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Forma zajec Cwiczenia

Zajecia syntezujgce caty cykl laboratoriéw 1-5. Studenci pracujg ze wszystkimi danymi

Charakter zajec zebranymi podczas Lab 1-4.

Materiaty Wszystkie syntetyczne dane, schematy i wzorce raportéw zawarte w tej instrukcji
Grupa

Data

1. Informacje ogdlne o zajeciach

Pigte ¢wiczenia laboratoryjne zamykajg roczny cykl diagnozy psychologicznej. Przez cztery poprzednie
laboratoria budowaliSmy narzedziownie: uczymy sie prowadzi¢ wywiad iobserwacje (¢w 1),
interpretowac testy inteligencji (¢w 2), czyta¢ profile kwestionariuszy osobowosci (Lab 3) i stosowacé
kryteria diagnostyczne (¢éw 4). Dzi§ to wszystko scala sie wjeden dokument: peilny raport
psychologiczny.

Raport psychologiczny nie jest zestawieniem wynikdéw testéw. Jest dokumentem Kklinicznym, ktéry
integruje dane z wielu zZrédet, formutuje wezel wyjasniajacy obraz pacjenta i dostarcza konkretnych,
uzytecznych rekomendacji dla okreslonego odbiorcy. Dobrze napisany raport moze zmieni¢ zycie
cztowieka - otworzy¢ dostep do specjalistycznej pomocy lub skierowaé decyzje sadu. Zle napisany raport
moze te decyzje znieksztatcié.

Cele ksztatcenia (KRK)

Wiedza: Student opisuje obligatoryjne elementy raportu psychologicznego zgodnie ze standardami
PTP i wymogami prawnymi; wyjasnia zasady formutowania przypadku (case formulation) wedtug
modelu biopsychospotecznego i modelu 4P; wskazuje réznice miedzy raportem diagnostycznym,
opinia sgdowq i zaswiadczeniem psychologicznym.

Umiejetnosci: Student buduje petng formute przypadku dla dostarczonych danych klinicznych; pisze
kolejne sekcje raportu psychologicznego spetniajgce kryteria jakosci (kompletnos¢, spojnosé, jezyk
odpowiedni do odbiorcy, niestygmatyzujacy); ocenia jako$¢ cudzego raportu wedlug
ustrukturyzowanej listy kontrolne;.

Kompetencje spoteczne: Student identyfikuje konsekwencje prawne ietyczne raportu
psychologicznego; komunikuje wyniki diagnozy pacjentowi w spos6b zrozumiaty i empatyczny;
refleksyjnie ocenia wiasny rozwoj kompetencji diagnostycznych przez caty cykl.
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1.1. Mapa cyklu diagnostycznego

Zajecia Metoda Zebrane dane Znaczenie diagnostyczne

1 Wywiad SOAP | Skarga gtdwna, historia, czynniki ryzyka, Podstawa formutowania przypadku;
+ BASICID zasoby; obserwacja kliniczna Krzysztofa N. model 4P; plan diagnostyczny
WAIS-IV tencjat ;

SIV+ FSIQ, indeksy (VCI, PRI, WMI, PSI), profi Ocena potendjatu poznawczego;

2 Raven subtestowy, dysocjacja Gf/Gc czynniki mylgce; wptyw zaburzen

APM/SPM ¥, dysocjad) na funkcjonowanie
L ka:

3 NEO-PI-R + Profil Wielkiej Pigtki, aspekty; skale kontrolne 8?;? (())f:l(:\lzos’\goksoc;:r/;z:l:(;s’c’

MMPI-2 i kliniczne MMPI-2; AAS, MAC-R y.g ’
emocjonalna

4 Kryteria ICD- Weryfikacja kryteriéw dla przypadkéw A, B, Rozpoznanie robocze; hierarchia
11/ DSM-5 D, E, F; diagnoza rdznicowa; lista rozpoznan hipotez; specyfikatory

5 Integracja + Petna formuta przypadku; petny raport Synteza - dokument dostarczany
raport psychologiczny; rekomendacje odbiorcy zewnetrznemu

2. Podstawy teoretyczne

2.1. Raport psychologiczny - definicja, rodzaje i odbiorcy

2.1.1. Definicja i funkcje raportu

Raport psychologiczny to pisemny dokument sporzadzony przez uprawnionego psychologa, ktory
zawiera wyniki, interpretacje irekomendacje wynikajace zprocesu diagnostycznego. Speinia
jednocze$nie trzy funkcje:

B Informacyjna: przekazuje wiedze o funkcjonowaniu i trudnosciach badanej osoby okre$§lonemu
odbiorcy.

B Kliniczna: dostarcza podstawy do planowania interwencji terapeutycznej, rehabilitacyjnej lub
wspierajgce;j.

B Prawna: stanowi dokument zr6dtowy w postepowaniach sadowych, administracyjnych
i orzeczniczych; podlega ochronie jako tajemnica zawodowa.

