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Rezumat

Acest ghid abordeaza problematica redactarii raportului psihologic asociat evaluarii clinice, psihoterapiei
si consilierii. In urma lecturarii acestui ghid, cititorul va dispune de informatiile necesare intocmirii unui
raport psihologic ce ofera raspunsuri coerente si usor de inteles la intrebarile care au condus la initierea
respectivului demers. Sunt prezentate diferite tipuri de rapoarte psihologice, este realizata o trecere in
revista a problematicii continutului unui astfel de raport, dar si a diferitelor stiluri ce pot fi utilizate in
redactare.

Ghidul ofera, de asemenea, descrieri ale principalelor sectiuni ce se recomada a fi incluse intr-un
document de acest fel. Pentru fiecare dintre ele sunt prezentate sugestii asupra tipului de informatie ce
ar trebui sa se regdseasca in sectiunea respectivd, dar si sugestii utile pentru evitarea unor greseli
frecvent intalnite in practica.

Raportul psihologic — tentarea unei definitii

Tnainte de a ne afunda in problematicd, este necesar s3 furnizdm o circumscriere a domeniului si o
largire conceptuald a termenului de raport psihologic: accentul, in cautarea unei definitii, cade mai
degraba pe notiunea de integrare a informatiilor, fie ca aceasta este realizata ca urmare a unui proces
de evaluare sau a unui proces de interventie. Din acest punct de vedere, consideram ca raportul
psihologic este un document si, in acelasi timp, un deznodamant structurat si integrat al integrarii
informatiilor rezultate dintr-un proces de evaluare sau de interventie.

Prin integrarea de informatii intelegem un proces expert de culegere, inregistrare, selectie si
interpretare a datelor obtinute in timpul procesului de evaluare si interventie. Integrarea presupune
procese (re)iterative in care, in interactiune cu clientul/pacientul sau cu grupuri de clienti/pacienti,
profesionistul obtine, codeaza, selecteaza si interpreteaza informatiile si le reda apoi intr-un format
scris, adecvat nivelului de competenta al destinatarilor, care poarta numele de raport psihologic.

Operarea cu informatii obtinute direct sau indirect de la client/pacient nu este singura premisa a
redactarii unui raport psihologic. Procesul este complex, implicand uneori o serie de pasi descurajant de
complecsi — psihologul trebuie, in vederea redactarii unui raport, sa se conformeze programatic unei
succesiuni n care: 1) identifica corect motivele adresarii; 2) selecteaza instrumentele sau metodele de
evaluare conforme cu intrebarile clinice; 3) formuleaza o integrare initiala a intrebarilor si raspunsurilor
preliminare la ipotezele clinice sub forma unei conceptualizari de caz conform cu 4) un cadru / orientare
teoretica; urmata de 5) corelarea cadrului teoretic si a formularii de caz cu informatiile obtinute din
analiza biografica si din diferitele forme de interactiune verbala si de 6) interpretarea scorurilor la teste,
urmate de 7) integrarea finald a surselor de informatie si 8) prioritizarea lucrurilor importante de inclus,
toate sub un scrutin atent care duce la selectia 9) celor mai adecvate mijloace de transmitere si unificare
a acestor informatii (Groth-Marnat & Horvath, 2006, adaptat).
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Raportul psihologic - o sarcina cu dubla investitie

Ownby (1997), intr-una din lucrarile clasice asupra raportului psihologic, aduce in discutie cateva
scopuri supra-ordonate care pot fi atinse prin raportul psihologic®:

e oferirea unui raspuns la intrebarea/solicitarea/motivul celui ce a solicitat evaluarea psihologica —
urmatd, in cazurile in care solicitarea vizeaza si un proces de interventie/asistentd, de
documentarea acestui proces in concordanta cu obiectivele stabilite Tn timpul evaluarii;

e recomandarea unor actiuni si demersuri (clinice, psihosociale sau de alta naturd), pentru
imbundtatirea starii pacientului/clientului, in cazul in care psihologul se ocupd exclusiv de
evaluarea clientului;

e transmiterea informatiilor suplimentare relevante puse in evidenta pe parcursul procesului de
evaluare si/sau de interventie;

e documentarea si inregistrarea datelor/informatiilor obtinute prin evaluare (sau ca urmare a
procesului de interventie) pentru o eventuala utilizare viitoare.

Pentru atingerea acestor scopuri, principalele intrebari cu care se confrunta psihologul clinician
(sau consilierul/psihoterapeutul) pe parcursul redactarii raportului psihologic sunt: “ce informatii e
necesar sd includem in raport?” si ,care e cea mai potrivitd modalitate de transmitere a acestor
informatii?”.

Nu este usor sa te antrenezi pentru a scrie un raport psihologic bun — exista, cum se vede mai sus,
o investitie dublad pentru orice profesionist, in special pentru cei care sunt la inceputul carierei. Pe de o
parte, clinicianul trebuie sa se concentreze pe a) o integrare si formulare adecvatd a cazului si b) sa-si
puna problema unei comunicdri eficiente cu destinatarul/destinatarii raportului (Wiener & Costaris,
2012). Aceste doua investitii, de preferinta complementare, nu au parte de un fundal formativ unitar —
fnvatam atat abilitatile de integrare si formulare, cat si cele de comunicare, mai degraba prin relatia de
mentorat, similar, dar mai putin structurat, cu formarea psihoterapeutica. Acest tip de transmitere de
competente nu este, din pacate, standardizat, iar lipsa unei traditii dominante de formare duce la o
varietate de deznodaminte in practica, multe dintre ele inadecvate calitativ.

Pentru un raspuns economicos la cele doua intrebari de mai sus, preferam sa formulam initial,
raspunsul la cea de-a doua intrebare (referitoare la stil, format si modalitate de transmitere), ca,
ulterior, sa aprofundam sintetic cateva din aspectele de continut ale raportului.

A. Raportul clinic — aspecte formale si stilistice

Natura raportului trebuie sa fie una explicativa si sa integreze atat informatiile cantitative cat si
informatiile calitative disponibile. Acest lucru se realizeaza prin interpretarea scorurilor obtinute la teste
si prin corelarea lor cu rezultatul observatiei comportamentelor clientului/pacientului, cu informatiile
furnizate de acesta, de apartinatori, de personalul medical si/sau psihosocial si de rapoarte si
documente diferite, medicale sau de alta sorginte. Raportul psihologic este cu atat mai valoros cu cat
reuseste sa mentind atentia asupra particularitatilor persoanei si asupra problemei cu care aceasta se
confrunta (Lichtenberger et al., 2004).

1 Pentru a largi domeniul de aplicatie a raportarii psihologice, am extins obiectivele supra-ordonate ale lui Ownby si la
procesul de interventie psihologica (psihoterapie & consiliere).
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A.1. Lungimea unui raport clinic

Un aspect controversat prezent in literatura de specialitate se refera la lungimea optima a
raportului psihologic (Groth-Marnat & Horvath 2006). Chiar daca lungimea medie a raportului psihologic
se situeaza undeva intre 5-7 pagini, in practica se intalnesc rapoarte a caror lungime variaza intre una si
mai mult de 50 de pagini, fara existenta unui acord universal. Nu exista o recomandare fixa cu privire la
lungimea raportului psihologic, insa este important ca in redactare sa se tina seama de contextul pentru
care el este realizat.

Tn context clinic-medical, primeazd nevoia unui feedback rapid, astfel c3 rapoartele psihologice
tind sa fie scurte (aproximativ 1 pagina sau chiar mai putin), sa foloseasca liste pentru a sublinia
aspectele importante, si se concentreze asupra simptomelor, diagnosticului si recomandarilor. Tn
special Tn comunicarea profesionala intre psihiatru si psiholog, rapoartele care ajung de la psihologul
clinician la medic sunt extrem de succinte, luind in practica forma unor scrisori, care in mod frecvent
ajung sa fie anexa la foaia de observatie medicala (fapt citat, spre exemplu, de Ownby, inca din 1997).

