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Personalità

Dall’estrusco ϕersu e dal latino persona

Maschera, indossata dagli attori che, interpretando i loro personaggi in grandi anfiteatri e 

dovendo farsi sentire dal pubblico, parlavano da una piccola apertura a imbuto attraverso 

(per-) la quale diffondevano meglio il suono (-sona) della voce.

Amplificazione delle caratteristiche individuali del personaggio rappresentato dall’attore.

Interfaccia tra ciò che appare all’esterno e l’interiorità, la «voce» dell’individuo.



Se gettiamo per terra

un cristallo, questo si

frantuma, ma non in

modo arbitrario; si

spacca secondo le sue

linee di sfaldatura in

pezzi i cui contorni,

benché invisibili,

erano tuttavia

determinati in

precedenza dalla

struttura del cristallo”

(Sigmund Freud).



ICD- 10Definizioni di personalità

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) definisce la personalità «una modalità strutturata di pensiero, 

sentimento e comportamento che caratterizza il tipo di adattamento e lo stile di vita di un soggetto e che risulta da 

fattori costituzionali, dello sviluppo e dell’esperienza sociale». 

▪ Pur conservando significativi elementi di stabilità e continuità, la personalità non è fissa e immutabile, ma evolve lungo 

tutto l’arco della vita. 

▪ Ciò che è stabile sono i pattern psicologici e i temi organizzativi sottesi alla personalità, che possono esprimersi in modo 

contingente a seconda delle circostanze.                  In altre parole, ciò che è stabile non è il comportamento di per sé, ma le 

dinamiche psicologiche che possono essere attivate o rimanere silenti in una data circostanza. 

▪ Lo studio della personalità richiede, quindi, un’attenzione sia agli aspetti nomotetici (caratteristiche, disposizioni, modi di 

agire comuni ai diversi individui, e che quindi possono essere studiati e descritti a livello delle popolazioni che li 

manifestano) sia agli aspetti idiografici (la specifica combinazione di caratteristiche psicologiche, esperienze e significati 

che descrivono il singolo individuo, e che non possono essere generalizzati a popolazioni specifiche).



ICD- 10Definizioni di personalità



ICD- 10Altre keywords



ICD- 10Altre keywords

Non esiste una tassonomia 

universale dei tratti che definisca 

l’architettura di base della 

personalità. 

Principali modelli biologici dei 

tratti: 

- Eysenk (1994): estroversione, 

nevroticismo e psicoticismo; 

- Cloninger (2000): ricerca di 

novità, evitamento del danno, 

dipendenza dalla ricompensa e 

persistenza; 

Modello dei Big Five Factors 

(McCrae, Costa, 1992, 1997): 

nevroticismo, estroversione, 

gradevolezza, coscienziosità e 

apertura all’esperienza. 



Altre keywords







I disturbi di personalità nel DSM-5-TR

Il DSM differenzia i tratti dai disturbi della personalità:

I tratti di personalità sono modi costanti di percepire, rapportarsi e pensare nei confronti 

dell'ambiente e di se stessi, che si manifestano in un ampio spettro di contesti sociali e 

personali. Soltanto quando i tratti di personalità sono rigidi e non adattivi, e causano una 

compromissione funzionale significativa o una sofferenza soggettiva, essi costituiscono 

Disturbi di Personalità.

 

Un disturbo di personalità rappresenta un modello di esperienza interiore e di 

comportamento che devia marcatamente rispetto alle aspettative della cultura 

dell'individuo, è pervasivo e inflessibile, esordisce nell'adolescenza o nella prima età 

adulta, è stabile nel tempo, e determina disagio o menomazione.



