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ABSTRACT

In 2013, with the latest edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, an alternative sec-
tion was introduced that enriched the evaluation of a dimensional aspect and this, in addition to the unleashing
of criticism, has also stimulated many field and clinical researchers. In fact, during these years the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder-5 has favored the creation of diagnostic tools also for this alternative
model. The focus of the attention regarding dimensionality is the Criterion A, where the Level of Personality
Functioning Scale is proposed to define and evaluate the seriousness of the personality pathology. In the present
work, we have chosen two points of view to evaluate the personality functioning as described by the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder-5, through two different methods of data recording to give the op-
portunity to grasp aspects that might complete the clinical picture in a comprehensive way, for an assessment
more and more efficient. On one hand, we used the Dimensional Personality Assessment Test, filled out directly
by the patient in self-assessment; on the other hand, we used the structured clinical interview for the Level of
Personality Functioning Scale - Module I, included in the Structured Clinical Interview for the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder-5 Alternative Model for Personality Disorders, performed by the clini-
cian to the patient. A clinical case is reported in which the results of both instruments showed convergence
and marked the start of a research project.

KEYWORDS

Level of Personality Functioning Scale, dimensional Assessment, Dimensional Personality Assessment Test,
Structured Clinical Interview for the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder-5 Alternative Model
for Personality Disorders, Integration.

ABSTRACT IN ITALIANO

Nel 2013, con I'ultima edizione del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali, ¢ stata introdotta
una sezione alternativa che ha arricchito la valutazione di un aspetto dimensionale e ci0, oltre allo scatenarsi
di critiche, ha stimolato anche molti studiosi del campo e clinici. Di fatto, la quinta edizione del Manuale Dia-
gnostico e Statistico dei Disturbi Mentali ha favorito, nel corso di questi anni, la creazione di strumenti dia-
gnostici anche per questo modello alternativo. Oggetto di attenzione rispetto alla dimensionalita ¢ il Criterio
A, dove ¢ proposta la Scala del livello di Funzionamento della Personalita (Level of Personality Functioning
Scale) che serve a definire e a valutare la gravita della patologia della personalita. Nel presente lavoro abbiamo
scelto due prospettive per valutare il funzionamento della personalita cosi come descritto nella quinta edizione
del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali, attraverso due modalita differenti di registrazione
dei dati per dare 1’opportunita di cogliere aspetti che completino il quadro clinico in modo esauriente, per un
assessment sempre piu efficiente. Da un lato, abbiamo utilizzato il Test Dimensional Personality Assessment,
compilato direttamente dal paziente in autovalutazione, dall’altro, abbiamo utilizzato I’intervista clinica strut-
turata per la Scala del livello di funzionamento della personalita - Modulo I, incluso nell’Intervista Clinica
Strutturata per il modello alternativo dei disturbi di personalita del Manuale Diagnostico e Statistico dei Di-
sturbi Mentali-5, effettuata dal clinico al paziente. E riportato un caso clinico in cui i risultati di entrambi gli
strumenti hanno evidenziato convergenza e che ha segnato I’avvio di un progetto di ricerca.

PAROLE CHIAVE

Scala del livello di funzionamento della personalita, Assessment dimensionale, Test Dimensional Personality As-
sessment, Intervista Clinica Strutturata per il Modello Alternativo dei Disturbi di Personalita del Manuale Dia-
gnostico e Statistico dei Disturbi Mentali-5, Integrazione.
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1. Introduzione

L’ Assessment clinico ¢ un processo molto complesso e sensibile che presenta tante
sfaccettature: gli stati momentanei degli individui in gioco, il setting, I’esaminatore,
la presenza di osservatori, gli strumenti utilizzati, la disponibilita dell’esaminato;
questi aspetti sono tutte variabili che possono interferire e influenzare il processo
diagnostico.