Rapoartele redactate pentru treptele superioare de specializare (specialist sau principal) sunt
considerabil mai lungi, deoarece exista nevoia includerii unor informatii mai detaliate asupra istoricului
persoanei, al rapoartelor conexe, al punctelor forte si al vulnerabilitatilor precum si al recomandarilor
(Ackerman, 2006). Aceste formate pot fi extinse si agreate si in alte domenii de activitate psihologica
(cum ar fi cel de consiliere sau cel psihoterapeutic), cu relevanta crescuta pentru contextul romanesc de
certificare (a se vedea mai jos):

a) rapoartele clinice scurte — au, in general, una pana la trei pagini in lungime, cuprinzand
mentiunea motivelor adresarii si un succint raspuns la intrebarile clinice cuprinse in aceasta
sectiune, cu un accent crescut pe recomandari (RECOMANDATE PENTRU TREAPTA DE
PRACTICANT);

b) rapoartele clinice standard — au o lungime de doua pina la 10 pagini, in functie de numarul de
domenii sau intrebari adresate. Acest tip de raport cuprinde informatii biografice, informatii
despre rezultatele relevante obtinute in urma evaluarii, iar, in cazul demersurilor de terapie sau
consiliere, informatii sintetice despre obiectivele terapeutice, tehnicile terapeutice precum si
rezultatele unor evaluari suplimentare pe parcursul procesului de interventie. Obligatoriu, un
raport de evaluare va cuprinde o sectiune consistenta de recomandari, iar un raport de
interventie o evaluare cantitativa si calitativa a atingerii obiectivelor interventiei (RECOMANDATE
PENTRU TREAPTA DE SPECIALIST);

c) rapoartele clinice sau judiciare comprehensive (complexe) — un raport comprehensiv cuprinde
mare parte a corpusului de informatii obtinute in cursul evaluarii sau interventiei, impreuna cu
argumente din teorie sau din cercetare care sustin ipotezele clinice sau concluziile la care ajunge
profesionistul. Un asemenea raport are nu mai putin de 20 de pagini, dar poate ajunge si la 50-70
de pagini, mentionand o serie de aspecte din timpul evaluarii (de exemplu, detalii din jurnale de
tip ABC sau jurnale reflexive, observarea comportamentelor clientului in situatii experimentale,
inregistrari audio sau video realizate in afara cabinetului etc.) sau in timpul interventiei
(transcripturi ale situatiilor de interviu, prezentarea cursului interventiei sedinta de sedinta,
inserturi ale produselor din cadrul terapiei — jurnale, desene, etc.) (RECOMANDATE PENTRU
TREAPTA DE PRINCIPAL).
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Aceasta tipologizare dupa lungime (si, evident, continut), asa cum anuntam si mai sus, are toate
sansele sa aiba o relevanta crescuta pentru clinicianul roman — in perioada de supervizare, practicantul
deprinde abilitatile de realizare a rapoartelor scurte si realizeaza un pasaj lin spre redactarea rapoartelor
standard, care ar trebui, in teorie, sa fie nucleul de competenta a psihologului specialist. Pentru
psihologii clinicieni sau psihoterapeutii care vor sa acceada la treapta de principal, redactarea
rapoartelor comprehensive va fi conditia obligatorie in momentul aparitiei ghidului national de
raportare.

A.2. Stilul unui raport clinic

Stilul abordat de psihologul clinician in redactarea raportului psihologic este influentat de
formarea si orientarea acestuia (Groth-Marnat & Wright, 2016) si se poate situa in urmatoarele
categorii: literar, clinic, stiintific, profesional (Ownby, 1997). Fiecare dintre aceste stiluri are puncte forte
si puncte slabe, iar in practica se intalneste de fapt o combinatie a lor.

Stilul literar — foloseste limbajul uzual, este creativ, uneori dramatic; poate fi imprecis si predispus la
exagerari. Stilul literar poate fi folosit cu succes in descrierea proceselor de interventie terapeutice sau
in comentarea unor rezultate la probe sau in ceea ce priveste observatiile clinicianului, atunci cand
raportul este pregatit pentru destinatari non-profesionisti. Uneori, scrise cu talent, asemenea rapoarte
pot fi utilizate (cu respectarea confidentialitatii), ca prezentari de caz in publicatii de popularizare a
psihologiei catre publicul larg;

Stilul clinic — se concentreaza asupra aspectelor patologice ale persoanei; descrie mecanismele de
coping, dinamicile dezadaptative, reactiile tipice la stres, tiparele interpersonale problematice, aspecte
legate de temperament si de vulnerabilitati psihologice sau biologice multiple. Punctul forte este
constituit de faptul ca ofera informatii asupra ariilor ce necesita schimbare, precum si asupra posibilelor
dificultati din timpul tratamentului. Punctul slab este constituit de faptul ca tinde sa omita aspectele
psihologice pozitive ale persoanei, descrierea rezultata fiind a unui “pacient”, nu a unei persoane in
intregul sau (pentru o critica a acestui tip de rapoarte, precum si pentru intelegerea unei pledoarii
pentru includerea unor aspecte cum ar fi speranta sau punctele forte ale persoanei, a se vedea Snyder
et. al, 2006). De asemenea, existd o capcana a acestui tip de rapoarte pe care nu o putem eluda — pe
langa faptul ca ele sunt de multe ori cvasi-incomprehensibile pentru clienti, exista posibilitatea ca ele sa
nu fie usor de urmarit nici de experti intra- sau interprofesional, mai ales daca jargonul clinic este unul
foarte specializat (ca exemplu extrem, un raport clinic care se bazeaza pe cotarea si interpretarea
testului Rorschach nu va fi usor descifrat de un medic psihiatru sau de catre un psiholog clinician care nu
utilizeaza tehnici proiective in procesul de evaluare);

Stilul stiintific — include referiri asupra diverselor teorii, modele sau constructe psihologice teoretice si
ofera o descriere compartimentalizata a diferitelor arii de functionare ale persoanei (cognitiva,
emotionald, comportamentald, perceptuala, motivationala etc.). Asemenea rapoarte cuprind arii care
sunt adesea descrise separat si cu un grad crescut de detaliu, si nu ofera (in mod neaparat) o viziune de
ansamblu asupra personalitatii clientului. Chiar daca o abordare derivata din teorie (deci mai degraba
deductiva) are o serie de avantaje, rapoartele rezultate sunt de multe ori percepute ca fiind seci si, in
conformitate cu derivarea deductiva, destul de greu de particularizat la nivel de recomandari pentru
contextul real al fiecarui client/pacient in parte;
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Stilul profesional — este considerat cel mai important stil in redactarea rapoartelor psihologice.
Redactarea este clara, foloseste cuvinte scurte, din limbajul uzual, cu semnificatii precise; constructia
frazelor si lungimea lor sunt orientate spre a mentine interesul cititorului; paragrafele sunt scurte si se
concentreazad asupra unui singur concept — un raport redactat profesional este gandit din start pentru
audiente multiple (atat pentru un posibil cititor din domeniu, dar si pentru parcurgerea de catre client).

Este important ca psihologul clinician sa isi mentina flexibilitatea si sa combine aceste stiluri tinand
cont de aspectele pozitive si de limitdrile fiecdruia. Tn orice raport poate exista nevoia unor descrieri
literare, a accentudrii unor aspecte patologice sau a furnizarii de informatii de natura stiintifica (Groth-
Marnat & Wright, 2016). Manualele contemporane incearcd sa ofere o structurare a informatiilor
necesare profesionistilor pentru dezvoltarea unor abilitati de raportare flexibila, cu accent pe raportul
profesional (vezi Lichtenberger et al., 2004 sau Groth-Marnat & Davis, 2014).

A.3. Claritate si aspecte legate de comunicarea cu clientul

Un aspect particular este acela de constientizare din partea clinicienilor a necesitatii de crestere a
abilitatilor stilistice. Pentru dobandirea unei flexibilitati stilistice, exista in prezent, pentru vorbitorii de
englezd, manuale specializate (de exemplu, Allyn, 2012). Tn continuare sunt prezentate cateva
recomandari succinte ce pot contribui la cresterea claritatii raportului psihologic (Lichtenberger et al.,
2004):

e Asigurati organizarea logica a raportului pe toate nivelurile: global, pe sectiuni si paragrafe. Nu
amestecati continutul sectiunilor (de exemplu, nu includeti recomandari in sectiunea destinata
prezentarii probelor psihologice utilizate); utilizati paragrafe separate pentru idei diferite;

e Pentru o mai buna unitate a textului, utilizati cuvinte de legatura: dupd, in timp ce, in consecinta,
in plus, similar, totusi, dar, chiar dacd, etc.;

e Adoptati un stil concis in exprimare: evitati repetitiile, asigurati un echilibru intre propozitiile
scurte si fraze mai lungi, utilizati paragrafe scurte;

e Evitati termenii ambigui, abstracti, vagi, tehnici; atunci cand este necesara utilizarea unor
termeni tehnici includeti clarificari; evitati utilizarea incorectd a cuvintelor sau utilizarea unor
cuvinte care nu sunt necesare;

e Evitati exprimarea colocvialda deoarece poate fi inexacta si poate induce in eroare sau genera
confuzii in interpretare — exprimarea colocviala este acceptata doar dacd se redau exact
cuvintele pacientului plasate intre ghilimele;

e Utilizarea acronimelor este permisa doar daca la prima aparitie in text se utilizeaza acronimul
dupa mentionarea sintagmei intregi (de exemplu in cazul numelui testelor);

e Utilizati semnele de punctuatie (virgula, punct si virguld, punct, doua puncte, ghilimele), pentru a
scoate in evidenta unde se termina o idee si unde incepe urmatoarea.

