
Carrozzino Danilo

Visiting Psychiatric Research Unit, 
University of Copenhagen

PhD in Clinical Psychology

Department of Psychological, Health, and 
Territorial Sciences

University “G. d’Annunzio” of Chieti-
Pescara

THE CLINIMETRIC 

ASSESSMENT 

IN CLINICAL PSYCHOLOGY



2



3



4



5



6



7



8



9



10



11

DIFFERENZA CONCETTUALE TRA VALUTAZIONE E DIAGNOSI IN 
PSICOLOGIA CLINICA.

La stessa dimensione diagnosticata contiene
in sé una complessità di aspetti legati alla
valutazione di diverse e multifattoriali
componenti eziologiche, identificate
nell’ambito di una rete concettuale dinamica,
con l’obiettivo di stimare non solo la natura e
l’origine di una determinata patologia ma
soprattutto il peso relativo di differenti indici
clinici come i seguenti:



(1) I fattori di rischio e vulnerabilità;

(2) Le cause, così come le finalità di una malattia;

(3) I prodromi di una malattia e le caratteristiche premorbose di
personalità;

(4) La sintomatologia subclinica e i segni clinici subsindromici;

(5) La fase acuta;

(6) Il corso e la stadiazione di una determinata malattia;

(7)Il mantenimento e l’eventuale cronicizzazione di specifici aspetti
sintomatologici;

(8) Il decorso e la prognosi;

(9) La sintomatologia residua e il roll-back (le ricadute);

(10) Le conseguenze sulla qualità di vita, il benessere e il
funzionamento individuale e sociale.
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LA VALUTAZIONE NELL’AMBITO 

DELLA 

CLINICA PSICOSOMATICA



• In questo ambito, e’ stato ipotizzato che il costrutto di
comportamento di malattia possa costituire un concetto
unificante per comprendere il modo individuale di monitorare
sensazioni fisiche e stati fisici interni, definire e interpretare i
sintomi, effettuare ipotesi di probabili attribuzioni causali,
ricorrere a comportamenti disadattivi utilizzando fonti di cura sia
mediche sia psicologiche (Sirri, Fava & Sonino, 2013).

• Valutare i diversi fattori psicologico-clinici in grado di influenzare
i prodromi, l’esordio, la fase acuta, il decorso, la prognosi e la
sintomatologia residua di qualsiasi patologia medico-internistica
(DCPR; Fava et al., 1995) e’ inoltre possibile anche attraverso i
Criteri Diagnostici per la Ricerca in Psicosomatica (DCPR).



I DCPR comprendono la valutazione di 12 sindromi organizzate in 3
cluster differenti e 2 costrutti di personalita’ (alexithymia e
demoralizzazione), indipendentemente dalla presenza o meno di
una diagnosi medica e/o psichiatrica. I 3 cluster sono costituiti da

Somatizzazione: raggruppa le sindromi di somatizzazione
persistente (sindromi funzionali croniche e sintomi fisici multipli
persistenti), sintomi funzionali secondari a un disturbo psichiatrico,
sintomi di conversione e reazione da anniversario (concomitanza di
malattia con date importanti del soggetto, senza consapevolezza
della coincidenza);



Comportamento abnorme di malattia: secondo il costrutto di
Pilowski (1997) raggruppa le sindromi di nosofobia (timore fobico di
avere una specifica malattia grave), ansia per la salute (sintomi fisici
di cui il soggetto e’ spaventato e molto preoccupato, attenuati dopo
rassicurazione medica, ma che si ripresentano nel tempo),
tanatofobia (fobia della morte accompagnata da condotte di
evitamento), negazione di malattia (diniego di avere la condizione
clinica da cui il soggetto e’ affetto, con inevitabili comportamenti a
rischio);

Irritabilita’: raggruppa le sindromi di comportamento di tipo A (tratti
di ostilita’ e senso elevato di competizione) e di umore irritabile
(irritabilita’ costante non attenuata da scoppi di rabbia).



I 2 costrutti di personalita’ sono invece i seguenti

Alexithymia: caratterizzata dalla difficolta’ di identificare e di
descrivere le proprie emozioni, pensiero concreto e riduzione della
vita fantasmatica;

Demoralizzazione: caratterizzata da un senso individuale di
incapacita’ ad affrontare le situazioni e da un senso di fallimento
personale verso gli obiettivi della vita.


