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Introduzione

L’Assessment of DSM-IV Personality Disorders questionnaire, ADP-IV (Schotte, De Doncker, 1994; Schotte et al., 1998; 2004) e una misura self-report per
la valutazione dei criteri diagnostici dei disturbi di personalita descritti dall’Asse Il del DSM-IV. Lo strumento si compone di 94 item: 80 indagano i criteri
delle 10 categorie specifiche di disturbi di personalita [Paranoid (PAR), Schizoid (SZ), Schizotypal (ST), Antisocial (AS), Borderline (BDL), Histrionic (HIS),
Narcissistic (NAR), Avoidant (AV), Dependent (DEP) Obsessive-Compulsive (O-C)] e 14 quelli delle 2 categorie aspecifiche [Depressive (DE) e Passive-
Aggressive (P-A)]. Il questionario consente di valutare, per ciascun item, sia la tipicita di un tratto (valutazione dimensionale), misurata su una Likert a 7
punti, sia il grado di distress, di disadattamento e di sofferenza ad esso associato o da esso causato (valutazione categoriale), stimato su una Likert a 3
punti. La valutazione dimensionale fornisce tre diversi punteggi di Tratto: uno relativo a ciascuna delle 12 categorie di disturbi di personalita, un punteggio
sui cluster (Cluster A: Paranoid, Schizoid e Schizotypal; Cluster B: Borderline, Narcissistic, Antisocial e Histrionic; Cluster C: Obsessive-Compulsive,
Avoidant e Dependent), e un punteggio totale, ottenuto sommando | punteggi riportati ai 94 item.

Nel caso in cui ad un item venga attribuito un punteggio di tratto superiore a 4, al
soggetto viene chiesto di valutare il grado di distress. La valutazione categoriale e
ottenuta applicando specifici algoritmi che combinano i punteggi di tipicita al di sopra del
cut-off con | punteggi di distress. |l doppio livello - dimensionale e categoriale - di

ESEMPI DIITEM DELL’ADP-1V

FORMATO DI RISPOSTA AGLI ITEM DELI’ADP-1V

Item n°®3 (criterio per la scala Schizotypal)

Spesso mi spiego eventi casuali o coincidenze in
modo che altri trovano strano o bizzarro/magico.

5 Item n°5 (criterio per la scala Borderline)
Domanda relativa al Tratto

Non riesco davvero a sopportare che qualcuno mi

Domanda relativa al Distress

valutazione dell’ADP-IV consente non soltanto di rilevare tratti di personalita ma anche di emmyl o ol o =iy |
diagnosticarne i disturbi. Inoltre, la possibilita di scegliere tra diversi algoritmi da allo TN i s e e
strumento una notevole flessibilita. L’ADP-IV ha una buona coerenza interna, & 2 imirto i ot

caratterizzato da adeguati livelli di affidabilita e stabilita e, in aggiunta, da una buona t=sthscoonbindisodo ) oo oo
validita differenziale e concorrente (stimata utilizzando sia la WISPI che la SCID-II. L’ADP- 72 s i b e e

V) e stato fruttuosamente utilizzato in numerosi contesti di ricerca (Claes, Vandereycken,
Vertommen, 2003; De Clercq, De Fruyt, 2003; De Clercq, De Fruyt, Van Leeuwen, 2004).

Scopo di questo lavoro e la messa a punto della versione italiana dell’ADP-IV.

Metodo

La versione italiana dell’ADP-1V e stata somministrata a 400 soggetti (150 M e 250 F) di eta compresa tra i 18 e i 70 anni. Per stimare |la coerenza interna
delle 12 dimensioni teoriche si e proceduto all'item analysis su ciascuna scala. | 94 item della scala dimensionale sono stati poi sottoposti ad analisi
fattoriale (metodo delle componenti principali e rotazione Varimax). | punteggi totali riportati dai soggetti sulle 12 scale sono stati a loro volta sottoposti ad
ACP. Infine, allo scopo di accertare eventuali differenze nelle medie dei punteggi riconducibili all’eta, al genere sessuale e al livello di istruzione i dati sono
stati sottoposti al t di Student e ad analisi della varianza ad una via. Tutte le analisi sono state condotte utilizzando il pacchetto statistico SPSS 12.00
(2000).

