\imo e poliedrico biologo delle plante, Francesco Sala & morto lo scorso 30 novembre. Ha speso
arte delle sue energie per splegare come gli Ogm potevano servire a salvare le produzioni tipiche

', dal pomedoro Sanmarzane al riso camaroli, le cul coltlvazloni stanno scomparendo a causa

; e funghl. Online un ricordo dl Roberte Defez e gli artlcoli che Sala ha pubblicato

:-Domenica contro la diffusa ostllitd preconcetta verso gil Ogm. www.lIsolez4ore.com/domenica
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Dsm, la rivolta
dei medici

lepressione

ino Inassolute  gna di traduzione sistematica dei libr che

Rlustrazione di Guido Scarabettolo

di Vittorio Lingiardl

llen Frances, classe 1942, & un

pezzo d! storia della psichia-

trla. Ha presieduto i lavorl del

comitato sclentifico di quel-
VYAmerican Psychiatric Assoclation (Apa)
che, nel 1994, pantori la quarta edizione
del Manuale diagnestice e statistico del di-
sturbl mentall (Dsm-IV}: 886 pagine, 297
dIsturbl. Oggl, capelli blanchi e abbronza-
tura alla Robert Redford, Frances & un
professore emerite che vorrebbe godersi
Ia pensione in California. Invece, & redu-
cedaun glrodl conferenze, anche in Ita-
lia, dal titolo «Us! e abusi della dlagnos!
inpsichiatrian. Oggettodella sua precccu-
pazione, e delle sue critichesevere, sono
criteri proposti {1 trovate su www.
dsms.o1g) per la quinta edizione del
Dsm, la cul usclta & previsia nel maggio
2013, Del Dsm-5 (da romana la numera-
zlone & dlventata araba, quindl Dsm-s),
ha pariato su queste pagine Gllberto Cor-
bellinf pil1 dlun anno fa («Dlsturbi menta-
1i, il catalogo & questos, 22 Marzo 2010),
ratcontandone costi e ricavi ed elencan-
dole principall novith: maggloratienzio~
ne agllaspettl dilmensionall della diagno-
1 {clod non solo la presenza/assenza dl
un sintomo o dl un disturbo, ma anche la
suaIntensiti), semplificazione dl dlagno-
si "tomplesse” quall schizofrenia e auti-
smo, riduzione del numero del disturbi

disfunzioni detcervelloumano, che & il siste- dipersonalita, revislone del quadro noso-

che non immedlatamente riducibli a
meccanlsmi dl tipo blologlco. Ma 11 dis-
senso era ormal diffuso e, proprio dalle
pagine dell'American Journal of Psychia-
iry, questi cliniciinternazionalmente no-
f1definivanoIa dlagnostica dl personall-
ta targata Dsm-5 «un agglomerato poco
maneggevole dlmodelli disparati e male
assorlit], che rischia dl trovare pocht cll-
nicidispost] ad avere la pazlenza elaco-
stanza di farne effettivamente uso nella
loro pratlca». Anche In italia sl & mosso
qualcesa: un gruppo di clinici e ricercato-
i di diversa formazione (Lingiardi, Am-
manit, Dazel, Del Corno, Liott, Maifed,
Manclnl, Mlgone, RossiMonti, Semerarl,
Zennaro) ha voluto inviare all'Apa una
lettera con le proprie perplessita sul te-
ma. E anche l'ultima Newsletter dell’Or-
dine degli psicologl del Lazlo presenta
un analogo documento critico.

Ricordo che 11 Dsm & probatlimente 1
sistema diagnostico In psichiatria pitt
usate al mondo. Seisuei meritl sono no-
H, primotra turtiiltentativodlcreare una
linguacomune e principl condlvisi per de-
scrivereidlsturbl mentall, | punt didebo-
lezza dell'imminente Dsm-5 sono sotto 1

L’aggiornamento del «Manuale»
implegato internazionalmente
per 1a diagniosi dei disturhi mentali
Indebolisce alcund concetti
compromettendone Pulilitd

riflettorl. Proviamo a rlassumerll: 1. cab-
bassamento delle soglle diagnostiche»
col conseguente accrescluto rischiodifal-
s]positvi(viene dlagnostlcate un distur-
bomentale che nonc'é) erelativamedIca-
lizzazlone (psicofarmacl compresl) di
soggeftl non clinicl; 2. «lnserimento dl
nueve categerie diagnostiches dubbie,
come Ia esindrome pslcotica atienuatan,
che sembra peraltro avere un bassopote-
re predittivorispetto allo sviluppo succes-
slvodl una sindrome psicoticavera e pro-
pria, eftedisturbo neurocognitivo leven,
diagnosticabite nella mageior parte degli
anziani; oppure I'eliminazione del prece-
dente criterlo che Impedisce dl far dla-
gnosl dl «depresslone magglore» in pre-
senza dl un lutto {per cul sara plb facHe
diagnosticare come sindromi depressi-
ve, e quindimedicalizzare, 2lcunc reazio-
nl dl lutto nermali); 3. «minore attenzio-
ne al peso del fattori ps:cologm socialle
Se

