AICI SE INSEREAZA ANTETUL CPR SI DENUMIRE COMISIE

MODEL
Raport psihologic clinic

Document orientativ elaborat in vederea sustinerii interviului pentru obtinerea treptei de
specializare in psihologie clinica

Model elaborat de:
Psih. Dr. Gabriela Dumitriu si Psih. Dr. Catalin Luca
Comisia de psihologie clinica si psihoterapie

Treapta solicitata [Specialist /
Principal]

Numele si prenumele candidatului [Nume Prenume]

Cod CPR / atestat de libera practica [Cod XXXXX]

Specializarea [Psihologie clinicd]

Data redactarii raportului [ZZ.LL.AAAA]

Raportul prezentat trebuie sa fi fost elaborat cu cel mult 12 luni, inainte

de depunerea dosarului.

Studiu de caz anonimizat. Toate datele de identificare ale clientului au fost modificate in
conformitate cu prevederile Codului deontologic al profesiei de psiholog cu drept de libera
practica si ale Regulamentului UE 2016/679 (GDPR).

Declaratie privind anonimizarea si consimtimantul informat

Subsemnatul/a, [Nume Prenume], psiholog atestat in specialitatea psihologie clinica, cod atestat [XXXXX],
declar pe propria raspundere urmatoarele aspecte. Prezentul raport de evaluare clinica a fost elaborat pe
baza unui dosar clinic real, insa toate elementele cu potential de identificare a clientului au fost modificate
in conformitate cu standardele profesionale si legale aplicabile. Au fost modificate numele, prenumele,
datele de nastere, locatiile geografice, denumirile institutiilor frecventate, ocupatia specifica si orice alt
detaliu biografic susceptibil sa permita identificarea persoanei. Coordonatele clinice esentiale,
configuratia simptomatologica, parcursul evaluarii si formularile psihodiagnostice au fost pastrate fidele
realitatii clinice.

Clientul, prin reprezentantul legal acolo unde este cazul, a semnat formularul de acord informat, cu privire
la conditiile de confidentialitate aplicabile serviciilor psihologice. Studiul de caz este prezentat exclusiv
intr-o formd anonimizatd, fara elemente care sa permitd identificarea persoanei evaluate. Autorul isi asuma
responsabilitatea profesionald pentru exactitatea datelor prezentate si pentru respectarea normelor
deontologice aplicabile profesiei de psiholog cu drept de libera practica.

Declaratie de originalitate

Subsemnatul/a, [Nume Prenume], declar pe propria raspundere ca prezentul studiu de caz reflecta
activitatea profesionala proprie §i a fost redactat pe baza unui caz real, prezentat in forma
anonimizata, cu respectarea normelor deontologice ale profesiei de psiholog cu drept de libera
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practica si a cadrului legal aplicabil. Toate analizele, interpretarile si concluziile formulate
apartin autorului si sunt fundamentate pe datele obtinute in cadrul procesului profesional descris.

Cuprins

I Date generale si motivul adresarii
L 1. Date generale despre client
L.2. Filiera si traiectoria de adresare
1.3. Motivul evaluarii
1.4. Descrierea succinta a clientului si a problemei
L5. Intrebarile clinice care au orientat evaluarea

II. Proceduri de evaluare utilizate
11.1. Interviul clinic
11.2. Observatia clinica
11.3. Instrumente psihometrice utilizate
11.4. Surse colaterale de informatie
11.5. Calendarul evaluarii

III.  Observatii comportamentale si examenul starii prezente
II1.1. Aspect general si prezentare
111.2. Atitudinea fata de evaluator si fata de sarcina
111.3. Examenul starii prezente
111.4. Aprecierea validitatii evaluarii

IV.  Informatii de fundal - istoricul vietii si istoricul problemei
1V 1. Istoricul familial si mediul de dezvoltare
1V.2. Istoricul personal pe etape de dezvoltare
1V.2.1. Perioada perinatala si copilaria mica (0 - 6 ani)
1V.2.2. Copilaria mijlocie si scolara (6 - 12 ani)
1V.2.3. Adolescenta (12 - 18 ani)
1V.2.4. Varsta adulta
1V.3. Istoricul medical si psihiatric personal
1V 4. Istoricul profesional, relational si social
1V.5. Istoricul problemei actuale
1V.6. Tentative anterioare de solutionare

V. Rezultate obtinute la teste psihologice si chestionare

VI Discutii si interpretari
VI 1. Functionarea cognitiva



AICI SE INSEREAZA ANTETUL CPR SI DENUMIRE COMISIE

VIIL.

