. Soddisfano, o statdisparzialmente, un certo
numero di linee guida e criteri e hanno il potelgziaon una ricerca aggiuntiva,
per soddisfarne di piu. Sebbene la loro validig éebole, le loro conclusioni
siano limitate negli scopi e sembrino non offrilormazioni aggiuntive sui test
psicologici, si pud almeno sostenere che essi anpefostacolo relativamente
basso dell’ammissibilita”.

Per quanto ci riguarda, possiamo solo aggiungeeencim essendo presenti in
Italia ricerche adeguate sul sistema di NaglieB9() e su quello della Van
Hutten (1994), riteniamo sia preferibile non utibze i disegni in un contesto
forense.

Infine, non possiamo dimenticare i test cognittdenza entrare nello specifico
del dibattito teorico intorno al costrutto d’inigkknza e, di conseguenza, del vasto
panorama di reattivi che valutano l'intelligenzigprdiamo fondamentalmente le
Scale Wechsler che, nelle diverse forme, consentoriadeguata valutazione
dell'assetto cognitivo dall’eta prescolare a queltaulta Queste scale, che hanno

preso I'avvio dai primi lavori di Wechsler neglir@an30, nel corso degli anni
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hanno offerto una serie di revisioni e di aggioreatn(per es.: WB-F1; WAIS;
WAIS-R; WAIS-IIl, e la WAIS-IV) anche se in Italiai tempi di
standardizzazione, e forse anche i tempi commerciah fanno combaciare le
diverse edizioni, attualmente, oltre alla WPPSI4bno disponibili la WISC-III e
IV e la WAIS-R.",

5 L'interpretazione dei risultati dei test e il report

L’interpretazione dei dati di una valutazione pgigica procede considerando
le varie e talvolta contrastanti possibilita inteftative suggerite dai dati del test,
ponderando e decidendo tra interpretazioni conobrre integrando le molte
conclusioni separate suggerite dai dati in una rdesne significativa e
teoricamente coerente dei sintomi attuali dei pdgiedei suoi problemi
nell’adattamento psicologico e del suo bisogno ulecpsicologiche. Ganellen
(1996), ricordando il contributo di diversi autosintetizza quest’operazione nel
modo seguente: “dopo che i dati del test sonorstetolti ed e stato effettuato lo
scoring il clinico formula prima delle ipotesi prelimirnaottenute da una
revisione attenta di tutti i dati del test, poi iiecquali ipotesi mantenere e quali
scartare, e quindi integra i vari risultati in uf@mulazione completa per
descrivere l'organizzazione della personalita dezignti, per favorire diagnosi
differenziali, per identificare modelli carattergst di funzionamento
interpersonale, per valutare la concezione @ pér evidenziare problemi per la
pianificazione del trattamento”.

Dopo aver raccolto i dati si passa quindi @bmringe alla formulazione delle
prime ipotesi. Attraverso [l'ulteriore analisi de&iisieme dei datiottenuti,
I'esaminatore valutera la plausibilita delle suetgsi: alcune verranno mantenute,
altre modificate e altre, infine, saranno defirdtivente scartate. Si passera dunque
all'integrazione dei dati in una formulazione cogese in grado di descrivere
I'organizzazione della personalita del soggettd suib funzionamento, il suo
temperamento e suoi atteggiamenti stabili, i pnoblenaturativi, i pattern

difensivi, gli schemi relazionali ecc.

'3 Gli acronimi noti a chiunque si occupi di valutazmorimandano rispettivamente alléechsler
Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPP%3l)a Wechsler Intelligence Scale for
Children (WISC) allaWechsler Adult Intelligence Scale-Revised (WAIS#R)menti in vendita
presso I'OS-Giunti di Firenze
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L’interpretazione dei risultati di un esame psiegptiostico € certamente
I'aspetto piu complesso dell’assessment. In quista, I'esaminatore integra i
dati ottenuti dalla somministrazione dei vari tesh quelli dellanamnesi e dei
colloqui e li sintetizza in ureport significativo e teoricamente coerente che mette
in evidenza il funzionamento del soggetto, la pneaedi eventuali problemi di
adattamento, le sue risorse psicologiche, la ngaedisun trattamento e la sua
pianificazione .

