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1. Informacje ogdlne o zajeciach

Diagnoza psychologiczna jest dyscypling stojacg na pograniczu nauki isztuki: wymaga rzetelnej wiedzy
o metodach pomiarowych, statystyce, psychopatologii i teoriach osobowosci, lecz réwniez intuicji klinicznej,
umiejetnosci budowania relacji ikrytycznego myslenia wobec wiasnych zatozen. Pierwsze c¢wiczenia
laboratoryjne stawiajg fundamentalne pytanie: skad w ogéle wiemy, co diagnozujemy? |jak to zrobimy
rzetelnie i etycznie?

Na tych zajeciach studenci zapoznajg sie z modelami diagnozy psychologicznej, opanowuja technike wywiadu
klinicznego i ucza sie systematycznej obserwacji behawioralnej. Wszystkie éwiczenia oparte sg na fikcyjnych
przypadkach klinicznych zawartych w tej instrukcji. Nie sa potrzebne zadne zewnetrzne materiaty.

Cele ksztatcenia (KRK)

Wiedza: Student opisuje modele i etapy procesu diagnostycznego (model nomotetyczny, idiograficzny, model
medyczny vs psychologiczny); definiuje pojecia trafnosci diagnostycznej, rzetelnosci i normalizacji;
charakteryzuje rodzaje wywiadu psychologicznego iich zastosowanie kliniczne; wymienia elementy
obowigzkowe protokotu wywiadu diagnostycznego.

Umiejetnosci: Student przeprowadza ustrukturyzowany wywiad kliniczny wg protokotu BASIC ID i formatu
SOAP; rejestruje i interpretuje obserwacje behawioralne wedtug systemu multi-osiowego; formutuje wstepne
hipotezy diagnostyczne uzasadnione danymi z wywiadu iobserwacji; ocenia jako$¢ witasnego icudzego
wywiadu wedtug kryteriéw ze skali OSCE.

Kompetencje spoteczne: Student utrzymuje profesjonalng postawe diagnostyczng (neutralno$é, empatia,
nieocenianie); identyfikuje sytuacje wymagajace poinformowania o ograniczeniach poufnosci; rozréznia role
terapeuty od roli diagnosty.

Zasady pracy w pracowni klinicznej

Fikcyjne przypadki opisane w tej instrukcji sa narzedziem dydaktycznym, nie opisem rzeczywistych
0s6b. Odgrywanie rol klinicznych wymaga zaangazowania i powagi, ale student odgrywajacy pacjenta
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ma prawo przerwa¢ symulacje w dowolnym momencie (stowo ,,PAUZA’).

Obserwacje inagrania (je$li prowadzone) sa poufne iprzeznaczone wylgcznie do celéw
dydaktycznych. Zabrania sie nagrywania na prywatne urzadzenia.

2. Podstawy teoretyczne

2.1. Czym jest diagnoza psychologiczna?

Diagnoza psychologiczna to ztozony proces zbierania, integrowania i interpretowania danych o cztowieku -
jego funkcjonowaniu, trudnosciach, zasobach ikontekstach zyciowych - wcelu udzielenia odpowiedzi
na pytania kliniczne, edukacyjne, sadowe lub inne. Pajak (2002) definiuje diagnoze jako ,uzasadnione
orzeczenie o stanie rzeczy’. Maruszewski (2012) podkresla, ze diagnoza zawsze jest odpowiedzig na pytanie,
nie stwierdzeniem ,czego$ ogdélnego’.

Wspobtczesna diagnoza psychologiczna jest wielopoziomowym procesem obejmujgcym: identyfikacje
problemu (problem identification), ocene funkcjonowania (assessment), formutowanie przypadku (case
formulation) i planowanie interwencji (intervention planning). Diagnoza konczy sie pisemnym raportem
psychologicznym - dokumentem o charakterze prawnym i klinicznym.

2.2. Modele diagnozy psychologicznej

2.2.1. Model nomotetyczny i idiograficzny

Model nomotetyczny poszukuje ogdélnych praw i wzoréw: poréwnuje jednostke z norma populacyjna, stosuje
standaryzowane narzedzia i orzeka o przynaleznosci do kategorii diagnostycznych (np. zaburzenie depresyjne
wedtug DSM-5). Mocna strona: rzetelno$¢ miedzysesyjna i miedzydiagnostyczna. Ograniczenie: moze nie
uchwycié unikalnego kontekstu osoby.

Model idiograficzny koncentruje sie na rozumieniu jednostki jako niepowtarzalnej osoby z wtasng historia,
znaczeniami i kontekstem. Stosuje wywiady narracyjne, historie zycia, metode osobistg konstruktow
Kelly’ego. Mocng strong wysoka trafno$¢ ekologiczna, ale ograniczenie to trudnos$¢ w generalizacji
i porbwnywaniu miedzyosobowym.

Wspobtczesna diagnoza integruje oba podejscia: standaryzowane narzedzia dostarczajg punktu odniesienia,
a wywiad i obserwacja kliniczna dostarczajg kontekstu i znaczenia.

