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Valutazione	  mul<assiale	  a>raverso	  il	  
DSM-‐IV-‐TR:	  

•  è	  un	  sistema	  mul<assiale	  di	  classificazione	  del	  disturbo	  
mentale	  e	  in	  quanto	  tale	  comporta	  la	  valutazione	  su	  
diversi	  assi,	  che	  si	  riferiscono	  a	  un	  diverso	  campo	  di	  
informazioni.	  

•  Comprende	  cinque	  assi:	  
–  Asse	  I 	  Disturbi	  Clinici	  e	  altre	  condizioni	  d’a>enzione	  clinica	  
–  Asse	  II 	  Disturbi	  di	  Personalità	  e	  Ritardo	  Mentale	  
–  Asse	  III 	  	  Condizioni	  Mediche	  Generali	  
–  Asse	  IV 	  	  Problemi	  Psicosociali	  ed	  Ambientali	  
–  Asse	  V 	  Valutazione	  Globale	  del	  Funzionamento	  



ASSE	  I	  e	  II	  
•  L’asse	  I	  comprende	  tuR	  i	  disturbi	  sintoma<ci,	  
l’Asse	  II	  i	  disturbi	  di	  personalità.	  	  

•  I	  Disturbi	  di	  Personalità	  sono	  cara>eris<che	  di	  
personalità	  divenute	  così	  estreme	  e	  rigide	  da	  
causare	  disagio	  significa<vo.	  

•  Se	  un	  individuo	  presenta	  più	  di	  un	  disturbo	  (p.e.	  più	  
disturbi	  di	  Asse	  I	  oppure	  più	  disturbi	  di	  Asse	  II	  oppure	  
disturbi	  su	  entrambi	  gli	  assi)	  si	  riportano	  tuR	  
specificando	  qual	  è	  la	  diagnosi	  principale.	  



DSM-‐IV-‐TR	  
ASSE	  I	  -‐	  Disturbi	  Clinici	  e	  Altre	  condizioni	  che	  possono	  essere	  

ogge=o	  di	  a=enzione	  clinica	  

•  Disturbi	  Solitamente	  
Diagnos?ca?	  per	  la	  Prima	  
Volta	  nell’Infanzia,	  nella	  
Fanciullezza	  o	  
nell’Adolescenza	  (escluso	  il	  
Ritardo	  Mentale,	  
diagnos9cato	  sull’Asse	  II)	  

•  Delirium,	  Demenza,	  e	  Disturbi	  
Amnesici	  e	  Altri	  Disturbi	  
Cogni?vi	  

•  Disturbi	  Mentali	  Dovu?	  ad	  una	  
Condizione	  Medica	  Generale	  

•  Disturbi	  Correla?	  a	  Sostanze	  
•  Schizofrenia	  ed	  Altri	  Disturbi	  

Psico?ci	  

• Disturbi	  dell’Umore	  
• Disturbi	  d’Ansia	  
• Disturbi	  Somatoformi	  
• Disturbi	  FiIzi	  
• Disturbi	  Dissocia?vi	  
• Disturbi	  Sessuali	  e	  dell’Iden?tà	  di	  
Genere	  
• Disturbi	  dell’Alimentazione	  
• Disturbi	  del	  Sonno	  
• Disturbi	  del	  Controllo	  degli	  Impulsi	  Non	  
Classifica?	  Altrove	  
• Disturbi	  dell’Ada=amento	  
• Altre	  condizioni	  che	  possono	  essere	  
ogge=o	  di	  a=enzione	  clinica	  



DSM-‐IV-‐TR:	  Asse	  II	  -‐	  
disturbi	  di	  personalità	  

Cluster	  A:	  	  D.	  eccentrici	  o	  
bizzarri	  

•  Paranoide	  (quadro	  cara>erizzato	  da	  
sfiducia	  e	  sospe>osità)	  

•  Schizoide	  (quadro	  cara>erizzato	  da	  
distacco	  sociale	  e	  ristre>a	  gamma	  
emozionale)	  

•  Schizo<pico	  (quadro	  cara>erizzato	  da	  
disagio	  nelle	  relazioni	  stre>e,	  distorsioni	  
cogni<ve	  o	  perceRve,	  eccentricità)	  

	  

