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Кратка содржина

Во трудот е прикажан актуелниот статус на трансдијагностичкиот 
пристап кон психопатологијата, кој засега претставува алтернативен модел 
на опишување и разбирање на нарушеното ментално здравје, што се обидува да 
го премости јазот меѓу клиничката реалност и дијагностичката парадигма. 
Напуштањето на границите (т.е. ограничувањата) на дијагностичките кате-
гории, кое го предлага оваа перспектива, создава нови можности, не само за пова-
лидно концептуално одредување на процесите што лежат во основата на широк 
спектар нарушувања и имаат улога на фактори на ризик за нивна појава, но и на 
механизми кои ги одржуваат, туку и за креирање на психолошки интервенции 
чија полезност ги надминува поединечните дијагностички ентитети. По кус 
осврт кон слабостите на категоријалните нозолошки системи, претставена е 
димензионалната репрезентација на психопатологијата, на која се темели оваа 
перспектива. Потоа се изложени различни пристапи кон дефинирањето и про-
учувањето на трансдијагностичките процеси, а дискутирани се и емпириски-
те докази за неколку обемно истражувани фактори на ранливост. Прикажани 
се накусо и спецификите на трансдијагностичките психолошки интервенции, 
а на крајот се предочени актуелните предизвици и потенцијалните насоки на 
развој на оваа перспектива.

Клучни зборови: трансдијагностички процеси, фактори на ранливост, 
трансдијагностички интервенции

Практичната и истражувачката дејност на клиничките психолози со 
децении е соочена со растечки внатрешен притисок да го премости јазот 
меѓу фактичкото пројавување на психопатолошките феномени и нивна-
та концептуализација во традиционалните нозолошки системи - Дијагно-
стичкиот и статистички прирачник на менталните растројства (ДСМ) и 
Меѓународната класификација на болестите (МКБ). Вообичаените критики 
на дијагностичката парадигма (на пример, Dalgleish et аl., 2020) се насоче-
ни кон истакнување на: а) мултифакторската биопсихосоцијална етиолош-
ка заднина на нарушувањата, наспроти редукционистичкиот пристап; б) 
емпириски поддржаната димензионална природа на психопатолошката 
симптоматологија, наспроти предложениот категоријален модел; в) доми-
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нантното присуство на коморбидитет меѓу растројствата, како своевиден 
артефакт на структурата на класификациските системи; г) хетерогеноста 
на дијагностичките категории, која води и до илјадници можности за задо-
волување на дијагностичкиот праг; д) ограничениот опсег на знаци и симп-
томи преку кои се опишани растројствата, наспроти повеќекратно поброј-
ните репрезентативни симптоми опфатени во мерните инструменти; ѓ) 
фенотипската пластичност, која не е исход исклучиво на индивидуалните 
развојни промени во симптоматологијата, туку е последица на дихотомни-
от приказ на димензионални и динамички конструкти; е) тежнеењето кон 
евалуација на психолошки третмани наменети за поединечни растројства, 
наспроти неопходноста од флексибилно приспособување на интервенци-
ите кон состојбата, потребите и можностите на клиентите.

Оттука, не изненадува сè посилната поддршка во стручната јавност 
на т.н. трансдијагностичка парадигма, која засега претставува алтернати-
вен модел на опишување и разбирање на нарушеното ментално здравје. 
Напуштањето на границите (т.е. ограничувањата) на дијагностичките ка-
тегории кое го предлага оваа перспектива создава нови можности, не само 
за повалидно концептуално одредување на процесите што лежат во осно-
вата на широк спектар нарушувања и имаат улога на фактори на ризик 
за нивна појава, но и на механизми кои ги одржуваат, туку и за креирање 
на психолошки интервенции чија полезност ги надминува поединечните 
дијагностички ентитети.

