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Prefata

Psihodiagnosticul clinic vizeaza cunoasterea factorilor
psihologici cu relevantd pentru sanatate si boald; aceasta
cunoastere se realizeaza prin procesul de evaluare clinicd, in care
se utilizeaza metode precum testarea psihologica, interviul clinic,
etc. (David, 2006).

Evaluarea psihologica este un demers psihodiagnostic
integrativ care presupune corelarea rezultatelor furnizate de
testele psihologice cu datele obtinute prin alte metode:
observatia, interviul, analiza produselor activitatii.

Manualul de Diagnostic si StatisticA a Tulburarilor
Mentale - DSM IV-TR cuprinde o clasificare a tulburarilor
mentale care a fost elaboratd pentru a fi utilizatd in conditii
clinice de invatdmant si cercetare.

Tulburarea mentald este definitda drept “un pattern sau
sindrom psihologic sau comportament semnificativ clinic care
apare la un individ si care este asociat cu o detresd prezenta
(simptom suparator) sau incapacitate (deteriorare in unul sau mai
multe domenii de functionare) sau cu un risc crescut de a suferi
moartea, durerea, infirmitatea sau pierderea importantd a
libertatii”(DSM-IV-TR-2000).

Lucrarea intitulata Psihodiagnoza si evaluarea clinica a
copilului si adolescentului se adreseaza psihologilor clinicient,
psihoterapeutilor, studentilor la psihologie si masteranzilor in
psihologie clinica si psihoterapie, asistentilor sociali si psiho-
pedagogilor care lucreaza cu copiii si adolescentii si nu in ultimul
rand, parintilor care doresc sa-si imbundtdteasca relatiile cu copiii
lor sau sa-si clarifice anumite aspecte problematice ce apar in
cadrul relatiilor cu acestia.
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Lucrarea poate fi utild si celor care 1isi desfasoara
activitatea profesionald in invatamant: educatorilor din gradinite,
invatatorilor si profesorilor care intampind in activitatea lor
diverse dificultati de relationare cu copiii si adolescentii.

Volumul de fatd este structurat intr-un numar de 16
capitole, dintre care primele 14 se refera la aspecte teoretice
privind psihodiagnosticul si evaluarea clinica, iar ultimele doua
cuprind un model de raport psihodiagnostic si de evaluare clinica
si un extras din Codul deontologic al profesiei de psiholog, cu
accent pe scopul si rolul profesiei de psiholog si principiile
fundamentale in exercitarea acestei profesii.

Primele doua capitole cuprind definirea psihologiei clinice,
criteriile dezvoltarii psihice normale, competentele psihologului
clinician, conceptele de baza utilizate in psihodiagnoza si
evaluarea clinica si caracteristicile examenului psihologic.

In capitolul trei am definit tulburarea mentald, am descris
principalele axe ale DSM IV-TR si continuturile acestora si am
enumerat pasii ce vor fi parcursi pentru calcularea scorului
indicelui general de functionare GAF.

Capitolul patru se refera la psihodiagnosticul si evaluarea
clinica validate stiintific si cuprinde o descriere a interviurilor
clinice structurate - SCID I, SCID II si KID-SCID, recomandate
in vederea utilizarii corecte a diagnosticului pe baza DSM.

Capitolele cinci s1 sase cuprind informatii privind
conceptualizarea clinicd si evaluarea cu ajutorul testelor
psihologice.

In capitolul sapte sunt prezentate caracteristicile evaludrii
psihologice a copilului Si adolescentului si principalele teste
psihologice utilizate in cadrul acestei etape de varsta.

Capitolele opt, noud si zece cuprind aspecte privind
psihodiagnosticul si evaluarea clinicd a tulburarilor hiper-
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chinetice si opozante, a depresiei si anxietatii la copii si adoles-
centi i instrumentele utilizate in acest sens.

