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Proces diagnostyczny - liczba spotkan

Ponizej przedstawiono szacunkowgy liczbe spotkan, zaktadajac standardowy przebieg diagnozy. W przypadkach
bardziej ztozonych, wymagajacych dodatkowych badan lub konsultacji, liczba sesji moze ulec zmianie.

ADHD - 4 spotkania

2 spotkania - testy przesiewowe / wywiad diagnostyczny
1 spotkanie -DIVA 5.0 / dodatkowe testy przesiewowe
1 spotkanie - podsumowanie

ADHD / AUTYZM - 5 spotkan

2 spotkania - testy przesiewowe / wywiad diagnostyczny
2 spotkania - DIVA 5.0 / dodatkowe testy przesiewowe / ADOS / testy osobowosci
1 spotkanie - podsumowanie

AUTYZM - 5 spotkan

2 spotkania - testy przesiewowe / wywiad diagnostyczny
2 spotkania - DIVA 5.0 / dodatkowe testy przesiewowe / ADOS / testy osobowosci
1 spotkanie - podsumowanie

. 7 ABURZENIA OSOBOWOSCI - 5 spotkan

2 spotkania - testy przesiewowe / wywiad diagnostyczny
2 spotkania - dodatkowe testy przesiewowe / testy osobowosci
1 spotkanie - podsumowanie

Przygotowanie do spotkania diagnostycznego - wazne informacje

—> Morfologia krwi: Zalecane jest, aby pacjent posiadat aktualne wyniki morfologii krwi, nie starsze niz 3
miesigce, na potrzeby oceny somatycznego stanu zdrowia w trakcie procesu diagnostycznego.

—> Abstynencja od substancji: Przed rozpoczeciem spotkan diagnostycznych zalecana jest co najmniej
czterotygodniowa abstynencja od substancji psychoaktywnych, w tym kannabinoidéw, w celu uzyskania
rzetelnego obrazu funkcjonowania pacjenta.

—> Konsultacja psychiatryczna: W trakcie procesu diagnostycznego niezbedna jest konsultacja z lekarzem
psychiatrg w celu wykluczenia somatycznych przyczyn trudnosci w funkcjonowaniu. Lekarz psychiatra jako
specjalista odpowiedzialny za ocene stanu zdrowia somatycznego w kontekscie psychiatrycznym, moze zleci¢
dodatkowe badania. Aby usprawnic¢ proces diagnostyczny, zaleca sie wykonanie morfologii krwi przed wizytg
u psychiatry i przedstawienie wynikéw podczas konsultacji. Pacjenci nieobjeci opiekg psychiatryczng zostang
skierowani do wspotpracujacego ze mnga lekarza psychiatry. Badania laboratoryjne zalecane przy diagnozie
ADHD/autyzmu (zgodnie ze szwedzkimi rekomendacjami): TSH, ewentualnie fT4 — ocena funkcji tarczycy,
blodstatus (morfologia) oraz CRP lub OB (stan zapalny), ferrytyna — poziom zelaza, fP-glukos — poziom glukozy
na czczo, witaminy: D, B12, foliany (szczegdlnie wazne przy selektywnym jedzeniu lub diecie weganskiej),
funkcja nerek i elektrolity: kreatynina, cystatyna C, séd, potas, wapn, funkcja watroby: ALAT, ASAT,
ewentualnie GGTP, markery spozycia alkoholu: CDT/PEth (opcjonalnie, jesli istniejg wskazania), EKG — jesli
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wystepujg wskazania kliniczne (np. stosowanie lekdw stymulujgcych, nieprawidtowy rytm serca). Wptyw
wynikéw morfologii na diagnoze: Nieprawidtowosci w wynikach morfologii moga wptywac na obraz kliniczny
pacjenta i utrudnia¢ postawienie trafnej diagnozy psychologicznej.

—> Dokumentacja medyczna: Na pierwsze spotkanie prosze o dostarczenie wszelkiej posiadanej dokumentacji
medycznej dotyczacej funkcjonowania poznawczego, spotecznego oraz rozwoju psychicznego w okresie
dorastania.

Kto mdgt wydac dokumenty?

— Poradnia psychologiczno-pedagogiczna — opinia psychologiczna, pinia psychologiczno-pedagogiczna,
indywidualny  program edukacyjno-terapeutyczny, $wiadectwo dojrzatosci  psychologicznej,
zaswiadczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, opinia psychologiczna dla celdéw sadowych,
zaswiadczenie o uczestnictwie w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych, zaswiadczenie o udziale w
zajeciach korekcyjno-kompensacyjnych, zaswiadczenie o nauce na odlegto$é¢, zaswiadczenie o zaliczeniu
zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju. Diagnoza dysleksji, dysgrafii, dyskalkulii.

—  Szkota — opis od psychologa/pedagoga szkolnego na temat funkcjonowania ucznia w szkole.

— Neurolog — np. opis EEG, wykluczenie lub diagnoza epilepsji, urazy gtowy, opis MRI.

—  Psychiatra — dokumentacja medyczna, diagnoza, farmakoterapia na przestrzeni lat.

—  Szpital psychiatryczny — wypisy z pobytéw na oddziatach zamknietych i/lub dziennych, po proébie
samobdjczej, diagnoza, opis.

— Aktualna dokumentacja medyczna od lekarza psychiatry — jedli pacjent jest pod opieka psychiatry
proszony jest o dostarczenie kopii dokumentacji medycznej.

—  Wyniki testéw psychologicznych.

—  Psychoterapeuta/Psycholog — gdy pacjent jest w procesie terapeutycznym, zaleca sie poinformowanie
prowadzgcego o rozpoczeciu procesu diagnostycznego oraz zapytanie o mozliwos¢ kontaktu diagnosty z
prowadzgcym proces.

— Diagnostyka zespotowa pozwala na uzyskanie lepszego zrozumienia pacjenta i jest bardziej rzetelna.
Kontakt miedzy terapeutg a diagnostg ma miejsce na koncowym etapie procesu diagnostycznego, aby
omowic¢ wnioski i spostrzezenia. Zwykle jest to wymiana maili.

