KOLOKVIJ II – Klinička psihodijagnostika
1. Koje su karakteristike objektivnih testova?

Objektivni testovi ličnosti su jasni, specifično podražaji – pitanja, tvrdnje ili pojmovi. Ispitanik odgovara direktnim odgovorima, odabirom i procjenom. Testovi su najčešće papir-olovka, bodovanje je jednostavno i može se vršiti kompjuterski, a pitanja su najčešće postavljena po principu točno-netočno ili višestruki izbor. Objektivni testovi ličnosti mogu biti jedno- ili višedimenzionalni, ovisno o tome koliko dimenzija ličnosti mjere.

2. Koje su prednosti projektivnih testova?
· osjetljivost na nesvjesne dimenzije ličnosti
· dopuštaju ispitanicima širok raspon odgovora
· zamišljeni su kao mjere različitih aspekata ličnosti
· ispitanici obično nisu svjesni ili barem nisu sigurni što znače njihovi odgovori
· generiraju veliku količ složenih podataka procjenjivanja
· koriste relativno neodređene podražaje
· omogućuju interpretaciju koja daje integriranu sliku ličnosti kao cjeline
· mogu navesti ispitanika da govori o svojim maštanjima
· nema točnih i netočnih odgovora
3. Kakvi su podražaji u projektivnim testovima?

Nejasne ili nestrukturirani podražaji (mrlje tinte, crteži, nedovršene rečenice...).
4. Objasni faktorsku strukturu Cornellovog testa.

Cornell indeks – apriorističko grupiranje čestica:

· anksiozne tendencije
· fobijske tendencije
· hipersenzitivne tendencije
· depresivne tendencije
· opsesivno-kompulzivne tendencije
· kardiovaskularna konverzija
· inhibitorna konverzija
· gastrointestinalna konverzija
· hipohondrijske tendencije
· impulzivne tendencije
· paranoidne tendencije
· agresivne tendencije
· F skala - skala “banalnih” tvrdnji s kojima se većina ljudi slaže - netočni odgovori upućuju na neobično reagiranje; ne mjeri posebnu psihičku osobinu već je samo indikator drugačijih mehanizama reagiranja. Rezultat veći od 2 abnormalan. 

· L skala – skala laži – ono što ne žele priznati ili se žele prikazati u drugom svjetlu. Rezultat veći od 3 abnormalan.
· 110 itema
· 12 apriorističkih skala - dobiveno 12 primarnih faktora u relativno visokim korelacijama
· 3 faktora drugog reda:
· faktor asteničnog sindroma (anksiozne reakcije)
· faktor konverzivnog sindroma (konverzivne reakcije)
· faktor steničnog ili agresivno-asocijalnog sindroma (agresivne reakcije)
· tercijarni faktor generalnog neurotizma
· F skala - rezultat veći od 2 abnorm.
· L skala - rezultat veći od 3 abnorm. 
(
Koji se podaci mogu dobiti primjenom Cornell indeksa?

   * generalni neurotizam
      norme:   normala   0 - 19

                   umjereni neurotizam 20 - 38

                   izraženi neurotizam   39 -110

   * koji je sindrom najizraženiji (anksiozni, konverzivni, agresivni)

   * analiza primarnih faktora - koji dominiraju

5. Koja tri obilježja emocija su temelj PIE?

3 sistematska pravca:
· po intenzitetu (panika je jača od straha, srdžba je jača od uznemirenosti)

· po polarnosti ili suprotnosti (8 osnovnih emocija čini 4 para bipolarnih emocija npr.veselje-žalost, ljutnja-strah)

· po sličnosti
6. Nabroji Eysenckove upitnike.

· I MMQ - Maudsley Medical Questionaire 1952.
   ispitivanje individualnih razlika na bipolarnoj dimenziji ekstroverzija – introverzija
· II MPI - Maudsley Personality Inventory 
    2 osnovne bipolarne dimenzije : introverzija – ekstroverzija, normalnost - neurotičnost
·  III EPI  -1964. -  uključena L skala 
·  IV EPQ + skala psihoticizma (P, E, N, L)
·  IV EPQ junior
7. Objasni faktorsku strukturu 16PF.