2.1.2. Rodzaje dokumentdéw psychologicznych

Rodzaj dokumentu Odbiorca Zakres tresci Podstawa prawna

Raport diagnostyczny Lekarz, terapeuta, Peten obraz diagnozy: metody, Ustawa o zawodzie
(petny) pacjent wyniki, interpretacja, rekomendacje psychologa 2001; RODO
Opinia psychologiczna | Sad, prokurator, Odpowiedz na pytania sadu; jezyk KPK art. 202; KPC art. 278-
(sadowa) adwokat formalny; zachowanie bezstronnosci | 290

Zaswiadczenie Pracodawca, Skrécone: zdolnos¢ do okreslonej CHElr L) RN

(np. prawo o ruchu

psychologiczne urzad, ZUS funkcji lub zdrowia psychiczne drogowym)

Prawo do informacji
(RODO, Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego)

Informacja zwrotna
dla pacjenta

Zrozumiate, bez zargonu,

Pacjent / rodzice akcentujaca zasoby

2.1.3. Zasady dostosowania raportu do odbiorcy

Ten sam zestaw danych diagnostycznych moze i powinien by¢ zaprezentowany inaczej, w zalezno$ci
od odbiorcy:
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Odbiorca ‘ Jezyk i styl Co podkresli¢ Co poming¢

Klini Wyniki i, k ICD
Psychiatra e yni |narze;d.2|, ody- ! Definicje poje¢ podstawowych
precyzyjny farmakoterapia a profil
Terapeuta Funkcjonalny, Dynamika, mechar.uzmy., Szczegotowe wyniki liczbowe
procesowy zasoby, styl przywigzania
Formalny, O.deWIedZ na pytan!a Spekulacje bez podstawy
Sad obiektywny, biegtego; ograniczenia . .
. . . empirycznej
na pytania sadu whnioskowania
Prosty,
Pacjent niepatologizujacy, | Zasoby, plan, wspdtpraca Liczby 1Q, skale techniczne
motywujacy
Co pacjent potrzebuje
Prak
Szkota / nauczyciel raktyczny, w klasie, jakie Szczegétowe dane kliniczne
konkretny .
dostosowania

2.2. Struktura petnego raportu psychologicznego

Standardowy raport diagnostyczny sktada sie z nastepujacych sekgcji, realizowanych wedlug opisanej
ponizej kolejnosci:

Nr | Sekcja Obligatoryjna?  Typowa dtugos¢

1 ‘ Dane osobowe i opis skierowania Tak 1 akapit

2 ‘ Cel i pytanie diagnostyczne Tak 2-3 zdania

3 ‘ Metody i narzedzia diagnostyczne Tak Lista z datami badan
4 ‘ Wyniki obserwacji i wywiadu Tak 2-4 akapity

5 ‘ Wyniki testow inteligencji Jesli wykonano 2-3 akapity

6 ‘ Wyniki kwestionariuszy osobowosci / psychopatologii Jesli wykonano 2-3 akapity

7 ‘ Integracja i formutowanie przypadku Tak 2-4 akapity

8 ‘ Rozpoznanie / hipotezy diagnostyczne Tak 1 akapit + kody

9 ‘ Rekomendacje Tak Lista z uzasadnieniem
10 ‘ Podpis, data, pieczatka Tak Obligatoryjne dane formalne

2.3. Formutowanie przypadku (case formulation) - kluczowa sekcja 7

2.3.1. Model biopsychospoteczny

Formutowanie przypadku jest wyjasnieniem: dlaczego ten konkretny cztowiek, wtym momencie
swojego zycia, doSwiadcza tych konkretnych trudno$ci? Odpowiedz integruje dane z wielu zrodet i jest
zakorzeniona w modelu biopsychospotecznym (Engel, 1977): zaburzenia psychiczne wynikaja
z interakcji  czynnikéw  biologicznych  (genetycznych, neurobiologicznych, somatycznych),
psychologicznych (osobowo$¢, poznanie, emocje, historia) i spotecznych (relacje, kultura, sSrodowisko,
stres zyciowy).

2.3.2. Model 4P jako szkielet formutowania

Poznanym w Lab 1 model 4P jest praktycznym schematem organizowania danych w formute:
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Czynnik 4P Pytanie kliniczne Przyktad z danych klinicznych (Marta K.)

