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Introducere
Emil Rodolfa si Jack B. Schaffer

O evaluare psihologicd competenta, incluzand si diagnos-
ticul diferential, este un proces complex si deosebit de impor-
tant, care va pune bazele relatiei profesionale dintre dumnea-
voastra si pacientul! dumneavoastra si va defini abordarea pe
care o aveti fata de acesta. In consecinté, pentru a vi asigura
ca oferiti servicii competente, este nevoie sa incepeti printr-un
proces competent de evaluare si diagnosticare. In contextul
simptomelor si prezentérii generale a pacientului, va trebui sa
alegeti cu acuratete diagnosticul cel mai potrivit si sa excludeti
toate celelalte posibilitati, proces dificil in special pentru psi-
hologii clinicieni aflati la inceput de drum, care de-abia incep
si-si formeze abilitatile clinice. De aceea, ne dorim ca prin
aceastd carte sd-i invatdim cum sé-si dezvolte gandirea critica
intr-un context profesional si cum sa efectueze cu competenta
un proces de psihodiagnosticare. Autorii capitolelor prezinta
cazuri care vé plaseazd pe dumneavoastrd, ca cititor, in rolul

in precendenta noastrs lucrare am discutat folosirea termenilor de client si pacient de
cstre psihologi si am argumentat de ce credem c& trebuie folosit termenul de pacient.
in acest volum, autorii capitolelor au avut libertatea de a utiliza termenul pe care il
folosesc in mod curent in practica lor clinicd. (N. red.)
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de psiholog care evalueaza sau trateazi un pacient, cu scopul
de a va face sd treceti prin experienta procesului decizional in
context clinic.

Acest ghid este publicat de Asociatia Psihologilor Americani
(APA), alaturi de cateva alte lucrari, pentru a ajuta la cresterea
competentei psihologilor de a diagnostica pe baza lucrarii
International Classification of Diseases, Tenth Revision, Clinical
Modzfzcatzon (ICD-10-CM; Organizatia Mondiald a Sanatatii).
In cartea publicata anterior, A Student’s Guide to Assessment
and Diagnosis Using the ICD-10-CM: Psychological and Behavioral
Conditions (Schaffer & Rodolfa, 2016), am oferit un cadru de
lucru pentru a evalua si diagnostica tulburérile mentale. In pre-
zenta lucrare, am rugat mai multi psihologi bine-cunoscuti si
apreciati sa examineze si sa detalieze procesul de formulare a
unui diagnostic diferential pentru anumite categorii de diagnos-
tic, In cooperare cu unul (sau mai multi) dintre masteranzii sau
doctoranzii lor.

In acest scop, i-am rugat pe autorii capitolelor s&-si structure-
ze contributia conform urmatorului format: si ofere un rezumat
al clasei de diagnostic; sa prezinte un caz, fie inventat in intre-
gime, fie modificat radical fatd de cazul initial pentru a pastra
confidentialitatea; sa descrie procesul de evaluare si diagnos-
ticare conform ICD-10-CM; s3 discute problemele etice ridica-
te de interactiunea cu clientul respectiv; si prezinte pe scurt
modalitatile de a gestiona riscurile asociate cazului respectiv;
precum si sd reflecteze asupra posibilelor recomandari, inclusiv
prin comentarii despre un posibil plan de tratament. Credem ci
a rezultat In acest fel o lucrare exceptionald. Fiecare capitol bene-
ficiaza de comentarii utile si de profunzime privind procesul de
evaluare si de identificare a unui diagnostic diferential.

JACK B. SCHAFFER, EMIL RODOLFA



Capitolele din aceasta carte acoperd 16 categorii de diagnos-
tice. Am ales diagnosticele pe baza frecventei lor, la persoanele
care se prezintd in clinici, precum si pe baza frecventei lor in
literatura de specialitate si in contextul educational dedicat dia-
gnozei, adica am ales acele diagnostice care se bucura de atentia
specialistilor in momentul prezent.