1.1 Il Funzionamento della personalita secondo il DSM-5

L’ultima edizione del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, DSM-
5 [1] ha introdotto, nella Sezione III, un modello alternativo di diagnosi (Proposte di
nuovi modelli e strumenti di valutazione) che ha il compito d’integrare il punto di
vista dimensionale prendendo in considerazione anche il vissuto del soggetto nei
confronti dei sintomi. Quest’apertura alla dimensionalita, si ritrova in uno dei sette
criteri generali per il disturbo di personalita, il Criterio A, dove ¢ proposta la Scala
del livello di Funzionamento della Personalita (Level of Personality Functioning
Scale, LPFS) che serve a definire e a valutare la gravita della patologia della perso-
nalita. Con questa Scala si affrontano per la prima volta gli aspetti di funzionamento
della personalita suddivisi in due aree: un’area di funzionamento del Sé che com-
prende gli elementi dell’identita e dell’autodirezionalita e un’area di funzionamento
Interpersonale che comprende gli elementi dell’empatia e dell’intimita. Secondo tale
modello, la gravita della compromissione del funzionamento della personalita ¢ pre-
dittiva della presenza o meno di uno o pit disturbi di personalita [2; 3; 4; 5]. A sup-
porto di questa Scala del livello di Funzionamento della Personalita descritta nel
DSM-5 [1,pp. 900-903], ci sono dati che mostrano come la metacognizione [6] e le
rappresentazioni delle relazioni interpersonali [7; 8] siano tanto pit compromesse
con I’aumento di criteri soddisfatti del disturbo di personalita. In questo lavoro, per
implementare la qualita della valutazione psicologica,vogliamo mettere a confronto
due prospettive riguardo allo stesso oggetto e cioe il funzionamento della personalita
secondo il DSM-5, sia come vissuto e riportato dallo stesso paziente,sia come risul-
tato di un’intervista effettuata al paziente da un clinico specializzato.

2. Riferimento epistemologico del modello

L’inquadramento teorico di base ¢ I’approccio pluralistico integrato che presuppone
una visione globale, complessiva della realta, non riducibile a un unico principio, ma
a principi molteplici di piu linguaggi coesistenti e conflittuali [9; 10].La sua appli-
cazione prevede un approccio flessibile, dinamico, aperto, in continuo divenire, at-
tento alle esigenze personali del singolo individuo volto al cambiamento [11]. Una
visione unitaria dei vari approcci teorici permette di vedere la persona bisognosa di
aiuto nella sua complessita [12; 13]. Con questa visione unitaria abbiamo voluto in-
tegrare nel processo psicodiagnostico la prospettiva del paziente con I’osservazione
e la valutazione del clinico per una completezza informativa che permettera la pia-
nificazione di un trattamento personalizzato volto al raggiungimento di obiettivi posti
in collaborazione attraverso lo sviluppo dell’empatia e dell’alleanza diagnostica. Col-
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laborazione, condivisione degli obiettivi, empatia e alleanza sono risultate di dimo-
strata efficacia nella sintesi delle associazioni meta-analitiche tra le componenti della
relazione terapeutica e 1’esito della psicoterapia[ 14, Tab. 3, p. 53]. Abbiamo voluto
accompagnare, quindi, a un modello psicometrico (il cui obiettivo ¢ la predizione
statistica di alcuni aspetti specifici, con test validati e attendibili e dove 1’obiettivita
degli item deve essere supportata dall’obiettivita dell’esaminatore) il modello uma-
nistico nel quale il paziente ha la funzione di covalutatore del protocollo [12]. En-
trambi i modelli, insieme, permettono di soddisfare criteri di trattamenti evidence
based [15; 16] e di rispondere alla visione contemporanea di una prospettiva tran-
sdiagnostica [17].

3. Obiettivi dello studio

Nel presente studio sono stati utilizzati due strumenti per osservare il funzionamento
della personalita secondo il DSM-5, sia come valutato dal clinico, attraverso il Mo-
dulo I dell’Intervista clinica strutturata per il Modello alternativo dei disturbi di per-
sonalita del DSM-5, 1a SCID5-AMPD [18], sia come percepito dall’utente, attraverso
un’auto-somministrazione con il Test Dimensional Personality Assessment, DPA
[19]. Norcross e Lambert [ 14] ricordano quanto sia I’esperienza clinica, sia i risultati
della ricerca evidenzino che la relazione terapeutica incida sull’esito della psicotera-
pia, probabilmente pil, dei metodi di trattamento specifici che incidono per circa lo
0% e il 10% della varianza del risultato [20; 21]. Abbiamo voluto mettere insieme
due strumenti per avere da un lato, una valutazione pitt completa del paziente rispet-
tando una visione prospettica maggiormente accurata, e per ottenere dall’altro, una
collaborazione e una responsabilizzazione da parte del paziente nel processo diagno-
stico al fine di avere, probabilmente, una maggiore alleanza che aiutera la relazione
terapeutica [22; 23] e quindi ’esito positivo della psicoterapia.

