
301

Tecniche proiettive. Proiettive di che?D I S C U S S I O N I

PSICOLOGIA CLINICA DELLO SVILUPPO / a. VI, n. 2, agosto 2002

Tecniche proiettive.
Proiettive di che?
Luigi Pedrabissi (Università di Padova)
Patrizio E. Tressoldi (Università di Padova)

Il confronto tra sostenitori e detrattori del-
le tecniche proiettive non è mai assopito e pe-
riodicamente si ripresenta più caldo che mai.
Nel numero di maggio 2001 de Le Scienze in
un articolo dal titolo «Che cosa non va in que-
sta figura?», di cui riportiamo ampi stralci per
la discussione (v. Appendice), già nel sottotitolo
«Gli psicologi usano di frequente il famoso test
delle macchie di Rorschach e altri strumenti
analoghi per studiare la personalità e le malat-
tie mentali. Ma le ricerche mostrano che questi
strumenti si rivelano spesso inefficaci», gli au-
tori anticipano il contenuto del loro lavoro.

Noi che l’abbiamo letto tutto, e abbiamo
visto anche il lavoro originale (Lilienfeld, Wood
e Garb, The scientific status of projective tech-
niques, 2000) da cui gli autori italiani hanno at-
tinto per scrivere l’articolo pubblicato su Le
Scienze, riteniamo che l’impatto per un pubbli-
co non specialistico sia stato di completo ac-
cordo tanto da portare ad una rischiosa gene-
ralizzazione delle negative conclusioni riguar-
danti le tecniche proiettive a tutti gli strumenti
di assessment psicologico. Proprio per questo
uno di noi (P.P.) ha scritto una lettera al Diretto-
re della Rivista per fargli notare che il titolo che
compare sulla copertina («Perché i test psicolo-
gici sono inaffidabili») è sbagliato e fuorviante.
Per vari motivi. Primo, perché nel titolo si ac-
cenna ad una sola delle due proprietà misurati-
ve più importanti di un test psicologico, e cioè
alla affidabilità e non alla validità, che rappre-
senta la caratteristica fondamentale e impre-
scindibile di un reattivo in quanto indica il grado
di precisione con cui esso misura uno specifico
costrutto psicologico. Secondo, perché nell’ar-
ticolo a pagina 105 della rivista si illustrano,
poi, esclusivamente i limiti diagnostici e valuta-
tivi di alcune tecniche proiettive (Rorschach,

TAT e Disegno della figura umana). A questo
proposito va ricordato che l’American Psycholo-
gical Association in una pubblicazione del 1992
(Standards for Educational and Psychological
Testing, revised, Washington) le definisce speci-
ficamente «tecniche proiettive» per distinguerle
dai veri e propri test, dai cosiddetti test stan-
dardizzati, che prevedono una modalità unifor-
me (standard) e predefinita di scoring delle ri-
sposte fornite dai soggetti. Le tecniche proietti-
ve, invece, lasciano un ampio margine al giudi-
zio soggettivo del valutatore, e quindi ai bias in-
dividuali dei diversi clinici.

Terzo, perché non è vero che tutti i test
psicologici siano inaffidabili e non validi. Esisto-
no sul mercato molti reattivi psicologici stan-
dardizzati che hanno superato in modo più che
soddisfacente i molteplici e ripetuti controlli del-
le loro capacità misurative. La imprecisione
presente nel titolo stimola ad una indebita e
scorretta generalizzazione, provoca confusione
nei lettori e contribuisce a generare diffidenza
nei confronti di strumenti professionali che, se-
condo l’Accademia Nazionale delle Scienze de-
gli Stati Uniti (Wigdor e Garner, 1982), rappre-
sentano, pur nei loro limiti, la forma migliore,
più corretta e più economica per acquisire in-
formazioni sulle persone.

Il Direttore ci ha risposto dicendo di condi-
videre totalmente le nostre precisazioni, ma
confidava sulla capacità critica e discriminativa
delle migliaia di abbonati alla sua rivista.

Comunque il problema rimane ed è assur-
do far finta di niente o pensare che la gente si
dimentichi di quello che ha letto.

Di fronte a questi dati:
a) la necessità di disporre di strumenti per

la valutazione di aspetti psicologici non facilmen-
te rilevabili con altre tecniche di indagine;
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b) la diffusione dell’uso di questi strumenti
nella pratica clinica ed anche per perizie;

c) il loro insegnamento in tutti i corsi di
laurea in Psicologia.

Riteniamo sia importante avviare un dibat-
tito fra gli esperti a proposito di queste tecni-
che che, pur essendo psicometricamente inaffi-
dabili e non valide, sono fra le più utilizzate da-
gli psicologi clinici di tutto il mondo.

Come invito a chi volesse partecipare a
questa discussione formuliamo le seguenti do-
mande:

– hanno ragione o torto gli autori citati?
– cosa si può suggerire per migliorare

l’uso di questi strumenti?
– è meglio crearne degli altri o affidarsi

ad altre tecniche o test di indagine?
– la diagnosi psicologica non può che es-

sere una valutazione soggettiva?

Appendice

Estratto da: S.O. Lilienfeld, J.M. Wood e H.N. Garb
(2001). Gli psicologi usano di frequente il famoso
test delle macchie di Rorschach e altri strumenti ana-
loghi per studiare la personalità e le malattie mentali.
Ma le ricerche mostrano che questi strumenti si rive-
lano spesso inefficaci. Le Scienze, maggio.

Rorschach. A dispetto della sua attuale popola-
rità, il sistema comprensivo (di J.E. Exner) inciampa
su due importanti criteri che risultavano già proble-
matici per il Rorschach originale: l’affidabilità della va-
lutazione e la validità.

Altrettanto sconcertante è il fatto che le analisi
indichino l’inefficacia del Rorschach nell’individuare
molte condizioni psichiatriche, con l’eccezione della
schizofrenia e di altri disturbi contraddistinti da disor-
dine del pensiero, come il disturbo bipolare (o de-
pressione maniacale). Il metodo non individua, in
modo costante, depressione, ansia o personalità psi-
copatica. Inoltre, per quanto gli psicologi somministri-
no spesso il Rorschach per stabilire la propensione
alla violenza, all’impulsività e al comportamento crimi-
nale, le ricerche fanno ritenere che nemmeno per
questi obiettivi il test sia valido. Analogamente, non
c’è alcuna prova della sua efficacia nell’individuare gli
abusi sessuali nei bambini o nel distinguere la salute
mentale dalla malattia, facendo erroneamente ritene-
re disadattati molti individui. Il complesso delle ricer-
che solleva seri dubbi sull’uso del Rorschach negli
studi di psicoterapia e nei tribunali.

TAT. Il TAT è stato definito delizia dei clinici e in-
cubo degli statistici, in parte perché la sua sommini-
strazione è di solito non standardizzata. Esistono nu-
merosi sistemi di valutazione standardizzata del TAT,
ma alcuni dei più utilizzati mostrano una scarsa affi-
dabilità nella ripetizione del test. Anche la loro validità
è spesso discutibile, i risultati positivi trovati da alcu-
ni studi sono spesso contraddetti da altre ricerche.
Per esempio, numerosi sistemi di valutazione si sono
dimostrati inidonei a distinguere gli individui normali
da quelli psicotici o depressi. Pochi sistemi, infine, si
dimostrano realmente in grado di discernere alcuni
aspetti della personalità, in particolare il bisogno di
raggiungere risultati e la percezione che una persona
ha degli altri (una proprietà chiamata «relazioni ogget-
tuali»).

Disegno della figura umana. La ricerca solleva
seri dubbi su questi strumenti, soprattutto sulla con-
cordanza degli psicologi nelle valutazioni. Quel che
è peggio, non esiste alcuna prova a sostegno della
validità di un metodo interpretativo fondato sui se-
gni e non è affatto chiaro su che cosa si basino i cli-
nici per collegare certi segni a particolari tratti della
personalità o a diagnosi psichiatriche. E nemmeno
ci sono prove coerenti che i segni che si pretende
collegati all’abuso sessuale su bambini (come la lin-
gua o i genitali) rivelino davvero una storia di mole-
stie. L’unico risultato che ha trovato ripetute confer-
me è che, prese in gruppo, le persone che disegna-
no figure umane poco definite, hanno alte percen-
tuali di disturbi psicologici. D’altra parte, gli studi
mostrano che i clinici tendono ad attribuire malattie
mentali a molti individui normali che hanno semplice-
mente scarse abilità artistiche. Alcuni sostengono
che i metodi fondati sui segni possono essere validi
in mano a persone di lunga esperienza. Ma da uno
studio effettuato da un gruppo di ricercatori è emer-
so che gli esperti che somministrano il test di dise-
gno di una persona erano meno abili dei neolaureati
nel distinguere la normalità dalla anormalità psicolo-
gica. Alcuni sistemi di valutazione globale, che non
si basano su segni, potrebbero risultare utili. L’ap-
proccio globale può funzionare meglio di quello fon-
dato sui segni perché l’aggregazione dell’informazio-
ne può eliminare il «rumore» prodotto da variabili
fuorvianti o generatrici di informazione incompleta. Il
nostro esame della letteratura, inoltre, indica che il
Rorschach, il TAT, molte tecniche proiettive e i dise-
gni di figure umane sono utili solo in circostanze li-
mitate. Anche quando misurano effettivamente ciò
che sostengono di misurare, i metodi mancano di
«validità incrementale»: raramente danno maggiore
informazione rispetto ad altri strumenti più pratici,
come le interviste o i test oggettivi di personalità,
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basati su risposte a domande relativamente nette e
precise.

Troviamo sconcertante che gli psicologi sommi-
nistrino comunemente strumenti proiettivi in situazioni
per le quali tali strumenti non hanno ricevuto una con-
valida da studi multipli. Troppe persone rischiano di
essere penalizzate da diagnosi errate che possono
influenzare i piani terapeutici, le ordinanze di custodia
o le decisioni dei tribunali.

Sulla base dei nostri risultati, chiediamo con
forza che gli psicologi ridimensionino l’uso della mag-
gior parte delle tecniche proiettive e, nel caso voglia-
no utilizzare questi strumenti, si limitino a valutare e
interpretare solo quel piccolo numero di variabili ri-
spetto alle quali se ne è dimostrata l’affidabilità.
Quando un numero consistente di ricerche a livello in-
ternazionale dimostra che le vecchie intuizioni sono
errate, è tempo di cambiare il proprio modo di vede-
re le cose.
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Contributi alla discussione

Test obiettivi e test proiettivi

Anna Laura Comunian

Secondo una lunga tradizione della lettera-
tura psicologica, per test obiettivi si intendono i
test carta-e-matita e con criteri di scoring stati-
sticamente confermati. Tali test, per il costrutto
teorico sottostante, si riferiscono alla valutazio-
ne di aspetti generalizzabili tra persone, anche
se con differenze individuali, come tratti, dispo-

sizioni, dimensioni di personalità, emozioni, abi-
lità e così via. Per test proiettivi, invece, si in-
tendono quei test che chiedono di rispondere a
stimoli ambigui o a domande aperte, valutabili
in genere secondo un costrutto sottostante di
tipo psicodinamico. Tali test si riferiscono a ri-
sposte che non sono generalizzabili, proprie
del singolo individuo, con contenuti manifesti e
contenuti sottostanti latenti.

I due termini, obiettivi e proiettivi, conti-
nuano ad essere ampiamente usati, anche se
studi recenti indicano che: a) lo scoring dei test
obiettivi è meno obiettivo di quello che statisti-
camente viene messo a punto (Allard, Butler,
Faust e Shea, 1995); b) le risposte ai test pro-
iettivi, o agli stimoli ambigui proposti, non sem-
pre coinvolgono il meccanismo della proiezio-
ne, come generalmente si ritiene (Exner,
1989). Per tale motivo, il Psychological Assess-
ment Working Group dell’American Psychologi-
cal Association raccomanda di sostituire ai ter-
mini test obiettivi e test proiettivi il termine di
test self-report, per i primi, e di test performan-
ce-based, per i secondi (Kubiszyn et al., 2000).

Allo stato attuale, tecniche obiettive e tec-
niche proiettive rimangono argomento di consi-
derevole dibattito nella letteratura psicologica
recente (Finn, 1996; Hiller, Rosenthal, Born-
stein, Berry e Brunell-Neulieb, 1999; Meyer,
1996, 1997; Weiner, 2000).

Il fatto che i test proiettivi siano «come rag-
gi X che rivelano la struttura della personalità del
soggetto» è una concezione ingenua e superata.
Chiedere se le tecniche proiettive siano o non
siano efficaci a far distinguere la salute dalla ma-
lattia, o a far individuare abusi, è un modo non
appropriato di affrontare il problema del signifi-
cato e dell’uso dei test nella diagnosi. Vi è una
vasta letteratura sulla natura profondamente in-
terpersonale del rapporto esaminato ed esami-
natore, sull’attendibilità delle risposte, sensibili
ad influenze che vanno al di là degli stimoli forni-
ti dal test e ancora sull’uso della convergenza/
divergenza di indici, ricavati sia da test d’intelli-
genza che da test obiettivi e da test proiettivi
(Masling, 1965; Dinoff, 1960; Magnussen,
1960; Masling, 1966; Masling e Harris, 1969). I
primi clinici ad usare i test proiettivi (Frank,
1939), anche se pensavano che i test «fossero
una finestra sull’anima», in effetti considerava-
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no la funzione del test proiettivo simile ad uno
specchio, che poteva riflettere sia l’esaminato-
re che il partecipante. Sia Schachtel (1945)
che Schafer (1954), pur rimanendo aderenti ad
una prospettiva esclusivamente psicoanalitica,
ipotizzavano che la situazione test era sogget-
ta a qualsiasi altra forza che può agire in ogni
situazione di incontro interpersonale. Schafer,
in particolare, ha notato che in molti modi la
personalità e le caratteristiche dell’esaminatore
possono influenzare la produzione e l’interpreta-
zione delle risposte ai test proiettivi.

Nel dibattito attuale, gli approcci cognitivi
tendono ad opporsi e a prevalere sugli approc-
ci proiettivi. Gli strumenti preferiti da chi segue
un approccio cognitivo sono i test obiettivi che
dipendono dalla capacità, e dalla volontà, del
partecipante a rispondere alle domande con at-
tendibilità e adeguatezza. Gli approcci cognitivi
danno importanza ai processi del pensiero ra-
zionale, alla consapevolezza, alla capacità di in-
trospezione. I test obiettivi spesso servono
come metodi per valutare il cambiamento dei
comportamenti Da parte dei sostenitori delle
tecniche proiettive si sottolinea che l’interesse
agli aspetti cognitivi, propri dei test obiettivi,
sembra precludere ogni importanza all’irrazio-
nale, all’immaginazione, alla complessità inter-
na come affetti, fantasia, impulsi, processi pri-
mari, difese e rimozione. Si sostiene che i test
obiettivi siano meno adeguati alla diagnosi, che
i test proiettivi, per il fatto che danno per scon-
tato che le tutte le persone siano in grado di
esaminare introspettivamente se stesse e di ri-
spondere in modo attendibile (Bornstein, Ross-
ner e Hill, 1994; Bornstein, 1995). Tale dibatti-
to viene esaminato da Meehl (1954), Gough
(1962), Sawyer (1966), Marchese (1992) e so-
prattutto da Holt (1978) e Bornstein (2002).

Dopo aver messo a confronto i risultati ai
test proiettivi con i risultati ai test obiettivi, Mc-
Clelland (1980) e collaboratori hanno dimostrato
che le storie raccontate al TAT potevano predire
meglio che i test obiettivi comportamenti a lun-
go termine. I comportamenti a breve termine
erano invece predetti meglio dai test obiettivi
(deCharms, Morrison, Reitman e McClelland,
1955). Parker, Hanson e Hunsley (1988) ad una
rassegna degli articoli usciti, dal 1970 al 1981,
nel Journal of Clinical Psychology e nel Journal

of Psychology Assessment per quanto riguarda i
dati di validità, fedeltà e stabilità dei test MMPI,
Rorschach e Wechsler per adulti, trovarono che
la validità dei tutti e tre i tipi di test erano accet-
tabili e approssimativamente equivalenti. Alla sti-
ma della validità convergente tra l’MMPI e il Ror-
schach risultò che i due test non erano statisti-
camente differenti. Questi ed altri risultati sono
simili a quelli trovati più recentemente anche da
Ganellen (1996). Negli anni ’60 e ’70 si era cer-
cato anche di dare importanza alle intercorrela-
zioni di punteggi tra test obiettivi e test proiettivi
(Mischel, 1972), secondo la cosiddetta «matrice
multimetodo-multitratto» di Campbell e Fiske
(1959). Quando le correlazioni nelle suddette
matrici risultavano basse, si stabiliva la validità
convergente tra i due tipi di prove, e ciò spesso
a scapito dei metodi proiettivi, essendo i test
obiettivi già stati validati a priori (Parker, Hanson
e Hunsley, 1988; Watkins, Campbell, Nieberding
e Hallmark, 1995).

In sintesi, non mancano limiti e nei test
proiettivi e nei test obiettivi, ad un attento esa-
me della letteratura non si trovano ragioni vali-
de per condannare né gli uni e né gli altri. Non
vi è ragione di considerare gli uni scientifici e
gli altri non utili.

Dalle ricerche sulla personalità emerge, al
giorno d’oggi, la proposta dell’uso della conver-
genza di metodi eterogenei, che può essere for-
mulata nel seguente modo: misure diverse ci for-
niscono informazioni in base al rispettivo costrut-
to teorico, i punteggi ricavati dai due tipi di meto-
do possono fornirci indici diagnostici più attendi-
bili. Secondo un approccio comprensivo intera-
zionista si potrebbero studiare le variabili della si-
tuazione che possono interferire in modo diverso
e influenzare sia gli indici diagnostici forniti dai
test obiettivi che gli indici forniti dai test proietti-
vi. L’approccio interazionista può essere arricchi-
to dall’assessment psicologico inteso come pro-
cesso attivo ed interpersonale. Dopo gli studi di
Masling (1960), di Rosenthal (1996), e di altri
(per es. di Sattler e Winget, 1970), clinici e ricer-
catori hanno sempre più riconosciuto la necessi-
tà di interpretare i risultati dell’assessment entro
un contesto, un «ambiente interpersonale e cultu-
rale», in cui prendere in considerazione particola-
ri variabili specifiche. Nel somministrare allo
stesso individuo sia tecniche obiettive che proiet-
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tive, si può ottenere un’immagine più completa di
quanto, espresso o non espresso, può servire
per l’esame diagnostico. Attraverso una esplora-
zione competente delle discordanze, delle somi-
glianze e delle differenze tra le risposte ai due di-
versi tipi di metodi, si possono ricavare impor-
tanti informazioni riguardanti la personalità di un
individuo e il suo stile interpersonale. Secondo
questo punto di vista è giustificato l’uso accurato
di ambedue i tipi di test, da parte di psicologi
ben preparati e competenti, in modo che i due
tipi di tecniche usate in combinazione forniscano
informazioni che permettano una diagnosi più ric-
ca di quella che si sarebbe ricavata con l’uso del-
l’una o dell’altra separatamente. Inoltre, sia a
scopo di ricerca come di pratica, attraverso mo-
delli di equazioni strutturali, si potrebbero con-
frontare le diverse informazioni fornite dai test
proiettivi e dai test obiettivi, come si potrebbe
conoscere la validità predittiva delle diverse mi-
sure usate in combinazione e da sole.

In conclusione, in ambito psicologico è
molto utile, e scientificamente giustificato, ave-
re a disposizione queste due diverse forme di
valutazione del comportamento umano, ognuna
con diversa enfasi, significato e possibilità di
fornire informazioni. Una pratica adeguata po-
trebbe valorizzare e mettere insieme tali diffe-
renze e ricavare utili riferimenti piuttosto che
attribuire mancanza di utilità all’uno o all’altro
dei due metodi. Numerosi sono i modi di espri-
mere indici «disposizionali» e «situazionali» rica-
vabili sia nelle risposte ai test proiettivi che nei
punteggi dei test obiettivi.

Raccontare storie al TAT o interpretare
delle macchie forzano il partecipante a organiz-
zare e associare qualcosa su di un materiale
ambiguo, e ciò fa riflettere probabilmente moti-
vi interni. Le risposte ai test obiettivi derivano
da una organizzazione cognitiva, da processi di
pensiero auto riflessivi ed hanno tutti i vantaggi
e gli svantaggi che derivano da tale stile. Come
la ricerca e l’esperienza dimostrano, i test
obiettivi, più che i test proiettivi, possono predi-
re meglio tipi di comportamenti generalizzabili
sia tra persone che tra culture, mentre compor-
tamenti specifici riferiti a particolari situazioni
affettive possono essere predetti più efficace-
mente con l’uso delle risposte a tecniche
proiettive. Nel far convergere le informazioni ri-
cavate dai vari tipi di test possiamo conoscere

meglio il significato e i limiti dei diversi stru-
menti di valutazione impiegati e dei processi
psicologici che vi sottostanno. Test proiettivi e
test obiettivi partono da premesse diverse ed
hanno scopi diversi. Non è un paradosso consi-
derare nella loro interrelazione e complessità,
in un contesto adeguato di diagnosi, test obiet-
tivi e test proiettivi nei loro aspetti complemen-
tari: indici quantitativi e indici qualitativi, aspetti
generalizzabili ed aspetti specifici, aspetti della
persona e aspetti della cultura.
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A proposito dei test psicologici, proiettivi
e non

Marco Walter Battacchi

Mi sembra che la risposta di Pedrabissi e
Tressoldi alla critica dei test psicologici pubbli-
cata ne Le Scienze si fondi su due presupposti,
e precisamente: a) si accetta la distinzione del-
l’APA fra test oggettivi, somministrati in forma
standardizzata e valutati in base a criteri prede-
finiti in modo da produrre dei punteggi, cioè dei
risultati quantificati, e le tecniche proiettive,
che lasciano invece un ampio margine al giudi-
zio soggettivo del valutatore; b) si accetta che i
requisiti essenziali per i test psicologici ed an-
che per le tecniche proiettive siano la validità e
l’affidabilità.

