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CAPITOLUL T

Crearea unei alternative la

diagnosticul axat pe sindrom
Caracteristici necesare ale proceselor
schimbirii si modele care le structureazd

Steven C. Hayes, PhD
University of Nevada, Reno

Stefan G. Hofmann, PhD
Universitatea Boston

Joseph Ciarrochi, PhD
Universitatea Catolicd Australiand

Decenii la rind, fundamentul stiintific care se afld la baza
interventiilor terapeutice a urmarit o strategic preponderent
analitici — aceea a diagnosticului intemeiat pe sindrom —
rezultatul fiind un domeniu complex si progresist, dar care,
in momentul de fati, se afli intr-un impas. Putini mai cred
acum ci activitatea cercetitorilor care continui si evalueze
protocoale psihosociale si liste de medicamente aprobate
pentru sindroamele psihiatrice ar putea genera rezultate
satisficitoare in domeniul terapiei validate stiintific.
Trebuie si gisim o noud strategie si o noud cale pentru a
putea progresa. Dar intrebarea-cheie este: ,,Care va fi acea
strategie?”

Manualul de Diagnostic si  Clasificare Statisticd a
Tulburirilor Mintale (DSM-5, Asociatia Americani de
Psihiatrie, 2013) si Clasificarea internationali a tulburdrilor

! Tn original, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; editia in
limba romani a aparut in 2016 la Editura Callisto. (n. trad.)
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mentale si de comportament. Descrieri clinice si indreptare
diagnostic (ICD, Organizatia Mondiali a Sanatatii, 2018)
au dominat dintotdeauna acest domeniu, dar viitorul lor
stiintific este incert. Discutia de fatd va face in principal
referire la DSM, dar aceleasi controverse se aplica si in cazul
ICD.

Generatie dupd generatie, programele clinice au
invatat studentii sa abordeze suferinta umani dintr-o
perspectiva topografica, pe baza convingerii biomedicale ci
sindroamele — adici totalitatea semnelor (aspectele obiective,
mdsurabile) si simptomelor (aspectele subiective, de care se
plang oamenii) — vor conduce la o intelegere profundi si
functionali a psihopatologiei. Studentii sunt instruiti sa
retind criterii, cum ar fi ,cinci din noui” sau »patru din
sapte” semne si simptome, dupi care si aleagi setul corect
de tehnici structurate din listele de protocoale terapeutice
aprobate, toate confirmate prin studii clinice controlate si
randomizate (RCT). In acceptiunea multora, abllltatlle
clinicianului presupun aplicarea ad-literam de tehnici
conform protocoalelor bazate pe dovezi. Terapia intemeiati
pe dovezi este sinonima cu aceasti strategie, de tip ,, protocol-
pentru-sindrom”.

Insi, in prezent, toate acestea se schimbi in ritm alert.
Dupi analizarea a 30 de ani de eforturi dedicate clasificirii
in functie de sindrom, comitetul de planificare pentru cea
de-a cincea editie a DSM (Asociatia Americana de Psihiatrie,
2013) a concluzionat ci este de-a dreptul improbabil ca tot
acest demers sd 1i ajute pe cercetitori si identifice entitati
functionale: , Toate aceste limitiri ale paradigmei actuale

21n original, /nternational Classification of Diseases and Related Health Problems;
editia in limba romina a apdrut la Editura Trei in 2016, tradusi de Mircea
Dehelean, Monica lenciu, Ovidiu Nicoar. (n. trad.)
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de“diagnosticare sugereazd ci cercetarea dedicati exclusiv
rafinarii informatiilor cu privire la sindroamele definite
de DSM nu va reusi si sustind descoperirea etiologiilor
acestora. Pentru ca acest lucru si se intdimple, va fi nevoie de
o schimbare de paradigma incd neexploratd” (Kupfer, First si
Regier, 2002, p. xix).

