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Prefatd la editia in limba englezd

Efortul contemporan de a dezvolta un sistem de clasificare
a bolilor psihice care sa fie in concordanta cu rezultatele
celor mai recente cercetdri stiintifice, nevoia de specificatii
clare, circumscrise sindroamelor psihiatrice, care sa satisfaca
exigentele cercetarii si, in mod special, o evaluare diagnostica
care sa faciliteze diagnosticul clinic, planificarea tratamentului
si evaluarea prognostica s-au dovedit a fi provocari mari
atat pentru psihiatrie, cat si pentru disciplinele inrudite din
domeniul sanatatii mentale. Complexitatea relatiilor dintre
simptomele descriptive si trasaturile de personalitate, abordarea
trasaturilor fundamentale normale si a celor patologice din
perspectiva dezvoltarii si conflictul nerezolvat dintre diferitele
scoli si modele ce propun integrarea aspectelor etiologice ale
biologiei, psihodinamicii si ale psihosocialului in explicarea
bolilor psihiatrice au generat o multitudine de probleme in
calea realizarii unei clasificari acceptabile. Au existat tendinte
extreme, de separare artificiala si arbitrara a bolilor cu etiologie
organica si biologica de cele cu etiologie psihodinamica sau
psihosociala. Integrarea ponderii acordate predispozitiilor
eenetice, dezvoltarii constitutionale, experientelor timpurii de
viata si situatiilor psihosociale prezente cu diverse combinatii
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ale acestori factori cu influenta in fiecare caz in parte a
complicat si mai mult eforturile de clasificare. Atat clinicienii,
cat si cercetatorii se confrunta cu un spectru larg de pacienti
apartinand marilor categorii ale patologiei, iar dificultatea
majora consta in suprapunerea unor sindroame clinice
immportante.

S-a incercat gasirea unor solutii practice prin intermediul
unor sisteme de clasificare bazate pe ,aspecte pur descriptive”
ale manifestarilor bolii, ,eliberate de partinirile etiologice”.
Acest tip de abordari au stat la baza elaborarii sistemului
de clasificare DSM-IV si, intr-o mai mica masura, a ICD-10.
Totusi, ambele sisteme, In efortul lor de a simplifica si a facilita
comunicarea si cercetarea, au redus bogatia si nivelul de
adecvare clinica a diagnosticului psihiatric. La cealalta extrema,
o parte din clinicienii de orientare psihanalitica au relativizat
orice sistem de clasificare, in numele ,unicitatii” manifestarilor
psihopatologice la nivel individual. Reactia nihilista in fata
provocarii realizarii unei clasificari valide a bolilor psihice
nu este utila clinicienilor si neaga progresele realizate atat in
domeniul biologiei, cat si in cel al psihodinamicii.

Diagnosticul Psihodinamic Operationalizat propus in acest
volum reprezinta un efort important de umplere a golului
existent intre claritatea si precizia descriptiva, pe de o parte, si
diferentierea adecvat individualizata, combinata cu sofisticarea
clinica, pe de alta parte. Acest sistem utilizeaza cunostintele
actuale intr-un mod care respecta atat nevoia de precizie
in diferentierea sindroamelor, cat si nevoia clinicianului de
intelegere in profunzime, astfel incat sa poata elabora un
diagnostic adecvat, un prognostic si un plan de tratament
individualizate, in functie de pacient. OPD este un sistem de
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diagnostic care reugeste foarte bine sa sintetizeze aspectele 9
descriptive si psihodinamice, respectand interactiunea dintre
determinantii biologici, psihodinamici §i psihosociali ai bolii.
Cele cinci axe ale OPD includ in mod comprehensiv: natura
simptomatologiei actuale si reactia pacientului la propriile
simptome, alaturi de atitudinea sa fata de tratament; influenta
trasaturilor de personalitate ale pacientului si a relatiilor
interpersonale asupra bolii curente; conflictele dominante,
constiente si inconstiente, care determina etiologic boala, o
complica sau sunt consecinte ale acesteia; structura globala de
personalitate a pacientului, nivelul de organizare al acesteia -
esential, din perspectiva clinica, pentru capacitatea pacientului
de a accepta, participa si beneficia de eforturile de tratare a
bolii sale. Un grup de distinsi psihiatrii germani a realizat
aceasta sinteza contemporana a procesului de evaluare, care va
fi utila clinicienilor, facilitand totodata si evaluarea empirica a
patogenezei si tratamentului. Autorii prezentei lucrari descriu
aceasta abordare diagnostica drept un sistem dinamic deschis
contributiilor viitoare, prin datele colectate din diferite zone ale
experientei clinice. Consideram ca OPD va deveni un stimul
important al resuscitarii actualului sistem In voga, inca destul
de restrictiv si reductionist.