2.2.2. Model medyczny vs model psychologiczny

Model medyczny (kategoryczny) szuka rozpoznania: czy osoba spetnia kryteria zaburzenia X? Klasyfikacje
DSM-5 i ICD-11 sg kategorialne i pozwalajg na komunikacje miedzybranzowa, rozliczenia z ubezpieczalniami
i planowanie leczenia. Ich ograniczenie to wysoka komorbidnosc¢ i sztucznos¢ granic miedzy kategoriami.

Model psychologiczny (wymiarowy) ocenia nasilenie trudnosci na ciggltych wymiarach (np. poziom leku,
nasilenie depresji, stopien dezorganizacji). Podejscie wymiarowe lepiej oddaje rzeczywiste rdznice

indywidualne i pozwala $ledzi¢ zmiany w czasie. HITOP (Hierarchical Taxonomy of Psychopathology, Kotov
iin., 2017) to wspotczesna préba stworzenia wymiarowej alternatywy dla DSM/ICD.

Kryterium Model nomotetyczny / medyczny Model idiograficzny / psychologiczny

Cel Klasyfikacja, poréwnanie z normg Rozumienie indywidualnego przypadku

Narzedzia Standaryzowane testy, kwestionariusze Wywiad narracyjny, techniki projekcyjne, obserwacja
Wynik Diagnoza kategorialna (ICD-11, DSM-5) Formutowanie przypadku (case formulation)
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Kryterium Model nomotetyczny / medyczny Model idiograficzny / psychologiczny
Mocna strona | Rzetelnos¢, komunikowalnosé Trafno$¢ ekologiczna, kontekst
Ograniczenie Komorbidnos$¢, sztuczno$é kategorii Trudno$¢ generalizacji, czasochtonnos$é

2.3. Etapy procesu diagnostycznego
Petny proces diagnostyczny sktada sie z szesciu etapow, ktére realizowane sg w nastepujacej kolejnosci:

1. Sformutowanie pytania diagnostycznego: kto pyta, o co pyta i dlaczego. Pytanie moze pochodzi¢
od pacjenta, rodziny, sadu, pracodawcy lub lekarza. Wyznacza ono zakres i metody diagnozy.

2. Zbieranie danych: wywiad, obserwacja, testy psychologiczne, kwestionariusze, dokumentacja
medyczna, wywiady z informatorem (collateral interview).

3. Analizaiinterpretacja danych: integracja wynikéw réznych metod, weryfikacja hipotez, diagnoza
réznicowa.

4. Formutowanie przypadku (case formulation): wyjasnienie, dlaczego ten cztowiek w tym momencie
Zycia ma te trudnosci. Obejmuje czynniki predysponujace, wywotujace i podtrzymujace.

5. Planowanie interwencji: rekomendacje terapeutyczne, diagnostyczne (dalsze badania)
i Srodowiskowe.

6. Raport psychologiczny: pisemny dokument integrujacy wyniki i rekomendacje, przeznaczony dla
okres$lonego odbiorcy (pacjent, lekarz, sad, szkota).

2.4. Wywiad kliniczny: klasyfikacja i techniki
2.4.1. Rodzaje wywiadu diagnostycznego

Rodzaj wywiadu Stopien ustrukturyzowania  Przyktad narzedzia Zastosowanie kliniczne

Wywiad kliniczny Pierwsze spotkanie; nawigzanie
wg uznania diagnosty kontaktu; eksploracja

Swobodny

. Brak ustal h t
(niestrukturyzowany) rak ustalonego schematu

Obszary tematyczne

Potustrukturyzowany .1 . SCID-5, M.LLNL.I. Diagnoza réznicowa zaburzen os.
z mozliw. odstepstwami

Ustrukturyzowany Staie:- py,ta!nla W narzuconej ADIS-5, CAPS-5 (PTSD) Bafdanlaf kliniczne; rzetelnos$¢

(standaryzowany) kolejnosci miedydiagnosta

Wywiad Dzieci, osoby z demencja,

Rézny Vineland-3, IQCODE

z informatorem sgdownictwo

2.4.2. Format SOAP - strukturyzowanie informacji z wywiadu
Format SOAP jest szeroko stosowany w dokumentacji klinicznej. Organizuje informacje z wywiadu
w cztery kategorie:

B S- Subjective (subiektywne): relacja pacjenta wtasnymi stowami, skarga gtéwna, opis
problemu, historia dolegliwo$ci. ,,Co pana/pani tu dzi§ przywiodio?’

® O - Objective (obiektywne): obserwacje kliniczne diagnosty (wyglad, afekt, kontakt wzrokowy,
mowa), wyniki testéw, dokumentacja medyczna.

B A- Assessment (ocena): hipoteza diagnostyczna, wstepne rozpoznanie, stopien nasilenia
trudnosci, czynniki ryzyka.