Warto przemysle¢, aby przyjs¢ na spotkanie diagnostyczne z krewnym lub z osobg, ktora posiada obraz
funkcjonowania pacjenta na przestrzeni lat. To spotkanie daje diagnoscie mozliwos¢ szerszego na zrozumienia
problemu z perspektywy srodowiska zewnetrznego, obraz stabilnosci symptomdw. Kim moze by¢ ta osoba?
Rodzice, dziadkowie, partner, przyjaciel. Jesli jest to rodzic zadaje rowniez pytania z zakresu przebiegu cigzy,
okresu niemowlecego, funkcjonowania w szkole oraz w czasie wolnym.

Proces diagnostyczny, ktory przeprowadzam, ma na celu dokonanie pogtebionej ocena stanu psychicznego i
funkcjonowania psychospotecznego. Sktada sie z wieloetapowego wywiadu klinicznego, stanowigcego kluczowy
element procedury diagnostycznej. Pozwala on na zebranie szczegdtowy wywiad kliniczny, obejmujacy rézne
obszary funkcjonowania, dotyczgcego spektrum objawodw, ich kontekstu sytuacyjnego oraz dotychczasowych
interwencji terapeutycznych. Istotne jest dla mnie ustalenie specyficznych okolicznosci wystepowania dysfunkcji,
co determinuje trafnos¢ identyfikacji etiologii problemu.

Przed pierwszym spotkaniem, na podstawie dostarczonych informacji, dokonuje wstepnej oceny stanu
psychicznego, uwzgledniajac rdznicowa diagnoze zaburzen afektywnych (np. epizod depresyjny, zaburzenie
afektywne dwubiegunowe), zaburzen lekowych (np. zaburzenie lekowe uogdlnione, napady paniki), zaburzen snu,
zaburzen osobowosci, zaburzen psychotycznych oraz zaburzed zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

W celu optymalizacji przebiegu procesu diagnostycznego, prosze o przybycie 10 minut przed wyznaczonym
terminem. Pozwoli to na wypetnienie kwestionariuszy przesiewowych, dostarczajgcych istotnych danych
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dotyczacych aktualnego stanu psychicznego. Umozliwi to efektywne wykorzystanie czasu sesji, koncentrujac sie
na kluczowych obszarach diagnostycznych.

Podczas pierwszych dwoch sesji zostanie przeprowadzony szczegdtowy wywiad kliniczny, obejmujacy szerokie
spektrum obszaréw funkcjonowania. Z uwagi na fakt, iz rzetelno$¢ diagnozy zalezy od kompleksowosci uzyskanych
informacji, prosze o zapoznanie sie z ponizszymi zagadnieniami. Przedstawiajg one zakres i szczegdtowosé
obszarow, ktdére zostang omowione. Proces diagnostyczny bedzie realizowany w oparciu o hierarchiczng strukture
wywiadu, rozpoczynajgc od analizy aktualnych dysfunkcji i objawdw, a nastepnie dokonujac retrospektywnej
eksploracji historii zycia. W przypadku zidentyfikowania ztozonosci klinicznej, wykraczajacej poza standardowy
zakres procedury diagnostycznej, zostang Panstwo poinformowani o koniecznosci rozszerzenia procesu o
dodatkowe konsultacje specjalistyczne lub badania psychometryczne, potencjalnie przekraczajgce pierwotnie
zaktadany czas trwania trzech ses;ji.

A) Cigza i pordéd. W tym obszarze skupie sie na informacjach dotyczacych cigzy i porodu. Oméwimy ogdlny stan
zdrowia matki, ewentualne komplikacje, przyjmowane leki oraz narazenie na substancje szkodliwe. Bede pytac o
przebieg porodu, jego terminowos¢, sposob przeprowadzenia oraz stan noworodka po porodzie. Interesujg mnie
rowniez informacje o stanie zdrowia noworodka, jego wadze, wzroscie, punktacji Apgar, wystepowaniu zéttaczki,
napieciu miesniowym i ewentualnych wadach wrodzonych. Oméwimy réwniez stan psychiczny matki po porodzie
oraz wszelkie problemy, ktére mogty wystgpi¢ w czasie cigzy lub porodu. Pytania dotyczg ogdlnego stanu zdrowia
matki w czasie cigzy, wystepowania komplikacji, przyjmowanych lekdw, narazenia na substancje szkodliwe oraz
stresu i traumatycznych wydarzen.

B) Rozwdj psychomotoryczny. Kontynuujgc analize wczesnych etapdw rozwoju, skupie sie na Panstwa rozwoju
psychomotorycznym. Pytania bedg dotyczy¢ osiggania kluczowych kamieni milowych w rozwoju ruchowym
(motoryka duza) oraz sprawnosci manualnej (motoryka mata).

* Motoryka duza: Bede pytac o to, kiedy Paristwo zaczeli unosi¢ gtowe, przewracac sie, siada¢, raczkowac, chodzic.
Interesujg mnie réwniez ewentualne trudnosci z koordynacjg ruchowg, napieciem miesniowym czy opdznienia w
rozwoju motorycznym.

¢ Motoryka mata: Zapytam o Panistwa sprawnos$¢ manualng, czyli zdoInos$¢ chwytania przedmiotdéw, postugiwania
sie sztu¢cami, rysowania, kolorowania, wycinania, uktadania klockdw, zapinania guzikdw, wigzania butow.

¢ Rozwdj poznawczy: Istotne sg dla mnie informacje o tym, jak Panstwo reagowali na bodzce (Swiatto, dZzwiek,
ruch), czy wykazywali zainteresowanie otoczeniem, jak radzili sobie z koncentracja uwagi, rozumieniem polecen i
zapamietywaniem informacji.

e Dlaczego te informacje sq wazne? Rozwdj psychomotoryczny jest kluczowym wskaznikiem prawidtowego
rozwoju uktadu nerwowego.

C) Rozwdj mowy i komunikacja. Bede pytac o to, kiedy pojawity sie pierwsze dZwieki, gaworzenie, pierwsze stowa,
jak rozwijat sie zaséb stownictwa i czy wystepowaty trudnosci z artykulacjg. Interesuje mnie réwniez, czy
wystepowaty problemy z budowaniem zdan, rozumieniem jezyka, czy pojawiaty sie echolalie lub neologizmy.
Istotne sg dla mnie informacje o tym, jak Panstwo wykorzystywali gesty, mimike i kontakt wzrokowy w
komunikacji, czy rozumieli Panstwo emocje wyrazane przez innych, czy adekwatnie reagowali Paristwo na sytuacje
spofeczne.

