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PREFATA

Evaluarea psihologica clinica este un proces etapizat, sistematic,
extrem de complex, ce se adreseaza atdt functiilor psihice cat si perso-
nalitatii umane, ce trebuie sd ia In considerare o multitudine de aspecte care
adesea nu sunt evidente, nici aparente.

Inainte de a primi tratament medicamentos sau prin interventie
psihologicd, orice client trebuie sa treaca prin aceasta etapa fundamentala-
evaluarea psihologica-ce poate face ca terapia sa poatd fi eficientd si
adecvata. Este extrem de important ca evaluarea psihologica ce preceda
interventia psihologicd sda fie efectuatda in baza unor ipoteze clinice,
multimodal si corect, asa cum este prezentata in acest volum.

Rezultatele evaluarii clinice trebuie, ulterior evaluarii, formulate
intr-un limbaj profesionist, de specialitate, comun psihologiei si psihiatriei.
Accesul viitorilor psihologi la acest vocabular de specialitate trebuie sa se
faca Incad de pe bancile facultdtii, cunoasterea semnelor si simptomelor
bolilor psihice, a principalelor entitati semiologice psihiatrice fiind extrem
de importantd. Scopul urmarit de aceastd carte este acela de a oferi un set
rezonabil de informatii de specialitate abordate intr-o maniera didactica,
fluida, pornind de la principii de baza si continuand cu metode de lucru,
cazuri particulare si analiza diverselor cadre in care acestea pot fi puse in
practica.

Importanta temei abordate deriva din binomul formare-informare.
Acest volum este deci important din perspectiva formativa pentru cd pune la
dispozitia studentilor, masteranzilor in psihologie, psihologilor cu compe-
tente in consiliere, psihoterapie, psihologie clinica, dar si a celor cu alte
competente, altor lucrdtori in domeniul sanatatii mintale, un ghid exhaustiv
de semiologie a manifestarilor modurilor normale sau anormale in care
fiecare proces si functie psihica poate functiona, imbogatite cu exemple din
cazuistica proprie a autoarei sau din literatura de specialitate, ce faciliteaza
considerabil 1intelegerea. Valenta informativd vine din adresarea cétre
categoria largd a altor persoane care sunt interesate de perspectiva
psihologiei asupra bolii psihice.

Actualitatea stiintifica este atestatd de multitudinea articolelor si
cartilor de specialitate recente, consultate pentru intocmirea acestui volum si
a celor mai recente recomandari In materie de psihodiagnostic, bazandu-se



pe cea de-a 5-a editie a Manualului de Diagnostic si Clasificare Statisticd a
Tulburdrilor Mintale, aceasta fiind cea mai recenta editie aparuta la data
publicarii acestui volum.

Autorul acestei lucrari este un psiholog clinician experimentat, cu o
pregatire teoretico-aplicativd serioasd, urmand un model scientist-
practitioner. Astfel, si-a obtinut doctoratul la Universitatea de Medicina si
Farmacie Carol Davila din Bucuresti in domeniul Psihologie Medicala, a
urmat cursuri de formare in Psihoterapie cognitiv-comportamentald la
»International Institute for the Advanced Studies of Psychotherapy and
Applied Mental Health” din Cluj-Napoca, formare in Terapie Sistemica
Cuplu-Copil-Familie, formare in Psihologie Clinica si este cadru didactic
universitar la Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei a Universitatii
Hyperion.

Profesor Universitar Doctor Steliana Rizeanu



CAPITOLUL 1

EVALUAREA PSTHOLOGICA SI PSTHODIAGNOSTICUL

1. EVALUAREA CLINICA psihologicd, asemanitoare ca scop cu
examenul psihiatric si medical in general, urmareste recunoasterea existentei
unei probleme, tulburdri, sesizarea semnificatiei ei Intr-o gama nosologica,
stabilirea etiologiei acesteia, intelegerea contextului in care a aparut,
cunoasterea factorilor psihologici cu relevantd pentru sdnatate si boald,
intelegerea personalitatii subiectului evaluat, corelarea cu varsta acestuia
prin metode diverse: observatia, interviul clinic (liber, semistructurat,
structurat), testarea psihologicd, n scopul stabilirii unui psihodiagnostic
sau/si 1n scopul identificarii unor factori psihologici care sa explice tabloul
clinic si problemele de viatd ale subiectului (Rizeanu, 2013a, Rizeanu,
2013d).

