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Successful psychotherapy requires complementing
psychiatric and clinical psychological diagnostics
with psychotherapeutic diagnostics
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POVZETEK

Clanek opozarja na pomanjkljivo uporabnost kategorialne psihiatrié¢ne in
klinicno psiholoske diagnostike v psihoterapiji, zato poudarja pomen razvijanja
transdiagnosticnih sistematizacij dusevnih motenj in dopolnjevanja le-teh s
psihoterapevtsko diagnostiko. Psihiatricna in klinicno psiholoska diagnostika
kategorizirata dusevne motnje, sindrome in simptome (npr. DSM, MKB,
SCID, MMPI-2), psihoterapevtska pa olajsuje konceptualizacijo primera za
psihoterapevtsko obravnavo, tako da vkljucuje psihodinamske, relacijske in
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kontekstualne vidike. Procesna psihoterapevtska diagnostika spremlja skupne
dejavnike, ki klju¢no vplivajo na izid psihoterapevtske obravnave. Uporaba
sodobnih racunalnisko podprtih tehnologij za procesno diagnostiko, kot je
sinergeticni navigacijski sistem (SNS), omogoca spremljanje terapevtskega
procesa v dejanskem casu obravnave. Hkrati se uporaba teh tehnologij sooca
z omejitvami in eticnimi izzivi.

Kljuéne besede: kategorialna psihiatricna diagnostika, klinicno psiholoska
diagnostika, transdiagnostika, psihoterapevtska diagnostika, procesna
diagnostika, idiografskost, personalizirana psihoterapija

ABSTRACT

The article highlights the lack of applicability of categorical psychiatric and
clinical-psychological diagnoses in psychotherapy. It therefore emphasises the
importance of developing transdiagnostic systematisations of mental disorders
and supplementing them with psychotherapeutic diagnostics. Psychiatric and
clinical-psychological diagnostics categorise mental disorders, syndromes
and symptoms (e.g. DSM, ICD, SCID, MMPI-2), while psychotherapeutic
diagnostics facilitate case conceptualisation for psychotherapeutic treatment
by incorporating psychodynamic, relational and contextual aspects.
Psychotherapeutic process diagnostics monitors common factors that have
a significant influence on the outcome of psychotherapeutic treatment. The
use of modern computerised technologies for process diagnostics, such as the
Synergetic Navigation System (SNS), makes it possible to monitor the therapeutic
process in real time during treatment. At the same time, however, the use of
these technologies also comes up against limitations and ethical challenges.

Keywords: categorical psychiatric diagnostics, clinical psychological
diagnostics, transdiagnostics, psychotherapeutic diagnostics, process
diagnostics, idiographic approach, personalized psychotherapy
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1 UVOD

Psihoterapija se uveljavlja kot znanstvena disciplina, ki zdruzuje na dokazih
utemeljene prakse (angl. evidence based practices) in na praksi utemeljene
dokaze (angl. practice based evidence) (Mozina, 2021). Prav tako zdruzuje
nomoteti¢nost in idiografskost, kar omogoca razvijanje »personalizirane
psihoterapije« (Schiepek in sod., 2015; Wampold, 2015). Kategorialna
psihiatricna diagnostika, ki temelji na kategorizaciji simptomov po DSM-5
in MKB-11, je klju¢na za psihiatricno in klinicno psiholosko prakso, medtem
ko psihoterapevtska diagnostika ponuja individualizirano konceptualizacijo
primera, tj. idiografski vpogled v enkratnost vsakega klienta oz. klientskega
sistema, v njegovo subjektivno dozivljanje, relacijske vzorce, notranje konflikte,
Zivljenjski kontekst idr. (McWilliams, 2011). Procesna psihoterapevtska
diagnostika spremlja dinamiko terapevtskega procesa in medsebojni vpliv
skupnih dejavnikov (Norcross in Wampold, 2019; Mozina, 2024a in 2024b), kar
izboljSuje izide psihoterapije. Sodobne racunalnisko podprte tehnologije, kot je
sinergeti¢ni navigacijski sistem (SNS), ki temelji na teoriji nelinearne dinamike
kompleksnih sistemov (Schiepek in sod., 2020), izboljSujejo merljivost in
individualizacijo terapevtske obravnave v smeri personalizirane psihoterapije
(Kovac&evié¢ Tojnko in Rozi&, 2024; MozZina, 2024a in 2024b; Vajda, 2024). Clanek
primerja razli¢na diagnostic¢na orodja, kot so OPD-2, PDM-2, CORE-OM in SNS,
in razpravlja o prednostih, omejitvah, eti¢nih izzivih in prihodnjih smereh razvoja
(Barkham in sod., 2023; Cuijpers in sod., 2021).