VIII.

IX.

VI.2. Functionarea afectiva si emotionala

VI.3. Functionarea comportamentala

VI 4. Functionarea relational-interpersonald

VL5. Coping, reglare emotionala si resurse psihologice.

VL 6. Evaluarea riscului (autolitic, heteroagresiv, de victimizare §i de abuz)
VI.7. Conceptualizarea de caz

VI.8. Psihodiagnostic clinic si formulare descriptiva

VI.9. Prognostic

VI 10. Aspecte contradictorii sau limite ale evaluarii

Concluzii si recomandari
Bibliografie

Anexe
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I. Date generale si motivul adresarii

(Indicatii generale pentru capitolul I. Capitolul cuprinde datele generale anonimizate, descrierea
succinta a problemei si formularea a 3-5 intrebari clinice care orienteaza intregul raport. Tonul
este sobru, descriptiv, lipsit de valorizari sau speculatii.)

I.1. Date generale despre client

(Indicatii. Se completeaza strict datele necesare contextualizarii cazului, cu anonimizarea
localitatii, ocupatiei specifice si a oricaror elemente identificatoare. Varsta se rotunjeste la ani

impliniti.)
Initiale conventionale (anonimizate) [X.Y.]
Varsta la momentul evaluarii [ ani]

Sex/gen autoraportat

[F / M / alta identificare]

Mediu de provenienta

[urban / rural - fara localitate]

Stare civila si configuratie familiala

[descriere genericd]

Nivel educational si statut educational
actual

[elev/ student/ studii neterminate/gimnazial /scoald
profesionald/ liceal / universitar / postuniversitar]

Categorie ocupationala

[descriere generica]

Trimitere efectuata de

[medic psihiatru / medic de familie / instantd /
autoreferire]

Data primei consultatii

[ZZLL.AAAA]

Numarul total de sedinte realizate in
cadrul procesului profesional
prezentat

[N sedinte de evaluare + N sedinte de interventie]

Cadprul institutional al evaluarii

[cabinet individual / clinica / spital / etc.]

1.2. Filiera si traiectoria de adresare

(Indicatii. Paragraf scurt despre initiatorul solicitarii, filiera de adresare si natura cererii. Se
evita reproducerea verbatim a documentelor de trimitere.)
[Text narativ - filiera de adresare, calitatea trimitatorului, natura cererii.]




AICI SE INSEREAZA ANTETUL CPR SI DENUMIRE COMISIE

1.3. Motivul evaluarii

Se descrie scopul explicit al evaluarii, intrebarile profesionale la care evaluatorul incearca sa
raspunda si rezultatul profesional urmarit (screening, clarificare diagnostica, evaluare
functionala, recomandari terapeutice, monitorizare etc.).

1.4. Descrierea succinta a clientului si a problemei

(Indicatii. Paragraf dens in registru clinic profesional, cu prezentarea principalelor simptome,
dificultati si motive de prezentare [ Text narativ - descrierea clientului si a tabloului clinic
dominant la prezentare.]

I.5. intrebirile clinice care au orientat evaluarea

(Indicatii. Se formuleaza 3-5 intrebari clinice' precise, operationalizabile si verificabile prin
metodele de evaluare alese, care acopera atdt planul simptomatologic cat si functionarea
psihologica relevanta pentru cazul evaluat. Aceste intrebari sunt reluate punctual la capitolul VII.)
[intrebarea 1.] [Text]

[intrebarea 2.] [Text]
[intrebarea 3.] [Text]
[Intrebari suplimentare, pana la maximum 5.]

