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Cuvant inainte

Demersul de evaluare clinicd a copiilor si adolescentilor
este unul complex, psihologul avind nevoie atdt de cunostinte
teoretice in domeniile psihopatologiei copilului si adolescentului
si dinamicilor familiale, cit si cunostinte privind diferite metode
de evaluare psihologica.

Aceasti carte este scrisd cu scopul de a fi un ghid pentru psi-
hologii clinicieni debutanti. Cititorii vor gési aici informatii care sa-i
ajute sa isi structureze demersul de evaluare clinica de la prima faza
a strangerii informatiilor, pana la elaborarea §i comunicarea raportu-
lui final. Filonul principal de inspiratie a fost propria mea practica
clinica de 20 de ani In domeniul evaludrii si psihoterapiei copiilor si
adolescentilor. De asemenea, am facut trimitere la recomandari din
alte carti scrise de autori de referinta.

Lucrarea este structuratd in sapte capitole. In primul capitol
sunt prezentate repere generale privind demersul de evaluare clinicd
a copiilor si adolescentilor. O atentie deosebita a fost acordatd moda-
litatilor de stabilire a relatiei evaluatorului cu copiii de diferite varste
si a relatiei dintre evaluator si parinti. Sunt punctate posibilele difi-
cultifi ce pot apirea atdt din partea copiilor, cit si a evaluatorului.
Am argumentat necesitatea ca evaluatorul si aibd o bund cunoagtere
a vulnerabilititilor sale personale, care ar putea sa impiedice relatio-
narea eficientd cu copiii si parintii lor.

Capitolul al doilea face referire la principalele metode de
strAngere a informatiilor despre copil/adolescent si familie: interviul
clinic si observatia. Sunt prezentate ghiduri de interviu pe care clini-
cianul le poate folosi cu copii de diverse varste si un ghid de interviu
pentru parinti. Pentru a ugura demersul de observare a copilu-
lui/adolescentului, am oferit modele de fise de observatie pe care
psihologii le pot utiliza in stringerea de informatii privind compor-
tamentul si atitudinea copilului in timpul evaludrii, precum si inte-
ractiunea dintre copil/adolescent si parinfi.
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in capitolul al treilea, am trecut in revistd instrumentele utili-
zate 1n evaluarea psihologica a copiilor si adolescentilor. Am facut o
descriere succintd a principalelor teste §i scale clinice etalonate in
Romaénia, precum si a metodelor proiective.

Capitolul patru prezintd principiile si modul de utilizare a
psihodiagnosticului experiential atat in evaluarea clinica a copiilor gi
adolescentilor, cit si In evaluarea dinamicilor intrafamiliale. Pentru a
facilita intelegerea modului in care pot folosi metodele expresive cu
scop provocativ-psihodiagnostic, am oferit cititoritor mai multe
exemple de caz din practica mea clinica.

Cel de-al cincilea capitol contine informatii importante pri-
vind pasii redactdrii protocolului de examinare psihologicd sau a
raportului de evaluare clinicd, asa cum este preluat din literatura
anglo-saxond. Deoarece un protocol de evaluare clinicd isi giseste
utilitatea in special prin recomandarile pe care le propune, am acor-
dat o atentie speciald redactarii recomandirilor. De asemenea, este
foarte important cum informatiile obtinute pe parcursul evaludrii sunt
transmise beneficiarilor. Un subcapitol trateazi evaluarea colaborati-
vd si in special oferirea feedback-ului. In evaluarea colaborativa,
parintii sunt angajati drept colaboratori in evaluarea copilului, in
gésirea semnificatiei rezultatelor evaludrii si apoi in stabilirea obiec-
tivelor interventiei terapeutice.