Capitolele unsprezece, doisprezece si treisprezece se refera
la psihodiagnosticul tulburarilor in legdturda cu o substanta, al
jocului de sansa patologic si la stadiile schimbarii individuale.

In capitolul paisprezece sunt abordate notiunile de risc si
vulnerabilitate, modelele explicative ale factorilor de risc si
rezilienta.






CAPITOLUL I

Psihologie clinica: delimitari conceptuale

1. Definirea psihologiei clinice

Psihologia clinica este stiinta care studiaza mecanismele
psihologice implicate in starea de sanatate si boala (David,
2006). Exista doud componente in cadrul psihologiei clinice:

e prima se refera la investigarea mecanismelor psihologice
implicate Tn promovarea s$i optimizarea sdnatatii si
prevenirea patologiei;

e a doua se refera la investigarea mecanismelor
psihologice implicate in patologie.

Deci, in sens larg, psihologia clinicd se refera la
investigarea mecanismelor psihologice implicate in sdndtate si
boala iar, In sens restrans, la mecanismele psihologice implicate
in sdndtatea si patologia psihicd, asa cum apare in DSM-IV,
Manualul de Diagnostic si Statisticd a Tulburarilor Mentale
(David, 2006).

Anzieu (1983) defineste psihologia clinica drept o
psihologie individuald si sociald, normala si patologicd, ce se
refera la nou-nascut, copil, adolescent, tanar, adult, om in puterea
varstei, fiinta care imbatraneste si care, pana la urma, moare.

Cercetarile in domeniu afirmd cd nu existd nicio
posibilitate de a defini in mod pragmatic, pe niste baze stiintifice,
ce inseamna sa fii normal. Rezultatele unor studii extensive
efectuate in tarile occidentale confirma faptul ca intre o treime si
jumatate din populatia generald ar fi afectatd de cel putin o
tulburare mentala de-a lungul vietii si ca majoritatea persoanelor
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ce prezintd tulburdri mentale nu vin niciodatd la un consult
(Doron, 2006).

In cea mai mare parte a populatiei, tulburarile sunt puternic
asociate, in sensul ca numai 20% dintre persoane prezintd o
singura tulburare, 30% prezintd doua tulburari, iar 50% sunt
afectate de trei tulburari s1 mai multe, dect 80% dintre subiectii
cu tulburari psihice sunt vizati de fenomenul de comorbiditate.
Cele mai frecvente probleme de comorbiditate sunt anxietatea,
depresia si alcoolismul.

Psihologia clinica este o ramura a psihologiei care are
propria cercetare fundamentald si aplicatd, de exemplu:
“constructul cognitiei irationale” este utilizat atat in tratatele de
psihologie generala, cat si in cele de psihologie educationald,
psihologia muncii sau psihologie pastorala.

David (2006) precizeazd faptul ca psihologia clinica are
urmatoarele caracteristici:

1. Diferentele culturale sunt luate in considerare in psiho-
logia clinica, in mdsura in care sandtatea §i boala sunt
influentate de factori culturali, spre deosebire de
neurostiinte care nu investigheaza aspectul cultural;

2. Psihologia clinica acopera toate etapele de varsta, deci
pune accent si asupra particularitatilor de varsta;
practica psihologiei clinice in cazul copilului si
adolescentului are urmatoarele particularitati:

e consultatia este cerutd de cele mai multe ori de catre
parinte sau insotitor;

e cand decidem ce este patologic si ce este normal
trebuie sa tinem cont de stadiul de dezvoltare al
copilului (urinatul in pat);

e 1n terapia copiilor sunt implicate mai mult metode
nonverbale si indirecte.

Spre deosebire de aceasta, psihologia clinica a adultului ia
in considerare urmatoarele aspecte:
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e dezvoltarea intelectuala este relativ incheiatd, deci
nu ne putem astepta la modificari majore;

e dezvoltarea personalitatii este relativ incheiata;

e psihologia clinicd a varstnicului are ca specific
faptul ca ne asteptam ca prevalenta dementelor si a
depresiilor severe sia creasca la varsta inaintata,
diagnosticul psihologic este uneori obstructionat de
confuzia pacientilor, lipsa motivatiei, handicapuri
senzoriale.