2 POMANIJKLIIVOSTI KATEGORIALNE
PSIHIATRICNE DIAGNOSTIKE IN ISKANJE
TRANSDIAGNOSTICNIH SISTEMATIZACIJ
DUSEVNIH MOTENJ

Ceprav so slovenski zdravniki (med njimi seveda tudi psihiatri) glede
diagnosticiranja dusevnih motenj zavezani uporabi kategorialne diagnostike
mednarodne klasifikacije bolezni (MKB; trenutno v prehodu k 11. reviziji), saj v
sedanji ureditvi zdravstvenega sistema le na tej osnovi lahko upravicujejo in
obra¢unavajo svoje diagnosti¢ne in terapevtske storitve, pa tovrstna diagnostika
ne omogoca smiselnega in u¢inkovitega nacrtovanja in izvajanja psihoterapije.
Prav tako vse vec strokovnjakov po svetu, med njimi tudi psihiatri¢nih in
psihologkih zdruZenj, opozarja na njene pomanjkljivosti (npr. Blazer, 2005; Ceh,
2024; Ledford, 2013; Mozina, 20244a; The British Psychological Society, 2013;
Timimi, 2013; Stein in sod., 2022; Sugman Bohinc in Miskulin, 2024; Vec, 2024).
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Glavne slabosti kategorialne diagnostike, ki temelji na biomedicinskem modelu,
so (Lebowitzin sod., 2019): a) povzro¢anje esencializma, ki lahko ustvari ali okrepi
vtis, da so duSevne motnje relativho nespremenljive oz. jih ni mogoce odpraviti,
kar krepi pesimizem glede prognoze; b) zmanjSanje empatije zdravnikov do
bolnikov; c) vpliv na preference glede zdravljenja, kar vodi k ve¢jemu zaupanju v
farmakoterapijo in manjSemu zaupanju v psihoterapijo; ¢) zmanjSanje zaupanja
ljudi v lastno sposobnost premagovanja tezav.

Tako se vse bolj intenzivira iskanje transdiagnosti¢nih procesov oz. mehanizmoy,
ki predstavljajo podlago za razlicne dusevne motnje. Za vecino njih v sistemu
DSM ali MKB do danes Se nismo nasli bioloSkega markerja ali posameznega
kognitivhega procesa, ki bi bil povezan s posamezno kategorialno psihiatricno
diagnozo. Vec¢inoma so taki markerji ali procesi povezani s Stevilnimi
diagnosticnimi kategorijami, zato so raziskovalci zaceli iskati mehanizme,
preko katerih so okoljski dejavniki, kot so revscina, diskriminacija, osamljenost,
neustrezno ravnanje z otroki ali travme, povezani s Stevilnimi dusevnimi
motnjami. Ceprav Fusar-Poli in sodelavci (2019) v sistemati¢nem pregledu
ugotavljajo, da transdiagnosti¢ni pristopi $e niso privedli do nove paradigme
v diagnostiki in klinicnem delu, pa Lynch in sodelavci (2021) v sistemati¢nem
pregledu transdiagnosti¢nih rizi€¢nih in varovalnih dejavnikov za splosno in
specifi¢no psihopatologijo pri mladih (starih od 10 do 24 let) porocajo o obetavnih
izsledkih o transdiagnosti¢nem vplivu raznih biopsihosocialnih dejavnikov.

Nekateri avtorji predlagajo dopolnitev DSM kategorialne diagnostike z
dimenzionalno (npr. Narrow in Kuhl, 2011), Hayes in sodelavci (1996) pa se npr.
zavzemajo za funkcionalno dimenzionalni pristop, saj osnova klasificiranju ne bi
smela biti posameznikovo vedenje in simptomatika, temvec¢ dusevni procesi, ki ju
povzrocajo in ohranjajo. Ameriski nacionalniinstitut za dusevno zdravje (National
Institute of Mental Health) je leta 2009 zacel razvijati nov transdiagnosticni okvir
za raziskovanje psihiatricne simptomatike, imenovan Kkriteriji za raziskovalna
podrocja (Research Domain Criteria — RDoC). Namesto DSM-diagnoz uvaja
Siroke raziskovalne kategorije, ki temeljijo na temeljnih kognitivnih, vedenjskih
in nevroloskin mehanizmih. Tako npr. podro¢je negativna valenca vkljucuje
kategorije, kot so strah, tesnoba in izguba. Vsako kategorijo poskusajo utemeljiti
na osnovi genetike, nevronskih povezav in vedenja (Ledford, 2013). Cuthbert
(2015) v zvezi z RDoC opozarja, da znacilnosti dusevnih motenj obstajajo na
kontinuumu, pri ¢emer lahko komorbidnost odraza vzorce simptomoy, ki so
posledica skupnih dejavnikov tveganja in so morda temelj ene same dusevne
motnje. TakSen pristop naj bi pomagal pojasniti SirSo strukturo psihopatoloskih
pojavov, meje in prekrivanja med dusevnimi motnjami.
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Medtem ko je bil cilj uvajanja DSM izboljsati zanesljivost diagnosticiranja
dusevnih motenj, pa je cilj modela bioloske klasifikacije dusevnih motenj
(Biological Classification of Mental Disorders — BeCOME) (Bruckl in sod.,
2020), ki so ga zaceli razvijati leta 2015 na InStitutu Max Planck za psihiatrijo v
MuUnchnu, dusevne motnje opredeliti kot bolezni z bioloSko podlago. V ta namen
uporabljajo podatke, ki jih dobijo s pomocjo genetskih, molekularnih, fizioloskih,
slikovnih (npr. fMRI), nevropsiholoskih, psihofizioloskih in psihometri¢nih
meritev. Fokus Studij BeCOME so duSevne motnje, povezane s stresom.