I disturbi di personalità nel DSM-5-TR



Classificazione dei disturbi di personalità secondo il DSM-5

Cluster A
Disturbo paranoide di personalità

Disturbo schizoide di personalità

Disturbo schizotipico di personalità

Cluster B

Disturbo antisociale di personalità

Disturbo borderline di personalità

Disturbo istrionico di personalità

Disturbo narcisistico di personalità

Cluster C
Disturbo dipendente di personalità

Disturbo evitante di personalità

Disturbo ossessivo-compulsivo di personalità



I disturbi di personalità nel DSM-5-TR

Disturbi di personalità Caratteristiche generali

Paranoide Diffidenza e sospettosità che spingono a interpretare le motivazioni degli altri come malevole e di 

conseguenza ad assumere atteggiamenti ostili e controllanti.

Schizoide Distacco nelle relazioni sociali, affettività appiattita, scarsa assertività, difficoltà di mentalizzazione e 

ritiro nella fantasia.

Schizotipico Disagio acuto nelle relazioni intime, distorsioni cognitive o percettive, eccentricità nel comportamento.

Antisociale Inosservanza e violazione dei diritti degli altri, tendenza a manipolare, mancanza di empatia e incapacità 

di sentirsi in colpa.

Borderline Instabilità delle relazioni interpersonali, nell’immagine di sé e nello sviluppo degli affetti associata a 

intense angosce abbandoniche e spesso segnata da marcata impulsività.

Istrionico Emotività eccessiva, drammatizzazione, sessualizzazione delle relazioni, egocentrismo e costante ricerca 

di attenzione.

Narcisistico Marcata inibizione sociale con sentimenti di inadeguatezza e ipersensibilità ai giudizi negativi.

Evitante Marcata inibizione sociale con sentimenti di inadeguatezza e ipersensibilità ai giudizi negativi.

Dipendente Comportamento sottomesso e adesivo legato a un eccessivo bisogno di essere accudito e a una scarsa 

fiducia in se stessi.

Ossessivo-compulsivo Preoccupazione eccessiva per l’ordine, perfezionismo, esigenze di controllo e rigidità morale.



La diagnosi symptom-behavior oriented del DSM-5-TR

Diagnosi 

DSM-5-TR

CATEGORIALE MULTIASSIALE

ATEORETICADESCRITTIVA 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



Manuale Diagnostico Psicodinamico (PDM-2)



Per molti colleghi, diagnosi è ancora una “brutta 
parola”  (McWilliams, 2011, p. 25).

Karl Jaspers (1913) affermava che ogni 
disturbo psichico “corrisponde nel suo modo di 

manifestarsi al livello psichico dell’individuo che 
ne è colpito” e che una diagnosi deve essere 
“sempre tipologica e multidimensionale, 

comprendere per lo meno una caratterizzazione 
del tipo della personalità e del tipo dei singoli 

reperti, stati, meccanismi”

“Tutti i sistemi diagnostici devono restare un 
tormento” per i clinici e i ricercatori. 

Il senso della «diagnosi»



“It is no use trying to sum up people” 

(Virginia Woolf)

“La propria qualità interiore, 

per l’uomo, è un demone” 

(Eraclito)

“Non dirmi che tipo di 

malattia ha un paziente, 

dimmi che tipo di paziente 

ha quella malattia” 

(Sir William Osler, 

da Ippocrate)



«Il paziente è il miglior collega 

che abbiamo» 

(Wilfred Bion)







“C’è posto, nel campo della salute mentale, per classificare i 
pazienti in base alle descrizioni dei sintomi, del decorso della 
loro patologia, e di altri elementi obiettivi. Tuttavia […] 
sappiamo che ogni paziente è unico. Due individui con lo 
stesso disturbo, sia esso depressione, lutto complicato, ansia 
o ogni altro tipo di patologia mentale, non avranno mai le 
stesse potenzialità, necessità di trattamento o risposte agli 
interventi terapeutici. 

Che si attribuisca o meno valore alle nomenclature diagnostiche 
descrittive come il DSM-5, l’assessment diagnostico 
psicoanalitico 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 diagnostico di ogni paziente, perchè 
questo sia accurato e completo….”



