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Two ways of approaching the diagnostic process  

	

• Categorial 
• Descriptive 
• Medical model 
• Objectivity 
• Symptom oriented 
• Label 

• Dimensional 
•  Inferential-contextual 
• Biopsychosocial 

model 
• Subjectivity 
• Case formulation   

Ogni logica diagnostica presenta limiti specifici:  rigidità eccessiva (la monotetica),  
 inclusività eccessiva (la politetica), oggettivante (la nomotetica), tipizzazione 

“ideale” (la prototipica), soggettività eccessiva (la idiografica) … 



“You can't sum up people.” 
 (Virginia Woolf) 

“Character is destiny.” 
(Heraclitus)  

"Don't tell me what type of disease 
the patient has, tell me what type  
of patient has the disease.”  
(Sir William Osler  

      … and also Hippocrates ) 



Hoffman vs Eagle & Wolitzky 

 
Irvin Z. Hoffman 

(JAPA, 2009): 
 

“Authoritarian objectivism” 
 

“Desiccation of human experience” 
 

PDM: “Nod to humanistic 
existential respect for the 
uniqueness and limitless  

complexity of any person”, but … 
p. 1060 

 





Allen Frances 
 
 
 
 
 
 
 
Saving Normal: An Insider’s 
Revolt against Out of Control 
Psychiatric Diagnosis, 
DSM-5, Big Pharma, and the 
Medicalization of Ordinary 
Life (Tr.it. Boringhieri, 2013) 
 
 
 
Essentials of Psychiatric 
Diagnosis: Responding to the 
Challenge of DSM-5 (Tr.it. 
Raffaello Cortina, 2014) 



Il contesto  

	
	
	
	
	

		
DSM-IV (1994) 

DSM-IV-TR (2000) DSM-5 (2013, 2014) 

SWAP-200, SWAP-A 
SWAP-II  

(1999, 2003, 2012, 2014) 

PDM  
(2006, 2008, 2017) 



DSM-IV-TR e DSM-5: cosa cambia? 

Diagnosi 
DSM-IV-TR 

CATEGORIALE MULTIASSIALE 

ATEORETICA DESCRITTIVA POLITETICA 

DSM-5:  
 CATEGORIALE + 
DIMENSIONALE 

DSM-5: 
TRE SEZIONI 

Inserimento di scale di valutazione 
dimensionali (Sezione III) per valutare 

l’intensità e la gravità dei sintomi 
cardine dei disturbi clinici.  

Questo nuovo sistema, definito un 
modello ibrido, integra il sistema 

categoriale con quello dimensionale. 



 

Nella prima bozza di revisione del DSM-5, oltre ai 
disturbi paranoide, schizoide, istrionico e 
dipendente, era scomparso anche il disturbo 
narcisistico di personalità. Ciò ha sollevato le 
critiche di numerosi professionisti che hanno 
sottolineato come sia impossibile rinunciare a 
disturbi su cui si è accumulata una grande quantità 
di prove empiriche e cliniche. In seguito a tali 
critiche,  la successiva proposta di revisione dei 
disturbi di personalità ha incluso il disturbo 
narcisistico. Poi, poco prima della pubblicazione 
del DSM-5, l’intero modello dimensionale alla 
diagnosi dei PDs è stato abbandonato, perché 
ritenuto poco maneggevole e utile clinicamente, e 
inserito come modello alternativo nella sezione III. 

«Un agglomerato poco maneggevole di modelli disparati e 
male assortiti, che rischia di trovare pochi clinici disposti 
ad avere la pazienza e la costanza di farne effettivamente 
uso nella loro pratica». 

Shedler, Beck, Fonagy, Gabbard, Gunderson, 
Kernberg, Michels &  Westen, 2010  



Disturbi di Personalità nel DSM-5: 
una «rivoluzione mancata»? 

La valutazione dei disturbi di personalità è stato oggetto di numerose 
controversie e accesi dibattiti nel corso del processo di revisione del 

DSM-5 
 

QUALCHE	ESEMPIO…	

«una miscela deludente di innovazione 
e conservazione dello status quo che è 

incoerente, priva di validità, 
impraticabile e per certi versi 

incompatibile con i dati empirici» 
Livesley, 2010 

Vivace dibattito sorto dall’iniziale 
proposta di eliminare il Disturbo 
Narcisistico di Personalità (NPD)  

→ es. Ronningstam, 2011 

Questo dibattito si è concluso con la decisione di mantenere inalterato il 
sistema di valutazione dei disturbi di personalità del DSM-IV-TR. 



