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PDM: il contesto (1994-2018) 

		

DSM-IV (1994) 
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PDM-1 (2006, 2008) 
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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 

 



Hoffman vs Eagle & Wolitzky’s 

 
“A constructive way of  

dealing with the shortcomings 
of [systematic empirical] 
research is to do better, 
more creative and more 

ecologically valid research,  
not to launch attacks on any 

systematic research 
whatever or to accuse 

researchers of engaging in 
‘doublethink’.” 

       
Eagle & Wolitzky, 2011, p. 797 

 



Chiedendosi “che cosa diagnostichiamo”,  
Karl Jaspers (1913) affermava che ogni 

disturbo psichico “corrisponde nel suo modo 
di manifestarsi al livello psichico 
dell’individuo che ne è colpito” 

 
 

Al tempo stesso sottolineava che  
«tutti i sistemi diagnostici devono restare 

un tormento” per i clinici e i ricercatori» 
 
 
 
 

Diagnosi: per molti colleghi, ancora una  
“brutta parola” (McWilliams, 2011, p. 25). 

 
Hoffman vs Eagle & Wolitzky  

La diagnosi come «tormento» 



Il	Manuale	Diagnos-co	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 







PDM-2: Una visione d’insieme 

Diagnosi per fasce d’età 
 

Sezione I: Adulti 
Sezione II: Adolescenti (12-19) 

Sezione III: Infanzia (4-11) 

Sezione IV: Prima Infanzia IEC(0-3) 

Sezione V: Anziani 

Sezione VI: Strumenti di valutazione 
                   + Casi clinici 

 
 

Multiassialità diagnostica 
 

• Assi P (Personalità) 

• Assi M (Capacità Mentali) 

• Assi S (Sintomi ed esperienza 
soggettiva) 

	
	

Diagnosi come relazione e alleanza 
 

• Alleanza terapeutica e alleanza diagnostica 

• Disciplinare la soggettività del clinico 

Maggiore integrazione tra dati clinici, 

modelli teorici (Kernberg, Blatt) e 

risultati della ricerca empirica 



PDC-2 – Asse P - Organizzazione 



PDC-2 – Asse P - Sindromi 





Asse P: personalità (adulti) secondo il PDM-2 vs … 

Spettro internalizzante Spettro esternalizzante 

Personalità	
soma.zzan.	

Personalità	
schizoidi		

Personalità	ansioso-
evitan.	e	fobiche	

Personalità	
depressive		

Personalità	ossessivo-
compulsive	

Personalità	
dipenden.		

Personalità	
psicopa.che	

Personalità	
sadiche		

Personalità	isterico-
istrioniche	 Personalità	

narcisis.che		

Personalità	borderline	

Personalità	
paranoidi		



Stili/sindromi della personalità 
• P1 – Personalità depressive (inclusi commenti sulle manifestazioni ipomaniacali e sul 
masochismo) 

• P2 – Personalità dipendenti 

• P3 – Personalità ansioso-evitanti e fobiche 

• P4 - Personalità ossessivo-compulsive 

• P5 – Personalità schizoidi 

• P6 – Personalità somatizzanti 

• P7 – Personalità isterico-istrioniche 

• P8 – Personalità narcisistiche 

• P9 – Personalità paranoidi 

• P10 – Personalità psicopatiche 

• P11 – Personalità sadiche 

• P11 – Personalità borderline 

Asse P: la personalità nel PDM-2 

- Pattern costituzionali 
- Tensione/preoccupazione principali 

- Affetti principali 
-  Credenza patogena  

relativa a se stessi 
-  Credenza patogena  

relativa agli altri 
- Modi principali di difendersi 



 
 

	

1. Processi cognitivi e affettivi 
•  Capacità di regolazione, 

attenzione, apprendimento  
•  Capacità di fare esperienza, 

comunicare e comprendere gli 
affetti  

•  Capacità di mentalizzazione e 
funzione riflessiva 

2. Identità e relazioni  
•  Capacità di differenziazione e 

integrazione (identità) 
•  Capacità di relazioni e intimità 
•  Regolazione dell’autostima e 

qualità dell’esperienza interna 

3. Meccanismi di difesa e di 
coping 
•  Controllo e regolazione degli 

impulsi 
•  Funzionamento difensivo 
•  Adattamento, resilienza e 

risorse psicologiche 

4. Autoconsapevolezza e 
autodirezionalità 
•  Capacità di autosservazione 

(psychological mindedness)  
•  Capacità di costruire e 

ricorrere a standard e ideali 
interni 

•  Significato e direzionalità 

Profilo del Funzionamento Mentale – Asse M 



Asse M: le principali innovazioni 

PDM-2  
ASSE M 

Le etichette e le 
descrizioni sono state 

riviste in modo da 
risultare di più facile 
utilizzo per i clinici, 

empiricamente 
fondate e utili al 

processo di 
assessment 

Scala di valutazione 
a 5 punti con la 

quale il clinic può 
indicare il livello di 
funzionamento del 

paziente in ogni 
specifica categoria, 
(+ descrizione delle 

caratteristiche chiave 
dei livelli 5, 3 e 1) 