namolimeno peggiodiconosulruolodeltindustriafanma- ma pit complesso che conosdamo. E faclle graflco delle "dipendenze”, con Introdu-
eramenode- ceuticanellacommerdlallzzazlone dellade-  sparare sul Dsm. Manon credosia preferibi- zlone dl nuove dipendenze comporta-
iva di vita era presslonecome malatta(peresemplo,ilfa-  leFanarchiacompleta, ciolasclare che ogni mentall, per esemplo da internet.
annoprobabll-  zlosissimefibrodi Philippe Pignarre, Lindu-  psichiatra sl invent la sua diagnosi e la sua Ma tosa preeccupa Frances, al punto
ionedelnostro  striadella depressione, 2010). terapia Cosa che un po’ comungue succede. da invitare I'Intera comunlta del profes-
depresslone sl Alcunilibripitiinteressant e orientativer-  La storia delta medicina mostra, peralco, slonistl della salute mentale a Armare
anni. $0 approcd pragmatict e pili sensatt, dslé  che futte le specialith mediche sono progre- una petizione (www.ipetitions.com/petl-
o di Bonoml e guardatl bene dal tradurll Per esemplo The  diteorganizzandosempremegilole osserva- tlon/Dsing) e perorare una useys’revolf,
possonoripas-  loss of sadness. How psychiatry frarsfor-  zloniemplriche, In attesa didisporredicono- una ribelilone degll utenti del Dsm? Petd-
mirolameder- med normal sorrow into depressive disor-  scenze blologiche pili affidabill. E le neuro- zlone acul I'Apa, proprio Inquest giornl,
problemiuma- ders (Oxford Unlversity Press, 2007), Incul  sdenze progrediscono In modo formidabl- ha fornito tHsposte tese piliad applatidre 1
llla df concreto  JeromeWakefelde AllanHorwitzdimostra- 18 Anchela questione dell’efficacia del tratta- contrast che ad affrontare le critiche, at-
cachefortuna- nocheladefnizionedidepressionehaeffet- menti non & del tutto chiara, 5| pubblicano traverso quelle che lo stesso Frances ha
nd per far luce  tHvamente ampHato lsuocamposemantco.  studiclinld chedimostranolefficaciadl que- definlto «formule bizantines che sostan-
oressione(Bor-  Non cl sl poteva aspettare, date il complacl-  sto o quel farmaco, ovvero diquesta e quella zlalmenie{gnorano il problema.
nutasua), sulle  mente che clrcola tra gl intellettualiitaliani  psicoterapia. Ma anche metanalisi da cul ri- Un punto di partenza per descrivere
ultimlventan-  per il dolore psichlco, che venisse tradotto  sulta che gl stessi trattament non sono plit questa rivolta fantapsichlatrica potreb-
jone, nel 1993, laltro libro di Kramer, Against Depression  efficad delplacebo, Perb, comeinsegnanole be essere il mancato colnvolgimentode-
rozac(fapilio-  (Viking 2005). Ma almeno quello che 2uno  ricerche di Fabrizio Benedetti, dire placebo gli pslcologl come comuniti professiona-
sonostatepub-  delmighorilibr,anche letterariamente,sul-  non significa dire "niente”. 1l placebo s pud lenellastesuradel Dsm-5. Lamarginallz-
scutono senon  la depresstones The noonday demon: an atfas  conslderare uno standard di autocura con zazlone degll pslcologi & unproblemade-
di depressione, of depression (Scilbner zoer), dello scrittore predseba.s!ﬁslologiche,mediatuda:l ‘intera~ Itcato dato che quest nen sole applicano
sihe db-condl=—Andrew-Solompr=-Partendo:dalla-propria—=lon=conunmedico-E: f=—x B =
adeltuttonatu- esperienza, Selomon traccla una storia cul-  effettl placebo giocano nel trattamento dei noanchericerche sullabase delle sueca-
che,peralcunl, turaletoccante eistruttivadelladepressione  disturbtdell'umore un ruolo plii Lmporiante tegorie dlagnostiche. Le critiche conte-
ittive" multina-  clinica. Arrivando alla condivisiblle conclu-  che Inaltrlambit dellaterapla medica. nute nella petizlone antf Dsm-5 sono in-
diclindd,efan-  slone che [a depressione & una malattfa co- & EPRDITONG RSETTALY fartl sottoscritte daunlungo elenco didi-
he dimostrano  me {l cancro o la polmonite. Se ognuno pud - visfors dell’American Psychological As-
endereéeffica-  dire sulla depressione quello che gl passa  Aldo Bonomie Eugenlo Borgna, Eloglo soclatlon. Pocoprima slera messainmo-
reenbergcerca  perlatesta,senzadocumentarsiofarsidegll = della depresslone, Elnaudl, Torino, doe simile 1a Britlsh Psychological So-
lante ma senza  scrupollmorall, mentresullinfartodel mio-  pagg. 138, €10,00 clety. L'anno scorso, un autorevole cartel-
one noneslste, cardiodisistapiitattenti, & perchélapsichla- lodiesperti(Shedler, Beck, Fonagy, Gab-
asalutareaun tria, rispettoalle alre branche dellamedld-  Gary Greenberg, Siorla del male bard, Gunderson, Kernberg, Michels e
inniBollatiBo-  ha, Hmane a uno stadio sclentificamente  oscuro, Bollall Boringhlerd, Torino, Westen)aveyalanclatoun allarme sul fu-
rinunacampa- - moeltoimmaturo, Delresto, haache farecon pagg. 480, €23,00 turodiagnostico del disturbi di personali-
. 14, una delle diagnesi pit Important nel
t campo dellasalute mentale (basti pensa-
. realloro ruoloin ambite forense). In'par-
Lrecente consapevole degll effett progressivamente nonpudessere rascuratalavolontidel ticolare suscitd scalpore, tra nol addetti
‘catoaCarlo invalidantidella malatiia. «5i puballora malato, Inquantoatulcompete - anchedal allavor, I'escluslone dal Manuale dialcu-
uceGarzonlo immaginare - scrive Garzonlo—quaniolesue  punto divistagluridico, salvo eccezionl ben nl imporianil disturbi dl personalita,
1acheil argomentazionl fossero arricchlte dalla definite — dlvalutare s¢ le cure che gll vengono qualiil paranolde,loschlzolde, I'istrionl-
icadelSole24 sofferenza provatasullapropriapelleoltreché  proposte,intali casi dieccezionale gravitd, ca, il dipendente e soprattutto {1 narclsl-
lbyelamorten.  dalléragioni dellateologia, deldiriito e della sono effettivamente properzionates, Ecco, i1 stico. Tanto che, nel giugno 2011, I'Ameri-
orted: morale». Slincentravano inparticolare sulla punto & tutto In quel «non pud essere can Psychlatric Association si senti co-
aodiSlacuila  nozioneditaccanimento terapeutico”; «Per trascurata la volonti del malato», Ancor plis stretta a relnserlre tra le dlagnosi alme-
neralireligiosi»,  stabillre se unintervento medico ¢ appropriate  Jalcamente{o direl che lavolonti del malato & no quest’ultlmo, accogllendo cosi in par-
‘wva «Con nondsipubrichlamareaunaregolagenerale  decisiva Mala cautaespressione del cardinal tele osservazioni dei molti clinicl che ve-
redelleteraple quasimatematica, dacuidedurreil Martind, presa sutserlo, sarebbe gid sufficlente devano nella sua eliminazione l'affac-
uitepegllultdimi  comportamento adeguato, ma occorre Un perevitarelo scemplodella nostraliberty clarsl dl una pericolosa scollatura tra [a
aedaun attentq discernlmento checonsldertle previsto dalla legge sul testamentobiologico realticlinica e le categorle dlagnostiche,
dinaleaitempi = condizienlconcrele, leclrcostanzeele elaboratadallattuale Parlamento. oltre che la prepccupante eliminazione
dera Intenzlonl defsoggett colnvoldd. Inparticolare & aPRIOUTONE RSTATA