4. Metodologia

Il progetto di ricerca ha seguito il seguente protocollo: il lavoro ¢ stato suddiviso in
tre fasi.

Nella prima fase, ¢ stato deciso di somministrare al paziente per primo, il Test DPA
[19; 24] per evitare inquinamenti dovuti a variazioni emotive e cognitive portate dal-
I’intervista clinica strutturata. Nella fase successiva, la seconda, allo stesso paziente,
senza conoscere I’esito del Test DPA somministrato, & stata effettuata 1’ intervista cli-
nica strutturata, solo il Modulo I della SCID5-AMPD [18], perché I’obiettivo di que-
sto lavoro ¢ valutare il funzionamento della personalita secondo il DSM-5.
Nell’ultima fase, la terza, sono stati elaborati 1 dati e messi in osservazione tra loro i
risultati del DPA e quelli della SCID5-AMPD-Modulo I.

4.1 Strumenti utilizzati

In questo progetto di ricerca, per valutare il funzionamento della personalita cosi
come descritto dal DSM-5, sono stati scelti nello specifico, quindi, i seguenti due
strumenti: per la compilazione da parte del paziente ¢ stato utilizzato il Test DPA -
Dimensional Personality Assessment [19], per I’Intervista clinica strutturata ¢ stato
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Tab. 1. Struttura sintetica
del Test DPA [24,
Tab.1,p.76;

Modificata da:

19, Figura 3-1, p.18]

utilizzato il Modulo I della SCID5-AMPD [18]. Di seguito sono riportate delle brevi
descrizioni degli strumenti.

Il Test DPA - Dimensional Personality Assessment ¢ un questionario di valutazione
processuale della personalita [19]che consente I’autovalutazione del funzionamento
della persona rispetto alle quattro dimensioni identificate nel DSM-5 [1]: I'Identita,
I’ Autodirezionalita, I’Empatia e I’ Intimita. Per ogni dimensione sono state individuate
tre sottodimensioni (Tabella 1).

Le quattro dimensioni, poste su un continuum che va da un livello di massima com-
promissione (valori a partire da 25 Punti T) a un livello di funzionamento migliore
(fino a 75 Punti T), possono essere successivamente lette, riprendendo la descrizione
del DSM-5, all’interno delle due aree di funzionamento della personalita: 1’area del
Sé e I’area Interpersonale. L’ Area del Sé include le dimensioni dell’Identita e del-
I’ Autodirezionalita, e corrisponde a un funzionamento interno della persona, all’im-
magine che essa ha di se stessa, all’autostima, alle capacita di auto-riflessivita e di
perseguire obiettivi esistenziali coerenti e significativi nel breve e nel lungo tempo e
agli standard e valori presenti. L’ Area Interpersonale include le dimensioni del-
I’Empatia e dell’Intimita, e corrisponde a un funzionamento della persona con I’al-
terita, alla sua capacita di tollerare punti di vista diversi dai propri, di avere
consapevolezza dell’effetto del proprio comportamento sugli altri, di avere desiderio
di vicinanza e la capacita di far durare le relazioni.

AREE DI
FUNZEDENL?‘I\:ENTO DIMENTSEISFI DEL SOTTODIMENSIONI DEL TEST
PERSONALITA
1. AE-Autostima.
Identita 2. EE-Esperienza Emotiva.
Area del Sé 3. SS-Senso di Sé.
1. AU-Capacita Autoriflessiva.
Autodirezionalitd | 2. DIR-Perseguimento degli obiettivi.
3. ST-Standard e valori interni.
1. CEC-Comprensione effetti proprio comportamento su altri.
Empatia 2. CV-Comprensione e valorizzazione dell’esperienza.
Area Interpersonale 3. TPV-Tolleranza dei punti di vista altrui.
1. CRR-Comportamento di rispetto reciproco.
Intimita 2. DV-Desiderio e capacita di vicinanza.
3. PD-Profondita e durata della relazione.

I1 DPA [19] & composto di 92 item, dei quali 8 utilizzati per il rilevare la tendenza a
fornire un’immagine socialmente desiderabile (Scala Lie). Tutti gli item sono valutati
dal soggetto su una Scala di risposta Likert a 5 punti (per niente d’accordo = 1, poco
d’accordo = 2, né d’accordo, né in disaccordo = 3, molto d’accordo = 4, completa-
mente d’accordo = 5).