Entrambi i presupposti però sono discuti-
bili, almeno per quanto riguarda l’ambito dei
test di personalità.

1) In merito al primo presupposto, un test
oggettivo, ad es. d’ansia, di stato o di tratto
che sia, può essere utilizzato per una valutazio-
ne soggettiva. In fondo, un questionario self-
report raccoglie informazioni attraverso un col-
loquio virtuale con un intervistatore noioso ed
ossessivo, ma si può comunque utilizzarlo per
ottenere informazioni su specifiche situazioni
ansiogene per il soggetto esaminato e conside-
rare il punteggio globale come una indicazione
di quanto facilmente o quanto estensivamente il
soggetto entri in ansia. Quanto poi alla probabi-

lità che queste informazioni corrispondano alla
realtà psicologica del soggetto non mi sembra
che vi siano ragioni per ritenerle più valide e at-
tendibili di quelle ottenute in un colloquio vero e
proprio (per inciso, questo spostamento d’ac-
cento dalla forma dei test oggettivi o proiettivi
all’uso, improntato ad ottenere informazioni
qualitative o invece quantitative, come si direb-
be adesso, non è mio: è dovuto a Levy (1963),
in un saggio sull’interpretazione pressoché
ignorato ma fondamentale e particolarmente si-
gnificativo perché scritto entro una cornice epi-
stemologica ancora positivistica).

Quanto alle tecniche proiettive, anch’esse
sono solitamente usate oggettivamente: moda-
lità di somministrazione standardizzate e tra-
sformazione delle risposte in indici quantitativi.

2) Se ci si pone il problema della validità
e attendibilità dei test detti oggettivi e delle tec-
niche proiettive è del tutto possibile, e plausibi-
le, ma non drammatico, che le seconde siano
meno valide e/o attendibili per la complicazio-
ne inerente alla loro struttura e al procedimento
per trasformare le risposte in indici quantitativi.
Il punto importante è però un altro, e cioè che,
ponendo il problema della validità e attendibilità
delle tecniche proiettive, già le si considera
come possibili candidati alla «dignità» di test
oggettivi.

Ho detto che non sarebbe drammatico se
risultasse che le tecniche proiettive sono meno
valide e/o attendibili dei test oggettivi, perché
la loro struttura ben si presta ad utilizzarne le
risposte come informazioni significative, in
combinazione con altri indizi, per capire la si-
tuazione psicologica del soggetto esaminato.

Per chiarire con un esempio ciò che inten-
do propongo un esperimento di pensiero. Im-
maginiamo che un bambino maschio di sei anni
di vita esegua il disegno della famiglia ometten-
do la figura del padre, sebbene questi sia pre-
sente (del resto è empiricamente documentato
che i bambini a cui manchi il padre lo disegna-
no addirittura enfatizzandone la figura).

Una possibile interpretazione è che il bam-
bino con l’omissione del padre esprima i suoi de-
sideri edipici, ma quale generalizzazione empiri-
ca consolidata sostiene questa interpretazione?
Non certamente la generalizzazione (probabilisti-
ca) che i bambini maschi caratterizzati da uno
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stato di rivalità edipica omettono di includere il
padre nel disegno della famiglia; potrebbero in-
fatti disegnarlo molto piccolo o incompleto, o
staccato dalle restanti figure familiari, o anche
senza alterazioni vistose. Forse il caso di omis-
sione potrebbe essere sussunto nella classe del-
le alterazioni in modo da poter proporre l’ipotesi
generale che i bambini caratterizzati da rivalità
edipica tendono a mostrare uno degli indici
espressivi della rivalità edipica compresi in quel-
la classe, ma per fare ciò occorre il primo pas-
so interpretativo di attribuire lo stesso significa-
to ad una serie di possibili indizi per cui occorre-
rebbe a sua volta un sostegno empirico.

Una diversa base empirica per sostenere
l’interpretazione dell’omissione come espressio-
ne di una rivalità edipica potrebbe essere data
dalla generalizzazione probabilistica che i bam-
bini che omettono la figura del padre risultano
essere caratterizzati, come appare da altri indi-
zi, da un intenso stato di rivalità edipica, ma è
del tutto possibile che il padre venga omesso
perché psicologicamente inesistente e quindi
non c’è nessuno con cui rivaleggiare.

Dovremmo allora scartare il disegno della
famiglia in quanto invalido e inaffidabile? Penso
proprio di no, poiché, nell’esempio ipotetico pri-
ma proposto, l’omissione del padre, se suffraga-
ta da altri indizi, permetterebbe di valutare l’in-
tensità e la qualità della relazione edipica intrat-
tenuta dal bambino con il padre, ovvero, a dirla
in altro modo, quella peculiarità dell’omissione
acquisterebbe un senso (e una motivazione), e
tutto ciò a prescindere da ogni considerazione
sulla validità e affidabilità del test. Appare così
chiaramente la distinzione fra uso naturalistico
(test come termometro) ed uso ermeneutico
(test come mezzo per raccogliere indizi sulla si-
tuazione psicologica di un soggetto).

Un’ultima considerazione strettamente «au-
tobiografica». Un gruppo di ricerca a cui an-
ch’io ho partecipato ha elaborato un test og-
gettivo: la Scala di Suscettibilità alla Vergogna
e al Senso di Colpa SSCV (Battacchi, Codispo-
ti, Marano e Codispoti, 2001), che è stata suffi-
cientemente validata e si è mostrata più sensi-
bile del ben noto TOSCA di Tangney e collabo-
ratori, ed altrettanto vale per la versione tede-
sca (Suslow, Arolt, Marano, Battacchi e Hönow,
1999). Orbene, se io avessi somministrato ad

un cliente la SSCV e fatto con lui dei colloqui
clinici e gli indizi ottenuti fossero congruenti io
darei credito alla SSCV perché collima con le ri-
sultanze dei colloqui e non viceversa; e se gli
indizi fossero difformi darei credito alle risultan-
ze dei colloqui e cercherei di capire perché gli
indizi ottenuti con la SSCV risultano difformi.
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Un contributo alla discussione

Paola Bernabei

Per molti anni il disegno della figura uma-
na ha rappresentato la chiave di volta della dia-
gnosi nella psicopatologia infantile. Sfortunata-
mente, ha anche rappresentato la chiave di vol-
ta quando non c’erano disturbi. La sua diffusio-
ne era – e forse è – tale, che il sospetto di di-
sturbi veniva avanzato anche nell’ambiente sco-
lastico, sulla base di particolarità del disegno
che si presupponeva, o si presuppone, svelas-
se la rappresentazione mentale del bambino
(come si vede lui stesso – come si vede visto
dagli altri), ma anche del bambino come parte
di un nucleo familiare (non ha disegnato la ma-
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dre – non ha disegnato il padre – non ha dise-
gnato sé stesso – non ha disegnato il fratellino
più piccolo).

Questo tipo di approccio, ripetibile anche
con altre tecniche proiettive usate in età evolu-
tiva, fa un uso scientifico della testimonianza
del Sé del bambino espressa una tantum e in
un certo contesto. Questa testimonianza in
quanto tale esiste e certamente esprime qual-
cosa in quel momento. Ma tale uso non tiene
conto, almeno nelle sue forme più estreme,
della storia clinica. Questa ci dà una serie di in-
formazioni: come il disturbo, se di disturbo si
tratta, sia cambiato nel tempo. Come il bambi-
no abbia affrontato le tappe evolutive avendo
quel disturbo. Come il disturbo interagisca con
la parte sana del bambino, come il disturbo in-
teragisca con la parte sana e con la parte più
fragile dei genitori. Chi sono i protagonisti della
storia e quali ruoli rivestano. La storia clinica è
un racconto, e come tale è costituito di diversi
capitoli; in genere leggiamo i racconti dal prin-
cipio alla fine. Può succedere che ci piaccia ri-
leggere un capitolo in particolare, ma questo
succede perché abbiamo bene in mente tutto
l’intreccio (o perché si tratta di libri umoristici,
ma questa è un’altra storia).

Un test proiettivo è un capitolo di un libro?
O un racconto nel racconto, il cui stile è ricon-
ducibile allo stream of consciousness? O è inve-
ce assimilabile a una fotografia, in contrapposi-
zione al film della storia clinica?

Il problema non è dissimile da quello po-
sto da altri tipi di tecniche che pure possono
dare una fotografia di una certa funzione in un
certo momento dell’età evolutiva. Che tipo di in-
ferenze possiamo trarre da un test di memoria,
se non che il soggetto si comporta in questa
situazione diversamente da quanto e come si
comporterebbero altri soggetti? O da una prova
di vocabolario? Sicuramente si tratta di prove
oggettivabili, standardizzate, che fotografano
bene un certo funzionamento in un certo mo-
mento della storia (e in questo si differenziano
certamente dalle tecniche proiettive). Ma qual è
il contributo alla comprensione dell’intera sto-
ria? O se si vuole, qual è il contributo alla dia-
gnosi di sviluppo?

Le domande poste da Pedrabissi e Tres-
soldi sono prevalentemente dettate dall’uso del-

le tecniche proiettive nell’adulto. Tuttavia il pro-
blema esiste anche in età evolutiva.

In un nostro articolo (Bernabei et al.,
1999) proponevamo il contributo fornito dal
test di Rorschach per la comprensione di alcuni
disturbi generalizzati dello sviluppo. I dati forniti
dal test venivano integrati nella globalità del
quadro clinico nel quale, vogliamo insistere su
questo, la storia e se si vuole i sintomi avevano
il risalto maggiore e fornivano informazioni pre-
ziose. In quel caso la tecnica rispondeva alla
domanda: bambini con patologia dell’immagina-
zione e del pensiero, in eccesso e in difetto,
manifestano questi disturbi anche di fronte a
uno stimolo ambiguo e in che modo? La moda-
lità di elaborazione delle macchie acquistava ri-
salto proprio per la sua congruenza con la sto-
ria clinica, che veniva meglio precisata e arric-
chita. In questo modo la situazione stimolo di-
venta appunto un episodio o un capitolo di tutta
la storia. Ma non risponde alle domande di chi
non sa leggere le storie: le storie cliniche non
sono libri gialli nei quali l’assassino si scopre
solo alla fine, perché la situazione si ribalta
(magari mediante una tecnica proiettiva). Le
storie dei bambini, se lette attentamente, si di-
spiegano nel tempo e nello spazio con chiarez-
za: e nessun test è in grado di rivelare chi è
l’assassino.

Forse per meglio capire il dibattito conver-
rebbe riflettere sul perché siano stati costruiti i
test proiettivi. È pensabile, o almeno è ipotizza-
bile dalle domande che usualmente vengono
poste agli psicologi (e alle quali fanno riferimen-
to anche gli autori dell’articolo), che essi siano
stati costruiti per svelare qualcosa che eviden-
temente si riteneva non abbastanza svelato dal-
la storia clinica o dal colloquio con il paziente,
o nel caso di bambini dall’osservazione del gio-
co spontaneo e strutturato – gli autori ricorda-
no infatti che sono strumenti per la valutazione
di aspetti psicologici non facilmente rilevabili
con altre tecniche di indagine – quindi proprio
per svelare il delitto (è forse un caso che gli au-
tori accennino all’uso delle tecniche proiettive
in medicina legale?).

È sicuramente vero che la situazione del-
la tecnica proiettiva permette di far emergere
contenuti nascosti e conflittuali. Si osservano
le modalità con cui il bambino affronta certi
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temi e i meccanismi che utilizza, e questo sol-
lecita ad esplorare ulteriormente alcune aree.
Le immagini-stimolo evocano disagi, bisogni e
conflitti.

Ma non è sempre vero che l’esplicitato di
fronte a una tecnica proiettiva corrisponda al
reale funzionamento mentale del soggetto. O in
termini forse più semplicistici: dobbiamo esse-
re assai cauti nel definire patologia e nel fare
diagnosi con le tecniche proiettive. Gli stessi
autori sottolineano che «... le tecniche proietti-
ve, invece, lasciano un ampio margine al giudi-
zio soggettivo del valutatore e quindi ai “bias”
individuali dei diversi clinici...».

Per concludere: se la diagnosi in età evo-
lutiva è principalmente una diagnosi di sviluppo,
quindi non una fotografia, è necessario leggere
tutto il libro, capitoli woolfiani compresi.
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Le brutte figure. Note sullo status scientifi-
co delle tecniche proiettive

Nino Dazzi e Vittorio Lingiardi

L’ultimo necrologio scritto per il Rorscha-
ch e in generale le tecniche proiettive è appar-
so, per il pubblico italiano, su Le Scienze (Li-
lienfeld, Wood e Garb, 2001). Si tratta di una
versione divulgativa, ma anche, a nostro pare-
re, troppo semplificata e astiosa, di un prece-
dente contributo degli stessi autori intitolato

The scientific status of projective techniques
(Lilienfeld, Wood e Garb, 2000).

Dopo aver passato in rassegna la lettera-
tura sulle proprietà psicometriche (norme, pro-
cedure standardizzate, affidabilità, validità, vali-
dità incrementale, utilità per il trattamento) del-
le tre principali tecniche proiettive (Rorschach
Inkblot Test, Thematic Apperception Test, Dise-
gno della figura umana), i nostri autori giungo-
no a una prevedibile conclusione: nonostante la
grande diffusione in ambito sia clinico sia foren-
se, nessuna di queste tecniche è sufficiente-
mente valida per giustificare il suo uso quotidia-
no nella pratica clinica. Tale convinzione non
sembra voler accettare repliche o revisioni me-
todologiche: infatti, «sebbene molti psicologi
abbiano inizialmente creduto che il Sistema
Comprensivo di Exner potesse porre rimedio
alle originarie carenze del Rorschach, anche lo
status scientifico di questo sistema ci sembra
meno che convincente». Subito dopo, un breve
ripensamento: «Tuttavia, liquidare il Rorschach
come non valido ipersemplifica il vero stato del-
le cose» (Lilienfeld, Wood e Garb, 2000, p.
38). Vengono infatti ricordati studi metanalitici
che hanno dotato «almeno alcuni indici del Ror-
schach» di una certa validità, anche se, incalza-
no gli autori, è dimostrata l’inefficacia delle
macchie d’inchiostro nell’individuare molte con-
dizioni psichiatriche, «con l’eccezione della
schizofrenia e di altri disturbi contraddistinti da
disordine nel pensiero, come il disturbo bipola-
re» (Lilienfeld, Wood e Garb, 2001, p. 107).
L’articolo del 2000 cita anche, tra le eccezioni,
i disturbi di personalità borderline e schizotipi-
co, la prognosi della psicoterapia e la dipen-
denza (p. 39).

Dawes (1994) chiamava il Rorschach uno
strumento «scadente» e «totalmente privo di
validità»; e Weiner (1995, p. 73) prontamente
gli rispondeva: «chi ancora crede che il Ror-
schach sia un test instabile e non scientifico
con un’utilità limitata, non ha letto la mole di let-
teratura negli ultimi 20 anni, o se l’ha letta, non
ne ha colto il significato».

Non è però certo con un braccio di ferro
tra detrattori e sostenitori delle tecniche proiet-
tive, tra academic iconoclasts e clinical loyali-
sts come li chiama Parker (1983), che si può
risolvere la controversa questione della loro va-
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lidità (peraltro appetitoso oggetto di interesse
per le compagnie assicurative americane). Né
contendendosi ai punti la loro utilità clinica o la
loro capacità di aggiungere qualcosa a ciò che
già sappiamo del paziente grazie alle diagnosi
operazionali o agli strumenti self-report.

Non è questa la sede per passare in ras-
segna la sterminata letteratura cresciuta attor-
no alla validità e all’utilità di questi strumenti,
che oggi in molti preferiamo non chiamare
«test», ma «metodi» o «tecniche». Vorremmo
piuttosto affrontare le più che opportune do-
mande sollevate da Pedrabissi e Tressoldi all’in-
terno di una riflessione generale sul significato
assunto dalla valutazione della personalità in re-
lazione ai modelli di riferimento nella clinica e
nella ricerca.

Non possiamo però esimerci dal segnala-
re le tappe bibliografiche più recenti del dibatti-
to sull’utilità del Rorschach nella valutazione cli-
nica, in particolare le Special Series pubblicate
dalle riviste Psychological Assessment (2001,
vol. 13, n. 4) e Journal of Personality Assess-
ment (2001, vol. 77, n. 1).

Come spiega Meyer (2001, p. 419), che
ha curato il numero di Psychological Assess-
ment: «Tranne che per una neutrale rassegna
di metanalisi, i contributi sono stati richiesti a
studiosi noti per avere punti di vista opposti sul
Rorschach ... I primi 5 articoli sono stati pubbli-
cati nella precedente Serie Speciale (Meyer,
1999), e gli ultimi 6 sono pubblicati in questo
numero».

Al numero speciale della rivista della So-
ciety for Personality Assessment hanno parteci-
pato tre fautori del Rorschach (Ganellen, 2001;
Gacono, Loving e Bodholdt, 2001; Bornstein,
2001) e ancora il gruppo di Wood (Wood, Li-
lienfeld, Nezworski e Garb, 2001) come con-
traltare. I tre articoli pro-Rorschach illustrano i
risultati della ricerca empirica a sostegno del-
l’affidabilità e della validità del metodo, soprat-
tutto del Sistema Comprensivo di Exner. L’arti-
colo del gruppo di Wood ripropone la solita tesi
secondo cui il Rorschach non è né affidabile né
valido e gli strumenti self-report (come il MMPI)
lo sono di più. Eppure Ganellen (2001) ha rac-
colto prove convincenti secondo le quali i livelli
di validità di criterio di Rorschach e MMPI sono
sostanzialmente simili (l’effect size trovato nei

lavori di meta-analisi si aggira per entrambi at-
torno a .30), pur avendo ciascuno i suoi punti
di forza e debolezza (sull’equivalente validità di
MMPI e Rorschach vedi anche Hiller et al.,
1999).

Segnaliamo infine il dibattito pubblicato sul
Journal of Clinical Psychology che vede ancora
Wood, Lilienfeld, Garb e Nezworski (2000) da
una parte e altri noti garanti del Rorschach
(Garfield, 2000; Lerner, 2000; Weiner, 2000)
dall’altra.

Come già accennato, lo scopo di questo
breve intervento è calare il dibattito sulla validi-
tà delle tecniche proiettive nel contenitore più
ampio costituito dalla complessa relazione tra
dimensioni ideografica e nomotetica, struttura-
le e descrittiva, tra diagnosi clinica e operazio-
nale. Un dialogo necessario, l’unico che può
davvero nutrire sia la clinica sia la ricerca. A ti-
tolo esemplificativo, e come risposta operativa
alle molte implicite domande sollevate da que-
sto argomento, presenteremo schematicamen-
te la proposta metodologica avanzata dallo psi-
coanalista e ricercatore della Boston University
Drew Westen (1990, 1991a, 1991b; Conklin e
Westen, 2000) per valutare le risposte al TAT
secondo una Scala delle Relazioni Oggettuali e
della Cognizione Sociale (SCORS). Tale esempli-
ficazione ci permette di ribadire la necessità,
per qualunque tipo di indagine o test, di una
cornice teorica e metodologica, oltre che natu-
ralmente di un’adeguata standardizzazione e di
qualità psicometriche di attendibilità e validità.

Ci sentiamo però di premettere che, in
campo diagnostico, chi insegue, magari con
un atteggiamento ostile verso la variabilità del-
la clinica, un ideale di purezza psicometrica,
corre il rischio di semplificare fino a perdere
l’inevitabile complessità della psicologia uma-
na. Chi si occupa di diagnosi conosce bene i
vantaggi ma anche i limiti – compresi quelli di
attendibilità e validità – delle diagnosi formula-
te con il DSM o con strumenti self-report, pe-
raltro costruiti per garantire l’oggettività dia-
gnostica.