Predisposing Co sprawia, ze ta osoba jest | Rodzinne obcigzenie depresjg (matka); epizod depresyjny
(predysponujace) | podatna na te trudnosci? w przesztosci; wysoka N wg NEO-PI-R (T = 68)

Precipitating Co wywotato obecny Awans na wyzsze stanowisko; nowe obowigzki i oczekiwania;
(wywotujace) epizod? brak czasu na regeneracje

S @ R GETR] Wysokie standardy i C (T = 71); unikanie spoteczne (niskie E);

T — - e U GERID negatywne automatyczne mysli o porazce; catonocna praca z e-

mailem
. - Stabilna rodzina; wysokie zdolnosci werbalne (VCI = 127);
Protective Co zmniejsza ryzyko . . . "
. wczesniejsze doswiadczenie terapii; dostep do pomocy
(ochronne) pogorszenia?

specjalistycznej

2.3.3. Synteza formuty - zdanie kluczowe

Dobra formuta przypadku daje sie sprowadzi¢ do jednego, przejrzystego zdania syntetyzujacego.
Struktura tego zdania:

»[Osoba X] doswiadcza [trudnosci Y] wywotanych przez [czynniki precipitujace Z],

na podbudowie [predysponujacych czynnikéw W], utrzymywanych przez [mechanizmy V], przy
zachowanych zasobach [U]’
Przyktad dla Marty K. ,Pani Marta K. do$wiadcza nasilonych trudnos$ci emocjonalnych - leku,
dysfunkcjonalnych mys$li i zaburzen snu - wywotanych awansem zawodowym narzucajagcym wymagania
przekraczajgce jej aktualne zasoby regeneracyjne, na podbudowie biologicznej i osobowosciowej
podatno$ci nadystres (historia depresji, wysoka neurotycznos$¢), utrzymywanych przez
perfekcjonistyczne standardy i unikanie wsparcia, przy zachowanych silnych zasobach intelektualnych
i motywacji do zmiany.’

2.4. Jezyk i styl raportu psychologicznego; najczestsze btedy

Btad ‘ Przyktad btednego sformutowania ‘ Poprawna wersja

,,Wysoki wynik Neurotycznosci (T = 68) wskazuje
na wyrazng podatnos¢ na negatywne emocje,
co w sytuacjach o duzych wymaganiach moze

Samo cytowanie

R 55 ,Pacjentka uzyskata wynik T = 68

w skali Neurotycznosci.”

interpretacji manifestowac sie nasilonym lekiem i trudnosciami

z regulacjg emociji.’
Etykietowanie ,Pan T.W. spetnia kryteria zespotu uzaleznienia
zamiast opisu ,Pacjent jest alkoholikiem.” od alkoholu (AUD) o nasileniu umiarkowanym (ICD-11:
funkcjonalnego 6C40.2).

,Pacjentka uzyskata FSIQ = 102 (Cl 95%: 98-106),
,Pacjentka ma 1Q =102.” co klasyfikuje jej ogdlne funkcjonowanie intelektualne
w zakresie przecietnym.’

Brak przedziatu
ufnosci przy IQ

Bezpodstawne ,Objawy depresji wystepujg ,Objawy depresji moga by¢ czesciowo zwigzane
twierdzenia PONIEWAZ Marta byta z relacjami we wczesnym dziecinstwie, cho¢ danych
przyczynowe le nierozumiana przez mame.” do takiej oceny jest zbyt mato.’

,Profil Gf/Gc wskazuje

Jezyk niedostepny na dysocjacje miedzy inteligencjg
dla laika ptynng a skrystalizowana

na korzys¢ Ge.”

,Zdolnosci jezykowe i zaséb wiedzy pacjenta
sg wyraznie silniejsze od zdolnosci szybkiego
abstrahowania w nowych sytuacjach.’
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Przyktad btednego sformutowania | Poprawna wersja

»Zaleca sie psychoterapie poznawczo-behawioralng CBT

Brak rekomendacji skoncentrowang na leku i perfekcjonizmie, w formie
lub ogdlnikowe ,Polecam terapie.’ indywidualnej, ok. 20-25 sesji, z uwzglednieniem
rekomendacje technik regulacji snu (Stimulus Control, Sleep

Restriction).’

3. Zintegrowane dane przypadkdw klinicznych; materiat do pracy

Instrukcja do sekgcji 3

Ponizej zebrane sg wszystkie kluczowe dane o Marcie K. i Tomaszu W. ze wszystkich pieciu laboratoriow.
S3 one skondensowane w jednym miejscu, aby studenci nie musieli siega¢ do poprzednich instrukcji.
W ¢wiczeniu 1 kazda para pracuje z jednym przypadkiem (prowadzacy przydziela).

3.1. Pani Marta K. (34 lata): synteza danych z poprzednich zajeé
Tabela 1. Syntetyczne dane - Marta K.

Zrédto danych Kluczowe wyniki / obserwacje

S: Problemy ze snem (8 m-cy), lek przed btedami, drazliwosé, ptaczliwosé. O: Kontakt
poprawny, napiecie poczgtkowo, mowa ptynna. A: Hipotezy: GAD, epizod depresyjny,
wypalenie. P: Badanie WAIS-IV, NEO-PI-R, wywiad pogtebiony.