Kotov in sodelavci (2017) navajajo, da ekspanzivnost psihiatricne diagnostike
med drugim vse bolj patologizira vsakdanje dusevne tezave ljudi. Opozarjajo tudi
na diagnosti¢no nestabilnost, na pogoste nejasne razmejitve med motnjami
in komorbidnimi stanji in na heterogenosti znotraj posameznih motenj, ki so
posledica arbitrarno sprejetih razlik med psihopatologijo in normalnostjo. Avtorji
slabosti tradicionalne taksonomije vidijo predvsem v: a) vsiljevanju kategorialne
konceptualizacije za zelo razsirjene pojave, kar vodi v znatno izgubo informacij
in diagnosti¢no nestabilnost; b) omejeni zanesljivosti tradicionalne kategorialne
diagnostike, saj je bilo pri klinic¢nem preizkusanju diagnosti¢nih meril za dusevne
motnje, opredeljene v DSM-5, ugotovljeno, da 40% le-teh ni zadostilo niti
blazjim kriterijem zanesljivosti, Ceprav so iste motnje pogosto pokazale odli¢no
zanesljivost, ko so bile operacionalizirane dimenzionalno; c) poskusu obravnave
heterogenosti patoloskih procesov z opredelitvijo podtipov motenj, kiso namesto
na izsledkih strukturnih raziskav opredeljeni arbitrarno, zaradi Cesar razmejitev
med podskupinami ni mogoca; ¢) visoki komorbidnosti obstojecih dusevnih
motenj, kar otezuje nacrtovanje raziskav in klini¢no odlo¢anje, saj komorbidnost
izkrivlja rezultate Studij in vpliva na zdravljenje, obenem pa visoka komorbidnost
nakazuje na to, da so bila nekatera enotna stanja razdeljena na vec diagnoz, ki
se posledi¢no pogosto pojavljajo skupaj, kar kaze na potrebo po ponovnem
dolocanju meja med motnjami; d) tem, da veliko bolnikov, kljub znakom ocitne
stiske ali prizadetosti, ki kazejo na potrebo po oskrbi, ne izpolni meril za nobeno
dusevno motnjo, kar bistveno vpliva na njihov status in obravnavo.

Za izboljSanje vseh teh pomanjkljivosti Kotov in sodelavci (2017) predlagajo
t. i. model hierarhi¢ne taksonomije psihopatologije (HITOP), ki sindrome in
podtipe konstruira na podlagi opazene kovariance simptomov. Pri tem so
sorodni simptomi zdruzeni v skupine, kar zmanjsuje heterogenost, sindromi,
ki se pojavljajo istoCasno, pa so zdruzeni v spektre, s Cimer se jasno prikaze
komorbidnost. Pojavi so poleg tega opredeljeni dimenzionalno, kar naslavlja
probleme razmejevanja in diagnosti¢no nestabilnost. Model HITOP naj bi
odpravil omejitve tradicionalne taksonomije, izboljsal raziskave in klini¢no
prakso in zagotovil u¢inkovit nacin za povzemanje in posredovanje informacij

137




m Nusa Kovacevi¢ Tojnko, Miran Mozina

o dejavnikih tveganja, etiologiji, patofiziologiji, fenomenologiji, poteku bolezni
in odzivu na zdravljenje, s Cimer bi se uporabnost psihiatricne diagnostike
bistveno izboljsala. Vsekakor pa so zaenkrat vsi poskusi razvijanja psihiatricne
transdiagnostike Se dale¢ od tega, da bi lahko prislo do zamenjave sistemov
DSM in MKB v klini¢ni praksi.

3 MERLJIVOST IN STANDARDIZACIJA
V PSIHOTERAPIJI

Ker kategorialne psihiatricne diagnoze ne korelirajo z izidi psihoterapevtskih
obravnav (Duncan in sod., 2017; Miller, 2012; Milller in Bargmann, 2011; Miller
in Donahey, 2012; Miller in Duncan, 2012), psihoterapevti Ze dolgo razvijajo in
uporabljajo lastne sisteme za oceno in diagnostiko (npr. Aktar, 2009; Bartuska
in sod., 2008; Cooper in Alfille, 1998 in 2011; Mace, 1995; Marquis, 2007; Newirth,
2018; Priest, 2024; Rustin in Quagliata, 2000). V zadnjih dveh desetletjih so se
pokazali kot posebej dragoceni procesni nacini ocenjevanja in individualizirana,
idiografska diagnostika (v okviru t. i. personalizirane psihoterapije), na osnovi
katerih je mogoce ucinkovitejse vodenje psihoterapevtskega procesa (Fisher,
2015; Lambert, 2010; Meier, 2014; Mozina, 2024a in 2024b; Jennissen in sod., 2018;
Olthof in sod., 2020; Schiepek, 2003; Schiepek in Cremers, 2003; Schiepek in
sod., 2015 in 2016; Scholler in sod., 2018;).

Sprotno zbiranje klientovih povratnih informacij in njihova uporaba za
vodenje terapevtskega procesa prispevata k terapevtskemu izidu od 15 do 31
%. Z razvojem racunalniske in komunikacijske tehnologije postaja povratno
informirana obravnava vse pomembnejSa podpora za vecanje ucinkovitosti
psihoterapije (Vajda, 2024). NajboljSa napovedovalca izida sta klientovo
dozivljanje terapevtskega delovnega odnosa in njegovo sprejemanje ciljev,
nalog in metod (Norcross, 2010). Ker psihoterapevti napredek in zadovoljstvo
svojih klientov pogosto precenjujejo in so le v 5 % sposobni zaznati njihovo
stagnacijo ali negativni izid (Hannan in sod., 2005; Maeschalck in sod., 2019)
in ker primerjave terapevtovih in klientovih ocen procesa kazejo velike razlike,
terapevtova perspektiva ni samozadosten vir podatkov tako za evalvacijo kot
tudi nacrtovanje obravnave (Schuckard in sod., 2017).