D) Anamneza somatyczna. Skupie sie na pytaniach dotyczgcych powaznych choréb przewlektych, czestych infekcji,
alergii pokarmowych lub wziewnych, problemow jelitowych, urazéw gtowy, przewlektych dolegliwosci bélowych
oraz wszelkich rozpoznanych schorzen neurologicznych, metabolicznych lub hormonalnych. Istotne sg dla mnie
informacje o ewentualnych chorobach genetycznych, neurologicznych lub psychiatrycznych wystepujgcych w
Panstwa rodzinie, a takze o stosowanych lekach (nie psychotropowych) ktére mogg wptywac¢ na Panstwa
funkcjonowanie.

» Diaczego te informacje sq wazne? Stan zdrowia somatycznego moze mie¢ znaczgcy wptyw na funkcjonowanie
psychiczne i emocjonalne.
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E) Opieka psychologiczno-psychiatryczna.

Skupie sie na pytaniach dotyczacych korzystania z opieki psychologa, psychiatry, psychoterapeuty, neurologa, a
takze na informacjach o przeprowadzonych badaniach  psychologicznych, psychiatrycznych i
neuropsychologicznych. Istotne sg dla mnie informacje o ewentualnych hospitalizacjach psychiatrycznych,
prébach samobdjczych oraz o stosowanych lekach psychotropowych.

e Dlaczego te informacje sq wazne? Historia leczenia psychiatrycznego i psychologicznego moze dostarczyc
cennych informacji na temat wczesniejszych diagnoz, terapii i lekdw stosowanych przez pacjenta. Osoby z ADHD
i autyzmem czesto otrzymujg rozne diagnozy i terapie, a informacje te pomagajg w zrozumieniu, jakie interwencje
byty skuteczne, a jakie nie, oraz w opracowaniu optymalnego planu leczenia.

F) Uzywanie substancji / naduzywanie. Omoéwimy Panstwa doswiadczenia zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, zaréwno w przesztosci, jak i obecnie. Bede pyta¢ o wszelkie substancje, ktérych Panstwo
uzywali, w tym alkohol, nikotyne, narkotyki oraz leki na recepte stosowane niezgodnie z zaleceniami. Skupie sie
na pytaniach dotyczacych czestotliwosci, ilosci i czasu trwania uzywania substancji, a takze na ewentualnych
konsekwencjach zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z ich stosowaniem. Istotne sg dla mnie informacje o
ewentualnych problemach z naduzywaniem substancji, objawach uzaleznienia oraz o wszelkich prébach rzucenia
lub ograniczenia uzywania.

G) Jedzenie. W odniesieniu do okresu niemowlecego, skupie sie na pytaniach dotyczacych karmienia piersig lub
mlekiem modyfikowanym, trudnosciach z ssaniem lub przetykaniem oraz objawach refluksu lub kolek. Bede pytaé
o wiek rozpoczecia samodzielnego spozywania positkow, preferencje dotyczace jedzenia rekoma lub sztuécami,
spozywanie positkéw w placowkach edukacyjnych oraz ewentualne trudnosci z gryzieniem, przezuwaniem lub
potykaniem. Istotne sg dla mnie informacje o adekwatnosci sygnalizacji gtodu i pragnienia, zapominaniu lub
odmawianiu jedzenia/picia, wybidrczosci, fixacjach, preferencjach zwigzanych z kolorem, wyglagdem, zapachem,
konsystencjg lub sposobem podawania positkéw, a takze o ewentualnych zmianach tych objawow z wiekiem.
Bede pytac o ewentualne badania w kierunku nietolerancji pokarmowych lub alergii, stosowanie specjalnych diet,
szczegdlne nawyki zwigzane z jedzeniem, zdiagnozowane nietolerancje pokarmowe, zmiany nawykdow
zywieniowych z wiekiem, nadmierng potrzebe spozywania cukru lub niezdrowych produktdw, okresy braku
apetytu oraz epizody kompulsywnego objadania sie. Istotne sg dla mnie informacje o tempie spozywania
positkdw, nadwrazliwosci na okreslone smaki, temperatury lub tekstury pokarmow, unikaniu okreslonych grup
produktow, epizodach awersji pokarmowej, preferencjach dotyczacych temperatury positkdw, specyficznych
rytuatach podczas spozywania positkdw, problemach z utrzymaniem prawidtowej masy ciata, zdiagnozowanych
zaburzeniach odzywiania oraz epizodach niedoboréw witamin lub mineratéw.

H) Samoobstuga i higiena osobista. W odniesieniu do okresu dziecinstwa, skupie sie na pytaniach dotyczacych
trudnosci podczas treningu czystosci, wieku osiggniecia samodzielnosci w korzystaniu z toalety, wieku rozpoczecia
samodzielnego ubierania sie i mycia zebdw, trudnosci z naukg samodzielnego ubierania sie, problemoéw z
akceptacjg koniecznosci mycia sie, mycia gtowy, mycia zebdw, obcinania paznokci, szczotkowania wtoséw i
obcinania wtoséw. Bede pyta¢ o ewentualne szczegdlne preferencje lub awersje zwigzane z dotykiem wody,
mydta, pasty do zebow, problemy z koordynacjg ruchowg, ktére utrudniaty samodzielne czynnosci higieniczne,
oraz o problemy z korzystaniem z toalety poza domem. W odniesieniu do okresu dorostosci, bede pyta¢ o
trudnosci w braniu prysznica lub kapieli, trudnosci zwigzane z higieng osobistg, sytuacje utrudniajace dbanie o
higiene osobistg, zapominanie o myciu zebow, trudnosci w utrzymaniu regularnosci higieny, zapominanie o myciu
zebdw zwigzane z konkretnymi sytuacjami lub czynnikami, problemy z utrzymaniem higieny w okreslonych
sytuacjach, problemy ze zmiang odziezy na czystg, nadwrazliwos¢ na bodzce sensoryczne (dotyk tkanin, zapachy
kosmetykdéw, temperatura wody), trudnosci z pielegnacjg paznokci lub wtoséw, rytuaty zwigzane z dbaniem o
higiene oraz trudnosci w utrzymaniu higieny w okresie menstruacji (kobieta).