I1. Proceduri de evaluare utilizate

(Indicatii generale pentru capitolul Il. Se prezinta metodele si instrumentele utilizate, fara
includerea rezultatelor, argumentdnd pertinenta acestora in raport cu intrebarile clinice formulate
si evidentiind, atunci cdnd este cazul, limitele metodologice relevante pentru interpretarea datelor
obtinute.)

I1.1. Interviul clinic

(Indicatii. Tipuri de interviu folosite si scopul fiecarui interviu, durata, grad de structurare. Se
mentioneaza interviurile standardizate utilizate, daca este cazul.)

[Listare interviuri si ghiduri utilizate, cu durata si numar de sedinte. ]

I1.2. Observatia clinica

(Indicatii. Contextele de observatie si aspectele urmdrite sistematic. In evaluarea copilului se
precizeaza protocolul observational folosit.)

[Descriere succinta a contextului observatiei clinice si a principalelor aspecte urmarite sistematic. |

! De exemplu: Care sunt factorii psihologici asociati simptomatologiei anxioase? Exista indicatori ai unei
tulburari de reglare emotionala? Ce resurse si vulnerabilitati psihologice influenteaza functionarea actuala
a clientului?
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I1.3. Instrumente psihometrice utilizate

(Indicatii. Se mentioneaza instrumentele utilizate in cadrul evaluarii, pentru care psihologul detine
competentele profesionale necesare administrarii si interpretarii. Se recomanda utilizarea
instrumentelor adaptate, validate sau fundamentate stiintific pentru populatia relevanta cazului
evaluat.)

Domeniu evaluat (exemple) Instrument Modalitatea de
(denumire, administrare
abreviere)

Functionare cognitiva globala

Aptitudini cognitive specifice

Memorie

Functii executive

Screening psihopatologic

Personalitate clinica multidimensionala

Personalitate normala

Simptomatologie depresiva

Simptomatologie anxioasa

Reglare emotionala si alexitimie

Mecanisme de coping

Competente socio-emotionale

Trauma si tulburari asociate stresului

Neurodezvoltare

Functionare adaptativa (TSA, dizabilitate
intelectuala, evaluarea copiilor etc.)
Functionare interpersonala si atasament

Evaluarea riscului (autolitic, heteroagresiv,
victimal)

Relatia parinte-copil si parenting

Comportamentul copilului si adolescentului

Calitatea vietii si functionarea psihosociala.
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Argumentarea selectiei instrumentelor

Indicatii. Argumentatia trebuie sa evidentieze relatia dintre instrumentele selectate, intrebarile
clinice formulate si ipotezele evaluate, precum si limitele metodologice relevante pentru
interpretarea rezultatelor in cazul analizat. [ Text narativ - argumentarea selectiei instrumentelor. ]

I1.4. Surse colaterale de informatie (in situatia in care au fost consultate surse colaterale)
Indicatii. Se descriu documentele si informatiile colaterale relevante pentru evaluare, analizate cu
acordul clientului sau in conditiile prevazute de cadrul legal aplicabil. Se precizeaza tipul
documentelor consultate, emitentul, perioada la care se refera si contributia acestora la
intelegerea cazului. Pot fi incluse, dupa caz, scrisori medicale, bilete de externare, rapoarte
psihologice anterioare, documente scolare, fise de observatie, documente medico-legale sau alte
surse documentare relevante.

[Lista structuratd a surselor colaterale, cu precizarea modalitatii prin care accesul la informatie a
fost obtinut n conditii conforme normelor profesionale si cadrului legal aplicabil.]

I1.5. Calendarul evaluarii
(Indicatii. Calendarul sedintelor de evaluare, cu durata si continut.)

Sedinta | Data Durata (min) | Obiectivele si activitatile sedintei

1 [ZZ.LL.AAAA] | [ ] [interviu de admitere, anamneza, contractare]
2 [ZZLL.AAAA] | [ ] [interviu diagnostic, screening psihopatologic]
3 [ZZ.LL.AAAA] | [ ] [administrare instrumente personalitate]

4 [ZZ.LL.AAAA] | [ ] [completari, interviu colateral cu apartinator]
5 [ZZ.LL.AAAA] | [ ] [restituire feedback si planificare interventie]

Modelul de mai sus are caracter orientativ. Numdarul sedintelor, durata si continutul acestora vor fi adaptate
particularitatilor cazului evaluat.