L’attendibilita delle scale principali, calcolata tramite I’indice di coerenza interna
“Alfa di Cronbach”, ¢ risultata molto adeguata, riportando le scale con valori supe-
riori alla “soglia” di riferimento (pari a .70): Auto-direzionalita .80; Intimita .87; Em-
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Tab.2. Correlazioni
traifattori [24,
Tab. 3,p.79]

patia .87; Identita .91; Desiderabilita Sociale .70 [19, Tabella 4-3, p. 31].

La validita interna (o dimensionalita) del questionario ¢ stata esaminata tramite
un’Analisi Fattoriale Confermativa (AFC) [25] con una pratica ampiamente diffusa
soprattutto in presenza di numerosi indicatori come nel presente Test [26] che co-
struisce gli indicatori dei fattori con il metodo dei parcel-item. Tale approccio risulta
particolarmente utile [27; 28; 26; 29] poiché riduce 1’errore di misurazione, consente
di ottenere stime piu stabili riducendo il numero di parametri da stimare, migliora
I’approssimazione alla distribuzione normale rispetto ai singoli item e aumenta il li-
vello di misurazione delle variabili osservate rendendole pitt compatibili con il livello
degli intervalli equivalenti. Le analisi fattoriali sono state effettuate considerando il
metodo di stima della massima verosimiglianza (ML, Maximum Likelihood) tramite
il programma statistico Mplus 8 [30].

Le correlazioni tra i fattori (Tabella 2) variano tra .28 e .75.

Autodirezionalita Intimita Empatia
Intimita 69 **
Empatia O HE* O1HE*
Identita JI5EE O3 HE 28k

Nota.***p<.001

La validita di costrutto del Test DPA [19] ha trovato risultati coerentinelle correlazioni
con le dimensioni di altri strumenti relativi a dimensioni “psicopatologiche”, come
il Symptom Checklist-90 Revised (SCL-90-R [31]) o “non-psicopatologiche”, come
ad esempio quelle comprese nel modello del Big Five Questionaire-2 (BFQ [32];
BFQ-2 [33]).

La SCID5-AMPD - Structured Clinical Interview for the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder-5 Alternative Model for Personality Disorders [34], ¢
un’intervista clinica strutturata per valutare il Modello Alternativo dei disturbi di per-
sonalita della sezione III del DSM-5. Si divide in tre Moduli specifici che possono
essere utilizzati singolarmente o in combinazione con gli altri Moduli:

* Modulo Iper la valutazione della Scala del livello di Funzionamento della Persona-
lita come descritta dal DSM-5 [1, pp. 900-903].

* Modulo II per la valutazione dei cinque domini e dei 25 tratti patologici della per-
sonalita elencati e definiti nel DSM-5 [1, pp. 904-906].

* Modulo III per la valutazione della possibile presenza dei sei disturbi di personalita
specifici.

Ci0 che interessa in questo lavoro ¢ il Modulo I [18] che registra, appunto, la valu-
tazione della gravita o meno della compromissione del funzionamento della perso-
nalita (sé e interpersonale) secondo la Scala del livello di funzionamento della
personalita (Level of Personality Functioning Scale, LFPS), presentata nel DSM-5
[1, pp- 900-903].
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Questa intervista strutturata si divide nei quattro Domini dell’Identita, Autodirezio-
nalita, Empatia e Intimita identificati per valutare il funzionamento della personalita.
Per ognuno, sono state identificate delle domande (oltre a quelle che completano un
Quadro generale della persona effettuate all’inizio dell’intervista e altre di screening)
che indagano il funzionamento delle rispettive aree, dando al clinico la possibilita
attraverso 1’attribuzione diun punteggio a ogni risposta su una scala a cinque punti,
di indicare un valore di gravita o meno della compromissione globale dell’indivi-
duo:

-Livello 0: “Nessuna o poca compromissione” (ossia, funzionamento sano, adattivo).
- Livello 1: “Lieve compromissione”.

- Livello 2: “Moderata compromissione”.

- Livello 3: “Grave compromissione”.

- Livello 4: “Estrema compromissione”.

5. Risultati

In questo articolo, abbiamo riportato un caso clinico di un uomo di 38 anni, celibe,
impiegato informatico (postazione individuale) che ¢ venuto a consultazione per un
disturbo d’ansia con aspetti ipocondriaci e difficolta relazionali. E stato somministrato
prima il Test DPA e successivamente il Modulo I della SCID-5-AMPD.