Cluster	  B:	  D.	  Emo?vi	  o	  esplosivi	  
(o	  amplifica<vi)	  

•  An<sociale	  (quadro	  cara>erizzato	  da	  
inosservanza	  e	  violazione	  delle	  leggi)	  

•  Borderline	  (quadro	  cara>erizzato	  da	  
instabilità	  nelle	  relazioni	  personali,	  nel	  
conce>o	  di	  sé,	  nelle	  emozioni)	  

•  Istrionico	  (quadro	  cara>erizzato	  da	  
emo<vità	  eccessiva	  e	  da	  ricerca	  di	  
a>enzione)	  

•  Narcisis<co	  (quadro	  cara>erizzato	  da	  
grandiosità,	  necessità	  di	  ammirazione,	  e	  
mancanza	  di	  empa<a)	  

Cluster	  C:	  	  
D.	  Ansiosi	  o	  ?morosi	  
•  Evitante	  (quadro	  cara>erizzato	  da	  

inibizione,	  sen<men<	  di	  inadeguatezza,	  e	  
ipersensibilità	  ai	  giudizi	  nega<vi)	  

•  Dipendente	  (quadro	  cara>erizzato	  da	  
comportamento	  so>omesso	  e	  adesivo	  legato	  
ad	  un	  eccessivo	  bisogno	  di	  essere	  accudi<)	  

•  Ossessivo-‐Compulsivo	  (quadro	  
cara>erizzato	  da	  preoccupazione	  per	  
l'ordine,	  perfezionismo	  ed	  esigenze	  di	  
controllo)	  

	  



ASSE	  I	  ed	  ASSE	  II	  

•  La	  dis<nzione	  fra	  disturbi	  sintoma<ci	  e	  di	  
personalità	  è	  tu>’ora	  ogge>o	  di	  
controversia	  e	  spesso	  è	  difficile	  dis<nguerli,	  
così	  come	  difficile	  risulta	  indicare	  qual	  è	  il	  
disturbo	  principale.	  

•  Esistono	  delle	  semplici	  regole	  empiriche	  
che	  si	  possono	  seguire	  per	  dis<nguere	  i	  
disturbi	  rela<vi	  ai	  due	  assi.	  



Regole	  empiriche	  per	  la	  dis<nzione	  fra	  
disturbi	  di	  ASSE	  I	  ed	  ASSE	  II	  

1.  Dal	  momento	  che	  la	  personalità	  è	  una	  cara>eris<ca	  
stabile	  delle	  persone,	  i	  disturbi	  di	  personalità	  (DP)	  
tendono	  ad	  essere	  anch’essi	  stabilmente	  presen9	  e	  a	  
cronicizzarsi	  ed	  accentuarsi	  nel	  tempo.	  

2.  I	  DP	  tendono	  ad	  avere	  effe@	  pervasivi	  nella	  vita	  delle	  
persone	  mentre	  i	  disturbi	  sintoma<ci	  tendono	  a	  
riguardare	  specifiche	  aree	  di	  funzionamento	  

3.  I	  DP	  tendono	  ad	  essere	  ego-‐sintonici	  al	  contrario	  dei	  
disturbi	  sintoma<ci	  che	  sono	  <picamente	  ego-‐
distonici	  e	  si	  accompagnano	  a	  disagio	  rilevante	  per	  la	  
persona	  



ASSE	  III	  
•  Comprende	  le	  Condizioni	  mediche	  generali	  in	  a>o	  
potenzialmente	  rilevan<	  per	  la	  compromissione	  o	  il	  
tra>amento	  del	  disturbo	  mentale	  dell’individuo.	  
–  Queste	  condizioni	  sono	  classificate	  secondo	  i	  criteri	  e	  i	  codici	  
ICD.	  

•  Se	  un	  disturbo	  mentale	  è	  la	  conseguenza	  dire>a	  di	  una	  
condizione	  medica	  generale,	  sull’Asse	  I	  va	  indicato	  
Disturbo	  mentale	  dovuto	  a	  una	  condizione	  medica	  e	  la	  
condizione	  medica	  dovrebbe	  essere	  registrata	  sia	  
sull’Asse	  I	  che	  sull’Asse	  III.	  Se	  la	  relazione	  e<ologica	  
non	  è	  così	  definita,	  si	  codifica	  sull’Asse	  I	  il	  disturbo	  
mentale	  e	  sull’Asse	  III	  la	  condizione	  medica	  generale.	  



