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LA PARABOLA DEL DSM,
IL MANUALE DIAGNOSTICO E STATISTICO DEI DISTURBI
MENTALI

ELISABETTA SIRGIOVANNI
Sapienza University of Rome I, New York University

SUMMARY

THE HISTORY AND CONCEPTUAL EVOLUTION
OF THE DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL (DSM)

The history and conceptual evolution of the Diagnostic and Statistical
Manual (DSM) of mental disorders of the American Psychiatric Association
provide a lens through which to examine recent development, debates and
state of the art of psychiatry. In this article, I identify and critically discuss
key epistemological features and crucial historical stages of the rise and
fall of the DSM approach, in order to provide indications of what might be
expected in the field of mental health in the near future.

La storia e 1’evoluzione concettuale del Diagnostic and Statistical
Manual (DSM) dell’ Associazione Psichiatrica Americana offrono
una lente attraverso cui esaminare sviluppo recente, controversie e
stato dell’arte della psichiatria. La presenza del DSM nella teoria e
clinica della salute mentale copre meta del Novecento, essendo la
sua prima pubblicazione post-bellica', e arriva sino ai giorni nostri,
grazie ad altre quattro edizioni intervallate da due revisioni’. Queste
edizioni hanno esercitato influenza su nosografia e clinica psichia-
trica, fino alla recente devastante crisi che ha travolto il manuale.

Key words: DSM - Psychiatry
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All’interno del dibattito specialistico sulla psichiatria sono in molti
a ritenere che 1’attuale quinta edizione del DSM del 2013 sara anche
I’ultima’, presagendo piuttosto dei DSM-5.1, DSM-5.2 e cosi via
fino all’estinzione. Vale dunque la pena ripercorrere caratteristiche
fondamentali e tappe cruciali di sviluppo del manuale. La parabo-
la del DSM ¢ suddivisibile in due fasi*: una fase pre-paradigmatica
comprendente le prime due edizioni e una fase paradigmatica, ora-
mai discendente, dalla terza edizione alla quinta.