La personalità e il 
funzionamento mentale 

sono il risultato 
dell’integrazione tra 

natura e cultura 
Questa integrazione 

viene esplicitata 

Per consentire una 
migliore comprensione 
dei costrutti sottesi alle 

categorie, ogni 
descrizione è 

accompagnata dalla 
letteratura clinica ed 
empirica più rilevante 

sul tema 

Ogni categoria è 
accompagnata da 

una lista dei 
principali strumenti 
di valutazione utili 

al processo di 
assessment 

Riepilogo del 
funzionamento 
mentale di base  



PDC-2 – Asse M 



PDC-2 – Asse M 



Esempio - Asse M: controllo e regolazione degli impulsi 



Esempio - Asse M: significato e direzionalità 



Pattern Sintomatologici – Asse S 

PER CIASCUN DISTURBO  
Stati affettivi 

Pattern cognitivi 
Stati somatici 

Pattern relazionali 
Esperienza soggettiva del clinico 

Illustrazione clinica 



PDC-2 – Asse S 



PDC-2  



Strumenti di valutazione derivati dal PDM-2 
 

à Psychodiagnostic Chart (PDC-2) adattata per le diverse fasce d’età  

(PDC-A, PDC-C, PDC-IEC, PDC-E) (Gordon & Bornstein, 2015) 

•  Psychodynamic Diagnostic Prototypes (PDP-2) (Gazzillo, Genova,& Lingiardi, 2016) 

…e altri Strumenti utili per una valutazione con il PDM-2  
con la descrizione dei loro limiti e dei punti di forza  

(per esempio, STIPO, KAPP, SWAP-200, OPD, PFS,  
SCORS, ORI, DMRS, etc.) 

+ strumenti maggiormente utilizzati  
nella pratica clinica (per es., MMPI)  

e nella ricerca in psicoterapia (per es., PQS) 

La valutazione con il PDM-2: 
Strumenti di valutazione 



La valutazione del Signor A. con la PDC-2 – Asse P (1) 

5	
2	
4	

7	



PDC-2 – Asse P - Sindromi 

2	



2	

3	

3,5	



PDC-2 – Asse M 

4	
2	
4	

3	
2	
2	



PDC-2 – Asse M 

4	
2	
3	

3	
4	
3	

36	



PDC-2 – Asse S 

Disturbi	del	ritmo	sonno-veglia	 2	
Ideazione	suicidaria	(depressiva)	 	4	



PDC-2  

-	Background	socio-culturale	elevato	
-	Forte	discrepanza	tra	capacità	intelleFve	e	capacità	sociali		



 
à Psychodiagnostic Chart (PDC-2) adattata per fasce d’età  

(PDC-A, PDC-C, PDC-IEC, PDC-E) (Gordon & Bornstein, 2015) 

 
…e altri strumenti utili per una valutazione con il PDM-2  

con la descrizione dei loro limiti e dei punti di forza 
 
 

La Sezione VI. Strumenti di valutazione 

Con il Signor A. sarebbe utile un’ulteriore valutazione con: 
 

Ø  SWAP-200 
Ø  DMRS 
Ø  AAI – FR 
Ø  TRQ - PRQ 



Migliorare l’utilità clinica 

Dare un senso alla 
diagnosi 

La personalità 
come contesto 

della 
psicopatologia 

Importanza della 
dimensione 

idiografica e della 
formulazione del 

caso 

Considerare la 
soggettività sia 

del paziente 
sia del 

terapeuta 

L’esperienza 
relazionale del 
clinico come un 
elemento chiave 
del processo di 

valutazione 

Considerare i 
punti di forza e le 

risorse 
dell’individuo 

Inserire la 
diagnosi nel 
ciclo di vita 

La raison d’etre di ogni sistema diagnostico è la sua utilità nella pratica clinica 



I prossimi passi… 
Psychoanalytic Psychology Special Issue on the PDM-2 
(luglio 2018) 

 
1. Vittorio Lingiardi, Nancy McWilliams - The PDM: Yesterday, Today, Tomorrow. 
 

2. Otto Kernberg - What does the PDM-2 add to the current diagnostic panorama?  
 

3. Allen Frances – The PDM-2 as an effort to enhance the psychiatric diagnosis 
 

4. Jonathan Shedler, Nancy McWilliams, Brin Grenyer – Personality in PDM-2: Controversal issues 
 

5. Vittorio Lingiardi, Antonello Colli, Laura Muzi –  A clinically useful assessment of patients’ (and therapists’) 
mental functioning: M-Axis implications for the therapeutic alliance  
 

6. Emanuela Mundo, Humberto Persano, Kevin Moore – Symptoms and Subjectivity in the PDM-2 
 

7. Mark Hilsenroth, Michael Katz, Annalisa Tanzilli – Psychotherapy research and PDM-2 
 

8. Anna Maria Speranza, Norka Malberg, Miriam Steele – The developmental perspective in PDM-2. Childhood 
and Early Childhood: An illustrative clinical case 
 

9. Johanna Malone, Eleonora Piacentini, Mario Speranza – The developmental perspective in PDM-2. 
Adolescence:  An illustrative case 
 

10. Franco Del Corno, Dimitris Kiosses – The PDM-2 perspective on later life 
 

11. Robert F. Bornstein – PDM-2: Clinical utility and case formulation 
 

12. Jack Drescher, Malin Fors – Cultural and minority issues in PDM-2  
 



Una riflessione finale 
 

Come insegnanti e supervisori ci accorgiamo ogni giorno che molti giovani colleghi 
patiscono la mancanza di un sistema articolato in senso più psicologico.  

 
Senza gli aspetti dinamici, relazionali e intersoggettivi della diagnosi, il processo 

diagnostico perde di senso e rischia di diventare una routine. 
 

Questo rischio non solo mina l’identità professionale dei clinici, ma affievolisce e  
distorce la loro capacità di descrivere e cogliere le più salienti caratteristiche del 

funzionamento mentale di un paziente,  
mettendo a repentaglio anche la relazione terapeutica.  

 

Essere di aiuto soprattutto a chi è all’inizio della propria carriera  
è uno dei principali obiettivi del PDM-2 