· 3 moguća odgovora: točno, netočno, ne znam
· Identificirano 8 skupina čestica ili ljestvica koje su razlikovale normalne od abnormalnih osoba i bile povezane s određenim dg kategorijama
· Kasnije dodane još dvije – M-Ž – kao i one na koje su drugačije odgovarali stidljivi i introvertirani
· U originalnoj verziji imao 567 čestica i 2 forme (individualnu i skupnu)
· Multidimenzionalni inventar ličnosti
· Pokazuje posebnosti ispitanikove ličnosti na 10 dimenzija:
1. hipohondrija (Hs)
2. depresija (D)
3. konverzivna histerija (Hy)
4. psihopatska devijacija (Pd)
5. muževnost-ženstvenost (Mf)
6. paranoidnost (Pa)
7. psihastenija (Pt)
8. shizofrenija (Sc)
9. hipomanija (Ma)
10. socijalna introverzija (Si)
Takav višedimenzionalni model ujedno je i koncept strukture mentalnih poremećaja.
· 4 ljestvice valjanosti:
1. L  ili ljestvica laganja
2. ? indeks neopredjeljenosti i ambivalentnosti
3. F ili ljestvica rijetkih odgovora
4. K ili ljestvica korekcija - skala agravacije ili disimulacije - uvećavanje ili umanjivanje problema; istraživanja pokazala da je povezana s crtom dominatnost/superiornost -podređenost/inferiornost;  zauzimanje obrambenog ili pretjerano otvorenog stava
· Primjenom nastaju zbirke profila - sa skalama čija vrijednost prelazi 70 T
· Veliki broj skraćenih verzija
· 1982. opsežna revizija i restandardizacija
· Revidirani test - MMPI-2 (Butcher i sur, 1989):
  * 15 novih ljestvica sadržaja koje omogućavaju dodatne procjene faktora ličnosti 

  * nove ljestvice valjanosti - VRIN i TRIN - otkrivaju nedosljedne ili nemarne odgovore
  * bodovanje je promijenjeno u svrhu izjednačavanja kliničke važnosti sličnih rezultata na različitim ljestvicama
· skraćene varijante Mini-mult i Midi-mult
· korištenje pojedinih ljestvica s kontrolnim ljestvicama
· skraćena varijanta MMPI-201 – ILEGALNA 

Interpretacija: 

1. Povišene vrijednosti samo na jednoj skali ne znače i tu dijagnozu (dg) - važnost profila 

2. Klinička interpretacija: uspoređivanje s ranijim profilom istog ispitanika
3. Statistička interpretacija: uspoređivanje sa zbirkom profila dobivenih na uzrocima različitih osoba s određenim karakteristikama
4. Kompjuterska
8. Nabroji opće faktore 16PF.

9. Koja su područja primjene 16PF?

· Utvrđivanje niza glavnih poremećaja ličnosti i emocionalnosti 

· Jednostavna individualna i grupna primjena

· Sposobnost čitanja i razumijevanja na razini osnovne škole i zadovoljavajući stupanj suradnje i motivacije

· Objektivni rezultati i profili 

10. Koji su temeljni uvjeti za korisnike MMPI-2?

· Psihometrijske kvalifikacije: završen kolegij iz psihologijskog testiranja i psihometrije na fakultetskoj razini 

· Poznavanje psihologije ličnosti i psihopatologije: završen kolegij iz psihopatologije na fakultetskoj razini 

· Mogu primjenjivati tehničari pod supervizijom 

· Postoji i etička odgovornost korisnika inventara (nadzor nad rasponom i uvjetima primjene i bodovanja, poznavati ograničenja inventara, ne davati testovne rezultate onima s nedostatnim znanjem za stručnu upotrebu rezultata, s oprezom interpretirati rezultate i davati preporuke)

11. Nabroji kliničke ljestvice MMPI-2.

1) hipohondrija (Hs)
2) depresija (D)
3) konverzivna histerija (Hy)
4) psihopatska devijacija (Pd)
5) muževnost-ženstvenost (Mf)
6) paranoidnost (Pa)
7) psihastenija (Pt)
8) shizofrenija (Sc)
9) hipomanija (Ma)
10) socijalna introverzija (Si)
12. Nabroji barem 5 dodatnih ljestvica MMPI-2.
· Pretjerano kontrolirana hostilnost

· Dominacija 

· Društvena odgovornost

· Neprilagođenost studiju 

· Muška spolna uloga

· Ženska spolna uloga

· 2 ljestvice posttraumatskog stresnog poremećaja

· Ljestvica bračnih nevolja

· Ljestvica potencijalne ovisnosti 

· Ljestvica priznate ovisnosti 

12. Nabroji barem 4 ljestvice sadržaja MMPI-2. 

· ANX (anksioznost). Osobe s visokim rezultatima na ANX ljestvici izvještavaju o općim simptomima anksioznosti, uključujući napetost, somatske probleme (npr. lupanje srca i ostajanje bez daha), teškoće sa spavanjem, brige i slabu koncentraciju. Oni se boje da silaze s uma, smatraju život mukom i teško donose odluke. Čini se da su svjesni tih simptoma i problema i otvoreno ih priznaju.