Impreuna cu autorii capitolelor, am incercat sd infatisam
cazurile de o maniera cat mai realista. Asadar, cazurile sunt
complexe pentru cd oamenii sunt complecsi in realitate. Prin
urmare, intr-o carte de asemenea dimensiuni, nu aveam cum sa
abordim sau si rezolvam toate aspectele unei probleme. La fel
se intampla si in realitate! Aceastd carte nu e doar un ghid, ci e si
o culegere de exercitii pe care vi le propunem, eventual ca parte
dintr-un seminar sau curs. Sperdm cd aceste exercitii, bazate pe
cazurile studiate, va vor ghida In analiza cazului si va vor ajuta
sa luati in considerare probleme legate de evaluare, diagnoza si
interventie. Vom reveni asupra acestui subiect in urmatoarele
paragrafe.

Dupé cum puteti vedea din cuprinsul cartii, capitolele sunt
ordonate conform ordinii din ICD-10-CM; astfel, fiecare capi-
tol exploreazd cate una dintre categoriile de diagnostic din
ICD-10-CM. Singura exceptie o reprezinta capitolul 14, care aco-
peri evaluarea si diagnosticarea unor tulburari de personalitate,
oferind o discutie a diferentierii ce se face in ultima vreme intre
abordarea categoriald si cea dimensionald a procesului de dia-
gnosticare. Credem ca aceasta diferentiere 1i va ajuta pe cititori
<3 se orienteze spre ceea ce inseamna viitorului psihodiagnosti-
cului, motiv pentru care am inclus aceastd discutie in carte.

Cateva cuvinte despre procesul de diagnosticare urmat in
fiecare capitol din aceastd lucrare: dupa cum am explicat in

3
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4 ultima noastrd carte (Schaffer & Rodolfa, 2016), procesul evalu-
arii se bazeaza pe metodologia stiintifici de generare de ipoteze,
urmata de colectarea datelor, ducand la testarea ipotezelor si la
formularea unei concluzii despre persoana care este evaluati.
Procesul diagnosticarii continud prin compararea datelor — mai
precis, a semnelor si simptomelor si cu concluziile trase pe baza
criteriilor specifice fiecdrei categorii de diagnostic. Sistemul folo-
sit in Manualul de Diagnostic si Clasificare Statistici a Tulburirilor
Mentale (DSM, editia a 5-a text revizuit; American Psychiatric
Association, 2016) consta, de obicei, in enumerarea simptomelor
reprezentative pentru un anume diagnostic, specificind numa-
rul simptomelor care trebuie si fie prezente pentru ca diagnos-
ticul sa poata fi pus. Desi aceastd metodologie este foarte clard
la o primd privire, totusi, dupd cum am artat in ultima noas-
tra carte, dat fiind ca existd mai multe simptome, exista si mai
multe cai de a ajunge la un diagnostic. De exemplu, pentru a
ajunge la diagnosticul de tulburare depresiva majord sunt posi-
bile 72 de combinatii de simptome. Prin urmare, categoria de
diagnostic in sine nu i este de mare ajutor psihologului care
incearca sd inteleagd ,cine este aceastd persoana cu care lucrez
si de ce este ea asa cum este”. [CD-10-CM are o alti abordare,
si anume metoda celei mai bune »potriviri”. Date fiind toate
informatiile disponibile, inclusiv semne si simptome, precum si
toate datele despre persoana in cauz, ce categorie de diagnostic
se potriveste cel mai bine cu simptomele si caracteristicile acestei
persoane? Autorii capitolelor vé vor conduce prin toate etapele
procesului de identificare si apoi de excludere a diagnosticelor
care nu se potrivesc suficient de bine cu informatiile disponibile,
pentru a ajunge la diagnosticul sau diagnosticele care se potri-
vesc cel mai bine cu situatia descrisi.

JACK B. SCHAFFER, EMIL RODOLFA



Le suntem recunoscitori autorilor pentru toatd munca depu-
sa si credem ca eforturile lor s-au concretizat intr-o discutie
excelenti a procesului de diagnosticare si de integrare a com-
pendiului ICD-10-CM 1in acest proces.