3. Aspectele de etica si deontologie sunt factori majori care
definesc domeniul psihologiei clinice, avand in vedere
cd lucram cu conceptele de sdndtate si boald care au
implicatii fundamentale pentru specia umana. Psihologia
clinica a fost prima ramura aplicata a psihologiei care a
implementat proceduri validate stiintific Tn cercetarea si
practica n domeniu.

4. O eroare frecventa se refera la asocierea psihologiei
clinice cu patologia, ignorandu-se aspectul de preventie
a tulburarilor psihice si de promovare a sanatétii.

2. Ciriterii ale dezvoltarii psihice normale

Desi copiii, in majoritatea lor, sunt destul de bine adaptati,
cel putin unul din zece copii si adolescenti are o tulburare psihica
diagnosticatd, suficient de severd 1incat sd cauzeze unele
deficiente (Leslie, Newman, Chesney, Perrin, 2005).

Atunci cand apreciem situatia unui copil trebuie sa tinem
seama de cateva aspecte:

e copilul este un organism in curs de dezvoltare si

problemele sale trebuie abordate in contextul dezvol-
tarii;
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o terapeutul trebuie sd cunoasca legile dezvoltarii psihice
a copilului, mai exact, ce tip de comportament este de
asteptat la 0 anumita varsta,

e factorii conjuncturali si diferentele individuale nu
trebuie neglijate;

e cste necesara cunoasterea factorilor care au generat
tulburarea, dar si a celor care o intretin sau o amplifica.

Specialistii in dezvoltare considera ca exista sase abordari
ale dezvoltarii cognitive (Papalia, Olds si Feldman, 2010):

1. Abordarea comportamentalista studiazd mecanica
elementard a Invatarii care se incadreaza in domeniul
dezvoltarii cognitive; conform acestei abordari, copiii se
nasc cu capacitatea de a Invata din ceea ce vad, aud,
miros, gustd si ating, si cu o anumita capacitate de a-si
aminti ce invata;

2. Abordarea psihometrica masoarad diferentele cantitative
in privinta capacitatilor ce alcatuiesc inteligenta,
folosind teste care indicd aceste capacitati, sau fac
predictii asupra lor. Majoritatea specialistilor sunt de
acord cd un comportament inteligent este orientat spre
scop si adaptativ: urmareste adaptarea la circumstantele
si conditiile de viatd. Obiectivele testdrii psihometrice
constau Tn masurarea cantitativa a factorilor despre care
se considera ca alcatuiesc inteligenta si in formularea de
predictii pe baza rezultatelor acestei masurari cu privinta
la masurdrile viitoare. La copiii de varstd scolarad
scorurile la testele de inteligentd pot oferi predictii
corecte cu privire la rezultatele scolare.

3. Abordarea piagetiana urmareste schimbarile sau stadiile
calitative ale functionarii cognitive; adeptii ei sunt
interesati de modul in care mintea isi structureaza
activitdtile si se adapteaza la mediu.

4. Abordarea procesarii informatiei se concentreaza
asupra perceptiei invatarii, memoriei §1 rezolvarii
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problemelor si urmareste sa descopere cum proceseaza
copiii informatiile, din momentul in care le intalnesc si
pana cand le utilizeaza.

5. Abordarea  neurostiintelor  cognitive  examineaza
suportul fizic constituit de sistemul nervos central si
urmareste sa identifice structurile cerebrale implicate in
aspectele concrete ale cognitiei.

6. Abordarea  socio-contextuala examineazda efectele
aspectelor ce tin de mediu ale procesului Tnvatarii si mai
ales rolul parintilor si altor ingrijitori.