Modello Alternativo del DSM-5 per i  
Disturbi di Personalità 

Il modello di assessment della personalità proposto in fase di revisione è stato inserito come 
modello alternativo alla valutazione dei PDs allo scopo di stimolare  

ulteriori ricerche e approfondimenti. 
 

 
I Disturbi di Personalità sono caratterizzati da compromissioni nel funzionamento 

della personalità e da tratti di personalità patologici. 
 
 
 
 

Questo modello identifica sei specifici PDs: antisociale, evitante, borderline, narcisistico, 
ossessivo-compulsivo e schizotipico. 

 
I Disturbi Paranoide, Schizoide, Istrionico e Dipendente vengono eliminati e diagnosticati 
con l’etichetta di Disturbo di Personalità tratto-specifico  (PD-TS), che sostituisce la 

diagnosi di PD NAS del DSM-IV-TR.  
 



Criterio A:  
Livello funzionamento personalità 

VALUTAZIONE	DELLA	
COMPROMISSIONE	NEL	

DOMINIO	DEL	SE’	

VALUTAZIONE 
DELLA 

COMPROMISSIONE 
NEL DOMINIO 

INTERPERSONALE 

IDENTITA’	 AUTO-
DIREZIONALITA’	 EMPATIA	 INTIMITA’	

Valutazione dimensionale →  
Scala del livello di funzionamento della personalità (LPFS) 

Identifica cinque livelli di compromissione, che variano da Nessuna o Poca Compromissione 
(livello «0») a Estrema Compromissione (livello «4») 



I tratti patologici di personalità sono organizzati in cinque grandi domini: 
 

• Affettività negativa (vs stabilità emotiva) 
• Distacco (vs estroversione) 
• Antagonismo (vs piacevolezza) 
• Disinibizione (vs coscienziosità) 
• Psicoticismo (vs lucidità) 
 

Ogni dominio è costituito da un 
 numero X di sfaccettature di tratto (per un totale di 25) 

	

Criterio B:  
Tratti patologici personalità 

PER	ESEMPIO…	
AFFETTIVITA’	NEGATIVA:	
-  Labilità	emo>va;	
-  Ansia;	
-  Angoscia	di	separazione;	

-  SoIomissione;	
-  Os>lità;	
-  Perseverazione;	
-  Depressività;	
-  SospeIosità;	
-  AffeKvità	ridoIa	(mancanza	di)	





“C’è	posto,	nel	campo	della	salute	mentale,	per	classificare	 i	pazien>	 in	base	
alle	descrizioni	dei	sintomi,	del	decorso	della	loro	patologia,	e	di	altri	elemen>	
obieKvi.	 TuIavia,	 come	 psicoanalis>,	 sappiamo	 che	 ogni	 paziente	 è	 unico.	
Due	 individui	 con	 lo	 stesso	 disturbo,	 sia	 esso	 depressione,	 luIo	 complicato,	
ansia	 o	 ogni	 altro	 >po	 di	 patologia	 mentale,	 non	 avranno	 mai	 le	 stesse	
potenzialità,	necessità	di	traIamento	o	risposte	agli	interven>	terapeu>ci.	Che	
si	aIribuisca	o	meno	valore	alle	nomenclature	diagnos>che	descriKve	come	il	
DSM-5,	 l’assessment	 diagnos>co	 psicoanali>co	 è	 un	 percorso	 di	 valutazione	
complementare	 e	 necessario,	 che	 si	 propone	 di	 fornire	 una	 comprensione	
profonda	della	complessità	e	unicità	di	ciascun	individuo,	e	dovrebbe	far	parte	
dell’assessment	 diagnos>co	 di	 ogni	 paziente	 […].	 Anche	 per	 quei	 disturbi	
psichiatrici	 con	 una	 forte	 base	 biologica,	 vi	 sono	 faIori	 psicologici	 che	
contribuiscono	 all’esordio,	 al	 peggioramento	 e	 al	 modo	 in	 cui	 si	 esprime	 la	
malaKa.	 I	 faIori	 psicologici	 influenzano	 anche	 il	 modo	 in	 cui	 ogni	 paziente	
partecipa	 al	 traIamento.	 È	 ormai	 appurato	 che	 la	 qualità	 dell’alleanza	
terapeu>ca	 è	 il	miglior	 prediIore	 dell’esito	 terapeu>co,	 indipendentemente	
dal	disturbo	per	cui	si	cerca	aiuto.	Per	un	approccio	diagnos>co	che	descriva	i		
sintomi	 (a	un	 livello	 sia	profondo	 sia	per	 come	appaiono),	 la	personalità	e	 il	
funzionamento	 emo>vo	 e	 sociale,	 invi>amo	 ogni	 professionista	 della	 salute	
mentale	a	consultare	il	PDM	”	(www.apsa.org).		