Modul de folosire a acestei carti

Dupé cum am explicat deja, aceasta carte este un ghid, in
sensul in care fiecare capitol are in vedere aspecte legate de dia-
gnosticare, etica, management al riscului si interventie pentru
fiecare caz prezentat. Totodata, am vrut ca aceasta carte sa fie si
o culegere de exercitii. Suntem de parere ca va va fi util nu doar
si o cititi de la un capit la celalalt — desi speram cd o veti citi in
intregime! — dar si sd cititi fiecare capitol alaturi de alte resurse,
cum ar fi un manual de diagnostic sau alte carti de specialitate,
oprindu-vé periodic pentru a reflecta asupra chestiunilor pe care
le considerati a fi esentiale pentru cazurile si discutiile incluse in
carte. Mai precis, ne-am géndit ca ar putea fi folosita intr-un curs
de masterat sau doctorat dedicat evaludrii psihologice, psihopa-
tologiei sau tipurilor de tratament. In opinia noastra, cu cat mai
interesat este un student de procesul de evaluare si diagnostica-
re, cu atht mai utila 1i va fi aceasta carte si cu atat mai competent
va deveni in profesia de psiholog mai tarziu.

Cartea oferd un material de largd amploare, acoperind
16 categorii de diagnostic si procese decizionale complexe impli-
cand colectare de date si diagnosticare. Intr-o lucrare de dimen-
siuni totusi limitate nu putem acoperi chiar toate nuantele aces-
tor procese. Prin urmare, ne dorim ca acest volum sa fie folosit
in conjunctie cu alte lucrari despre ICD-10-CM (de exempluy,
Schaffer & Rodolfa, 2016; Goodheart, 2014), precum si cu texte
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16 despre psihopatologie si tratament psihologic (vezi capitolul 10
in Schaffer & Rodolfa, 2016, pentru resurse suplimentare).

Pentru a va ajuta in acest proces, autorii capitolelor au prega-
tit rubrici cu exercitii care si va stimuleze gandirea in legdtura
cu cazurile prezentate si problemele cu care se poate confrunta
psihologul in situatiile respective. Fiecare capitol contine cinci
casete de exercitii. Primul exercitiu este plasat imediat dupa
descrierea cazului si include intrebari legate de procesul de eva-
luare. Cel de-al doilea exercitiu va invits si aplicati informatiile
reiesite din evaluare in identificarea unor posibile diagnostice.
Cel de-al treilea exercitiu v supune atentiei chestiunile de etici
privind cazul prezentat, cel de-al patrulea exercitiu vi ajuti si
faceti 0 analizd a modului de gestionare a riscurilor asociate, iar
cel de-al cincilea exercitiu este dedicat incheierii cazului.

Multe dintre aspectele pe care le veti analiza apar in toate
cazurile prezentate si in toate categoriile de diagnostic. Prin
urmare, in loc sd va propunem acelasi tip de exercitiu in fiecare
capitol, in exercitiul urmator (Activitatea 0.1) v3 oferim o list4
de intrebdri pe care sa le luati in considerare pentru fiecare caz
din aceasta lucrare. fnsemna’gi aceasta pagind ca sa puteti reve-
ni la ea cu usurinta ori de cate ori aveti nevoie. Pe langd aceste
intrebari generale, autorii v-au oferit si intrebari specifice pentru
fiecare caz, pe care sd le discutati la curs sau cu alti psihologi.
Speram cd aceste intrebari va vor provoca intelectual si v vor
ajuta sd ganditi ca un psiholog.

S-ar putea ca dupa lecturarea unei prezentiri de caz din
aceastd carte sa va vind in minte anumite intrebari. Mai jos gasiti
o lista cu intrebarile la care va sugerdm s reflectati inainte si
treceti la urmatorul punct din acest capitol.

JACK B. SCHAFFER, EMIL RODOLFA
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ACTIVITATEA 0.1: Intrebiri generale referitoare la caz

« Ceimpresie generald v-a facut aceasta persoand?