Capitolul sase se referd la expertiza psihologicad a copitlor
si a familiei in cazul procesului de stabilire a autoritatii parintesti
si a domiciliului copilului. Intre evaluarea clinica si expertiza psi-
hologicd a copilului si a familiei existd aseménari, dar si diferente.
Asemadndrile constau in procedura si metodologia evaludrii psiho-
logice a copiilor gi a dinamicii relatiilor familiale. Deosebirile con-
stau 1n obiectivele §i finalitatea evaludrii psihologice. Evaluarea
clinica are ca scop stabilirea unui diagnostic si a unui plan de in-
terventie terapeutici. In expertiza psihologici a copilului si a fami-
liei, rolul clinicianului este sd asiste instanta si urméreste in cadrul
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evaludrii obiectivele stabilite de citre instan{a. In acest capitol,
cititorii vor gasi recomandari preluate din tratate de referintd pen-
tru evaluarea copiilor in procesele de custodie.

Ultimul capitol oferd cititorilor cateva exemple de evaludri
clinice si expertize psihologice. Datele de identificare ale persoanelor
si 0 serie de informatii personale au fost schimbate, pentru a le prote-
ja confidentialitatea.
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CAPITOLUL1
REPERE GENERALE PRIVIND DEMERSUL DE
EVALUARE CLINICA A COPITILOR SI ADOLESCENTILOR

1. Rolul evaluiirii clinice cu copii si adolescenti

Diagnoza si evaluarea clinicd au ca scop general intelegerca
functiondrii psihologice a copilului si adolescentului. Obiectivele
evaluirii pot si difere in functie de locul in care activeaza psihologul
clinician. Evaluarea clinicid poate fi realizatd in cadrul serviciilor
medicale (spital sau policlinicd), in mediul privat sau fnainte de in-
terventia terapeutica.

in serviciile de neuropsihiatric a copilului si adolescentului,
psihologul lucreaza in echipd alaturi de medicul neuropsihiatru §i logo-
ped. In mediul spitalicesc, se apeleazi la psiholog pentru a confirma
sau a discuta un diagnostic ori pentru a evalua evolutia pacientului.
Dificultitile psihologice manifestate de acesta din urma sunt acelea
care au condus la propunerea pentru internare §i, ca urmare a acestei
interndri, are loc evaluarea. Rolul specific si singular al psihologului
este acela de a realiza evaluarea psihologica prin intermediul tehnicilor
care ii sunt proprii: testele. Psihologul alege si stipaneste aceste tehnici,
care vor permite si se exprime functionarea psihica a copilului sau a
adolescentului. Daci alegerea si folosirea testelor apartin psihologului,
momentul utilizrii lor trebuie gandit in comun cu echipa.

In practica privata, evaludrile sunt cerute pentru copii si ado-
lescenti cu motivatii diverse si se refera la dificultiti scolare, tulbu-
riri de comportament, tulburdri de dispozitie, tulburari de conduita
alimentars, simptome ce se inscriu in modalitati psihopatologice
foarte diferite. Unele evaludri sunt cerute pentru copii si adolescenti
fird probleme, intr-o preocupare pentru consiliere sau orientare $co-
lard. Aceste evaluiri confirmi, adesea, impresia périntilor $i a profe-
sorilor, dar ele pot ele devoala uneori, din contré, existenta unor difi-
cultiti mascate sub iluzia unui avans intelectual.
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Consultatia privati presupune capacitatea de a fi surprins, de
a repune in discutie primele date reiesite de la cererea pentru consul-
tatie sau de la descrierea tulburirii. Psihologul se confruntd cu o ma-
re diversitate de manifestari psihopatologice, cel mai adesea nediag-
nosticate, {inand cont de contextul i originea cereril. Aceste caracte-
ristici constituie bogdtia si diversitatea acestui tip de practica, deoa-
rece ea solicitd de la clinician o solidd experientd, de o diversitate
sporitd. Putem compara situatia sa cu aceea a medicului generalist,
pregitit si intilneascd manifestéri banale, dar si sd depisteze semnele
unor dificultiti necunoscute.