B. Raportul clinic — aspecte legate de terminologie si tipologie

Tnainte de a realiza o analiza formal3 a principalelor componente ale raportului psihologic, este
nevoie sa facem cateva precizari asupra unor dihotomii pe care le regdasim in practica de cabinet sau in
practica clinica in ansamblu. Vom face, astfel, referire, la diferentierea practicii de testare vs. practica de



Colegiul Psihologilor
din Romania

evaluare; la sistemele automate de raportare vs. raportarea integrativ-interpretativa si la diferentierea
intre rapoarte generice vs. rapoarte cu destinatii speciale.

Aceste comentarii au, evident, o relevanta practicd crescuta. Concluzia generica pe care o
formulam este aceea ca psihologul clinician, psihoterapeutul sau consilierul nu sunt simpli
(psiho)tehnicieni — expertiza lor le permite operarea autonoma cu concepte si constructe psihologice; le
faciliteaza optiunea pentru variate forme de raportare, adecvate contextului si solicitarilor; ii incurajeaza
sa vada dincolo de rapoartele automatizate adevarata insemnatate a scorurilor pentru fiecare client in
parte; si, nu in ultimul rand, le certifica abilitatea de comunicator profesionist si nuantat, indiferent de
publicul carora li se adreseaza.

B.1. Testare versus evaluare psihologica si relevanta pentru redactarea rapoartelor clinice si planificarea
terapiei

Chiar daca la prima vedere cele doua procese par similare (ca mecanism si desfasurare), evaluarea
psihologicd este mai elaboratd si necesitd o serie de competente suplimentare testdrii. Intr-o fraza
simpla, evaluarea psihologicd este un proces care presupune integrarea informatiilor din surse si
metode multiple, si poate cuprinde, printre altele (fara ca enumerarea sa fie exhaustiva):

- Informatii obtinute prin interactiune verbala cu persoana, in timpul interviului de evaluare
initiala (intake), examenului starii prezente, interviului diagnostic si psihodiagnostic, aplicarii
unor interviuri structurate sau semistructurate;

- Informatii obtinute prin observare directa sau inscenata a interactiunilor si comportamentelor
persoanei in cabinet sau in mediul natural de viat3;

- Informatii obtinute prin aplicarea unor probe, scale sau inventare clinice, de screening,
psihopatologice, simptomatice etc., in diferite etape ale interactiunii cu subiectul/pacientul;

- Informatii obtinute in urma aplicarii unor probe, scale sau teste care vizeaza personalitatea
normald, mecanismele de coping sau alte aspecte ale functionarii normale ale persoanei;

- Informatii obtinute din aplicarea unor teste de abilitati, de inteligenta, a unor teste sau probe de
interese si atitudini, a unor probe neuropsihologice;

- Informatii obtinute din examene paraclinice relevante (analize de hormoni, investigatii
imagistice, determinari polisomnografice etc.);

- Informatii colaterale, fie de la terti (apartinatori, alte persoane relevante din mediul subiectului,
profesionisti de sanatate sau din alte domenii cu care persoana a avut de-a face anterior), sau
informatii colectate din studiul documentelor medicale, sociale sau legale care sunt accesibile
evaluatorului.

Drept concluzie, evaluarea clinica este mult mai mult decat simpla testare — cu bunele si cu relele
care deriva din aceasta. Inca de la sfarsitul secolului XX, dupd mai bine de aproape opt decenii de la
aparitia primului test psihologic modern (cel al lui Binet-Simon), Matarazzo, intr-un articol clasic, atragea
atentia ca ,evaluarea inteligentei, a personalitdtii sau a oricdrui tip sau nivel de afectare psihologicd,
este o operatiune complexd care implicd extragerea unor semnificatii diagnostice [atat] din istoricul de
viatd al persoanei [cat] si din scorurile obiective ale testelor” (1990, p. 1000, traducere de M.C. 2022,
adaugirile ne apartin). Suntem Tn acord cu autorul in a desemna procesul de evaluare ca un proces cu un
grad relativ de subiectivitate, si, ca urmare, failibil dar, in egala masura, categoric mai relevant pentru
ideograficul persoanei.
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B.2. Raportare automata versus raportare integrativ-interpretativa

Multe dintre probele complexe propun clinicienilor apelul la rapoarte automate (preformate).
Instrumentele actuale, cu completare online, propun un raport automat (sau posibilitatea de a genera
un raport dupa introducerea manuald a datelor), de multe ori in formate multiple — fie ca intindere
(raport rezumativ vs. raport in extenso), fie ca finalitate (raport pentru autocunoastere sau raport cu
recomandari specifice pentru demararea unei interventii psihologice), fie ca adresare (raport pentru
terti — instantd, mediul profesional etc. sau pentru client/pacient). Tn aceastd directie, putem da, ca
exemple, douad instrumente: Inventarul Multifazic de Personalitate Minnesota®-2 (MMPI®-2 — Butcher et
al., 1989) — pe plan international (nu in contextul romanesc, unde raportul este doar de scorare), si
Formularul Clinic de Personalitate (PCF — Sava, 2020), pe plan national, acesta din urma oferind un
raport de evaluare clinica.

Raportarea automata are meritul de a crea un cadru deductiv optim pentru raspunsurile la proba
(si, ca urmare, poate raspunde la intrebarea ce este in nereguld cu clientul?), dar nu se poate substitui
unui proces integrativ si inductiv al evaluatorului (care raspunde, chiar daca uneori doar partial, la
intrebarea de ce si de cdnd are clientul aceastd constelatie de simptome si caracteristici?).

Prin urmare, indiferent de cat de complexe si de amanuntite ar fi, rapoartele automate nu sunt
decat inceputul procesului de integrare si Tn nici un caz produsul procesului de evaluare. Autorii de
testele contemporane expliciteaza acest fapt — iata, spre exemplu, cum este introdus unul dintre
inventarele cele mai utilizate in clinica (p. IV): ,utilizatorii ar trebui sd fie constienti ca serviciul de
raportare si interpretare automatizatd disponibil impreund cu Inventarul clinic multiaxial Millon®-1V
(MCMI®-1V) este considerat o consultatie profesionist-la-profesionist. Fiind doar un instrument de auto-
raportare, evaluarea MCMI-IV reprezintd doar o fatetd a evaludrii totale a pacientului” (Millon,
Grossman & Millon, 2015, traducere de M.C., 2022).

B.3. Raportarea tematica versus raportarea bazata pe intrebari clinice

Majoritatea rapoartelor clinice ajung sa pacatuiasca la capitolul integrare, lasandu-i pe autorii lor
sa plateasca un tribut confortului si reflexelor scolaresti-tematice. Mai precis, multi dintre autorii de
rapoarte clinice umplu ,la bifa” lucrurile pe care au invatat sa le testeze in facultate si, in functie de
portofoliul de probe pe care il detin, realizeaza un ,,profil de scoruri” pentru clientul din fata lor. Acest
tip de raportare, numit raportarea tematica, aduce un aport minim interpretativ si profesionist
intelegerii clientului. Tn general, temele sunt cele bine cunoscute (afectivitate, inteligentd, personalitate,
comportamente problematice etc.), iar clinicienii priceputi pot sa automatizeze informatic la cabinet
bateriile lor de teste si sa lase sa ,curga” doar scoruri cu interpretarea minima (de genul, ,la matricele
progresive Raven clientul obtine 1Q=112, adica o inteligentda normal superioara si la Inventarul de
depresie Beck un scor de 24, adica o depresie de intensitate moderata”).

Tn contrast cu raportdrile tematice, raportarea bazatd pe intrebdri clinice (sau pe motivele
adresarii), necesita un alt tip de efort si de flexibilitate din partea clinicianului, si se poate dovedi utila si
relevanta pentru un context variat de situatii — fie ca pregdteste un set nuantat de recomandari, fie ca
realizeaza bazele planificarii terapeutice.