Mitrofan (2003) precizeaza faptul cd in elaborarea unui
diagnostic diferential al normalitatii vs. anormalitdtii dezvoltarii
copiilor si adolescentilor, este necesar sd se tind seama de
urmatoarele criterii ale dezvoltarii psihice:

Primul an de viata:

e Dezvoltarea motorie si socio-afectivd este rapida: la trei
saptamani copilul zdmbeste neselectiv, apoi la sase luni surade
preferential, selectiv, iar la 8 luni apare frica de separare de
mama, absenta sau Indepartarea acesteia generandu-i stari de
neliniste, anxietate, plans, mica agitatie. Calitatea atasamen-
tului emotional fatd de mama si de parinti sau apropiati
exprima gradul de sanatate psihica a copilului; o relatie calda
si sigura, suportiva cu copilul este baza sdnatatii emotionale de
mai tarziu si deschide drumul unei socializari calme si
eficiente.

e Orar ordonat de somn si alimentatie, cu Imbogatirea si
diversificarea progresiva a principiilor alimentare, fara respin-
geri §i crize semnificative; experimentarea primei separari
semnificative de mama — intarcarea sau trecerea de la aldptarea
la san la alimentatia autonoma.

e Descoperirea si explorarea senzorio-motorie a obiectelor din
jur, invatarea primelor relatii cauzale simple, precum si a
relatiilor spatiale.




18 Steliana Rizeanu

e Rostirea primelor cuvinte simple, dupa exersarea sunetelor si a
silabelor, la sfarsitul primului an de viata; dezvoltarea
progresiva a posturii si a mersului biped incipient.

Al doilea an de viata:

e Dezvoltare motorie rapida, cu perfectionarea mersului biped,
ceea ce 1i conferd un grad mai mare de autonomie.

e Comportamentul de atasare este bine stabilit: incepe sa caute
aprobarea parintilor, este anxios cand ei nu sunt de acord cu el
si incepe sa nvete sd-si controleze comportamentul.

e Apar si se manifestd emotiile de manie in contextul experi-
mentarii frustratiei in conduita exploratorie; treptat invata sa
accepte constrangerile;

e Leaga doud-trei cuvinte intr-o propozitie.

Etapa prescolara (2-5 ani):

e Se dezvolta rapid capacitatile cognitive si creste complexitatea
limbajului.

e Progrese semnificative in socializare: pe masurd ce se
integreaza in familie, adoptd prin identificare standardele si
comportamentele parintilor, devine oglinda vie a atitudinilor si
conduitei acestora, dar dezvoltd si primele raspunsuri
personale fata de acestea.

e Exploziile de méanie ca raspuns la frustratie; desi se mentin,
scad in intensitate si teoretic, ar trebui sa dispara inainte de
intrarea la scoald, ceea ce implicd un mai bun autocontrol
emotional.

e Progrese cognitive semnificative, copilul avand o imaginatie
bogatd, vie si intensd, sustinutd de o curiozitate crescuta.
Intrebarile repetate si diverse sunt specifice perioadei, iar
uneori, Indeplinirea dorintelor se face prin intermediul
fanteziei, ca posibil substitut al lumii reale; jocul este
principala activitate si modalitate de cunoastere.
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e Atasament fatd de anumite obiecte investite cu suport afectiv
(papusa, jucarie preferata, ,,obiecte tranzitionale®, etc.) care il
securizeaza sau il ajutd sd doarma ori sd obtind pe plan
simbolic anumite recompense sau sprijin.

e Descopera si invatd despre identitatea sa sexuald, jocul si
explorarea sexuald fiind comune; intelege diferentele dintre
femei si barbati, dupa criterii observabile — aspect, imbra-
caminte, comportament.

e Pe plan emotional dezvoltd mecanisme de aparare care il ajuta
sa facd fata anxietatii provocate de emotii nepldcute sau
inacceptabile: refularea, proiectia, negarea, regresia, forma-
tiunea  reactiva, deplasarea, rationalizarea, identificarea,
sublimarea.