Aceasta noua versiune, OPD-2, a contribuit semnificativ la
cresterea utilitatii clinice a sistemului de diagnostic pe care 1l
propune, prin includerea unui set de instrumente si proceduri
de planificare a tratamentului si de masurare a schimbarilor
provocate de tratamentul respectiv. Ea faciliteaza determinarea
obiectivului central si adecvat, care este o parte importanta a
strategiei corecte de tratament, realizand o legatura evidenta
intre evaluarea diagnostica si abordarea terapeutica optim4
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10 corespunzatoare. OPD-2 este recomandat cu caldura tuturor
profesionigtilor din domeniul sanatatii mentale.

New York, iulie 2007
Otto F. Kernberg & John F. Clarkin
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Prefatd

«Particularul este etern subsumat generalului;
generalul trebuie sa fie mereu in slujba particularului.”

- JOHANN WOLFGANG VON GOETHE

Cand Norman Sartorius a fost intrebat, la prima prezentare
internationala a OPD, acum zece ani, ce previziuni poate face
in legaturd cu acest nou sistem, a raspuns: ,Intrebati-ma peste
cinci ani”. Un astfel de interval de timp dezvaluie de obicei daca
sistemul propus rezista si supravietuieste criticismului gtiintific.
La momentul aparitiei OPD se spera ca, daca lucrurile aveau
sa mearga bine, se va putea redacta si 0 a doua versiune, lucru
materializat acum, dupa zece ani, cand apare a doua versiune a
Diagnosticului Psihodinamic Operationalizat, OPD-2, in format
de manual. Noua publicatie contine atat forma revizuita a primei
versiuni, cat si un nou manual, care completeaza diagnosticul
prin adaugarea instrumentelor de planificare a tratamentului.

Noul manual al Diagnosticului Psihodinamic Operationalizat
ofera optiuni, in opinia noastra, de mare utilitate clini-
ca-pragmatica. A doua versiune accentueaza chiar mai mult
decat prima faptul ca diagnosticul este menit nu numai
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pentru a descrie si diferentia la nivel individual, ci si pentru
a ghida instrumental actiunile psihoterapeutului. Psihoterapia
presupune, pe baza cunostintelor diagnostice, elaborarea unei
indicatii pentru anumite masuri psihoterapeutice, formularea
sarcinilor si obiectivelor terapeutice specifice, planificarea celei
mai adecvate interventii terapeutice. Tocmai de aceea, in context
clinic, diagnosticul este pus mereu in slujba terapiei.

Cu ajutorul OPD-2, obiectivele terapeutice pot fi determinate,
iar prioritatile aferente pot fi selectate pentru tratament. In
acest mod, clinicianul poate detecta schimbarile in cazul
pacientului, pe baza acestor parametri. Prin punerea in legatura
a descriptorilor procesului cu rezultatele terapiei, se creeaza o
baza pentru evaluarea tratamentului. Mai mult chiar decat in
prima versiune, noul OPD permite combinarea procesului si a
rezultatelor cercetarii, asigurand si o evaluare care intruneste
criteriile controlului calitatii.

In esenta, a doua versiune mentine structura conceptuala
a OPD. Diagnosticul multiaxial psihodinamic se bazeaza si
aici pe cele cinci axe definite ca: ,,experienta bolii si premisele
tratamentului”, ,relatii interpersonale”, ,conflicte”, , structura”
si ,tulburari psihice si psihosomatice conform Capitolului V (F)
din ICD-10".

Schimbarile introduse se refera la faptul ca OPD-2 nu mai
este preponderent un instrument de realizare a diagnosticului
transversal, ci se focalizeaza in mai mare masura asupra
procesului terapeutic, permitand planificarea tratamentului prin
determinarea prioritatilor terapeutice.

Sistemul OPD s-a bucurat de succes si in afara granitelor
tarilor vorbitoare de limba germana. El a fost apreciat atat
de clinicieni, cat si de cercetatori din domeniul psihoterapiei
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internationale. 5-au publicat patru editii ale primei versiuni
a manualului, care a fost tradus in mai multe limbi (engleza,
spaniola, italiana, maghiara, chineza). Acest nou manual,
asemenea celui precedent, este publicat atat in engleza, cat gi in
spaniola, dupa aparitia versiunii originare, in limba germana.
In 2000, un grup de lucru format din psihiatri si psihologi ai
dezvoltarii specializati in psihologia si psihoterapia copilului
si adolescentului au publicat Manualul OPD pentru evaluarea
psihodinamica a copiilor si adolescentilor.