TOP-DOWN BOTTOM-UP 



Valutazione e diagnosi al servizio del trattamento 

Making diagnosis 
clinically meaningful 

Leggere la 
psicopatologia 

nel contesto 
della 

personalità 

Considerare la 
specificità 

idiografica della 
formulazione 

del caso 

Considerare la 
soggettività del 

sintomo 

L’esperienza 
relazionale del 
clinico come 

elemento della 
valutazione 

Individuare le 
risorse e non 

solo gli 
elementi 

patologici 

Collocare la 
diagnosi nel ciclo 

di vita 



  
 
 

Coming soon	



Il	Manuale	Diagnos-co	Psicodinamico	(PDM)	

 
“Il PDM si propone di organizzare le 
scoperte empiriche ottenute dagli 

strumenti diagnostici (…), le ipotesi nate 
dalla pratica della psicoanalisi clinica e 

le suggestioni della diagnostica 
tradizionale in un sistema coerente e 

relativamente integrato che possa essere 
impiegato per diagnosi clinica,  

formulazione dei casi e la progettazione 
degli interventi”  

(p. XXIII). 
 

Asse	P,	Asse	M,	Asse	S	
 

Manuale Diagnostico Psicodinamico 

“Il DSM si presenta come una tassonomia di patologie o di 
disturbi psichici, mentre il PDM come una ‘tassonomia di 
persone” (p. 3) 





Psychoanalytic Psychology, 2015  



Psychoanalytic Inquiry, 2015 



Steering Committee 
 

Vittorio Lingiardi 
Nancy McWilliams 

 

Sponsoring Organizations 
 

International Psychoanalytical Association 
American Psychoanalytic Association  

International Association of Relational Psychoanalysis and Psychotherapy 
Division of Psychoanalysis (39), American Psychological Association 

American Academy of Psychoanalysis and Dynamic Psychiatry  
American Association for Psychoanalysis in Clinical Social Work  

Association Européenne de Psychopathologie de l'Enfant et de l'Adolescent 
Italian Group for the Advancement in Psychodynamic Diagnosis  

 

PDM-2 



The PDM-1 
“The DSM is a taxonomy of diseases or disorders of function. Ours is a taxonomy of people”  

(PDM Task Force, 2006, p. 13) 

Explicitly grounded 
within the 

psychodynamic 
framework  

Psychodynamic 
case formulation 

and treatment 
planning 

Multiaxial, 
dimensional, 
prototypical  

PDM-1 
 

Stanley Greenspan 
Robert Wallerstein 
Nancy McWilliams 

Part I: Adult 
 

Part II: Child  
and Adolescent  
(+ IEC) 
 

Part III: Basic papers 

P Axis 
M Axis 
S Axis 

The P Axis  approach 
is grounded on 

Kernberg’s model 



From the PDM-1 to the PDM-2 
“The DSM is a taxonomy of diseases or disorders of function. Ours is a taxonomy of people”  

(PDM Task Force, 2006, p. 13) 

Explicitly grounded 
within the 

psychodynamic 
framework  

Psychodynamic 
case formulation 

and treatment 
planning 

Multiaxial, 
dimensional, 
prototypical  

PDM-1 
 

Stanley Greenspan 
Robert Wallerstein 
Nancy McWilliams 

Part I: Adult 
 

Part II: Child  
and Adolescent  
(+ IEC) 
 