Perioada copilariei de mijloc (6—10 ani):

e Copilul isi intelege si acceptd identitatea sa de gen (baiat, fatd)
si pozitia sa in sistemul familial; din punct de vedere al teoriei
psihodinamice, dezvoltarea sexualad traverseaza o perioada de
latenta, stagnare, desi unii autori considerd cd preocuparile si
activitdtile cu continut sexual ale copilului se mentin, dar ele
sunt disimulate fata de adulti.

e Adaptarea la cerintele de integrare social-scolard: invata sa
citeasca si sa scrie, dobandeste conceptele numerice si
dezvoltd capacitati operationale de tip concret.

e Se dezvolta mecanisme de aparare si standarde de compor-
tament social: copilul invata sa constientizeze posibilitatile si
limitele de care dispune, ceea ce il ajutd in dezvoltarea unei
imagini de sine mai clare.

Perioada pubertatii si adolescentei:

e In contextul unei maturiziri intensive fizice si neurohormonale
(modificarile specifice fetelor intre 11-13 ani si baietilor intre
13—17 ani) se produce o intensificare a constientizarii propriei
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identitati psihosexuale si a caracteristicilor de personalitate
(cine sunt, ce pot face si ce vreau sau doresc sa fac in viata).

e Preocuparile morale si valorice sunt semnificative, iar pendu-
larea intre alternative pentru viitor, intre sperante, idealuri si
dezamagire este la fel de comuna. Criza adolescentei nu
presupune neaparat o instrdinare de familie si fragilitate
emotionald, c¢i mai curand experimentarea unui registru
emotional mult mai variat, bogat si intens, in contextul cautarii
unui stil personal, original de manifestare, care sa exprime
adevarata identitate de sine.

e Relatiile cu grupul de prieteni devin foarte importante, iar
prieteniile apropiate sunt frecvente, in special in cazul fetelor.

e Devin treptat autonomi, manifestd interes crescut pentru
relatiile heterosexuale si apar primele tentative de apropiere
fata de sexul opus, primele atractii erotice si implicarea in
relatii de parteneriat. Se experimenteazd dragostea pura, dar
destul de frecvent debuteaza viata sexuald, aspect reglat in
mare masura de standardele culturale familiale si grupale.

3. Competentele psihologului clinician

Legea 213 privind exercitarea profesiei de psiholog cu
drept de libera practica reglementeazd modul de exercitare a
profesiei de psiholog cu drept de liberd practica, precum si
infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor
din Romania.

Articolul 2 al legii prevede faptul cad au dreptul sa exercite
profesia de psiholog: cetatenii romani; cetatenii statelor membre
ale Uniunii Europene si ai celorlalte state din Spatiul Economic
European, prin stabilire in Romania sau in regim de servicii
temporare; cetatenii din alte tari cu care Romania are conventii
bilaterale in domeniu.
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Exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera
practica se face de catre persoanele prevazute la alin. (1), care au
absolvit o institutie de Invatamant superior de specialitate, cu
diploma de licentd in psihologie sau asimilatd, obtinuta intr-o
institutie de invatamant superior acreditatd, din Romania sau din
straindtate, recunoscuta sau echivalata, dupa caz, potrivit legii.

Toti psihologii care au obtinut atestatul de libera practica
sunt Inscrisi Tn Registrul unic al psihologilor cu drept de libera
practica din Romania.

Normele metodologice de aplicare a legii 213/2004
privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de liberd
practicd cuprind procedurile de atestare pentru psihologul
clinician, stabilite de comisia de psihologie clinica si psihoterapie
a Colegiului Psihologilor din Romania (wWww.copsi.ro)

Se recunosc trei trepte de specializare in psihologia clinica:

¢ psiholog practicant: in regim de supervizare si autonom;

e psiholog specialist;

e psiholog principal.