Raportarea bazats pe intrebari clinice este, cel putin in teorie, in vizorul nostru ca profesionisti. in
urma cu mai bine de un deceniu, un colectiv de profesionisti romani (D. Iliescu, M. Minulescu, C.
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Nedelcea si I. Andrei) traducea in limba romana editia a 5-a a unui manual european de redactare a
rapoartelor psihologice (Westhof & Kluck, 2009) , lucrare care corespunde ghidurilor europene de
elaborare a rapoartelor psihologice.

Raportarea bazata pe fintrebadri clinice, fie pe aceasta linie europeana, fie pe indrumarile
structurate ale lui Groth-Marnat in traditia nord-americana (de exemplu, Groth-Marnat & Davis, 2014),
indeamna clinicianul sau terapeutul sa demareze procesul de evaluare de la problema adresata de client
si nu de la portofoliul de probe detinut de clinician.

C. Raportul clinic — aspecte legate de continut si de structura acestuia

Subiectele abordate in raportul psihologic clinic pot fi foarte variate. Cele mai multe rapoarte sunt
structurate adecvat in jurul axei constituite din prezentarea functionarii cognitive, emotionale si a
modului de relationare interpersonald. Pe langa aceste aspecte, raportul psihologic poate include
informatii asupra punctelor forte, aptitudinilor vocationale, defenselor (mecanismelor de coping),
potentialului suicidal, comportamentului in conditii de stres, impulsivitatii, ariilor de conflict, sexualitatii
(Groth-Marnat & Wright, 2016). Pentru ca o informatie sa se regdseasca in raportul psihologic ar trebui
sa corespunda urmatoarelor criterii:

e sd corespunda contextului care a generat cererea de evaluare;

e sa fie necesara pentru a raspunde la intrebarea ce a generat evaluarea;

e 53 corespunda cunostintelor celui ce a realizat cererea (adica a clientului);
e sa contribuie la intelegerea particularitatilor persoanei.

Deoarece evaluarea psihologica a fost realizata in urma unei cereri, un raport psihologic corect
intocmit trebuie ca prin continutul sdu sa raspunda la aceasta cerere (numita in unele traditii ,intrebare”
sau ,motiv de adresare”). Solicitarile de evaluare psihologica pot fi primite de la profesionisti din diverse
domenii: medici cu diverse specializari (psihiatri, neurologi, medici de familie etc), asistenti sociali,
profesori, consilieri scolari, dar si de la parinti sau de la pacientii insisi (Lichtenberger et al., 2004).

Ca urmare a acestei diversitati, intrebarile primite sunt la randul lor foarte diferite iar informatiile
necesare pentru a raspunde la ele sunt de tipuri diferite. Spre exemplu, ca urmare a unei cereri de
evaluare cognitiva formulata de un medic psihiatru, raportul psihologic ar trebui sa contina referiri la
eventualele asociatii bizare, la gradul de organizare al gandirii clientului, la orientarea spre abstract sau
concret a proceselor gandirii. intr-un context diferit precum contextul educational, raportul psihologic ar
trebui sa contina referiri la abilitatile, la scopurile, la punctele forte dar si la vulnerabilitatile
clientului/pacientului (Groth-Marnat & Wright, 2016).

Ca urmare a originii foarte diverse a cererilor de evaluare, rapoartele psihologice pot fi citite de
profesionisti din alte domenii decat cel al sanatatii mentale, de parinti, profesori sau de clientii Tnsisi.
Pentru ca informatiile ce nu sunt intelese nu sunt utile, in includerea informatiei in raportul psihologic
trebuie sa se tind seama de nivelul cunostintelor de specialitate in psihologie al celor ce il vor citi. Pentru
a creste gradul de intelegere si lizibilitate al rapoartelor psihologice, este recomandat sa se insiste mai
putin asupra rezultatele brute obtinute la teste si sa se faca o legatura mai buna cu comportamente din
viata de zi cu zi a clientului/pacientului, sa se evite utilizarea jargonului de specialitate si al acronimelor.
De asemenea, este important ca recomandarile sa fie cat mai specifice si orientate spre concret si cu o
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atentie mare pe intelegerea lor de catre clienti sau apartinatori in contexte cotidiene (Groth-Marnat &
Horvath, 2006).

Un alt criteriu de includere al unei informatii in raport este masura in care contribuie la intelegerea
modului unic de functionare al persoanei. Cel care a formulat cererea de evaluare sau terapie este
interesat de ceea ce il diferentiaza pe client/pacient de majoritatea oamenilor si nu de ceea ce il face
similar lor. O eroare frecvent intalnita in redactarea rapoartelor psihologice o constituie includerea unor
afirmatii foarte vagi aplicabile populatiei generale (Groth-Marnat & Wright, 2016). Este recomandata
evitarea unor astfel de descrieri stereotipe, deoarece nu ajuta la intelegerea particularitatilor persoanei
si nu pot fi folosite pentru stabilirea unor directii de actiune pentru rezolvarea problemei cu care aceasta
se confrunta.

Deoarece, la fel ca in cazul oricarei comunicari, valoarea raportului psihologic este data atat de
continut, cat si de modul de transmitere al informatiilor, psihologul clinician trebuie ca in redactarea
rapoartelor psihologice sa acorde importanta ambelor aspecte.

Asa cum precizam anterior, utilizarea sectiunilor si Tmpartirea in paragrafe contribuie la
organizarea logica a raportului, la structurarea informatiei si la o mai buna intelegere a continutului.
Desi nu exista un format unic pentru raportul psihologic, este important ca el sa integreze atat
informatia cunoscuta despre client/pacient inaintea procesului de evaluare sau terapie, cat si informatia
noua, pusa in evidenta in urma acestui proces.

Tn continuare vom prezenta un format frecvent intalnit in practicd ce cuprinde urmatoarele
sectiuni: date generale asupra clientului; motivul adresdrii; proceduri de evaluare utilizate; observatiile
comportamentale; informatii generale (istoricul persoanei); rezultate obtinute la teste psihologice si
chestionare; discutii si interpretdri; rezumat si recomanddri (Groth-Marnat, 2003). Acesta nu este
singurul format posibil si el poate varia in functie de preferintele clinicianului. Astfel pot fi adaugate
sectiuni noi (exemplu: diagnostic, formulare de caz) sau subsectiuni Tn cadrul unei sectiuni existente
(exemplu: subsectiuni precum functionare cognitivd si/sau emotionald, stiluri de coping, functionare
interpersonald etc.).

Alti autori propun formate diferite pentru redactarea raportului psihologic. Un astfel de format
alternativ, ancorat intr-o perspectiva psihodinamica asupra persoanei, este: interviul clinic; organizarea
cognitivd si testarea realitdtii; functionarea intelectuald; natura anxietdtii; impulsivitate versus controlul
impulsurilor; structura defensivd, identitate si comportament interpersonal; diagnostic si prognostic
(Kellerman & Burry, 2007). Indiferent de structura aleasa pentru redactarea raportului, este important
sa avem in vedere scopurile pe care acesta trebuie sa le atinga (si intrebarile la care trebuie sa raspunda)
iar continutul documentului sa reflecte aceste scopuri si sa raspunda structurat la intrebarile clinice.

C.1. Datele generale asupra clientului si motivul adresarii (referral question)

Aceasta sectiune a raportului este centrala si esentiala atat pentru raportul psihologic in sine (ca si
document), cat si pentru partile implicate in realizarea acestuia (psihologul si clientul/clientii si alte
persoane implicate). Motivul (motivele) adresarii (M.A.) reprezinta o sumarizare care spune de ce este
clientul in situatia de admitere in serviciu (de evaluare sau terapie), precum si care sunt principalele
ipoteze care necesita un raspuns.
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in general, aceasti sectiune are trei parti componente intercorelate, iar recomandarile se
centreaza pe prezentarea lor legata (de ex. Groth-Marnat & Davis, 2014):

1. prezentarea succinta a datelor generale despre client, impreund cu filiera / traiectoria de
adresare;

2. mentiunea, atunci cand este cazul, a simptomelor evidente sau a simptomelor cardinale, sau a
starii de disconfort care a dus la initierea contactului;

3. formularea unor intrebari clinice generale (in mod ideal, intre 2 si maximum 9, conform
sugestiilor autorilor de mai sus), a caror raspuns sa centreze tot procesul de evaluare si
interventie.

C.1.1. Prezentarea succintd a datelor despre client si a filierelor de adresare

Aceasta sectiune include informatii precum:

e Numele persoanei evaluate (sau initialele, dupa caz si adresare);

e Data nasterii, virsta clientului/pacientului;

e Data redactarii raportului, impreuna cu mentiunea primului contact cu serviciul, precum si a
numarului de sedinte de evaluare si terapie desfdasurate intre primul contact si momentul
redactarii raportului;

e Date pasaportale relevante (statut profesional, statut locativ, statut relational etc.);

e Numele evaluatorului si numele supervizorului (daca este relevant).