B P - Plan: dalsze postepowanie: dodatkowe badania, konsultacje, propozycja terapii, termin
nastepnego spotkania.
2.4.3. Model BASIC ID (Lazarus)

Model BASIC ID (Lazarus, 1976, 1997) to wielomodalny schemat wywiadu obejmujacy siedem wymiaréw
funkcjonowania cztowieka:
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Litera  Wymiar Pytania kliniczne Przyktadowe sformutowania
Behavior Co robi / nie robi? Wzorce . . .
B . e »C bit Pan, gd | sie lekliwy?’
(zachowanie) aktywnosci i unikania. 0 zrobitFan, gdy poczulsig Ickiiwy
. . . » . 5
A Affect (emodje) Jakie emoq(?’przezywa. ‘ »Jak cze‘sto’odczuwa Pani smutek? Co go
Intensywnos¢, zakres, regulacja. wywotuje?
S Sensation (doznania Objawy somatyczne, bdl, ,Co dzieje sie z Pana ciatem, gdy pojawia sie
cielesne) napiecie, dtawienie. lek?’
| Imagery (obrazy, Natretne obrazy, wspomnienia »,Czy ma Pani jakie$ powtarzajace sie obrazy
wyobrazenia) flashback, fantazje. lub sny?’
C Cognition (mysli) Placheoran, e, Co mysli Pan o sobie, gdy nie moze spac¢?’
g 4 schematy, mysli automatyczne. " ¥ > 8CY pac:
| Interpersonal Wzorce relacji, konflikty, »Jak Pani relacje z bliskimi zmienity sie
(relacje) samotnos¢, granice. ostatnio?’
Drugs / Biology Leki, substancje, choroby, sen, N R _——
D T ety o »Czy przyjmuje Pan jakies leki? Jak $pi?

2.5. Obserwacja kliniczna (systematyczna rejestracja zachowania)

2.5.1. Co obserwujemy, czyli kategoryzacja danych obserwacyjnych

Kategoria . Co konkretnie obserwujemy Znaczenie kliniczne
obserwacyjna
R Dbanie o higiena i wyglad, adekwatnos¢ Zaniedbanie - depresja, psychoza, demencja;
Wyglad i ubior . . . . .
ubioru do sytuacji i pory roku nadmierna elegancja - mania, osobow. narcyst.
Postawa Napiecie rplesnlowe, spowolnienie lub . Bradykinezja - depresja, PD; agitacja - lek, mania;
. pobudzenie psychomotoryczne, drgawki, .
i motoryka stereotypie - autyzm, OCD
stygmaty neurolog.
ey CFas trwania, unikanie, nadmiernosc, Unikanie - If—;-k spoteczny, Wstyd;‘brak - autyzm;
kierunek wpatrywanie - psychoza paranoiczna
.. Tempo, gtodnosé, ptynnosé, ilosé stow, Spowolnienie - depresja; gonitwa mysli - mania;
Mowa i jezyk . o . . .
logicznos¢, neologizmy rozkojarzenie - psychoza; mutyzm - trauma
Zakres emocjonalny, adekwatno$¢ do tresci, | Pfaski- depresja, schizofrenia; labilny - BPD, mania,
Afekt . , . .
statos¢, reaktywnosc uszkodzenie czotowe; nieadekwatny - psychoza
Orientacja Czas, miejsce, osoba, sytuacja Dezorientacja - delirium, demencja, ciezka
psychoza
Weglad Rozumienie problemu, gotowosé¢ Brak wgladu - psychoza, mania, uszkodzenia OUN;
i krytycyzm do pomocy, trafno$¢ samooceny nadkrytycyzm - depresja

2.5.2. Zasady prowadzenia obserwaciji klinicznej

Rozrézniaj obserwacje od interpretacji: zapisuj konkretne zachowania (,,pacjent unikat kontaktu

wzrokowego przez 80% rozmowy’), nie oceny (,pacjent byt nerwowy’).

Zapisuj frekwencje i intensywnosc: ile razu, jak dtugo, jak silnie.
Notuj kontekst: kiedy pojawia sie dane zachowanie, co je poprzedza, co nastepuje po nim.
Uwzgledniaj zmienne mylace: zazycie lekdw, zmeczenie, lek przed badaniem mogg imitowac objawy.

Dokumentuj zmiany w czasie: poréwnuj obserwacje miedzysesyjne.
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2.6. Trafnosc i rzetelnos¢ w diagnozie psychologicznej
Nie wszystkie metody sg jednakowo wartosciowe. Diagnostyk powinien znaé wtasciwosci psychometryczne

stosowanych narzedzi.