Lab 1 - Wywiad
(SOAP)

Epizod depresji w wieku 24 lat (leczony 1 rok). Mama leczona na depresje. Awans 8 m-cy temu.
Lab 1 - Historia Maz: ,,zmienita sie’. 5-6 kaw dziennie; alkohol okazjonalnie (2-3 kieliszki/tydzien). Brak
aktywnosci fizycznej od 2 lat.

FSIQ = 102 (Cl 95%: 98-106, przecietny). VCI = 127 (bardzo wysoki, perc. 96). PRI = 95
Lab 2 - WAIS-IV (przecietny). WMI = 98 (przecietny). PSI = 82 (nizszy przecietny, perc. 12). Profil niespdjny -
FSIQ mato uzyteczny jako wskaznik ogdlny.

78. percentyl - Gf w normie lub wyzszej; spdjne z VCI, kontrastuje z PRI (mozliwy wptyw leku

Lab 2 - Raven APM
ab 2 - Raven na PSI i PRI).

N = 68 (bardzo wysoki). E = 38 (niski). O = 52 (przecietny). A = 44 (niski). C = 71 (bardzo wysoki).
Lab 3 - NEO-PI-R Aspekty: N1-Lek T=72, N3-Depresja T=65, N4-Nadm.samoswiad. T=70; C2-Porzgdek T=74, C4-
Dazenie T=72; E2-Towarzyskos¢ T=34, E6-Pozyt.emocje T=36.

Hipotezy: GAD (DSM-5 300.02) - lek > 6 m-cy, > 3 objawy; Epizod depresyjny nawracajacy
Lab 4 - Diagnoza (296.3x) - historia depresji, anhedonia, zaburzenia snu; Wypalenie zawodowe (ICD-11 QD85)
réznicowa jako zjawisko zdrowotne. Wykluczono: przyczyny somatyczne (tarczyca w normie rok temu),
substancje.

3.2. Pan Tomasz W. (52 lata): synteza danych z poprzednich zaje¢

Tabela 2. Syntetyczne dane - Tomasz W.

Zrédto danych Kluczowe wyniki / obserwacje

S: ,,Sam nie widze zadnego problemu’; pije , by sie zrelaksowac¢’. O: Wolne tempo pracy, czeste
pauzy, afekt sttumiony, dystans. A: Hipoteza AUD; brak wgladu. P: WAIS-IV, MMPI-2, ocena sity
uzaleznienia.

Lab 1 - Wywiad
(SOAP)

52 lata, kierowca TIR, rozwiedziony, mieszka sam. Pije ,,od zawsze’, szacuje 3-4 piwa/dobe +
wiecej w weekendy. 2x ,, wytgczyt sie’ przy piciu. Oporkowe zapalenie trzustki 2 lata temu;
zalecenie abstynencji - niespetnione. Drzenia i poty przy probie odstawienia (zesp6t
odstawienny).

Lab 1 - Historia
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Zrédto danych Kluczowe wyniki / obserwacje

FSIQ = 78 (Cl 95%: 75-82, pogranicze). VCI = 79 (niski). PRI = 82 (nizszy przecietny). WMI = 79
(niski). PSI = 82 (nizszy przecietny). Profil wyréwnany, wszystkie indeksy ponizej przecietnej.

Lab 2 - WAIS-IV

25. percentyl - wyzszy niz FSIQ; spdjnos¢ z Gf zachowana; FSIQ mozliwie zanizone wptywem

Lab 2 - Raven SPM alkoholu (szczegdélnie WMI i VCI wrazliwe na przewlektg intoksykacje).

Skale kontrolne: protokét interpretowalny (VRIN=52, F=61). Skale kliniczne: D=68 (dep.), Pd=72
(psychopatia), Pt=65 (lek/napiecie), Si=67 (introw. spot.). Kod dwucyfrowy 4-2 lub 2-4.

Lab 3 - MMPI-2 Tresciowe: AAS=69, MAC-R=72 - oba klinicznie podwyzszone, wskazujg na problem

z substancjami.

Rozpoznanie gtéwne: AUD ciezki (DSM-5 303.90 / ICD-11 6C40.2) - spetnione >= 6 kryteriow
Lab 4 - Diagnoza (tolerancja, odstawienie, craving, uzywanie mimo szkody, nieudane préby ograniczenia).
réznicowa Wtérne: Epizod depresyjny (D=68; mozliwie wtérny do AUD lub samodzielny). Do weryfikacji:

uszkodzenie poznawcze alkoholowe (ARCI) vs pierwotna nizsza inteligencja.

4. Cwiczenia

Ogodlne zasady pracy

Cwiczenie 1 realizowane jest w parach. Kazda para pracuje z jednym przypadkiem - prowadzacy
przydziela Marta K. lub Tomasz W.

Cwiczenie 2 realizowane jest indywidualnie. Kazda osoba pisze przydzielona sekcje raportu.
Prowadzacy moze podzieli¢ grupe tak, by rézne osoby pisza rézne sekcje tego samego przypadku -
a potem sktadajg je w catos¢.