Tn functie de contextul pentru care se face evaluarea, sau de particularitatile demografice ale
persoanei, pot fi incluse si alte informatii precum: apartenenta religioasa sau etnica, orientarea sexuala,
statutul legal, numele parintilor, scoala etc. (Lichtenberger et al., 2004).

C.1.2. & C.1.3. Descrierea succintd a clientului si problemei, precum si formularea intrebdrilor clinice

Tn aceastd sectiune este precizat contextul intregului raport, reprezentand ratiunea pentru care se
va realiza procesul de evaluare si interventie. Daca exista mai multe intrebari la care trebuie sa se
raspunda Tn urma evaluarii, unii clinicieni prefera sa le numeroteze si sa raspunda pentru fiecare separat
si integrativ In sectiunea rezumat si recomanddri. Daca motivul solicitarii nu este suficient de clar, se
recomanda contactarea persoanei care a facut solicitarea pentru obtinerea unor precizari (Lichtenberger
et al., 2004).

C.2. Proceduri de evaluare utilizate

Tn aceastd sectiune sunt listate testele psihologice, precum si alte proceduri de evaluare utilizate,
fara a include rezultatele obtinute. De obicei sunt precizate numele intregi ale testelor urmate de
abrevierile lor, in continuarea raportului fiind utilizate doar abrevierile. Tn cazul unele situatii, este
important sa se includa si alte detalii, precum data administrarii fiecarui test sau timpul de testare. Daca
evaluarea include si interviuri cu clientul/pacientul este important sa se precizeze nivelul lor de
structurare precum si timpul alocat. Evaluarea mai poate sa cuprinda o analiza a rapoartelor medicale,
militare, psihologice sau psihiatrice anterioare. Informatii suplimentare pot fi obtinute, cu acordul sau
informarea persoanei evaluate, de la parteneri, prieteni, medici, avocati, asistenti sociali, profesori etc.
Daca sunt folosite astfel de surse este important sa se noteze datele intocmirii lor precum si cine le-a
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realizat. Sectiunea se incheie prin precizarea timpului total alocat evaluarii (Groth-Marnat, 2003). Tn
cazul raportarii unui parcurs terapeutic sau de consiliere, Tn aceasta sectiune se mentioneaza
procedurile de evaluare periodice, centrate fie pe evaluarea evolutiei simptomatice sau pe evaluarea
deznodamintelor clinice (outcome evaluation), precum si periodicitatea acestor evaluari.

C.3. Observatiile comportamentale si evaluarea starii prezente

Tn aceastd sectiune sunt incluse observatiile asupra comportamentului clientului/pacientului pe
parcursul evaluarii. Acest tip de informatie este important deoarece poate ajuta la intelegerea
problemei cu care se confrunta clientul/pacientul, de asemenea poate confirma, modifica sau pune sub
semnul intrebarii interpretarile rezultatelor testelor. Observatiile comportamentale relevante se refera
la:

o Infatisarea clientului/pacientului: sunt notate particularititi ale expresiei faciale, imbracamintii,
posturii etc.

e Comportamente fata de sarcini si fata de clinician: nivelul de anxietate, depresie, ostilitate,
participarea activa sau pasiva, preocuparea sau indiferenta fata de rezultatele obtinute,
impulsivitatea, dezorganizarea, verbalizari neobisnuite referitoare la materiale etc.

Nivelul de cooperare exprimat de client/pacient este important in aprecierea validitatii
rezultatelor, acest aspect trebuie considerat mai ales in cazul testelor de inteligenta si abilitate, care
presupun din partea persoanei o stare de alerta si concentrare a atentiei.

Tn aceastd sectiune se noteazi, de asemenea, evenimentele importante premergitoare testarii
precum: crize situationale, utilizarea medicamentelor, insomnie in noaptea precedenta. Dacad acesti
factori pot influenta validitatea testarii, este important ca in raport sa se mentioneze acest aspect.
Observatiile comportamentale trebuie sa fie concise, specifice, relevante si trebuie sa vizeze acele
aspecte ce creeaza o impresie unicad asupra persoanei (Groth-Marnat, 2003).

Un aspect particular, in cadrul acestei sectiuni, este dedicat examenului stdrii prezente (ESP).
Examinarea starii prezente are o relevanta foarte crescuta atat in contextul clinicii psihiatrice, cat si in
context juridic, iar evaluarile desfasurate pe o perioada mai lunga de timp pot include ESP-uri la fiecare
sesiune de evaluare. De asemenea, in context complex de evaluare-interventie (in mediul penitenciar,
spitale de psihiatrie si pentru masuri de siguranta etc.), este necesar sa exista documentari periodice ale
starii prezente, facute de multe ori dupa formate structurate propuse de institutiile respective.

C.4. Informatii de fundal (istoricul de viata si istoricul problemei)

Aceasta sectiune include informatii din istoricul persoanei ce sunt relevante pentru problema cu
care se confrunta aceasta, precum si pentru modul in care se interpreteaza rezultatele testelor. Ea ar
trebui sa cuprinda atat o buna descriere a istoricului problemei cat si evenimente de viata importante,
dinamici de familie, relatii interpersonale relevante trecute si prezente, activitati zilnice, istoria
profesionald. Aceste informatii trebuie insotite si de precizari asupra sursei lor si pot fi structurate
conform urmatoarei scheme:

1. Predispozitiile clientului/pacientului pentru problema cu care se confrunta, si care pot fi inferate
ludnd Tn considerare istoricul familial si personal. Informatiile privind istoricul familial al
clientului/pacientului ar trebui sa cuprinda cel putin o descriere scurta a parintilor, daca sunt in
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viatd/decedati, dacd sunt Tmpreuna/ separati/ divortati, nivelul socioeconomic, ocupatia,
contextul cultural, daca traiesc in mediu rural/ urban, starea de sanatate. Daca clientul/pacientul
nu a fost crescut de proprii parinti (de exemplu din cauza decesului acestora), sunt obtinute
informatii asupra persoanelor de ingrijire semnificative. Se noteazda emotiile
clientului/pacientului fata de membrii familiei, precum si perceptia relatiilor familiale. Aceste
informatii vor fi folosite pentru a stabili daca familia poate reprezenta un factor suportiv pentru
client/pacient sau daca trebuie luata in considerare o interventie si la nivelul sistemului familial.
Istoricul personal al clientului/pacientului include informatii asupra copilariei (istoric medical,
relatia cu covarstnicii, adaptarea la mediul scolar, rezultatele scolare, domeniile scolare
preferate/ lipsite de interes), adolescentei (adaptarea scolara, psihologica, sociala in perioada
liceului, reactiile in timpul pubertatii, relatiile sexuale timpurii, consum de droguri/ alcool) si
perioadei adulte (ocupatie, scopuri profesionale, familie, relatii interpersonale apropiate, modul
de petrecere al timpului liber).

2. Factorii precipitanti si de mentinere, pot fi aflati luand in considerare istoricul problemei. Acesta
include informatii asupra primelor manifestari ale acesteia, natura simptomelor (frecventa,
intensitate, mod de expresie), tentative trecute de rezolvare si rezultatul lor. Tn detectarea
factorilor de mentinere a problemei poate fi de ajutor si punerea in evidenta a evenimentelor de
viata stresante actuale si/sau schimbarile cu care se confrunta clientul/pacientul. Daca exista
afectari de naturd organica este important ca ele sa fie de asemenea mentionate in aceasta
sectiune (Groth-Marnat, 2003).

Aceasta sectiune are o relevanta foarte crescuta in cazul in care raportul psihologic nu
sumarizeaza numai procesul de evaluare, ci si cel de interventie terapeutica. Analiza biografica sau
analiza functionala a mecanismelor de intretinere, agravare sau ameliorare a simptomelor isi gasesc un
loc aici — pentru un exemplu de analiza biografica si functionalda specificd metodei cognitiv-
comportamentale, a se vedea, de exemplu, capitolul clasic a lui Kirk (1989).

C.5. Rezultate obtinute la teste psihologice si chestionare

Includerea sau nu a rezultatelor testelor in raportul psihologic reprezinta un subiect controversat
in literatura de specialitate (Groth-Marnat & Horvath, 2006). Pe de o parte, sunt cei ce sustin ca
includerea acestor scoruri ii poate ajuta pe alti psihologi ce citesc raportul sa inteleaga mai bine clientul
si problema si sa evalueze progresele inregistrate prin compararea cu rezultatele obtinute la evaluari
ulterioare. Pe de altd parte sunt cei care sustin ca rapoartele psihologice sunt adesea citite de non-
specialisti, ceea ce poate conduce la interpretari gresite ale datelor (Groth-Marnat & Horvath, 2006). O
solutie pentru aceasta disputa ar putea fi includerea datelor intr-o anexa a raportului psihologic. Exista
de asemenea si contexte (precum cele in care se stie ca destinatarul raportului detine cunostinte
psihologice de specialitate), in care se recomanda includerea rezultatelor la teste (Groth-Marnat, 2003).