Distribuzione dei punteggi medi di tratto

Correlazioni dei punteggi di tratto con I’eta e la scolarita
distinti per sesso

Valori dell’alpha di Cronbach

m = Maschi Femmine Totale
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. s . ye . T . . ' Cronbac
Per cio che attiene all'item analysis ci limitiamo a segnalare che i valori AR A0SL 6 ses bal 2088 6o O e . -

. , . . . . . . Cluster A SZ 16.68 5.94 16.41 534 16.51 5.56 ' ' '
assunti dall’a di Cronbach oscillano da un minimo di 0.55 ad un massimo di S 04l Ba ol 701 o110 76 sz 255+ -.004 7 555
0.80, con un valore medio di 0.70. L’analisi fattoriale condotta sui 94 item ha AS 1538 660 1335 452 1412 548 Cluster A ST 019 -.046 9 740
posto in luce 11 fattori che insieme spiegano il 45.36% della varianza totale. ., B0 2326 930 2560 867 2473 897 AS ~094 ~025 8 b

HIS 1953 7.64 1967 653 1962 6.9 BDL 177 -.088 10 769
| punteggi totali riportati dai soggetti sulle 12 dimensioni considerate sono NAR 2348 900 2308 711 2323 7.86 HIS — -143+ 019 8 697
stati, a loro volta, sottoposti ad analisi fattoriale. LACP ha evidenziato 2 AV 1685 604 1864 693 1797 666 Cluster 8 WAR- 058 oo 9 o
fattori { | : di 1 ch ] | . te il Cluster C DEP 17.95 7.03 1914 711 1869  7.09 a\4 -.06 -.083 7 123
attori con autovalore maggiore di 1 che spiegano complessivamente | e o e o : L
62.37% della varianza totale. Sulla prima dimensione si collocano le scale e DE 1521 680 1756 707 1668 7.05 Cluster C 0-C 162+ -.024 8 628
che definiscono | Cluster A e C, e il NOS: sul secondo fattore tutte le PA 1717 667 1722 555 1720 5.99 DE -.014 016 7 .800
sottoscale che formano il Cluster B. In entrambi i casi, la struttura fattoriale Lo o 80 Sn e e NO5 E—Lﬁ g:; 823 273 gg;
. . . . Otall - . c . . . : =0 :
rlﬂette IN Mmaniera adeguata que”a teorlca' CLC 58.42 17.45 62.35 17.15 ©00.87 17.34 CLB -.152%* -.051 35 .896
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Distribuzione della diagnosi in base all’algoritmo utilizzato Totale 19658 55.03 203.23 48.04 200.75 50.79
T>4&D>1 T>5&D>1
f f % f f % : : : : : : : : : :
wm s . | valori assunti dai t di Student hanno evidenziato differenze nelle medie dei punteggi legate al genere sessuale
Cluster A SZ 4 1 2 0.5 sulle scale Antisocial, (t,,s = 3.63, p < .01), Borderline (t;,, = 2.51, p < .01), Avoidant (t ,,,= 2.60, p < .01) e NOS-
. L Depressive (t ;.= 3.24, p < .01). Fatta eccezione per la dimensione Antisocial, sulle quale i maschi riportano
ucter B BDL 32 7.9 3 0.7 punteggi medi piu elevati, sulle altre tre scale (Borderline, Avoidant e NOS-Depressive) sono le femmine ad
nliz 4 1 2 0.5 ottenere punteggi significativamente piu alti.
NAR 6 1.5 4 1
AV 22 5.4 5 1.2
Cluster C DEP 9 2.2 1 0.2 : : . . . . . , . .
oC 28 69 1 ; Effetti dovuti al livello di istruzione sono stati posti in luce dall’analisi della varianza (one-way ANOVA) solo sulla
oS DE 10 25 3 0.7 scala Paranoid (F,5,,= 2.68, p < .05) (punteggi piu elevati si associano ad un livello di istruzione piu basso). In
A ultimo, sono state osservate differenze significative legate all’eta sulle dimensioni Schizoid (F,,= 7.99, p <.
as 37 911 7 172 001), Antisocial (F,55; = 2.63, p < .05), Borderline (F,5,; = 4.53, p < .001), Histrionic (F,55, = 2.94, p < .05),
CLC : : p ' . . . .
s SO Dependent (F, ;,,= 3.18, p < .05) e Obsessive-Compulsive (F,;, = 2.94, p < .05). Come indicano i confronti post-
- - hoc (test di Tukey), maggiore e I'’eta dei soggetti, piu elevato e il punteggio su queste dimensioni.
Conclusioni
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eccessivamente elevati dell’a di Cronbach su alcune dimensioni -
dovuti principalmente al numero ridotto di item che compongono
talune scale ed alla stratificazione del campione -la versione italiana
dell’ADP-IV sembra possedere i requisiti per essere utilmente impiegata
In tutti quel contesti di studio e di intervento nei quali si decida di
utilizzare una misura self-report per la rilevazione di tratti e disturbi di
personalita. La semplicita della somministrazione e la velocita di
compilazione costituiscono, di certo, altri punti di forza dello strumento,
soprattutto nei casi Iin cui si renda necessario effettuare screening su
campioni particolarmente estesi. Infine, in linea con quanto sostiene
Schotte (2002), la struttura dell’ADP-IV consente la raccolta di
iInformazioni valide per la realizzazione di un appropriato intervento
terapeutico che preveda la restituzione al paziente di una descrizione
narrativa dei tratti specificamente problematici della sua personalita.
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