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I Manuale diagnostico ¢ sta-
tistico per i disturbi mentali
(Dsm) fin dal 1952 ha costi-
tito uno dei sistemi di classifica-
zione intermazionale delle malat-
tic mentali tra i pin wtilizzau dai
professionisti. Ogni sua nuova
edizione (oggi siamo alla quinta)
generi perd sempre critiche. pro-
teste ¢ perplessita prima ¢ dopo
lu sua uscita. Le motivazioni so-
no diverse, aleuni ne eriticano le
impostazioni metodologiche, al-
tri le implicazioni economico/as-
sicurative correlate, infine ¢ sem-
pre presente nell’orizzonte  di
queste battaglie il tema dei tratta-
menti - psicofarmacologici  che
vengono, da aleune voct, ritenuli
inevitabili per ogni disturbo de-
serto nel manuale, insinuando
I"esistenza di un circuito autoali-
mentantesi che prevede 'imimis-
sione in commercio di nuove mo-
lecole per ogni disturbo o L crea-
zione di nuovi disturbi se in com-
IMCICIo SONo presenti psicofarm-
¢ da vendere.
1 tema centrale nella revisio-
ne periodica del Dsim ¢ quello di
riconoseere ¢ rendere attendibili
¢ alfidabili le diagnosi psichiatri-
che, di segnare quindi la soglia
che separa la normalita dalla pa-
ologi. 11 Dsm rappresenta lo
sguirdo della psichiatria sulla co-
munita consentendo individua-
rione delle patologie.
Lo sviluppo delle neuroscien-
ze soprattutto nell’area della ge-
nomica ¢ del brain imaging ha
PErNEsso Und Maggior compren-
sione dell’interazione tra genetica
¢ ambiente ¢ Mamechimento di
quella nuova area chiamata epige-
netica, Lepigenetica riconosce
una sostanziale influenza dell am-
biente ¢ quindi degli stli di vita ¢
delle seelte dellindividuo e/o del-
la cultura in cui vive sul benesse-
re della mente: consente inolire
di prospettare esiti di trattamento
pitt positivi. La possibilita di agi-
re su pitt livelli (da quello farma-
cologico a quello psicoterapico, o
quello somatico) sta consentendo
di amivare ai percorst finali comu-
ni nei diverst trittamenti e di defi-
nire mighori possibilita di integra-

Z10N¢ T questt,

Una nosologica psichiatria co-
erente ¢ plausibile, quale quella
praticata ogel, dovrd inevitabil-
mente passare per un collega-
mento tra 1 sintomi ¢ il cervello,
Il compito ¢ quello di creare una
classificazione a partire dui sinto-
mi. dalla loro carauerizzazione
disfunzionale in rapporto ai con-
testi per procedere all’identifica-
zione dei processi neurali, con
eventuale supporto di basi geneti-
che.

Il Dsm-V cerca, pur con molti
limiti, di compiere questo passo
fondamentale.

Il timore diffuso che a ogni
nuova edizione si manifesta tra
gli operatori della salute mentale
¢ tra opinione pubblica, ¢ che
queste indicazioni  diagnostiche
provochino una nuova esplosio-
ne di malattic mentali. In partico-
lare a preoccupare ¢ 'abbassa-
mento della soghia diagnostica
delle patologie gia esistenti ¢ 1'in-
dividuazione di altre patologic a
volte legate a nuovi usi ¢ costu-
mi contemporanci, Alcuni esem-
pi tra it sono le dipendenze
senza sostanza (gambling, shop-
ping compulsivo, sex addiction).
I"Adhd nell'adulto, il binge ca-
ting, lo skin picking, oppure il
non riconoscimento della sindro-
me di alicnazione genitoriale.
Uno dei temi piil controversi n-
guarda il lutto. Nell’edizione pre-
cedente il lutto era escluso dalla
diagnosi di depressione maggio-
re, Ord non necessanamente.

La risposta a una perdita signi-
ficativa (per esempio lutto, rovi-
na cconomica, conscguenze di
un disastro naturale, grave malat-
tia 0 disabilita fisica) pud include-
re sentimenti di intensa tristezza,
tendenza a imuginare sulla perdi-
tat, insonniy, nduzione dell’appe-
tito ¢ perdita di peso, che posso-
no assomigliare a un episodio de-
pressivo. Per quanto questi sinto-
mi possano essere comprensibili
¢ legati alla perdita, non ne conse-
gue che non possa essere presen-
te un disturbo depressivo maggio-
re. Occorre quindi essere in gra-
do di formulare un giudizio clini-

co sulla base della conoscenza
dell’individuo e sulle norme del-
la cultura circa I'espressione del-
la sofferenza nel contesto della
perdita.