1) Sen. W odniesieniu do okresu dziecinstwa, skupie sie na pytaniach dotyczgcych wystepowania koszmaréw
sennych, problemoéw z zasypianiem i wstawaniem, bezsennosci oraz trudnosci z chodzeniem spa¢ o wyznaczonych
porach. Zapytam réwniez o to, czy spanie we wtasnym t6zku stanowito problem i od jakiego wieku sie to zaczeto.
W odniesieniu do okresu dorostosci, bede pytac o rytuaty przed snem, trudnosci z zasypianiem, czeste pobudki w
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nocy, wptyw czynnikdw zewnetrznych na sen, ocene jakosci snu, zmeczenie po przebudzeniu oraz ewentualne
zaburzenia snu, takie jak bezdech senny, lunatykowanie czy leki nocne. Istotne sg dla mnie informacje o wptywie
snu na codzienne funkcjonowanie, problemy z utrzymaniem regularnego harmonogramu snu, nadmierng sennos¢
w ciggu dnia, trudnosci z zasypianiem spowodowane bélem lub dyskomfortem fizycznym, problemy z zasypianiem
w miejscach innych niz wtasne tézko oraz nagte przebudzenia w nocy z uczuciem leku lub paniki. Zapytam réwniez
o ewentualne przypadki bezsennosci w rodzinie. W odniesieniu do aktualnego snu, poprosze o ocene aktualnej
jakosci snu, informacje o ewentualnych problemach z zasypianiem lub spaniem, stosowaniu uzywek lub lekéw
zaburzajgcych sen oraz o problemy z zasypianiem lub spaniem spowodowane koszmarami sennymi lub paralizem
sennym.

e Dlaczego te informacje sq wazne? Zaburzenia snu sg czeste u oséb z ADHD i autyzmem. Osoby z ADHD czesto
majg trudnosci z zasypianiem i utrzymaniem ciggtosci snu z powodu nadmiernej aktywnosci i trudnosci z
wyciszeniem sie. Osoby z autyzmem mogg mie¢ problemy ze snem z powodu nadwrazliwosci sensorycznej, leku
lub trudnosci z regulacjg rytmu dobowego. Informacje te pomagajg w zrozumieniu, czy Panstwa problemy ze snem
sg typowe, czy tez mogg wskazywac na wspotwystepujgce zaburzenia snu.

N) Regulacja emocji i zachowan. W odniesieniu do okresu dziecinstwa, skupie sie na pytaniach dotyczacych
dominujgcego nastroju, najsilniej i najczesciej wystepujacych emocji, sposobdw okazywania emocji takich jak
rados¢, ztos¢, lek, smutek i empatia, wystepowania napaddéw krzyku, labilnosci emocjonalnej, dynamicznej
zmiennosci humoru i nastroju, stosowanych strategii regulacji emocji, trudnosci z rozpoznawaniem i nazywaniem
emocji, problemdéw z kontrolowaniem impulsywnych reakcji emocjonalnych, trudnosci z wyrazaniem emocji w
sposdb spotecznie akceptowalny, sytuacji wywotujgcych silne reakcje emocjonalne oraz otrzymywania wsparcia
w radzeniu sobie z emocjami od rodzicow lub opiekundw. W odniesieniu do okresu dorostosci, bede pytac o
dominujgcy nastroj, aktualne samopoczucie, sposoby radzenia sobie ze ztoScig, smutkiem i stresem, problemy ze
ztoscig, agresjg, depresyjnoscig i lekiem, zmiany w sposobie radzenia sobie z emocjami w porédwnaniu z
dziecinstwem, trudnosci z rozpoznawaniem i nazywaniem emocji, trudnosci z kontrolowaniem impulsywnych
reakcji emocjonalnych, trudnosci z wyrazaniem emocji w sposdb spotecznie akceptowalny, sytuacje wywotujace
silne reakcje emocjonalne, trudnosci z empatig oraz trudnosci z regulacjg emocji w sytuacjach spotecznych.

L) Zainteresowania i aktywnosci. W odniesieniu do okresu dziecinstwa, skupie sie na pytaniach dotyczacych
ulubionych i nielubianych zabawek, aktywnosci, ksigzek i bajek, czasu spedzanego na ogladaniu telewizji, bajek,
korzystaniu z tabletu lub telefonu, sposobu uzywania zabawek (zgodnie z przeznaczeniem czy kreatywne
modyfikacje), umiejetnosci wspotpracy i nasladowania w zabawie z drugg osobg, trudnosci z nawigzywaniem
relacji z réwiesnikami podczas zabawy, relacji z réwiesnikami podczas zabawy, gtéwnych tematéw i form zabaw,
preferencji zabaw samodzielnych lub grupowych, przywigzania do schematu i powtarzania zabaw, umiejetnosci
samodzielnej zabawy, preferowanych form samodzielnej zabawy, aktywnosci fizycznej oraz uprawianych sportéw
lub dodatkowych zajec¢. Bede pytac rowniez o zajecia pozaszkolne podejmowane w dziecifstwie oraz o to, czy byty
one wybierane samodzielnie, czy przez rodzicéw/opiekundw. W odniesieniu do okresu dorostosci, bede pytaé o
aktualne zainteresowania i hobby, sposdb spedzania wolnego czasu, preferencje dotyczgce spedzania czasu
samotnie lub z innymi ludzmi, aktywnie lub pasywnie, obecng aktywnos¢ fizyczng, uprawiane sporty lub
dodatkowe zajecia, zmiany w zainteresowaniach i hobby z wiekiem oraz trudnosci z nawigzywaniem relacji z
innymi osobami podczas wspdlnego spedzania czasu.