Il progetto del primo DSM nasce da parte dell’ APA negli Stati Uniti
alla fine degli anni ’40 per rimediare alla confusione concettuale
in cui vigeva la diagnosi in psichiatria, che doveva in quegli anni
confrontarsi con I’emergenza sociale e clinica delle manifestazio-
ni psichiatriche in soldati e veterani, fino ad allora descritte con la
terminologia della cardiologia e della gastroenterologia. Dal 1948
un comitato di nomenclatura fu nominato negli USA per stilare un
sistema di classificazione nazionale propriamente psichiatrico, ispi-
rato alla sesta versione della Classificazione Internazionale delle
Malattie della World Health Organisation (ICD-6, 1946), che fu an-
che la prima edizione dell’ICD ad introdurre una sezione specifica
per i disturbi mentali. Buona parte dei membri del comitato del 1948
(10 dei 28) erano di orientamento psicoanalitico, dei cui concetti il
primo DSM ¢ intriso (“inconscio”, “conflitto”, “impulso”), sebbene
I’impronta piu decisa fosse quella psicobiologica dello statunitense
Adolf Meyer (il termine “reazione” ricorre ben 616 volte). In quegli
anni, erano in pochi a preoccuparsi di criteri diagnostici. Un esem-
pio, dalla fine degli anni ’50, ¢ il gruppo di ricerca della Washington
University a St. Louis che approdera nei primi anni 70 ai criteri
cosiddetti di Feighner, dallo psichiatria ispiratore, aprendo la stra-
da all’idea di valutare statisticamente 1’affidabilita delle misure. Il
DSM-II del 1968 si liberera della psicobiologia puntando I’ago della
bilancia sul freudismo con la comparsa di termini quali “nevrosi”
o “isteria”, termini che scompariranno due edizioni dopo, ma sara
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anche 'ultimo DSM psicodinamico prima del vero e proprio DSM
della svolta’, ad opera del gruppo capeggiato dallo psichiatria del-
la Columbia University, Robert Spitzer: il DSM-III (1980). In real-
ta gia i primi DSM, secondo alcuni autori®, mostrano traccia di un
approccio neo-Kraepeliniano che sara piu esplicito nel DSM-III e
successivi: ad esempio, non solo la lista dei disturbi sembra rifarsi
alla classificazione di Emil Kraepelin ma, sebbene i DSM dichiarino
tutt’altro, vi ¢ I'implicita falsa convinzione che il manuale indivi-
dui reali entita morbose da validare. L’abbandono della terminologia
psicoanalitica dal DSM sara tuttavia segno dei tempi. Gia nel 1959
in un celebre intervento alla conferenza internazionale dell’ APA, il
filosofo Carl Gustav Hempel incitava a maggiore rigore metodologi-
co nella tassonomia psichiatrica, caldeggiando per criteri operativi,
necessita di adeguatezza osservativa e descrizioni su sintomi, una
richiesta di criteri diagnostici piu robusti € universalmente condivisi-
bili che Spitzer, psicoanalista pentito e sostenitore di metodi statistici
(soprattutto del Kappa di Cohen), condivideva. La crisi della psico-
analisi e I’affermarsi del modello biologico affiancato dallo svilup-
po degli psicofarmaci erano un altro elemento di rilievo. Tuttavia,
importante spinta propulsiva al DSM-III, il primo completamente
neutrale rispetto a eziologia e orientamento, furono motivazioni di
carattere politico: da un lato, proteggere la psichiatria dagli attacchi
denigratori dell’antipsichiatria, soprattutto dell’ala americana antire-
alista rappresentata da Thomas Szasz; dall’altro 1 movimenti in dife-
sa dei diritti degli omosessuali premevano per |’eliminazione dell’o-
mosessualita dal manuale. I DSM-III fu un vero successo editoriale
e fu tradotto in tredici lingue, si impose come nomenclatura ufficia-
le poiché sembrava fronteggiare bene il problema dell’affidabilita
[reliability] diagnostica dello strumento. E’ opinione di molti che
ci0 sia stato ottenuto a discapito della validita nosologica [validity],
ovvero dei costrutti e dei criteri definitori, essendo affidabilita e va-
lidita riconosciuti entrambi come metri di validazione delle misure
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psicometriche, sulla falsariga di quanto avviene nelle scienze dure, a
partire dal celebre articolo scritto nel 1955 da Lee Cronbach e Paul
Meehl Construct validity in psychological tests. Oltre a cambiamenti
di natura concettuale, la crescita di influenza da parte del DSM si af-
fianca alla copiosa maggiorazione delle pagine (da 130 nel DSM-I a
886 nel DSM-1V), una vera e propria “esplosione” di nuovi disturbi
che se per alcuni autori ha ampliato vedute e conoscenze, per altri,
data anche I’inclusivita delle classi, ha coinciso con I’aumento delle
diagnosi (da 106 a 297) infarcendo in modo discutibile la distribu-
zione epidemiologica dei disturbi mentali nella popolazione.

Le edizioni rappresentative del DSM, la III e la IV, permettono di
inquadrarne impostazione e cardini epistemologici. Il DSM ¢ un
manuale nosografico per le diagnosi psichiatriche, che raccoglie
categorie sindromiche su base statistica, ovvero condizioni discre-
te identificate da insiemi statisticamente rilevanti di sintomi e segni
clinici co-occorrenti, ma dall’eziologia ancora ignota. La sua diffu-
sione internazionale ¢ tale da erigerlo ad ortodossia psichiatrica nei
paesi occidentali: il DSM, nella duplice funzione di strumento tas-
sonomico e diagnostico, contribuisce a formazione, guida e orienta-
mento dei professionisti della salute mentale, anche in ambiti diversi
da quello strettamente clinico, come ad esempio quello forense’. La
sua fruizione da parte di clinici di orientamenti teorici diversi € pos-
sibile grazie al fatto che non sposa alcuna spiegazione di tipo causa-
le, motivo per cui il manuale ama definirsi “ateoretico™®. Pertanto il
DSM sposa un approccio descrittivo alla psicopatologia, “I’atteggia-
mento empirico della osservazione e della sistematizzazione di ci0o
che appare™, inclusivo, convenzionale (ad esempio, riguardo alla
nomenclatura e alle soglie di inclusivita nelle classi) e cosiddetto
operativo, ovvero identifica classi diagnostiche mediante le opera-
zioni per misurarle, che in questo caso corrispondono ad osservazio-
ne diretta e ad intervista - un operativismo liberale'?, se lo si compara
all’operativismo in fisica e si considera che le categorizzazioni otte-
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nute su base qualitativa sono soggettivamente variabili e altamente
fallibili. I DSM fino al IV-TR organizzano le schede per la diagnosi
su cinque assi clinici (sistema multi-assiale), ognuno afferente a un
diverso campo di informazioni sul paziente. Da un punto di visto
medico, questo approccio sindromico-qualitativo a classificazione e
diagnosi ¢ di tipo minimale'!, corrispondente all’incirca all’approc-
cio e alla prassi della medicina del diciassettesimo secolo, rispetto
ad un modello medico forte e basato sull’eziopatogenesi. Difatti, il
termine identificativo delle condizioni di interesse clinico-psichia-
trico elencate e classificate nel DSM ¢ “disturbo’, una connotazione
comportamentale, € non malattia. Il termine disturbo viene definito
solo a partire del DSM-III generando critiche e accendendo negli
anni controversie di tipo interpretativo.