Cwiczenie 3 realizowane w parach: wzajemna ocena fragmentéw wedtug listy kontrolnej z sekcji
5.3.

Cwiczenie 1: Budowanie petnej formuty przypadku (pary)

Na podstawie danych zsekcji 3 (Tabela 1 lub 2) oraz wiedzy z Labs 1-4 zbudujcie peing formute
przypadku dla przydzielonego pacjenta. Formuta jest sercem raportu psychologicznego i stanowi
uzasadnienie dla wszystkich rekomendacji.

Instrukcja krok po kroku:

Uzupetnij model 4P na podstawie danych syntetycznych

Dla kazdego z czterech czynnikéw (Predisposing, Precipitating, Perpetuating, Protective) wypisz
wszystkie zidentyfikowane elementy z danych zebranych w Labs 1-4.

Przy kazdym czynniku zanotuj Zrédto: wywiad, obserwacja, WAIS-1V, NEO-PI-R, MMPI-2, kryteria
ICD-11. Wpisz do Arkusza 5.1.

Zidentyfikuj wiodacy mechanizm podtrzymujacy

Sposrod czynnikdw Perpetuating wybierzcie JEDEN, ktéry Waszym zdaniem jest kKluczowy - ten,
ktérego usuniecie miatoby najwiekszy efekt terapeutyczny.

Dla Marty K.: czy to perfekcjonizm, unikanie spoteczne, czy natrectwa myslowe? Uzasadnij
odwotujac sie do konkretnych danych (np. C2 = 74, N1 = 72).

Dla Tomasza W.: czy to unikanie emocjonalne przez alkohol, brak wgladu, izolacja spoteczna?
Uzasadnij odwotujac sie do Si= 67 i Pd = 72.

Napisz zdanie syntetyzujgce formute przypadku

Wedtug schematu z sekcji 2.3.3 napisz jedno zdanie syntetyzujgce formute:
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»[Imie] doswiadcza [trudnosci] wywotanych przez [precipitujace], na podbudowie
[predysponujace], utrzymywanych przez [perpetuujace], przy zachowanych zasobach [protective].
Zdanie powinno by¢ dtugie, ale precyzyjne. Bez Zargonu niezrozumiatego dla lekarza lub terapeuty.
Wpisz do Arkusza 5.1.

’

Sformutuj hierarchie rozpoznan i specyfikatory

Na podstawie danych z Lab 4 (i Tabel 1/2 z sekcji 3) zapisz peing liste rozpoznan z kodami:

(a) Rozpoznanie gtéwne z kodem ICD-11 i DSM-5.

(b) Rozpoznania wtérne lub komorbidne.

(c) Stany do dalszego monitorowania.

Dla kazdego rozpoznania: podaj specyfikator nasilenia (mild / moderate / severe) jesli dostepny.

Formuta rekomendacji - konkretnych i uzasadnionych

Dla przydzielonego przypadku zaproponuj przynajmniej cztery rekomendacje wedtug schematu:
CO + DLACZEGO (uzasadnienie danymi).

Przykladowe kategorie rekomendacji: psychoterapia (jaki nurt, format, priorytet); konsultacje
medyczne / psychiatryczna; dalsze badania diagnostyczne; interwencje Srodowiskowe (praca,
rodzina); grupy wsparcia lub psychoedukacja.

Wpisz do Arkusza 5.1.

Cwiczenie 2: Pisanie sekcji raportu psychologicznego (indywidualnie)

Kazda osoba pisze przydzielone przez prowadzacego sekcje raportu dla wybranego przypadku. Ponizej
zamieszczono wzor formatu raportu oraz przyktadowe fragmenty jako punkt odniesienia. Tekst raportu
wpisujesz do Arkusza 5.2.

Podziat pracy: proponowany schemat dla grupy

Osoba A (lub para A): Sekcje 1-4 - dane formalne, cel, metody, wywiad i obserwacja.
Osoba B (lub para B): Sekcja 5 - wyniki WAIS-IV i Ravena (Lab 2).

Osoba C (lub para C): Sekcja 6 - wyniki NEO-PI-R lub MMPI-2 (Lab 3).

Osoba D (lub para D): Sekcje 7-9 - integracja, formutowanie, rozpoznanie, rekomendacje.

Prowadzgcy moze dostosowac podziat do liczebnosci grupy.

Instrukcja krok po kroku

Przeczytaj wzorce i zasady jezykowe

Przed pisaniem przeczytaj tabele btedéw (sekcja 2.4) i wzorce ponizej. Masz jasny obraz: co jest
btedem, jak go uniknaé.

Zadaj sobie pytanie: dla kogo piszesz? Dla tego ¢wiczenia - odbiorca to psychiatra kierujacy. Jezyk:
kliniczny, precyzyjny, bez zbednych uproszczen, ale bez niepotrzebnego zargonu.