Pojecie Definicja Przyktad Konsekwencja kliniczna
Trafnos¢ Narzedzie mierzy to, Beck Depression Inventory Btad trafnosci prowadzi
(validity) co ma mierzy¢ faktycznie mierzy depresje, nie lek | do btednej diagnozy
Rzetelnosc Powtarzalnos$¢ wynikow Ten sam wynik po 2 tygodniach Btad rzetelnosci znieksztatca
(reliability) w podobnych warunkach przy stabilnym stanie przestanki decyzji

Wyniki odniesione

.. . Normy WAIS-IV dla dorostych Bez norm wynik surowy jest
Normalizacja do reprezentatywne;j , . .
3 . . Polakéw (Standaryzacja 2014) bezuzyteczny
préoby normalizacyjnej
Standaryzacja Jednolitos¢ warunkow Identyczna instrukcja, ten sam Odstepstwo moze uniewaznic
procedury administracji czas, cisza badanie

Narzedzie zbyt tatwe lub
zbyt trudne dla danej

grupy

Efekt sufitu /
podtogi

BDI-IIl u zdrowej mtodziezy (efekt Wybor narzedzia
podtogi) nieadekwatnego do populacji

3. Przypadki kliniczne do ¢wiczen

Wszystkie trzy przypadki sa fikcyjne i zostaty opracowane wytacznie na potrzeby dydaktyczne. Nie opisujg
zadnych rzeczywistych osob. Kazdy przypadek zawiera opis sytuacji i materiat potrzebny do ¢wiczen:
Przypadki A i B s3 uzywane w ¢wiczeniu 1 (wywiad), a Przypadek C w ¢wiczeniu 2 (obserwacja).

Przypadek A. Pani Marta K. (34 lata): Trudnosci z funkcjonowaniem zawodowym i snem

Skierowanie: Pacjentka zgtosita sie samodzielnie, bez skierowania. Powiedziata, ze ,jest na granicy
wytrzymatosci' i nie wie, czy potrafi dalej pracowaé.

Informacje podstawowe: Wiek 34 lata, menedzerka $redniego szczebla w korporacji, zamezna, matka 6-
letniego dziecka, wyksztalcenie wyzsze (ekonomia). Mieszka z mezem i dzieckiem; tesciowa pomaga przy
dziecku.

Skarga gléwna (cytaty ze wstepnej rozmowy telefonicznej):

- ,Nie moge zasna¢. Leze godzinami i mysle o pracy, o btedach, ktére pewnie popetnitam.”
- ,Boc sie, ze mnie zwolnig, chociaz nikt tego nie powiedziat.”

- ,Reagujesz na kazdy e-mail w nocy i nie mozesz przestac.” (cytat od meza)

Historia dolegliwosci: Problemy ze snem od okoto 8 miesiecy, nasilone po awansie na wyzsze stanowisko.
Przed awansem ,radzimy sobie'. Maz zgtasza, ze Marta ,zmienita sie’: jest drazliwa, ptacze bez powodu,
rzadko Smieje sie.

Wywiad medyczny: Brak choréb przewlektych. Nie przyjmuje statych lekéw. Epizod depresyjny w wieku
24 lat, leczony psychoterapeutycznie przez rok. Mama leczyta na depresje.

Inne informacje: Pije kawe (5-6 dziennie), spozywa alkohol , okazjonalnie, 2-3 kieliszki wina w tygodniu’.
Nie ¢wiczy regularnie od 2 lat. Twierdzi, ze nie ma czasu na hobby.

Przypadek B. Pan Tomasz W. (52 lata): Zgtoszenie po incydencie z alkoholem

Skierowanie: Pacjent zostal skierowany przez pracodawce po zdarzeniu w pracy: zostal przyjety
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w stanie po spozyciu alkoholu. Uczestnictwo w diagnozie byto warunkiem powrotu na stanowisko.

Informacje podstawowe: Wiek 52 lata, kierowca zawodowy (transport miedzynarodowy),
rozwiedziony, dwdéjka dorostych dzieci (251 22 lata). Mieszka sam.

Skarga gléwna (cytaty z pierwszego spotkania):
~Przedrzeznialem sie tu, bo nie mialem wyj$cia. Sam nie widze Zzadnego problemu.’
~Wypitem kilka piwek po trasyach, zeby sie zrelaksowaé. Wszyscy tak robig.’

~,Moja byla tez nie rozumiala, ze facet musi odpoczaé¢ po ciezkiej robocie.’

Historia spozywania alkoholu (za pacjentem): Pije ,od zawsze’, ale ,nie przesadza’'. Szacuje,
ze wypija 3-4 piwa dziennie, a w weekendy wiecej. Nie pamieta ostatniego tygodnia bez alkoholu.
Dwa razy w ostatnim roku ,wytaczy? sie’ podczas picia - nie pamieta co robit.

Wywiad medyczny: Cisnienie krwi 155/95 (nie leczony). Dwa lata temu ostre zapalenie trzustki.
Lekarz zalecit abstynencje. Nie stosuje sie do zalecenia.

Inne informacje: Syn nawigzal kontakt telefoniczny z gabinetem iwyrazit ,duze obawy’ o ojca.
Pacjent nie wie o tym telefonie. Pacjent sprobowat przerwa¢ picie 3 miesigce temu przez tydzien -
pojawity sie ,drzenia i poty’.

Przypadek C. Pan Krzysztof N. (28 lat): Transkrypt obserwacyjny z pierwszego spotkania

Kontekst: Pacjent zglosit sie samodzielnie, méwigc przez telefon, ze ,ma problemy z kontaktami
zludZmi iczuje sie niepotrzebny'. Ponizej umieszczony jest szczegétowy transkrypt obserwacji
diagnostycznej podczas pierwszego spotkania. Jest to material do analizy w éwiczeniu 2.