Dopo che Garfield (2000) ha affermato
che il Rorschach non è un test psicometrico
ma una tecnica proiettiva, e che Wiener (2000)
ci ha ricordato che «il Rorschach non è un test
diagnostico, se diagnosi significa una classifi-
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cazione del DSM» (pag. 435)1, che un suo uso
corretto richiede la chiara consapevolezza di
cosa si vuole misurare e la capacità di applica-
re metodi appropriati per l’esame della sua vali-
dità, resta l’impressione che buona parte delle
critiche rivolte da Lilienfeld, Wood e Garb ri-
guarda l’uso impressionistico e spontaneo che
può essere fatto di questi strumenti di valuta-
zione, che finiscono così per diventare un eser-
cizio proiettivo tanto per l’esaminatore quanto
per l’esaminato. E su questo ovviamente nulla
abbiamo da obiettare.

Lilienfeld e collaboratori sono particolar-
mente severi con una terza metodica proiettiva,
quella che prevede che «siano i soggetti esami-
nati a disegnare delle figure» (p. 109), soprattut-
to se usata in ambito forense. Anche qui, però, i
nostri autori sostengono qualcosa di assoluta-
mente condivisibile: cioè che «non ci sono prove
coerenti che i segni che si pretende collegati al-
l’abuso sessuale sui bambini (come la lingua e i
genitali) rivelino davvero una storia di molestie.
L’unico risultato che ha trovato ripetute confer-
me è che, prese in gruppo, le persone che dise-
gnano figure umane poco definite hanno alte
percentuali di disturbi psicologici». Ancora una
volta sembra che il problema, più che nel meto-
do proiettivo, stia nel rischio di un suo «abuso»
da parte di psicologi superficiali o impreparati.
Non ci si stanca di ripetere che, in ambito foren-
se o meno, un buon uso di un test o di un qua-
lunque metodo di indagine si svolge sempre sul-
lo sfondo di un’osservazione articolata, il più del-
le volte costituita da una batteria testale e natu-
ralmente dal colloquio. Quando Lilienfeld, Wood
e Garb descrivono figure professionali che solo
sulla base del disegno di una lingua, di una cra-
vatta o di un organo genitale si sentono autoriz-
zate a denunciare la presenza di un abuso ses-
suale, descrivono caricature professionali da cui
qualunque psicologo minimamente consapevole

e informato prenderebbe le distanze. Quando di-
cono che non ha senso porre una diagnosi ba-
sandosi solo sui risultati del Rorschach, dicono
qualcosa che vale per qualsiasi test! Chi mai si
sognerebbe di formulare una diagnosi clinica sul-
la base di una singola WAIS, o di un MMPI? Quel
che affermano Lilienfeld e collaboratori va in
buona parte riferito non tanto al Rorschach o al
TAT, ma all’uso più o meno corretto di tali tecni-
che.

Tutto questo non significa che la questio-
ne della validità «globale» dei metodi proiettivi
deve essere considerata chiusa, tutt’altro. Cre-
diamo però che sia un errore bollare tali stru-
menti come inutili, inaffidabili e non validi. Inol-
tre ha poco senso chiedersi se un test è valido
se non si specifica «valido per cosa?», «in rela-
zione a quali punteggi?», e soprattutto «per
quali scopi?» (Weiner, 1996)2. Per questo rite-
niamo fondamentale il corso, inaugurato dal Si-
stema Comprensivo di Exner (1986), che si
propone di fornire basi metodologiche adegua-
te e seri criteri di standardizzazione. In questa
direzione si sono sviluppate proposte relative
ad altre tecniche proiettive: per esempio la gri-
glia di valutazione clinico-empirica dell’Object
Relations Tecnique (ORT) recentemente propo-
sta in Italia da Lis et al. (2002) e le numerose
soluzioni empiriche per la somministrazione del
Thematic Apperception Test (TAT) (Holt, 1999;
Winter, 1999; Avila Espada, 2000; Conklin e
Westen, 2000).

Tra le critiche rivolte al TAT c’è quella di
non essere in grado di «discernere alcuni
aspetti della personalità e in particolare il biso-
gno di raggiungere risultati e la percezione che
una persona ha degli altri (una proprietà chia-
mata “relazioni oggettuali”)» (p. 109). Al di là
della pertinenza di questa definizione, essa ci
porta direttamente al tema che ci siamo propo-
sti di accennare nella seconda parte di questo

1 Vedi anche Bornstein (2001, p. 44): «Il Rorschach Inkblot Method (RIM) non è uno strumento diagnostico. Non
aspettiamoci che i punteggi RIM abbiano elevate correlazioni con le diagnosi DSM-IV perché: a) tali diagnosi sono
ampiamente basate su self-report; b) i criteri diagnostici del DSM-IV sono problematici da molti punti di vista; c) i
processi psicologici valutati con il RIM sono solo indirettamente correlati ai sintomi DSM-IV. I punteggi RIM posso-
no essere usati per rifinire le diagnosi differenziali all’interno dell’Asse II perché certi disturbi di personalità appa-
rentemente simili presentano invece dinamiche sottostanti contrastanti».
2 Weiner (1995, 1996) espone anche una serie di considerazioni metodologiche che illustrano come si possa in-
crementare la validità del Rorschach.
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intervento: il sistema di valutazione del TAT ap-
positamente costruito da Westen per valutare
le relazioni oggettuali. A onor del vero, i nostri
autori citano brevemente il metodo standardiz-
zato di Westen in un box del loro articolo, defi-
nendolo un «metodo promettente» (p. 106).

La Scala delle Relazioni Oggettuali e della
Cognizione Sociale (SCORS, Social Cognition
and Object Relation Scale) è un sistema di codifi-
ca e interpretazione del TAT operazionale e affi-
dabile. Il suo scopo è quello di valutare le rela-
zioni oggettuali e chiarire il rapporto esistente
tra le rappresentazioni mentali e i comportamen-
ti interpersonali, ottenendo così una misura dello
sviluppo delle rappresentazioni d’oggetto che
viene usata per siglare e quantificare le storie
narrate del TAT. Nell’articolo Clinical Assessment
of Object Relations Using the TAT, Westen
(1991a) dimostra che tale proiettivo è particolar-
mente indicato come strumento clinico per valu-
tare le relazioni oggettuali e i pattern cognitivi e
affettivo-motivazionali che sono alla base dei
rapporti interpersonali. Egli identifica quattro di-
mensioni delle relazioni oggettuali: a) complessi-
tà delle rappresentazioni degli altri; b) tono affet-
tivo dei paradigmi relazionali; c) capacità di inve-
stimento emotivo nelle relazioni e negli standard
morali; d) comprensione della causalità sociale.
Tali dimensioni rappresentano le quattro sotto-
scale dello SCORS e sono valutate singolarmen-
te in base a 5 livelli lungo un continuum «primiti-
vo-maturo». Recentemente l’autore ha aggiunto
altre due scale e altri due livelli, ma la maggior
parte delle sue ricerche utilizza la prima versio-
ne della Scala. Da un punto di vista teorico-me-
todologico, va sottolineato che le sottoscale che
compongono la SCORS integrano i concetti di
sviluppo ricavati dalla ricerca empirica con le os-
servazioni cliniche (Westen, Feit e Zittel, 1999).
Per un approfondimento sull’approccio di Drew
Westen alla personalità e alla sua valutazione ri-
mandiamo ad altri contributi (Westen, 1998; Lin-
giardi e Gazzillo, 2001; Lingiardi e Abbate, in
preparazione).

L’applicazione delle sottoscale alle rispo-
ste al TAT in campioni di adulti e adolescenti ha
evidenziato che la SCORS riesce a distinguere
pazienti borderline da soggetti psichiatrici e
normali. Confrontando le risposte al TAT, We-
sten (1990, 1991a, 1991b; Westen et al.,

1991) ha infatti rilevato che il gruppo dei bor-
derline si differenzia dagli altri due per: 1) una
maggiore malevolenza del tono affettivo delle
relazioni oggettuali; 2) una relativa incapacità di
investimenti emotivi maturi nelle relazioni e ne-
gli standard morali; 3) una forte tendenza al-
l’egocentrismo; 4) rappresentazioni scarsamen-
te differenziate del sé e degli altri; 5) la tenden-
za a instaurare relazioni oggettuali tese alla
mera gratificazione dei propri bisogni; 6) la ten-
denza a compiere attribuzioni causali prevalen-
temente illogiche.

Un simile pattern di risposte emerge an-
che in uno studio di confronto tra adulti bor-
derline, soggetti con depressione maggiore e
soggetti normali (Westen et al., 1990). Nono-
stante la tendenza dei borderline, rilevata in
questo studio, a produrre rappresentazioni
poco differenziate ed estremamente egocen-
triche, un sottogruppo di borderline ha mo-
strato la capacità di produrre forme di rappre-
sentazioni più differenziate in almeno due delle
sette tavole del TAT somministrate. Per l’auto-
re, questo dato sottolinea l’importanza di met-
tere a fuoco la dinamica fluttuante delle rela-
zioni oggettuali e le condizioni specifiche che
evocano processi patologici, piuttosto che
considerare i livelli delle relazioni oggettuali
come strutture monolitiche.

Westen si è interessato anche allo svilup-
po della cognizione sociale negli adolescenti, ri-
levando come essi differiscano dai bambini per
le diverse rappresentazioni che si formano de-
gli altri (più astratte, complesse, accurate) e
per la capacità di relazionarsi in modo più ma-
turo, più intimo e reciproco (Westen, 1990;
Westen e Chang, 2000). Ricerche effettuate
con tecniche proiettive documentano che, nel
passaggio dall’infanzia all’adolescenza, aumen-
tano i riconoscimenti di figure umane alla som-
mistrazione delle tavole Rorschach, il che è
considerato un indicatore di relazioni oggettuali
soddisfacenti da adulto (Blatt e Lerner, 1983).
Risultati analoghi sono emersi anche nelle ri-
sposte al TAT (Westen e Chang, 2000).

Il sistema di codifica delle risposte al TAT
brevettato da Westen è stato applicato in diver-
si ambiti, con importanti risultati: Schneider
(1990), per esempio, l’ha utilizzato per valutare
la trascrizione di sedute di psicoterapia (dove
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ha rilevato un progressivo aumento della com-
plessità delle rappresentazioni e della capacità
di investimento emozionale). Porcerelli et al.
(2001) hanno dimostrato che le relazioni ogget-
tuali, studiate in un soggetto adulto psicopatico
tramite le risposte al TAT e codificate con la
SCORS e il Defense Mechanism Manual (DMM)
della Cramer (1991, 1999) sono coerenti con i
dati riportati nella letteratura diagnostica in
tema.

Il metodo di Westen prende spunto da ri-
cerche empiriche che hanno dimostrato come
le motivazioni inconsce, misurate col TAT, siano
predittori migliori del comportamento a lungo
termine, rispetto a quelle consce, valutate con
strumenti self-report, che sono invece più effi-
caci per predire il comportamento immediato
(vedi McClelland, Koestner e Weinberger,
1989). Naturalmente questo punto non è tra-
scurabile per chi si occupa di assessment psi-
cologico e deve di volta in volta scegliere gli
strumenti più idonei. Sono in molti oggi a so-
stenere che gli strumenti attualmente più usati
per la diagnosi, ad esempio, dei disturbi della
personalità, come i self-report e le interviste
strutturate, presentano problemi di validità e at-
tendibilità dovuti all’uso del formato della do-
manda diretta, spesso inappropriato per la va-
lutazione della personalità e troppo implicato
con le categorie e i criteri diagnostici dell’Asse
II del DSM-IV. Per misurare i diversi aspetti del-
l’identità, Westen e collaboratori (Westen e
Cohen, 1993; Westen e Shedler, 1999a,
1999b, 2000) usano un metodo basato sulle
narrazioni e non su questionari o strumenti self-
report.

L’importanza delle narrazioni (e dunque
anche della dimensione tematica dei metodi
proiettivi) è ormai da anni sottolineata in ambi-
to sia clinico-terapeutico sia clinico-diagnosti-
co. Il legame tra narrazioni e tecniche proietti-
ve, e la possibilità di ricorrere oggi a tecniche
e modalità di scoring sempre più raffinate, è
stato recentemente sottolineato da Lis et al.
(2002).

Da un punto di vista clinico, per esempio,
gli strumenti self-report si rivelano molto utili
per cogliere il livello di autostima esplicito, ma
non per valutare quello implicito (Westen,
1985, 1991a, 1992) e più in generale uno

strumento self-report non può cogliere caratte-
ristiche psicologiche implicite dei soggetti. I
self-report si rivelano poi particolarmente inade-
guati quando si tratta di valutare soggetti con
difficoltà a descrivere le proprie caratteristiche
psicologiche. Le valutazioni self-report e le in-
terviste strutturate, la cui validità spesso è cita-
ta in opposizione alle tecniche proiettive, in ge-
nere si basano su una rete di supposizioni alta-
mente problematiche, come la somiglianza del-
le visioni consce e inconsce del sé; o come la
somiglianza tra le rappresentazioni che si atti-
vano quando si chiede di descrivere gli aspetti
espliciti del sé e le rappresentazioni che si atti-
vano nella vita quotidiana e che guidano il pen-
siero, il sentimento e il comportamento. Va det-
to anche che i questionari self-report e le inter-
viste strutturate hanno spesso coefficienti di
validità piuttosto bassi nelle diagnosi dei distur-
bi di personalità (il disturbo passivo-aggressivo
è stato eliminato dal DSM anche perché non
poteva essere misurata l’attendibilità della sua
«autodescrizione»), rispetto alle valutazioni ba-
sate su narrative che forniscono correlazioni
pari a r = .80 tra descrizioni fatte dal clinico
durante il trattamento e due intervistatori indi-
pendenti (Westen, Muderisoglu, Fowler, Shedler
e Koren, 1997).

Il rapporto tra il ricercatore e le cono-
scenze cliniche qualitative e narrative è molto
complesso. Tra i compiti del ricercatore credia-
mo vi sia quello di saperle esplicitare, precisa-
re, confrontare con altri rilievi e, quando possi-
bile, misurare. Così come la ricerca sull’effica-
cia della psicoterapia ha sottratto dall’impres-
sionismo soggettivistico, riabilitato e reso effi-
caci gli studi empirici sui «casi singoli» (Fonagy
e Moran, 1993; Bucci, 2001; Luborsky et al.,
2001; Wampold, 2001), la ricerca contempo-
ranea sulla valutazione della personalità non
può rinunciare, insieme naturalmente ad altri
approcci, alle tecniche proiettive. L’eredità di
tali tecniche non va dispersa, ma ricontestua-
lizzata all’interno delle concezioni contempora-
nee della ricerca. Solo in questo modo potre-
mo favorire e sviluppare il dialogo sullo «status
scientifico» delle tecniche proiettive – come re-
cita il titolo dell’articolo di Lilienfeld, Wood e
Garb (2000) – e lo «status scientifico» dei pro-
cessi inconsci – come recita il titolo di un arti-
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colo di Westen (1999) recentemente pubblica-
to in Italia.
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A che servono queste macchie? Memoria
in difesa del Rorschach Test (o tecnica
che dir si voglia)

Santo Di Nuovo

Assumo la difesa dei test proiettivi nel pro-
cesso intentato contro di essi da Le Scienze e
da una parte consistente della comunità scienti-
fica e della società civile. Mentre quest’ultima è
(giustamente) indignata contro l’uso disinvolto
di interpretazioni di macchie d’inchiostro e di di-
segni di pupazzetti nelle procedure giudiziarie
civili e penali, i colleghi se la prendono con il
fatto che le tecniche proiettive sono «psicome-
tricamente inaffidabili e non valide» (Pedrabissi
e Tressoldi, 2002) e ciononostante esse sono
ampiamente usate e vengono insegnate nei
corsi di laurea in psicologia.

Premetto che limiterò la mia arringa al
test di Rorschach, che è quello che più cono-
sco e che ho studiato a lungo, anche sul piano
sperimentale.

La prima manovra di un difensore consiste
in genere nell’attaccare la credibilità della fonte
delle accuse.

Le Scienze finora sugli argomenti dibattuti
aveva tenuto un atteggiamento di confronto tra
posizioni diverse, e soprattutto aveva evitato ti-
toli ad effetto da giornali scandalistici, mentre
stavolta «strilla» in copertina l’inaffidabilità dei
test facendo di tutta l’erba un fascio. Non mi
pare abbia mai fatto lo stesso per gli psicofar-
maci o per i test genetici.
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L’articolo di Lilienfeld, Wood e Garb che vie-
ne riportato, senza accenno di contraddittorio, e
su cui la polemica è fondata, è stato pubblicato
nel 2000 su una rivista non particolarmente fa-
mosa, Psychological Science in the Public Inte-
rest, che inutilmente ho cercato nelle biblioteche
e su internet. Non ho potuto leggere quindi il te-
sto originale che i redattori de Le Scienze hanno
voluto prendere per oro colato. Ho invece trova-
to un articolo più recente dello stesso collegio
d’accusa (Garb, Wood et al., 2001) che riprende
le medesime argomentazioni critiche. In esso si
può leggere, tra l’altro, una ampia e aspra recri-
minazione personale degli autori contro Exner e
i suoi Rorschach Workshops (l’autore e l’associa-
zione da cui derivano i dati sul Rorschach Com-
prehensive System violentemente incriminato)
perché non avrebbero consentito l’accesso a
dati non pubblicati, richiesti da Wood, se non
dietro pagamento di una somma per i costi di
uso del computer. Nell’articolo è citata con dovi-
zia di particolari persino la lettera della segreta-
ria dei Rorschach Workshops, tale Patricia Gree-
ne, che dichiara di non poter appagare la richie-
sta di Wood di ottenere tutti i dati non pubblicati
perché dati e tabelle erano in formati impossibili
da spedire. Nello stesso articolo si riporta il rifiu-
to di Exner di fornire una copia dei dati normativi
a Wood anche se stavolta questi aveva accetta-
to di pagare le spese. Insomma, che esista del
malanimo tra le parti in causa mi pare evidente,
ma questo aspetto – non secondario – ritengo
sia sfuggito ai redattori de Le Scienze che cita
solo una delle due parti come se fosse deposita-
ria di una indiscutibile verità scientifica.

Tenendo conto dei termini, anche extra-
scientifici, della polemica e alla luce della mia
personale esperienza, sarei molto più cauto nel
tirare conclusioni o tranciare giudizi in bianco e
nero su questi argomenti complessi e con mol-
te componenti spesso contrastanti tra loro.

Non possono essere del tutto ignorate le
annate del prestigioso Journal of Personality
Assessment, già Journal of Projective Techni-
ques and Personality Assessment, che ha pub-
blicato centinaia di rigorosi studi empirici sui
test proiettivi, dibattendo criticamente ma sere-
namente la questione dell’attendibilità e validità
sul piano sia psicometrico che clinico.

Non intendo certo riassumere qui gli esiti

di questa massa di studi (peraltro l’ho già fatto
in altri scritti, di ampiezza non consentita in
questa arringa difensiva).

Potrei portare all’attenzione della Corte
tanti studi secondo cui l’attendibilità di diversi
indici Rorschach – tenuto conto del tipo di stru-
mento – non è poi così bassa come l’accusa
vorrebbe far credere, e l’inter-rater reliability è
soddisfacente anche se varia, ovviamente, a
seconda della diversa tipologia di variabili e dei
sistemi di scoring usati. Qualcuno ha persino
osato affermare che la attendibilità e stabilità
degli indicatori Rorschach, tratti da sistemi
standardizzati di valutazione, è simile a quella
di test psicometrici classici come WAIS e
MMPI.

Potrei citare lo stesso Exner, nonostante
si tratti di un co-imputato. Egli, in una recente
sintesi sulle caratteristiche psicometriche del
test (1999) dice che il problema non è se è va-
lido il Rorschach preso in blocco, ma se gli in-
dicatori, singoli o compositi, derivati da esso
hanno una valida possibilità di uso. Certo, non
ci si può attendere da uno strumento basato su
stimoli poco strutturati e su risposte assoluta-
mente «libere» le stesse caratteristiche psico-
metriche che si riscontrano in un inventario.
Non di rado la ridotta attendibilità degli indici di-
pende da problemi metodologici non adeguata-
mente tenuti in conto: per esempio, la mancata
ponderazione del numero di risposte totali del
protocollo.

A proposito della validità, potrei citare tan-
ti testimoni a favore di una buona validità con-
vergente anche se le differenze tra i diversi in-
dici sono notevoli. È noto che le differenze tra i
livelli in cui si collocano le varie risposte al Ror-
schach e gli altri strumenti usati per questo
tipo di validazione permettono confronti solo
parzialmente omogenei. È stato giustamente
sottolineato il rischio di confondere le definizio-
ni operative con i costrutti ipotetici: usare le
prime o i secondi per gli studi sulla validità può
portare a risultati differenti o addirittura contra-
stanti, di cui solo un lettore metodologicamen-
te ingenuo potrebbe meravigliarsi.

Ma non voglio soffermarmi oltre su queste
prove a difesa, perché sono certo che l’accusa
potrebbe produrne altrettante che dimostrano
esattamente il contrario. Nella validazione dei
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test proiettivi basta cambiare pochi parametri
rispetto alle variabili di confronto o usare un
campione qualitativamente diverso o avvalersi
di una differente tecnica di analisi dei dati per
ottenere risultati del tutto opposti. Le polemi-
che dell’accusa (Garb et al., 2001) contro i cri-
teri usati nelle meta-analisi favorevoli alla atten-
dibilità e validità del Rorschach si basano su
opzioni metodologiche che, come ben sa chi
conosce questa tecnica, possono essere esat-
tamente rovesciate per arrivare a risultati diver-
si. Ma non è mia intenzione confondere la Cor-
te con una congerie di dati contrastanti al fine
di ottenere una assoluzione per «insufficienza
di prove».