Gia le precedenti edizioni del
Dsm. sempre edite dall” Ameri-
can psychiatric association, han-
no rappresentato 1'evoluzione dei
tempi escludendo I'omosessuali-
ta dalle patologie psichiche ¢
I"abolizione del termine nevrosi,

L accusa sostenuta dai critici
del Dsm-V (che attualmente
comprende quasi 400 diagnosi).
ovvero che vi sia nell’aumento
delle patologice psichiche un pos-
sibile aumento nelle preserizioni
farmacologiche  indotto  dalle
“Big pharma”, non & necessaria-
mente vera, [I Dsm-V infatti con-
sidera solo gl studi clinici con
basi epidemiologiche ¢ scientifi-
che forti condivist dalla comuni-
ta scientifica internazionale.

La medicina basata sull’evi-
denza ha provveduto nel corso
degli anni a definire anche per la
psichiatria un cerchio ideale al cui
interno sono presentt eli interven-
ti di provata efficacia secondo le
verifiche del metodo scientifico.
Fuori da tale cerchio, troviamo
trattamenti omeopatici ¢ ftoterapi-
ci. ma anche it gl interventi
psicologici o psicoterapici che
non hanno fomito valide eviden-
ze di efficacia. Tra le cceezioni le
psicoterapic a indirizzo cognitivo
comportamentale. il Trattamento
psicolerapico interpersonale (Ipt)
¢ aleune forme di psico educazio-
ne individuale ¢ familiare.

Nonostante lo sviluppo delle
NCUrosCienze., Non esistono anco-
ra lest biologici basati sui geni.
sui marcatort nel sangue o sulle
immagini cerebrali che aiutino a
diagnosticare la malattia mentale.

Parte dell’opinione pubblici,
colleghi di altre specialita clini-
che ¢ psichiatri fortemente ideo-
logizzati vorrebbero che la psi-
chiatria continuasse @ essere un:
disciplina tradizionale che si oc-
cupa solo dei “mauti” ¢ di quelle
patologic  che  popolavano  gli
ospedali psichiatrici. In realti og-
gi i problemi di salute mentale

SALUTE MENTALE/ Focus sulla quinta versione del Manuale diagnostico e statistico (Dsm-5)

Psichiatri, ecco la nuova bussola

La Sip difende I'operazione: «Non & un testo sacro ma un supporto»

che rappresentano la vera sfida
del XXI secolo ¢ che Aguardano
il 40% della popolazione curo-
pea. in particolare i giovani (il
75% det disturbi mentali compi-
re entro 1 24 anni). implicano che
gli psichiatri si debbano occupa-
re anche di quei disturbi che rap-
presentano un continuum con la
normalith, ma che per intensita,
graviti ¢ conseguenze sul funzio-
namento socio relazionale. sono
da considerare patologici.

Esiste una zona grigia tra le
forme conclamate di questi di-
sturbi ¢ il range di normaliti in
cui solo la competenza ¢ espe-
rienza di un bravo clinico psichia-
tra possono effettuare la diagnosi
differenziale. L'assenza di test
diagnostici oggettivi fa si che
esperienza ¢ compelenza nonche
sistemi  diagnostici  come il
Dsm-V o I'led- 10 (International
Classification Disorders in prossi-
ma uscita nella versione 1) sia-
no pit importanti in psichiatria
che in altre discipline mediche,

Quindi nessuna intenzione di
considerare 11 Dsm-V alla stre-
gua di un testo sacro. nessuna
volonta di medicalizzare forzata-
menle i problemi esistenziali, ma
un invito alla psichiatria a svolge-
re una pii ampia azione di pre-
venzione ¢ ttela della salute
mentale  della popolazione. 11
29-30 novembre la Societ italia-
na di psichiatria dedicheri il suo
congresso annuale, che si terri a
Firenze, all’'impatto del Dsim-V
sulla realtia e pratica clinica nel
nostro Pacse.