Abordarea cunoscuta sub denumirea de Research
Domain Criteria (RDoC) a Institutului National de Sinitate
Mintald (NIMH) a sfidat hegemonia clasificirii dupa
criteriul sindromului (Insel si colab., 2010), posibil intr-o
incercare de a realiza chiar aceastd ,schimbare de paradigma,
inca neexplorata”. Vom vorbi si despre istoricul si statutul
curent ale RDoC. Independent de concluziile RDoC,
insa, chiar si un observator neexperimentat poate constata
ca aceeasi institutie care, in trecut, a promovat strategia
,protocol-pentru-sindrom”, in prezent se delimiteaza de ea,
indreptandu-se citre o conceptie bazatd pe procese. Aceasta
va permite o evaluare din perspectiva procesului a terapiei
validate stiintific si a sistemelor de diagnostic de la baza
acesteia. latd tema cirtii de fata.

In unele privinte, schimbdrile actuale seamini cu o
revenire la scopul initial al terapiei comportamentale
(Davison, 2019). Terapia validati stiintific presupunea
transformarea principiilor in analize functionale utile din
punct de vedere ideografic. Aceste principii aveau un grad
ridicat de preciziec (de exemplu, definirea termenului de
»intarire” si precizarea situatiilor in care acest termen putea
fi utilizat sau nu) si arie largd de aplicabilitate (de exemplu,
un numar redus de principii trebuiau sa fie combinate
pentru a explica un numar mai mare de fenomene), ducand
la identificarea multor metode practice.

Cu toate acestea, aceasti similitudine istorici este
intrucitva ingeldtoare, deoarece terapia comportamentald
nu oferea prea multe informatii despre cum am putea
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ajunge la cunostinte 7oi cu privire la procesele schimbirii.
Accentul era pus mai degrabi pe aplicarea unor principii
deja identificate in cadrul studiilor de laborator pe animale.
Cu alte cuvinte, pasii necesari pentru elaborarea unui set mai
adecvat de procese ale schimbdrii nu au reprezentat, initial,
o prioritate, deoarece, la inceput, cercetarea principiilor
schimbarii la nivel psihologic era intr-un stadiu mult mai
avansat fatd de cel incipient in care se giseau cercetirile cu
privire la interventia terapeutici.

In schimb, primii clinicieni specializati in terapia
comportamentald au acordat in principal atentie dezvoltarii
unor metode replicabile ale schimbirii, validate stiintific,
pe care sd le poatd apoi adapta la nivel individual. Acest
lucru poate fi observat clar in prezentarea scopurilor terapiei
validate stiintific a regretatului Gordon Paul: ,,ce interventie,
realizatd de citre cine, va functiona cel mai bine pentru acest
pacient cu problema lui anume, in ce conditii si cum se va
intimpla aceasta?” (Paul, 1969, p. 44). Intrebarea ,ce” avea
clar un inteles ,metodologic” (ce tratament), in vreme ce
in centrul atentiei era cum sd aplicim si cum si adaptam
aceastd ,metoda?” la un pacient anume (de citre cine,
pentru care problemad, in ce conditii). Ultimele sase cuvinte
care privesc procesul schimbarii (,...si cum se va intAmpla
aceasta’) au venit aproape ca o completare si au fost omise
atunci cind enuntul acesta a fost formulat pentru prima
datid cu doi ani inainte (Paul, 1967). Paul nu a vrut si spund
»C€ SUpOrt teoretic nou este necesar pentru a explica aceste
efecte?”. Tngelesul cuvintelor sale era ,cum putem explica
aceste rezultate pe baza principiilor deja cunoscute?”

Intr-adevir, terapia comportamentald a fost definitd in
acelasi timp cu metodele de interventie validate empiric,
care erau corelate cu’ ,teoria operationalad a Invigdrii® si
explicate prin aceasta (Franks si Wilson, 1974, p. 7). In
mod similar, s-a spus ca o caracteristicd definitorie a analizei
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comportamentale aplicate era claritatea tehnicilor sale
corelatd cu nevoile sociale importante ale oamenilor (Baer,
Wolf si Risley, 1968), in vreme ce singurul suport teoretic
necesar era aderarea la ,principiile comportamentale”.