Part III: Basic papers 

P Axis 
M Axis 
S Axis 

PDM-2 
 

Vittorio Lingiardi 
Nancy McWilliams 

More integration with 
empirical research 

(SWAP-200) 

More clinician-friendly tools 

Reliability and validity of 
the Axes and diagnoses 

Section I: Adult 
Section II: Adolescent (12-19) 
Section III: Child (4-11) 
Section IV: IEC (0-3) 
Section V: Elderly 
Section VI: Tools/Assessment 
Section VII: Case Illustration  

More international Task 
Forces  

The P Axis approach 
is grounded on 

Kernberg’s model 



 
"PDM finally has given clinicians -- as well as researchers and theorists -- an 
alternative to DSM, which is largely based on symptom counting. As the editors 
state, PDM provides a 'taxonomy of people' rather than a 'taxonomy of 
disorders.' While the first edition was a monumental achievement, the second 
edition is even more impressive. It is an invaluable resource not only for 
diagnostic purposes, but also for teaching and research. I recommend this book 
to anyone -- psychologist, psychiatrist, psychoanalyst, social worker, or educator 
-- interested in an ecologically valid way of assessing personality and mental 
functioning." 
 
—Morris N. Eagle, PhD, ABPP, Distinguished Educator-in-Residence, School of 
Graduate Psychology, California Lutheran University 
   
"It is quite difficult to achieve agreement on psychiatric diagnosis, and almost 
impossible to achieve agreement on psychodynamic concepts. The most 
interesting aspects of human nature are inherently the very hardest to agree 
upon, because they are also the most idiosyncratic, complicated, buried, and 
inferential. This heroically ambitious book is a startlingly successful synthesis of 
the confusing babel of different psychoanalytic tongues. It will improve the daily 
practice of psychodynamic clinicians, enliven teaching in the field, and contribute 
to the infant field of psychodynamic research. A labor of love and erudition." 
 
—Allen Frances, MD, Department of Psychiatry and Behavioral Sciences 
(Emeritus), Duke University 
 
 



 
"People are more than their diagnoses. Diagnostic formulations rooted in the 
diversity and humanity of the people we aim to help and, at the same time, 
rooted in carefully evaluated empirical evidence represent the real gold standard 
in our field. This synthesis is precisely what PDM-2 aims for. The book will be of 
value both to practicing clinicians and to those teaching the next generation to 
think in ways that combine rigor with empathy for the client's experience.” 
 
—Paul L. Wachtel, PhD, Distinguished Professor, Doctoral Program in Clinical 
Psychology, City College and the Graduate Center of the City University of New 
York 
 
“A masterful work that fills a gap in the clinical literature. This 21st-century 
psychodynamic manual not only covers diagnostic formulations, but also 
presents validated research tools that can be used in assessment of patients. 
The editors have recruited leaders in the field from across the globe to 
contribute to this major, far-reaching resource. PDM-2 takes a lifespan 
approach, covering infancy, childhood, adolescence, adulthood, and old age. 
Crucially, it takes seriously the need to integrate research and practice, with 
clear comparisons between the PDM-2 and DSM and ICD diagnostic systems. 
The inclusion of extensive case material helps the editors achieve their goal of 
addressing the complexities rather than just the symptoms of patients.” 
 
—Miriam Steele, PhD, Department of Psychology, The New School for Social 
Research 
  
 
 
 
   
  
 
 



•  Two-step process of first considering severity through level of personality 
organization and then assessing personality style.  

•  Levels of personality organization: healthy, neurotic, borderline, and 
psychotic.  

•  Personality Styles:  

 

P Axis Diagnostic Approach 



La Shedler Westen Assessment Procedure 
(SWAP): un ponte tra clinica e ricerca 

 

“Lasciamo che i 
clinici facciano ciò che 
sanno fare meglio, cioè 
osservare, ascoltare e 

fare inferenze; e 
lasciamo che la 

statistica faccia ciò che 
sa fare meglio, cioè 
aggregare i dati in 

modo attendibile”. 
 