Claudio Mencacci

Presidente Societa italiana

di Psichiatria

Direttore Neuroscienze

Ao Fatebenefratelli-Oftalmico
Milann
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Undici anni di lavoro e polemiche

ono stati undic anni al cardiopalma quelli

serviti a sfornare I'ultima versione del Dsm,
diffusa lo scorso maggio a San Francisco. Segnati
da feroci polemiche, eclatanti abbandoni, accuse
e sospetti (i soliti: collusione con Big Pharma).
Non é difficile capire perché: il manuale inventa-
to nel 1952 dall'American psychiatric association
(Apa) tenta l'impresa, apparentemente impossi-
bile, di catalogare i disturbi della psiche sulla base
dell'evidenza scientifica e di rincorrere insieme
lo spirito del tempo (da qui, nel Dsm-5, I'indlusio-
ne del gioco d'azzardo patologico e dell'internet
gaming). Inanellando anche inciampi, confusioni
e veri e propri errori.

Un’operazione di classificazione cosi ambizio-
sa, sicuramente utile agli psichiatri per avere una
bussola che li aiuti a orientarsi e a prendere
decisioni, non puo pretendere di essere immune
dai rischi che inevitabilmente comporta: il pri-
mo, e il pit grave, & quello di medicalizzare la
normalita ovvero di considerare patologiche
oscillazioni e disagi connaturati al nostro essere

umani. Un rischio pericoloso per gli adulti ma
pericolosissimo per i bambini. Il piu agguerrito
critico del Dsm-5 é colui che presiedeva il grup-
po di lavoro che ha portato alla stesura del Dsm-
IV, Allen Frances. Che si e scagliato con veemen-
za contro la «sindrome psicotica attenuatay.
Che cos'é! L'etichetta trovata per quei piccoli
che soffrono di allucinazioni e che sentono voci,
ritenuta da alcuni la prima manifestazione di una
psicosi futura e dunque bisognosa di essere cura-
ta, con e senza farmaci. Anche se le ricerche sul
punto sono contraddittorie. Per Frances si tratta-
va della peggiore singola proposta del Dsm-5. La
discussione che ne & seguita ha fatto si che venis-
se derubricata dalla sezione principale del ma-
nuale alla sezione 3, riservata a quelle condizioni
che vanno ancora verificate. Ma il caso é esempla-
re. «l'esperienza dolorosa con il precedente
Dsm - ha scritto Frances - insegna che se qualco-
sa nel sistema diagnostico puo essere usato male
e puo diventare una moda, cosi accaden. La cau-
tela, insomma, & d'obbligo. (B.Gob. e M.Per.)

SINDROME DI ALIENAZIONE PARENTALE

La Pas resta a terra, fuori
anche dall'ultima edizione

L arccente pubblicazione delli quin-
ta edizione del Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders,
DSM-5 (I"uscita della versione italiana
¢ prevista per il prossimo anno), ha
saneito la definitiva esclusione della co-
siddenta sindrome di alienazione genito-
nale (Pas ne ¢ Nacronimo inglese) dal
novero dei disturbi mentali ufficialmen-
te riconosciuti dal mondo psichiatrico.

Molto si ¢ detto ¢ seritto su questa
esclusione, denigrando il lavoro degli
estensont del Dsm, accusandoli di collu-
sione con le aziende Farmaceutiche (ve-
ro i qualche singolo cuso ma non si
pud generalizzare): Lt Pas ¢ stata esclusa
dalla classificazione dei disturbi mentali
per il semplice motivo che mancano
wtoggi studi epidemiologici ¢ clinici
che le conferiscano dignita di malattia, o
disturbo mentale, Nel 2007 alcuni ricer-
caton spagnoli (Escudero e coll.) hanno
condotto un’indagine nelle  principali
banche date mondiali (Bmj. Cochrane,
Medline, PubMed) trovando uno scarsis-
simo numero di lavori pubblicati in rivi-
ste scientifiche di rilievo mtemazionale:
€ CON numen esigui non si puo costruire
aleuna cenezza scientifica,

Poco nleva il entanvo dicalcum di

voler leggere Pas laddove il Dsm seri-
ve altro (teenicamente ¢id si direbbe
illusione, una distorsione pereettiva): il
riferimento al capitolo dei Problemi re-
lazionali ¢ poco pertinente. per non dire
impertinente, 1 problemi relazionali ge-
nitore-bambino sono ¢ restano proble-
mi relazionali tra due persone e non
possono diventare la malattia di una
delle due; che alcune decine di psicolo-
i ¢ neuropsichiatr infantili italiani so-
Sengano gueste test, si autoproclaming
comunita scientifica di rifenmento ¢
pretendano credito ¢ un vero ¢ proprio
peccato di presunzione a fronte degli
oltre tremila ricercatori internazionali
che hanno messo a punto la classifica-
zione del Dsm.