Succesul OPD se bazeaza, in principal, pe faptul ca este
apreciat de clinicieni ca fiind un instrument esential in practica
de zi cu zi, datorita sistemului multiaxial de diagnostic. Pentru
utilizarea manualului sunt necesare 60 ore de formare (trei
seminarii de formare programate in trei intalniri distincte).
Abilitatile practice invatate prin intermediul exemplelor ilustrate
cu filme video si interviurile cu pacienti se bucura de mare
apreciere. Pana in prezent, peste 3 000 de medici si psihologi
au urmat seminariile de formare si utilizeaza sistemul pe care
il propunem, fie integral, fie parti ale acestuia, integrandu-le in
practica lor clinica.

OPD a fost implicat si in numeroase proiecte de cercetare.
Premisa aplicabilitatii sale stiintifice este reprezentata de
fidelitatea datelor colectate in cadrul unor studii multicentrale.
Manualul prezent sumarizeaza rezultatele studiilor extensive
care au utilizat acest instrument, acestea fiind publicate intr-un
capitol separat (Capitolul 2),

Grupul de lucru OPD-2 este congtient de limitarile unei
operationalizari a diagnosticului psihodinamic (cf. Capitolul
1.7). Acesta poate cuprinde doar in mod limitat bogatia si
complexitatea vietii psihice umane. Diagnosticul structurii,

13
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conflictelor si relatiilor permite doar o recunoagtere a tiparelor,
oferindu-i clinicianului puncte de ancorare sau directii de urmat
in procesul terapeutic, in timp ce legaturi semnificative care
tin de experienta individului pot ramane neobservate. OPD
si-a limitat obiectivul la intelegerea pacientului ca individ, in
contextul istoriei proprii de viata si numai in acea masura in
care acest lucru e relevant pentru un diagnostic actual si pentru
planificarea tratamentului, implicand stabilirea prioritatilor
terapeutice.

Noul sistem OPD a fost dezvoltat pe parcursul ultimilor ani
de un grup de psihoterapeuti de orientare psihodinamica, din
domeniul psihiatriei, psihanalizei, psihologiei, psihosomaticii,
care au incercat sa formuleze operationalizarea celor mai
relevante aspecte psihodinamice. Numele acestora si functia lor
in cadrul Grupului de Lucru OPD se regasesc pe lista autorilor.
Nu toti membrii fondatori ai OPD mai activeaza in cadrul
actualului Grup OPD-2. Exista un numar de persoane care nu
pot fi amintite aici din motive de lipsa a spatiului tipografic,
dar suntem indatorati in mod special lui Sven Olaf Hoffmann,
primul purtator de cuvant al OPD, si lui Ulrich Riiger, pentru
implicarea continua in acest extraordinar proiect.

Actualul Grup OPD s-a transformat intr-o echipa pusa
in slujba conceptualizarii instrumentului acestuia in spiritul
colaborarii, prieteniei si dezbaterilor colegiale timp de multi
ani. Suntem mandri ca am gestionat adecvat, de-a lungul anilor,
modul creativ de implicare in subiectele la care am lucrat.

Membrii Grupului de Lucru OPD se simt in continuare
responsabili de a cultiva o atitudine mentala deschisa fata de
conceptele ulterioare si dezvoltarile de perspectiva ale OPD. In
conceperea versiunii curente a OPD ne-am folosit experienta
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castigata in numeroasele seminarii de formare, alaturi de 15
rezultatele studiilor empirice care au utilizat OPD. OPD-2 nu e

un rezultat final, ci mai degraba o etapa intermediara. Suntem
convingi ca acest instrument reprezinta un pas important pe
drumul spre o psihoterapie psihodinamica fundamentata
stiintific si conforma standardelor de calitate.

Manfred Cierpka, Heidelberg,
Purtator de cuvant al OPD
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CAPITOLUL1

Baze teoretice

In anul 1992, mai multi psihanalisti, terapeuti de orientare
psihosomatica si psihiatri din Germania au infiintat un grup de
lucru care s-a numit , Grupul de lucru pentru Operationalizarea
Diagnosticului Psihodinamic” (OPD). Obiectivul acestuia a
fost sa dezvolte clasificarea tulburarilor psihice orientate spre
descriere si bazate pe simptom prin adaugarea unor dimensiuni
psihodinamice fundamentale. Grupul de lucru OPD a dezvoltat
un inventar diagnostic si un manual de interventie in criza
(Arbeitskreis OPD, 1996) pentru terapeuti experimentati, avand
drept scop utilizarea acestor instrumente in formare si in aplicatii
clinice. In continuare, au fost publicate fisele de evaluare a
simptomelor pentru axele individuale (Grande/Oberbracht, 2000;
Rudolf et al., 1998) pentru a face procesul de evaluare mai usor de
aplicat si mai fidel.