Epoca de sustinere financiard a ,protocolului-pentru-
sindrom” care a urmat a fost ideald pentru aceastid lume cu
stiintific. Cercetitorii din domeniul terapiei cognitiv-
comportamentale (TCC) au inregistrat succese remarcabile
in directia dezvoltirii terapiei validate stiintific testind
protocoale pentru sindroame in cadrul unor studii al ciror
design este controlat si caracterizat de serii cronologice,
mai ales in cadrul RTC (Thompson-Hollands, Sauer-
Zavala si Barlow, 2014). Aceste metode s-au conturat ca
formd predominantd de ingrijire psihosociali validati
stiintific (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer si Fang, 2012).
Conceptele si teoria stiingificd au continuat si fie importante
pentru descrierea si sustinerea diverselor metode clinice,
dar nu au mai jucat un rol central. De exemplu, analiza de
mediere era un instrument rar folosit in TCC chiar si pani
in urma cu zece ani.

Pe maisurd ce acest interes fatd de ,protocolul-pentru-
sindrom” scade, procesele schimbdrii revin in centrul atentiei
(Hayes si Hofmann, 2018; Hofmann si Hayes, 2019).
Procesele bazate pe consens din cadrul initiativei RDoC
si cele din cadrul TCC (Klepac si colab., 2012) confirmi
faptul ca viitorul cercetirilor aflate la temelia interventiei
terapeutice este orientarea citre proces. In acest moment, este
nevoie de mai multi claritate privind modul de identificare
a proceselor schimbirii §i de organizare a acestora in modele
si teorii.

Tn acest capitol, vom vedea ce anume se intelege in
cercetare prin ,procese ale schimbairii® §i ce caracteristici
trebuie sd prezinte aceste procese pentru a putea constitui
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baza pentru o alternativa la diagnosticul intemeiat pe
sindrom. Vom examina necesititile modelelor sau teoriilor
acestor procese si vom propune o directie de urmat sub
umbrela stiintei evolutioniste.

Procesele schimbarii

Cum am putea alcitui in mod optim un set functional de
procese ale schimbarii, organizate in modele simplificate,
care sa ii permita clinicianului sa raspunda rapid la accasta
intrebare-cheie: ,Ce procese biopsihosociale de baza ar
trebui si fie urmarite in cazul acestui pacient, tinind cont de
scopul si de situatia date, si cum ar putea fi acestea modificate
in modul cel mai eficient?” (Hofmann si Hayes, 2019, p.
47). Vom porni de la caracteristicile-chcie ale proceselor
schimbarii.

Ce sunt procesele schimbarii?

Procesele  schimbarii  terapeutice sunt modificiri sau
mecanisme bazate pe teorie, dinamice, progresive,
dependente de context, modificabile si care se desfasoara pe
mai multe niveluri, in secvente previzibile validate empiric
si sunt orientate citre rezultatele dorite (Hofmann si Hayes,
2019, p. 38). Ele sunt:

* fundamentate teoretic, deoarece sunt asociate cu specificarea
clard a relatiilor dintre evenimente si genereaza predictii si
metode de interventie testabile;

* dinamice, deoarece procesele pot presupune bucle de
feedback si modificari neliniare;

 progresive, deoarece poate fi necesara aranjarea lor intr-o
anumitd ordine pentru a se atinge scopul terapeutic;

* dependente de context 5i modificabile prin narura lor, pentru a
viza consecintele lor asupra schimbirilor practice si elementele

de bazi ale interventiei accesibile terapeutului §i
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* cu mai multe niveluri, deoarece unele procese sunt cuprinse
in altele sau inglobeazi la randul lor pe altele.

Vom vedea cd aceastd definitie cuprinde mai multe
caracteristici-cheie importante. Daca ne vom folosi de
procese ca sa depasim limitele DSM, atunci ele trebuie sa
aiba anumite caracteristici.