Sursele prin care sc adreseazd pacientii sunt multiple: profe-
sori preocupati de copil sau adolescent, specialisti cum ar fi logope-
dul, psihomotricianul, psihoterapeutul, psihiatrul, care doresc o com-
pletare de informatie, cautind sa fie ajutati in interventia lor, sé con-
teze pe evaluare pentru a dinamiza o interventie care se impotmolise,
ori medicii generalisti sau pediatrii preocupati sd aprofundeze cauze-
le dificultatilor psihice sau somatice ale pacientilor lor.

Aceasti practicd implica deci din partea psihologului ce lu-
creazd in mediul privat o retea de specialisti care sa fie informati cu
privire la munca sa, precum si constituirea unei retele de profesi-
onisti spre care psihologul sd-1 orienteze pe pacient atunci cind nu
este deja in tratament.

Evaluarea psihologica precede orice demers de consiliere sau
de psihoterapie. Pe parcursul evaludrii psihologice, se strang infor-
matiile despre client, a ciror analizd si organizare conduce la emiterea
ipotezelor diagnostice si apoi la obiectivele interventiei terapeutice.

Oricare ar fi cadrul in care activeazd psihologul clinician, el
trebuie si respecte normele etice §i deontologice ale profesiei. Actele
normative ale profesiei de psiholog sunt aprobate de citre Colegiul
Psihologilor din Roménia si sunt publicate in Monitorul Oficial, ul-
tima actualizare datand din 2014.
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Ca principiu general, este interzisd orice practicd ce nu vi-
zeazi interesul persoanei pentru care este solicitatd evaluarea psiho-
logici. Psihologul refuzd sé se inscrie in dorinfa unei terte persoane,
oricare ar fi ea. El riméne liber sd aleagd instrumentele care cd 11 sunt
utile. Fl este liber si refuze realizarea unei evaludri psihologice care
nu i se pare a fi in favoarea clientului.

2. Demersul de evaluare clinica

2.1. Pasi ce se urmiresc in procesul evaluirii psihologice

a. Primul pas este evaluarea atentd a problemei prezente.
Acest proces de evaluare ajutd psihologul sa determine ce probleme
sunt semnificative din punct de vedere clinic si ar putea beneficia de
tratament si care probleme sunt doar trecitoare i deranjante pentru
copil/adolescent.

b. Al doilea pas este in mod necesar dependent de calitatea
evaludrii. Procesul evaludrii trebuie sa determine ce factori contribu-
ie la problemd, care ar trebui sa fie tinta pentru interventie. in plus, o
evaluare atenti informeaza psihologul asupra metodelor de tratament
adecvate pentru fiecare copil/adolescent si familie.

2.2. Clasificirile diagnostice / Tipuri de diagnostic

Evaluarea si clasificirile diagnostice sunt parti ale aceluiasi
proces. Evaluarea identifica trasaturile distinctive pentru fiecare caz,
in timp ce clasificarea grupeaza cazurile in acord cu aceste traséturi
(Kamphans si Frick, 1996).

Dupi modul de abordare, pot fi doud tipuri de diagnostic:

a. Abordarea de categorizare sau diagnosticul nosologic
(din grecescul nosos - riu, boald), ce implicd incadrarea tabloului
clinic intr-o categorie.

Cele mai utilizate sisteme de diagnoza sunt:

- Manualul diagnostic si statistic al tulburdrilor mentale -
DSM IV R (1994), DSM V (2002)
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= Clasificarea internationald a tulburirilor, editia a zecea -
ICD 10 (World Health Organization, 1992)

Pe langa unele beneficii pe care le au aceste sisteme de clasi-
ficare, existd si unele dezavantaje ale folosirii lor. Cele mai impor-
tante beneficii ar fi:

1. Promovarea comunicdrii intre profesionisti. Fiecare sistem
de clasificare promoveazd reguli pentru distingerea unei anumite
tulburiri de functionare normala si faciliteaza relatarea datelor.