J) Relacje z rodzicami i dorostymi. W odniesieniu do okresu dziecinstwa, skupie sie na pytaniach dotyczacych
przebiegu komunikacji z rodzicem/opiekunem, sposobdw okazywania przywigzania, preferencji jednego z
rodzicow, zachowan towarzyszacych roztace z opiekunami, stosowania zakazow i nakazéw, reakcji na nie,
dostosowywania sie do zasad, przejawdw buntu, radzenia sobie z roztgka, reakcji na krytyke i pochwaty, strategii
wychowawczych rodzicéw, nawigzywania kontaktu z obcymi dorostymi, preferencji spedzania czasu z dorostymi
zamiast z réwiesnikami oraz relacji z nauczycielami, trenerami lub innymi dorostymi spoza rodziny.

W odniesieniu do okresu nastoletniego, bede pyta¢ o zmiany w relacji z rodzicami w okresie dojrzewania,
trudnosci w porozumieniu z rodzicami, reakcje na autorytet dorostych oraz wystepowanie zachowan
buntowniczych.
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K) Edukacja i adaptacja szkolna. W tym obszarze szczegétowo omdwimy Panstwa doswiadczenia edukacyjne,
poczgwszy od ztobka, przez przedszkole, szkote podstawowa, az po liceum, szkote zawodowg lub technikum.
Bedziemy pytac o adaptacje do poszczegdlnych etapdw edukacji, relacje z réwiesnikami i nauczycielami, trudnosci
w nauce oraz zachowanie w szkole. W odniesieniu do okresu ztobkowego i przedszkolnego, skupimy sie na
pytaniach dotyczacych wieku rozpoczecia edukacji, trudnosci adaptacyjnych, relacji z rowiesnikami i opiekunami,
preferencji aktywnosci, wykazywania szczegdlnych zainteresowan lub talentow, trudnosci z uczestniczeniem w
okreslonych aktywnosciach, trudnosciach rozwojowych, preferencjach i awersjach zwigzanych z jedzeniem, snem
lub innymi aspektami funkcjonowania oraz obserwacjach opiekundw dotyczacych funkcjonowania dziecka. W
odniesieniu do okresu szkoty podstawowej, bedziemy pytac o proces adaptacji do szkoty, preferencje aktywnosci,
relacje z réwiesnikami i nauczycielami, problemy z koncentracjg uwagi, rezultaty w nauce, trudnosci w nauce
konkretnych przedmiotéw, zachowanie w szkole oraz ewentualne doswiadczenia przemocy réwiesniczej lub
cyberprzemocy. W odniesieniu do okresu liceum, szkoty zawodowej lub technikum, bedziemy pyta¢ o relacje z
rowiesnikami i nauczycielami, problemy z koncentracja uwagi, rezultaty w nauce, trudnosci w nauce konkretnych
przedmiotdw, zachowanie w szkole oraz ewentualne trudnosci z adaptacjg do zmian w planie lekcji lub rutynie
szkolnej.

M) Aktualne wyksztatcenie i kariera zawodowa. W tym obszarze szczegdétowo omowimy Panstwa aktualne
wyksztatcenie i kariere zawodowa. Bede pytac o najwyzsze ukoriczone wyksztatcenie, dodatkowe kursy i szkolenia,
aktualny status zawodowy, przebieg dotychczasowej sciezki zawodowej, ewentualne trudnosci ze znalezieniem
lub utrzymaniem pracy oraz o to, czy praca spetnia Panstwa oczekiwania finansowe i zawodowe.

O) Historia rodzinna i zwigzki. W tym obszarze szczegétowo oméwimy Parnstwa historie rodzinng i relacje z bliskimi.
Bede pytac¢ o ewentualne przypadki choréb psychicznych, problemy z naduzywaniem alkoholu lub narkotykdw,
problemy prawne, strukture rodziny, relacje w rodzinie, wptyw czynnikdéw kulturowych, przypadki przemocy
domowej, problemy z bezpieczeristwem, problemy zdrowotne, role poszczegdlnych cztonkdw rodziny, trudnosci
w komunikacji, problemy finansowe, traumatyczne wydarzenia oraz genogram rodziny.

P) Historia prywatna i aktualny status prawny. W tym obszarze szczegétowo omowimy Panstwa historie prywatna
i aktualny status prawny. Bede pyta¢ o ewentualne kwestie prawne, takie jak aresztowania, postepowania
sagdowe, wyroki skazujgce, prowadzenie pojazdu pod wptywem alkoholu lub innych substancji, okresy prébne,
kuratele, zwolnienia warunkowe oraz sprawy dotyczgce prawa rodzinnego.

Q) Aktualne warunki mieszkaniowe. W tym obszarze szczegétowo oméwimy Parnstwa aktualne warunki
mieszkaniowe. Bede pyta¢ o rodzaj miejsca zamieszkania, warunki mieszkaniowe, ewentualne trudnosci
mieszkaniowe, relacje z sgsiadami i spotecznoscig lokalng, poczucie bezpieczenstwa w okolicy, problemy
spoteczne w miejscu zamieszkania oraz korzystanie z pomocy instytucji rzgdowych lub organizacji pozarzgdowych.

Trzecie spotkanie. Po zakonczeniu szczegétowego wywiadu klinicznego, mozliwe jest rozpoczecie procesu oceny
diagnostycznej, ukierunkowanej na postawione pytania kliniczne. Na trzecie spotkanie, prosze o przybycie 10
minut wczesniej, w celu ewentualnego wypetnienia dodatkowych kwestionariuszy psychometrycznych, jesli
zajdzie taka potrzeba. Podczas trzeciej sesji skoncentrujemy sie wytgcznie na przeprowadzeniu testow
diagnostycznych.