II1. Observatii comportamentale si examenul starii prezente

(Indicatii generale pentru capitolul IIl. Se documenteaza strict ceea ce evaluatorul observa direct,
cu descriptori comportamentali si clinic observabili. Examenul starii prezente poate fi organizat
conform modelului fenomenologic clasic sau al altui cadru clinic adecvat particularitatilor
cazului evaluat.)

IT1.1. Aspect general si prezentare
(Indicatii. Infatisare, motricitate, mimica, contact vizual,prozodie. Se evita formularile judicative.)

[Paragraf descriptiv - aspect general. ]

I11.2. Atitudinea fata de evaluator si fata de sarcina
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(Indicatii. Se vor descrie si eventualele comportamente cu impact asupra validitatii evaluarii
(evitare, defensivitate, raspuns aleator, cooperare selectiva etc.).
[Paragraf descriptiv - atitudine si cooperare.]

I11.3. Examenul starii prezente

(Indicatii. Ariile de mai jos au caracter orientativ §i vor fi abordate in masura relevantei lor
pentru cazul evaluat. Acestea se parcurg sistematic ariile de mai jos intr-un paragraf integrativ,
cu mentionarea atdt a prezentei cdt si a absentei fenomenelor clinice relevante.)

Nivelul de constienta si vigilenta

Orientare 1n raport cu propria persoand, timpul, spatiul si contextul
Atentie (concentrare, distributivitate, mobilitate)

Memorie (de lucru, episodica, semantica, procedurald)

Perceptia (calitatea receptiei senzoriale, eventuale modificari ale experientei perceptive
raportate sau observate)

Procesul gandirii (flux, ritm, coerentd, asociativitate, blocaje)

Continutul gandirii (preocupari dominante, idei prevalente, idei delirante, idei obsesive,
idei autolitice sau heteroagresive)

Limbaj (debit, prozodie, structura morfo-sintactica, neologisme, ecolalie, mutism)

Afectivitate (dispozitie de fond raportata, afect observat, congruenta intre cele doua,
labilitate, apatie, anhedonie)

Vointa si activitate (initiere, sustinere, abulie, hipobulie, agitatie psihomotorie)
Insight si capacitate de introspectie
Capacitate de judecata si rationament practic

Functionare cognitiva superioard (planificare, flexibilitate, inhibitie, rationament abstract)

[Paragraf integrativ - sinteza coerenta a observatiilor pe ariile de mai sus, in registru clinic
curgator. |

II1.4. Aprecierea validitatii evaluarii

(Indicatii. Judecata argumentata despre validitatea datelor, cu discutarea congruenta dintre
observatia clinica, datele anamnestice, rezultatele psihometrice si informatiile provenite din surse
colaterale si a eventualelor suspiciuni de simulare, disimulare sau dezirabilitate. Se vor mentiona
explicit factorii care pot limita validitatea concluziilor (nivel redus de cooperare, defensivitate,
dificultati cognitive, bariere lingvistice, informatii insuficiente, inconsistente intre surse etc.)
[Paragraf argumentativ - validitatea evaluarii.]

IV. Informatii de fundal - istoricul vietii si istoricul problemei
(Indicatii generale pentru capitolul IV. Capitolul are vocatie descriptiva, cu documentarea fidela
a datelor anamnestice si a istoriei problemei, organizate pe etape de dezvoltare. Stilul este
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narativ, cu marcarea sursei informatiei. Datele se reiau §i se integreazad teoretic la V1.7, dedicat
conceptualizarii de caz.)

IV.1. Istoricul familial si mediul de dezvoltare

Indicatii. Structura familiei de origine, statusul de sanatate al membrilor (in special istoricul
psihiatric si adictologic), climatul afectiv, stilurile parentale, dinamicile relationale parentale,
evenimentele potential traumatice.