Il lungo periodo di due decenni, intercorsi tra la pubblicazione del
DSM-1V (1994) e dell’attuale DSM-5 (2013), testimonia le difficol-
ta e pressioni incontrate dai recenti redattori, capeggiati da David
Kupfer (Pittsburg Medical Center) e Darrel Regier (APA). Le criti-
che ai DSM-III, III-R, IV e IV-TR avevano valutato negativamente
I’impatto del DSM su clinica e ricerca sia in termini di validita scien-
tifica (date, ad esempio, la vaghezza, arbitrarieta e ambiguita dei
costrutti, o I’eterogeneita) e di affidabilita pratica (iper-inclusivita
diagnostica, mancanza di esclusivita, eccessiva comorbidita), non-
ché in termini etici (stigmatizzazione dei pazienti, accesso al giusto
trattamento)'?. In particolare, le spinte piu consistenti di revisione
provenivano da organizzazioni nel campo delle neuroscienze co-
gnitive e dalla biologia genetico-molecolare, 1 cui imponenti avan-
zamenti a partire dagli anni "80-‘90 riconducibili allo sviluppo di
nuove neurotecnologie (imaging cerebrale funzionale, stimolazioni
cerebrali, tecniche di genomica comportamentale ed editing geneti-
co), avevano spinto 1’allora Presidente USA George Jr. Bush a pro-
clamare la “Decade del Cervello”, la prima di una serie di successive
e piu consistenti iniziative pubbliche di finanziamento sul cervel-
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lo (ad esempio: Human Brain Project della European Commission,
Brain Initiative in USA, Brain/MINDS in Giappone). In breve, Ii-
nadeguatezza dell’approccio del DSM per la psichiatria si riflette-
va nell’incapacita di quest’ultima di stare al passo con i progressi
delle neuroscienze, favorendo le richieste per la riformulazione di
una nosologia corroborata scientificamente'’. Il processo di pianifi-
cazione della ristesura del manuale ¢ stato affidato, nel 1999, a una
corporazione affiliata all’APA, I’American Psychiatric Institute for
Research and Education (APIRE). Sono state prodotte due pubbli-
cazioni istituzionali (A Research Agenda for DSM-5 del 2002; Age
and Gender Considerations in Psychiatric Diagnosis: A Research
Agenda for DSM-5 del 2007), e sono state organizzate tredici confe-
renze finanziate dal National Institute of Health (NIH) in un periodo
di 5 anni (2003-2008), nonché pubblicati centinaia di articoli acca-
demici e decine di monografie autorevoli. La settima conferenza The
Future of Psychiatric Diagnosis: Refining the Research Agenda, or-
ganizzata dall’ APIRE in collaborazione con WHO e NIH, e tenutasi
il 27-28 luglio 2006 presso il NIH Campus a Bethesda (Maryland),
ha dato vita a buona parte delle modifiche e ad una stesura provvi-
soria che ¢ stata sottoposta pubblicamente a revisioni critiche sul
sito ufficiale dall’estate 2012'*. Tuttavia, gia dal 2009, il progetto
Research Domain Criteria (RDoC) del National Institute of Mental
Health negli USA si € proposto obiettivi esplicativi e tassonomici in
un’ottica multidisciplinare che riflettessero maggiore solidita scien-
tifica'”, intaccando 1’egemonia del DSM ben prima dell’uscita del
DSM-5, sebbene i dirigenti di RDoC abbiano smentito che questo
fosse nei loro piani'®. Per quanto ci si appelli a disparita e assenza di
gerarchia delle conoscenze evidence-based in psichiatria'’, il DSM-
5, che era stato annunciato entusiasticamente'®, ha tradito molte delle
attese e generato contrarieta nel settore, poiché i cambiamenti sono
stati marginali e poco significativi: revisione e introduzione di nuo-
ve categorie, inserimento di valutazioni dimensionali per alcuni di-
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sturbi, rinuncia al sistema multiassiale. Le menzioni di biomarcatori
(fattori di rischio, indicatori di prognosi e marcatori diagnostici) in
alcune categorie, come ad esempio nelle demenze (oggi “disturbi
neurocognitivi”’), appaiono meri “adornamenti pseudo-scientifici”!’
per categorie precostituite, quando 1’auspicio era che le classi tradi-
zionali fossero eliminate per riformularne di nuove a partire da dati
sui meccanismi neurali correlati a singoli sintomi. Perfino dal punto
di vista statistico, 1 DSM hanno rilevato molte criticita poiché I’ago-
gnato k di Cohen, una misura dell’*“accordo” tra giudizi qualitativi
che tiene conto anche del caso, veniva definito con soglie a discre-
zione degli autori, soglie che nel DSM-5 hanno preso una china ver-
so il basso®. Per intenderci, ¢’¢ sempre meno accordo tra professio-
nisti della salute mentale su categorie e criteri diagnostici. Questo €
un rompicapo che interessera anche il progetto dell’ICD-11, previsto
per il 2018 e solitamente in linea con il DSM per la sezione sui di-
sturbi mentali. Il DSM-5 & un esempio di radicato conservatorismo
e di cecita al rinnovamento da parte delle lobby della psichiatria, e
per molti ci0 ¢ da attribuirsi ad interessi economici, visto che sono
case farmaceutiche e soprattutto il sistema assicurativo americano ad
investire nel DSM, le cui categorie e codici servono a supportare le
azioni nell’industria.