Evaluarea clinica psihologica presupune mai multe etape:

1.1. STABILIREA RELATIEI TERAPEUTICE SI INTERVIUL
ANAMNESTIC

Stabilirea relatiei terapeutice este primul pas (extrem de important) al
evaludrii psihologice, in care interviul cu pacientul se concentreaza pe
crearea unei stari confortabile, de incredere si siguranta, scadere a anxietatii
si a unei deschideri spre comunicare. Comunicarea cu clientul se realizeaza
atat In plan verbal (interviul clinic)-pe aceastd cale subiectul furnizeaza
constient si voluntar informatiile despre continutul vietii psihice, dar si in
plan nonverbal si paraverbal, prin care involuntar si neconstientizat acesta
ofera informatii despre starea sa psihicd. Primul contact cu clientul poate fi
hotdrator pentru eficacitatea interventiei psihologice ulterioare (Rizeanu,
2013a).

In aceasti primad etapi se realizeaza recoltarea datelor socio-
demografice: numele si prenumele, varsta, data nasterii, cetdtenia,
nationalitatea, domiciliul, statutul marital, orientarea sexuald, se noteaza
dacd acesta are sau nu copii, dacd locuieste singur sau cu alte persoane,
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eventual daca locuinta este a sa sau std cu chirie sau 1n casa altcuiva
(prieten, familie), profesia si ocupatia, nivelul de studii, eventual locul de
munca, orientarea religioasa.

Acesta este debutul interviului anamnestic sau anamneza - ce
reprezinta discutia pe care psihologul o are cu clientul sdu, despre client ca
persoana si despre boala lui, sau problema lui (pentru care s-a prezentat la
psiholog).

Heteroanamneza - reprezintd discutia purtatd de psiholog cu alte
persoane decat clientul, persoane din anturajul acestuia (apartinatori) care
pot fi: membrii familiei, si/sau dupd caz, colegi, vecini, reprezentanti ai
autoritatilor, personal medical de insotire a subiectului, culegadnd informatii
despre client si boala lui. Este obligatorie in cazul minorilor, pacientilor
non-verbali, si al celor cu simptome confuzive, stiri de intoxicatie,
simptome psihotice, dar si in cazul unor tulburdri de personalitate.
Heteroanamneza are un rol foarte important in situatii in care pacientul nu
are constiinta propriei boli, a caracterului diferit de normal al propriului
comportament, mod de a gandi si de a se exprima sau in privinta stérii de
dispozitie si emotionale. In astfel de cazuri pacientul nu considerd ci este
bolnav (cel mult afirma ca are niste probleme de viata), deci nu considera ca
este justificata prezenta lui la psiholog si nu va furniza decat neintentionat
informatii relevante pentru situatia in care se afla.

1.2. EVALUAREA SIMPTOMATICA SI EVALUAREA
PSIHOSOCIALA

1.2.1. Evaluarea simptomatica presupune identificarea motivului
prezentarii si scopul evaluarii, examinarea starii psihice si istoricul tulburarii
prezente:

- motivul prezentiarii la cabinet/clinicd/spital-initial vom nota
motivul prezentdrii si modul prezentdrii (voluntare sau involuntare) asa cum
este el exprimat liber de catre client/pacient, si ulterior vom formula tabloul
clinic in limbaj de specialitate. Vom lasa subiectul sa enumere liber
simptomele care l-au facut sa apeleze la ajutor de specialitate, sau pentru
care este adus la evaluare, si il vom stimula sd adauge orice alte simptome,
pe care le scapd momentan din vedere, ori de cate ori si cand simte nevoia.
In sincron cu discutarea problemei cu care se prezinti clientul vom evalua si
stresorii din prezent (din contextul discursului legat de simptomele
descrise), statusul cognitiv curent, statusul emotional curent, prezenta
ideatiei suicidale, orientarea temporo-spatiald auto si allopsihica, ca parte
din evaluarea statusului mintal. Existd si situatii in care pacientul nu are
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constienta bolii, lucru care se exteriorizeazd In incapacitatea de a-si
comunica simptomele, refuzul colaborarii sau interpretarea eronatda a
atitudinii psihologului, inclusiv cu manifestdri ostile sau agresive fata de
acesta (de exemplu, la pacienti cu simptome confuzive, stari de intoxicatie,
simptome psihotice, tulburari de personalitate).

