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Introduzione

Con la pubblicazione dell’adattamento italiano della Wechsler Memory Sca-
le — Fourth Edition (IWMS-IV; Wechsler, 2009a) e dello studio di co-validazione
tra questa batteria e la Wechsler Adult Intelligence Scale — Fourth Edition (WAIS-
IV; Wechsler, 2008; ad. it. 2013) si colma il vuoto prodotto dal ritardato e di-
scontinuo aggiornamento italiano dei due strumenti. Questa lacuna, durata
oltre un ventennio, ha di fatto emarginato il pubblico degli psicologi italiani
dal dibattito che ha accompagnato l’evoluzione degli strumenti con marchio
Wechsler, anche di intelligenza ma soprattutto di memoria. Non va inoltre
dimenticato che l'autentica rivoluzione metodologica, che ha radicalmente
mutato la concezione degli strumenti psicodiagnostici di questa famiglia, e
avvenuta con il lavoro di costruzione della Wechsler Adult Intelligence Scale —
Third Edition (WAIS-III; Wechsler, 1997a) e della Wechsler Memory Scale — Third
Edition (WMS-III; Wechsler, 1997b), oramai oltre venti anni fa. Sono, infat-
ti, queste le batterie che hanno rimodulato il proprio impianto strutturale in
funzione del mutato orizzonte teorico dei due costrutti di intelligenza e me-
moria, che hanno accolto le novita provenienti dal mondo della psicometria e
che, per tutti questi motivi, sono state sviluppate e normate parallelamente.
Cosi come é necessario rimarcare che I'unico antecedente della WMS-IV adat-
tato in Italia, la prima edizione della WMS, risale al 1963 e che gli psicologi
del nostro paese non hanno avuto 'opportunita di prendere confidenza nep-
pure con le versioni intermedie tra la prima e la terza edizione della batteria.
La consapevolezza di dover colmare questo iato ci ha consigliato di premette-
re alla illustrazione analitica dello strumento una sommaria rassegna storica
delle tecniche psicometriche usate per la valutazione della memoria e la linea
di sviluppo delle scale Wechsler di memoria.

Oltre alla ricostruzione storica, al lettore che ha scelto di acquisire dime-
stichezza con la WMS-IV e che per questo si accinge a leggere questa guida
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Guida all'uso clinico della WMS-IV

all’'uso clinico vogliamo anche proporre alcuni spunti di riflessione di ordi-
ne clinico e metodologico, il primo dei quali riguarda proprio I'impiego degli
strumenti a formato batteria per l'esplorazione diagnostica della memoria.

Anche se ci pare non sussistano dubbi circa l'utilita delle batterie, qualora si
renda necessario un inquadramento complessivo del funzionamento mnesti-
co, siamo tuttavia consapevoli delle molteplici riserve avanzate nei confronti
di questo tipo di metodica. Una fonte autorevole come Lezak ne fa presenti
fondamentalmente tre: a) 'eccessiva lunghezza che provoca affaticamento,
soprattutto in pazienti intensamente compromessi; b) 'inappropriatezza in-
sita nell’obbligo di somministrare prove non pertinenti al caso in esame; e c)
l'eventuale mancanza, invece, di test utili per 'investigazione di deficit parti-
colari (Lezak, 2004; Lezak, Howieson, Bigler e Tranel, 2012).

Suonano sostanzialmente condivisibili questi rilievi critici espressi dalla
Lezak; tuttavia il chiaro cambiamento di giudizio, espresso dalla studiosa sta-
tunitense sulle due recenti revisioni della WMS rispetto alle precedenti, suo-
na come un implicito riconoscimento dei progressi fatti.

A parere di chi scrive, anche un’altra considerazione appare meritevole di
menzione. Lezak ripetutamente esprime l'auspicio che le batterie di memo-
ria siano pil estensive che intensive. Ebbene, la WMS-IV sembra conformarsi
sufficientemente bene a questa raccomandazione. Certo, lo strumento non é
privo di pecche e sono proprio gli autori per primi a farle rilevare (Drozdick,
Holdnack e Hilsabeck, 2011). La batteria Adulti, nonostante la razionalizza-
zione operata sul materiale della versione precedente, prevede tempi di som-
ministrazione ancora elevati, ’estensione dei domini esplorati é tuttora di-
stante da coprire la totalita dei distretti funzionali del sistema mnestico, la
validita fattoriale presenta alcune problematiche, e I'elenco dei punti critici
potrebbe andare avanti a lungo, qualora si volesse passare in rassegna i punti
di debolezza degli indici, dei subtest e dei processi.

Ciononostante, il successo riscosso dalla WMS-IV a livello internazionale
in questi anni ci sembra giustificato. La robusta armatura psicometrica del-
lo strumento, la sua attendibilita piu che soddisfacente, la disponibilita di
punteggi differenziati calibrati sulle esigenze dei vari compiti, la possibilita
di investigare ampi settori dei processi soggiacenti al piano prestazionale e,
soprattutto, la gamma estesissima di valutazioni comparative, quasi moleco-
lari, tra versanti diversi rappresentano indiscutibili punti di forza di questa
procedura diagnostica.

Chiarite le questioni preliminari di ordine metodologico e di contesto stori-
co, passiamo all’illustrazione sommaria dell’impianto del testo.

Per aiutare il lettore a orientarsi nell’articolato di questo volume, segnalia-
mo che lo stesso é suddiviso in due parti: la prima, di impronta piu teorica, si
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Introduzione

prefigge essenzialmente di fornire informazioni sulle caratteristiche testo-
logiche e psicometriche dello strumento e sulle corrette modalita di sommi-
nistrazione e scoring; la seconda, invece, é centrata sull’impiego clinico della
WMS-1IV e contiene indicazioni pratiche sull’utilizzo della batteria in alcune
popolazioni di pazienti che spesso presentano disturbi di ordine mnestico.
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