Napisz przydzielone sekcje - wzér zdania otwierajacego

Kazda sekcja zaczyna sie od zdania kontekstowego (co, kiedy, w jakich warunkach), a konczy
wnioskiem.

Sekcja 4 (wywiad): ,Na podstawie wywiadu diagnostycznego przeprowadzonego w dniach [...]
wytaniaja sie nastepujace wnioski dotyczace historii i aktualnego funkcjonowania badane;j...

Sekcja 5 (WAIS-1V): ,W badaniu Skalg Inteligencji Wechslera dla Dorostych (WAIS-1V; polska
adaptacja 2022) przeprowadzonym w dniu [...] badana osiggneta wynik ogélny FSIQ = ... (CI 95%: ...),
mieszczacy sie w zakresie...
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Sekcja 6 (NEO-PI-R): ,W badaniu Inwentarzem Osobowos$ci NEO-PI-R (Zawadzki i in., 1998)
uzyskano profil cech osobowoS$ci charakteryzujacy sie...

Wpisz tekst do Arkusza 5.2.

Sprawdz spéjnos¢ miedzy sekcjami

Po napisaniu swojej sekcji poréwnaj ze streszczeniem danych z sekcji 3 tej instrukcji. Czy Twoje
wnioski sg spéjne z danymi?

Jesli piszesz sekcje 7 (integracja): sformutuj odpowiedZ na pytanie ,dlaczego te osobe teraz?’
integrujac WSZYSTKIE metody z zaje¢ 1-4.

Wzorce jezykowe: przykladowe fragmenty raportu dla Przypadku A (Marta K.):

WZORZEC - Sekcja 4: Fragment opisu wywiadu i obserwacji (odbiorca: psychiatra)

Pani Marta K. zgtosita sie samodzielnie, podajac jako przyczyne wizyty utrzymujace sie od okoto osmiu miesiecy
trudnosci ze snem, narastajacy lek zwigzany zfunkcjonowaniem zawodowym oraz obnizenie nastroju
i drazliwos¢ zauwazone réwniez przez meza. Objawy nasility sie w zwigzku z awansem na wyzsze stanowisko
menedzerskie osiem miesiecy temu.

W wywiadzie ustalono jeden wczesniejszy epizod depresyjny (wiek 24 lat), leczony psychoterapeutycznie przez
rok z pozytywnym skutkiem. Obcigzenie rodzinne: matka badanej leczona z powodu depresji. Nie stwierdzono
regularnego stosowania lekéw psychotropowych. Wyniki badan tarczycy wykonanych rok temu pozostawaty
w granicach normy; badanie powtarzalnie przeprowadzaé nalezy w aktualnym cyklu diagnostycznym.

Podczas spotkan diagnostycznych pani M.K. prezentowata dobra wspdtprace i wysoki poziom wglagdu. Mowa
ptynna, tempo nieco spowolnione. Afekt reaktywny, kontakt wzrokowy poprawny. Nie stwierdzono objawdéw
psychotycznych ani mysli samobdjczych w trakcie badan.

WZORZEC - Sekcja 7: Fragment integracji i formutowania przypadku (odbiorca: psychiatra)

Zestawienie danych zwywiadu, obserwacji klinicznej, badania neuropsychologicznego (WAIS-IV)
i kwestionariuszowego (NEO-PI-R) pozwala na spéjny obraz kliniczny i funkcjonalny pani M.K.

Pani M.K. jest osobg o wybitnych zdolnosciach werbalnych (VCI = 127, 96. percentyl) przy jednoczesnie
wyraznie obnizonych wskaznikach szybkosci przetwarzania (PSI = 82, 12. percentyl), co moze by¢ czesciowo
konsekwencja nasilonego leku i trudnosci ze skupieniem uwagi w warunkach ograniczonego czasu - nie za$
prymarnie nizszego potencjatu poznawczego. Teze te wspiera wynik Macierzy Ravena na poziomie 78.
percentyla.

Z perspektywy osobowosciowej u pani M.K. wystepuje klinicznie istotne spezenie miedzy bardzo wysoka
sumiennoscig (C = 71) a wysokg neurotycznoscig (N = 68). Tendencja do stawiania sobie nadmiernie wysokich
standarddéw (C2 =74, C4 = 72) w potfaczeniu z silng podatnoscig na dystres (N1 =72, N6 = 69) i niskim poziomem
pozytywnych emoc;ji (E6 = 36) tworzy wzorzec funkcjonowania mozliwy do konceptualizacji jako perfekcjonizm
kliniczny z komponentg lekowa.

Cwiczenie 3: Wzajemna ocena fragmentéw raportu (pary)

W tym ¢éwiczeniu pary wzajemnie oceniajg napisane w ¢wiczeniu 2 fragmenty raportu, korzystajac z listy
kontrolnej jako$ci raportu psychologicznego (sekcja 5.3). Celem jest nauka przez ocenianie cudzej pracy
- kompetencja niezbedna w superwizji klinicznej.