Трансдијагностичките пристапи се темелат на обемните емпириски 
докази за посоодветната димензионална репрезентација на психопато-
лошките проблеми. Одредени модели предлагаат бифакторска структура, 
дефинирана од фактор на општа психопатологија и од поединечни фак-
тори на симптоматски димензии (Caspi et al., 2014). Други модели нудат 
посложени хиерархиски структури составени од општ фактор на психо-
патологија и неколку нивоа на димензии на проблеми. Најилустративен 
пример за ваков пристап и актуелно најпродорен модел во литературата е 
Хиерархиската таксономија на психопатологијата (Kotov et al., 2017; Conway 
et al., 2019), во која димензиите од втор ред се именувани спектри, а ги оп-
фаќаат интернализирачката и екстернализирачката психопатологија, со-
матоформните проблеми, нарушувањата во мислењето и деташираноста. 
Следните нивоа во структурата се т.н. потфактори, односно специфичните 
проблеми поврзани со спектрите, како на пример, проблемите во исхрана-
та, психичката вознемиреност, антисоцијалното однесување итн. Под нив 
се синдромите, односно растројствата, онака како што се тековно опишани 
во класификациските системи, а најдолу се сместени знаците, симптомите 
со нивните компонентите, и неадаптивните црти на личност.

Сеопфатните димензионални модели, како и категоријалните, се 
атеориски и не се експланаторни, а засега и тешко се преточуваат во кли-
ничка практика. Поради тоа, паралелно со нивниот развој, истражувачки-
от фокус е континуирано свртен кон биопсихосоцијалните процеси, кои ја 
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зголемуваат веројатноста за појава на широк опсег психопатолошки про-
блеми, може да бидат фактори кои ја одржуваат дисфункционалноста, а 
некои од нив може да имаат и заштитна функција. 

Трансдијагностички процеси

Првичен преглед на емпириски податоци за поголем број когни-
тивнo-бихевиорални трансдијагностички процеси дале Харви и нејзините 
соработници (Harvey et al., 2004), кои истовремено предложиле и концеп-
туална одредница на поимот. Имено, сугерирале како трансдијагностички 
да се именуваат процеси кои се манифестираат и во клиничка и во некли-
ничка популација, а се имплицирани во најмалку четири ментални рас-
тројства. Согласно со нивниот преглед, најсилна емпириска поддршка по-
стоела за дванаесет дотогаш истражувани процеси, меѓу кои селективното 
внимание, интрузивните сеќавања, емоционалното расудување, позитив-
ните и негативните метакогнитивни верувања, бихевиоралното избегну-
вање итн. Подоцна, Харви и сор. (Harvey et al., 2011) вовеле дистинкција 
меѓу дескриптивни трансдијагностички процеси, кои се едноставно при-
сутни кај повеќе растројства, и механистички трансдијагностички процеси, 
кои се каузално поврзани со растројствата.

Истовремено, Нолен-Хоксема и Воткинс предложиле хевристика 
за развој на модели на трансдијагностички процеси, истакнувајќи ги во 
преден план насоките за идентификување на фактори кои ја објаснува-
ат мултифиналноста и дивергентните траектории на психопатологијата, 
односно општиот и специфичниот ризик за појава на одделни растројст-
ва (Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). Тие сугерирале разграничување на 
процесите на дистални и проксимални, односно на фактори на ризик кои 
индиректно влијаат на појавата на психопатолошките проблеми и факто-
ри на ризик кои директно влијаат на појавата на психопатологијата. Во 
првата категорија ги сместиле срединските контекстуални фактори и вро-
дените биолошки особини, поточно искуствата или карактеристиките кои 
(вообичаено) се независни од постапките на една индивидуа, а кои освен 
тоа тешко се контролираат и модификуваат. Примери за фактори од пр-
вата група се рани трауматски искуства или нарушено ментално здравје на 
родителите, додека примери за втората група се генетски абнормалности 
или абормалности во структурата на мозокот и мозочните функции. Оваа 
категорија трансдијагностички фактори е секогаш каузално оддалечена од 
појавата на психопатологијата, но временската дистанца меѓу изложеноста 
на овие фактори и развојот на симптомите не е нужно многу голема.  Вто-
рата категорија, односно проксималните фактори, го посредуваат односот 
меѓу дисталните фактори на ризик и психопатологијата. Тие се дефини-
рани како интраперсонални варијабли кои временски претходат на симп-
томите и/или директно ги предизвикуваат. Во оваа категорија се сместени 
три групи, честопати заемно поврзани фактори: а) биолошки фактори кои 
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водат до потенцијално неадаптивни емоционални, когнитивни или бихе-
виорални тенденции (на пример, хиперактивност на амигдалата или хи-
поактивност на префронталниот кортекс); б) когнитивни дефицити или 
пристрасности во обработката на информациите (на пример, дефицити 
во работната меморија); в) личносни диспозиции кои ги одредуваат начи-
ните на реагирање во широк опсег животни ситуации (на пример, невро-
тицизам и регулирање на емоциите). 