Il colpo di grazia a questa teoria
I"hanno dato aleuni psichiatri american
(Houchin ¢ coll.) che in un articolo del
gennaio 2012 hanno seritto a chiare
lettere: «Se st vuole comprendere il
senso del sostegno alla teona della Pas
bisogna solo seguire fa pista del dena-
rox. [l denaro di cui si parla ¢ davvero
tanto ed ¢ quello che ruota intomo a
separazioni coniugali conflittuali dove
motivo del contlitto ¢ della separazione
¢ una stora di violenze intrafamiliar

¢/o ubusi sessuali sui fighi minon: nel
momento in cui la donna trova la forza
per allontanare da s¢ ¢ dai suor figli il
coniuge violento ecco intervenire (ue-
st leoriit, ¢ 1 suoi espertt, a ribaltare le
cose. La donna ¢ una bugiarda (madre
malevola), 1 figh rtivtano la relazione
con il padre non per la violenza o gli
abusi sessuali di lui, ma perché manipo-
lati dalla madre contro il padre. La Pas
¢ un autentico buco nero della psichia-
tria ¢ del dintto, una voragine che si fa
beffa di logica ¢ scienza, un Moloch
che stritola genitoni ¢ figh, un pozzo
come quello in cui scivolo 'Alice di
Carrol, al termine del quale ci si ntrova
in un mondo alla rovescia nel quale i
bambini non sono creduti, vengono al-
lontanati dal genitore che li protegge.
mingcciati ¢ spesso collocati in comuni-
L dove vengono “resettati™ (abusati psi-
cologicamente!) ¢ poi consegnati al ge-
nitore violento, La teoria della Pas man-
ca dei requisiti basilani delle sindromi
di interesse medico; ¢ un rozzo stru-
mento per leggere in termini patriarcali
il conflitto familiare ¢ consentire al co-
niuge violento/abusante non solo di
sfuggire alla giustizia ma di continuare
a perpetrare violenza ¢ abusi, sino ul-
I"epilogo tragico, talvolta, dell’uccisio-
ne di moglie ¢ figli.

Andrea Mazzeo
Psichiatra Cim Lecce

© MR REERVATA
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UN TENTATIVO

Autismo, tutti i disturbi
‘ricondotti a una sola «etichettay

L a ricerca internazionale si svolge in
inglese ¢ il Dsm V la influenzera
pesantemente anche nei Paesi che non so-
no anglofoni, modificando una situazione
che finora vedeva invece una sostanziale
corrispondenza fra 'ultima revisione del
Dsm IV ¢ la classificazione intemazionale
delle malattic dell’Oms, la led 10.

L'led 10 nella taduzione dell’Istat do-
viebbe essere usata per tutta la certificazio-
ne scolastica della disabilith, mentre in
realta prevale la traduzione non ufficiale
della "Guida tascabile™ edita privatamente
quattro anni prima di quella ufficiale. che
chiama F84 “Sindromi da alterazione glo-
bale dello sviluppo psicologico™. Sono
equivalenti le sottocategorie da F84.0 a
IF84.5. mentre toma la differenza per
IF84.8 “Alwe sindromi da alterazione glo-
hale dello sviluppo psicologico™ ¢ F84.9
“Sindrome non specificata da alterazione
globale dello sviluppo psicologico™.

Per accrescere la confusione si deve
ricordare che la certificazione previdenzia-
le dell’Inps richiede la classificazione led
9, che ancora riportava la dizione 299
“Psicosi con ongine specitica nell’infan-
zia”, divisa in: “Autismo infantile’;
“Psicosi  disintegrativa™ “Alue”™: “Non
specilicatu”™.