Voglio invece centrare l’attenzione su alcu-
ni equivoci metodologici di fondo, risolti i quali
forse la discussione potrebbe essere portata
su un piano correttamente scientifico più che
su una sterile polemica.

Dicono a proposito del Rorschach gli auto-
ri citati da Le Scienze: questo test è inefficace
nell’individuare molte condizioni psichiatriche,
con l’eccezione della schizofrenia e dei disturbi
con disordini del pensiero; non individua in
modo costante depressione, ansia o personali-
tà psicopatica. Non serve per stabilire la pro-
pensione alla violenza, all’impulsività e al com-
portamento criminale, né per individuare gli
abusi sessuali nei bambini.

Siamo davanti al classico esempio di ri-
sposta giusta a domanda sbagliata.

Il presupposto, quanto mai equivoco, è
che il Rorschach possa servire a tracciare una
diagnosi nosografica connessa a variabili com-
portamentali, sul tipo di quelle derivate dal
MMPI o simili inventari «obiettivi».

Va premesso che certe diagnosi nosogra-
fiche sono molto dubbie e discutibili anche se
si usano gli strumenti adatti, in quanto com-
plessi e non certo unidimensionali sono i co-
strutti che bisogna «misurare» e classificare.
Crediamo davvero che depressione, ansia, per-
sonalità psicopatica (diagnosi peraltro che gran
parte della psichiatria moderna non adopera
più!), e ancora violenza, impulsività, criminalità,
cioè categorie cliniche tanto ampie ed eteroge-
nee, possano essere univocamente dedotte da
un test per quanto raffinato e affidabile? O non
piuttosto da un complesso di indicatori, desu-

mibili da approcci metodologici diversi che in-
cludono il colloquio clinico, l’osservazione,
l’analisi contestuale, e anche cluster di indicato-
ri tratti da una serie di test, ma non solo da
essi? Un tribunale si fiderebbe di una diagnosi
psicologica di criminalità o abuso sessuale fon-
data solo sul profilo del MMPI, perché questo
test cosiddetto «obiettivo» ha delle scale di
controllo come la Lie scale?

Ma andiamo oltre. Se la diagnosi nosogra-
fica per mezzo di un test psicologico è proble-
matica in generale, essa costituisce certamen-
te una domanda sbagliata per tecniche come il
Rorschach; e se pure i sostenitori del Rorscha-
ch continuano a porre questa domanda, sono
loro a sbagliare.

Gli usi psicometrici dello strumento, cioè il
riferimento a criteri nomotetici, si limitano ad
alcune ben precise variabili (ad esempio: nume-
ro di risposte; percentuali di localizzazioni; F%,
F-%, E.T., H%, A%, Pop%, punti Z e loro qualità
formale), mentre la maggior parte degli indica-
tori si riferisce a criteri idiografici (per esem-
pio: rapporto W-D-Dd; qualità evolutiva della ri-
sposta; tipo di risposte movimento o colore;
ecc.) utili non tanto per una diagnosi psichiatri-
ca nosografica o per una perizia giudiziaria, ma
piuttosto per programmare una terapia, un in-
tervento riabilitativo, un trattamento rieducativo
e per valutare poi gli effetti. In una parola: non
per classificare il soggetto in una categoria –
altri strumenti esistono per questo, e il Ror-
schach può semmai integrare e confermare o
problematizzare questo approccio diagnostico –
ma per comprendere come funziona la persona
sul piano cognitivo ed emotivo, e quali e di che
tipo sono le sue ideazioni prevalenti.

Informazioni non da poco, signori della
Corte, e che dubito possano essere tratte dagli
strumenti «obiettivi» che l’accusa stima perché
psicometricamente affidabili: si può dedurre
come una persona realmente pensa e cosa
realmente sente, da risposte vero/falso a una
sfilza di asserzioni come «voglio (o ho voluto)
bene a mia madre», «la mia capacità di giudizio
è migliore di quanto sia mai stata», «mi piace-
rebbe essere un fioraio», «a casa, non mi com-
porto così bene a tavola, come quando mangio
fuori in compagnia» o ancora «mi piaceva gio-
care “a campana” e saltare la corda» (leggete
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tutti gli altri item del famoso test «obiettivo»
MMPI-2 e vi renderete conto di ciò che intendo
dire).

Vero è che lo scoring di questi test ha una
attendibilità del 100% – può farlo anche una
macchina – ma provate ad utilizzare questi
strumenti «obiettivi» in un carcere o in una clini-
ca psichiatrica per pazienti con gravi patologie,
e vedrete quanto poche e quanto poco utili in-
formazioni potrete trarne, oltre alcune confer-
me di ciò che già sapete. Forse dedurrete qual-
cosa sulla pazienza di un «paziente» (mai termi-
ne fu più adeguato) nel rispondere vero o falso
in modo educato a 567 strani quesiti sulle pro-
prie sensazioni fisiologiche o sulla sessualità o
su sintomi di patologia di cui spesso non capi-
sce il significato. Oppure provate ad indagare
mediante un questionario, pur altamente atten-
dibile e valido, lo stile emotivo e la personalità
di una persona con ritardo mentale. L’alternati-
va al nulla non è il tutto o il meglio, ma qualco-
sa di dignitosamente scientifico che dà poche
risposte a poche (sensate) domande.

Un secondo equivoco sul test di Rorscha-
ch riguarda la natura stessa del test, cioè quel-
lo che mediante esso si intende rilevare.

«Tecniche proiettive: proiettive di che?» si
chiedono, giustamente, Pedrabissi e Tressoldi
(2002).

Hermann Rorschach presentò il suo test
come uno strumento per l’esame della perso-
nalità basato sulla percezione. In seguito furono
ampiamente riconosciuti gli aspetti proiettivi in
esso implicati, ma è riduttivo e fuorviante con-
siderare il test uno strumento puramente «pro-
iettivo».

Mi sia consentita una breve auto-citazione.
Ho scritto in altri luoghi (Di Nuovo, 1998,
2000) che quando un soggetto deve dire ciò
che «vede» nelle macchie di inchiostro che gli
vengono presentate, si trova a risolvere una si-
tuazione-problema che consiste nel dare un
senso a stimoli scarsamente strutturati, andan-
do oltre le caratteristiche fisiche dello stimolo e
sovrapponendovi aspetti derivanti dalla propria
esperienza, consapevole o meno. Questa ope-
razione richiede la messa in atto in sequenza di
complessi processi psicologici che riguardano:

1) Processi percettivi: il campo di stimola-
zioni è oggetto di una scansione la cui comple-

tezza e accuratezza dipende sia dalle caratteri-
stiche dello stimolo sia dalle peculiari capacità
attentive e percettive del soggetto stesso.

2) Processi cognitivi: il percetto viene «ri-
costruito» e dotato di senso, confrontandolo
con le informazioni già esistenti in memoria, e
codificato in termini linguistici sia sintattici che
semantici.

3) Stili cognitivi ed emozionali: le caratte-
ristiche di rigidità o flessibilità del soggetto por-
tano a differenze nel valutare la corrispondenza
tra lo stimolo e il percetto costruito prescinden-
do dai particolari necessariamente incongrui.
Lo stile cognitivo-affettivo è legato anche alle
rappresentazioni prevalenti nel contesto cultura-
le di appartenenza, alla cultura e alle conoscen-
ze personali.

4) Valutazione di elementi situazionali:
essi possono far ritenere la risposta che viene
in mente come non adeguata allo stimolo o
come non esternabile per motivi emozionali o
contingenti. In un contesto penitenziario o di
perizia giudiziaria è improbabile che vengano
verbalizzate immagini implicanti violenza o san-
gue – anche se percepite – in quanto il sogget-
to in genere si rende conto che questo potreb-
be essere negativamente valutato ai fini del giu-
dizio di cui il test fa parte.

5) Influenza di bisogni, conflitti, atteggia-
menti, valori che possono provocare la produ-
zione o al contrario la «censura» di certe rispo-
ste; a questo livello può essere rintracciato un
primo aspetto definibile come «proiettivo»: l’in-
terferenza di componenti del mondo interno
sulla rappresentazione degli stimoli esterni.

6) Verbalizzazioni legate alla comunicazio-
ne della risposta: è il momento in cui il sogget-
to può aggiungere alla rappresentazione altri
elementi peculiari, legati alle sue dinamiche
emozionali, affettive e relazionali. Così i movi-
menti percepiti possono essere verbalizzati
come cooperativi, o aggressivi o passivi; le ca-
tegorie di contenuti possono assumere aspetti
complessuali o pre-morbosi. Risposte molto si-
mili da un punto di vista formale (che nella si-
glatura si riflettono in analoghe localizzazioni,
determinanti, contenuti) possono avere conno-
tazione molto diversa sul piano dinamico-clini-
co. In questa connotazione della risposta il sog-
getto traduce («proietta») dimensioni emoziona-
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li, affettive e motivazionali che costituiscono im-
portanti indicatori delle dinamiche «latenti», di
tipo squisitamente qualitativo e utilizzabili sul
piano clinico.

La componente «proiettiva» è dunque solo
una delle molteplici informazioni sui processi
psichici che le risposte al Rorschach possono
offrire, a condizione di trovare indicatori specifi-
ci, validati rispetto al costrutto di riferimento, e
che uno psicologo ben addestrato può essere
in condizione di analizzare in modo attendibile.

Riepilogando, il test – o se preferiamo,
tecnica – delle macchie consente di cogliere
sia i modi di funzionamento cognitivo (percetti-
vo, elaborativo, linguistico) ed emotivo, sia gli
aspetti qualitativi espressi nella produzione del-
le risposte: mentre questi ultimi forniscono in-
formazioni sul piano idiografico utilissime a fini
clinici, i primi possono dare luogo a sintesi
quantitative – tradotte nel sommario strutturale
e nello psicogramma – che si prestano a valu-
tazioni nomotetiche sulla struttura della perso-
nalità con precisi, anche se limitati, riferimenti
psicometrici.

Come diversi studiosi (Acklin, 1992; Hertz,
1992) hanno ribadito, questi aspetti diversi della
interpretazione del test vanno tenuti distinti an-
che se possono essere utilmente integrati nella
pratica clinica.

Dopo queste riflessioni – necessariamente
sommarie come una arringa difensiva richiede –
possiamo tornare alla questione della validità
con altre prospettive. Seguirò le considerazioni
di Irving Weiner (1997), non da poco come teste
a difesa, secondo cui è utile per il Rorschach un
approccio di validazione «concettuale» per inte-
grare quello empirico: esso consiste nell’identifi-
care i processi di personalità e le caratteristiche
cognitive, emozionali e dinamiche che spiegano
sia il comportamento messo in atto dal sogget-
to nella vita quotidiana sia il comportamento al
test. Ad esempio, la scarsa capacità di esame
di realtà, caratteristica di un soggetto psicotico,
può spiegare sia il comportamento consueto in
questa patologia, che è quello di vedere la realtà
in modo diverso da come la maggior parte della
gente la vede, sia il tipico modo di rispondere al
Rorschach: con un’elevata percentuale di rispo-
ste in forma «debole», poche risposte «popolari»
o comuni, ecc.

Una volta definiti, con approccio «concet-
tuale» – cioè in base ad un preciso modello
teorico –, i processi psichici che si ipotizza fac-
ciano parte di una certa sindrome, è possibile
usare in modo mirato l’approccio empirico per
verificare quali variabili Rorschach riflettono
meglio i processi in questione.

Ho cercato di riassumere ciò che il Ror-
schach consente, attendibilmente e validamen-
te, di conoscere.

Il fatto che molti committenti (per esempio
giudici e avvocati) equiparino il Rorschach a
una sorta di raggi X che consentono di pene-
trare aspetti reconditi della mente umana, e
che certi psicologi, nei dipartimenti di salute
mentale o nei tribunali, facciano un uso scorret-
to dello strumento, non vuol dire di per sé che
lo strumento sia cattivo. Nessuno direbbe che
il Brain Mapping o la Risonanza magnetica ce-
rebrale sono inaffidabili e da evitare, perché al-
cuni medici inesperti o ignoranti traggono da
esse conclusioni sbagliate o incongruenti. Si di-
rebbe piuttosto che questi strumenti non vanno
usati senza una adeguata preparazione.

Prova ne sia che solo nel 10% dei casi in
cui il Rorschach è stato usato in corti d’appello
statali, federali e militari statunitensi nel perio-
do dal 1945 al 1995, sono stati messi in di-
scussione gli aspetti di attendibilità e validità
dello strumento (il dato è citato in una rasse-
gna di Meloy, Hansen e Weiner, 1997). Quando
le perizie basate sul Rorschach venivano conte-
state o escluse, era perché gli esperti traevano
dai dati del test inferenze discutibili.

A questo punto rispondere ai quesiti solle-
vati da Pedrabissi e Tressoldi (2002) è facile.

– Gli autori che contestano il Rorschach
hanno ragione quando dicono che esso si pre-
sta, più facilmente di altri strumenti, ad un uso
improprio. Hanno torto nella misura in cui lo
giudicano in base a criteri che ritengo di aver
dimostrato fondati su grossi equivoci metodolo-
gici e concettuali.

– Per migliorare l’uso di questi strumenti
si può solo suggerire di migliorare la formazio-
ne di chi li usa, che richiede tempi e modi di-
versi rispetto ai questionari di personalità (la
cui somministrazione e scoring oggi possono
essere fatti anche tramite un computer).

– Nel campo dei test psicologici, non ri-
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tengo sia utile creare alcunché, considerato
che ci sono tecniche su cui esistono decenni di
dibattiti e studi empirici. Quanto all’affidarsi ad
altri strumenti, credo che gli strumenti vadano
scelti in base allo scopo dell’assessment, del
contesto in cui avviene, del tipo di soggetto
che si ha davanti. E credo pure che non ci si
possa mai avvalere di un unico strumento e di
un’unica modalità di accertamento, ma che si
debbano usare più metodi e tecniche concor-
renti quando l’oggetto della valutazione è com-
plesso (e la personalità lo è sempre).

– La diagnosi psicologica non può essere
una valutazione «soggettiva», nel senso che
vanno usati stimoli standard e modalità di valu-
tazione delle risposte condivise nella comunità
scientifica: e il Rorschach rispetta entrambe le
condizioni, anche se – data la natura dello stru-
mento – la condivisione è connessa alle specifi-
che opzioni teoriche e metodologiche prescelte
molto più che nei questionari (che danno però
informazioni di altro tipo e utili per altri fini). Se
la domanda di Pedrabissi e Tressoldi (2002) ri-
chiede anche un giudizio sulla «obiettività» del
testing psicologico, consentitemi di essere per-
plesso almeno quanto gli autori lo sono sui co-
siddetti proiettivi. Cosa è «obiettivo» in psicolo-
gia? Personalmente ritengo che la «obiettività»
sia un mito improponibile nelle scienze umane
e nella psicologia clinica in particolare, e che
esso vada sostituito con un affidabile confronto
intersoggettivo; ma questo è un altro argomen-
to, che merita un altro processo, nel quale io
sarei più propenso a sostenere l’accusa.

Al termine dell’arringa riprendo la richiesta
finale contenuta nell’articolo citato da Le Scien-
ze, peraltro ben diversa e più cauta delle inter-
pretazioni che ne sono state date; essa può es-
sere condivisa quasi integralmente, anche se
va rilevato che era già stata ribadita in anni ed
anni di studi scientifici sull’argomento (mi mera-
viglia che qualcuno l’abbia trovata nuova!).

«Chiediamo con forza che gli psicologi ri-
dimensionino l’uso della maggior parte delle
tecniche proiettive, e nel caso vogliano utilizza-
re questi strumenti, si limitino a valutare e inter-
pretare solo quel piccolo numero di variabili ri-
spetto alle quali si è dimostrata l’affidabilità».

Giustissimo.
Per sottoscrivere, da difensore, questa

conclusione modificherei solo il termine «ridi-
mensionare» con «razionalizzare» (le tecniche
proiettive vanno usate non meno, ma meglio) e
amplierei il «piccolo numero» di variabili affida-
bili. Suggerirei di scorrere le annate del già ci-
tato Journal of Personality Assessment per ave-
re una lista (affidabile) di queste variabili.

E sulla base di quanto detto, propongo
l’assoluzione della tecnica di Rorschach per
non aver commesso il fatto, o meglio, perché il
fatto attribuito non è quello che l’accusa vor-
rebbe far credere.

Rinuncio per ora alla contro-querela per
diffamazione a mezzo stampa, in attesa che Le
Scienze pubblichi un articolo che presenti le ra-
gioni scientifiche a favore dei test e delle tecni-
che proiettive, riconoscendo che queste, se
correttamente usate, possono dare risposte af-
fidabili e valide purché altrettanto affidabili e
sensate siano le domande poste.
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L’attendibilità delle Tecniche proiettive di-
pende dalla corretta preparazione di chi
le usa

Dolores Passi Tognazzo

Devo confessare che all’invito di Cesare
Cornoldi a contribuire alla discussione provo-
catoriamente innescata da Pedrabissi e Tres-
soldi, sono rimasta piuttosto perplessa. A mio
parere un dibattito sul tema sarebbe più adat-
to a un Convegno dedicato a giovani psicologi
neolaureati e a studenti in formazione anziché
ai lettori di una prestigiosa rivista scientifica
specialistica, i quali sicuramente avranno già
delle idee precise in proposito. Comunque la
mia perplessità derivava soprattutto dalla sor-
presa di dover tornare a ridiscutere un argo-
mento dibattuto almeno mezzo secolo fa, al-
l’incirca quando chi scrive cominciava a occu-
parsi di tecniche proiettive per preparare la
sua tesi di laurea. Con la differenza che allora
chi si poneva con un atteggiamento critico
verso i metodi proiettivi (per esempio Anne
Anastasi, la cui prima edizione del suo
Psychological Testing risale agli anni ’50) lo fa-
ceva con linguaggio scientifico o comunque
appropriato. Al contrario leggendo la divulga-
zione italiana del lavoro di Lilienfeld, Wood e
Garb (Che cosa non va in questa figura?, Le

Scienze, 2001, pp. 105-110) mi sono trovata
di fronte non solo ad un tema obsoleto ma an-
che a un discorso che, eufemisticamente, de-
finirei di assai modesto profilo. Per esempio
mi potreste spiegare perché il disturbo bipola-
re, in cui è noto che si alternano fasi di de-
pressione e fasi di eccitamento maniacale vie-
ne definito «depressione maniacale»? Al di là
della terminologia scorretta cosa potrebbe ca-
pire un lettore di media cultura? E perché si
parla di affidabilità o di inaffidabilità di un test
anziché di attendibilità? Il termine reliability ri-
mane tale e quale nello scritto originale di Li-
lienfeld, scritto che peraltro non contiene al-
cun termine traducibile letteralmente come
«depressione maniacale». Inaffidabile è a mio
parere il divulgatore italiano. Il quale non deve
essere proprio un esperto di psicopatologia e
tanto meno di tecniche proiettive se, per fare
un altro esempio, parlando del test di Ror-
schach dice che «si chiede ai soggetti in esa-
me di descrivere ciò che vedono» (p. 106). Se
questa fosse la consegna corretta quasi tutti
si sentirebbero obbligati a rispondere che ve-
dono una macchia d’inchiostro. E quando il
Nostro cerca di spiegare in cosa consiste il
materiale del TAT, parla di «scene di cui una
rappresenta... una donna sconvolta...» (p.
109) senza rendersi conto che è lui stesso a
proiettare sulla figura di donna in questione
un’espressione «sconvolta». Non mi dilungo ol-
tre, sperando di aver chiarito il motivo della
mia indecisione: vale la pena di calarsi in una
discussione che parte da presupposti così di-
scutibili? Alla fine ho deciso di intervenire an-
che perché nel frattempo ho rintracciato il la-
voro americano originale. Il quale si estende
su ben 40 pagine (contro le 5 del riassunto
italiano) e pertanto è decisamente più preciso
e, per alcuni punti, anche condivisibile.

Rispondo subito in modo conciso alle pri-
me tre domande, credo volutamente ingenue,
che Pedrabissi e Tressoldi hanno posto. 1) Gli
autori, o meglio i divulgatori italiani hanno torto
su quasi tutto. 2) Non vanno migliorati gli stru-
menti bensì la preparazione di chi li utilizza. 3)
Non è il caso di creare altre tecniche di indagi-
ne: ce ne sono anche troppe ed è meglio sa-
perne utilizzare bene qualcuna piuttosto che
usarne male molte. Semmai vanno eliminate
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quelle che non hanno mai dimostrato di posse-
dere alcuna validità. Per esempio fra quelle
elencate dagli autori non è il caso di considera-
re il test delle mani, il test dei colori di Luscher,
il test di Szondi.