- Care sunt problemele principale ale acestei persoane?

- Care este nivelul functiondrii acestei persoane?

+ Va ingrijoreaza ceva in mod special cu privire la aceasta
persoand?

- In functie de formarea dumneavoastrd, care sunt proble-
mele psihologice fundamentale cu care se confrunta aceas-
td persoand?

» De ce avenit la dumneavoastra aceastd persoand?

+ Ce alte informatii ati dori sa stiti?

+ Ceintrebari ati vrea sa-i puneti acestei persoane la prima
intalnire?

+  Scrieti cateva cuvinte despre cum ati putea sd formulati
intrebarile pe care s3 le adresati acestui pacient sau poate
chiar altor specialisti sau membri de familie cu care ati dori
sa va consultati sau sa discutati.

Odata ce v-ati gandit bine la intrebdrile de mai sus, dar ina-
inte de a citi mai departe de descrierea cazului, vd recomandam
sa va indreptati atentia asupra unor posibile diagnostice. Mai
jos va propunem cateva intrebari de care sa tineti cont si pe care
sa le explorati mai departe. Va incurajam sa cautati mai multe
resurse utile pentru a va ajuta la formularea unui diagnostic
diferential corect. Autorii capitolelor v-au pus la indemana mai
ulte referinte la care apeleaza ei insisi atunci cand selecteaza
sau exclud diagnostice.

ICD-10-CM: Studii de caz = Introducere
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ACTIVITATEA 0.2: Consideratii generale cu privire la
diagnostic

+ Facetiolista cu diagnosticele din ICD-10-CM pe care le aveti
in vedere, de la cel mai probabil la cel mai putin probabil.

+ Care sunt comportamentele, emotiile si/sau cognitiile care
va fac sd vd ganditi la aceste diagnostice?

¢« Pelangd informatiile generale pe care ati vrea sa le stiti, ce
alte date specifice vd vor ajuta sa excludeti anumite diag-
nostice dintre cele pe care le-ati enumerat deja?

« V-arfi de ajutor testele psihologice?

Odata ajunsi n aceasta etapd, ar fi util sa consultati un manu-
al de diagnostic sau o lucrare dedicata tulburdrilor respective.
Ar fi, de asemenea, o idee buna sa faceti un tabel in care sa
scrieti posibilele simptome pe baza manualului de diagnostic,
precum si manifestdrile specifice ale acestor simptome, daca
sunt prezente, in cazul pacientului descris.

Tnainte de a trece la sectiunea despre etici a fiecirui capitol,
iata cateva aspecte la care sd reflectati.

ACTIVITATEA 0.3: Consideratii etice generale

1. Consultati ghidurile de eticd publicate de Asociatia
Psihologilor Americani (APA; 2017) si/sau Asociatia
Psihologilor Canadieni (CPA; 2017). Faceti o lista de pro-
bleme sau dileme etice pe care le identificati in legatura cu
cazul descris.

2. Existd aspecte legate de sigurantd, confidentialitate sau
competentd care sa fie relevante in acest caz?

JACK B. SCHAFFER, EMIL RODOLFA
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3. Gandindu-va la potentiala desfasurare a cazului, puteti
intrevedea situatii problematice din punct de vedere etic
ce ar putea apdrea in legdturd cu acest tip de pacient? Mai
precis, ce fel de comportamente din partea dumneavoastra
ar putea s3 fie conforme cu deontologia la inceput sau la
o primé privire, dar ar putea duce la probleme de etica pe
parcurs?

Dupé ce ati reflectat, in sectiunea dedicata eticii profesio-
nale, asupra modalitatilor de a va proteja pacientul, acum este
momentul sd va ganditi cum sd va protejati pe dumneavoastrd
insiv3, tinand cont de intrebdrile de mai jos.

ACTIVITATEA 0.4: Aspecte legate de managementul
riscurilor

+ Ceriscuri ar putea apdrea in lucrul cu aceastd persoana?