Per queste definizioni la Guida tascabi-
le riporta una tabella di conversione fra
led 9 e led 10. Infine, non si dimentichi
che il sistema di rimborsi italiano, che
riprende il Drg americano del 1983, utiliz-
zal'led 9 Cm. Con la confusione imperan-
te molti neuropsichiatri italiani utilizzano
la classificazione Dsm IV oppure classifi-
cazioni ancora meno condivise, come la
“0 10 3" ¢ altre ancora di fantasia, come
quella di “Traw di autismo™.

Autismo infantile precoce: cosi Kanner
aveva definito questa sindrome nel 1943,
fissandone I'esordio entro tre anni di et
Fin dall'inizio la denominazione era scor-
retta, in quanto Kanner aveva ripreso la
parola “autismo™ dalla precedente defini-
zione di Bleuler, che aveva distinto come
autistica la fase della chiusura in s¢€ stessi
det soggetti bipolari. Kanner ha compiuto
ben altri errori - come quello di credere
che I"autismo derivasse da carenza di affet-
to della madre - ma gia con la sua prima
denominazione aveva posto le premesse
per gravi conseguenze nel riconoscimento
¢ nel rattamento della sindrome. che me-
glio sarebbe stato chiamare sindrome di
Kanner, giusto riconoscimento al suo sco-
pritore. Infatti, la parola autismo favorisce
la confusione fra una patologia psichiatri-
caa insorgenza in et adulta ¢ questa sindro-

me. che per le sue particolaniti, come I'etd
di insorgenza, la croniciti ¢ la diversa rispo-
sta ai farmaci. avrebbe ben meritato un no-
me nuovo ¢ diverso,

L aggiunta dell aggettivo “infantile™, che
nelle ntenzioni di Kanner aviebbe dovuto
fare la differenza. ¢ diventata un ulteriore
grave problema nella classilicazione. In par-
ticolare in ltalia, dove ¢’¢ differenza tra
specializzazione in psichiatria ¢ neuropsi-
chiatria infantile, la quasi totalita degli psi-
chiatri ha creduto che IMautismo di Kanner
fosse una sindrome da bambini ¢ quando lo
psichiatra dell'mfanzia ¢ dell’adolescenza
passava loro le consegne per un paziente
divenuto maggiorenne si sentivano in dove-
re di togliere quell’etichetta diagnostica con-
siderata infantile, mutandola in una general
generica formula del tipo: handicap mentale
adulto. che non si ritiene neppure degno di
essere preso incarico da medict e viene
delegato ai servizi sociali,

Questo spicga perché una sindrome sem-
pre meglio riconosciuta, che oggi amiva a
mteressare oltre '] per cento della popola-
zone infantile americana di 9 anni, secondo
il Cde di Atlanta. ¢ quasi il 4 per mille della
popolazione infantile, secondo il Piemonte
¢ I'Emilia Romagni, sparisce quasi del tutto
nell’etdy adult. Dato che le persone con
aulismo non: guariscono ¢ non muoiono al
compimento della maggiore ctiy, la spicga-
zione dello strano fenomeno non puo essere
altra che una cattiva interpretazione di una
denominazione di per s¢ confondente.

Salta agli occhi la maldestra sottoclassifi-
cazione dell’F84 dell'led 10, dove quattro
classificazioni sulle sette esistenti sono defi-
nite in maniera residuale (.2 atipica, .3 altro
tipo. .8 altro tipo, .9 residuale) ¢ nessuno
plangeri quando verra cambiato, I Dsm 1V
giids manteneva pite stretto il ventaglio ¢ il
Dsm V riunifica tutie le sindromi sotto la
sola voce “Disturbi dello spettro autistico™,
senza altre distinzioni che non siano quelle
della graviti: nessuno potrebbe pensare di
cquiparare la gravith dei bisogni dell’ auti-
smo infantile con quella della sindrome di
Asperger, che ora rientra bene nell’unica
dizione “Disturbi dello spettro autistico™ per-
cheé il Dsm V cambia i criteri di classifica-
sione ¢ riduce la tiade deseritta dal Dsm-T1V
(i- deficit nel comportumento sociale. ii-
ritardo del linguaggio, iii- comportamenti
ripetitivi ¢ interessi ristretti) in due sole clas-
sz i- difficolta di comunicazione sociale ¢
ii- comportamenti ripetitivi o restrittivi. In-
fatti 1 soggetti con sindrome di Asperger
non mostrano ritardo del linguaggio ma so-
[0 le altre 2 condizioni,