Pedrabissi e Tressoldi non fanno mistero
di essere preoccupati per il fatto che «pur es-
sendo queste tecniche psicometricamente inaf-
fidabili e non valide, sono fra le più utilizzate
dagli psicologi clinici di tutto il mondo». L’arti-
colo su Le Scienze può indurre il «pubblico non
specialistico... a una rischiosa generalizzazione
[riguardo a] tutti gli strumenti di assessment
psicologico». Anch’io mi meraviglierei del con-
trario. Non perché i metodi proiettivi non siano
validi e attendibili e invece i test psicometrici lo
siano al massimo. Gli uni e gli altri possono es-
sere validi e attendibili oppure no a seconda di
come sono utilizzati. Del resto anche Lilienfeld,
Wood e Garb riempiono le ultime 4 pagine del
loro imponente lavoro di Recommendations per
un valido uso delle tecniche proiettive nella ri-
cerca e nella pratica clinica e forense.

Per ragioni anagrafiche la mia personale
esperienza di personality assessment – didat-
tica e supervisione comprese – è piuttosto
consolidata. Pertanto posso assicurare che
generalmente chi non è in grado di eseguire
in modo corretto lo scoring delle risposte
Rorschach è altrettanto incapace di valutare,
per esempio, se una risposta al subtest di
vocabolario della scala Wechsler vale 1,2 o 0
punti. E, in quest’ultimo caso, non sarebbe
neppure in grado di cogliere quella certa va-
lenza di tipo clinico-dinamico che spesso una
risposta verbale può offrire, giusta o sbaglia-
ta che sia per quanto concerne il punteggio
da attribuirvi.

Ancora per motivi anagrafici sono stata a
mia volta, in passato, convinta che i reattivi
mentali, compresi i proiettivi, fossero in grado
di darci obiettivamente, attraverso degli indici
numerici, una misura (sia pure una misura indi-
retta, come ci insegnava il nostro Maestro Fa-
bio Metelli) di variabili importanti della persona-
lità: intelligenza, attitudini (da non confondersi
con gli atteggiamenti), aspetti del carattere. Ma
eravamo ancora nell’epoca in cui la Psicologia
doveva continuare a dimostrare alla comunità
scientifica di avere il diritto di essere annovera-

ta non più fra le scienze umanistiche come an-
cilla philosophiae, bensì a pieno titolo fra le
scienze esatte. Di essere diventata quindi una
vera Scienza con la S maiuscola. Su questo ini-
ziale discorso di argomento epistemologico mi
interrompo qui, dato che il tema è molto ben
trattato su questa stessa rivista da Maria Ar-
mezzani.

Quanto all’ultima domanda, cruciale, di Pe-
drabissi e Tressoldi sulla «soggettività» della
diagnostica psicologica la mia prima risposta è
che soggettività e obbiettività non si escludo-
no, anzi si sovrappongono e si completano
quando lo psicodiagnosta possiede sia una cor-
retta preparazione sull’uso degli strumenti di
assessment, sia una lunga esperienza al suo
attivo.

Per fare un esempio nell’area della medici-
na, gli indici ottenuti da esami di laboratorio,
radiografie, ecografie e via dicendo avranno
maggior validità e attendibilità quando vengano
letti e interpretati da un bravo clinico, il quale
considererà complessivamente tutto il conte-
sto: l’anamnesi, i dati clinici, in sintesi l’intera
persona del malato e non soltanto la somma
dei referti.

Per lo stesso motivo la validità e l’attendi-
bilità dei test in generale e dei metodi proiettivi
in particolare dipendono soprattutto dalla pre-
parazione dell’esaminatore e dalla sua espe-
rienza in ambito psicodiagnostico. A partire dal-
la consapevolezza di come, quando e perché
queste tecniche vanno applicate e del modo in
cui vanno valutate.

Sono d’accordo con gli autori nello stig-
matizzare chi, in ambito forense, lavora male e,
per esempio, fa diagnosi di abuso sessuale su
un bambino dopo avergli fatto eseguire un dise-
gno e mostrato due tavole del Rorschach anzi-
ché tutte e dieci. Corre voce che così si usa
fare in un noto «centro del bambino maltratta-
to» di una metropoli italiana. Sono anche d’ac-
cordo sul fatto che se uno psicologo non cono-
sce bene il TAT e gli altri test di appercezione
tematica è meglio che non li applichi mai. Poi-
ché non soltanto non sarà in grado di diagno-
sticare «una proprietà chiamata “relazioni og-
gettuali”» (questa preziosa chicca è un altro
esempio di cattiva traduzione italiana del divul-
gatore. Tale «proprietà» andrebbe meglio defini-
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ta come «modalità di relazione interpersonale»),
ma è altrettanto certo che ciò darà ragione a
chi sostiene che i metodi proiettivi mancano di
«validità incrementale» (p. 110). Se quest’ulti-
mo concetto non vi è del tutto chiaro non dove-
te sentirvi inadeguati. È evidente che ancora
una volta il divulgatore non si sentiva autorizza-
to a esprimerlo in buon italiano. Intendeva dire
che queste tecniche non danno informazioni più
approfondite sulla struttura della personalità del
soggetto esaminato «rispetto ad altri sistemi
più pratici, come le interviste o i test oggettivi
di personalità, basati su risposte a domande
nette e precise come “Spesso mi capita di far-
mi del male: vero o falso?”» (ibidem). Sulla per-
tinenza di aver scelto proprio questa domanda
«netta e precisa» per esemplificare i test ob-
biettivi potrei dilungarmi molto, ma non voglio
infierire oltre.

Ribadisco che chi conosce le tecniche
proiettive può approfondire non soltanto le mo-
dalità di relazione del soggetto esaminato e
l’origine degli eventuali conflitti, intrasoggettivi
o interpersonali, connessi a tali modalità, ma
saprà inoltre valutare i suoi procedimenti men-
tali e le strategie difensive privilegiate che egli
adotta per far fronte ai conflitti in questione. In
sintesi potrà dare una valutazione pertinente
sulla sua organizzazione di personalità.

Sono ancora d’accordo con gli autori sul
fatto che il Sistema Comprensivo di Exner non
ha migliorato (semmai al contrario) la validità e
l’attendibilità del metodo Rorschach. E non si
tratta, come dice ancora il divulgatore italiano,
di «una moderna versione modificata, rispetto a
quella originale» (p. 106). È sempre lo stesso
strumento composto dalle medesime 10 mac-
chie originali di Hermann Rorschach ed esatta-
mente della stessa consegna («Cosa potrebbe
essere?»). Neppure il criterio di siglatura delle ri-
sposte è cambiato. È cambiato invece il modo
di concepire la natura del test, data la convinzio-
ne, da parte di Exner e della sua scuola, di aver
trasformato il Rorschach in un vero test psico-
metrico (Exner, 1986, trad. it. p. 25)3. Tale con-
vinzione si riferisce al metodo di valutazione del-

le risposte, basato esclusivamente su dati nume-
rici e su indici quantitativi, alcuni dei quali, a mio
parere, sono stati ipotizzati a tavolino e non del
tutto verificati né clinicamente né empiricamente
da altri ricercatori (si veda ad esempio l’Indice di
Egocentricità). È quindi logico che emergano
dati normativi diversi a livello transculturale, dato
che nessun test è completamente culture free.
Non mi meraviglia affatto che «su 123 donatori
di sangue della California sottoposti al test uno
su sei ottenne un responso di schizofrenia» (p.
109). Viene da chiedersi perché mai una perso-
na con un’organizzazione di personalità di tipo
psicotico che tuttavia non si è mai scompensata
con episodi schizofrenici e inoltre è fisicamente
sana, non possa fare il donatore di sangue. Tan-
to più che la schizofrenia non si contrae con una
trasfusione. O se invece non sia l’Indice di Schi-
zofrenia elaborato da Exner (così come ha ela-
borato gli indici di Depressione, di Egocentri-
smo, di Suicidio e via dicendo) che non funziona
a livello diagnostico e prognostico. Una diagnosi
differenziale psichiatrica si può certamente fare
utilizzando i metodi proiettivi ma occorre valuta-
re tutti i dati complessivamente ottenuti e non
soltanto i risultati numerici.

Ciò nonostante una piccola lancia a favore
di Exner desidero spezzarla. I nostri autori ame-
ricani – e il loro divulgatore italiano – affermano
che anche se il Rorschach (di Exner) «può indivi-
duare il disturbo bipolare o depressione mania-
cale (sic), il metodo non individua in modo co-
stante la depressione» (p. 107). Finalmente! Ero
un po’ preoccupata per il fatto che, date le tre
caratteristiche attribuibili a un «vero» test, e cioè
la validità, l’attendibilità e la costanza, finora nes-
suno aveva mai nominato quest’ultima proprietà.
Ma come fanno a essere costanti le risposte a
un test di personalità di un malato bipolare quan-
do questi passa dalla fase depressiva a quella
maniacale? E comunque quando un depresso mi-
gliora? Non si considera più la quarta caratteri-
stica di un buon test, vale a dire la sensibilità?
Se un test non è dotato di sensibilità, se non
può cioè valutare le minime differenze individuali,
come si potrebbe misurare il cambiamento avve-

3 Exner, J.E. (1986). The Rorschach: A comprehensive system. New York: Wiley (trad. it., Il Rorschach: un siste-
ma comprensivo. Milano: Accademia  Lombarda Rorschach, 1988).
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nuto in seguito ad una terapia o anche quello
che si può verificare nelle normali fasi evolutive
studiate in psicologia dello sviluppo? Sarà colpa
dell’«inaffidabilità» dei test proiettivi oppure, al-
meno un poco, anche di chi non conosce bene il
significato delle parole? Per me, citando Nanni
Moretti (Palombella rossa), le parole sono impor-
tanti!

DOLORES PASSI TOGNAZZO
Dipartimento di Psicologia Generale

Università di Padova
Via Venezia, 8

35131 Padova
e-mail: dolores.tognazzo@unipd.it

Test psicodiagnostici. Un intervento

Franco Del Corno e Margherita Lang

Gli attacchi ai test psicodiagnostici (e ai
test proiettivi in particolare) sono un evento ri-
corrente. È onesto riconoscere che, in molti
casi, il contenuto delle accuse (anche se non
sempre la forma) è ampiamente giustificato.
Nella loro storia ormai lunga, purtroppo i test
sono stati impiegati anche in modo improprio o
addirittura si è attribuita la qualifica di reattivo
diagnostico a strumenti improvvisati e inaffida-
bili (Del Corno e Pelanda, 1985).

È importante ricordare, tuttavia, che la co-
munità scientifica internazionale degli psicologi
non si è mai riconosciuta in questi comporta-
menti di abuso, come testimonia l’esistenza di
pubblicazioni quali i ponderosi volumi curati da
O.K. Buros fin dalla fine degli anni ’30 (e oggi
pubblicati dal Buros Institute of Mental Measu-
rement, che ne continua l’opera), a volte persi-
no feroci nella critica a questo o a quel test di
dubbia sostanza.

Tutto ciò non ha impedito che singoli pro-
fessionisti e talvolta intere scuole o società
scientifiche continuassero a percorrere la stra-
da di un uso dei test svincolato da garanzie di
scientificità.

A ben vedere si potrebbe dire la stessa
cosa anche di altre pratiche cliniche della psi-
cologia e della psichiatria, comprese quelle

strettamente somatiche (ad esempio, gli psico-
farmaci o le terapie convulsivanti): ossia, i mo-
menti oscuri non riguardano solo la testologia
e, sostanzialmente, appartengono alla storia di
ogni disciplina e della scienza qua talis. Ma
questo non deve essere un alibi per tollerare
casi di malpractice.

Per quanto riguarda i test, a partire dagli
inizi degli anni ’90 (per dare un’indicazione ge-
nerica) la preoccupazione per l’affidabilità degli
strumenti e per la proprietà del loro uso sem-
bra essersi sempre più affermata, come si de-
duce da numerosi indizi che indicheremo più
avanti. Anche per questo è abbastanza sor-
prendente il ritorno di accuse come quelle dalle
quali prende le mosse questo intervento. Di
fronte a esse, chi come noi impiega anche i
test nella propria attività clinica quotidiana può
sentire assai viva la motivazione a lasciar dire e
a tirare dritto per la propria strada. Come molti
altri colleghi, abbiamo vissuto più volte l’espe-
rienza di ricavare dai test alcune indicazioni
preziose per il nostro lavoro con i pazienti (ov-
viamente, è anche accaduto che i test fossero
«poveri» di suggerimenti clinicamente utili; per
le ragioni che diremo fra poco, non è presso-
ché mai accaduto che fossero fuorvianti). Po-
trebbe appartenere a un sano pragmatismo,
quindi, continuare a fruire di questo aiuto e di-
sinteressarsi delle ragioni che inducono altri a
farne a meno.

Ultimamente, però, i toni del discorso si
sono alzati tanto da indurre anche i meno inclini
allo scontro (fra i quali noi) a sentire la necessi-
tà di esprimere la propria opinione. È ciò che
faremo, articolando il discorso in tre punti.

1. La pluralità dei vertici osservativi: il processo
diagnostico e la batteria di test

Oggi più nessuno psicologo adeguatamente
formato all’uso dei test somministra a un paziente
un unico reattivo con la pretesa di trarre da esso
conclusioni affidabili. Questo non modifica l’esi-
genza di avere strumenti «validi e attendibili», ma
introduce un must metodologico che consente di
collocare in una diversa prospettiva alcune criti-
che rivolte alla corrente pratica testologica.

È vero che in passato c’era chi faceva dia-
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gnosi di personalità basandosi esclusivamente
sul protocollo di un Rorschach (ad esempio), ma
la letteratura sottolinea ormai da anni la necessi-
tà imprescindibile di riscontri, ottenibili soltanto
attraverso l’uso di una batteria (Del Corno e
Lang, 2002). La costruzione di quest’ultima – non
solo in rapporto alle esigenze di una diagnosi cli-
nicamente utilizzabile (quindi, una valutazione
dell’organizzazione del pensiero, della vita affetti-
va, della struttura difensiva, della qualità delle re-
lazioni interpersonali...) – ma anche sul fonda-
mento delle peculiarità di ogni singolo paziente,
è oggi «un’abitudine» fortunatamente invalsa in
un numero sempre più cospicuo di psicologi.

Non solo: l’impiego dei test è oggi inteso
come parte di un più ampio percorso di diagno-
si (il cosiddetto processo diagnostico), che
comprende altri strumenti irrinunciabili, come il
colloquio clinico, l’osservazione familiare (nei
casi in cui è indicata), il colloquio anamnestico
ecc. (Balestri et al., 1996; Perron, 1997). Per
quanto riguarda il Rorschach, è ormai general-
mente condivisa la posizione che possiamo
riassumere con le parole di Bornstein (2001, p.
45): «I dati del Rorschach possono essere di
complemento ai dati diagnostici, ma non pos-
sono in nessun caso sostituirli».

Come accennavamo più sopra, la possibili-
tà che i test fuorviino il clinico o lo indirizzino
nel tunnel dei falsi positivi o dei falsi negativi è
drasticamente ridotta da questo approccio, che
mette a confronto più strumenti (non di rado
anche più operatori) e trae dalla congruenza
(nonché dalla incongruenza) delle differenti os-
servazioni una ricca messe di dati clinici, che è
garanzia di una conoscenza quantitativamente
e qualitativamente adeguata alla complessità
dell’oggetto d’indagine e di potenziale interven-
to: ossia il paziente.

2. Il problema delle «norme» e la riduzione del-
l’arbitrarietà dell’interpretazione

Le critiche rivolte al Sistema Comprensivo
di Exner (che è lungi dalla pretesa di essere un
sistema compiuto ed è anzi un continuo work
in progress, al quale non sempre è facile tener
dietro) non devono far dimenticare il pregio fon-
damentale dell’approccio exneriano, che ha

un’importanza decisiva anche per il futuro di
tutti gli altri test proiettivi.

Come hanno scritto Anastasi e Urbina
(1997, p. 440): «[Con il lavoro di Exner sul Ror-
schach] potremo dire finalmente che i proiettivi
escono dal limbo e cominciano a raggiungere
degli adeguati standard psicometrici». Detto in
altri termini, Exner si è preoccupato che, anche
per il Rorschach come per i più accreditati test
oggettivi, si costruisse una base di dati suffi-
cientemente rappresentativa, che consentisse
di indicare delle «norme di riferimento» sulla cui
base formulare i giudizi diagnostici.

Le innovazioni di Exner sul piano della si-
glatura dei protocolli sono importanti, così
come l’individuazione di clusters omogenei di
indici personologici, ma non è questo che fa
la differenza sul piano epistemologico. Il fatto
di aver sottratto la diagnosi rorschachistica
all’arbitrarietà del singolo testista, manualiz-
zando le procedure interpretative e fornendo
degli intervalli di confidenza per la maggior
parte delle variabili in gioco, è il più impor-
tante guadagno metodologico del Sistema
Comprensivo e non devono esserne taciute
le conseguenze.

D’ora in poi, sarà più difficile giustificare
la «lettura» degli altri test proiettivi alla luce
della semplice intuizione o anche di una lun-
ga (ma perlopiù individuale o, comunque, de-
bolmente sistematizzata) esperienza. Dopo
Exner, chi impiega i test sente l’esigenza di
strumenti più consensuali di valutazione di
ogni reattivo e di norme statistiche affidabili
alle quali fare riferimento nella diagnosi di
ogni paziente. Seguono questa direzione i la-
vori recenti sull’ORT di Lis et al. (2002) e no-
stro (Del Corno e Lang, in corso di stampa),
la ricerca tuttora in corso di Mansutti e Patti
sulle Blacky Pictures, nonché i lavori di We-
sten (1995) sul TAT.

Il problema affrontato da tutti questi autori
è la possibilità di ridurre il grado di soggettivi-
tà/arbitrarietà delle conclusioni diagnostiche
tratte dai test proiettivi grazie all’impiego di gri-
glie d’interpretazione codificate e all’indicazione
dei valori di riferimento in campioni non clinici
(la popolazione «normale») e clinici (con la rile-
vazione, quando è possibile, dei valori discrimi-
nanti per le varie patologie).
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Se molta strada è stata percorsa in que-
sta direzione per ciò che concerne il Rorscha-
ch, siamo solo agli inizi per gli altri proiettivi,
ma il futuro è questo.

Ben vengano, quindi, le critiche al Sistema
Comprensivo e, se ci sono problemi di affidabi-
lità o d’altro (che senz’altro ci sono, per motivi
sui quali non possiamo dilungarci qui ma che
sono ben noti a tutti gli utilizzatori del Sistema)
se ne può discutere, ma nell’intento di migliora-
re quello che è possibile e non di buttare via il
bambino con l’acqua sporca.

3. L’irriducibile differenza

Chi, come noi, si occupa di questi argo-
menti da trent’anni e ne ha discusso mille volte
non può non avere fatto esperienza di una cer-
ta irriducibilità delle differenze fra le opposte
posizioni teoriche. Quindi, è facendo accenno a
questo tema che ci avviamo a concludere il no-
stro contributo.

Anche all’interno delle discipline che si
occupano del funzionamento psichico esiste
una sorta di «bipartitismo imperfetto» o, for-
se meglio, di «bipolarismo» (per usare una
terminologia mutuata dalla politica). In altri
termini, non esistono due (e solo due) posi-
zioni teorico-pratiche contrapposte, ma più
approcci differenti, che possono tuttavia es-
sere raggruppati grosso modo in due insiemi
o coalizioni, che si fronteggiano e spesso si
contrappongono.

Il dissenso riguarda anche il valore attribui-
to alle diverse tipologie di test psicologici.

Coloro che trascurano i test appartengono
allo stesso insieme dei seguaci dei test oggetti-
vi, nel senso che, in questa coalizione, se test
dev’essere, che sia un questionario o una scala
o un inventario di personalità.

Dall’altra parte stanno i fautori dell’utilità
dei test e soprattutto dei test proiettivi.

La comunicazione fra le due coalizioni è
difficoltosa, perché le divide non solo l’oggetto
di indagine che ciascuna di esse mette al cen-
tro del proprio sforzo euristico, ma anche le
caratteristiche accettate del processo di cono-
scenza di tale oggetto.

Proviamo a fornire qualche dettaglio.
Per quanto riguarda l’oggetto, non diciamo
nulla di nuovo se ricordiamo che un approc-
cio symptom-behaviour oriented, sostanzial-
mente ateoretico e anetiologico (come è, ad
esempio, nei DSM) è concettualmente (e ide-
ologicamente, a nostro avviso) differente da
un approccio orientato all’individuazione delle
cause e, soprattutto, delle cause riconducibili
alla storia evolutiva del soggetto e più o
meno evidenti nella sua attuale struttura di
personalità4.

Sono numerose, in letteratura, le dizioni
utilizzate a proposito di questi due approcci: si-
stemi diagnostici nosografico-descrittivi e siste-
mi diagnostici interpretativo-esplicativi (Lang,
1998; Del Corno e Lang, 1998), «punto di vista
sintomatologico» e «punto di vista strutturale»
(Bergeret, 1996) e così via.

È ovvio che questa differenza non si tradu-
ce semplicemente in una diversità delle metodi-
che diagnostiche, ma anche in una diversa tec-
nologia dell’intervento di cura5.

