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Il DSM 5 e ilnuovo modello di diagnosi dei disturbi di personalità 
Prof. Cristiano Barbieri, Medico Psichiatra 

 
IL D.S.M. 5 E IL NUOVO MODELLO DI DIAGNOSI DEI DISTURBI DI PERSONALITA’  
 
I problemi della diagnosi e della classificazione dei disturbi della personalità appaiono sinora insoluti, 
nonostante il tempo trascorso (dalla prima metà del XX secolo ad oggi).  
Da un lato, esiste un modello basato su categorie discrete che distinguono la personalità patologica 
da quella sana in termini “qualitativi” (diagnosi categoriale). 
Dall’altro, esiste un modello per il quale la personalità è costituita come un insieme di tratti disposti 
lungo un continuum, cioè uno spettro, un gradiente, per cui la personalità patologica di distingue da 
quella sana per differenze di ordine “quantitativo” (diagnosi dimensionale). 
Il modello categoriale è stato a lungo criticato per la scarsa attenzione data al vissuto soggettivo 
dell’individuo e per l’elevato numero di co-diagnosi che esso implica (perché basato sul principio 
della presenza/assenza di determinati criteri). 
Il modello dimensionale, d’altro canto, non ha mai costituito una valida alternativa che permettesse 
un linguaggio comune con il quale riconoscere uniformemente quadri patologici di personalità (anche 
per il fatto di considerare l’unione dei singoli tratti come equivalente all’insieme). 
Quando la task-force dell’APA, durante la stesura del DSM-5 (2013), si è trovata ad affrontare la 
questione della diagnosi e della classificazione dei disturbi di personalità, la dicotomia tra i predetti 
paradigmi ha creato notevoli criticità. 
Accanto all’inquadramento categoriale, era stato proposto nella sezione III del DSM-5, un modello 
alternativo/complementare per i disturbi di personalità, secondo un’impostazione c.d. ibrida di tipo 
dimensionale-categoriale. 
Tuttavia, nonostante un dibattito prolungato ed ampio, la decisione finale è stata quella di mantenere 
invariata la classificazione categoriale della precedente versione del DSM (DSM IV-TR), che 
prevedeva 10 disturbi di personalità divisi in 3 clusters distinti. 
 
 
Storicamente, dal DSM I al DSM IV–TR, i disturbi di personalità sono stati concettualizzati come 
illustrato nella presente tabella. 
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Da: Madeddu F., Di Pierro R. (2014) 
 
Attualmente, nel DSM 5, i disturbi di personalità sono definiti e classificati come indicato dalle 
seguenti tabelle. 
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Il modello diagnostico alternativo proposto per i disturbi di personalità si basava su di 
un’impostazione c.d. ibrida di tipo dimensionale-categoriale.  
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I disturbi di personalità, in questo nuovo modello, venivano riconosciuti grazie a due elementi 
principali:  
1) la compromissione del funzionamento della personalità  
2) tratti di personalità patologici. 
 
PRIMO CRITERIO (dimensionale) - Gli elementi di funzionamento della personalità 
• IDENTITA’:  

Ø l’esperienza di sé come unico, con chiari confini tra sé e gli altri;  
Ø stabilità dell’autostima e precisione di auto-valutazione; capacità di regolazione emotiva. 

• AUTODIREZIONALITA’  
Ø capacità di perseguire obiettivi coerenti e significativi sia a breve che a lungo termine,  
Ø utilizzo di standard di comportamento interni costruttivi e prosociali;  
Ø capacità autoriflessive (self-reflect) che permettano di acquisire il senso delle proprie capacità 

e anche dei propri limiti. 
• EMPATIA 

Ø comprensione e apprezzamento delle esperienze e motivazioni altrui;  
Ø tolleranza di prospettive diverse;  
Ø comprensione degli effetti del proprio comportamento sugli altri. 

• INTIMITA’  
Ø profondità e durata della relazione positiva con gli altri;  
Ø desiderio e capacità di vicinanza;  
Ø comportamento improntato al rispetto reciproco. 

Il funzionamento della personalità dell’individuo all’interno del dominio del Sé (composto da identità 
ed autodirezionalità) e del dominio interpersonale (costituito da empatia ed intimità) era valutato 
lungo un continuum dimensionale che va da un livello 0, equivalente a una assenza di 
compromissione, a un livello 4 che indica una compromissione estrema (Scala per il livello di 
funzionamento della personalità; LPFS). 
 
SECONDO CRITERIO (categoriale) - presenza di almeno un tratto di personalità patologico. 
Sono state proposte 25 sfaccettature di tratto organizzate in 5 tratti di ordine superiore: 

• affettività negativa vs. stabilità emotiva: sperimentare intensamente e frequentemente 
emozioni negative; 

• distacco vs. estroversione: ritiro da altre persone e da interazioni sociali; 
• antagonismo vs. disponibilità: presentare comportamenti che portano ad essere in contrasto 

con altre persone; 
• disinibizione vs. coscienziosità: manifestare comportamenti impulsivi senza riflettere sulle 

possibili conseguenze future; 
• psicoticismo vs. lucidità mentale: avere esperienze insolite e bizzarre. 

 
Le seguenti tabelle risultano esemplificative del paradigma misto (cfr. Madeddu F., Di Pierro R., 
2014) 
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«Il DSM-5 è nato inseguendo il “sogno” di un approccio dimensionale verso i disturbi psichiatrici3, 
sogno che è stato quasi completamente abbandonato durante gli anni di preparazione dell’opera. 
L’APA ha preferito mantenersi sulla solidità e le certezze della posizione tradizionale “categoriale”, 
ritenendo ancora troppe le incertezze per un passaggio a un sistema dimensionale. Anche l’attesa 
revisione profonda dei disturbi di personalità in questo senso è stata fermata e rinviata. 
L’impalcatura del DSM-5 è rimasta sostanzialmente simile a quella del DSM-IV4 garantendo una 
continuità per il clinico…» (cfr, Biondi M., Bersani F.S., Valentini M., 2014, p.57) 
 
Critiche al DSM 5 (cfr, Biondi M., Bersani F.S., Valentini M., 2014) 
 

§ Il DSM-5 tende alla medicalizzazione, cioè ad etichettare come malattie anche condizioni che 
fanno parte delle usuali esperienze psichiche di ognuno di noi. 

§ Conflitti di interesse di natura economica hanno condizionato le scelte del Comitato 
produttore del DSM-5. 

§ Il DSM riduce la sofferenza psichica ad una “checklist” assai riduttiva, per cui risulta uno 
strumento inadeguato ad orientare la diagnosi in psichiatria. 

 
Raccomandazioni all’uso clinico 
Non è corretto identificare una diagnosi con una lista di sintomi. Le diagnosi secondo DSM-5 possono 
essere formulate solamente se sono presenti una profonda sofferenza soggettiva ed una significativa 
compromissione della funzionalità psicosociale e lavorativa (cfr, Biondi M., Bersani F.S., Valentini 
M., 2014). 
 
Raccomandazioni all’uso forense 
 

  «....  
   ...» 
(cfr. Cautionary Statement for Forensic Use of DSM-5, p.25, in: DSM-5) 
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