Instrukcja krok po kroku

Przeczytaj fragment raportu partnera uwaznie

Przeczytaj tekst napisany przez partnera w ¢wiczeniu 2. Nie poprawiaj na biezgco - najpierw
przeczytaj catos¢.

Nastepnie wypetnij liste kontrolng jakosci w sekcji 5.3 - kazde kryterium oceniaj na skali 1-3 (1 = nie
spetnione, 2 = czeSciowo, 3 = spetnione).
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Przygotuj informacje zwrotng wedtug zasady , kanapki’

Informacja zwrotna powinna by¢ konstruktywna: (a) zacznij od mocnych stron - co byto dobrze
napisane; (b) w $rodku podaj jedno lub dwa obszary do poprawy z konkretnym przyktadem; (c)
zakoncz pozytywnym akcentem lub sugestia.

Unikaj og6lnych ocen (,dobrze’, ,Zle’). Méw konkretnie: ,Zdanie o FSIQ brakuje przedziatu ufnosci -
mozna dopisa¢ w nawiasie CI 95%: ...

Omow ocene z partnerem przez 5 minut

Para wymienia sie informacjami zwrotnymi na gtos. Zasady: (a) oceniaj prace, nie osobe; (b) jesli nie
zgadzasz sie z oceng - mozesz wyjasni¢ swoj wybdr; (c) celem jest nauka, nie rywalizacja.

Po wymianie: kazda osoba zapisuje jedng rzecz, ktdra chce poprawi¢ w swoim tek$cie. Wpisz do pola
»,Moja refleksja’ w sekcji 5.3.

Aspekt etyczny: uwaga kliniczna

Raport psychologiczny, a tajemnica zawodowa: Raport psychologiczny jest objety tajemnica
zawodowgq i moze by¢ udostepniony wytgcznie za pisemng zgoda badanego lub na mocy przepisu
prawa (np. nakaz sgdu). Nawet lekarz kierujacy nie ma automatycznego prawa do petnego raportu -
wymagana jest zgoda pacjenta.

Przechowywanie dokumentacji: Zgodnie z RODO i Ustawa o zawodzie psychologa, dokumentacja
diagnostyczna musi by¢ przechowywana przez co najmniej 20 lat od ostatniego wpisu. W formie
elektronicznej wymaga szyfrowania i ochrony dostepu.

Raport dla pacjenta: Pacjent ma prawo do informacji o wynikach badan w zrozumiatej formie.
Oznacza to, ze psycholog powinien przygotowa¢ oddzielng ,wersje’ informacji zwrotnej, bez jezyka
technicznego, z akcentem na zasoby i plan dziatania. Nie jest to opcja - to obowigzek etyczny.

5. Arkusze wynikow - do wypetnienia podczas zajec

Imie i nazwisko

Numer albumu

Partnerw ¢éw. 1i3

Przydzielony przypadek (Marta K. / Tomasz W.)

Przydzielona sekcja raportu (¢w. 2)

Data zajeé

5.1. Arkusz ¢wiczenia 1: Formuta przypadku

Czynnik 4P Zidentyfikowane elementy | Zrédto danych (Lab, metoda)

Predisposing (predysponujace)

Precipitating (wywotujace)

Perpetuating (podtrzymujace)

Protective (ochronne / zasoby)

Formuta przypadku - synteza Odpowiedz / tres¢

Wiodgcy mechanizm podtrzymujacy
(jeden, z uzasadnieniem):
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Formuta przypadku - synteza Odpowiedz / tres¢

Zdanie syntetyzujgce formute (petne
zdanie wg schematu z sekc;ji 2.3.3):

Rozpoznanie Kod ICD-11 Kod DSM-5 Specyfikator

Gtéwne:

Wtdrne 1:

Wtérne 2:

Do monitorowania:

Nr | Rekomendacja (CO + DLACZEGO) Priorytet (wysoki / sredni / niski)

L]
2|
3|
‘|
5|

5.2. Arkusz ¢wiczenia 2 - Tekst raportu psychologicznego

Wytyczne do pisania
Ponizej wpisuj tekst przydzielonej sekcji. Kazda sekcja powinna by¢ oddzielona nagtéwkiem. Pisz petnymi
zdaniami i petnymi akapitami. Nie stosuj wypunktowania, chyba ze w rekomendacjach.

Minimalna dtugos¢ kazdej sekcji: Sekcje 1-3 - co najmniej 1 akapit; Sekcje 4-6 - co najmniej 2 akapity;
Sekcja 7-9 - co najmniej 3 akapity (Sciana tekstu).