ASSE	  IV	  

•  Si	  riportano	  i	  problemi	  psicosociali	  e	  ambientali	  che	  
possono	  influenzare	  la	  diagnosi,	  il	  tra>amento	  e	  la	  
prognosi	  dei	  disturbi	  mentali	  (Asse	  I	  e	  Asse	  III).	  
–  Essi	  comprendono	  ad	  esempio:	  Problemi	  con	  il	  gruppo	  di	  
supporto	  principale,	  Problemi	  di	  istruzione,	  Problemi	  
lavora<vi	  etc.	  

•  Se	  un	  individuo	  presenta	  problemi	  psicosociali	  e	  
ambientali	  mul<pli,	  il	  clinico	  può	  annotare	  tuR	  quelli	  
che	  ri<ene	  rilevan<.	  Quando	  un	  problema	  psicosociale	  
o	  ambientale	  è	  al	  centro	  dell’a>enzione	  clinica	  va	  
registrato	  sull’Asse	  I,	  nell’ambito	  della	  sezione	  “Altre	  
condizioni	  che	  possono	  essere	  ogge>o	  di	  a>enzione	  
clinica”.	  	  



ASSE	  V	  

•  Su	  questo	  asse	  si	  riporta	  il	  giudizio	  del	  clinico	  sul	  livello	  
di	  funzionamento	  globale.	  	  

•  Il	  funzionamento	  globale	  viene	  riportato	  sull’asse	  V	  
tramite	  la	  scala	  per	  la	  Valutazione	  Globale	  del	  
Funzionamento	  (VGF).	  

•  La	  scala	  VGF	  è	  divisa	  in	  dieci	  ambi<	  di	  funzionamento.	  Il	  
clinico	  è	  chiamato	  a	  fare	  una	  valutazione	  scegliendo	  il	  
valore	  che	  meglio	  rifle>e	  il	  livello	  di	  funzionamento	  
globale	  (i.e.,	  psicologico,	  sociale	  e	  lavora<vo)	  
dell’individuo.	  



SCALA	  PER	  LA	  VALUTAZIONE	  GLOBALE	  DEL	  
FUNZIONAMENTO	  

	  	  	  
	  
	  	  Il	  punteggio	  della	  VGF	  va	  da	  1	  a	  100	  
(1=funzionamento	  globale	  estremamente	  
compromesso;	  100=FG	  eccellente)	  e	  va	  riportato	  
sull’Asse	  V,	  seguita	  dal	  periodo	  di	  tempo	  a	  cui	  si	  
riferisce.	  

	  



VANTAGGI	  DELL’APPROCCIO	  
CATEGORIALE/TASSONOMICO	  

•  Semplicità	  della	  conceCualizzazione	  
-‐  È	  più	  semplice	  valutare	  la	  presenza/assenza	  di	  un	  
disturbo	  trascurando	  l’eventuale	  presenza	  di	  sintomi	  
non	  compa<bili	  

	  
•  Familiarità	  
-‐	  La	  maggior	  parte	  dei	  clinici	  ha,	  ormai,	  notevole	  
familiarità	  con	  il	  sistema	  diagnos<co	  categoriale	  
condiviso	  dalla	  maggior	  parte	  dei	  colleghi	  medici	  



Limi<	  dell’approccio	  categoriale	  

Scarsa validità: 
•  difficoltà nel distinguere classi teoricamente 

diverse: Il DSM-IV è una classificazione 
categoriale che suddivide i disturbi mentali sulla 
base di insiemi di criteri con caratteristiche 
descrittive. Non vi sono, però, conferme che 
ogni categoria di disturbo sia un’entità totalmente 
distinta 



Definizione	  delle	  diagnosi	  mul<ple	  

•  Quando	  si	  fa	  più	  di	  una	  diagnosi	  a	  un	  individuo	  	  
–  la	  “diagnosi	  principale”	  è	  la	  condizione	  ritenuta	  
responsabile	  dell’eventuale	  ricovero	  o	  della	  richiesta	  
posta	  al	  clinico	  