Il Test DPA (Figura 1) ha riportato un funzionamento della personalita in generale
lievemente compromesso nell’ Area del Sé con una Dimensione dell’Identita pari a
Punti T =41 e la sottodimensione dell’ Autostima maggiormente compromessa (AE:
Punti T = 38), mentre la Dimensione Autodirezionalita pari a Punti T = 45¢ quella
che sembra funzionare come risorsa nella persona, in particolare nella Sottodimen-
sione Standard e valori interni (ST: Punti T=49). Una forte caduta lungo il continuum
del funzionamento della personalita ¢, invece, nella Dimensione dell’Intimita pari a
Punti T = 32 nella quale, in particolare, risulta estremamente compromessa la sotto-
dimensione Desiderio di Vicinanza (DV: Punti T = 25). Anche la Dimensione Em-
patia pari a Punti T = 43 si ritrova nella parte a sinistra del continuum ipotizzando un
affaticamento della persona anche rispetto a questa competenza e portando 1’Area
Interpersonale a essere comunque 1’ambito maggiormente compresso. Cio in linea
con il disturbo relazionale espresso dal paziente. La Desiderabilita Sociale (Punti T
= 45) evidenzia un atteggiamento di apertura del soggetto nei confronti del Test.
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Fig. 1. Caso clinico:
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L’intervista clinica strutturata SCID-5-AMPD-Modulo I, ha evidenziato un punteg-
gio globale del funzionamento della personalita a meta tra un livello di lieve e mo-
derata compromissione (Punteggio 1,49). Di seguito, i domini e sottodomini con i
rispettivi valori:

Punteggi del sottodominio dell’Identita

Senso si sé 1
Autostima 2
Gamma dell’esperienza emotiva e regolazione 1
Sommare questi punteggi e dividere per 3 Totale Dominio Identita 1,33

Punteggi del sottodominio dell’Autodirezionalita

Capacita di perseguire obiettivi significativi 1
Standard interni di comportamento costruttivi e prosociali 0
Capacita autoriflessive 2
Sommare questi punteggi e dividere per 3 Totale Dominio Autodirezionalita 1
Punteggi del sottodominio dell’Empatia

Comprensione e valorizzazione delle altrui esperienze e motivazioni 2
Tolleranza di prospettive differenti 1
Comprensione degli effetti del proprio comportamento sugli altri 1
Sommare questi punteggi e dividere per 3 Totale Dominio Empatia 1,33
Punteggi del sottodominio dell’Intimita

Profondita e durata del rapporto con gli altri 2
Desiderio e capacita di vicinanza 3
Reciprocita del rispetto che si riflette nel comportamento interpersonale 2
Sommare questi punteggi e dividere per 3 Totale Dominio Intimita 2,33
LIVELLO GLOBALE DEL FUNZIONAMENTO DELLA 1.49
PERSONALITA’ (Sommare i totali dei Domini e dividere il TOTALE per 4) ’

Possiamo osservare dai risultati di entrambi gli strumenti utilizzati, una visione con-
corde del funzionamento della personalita come lievemente compromessa. Si € evi-
denziato un funzionamento in generale faticoso da parte della persona con una caduta
specifica nell’area Interpersonale, nella Dimensione Intimita (moderatamente-grave)
e in particolare nella Sottodimensione Desiderio e capacita di vicinanza (DPA: Punti
T =25; SCID-5 AMPD Modulo I: punteggio = 3). I risultati di entrambi gli strumenti
valutativi utilizzati rispetto all’area del Sé, fanno ipotizzare un affaticamento nella
Dimensione Identita, in particolare nella Sottodimensione Autostima; mentre
I’aspetto evidenziato come risorsa da entrambi gli strumenti ¢ la Sottodimensione
Standard e valori interni della Dimensione Autodirezionalita (DPA: Punti T = 49;
SCID-5 AMPD Modulo I: punteggio = 0) che fa ipotizzare anche un probabile at-
teggiamento collaborativo e onesto del paziente e quindi un elemento positivo per
I’alleanza terapeutica. Un risultato del genere, insieme con altre valutazioni, ha reso
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pil chiara e mirata la progettazione di un piano d’intervento con un focus specifico,
fatta in alleanza diagnostica con il paziente che ha osservato e si € riconosciuto nel
risultato del profilo grafico del DPA (Figura 1).