Tekst raportu psychologicznego Odpowiedz / tres¢

Sekcja 1 - Dane osobowe i opis skierowania

Sekcja 2 - Cel i pytanie diagnostyczne

Sekcja 3 - Metody i daty badan

Sekcja 4 - Wyniki wywiadu i obserwacji

Sekcja 5 - Wyniki WAIS-IV i Ravena

Sekcja 6 - Wyniki NEO-PI-R lub MMPI-2

Sekcja 7 - Integracja i formutowanie przypadku

Sekcja 8 - Rozpoznanie i hipotezy diagnostyczne

Sekcja 9 - Rekomendacje

Sekcja 10 - Data, podpis, pieczgtka (symboliczne)

5.3. Lista kontrolna jakosci raportu (éwiczenie 3)

Instrukcja wypetniania

Oceniaj raport partnera wedtug kazdego kryterium: 3 = kryterium spetnione w petni; 2 = spetnione
czesciowo; 1 = niespetnione lub brakuje. Dla ocen 1 i 2 wpisz krétki komentarz.

Lista kontrolna jakosci raportu psychologicznego
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Kryterium jakosci

Ocena (1-3) Komentarz

1 Wszystkie obligatoryjne sekcje (1-10) sg obecne

2 Wyniki testow podane z jednostkami (np. Cl 95%, percentyl)
3 Interpretacja kazdego wyniku (nie samo liczby)

4 Formuta przypadku odpowiada na pytanie ,dlaczego?’

5 Rozpoznanie z kodem ICD-11 lub DSM-5 i specyfikatorem

6 Rekomendacje konkretne i uzasadnione danymi

7 Jezyk niepatologizujacy i niestygmatyzujgcy

8 | Jezyk dostepny dla lekarza / terapeuty (odbiorcy)

9 Spéjnosé miedzy sekcjami (brak sprzecznych twierdzen)

10 | Brak nadmiernych spekulacji bez podstawy empirycznej

Informacja zwrotna i refleksja

Mocne strony raportu partnera (2-3 konkretne elementy)

Odpowiedz / tresé

Obszary do poprawy (1-2 z konkretnymi sugestiami)

Moja refleksja: co chce poprawi¢ w wtasnym tekscie?

Moja refleksja: jak zmienity sie moje kompetencje przez
caty cykl zaje¢ 1-5?

6. Protokot analityczny - pytania do dyskusji plenarne;j

6.1. Jakosc i granice raportu

Nr  Pytanie analityczne

Raport psychologiczny jest dokumentem prawnym. Co sie
dzieje, gdy psycholog popetni btad merytoryczny (np.

Odpowiedz / notatka

1 niepoprawnie zinterpretuje wyniki WAIS-IV) lub etyczny (np.
ujawni dane bez zgody pacjenta)? Jakie sg konsekwencje
prawne i zawodowe wedtug polskiego prawa?

Dwie pary napisaty formuty przypadku dla tej samej osoby

) imogg sie roézni¢. Cooznacza, ze w psychologii klinicznej

mozliwe sg dwie rdzne, ale obie uzasadnione formuty? Kiedy
rdznica interpretacji wymaga superwizji lub konsultacji?

6.2. Synteza kompetencji cyklu

Nr  Pytanie analityczne

Przez pie¢ laboratoria badaliSmy kolejne metody
diagnostyczne. Ktéra metoda dostarczyta Twoim zdaniem

Odpowiedz / notatka

1 NAJWIECEJ informacji klinicznych w relacji do czasu i kosztu
jej zastosowania? Uzasadnij, odwotujgc sie do konkretnych
danych z cyklu.

Wyobraz sobie, ze masz tylko 2 godziny na przeprowadzenie

2 diagnozy (realia gabinetu prywatnego zwydtuzonym

oczekiwaniem). Ktére metody zzaje¢c 1-4 wybratbys
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Nr Pytanie analityczne Odpowiedz / notatka

i dlaczego? Jak ustalasz priorytety metod diagnostycznych
przy ograniczonych zasobach?

Model biopsychospoteczny  zaktada, ze zaburzenia
psychiczne wynikaja z interakcji czynnikéw biologicznych,
3 psychologicznych i spotecznych. Ktéry z tych pozioméw byt
najlepiej reprezentowany przez metody, ktorych uzylismy
w cyklu, a ktdry pozostat niedoreprezentowany?

6.3. Refleksja nad rozwojem zawodowym

Nr Pytanie analityczne Odpowiedz / notatka

Diagnoza  psychologiczna  jest zawsze  dziataniem
w warunkach niepewnosci. Zawsze pozostajg dane
1 niekompletne, hipotezy nierozstrzygniete, pytania otwarte.
Jak diagnostyk moze radzic¢ sobie z tg niepewnoscig w sposob
profesjonalny - bez fatszywej pewnosci, ale i bez paralizu?

Superwizja kliniczna jest obowigzkiem etycznym psychologa
klinicznego. Dlaczego? W jaki sposdb ¢wiczenie 3 (,,kanapka’
informacji zwrotnej) moze stanowi¢ model dla superwizji par
w przysztej praktyce zawodowej?
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