TRANSKRYPT OBSERWACYJNY (20 minut, pokdj diagnostyczny):

[0:00] Pacjent wchodzi do gabinetu bez pukania, staje w progu i patrzy na podtoge przez ok. 5 sekund,
zanim wejdzie w pelni.

[0:05] Diagnosta wskazuje krzesto i méwi: ,,Prosze usia$¢.’ Pacjent kiwa glowg, jednak przez kolejne
8 sekund stoi na miejscu.

[0:20] Pacjent siada. Plecy proste, nogi zlaczone, rece zlozone na kolanach. Kontakt wzrokowy:
zerowy przez pierwsze 3 minuty.

[1:00] Diagnosta: ,,Co pana tutaj przywiodto?’ Pacjent milczy przez 7 sekund. Nastepnie: ,My$latem,
ze moze powinienem. Nie wiem.’

[1:10] Glos pacjenta: bardzo cichy (diagnosta prosi o glo$niejsze mdédwienie), monotonny, wolne
tempo. Kilka pauz pomiedzy zdaniami.

[3:00] Pacjent: ,Ja... no... trudno mi méwié¢ o tym.” Pierwsza chwila kontaktu wzrokowego (trwa ok.
1 sekunde), po czym wzrok wraca na podtoge.

[5:00] Diagnosta pyta o prace. Pacjent krétko: ,,Pracuje.’ Po dluzszej pauzie dodaje: ,Programista.”
[7:30] Na pytanie o znajomych: pacjent pociera dlonie o kolana (po raz pierwszy i ostatni), pauza
12 sekund: ,Nie mam za bardzo znajomych. To znaczy, mam stotowych, ale to nie to samo.’

[9:00] Objawy somatyczne: pacjent dwukrotnie przetyka $line podczas odpowiedzi na pytania
spoteczne. Policzki lekko zrézowione (rumieniec).

[11:00] Diagnosta: ,,Czy jest cos, czego sie Pan boi w kontaktach z ludzmi?’ Pauza 9 sekund. Pacjent:
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~Ze powiedza cos$, co udowodni, Ze jestem gtupi.’ Glos drzy przy tym zdaniu.

[14:00] Przez podréz 14-17 minuty pacjent staje sie nieco bardziej spéjny: odpowiedzi dtuzsze, pauz
mniej. Kontakt wzrokowy: pojawia sie sporadycznie i trwa dtuzej (2-3 sekundy).

[17:30] Na koricu spotkania diagnosta pyta: ,,Czy moze pan za tydzien wrocié¢?’ Pacjent: ,To... tak, jesli
Pan myslj, ze to ma sens.’

[20:00] Pacjent wstaje. Nie podaje reki. Méwi ,Do widzenia’ patrzgc w strone drzwi, nie
na diagnosty.

4. Cwiczenia

Ogoélne zasady pracy

Zajecia realizowane sa w statych tréjkach (diagnostyk, pacjent, obserwator). Cwiczenie 1 wykonujecie
w tréjkach, ¢wiczenia 2 i 3 w parach lub indywidualnie. W ¢wiczeniu 1 student odgrywajacy pacjenta
otrzymuje oddzielnie karte roli (od prowadzacego) okreslajaca dodatkowe szczegdty zachowania. Karta roli
nie jest ujawniana diagnoscie, ani obserwatorowi przed ¢wiczeniem. Wszystkie wyniki wpisujecie do sekcji

5 (arkusze wynikéw) w trakcie lub bezposrednio po ¢wiczeniu.

Cwiczenie 1: Wywiad diagnostyczny, pierwsza rozmowa kliniczna (trojki)

W tym ¢wiczeniu student petnigcy role diagnosty przeprowadza pierwsze spotkanie diagnostyczne
z pacjentem wedtug Przypadku A lub B (prowadzacy przydziela przypadek). Trzecia osoba w tréjce petni role
obserwatora i wypetnia Arkusz Oceny Wywiadu (AOW) - zawarty w sekcji 5.1.

Cel ¢wiczenia 1

Przeprowadzenie wywiadu wstepnego, ktéry: (a) nawigzuje kontakt i buduje sojusz terapeutyczny; (b)
zbiera informacje wystarczajace do wypetnienia formatu SOAP; (c) eksploruje przynajmniej trzy wymiary
modelu BASIC ID; (d) konczy sie klarownym podsumowaniem i kontraktem na kolejne spotkanie.

Instrukcja krok po kroku:

Przygotowanie przed wywiadem (3 min)

Diagnosta czyta opis przypadku (A lub B) zsekcji 3. Planuje mentalnie: od czego zacznie, jak
sformutuje pierwsze pytanie, co chce wiedzie¢ na koricu spotkania.

Obserwator zaznajamia sie z Arkuszem Oceny Wywiadu (AOW) w sekcji 5.1, aby wiedzie¢, co bedzie
rejestrowat.

Pacjent (student w roli) otrzymuje karte roli i ma 2 minuty na zaznajomienie sie z nia.