Zaburzenia osobowosci:
o  MMPI-2 (Wielowymiarowy Minnesocki Inwentarz Osobowosci-2)
e  SCID-5-PD (Ustrukturalizowany Wywiad Kliniczny do diagnozy zaburzen osobowosci wg DSM-5)
e NEO-PI-R (Inwentarz Osobowosci)
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e ADOS-2 (Skala Obserwacji Zachowan Autystycznych-2)

e AQ (Kwestionariusz Spektrum Autyzmu)

e EQ (Kwestionariusz Empatii)

e RAADS-R (Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale-Revised)

e ASDI (The Asperger Syndrome and high functioning Autism Diagnostic Interview)
e |SAS (Inventory of Statements About Self)

ADHD (zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi):
e DIVA 5.0 (Diagnostic Interview for Adult ADHD-5)
e  ASRS (Adult ADHD Self-Report Scale)

Depresja i lek:
e  MADRS (Skala Depresji Montgomery-Asberg)
e  HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)
e  PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)
e  GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7-item scale)
e Skala depresji Becka (BDI)
e  Skala Hamiltona (HAM-D)
e Hamilton Anxiety Scale (HAM-A)

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne:
e  YBOCS (Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale)

Funkcje poznawcze:
e WISC-V (Skala Inteligencji Wechslera dla Dorostych - Wersja V)

Rozwdj:
e ABAS (Adaptive Behavior Assessment System)

Zaburzenia snu:
e SQS (Sleep Quality Scale)

Uzaleznienia:
e  AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
e BAM (Berge Alkohol Missbrauch)

Zaburzenia odzywiania:
e  EAT-26 (Eating Attitudes Test-26)
e  SCOFF (Sick, Control, One stone, Fat, Food)

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe (ChAD):
e MDQ (Mood Disorder Questionnaire)
e ASRM (Altman Self-Rating Mania Scale)
e YMRS (Young Mania Rating Scale)

Podczas ostatniego spotkania, ktére trwa okoto 20 minut, zostanie Panstwu przedstawiona diagnoza w formie
pisemnego raportu, zawierajgcego szczegdtowy opis wynikdow badania.
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W przypadkach bardziej ztozonych, gdy diagnoza jest utrudniona ze wzgledu na wspdtwystepowanie innych
zaburzen, niejasny obraz kliniczny badZ inne trudnosci diagnostyczne, proces diagnostyczny moze ulec
wydtuzeniu. W takiej sytuacji zostang Panstwo poinformowani o koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych
konsultacji specjalistycznych lub badan psychometrycznych.

W Polsce, podobnie jak w innych krajach, istnieje szereg czynnikéw, ktére mogg utrudnia¢ postawienie trafnej
diagnozy, zwtaszcza w skomplikowanych przypadkach:

¢ Wspétwystepowanie zaburzen psychicznych stanowi ztozony problem kliniczny, w ktérym u pacjenta diagnozuje
sie wiecej niz jedno zaburzenie psychiczne. Mechanizmy tego zjawiska obejmujg wspdlne czynniki ryzyka, takie
jak predyspozycje genetyczne, biologiczne lub Srodowiskowe, wzajemne oddziatywanie objawdw, gdzie objawy
jednego zaburzenia nasilajg lub maskujg objawy innego, oraz wspélne mechanizmy neurobiologiczne, zwigzane z
dysfunkcja okreslonych uktadéw neuroprzekaznikéw. Przyktady wspétwystepowania zaburzer obejmujg ADHD z
zaburzeniami lekowymi, depresja, zaburzeniami osobowosci lub zaburzeniami ze spektrum autyzmu, a takze
wspotwystepowanie zaburzen osobowosci i depresji czy zaburzen lekowych i depresji. Wspdtwystepowanie
zaburzen utrudnia postawienie trafnej diagnozy, poniewaz objawy jednego zaburzenia mogg maskowac objawy
innego, co wymaga przeprowadzenia dogtebnej diagnostyki réznicowej. Ztozonos¢ leczenia wynika z koniecznosci
zastosowania zintegrowanego podejscia terapeutycznego, ktére uwzglednia wszystkie wspdtistniejgce problemy
i dostosowuje leczenie farmakologiczne i psychoterapeutyczne do specyficznych potrzeb pacjenta, uwzgledniajac
interakcje miedzy lekami i terapiami. Zastosowanie ustrukturyzowanej diagnostyki i zintegrowanego podejscia
terapeutycznego jest kluczowe dla zapewnienia pacjentom skutecznej pomocy w przypadku wspotwystepowania
zaburzen psychicznych.

¢ Niedostateczna diagnostyka rdéznicowa bedgca czestg przyczyna btednych rozpoznan, wynika nie tylko z
ograniczen czasowych i finansowych placéwek oferujgcych szybkie, powierzchowne diagnozy, lecz takze z szeregu
innych czynnikéw. Do tychze zalicza sie niedostateczng wiedze i doswiadczenie specjalistéw, brak dostepu do
specjalistycznych narzedzi diagnostycznych, subiektywnos$¢ oceny klinicznej, przecigzenie pracg personelu
medycznego, brak efektywnej wspdtpracy miedzy specjalistami, niedocenianie roli czynnikéw srodowiskowych
oraz skupienie sie na objawach kosztem analizy przyczyn. Ponadto, brak holistycznego podejscia do pacjenta i
niedostateczne uwzglednienie jego aktywnego udziatu w procesie diagnostycznym, prowadza do niepetnych i
btednych wnioskdw. W kontekscie wspotwystepowania zaburzen, ktdre czesto zacierajg obraz kliniczny, oraz
niedoceniania wptywu czynnikow somatycznych, kluczowe staje sie zastosowanie wielowymiarowej oceny,
uwzgledniajgcej zaréwno aspekty psychologiczne, jak i medyczne.

W swojej praktyce stosuje podejScie diagnostyczne, ktére czerpie z doswiadczen zdobytych w systemie
skandynawskim, gdzie ktadzie sie nacisk na ustrukturyzowang wspédtprace interdyscyplinarng (IDT). System ten,
oparty na precyzyjnych protokotach i procedurach, minimalizuje ryzyko btedéw diagnostycznych i promuje
holistyczne spojrzenie na pacjenta, uwzgledniajgc czynniki biologiczne, psychologiczne i spoteczne. Rozumiem, ze
w polskim systemie opieki zdrowotnej, ze wzgledu na rézne uwarunkowania, diagnostyka moze by¢ obarczona
pewnymi ograniczeniami, takimi jak presja czasu, brak dostepu do specjalistycznych narzedzi czy trudnosci we
wspotpracy miedzy specjalistami. Dlatego staram sie, w ramach swojej praktyki, wdraza¢ elementy
ustrukturyzowanego podejscia, ktére pozwalajg na doktadniejszg i bardziej kompleksowg ocene. Dzieki temu
moge zapewni¢ rzetelng diagnoze, ktdra bedzie podstawg do skutecznego leczenia i poprawy jakosci zycia
pacjenta.