Diagnosticul psihodinamic multiaxial se bazeaza pe cinci axe
definite ca: ,trairea bolii si premisele tratamentului”, ,relatii
interpersonale”, , conflict”, ,structura” si ,tulburari psihice si
psihosomatice, in concordanta cu Capitolul V (F) al ICD 10”. Dupa
un interviu initial de o ora sau doua, clinicianul (sau un observator
extern) evalueaza profilul psihodinamic al pacientului pe baza
acestor axe si inregistreaza datele pe formularele de evaluare.
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Este posibil ca o mare parte dintre cititori sa fie familiarizati
cu instrumentarul OPD-1, asa incat vom incepe cu un sumar
al schimbarilor aplicate OPD-1, al caror rezultat a fost OPD-2.
Dupa aceasta introducere vom trece in revista, pe scurt, istoria
OPD, obiectivele sale si conceptualizarea axelor. Apoi, va urma
o prezentare a literaturii de specialitate legate de diagnosticul
psihodinamic si de incercarile de operationalizare.

Cei deja familiarizati cu OPD-1 pot trece direct la Capitolul
2, care face un sumar al concluziilor cercetarilor generate de
OPD-1. Noile operationalizari ale axelor OPD-2 sunt descrise
incepand cu Capitolul 3.

1.1 De la OPD-11a OPD-2

In aceastd carte este introdusa cea de-a doua versiune a OPD.
Dupa 10 ani de experienta cu prima versiune (Arbeitskreis OPD,
2004) si aplicarea ei in diferite situatii — seminarii de formare,
educatie continua, in clinici ambulatorii sau spitale, in demersuri
de asigurare a calitatii si in cercetari stiintifice — s-a elaborat
aceasta noua versiune. Dincolo de consideratiile teoretice si
conceptuale de baza, prezenta versiune propune un manual de
diagnostic, care foloseste cele patru axe psihodinamice (delalla
IV) cunoscute din OPD-1, pentru a identifica acele caracteristici
psihodinamice relevante ale pacientilor: in primul rand, modul
in care isi traiesc boala si premisele tratamentului; in al doilea
rand, tiparele relationale disfunctionale; in al treilea rand,
conflictele lor inconstiente si, in al patrulea rand, caracteristicele
lor structurale si vulnerabilitatile legate de structura.

Aceasta a doua versiune a OPD este mai mult decat o editie
revizuita a manualului initial. Dupa multi ani in care s-au
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realizat studii pe baza OPD-1, pe baza concluziilor cercetarilor
disponibile (vezi Capitolul 2), cu un feedback constant din
seminariile de formare si din experienta clinica acumulata
a aparut necesitatea de a perfectiona varianta initiala a OPD,
astfel incat acesta sa se transforme dintr-un instrument pur de
diagnostic intr-un instrument de planificare a tratamentului si
de masurare a schimbarii. [ata principalele aspecte in care s-au
operat schimbari in cele patru arii importante ale OPD-2:

* acesta nu mai este doar un instrument de diagnostic,
focalizandu-se intr-o mare masura pe procesele
terapeutice,

* iain considerare resursele si punctele forte ale pacientului,

* poate acum sa conceptualizeze, intr-o mai mare masura,
interfata dintre axe,

* face posibila planificarea exacta a tratamentului, oferindu-i
terapeutului posibilitatea de a determina prioritatile
terapeutice.