Хевристиката, понатаму, ги опфаќа и механизмите кои ги поврзува-
ат двете категории фактори на ризик, како и модераторите на ефектите од 
проксималните фактори. Нолен-Хоксема и Воткинс предлагаат најмалку 
три механизми, односно сметаат дека дисталните фактори може да ги об-
ликуваат реакциите на опкружувањето, потоа верувањата, когнитивните 
шеми и сликата за себе, како и процесите на учење на адаптивно, односно 
неадаптивно однесување. Конечно, модераторите ги детерминираат кон-
кретните симптоми кон кои водат проксималните фактори на ризик кај 
една индивидуа, односно дивергентните траектории на психопатологија-
та, додека дисталните и проксималните фактори на ризик водат до мулти-
финални психопатолошки исходи. 

Во продолжение ќе се осврнеме на неколку процеси кон кои актуел-
но е насочен истражувачкиот интерес и за чија инволвираност во појавата, 
експресијата и текот на различни психопатолошки проблеми веќе постои 
солидна емпириска поддршка. Овие процеси се јадрени компоненти и на 
поограничените по опфат трансдијагностички модели на емоционалните 
растројства (Bullis et al., 2019; Norton & Paulus, 2017), растројствата во исхра-
ната (Cooper & Grave, 2017), психотичните растројства (Ein-Dor et al., 2016) 
и екстернализирачката психопатологија (Eaton et al., 2015). 

Невротицизам. Изразената склоност кон доживување примарно 
негативни емоционални одговори на стресни животни искуства е одамна 
идентификуван корелат на голем број психопатолошки проблеми, а не-
колку концептуални модели се обидуваат да ја објаснат оваа силна поврза-
ност (Ormel et al., 2013). Имено, покрај моделот на ранливост, кој невроти-
цизмот го дефинира како независен трансдијагностички фактор што може 
да биде и дистално и проксимално каузално поврзан со нарушувањата 
на менталното здравје, во литературата се среќаваат уште четири модели 
кои нудат алтернативни објаснувања за оваа врска. На пример, моделот на 
спектар предлага дека екстремно изразениот невротицизам претставува 
растројство, само по себе; моделот на заеднички причинители, пак, сугерира 
дека оваа личносна диспозиција е дистинктивна во однос на психопатоло-
гијата, но обете се детерминирани од исти генетски и средински фактори; 
додека моделите на состојба и на лузна претпоставуваат дека појавата на 
психопатолошки симптоми води до привремени, односно до трајни про-
мени во изразеноста на невротицизмот. До неодамна, емпириските докази 
не обезбедуваа конклузивен одговор за валидноста на моделите. Меѓутоа, 
неодамнешна метаанализа што вклучува 59 проспективни истражувања и 
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над 440 000 испитаници (Jeronimus et al., 2016), и во која биле контролирани 
ефектите од историјата на психопатолошките проблеми, но и од актуел-
ната симптоматологија, покажала дека високоизразениот невротицизам 
е исклучително силен и долготраен фактор на ранливост за интернализи-
рачка и неспецифична психопатологија, додека неговиот ефект е послаб, 
иако долготраен, кога станува збор за екстернализирачка психопатологија 
и нарушувања во мислењето. Една од клучните импликации од овие наоди 
е можноста психолошките интервенции да се насочат кон „снижување“ на 
невротицизмот, но и кон рана превенција на развој на екстремни нивоа на 
оваа црта. Третманот на невротицизам е веќе присутен во трансдијагнос-
тичката клиничка практика (Barlow et al., 2017). 

Перфекционизам. Тенденцијата да се очекуваат од себе или од дру-
гите  исклучително високи, дури и безгрешни нивоа на постигнување, а 
кои ги надминуваат барањата на актуелните околности е уште една обемно 
истражувана личносна диспозиција. Сумарните прегледи на емпириски-
те докази за трансдијагностичката природа на перфекционизмот (на при-
мер,  Egan et al., 2011) јасно демонстрираат дека тој е фактор на ранливост, 
пред сè, за растројства во исхраната, а претставува фактор што ја одржува 
или влошува симптоматологијата специфична за опсесивно-компулсивно 
растројство, социјална анксиозност и депресија, со што всушност непо-
волно го детерминира и исходот од третманот на овие растројства. Покрај 
тоа, изразениот перфекционизам е поврзан и со истовремено присуство 
на две или повеќе растројства. Примарна клиничка импликација од ва-
квите наоди е дека неадаптивните аспекти на перфекционизмот, слично 
како и невротицизмот, треба да станат фокус на интервенциите од самиот 
почеток на психолошкиот третман, што понатаму ќе води до редукција на 
симптомите на анксиозност, депресија, опсесивност-компулсивност и на 
растројства во исхраната, во прилог на што говорат и иницијалните емпи-
риски докази (Lloyd et al., 2015).