Shedler Westen Assessment Procedure (SWAP) 



 
 
 
 
Il metodo Q-sort su cui si basa la SWAP implica una valutazione gerarchica organizzata 
secondo una distribuzione fissa. �
A ciascuna delle 8 pile a disposizione va assegnato un numero prestabilito di item:�
�
 
 

 

0           1          2          3          4          5          6          7 





La	SWAP 

•  A cosa serve la SWAP? A trasformare le noiose ma necessarie 
tabelle della ricerca empirica, nell’oro della clinica… 

•  Assessment del paziente 
•  Case formulation (ma anche label) 
•  Psicopatologia e risorse 
•  Sottotipizzazioni (NPD, EDs, …) 
•  Ricerca in psicoterapia (process-outcome-follow-up) 
•  Contesti forensi 
•  Supervisioni 
•  Patient in the mind 

SWAP-200 / SWAP-A 



Insegnare la psicopatologia 
attraverso la valutazione

ITEM 14: TENDE AD INCOLPARE GLI ALTRI DEI PROPRI FALLIMENTI 
DIFETTI; TENDE A CREDERE CHE I SUOI PROBLEMI 

SIANO CAUSATI DA FATTORI ESTERNI.

ITEM 29: HA DIFFICOLTA’ NEL COMPRENDERE IL SENSO DEL 
COMPORTAMENTO ALTRUI; SPESSO LO FRAINTENDE, 

LO INTERPRETA IN MODO SCORRETTO O È CONFUSO/A
 DALLE AZIONI O DALLE REAZIONI DEGLI ALTRI. 

ITEM 74: ESPRIME LE PROPRIE EMOZIONI 
IN MODI ESAGERATI E TEATRALI. 

ITEM 59: È EMPATICO/A, SENSIBILE E RESPONSIVO/A 
VERSO I BISOGNI E I SENTIMENTI DEGLI ALTRI.



Insegnare la psicopatologia 
attraverso la valutazione (segue) 

ITEM 89: SEMBRA ESSERE RIUSCITO/A A SCENDERE A PATTI CON 
ESPERIENZE DOLOROSE DEL PASSATO, AVERVI TROVATO UN 

SIGNIFICATO ED ESSERE CRESCIUTO/A GRAZIE AD ESSE.

ITEM 100: TENDE A PENSARE IN TERMINI ASTRATTI E 
INTELLETTUALIZZATI, ANCHE SU ARGOMENTI DI RILIEVO 

PERSONALE. 

ITEM 108: TENDE A LIMITARE L’ASSUNZIONE DI CIBO FINO AL PUNTO 
DI DIVENTARE SOTTOPESO E MALNUTRITO/A.

ITEM 173: TENDE A INTERESSARSI ECCESSIVAMENTE AI DETTAGLI 
SINO A PERDERE DI VISTA CIO’ CHE E’ DAVVERO SIGNIFICATIVO IN 

UNA DATA SITUAZIONE.







Personalità a inizio e fine trattamento:  
Profili SWAP di N9 (good outcome)  (2) 

 Alto-funzionamento 

                   Ossessivo 
Inizio 
Fine 



Personalità a inizio e fine trattamento:  
Profili SWAP di F4 (good outcome) (4) 

 Alto-funzionamento 

               Dipendente 

Inizio 
Fine 



Colli, Tanzilli, Dimaggio & Lingiardi (2014) 



Perfezionamento	del	costruIo	di	disturbo	narcisis>co	
di	personalità	con	la	SWAP:	criteri	e	soIo>pi	

Narcisista grandioso-maligno 
 
Narcisista fragile 
 
Narcisista esibizionistico-di alto 
funzionamento  
 
(Russ, Shedler, Bradley, Westen, 
2008).  







•  Sta	a	noi,	dunque,	dare	un	senso	alla	diagnosi.		
	
•  L’assessment	procedure	di	Westen	e	Shedler	e	il	
Manuale	Diagnos3co	Psicodinamico	sono	due	
compagni	di	viaggio	capaci	di	dare	senso	alla	diagnosi	e	
dunque	alla	nostra	sensibilità	clinica.	

•  Res>tuiscono	il	tormento,	ma	anche	la	sfida	e	il	piacere	
conosci>vo	e	relazionale	del	processo	diagnos>co.	

•  La	diagnosi	va	soIraIa	alla	compilazione	burocra>ca	e	
riconsegnata	al	clinico	e	alla	sua	iden>tà.	