Daca psihologul clinician hotaraste sa includa in raportul psihologic rezultatele testelor, acestea ar
trebui furnizate sub forma unor scoruri standard. Este de preferat ca rezultatele sa fie furnizate sub
forma percentilelor. De asemenea se poate opta pentru includerea magnitudinii relative a rezultatelor
(“scazut”, “mediu”, “ridicat”), sau pentru precizarea pozitiei lor fata de anumite valori prag (cut-off)
(Groth-Marnat, 2003) precum si semnificatiile clinice mentionate in manualul testelor.
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Includerea si descrierea rezultatelor obtinute la testele proiective poate fi mai dificila. Tn cazul
testului Rorschach, poate fi inclus tabelul de sumarizare al rezultatelor. Tn cazul testului de aperceptie
tematica (Thematic Apperception Test - TAT), pot fi incluse scurte sumarizari cu privire la cele mai
importante nevoi, precum si cu privire la cele mai frecvente teme intalnite in ilustratii (Groth-Marnat,
2003).

O alta dezbatere, enuntata citeva sectiuni mai sus, este aceea a includerii (In aceasta sectiune), a
rapoartelor automatizate la probele clinice complexe (cum ar fi rapoartele MMPI-2 sau PCF mentionate
anterior). Tn cadrul unor raportéri standard, este indicat ca psihologul clinician s3 facd o selectie,
relevanta pentru problema sau pentru contextul clientului, si sa nu ,,aglomereze” raportul cu informatii
redundante sau irelevante.

C.6. Discutii si interpretari

Aceasta sectiune este consideratd, alaturi de efortul de sinteza din sectiunea M.A., partea
principald a raportului psihologic. Informatiile relevante aflate pe parcursul evaluarii - din toate sursele
utilizate, nu doar cele obtinute in urma testarii — sunt prezentate integrat sub forma unor ipoteze.
Datele pot fi organizate pe domenii (modalitate de abordare recomandata pentru contextul
educational), pe abilitati (modalitate de abordare recomandata deoarece presupune un grad ridicat de
integrare) sau test cu test (modalitate de abordare puternic descurajata) (Lichtenberger et al., 2004).

Ca mesaj central pentru rapoartele clinice si terapeutice, partea de integrare si interpretare ar
trebui sa fie Tn continuitate si ca rdspuns la intrebarile clinice formulate in sectiunea M.A. Nu exista o
listd de subiecte recomandate sau obligatorii, deoarece tematicile prezentate ar trebui sa se refere la
intrebarile formulate in sectiunea de inceput. Daca motivul trimiterii este o problema foarte specifica,
este posibil sa fie suficienta prezentarea a doua-trei subiecte. Daca motivul trimiterii este mai general, ar
putea fi necesara includerea unui numar mai mare de subiecte (Groth-Marnat, 2003).

Fluxul logic al ideilor este sustinut de trecerea de la global la particular, de la rezultatele formale
obtinute la teste la informatii mai putin formale. Pentru o mai buna organizare a informatiei, se
recomanda ca acolo unde este necesar sa se introduca subsectiuni (Lichtenberger et al., 2004).

Deoarece abilitatile intelectuale ofera un cadru general de intelegere a functionarii persoanei, de
multe ori clinicienii prefera sa inceapa sectiunea cu acest subiect (chiar daca este de-recomandata
utilizarea excesiva in raportare a scorurilor 1Q pentru clientii care au probleme emotionale sau
relationale). Tn acest caz sunt incluse, mai degraba, consideratii asupra memoriei, concentrérii, rezolvarii
de probleme, rationamentului abstract, fondului de informatii disponibil. Pot fi incluse, de asemenea,
informatii asupra punctelor forte si vulnerabilitatilor intelectuale, asupra preferintei pentru activitati
independente sau pentru un cadru structurat. Tn cazul evaludrii pentru un context psihiatric, se includ
informatii asupra asociatiilor bizare, nivelului de organizarea gandirii, orientarii spre concret sau abstract
a gandirii (Groth-Marnat, 2003).

Urmatoarele subiecte abordate pot fi mai dificil de selectat, dar in aceasta selectie trebuie
intotdeauna sa se tina seama de M.A.. Se pot include consideratii asupra personalitatii, functiilor
senzoriale/ perceptive, asupra limbajului, abilitatilor executive, sau asupra nivelului de constientizare a
problemei. Tematici importante de abordat pot fi nivelul patologiei, dependenta, ostilitatea sau
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sexualitatea. O modalitate eficienta de structurare a informatiei poate fi utilizarea axei: functionare
cognitivd / emotionala / relationala (Groth-Marnat, 2003).

O subsectiune ce poate fi inclusa in raportul psihologic se refera la diagnostic. Includerea acestei
sectiuni ar trebui facuta doar daca clinicianul are calificarea necesara si doar daca informatiile de care se
dispune nu sunt contradictorii. Exprimat intr-un mod mai formal sau mai putin formal, diagnosticul este
de ajutor in intelegerea dificultatilor cu care se confrunta clientul/pacientul, precum si in explicarea
aparitiei anumitor comportamente (Lichtenberger et al., 2004). Totusi, exista si specialisti care considera
ca precizarea unui diagnostic poate conduce la fenomenul de auto-indeplinire a profetiei sau la
neasumarea responsabilitatii de catre client/pacient pentru demersul terapeutic ulterior (Groth-Marnat,
2003).

Nu in ultimul rand, in cazul in care in urma evaluarii s-au obtinut informatii contradictorii,
clinicianul trebuie sa prezinte aceste aspecte si sa incerce o explicare a lor. Daca acest lucru nu este
posibil, sunt prezentate motivele pentru care in momentul respectiv nu pot fi oferite explicatii
(Lichtenberger et al., 2004).

O alta subsectiune inclusa adesea de clinicieni in raportul psihologic se refera la prognostic. Un
model ce poate fi folosit in prezentarea prognosticului include listarea si evaluarea factorilor
predispozanti, precipitanti si de protectie (Zuckerman, 2010). intr-un astfel de demers, se poate face
legatura cu sectiunea “Informatii de fundal”, in cadrul careia au fost pusi in evidenta factorii amintiti.

Prognosticul poate include (Zuckerman, 2010):

e Tipul de rezultat: ameliorare, revenire partiald/ totald, revenirea la job-ul initial/ necesitatea unui
alt loc de muncd, plasarea intr-o institutie/in ingrijire familiala/in comunitate etc.;

e Descriptorul prognosticului (In functie de stadiu): excelent/ bun/
pozitiv/nesigur/rezervat/defavorabil;

e Descriptorul cursului problemei (in functie de stadiu): benign/ cut/fluctuant/ cu remisii si
exacerbari/ neschimbat cu sau fara tratament/ in declin/ malign/ fulminant;

e Descriptorul clientului: in revenire/ in convalescentad/ facand progrese/ greu de tratat/refractar
la tratament/cu simptome ce continua sa afecteze functionarea cotidiana.

Un prognostic ce ia Tn considerare aceste elemente poate fi sintetizat astfel: “Prognosticul pentru
... [tipul de rezultat] este ... [descriptorul prognosticului]. Evolutia problemei se preconizeaza a fi ...
[descriptorul cursului problemei], deoarece clientul pare a fi ...[descriptorul clientului].” (Zuckerman,
2010).

Clinicianul prezinta argumentat modul de evolutie al clientului/pacientului in viitor. Daca predictia
clinicianului se refera la un raspuns slab al clientului/pacientului la tratament, ar trebui sa fie incluse si
motivele acestei predictii: un nivel ridicat al defenselor, capacitate de introspectie redusd. Th mod
similar, ar trebui sustinute si predictiile favorabile: se includ aici referiri la motivatia pentru schimbare,
suportul social disponibil, resursele clientului/pacientului etc. (Groth-Marnat, 2003). O alta modalitate
de prezentare a prognosticului este aceea bazatd pe diagnostic. Tn acest caz este important ca
formularea diagnostica sa fie una detaliata (Kellerman & Burry 2007).
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C.7. Rezumat si recomandari (in loc de concluzii)

Tn aceastd sectiune sunt prezentate, din nou, foarte succint, informatiile obtinute despre
client/pacient precum si concluziile evaludrii (in cazul unui raport de evaluare clinicd) sau
deznodamintele procesului terapeutic (in cazul unui raport de consiliere sau psihoterapie). Daca in
sectiunea M.A. au existat mai multe intrebari, se raspunde concis la fiecare dintre ele.