Регулирање на емоциите. Дефицитите во способноста да се моду-
лираат сопствените емоционални искуства согласно со контекстуалните 
услови се обемно истражуван фактор на ризик за појавата и одржувањето 
на повеќе интернализирачки и екстернализирачки психопатолошки про-
блеми, како и на невроразвојни и психотични растројства. Поаѓајќи од раз-
војна перспектива, Алдао и нејзините соработници спровеле внимателен 
преглед на низа проспективни истражувања, врз основа на кој посочуваат 
дека дисрегулираниот афект може да се дефинира како трансдијагностич-
ки процес, иако досегашните истражувања кај деца и адолесценти го про-
учувале овој фенoмен во многу ограничен опсег, не земајќи ги често пред-
вид релевантните модератори на неговите потенцијални ефекти (Aldao et 
al., 2016). Од друга страна, систематски преглед на 67 истражувања за исхо-
дите од различни психолошки третмани со возрасни клиенти покажал 
дека независно од типот на третманот или од типот на растројството, при-
мената на избегнување (бихевиорално или искуствено) како стратегија за 
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регулирање на емоциите и генерално дисрегулираниот афект се намалува-
ле паралелно со намалувањето на симптомите на анксиозност, депресија, 
употреба на супстанции, патологија во исхраната и гранично растројство 
на личноста (Sloan et al., 2017). Со оглед на тоа што само неколку од овие 
истражувања вклучувале анализа на временскиот редослед на промените, 
наодите конклузивно не ја потврдуваат каузалната улога на промените во 
регулирањето на емоциите во подобрувањето на психолошката состојба 
на клиентите.

Руминирање. Репетитивното анализирање на личните загрижи, 
проследено со чувства на вознемиреност и отсуство на преземање конкрет-
ни чекори за разрешување на проблемите е когнитивен фактор на ранли-
вост за мултифинална психопатологија. Се дефинира и како (неадаптивна) 
стратегија за регулирање на емоциите, меѓутоа поради опсежната литера-
тура посветена на овој процес, ќе биде дискутиран засебно. Најсолидни се 
емпириските докази дека руминирањето ги одржува и влошува депресив-
ните растројства, меѓутоа ги интензивира и симптомите на посттраумат-
ското стресно растројство, социјалната анксиозност и сложените процеси 
на обжалување, а во помал обем и на генерализираното анксиозно рас-
тројство (Kaplan et al., 2018; Moulds et al., 2020). Покрај тоа, руминирањето 
е имплицирано и во појавата и одржувањето на психотичните растројст-
ва, растројствата во исхраната и зависноста од алкохол (Nolen-Hoeksema & 
Watkins, 2011; Ludwig et al., 2019; Smith et al., 2018), а претставува и прок-
симален фактор на ризик за одделни растројства на личноста (Kelley et al., 
2021; Kovács et al., 2021). Дополнителна поддршка за трансдијагностичката 
природа на овој процес се наодите дека психолошкиот третман на емоцио-
налните растројства истовремено води до снижување и на руминирањето 
и на психопатолошката симптоматологија (Sloan et al., 2017).