Wywiad wstepny (15 min)

Diagnosta rozpoczyna wywiad od przedstawienia siebie i struktury spotkania, np.: ,Dziert dobry,
jestem psycholog prowadzacy. Mamy dzi$ okoto 15 minut. Chcialbym /tabym lepiej poznaé¢ Pana/Pani
sytuacje - moge pyta¢ ordézne obszary zycia. Zaczniemy od Pana/Pani perspektywy: Co Pana/Pani
tu przywiod}to?’ Diagnosta prowadzi wywiad, dgzac do zebrania informacji pozwalajacych wypei¢
format SOAP. Stara sie rowniez dotkngé przynajmniej 3 liter modelu BASIC ID.

Obserwator w ciszy wypeinia AOW.

Na 3 minuty przed koricem: diagnosta podsumowuje i proponuje kontrakt dalszej pracy.

E Omowienie w tréjce (5 min)
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Obserwator przedstawia wyniki AOW: co poszto dobrze, co mozna by byto poprawié.
Diagnosta dzieli sie swoim doswiadczeniem: co bylo trudne, czego nie udato sie zapytac.
Pacjent - po wyjsciu z roli - opisuje: jak sie czul, co pomogtlo, co utrudnito kontakt.

Wypetnienie formatu SOAP na podstawie przeprowadzonego wywiadu

Diagnosta samodzielnie wypelnia tabele SOAP w sekcji 5.1 na podstawie informacji zebranych
podczas wywiadu. Sformuluj jedng wstepna hipoteze diagnostyczna: co jest prawdopodobnym
gtéwnym problemem osoby? Jakie dodatkowe informacje sa Ci potrzebne?

Aspekt etyczny: uwaga kliniczna

Informacja o ograniczeniach poufnosci: przed kazdym pierwszym spotkaniem klinicznym diagnosta jest zobowigzany
poinformowac¢ pacjenta o sytuacjach, w ktérych poufno$é zostanie przetamana (zagrozenie zycia, przemoc wobec
dzieci, nakaz sadowy). W przypadku Tomasza W. (przypadek B) pojawia sie dodatkowe pytanie: co zrobic¢ z informacja
od syna, zgtoszong bez wiedzy pacjenta? Omoéw to po ¢wiczeniu w grupie.

Cwiczenie 2: Analiza transkryptu obserwacyjnego, przypadek C (w parach)

W tym ¢wiczeniu analizujesz transkrypt obserwacyjny Przypadku C (Pan Krzysztof N.) z sekcji 3. Wypetniasz
protokdt obserwacji behawioralnej wedtug systemu wielomodalnego (sekcja 5.2), a nastepnie interpretuj
wyniki w kontekscie klinicznym.

Instrukcja krok po kroku

Doktadne przeczytanie transkryptu
Przeczytaj transkrypt obserwacyjny Przypadku C dwa razy. Przy pierwszym czytaniu podkresl konkretne

1 zachowania. Przy drugim: zanotuj na marginesie, do ktorej kategorii obserwacyjnej (z tabeli w sekcji 2.5.1)
nalezy kazde podkreslone zachowanie.
Wypetnienie Protokotu Obserwacji (sekcja 5.2)
Dla kazdej z kategorii obserwacyjnych opisz konkretne zachowania Krzysztofa N., ktére zaobserwowate$
w transkrypcie. Stosuj jezyk opisowy: , pacjent unikat kontaktu wzrokowego przez pierwsze 3 minuty’, a nie
spacjent byt nerwowy’. W kolumnie ,Interpretacja kliniczna’ odnie$ obserwacje do mozliwych znaczeh
klinicznych (hipotezy, nie diagnoza).
Analiza zmian w transkrypcie

3 Poréwnaj zachowanie Krzysztofa w minutach 0-7 i 14-20. Jakie zmiany wystapity? Co mogto je wywotaé?

Ktére konkretne pytania/dziatania diagnosty wptynely nazmiane zachowania pacjenta? Uzasadnij
odwotujac sie do transkryptu. Wpisz wnioski do pola ,,Analiza zmian’ w sekgcji 5.2.

Identyfikacja obszaréw wymagajacych dalszej eksploracji

Na podstawie obserwacji: ktére wymiary BASIC ID s3 najsilniej reprezentowane w zachowaniu Krzysztofa?
Ktére wymagajg dalszego zbadania? Jakie pytania diagnostyczne zadatby$ na nastepnym spotkaniu?
Sformutuj przynajmniej trzy konkretne pytania otwarte. Wpisz do sekcji 5.2.

Cwiczenie 3: Formutowanie hipotez diagnostycznych i plan dalszego postepowania

W tym ¢éwiczeniu indywidualnie integrujesz wiedze z ¢wiczenia 1 (lub 2) iformulujesz wstepne
hipotezy diagnostyczne oraz plan postepowania dla wybranego przypadku. Korzystasz z modelu
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4P (Predisposing, Precipitating, Perpetuating, Protective), czyli jednego z najpopularniejszych
schematéw formutowania przypadku w psychologii klinicznej.