6. Discussione

Nel presente caso clinico sono emersi dati che convergono sui vari elementi facili-
tando la pianificazione di un trattamento personalizzato. E da ipotizzare che possa
non essere sempre cosi, permettendo, in altri casi, di poter cogliere divergenze o dif-
ferenze per impostare un trattamento il piu corretto possibile e lavorando in collabo-
razione con il paziente.

Seppur strumenti diversi (un questionario statisticamente validato autosomministrato
dal paziente stesso e un’intervista clinica strutturata costituita da un elenco di do-
mande gia delineate in tutto e per tutto che il clinico deve porre al paziente al fine di
ottenere quelle informazioni che gli consentano la valutazione), ognuno con i propri
pro e contro (Tabella 3), abbiamo ipotizzato i possibili vantaggi che potranno esserci
dall’esito del progetto di ricerca. Nel caso sara confermata da un punto di vista sta-
tistico, una convergenza di risultati, il Test DPA, in alcune situazioni, potrebbe essere
utilizzato come strumento di screening, oppure li dove la valutazione del funziona-
mento della personalita attraverso la SCID-5-AMPD-Modulo I dovesse dare dei
dubbi, il Test DPA potrebbe essere utilizzato per un supporto informativo.

Tab. 3. Pro e Contro

) ) Interviste (semi) strutturate
di due strumenti

Questionari autosomministrati

diagnostici: intervista
e questionario
[12, Tabella 28, p. 146]

Pro

Contro

Pro

Contro

Rilievo diretto e
miglior qualita

Necessita di adeguata
conoscenza del criterio
dell’informazione di
riferimento

Economicita e
semplicita

Soggettivita
dell’informazione

Possibilita di
approfondimento
diagnostico

Necessita di training e di
requisiti specifici da
parte del clinico

Assenza di distorsioni
sistematiche legate alla
somministrazione

Distorsioni soggettive
culturali, attentive,
cognitive, da compliance

Possibilita di controllo
di fonti soggettive di
distorsione

Possibilita di distorsioni
legate alla soggettivita
del clinico, in aggiunta
alle fonti di errore
casuale

Assenza di distorsioni
sistematiche legate alla
interpretazione

Impossibilita di
approfondimento
diagnostico

Maggiore rispondenza
item-domanda-criterio

Tempo richiesto
dall’intervista

Assenza di distorsioni
legate all’attesa
dell’intervistatore

Possibile scarsa
corrispondenza item-
criteri

Maggior accuratezza
diagnostica

Minor intrusivita e
maggior duttilita

Tendenza a generare
falsi positivi

Relazione diretta.

11 cliente si sente preso
in considerazione come
individuo

Scarsa relazione. E pil
difficile che il cliente si
senta preso in
considerazione come
individuo
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7. Conclusioni, limiti dello studio e possibili sviluppi futuri

Abbiamo potuto costatare, seppur un lavoro all’inizio, che utilizzare due strumenti
validati e scientificamente riconosciuti per osservare lo stesso oggetto, in questo caso
il funzionamento della personalita secondo il DSM-5 [1], consente di formulare ipo-
tesi rispetto al processo diagnostico e alla possibilita di integrare due prospettive,
quella del paziente e quella del clinico, al fine di ottenere una visione pitt completa
del funzionamento di personalita dell’individuo e di pianificare un trattamento per-
sonalizzato, efficace ed efficiente. Nel caso clinico riportato, con tutti i limiti che ne
conseguono essendo un solo caso clinico, abbiamo avuto una convergenza dei risul-
tati dei due strumenti valutativi; potrebbe in altre valutazioni non essere cosi e in
quel caso rappresenterebbe comunque un’opportunita clinica e diagnostica ancora
pill importante e interessante perché permetterebbe una tutela verso un possibile er-
rore diagnostico e quindi di trattamento psicoterapico. Come sviluppi futuri, il pro-
getto di ricerca mira all’utilizzo di entrambi gli strumenti, il Test DPA [19] e la
SCID-5-AMPD Modulo I [34], su un numero di pazienti sufficiente per un’analisi
statistica dei loro risultati, avendo I’ambizione, nel caso di una convergenza e con-
cordanza diagnostica statisticamente riconosciuta, di rendere il Test DPA anche uno
strumento di screening validato rispetto alla presenza o meno di un eventuale disturbo
di personalita.
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