Come abbiamo detto, però, la divisione re-
lativa all’oggetto non è l’unica e non poteva che
essere così: infatti, nella scienza, oggetto e
metodo d’indagine (o, meglio, «tecniche» d’in-
dagine, secondo una distinzione cara a Marcel-
lo Pera prima che si mettesse a fare il presi-
dente del Senato) sono indissolubilmente con-
nessi, tanto che il dissidio sul primo trascina
con sé quello sul secondo.

Nella fattispecie, ovvero relativamente alle

4 Come è noto, la stessa storia dello sviluppo dei DSM è contrassegnata da ripetuti momenti di scontro fra le
due posizioni e da esempi palesi della loro difficile conciliabilità: a una prima, prolungata vittoria del partito de-
scrittivista ha fatto seguito recentemente un qualche successo dei fautori del mentalism e vedremo come andrà
a finire.
5 Come scrive Horowitz (1997, p. ix): «In quanto clinici ... dobbiamo innanzitutto identificare quali siano i proble-
mi principali del paziente e poi mettere a punto un piano per avviarli a soluzione ... Piani di trattamento basati
solo su una classificazione descrittiva quale quella del DSM-IV non producono necessariamente cambiamenti nel-
le cause fondamentali».
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due posizioni di cui stiamo parlando, il cuore
del conflitto è relativo alla dignità gnoseologica
dell’interpretazione. Ossia, quando si interpreta,
si acquisisce la conoscenza di qualcosa di ac-
cettabilmente oggettivo e consensuale o si fa
solo della favolistica, dell’invenzione, della ra-
zionalizzazione a posteriori? In altri termini: è
possibile formalizzare le condizioni di una cono-
scenza indiretta dell’essere umano? I dati che
cadono sotto la nostra osservazione possono
alludere a qualcos’altro o devono essere presi
solo per se stessi?

È importante sottolineare che tutto questo
non ha immediatamente a che fare con la psico-
analisi (né con il concetto di inconscio), anche
se, quando si parla di interpretazione, viene su-
bito in mente Freud. Il Sistema Comprensivo ex-
neriano, ad esempio, non ha legami particolar-
mente stretti con l’approccio psicoanalitico, ma
ovviamente crede nella possibilità di interpreta-
re. Chi la pensa come Exner ha la convinzione
che si possa parlare di sé anche quando si pen-
sa di parlare d’altro e che questa innata caratte-
ristica dell’essere umano possa essere impiega-
ta per conoscere meglio il funzionamento di que-
st’ultimo, a patto che si stabiliscano regole cer-
te e condivise che traducano le proposizioni sul-
l’«altro» in proposizioni sul soggetto.

Alla base del favore negato o concesso
all’interpretazione stanno, a nostro avviso, non
solo motivazioni razionali. È una questione di
Weltanschauung e, quindi, la scelta non può
che essere anche affettiva e infiltrata di moti-
vazioni non solo consapevoli. Questo per dire
che i ricchi data base che gli studiosi di tecni-
che proiettive potranno mettere a punto nel fu-
turo forse non serviranno comunque a convin-
cere chi non crede che si possa tirar fuori
qualcosa di utile facendo vedere delle mac-
chie a qualcuno.

Coloro che hanno la passione di «attribuire
un significato a un’apertura di senso» (per usa-
re la bella definizione di interpretazione data da
Galimberti, 1999, s.v.) e coloro che, invece,
svalutano ogni conoscenza che trascenda l’im-
mediatezza dei dati sensibili sono tipi antropo-
logici diversi. Ambedue possono manifestare
una specifica patologia (che è, fenomenologica-
mente, una caduta nel grottesco): la dietrologia
a tutti i costi da una parte (la psicoanalisi sel-

vaggia) e il riduzionismo osservativista (la psi-
chiatria organicista e il comportamentismo in-
genuo) dall’altra. Il problema è che, anche se si
resta in una zona di relativa sanità e lontano
dagli eccessi, la possibilità di accordarsi è co-
munque modesta.

4. Per concludere

Drop out è il nome moderno del tradizio-
nale: «Non mi sono trovato bene con quel dot-
tore». In altri termini, poiché dottori e pazienti
si attirano e si respingono fra loro anche in
base all’oggetto e al metodo delle rispettive
scienze (auspicabilmente espliciti quelli del cu-
rante e perlopiù impliciti quelli del paziente), si
potrebbe anche concludere che chi vuole inter-
pretare interpreti e chi non vuole no: c’è spazio
e lavoro per tutti.

Alcuni autori di buona volontà si sono ci-
mentati, di quando in quando, nel tentativo di
trovare una «terza via»: le cosiddette «scale
d’impostazione psicodinamica» (ad es. Bellak et
al., 1984; McGlashan, 1986) indagano alcuni
elementi chiave della struttura di personalità
(ad es. i meccanismi di difesa, la relazione og-
gettuale, ecc.) senza ricorrere alla proiezione
(da parte del paziente) e riducendo al minimo
processi di inferenza, bias del testista e sog-
gettività delle procedure. Il successo e la diffu-
sione di questi strumenti continua però a esse-
re modesto.

Ben altre speranze solleva il Millon Clinical
Multiaxial Inventory-III (Millon, 1997), che va
oggi per la maggiore nei paesi di lingua anglo-
sassone ma purtroppo non è stato ancora in-
trodotto nel nostro paese. Come è noto, lo
strumento consente una diagnosi delle caratte-
ristiche personologiche di un soggetto sulla
base di 175 item ai quali si deve rispondere
come nei questionari tradizionali.

Che si possa, in questo modo, trovare un
punto di accordo fra le opposte fazioni? C’è
da sperarlo e si ha già qualche notizia confor-
tante in questo senso, anche se poi, ovvia-
mente, ognuno ci legge quello che vuole. Os-
sia, i fautori dei test proiettivi sperano che l’at-
tenzione che Millon e il suo Inventario rivolgo-
no a «domini» quali Immagine di sé, Meccani-
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smi di difesa, Organizzazione intrapsichica,
ecc. corrobori la diagnostica che mette la
struttura di personalità al centro del proprio
sforzo di conoscenza6 e, alla fine, se ne av-
vantaggino l’approccio interpretativo-esplicati-
vo e test come il Rorschach; i fautori dei test
oggettivi, invece, sperano che una diagnosi di
struttura che prescinde da processi di inter-
pretazione mandi definitivamente in soffitta
tutti i test proiettivi. E così siamo daccapo.

Qual è, allora, la strada da percorrere per
il futuro? Lungi sia dalla demonizzazione che
dalla beatificazione del Rorschach, del MMPI,
ecc., alcuni autori sottolineano l’utilità di cono-
scere sempre meglio i pregi e i difetti dell’im-
piego dei test (delle diverse categorie) nelle
procedure di assessment (ad es. McGrath,
2001). Discende di qui anche un suggerimento
«tecnico»: nel confronto fra test oggettivi e test
proiettivi, ai tradizionali e diffusi studi di correla-
zione sarebbe utile affiancare studi sperimenta-
li, nel senso proprio del termine, ossia lavori
che manipolino variabili (relative al paziente, al
test, allo psicologo) e confrontino i risultati per
ciascun reattivo o categoria di reattivi (Born-
stein, 2001). In questo modo, si incremente-
rebbe la base di dati sulle indicazioni e le con-
troindicazioni ai diversi tipi di test in rapporto
alle differenti esigenze cliniche (un tema fonda-
mentale, ma perlopiù trascurato) e si potrebbe-
ro valutare le condizioni che incrementano o
decrementano la validità di ciascuno strumen-
to. Forse, allora, la «guerra dei bottoni» fra test
oggettivi e test proiettivi avrebbe fine.
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La diagnosi psicologica: una questione di
scelte

Maria Armezzani

La discussione sui test psicologici mi ha
richiamato una vivace disputa cui ho assistito
poco tempo fa tra un gruppo di passeggeri di
un treno. L’argomento del contendere, in quel
caso, era la bellezza femminile e il gruppo si
era diviso in due partiti contrari: quello che so-
steneva il fascino e lo stile di Catherine Deneu-
ve e quello opposto che esaltava le misure di
Brigitte Bardot.

Mentre ognuno portava argomenti, anche
molto accesi, a sostegno del suo partito, era
inevitabile notare non soltanto che, in questi
casi, è questione di gusti, ma anche, e non
senza un po’ di tristezza, che la bellezza delle
due signore era intanto appassita e ciò di cui si
parlava con accenti vivaci, apparteneva, in gran
parte, al passato.

Anche il dibattito sui test ha un sapore no-
stalgico: risalgono, infatti, agli anni ’60 le prime
roventi contese tra difensori e critici dei reattivi
psicologici. E anche in questo caso si tratta, in
qualche modo, di gusti. Si tratta, più esatta-
mente, di un’opzione di tipo epistemologico e
teorico, che non può obbligare ai suoi criteri
chi abbia compiuto una scelta diversa e altret-
tanto plausibile.

La protesta di Pedrabissi e Tressoldi non
sembra tener conto del carattere di scelta che
assume sempre, in psicologia, l’adozione di
uno strumento. Ma poiché questo punto è, a
mio parere, essenziale alla discussione, vorrei
sollevare alcune questioni rimaste sullo sfondo
del loro intervento.

La preoccupazione degli autori è che l’ac-
cusa di scarsa validità e attendibilità rivolta alle
tecniche proiettive ricada ingiustamente sui
test psicometrici, i quali, invece, avrebbero «su-
perato in modo più che soddisfacente i molte-
plici e ripetuti controlli delle loro capacità misu-
rative».

La sfida è posta subito nei termini di una
maggiore o minore rispondenza ai tradizionali
requisiti psicometrici; è sottesa, cioè, da un
presupposto implicito, talmente scontato da
non meritare neanche una fugace premessa.
Lo stesso presupposto è accettato, in genere,
anche da coloro che, in questo caso, fanno la
parte degli accusati: i sostenitori delle tecniche
proiettive, i quali si sono ripetutamente sforzati
di dimostrare, non senza fatica e non senza
qualche contraddizione, l’osservanza di quei re-
quisiti, arrivando in qualche caso a stravolgere
l’impianto dei loro strumenti pur di piegarli alle
esigenze della psico-misurazione.

Proprio perché considerata indiscutibile,
l’obbedienza ai criteri misurativi non è mai stata
seriamente discussa; proprio perché quelle re-
gole erano accettate da tutti, nessuno ha più
pensato di passarle al vaglio di un criterio epi-
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stemologico sovraordinato. Almeno in questo
settore della psicologia.

In altri settori, invece, molte certezze
sono state incrinate da paradigmi e prospettive
scientifiche che hanno evidenziato i limiti del-
l’epistemologia naturalistica nella ricerca psico-
logica e hanno sostenuto l’impossibilità di una
conoscenza svincolata dalla posizione dell’os-
servatore. Se queste prospettive hanno diritto
di esistere, anche quando fosse stata dimostra-
ta la maggiore validità e attendibilità dei test ri-
spetto alle tecniche proiettive, questo fatto, da
solo, non può bastare come prova sicura della
maggiore utilità o addirittura della «superiorità»
dei primi rispetto alle seconde.

I reattivi psicometrici, infatti, derivano da
un’impostazione epistemologica (quella naturali-
stica) che si propone come primo obiettivo la
misurazione, la previsione e il controllo. La pro-
spettiva scientifica da cui derivano persegue un
ideale di oggettività che esclude per principio
l’interpretazione soggettiva e prevede, invece,
la presenza di un osservatore imparziale e neu-
trale. La costruzione di un test si basa, quindi,
su precise definizioni di variabile, comporta-
mento, prestazione, normalità, equivalenza, os-
servazione, ecc. che vincolano tutte le proce-
dure di validazione, di scoring e di lettura dei ri-
sultati. In funzione di tale progetto conoscitivo,
lo psicologo deve procurarsi oggetti d’indagine
costruiti «a misura» del metodo. Ne è un esem-
pio la definizione di personalità in termini di
tratti. Cattell (1965) parla, non a caso, dei trat-
ti in termini di «elementi naturali sotto forma di
unità funzionali logicamente equivalenti agli ele-
menti del mondo della fisica». La definizione
esprime la stessa esigenza di obbedire ai cano-
ni naturalistici della scientificità (e la stessa
coerenza) che indirizza Watson verso la drasti-
ca decisione di assumere come oggetto della
psicologia scientifica il solo «materiale compor-
tamentale», spazzando via «tutti i termini sog-
gettivi quali sensazione, percezione, immagine,
desiderio, proposito e perfino pensiero ed emo-
zione, dal momento che erano definiti soggetti-
vamente» (Watson, 1930, trad. it., p. 11).

I criteri di validità e di attendibilità della
psicometria sono una diretta conseguenza di
questa opzione epistemologica e di questa deli-
mitazione dei costrutti in esame. Tali criteri, in-

fatti, presuppongono la consistenza, la stabilità
e la permanenza di quegli «oggetti naturali»
che ci si propone di indagare. Presuppongono,
in altre parole, che ci sia una realtà cui corri-
spondere fedelmente e che essa, in quanto
«realtà materiale», non possa cambiare con il
variare delle osservazioni. Su questa opzione e
su questa definizione si basano le condizioni
standard della somministrazione, la replicabilità
dei risultati e tutti gli altri requisiti che ancora
oggi sorreggono la pratica di ricerca dei test.

Gli stessi principi e le stesse condizioni non
possono valere, però, quando ci si muove in un
altro ambito teorico-epistemologico, come do-
vrebbe essere nel caso delle tecniche proiettive.
Dico «dovrebbe» perché, in realtà, persiste una
innegabile confusione in un ambito, in cui la dia-
gnosi gioca il doppio registro dell’oggettività e
della soggettività, delle condizioni standard e
della presenza interpretante, del confronto stati-
stico e del confronto personale.

Se ci si attiene, tuttavia, al significato del
termine «proiezione», si vedrà che è impossibi-
le per le tecniche proiettive essere totalmente
fedeli ai principi del metodo naturalistico, per-
ché l’oggetto d’indagine non è più lo stesso
che misurano gli strumenti psicometrici.

Come è noto, l’espressione «metodi pro-
iettivi» è stata introdotta da Frank nel 1939 per
indicare qualcosa di simile alla funzione dei rag-
gi X che permettono di vedere quanto non è
percepibile ad occhio nudo. Ed è altrettanto
noto che tali metodi sono stati impiegati stori-
camente in una cornice teorica prevalentemen-
te psicodinamica. «Proiezione», qui, sta per
«meccanismo di difesa inconscio» secondo cui
l’individuo «getta fuori di sé ciò che nel suo
stesso interno diventa occasione di dispiacere»
(Freud, 1915, trad. it., p. 31). Gli stimoli ambi-
gui delle tecniche hanno precisamente lo scopo
di favorire tale meccanismo.

Considerando entrambe le accezioni di
«proiezione», è pur sempre evidente che l’inten-
to di una tecnica proiettiva è molto diverso da
quello che si propongono i test oggettivi. Non
ci sono più tratti da misurare, realtà sostanziali
e definite da quantificare, ma contenuti o strut-
ture «invisibili» da rivelare. La provocatoria do-
manda con cui Pedrabissi e Tressoldi titolano il
loro intervento «Proiezione di che?» può trova-
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re, dunque, una risposta fin troppo facile: «Pro-
iezione dell’inconscio».

Ma se di inconscio si tratta e non di «ma-
teriale comportamentale», di tratti «equivalenti
agli elementi fisici», è chiaro che almeno di un
margine di interpretazione l’inconscio abbia bi-
sogno.

Per queste ragioni strutturali i criteri della
psicometria devono, come minimo, coesistere
con l’atteggiamento interpretante delle teorie
psicoanalitiche e, più in generale, delle teorie
psicodinamiche. L’introduzione dell’inconscio,
nella teoria, come nella prassi, non permette,
in ogni caso, di abbracciare per intero le cate-
gorie diagnostiche basate sulla prestazione me-
dia. Se ciò che è in gioco è il significato, le
scale predisposte dai test sono inadatte a com-
prenderlo. Senza contare che la definizione di
personalità come sistema dinamico non con-
sente la sua scomposizione analitica, come
prevedono, invece, le teorie fattorialiste.

Il lavoro interpretativo fa ricorso, come già
detto, a un complesso intreccio di dati qualitati-
vi e dati quantitativi e comporta – struttural-
mente, al di là dell’uso che ogni psicologo scel-
ga di farne – una più complessa interazione tra
le variabili in esame e un più difficile equilibrio
tra interpretazione e misurazione. Per questo
già Klopfer (1954-56, p. 409) riteneva, in coe-
renza con il suo orientamento, che – date le
loro «differenze sostanziali» – «le tecniche pro-
iettive costituiscono un altro tipo di test nella
famiglia dei metodi di valutazione».

Negli ultimi anni si sono aggiunte a questa
famiglia altre tecniche d’indagine, ormai accre-
ditate e diffuse, di derivazione fenomenologica
e costruttivistica che arrivano persino a rove-
sciare i criteri di oggettività del naturalismo e a
rinnegare, perciò, i requisiti dell’attendibilità e
della validità cui, nonostante la differenza, le
tecniche proiettive non hanno saputo rinuncia-
re. Le persone da valutare, in quest’altra pro-
spettiva, non sono più considerate come insie-
mi di tratti, né come prodotti del loro incon-
scio, ma come sistemi di significati. Per queste
premesse la diagnosi misurativa sembra il
modo meno adatto per conoscere le persone,
mentre si propone una diagnosi «transitiva», ba-
sata, cioè, sull’anticipazione del movimento
spontaneo che attiene la presenza umana e sul-

l’incontro fra soggettività inevitabilmente situate
e prospettiche. Se ancora si servono delle mi-
surazioni statistiche, tali tecniche lo fanno con
una finalità e con un senso opposto a quello
dei test tradizionali: per dare ordine e rigore a
una conoscenza che resta inevitabilmente e
consapevolmente personale.

In questo panorama, la cruciale domanda
che lanciano Pedrabissi e Tressoldi alla fine del
loro intervento: «La diagnosi psicologica non
può che essere una valutazione soggettiva?»
potrebbe avere un senso meno catastrofico di
quello che gli autori sembrano attribuirle.

Se si sceglie di utilizzare i test difesi dagli
autori, e li si utilizza coerentemente alle loro
premesse, si può ottenere una conoscenza og-
gettiva. Altrimenti, se si è compiuta un’altra
scelta epistemologica, non si utilizzeranno quei
test, ma altre tecniche in cui la soggettività en-
tra in gioco, e a pieno titolo.

Non c’è dubbio che la valutazione che pro-
ducono i test psicometrici sia la più oggettiva
che si possa ottenere, se accettiamo che l’og-
gettività è «il contrario» della soggettività o,
come dice il metodologo McBurney (1983,
trad. it., p. 20), che «le osservazioni soggettive
sono l’opposto di quelle oggettive». Resta, in-
fatti, poco spazio per la presenza personale in
questi strumenti, visto che sono stati costruiti
proprio sul presupposto che tale spazio non
debba esserci. La misurazione che ne deriva è
esatta, in senso etimologico: «tratta da» pre-
messe, definizioni, regole e procedure pensate
in vista dell’oggettività.

Ma, questo è il punto: oggettività non vuol
dire verità. A meno che non si voglia fare di
una determinata opzione epistemologica un cri-
terio assoluto, come sembra suggerire, nell’ar-
ticolo, la citazione attribuita all’Accademia Na-
zionale delle Scienze degli Stati Uniti. Nono-
stante la cascata di maiuscole, essa, in fondo,
riporta l’opinione di due autori, secondo cui i
test sono «la forma migliore, più corretta e più
economica per acquisire informazioni sulle per-
sone».

C’è una quantità di altre persone, in realtà,
che non sarebbero d’accordo con questa affer-
mazione, sia tra gli scienziati, sia tra i giudici e
gli operatori sociali, sia tra gli studenti di psico-
logia, sia, infine, tra i soggetti che sono stati
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sottoposti ai test. Di ciò ho continue testimo-
nianze sia spontanee, sia raccolte nel corso di
una specifica ricerca.

Anche su questa base ritengo che il ri-
schio maggiore sia quello di lasciar credere,
soprattutto a quel pubblico non specialistico di
cui si preoccupano Pedrabissi e Tressoldi, che
l’oggettività dei test coincida con la verità, con
il rispecchiamento fedele della realtà delle
cose, soprattutto quando queste «cose» sono
l’intelligenza o la personalità della gente.

Una volta ammesso che il test è uno stru-
mento di misura, dire, come è stato ripetuta-
mente detto, che un test psicologico è «una mi-
sura obiettiva e standardizzata di un campione
di comportamento» equivalente a «un campione
di sangue per il biologo o un campione di acqua
per il chimico» (Anastasi, 1976, trad. it., pp. 50,
49), o che esso «registra e misura le caratteri-
stiche di una personalità con la stessa obiettività
con cui il fisico studia i fenomeni naturali» (Ver-
non, 1964, p. 179), può essere esatto dal pun-
to di vista della psicometria, ma può indurre in
errore o in confusione chi continua a pensare
alla propria personalità in termini diversi dal con-
tenuto di una provetta. O chi si aspetta dai test
risposte più «sensate» di quelle che può dare.