V zadnjih dveh desetletjih so se zato razvili verodostojnejsi nacini zbiranja
klientovih povratnih informacij, kot so povratno informirana obravnava (angl.
feedback-informed treatment - FIT) (Miller in sod., 2015), rutinsko merjenje
izida (angl. routine outcome measurement - ROM) (de Beurs in sod., 2011;
Maeschalck in sod., 2019; Miller, 2012) in spremljanje v dejanskem Casu poteka
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obravnave (angl. Real Time Monitoring — RTM) (Schiepek, 1999 in 2008; Schiepek
in sod., 2005; Sommmerfeld, 2005). Tovrstni podatki pomagajo k informiranemu
odlocanju o vrsti obravnave in o tem, ali jo je treba nadaljevati, spremeniti oz.
zakljugiti. Ce nacin dela ne kaze rezultatov, ga je treba spreminjati toliko &asa,
dokler se u€inki ne pokazejo (Prescott in sod., 2017).

Merljivost je temelj sodobne psihoterapije, saj omogoca celostno ocenjevanje
psihoterapevtskih izidov in evalvacijo uspesnosti in u¢inkovitosti. Psihiatricna
in klini¢no psiholoska diagnostika uporabljata standardizirane instrumente,
kot sta strukturirani klini¢ni intervju (angl. Structured Clinical Interview for
DSM Disorders—SCID) in minnesotski multifazi¢ni osebnostnivprasalnik (angl.
Minnesota Multiphasic Personality Inventory - MMPI-2), ki zagotavljajo zanesljivo
diagnostiko simptomatike (Kendell in Jablensky, 2003). SCID npr. omogoca
sistemati¢no ocenjevanje DSM-diagnoz, podprto z obseznimi validacijskimi
Studijami (First in sod., 1996). Kategorialna psihiatricna diagnostika se omejuje
na patologijo in simptomatiko, zanemarja pa psihodinamske, relacijske,
kontekstualne in procesne vidike, ki so za psihoterapevtsko obravnavo kljuéni.

Nasprotno pa psihoterapevtska diagnostika zdruzuje kvantitativne in kvalitativne
pristope za celostno razumevanje klienta in terapevtskega procesa. McWilliams
(2011) npr. poudarja, da konceptualizacija primera vklju¢uje razumevanje
notranjih konfliktov, obrambnih mehanizmov in relacijskih vzorcev, kar presega
simptomatsko kategorizacijo. Procesna diagnostika, podprta z orodji, kot so
vprasalnik za strukturirano psihodinamsko diagnostiko (angl. Operationalized
Psychodynamic Diagnosis Structure Questionnaire - OPD-SQ), psihodinamski
diagnosti¢ni priro¢nik (angl. Psychodynamic Diagnostic Manual) in klini¢ni izidi
pri rutinski evalvaciji (angl. Clinical Outcomes in Routine Evaluation — CORE-
OM), omogoca sprotno spremljanje terapevtskega napredka in prilagajanje
intervencij (Lambert, 2013). Pomnembno je tudi spremljanje skupnih dejavnikov,
ki vkljuCujejo klientove in terapevtove dejavnike, psihoterapevtsko alianso,
povratno informiranje, splosne in specificne ucinke metod in tehnik (Duncan,
2017; Norcross in Wampold, 2019; Wampold in Imel, 2015).

Tudi glede diagnostike in obravnave motenj osebnosti Benedik (2024)
poudarja, da alternativna klasifikacija iz DSM-5 in uradna verzija iz MKB-11
kljub pomembnemu premiku k dimenzionalnemu ocenjevanju in &eprav
povzemata nove kriterije motenj osebnosti iz razlicnih ocenjevalnih paradigem
— pretezno iz psihoanaliti¢nih in multivariatnih psiholoskih modelov - kot
ateoretska sistema $e vedno ostajata zgolj na deskriptivni in simptomatski ravni.
Psihoterapevtski klasifikacijski sistemi, kot sta PDM-2 in OPD-2, torej omogocajo
boljSe razumevanje (patoloskega) delovanja osebnosti in s tem uspesSnejsSo
psihoterapevtsko obravnavo (Lingiardi in McWilliams, 2017; Westen in sod., 2012).
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Sodobne ra¢unalnisko podprte tehnologije dodatno krepijo merljivost. SNS,
ki temelji na teoriji nelinearne dinamike kompleksnih sistemoy, teoriji kaosa
in sinergetiki (Schiepek in sod., 2015), omogoca spremljanje terapevtskega
procesa v dejanskem casu, povratno informirano obravnavo in supervizijo
(Kovacevi¢ Tojnko in RoZi¢, 2024; Mozina, 2022). Digitalni vprasalniki, podprti
z umetno inteligenco, analizirajo velike koli¢ine podatkov in napovedujejo
psihoterapevtske izide (Cuijpers in sod., 2021). Barkham in sodelavci (2023)
poudarjajo, da taksni pristopi povecujejo kakovost in ucinkovitost psihoterapije.