Nonostante queste resistenze, la storia dell’ascesa e del declino del
DSM rivela un corso inarrestabile, che ne determinera il superamen-
to, sebbene ¢ ancora difficile definire la tempistica per 1’ideazione
e affermazione di una nosologia neuroscientifica. E ci0 costituisce
la questione piu critica. Il DSM, per quanto innovativo negli anni
gloriosi, ¢ oramai incapace di rispondere ad esigenze di clinica e
ricerca odierne, risultando poco utile e oramai scarsamente credibile
sul piano scientifico; si prevede che clinici ma soprattutto ricercatori
ne faranno sempre minor uso, con conseguenze che, in assenza di
una classificazione piu solida condivisa, di cui si sente 1’urgenza,
saranno da valutare.
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13 international DSM-5 planning APA website for professional Scientific Review Committee and
conferences (with WHO) and public comment revised primary feedback

Harmonization of codes
with ICD-10

Fig. 1.1l processo di ideazione e revisione del DSM-5 in sequenza temporale. Immagine da:
Sachdev P.S., Blacker D., Blazer D.G., Ganguli M., Jeste D.V., Paulsen J.S., Petersen R.C.,
Classifying neurocognitive disorders: the DSM-5 approach. Nat Rev Neurol 2014; 10: 636.

Revisions and field trials

Version Year Total Number of Diagnoses Total Number of Pages
| 1952 106 130
Il 1968 182 134
111 1980 265 494
1I-R 1987 292 567
v 1994 297 886

Tabella 1. Numero di diagnosi e pagine nei DSM dal 1952 al 1994. Immagine da: Mayes
R., Horwitz A.V., DSM-III and the revolution in the classification of mental illness. J Hist
Behav Sci. 2005;41(3):251.
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