+  Ce actiuni ar trebui s3 vd ganditi sa intreprindeti incd de |a
primul contact profesional cu aceastd persoana?

» Cum vi puteti proteja féréd sa incalcati drepturile etice ale
pacientului?

Ati ajuns astfel la tinta finala a procesului de evaluare psiho-

logic3, si anume decizia in legdtura cu modul in care veti proce-
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20 cateva dintre problemele la care trebuie s4 reflectati in privinta
fiecarei persoane cu care lucrati, oricare ar fi deciziile pe care le
veti lua pand la urma.

ACTIVITATEA 0.5: Aspecte legate de interventie

+ Care dintre problemele cu care se prezintd pacientul tre-
buie abordate?

+  Cum prioritizati problemele cu care se prezintd pacientul
pentru a hotdri de care sd va ocupati mai intai?

+ Care sunt obiectivele identificate de pacient?

» Care sunt obiectivele dumneavoastra in privinta acestui
pacient?

+ Care suntinterventiile pe care le considerati cele mai potri-
vite si de ce le-ati ales pe acestea?

+ Care sunt rezultatele sau care este evolutia pe care va
asteptati sa o vedeti cu timpul?

« Cum ati sti dacd tratamentul oferit de dumneavoastra
acestei persoane este unul de succes?

ICD-10-CM: Bazele diagnosticului

ICD-10-CM este un compendiu de diagnostice vizand cauze-
le mortalitatii si morbiditatii (simptome si boli), nu un manual
de diagnostic oferind criterii pentru formularea unui diagnostic.
Manualul presupune cd specialistul care foloseste acest sistem
este suficient de competent si are destule cunostinte pentru a
aplica diagnosticul optim unei constelatii de simptome, intr-o
manierd rezonabil de fideld si valida. Cu alte cuvinte, faptul ca

JACK B. SCHAFFER, EMIL RODOLFA



ICD-10-CM nu este un manual 1i oferd mai multa flexibilitate
utilizatorului, spre deosebire de ce se Intampla in cazul unui sis-
tem manualizat, cum este DSM. Puteti consulta si alte resurse in
privinta modului de utilizare a ICD-10-CM in practica dumnea-
voastrd, cum ar fi capitolul I din ultima noastra carte (Schaffer &
Rodolfa, 2016) sau lucrarea scrisa de Carol Goodheart (2014).

La inceputul practicarii profesiei de psiholog, ati putea fi
tentati sa credeti ca unele diagnostice sunt usor de identificat;
si totusi, pe masura ce parcurgeti aceasta carte, veti observa ca
acel cluster de simptome din care se constituie un diagnostic nu
este atat de limpede. In fiecare capitol, autorii aratd cum se ori-
enteaza In procesul de diagnosticare explicand cum evalueaza
si inteleg simptomele cu care se prezinta clientul.

Autorii isi fundamenteaza discutia cu privire la tulburarile
prezentate pe o serie Intreaga de resurse. Unii dintre ei au ales
se refere la lucrarea ICD-10: Clasificarea tulburdrilor mentale si
de comportament: descrieri clinice si indreptare diagnostice, cunoscu-
ta si sub denumirea prescurtata de Cartea albastrd (OMS, 1993)2.
i cred ca avantajele si disponibilitatea Cartii albastre sunt mai
importante decat dezavantajele folosirii ei, iar criteriile sunt
actualizate pentru diversele categorii de diagnostic. In cealalta
carte a noastra din aceasta serie, am abordat mai in detaliu pro-
lemele pe care le implica folosirea acestei lucrari (Schaffer &
»dolfa, 2016). Desi Cartea albastrd existd de mai multa vreme,
este usor si convenabil de accesat prin Organizatia Mondiald a
sanatatii (OMS, 1993). Sunt si autori care au ales sa foloseasca
alte manuale de diagnostic adecvate pentru capitolele de care
s-2u ocupat, intrucat sunt mai actuale sau mai cuprinzatoare

<
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Lc=st volum a fost publicat in 2016 la Editura Trei, Bucuresti. (N. red.)
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