Instrukcja krok po kroku

Identyfikacja czynnikéw modelu 4P

Model 4P porzadkuje dane z wywiadu i obserwacji w cztery kategorie:

Predisposing (predysponujace): czynniki biologiczne, genetyczne, rozwojowe lub osobowosciowe,
ktére zwiekszaja podatno$¢ natrudnosci (np. epizod depresyjny w przesztosci, rodzinne
obciazenie).

Precipitating (wywotujace / wyzwalajace): konkretne zdarzenia lub zmiany, ktére zapoczatkowaty
obecng epizod trudnosci (np. awans, rozwéd, wypadek).

Perpetuating (podtrzymujace): czynniki, ktére utrzymuja trudnos$ci mimo uplywu czasu (np.
wzorzec unikania, brak wsparcia spotecznego, nieprzystosowawcze mysli).

Protective (ochronne / zasoby): czynniki zmniejszajace nasilenie lub chronigce przed pogorszeniem
(np. silag wsparcia rodzinnego, motywacja, praca, zdrowie somatyczne).

Wypetnienie tabeli 4P dla wybranego przypadku (sekcja 5.3)

Dla wybranego przypadku (A, B lub C) wypelnij tabele 4P w sekcji 5.3. Kazdy czynnik uzasadnij: skad
wiesz, zeto czynnik zdanej kategorii? Odwolaj sie do konkretnych danych zwywiadu lub
obserwacji.

Sformutowanie wstepnej hipotezy diagnostycznej

Na podstawie zebranych danych i modelu 4P sformutuj wstepng hipoteze diagnostyczng wedtug
schematu:

,0soba w wieku __ lat przezywa trudnosci w obszarach __ i__. Trudnosci te pojawity sie (lub nasility)
w zwigzku z __ [czynniki precipitating]. Moga by¢ one podtrzymywane przez __ [czynniki perpetuating].
Hipotezy diagnostyczne do weryfikacji obejmujg: .’

Pamietaj: wstepna hipoteza to nie diagnoza. To zestaw mozliwosci do dalszego sprawdzenia.

Plan dalszego postepowania diagnostycznego

Okresl, jakie dodatkowe informacje sg potrzebne, by zweryfikowac hipotezy. Dla kazdej kategorii wpisz
do sekgc;ji 5.3:

(a) Pytania do wywiadu (obszary nieeksplorowane w ¢w. 1 lub 2).

(b) Testy lub kwestionariusze, ktére mogtyby pomoc (jakie konkretnie i dlaczego te, a nie inne).

(c) Informacje od informatora (kto bytby informatorem? co chciatbys$ wiedzie¢?).

(d) Konsultacje specjalistyczne (psychiatra, neurolog, lekarz internista - kiedy sg wskazane?).

-~ 3 o 3 ~ d -~

5. Arkusze wynikéw; do wypetnienia podczas zajec

Imie i nazwisko

Numer albumu

Rola w ¢éw. 1 (diagnosta/ pacjent/ obserwator)

Przydzielony przypadek (A /B / C)

Data zaje¢
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5.1. Arkusze ¢wiczenia 1: wywiad kliniczny

5.1.1. Arkusz Oceny Wywiadu (AOW) - wypetnia obserwator

Instrukcja dla obserwatora

W trakcie symulowanego wywiadu wypetniaj ten arkusz na biezaco. Oceniaj kazdy obszar wedtug skali: 1 - wyraznie
do poprawy; 2 - cze$ciowo; 3 - dobrze; 4 - bardzo dobrze; 5 - wzorcowo. Dla kazdej oceny zapisz krétki przyktad
Z obserwacji.

Obszar oceny Skala 1-5 Przyktad z obserwacji / uzasadnienie

Sformutowanie pytania otwierajacego

Aktywne stuchanie (parafrazowanie, potwierdzanie)

Unikanie sugestywnosci pytan

Eksploracja emocji pacjenta

Utrzymanie kontaktu wzrokowego i postawy otwartej

Balans miedzy strukturg a elastycznoscig wywiadu

Pokrycie obszarow BASIC ID (ile liter
eksplorowanych?)

Jako$¢ podsumowania i kontraktu na koniec

Mocne strony wywiadu (obserwator) Odpowiedz / obserwacje
Trzy najlepsze elementy: (1)
(2)
(3)

Obszary do poprawy (obserwator) Odpowiedz / obserwacje
Dwa obszary do poprawy: (1)
(2)

Konkretna sugestia dla diagnosty:

5.1.2. Format SOAP: wypetnia diagnosta
Soap: notatka kliniczna Odpowiedz / obserwacje

S - Subjective (relacja pacjenta wiasnymi sfowami, skarga gtéwna)

O - Objective (obserwacje diagnosty podczas spotkania)

A - Assessment (wstepna ocena, hipotezy diagnostyczne)

P - Plan (dalsze postepowanie, nastepne kroki)

Refleksja diagnosty Odpowiedz / obserwacje

Co byto najtrudniejsze w przeprowadzeniu wywiadu?