Orientarea spre proces

Procesul de planificare a tratamentului trebuie sa se bazeze
pe cei trei piloni: diagnosticul, formularea prioritatilor terapiei
si identificarea potrivitd a pasilor terapiei. Efectele acestor
pasi pot fi ulterior evaluate in practica zilnici. In acest caz,
scopul diagnosticului este sa descrie caracteristicile si/sau
atributele-cheie care trebuie schimbate, dar si sa identifice
resursele si competentele pacientului. Procesul de planificare a
tratamentului este vazut aici, mai mult sau mai putin, ca avand
loc in cadrul interactiunilor terapeut-pacient.
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Planificarea tratamentului si examinarea efectelor inter-
ventiilor terapeutice necesita abordari diagnostice care, la randul
lor, ii permit cercetatorului sa defineasca si sa operationalizeze
variabilele; aceste variabile pot fi astfel masurate ulterior
in procesul terapeutic. Un diagnostic comparativ, axat pe
descrierea persoanei, permite compararea cazurilor individuale
cu normele empirice. in acest fel, se poate determina cat de
mult difera pacientul, in caracteristicile relevante, de esantionul
reprezentativ. Diagnosticele comparative sunt importante
in anumite momente, de cele mai multe ori la inceputul si la
sfarsitul terapiei, pentru a identifica problemele sau simptomele
si pentru a evalua gravitatea lor. Aceasta implica recunoasterea
tuturor factorilor care pot contribui nu doar la mentinerea, ci
si la disparitia simptomelor. Clasificarea acuzei, problemei
ori simptomului intr-un sistem de clasificare supraordonat
(ca, de exemplu, ICD-10) constituie, de asemenea, o parte
din diagnosticul starii. In acest sens, prima versiune a OPD a
fost conceptualizata predominant ca un sistem de diagnostic
al starii”.

Manualul de fatd merge dincolo de aceasta, pentru a
permite descrierea procesului schimbarii in cazul pacientului.
Cu diagnosticul OPD, tiparele relationale disfunctionale,
configuratiile conflictului intern generatoare de stres si
modificarile de structura ale pacientului pot fi identificate si
apoi folosite pentru a deduce prioritatile terapeutice, in masura
in care ele sunt legate de simptomele i suferinta pacientului.
Schimbarile pe care le aduce psihoterapia pot fi astfel urmarite
progresiv, in categoriile OPD identificate.

Astfel, OPD-2 urmeaza cerintele actuale ale cercetarii in
psihoterapie, pentru a stabili efectele schimbarii din cadrul
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procesului de terapie si a identifica mecanismele eficiente ale
psihoterapiei. Pe langa abordarile terapeutice si interventiile
potrivite, cunostintele despre proces sunt incorporate in fiecare
etapa a tratamentului. Scopul este de a adapta cat mai bine
procesul terapeutic nevoilor pacientului.

Cu noul lui sistem, OPD-2 se orienteaza in directia prin-
cipiului pe care Strupp si Schacht (1988) l-au numit ,,congruenta
problema-tratament-rezultat”. Conform acestui principiu,
trebuie sa existe o similaritate, o congruenta, intre evaluarea
problemei clinice, conceptualizarea schimbarii dorite prin
terapie si descrierea succesului clinic. Un asemenea succes nu
trebuie masurat doar prin chestionare obiective arbitrare sau
prin metode observationale, ci si folosind acele categorii utilizate
initial pentru a formula problema clinica. In acest fel, se foloseste
o baza conceptuala comuna pentru problema care urmeaza sa
fie tratata, pentru procesul de interventie si pentru rezultatul
tratamentului. Prin adoptarea acestei noi directii, OPD-2
intentioneaza sa reflecte practica psihoterapeutilor intr-un mod
mult mai direct.

Diagnosticul psihoterapeutic psihodinamic nu este sub nicio
forma un scop in sine, ci trebuie intotdeauna inteles ca un
instrument in terapie.

Identificarea resurselor

O alta schimbare in OPD-2 a fost facuta pentru a permite
o atentie mai mare acordata resurselor pacientului. Pe axa I,
stresorii care actioneaza asupra pacientului sunt evaluati alaturi
de resursele disponibile. Axa Il nu este restransa la formularea
modelelor relationale disfunctionale, putand fi folosita si la
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identificarea temelor relationale, care reprezintd o resursa
pentru pacient. In versiunea actuala a OPD, pe Axa ,Structura”
sunt descrise si abilitatile pacientului de a interactiona adecvat
cu mediul si cu el insusi.

Interfata dintre axe

A treia arie care s-a schimbat cauta sa integreze, la nivel
teoretic, informatiile disponibile pe toate axele. Sectiunea 3.6
elaboreaza conceptual interfetele dintre axele individuale. De
la Capitolul 5 la Capitolul 9 se precizeaza consecintele practice
ale diagnosticului si alegerea prioritatilor. Pana acum, axele au
fost conceptualizate ca fiind independente una de cealalta. In
acelasi timp, a fost intotdeauna clar ca rezultatele cercetarilor de
pe axele individuale sunt interconectate.