- tot In aceastd etapad se realizeaza examinarea starii psihice a
clientului/pacientului la momentul examinarii, ce presupune o procedura
ordonata si sistematica realizatd in una sau mai multe sedinte de evaluare,
prin intermediul observatiei si interviului clinic (anamneza), dar si al
heteroanamnezei. Vom nota impresiile noastre asupra persoanei care
informeaza, reactiile pacientului la prezenta si cuvintele apartinatorului, ce
reactii provoaca starea pacientului apartinatorilor respectivi.

- dupad clarificarea motivului prezentarii, vom construi tabloul
istoricului tulburarii prezente-cu alte cuvinte, vom adresa intrebari
clarificatoare despre fiecare simptom in parte-cand au inceput problemele,
cand a observat pacientul aceste schimbari, cand a debutat fiecare simptom,
cand si dacd s-a diminuat sau a incetat fiecare simptom in parte, in ce
context s-a intdmplat acest lucru, cand si in ce conditii s-a accentuat fiecare
simptom, ce a functionat pana acum in a face aceste simptome sa diminueze
sau sa dispard, ce nu a functionat.

Mentiondm faptul cad acuratetea informatiilor legate de istoricul bolii
este influentatd de particularitatile tabloului clinic, de conditiile in care se
desfdsoara interviul, de nivelul educational si cultural al pacientului (de
aceea trebuie sd folosim un limbaj de interfatd), de capacitatea narativa a
subiectului, de capacitatea empatica si experienta profesionald a
psihologului.

1.2.2. Evaluarea psihosociala

Inainte de completarea tabloului clinic cu alte elemente care pot fi
recoltate prin interviul clinic structurat, sau/si instrumente standardizate, in
vederea stabilirii psihodiagnosticului clinic, vom intervieva clientul/
pacientul 1n scopul contextualizarii tabloului clinic in istoria de viatd a
acestuia. Ca urmare, vom completa datele referitoare la istoricul personal si
social, conditiile social-economice, stresori psihosociali, istoricul
sexualitatii pacientului, istoricul marital, profesional, medico-legal,
istoricul medical anterior dar si psihiatric (antecedente personale
patologice-boli somatice sau psihice, interniari anterioare), persona-
litatea premorbida.
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Datele de istoric vor fi culese detaliat, complet, organizat, cici nu
putem anticipa ce este relevant si ce nu din viata pacientului. Pentru usurinta
intelegerii evolutiei persoanei dar si a tulburdrii este recomandabil ca aceste
informatii sd fie culese cronologic (Rizeanu, 2015a). O modalitate mai
elaborata, dar foarte interesanta, de culegere a informatiilor este harta vietii,
un tabel cronologic care porneste de la primul an de viatd pana in prezent, in
care se noteazd toate elementele corespunzatoare istoricului din toate
perspectivele mentionate.

1.2.2.1. Istoricul personal si social (familial, marital, retele sociale
de suport)

1.2.2.1.1. Cuprinde datele privitoare la: structura familiei de origine,
rangul si relatiile in fratrie, varsta parintilor la nasterea pacientului, daca a
fost copil dorit sau nedorit, imaginea si prezenta parintilor (mai ales a
mamei) in copilarie, relatiile cu fiecare membru al familiei, relatiile
percepute dintre membrii familiei, atmosfera din mediul familial, raporturile
st ierarhiile din familie, calitatea rolului parental, modele de comportament
pozitive si respectiv negative din familie, dominantele personalitatii parin-
tilor; relatiile clientului/pacientului cu copiii de aceeasi varsta, atitudinea
fatd de adulti. Se vor cere informatii si despre situatia locativa, statutul
social, economic si profesional al parintilor, ce obiceiuri, traditii, hobby-uri
aveau, care este apartenenta etnica, religioasa a membrilor familiei, ce limba
se vorbea in casa, care era starea de sdndtate a parintilor sau a altor adulti
semnificativi care s-au ocupat de copil (starea lor de sanatate in copildria
clientului, dar si in prezent), care au fost evenimentele de viata
psihotraumatizante majore (de tipul: decesul unui membru al familiei, al
animalului de companie, divort, agresivitate, bulling, abuz fizic, emotional,
psihologic, sexual).