•  I	  casi	  di	  “doppia	  diagnosi”	  (es.,	  schizofrenia	  e	  
Intossicazione	  da	  anfetamine)	  sono	  molto	  frequen<	  
e	  spesso	  può	  non	  essere	  chiaro	  quale	  quadro	  
sintomatologico	  debba	  essere	  considerato	  
“principale”,	  poiché	  ciascuna	  condizione	  può	  avere	  
ugualmente	  contribuito	  a	  rendere	  necessari	  il	  
ricovero	  e	  il	  tra>amento	  



Limi<	  dell’approccio	  categoriale	  

Scarsa attendibilità 
•  Disomogeneità dei quadri sindromici inclusi 

entro una stessa classe. Non tutti i quadri clinici 
inclusi all’interno dello stesso disturbo sono 
simili da tutti i punti di vista. Infatti, data 
l’etereogenità delle presentazioni cliniche il 
DSM-IV ha dovuto includere insiemi di criteri 
politetici, rispetto ai quali è necessario per un 
individuo solo un sottogruppo di una lista più 
lunga (Es. la diagnosi di disturbo borderline di 
personalità richiede solo 5/9 criteri). 



Altri indici della problematicità dell’approccio 
categoriale 

•  La forte comorbilità riscontrabile nella maggior parte dei disturbi 
mentali 

•  La difficoltà frequente di identificare chiare manifestazioni 
sindromiche opposta alla maggiore frequenza delle sindromi “non 
Altrimenti specificate” 

•  La presenza anche in popolazioni non cliniche di comportamenti 
tipici del disturbo mentale 

•  La causalità multipla (fattori predisponenti, precipitanti e 
perpetuanti di varia natura: biologici, psicologici, sociali) 

•  Il relativismo storico-culturale di molti criteri diagnostici e il 
cambiamento dei criteri diagnostici nel tempo 

 
     sono fra i principali elementi addotti dai critici dell’approccio 

categoriale. Ad esso oppongono un approccio al disagio mentale 
di tipo dimensionale o, in altri termini, l’idea che esista un 
continuum lungo specifici spettri cognitivi, comportamentali ed 
affettivi, fra la normalità e la patologia. 



Inoltre,	  

	  	  	  questo	  <po	  di	  sistema	  diagnos<co	  mal	  si	  
addice	  a	  mol<	  approcci	  teorici	  cara>eris<ci	  
della	  psicologia	  in	  quanto	  <ene	  conto	  solo	  
della	  fenomenologia-‐sintomatologia	  e	  poco	  
o	  affa>o	  di	  altre	  cara>eris<che	  come,	  ad	  
esempio,	  il	  riferimento	  a	  processi	  mentali	  
inconsci	  e	  alle	  difese	  

	  



APPROCCI	  CHE	  NON	  CONDIVIDONO	  
QUESTE	  PROBLEMATICHE	  

•  Gli	  approcci	  dimensionali	  non	  condividono	  
queste	  problema<che	  

•  Partono	  dall’assunto	  che	  la	  sintomatologia	  sia	  
il	  risultato	  dell’accentuazione	  di	  cara>eris<che	  
presen<	  anche	  nella	  popolazione	  “sana”	  

•  Differiscono	  rispe>o	  al	  numero	  e	  al	  <po	  di	  
con$nua	  iden<fica<	  



LA	  PSICOPATOLOGIA	  SECONDO	  L’APPROCCIO	  
DIMENSIONALE	  

•  In	  un’oRca	  dimensionale,	  quindi,	  i	  quadri	  
sintomatologici	  possono	  essere	  descriR	  a>raverso	  un	  
numero	  rido>o	  di	  dimensioni	  o	  con<nua	  piu>osto	  che	  
a>raverso	  un	  numero	  elevato	  di	  categorie.	  

•  Specifici	  gruppi	  di	  sintomi	  che	  si	  manifestano	  
contemporaneamente	  possono	  cos<tuire	  delle	  
sindromi	  che,	  a	  loro	  volta,	  possono	  raggrupparsi	  entro	  
famiglie	  di	  disturbi	  

•  In	  questo	  modo,	  differenze	  nelle	  manifestazioni	  
sintomatologiche	  fra	  le	  persone	  possono	  essere	  
descri>e	  a	  vari	  livelli	  di	  generalità	  (da	  differenze	  più	  
specifiche	  a	  differenze	  più	  generali	  o	  astra>e)	  o	  
facendo	  ricorso	  a	  profili.	  