De exemplu, formularea actuala vede trairea disfunctionala
a relatiilor $i comportamentul disfunctional in relatii atat ca
rezultat al conflictelor interne care se manifesta in istoria de viata
a pacientului, cat si ca deficit structural sau ca vulnerabilitate
structurala. Aceasta conceptualizare necesita decizii care nu sunt
usoare din partea terapeutului. Acesta se va intreba: , Consider
tiparele relationale dureroase in care se angajeaza pacientul in
contextul simptomelor manifestate, ca rezultand din conflict sau
din structura, sau consider ca atat caracteristicile structurale,
cat si cele conflictuale sunt factori declansatori ce mentin
simptomatologia?” Deciderea diagnosticului va determina
strategii terapeutice diferite.
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Determinarea prioritatilor si planificarea tratamentului

Un capitol separat introduce planificarea tratamentului
folosind OPD-2. In noile manuale, toate axele permit deter-
minarea prioritatilor. Ele sunt definite ca acele caracteristici
ale constatarilor OPD care contribuie la cauza si la mentinerea
unei tulburari, jucand, astfel, un rol vital in psihodinamica bolii.
Acest aspect este compatibil cu asumptia ca ceva trebuie sa se
schimbe in legatura cu prioritatile, daca se doresc progrese
terapeutice substantiale.

(and se stabilesc prioritatile, contributia relativa a aspectelor
structurale sau conflictuale poate varia in functie de tipul de
tulburare; aceste contributii trebuie sa fie reflectate in alegerea
prioritatilor. In cazurile fara echivoc se vor alege prioritati
pur structurale sau pur conflictuale. Totusi, in majoritatea
cazurilor, ambele aspecte sunt importante. OPD pleaca de la
premisa ca prioritatile se pot schimba pe parcursul terapiei.
Formularea prioritatilor la inceputul terapiei duce la planificarea
tratamentului, care se poate modifica, pe parcursul terapiei,
dupad necesitate. Esential este ca terapeutul sa fie responsabil
pentru strategiile alese si sa faca transparente pentru pacient
conceptualizarile legate de schimbare.

OPD-2 trebuie sa treaca testul practicii clinice. Spre deosebire
de OPD-1, noua editie ofera o scurta versiune pentru fiecare axa,
potrivitd pentru utilizarea clinica de rutina. Pe langa acestea
sunt disponibile si versiunile mai extinse, In scopul utilizarii
lor pentru cercetare sau pentru elaborarea opiniilor expertului
clinician, necesare completului de judecata. In acest fel, OPD se
dezvolta mai mult spre un sistem modular pentru diagnostic si
planificarea tratamentului si poate fi folosit in diferite domenii
de aplicare.
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1.2 Obiectivele Grupului de lucru OPD

Psihoterapia orientata psihodinamic clasifica fenomenele
psihice bazandu-se, in mare parte, pe constructele (meta)psi-
hologice din teoria psihanalitica. Freud (2010/1923a), in teoria
lui structurala, descrie pentru prima data personalitatea in
termeni de Eu, Se si Supraeu, creand astfel bazele pentru
clasificarea psihanaliticd a fenomenelor psihice. Similar,
conceptul dezvoltarii pulsiunii pregenitale si genitale poate fi
folosit pentru operarea unor clasificari. Mai tarziu, ,regresia la
punctele de fixatie”, precum si configuratiile si mecanismele de
aparare specifice au fost legate de diferite tipuri de afectiuni.
Pana in ziua de astazi, literatura psihanalitica actuala foloseste
teoria pulsiunilor — pentru a diferentia personalitatea si pentru
a clasifica tulburarile psihice, completata de psihologia Eului,
teoria relatiilor de obiect si psihologia Sinelui (cf. de exemplu,
Shapiro, 1991).

In situatia clinicd, aceste constructe sunt folosite pentru a
surprinde functiile psihice si tulburarile acestora. De exemplu,
psihoterapeutii le folosesc in procesul de intervievare initial,
pentru a conceptualiza istoria cazului, putand astfel descrie
legaturile dintre simptomele pacientului si tulburarile din
dezvoltarea lui emotional-cognitiva. Materialul pe care il aduce
pacientul in situatia terapeutica si diagnostica si perceptiile si
observatiile psihoterapeutului din interactiunea terapeut-pacient
vor fi cumulate, pentru a constitui diagnosticul psihodinamic.

In acelasi timp, de-a lungul timpului, au fost formulate mai
multe teorii metapsihologice, cu un nivel de abstractie atat de
inalt, incat au fost, una cate una, excluse din randul fenomenelor
clinice observabile si au devenit speculative. Aceasta a dus la
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teorii foarte eterogene si la ambiguitati in terminologia si
conceptualizarea psihanalitica.