[Paragrafe narative - istoric familial. ]

IV.2. Istoricul personal pe etape de dezvoltare

Indicatii. Cronologie pe etape, cu accent pe achizitii, parcurs educational, integrare sociald,
evenimente potential traumatice datate. Etapele de dezvoltare vor fi adaptate varstei si
particularitatilor persoanei evaluate.

IV.2.1. Perioada perinatala si copiliria mica (0 - 6 ani)
[Paragraf narativ.]

IV.2.2. Copilaria mijlocie si scolara (6 - 12 ani)
[Paragraf narativ.]

IV.2.3. Adolescenta (12 - 18 ani)

[Paragraf narativ.]

IV.2.4. Varsta adulta

[Paragraf narativ.]

IV.3. Istoricul medical si psihiatric personal

Indicatii. Patologii somatice cu relevanta psihologica, tratamente, episoade psihiatrice
anterioare, interventii psihoterapeutice si alte servicii de sandtate mintala accesate anterior. Se
mentioneaza sursa pentru fiecare element.

[Paragrafe narative - istoric medical si psihiatric. ]

IV.4. Istoricul profesional, relational si social

Indicatii. Parcurs profesional, calitatea relatiilor de munca, parcurs relational, retea de suport
social, modul de petrecere a timpului liber. Se vor evidentia si resursele personale, familiale si
sociale relevante pentru functionarea actuala.

[Paragrafe narative - istoric profesional si relational.]

IV.S. Istoricul problemei actuale

Indicatii. Debutul problemei, circumstantele declansatoare, evolutia simptomelor, factorii de
mentinere, consecintele asupra functionarii. Subsectiune cruciala pentru conceptualizarea de caz.
[Paragrafe narative dense - istoric si analiza functionald a problemei. ]
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IV.6. Tentative anterioare de solutionare

Indicatii. Strategiile de coping incercate (autoadministrate, familiale, sociale sau profesioniste),
eficacitate, motivele abandonului.

[Paragraf narativ - tentative de solutionare.]

V. Rezultate obtinute la teste psihologice si chestionare

Indicatii generale pentru capitolul V. Rezultatele se prezinta tabelar, organizate pe fiecare
instrument administrat, cu evidentierea scorurilor relevante pentru interpretare si a incadrarii
descriptive conform normelor instrumentului. Pentru instrumentele care includ scale de validitate,
acestea vor fi prezentate inaintea interpretarii profilului clinic. Rapoartele automatizate de
interprtare ale instrumentelor complexe (de ex. PA.L, P.C.F. etc.) constituie punct de plecare al
integrarii, fara a fi preluate ca atare. Sinteza interpretativa pe domenii se realizeaza la capitolul
VI

Instrument Domeniu evaluat Scor Referintd normativa Incadrare descriptiva

VI. Discutii si interpretari

Indicatii generale. Capitolul realizeaza profilarea integrativa prin articularea datelor
psihometrice cu observatia clinica si informatiile anamnestice, urmata de conceptualizarea de caz,
psihodiagnostic si prognostic. Cadrul teoretic se asuma explicit si se citeaza. Interpretarile si
concluziile formulate in acest capitol trebuie raportate la nivelul de validitate si consistenta al
datelor obtinute in cadrul evaluarii.

VL.1. Functionarea cognitiva

Indicatii. Profilare cognitiva integrativa cu conectarea datelor psihometrice la observatia clinica
si la functionarea cotidiand.

[Paragrafe narative dense - profilare cognitiva.]

VI.2. Functionarea afectiva si emotionala

Indicatii. Profilare afectiva - dispozitie, gama afectiva, modulabilitate, toleranta afectului negativ.
Se integreaza scalele simptomatice cu observatia clinica.

[Paragrafe narative dense - profilare afectiva.]

VI1.3. Functionarea comportamentala

Indicatii. Profilare comportamentala - nivel de activitate, comportamente problematice, control
voluntar, antecedentele si consecintele paternurilor recurente.