Nel Dsm V la Sindrome di Rett viene

esclusa dal gruppo. in quanto si sono trovati
i difeuti geneticr che la provocano: MEC P2,
CDKLS ¢ alui. In guesti casi gidl oggi piu
che di autismo sindromico si dovrebbe par-
lare di quella specifica sindrome genetica
aggiungendo alla diagnosi eziologica: “Con
comportamento autistico™,

Quindi la categoria Disturbi dello spettro
autistico, cosi come F84 dell’led 10, sard
sfogliata come una margherita via via che
aumentano le conoseenze della genetica, se
si cercheranno con gli esami le diagnosi
criologiche gia oggi note per provocare auti-
smo ¢ guelle, oggi ignote, che diventeranno
note in futuro,

Carlo Hanau

Docente di Statistica medica Universita

di Modena e Reggio Emilia -

Componente del Comitato scientifico Angsa

© BFEODUTIONE REEIVATA

La classificazione led 10 (*)

F84 Disturbi evolutivi globali:

F84.0 Autismo infantile

F84.1 Autismo atipico

F84.2 Sindrome di Rett

F84.3 Sindrome disintegrativa
dell'infanzia di altro tipo

F84.4 Disturbo iperattivo associato
a ritardo mentale e a movimenti
stereotipati

F84.5 Sindrome di Asperger

F84.8 Disturbo evolutivo globale
di altro tipo

F84.9 Disturbo evolutivo globale
non specificato

(*) Traduzione lstat 2000
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PARLA EMILIA COSTA

«Colleghi, nei bambini il farmaco
deve essere ['ultima spiaggia»

¢t bambini 1l farma-
<<N co deve essere 'ulu-
ma scelta, dopo una

serie di altri tentativi che possono
andare dalla psicoterapia alle tec-
niche di rlassamento ¢ di medita-

zone». Ne ¢ convinta Emilia Co- |

sta. titolare della prima cattedra
dii Psichiatria dellUniversita di
Roma “La Sapienza™ ¢ decana
del comitato scientifico di “Giu
le mani dai bambini™, che da sem-
pre si batte contro 'ipermedica-
hizzazione dell’infanzia,

Che giudizio da sul nuovo
Dsm 5?

Non  bisogna - demonizzarlo
ma nemimeno pensare che possa
Asolvere tutti 1 problemi. E
senz’altro uno  strumento utile
perché Ja comunita scientifica
mondiale condivida ghi stessi cri-
teri diagnostici. perd va saputo
USAIC,

Che cosa intende?

lo ho collaborato alla stesura
der van Dsm fino al IV, ¢ ho
contribuito a fare in modo che
venissero  introdotti.
quelli clinici ¢
biologict,  paru-
metr psicoding-
mici. relzonali
¢ sociah. Un
input  recepito
soltanto  margi-
nalmente,  per-
¢hé i parametri
aggiuntivi sono

decanto a

stal msenti solo

in appendice. 11

risultato ¢ che quasi nessuno li
utilizza: i medici sono a volie
non del tutto competenti ¢ spesso
frettolosi. Cosi ha gioco pi faci-
le la pressione irresponsabile del-
le aziende farmaceutiche. E per
questo che 1o e alin colleghi, co-
me 1l “big™ Allen Frances. ci sia-
mo astenuti dal sottoscerivere il
Dsm 5 in contrasto con altr
“arandi™ della psichiatria sotto-
messi alle multinazionali. Persi-
no il National Institute of Mental
Health ha preso le distanze dal
nuovo manuale.

Quali sono gli interessi in
campo?

All'aumento delle patologic
corrisponde sempre un aumento
delle prescrizioni di psicofanmi-
ci. Non pud essere un caso che le
diagnosi di disordini bipolari. do-
po il Dsm IV, siano aumentate
del 40% rspetto al manuale pre-
cedente. quelle di autismo del
25% ¢ qllL']]L' di Adhd (sindrome
da deficit di attenzione ¢ iperatti-
Vilit) |1i[l che I'lll.ldl\l‘lpiiﬂt.'. 1 _!__'iI'l‘
d"affari degli antipsicotici si aggi-
ra oggi intomo ai 50 miliardi di
dollari 'anno.