I test, insomma, possono essere oggettivi,
senza per questo risolvere il problema scientifi-
co della conoscenza delle persone. Le loro «di-
mostrate capacità misurative» non sono suffi-
cienti a provarne l’efficacia perché, in coerenza
con i loro presupposti epistemologici, indagano
«oggetti naturali» che somigliano solo da lontano
ai soggetti reali che devono valutare, e perché
non possono restituire quanto in principio, e per
principio, escludevano all’inizio: l’inevitabile sog-
gettività delle persone e la loro concreta presen-
za in un contesto di esperienze e relazioni.

Dunque: capacità misurative di che?
Restituisco agli autori dell’articolo la loro

battuta, solo per sottolineare questo problema
di fondo della psicometria, che rischia di diven-
tare lo sfondo sconosciuto di una applicazione
resa facile (spesso troppo facile) dai «manuali
d’uso» e dalle diagnosi computerizzate.

Quale oggetto «psicologico» misurano i
test? Che cosa si deve intendere con termini
quali «fattori», «caratteristiche», «aspetti» della
personalità così frequenti nella letteratura psi-

cometrica? E che cosa significano, in questo
ambito, ansia, depressione, introversione, intel-
ligenza, ecc.?

La definizione operazionale della variabile
nella fase iniziale della costruzione di un test fi-
nisce troppo spesso per riconsegnare, indebi-
tamente, in fase di valutazione, valori semantici
«da senso comune». E troppo spesso, e troppo
facilmente, nei manuali si cerca di recuperare
la soggettività e la relazione, oltre i test, nel
processo diagnostico complessivo. Quando si
raccomanda di non prendere alla lettera i risul-
tati di un reattivo e di completarli con le «infor-
mazioni» che derivano dall’impressione globale
e dall’immediatezza dell’analisi clinica, si dimen-
tica che la ragione di fondo da cui nascono gli
strumenti psicometrici è proprio evitare, siste-
maticamente, la soggettività e la relazione per
produrre un giudizio oggettivo. Come può com-
binarsi, sul piano metodologico, un colloquio
che guarda alla soggettività con l’uso di un test
che è nato per ignorarla?

È illuminante, per la sua esemplarità,
quanto dice al proposito Boncori (1993, pp.
15-16): «Gli accorgimenti tecnici predisposti dai
test sono tali da ridurre le differenze individuali
nella qualità della conoscenza interpersonale,
eliminando in virtù della tecnica molte distorsio-
ni a cui tutti andiamo soggetti in varia misura.
Gli effetti della metodologia, se seguita corret-
tamente, operano indipendentemente dalla con-
sapevolezza di chi se ne serve».

Si fa evidente, qui, come l’ideale del mas-
simo dell’oggettività finisca per coincidere con
il minimo della responsabilità personale. L’ese-
cuzione automatica e inconsapevole delle rego-
le trova infatti nel computer (cui finora non si ri-
conoscono intenzionalità e intuizione) la sua
realizzazione perfetta.

Ma alla responsabilità uno psicologo non
può sottrarsi, se non altro per la scelta iniziale
dell’impianto teorico che accetta e dei metodi
che impiega, neanche quando quei metodi pos-
sono confidare su un largo assenso e sul con-
forto della tradizione.

Si può pensare, anzi, che l’obbedienza alla
tradizione sia stata il primo ostacolo al progres-
so dei test. Questa è, almeno, l’opinione di
Hathaway, uno degli inventori del MMPI, uno per-
ciò non sospetto di epistemologie soggettivisti-
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che. «Perché con così tanti tentativi qualificati, in
così tanti anni, non siamo ancora riusciti a svi-
luppare meglio i test di personalità?» si chiedeva
Hathaway (1972) già trent’anni fa, in un articolo
che consiglio a tutti di rileggere. «È possibile –
si rispondeva – che i modelli per la costruzione
della teoria e per la misurazione forniti dalla
scienza naturale classica siano inadeguati per lo
studio della personalità». Nello stesso scritto ar-
rivava persino ad invocare «uno scetticismo ico-
noclasta» verso le tradizionali strategie di ricer-
ca: «L’analisi fattoriale, l’analisi della varianza e
altri feticci sono procedure standard per l’analisi
della personalità. Alla lettera, ciò che non va nei
test è stato causato dalla applicazione di queste
strategie statistiche».

La sua conclusione non è incoraggiante:
«Temo che, anche se un genio producesse tipi
o costrutti nuovi e più euristici, non li accette-
remmo perché, nonostante le proteste, siamo
troppo legati a quelli vecchi. Mi colpisce il fatto
che non siamo ancora abbastanza pessimisti o
critici, ed è molto probabile che conserveremo
i modelli infruttuosi degli ultimi vent’anni».

Superata l’epoca dell’egemonia positivisti-
ca, credo che sia necessario, oggi, ripensare i
nostri modelli di ricerca, come suggeriva il pa-
dre dell’inventario più diffuso del mondo. Se
non altro, c’è più spazio, ora, per metodologie
alternative e i criteri, come accade per la bel-
lezza, possono almeno essere discussi.

Ma, come per l’adozione di criteri estetici
personali, lo spazio non è illimitato.

Il primo limite, nella scienza, è la coerenza
e il rigore logico che fa derivare dalle premes-
se solo ciò che vi può derivare. Se si decide di
misurare, bisogna riferirsi ad oggetti naturali,
muti e insignificanti, cui è arbitrario poi restitui-
re valori aggiunti. Se si accetta che le persone
non sono identiche agli oggetti naturali, si deve
rinunciare alla misurazione e a quel tipo di og-
gettività in favore di una conoscenza inter-sog-
gettiva più debole, più mobile e meno sicura,
ma non per questo meno rigorosa.

Ai giudici e a tutti gli altri che ci chiedono
una valutazione sicura delle persone dovremmo
chiarire queste cose e offrire come controparte
il peso della nostra conoscenza, della nostra
esperienza e della nostra responsabilità. Non
credo che ci si debba sentire meno scientifici

per questo, se Prigogine (1978, trad. it., p. 7),
premio Nobel per la Fisica, anch’egli ormai qua-
si trent’anni fa, scriveva:

«La concezione classica della scienza,
spesso chiamata “galileiana”, considerava il
mondo come un “oggetto” e cercava di descri-
vere il mondo fisico come se fosse visto dal-
l’esterno, quale oggetto di analisi al quale noi
non apparteniamo. Ma ora abbiamo raggiunto il
limite della concezione galileiana. Per compiere
progressi ulteriori dobbiamo comprendere me-
glio la nostra posizione, il punto di vista dal qua-
le iniziamo la nostra descrizione dell’universo fi-
sico. Ciò non significa che dobbiamo ritornare a
una concezione soggettivistica della scienza, ma
che dobbiamo in certo senso connettere il sape-
re ai tratti caratteristici della vita».
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Un contributo alla discussione

Adriana Lis, Alessandro Zennaro, Vincenzo
Calvo, Claudia Mazzeschi, Francesca Giovannini,

Silvia Salcuni e Laura Parolin

Il contributo alla discussione, come si
vede, è firmato a più mani. In effetti la propo-
sta, definita come «molto provocatoria» dal Di-
rettore della Rivista, nella sua richiesta di parte-
cipazione al dibattito, è stata spunto per il no-
stro gruppo di ricerca sui metodi proiettivi, per
una amplia riflessione ed approfondimento, il
cui risultato viene qui brevemente riportato. Il
contributo di Lilienfeld, Wood e Garb (2000), a
suo tempo, aveva colpito la nostra attenzione,
come pure tutto il complesso dibattito che ne è
seguito sulla letteratura internazionale. I punti
di discussione proposti da Pedrabissi e Tressol-
di sono molti e si intrecciano. Probabilmente af-
frontarli tutti richiederebbe un intero numero
della rivista. D’altra parte la discussione a livel-
lo internazionale occupa effettivamente ampio
spazio.

Purtroppo, da un punto di vista storico, il
termine test è stato usato fin dagli inizi sia per
i metodi proiettivi che per i test psicologici.
Naturalmente, anche in questa sede, la confu-
sione e le sovrapposizioni continuano perché
anche i metodi proiettivi sono strumenti psico-
logici. Sembra pure storico il fatto che gli au-
tori che si occupino o dell’uno o dell’altro deb-
bano sempre aprire ampie e conflittuali di-
scussioni. Le cose vanno in maniera diversa

nell’ambito di altri strumenti per la rilevazione
di variabili psicologiche. Ad esempio, nessuno
si mette a discutere sulla scientificità del col-
loquio clinico, più o meno strutturato, rispetto
all’intervista o sui questionari, pur evidenzian-
done pregi e limiti e pur avendo individuato
analisi statistiche utili ad analizzarli. Sembra
che nell’ambito dei «test» ci sia sempre qual-
cosa da difendere e da cui distinguersi, piutto-
sto che riconoscere reciprocamente pregi e li-
miti. Sembra, inoltre, che la discussione tra
test «psicologici» e metodi «proiettivi» rifletta
comunque la logica di una ricerca positivistica
e nomotetica, su cui non tutta la ricerca psico-
logica attuale concorda (Stricker e Gold,
1999). Proprio per questa poca chiarezza, il
termine «psicologico» d’ora in poi lo mettere-
mo tra virgolette. Non vorremmo con questo
essere considerati a nostra volta troppo pro-
vocatori.

L’American Psychological Association di-
stingue tra test «psicologici» e metodi proietti-
vi. Condividiamo questa distinzione, ma non nel
senso che i primi lascino largo margine al giudi-
zio soggettivo del valutatore e, quindi, a bias
individuali dei clinici, mentre i test psicologici
siano standardizzati. Come abbiamo più volte
sostenuto nelle nostre pubblicazioni, i proiettivi
rappresentano secondo il nostro parere dei
«metodi» e non dei test, con una loro identità e
finalità (Bruschi, 1996; Lis e Zennaro, 1997).

Concordiamo con Tressoldi e Pedrabissi
che uno strumento «psicologico» debba avere
una buona validità, oltre che attendibilità. Tutta-
via, da quanto emerge dalla letteratura sul
testing psicologico, non è che la validità dei
test «psicologici» sia una caratteristica che si
evidenzia tout-court. Non per niente, la lettera-
tura sul testing ha dovuto introdurre diverse de-
finizioni di validità; non per niente, studi sulla
validità (e naturalmente sulla fedeltà) degli stru-
menti sono continuamente riportati, modificati
e ripresentati. Solo così lo strumento può via
via acquisire una sua identità in cui vengono
evidenziati pregi e limiti metodologici che per-
mettano di affermare che quello è un buon
test. Nessun test, come ben emerge dalla lette-
ratura psicologica, è capace di individuare tutta
la psicopatologia o le differenti diagnosi psi-
chiatriche. Pensiamo ad esempio alla depres-
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sione, se esistono più questionari per la rileva-
zione della stessa è perché il costrutto del test
e le sue finalità si differenziano. Di questo nes-
suno si sorprende e si continua a lavorarci,
senza accuse ma con quella umiltà intellettuale
che di solito guida lo svilupparsi della cono-
scenza scientifica. Se questo è il logico pro-
cesso per ogni strumento psicologico, sembra
che ciò avvenga solamente per il testing psico-
logico e che i metodi proiettivi siano immobili,
rigidi, fissi nel tempo. Crediamo che la loro
morte consisterebbe proprio in questo, nel fat-
to di essere immobili e di non mettersi in di-
scussione rispetto alle loro caratteristiche. Se
questo è successo negli anni ’70, l’andamento,
come abbiamo già asserito in altre sedi, si è
progressivamente modificato. Lilienfeld, Wood
e Garb (2000) fanno riferimento a tre metodi
proiettivi: Rorschach, TAT e disegno della figura
umana. Naturalmente i metodi proiettivi sono
molto più numerosi, ma ci sembra che la scelta
fatta dagli autori e riassunta da Pedrabissi e
Tressoldi ci consenta proprio, a partire da essi,
di continuare ad esprimere il nostro punto di vi-
sta. Il Rorschach è sicuramente uno degli stru-
menti in assoluto più usato nella pratica clinica
ed uno degli strumenti per cui esiste una lette-
ratura molto ampia. Per quanto discusso e cri-
ticato (come nel caso in questione), rimane uno
strumento la cui esistenza si fa decisamente
sentire. Il TAT e il disegno della figura umana,
se pur noti e studiati, sicuramente non sono
allo stesso livello di diffusione e ricerca rispetto
al Rorschach. In particolare, il disegno della fi-
gura umana viene considerato nei suoi aspetti
di validità per il funzionamento cognitivo mentre
come rilevatore della personalità le sue caratte-
ristiche sono effettivamente meno studiate in
ambito di ricerca empirica. In altre parole, dal
punto di vista dell’investimento sulla ricerca, i
tre strumenti proposti si trovano effettivamente
a tre gradini diversi: lo status dell’arte sulla nu-
merosità degli studi empirici è molto elevato
per il Rorschach, intemedio per il TAT e basso
per il disegno della figura umana. Pertanto, si-
curamente concordiamo con Lilienfeld, Wood e
Garb (2000) sul fatto che il disegno della figura
umana sia stato poco approfondito e supporta-
to da dati empirici e che certi indicatori eviden-
ziati non abbiano una validità condivisa e rico-

nosciuta. Concordiamo pure sui commenti fatti
dagli autori sui limiti relativi al TAT. Attualmente
si stanno accumulando molti studi, in cui le va-
rie versioni utilizzate vengono approfondite.
Vorremmo ribadire anche per il TAT, come pure
per il Rorschach, quanto sia indispensabile defi-
nirli come «metodi». Le tavole del TAT costitui-
scono una serie di stimoli. Se un gruppo di au-
tori ritiene utile sceglierne alcune e costituire,
partendo da esse, un «nuovo» strumento di mi-
sura di cui approfondire le caratteristiche, non
ne vediamo l’aspetto negativo, purché ne ven-
ga delimitato il campo di studio e di applicazio-
ne. La chiarezza della delimitazione è sicura-
mente indispensabile, ma il progresso scientifi-
co ha sempre richiesto delle delimitazioni. Gli
studi empirici sul TAT hanno acquisito affidabili-
tà tramite l’accordo tra giudici, ci si pone la
questione della affidabilità test-retest, si sta la-
vorando a scale con caratteristiche di fedeltà.
Si vedano, ad esempio, i ben noti contributi di
Westen (1991).

E passiamo al dibattuto test delle «mac-
chie», il test di Rorschach. Sicuramente il meto-
do Comprensivo di Exner (nonostante le sue li-
mitazioni) ha comportato una revisione dello
status di questo metodo, sul piano della som-
ministrazione, dello scoring e della costruzione
del sommario strutturale, tant’è che Anastasi e
Urbina (1997) lo definiscono un test proprio
per queste sue caratteristiche. Per partire dalla
letteratura più recente, nella rivista Psychologi-
cal Assessment tra il 1999 ed il 2000 viene
pubblicata una Serie Speciale sull’utilità del Ror-
schach nella pratica clinica, con un’introduzione
ed una conclusione da parte di Greg Meyer,
l’attuale direttore del Journal of Personality As-
sessment. Nell’articolo finale conclusivo Meyer
e Archer (2001) iniziano con una completa ras-
segna di una meta-analisi globale e focalizzata
e concludono che Rorschach, MMPI e misure di
QI producono tutti circa le stesse «effect size
magnitudes», benché ciascun test abbia una
maggiore validità per certi scopi piuttosto che
per altri. Proprio per questa ulteriore differen-
ziazione, gli autori si rivolgono poi ai contributi
forniti dai cinque articoli della serie speciale
per identificare 11 questioni, relative al Ror-
schach, salienti da un punto di vista teorico ed
empirico, a cui la letteratura dovrebbe rivolger-
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si per migliorare l’evoluzione del test e docu-
mentarne la forza e/o debolezza. Ci sembra
che Meyer e Archer ben definiscano lo stato
dell’arte del Rorschach: uno strumento in pro-
gress, su cui gli studi continuano a svilupparsi,
di cui il riconoscimento dei limiti e pregi con-
sente la prosecuzione.

Un ulteriore punto che vorremmo eviden-
ziare è il concetto di proiezione. Anche attual-
mente sembra collegato ad uno stereotipo di
proiezione, ancora legato alla tradizione classi-
ca della psicoanalisi e della psicologia proietti-
va e ormai del tutto superato. Il dibattito è
aperto e spesso molto confuso. Ci sembra più
importante definire i metodi proiettivi come
strumenti che consentono di rilevare aspetti e
stili di personalità, bypassando il termine.

Ancora, i metodi «proiettivi» (le virgolette
si riferiscono alle nostre precedenti osservazio-
ni) si rivolgono comunque ad una visione psico-
dinamica e complessa della personalità, dove
aspetti e stili si intrecciano. Forse è proprio
questa loro caratteristica che attira tanto il cli-
nico. Alcune teorie della personalità mantengo-
no questa visione. Ciononostante, ad esempio,
il Rorschach valutato con il metodo Exner viene
definito come «ateorico», nel senso che si limi-
ta ad una visione della personalità in cluster in-
teragenti. Anche su questa tipologia di ipotesi
si potrebbe avviare un dibattito che ci portereb-
be, ancora una volta, molto lontano.

Infine, ecco quale è la nostra risposta ri-
spetto alle questioni inerenti la psicopatologia.
Se la diagnosi descrittiva è utile ed indispen-
sabile per una chiara comunicazione tra i di-
versi ruoli medici e psicologici, deve però es-
sere chiaro che la comprensione del paziente
non è sempre e solo limitata alla psicologia: il
paziente presenta molte caratteristiche spes-
so intricate, nascoste, difficilmente osservabili
e interagenti tra loro, che vanno a formare
quella che è l’unicità propria di quel preciso
paziente. I proiettivi si propongono proprio di
valutare questa complessità psicologica del
paziente, la sua peculiarità, compito che a noi
sembra di primaria finalità. Si richiama in tal
senso la diversa prospettiva fra una concezio-
ne psicopatologica in termini descrittivi-noso-
grafici ed una di stampo strutturale (Rossi
Monti, 2001; Civita, 1999), riferendo le infor-

mazioni emergenti dai metodi proiettivi a que-
st’ultima.

Un ultimo commento rispetto all’afferma-
zione che i clinici continuano ad usare metodi
non sempre empiricamente validati. È vero. In-
terpretare questa constatazione e collegarla di-
rettamente alla non validità dei metodi stessi,
dopo quanto illustrato, ci sembra piuttosto
fuorviante, una generalizzazione superficiale so-
prattutto a discapito dello status attuale dei
metodi proiettivi sopra descritti. È opinione di
uno di noi (A. Lis) che un bravo clinico sappia
comunque, sulla base di un qualunque buon
training acquisito, fare una buona diagnosi del
paziente, su qualunque strumento si basi. Inol-
tre è chiaro che gli strumenti non parlano da
soli, la loro interpretazione, in particolare quan-
do si tratta di integrarli all’interno della com-
plessità di una diagnosi, richiede comunque lo
strumento umano. Forse ci sarebbe più biso-
gno di studi su come la mente del clinico lavo-
ra per esplicitarne quella che, in termini molto
riduttivi, viene definita intuizione clinica.

Riteniamo, comunque, che i metodi proiet-
tivi al pari degli altri strumenti utilizzabili dai cli-
nici, debbano continuare ad essere insegnati
nei corsi di laurea come altre materie psicologi-
che, naturalmente con l’esplicitazione del loro
stato dell’arte e delle loro caratteristiche. Un di-
scorso analogo si può fare per quanto riguarda
il loro uso nella pratica clinica e nelle perizie: di
certo esiste un gap tra le conoscenze acquisite
in ambito di ricerca e gli strumenti utilizzati in
ambito clinico, ma è abbastanza plausibile cre-
dere che questo sia vero in ogni ambito appli-
cativo se confrontato con l’ambito di ricerca.
Gli esami di stato per l’abilitazione alla profes-
sione di psicologo ci portano, a mo’ di feed-
back, informazioni riguardo all’analfabetismo re-
lativo all’apprendimento delle materie psicologi-
che e alla loro interiorizzazione: questa dovreb-
be essere un’importante motivazione e spinta
alla necessità di importarle al di fuori e dopo la
laurea. Spesso lo psicologo, successivamente
alla laurea, sembra troppo preso dagli aspetti
applicativi per ritornare alla attualità della ricer-
ca e a quello che ne potrebbe ricavare. Sicura-
mente questo non vale per tutti gli psicologi,
ma il gap tra risultati della ricerca e applicazio-
ne degli strumenti rimane sicuramente alto.
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Concludendo questo articolo in risposta a
una provocazione (fra l’altro gradita, per la pos-
sibilità che ci ha dato di esprimere e difendere
la nostra opinione) speriamo che la proposta
del Direttore attuale di Psicologia Clinica dello
Sviluppo non comporti, visto l’affermato status
di non scientificità dato alle tecniche proiettive,
che esse non possano più avere spazio nella
pubblicazione della rivista stessa.
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Test proiettivi: validità, utilità ed utilizzo

Maria Gugliotta

Nel numero di maggio 2001 di Le Scien-
ze, nell’articolo «Che cosa non va in questa fi-
gura?», sono ripresi i contenuti di un lavoro di
Lilienfeld, Wood e Garb (2000), che riaccendo-
no un dibattito mai sopito sull’efficacia delle
tecniche proiettive nello studio della personalità
e delle diverse forme di patologia che la posso-
no affliggere.