VANTAGGI	  DELL’APPROCCIO	  DIMENSIONALE	  

•  I	  principali	  vantaggi	  di	  una	  descrizione	  
dimensionale	  sono:	  

-‐  Risoluzione	  della	  maggior	  parte	  dei	  problemi	  di	  
classificazione	  precedentemente	  enuncia<	  

-‐  Spiegazione	  migliore	  della	  varietà	  delle	  
situazioni	  cliniche	  e	  della	  presenza	  di	  sintomi	  
anche	  nella	  popolazione	  non	  clinica	  

-‐  Flessibilità:	  si	  possono	  o>enere	  gli	  stessi	  
vantaggi	  dell’approccio	  categoriale	  includendo,	  
semplicemente,	  dei	  cut-‐off	  points	  



L’ESAME PSICODIAGNOSTICO SECONDO 
UN APPROCCIO  
DIMENSIONALE 

In	  quest’oRca,	  	  
•  l’esame	  psicodiagnos<co	  non	  consiste	  nell’iden<ficazione	  di	  una	  

categoria	  diagnos<ca	  che	  si	  applichi	  al	  caso,	  sebbene	  possa	  
comportare	  anche	  l’individuazione	  di	  classi	  sintomatologiche	  
consensulamente	  riconosciute	  

ma	  
•  è	  finalizzato	  all’iden<ficazione	  dei	  fa>ori	  e<ologici,	  delle	  aree	  

comportamentali	  e	  psicologiche	  compromesse,	  delle	  risorse	  su	  
cui	  contare	  nel	  percorso	  terapeu<co	  

•  Inoltre,	  un	  assessment	  dimensionale	  <ene	  conto	  di	  tu>e	  le	  
dimensioni	  anche	  se	  solo	  pochi	  sintomi	  sono	  presen<	  per	  ognuna	  



Limi<	  dell’approccio	  dimensionale:	  

•  Anche	  l’approccio	  dimensionale	  ha	  dei	  limi<	  
e	  in	  par<colare:	  

1)  Non	  è	  chiaro	  quali	  e	  quante	  dimensioni	  
servano	  per	  descrivere	  i	  vari	  disturbi	  mentali	  

2)  La	  diagnosi	  dimensionale	  è	  più	  complessa	  e	  
meno	  fruibile	  da	  parte	  sia	  del	  clinico	  che	  del	  
paziente	  



Il	  DSM-‐5	  



Principali	  cambiamen?	  introdoI	  nel	  DSM-‐5:	  	  
1)	  da	  sistema	  mul?assiale	  a	  sistema	  non	  assiale	  

DSM-5 

Si annota anche la presenza di 
problemi psicosociali che possono 
avere influenzato o influenzare la 
diagnosi, come parte integrante di 

questa 

La scala VGF non ha dato 
prova di ottimo funzionamento  Il riferimento alla valutazione 

ICF della disabilità e del 
funzionamento 



Cambiamen?	  introdoI	  nel	  DSM-‐5:	  
2)	  inclusione	  di	  una	  valutazione	  dimensionale	  

•  Il	  DSM-‐IV-‐TR	  è	  una	  classificazione	  categoriale	  a	  
tuR	  gli	  effeR:	  
– Se	  è	  soddisfa>o	  un	  numero	  minimo	  di	  criteri	  à	  il	  
disturbo	  viene	  diagnos<cato,	  altrimen<	  no	  

•  La	  le>eratura	  rela<va	  a	  quale	  sia	  la	  frequenza	  minima	  di	  
sintomi	  per	  riconoscere	  un	  disturbo	  o	  se	  i	  cut-‐off	  stabili<	  
sono	  appropria<	  è	  scarsa	  

•  Il	  DSM-‐5	  man<ene	  l’approccio	  categoriale	  	  
•  La	  categoria	  NOS	  (“Not	  Otherwise	  Specified”)	  risulta	  
ancora	  presente	  	  

	  
� VIENE	  AGGIUNTA,	  per	  ogni	  categoria,	  una	  
valutazione	  dimensionale	  della	  gravità	  