1.2.2.1.2. Se va aborda in interviu si discutia legatd de istoricul
marital si  familia actuala a individului precum si de conditiile
social-economice: care este istoricul relatiilor stabile si de medie sau lunga
durata, care este structura familiei/relatiei actuale, in ce fel de relatie este
implicat, dacd are o relatie, cand si-a cunoscut partenerul actual si in ce
context, la ce varstd, care este virsta, starea de sandtate si ocupatia
partenerului, particularitatile casatoriei sau relatiei de cuplu, dacd are
incredere in partener, dacad au fost probleme in casnicie (separdri, despartiri
traumatizante), satisfactia sexuald in cuplul actual, experientele sexuale,
varsta si starea de sandtate a membrilor familiei, situatia locativa curenta,
conditiile de locuit, resurse economice si mdsura In care acestea sunt
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suficiente, cum se gestioneaza aceste resurse, si cine gestioneaza bugetul,
statutul profesional al membrilor familiei, calitatea relatiilor familiale,
relatiile cu copiii si familiile acestora, cu nepotii (la persoanele care au
copiii mari, eventual casatoriti).

1.2.2.1.3. Se cer date legate de refelele sociale de suport - vom intreba
clientul daca are prieteni, daca relatiile cu acestia sunt relatii suportive,
mobilizatoare, dacd existd relatii de dependenta, bazate pe interes, relatii
mobilizatoare, sau relatii abuzive-ce duratd si ce intensitate au avut aceste
relatii de-a lungul vietii, cum s-a modificat aceasta retea in timp, ce
modificari structurale a suferit reteaua primara si secundara (familie,
prieteni, vecini, relatii conjuncturale, colegi de munca etc). Se vor nota si
rolul si pozitia in mediul social, sociabilitatea, calitatea relatiilor
interpersonale, accesul la valorile comune.

In cazul varstnicilor este foarte important de stabilit pe langa reteaua
de suport si care este persoana de suport sau de referinta pentru subiect.

Pe baza acestor informatii se pot extrage concluzii legate de
psiho-sociogenezd si anume capacitatea de comunicare si relationare
interpersonald, atitudinea fata de animale si naturd, calitatea relatiilor de
grup, tipul interactiunilor cu membrii grupurilor sociale din care subiectul
face parte, nivelul de dependenta, ierarhiile, modelele de conduita, modul in
care subiectul se raporteaza la normele si valorile sociale, dacd a manifestat
sau nu si In ce masura atitudini si conduite antisociale.

1.2.2.14. Vom evalua si calitatea functionarii in rolurile
existentiale - stabilind care a fost nivelul maxim al functionarii in rolurile
vietii-acesta reprezentand reperul fundamental si punctul de pornire al
aprecierii deficitului si/sau declinului functional produs de tulburarea
psihicd si in raport cu care se poate face si aprecierea gradului actual de
disfunctionalitate (care se face clinic si psihometric cu ajutorul scalei GAF
Scala de evaluare globala a functionarii, sau conform DSM 5 cu ajutorul
scalet WHODAS 2.0 Inventarul de evaluare a dizabilitatii al Organizatiei

Mondiale a Sanatatii).

1.2.2.1.5. Credinte, valori, planuri de viatd personale - prin prisma
informatiilor obtinute despre apartenenta etnicd, culturalda si religioasa,
respectiv aderenta la o anumita filosofie de viata putem identifica sursa unor
posibile conflicte intra-, interpersonale, sau Iintre generatii, deoarece
constelatia de valori si credinte izvorate din cele mentionate pot avea un rol
protectiv, stimulativ, adaptativ sau dimpotriva.
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Sunt de notat si eventualele superstitii, credinte si teme mistice care
pot interfera puternic cu simptomatologia, in special cea psihotica
productiva.

Tot in acest context pot fi discutate si gandurile/conceptiile despre
viatd ale persoanei, scopurile sale in viata, planurile de viitor, planurile pe
termen mediu si lung (si dacd acestea au caracter realist sau nu), cici
structurarea psihopatologica si imaturitatea personalitdtii, dar si procesele
psihopatologice episodice, pot afecta strategiile cognitive proiectate in
viitor, deschiderea spre noi experiente, curiozitatea, creativitatea individului.