L’organizzazione dei contenuti riportati dal
lavoro originale nell’articolo in italiano, risulta di
grande effetto su di un pubblico non specializ-
zato configurando, in ultima analisi, un quadro
piuttosto desolante dell’efficacia dei test proiet-
tivi e psicologici in generale. Risulta infatti che
essi dimostrerebbero un basso grado di validità
nell’individuare molte condizioni psichiatriche.
Le implicazioni sono particolarmente rilevanti
non soltanto per la psicologia clinica ma anche
e soprattutto per quella giuridica e penale,
dove le diagnosi peritali influenzano le ordinan-
ze di custodia e le decisioni dei tribunali.
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Pur condividendo alcune riserve sulla vali-
dità e sull’utilizzazione impropria di molte tecni-
che proiettive, ritengo sia doveroso puntualizza-
re su alcuni elementi particolarmente fuorvianti
per il pubblico non specialistico, che sono insiti
nell’articolo:

1. In primo luogo le tecniche psicologiche
esaminate sono circoscritte ad alcuni test proiet-
tivi «storici»: il Rorschach, il TAT e le prove di di-
segno, che non sono per nulla generalizzabili a
tutti i test psicologici. L’articolo italiano non fa
nulla per dissipare l’identificazione ingenua del
grande pubblico «test psicologico = test proietti-
vo» e convalida un nostro retaggio storico, che
attribuisce alla Psicologia connotazioni persono-
logiche e «ad esclusiva impronta psicoanalitica,
di cui tutti «sanno un po’». È sufficiente esamina-
re il linguaggio comune, in cui sono ricorrenti
termini quali: «Paranoia», «Complesso d’Edipo»,
«Es», «Proiezione», ecc. O peggio ancora, rileva-
re le interpretazioni disinvolte che vengono fatte
del disegno infantile in numerosi contesti: fami-
liare, scolastico e medico, dove spesso mamme
educatori ed operatori sanitari, avendo sostenu-
to un esame di psicologia nel loro corso di studi
od avendo letto qualcuno dei numerosi libri divul-
gativi in commercio sull’interpretazione del dise-
gno infantile, formulano fantasiose ipotesi sulle
dinamiche psicologiche sottese ai comporta-
menti dei loro bambini, «interpretandone» i dise-
gni spontanei.

2. In secondo luogo l’articolo, letto da
non specialisti, rafforza un’ulteriore equazione
popolare ingenua, che identifica la «diagnosi
psicologica» con «l’interpretazione di un test»,
mentre nessuno psicologo professionista può
effettuare una diagnosi sulla base di un unico
test (a maggior ragione se questo è di natura
proiettiva). La diagnosi clinica richiede, per defi-
nizione, un approccio individuale (idiografico)
ed è imprescindibile dai dati rilevati mediante
l’anamnesi, i colloqui clinici, la somministrazio-
ne di una o più batterie di test psicologici, oltre
che dall’attento esame di tutte le altre informa-
zioni di carattere medico e sociale che si devo-
no raccogliere sul paziente. Lo studio condotto
da Lilienfeld et al. è prettamente accademico
ed ha carattere nomotetico, ovvero esamina le
relazioni intercorrenti tra caratteristiche specifi-
che e delimitate raccolte su gruppi di individui,

non considerando affatto il contesto clinico, di-
retto all’individuo, in cui l’uso dei test proiettivi
è normalmente inserito.

3. In terzo luogo Lilienfeld et al. supporta-
no la loro revisione sui test proiettivi mediante
ricerche di natura correlazionale, che mettono
cioè in relazione indici specifici dei proiettivi
con determinati criteri esterni (ad esempio TAT
e autovalutazioni dei pazienti, Spangler, 1992).
Queste ricerche evidenziano in media valori di r
(coefficiente di correlazione) piuttosto bassi.
Utilizzando l’analisi correlazionale è però possi-
bile trovare correlazioni del tutto equivalenti a
quelle riportate dagli autori anche in altre aree
scientifiche, non psicologiche. Alcuni autori rile-
vano, ad esempio, che le basse correlazioni ri-
scontrabili tra i test e le diagnosi psicologiche
sono del tutto equivalenti a quelle individuate in
medicina tra esami strumentali e/o di laborato-
rio e diagnosi mediche. Ad esempio, la correla-
zione tra il PAP test e le anomalie uterine cervi-
cali, così come quella tra le radiografie denta-
rie e l’individuazione di talune patologie odon-
toiatriche, risulta pari a solo .36 (Meyer et al.,
2001).

Di fronte a questi ultimi dati possiamo nuo-
vamente sottolineare che:

1) limitandosi a ricercare la correlazione
esistente tra caratteristiche circoscritte di este-
si gruppi di individui è spesso possibile indivi-
duare valori di r molto bassi (o anche molto
alti, ma privi di senso logico);

2) le diagnosi psicologiche, così come
quelle mediche, non possono e non devono es-
sere effettuate in base alle risultanze di una
unica analisi di laboratorio o di un test stru-
mentale;

3) per entrambe è necessario l’accurato
esame di numerose informazioni e di un lungo
training pratico da parte dei clinici: in questo
senso la diagnosi psicologica, così come quella
medica, lascia comunque un certo margine di
discrezionalità ai singoli professionisti e l’ap-
prendimento dell’arte clinica da parte dei giova-
ni richiede un lungo tirocinio sotto la supervisio-
ne di uno o più esperti. Ciò è peraltro obbliga-
torio per i neolaureati in psicologia, che senza
l’attestazione del tirocinio annuale svolto, non
possono nemmeno accedere all’esame per
l’abilitazione all’esercizio della professione.
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Le critiche rivolte all’impostazione dell’arti-
colo comparso su Le Scienze non esonerano,
tuttavia, gli psicologi dalla necessità di tenere
in considerazione gli elementi negativi che infi-
ciano l’utilizzazione, disinvolta e non, dei test
proiettivi.

In primo luogo il concetto stesso di «proie-
zione» è difficilmente sottoponibile a verifica
sperimentale e rimane un termine vago ed elu-
sivo, con largo margine di interpretazione teori-
ca e individuale. Ciò rende difficile, se non im-
possibile, la ricerca sulle loro effettive proprietà
psicometriche (Holmes, 1978).

In secondo luogo i test proiettivi appaiono
possedere, in assoluto, il minore livello di affi-
dabilità e di validità tra tutte le tecniche psicolo-
giche attualmente a disposizione ed è per tale
motivo che gli stessi clinici ne fanno un uso
sporadico rispetto ad altre tecniche di indagi-
ne. Il sondaggio tra gli psicologi clinici, riporta-
to nello stesso articolo comparso su Le Scien-
ze (p. 110) dimostra come essi utilizzino «sem-
pre o spesso» le tecniche proiettive solamente
nel 31,2% dei casi, mentre nel 64,25% dei casi
essi fanno un uso frequente di test non proietti-
vi (con un’inversione di tendenza per quanto ri-
guarda il loro uso occasionale).

In terzo luogo pochi hanno concentrato
l’attenzione sul fatto che la maggior parte dei
proiettivi fa largo uso di rappresentazioni visive
bidimensionali e che sarebbe necessario inte-
grare le conoscenze acquisite in quest’ultimo
decennio dalle neuroscienze e dalle scienze co-
gnitive, nonché dalla ricerca sullo sviluppo per-
cettivo, affettivo e cognitivo, sia per la com-
prensione e l’interpretazione delle risposte agli
stimoli visivi sia per l’esecuzione delle conse-
gne grafiche proposte dai test proiettivi (Seitz,
2001). Ad esempio, l’associazione degli spazi
tra le figure presenti nelle tavole del Rorschach
con la tendenza a negatività, difficoltà a con-
trollare la rabbia e oppositività (Groth-Marnat,
1997), dovrebbe essere riconsiderata integran-
dola con i dati sull’organizzazione percettiva de-
gli oggetti (Arnheim, 1974, 1988). Alcuni autori
hanno suggerito che la maggiore prevalenza di
spazi bianchi riscontrabile in alcuni individui nel-
le risposte al Rorschach o al TAT è dovuta più
alla maggiore flessibilità cognitiva ed alla mag-
giore capacità di discriminazione percettiva

che essi possiedono, che ad altre caratteristi-
che (Tegtmeyer e Gordon, 1983).

Alla luce delle importanti revisioni effettua-
te da molti autori in questi ultimi anni, appare
infine necessario implementare, da un lato, le
ricerche normative dei test proiettivi, in partico-
lare quelle trasversali e longitudinali condotte
sui bambini; dall’altro rivedere il concetto stes-
so di «proiezione», sia verificando la rilevanza
di variabili sino ad ora trascurate, come ad
esempio l’organizzazione percettiva nella deter-
minazione delle risposte agli stimoli proposti
(Seitz, 2000), che ampliando ulteriormente lo
spazio concesso alla ricucitura della frattura
storica tra mente e corpo (Damasio, 1994).
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Contributo alla discussione

Giuseppe Benincasa

Volendo commentare l’articolo che defini-
sce «inaffidabili» e non validi i test psicologici
(Le Scienze, n. 393, maggio 2001), o, come
qualcuno preferisce definirli, le «tecniche proiet-
tive» (l’articolo parla in particolare di alcune di
queste), vale la pena di fare alcune premesse:

1. Quando parliamo di «tecniche proiettive»
cosa intendiamo, e che cosa di fatto «proiettia-
mo»? Intanto ci riferiamo al modello psicoanaliti-
co descritto da Freud. Egli identificò nella proie-
zione non solamente un’operazione propria di
certe patologie quali la paranoia o la nevrosi fo-
bica, ma anche un meccanismo operante nel
normale, la cui genesi va rintracciata nella difesa
contro quelle pulsioni, fantasie, desideri, avvertiti
come insopportabili, e che quindi il soggetto
espelle da sé (proietta) trattandoli come se non
agissero dall’interno, bensì dall’esterno.

Attraverso tale meccanismo di difesa il
soggetto attribuisce all’altro caratteristiche,
motivazioni, sentimenti che ignora o non accet-
ta in se stesso.

Ad un livello più profondo possiamo affer-
mare che i soggetti sottoposti alle tecniche
proiettive possono «proiettare», secondo que-

sto modello psicoanalitico, contenuti del pro-
prio mondo psichico, caratteristiche personali
e dinamiche interiori quali a) desideri, fantasie,
b) difese da tali desideri; ed inoltre c) vissuti
esperienziali, cioè fatti esperimentati.

Queste tre situazioni sono comunque rap-
presentate, anche se a livello inconscio, nell’ap-
parato psichico.

Inoltre c’è da considerare un fatto secon-
do me importantissimo: la «proiezione» ha lo
scopo di dare comunque un «senso» a ciò che
il soggetto sta vivendo, per poter cioè mettere
ordine all’interno del suo mondo psichico.

Ne deriva innanzi tutto che allora occorre
operare una differenziazione all’interno dei test
tra ciò che è desiderio o fantasia, ciò che è di-
fesa da tali desideri e fantasie, ciò che è de-
scrizione di esperienze reali. Per esempio se in
una tavola del CAT (la 7), il bambino descrive
una situazione di aggressività, sta parlando del
suo desiderio di aggredire qualcuno o della pa-
ura di essere aggredito, o del fatto di essere
stato effettivamente aggredito?

E relativamente al punto c), dovremmo po-
ter chiarire se il soggetto sta tentando di de-
scrivere un fatto il quale «spinge» nell’apparato
psichico per trovare una propria rappresenta-
zione a livello conscio.

In tal caso ciò avviene perché il fatto è
traumatico; i fatti non significativi da un punto
di vista emotivo, infatti, non cercano «rappre-
sentazione mentale», non hanno cioè ostacoli
da superare per arrivare al livello di coscien-
za, e quindi non hanno bisogno di «essere pro-
iettati».

Ma esistono traumi che possono essere
talmente profondi e destrutturanti – come ad
esempio un abuso sessuale – da non riuscire
ad essere rappresentati neppure in minima par-
te; ciò che possiamo a volte notare è una spe-
cie di assenza di emozioni, un «buco nero» là
dove dovrebbe esserci la proiezione di un senti-
mento o di un’emozione.

Se invece il trauma ha già messo in fun-
zione un meccanismo difensivo od elaborativo
da parte dell’apparato psichico del soggetto,
allora i test dovrebbero mostrarci questo pro-
cesso elaborativo, anche se in fase iniziale, e
chi legge il test deve essere in grado di trovare
gli indici di tale processo.
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Poter parlare di una propria esperienza
traumatica, anche se in maniera confusa, im-
precisa, o attraverso giochi simbolici o disegni,
costituisce già il segnale di un iniziale processo
elaborativo.

2. Noi proiettiamo al di fuori del nostro
mondo psichico interno, desideri, difese, emo-
zioni tramite «segni» comportamentali o lingui-
stici o grafici che possono assumere caratteri-
stiche riferentisi a processi mentali nei quali è
avvenuta, a diversi gradi di complessità, una
elaborazione simbolica.

Non esiste tuttavia tra ciò che abbiamo
dentro di noi e ciò che proiettiamo fuori un rap-
porto di biunivocità.

Non è possibile quindi stabilire una con-
nessione significativa stabile, costante e coe-
rente tra un «segno» esterno e una modalità di
essere psichica, interna.

3. Al contrario ciascuno di noi tende a ve-
dere il mondo esterno (e a vivere conseguente-
mente le emozioni nel proprio mondo interno)
secondo una propria «lente deformante» che è
la «struttura di personalità», immagine del no-
stro funzionamento psichico che si costruisce
negli anni a partire da un temperamento – ge-
netico – che interagisce con la storia personale
(vicende vissute e ambiente), nel tentativo di
perseguire e realizzare i propri desideri, ed un
«progetto di Sé».

Tale costruzione è assolutamente unica e
particolare per ciascuno di noi: non esiste a ri-
guardo un individuo uguale ad un altro.

Così vi sono individui che possono avere
una visione persecutoria del mondo, altri che
sono in un continuo atteggiamento di preoccu-
pazione per il futuro (ansia), altri che si vivono
in modo svalutativo (o ipervalutativo) in relazio-
ne alla possibilità di affrontare le difficoltà della
vita e le mete che si prefiggono, o altri che
possono trovarsi nella totale o quasi impossibi-
lità di dare un senso alle loro azioni ed ai loro
pensieri e vissuti.

4. Quando mi incontro con delle situazio-
ni-stimolo quali sono i test (o tecniche) proietti-
vi, ciò che essi possono mettere in evidenza
(come del resto succede quasi di regola nell’in-

contro interpersonale, situazione di stimolo an-
che esso), è la mia struttura di personalità:
cioè il tipo di lente deformante che mi è pro-
pria, e la quantità approssimativa della defor-
mazione.

Non vi sono – né è possibile dare – misu-
re che possano quantificare tali distorsioni o
che ne definiscano la qualità in maniera precisa
e costante, tale ad esempio da trovare una co-
stante corrispondenza con le varie voci tasso-
nomiche della patologia psichiatrica (esempio il
DSM4 o l’ICD10). Da un lato perché la stessa
diagnostica psichiatrica è in continua fase di re-
visione, alla ricerca di criteri diagnostici diffe-
renziali sempre più chiari, dall’altro perché i
test ci danno indicazioni di massima, che pon-
gono gli individui all’interno di ampie aree cate-
goriali patologiche: nevrosi, psicosi, borderline
(oltre che, naturalmente, normalità).

Solo in poche occasioni è possibile una
maggior precisione, e comunque mai in modo
certo perché non esistono risposte «patogno-
moniche» relative a specifiche sindromi.

Se scendiamo nello specifico dei test cita-
ti dall’articolo, possiamo dire che il Rorschach
non ci dà una «diagnosi psichiatrica», ma un
profilo di personalità.

Eccezionalmente le risposte possono iden-
tificare, nell’insieme, patologie più precise (l’ar-
ticolo in questione fa appunto riferimento alla
schizofrenia e alla depressione maniacale).
Quindi è vero, a mio giudizio, che tale test non
ha una validità ed affidabilità assoluta.

Anche al TAT si attribuisce scarsa validità
e scarsa affidabilità. L’affidabilità è scarsa an-
che perché, a mio giudizio, gli stimoli sono co-
stituiti da storie che devono essere completa-
te, ed il racconto può variare in funzione del
momento particolare in cui si trova il soggetto
e del tipo di relazione che si instaura con l’esa-
minatore.

Credo che l’affidabilità di un test, infatti,
cresce tanto più quanto più riesce a mettere in
evidenza i meccanismi difensivi del soggetto,
che sono gli elementi più costanti all’interno
della struttura di personalità, piuttosto che i
temi conflittuali.

Il disegno poi non è ritenuto valido perché
la lettura è basata su rilevazione di «segni» che
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non sono biunivoci e quindi la loro lettura è
quantomai precaria, la concordanza degli psi-
cologi sulle valutazioni scarsa, ed il collega-
mento tra segni grafici e tratti della personali-
tà, stati emotivi, rappresentazioni di desiderio e
difese, estremamente vago ed impreciso. Direi
che tra tutti i test proiettivi è in assoluto il
meno valido ed affidabile.

Dobbiamo allora concludere che i test non
hanno alcuna utilità ai fini diagnostici per tale
loro limitata validità ed affidabilità? Evidente-
mente la risposta è NO.

Non potrebbero, di fatto, avere quella vali-
dità che noi ci attendiamo da test che misura-
no quantità fisiche (come le calorie o la diffe-
renza di potenziale o i cavalli-vapore e così via)
perché non siamo all’interno di una disciplina
che può avvalersi della possibilità di riprodurre
situazioni sperimentali quali quelle delle scienze
esatte, e quindi avvalersi di controlli e misura-
zioni non equivocabili, e delle condizioni di «fal-
sificabilità» delle ipotesi (nel nostro caso ipotesi
diagnostiche).

Tuttavia è possibile, a mio giudizio, ridurre
in maniera sensibile la scarsa validità ed affida-
bilità, se si opera in modo da formulare delle
ipotesi diagnostiche che possano avvalersi del
criterio popperiano di «corroborazione».

Per giungere a tale risultato sarebbe neces-
sario (cosa che nella mia esperienza molto rara-
mente ho potuto osservare) che ogni test venis-
se letto ed interpretato non in maniera «intuitiva»
(come giustamente sottolineato nell’articolo), ma
formulando un’ipotesi diagnostica, evidenziando
gli elementi a favore di tale ipotesi, e soprattutto
invalidando le altre ipotesi alternative che i dati
(o parte di essi) possono far formulare.

Dovrebbe essere esplicitato, nell’inter-
pretazione del test, perché viene scelta
un’ipotesi per esempio di struttura di perso-
nalità, ma anche perché ne vengono scartate
altre e quali.

Inoltre le ipotesi così formulate, relativa-
mente ad un test, dovrebbero essere confron-
tate con le ipotesi emergenti relativamente ad
altri test per valutare se esse si «corroborano»
a vicenda.

Non solo. Il risultato complessivo dell’insie-

me dei test dovrebbe essere confrontato con
le ipotesi diagnostiche formulate a partire da
altri segmenti dell’osservazione: ad esempio
l’anamnesi, il colloquio clinico, il rapporto geni-
tori-figli, il comportamento fuori dal contesto
osservativo, e così via.

Si tratta cioè di incrociare le ipotesi formu-
late a partire dai diversi segmenti di indagine
che si sviluppano secondo l’asse diacronico
(sostanzialmente l’anamnesi e la storia dei sog-
getti come vengono raccontati dai diversi pro-
tagonisti), l’asse sincronico (tutto ciò che suc-
cede nel presente, fuori e dentro il contesto os-
servativo), e, per chi ne ha la possibilità in ra-
gione di una formazione adeguata, l’asse tran-
sfert-controtransfert.

Se le ipotesi concordano, cioè si «corro-
borano» a vicenda (hanno cioè validità fino al
momento in cui non vengono «falsificate»), ed
abbiamo escluso le altre ipotesi possibili che si
potevano formulare a partire da dati in nostro
possesso, possiamo affermare con una ragio-
nevole probabilità che stiamo seguendo la stra-
da giusta.

Dovremo sempre essere attenti, ovvia-
mente, alle risposte del soggetto nel tempo;
soggetto che è il solo a convalidare, alla lunga,
ciò che abbiamo ipotizzato su di lui.

Certamente non è questo un modo di pro-
cedere facile. Esso richiede competenza, pre-
parazione, onestà intellettuale ed anche fatica.

Ma ritengo sia l’unica via possibile per ri-
dare dignità ai test che indagano su «oggetti»
particolari (non appartenenti alla realtà fisica),
quali il mondo psichico, affetti, desideri emozio-
ni, e che, in quanto tali, fanno rientrare la psi-
codiagnostica all’interno delle cosiddette
«scienze umane» per le quali, appunto esiste
uno statuto epistemologico differente da quello
delle scienze galileiane, statuto che non si può
ignorare, pena appunto la caduta in errori quali
quelli giustamente messi in evidenza dall’artico-
lo in questione.
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