Il report e la sintesi scritta del lavoro di valutazioneappresenta lo sforzo
dell’esaminatore di integrare i dati della valute® in ununico funzionalein
modo che le informazioni possano essere utili ggstio esaminato, o al clinico
inviante, per trovare una soluzione ai problemistejgetto e prendere decisioni.
Anche lo strumento d’indagine migliore sara inuske le informazioni che € in
grado di fornire non sono comunicate in modo rilggae chiaro e, soprattutto,
se non rispondono ai bisogni del cliente. Cio imglche I'esaminatore, come
clinico, non solo comunichi i risultati dei testanmteragisca anche con quei dati
in modo che le sue conclusioni siano utili al saggell report va considerato
come un mezzo strutturato attraverso il quale cocawne ad altri, con un certo
senso d'obiettivita, gli aspetti cognitivi, comparientali ed emotivi, e il suo
funzionamento. Un report deve fornire il ritratto uh soggetto in modo che |l
lettore possa riconoscere, comprendere, e relasiorsa esso. Piu che un
documento scientifico e tecnico, il report deve gl essere politico,
diplomatico, strategico e persuasivo (Appelbaun70)9

Ovviamente c’é piu di un modo per scrivere un rep@& nessuno €
necessariamente migliore di un altro; I'importasteche fornisca informazioni
utili. Un report ben scritto dovrebbe chiarire ieamiche personali e spiegare |l
comportamento manifesto, gli effetti dell'interazé dei fattori cognitivi e
intellettivi sulla personalita.

Le posizioni sul report sono diverse e rispecchimaliverse impostazioni
teoriche e i diversi approcci professiofialin ogni caso, un buon clinico avra
un'immagine mentale di uno schema preciso per dppo report. Senza un
modello strutturato, aree importanti potrebber@essmesse mentre alcune delle
aree considerate potrebbero essere arbitrarie eAvea lista predeterminata delle

aree che dovrebbero essere considerate consenpeodiirre un report piu

14 Utile il volume 62 (1) del 2006 déburnal of Clinical Psychologgumero monografico
dedicato al Report.
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esaustivo. In ogni caso, un approccio del genex@ ertamente utile e
necessario per chi, agli inizi, € ancora privogfierienza.

I clinici affrontano la valutazione psicologica gasizioni teoriche differenti
che hanno, ovviamente, un effetto sull'organizzazice sui contenuti della
relazione finale. Spesso, tuttavia, le differenzel¢ diverse prospettive sono di
natura semantica e non concettuale; tra le divprsgzioni teoriche esistono
infatti similitudini e sovrapposizioni considerewol

Il destinatario del report, in quanto lettore dietia che avremo scritto, € un
altro aspetto importante da considerare. Il reponitto sara diverso a seconda che
il destinatario sia uno psicologo, uno psichiatnan giudice, un insegnate o |l
soggetto stesso. In ogni caso, bisognera consaékdivello di conoscenza,
'impostazione teorica e soprattutto i bisogni digstinatario. | punti su cui
organizzare un Report dovrebbero essere, comunge@rio quegli aspetti,
clinici o meno, che hanno motivato la richiestdalealutazione.

La base su cui costruire un report sara quindnidafpartendo dai quesiti
cui si deve dare risposta. Cio non significa, tatache non si possa e/o non si
debba andare oltre, e a volte puo venire fuori,coeso dell’esame, che i quesiti
posti non siano quelli giusti. Per esempio, il casaui il quesito riguarda gli
aspetti psicologici o funzionali mentre nel corsgll’dsame sono evidenziati e
convalidati indici di importanza neuropsicologica.

Una delle critiche piu frequenti e che lo psicoladimico ponga un’attenzione
eccessiva agli aspetti patologici e trascuri lesdrse”, le “parti sane”
dell'individuo. Cio € sicuramente vero in molti caBvidenziare le “parti sane”
puo aiutare il lettore non solo ad avere e a congeee meglio un quadro clinico,
ma puo anche fornirgli indicazioni utili su cui fl@va per un eventuale intervento.

In linea generale, comunque, un formato “test pst’t in cui un test e la sua
interpretazione & seguito da un altro test e xeaititerpretazione, € da evitare.
Non ci fornira indicazioni sulla persona, ma swedsi test usati. Si dovrebbe
assolutamente evitare di sviluppare un report daingolo test, per quanto va
considerata la possibilita che questo possa aceaBer cogliere i diversi aspetti
di una personalita € necessario, come abbiamo, vitiazare strumenti diversi e
il report dovrebbe essere la sintesi di differéofiti di dati. Inoltre, & importante
non scrivere mai un report da una prospettiva “ciesalutare un soggetto senza

aver avuto un contatto o un colloquio con lui.
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Poiché i test psicologici sono usati come ausilr permulare ipotesi
riguardanti un soggetto all'interno di un procediteedi valutazione complesso,

le interpretazioni non devono venire esclusivamesdé test, madall'intera

situazione clinica Il report, inoltre,non e la storia sociale del soggetto, anche se

non & necessario escludere dal report le informaaamnestiche, laddove esse
siano pertinenti alla comprensione del quadro psichche emerge dalla
valutazione.

Un altro “errore” frequente in alcuni report e kudi formule statistiche che
hanno poco o nessun significato per chi lo legdeexr esempio i codici del
MMPI-2 o gli indici del Rorschach). L'uso di puntgggrezzi, subtest, indici,
siglature, ecc., € accettabile se 1) chi leggeRejport ha sufficienti conoscenze
per trarne vantaggio; 2) viene fornita una chiarrpretazione dei concetti.