1.2.2.2. Istoricul formarii educationale, formarii profesionale si
traseul profesional

1.2.2.2.1. Istoricul formarii educationale - traseul educational - se
noteaza debutul rutei educationale (unde a fost inscris prima data: la cresa,
gradinitd sau a mers direct la scoald, sau a facut homeschooling), care au
fost etapele traseului educational, stabilitatea frecventarii cursurilor, modele
de conduitd in fiecare etapa de scolarizare, relatia cu colegii si cadrele
didactice, bulling, ironii, porecle, materii preferate si dezagreate (si de ce
erau agreate sau nu), rezultate deosebite la invatitura, participari la
concursuri, esecuri (si cauzele presupuse ale acestora), gratificatii, succese,
aptitudini fizice sau intelectuale deosebite, talente; care au fost, in opinia
subiectului, evenimentele pozitive respectiv negative din fiecare treaptd de
scolarizare, calitatea finalizarii studiilor, atitudinea parintilor/familiei fata de
aceste rezultate.

Se va mentiona daca pe perioada scolarizarii a stat la camin, internat
sau la gazda, dacd a urmat Invatamantul normal sau a fost la scoli speciale,
dacd a fost inscris in sistemul privat de invdtdmant sau de stat, daca s-a
mutat de la o unitate de Invatamant la alta si de ce.

Desi armata nu mai este obligatorie, incd mai Intdlnim in cabinet,
policlinica sau spital clienti/pacienti care au satisfacut stagiul militar-este
important de consemnat orice informatie legatd de experienta persoanei in
acest context.

1.2.2.2.2. Traseul formarii profesionale - se noteaza momentul de
debut al formarii profesionale si momentul optiunii profesionale elaborate,
daca aceasta a fost optionald sau impusa, daca profesia aleasd are un istoric
familial (de exemplu: familii de medici, de arhitecti, tandrul poate alege
profesia vocational sau nu, ca o continuare a traditiei de familie, sau din
dorinta de a se diferentia de restul membrilor familiei), vom evalua daca
subiectul are aptitudini si particularitati temperamental-caracteriale potrivite
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profesiei alese. Vom identifica etapele formarii profesionale in succesiunea
lor, particularitatile lor, si vom identifica elementele pozitive si negative
mentionate de subiect pe parcursul acestor etape de formare profesionala.

1.2.2.2.3. Traseul profesional si calitatea functiondrii In acest
traseu-care este succesiunea locurilor de munca si ocupatiilor abordate si
motivele pentru care au fost acestea alese, nivelul de indeplinire a sarcinilor
si rezolvare a problemelor specifice meseriei alese, performante, succese,
gratificatii, afirmarea de sine prin profesie, sentimentul de implinire
personald, ce experiente negative (frustrari, esecuri, abuzuri) a avut de
suferit in domeniul profesional, ocupatia curentd si satisfactia Tn munca, si
daca satisfactia materiald este corespunzatoare activitatii prestate. Dacd nu
lucreaza-de cand nu lucreaza si de ce, care este natura relatiilor cu colegii,
subalternii si sefii ierarhici, ce valori are In comun cu acestia si cu
organizatia din care face parte, iar daca functioneazd profesional pe cont
propriu-care sunt motivele care l-au facut sd aleagd acest mod de lucru.
Vom putea astfel avea informatii legate de capacitatea pacientului de a
relationa eficient cu autoritatea, de a face fata dificultatilor sau mai degraba
fuge din fata lor, deci apreciem rezistenta, toleranta la frustrare, asumarea
responsabilitatii, rezilienta.

1.2.2.3. Istoricul psihosexual

Vom nota informatii legate de debutul vietii sexuale, gradul de
satisfactie adus de viata sexuald, daca problemele legate de viata intima se
discutau in familie, dacd existd libertinaj In privinta relatiilor sexuale,
preferintele sexuale, orientarea sexuala.

1.2.2.4. Istoricul medical (si psihiatric)

1.2.2.4.1. Antecedente personale fiziologice si patologice - vom
intervieva clientul solicitand date si informatii despre-data nasterii si datele
antropometrice la nastere, dacd au existat factori de risc perinatali (dinainte,
din timpul si imediat dupa nastere) individuali, materni si ambientali, care a
fost dezvoltarea neuro-motorie in perioada copilariei, daca a fost normala
sau nu, daca au fost boli semnificative de naturd sa incetineasca sau si
opreasca o perioada dezvoltarea normala.