¢ QOgraniczony czas wizyty, stanowigcy istotng przeszkode w przeprowadzeniu dogtebnej diagnostyki, moze
wptywac na rzetelno$¢ ocen, zwtaszcza w prywatnej opiece zdrowotnej, gdzie presja na szybkie wydawanie
diagnoz bywa zauwazalna. Sztywne trzymanie sie schematu 3-4 spotkan, bez uwzglednienia indywidualnych
potrzeb pacjenta, moze prowadzi¢ do pewnych ograniczen w procesie diagnostycznym. W ztozonych
przypadkach, zebranie wyczerpujgcego wywiadu, analizujgcego historie zycia, traumatyczne doswiadczenia,
wspotwystepujgce zaburzenia i wptyw czynnikdw Srodowiskowych, moze wymagaé znacznie wiecej czasu.
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Pominiecie istotnych informacji moze wptywac na trafnos¢ diagnozy i skutecznosc leczenia. Wykluczenie innych
mozliwych przyczyn objawow, takich jak choroby somatyczne, zaburzenia neurologiczne czy wptyw substancji
psychoaktywnych, réwniez wymaga czasu, zastosowania specjalistycznych narzedzi diagnostycznych i wspofpracy
miedzy specjalistami. Szybka diagnoza, oparta na powierzchownej ocenie, moze zwieksza¢ ryzyko pominiecia
istotnych czynnikow. Kazdy pacjent jest unikalny, a jego problemy wymagajg indywidualnego podejscia.
Budowanie zaufania i otwartosci miedzy pacjentem a diagnostg wymaga czasu. W skomplikowanych przypadkach,
gdzie pacjent moze miec trudnosci z wyrazaniem swoich emocji lub doswiadczen, nawigzanie dobrej relacji jest
kluczowe dla uzyskania rzetelnych informacji. Niedoktadna diagnoza moze wptywac na skutecznos¢ wdrozonego
leczenia farmakologicznego lub psychoterapeutycznego. Dlatego w skomplikowanych przypadkach
diagnostycznych kluczowe jest elastyczne podejscie, uwzgledniajgce indywidualne potrzeby pacjenta i gotowosc
do poswiecenia niezbednej ilosci czasu na doktadng ocene.

W polskim systemie opieki zdrowotnej, pacjenci czesto nie otrzymujg pisemnych informacji o przebiegu procesu
diagnostycznego i jego wynikach. Psychologowie czesto unikajg sporzadzania takich dokumentéw, poniewaz nie
jest to dodatkowo wynagradzane, a brak jasnych wytycznych i standardow dotyczacych formy i tresci raportéw
diagnostycznych moze wptywaé na jakos¢ dokumentacji. W polskiej literaturze fachowej rowniez brakuje
kompleksowych opracowan na temat pisania raportow psychologicznych. Jestem zdania, ze pacjent ma prawo do
petnej informacji o swoim stanie zdrowia i procesie diagnostycznym. Dlatego staram sie wydawac szczegdtowe
pisemne raporty diagnostyczne, ktdre sg zgodne ze standardami notatek skandynawskich. Standardy te ktada
nacisk na obiektywnos¢, rzetelnosc i precyzje opisu, unikajgc subiektywnych interpretacji i niepotrzebnych emocji.
W odrdéznieniu od polskiej praktyki, gdzie notatki czasami bywajg chaotyczne i niejasne, notatki skandynawskie sg
ustrukturyzowane i oparte na faktach, co utatwia zrozumienie i interpretacje informacji przez pacjenta oraz innych
specjalistow. Stosowanie tych standardéw pozwala mi na dazenie do zapewnienia pacjentom wysokiej jakosci
ustug diagnostycznych, ktdére sg oparte na rzetelnej i obiektywnej ocenie.

¢ Traumatyczne doswiadczenia zwtaszcza wielokrotne lub przewlekte, wywierajg znaczacy wptyw na obraz
kliniczny pacjenta, manifestujac sie réznorodnymi objawami, ktére moga imitowac¢ lub maskowaé zaburzenia
psychiczne. Zespot stresu pourazowego (PTSD), charakteryzujacy sie retrospekcjami, koszmarami sennymi,
unikaniem bodZzcéw przypominajgcych traume, nadmiernym pobudzeniem i drazliwoscig, moze by¢ mylnie
interpretowany jako zaburzenia lekowe, depresja lub zaburzenia osobowosci. Zaburzenia dysocjacyjne,
wynikajgce z traumy, manifestujgce sie utratg poczucia tozsamosci, depersonalizacjg, derealizacjg i amnezjg,
mogg by¢ btednie rozpoznawane jako psychoza lub zaburzenia osobowosci. Trauma zwieksza ryzyko rozwoju
zaburzen nastroju i lekowych, ktére mogg naktadac sie na objawy PTSD lub zaburzen dysocjacyjnych, utrudniajac
diagnostyke. Dtugotrwata ekspozycja na traume, szczegdlnie w dziecinstwie, moze prowadzi¢ do rozwoju
zaburzern osobowosci, takich jak zaburzenie osobowosci borderline, charakteryzujace sie niestabilnoscig
emocjonalng, impulsywnoscig i trudnosciami w relacjach interpersonalnych. Ponadto, trauma moze
manifestowac sie objawami somatycznymi, takimi jak béle gtowy, béle brzucha, problemy z uktadem trawiennym
i zaburzenia snu, ktére mogg by¢ mylnie interpretowane jako choroby somatyczne. Niedocenianie wptywu
traumatycznych doswiadczen na obraz kliniczny pacjenta prowadzi do btedéw diagnostycznych i nieskutecznego
leczenia, dlatego konieczne jest uwzglednienie historii traumatycznych doswiadczert pacjenta i stosowanie
narzedzi diagnostycznych identyfikujgcych objawy zwigzane z trauma. Stan psychiczny cztowieka jest
nierozerwalnie zwigzany z jego stanem somatycznym.