Recomandarile precizeaza pasii de urmat pentru rezolvarea problemei clientului/pacientului si
trebuie sa fie clare si practice. Pentru a putea realiza acest lucru clinicianul trebuie sa aiba o buna
intelegere a problemei cu care se confrunta clientul/pacientul, a alternativelor de solutionare, precum si
a resurselor disponibile (Groth-Marnat & Wright, 2016). Resursele disponibile ale clientului/pacientului
(regasite in literatura si sub denumirea de puncte forte, factori de protectie, competente, rezilienta, sau
aspecte legate de imputernicire - empowerment) sunt subliniate mai ales in acele rapoarte in care se
doreste prezentarea acestuia ca persoana, ca intreg, si nu doar a aspectelor patologice ale acestuia.
Aceste resurse pot fi variate: la nivelul comunitatii, in domeniul relatiilor interpersonale, la nivel
ocupational, educational, fizic, afectiv, la nivelul personalitatii (Zuckerman, 2010).

Tn formularea recomandarilor, clinicianul trebuie s3 dea dovadd de atentie si tact, in special atunci
cand profesionistul care face evaluarea nu se va ocupa si de componenta de interventie. in cazul in care
acelasi profesionist care face evaluarea este responsabil si pentru interventie (sau pentru o parte a
parcursului terapeutic), recomandarile respective vor fi mentionate explicit, si in legatura cu intrebarile
clinice cuprinse la sectiunea M.A., ca obiective de interventie. Raportarea ulterioara a procesului
terapeutic (care nu face, decat ca mentiune, obiectul capitolului de fata), porneste de la aceste obiective
si mentioneaza evolutia deznodamantului clinic pentru client/pacient.

D. Cateva idei pentru studenti, psihologi sub supervizare si, evident, supervizorii lor, cu privire la
raportul psihologic

Anticipand schimbari care sunt de asteptat in profesia noastra, exista cateva directii in insusirea
unor competente de raportare, spre care ar fi bine sa ne indreptam cu toata responsabilitatea. Aceste
directii pot fi sintetizate, conform criteriilor lui Groth-Marnat (2009), drept cele ,cinci motive pentru
care un clinician ajunge in raiul raportarii”:

1) Lizibilitate — un raport psihologic contemporan, in conditiile in care exista o posibilitatea crescuta
sa fie solicitat de client sau de persoane care nu sunt de specialitate, trebuie sa fie pe deplin
accesibil acestora ca nivel de intelegere;

2) Conexiuni semnificative cu contextul de viatd al persoanei — rapoartele psihologice reprezinta un
document si o colectie de afirmatii si interpretari care ar trebui sa fie relevante pentru persoana
evaluata n contextul vietii ei cotidiene, iar problemele sa fie corelate cu interpretari sau
recomandari comprehensibile si concrete;

3) Interpretdri integrate — idealul unui raport psihologic este acela Tn care rezultatul evaluarii sau
descrierea interventiilor sunt realizate fluid si interconectat/integrat, si nu se prezinta ca o lista
fragmentata de rezultate, descrieri sau agende de sedint3;

4) Accentul pe persoand in integralitate, inclusiv pe punctele tari ale acesteia — un raport ideal ar
trebui sa se desprinda de presiunea modelului medical de raportare (care pune accent aproape
exclusiv pe nereguli, deficiente, afectari sau disfunctionalitati), si sa prezinte o imagine de
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ansamblu a persoanei, in care sa existe un echilibru intre aspectele care functioneaza si cele care
sunt subiecte de imbunatatire sau interventie;

5) Relatii clare intre motivele adresdrii si procesul de evaluare si interventie — un raport psihologic
ideal stabileste legaturi clare si transparente intre motivul adresarii la evaluare sau terapie, intre
ipotezele/intrebarile clinice formulate de clinician si raspunsurile la aceste intrebari.

Ca si concluzie a ghidului de bune practici prezent, pana a ajunge in raiul raportarii (vezi mai sus,
Groth-Marnat, 2009), mai avem de traversat niste purgatorii stilistice si de structurare/integrare a
informatiei.
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Formular de exprimare a acordului informat

ACORDUL INFORMAT al CLIENTULUI/BENEFICIARULUI DE
SERVICII PSIHOLOGICE

Numele si prenumele:

1. Datele Clientului
Domiciliul/resedinta:

Numele si prenumele:

2. Reprezentantul legal al clientului*) | Domiciliul/Resedinta:

Calitatea:

Numele si prenumele:

2’. Reprezentantul legal al Domiciliul/Resedinta:

clientului*)
Calitatea:

3. Actul Psihologic (descriere) (se va mentiona tipul de activitate desfagsurata cu clientul — de evaluare,
de interventie, modalitatea de interventie, numarul de sedinte preconizate etc.)

4. Au fost furnizate clientului (si reprezentantului legal) urmatoarele informatii in legatura Da Nu se
cu actul psihologic**): aplica

Date despre starea prezenta, despre caracteristicile sale de personalitate, precum si
despre mecanismele sale de gestiune a stresului si adversitatii

Date despre diagnosticul psihologic si psihopatologic

Informatii despre prognosticul natural si despre evolutia posibild ca urmare a interventiei
psihologice
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Natura si scopul actului (actelor) psihologic(e) propuse

Informatii despre metodele si instrumentele folosite in cursul evaluarii si interventiei

Interventiile si strategia terapeutica propuse

Beneficiile si consecintele actului psihologic, insistandu-se asupra urmatoarelor aspecte
(beneficii la nivel de simptom, la nivel de achizitie de abilitati, la
nivel de intarire a stimei de sine, a ameliorarii comunicarii in familie sau la scoala etc.)

Riscurile potentiale ale actului psihologic, insistandu-se asupra urmatoarelor aspecte
(riscuri ale dezvaluirii unor aspecte legate de viata interioara,
accentuarea unor conflicte interpersonale, riscul stigmatizarii sau auto-stigmatizarii
legate de diagnostic etc.)

Alternative viabile de tratament si riscurile acestora, insistandu-se asupra urmatoarelor
aspecte (tratament psihiatric sau pediatric ca alternativa,
activitati sportive sau recreative ca alternativa etc.)

Riscurile neefectuarii actului psihologic (riscuri referitoare la posibile consecinte legale
ale neefectuarii evaluarii sau neparcurgerii programului de interventie)

Riscurile nerespectarii recomandarilor din raportul psihologic rezultat ca urmare a
evaluarii si/sau interventiei

Clientul (sau reprezentantul legal) este de acord
cu completarea unor probe psihologice si cu
pastrarea rapoartelor (in conditii de respectare a
confidentialitatii) fie Tn format fizic sau online

5. Consimtamant pentru
completarea unor probe psihologice
(in varianta creion-hartie sau online)

Clientul (sau reprezentantul legal) este de acord
cu utilizarea partiala sau totala a datelor (in
conditii de respectare a confidentialitatii) pentru
procesul de supervizare si/sau intervizare a
psihologului care realizeaza evaluarea/interventia

6. Consimtamant pentru utilizarea
datelor obtinute Tn cadrul evaluarii si
interventiei in cadrul procesului de
supervizare si intervizare

Clientul (sau reprezentantul legal) este utilizarea
partiala sau totala a datelor (in conditii de
respectare a confidentialitatii) pentru proiecte de
cercetare

7. Consimtamant pentru utilizarea
datelor obtinute in cadrul evaluarii si
interventiei pentru cercetare

8. Alte informatii care au fost furnizate clientului

Informatii despre serviciile psihologice, psihopedagogice, medicale si sociale disponibile

Informatii despre identitatea si statutul profesional al personalului suplimentar care va
participa la procesul de evaluare si interventie ***)

Informatii despre regulile/practicile din forma de exercitare (cabinet sau societate), din
unitatea spitaliceasca sau sociala, sau din structura de psihologie in care este oferita
asistenta

Clientul (sau reprezentantul legal) a fost incunostintat ca are dreptul la o a doua opinie
psihologica si ca poate sa opteze pentru o altda modalitate de interventie decét cea
propusa

9. Clientul (sau reprezentantul legal) doreste sa fie informat in continuare despre starea
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sa de sanatate mintala in cadrul unor evaluari periodice ulterioare incheierii procesului
de evaluare/interventie sau doreste sa fie informat despre publicarea unor rezultate in
cazul desfasurarii unor cercetari stiintifice

10. Clientul (sau reprezentantul legal) este informat, daca este cazul, ca raportul de
evaluare sau de interventie va fi transmis unor terti (instanta, institutie de invatamant sau
de asistenta sociala), in conditiile prevazute de lege

*) Se utilizeaza n cazul minorilor si majorilor fara discernamant **) Nu este obligatoriu sa se completeze toate
rubricile cu DA. In cazul in care nu au fost aduse in discutie anumite aspecte in cadrul acordului realizat cu clientul
(sau cu reprezentantul legal), se va bifa ,NU se aplica”.