La lunghezza e il modo di scrivere un report megitgnzione. La lunghezza
non e necessariamente correlata con la qualitde(fal1988): report lunghi
tendono a contenere molte informaziestranega volte inutili se non addirittura
dannose, che in molti casi non sono rilevanti gewvalutazione del soggetto.
D’altra parte, € discutibile che una valutazioneqsgica possa rendere giustizia
a una persona in una sola pagina.

Il report va scritto in terza persona e dal punteista del processo valutativo.
Un altro aspetto da considerare, legato alla psadeslita del clinico, e la sua
tempestivita nel fornire la risposta dell’assesstmen

Alcune considerazioni andrebbero fatte sul clirabe scrive il report. Training
ed esperienza sono fattori importanti, cosi comsupervisione di un clinico
esperto nella fase di apprendimento. Benché uramlpgjo clinico possa ritenere
o cerchi di essere oggettivo quando fa una valo&zile identificazioni proiettive
e gli aspetti di controtransfert influenzano ibdavoro; pertanto, I'oggettivita di
una terza persona dovrebbe essere considerataegeasiia. Inoltre, il clinico
deve avere un’ampia conoscenza delle differentidgedella personalita e della
psicopatologia per scrivere un report coerente.

In linea con il rispetto della privacy, lo psicotbgovrebbe evitare di riportare
aspetti che non sono rilevanti e che potrebberehbitdmente invadere la vita
privata del soggetto esaminato. Aspetti non catiretan la struttura psicologica
del soggetto al momento della valutazione dovrebbesere evitati, soprattutto se

possono danneggiare il soggetto in futuro.
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Alcune parole andrebbero inoltre spese sullusanpse piu esteso, del
computer e dei relativi programmi che semplificdaoprocedure di scoring, e
sulla loro capacita di generare ipotesi diagnostieh sviluppareeport Groth-
Marnat (2000, p 359) ha sottolineato che “i corep¢ le tecnologie in generale)
offrono soluzioni straordinarie ma, allo stessogencreano nuovi dilemmi per la
professione e per la societa”. Come ben sappiamdednologie invecchiano
facilmente e rischiamo di utilizzare “programmi gt ampiamente superati,
inoltre, come sottolinea Groth-Marnat (2000), i adpnarrativi generati da
software specifici tentano il clinico di presentatbme propri e, soprattutto,
generano una sorta di passivita che trova rappigegene nel fatto che il processo
decisionale insito nellassessment viene potenaatm ridotto; ma soprattutto,
generano un’impressione non vera di precisionensfima (Snyder, 2000). Cio
non toglie che i programmi che aiutano nello saprsono di fondamentale
importanza riducendo ad esempio tempo ed errorptn@eli programmi che
generano ipotesi diagnostiche e sviluppano report possono indurre in
grossolani errori se non altro perché il clinicedhusa difficilmente conosce
I'algoritmo che sottende quella specifica interpeéine>.

Infine, ricordiamo che prima di iniziare una vakitme e un obbligo etico e
legale ottenere il consenso informato dalla paasdre sara esamin&taUno dei
possibili modi di iniziare un processo di valutamopuo essere il seguente:
“Quello che faremo € una valutazione psicologieachiedero alcune cose e le
faro fare dei test”, dopo di che bisogna spiegdeepersona quali sono i motivi
dell’esame (clinico/forense o altro), gli strumectie saranno utilizzati e chi sara

il destinatario deteportfinale.

1> Utile e dirimente su molti quesiti inerenti I'uselccomputer in psicologia il numero
monografico di marzo del 2000 della rivigtaychological Assessmest “The use of computers
for making judgments and decisions”

181 codice Deontologico degli Psicologi Italiani "aliticolo 24 dice: “Lo psicologo, nella fase
iniziale del rapporto professionale, fornisce atlividuo, al gruppo, allistituzione o alla
comunita, siano essi utenti o committenti, inforrnakz adeguate e comprensibili circa le sue
prestazioni, le finalita e le modalita delle stessenché circa il grado e i limiti giuridici della
riservatezza. Pertanto, opera in modo che chi rdirlieo possa esprimere un consenso informato.
Se la prestazione professionale ha carattere dincitd nel tempo, dovra essere indicata, ove
possibile, la prevedibile durata” . E segue alitaip 25: “Lo psicologo non usa impropriamente
gli strumenti di diagnosi e di valutazione di cisgbne. Nel caso di interventi commissionati da
terzi, informa i soggetti circa la natura del sateivento professionale, e non utilizza, se non nei
limiti del mandato ricevuto, le notizie apprese giessano recare ad essi pregiudizio. Nella
comunicazione dei risultati dei propri interveniaghostici e valutativi, lo psicologo é tenuto a
regolare tale comunicazione anche in relazionetafda psicologica dei soggetti”.
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