Fiecare treapta de specializare este definitd printr-o serie
de competente care se cer intrunite astfel incat un profesionist sa
fie atestat la acel nivel. Psihologul clinician isi desfasoara
activitatea In clinici si spitale, cabinete individuale, asociate si
societati civile profesionale pe baza de libera practica, sau in alte
institutii i organizatii guvernamentale si nonguvernamentale.

Competentele psihologilor se obtin prin programe univer-
sitare la nivel de licentd, masterat sau doctorat §i prin programe
de formare complementara, acreditate de Colegiul Psihologilor
din Romania.

Competentele psihologului clinician sunt urmatoarele:
1. Diagnostic si evaluare clinica
o psihodiagnosticul tulburdrilor psihice care implicd in
etiopatogenezd mecanismele psihologice;
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evaluarea stirii de sandtate mentald ca preconditie
pentru desfasurarea unor activititi (testarea profe-
sorilor);

evaluarea cognitiva si neuropsihologica;

evaluarea comportamentala;

evaluarea biofiziologica (biofeedback);

evaluarea subiectiv-emotionald;

evaluarea personalitatii si mecanismelor de coping,
adaptare sau defensive;

evaluarea unor aspecte psihologice specifice cuplului,
familiei;

evaluarea contextului familial, profesional in care se
manifestd probleme psihologice;

evaluarea gradului de discernamant al persoanelor;
evaluarea dezvoltarii psihologice;

alte evaluari care implica evaluari psihologice.

Utilizarea probelor psihologice si interviurilor structurate si
semistructurate trebuie sd indeplineasca criteriile psihometrice
standard definite de Colegiul Psihologilor din Romania. Utili-
zarea probelor psihologice cere dovedirea competentei dobandite
prin cursuri formative generale sau specifice, organizate la nivel
universitar (nivel licentd, master, doctorat) sau prin asociatii
profesionale acreditate in acest sens de cdtre Comisia Clinicad a
Colegiului Psihologilor din Romaénia.

2. Interventia psihologica cuprinde cel putin trei dintre
urmatoarele componente:

educatie pentru sandtate i promovarea unui stil de
viata sanatos;

interventii specifice pentru persoanele cu nevoi
speciale (logopedie);

consiliere si terapie suportiva;

consiliere In situatii de crizd si asistenta bolnavilor
terminali;

optimizare si dezvoltare personala;
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e terapii de scurtd durata focalizate pe problema;

e terapii de relaxare si sugestive;

e consiliere specifica obiectivelor medicale (cresterea
aderentei la tratament);

o managementul conflictului, mediere si negociere.

3. Cercetare: poate participa la activitditi de cercetare
stiintifica in cadrul definit de competentele sale.

4. Educatie si training: poate organiza workshop-uri.

Competentele stabilite mai sus pentru specializarea in
psihologie clinica presupun obligatoriu parcurgerea unui pachet
de cursuri universitare care sd includa cunostinte din domeniile:

e psihodiagnostic si evaluare clinica;
psihologie clinica si/sau medicala;
consiliere si psihoterapie;
psihiatrie si/sau psihopatologie;
psihologia sanatatii si/sau psthosomatica;
psihologia dezvoltarii.

Comisia de psihologie clinicd si psihoterapie a Colegiului
Psihologilor din Romaénia a elaborat Ghidul de practica clinica in
psihologie, ce descrie arhitectura practicii psihologice clinice,
oferind un set de bune practici, indiferent de domeniul clinic mai
specific in care psihologul 1si desfisoara activitatea
(www.copsi.ro). Ghidul de practica clinicd nu trebuie interpretat
ca un standard de tratament; decizia finala vizdnd serviciile
implementate trebuie facutda de psiholog, coroborand datele
clinice ale pacientului cu optiunile stiintifice de diagnostic si
tratament existente si disponibile.