2. Faciliteazi transferarea rezultatelor cercetdrii in practica.

Cel mai mare dezavantaj ar fi faptul cd unii practicieni intro-
duc prea repede copilul/adolescentul intr-o categorie diagnostica.
Atét pentru pirinti, cAt si pentru copil/adolescent, aceast etichetare
poate deveni un motiv de jena si stigmatizare.

b. Abordarea dimensionali

in contrast cu abordarea de categorizare, abordarea dimensi-
onali sau multivariati in studierea problemelor copildri-
ei/adolescentei vede comportamentul de-a lungul unui continuum (de
la normal la patologic) mai degrabi decat dihotomizat (un individ are
sau nu are o anumitd tulburare) si isi bazeaza clasificarea pe pattern-
uti de covariatii de comportament.

Exemple de sisteme dimensionale:

- Child Behavioral Checklist - CBCL (Achenbach 1991,
1992);

- Behavior Assessment System for Children- BASC
(Reynolds si Kamphaus, 1992).

Tulburérile mentale ale copilului sunt clasificate in doua
mari categorii pe care le-am putea numi stiluri patologice:

- tulburirile de interiorizare sau ..internalizare” sunt, Tnainte

de toate, tulburirile emotionale sau afective: tulburérile anxioase,
depresia, frica de relatii interpersonale §i plangerile somatice consi-
derate ca expresie a unui stari de rau interior.

- tulburarile de exteriorizare sau ,externalizare” sunt in mod
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esential tulburdrile de comportament observate din exterior: ele cu-
prind mania si hipomania, hiperactivitatea cu deficit de atenfie, tul-
burdrile de conduitd, tulburarea de opozitie provocatoare si tulburéri-
le agresive (Kovacs si Devlin, 1998). Singurele psihoze si tulburari
de dezvoltare, asa cum ar fi retardul motor sau autismul, rimén in
afara acestei vaste dihotomii.

3. Planificarea evaludrii clinice

fnainte de a incepe evaluarea, trebuie stabilite in mod clar
obiectivele si scopurile sale precise.

Telurile generale ale evaludrii ar fi urmaitoarele (C.
Schroden, B. Gordon , 2002):

- si determine daci existd o problema, sa diferenfieze intre
comportamentul normal §i anormal,
sa delimiteze Intre deficitele §i resursele persoanei;

si prezici comportamentul viitor sau cursul tulburdrii;

- sa clasifice probleme;

- si stabileascd liniile de ghidare ale interventiei.

Cele mai multe cazuri care sunt trimise la evaluare psiholo-
gicd implicd unele combinatii ale acestor scopuri si multe cazuri
complexe includ toate cele cinci scopuri.

fnainte de a incepe evaluarea, este bine ca psihologul sd ia in
considerare si alte aspecte:

a. Cunoasterea dezvoltirii normale si a dezvoltarii psihopato-
logice. Aceasta ajutd psihologul sa plaseze functionarea emotionala si
comportamentali a copilului in interiorul unui context de dezvoltare.

b. Un alt aspect ce trebuie avut in vedere este faptul cd acel
copii care au o problemi intr-o arie a functiondrii emotionale sau de
comportament probabil au probleme si in alte arii, in special in sfera
sociala si cea cognitivd (Kamphaus si Frick, 1996).

Aceasta inseamni ci evaluarea trebuie sd includa luarea in
considerare a problemelor cel mai probabil asociate cu comporta-
mentul de referinta.
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¢. Contextul problemei

Deoarece comportamentul copilului este influentat de mediul
psihosocial, este important s se determine ce aspecte ale mediului ar
trebui sd fie evaluate (de exemplu: strategiile parentale, influenta
egalilor, relatiile cu fraii) si cum pot fi evaluate (de exemplu: obser-
varea directi, scalele de evaluare, interviul cu familia).

in rezumat, evaluarea problemelor copildriei ar trebui sa fie
vizuti ca o procedurd semi-stiintifica de testare a ipotezelor care iau
in calcul dezvoltarea psihopatologici, influentele contextului si cele
mai bune interese ale copilului (Achenbach, Kamphaus si Frick,
1996). Procesul de evaluare este unul ce se dezvolta, astfel ca ipote-
zele sunt ficute, schimbate si confirmate pe méisura ce se string in-
formatiile.