¢ Niedocenianie roli czynnikéw somatycznych. Choroby somatyczne i leki mogg wptywac na nastroj, funkcje
poznawcze i zachowanie, manifestujgc sie objawami imitujgcymi lub nasilajgcymi zaburzenia psychiczne.
Zaburzenia funkcji tarczycy, nadnerczy i przysadki mdzgowej, choroby neurologiczne, autoimmunologiczne,
niedobory witamin i mineratéw oraz niektére leki mogg prowadzi¢ do objawdéw depresji, leku, drazliwosci,
zaburzen snu i poznawczych. Pomijanie wptywu czynnikdéw somatycznych na stan psychiczny pacjenta prowadzi
do btedéw diagnostycznych i nieskutecznego leczenia, dlatego niezbedne jest uwzglednienie historii chordb
somatycznych pacjenta, stosowanych lekdéw i wynikéw badan laboratoryjnych w procesie diagnostycznym.

¢ Brak jednolitego sytemu historii medycznej pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze w polskim systemie opieki
zdrowotnej, deficyt ustrukturyzowanej wymiany informacji miedzy specjalistami stanowi istotng przeszkode w
procesie diagnostycznym. Pacjenci, z roznych przyczyn, czesto nie przekazujg petnych i precyzyjnych danych

9/10



MBpsychologist ’SYCHOTERAP

https://psychoterapiamb.pl/ 1VALD

\

dotyczgcych swoich wizyt u innych lekarzy i specjalistow. Brak dostepu do kompleksowej dokumentacji
medycznej, w tym wynikow badan diagnostycznych oraz szczegdtowych notatek z poprzednich konsultacji,
znaczgco utrudnia specjalistom weryfikacje informacji i ocene, co mogto zosta¢ pominiete lub btednie
zinterpretowane na wczesniejszych etapach postepowania diagnostycznego. W systemach opieki zdrowotnej,
gdzie funkcjonuje ustrukturyzowana wymiana informacji, specjalisci dysponujg petng dokumentacjg medyczng
pacjenta, co utatwia postawienie trafnej diagnozy i minimalizuje ryzyko btedéw wynikajacych z fragmentaryczne;j
lub niekompletnej oceny. Dlatego tez tak cenne jest dla mnie jako specjalisty w trakcie procesu diagnostycznego
moc wspotpracowac z psychiatra.

e Brak standaryzacji w diagnostyce psychologicznej i psychiatrycznej w Polsce stanowi istotny problem, ktory
przyczynia sie do rozbieznosci w podejsciach diagnostycznych i moze prowadzi¢ do btednych rozpoznan.
Niedostatek jednolitych standardéw i wytycznych, ktére powinny regulowac proces diagnostyczny, skutkuje
brakiem spdjnosci w ocenie pacjentéw. Specjalisci, dziatajgc w oparciu o réznorodne, czesto
nieusystematyzowane metody, moga dochodzi¢ do odmiennych wnioskéw w przypadku tego samego pacjenta.
Brak systematycznej kontroli jakosci ustug diagnostycznych utrudnia identyfikacje i eliminacje bteddw, co
negatywnie wptywa na jakos$¢ opieki. Z perspektywy specjalisty, ktdory miat okazje pracowac w ustrukturyzowanym
systemie opieki zdrowotnej, takim jak system szwedzki, widoczna jest znaczgca réznica w jednolitosci podejscia i
wyznaczaniu wysokiego poziomu jakosci. Ustrukturyzowane systemy, oparte na jasnych standardach i
procedurach, minimalizujg ryzyko bteddéw diagnostycznych i zapewniajg spojnosé w ocenie pacjentéw. Powrdt do
polskiego systemu opieki zdrowotnej po doswiadczeniach zagranicznych ujawnia istotne dysproporcje w
podejsciu do diagnostyki, szczegdlnie w kontekscie roli psychologa.

¢ Czynniki spofteczno-kulturowe. W Polsce nadal istnieje silna stygmatyzacja zaburzen psychicznych, co moze
prowadzi¢ do tego, ze pacjenci ukrywajg pewne objawy lub minimalizujg ich nasilenie, co utrudnia postawienie
trafnej diagnozy.

® Roznice kulturowe w wyrazaniu emocji. Roznice kulturowe w wyrazaniu emocji moga utrudniac interpretacje
objawow przez specjalistow, szczegdlnie w przypadku pacjentéw pochodzgcych z innych kultur.

¢ Czynniki indywidualne, czyli trudnosci w komunikacji pacjent-specjalista, wynikajace np. z leku, wstydu lub braku
zaufania, mogg utrudnia¢ zebranie rzetelnego wywiadu i postawienie trafnej diagnozy.

* Subiektywnos¢ oceny klinicznej. Ocena kliniczna jest w pewnym stopniu subiektywna i moze by¢ obarczona
btedami wynikajgcymi z uprzedzen lub braku doswiadczenia specjalisty.

» Brak wspétpracy z rodzing pacjenta. Rodzina pacjenta moze posiada¢ kluczowe informacje na temat rozwoju
choroby i jego zachowan. Brak wspoétpracy moze znieksztatci¢ proces diagnostyczny.

Przedstawione powyzej czynniki stanowig jedynie czes¢ ztozonego problemu, jakim jest trafnos¢ diagnoz w
obszarze zdrowia psychicznego. Kazdy przypadek jest unikalny i wymaga indywidualnego podejscia,
uwzgledniajacego zaréwno aspekty biologiczne, psychologiczne, jak i spoteczne. Nalezy pamietaé, ze proces
diagnostyczny jest dynamiczny i ewoluuje wraz z postepem nauki. Wiedza w dziedzinie psychologii i psychiatrii
podlega ciggtej aktualizacji, a nowe dane i badania mogg prowadzi¢ do rewizji dotychczasowych standardow i
wytycznych. Co wiecej, symptomatologia zaburzen psychicznych nie jest statyczna — zmienia sie wraz z rozwojem
jednostki, jej doswiadczeniami zyciowymi i wptywem czynnikéw srodowiskowych, co wymaga od diagnostow nie
tylko ciaggtej adaptacji metod oceny i interpretacji objawdw, ale réwniez uwzgledniania najnowszych odkry¢ z
zakresu neurobiologii, genetyki i psychofarmakologii, a takze Swiadomosci dynamicznych zmian w normach
spotecznych i kulturowych, ktére mogg wptywac na sposdb manifestowania sie zaburzen.
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