“Anche per quei disturbi psichiatrici che hanno una forte 
base biologica, vi sono fattori psicologici che contribuiscono
all’esordio, al peggioramento e al modo in cui si esprime la 
malattia. I fattori psicologici influenzano anche il modo in cui 
ogni paziente partecipa al trattamento. È ormai appurato che
la qualità dell’alleanza terapeutica è il miglior predittore
dell’esito terapeutico, indipendentemente dal disturb per cui 
si cerca aiuto.

Consigliamo il PDM a tutti i professionisti della salute mentale 
interessati a tracciare un quadro diagnostico che descriva sia gli 
aspetti evidenti sia quelli profondi dei pattern sintomatici, della 
personalità e del funzionamento emotivo e sociale, di un 
individuo” 

www.apsa.org

http://www.apsa.org/


Molti clinici credono che 

sia impossibile fare 

diagnosi (e ricerca) senza 

banalizzare la 

complessità di concetti 

psicodinamici. 

Il PDM è un Manuale 

diagnostico fatto per 

sfidare questa 

convinzione

 

Un nuovo linguaggio per la diagnosi



Il Manuale Diagnostico Psicodinamico (PDM)

Se il DSM è una tassonomia di disturbi, 

il PDM può essere pensato come una tassonomia di persone

“Sottolinea l’importanza di considerare chi è quella persona, 

invece di che cosa ha quella persona” 

(Lingiardi, McWilliams, 2017)

Integrazione tra comprensione nomotetica e conoscenza idiografica

entrambe utili alla formulazione del caso 

e alla pianificazione di trattamenti “su misura”

 

La diagnosi deve contenere sia ciò che rende unico l’individuo 

sia ciò che lo rende simile ad altri individui

Presupposti fondamentali del PDM



Cosa chiediamo a un sistema diagnostico?

Perché un sistema diagnostico sia utile al clinico, deve:

■ saper leggere la psicopatologia nel contesto della personalità;

■ considerare il sintomo insieme al funzionamento mentale complessivo;

■ collocare la diagnosi nel ciclo di vita (prima infanzia, infanzia, adolescenza, età adulta, 

età anziana);

■ considerare gli elementi relazionali dell’atto diagnostico;

■ considerare l’esperienza soggettiva che il paziente ha dei suoi sintomi; 

■ valorizzare il ruolo della soggettività disciplinata del clinico nella formulazione 

diagnostica;

■ contemplare, oltre al valore sintetico dell’etichetta diagnostica, anche la specificità 

idiografica della formulazione del caso;

■ saper cogliere anche le risorse del paziente; 

■ mettere in dialogo clinica e ricerca; 

■ promuovere la formazione clinica.



Il Manuale Diagnostico Psicodinamico (PDM-2)



La Psychodiagnostic Chart del PDM-2



La Psychodiagnostic Chart del PDM-2



Asse P: I livelli di organizzazione della personalità secondo il PDM-2



Asse P: la personalità nel PDM-2

Spettro 

internalizzante

Spettro 

esternalizzante

Personalità 

somatizzanti
Personalità 

schizoidi 

Personalità ansioso-

evitanti e fobiche

Personalità 

depressive 

Personalità 

ossessivo-compulsive

Personalità 

dipendenti 

Personalità 

psicopatiche

Personalità 

sadiche 

Personalità 

isterico-istrioniche Personalità 

narcisistiche 

Personalità borderline

Personalità 

paranoidi 



I disturbi di personalità e le loro interrelazioni secondo il modello di Kernberg



CLUSTER A



Disturbo paranoide di personalità nel DSM-5-TR



Disturbo schizoide di personalità nel DSM-5-TR



Disturbo schizotipico di personalità nel DSM-5-TR



CLUSTER B



Disturbo antisociale di personalità nel DSM-5-TR



Disturbo borderline di personalità nel DSM-5-TR



Disturbo istrionico di personalità nel DSM-5-TR



Disturbo narcisistico di personalità nel DSM-5-TR



CLUSTER C



Disturbo evitante di personalità nel DSM-5-TR



Disturbo dipendente di personalità nel DSM-5-TR



Disturbo ossessivo-compulsivo di personalità nel DSM-5-TR
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