4 OD BIOMEDICINSKEGA K TRANSDIAGNOSTICNEMU,
TRANSTEORETICNEMU IN TRANSKULTURALNEMU
KONTEKSTUALNEMU MODELU

Leta 2001 je Bruce Wampold objavil knjigo z naslovom Velika psihoterapevtska
razprava in jo nato nadgradil z dopolnjeno izdajo leta 2015 (Wampold, 2007;
Wampold in Imel, 2015). Na podlagi Stevilnih raziskav je spodbil prepri¢anje, da
lahko psihoterapijo najbolje razumemo in izvajamo na osnovi biomedicinskega
modela. Predvsem na podlagi metaanaliz je na novo utemeljil t. i. kontekstualni
model, ki v primerjavi z biomedicinskim omogoca popolnoma nove uvide v
delovanje psihoterapije. Pokazal je slabosti pretiranega poudarjanja empiri¢no
podprtih metod psihoterapije (angl. Empirically Supported Treatments — EST),
ki temeljijo na medicinskem modelu, in pozval k nadaljnjemu raziskovanju
skupnih dejavnikov, na podlagi katerih je v 60. letih prejSnjega stoletja izrasel
kontekstualni model, ki je transdiagnosti¢en, transteoreti¢en in transkulturalen.

Tabela 1: Razlike med biomedicinskim in kontekstualnim modelom
(po Wampold in Imel, 2015)

BIOMEDICINSKI MODEL KONTEKSTUALNI MODEL

Razvoj sodobne medicine Razvoj sirsih kulturnih tokov, tradicionalninh
(od srede 19. stoletja naprej) zdraviteljskih praks in humanizma
Dualizem telesa in uma (duha) Holizem

Biomedicinski model Biopsihosocialni model

Zdravje kot odsotnost bolezni Zdravje kot stanje telesnega, psihi¢nega

in socialnega ravnovesja

Somatogenetska, monokavzalna etiologija - Biopsihosocialna, vecvzrocna etiologija
moteni biokemiéni in/ali nevrofizioloski procesi

Specificnost diagnoze Kontekstualizirana ocena

Specifi¢nost terapevtske obravnave Skupne znacilnosti terapevtskih obravnav
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Subspecializacija in fragmentacija zdravljenja

Superiornost dolo¢enega terapevtskega
pristopa/metode

Kljucne so psihoterapevtske tehnike, saj
bistveno vplivajo na izid terapije.

Empiri¢no podprte terapije (angl. Empirically
Supported Treatments - EST)

Standardizirani priro¢niki
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Integracija zdravljenja

Razli¢ni psihoterapevtski pristopi so na
splosno enako ucinkoviti (razsodba pti¢a dodo).

Kljuéni so skupni dejavniki: klientovi dejavniki,
terapevtovi dejavniki, terapevtski odnos/
aliansa, povratno informiranje.

Na dokazih utemeljene prakse (angl. Evidence
Based Practices — EBP) in na praksi utemeljene
dokaze (angl. Practice-Based Evidence — PBE)

Prilagajanje terapije potrebam
in znacilnostim vsakega klienta

5 PRIMERJALNI PREGLED PSIHIATRICNE,
KLINICENO PSIHOLOSKE IN
PSIHOTERAPEVTSKE DIAGNOSTIKE

Psihiatricna in klini¢no psiholoska diagnostika izhajata iz bolezenskega modelain

se osredotoCata na kategorizacijo simptomov/sindromov in postavitev kategorial-

ne diagnoze, medtem ko psihoterapevtska diagnostika preko konceptualizacije

primera omogoca idiografski, personalizirani vpogled v psihodinamske, relacijske,

kontekstualne in procesne vidike obravnave (McWilliams, 2011; Mozina, 2024).

Tabeli 2 in 3 omogocata primerjalni pregled med obema pristopoma.

Tabela 2: Primerjava psihiatri¢ne in kliniéno psiholoske diagnostike

s psihoterapevtsko diagnostiko

Psihiatri¢na in klini¢no
psiholoska diagnostika

Osnova Bolezenski pristop

Cilj Postavitev zanesljive
diagnoze

Standardizacija  Standardizirana orodja
(napr. SCID, MMPI-2)

Merljivost Kvantitativno ocenjevanje
simptomatike

Empiricna Metaanalize (Kendell

podpora in Jablensky, 2003)

Uporaba Medikamentozno blazenje

simptomov in raziskave

Psihoterapevtska diagnostika
Kontekstualni pristop

Konceptualizacija primera in
spremljanje terapevtskega procesa
v dejanskem ¢asu obravnave

Standardizirana orodja (OPD-2, OPD-SQ,
PDM-2), racunalnisko podprta orodja

Celostno kvantitativho
in kvalitativno ocenjevanje

Metaanalize (Norcros
in Wampold, 2019)

Idiografska diagnostika,
personalizirana psihoterapija
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Tabela 3: Razlike med psihiatri¢no in kliniéno psiholosko
in psihoterapevtsko diagnostiko

Fokus
Globina vpogleda
Procesna diagnostika

Orodja

Casovna zahtevnost

Tehnoloska podpora

Psihiatri¢na in klini¢no
psiholoska diagnostika
Simptomi, kategorizacija
Povrsinski, simptomatski
Omejena