***) Identificat in tabelul cu personalul care participa la procesul de evaluare si interventie ale clientului
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[) SUDSEMNATUL, .eeeeiiie e (numele si prenumele
clientului / reprezentantului legal), declar ca am inteles toate informatiile furnizate de catre
.................................................................................... (numele si prenumele psihologului) si
enumerate mai sus, ca am prezentat psihologului doar informatii adevarate si imi exprim

acordul informat pentru efectuarea actului psihologic.

K e Data: ....... [....... Lo, Ora: coeeevennnenn,

Semnatura clientului/reprezentantului legal care consimte informat la efectuarea actului psihologic

I) SUBbSEMNALUL, ... (numele si prenumele
clientului / reprezentantului legal), declar cd am inteles toate informatiile furnizate de catre
.................................................................................... (numele si prenumele psihologului) si
enumerate mai sus, ca am prezentat psihologului doar informatii adevarate si imi exprim

acordul informat pentru efectuarea actului psihologic.

) ST Data: ....... /... [, (O] - H

Semnatura clientului/reprezentantului legal care consimte informat la efectuarea actului psihologic

1)) Subsemnatul client / reprezentant legal,
........................................................................................... , declar ca am inteles toate informatiile
furnizate de CAtre ... (numele si prenumele
psihologului care a informat clientul) si enumerate mai sus, cd mi s-au explicat consecintele

refuzului actului psihologic si Tmi exprim refuzul pentru efectuarea actului psihologic.

K et Data: ....... [....... Lo, (@] 7=

Semnatura clientului/reprezentantului legal care refuza efectuarea actului psihologic
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Tabel cu personalul care acorda clientului servicii psihologice, psihopedagogice si psihosociale

(numele si prenumele clientului)

Nr. crt.

Numele si prenumele

Statutul profesional

g |~ W N (P
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Ghid general pentru evaluare psihologica?

Date generale
Nume si prenume
Data nasterii
Adresa clientului
Nr. de telefon
Contact apartinator
Adresat (trimis) de

Numele examinatorului

Consimtamint informat (vezi anexa 1)

Tn timpul primei intflniri, clientul este informat despre scopul evaludrii si despre aspecte legate de
confidentialitate. Clientul este informat despre faptul ca evaluarea psihologica va cuprinde informatii
personale, observatiile si concluziile clinice ale examinatorului, precum si recomandari de tratament.
Clientul va fi incurajat sa puna intrebari cu privire la evaluare si la fluxul informatiilor inainte de a semna
formularul de consimtamint. Mentiunea pentru client a utilitatii evaluarii si a faptului ca un examen al
starii prezente face referire la momentul prezentului si nu are o valoare pentru momente ulterioare.

Motive ale adresarii

Tn aceastd sectiune, va fi mentionatd persoana si/sau institutia care a solicitat examinarea, precum
si motivul invocat pentru adresare. De asemenea, vor fi mentionate, in cuvintele clientului, motivele
identificate de acesta pentru consultatie.

2 Pentru structura genericad a formularului, au fost folosite ghiduri ale serviciilor militare canadiene (Veteran Affairs Canada)
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Metode de evaluare

1.

Trecerea in revista a documentelor medicale sau psihologice — parcurgerea foilor de
observatie, a biletului de trimitere, de externare sau a oricariei documentatii care face referinta
la conditia clientului. Se vor trece n revista fisele si documentele consultate

Interviul clinic = se va mentiona numarul de intilniri, durata acestora, persoanele care au fost
prezente

Instrumente psihometrice, interviuri standardizate

Informatii relevante (istoric al vietii)

Date de identificare: virsta, statut marital, copii, ocupatie etc.
Istoric psihiatric/psihologic

o Personal: probleme psihologice/psihiatrice anterioare, tratament, spitalizari, diagnostice,

identificarea persoanelor care au asigurat ingrijirea:

o Familial: daca se aplica si/sau daca este relevant
Istorie personala: istoric al familiei, scurta descriere a copilariei, adolescentei, vietii de adult
Istoric legal: istoricul, daca este cazul, a problemelor legale (arestdri, condamnari, detentii)
Istoric militar: virsta inrolarii, durata si locatia geografica a efectuarii stagiului militar,
circumstantele si data lasarii la vatra
Istoria longitudinala a eventimentelor de viata stresante: o scurta documentare a evenimentelor
de viata stresante raportata de client, cu mentionarea perioadei, locatiei, circumstantelor si a
raspunsului emotional raportat de client.

Observatii asupra statutsului mental si comportamental prezent

Tn mod obisnuit, va include o descriere a urmatoarelor aspecte:

Aspect general

Comportament si atitudine generice
Nivelul de vigilenta

Orientare spatio-temporala

Memorie (de scurta si de lunga durata)
Calitatea/maniera vorbirii

Nivelul de insight

Gindire logica

Discernamint

Procesul gindirii

Continut al gindirii

Dispozitie raportata

Nivel de emotionalitate observat de evaluator
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Evaluare a validitatii observatiilor

Se va formula o ipoteza despre validitatea celor observate (de ex. Lucruri legate de coerenta
relatarilor, despre validitatea observarii unor simptome, despre exagerarea sau minimizarea unor
simptome).

Problema curenta
Perspectiva clientului:

Documentarea unor ingrijordri generice, asa cum sint ele mentionate de catre client — de exemplu,
asupra debutului si cauzelor lui, asupra impactului asupra functionarii zilnice, afectarea domeniilor de
viata (impactul asupra sferei profesionale, educationale), obisnuintelor de viata (consum de alcool,
droguri, tigari, gambling), relatii cu persoane semnificative, acuze fizice, dificultati cognitive, limitari sau
incapacitati.

Perspectiva unui (unor) membri ai familiei — daca este cazul:
Vor fi enumerate dificultati si probleme, impactul lor asupra unor rutine, precum si calitatea realatiilor

interpersonale (cu partenerul de viata, alti membri ai familiei, amici etc.), in cuvintele folosite de
apartintaor (apartinatori).

Simptome psihologice

e Vor fi listate toate simptomele si descrise in termeni de debut, natura, frecventa si intensitate

e Vor fi mentionate problemele de dependenta/adictie, precum si debutul acestora

e Va fi descris impactul asupra persoanei, familiei, relatiilor, functionarii ocupationale, precum si
eventualul grad de invaliditate/dizabilitate asociat simptomuli

e Se va descrie evolutia simptomelor in timp

e Va fi formulata o opinie profesionala care explica instalarea si mentinerea simptomelor

Evaluare a functiilor cognitive (daca este cazul)

Un rezumat cantitativ si/sau descriptiv al evaluarii cognitive: memorie, atentie, concentratiei,
procesarea informatiei.
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Managementul personal al simptomelor

e |dentificarea mecanismelor de coping adaptativ si maladaptativ
e Enumerarea mediacamentelor, perioadelor de administrare, precum si numele medicilor care le-
au prescris.

Conceptualizare clinica
Evaluare diagnostica multiaxiala (DSM de preferinta)

Evaluarea riscului

Evaluarea riscului suicidar (indicarea prezentei ideatiei, planurilor sucidare si a imininentei acestora,
precum si orice altd informatie relevanta, in cazul in care se aplica)

Evaluarea riscului de auto-vatamare

Evaluarea riscului de heteroagresivitate

Concluzii si recomandari de tratament

Se vor nota natura, frecventa si durata estimata a interventiilor, precum si formularea unor
obiective clinice care necesita interventie.

Daca evaluarea se realizeaza in scopul includerii intr-un program de reabilitare psiho-sociala, se
vor formula obiective si interventii de tip psiho-social.

Daca evaluarea prevede o adresare sau un transfer catre serviciul spitalicesc, se va mentiona sau
se va intia un contact cu serviciul medical si va fi mentionat in raport numele persoanei de ingrijre.

Prognostic

Se vor documenta acei factori care prezic un prognostic bun sau unul rezervat.
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