


Che cosa chiediamo a un sistema diagnostico







I ricercatori devono accettare il fatto che, come i fiocchi di neve, 

due pazienti non sono mai uguali. 

I clinici devono rendersi conto che, così come è possibile discriminare il 
nevischio da una bufera di neve, allo stesso modo le costellazioni di personalità 

possono essere quantificate e categorizzate in modo utile.

Jonathan Shedler, Drew Westen, 2002



Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali - DSM-5-TR

Diagnosi 

DSM-5-TR

CATEGORIALE

+ 

DIMENSIONALE

Presenza/assenza + gravità, intensità, frequenza 

dei sintomi

TRE SEZIONI

Sezione I: Principi fondamentali

Sezione II: Criteri diagnostici e codici

 Sezione III: Proposte di nuovi modelli e strumenti 

di valutazione

Disturbi “non altrimenti 

specificati” (NAS) →

senza specificazione o con 

altra specificazione

Disturbi mentali esposti 

secondo un ordine basato 

sull’età d’esordio

AMPD

+

WHODAS, CFI, PID-5, LPFS
WHO Disability Assessment Schedule; Personality Inventory-5;

Cultural Formulation Interview; Level of Personality Functioning Scale



International Classification of Diseases – ICD-11

Diagnosi 

ICD-11

ATEORETICA

+

PROTOTIPICA

+

DESCRITTIVA

UN CAPITOLO SU 26

Disturbi mentali, comportamentali e 

del neurosviluppo

UNICA SEZIONE

Modello interamente 

dimensionale per i disturbi 

di personalità
(vedi AMPD)

Disturbi mentali esposti 

secondo un ordine basato 

sull’età d’esordio

NUOVI STRUMENTI DI 

VALUTAZIONE
ICD-11 Personality Inventory 

Personality Disorder Severity for ICD-11 

(PDS-ICD-11)



Diagnosi

PDM-3

Complementare 

e non 

alternativo al 

DSM/ICD

Finalizzato alla 

formulazione 

del caso clinico 

e alla 

progettazione 

degli interventi

Integrazione di 

clinica e ricerca 

psicodinamica

Multiassiale, 

dimensionale e 

prototipica

Assi P 

(Personalità)

Assi M 

(Capacità 

Mentali)

Assi S (Sintomi 

ed esperienza 

soggettiva)

Sezione I: Prima 

Infanzia IEC(0-3)

Sezione II: Infanzia 

(4-10)

Sezione III: 

Adolescenti (11-19)

Sezione IV: Adulti

Sezione V: Anziani

Sezione VI: PDC-3 + 

Casi clinici

Manuale Diagnostico Psicodinamico (PDM-2 →PDM-3)



Diagnosi

SWAP-200

Sia dimensionali sia 

categoriali che seguono 

sia i criteri del DSM-5-TR 

(Scale PD) + nuova 

classificazione 

empiricamente derivata 

(Fattori-Q)

Valuta anche le 

risorse e il “buon 

funzionamento”

Descrizione narrativa utile 

per:

- formulazione caso clinico

- supervisioni

- ricerca empirica (follow-

up, outcome, ecc.)

Procedura di valutazione 

dei tratti e degli stili, sani e 

patologici, della personalità 

di adulti (SWAP-200) 

e adolescenti (SWAP-A)

Teoria condizionale 

dei tratti di 

personalità

Procedura diagnostica 

matching prototype

Shedler-Westen Assessment Procedure – SWAP-200



Kotov, R., Krueger, R. F., Watson, D., Achenbach, T. M., Althoff, R. R., 

Bagby, R. M.,…Zimmerman, M. (2017). 

The Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP): 

A dimensional alternative to traditional nosologies.

Journal of Abnormal Psychology, 126(4), 454–477. 



Hierarchical Taxonomy of Psychopathology – HiTOP
introduced by Dr. Roman Kotov and colleagues in the Journal of Abnormal Psychology, 2017



• First, the system proposes to view mental health as a spectrum. Mental health problems are difficult to put 
into categories, as they lie on the continuum between pathology and normality, much like weight and blood 
pressure. Applying an artificial boundary to distinguish what is a healthy behavior versus mental illness 
results in unstable diagnoses, as one symptom can change the diagnosis from present to absent. It also leaves 
a large group of people with symptoms that do not reach the threshold untreated, although they suffer 
significant impairment.

• Second, the HiTOP system simplifies the classification. Different DSM–5 diagnoses co-occur with surprisingly 
frequency, with most patients labeled with more than one disorder at the same time. Furthermore, many 
diagnostic categories are so complex that often two patients with the same diagnosis do not share a single 
symptom in common. The HiTOP solution to these fundamental problems is to classify psychopathology 
dimensions at multiple levels of hierarchy. This allows doctors and researchers to focus on finer symptom in 
detail, or assess broader problems, as necessary.

• For example, social anxiety disorder is a category in the DSM–5, while the HiTOP model describes it as a 
graded dimension, ranging from people who experience mild discomfort in a few social situations (e.g., when 
giving a talk in front of a large audience) to those who are extremely fearful in most situations.

• Finally, unlike DSM–5, the HiTOP project adheres to the most up to date scientific evidence, rather than 
relying on expert opinion. HiTOP effectively summarizes information on shared genetic vulnerabilities, 
environmental risk factors, and neurobiological abnormalities. For example, it is becoming increasingly clear 
that genetic risk factors do not adhere to diagnostic categories, instead genetic research identifies broad 
genetic risk factors that cut across diagnoses and largely line-up with the HiTOP dimensions.



Research Domain Criteria - RDoC

National Institute for Mental 

Health (NIMH)

Valutazione degli aspetti biologici e 

neuroscientifici delle diverse 

dimensioni di personalità e dei 

disturbi psichici

Non intende essere una guida 

diagnostica, né sostituire gli attuali 

sistemi diagnostici → comprendere 

la natura della salute mentale e dei 

disturbi mentali in termini 

dimensionali → gradi di 

compromissione a livello 

psicologico/biologico

1) Sistemi a valenza negativa

2) Sistemi a valenza positiva

3) Sistemi cognitivi 

4) Sistemi dei processi sociali

5) Sistemi di regolazione 

dell’arousal

6) Sistemi sensomotori

Indagine dal punto di vista 

genetico, molecolare, cellulare, 

dei circuiti neurali, fisiologico, 

comportamentale, evolutivo, 

ambientale e per mezzo di

dati ricavati da self-report



Network Analysis Approach - NA

▪ Modello della variabile latente (DSM-5-TR): Una variabile latente è una variabile che non si può osservare direttamente (come 

l’anoressia nervosa), ma che può essere inferita a partire da indicatori osservabili (come i sintomi: restrizioni alimentari) → i 

sintomi sono indicatori latenti rappresentativi di una matrice sottostante in grado di omogeneizzare coloro che presentano tali 

entità diagnostiche

▪ Modello della Network Analysis: i sintomi hanno tra loro una connessione causale diretta e sono parti costitutive, che si 

influenzano a vicenda in modi e con intensità diverse, del disturbo che generano → i disturbi psicologici non sono visti come 

costrutti latenti che causano i sintomi, ma come network («architetture») di sintomi («node» o nodi) connessi da relazioni causali
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