Vom nota date despre menarha (varsta la care clienta a avut prima
menstruatie) si cum a reactionat la acel moment, cum si cine a informat-o
despre acest moment din viata sa; ciclurile menstruale (frecventa,
regularitate, durata-desi nu sunt in domeniul de expertiza psihologica aceste
informatii, aduc informatii relevante despre potentiale surse de disconfort
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sau chiar dezechilibru In functionarea hormonala care pot orienta psihologul
spre a recomanda pacientului sa viziteze un medic endocrinolog sau/si
ginecolog). Vom intreba dacd menstrele sunt insotite sau precedate de
disforie, iritabilitate, disconfort; cind a fost ultima menstruatie (aceasta
informatie nu este necesara deciat dacd suspectim cd manifestarile
psihoemotionale din prezent, ce se manifestd cu o anumita periodicitate, pot
fi datorate unui sindrom premenstrual). In anumite contexte psihopatologice
este bine de stiut dacad au existat nasteri (si numarul lor), sarcini pierdute,
proceduri de reproducere umand asistatd, avorturi si problematica
psihoemotionala asociatd acestor proceduri, atunci cand exista.

La barbati vom solicita informatii legate de viata sexuald, probleme de
dinamica sexuala, de asemenea vom nota dacd existd/a existat pubertate
precoce.

Sunt de notat si bolile copilariei (in special cele care au necesitat
internare), interventii chirurgicale, afectiuni somatice invalidante sau nu,
accidente, traumatisme (in special cele cranio-cerebrale), daca au existat
crize epileptice sau pierderi de cunostintd, dacd a suferit de tulburari
comportamentale-ticuri, balbism, enurezis, encoprezis, pavor si automatisme
nocturne, ADHD.

Ne intereseaza aceste antecedente personale prin prisma
interferentelor lor cu tulburdrile psihice (in ce priveste determinismul,
particularitatile evolutive si impactul subiectiv), putand influenta si
atitudinea individului fatd de boli, medici, spital, medicamente, psihologi
precum si complianta la tratament.

1.2.2.4.2. Istoricul psihiatric - vom consemna toate datele privitoare la
interactiunea profesionala cu psihologi, psihiatri, alte cadre medicale care au
recomandat medicatie de tip psihiatric pacientului, contextele In care a
apelat la aceasta categorie de specialisti, natura interactiunii, diagnosticele,
tratamentele prescrise. De aceea:

- notdm datele privind primul episod clinic manifest (detaliat) si cele
consecutive: varsta la care au avut loc, factori favorizanti si declansatori,
intensitatea si durata simptomelor (ore, zile, saptdmani, luni), tratamentele
spitalicesti si extraspitalicesti urmate, complianta la tratament, cum au
raspuns la tratament (efectul medicamentelor), accesul la medicatie,
tolerabilitate, efecte adverse, cum a fost intre episoadele clinice, calitatea
remisiunii bolii, ce alterdri ale starii clinice sau social-relationale s-au
observat;

- revenim pe datele legate de episodul psihopatologic actual, deoarece,
de multe ori, pacientul, revizuind manifestarile din istoric, poate adauga
informatii noi, relevante pentru episodul actual. Notam factorii favorizanti si

16



declansatori ai episodului actual, ordinea aparitiei simptomelor, tratamentele
urmate pand la momentul prezentarii, locul, modul, data si perioada
debutului episodului actual.

Este interesant de notat istoricul interactiunilor cu psihologii de-a
lungul timpului, parerea subiectului despre relatia terapeuticd, ce tip de
terapie a urmat, pentru ce probleme, cat timp, daca a fost eficientd, ce a
functionat si ce nu a functionat, daca a intrerupt sau incheiat unilateral
terapia, de ce a facut-o si ce efecte a avut acest lucru asupra sa (Rizeanu si
Haica, 2020c).

- istoricul psihiatric va fi completat, pe cét posibil si cu date obtinute
prin heteroanamnezd si consultarea istoricului documentat al bolii
(documente medicale).

1.2.2.4.3. Consumul de substante si alte dependente (jocuri de noroc,
calculator) - consemnam istoricul tendintelor toxicofilice ale subiectului,
stiut fiind ca acestea insotesc frecvent majoritatea tulburarilor psihice:
consumul de cafea (moderat sau excesiv) produce efect anxiogen sau
produce tulburari de somn; fumatul-cu efect de dependentda si grevare a
bugetului, plus efectul de fumat pasiv in familie; consumul de alcool - daca
este abstinent, sau uz social, ori consum exagerat; si notam cantitatea, ritmul
de consum, de cand consuma, ce tip de alcool; consumul de droguri - cu uz
intermitent, conjunctural sau cronic, ce substante (pentru a identifica
manifestarile specifice), din ce motive consuma, in ce contexte, consumul
de medicamente psihotrope (prescrise medical, iatrogenii sau
automedicatie). Vom incerca sa identificam si sd consemndm consecintele
consumului de toxice si efectele acestuia in starea de sdnatate fizicd si
psihicd, fenomenele de sevraj, cum impacteazd consumul de substante
toxice functionarea n rolurile vietii si in relatiile cu cei din jur, randamentul
si relatiile profesionale si dificultatile financiare consecutive.