Napr. SCID, MMPI-2, DSM/ICD

30-60 minut ali vec, prese¢no
pred in med terapevtsko
obravnavo in po njej

Omejena
(papirnati vprasalniki)

Psihoterapevtska
diagnostika

Simptomi, konflikti, odnosi
Globinski, psinodinamski, relacijski
Kljuéna (skupni dejavniki, napredek)

OPD-2, OPD-SQ, PDM-2,
CORE-OM, SNS

1-2 uri (OPD-2); spremljanje
v dejanskem ¢asu (SNS)

Napredna
(digitalni vprasalniki, Ul, SNS)

5.1 Analiza diagnosti¢nih orodij

Med pomembnejsa diagnosti¢na orodja, ki skupaj ali v razlicnih kombinacijah
omogocajo boljSo konceptualizacijo primerov in u€inkovitejSo psihoterapevtsko
obravnavo, spadajo:

a)

Strukturirani klini¢niintervju (SCID) - za postavitev diagnoz po DSM: omogoca
zanesljivo ocenjevanje simptomov, podprto z validacijskimi Studijami (First
in sod., 1996). Primeren je za hitro diagnostiko, a ne obravnava relacijskih,
psihodinamskih in kontekstualnih vidikov, kar omejuje njegovo uporabo v
psihoterapiji.

Minnesotski multifazi¢ni osebnostni vprasalnik (MMPI-2): je psihometri¢ni
vprasalnik, ki meri osebnostne znacilnosti in psihopatologijo. Zaradi svoje
robustne validacije je Siroko uporabljen, a je omejen na zavestno poroc¢anje,
tako da zanemarja nezavedne dinamike (Butcher in sod., 2001).

Vprasalnik za strukturirano psihodinamsko diagnostiko (OPD-2): je veCosni
sistem, ki ocenjuje stiri klju¢ne dimenzije, in sicer dozivljanje bolezni (os |),
relacijske vzorce (os ll), notranje konflikte (os Ill) in osebnostno strukturo
(os IV) (OPD, 2007). McWilliams (2011) poudarja, da OPD-2 omogoca
celostno konceptualizacijo primera, saj zdruzuje psihodinamski vpogled
s standardiziranim ocenjevanjem. Pri klientu z anksioznostjo OPD-2 npr.
razkrije povezavo med simptomi in neresenimi konflikti iz otrostva, kar
omogoca prilagajanje terapevtske obravnave posameznemu klientu.

Vprasalnik za strukturirano psihodinamsko diagnostiko — za lastno
ocenjevanje (OPD-SQ): je samoocenjevalni vprasalnik, ki hitro oceni
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osebnostno strukturo. Lorenzini in sodelavci (2021) potrjujejo njegovo
veljavnost v razli¢nih kulturah, kar Siri razpon klini¢ne uporabe.

d) Psihodinamski diagnosti¢ni priro¢nik (PDM-2) omogoca bolj celostno,
individualizirano in biopsihosocialno orientirano oceno osebnosti, s katero
se je mogoce bolj priblizati kompleksnosti Clovekove izkusnje — tako zdrave
kot patoloske (Lingiardi in McWilliams, 2017; Lingiardi in sod., 2015). PDM
omogoca preseganje omejitev psihiatri¢nih deskriptivnih opisov osebnosti,
saj zajema tudi psihodinamske in subjektivne vidike moten;.

e) Vprasalnik za klini¢no ocenjevanje izidov (CORE-OM): je orodje za procesno
diagnostiko, ki meri splosno blagostanje, simptome, delovanje in tveganje.
Barkham in sodelavci (2023) navajajo, da je CORE-OM posebej uporaben
za sprotno spremljanje napredka, saj zagotavlja povratne informacije za
prilagajanje terapije vsakemu primeru posebej. Pri klientu z depresijo
lahko CORE-OM npr. zazna izboljSanje v socialnem delovanju, kar terapevtu
pomaga osredotoditi se na specificne intervencije.

f) Sinergeti¢ni navigacijski sistem (SNS): je zasnovan na transdisciplinarni te-
oriji sinergetike (Schiepek in sod., 2016) in omogoca procesno spremljanje v
dejanskem Casu terapevtske obravnave, npr. spremljanje klientovih vzorcev
misljenja, Custvovanja in vedenja z uporabo vprasalnikov, kot je dnevni vprasal-
nik psihoterapevtskega procesa za kliente (hem. Der Therapie-Prozessbogen
—TPB) (Schiepekin sod.,2012). Grafi¢ni prikazi omogocajo terapevtu in klientu
(patudisupervizorju) spremljanje sprememb teh vzorcev v ¢asu obravnave, kar
povecuje ucinkovitost terapije in supervizije (Schiepekin sod.,2020). Kovacevic
Tojnko in Rozi¢ (2024) v Studiji primera 38-letnega moskega z impulzivnostjo
in odvisnostjo od alkohola prikazujeta, kako SNS prepozna tvegane faze (npr.
nihanja v obcutenju jeze), kar omogoca pravocasne prilagoditve terapije.