Нетолеранција кон неизвесност. Тешкотиите при поднесувањето 
на искуството на недостиг на неопходни, доволни и/или важни информа-
ции може да водат до низа неповолни когнитивни, емоционални и бихе-
виорални одговори, во обид да се избегне или разреши оваа аверзивна сос-
тојба. Неодамнешна метаанализа во која биле вклучени 181 трансверзално 
истражување и над 50 000 испитаници упатува на умерена поврзаност на 
нетолерантноста кон неизвесност со депресијата, социјалната анксиозност, 
паничното растројство, агорафобијата, генерализираното анксиозно рас-
тројство, опсесивно-компулсивното растројство и растројствата во исхра-
ната (McEvoy et al., 2019). Наодите не биле поврзани со возраста на испита-
ниците, што покажува дека оваа врска е континуирана низ целиот живо-
тен циклус. Меѓутоа, систематски преглед на помал број проспективни и 
експериментални истражувања укажува на најсилна емпириска поддршка 
за улогата на оваа тенденција како каузален механизам примарно во од-
нос на анксиозните растројства, послаби се доказите во однос на негатив-
ниот афект или нарушувањата на расположението, а уште поограничени 
се во однос на симптомите на опсесивност-компулсивност (Rosser, 2019). 
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Од друга страна, проверката на ефективноста на неколку групни терапис-
ки интервенции за емоционални растројства ја посочува и можноста овој 
трансдијагностички процес да се третира и како транстераписки фактор 
на промена, со оглед на тоа што редукцијата на нетолеранцијата во текот 
на третманот била проследена со редукција на репетитивните негативни 
мисли и на симптомите на анксиозни растројства, иако не и на симптоми-
те на депресија (McEvoy & Erceg-Hurn, 2016). Истовремено, иницијалните 
докази сугерираат дека изразената нетолеранција кон неизвесност не ја за-
грозува инволвираноста и ангажираноста на клиентите во третманот.    

Анксиозност поврзана со смртта. Немоќта ефективно да се спра-
виме со свесноста за сопствената смртност и минливоста на животот ре-
зултира со нагласена емоционална вознемиреност при помислата на смрт 
и умирање. Засега единствениот систематски преглед на емпириската ли-
тература (Iverach et al., 2014), што вклучува и наоди од експериментални 
истражувања, упатува дека присуството на овој дистинктивен анксиозен 
одговор е имплицирано во појавата и развојот на соматоформните рас-
тројства, анксиозните растројства (фобии, социјална анксиозност, панично 
растројство, агорафобија, сепарациска анксиозност), депресивните рас-
тројства, опсесивно-компулсивното растројство, посттрауматското стрес-
но растројство и растројствата во исхраната. Дополнителна емпириска 
поддршка за трансдијагностичката природа на овој конструкт обезбеду-
ва неодамнешно истражување со хетероген примерок од клиничка попу-
лација (Menzies et al., 2019), во кое била утврдена силна поврзаност меѓу 
анксиозноста предизвикана од смртта и композитен индикатор на пси-
хопатологијата, дури и по контрола на ефектот на невротицизмот. При-
марна клиничка импликација од овие наоди е потребата од евалуирање 
на ефективноста на интервенции за третман на овој вид анксиозност и на 
промените кои тоа би ги предизвикало во севкупното психолошко функ-
ционирање.

Трансдијагностички психолошки интервенции

Трансдијагностичкиот пристап кон психолошките третмани, исто 
така, се развивал под влијание на клиничката реалност, односно комор-
бидитетот како норма и хетерогената манифестација на исти растројства. 
Во овој контекст, како трансдијагностички се дефинираат интервенции во 
рамки на кои се применуваат истите принципи на третман кај различни 
растројства, без приспособување на протоколот (McEvoy et al., 2009). Во 
литературата вообичаено се разликуваат две категории трансдијагностич-
ки интервенции: универзални и модуларни. Во првата категорија спаѓа-
ат унифицирани третмани за повеќе психопатолошки проблеми, кај кои 
се утврдени заеднички механизми (т.е. трансдијагностички процеси) што 
ја одржуваат психопатологијата и кон чија промена се насочени интер-
венциите. Предности на овој тип третмани се широката полезност, како 
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и поедноставената примена и едукација на клиничарите, додека слабост 
е потребата од претходен внимателен избор на компоненти од кои ќе се 
состои интервенцијата, а кои треба да бидат усогласени со очекуваните ва-
ријации во состојбата на клиентите (Sauer-Zavala et al., 2017). Типичен и 
емпириски валидиран претставник на овој пристап е Унифицираниот про-
токол за трансдијагностички третман на емоционални растројства (Barlow 
et al., 2017; Carlucci et al., 2019), кој е примарно фокусиран на невротициз-
мот, како јадрен фактор на ранливост.