Putem utiliza aditional interviului clinic si Scala de severitate a
adictiilor (ASI).

Este important de identificat prezenta dependentei de jocuri de noroc,
jocul de noroc patologic, cu efecte de rdsunet nu doar asupra vietii
personale, manifestdrilor psihoemotionale si comportamentale, dar si asupra
relatiilor familiale si sociale in general (Rizeanu, 2012a, Rizeanu 2012c,
Rizeanu, 2015Db).

In special in cazul copiilor si adolescentilor dar si adultilor emergenti
(20-29 ani) dependenta de jocuri pe calculator (Anderson si colab., 2017) si
dependenta de internet creazd efecte cum sunt: gestionarea defectuoasa a
timpului care se reflectd ulterior in interferente cu viata sociala, scaderea
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performantelor academice, profesionale si alterarea rutine zilnice (Chou si
colab., 2005).

1.2.2.5. Istoricul medico-legal

Istoricul medico-legal poate cuprinde informatii legate de prezenta
unor acte antisociale, probleme cu autoritdtile, alte probleme medico-legale
(amenzi de circulatie, de tulburare a ordinii si linistii publice, condus sub
influenta alcoolului sau drogurilor s.a.m.d., retineri, condamnari etc.), dar si
consemndri legate de prezenta unor idei, preocupari si tentative suicidale in
antecedente si in momentul evaludrii, de tentativele de suicid cu risc vital
scazut sau crescut, daca au fost realizate impulsiv sau elaborat, unice sau
repetate-notdm In ce context, ce metodd a fost aleasa, dacd au fost simulate
sau 1n contextul consumului de toxice (alcool, droguri).

1.2.2.6. Antecedente heredo-colaterale patologice

Vom nota daca exista boli somatice si/sau psihice la rudele de gradul 1
(parinti, frati, sot/sotie, copii) daca existd afectiuni genetice sau alte
afectiuni grave invalidante ale membrilor familiei, cu efect anxiogen sau
psihotraumatizant asupra clientului, sau care, pe langa aceste efecte, {i
greveaza bugetul financiar sau de timp.

1.2.3. Stresori psihosociali

Factorii de stres psihosocial variazd in functie de interpretarea
culturala a evenimentelor, de structura familiei, de Indatoririle specifice
stadiului de dezvoltare si de contextul social, grupurile culturale de referinta
ale individului (DSM 5, 2013).

Intre stresorii psihosociali (conform DSM IV, 2008) se pot enumera:

Probleme cu grupul de suport primar-decesul unui membru al familiei,
probleme de sandtate in familie, destrdmarea familiei prin separare, divort,
instrainare, plecarea de acasa, recasdtorirea unui parinte, abuzul sexual sau
fizic, hiperprotectia parentald, neglijarea copilului, disciplind inadecvata,
discordie intre frati, nasterea unui frate;

Probleme in legatura cu mediul social-moartea sau pierderea unui
prieten, suport social inadecvat, a trai singur, dificultati legate de aculturatie,
discriminare, adaptarea la tranzitia la o alta etapa de viatd (ex: pensionarea);

Probleme educationale-analfabetism, probleme scolare, neintelegerea
cu profesorii sau colegii, mediu scolar inadecvat;
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Probleme profesionale-somaj, amenintarea cu pierderea serviciului,
orar de lucru stresant, conditii de lucru dificile, insatisfactie profesionala,
schimbarea profesiei, neintelegeri cu angajatorul sau colegii de serviciu;

Probleme cu locuinta-lipsa locuintei, locuintd necorespunzatoare,
vecindtate periculoasa, neintelegeri cu vecinii sau cu proprietarul;

Probleme economice-pauperitate  extrema, resurse financiare
insuficiente, ajutor social insuficient;

Probleme cu accesul la servicii de asistentd medicald-servicii de
asistentd medicala inadecvate, transport inaccesibil la unitatile de asistenta
medicala, asigurare de sanatate inadecvata;

Probleme in legatura cu interactiunea cu sistemul legal/penal-arest,
inchisoare, litigiu, victima a unei infractiuni;

Alte probleme psihosociale si de mediu-expunerea la un dezastru,
razboi, pandemie, alte ostilitdti, neintelegere cu tutorii care nu fac parte din
familie, cum ar fi un avocat, asistent social sau medic, inaccesibilitate la
serviciile sociale etc.