Ktérych informacji nie udato sie zebraé i dlaczego?

Co zrobitby$/tabys inaczej na nastepnym spotkaniu?
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5.2. Arkusz ¢wiczenia 2: protokét obserwacji behawioralnej (przypadek C)

Protokét obserwacji behawioralnej przypadku C (Krzysztof N.)
Kategoria obserwacyjna Zaobserwowane zachowania (opis) Interpretacja kliniczna (hipotezy)

Wyglad ogblny i ubiory

Postawa i motoryka

Kontakt wzrokowy

Mowa i jezyk
Afekt

Orientacja

Weglad i krytycyzm

Objawy somatyczne widoczne
w transkrypcie

Analiza zmian i pytania na kolejne spotkanie Odpowiedz / obserwacje

Zmiany w zachowaniu Krzysztofa miedzy minutami 0-7, a 14-20:

Co wpltynetfo na te zmiany? (odniesienie do transkryptu):

Pytanie 1 na nastepne spotkanie:

Pytanie 2 na nastepne spotkanie:

Pytanie 3 na nastepne spotkanie:

Ktére wymiary BASIC ID wymagaja dalszej eksploracji?

5.3. Arkusz ¢wiczenia 3: Model 4P i hipotezy diagnostyczne

Pracuj na przypadku, ktéry analizowate$ w éwiczeniu 1 lub 2.

Kategoria 4P Zidentyfikowane czynniki Uzasadnienie (skad to wiesz, co na to wskazuje)

Predisposing (predysponujace)

Precipitating (wywotujace)

Perpetuating (podtrzymujace)

Protective (ochronne / zasoby)

Wstepna hipoteza diagnostyczna Odpowiedz / obserwacje

Hipoteza gtéwna

Hipoteza alternatywna 1 (inne mozliwe wyjasnienie)

Hipoteza alternatywna 2

Co rozstrzygnetoby miedzy hipotezami (jakie dane bytyby
potrzebne)?

Plan dalszego postepowania diagnostycznego Odpowiedz / obserwacje

Pytania do wywiadu (nieeksplorowane obszary)

Testy / kwestionariusze (ktére i dlaczego te konkretnie)

Wywiad z informatorem (kto? co chcesz wiedziec¢?)

Konsultacje specjalistyczne (kiedy wskazane i jakie)

Diagnoza Psychologiczna - ¢wiczenia 1 | Modele diagnozy, wywiad kliniczny, obserwacja behawioralna | Uniwersytet VIZJA | Strona 11z13



Diagnoza Psychologiczna | Cwiczenia laboratoryjne nr 1 | Wywiad kliniczny i obserwacja | Rok Il

6. Protokot analityczny: pytania do dyskusji plenarnej
6.1. Wywiad i relacja diagnostyczna

Nr  Pytanie analityczne Odpowiedz / notatka

Jakie pytania otwarte wéw. 1 przyniosty najbogatsze
1 | odpowiedzi? Dlaczego? Jakie pytania zamkniete mogty zamkna¢
dialog i jak je przeformutowaé na otwarte?

W Przypadku B pacjent wyraznie nie chce byé na spotkaniu.
Jakie techniki motywowania doudzialu (Motivational
Interviewing) mogtby zastosowac diagnosta? Czym roézni sie
wywiad diagnostyczny od terapii?

Jakie emocje wywotato w Tobie odgrywanie roli diagnosty lub
3 | pacjenta? Jak teemocje moga wptywaé narzeczywista
diagnoze (kontrtransfer diagnostyczny)?

6.2. Obserwacja kliniczna: przypadek C

Nr  Pytanie analityczne Odpowiedz / notatka

Ktore zachowania Krzysztofa s3 ,twarde’ (daja sie
1 | zinterpretowa¢ jednoznacznie), aktoére s3wieloznaczne
i wymagaja weryfikacji? Podaj przyktady.

Jak zmienitby sie Twoj protokot obserwacyjny, gdybys wiedziat,
ze Krzysztof jest osobg z ASD (zaburzenie ze spektrum autyzmu)
lub zfobig spoteczng? Dlaczego diagnoza réznicowa ma tu
kluczowe znaczenie?

Jak mozna by obiektywnie zweryfikowac hipotezy wynikajace
3 | zobserwacji Krzysztofa? Jakie testy lub narzedzia masz
na mysli?

6.3. Etyka diagnozy i dylematy kliniczne

Nr  Pytanie analityczne Odpowiedz / notatka

W przypadku B syn zadzwonit i wyrazit obawy o ojca bez jego
wiedzy. Czy mozesz te informacje wykorzysta¢ w diagnozie? Czy

powinnas/powiniene$ poinformowac pacjenta? Odwotaj sie

do Kodeksu Etyczno-Zawodowego Psychologa PTP.

Diagnoza psychologiczna ma zawsze odbiorce: pacjenta,
9 lekarza, sad lub pracodawce. Jak zmienia sie tresc ijezyk

raportu psychologicznego w zaleznosci od odbiorcy? Jakie
informacje sg obligatoryjne, a jakie opcjonalne?
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