3a)	  Riorganizzazione	  delle	  classi	  diagnos<che	  



Other	  Condi<ons	  that	  may	  be	  a	  focus	  of	  clinical	  interest	  

Medica<on-‐induced	  movement	  disorders	  

3b)	  Riorganizzazione	  delle	  classi	  diagnos<che	  



La	  diagnosi	  secondo	  il	  manuale	  
diagnos?co	  psicodinamico	  (PDM)	  
e	  la	  personalità	  come	  contesto	  

per	  la	  psicopatologia	  



Il	  Manuale	  diagnos?co	  psicodinamico	  
(PDM)	  

•  Nasce	  dal	  lavoro	  congiunto	  di	  un	  gruppo	  di	  clinici	  e	  
ricercatori	  	  di	  approccio	  teorico	  psicodinamico	  (fra	  cui	  Westen,	  

McWilliams,	  Kernberg,	  Fonagy)	  di	  vari	  paesi	  occidentali.	  
•  Dis<ngue	  la	  diagnosi	  rela<va	  all’età	  adulta	  da	  quella	  
rela<va	  all’infanzia,	  all’adolescenza	  e	  al	  neonato	  

•  Si	  basa	  sul	  confronto	  fra	  configurazioni	  iden<ficate	  e	  
configurazioni	  <piche	  

•  Si	  cara>erizza	  per	  un	  approccio	  dimensionale	  alla	  malaRa	  
ma	  non	  esclude	  l’uso	  di	  approcci	  categoriali	  

•  Parte	  dalla	  descrizione	  della	  personalità	  come	  risultato	  di	  
un	  processo	  evolu<vo	  che,	  in	  condizioni	  normali,	  
determina	  lo	  sviluppo	  di	  risposte	  e	  processi	  che,	  al	  servizio	  
dell’Io,	  ne	  garan<scono	  il	  buon	  ada>amento	  ma	  che	  in	  
alcuni	  casi	  può	  comportare	  lo	  sviluppo	  di	  sintomi	  di	  varia	  
gravità	  



La	  valutazione	  mul?assiale	  
dell’adulto	  secondo	  il	  PDM	  

	  
•  Asse	  P:	  Pa>ern	  e	  disturbi	  di	  personalità	  
•  Asse	  M:	  Funzionamento	  Mentale	  
•  Asse	  S:	  Esperienza	  soggeRva	  dei	  sintomi	  
	  
	  
	  



L’asse	  P	  del	  PDM	  
•  Si	  valutano	  7	  domini	  funzionali	  della	  personalità	  

1.  Iden<tà	  (rappresentazione	  di	  sé,	  degli	  oggeR,	  degli	  affeR)	  
2.  Meccanismi	  di	  difesa	  (maturià	  consapevoli,	  al	  servizio	  dell’Io,	  primi<vià	  

inconsapevoli,	  arcaici)	  
3.  Tolleranza	  degli	  affeR	  (in	  par<colare	  nega<vi)	  
4.  Regolazione	  degli	  impulsi	  e	  degli	  affeR	  (capacità	  di	  “differire	  la	  scarica”)	  
5.  Forza	  dell’Io	  (Integrazione	  Super-‐Io,	  Ideale	  dell’Io	  ed	  Io	  Ideale)	  
6.  Esame	  di	  realtà	  
7.  Resilienza	  (capacità	  di	  superare	  gli	  ostacoli	  e	  di	  ges<re	  le	  situazioni	  stressan<)	  

•  Ques<	  domini	  perme>ono	  di	  collocare	  le	  “persone”	  lungo	  
il	  con<nuum	  salute-‐malaRa	  iden<ficato	  da	  Kernberg	  

	  



Kernberg	  e	  il	  con?nuum	  salute-‐
malaIa	  

	  Il	  PDM	  si	  basa	  sulla	  teoria	  di	  personalità	  
proposta	  da	  questo	  autore:	  

Disturbi	  di	  area	  	  
Nevro?ca	  
• Iden<tà	  
integrata	  
• uso	  di	  
meccanismi	  di	  
difesa	  maturi	  
• esame	  di	  realtà	  
integro	  