Se vor identifica acele categorii relevante de probleme psihosociale si
de mediu si se vor indica factorii specifici implicati, fiind de o evidentd
importantd intrebdrile pe care le adresam clientului in legdturd cu aceste
subiecte.

1.2.4. Personalitatea premorbida

Vom recolta informatii legate de felul de a fi, trasaturile de
personalitate dinainte de episodul clinic prezent, stiut fiind ca personalitatea
joaca un rol important in riscul mai crescut de a face anumite boli psihice
(spre exemplu tulburarea de personalitate borderline) (Rizeanu, 2016b), cat
si In coloratura pe care tablourile psihopatologice o iau de la un pacient la
altul (de exemplu, manifestdrile clinice alte unei tulburdri anxioase la o
persoana histrionica fata de o persoana evitanta).

1.2.5. Critica bolii

Se va nota impresia pe care starea actuald o produce asupra
pacientului, credintele lui despre problema sa actuald, dar si despre posibila
evolutie a ei.

Constienta bolii, critica bolii, nu este niciodata complet absenta, de
aceea ne vom folosi de diverse intrebdri ca sa identificdm critica bolii:
Dumneavoastra considerati ca sunteti bolnav/ca aveti o problema? Ce fel
de problema/suferinta/boala credeti ca aveti? Ce va deranjeaza cel mai
mult legat de aceasta problema? Credeti ca problema dumneavoastra tine
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de o boala psihica? Care credeti ca e motivul pentru care va aflati
aici/cauza acestei suferinte/probleme? De ce credeti ca vi se intampla asta?
V-a nelinistit ceva in mod special? Ce cred membrii familiei, prietenii,
colegii despre aceasta situatie (problema)? De ce fel de ajutor credeti ca
aveti nevoie acum?(DSM 5, 2013)

Informatiile culese de la client/pacient vor fi grupate intr-un algoritm
de conceptualizare a cazului care se incheie cu realizarea unui
psihodiagnostic nosologic ipotetic si cu identificarea factorilor ipotetici
declansatori, determinanti, favorizanti, predispozanti si de mentinere a
simptomatologiei.

1.3. Abia dupd ce avem aceste informatii initfiem etapa a treia -
evaluarea prin intermediul probelor standardizate, interviuri clinice
structurate in scopul investigarii detaliate a functiilor psihice si perso-
nalitdtii (etapa pe care o vom detalia in capitolele urmatoare). La finalul
acestei etape putem clarifica si definitiva psihodiagnosticul nosologic
prezumtiv.

Wright (2011) (in Enea si Dafinoiu, 2017) afirma ca evaluarea
psihologica se realizeaza in sase etape/procese:

1. interviul clinic;

2. alegerea bateriei de teste psihologice (in capitolele urmétoare
aferente semiologiei proceselor si functiilor psihice am propus la sectiunea
Cu ce se evalueaza o parte din larga gama de teste validate stiintific cu care
se poate evalua procesul respectiv, dar lista nu este exhaustivd). Se va tine
cont in alegerea testelor de faptul cd cel mai important factor de selectare a
acestora este gradul in care acestea corespund obiectivului general al
evaluarii clinice.

O altd recomandare este aceea de a utiliza masuratori multiple ale
aceluiasi construct (de exemplu, pentru depresie am putea utiliza si
Inventarul de depresie Beck si Scala de evaluare a depresiei Hamilton, ale
caror rezultate le vom combina si compara cu date obtinute din interviul
clinic si observatiile comportamentale);

3. administrarea, scorarea si interpretarea testelor-tinand cont de
varsta clientului, locul si momentul testarii;

4. integrarea si conceptualizarea informatiei colectate din rezultatele
testelor, interviul clinic, observatiile comportamentelor si alte surse
(heteroanamneza, analiza documentelor medicale, teme pentru acasa, etc)
care se finalizeaza in conceptualizarea cazului;
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