di tutte le manlfestazioni psicopatologl-

deldlsrurblmemall 4. neccesslvapolanz-
zazione medlco-organlcistan, dal punto
divistaslateoricosiaclinico; 5. laglaclta-
la Inadeguatezza della rrevisione del di-
sturbl di personalltis.

Le impllcazloni scientifiche, soclall,
economiche e legali delle proposte avan-
zate dal Dsm-5 sono numerose. E qul sl
spalancano due scenari. [l migliore:
FApaapre la costruzione del Dsm-5 a re-
viewer esternl e indipendentl, decidendo
di includere nella versione finale solo le
proposte che superano I'esame. 1l Dsm-5
resterebbein questocasoun manualere-
lativamente sicuro € amplamente usate.
1l peggiorte: le task force in azlone radica-
lizzano le proprie posizionl e sLAf[utano
dlprendere in considerazione le crisiche
provenlenti da gran parte della comuni-

- ta Internazlonale, In questo caso il Dsm

rischlerebbe dl perdere Il suo status di
manuale standardlzzato e sufficlente-
mente affidabtle per le dlagnosi psichia-
triche descrlttlve, el professionistl didl-
versaformazione ezppartenenza lnlzle-
rebbero a litlgare arroccandosi su posi-
zlonl estreme (blelogico vs pslcologlco;
cervello vs mente; ricerca vs cllnica), ma
soprattutio anacronistiche.
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