Procesele schimbaérii au profunzime, precizie
ridicatd si sferd de aplicabilitate extinsa

Un proces al schimbirii trebuie sa fie precis si sa aiba o
sfera de aplicabilitate extinsa, asa cum precizam mai devreme
in privinta principiilor comportamentale. Momentul si
conditiile desfisurdrii unui anumit proces al schimbarii
trebuie sa fie clare (precizie), iar procesul trebuie sa poata fi
aplicat unei varietdti de fenomene (sferd de aplicabilitate).
Cerinta privind precizia elimind euristicile generale si
metaforele vagi din sfera proceselor schimbirii. Cerinta
privind scopul elimind acele procese ale schimbarii care nu
sunt decat versiuni reformulate ale tehnicilor si le incurajeaza
pe acelea care au un spectru mai larg de aplicabilitate. Nu ar
fi util nici din punct de vedere stiintific, nici din punct de
vedere practic, si se genereze o multitudine de procese ale
schimbarii care sa se aplice doar la nivel restrans.

Procesele adecvate ale schimbarii trebuie sa indeplineascd
si 0 a treia cerintd: necesita un anumit nivel de profunzime.
In spiritul unititii din punct de vedere stiintific, conceptele
de la un nivel de analizd nu trebuie sa contrazica constatarile
bine documentate de la alte niveluri de analizd. Coerenta
intre nivelurile de analizi este un criteriu deosebit de
important pentru un domeniu multidisciplinar, aga cum este
cel al sinatitii mintale si comportamentale. Psihologia este
incorporata in alte niveluri de analizd, cum ar fi fiziologia,
genetica, sfera sociald §i culturala — ca si dim doar cateva
exemple —, iar conceptele sale trebuie sa fie aplicabile la

17



Dincolo de DSM

aceste multiple niveluri. De exemplu, datele generate de
neurobiologia emotiilor nu trebuie si contrazici un proces
al schimbarii de naturi emotionali care functioneazi
la nivel psihologic. Daci existd contradictii, descrierea
stiintificd a procesului schimbirii nu este adecvati. Nu este
vorba de reductionism, deoarece fiecare nivel de analizi are
functionalitatea sa. Insi scopul unititii din punct de vedere
stiintific nu trebuie ignorat niciodati.

O consecinta a adoptirii acestei perspective priveste
conceptele folosite in cercetarea aflati la baza activititii
clinice, ce ar trebui si fie corelate cu programe stiintifice
fundamentale viabile, deoarece acolo existi premisele
necesare pentru a testa concepte care au un nivel ridicat
de precizie, o sferi de aplicabilitate extinsi si suficientd
profunzime. In aceeasi ordine de idei, este important si nu
ne limitim la nivelul clinic in cercetarea privind procesele
schimbirii. Putem si identificim procese ale schimbrii in
studii ale dezvoltarii, studii naturaliste longitudinale, studii
experimentale si asa mai departe, iar un proces al schimbirii
care nu a fost validat si in acest mod probabil nu va constitui
un element esential al sistemelor de diagnostic bazate pe
proces.

Caracterul idiografic al proceselor schimbarii

Este importanti dobandirea unor cunostinte nomotetice
in ceea ce priveste procesele schimbarii. Practica nu este
interesatd de ,cazul particular”, deoarece cunostintele care
nu se aplicd unui numir ridicat de persoane nu justifici
efortul si timpul necesar unui clinician pentru a le invita
si utiliza. La acest lucru ne referim atunci cind vorbim
despre ,sfera de aplicabilitate”. Procesele schimbarii trebuie
sa fie aplicabile in cazul unui spectru mare de indivizi, de
categorii de probleme, de contexte si de metode de aplicare
pentru ca respectivele cunostinte si fie utile. Existi insi o
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diferenti majord intre cunostintele ‘cu aplicabilitate larga si
cele provenite dintr-o analiza la nivel colectiv.