Dunque nuove etichette si-
gnificano nuove diagnosi?

Zarlerci di bulimia da diagno-
si. La societa attraversa una fase
molto critica. Bisogna capire che
non st pud evadere qualsiasi tipo

di minima sofferenza. che fa par-
te dell’essere umano ¢ dei suoi
processi di crescita, Se a scuola
un bambino si annoia o diventa
irritabile ¢ aggressivo non si de-
vono subito allarmare 1 genitori.
Occorre diffidare delle scorciato-
ic: massacrare 1 bambini con dosi
massicee di psicolarmaci  puo
portare a conseguenze molo dan-
nose. che a volte st manifestano
g nelladolescenza a esempio
con disturbi della personaliti,

Cii spieghi meglio.

Vedo spesso casi in cui i far-
maci sono stati dati male. senza
che servissero, troppo a lungo ¢
insicme a tanti altn medicinali. 11
rischio ¢ di squilibrare il metabo-
lismo del cervello del bambino,
che invece per crescere bene ne-
cessita di ahmentazione sana, ac-
coglienza ¢ amore. un ambicnte
caldo ¢ affettuoso.

*Gil le mani dai bambini™
combatte perché i pin piccoli
non siano *schedati™* e, in parti-
colare, per arginare le diagnosi
di Adhd. Qual ¢ la situazione
in Italia?

Noi tendiamo a imitare quello
che fanno gli al-

o oma con
ventanm di n-
tardo. quando la
sono in fase di
revisione  delle
scelte preceden-
. La tendenza

recenie ¢ stata

quella di risolve-

re witto ¢ subito.

La conscguenza

¢ che siamo arrivati a diagnostica-
re I'Adhd nel 4-5% della popola-
zione infantile. Mi permetto di
non crederct ¢ di ritenere invece
che molte diagnosi rappresenta-
no un errore diagnostico, Secon-
do me I'1% ¢ tanto,

Il nostro sistema pone argini
efficaci alla sovradiagnosi?

Non direi. In Ttalia le istituzio-
ni non ¢i aiutano, 11 Registro na-
zionale Adhd si limita a wenere
conto della diagnosi ma non ¢
mai stata effettuata una valutazio-
ne dei casi a distanza di sei mesi.
un anno ¢ duc anni di trattamen-
to. Non abbiamo quindi strumen-
ti concreti per valutare le cure.

Alla luce del nuovo Dsm
quali consigli darebbe ai suoi
colleghi?

La prima cosa ¢ lare diagnosi
corrette.  tenendo  conto del-
I"anamnesi. del contesto ¢ di wt-
t1 1 parametri. clinici ¢ biologici
ma anche psicodinamict. relazio-
nali ¢ psicosociali. Nell"adulo ¢
i maggior ragione nel bambino
bisogna inoltre provare e le
altre strade. dalla psicoterapia al-
[e teeniche di meditazione ¢ di
rilassamento. prima di arrivare
al lammaci; sempre se servono
veramente ¢ utilizzarli in modo
cirretio.

Barbara Gobbi
Manuela Perrone
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Psichiatri, ecco ka nuova bussoka

Lo zampino

di Big Pharma
dietro la bulimia
da diagnosi
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LUTTO E DEPRESSIONE

on il nuovo Dsm, un lutto recente non esclude

pit dalla diagnosi di depressione grave. Il prece-
dente manuale prevedeva che chi aveva perso da
poco una persona cara non dovesse ricevere una
diagnosi di depressione, a meno che i sintomi durasse-
ro piti di due mesi. Adesso questa esclusione & scom-
parsa. Le ragioni addotte dall'Apa sono varie, una su
tutte: la necessita di considerare il lutto come un
grave fattore di stress psicosociale che pué accelerare

un episodio di depressione maggiore in un individuo
vulnerabile, aggravando il rischio di sofferenza, propo-
siti suicidi, peggioramento delle relazioni. Il manuale
elenca alcune condizioni che dovrebbero aiutare i
clinici a distinguere tra lutto e depressione. Ma la
novita & tra quelle che hanno fatto piu discutere.
Perche l'effetto & chiaro: autorizza la prescrizione di
farmaci (e dunque il rimborso da parte delle assicura-
zione dei relativi costi) per una nuova fetta di pazienti.