Dar si pentru constructele care se afla la niveluri mai
apropiate de observatie, cum ar fi tiparele transferentiale,
configuratiile afectului sau actiuni specifice, formulate la un
nivel mai scazut de abstractie, consensul dintre clinicieni era mai
scazut decat ar fi fost de asteptat. Aceste probleme au constituit
un punct de inceput pentru o initiativa de tipul ,,Diagnosticului
Psihodinamic Operationalizat (OPD)".

Un alt imbold pentru a forma Grupul de lucru OPD a fost
nemultumirea legata de sistemele descriptive de clasificare
existente (DSM-III, 1V, si ICD-10), care puteau oferi o ghidare
limitata psihoterapeutilor orientati psihodinamic, pentru
tratamentul pacientilor,

Aceste sisteme de diagnostic nu doar abandoneaza conceptul
de nevroza, dar mai mult decat atat, pastreaza din plin concepte
biologice si fenomenologice, neglijand validitatea categoriilor
de diagnostic in favoarea fidelitatii acestora (cf. Schneider/
Freyberger, 1990; Schneider/Hoffmann, 1992). Reiterand, un
diagnostic centrat pe simptom, pur descriptiv, ofera clinicianului
o orientare insuficienta pentru a elabora indicatiile pentru
terapie si pentru a decide cum se va desfasura psihoterapia. In
aceasta situatie, pentru psihoterapeutii orientati psihodinamic
ar fi necesare, de exemplu, rubrici care sa vizeze conflictele
intrapsihice si interpersonale, nivelul structural sau nivelul
trairii subiective a bolii.

Aceasta lipsa este perceputa si mai clar datorita faptului
ca acesti terapeuti au o bogata experienta clinica in lucrul cu
conceptele psihanalitice ale bolii, mentionate anterior. Cu
ajutorul acestor concepte, ei stabilesc legaturi intre simptome,
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conflictele care le declanseaza, relatiile disfunctionale ale
pacientului si istoria lui de viata, in sensul cel mai larg.

Astfel, subiacent dezvoltarii sistemelor de clasificare
psihiatrice a aparut necesitatea includerii unor noi niveluri diag-
nostice relevante. Pentru a satisface aceasta nevoie, diagnosticul
psihodinamic, complementar celui fenomenologic, a identificat
noi constructe apropiate observatiei.

In luna septembrie a anului 1992, la initiativa lui Manfred
Cierpka si Wolfgang Schneider, a fost fondat Grupul de lucru
~Operationalizarea Diagnosticului Psihodinamic” (OPD).
Membrii acestuia s-au concentrat pe elaborarea unui proiect
multicentrat, lucrand in colaborare si avand drept obiectiv
completarea clasificarii tulburarilor psihice descriptive, orientate
spre simptom, din ICD-10, cu noi dimensiuni psihodinamice.
Scopul, structura si metoda de lucru sunt stabilite prin statut.
Responsabilitatile Grupului de lucru constau in: sprijinirea
proiectului in ansamblu, asigurarea unui fundament stiintific
acestuia si a unei baze empirice, promovarea lui in fata
publicului de specialitate si deschiderea spre coroborarea cu
eforturile internationale de clasificare a bolilor psihice din
cadrul DSM si ICD. Grupul de lucru a decis axele care au fost
ulterior dezvoltate, precum si structura organizatiei. Purtatorul
de cuvant si reprezentatul Grupului de lucru OPD (pana in
1998, S.0. Hoffmann, si de atunci pana in prezent, M. Cierpka),
a avut sarcina de a coordona intregul grup si de a convoca
sedintele regulate. Pe langa aceasta, Grupul de lucru alege un
Comitet Executiv care se ocupa cu toate sarcinile ce pot aparea,
daca acestea sunt legate de obiectivele principale ale OPD si de
rezultatele realizate. Exista mai multe grupuri de lucru, formate
din experti stiintifici care s-au ocupat de operationalizarea
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propriu-zisa a diferitelor axe si a interviului si care sunt de
asemenea responsabili cu actualizarea manualelor, inclusiv a
exemplelor clinice. Pe langa acestea, au fost stabilite grupuri
de lucru pentru: cercetare, asigurarea calitatii, formare pentru
aplicarea OPD.