Traditia psihologiei cognitiv-comportamentale a avut
de-a face vreme indelungata cu argumente care sustin faprul
ci analiza transversala si cea longitudinala reprezinta niveluri
de analiza fundamental diferite (de exemplu, Barlow, Hayes
si Nelson, 1984; Sidman, 1960; von Eye si Bergman, 2003),
dar domeniul, in general, nu a reusit sa aprecieze cat adevar
se afld in aceastd afirmatie. Cultura occidentald a cultivat
conceptul fals din punct de vedere empiric al Jindividului
de referingd” timp de aproape 100 de ani (Rose, 2017), iar
cercetarea §tiin§iﬁcé i-a cidlcat pe urme. Dacd tot ceea ce
conteazi este un rezulrat specific, atunci raportarea la acest
concept este intrucatva justificata. Intr-adevar, modalititile
de obrtinere a respectivului rezultat ar putea si conteze, dar,
daci spre exemplu 4 din 10 persoane nu mai procrastineaza,
de exemplu, dupa aceasta interventie (in comparatie cu 7 din
10 dintr-un alt grup), atunci concentrarea asupra nivelului
colectiv nu e in mod special diunaroare.

La nivelul proceselor schimbarii insa, lucrurile nu pot
fi luate la fel de usor. Atunci cdnd luam in considerare
mai multe variabile, precum si traiectoriile si modul in
care ele relationeazd de-a lungul timpului, analiza noastra
de la nivelul colectiv inceteazi si mai furnizeze informatii
cu aplicabilitate cunoscutd la nivel individual. Am putea
ajunge sa identificim procese ale schimbarii la nivel de grup
pe care nu le prezintd nici micar un singur individ. Este,
de asemenea, posibil ca aceste doua niveluri ale analizei sa
genereze raspunsuri diferite pentru aceeasi intrebare.

Sa luim, de pildi, legitura dintre viteza de tastare
si numirul de greseli pe care le facem in timp ce tastdm.
Daca ne raportam la oricare grup mare de oameni, vom
afla ca expertii tasteaza mai rapid (si cu mai putine greseli)
decir incepirtorii neindemanatici care cautd fiecare literd pe
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tastatura. Luate impreuna, datele arata ci viteza de tastare
va fi invers proportionald cu numirul de greseli. Cu toate
acestea, pentru fiecare individ in parte, fie el incepitor sau
expert, numadrul de greseli va creste odati cu incercarea de a
creste viteza cu care tasteaza. Prin urmare, viteza de tastare si
greselile sunt corelate negativ la nivelul grupului, dar direct
proportionale pentru fiecare persoani din grupul respectiv.

Acesta este un exemplu de bun simt, de aceea cineva ar
putea presupune cd nu trebuie decit si adaugi experienta
de tastare pe post de covariabild pentru a remedia situatia.
Problema este ci, in domeniile noi, nu putem anticipa
modalitatea de detectare a acestor erori si nici ce variabile
€ necesar si adaugim. In mod normal, atunci cand existi
diferente intre analiza de la nivelul colectiv si cea la nivelul
individului (Fisher, Medaglia i Jeronimus, 2018; Turner si
Hayes, 1996), nu prea stim de ce apar aceste diferente, dar
stim cu precizie matematici cd, dacd aplicim rezultatele de
la nivel de grup ale analizei proceselor schimbirii la nivelul
unei persoane anume, atunci nu vom putea presupune ci
acel proces al schimbirii va fi benefic pentru acea persoani
(Fisher, 2015).

De ce putem afirma aceasta cu precizie matematici? Pentru
caacest mod deaplicarea cunostintelor incalci o demonstratie
matematica recunoscutd si care a fost determinati in fizici
de aproape 90 de ani: teorema ergodici. La inceputul
secolului trecut, fizicienii urmdreau si afle cum se comporti
moleculele individuale de gaz, dar nu puteau misura decit
volumul gazelor, nu §i al moleculelor individuale. Un
matematician a fost cel care a descoperit ci modalitatea in
care se comporti cele doud ar putea fi identici, dar numai
in conditii rare §i extrem de specifice (Birkhoff, 1931).
Rezultatul demonstratiei sale se numeste teorema ergodica,
consideratd acceptatd in fizici inci de atunci. Aceasta este
insd putin cunoscuti in stiintele comportamentale. Teorema
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