SALUTE	   MALATTIA	  	  

Disturbi	  di	  area	  borderline	  
(con	  alto	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  basso	  livello	  di	  
funzionamento)	  
• Diffusione	  dell’iden<tà	  di	  
vario	  grado	  
• Uso	  frequente	  di	  Meccanismi	  
di	  difesa	  primi<vi,	  
prevalentemente	  per	  
fronteggiare	  la	  “perdita”	  
relazionale	  
• Esame	  di	  realtà	  integro	  

Disturbi	  di	  area	  	  
Psico?ca	  
• Diffusione	  
dell’iden<tà	  con	  
perdita	  della	  differenz.	  
Sé/altro	  
• Meccanismi	  di	  difesa	  
primi<vi	  (scissione,	  
ident.	  ProieRva)	  
• Esame	  di	  realtà	  
scarso-‐assente	  



L’asse	  M	  del	  PDM	  

	  La	  valutazione	  del	  funzionamento	  mentale	  va	  effe>uata	  
valutando	  9	  funzioni	  specifiche	  

1.  Capacità	  di	  regolazione,	  a>enzione,	  apprendimento	  
2.  Capacità	  di	  relazioni	  e	  in<mità	  
3.  Qualità	  dell’esperienza	  interna	  (sicurezza	  e	  rispe>o	  di	  sé)	  
4.  Esperienza,	  espressione	  e	  comunicazione	  degli	  affeR	  
5.  Pa>ern	  e	  capacità	  difensive	  
6.  Capacità	  di	  formare	  rappresentazioni	  interne	  
7.  Capacità	  di	  differenziazione	  e	  integrazione	  
8.  Capacità	  di	  auto-‐osservazione	  
9.  Capacità	  di	  costruire	  e	  ricorrere	  a	  standard	  e	  ideali	  interni	  

Capacità	  mentali	  oImali	  
usate	  in	  modo	  flessibile	  

Gravi	  lacune	  nel	  funzionamento	  
mentale	  di	  base	  



L’asse	  S	  del	  PDM	  

	  Riprende	  le	  classi	  diagnos<che	  del	  DSM	  ma	  
valuta	  l’impa>o	  soggeRvo	  dei	  sintomi	  con	  
riferimento	  	  a:	  

•  Sta?	  affeIvi	  (come	  mi	  sento,	  cosa	  significano	  per	  me	  i	  sintomi)	  

•  Pa=ern	  cogni?vi	  (cosa	  mi	  dico,	  quali	  pensieri	  accompagnano	  i	  sintomi)	  

•  Sta?	  soma?ci	  (quali	  sta<	  soma<ci	  accompagnano	  o	  cara>erizzano	  i	  
sintomi)	  

•  Pa=ern	  relazionali	  (quali	  conseguenze	  hanno	  i	  sintomi	  per	  le	  mie	  
relazioni)	  

	  



La	  valutazione	  mul?assiale	  nell’infanzia	  e	  
nell’adolescenza	  a=raverso	  il	  PDM	  

•  Quando	  si	  valutano	  gli	  adul<	  la	  valutazione	  della	  personalità	  è	  il	  
primo	  focus	  

•  Per	  adolescen<	  e	  bambini,	  invece,	  poiché	  la	  personalità	  è	  
ancora	  in	  formazione	  (Emerging	  pa>erns)	  si	  parte	  dalla	  valutazione	  del	  
funzionamento	  mentale	  complessivo	  e	  si	  valuta	  quanto	  i	  
pa>ern	  di	  sviluppo	  (mentale	  e	  della	  personalità)	  seguono	  i	  
percorsi	  di	  sviluppo	  “normali”	  (alto	  funzionamento)	  

•  Asse	  MCA:	  Funzionamento	  Mentale	  con	  riferimento	  allo	  
sviluppo	  normale	  di	  processi	  cogni<vi	  (a>enzione,	  
apprendimento,	  memoria),	  delle	  capacità	  di	  relazione,	  della	  
qualità	  dell’esperienza	  di	  sé,	  della	  regolazione	  affeRva,	  	  

•  Asse	  PCA:	  Pa>ern	  e	  disturbi	  di	  personalità	  
•  Asse	  S:	  Esperienza	  soggeRva	  dei	  sintomi	  
	  
	  
	  