[Paragrafe narative dense - profilare comportamentala. |
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VI1.4. Functionarea relational-interpersonala

Indicatii. Profilare relational-interpersonala — paternuri relationale recurente, capacitate de
intelegere a propriilor stari si a starilor celorlalti, calitatea relatiilor semnificative, autonomie §i
functionare interpersonala.

[Paragrafe narative dense - profilare relational-interpersonala.]

VLS. Coping, reglare emotionala si resurse psihologice.

Indicatii. Profilare autoreglatoare - strategii de coping, reglare emotionala, alexitimie,
mecanisme de aparare. Se identifica resursele si vulnerabilitatile relevante pentru interventie.
[Paragrafe narative dense - profilare autoreglatoare. |

VI.6. Evaluarea riscului (autolitic, heteroagresiv, de victimizare si de abuz)

Indicatii. Profilare a riscului prin integrarea interviului structurat, instrumentelor de screening
si itemilor relevanti. Concluzia se formuleaza cu graduarea ,,risc scazut, mediu, ridicat,
iminent".

[Paragrafe narative - profil de risc.]

VL.7. Conceptualizarea de caz

Indicatii. Produsul integrativ al raportului, redactat dupa un model teoretic argumentat (4P,
cognitiv-comportamental, schema therapy, psihodinamic, integrativ etc.). Explica interactiunea
dintre vulnerabilitati, evenimente de viata si factori contextuali in producerea si mentinerea
tabloului clinic.

[Conceptualizarea de caz - 1 - 2 pagini de text integrativ. ]

VL.8. Psihodiagnostic clinic si formulare descriptiva

Indicatii. Psihologul clinician realizeaza psihodiagnostic, ca evaluare descriptiva a tabloului
psihologic si psihopatologic, fara atributii de diagnostic medical care ramdn in competenta
medicului psihiatru. DSM-5-TR si ICD-11 se utilizeaza drept referentiale descriptive. Pentru
fiecare categorie identificata se documenteaza criteriile descriptive indeplinite, specificatorii si
rationamentul diferential.

[Profil categorial dominant - tablou compatibil cu categoria descriptiva DSM-5-TR, argumentare
criteriala, specificatori.]

[Ipoteze categoriale alternative - categorii descriptive alternative, argumente pro si contra. |
[Trasaturi si conditii asociate - manifestari secundare, conditii somatice cu impact, factori
contextuali din DSM-5-TR.]

V1.9. Prognostic

Indicatii. Formulare diferentiala pe domenii (simptomatic, functional, relational, ocupational) si
pe orizonturi temporale, sub conditia adoptarii sau neadoptarii unei interventii.

[Paragraf argumentativ - prognostic. ]
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VI.10. Aspecte contradictorii sau limite ale evaluarii

Indicatii. Limitele evaludrii, datele contradictorii nerezolvate, situatiile fard clarificare. Intareste
credibilitatea profesionala a raportului.

[Paragraf - limite si contradictii. |

VII. Concluzii si recomandari

Indicatii generale pentru capitolul VII. Capitolul ofera raspuns punctual la fiecare intrebare
clinica formulata la 1.4, cu recomandari clare, operationale, ierarhizate, diferentiate pe
destinatari si fundamentate pe datele obtinute in cadrul evaluarii. Fiecare raspuns va sintetiza
concluziile relevante si va indica, atunci cand este necesar, gradul de certitudine al aprecierilor
formulate si limitele interpretative relevante.

[intrebarea 1.] Raspuns sintetic.
[Intrebarea 2.] Raspuns sintetic.
[intrebarea 3.] Raspuns sintetic. [...]

Semnatura si parafa profesionala

VIII. Bibliografie

Indicatii. Bibliografia are rolul de a documenta cadrul teoretic, instrumentele si sursele stiintifice
utilizate in elaborarea studiului de caz prezentat in contextul procesului de certificare
profesionala. Format APA 7, ordonata alfabetic, cu citarea exclusiva a lucrarilor consultate.
Pentru instrumentele avizate de CPR se citeaza editia oficiala romdneasca.

IX. Anexe
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