De la infiintarea OPD au loc sedinte regulate cu membrii
intregului Grup de lucru, pentru a mentine proiectul in miscare.
In timp ce Grupul de lucru este supus unor fluctuatii relativ
normale a membrilor, nucleul grupului a ramas, in cea mai mare
parte, constant. Finalizarea celei de a doua versiuni a OPD a
durat mai mult de patru ani. O lista cu membrii actuali este
inclusa in paginile de inceput. Principiile agreate de grupul
fondator sunt valabile si astazi, acestea fiind urmatoarele:

1. modelul de lucru sa urmeze, in principiu, modelul ICD, dat
fiind faptul ca acesta este un model folosit in mod traditional
de catre institutiile psihoterapeutice;

2. sa se dezvolte si evalueze, in plus fata de clasificarea ICD-10,
axele de diagnostic relevante psihodinamic.

Drept cadru conceptual comun s-a stabilit elaborarea unui
instrument orientat psihodinamic, relevant clinic, care sa ia in
considerare si sa adapteze alte instrumente existente.

S-a stabilit ca acest instrument nu trebuie sa fie dificil de
utilizat, plasandu-se la un nivel mediu de abstractie, situat
intre descrierea pura a comportamentului, pe de o parte, si
::c:-llcephmlizarea metapsihologica pura, pe de alta parte.

In continuare, Grupul de lucru a incercat sa creeze un sistem
de referinta lingvistic si terminologic, unitar si precis, aplicabil
tuturor abordarilor si scolilor psihoterapeutice, fara a recurge la
terminologia unei orientari terapeutice specifice.
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Un diagnostic operationalizat permite realizarea urmatoarelor
obiective:

1. Sa ofere indicatii diagnostice si clinice intr-o maniera relativ
deschisad, astfel incat sa permita utilizatorilor suficient loc
pentru a-si aplica propriul rationament.

2. 5a fie util pentru formarea in psihoterapia psihodina-
micd, tocmai pentru ca ofera informatii practice si elabo-
rate cu privire la clasificarile psihodinamice, dar si la cele
fenomenologice.

3. Sa contribuie la imbunatatirea comunicarii in cadrul
comunitatii stiintifice in ceea ce priveste constructele teoriei
psihodinamice.

4. Sa fie folosit ca un instrument empiric in cadrul cercetarilor
stiintifice, contribuind astfel la omogenizarea testelor din
unele proiecte de cercetare, prin utilizarea unor criterii de
diagnnstic mai stricte. Aceasta se poate realiza prin colectarea
unor date psihodinamice si fenomenologice , de referinta” la
inceputul studiului, inregistrarea evolutiei bolii, examinarea
indicatiilor pentru terapie si indicatiilor diferentiale,
identificarea tiparelor individuale din diferite zone ale vietii
si masurarea eficientei terapiei.

5. Prin determinarea prioritatilor psihodinamice relevante,
OPD poate fi folosit pentru planificarea tratamentului. Daca,
in interiorul cadrului orientat spre proces al OPD-2, sunt
identificate ca zone problematice aspecte importante ce tin
de conflicul incongtient, limitari structurale i comportament
disfunctional in relatii, se formuleaza obiective focalizate
pentru tratament planificat.
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1.3 Conceptul de Diagnostic Psihodinamic
Operationalizat (OPD)

OPD este alcatuit din patru axe psihodinamice descrise
anterior si o axa descriptiva. Primele patru axe se bazeaza
pe o intelegere psihodinamica derivata din psihanaliza. Vom
porni de la premisa ca principalii determinanti ai acestor patru
axe corespund unor concepte psihanalitice partiale (structura
personalitatii, conflictul intrapsihic, transferul), din care
concluziile inferate la nivelul inconstientului vor fi trase doar
cu precautie si doar referitor la operationalizarile aferente.

De ce aceste cinci axe?

Axa I: Trairea bolii si premisele tratamentului

Prima axa a fost aleasa datorita relevantei practice evidente
a categoriilor implicate aici, care pot fi intr-o oarecare masura
imprumutate din psihologia cognitiva: pacientul trebuie
sa fie ,preluat din punctul in care se afla si acolo unde sunt
expectantele lui”, ceea ce Inseamna ca trebuie sa incepem de
la simptomele legate de acuzele cu care pacientul se prezinta
si de la expectantele sale in legatura cu tratamentul. Accentul
cade mai putin pe comportamentele disfunctionale si mai mult
pe elemente ale trairii, motivatiei si resurselor existente. Aceste
componente au fost bine investigate in psihologie si sunt relativ
usor de operationalizat.

Axa II: Relatii interpersonale
Axa Il isi are partial radacinile in diagnosticul psihanalitic,
care este si a fost intotdeauna si un diagnostic relational,
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