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Un nuovo manuale
per «inquadrare»
1 disagi mentali

I/ Ia terza edizione del PDM-3: si prefigge

di collocare le diagnosi nelle specificita del ciclo
di vita e nel contesto storico-culturale

di Danilo di Diodoro
u0 una diagnosi nel-
I'ambito della salute
mentale essere rigoro-
sa e tenere anche conto
delle specificita del paziente?

E la sfida del PDM, il Ma-
nuale diagnostico psicodina-
mico curato da Vittorio Lin-
giardi e Nancy McWilliams, di
cui € stata appena pubblicata
la terza edizione (PDM-3, Cor-
tina editore, 2025).

Insieme hanno coordinato
pit di cento specialisti in tut-
toil mondo, con il sostegno di
importanti societa scientifi-
che e professionali, tra cui
I'International Psychoanalytic
Association.

«Lapproccio PDM é molto
diverso da quello del DSM, ma
i due manuali possono dialo-
gare (si veda il box in alto)»
dice Vittorio Lingiardi, psi-
chiatra e psicoanalista, ordi-
nario di Psicologia dinamica
presso la facolta di Medicina e
Psicologia della Sapienza Uni-
versita di Roma, dove ¢ anche
senior research fellow della
Scuola Superiore di Studi
Avanzati (Ssas).

«l1 PDM vuole evitare che le
diagnosi siano riduttive, le
colloca nelle specificita del ci-
clo di vita, prima infanzia, in-

fanzia, adolescenza, eta adul-
ta, etd anziana, ed € struttura-
to in tre assi: P, M, S. L'Asse P
descrive per ogni eta il livello
di organizzazione di persona-
lita - per esempio nevrotico,
borderline o psicotico - e
I'eventuale presenza di distur-
bi di personalita - per esem-
pio ossessivo, istrionico, di-
pendente e cosi via. L'Asse M
valuta le risorse e le vulnera-
bilita del funzionamento
mentale: ne abbiamo identifi-
cate 13, ad esempio la capacita
di attenzione e di autosserva-
zione, i meccanismi di difesa,
I'impulsivita, I'empatia, I'au-
tostima. L'Asse S identifica la
sintomatologia e come questa
interferisce con il funziona-
mento cognitivo, affettivo, re-
lazionale, somatico. La valuta-
zione integrata dei tre assi of-
fre un'immagine tridimensio-
nale della persona, non solo
del disturbo. E permette di in-
quadrare i sintomi nel conte-
sto della personalita e delle
capacita psicologiche. Senza
dimenticare che ogni pazien-
te ha anche le sue risorse e i
suoi punti di forza. Quindi il
paziente non viene diagnosti-
cato come “disturbo menta-
le”, ma inquadrato come per-
sona che puod presentare un
disturbo psichico e/o com-
portamentale. Il PDM pud
quindi essere impiegato da
psicologi, psicoterapeuti, psi-
chiatri, neuropsichiatri infan-

tili, ma anche nelle supervi-
sioni cliniche, per integrare il
rigore diagnostico con la
comprensione soggettiva. Ed
¢ un riferimento importante
per chi lavora in contesti mul-
tidisciplinari, dove serve un
linguaggio condiviso e non
gergale, non riduttivo né sem-
plificatorio».

Rispetto al PDM-2, la nuova
edizione introduce diversi
cambiamenti.

«La prima differenza é una
maggiore attenzione al ciclo
di vita, con sezioni riorganiz-
zate cronologicamente a par-
tire dalla primissima infanzia
e focus specifici sulle transi-
zioni evolutive, specialmente
tra adolescenza e eta adulta»
dice ancora Lingiardi. «La se-
conda é 'ampliamento del-
I’Asse M, la parte della dia-
gnosi psicodinamica che ri-
guarda le diverse funzioni
mentali: abbiamo approfon-
dito i temi della mentalizza-
zione e della fiducia, quella
interpersonale ma anche
quella verso le informazioni
ricevute da figure significative
o fonti autorevoli. Spazio an-
che ai vissuti legati al corpo.
La terza novita sono le sezioni
dedicate, per ogni fascia d'eta,
alle esperienze psicologiche
che possono richiedere atten-
zione clinica, pur non essen-
do un vero e proprio disturbo
psichico. Servono a collocare
la diagnosi psicologica nel
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suo contesto sociale e cultura-
le. Dal clima alle pandemie,
dalla guerra all'intelligenza
artificiale, la nostra vita psi-
chica si intreccia sempre piut
strettamente con le trasfor-
mazioni e le fragilita del mon-
do in cui viviamo. Pensiamo,
per esempio, alla valutazione
del disagio in adolescenza:
possiamo davvero compren-
derlo prescindendo dall'im-

patto dei social media e delle
nuove tecnologie? Con 'atten-
zione a questo tipo di espe-
rienze pensiamo di ridurre il
rischio, da un lato, di rendere
patologico ci6 che patologico
non &, dall’altro di ignorare o
sottovalutare un disagio. Il
PDM-3 riconosce che eventi
collettivi e condizioni sociali
possono generare un proble-
ma psicologico senza che
questo costituisca di per sé un

disturbo mentale. Offrire una
cornice clinica per tali espe-
rienze significa restituire di-
gnita alla soggettivitd, senza
trasformare ogni difficolta in
diagnosi».
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