DIPENDENZE, GIOCO PATOLOGICO E INTERNET GAMING

| Dsm 5 supera la precedente distinzione tra
abuso di sostanze e dipendenza e fonde i due
concerti nel «disturbo da uso di sostanze» misu-
rato su un continuum da lieve a severo. Per ogni
sostanza (dall'alcol alla cocaina) & individuato un
disturbo separato ma i criteri diagnostici sono
pressoché gli stessi, rafforzati rispetto al Dsm IV.
Il capitolo include anche il gioco d'azzardo

trollo degli impulsi) come unica condizione della
nuova categoria relativa alla dipendenza da com-
portamenti.

Nella terza sezione del manuale, invece, quel-
la che contiene la lista dei disturbi da verificare
con ulteriori ricerche, compare il disturbo da
internet gaming. Che non include tra i criteri
diagnostici - precisa I'Apa - l'uso generale di

patologico (prima inserito tra i disturbi del con- internet, il gioco o l'uso dei social media.

DISORDINI OSSESSIVO-COMPULSIVI

| nuovo capitolo sui disturbi ossessivo-compulsivi e correlati

vede in prima linea il disturbo da accumulo e quello da “skin-pi-
cking". Il primo é caratterizzato dalla persistente difficolta di sepa-
rarsi dagli oggetti posseduti, al di la del loro valore intrinseco. Gli
effetti sono nocivi sia per il diretto interessato che per i suoi
familiari, sotto il profilo emotivo, fisico, sociale e anche legale. |
sintomi, che portano a esempio allimpossibilita di accedere a zone
della casa ostruite dall'accumulo, comportano uno stress dinico
significativo. |l disordine é stato incluso nel Dsm-5 perché la ricerca
mostra che si tratta di un disagio a sé, che necessita di un trattamen-
to ad hoc. Sulla base del Dsm-IV questi individui potevano ricevere
una diagnosi di disturbo ossessivo-compulsivo (Ocd), di disordine
da personalita ossessivo-compulsiva, di disordine da ansia non
specificato o anche nessuna diagnosi. Creare con il Dsm-5 una
diagnosi unica mirerebbe ad accrescere la consapevolezza nel pub-
blico, a migliorare I'identificazione dei casi (stimadi tra il 2 e il 5%
della popolazione) e a stimolare ricerca e sviluppo di trattamenti,

I sintomi del disordine da escoriazione o skin-picking «non
possono essere meglio spiegati dai sintomi di altri disordini menta-
lin. Si & deciso di includere questo disagio nel Dsm-5 perché la
prevalenza € stimata tra il 2 e il 4% della popolazione. Gli effetti
possono includere problemi medici come infezioni, lesioni della
pelle, cicatrici e fisico deturparo.

DISTURBO DISREGOLATIVO DELL’UMORE

| disturbo disregolativo dirompente dell'umore (DMDD) &

tra le new entry del Dsm-5: stando al manuale si distingue-
rebbe dai meri attacchi di collera in quanto caratterizzato da
accessi severi e ricorrenti, del tutto sproporzionati nell'inten-
sita e nella durata. In media, questi episodi perché si tratti di
DMDD ricorrono tre o quattro volte alla settimana per
almeno un anno. Tra uno scatto e l'altro, il bambino con
DMDD é costantemente irritabile. La diagnosi richiede che i
sintomi si verifichino in almeno due dei “setting” d'elezione:
a scuola, a casa e con gli amici e che siano severi in almeno
uno di questi contesti. Durante il periodo considerato ai fini
della diagnosi, il bambino non deve non aver manifestato
sintomi per tre o piu mesi consecutivi. La comparsa dei
sintomi dev'essere prima dei 10 anni, e la prima diagnosi non
dovrebbe essere fatta prima dei 6 anni e oltre i |18 anni.

Nel manuale si sottolinea la necessita di mantenere netta
la distinzione rispetto a diagnosi di disturbi che presentano
sintomi similari: il disturbo oppositivo provocatorio (Opposi-
tional defiant disorder) e il disturbe bipolare (Bipolar disor-
der). Le caratteristiche peculiari e uniche della DMDD neces-
sitano di una nuova diagnosi - si sottolinea del Dsm-5 - tale
da garantire che i bambini interessati da tale disordine riceva-
no effettivamente il sostegno clinico di cui hanno bisogno.
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