5.2 Vloga skupnih dejavnikov in procesne diagnostike

Skupni dejavniki imajo kljucen vpliv na terapevtske izide. Ce jih upostevamo,
kot je to napravil Wampold (Wampold in Imel, 2015) v kontekstualnem modelu,
se teziSCe terapevtske obravnave in raziskovanja iz psihoterapevta prenese na
klienta. Duncan (2017) je na podlagi metaanaliz izluscil pet skupnih dejavnikov,
ki prispevajo k uspesnemu izidu psihoterapije: klientovi in terapevtovi
dejavniki, aliansa (terapevtski delovni odnos), povratno informiranje, sploSne in
specificne u¢inke modela/tehnike. Najvedji deleZ (87 %) predstavljajo klientovi
dejavniki, predvsem zZivljenjske okolis¢ine v ¢asu obravnave, le 13 % vpliva na
izid psihoterapije pa zajemajo ucinki obravnave, v katero se Stejejo naslednji
dejavniki: psihoterapevtski delovni odnos med psihoterapevtom in klientom
(38-54 %), psihoterapevtovi ucinki (46-69 %), specificni u¢inki posameznega
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modela oz. pristopa (8 %), splodni u¢inki posameznega modela oz. pristopa,
klientova pri¢akovanja in psihoterapevtovo zaupanje v model oz. tehniko, razlago
in ritual (okvirno 30 %) in ne nazadnje ucinki povratnih informacij (15-31 %). Ti
zviSajo uspesnost izida psihoterapije za tretjino (s 34 % na 47 %) in razpolovijo
neuspesne izide (z19 % na 8 %) (Miller in sod., 2006).

Procesna diagnostika, podprta z orodji, kot sta CORE-OM in SNS, omogoca
sprotno prilagajanje terapije na podlagi povratnih informacij, zato govorimo
o povratno informirani obravnavi (angl. Feedback Informed Treatment - FIT)
(Lambert, 2013). Schiepek in sodelavci (2015) poudarjajo, da SNS uporablja
analizo nelinearne dinamike za prepoznavanje faz kriticne nestabilnosti v
psihoterapevtskem procesu, kar je posebej koristno pri obravnavi kompleksnih
primerov, kot so klienti z osebnostnimi motnjami. V Studiji primera je npr. SNS
zaznal nestabilne vzorce, ki so napovedovali tveganje za ponovitev pitja, kar
je terapevtu omogocilo ciljane intervencije (Kovacevi¢ Tojnko in Rozic, 2024).

Procesna diagnostika je Se posebej pomembna pri dolgotrajnih obravnavah,
kjer je upravljanje terapevtskega procesa zahtevnejSe. Lambert (2013) navaja,
da povratne informacije iz orodij, kot je CORE-OM, zmanjsajo tveganje za
prekinitev terapije za 20 %. Prav tako Studije porocajo o izboljSanih izidih pri
obravnavanju razlicnih dusevnih motenj (npr. pri anksioznih in depresivnih
motnjah) (Barkham in sod., 2023).

5.3 Racunalnisko podprte inovacije
v psihoterapevtski diagnostiki

Sodobne racunalnisko podprte inovacije Sirijo domet psihoterapevtske
diagnostike. Digitalni OPD-SQ omogoca hitrejse in zanesljivejSe ocenjevanje
osebnostne strukture (Lorenzini in sod., 2021), medtem ko umetna inteligenca
(Ul) analizira vzorce in napoveduje izide (Cuijpers in sod., 2021). Ul lahko npr.
na podlagi dnevnih vnosov prepozna zgodnje znake poslabsanja depresije ali
povecano nevarnost za samomor, kar omogoca pravocasne intervencije.

SNS je napreden primer tehnoloske integracije. Schiepek in sodelavci (2020)
opisujejo, kako SNS uporablja analizo nelinearne dinamike ¢asovnih vrst,
zbranih s pomocjo dnevnih vprasalnikov klienta. Grafi za povratno informiranje
prikazujejo kontinuum sprememb, kar psihoterapevtu in supervizorju omogoca
prepoznavanje kriti¢nih faz nestabilnosti v psihoterapiji. Kovacevi¢ Tojnko in
Rozi¢ (2024) porocata, da klienti dojemajo dnevno izpolnjevanje vprasalnikov kot
»majhno osebno terapijog, kar povecuje njihovo angaziranost in motiviranost za
sodelovanje vterapiji. SNS je posebej uporaben pri kompleksnih klini¢nih primerih,
kot so komorbidne motnje ali odvisnosti, kjer so vzorci Se posebej nestabilni.
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Tehnologija pa s sabo prinasa eti¢ne izzive. Barkham in sodelavci (2023) opo-
zarjajo na vprasanja zasebnosti in varnosti podatkov, zlasti pri uporabi Ul in
digitalnih platform. Terapevti morajo zagotoviti, da so podatki Sifrirani in da
klienti razumejo, kako se njihovi podatki uporabljajo. Poleg tega implemen-
tacija novih racunalnisko podprtih tehnologij predstavlja dodaten strosek, kar
omejuje dostopnost v manj razvitih sistemih za varovanje dusevnega zdravja.
Vsekakor pa se vlozek glede na koristi obrestuje.