Procesul de evaluare psihologicd a copilului/ adolescentului
este un proces complex care se Intinde pe mai multe sesiuni si impli-
ci folosirea mai multor mijloace de evaluare. Data fiind unicitatea
fiecirui copil/adolescent si a fiecarei familii, nu exista o baterie de
teste de evaluare care si poata fi utilizata pentru fiecare caz.

Metodele de evaluare alese vor depinde de scopul evaluarii,
de natura problemei, de caracteristicile familiei si copilului, de carac-
teristicile metodelor si testelor disponibile.

4. Stabilirea relatiei cu copilul/adolescentul si cu parintii
1a inceputul procesului de evaluare

fnainte de a obtine informatii de la copil/adolescent si de la
parinti, este necesar ca evaluatorul sé le obtind increderea si sa creeze
o buni relatie cu fiecare membru al familiei. Pentru aceasta, evalua-
torul trebuie si inspire autoritate, si posede capacitatea de a accepta
neconditionat clientii si s3 fie o persoani calda §i empatica.

4.1. Stabilirea contactului initial cu copilul/adolescentul
De multe ori, copiii si adolescentii care sunt adusi pentru
evaluare nu sunt constienfi ¢ au o problema §i nu §tiu cum ar putea
20

sa i ajute psihologul sd o depdseascd. De multe ori, ei sunt reticenti,
defensivi sau chiar ostili la prima intlnire.

Construirea relatiei cu copilul si adolescentul pare a fi o in-
cercare speciald. Copiii simt dacd sunt plicuti sau dacd psihologul
este intimidat de atitudinea sau de comportamentul lor. Aceasta are
consecinte in modul in care se deschid si comunicd. Prima impresie
este foarte importantd. Este necesar ca evaluatorul sd fie prietenos,
activ, interesat si entuziast.

La inceputul primei intilniri, este important ca:

- Evaluatorul si se prezinte si sd-i comunice copilu-
lui/adolescentului motivul evaludrii. Trebuie investigate informatiile
pe care copiii le au cu privire la evaluare.

- Copilul/adolescentul sa fie informat asupra a ceea ce o sa
se facd, ceea ce o si se vorbeasca si asupra confidentialitatii.

Sunt cateva situatii in care nu se mai respecta principiul
confidentialititii si care trebuie aduse la cunostinfa clientului
(Winger, 1999):

e Psihologul trebuie sd raporteze un abuz asupra copilului
sau a unor adulti vulnerabili.

e Psihologul are datoria de a avertiza si a proteja atunci
cand un client indicd faptul cd are in plan sa-i rdneascd pe ceilalti
sau pe el.

e Pirintii si tutorii legali au dreptul la acces la terapia copilu-
lui sau la testele inregistrate, cu exceptia cazului in care acest lucru
ar putea rini copilul.

e Clientul ar trebui informat daci cineva, in afard de psiho-
log, inregistreaza raportul copilului.

e Psihologul este obligat si raporteze accesul la substante in-
terzise.

e Psihologul este obligat sd ofere raportul in cazul unui ordin
din instanta.

e Greselile ficute de un cadru medical trebuie raportate.
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e Clientul trebuic sa fie informat despre rolul consultatiilor
profesioniste.

e Psihologul ar trebui s ofere orientiri clare cu privire la
pastrarea informatiilor despre copil, familie si relatia de consiliere.

Modalitiitile de stabilire a relatiei diferd in functie de
vérsta copilului.