Модуларните интервенции, од друга страна, се состојат од терапис-
ки модули, односно функционални единици, кои се избираат и комбини-
раат согласно со потребите на секој поединечен клиент. Овој вид третмани 
се индивидуализирани и се примарно емпириски, а не теориски заснова-
ни. Предност на ваквиот пристап е токму зголемената усогласеност меѓу 
особеностите на интервенцијата и состојбата на клиентот, но истовремен 
недостаток е потребата од алгоритми за избор и примена на поединечни-
те модули (Sauer-Zavala et al., 2017). Пример за ваков тип интервенција е 
Модуларниот пристап на терапија за анксиозност, депресија, траума или про-
блеми во однесувањето (Chorpita & Weisz, 2009), кој иницијално бил приме-
нуван со деца и адолесценти, а потоа бил приспособен и за возрасни.

Доминантно, трансдијагностичките интервенции се развивале во 
рамки на когнитивно-бихевиоралниот пристап кон терапијата, на почеток 
во т.н. трета генерација терапии (метакогнитивна терапија, терапија на 
прифаќање и посветеност, интервенции базирани на потполна свесност, 
дијалектичка бихевиорална терапија), за потоа да се профилираат засебни 
трансдијагностички третмани (Schaeuffele et al., 2021). Меѓутоа, изминатава 
деценија беа презентирани и психодинамички трансдијагностички интер-
венции за емоционални растројства (Leichsenring & Steinert, 2018), како и 
трансдијагностичка реконцептуализација на третман во рамки на хума-
нистичко-искуствениoт пристап кон терапијата (Timulak & Keogh, 2019).

Се разбира дека обемот на истражувања за ефикасноста и ефектив-
носта на трансдијагностичките третмани е значително помал во однос на 
т.н. фокални третмани (насочени кон поединечни растројства), но досе-
гашните емпириски наоди зборуваат во прилог на еднаква или поголема 
ефикасност на трансдијагностичките пристапи во споредба со вообичаен 
третман и/или третман специфичен за одредена дијагноза, како и во спо-
редба со отсуство на активна интервенција (Newby et al., 2015). Потенцијал-
ните предности на овие интервенции произлегуваат од нивната мултипро-
блемска ориентација, флексибилноста во индивидуализирањето на трет-
манот и помалиот степен на сложеност на третманот, што е особено важно 
за нивна имплементација во заедници со ограничени ресурси за грижа за 
менталното здравје (Martin et al., 2018). Меѓутоа, овие карактеристики не 
се еднакво застапени кај сите трансдијагностички интервенции, така што 
нивната применливост во широк опсег контексти засега е ограничена. 
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Идни насоки

Понатамошниот напредок на трансдијагностичката перспектива е 
поврзан со разрешување на неколку актуелни прашања (Dalgleish et al., 
2020). Пред сè, неопходен е развој на соодветна метатеориска рамка, која би 
служела и како водич во креирањето на нови клинички пристапи. Следно, 
разбирањето на ефектот од дисфункционалните трансдијагностички про-
цеси неминовно мора да се темели на разбирање на содржината на овие 
ментални процеси, зашто токму нивната содржина е во фокусот на тера-
писките интервенции. Понатаму, актуелно може да се зборува за дистинк-
ција меѓу т.н. „меки“ и „тврди“ трансдијагностички пристапи, при што 
во првата категорија се сместуваат пристапи кои во рамки на постоечката 
дијагностичка нозологија трагаат по заеднички процеси кај различни дија-
гнози, додека во втората се сместени оние кои се обидуваат да ги заменат 
дијагнозите со сосем поинакви формулации. Во тој контекст, воведувањето 
на вистинска алтернатива на актуелната дијагностичка рамка ќе биде воз-
можна со пошироко прифаќање на потврдите трансдијагностички моде-
ли. Следната неопходна промена се однесува на примена на специфична 
истражувачка методологија при евалуацијата на трансдијагностичките ин-
тервенции. Имено, се предлага мерење на повеќе т.н. копримарни исходи 
од третманот, испитување на процесите и механизмите кои водат до кли-
нички промени, како и на интраиндивидуалните обрасци на односи меѓу 
симптомите и промените во трансдијагностичките процеси, што неминов-
но посочува и на потреба од развој на робустни трансдијагностички мерни 
инструменти. Последно, вкоренетоста на дијагностичката парадигма во 
системите на здравствена заштита, и нејзиниот примат во истражувачката 
и клиничка практика, ја нагласува потребата од засилување на мултидис-
циплинарната соработка, која актуелно ги предводи напорите за ревиди-
рање и рафинирање на трансдијагностичката перспектива кон психопа-
тологијата, мултиметодското испитување на процесите и евалуацијата на 
психолошките интервенции.
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