Tabela 4: Primerjava tehnoloskih orodij v psihoterapevtski diagnostiki

Orodje Opis Prednosti Omejitve
Digitalni OPD-SQ Samoocenjevalni Hitrost, zanesljivost Omejen na
vprasalnik osebnostno strukturo
SNS Redno spremljanje Napoved psihi¢nih Visoki stroski,
v €asu obravnave, stanj klienta usposabljanje

povratni grafi

Ul-platforme Ul-platforme Natancénost, Eticni izzivi,
avtomatizacija zasebnost

5.4 Prednosti in omejitve razlicnih diagnostik
za psihoterapevtsko obravnavo

Prednosti kategorialne psihiatricne diagnostike so v hitrosti in relativni
preprostosti uporabe v klini¢nih in raziskovalnih okoljih (univerzalna vrednost),
zal pa se ze desetletja vse bolj kazejo njene slabosti, ki so zasencile pozitivhe
vidike. Omejena je namrecC na bolezenski model in poudarja patologijo,
zanemarja pa relacijske, salutoloske in kontekstualne dejavnike. Diagnoza
depresije po DSM-5 npr. ne razkrije, s Cim so simptomi povezani (npr. z izgubo
ali travmo), kar omejuje nac¢rtovanje obravnave.

Psihoterapevtska diagnostika omogoca celovitejSo oceno, saj razkriva
psihodinamske, relacijske, procesne in kontekstualne vidike (McWilliams,
2011; Mozina, 2023, 2024a in 2024b), in s tem individualizacijo, tj. prilagajanje
obravnave potrebam posameznega klienta (Lambert, 2013). S poudarkom na
relacijskem vidiku konceptualizacija primera krepi psihoterapevtsko delovno
alianso (Norcross in Wampold, 2019). Omejitve vkljuCujejo Casovno zahtevnost in
potrebo po specializiranem usposabljanju. Tehnologije, kot je SNS, zmanjsujejo
¢asovne omejitve z avtomatizacijo, a zahtevajo naloZbe v infrastrukturo in
usposabljanje (Schiepek in sod., 2020), predvsem pa razvijanje kulture povratno
informirane obravnave (Vajda, 2024). Eti¢ni izzivi, kot je varovanje podatkov, pa
dodatno otezujejo implementacijo (Barkham in sod., 2023).
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6 PRIHODNJI I1ZZIVI IN PRILOZNOSTI

Prihodnje raziskave bi se morale osredotociti na vec¢ klju¢nih podrodij:

a) Medkulturna validacija: orodja, kot sta OPD-2 in SNS, so veCinoma validirana
v zahodnih kontekstih. Lorenzini in sodelavci (2021) pozivajo k studijam v
razli¢nih kulturah, kar je pomembno za globalno uporabo.

b) Cenovna dostopnost: visoki stroski racunalnisko podprtih tehnologij
omejujejo dostop v manj razvitih sistemih. Cuijpers in sodelavci (2021)
predlagajo razvoj odprtokodnih platform za SirSo dostopnost.

c) lzobraZevanje psihoterapevtov: Masten (2008) poudarja potrebo po stalnem
usposabljanju za uporabo procesne diagnostike in tehnologij. Slovenski
kontekst zahteva vecjo integracijo teh vsebin v izobrazevalne programe
(Vajda, 2024).

¢) Eticni vidiki: Barkham in sodelavci (2023) opozarjajo na potrebo po jasnih
smernicah za varovanje podatkov in informirano privolitev klientov pri
uporabi Ul in digitalnih orodij.

d) Integracijatehnologij: prihodnje platforme bi morale zdruzevati kvantitativne
in kvalitativne (npr. OPD-2) pristope za celostno diagnostiko, kot to omogoca
SNS (Schiepek in sod., 2020) (npr. hibridni modeli, ki povezujejo SNS z Ul).

Prakti¢ne implikacije vkljuCujejo razvoj standardiziranih protokolov za uporabo
racunalnisko podprtih tehnologij in vklju€evanje procesne diagnostike v klini¢no
prakso. Bolnisnice bi lahko npr. uvedle SNS za spremljanje hospitaliziranih
klientov, kar bi zmanjsalo tveganje za relaps.

7 ZAKLIJUCEK

Za uspesno psihoterapijo je pomembno dopolnjevanje psihiatricne in
klinicno psiholoske diagnostike s psihoterapevtsko diagnostiko. Medtem ko
psihiatricna diagnostika zagotavlja hitro postavljanje kategorialnih diagnoz,
ki temeljijo na bolezenskem modelu, psihoterapevtska diagnostika ponuja
poglobljen vpogled v psihodinamske, relacijske, procesne in kontekstualne
vidike in je obcutljiva za medkulturne razlike (McWilliams, 2011). Orodja, kot so
OPD-2, PDM-2 in CORE-OM, izboljSujejo konceptualizacijo primera, procesna
diagnostika, ki temelji na skupnih dejavnikih in kontekstualnem modelu,
pa izboljSuje navigiranje terapevtskega procesa in izide psihoterapevtske
obravnave. Tako psihoterapevtska diagnostika tudi zmanjsuje Skodljive ucinke
kategorialne psihiatricne diagnostike in klinicno psiholoske diagnostike, Ki
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podpira bolezenski model oz. daje pretiran poudarek iskanju psihopatologije
in zanemarja salutolosko oceno.

Racunalnisko podprte tehnologije, kot je SNS, izboljSujejo kakovost meritev
v psihoterapevtskem in supervizijskem procesu, a prinasajo nove eti¢ne in
prakti¢ne izzive. Prihodnje raziskave naj se osredotocijo na medkulturne
validacije, cenovno dostopnost in integracijo racunalnisko podprtih tehnologij,
da bo psihoterapija postala Se kakovostnejsa, ucinkovitejSa in dostopnejsa.
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