Cu copii foarte mici (2,5 ani - 6 ani) este indicat ca psihologul:

e Si 1i vorbeasca copilului de la nivelul lui si sa ii spund pe
nume.

e Si stie ce tip de jucdrii §i activitati prefera coptii de aceasta
vArsta. Si stie ce e popular in aceastd perioadd de varstd. Apoi se pot
face referiri la jucariile i activitatile preferate ale copilului.

e Si inceapd si construiascd relatia vorbind despre hainele
copilului, jucdriile pe care poate le-a adus cu el, jucariile cu care s-a
jucat in sala de asteptare, cum a ajuns la cabinet, cum a fost drumul,
cat i-a luat s ajunga aici si dacd i place.

e Si fie atent la starea emotionald a copilului si s3 se rapor-
teze la el 1n acord cu starea sa.

e S3 cunoascd activititile care sporesc legatura cu un copil
foarte mic: desenul pe care copilul il doreste, jocurile structurate sau
jocuri cu lego, plastilina, papusi.

Cu copiii de varsta scolari (6-12 ani), psihologul:

e Cunoaste faptul cd, la aceastd vérstd, copiilor le place sa
discute despre hobby-urile lor, profesori, scoald, activitafi extrascola-
re, prieteni, jocuri video, sport, haine, shopping.

e E indicat si stie ce activitdti, jocuri, programe TV, jocuri
pe calculator sunt preferate in aceasta perioada de varsta.

e Incepe construirea relatiei discutdnd despre cum a fost
drumul pani la cabinet, despre orice obiecte (iPod, Mp3 Player sau
cirti) pe care poate le-au adus cu ei la cabinet.

e Daci o evaluare este completatd cu intentia de a incepe te-
rapia, este important si se abordeze in discutie regulile terapiei, con-
fidentialitatea, intr-un limbaj usor de inteles pentru copil.

o Intreabi copilul ce i s-a spus cd o s se intdmple la cabinet,
motivul pentru care a venit la cabinet.

Cu adolescentii (12-18 ani), psihologul:

e Este important s recunoascd sentimentele unui adolescent.
Multi adolescenti nu sunt fericiti cu privire la evaluare sau terapie.
Cei mai multi vor aprecia un clinician care le va valida sentimentele.

e Stie cd adolescentii apreciazi sa fie tratati ca oameni ma-
turi. Este mai bine ca psihologul si ii abordeze ca si cum ar fi aduiti,
pani in masura in care acest lucru este rezonabil.

o Discuti despre confidentialitate si despre ,,regulile” terapi-
ei. Adolescentii sunt mult mai implicati in stabilirea acestor reguli,
incluznd si cine va participa la sesiuni, ce tip de informatie va fi sau
nu va fi impirtisita cu parintii, care va fi frecventa sedintelor.

e Informeazi adolescentul cu privire la ce este evaluarea
psihologica, finalitatea sa, cum vor fi transmise concluziile. La cere-
rea sa, sub formd de intrevedere, concluziile 1i vor putea fi date de
cétre psiholog.

Atasamentul si stabilirea relatiei cu copilul/adolescentul

Calitatea relatiei pe care psihologul o stabileste cu copi-
lul/adolescentul depinde in mare masurd de tipul de atasament pe
care acesta din urmi l-a construit cu adultii semnificativi din viata sa.
Dezvoltarea emotionald a copiilor, dezvoltarea intelectuald, fizicd,
atitudinile si credintele lor, oportunitatile si obstacolele lor sunt in
mod direct afectate de primele persoane care i-au ingrijit i de calita-
tea atasamentului stabilit cu ele (Ainsworth, 1989, Bowlby, 1969,
Hughes, 1998).

Bartholomew, 1990 (citat in Sommers-Flanagan, J., Som-
mers-Flanagan, R., 2003, p. 325-326), reformulind modelele de
atasament ale lui Hazan si Shaver (1987) si Bowlby (1997), a realizat
un model de evaluare a comportamentului de atasament al clientului.
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