· FRS (strahovi). Visok rezultat na ovoj ljestvici upućuje na osobu s brojnim specifičnim strahovima. Ti strahovi uključuju strah od: viđenja krvi, visokih mjesta, novca, životinja poput zmija, miševa i paukova, napuštanja doma, vatre, mraka, boravka u zatvorenom prostoru i prljavštine.

· OBS (opsesivnost). Osobe s visokim rezultatima imaju velikih teškoća u donošenju odluka i sklone su prekomjernom razmišljanju o problemima i različitim sadržajima, izazivajući time kod drugih nestrpljivost. Ako su prisiljeni na neke promjene, to ih uzrujava, pa se događa da izvještavaju o nekim oblicima kompulzivnog ponašanja poput brojenja ili skupljanja nevažnih stvari. Pretjerano se brinu i cesto su potpuno shrvani vlastitim mislima.

· DEP (depresivnost). Visok rezultat na ovoj ljestvici karakterističan je za pojedince s istaknutim depresivnim mislima. Te osobe izvješćuju da su tužne, nesigurne kakva će im biti budućnost, te nezainteresirane za vlastiti život. Sklone su mračnim mislima, nesretne, lako placu i osjećaju se beznadno i prazno. Neke od tih osoba govore o suicidalnim mislima ili želji da umru. Događa se da vjeruju da su proklete ili da su počinile neke neoprostive grijehe. Ne vide druge ljude kao izvor potpore. 
· HEA (zdravstvene brige). Osobe s visokim rezultatima na ovoj ljestvici navode brojne tjelesne simptome u svim tjelesnim sustavima. Uključeni su gastrointestinalni simptomi (konstipacija, mučnina i povraćanje, želučane tegobe), neurološki problemi (grčevi, nesvjestice i vrtoglavice, paraliza), senzorni problemi (oslabljeni sluh ili vid), kardiovaskularni simptomi (bol u grudima ili oko srca), kožni problemi, bolovi (glavobolje, bol u zatiljku) i respiratorne tegobe (kašalj, peludna groznica, astma). Te su osobe zabrinute za svoje zdravlje i osjećaju se bolesnijima od prosječnog čovjeka. 
· BIZ (bizarno mišljenje i doživljavanje). Psihotični misaoni procesi karakteristični su za osobe koje na toj ljestvici postižu visoke rezultate. Takvi pojedinci mogu imati slušne, vidne ili njušne halucinacije, a mogu biti i svjesni da su im misli čudne i neobične. Mogu biti prisutne i paranoidne ideje (poput vjerovanja da protiv njih postoji urota ili da ih netko pokušava otrovati). Te osobe mogu vjerovati da imaju neku posebnu misiju ili neke posebne moći.

· ANG (srdžba). Visoki rezultati na ANG ljestvici upućuju da postoje problemi s kontrolom srdžbe. Takve osobe govore o vlastitoj razdražljivosti, mrzovolji, nestrpljivosti, naprasitosti, srdžbi i tvrdoglavosti. Katkada žele nešto razbiti ili ružno opsovati. Događa se da izgube kontrolu nad vlastitim ponašanjem, pa i fizički napadnu druge ljude ili stvari.

· CYN (cinizam). Visoki rezultati upućuju na mizantropska vjerovanja. Takvi ljudi očekuju neke skrivene, negativne motive iza akcija drugih ljudi, vjeruju npr. da je većina ljudi poštena samo stoga sto se boje da ne budu uhvaćeni. Drugim ljudima ne treba vjerovati jer se ljudi uzajamno iskorištavaju i ljubazni su samo zbog sebičnih razloga. Te osobe imaju i negativne stavove prema ljudima koji su im bliski, uključujući ljude s kojima rade, obitelj i prijatelje. 
· ASP (antisocijalne radnje). Osobe s visokim rezultatima na ovoj ljestvici, osim sto imaju mizantropske stavove slične onima koje imaju osobe s visokim CYN rezultatima, govore i o problematičnim ponašanjima tijekom školovanja i antisocijalnim radnjama zbog kojih su bili u sukobu sa zakonom (npr. krade). Izvješćuju da im se katkada sviđalo ponašati se poput kriminalaca, pa iako bas ne odobravaju protuzakonito ponašanje smatraju da je sasvim u redu zaobići zakone

· TPA (tip A). Osobe s visokim rezultatima na TPA ljestvici prezaposlene su, uvijek u pokretu i usmjerene na posao. Ti ljudi cesto postaju nestrpljvi, iritirani i ljutiti. Ne vole čekati ili da ih se u nečemu prekida. Nijedan im dan nije dovoljno dug za dovršavanje svih njihovih zadaća. U odnosima s drugima su direktni, a mogu biti skloni i tlačenju drugih ljudi.

· LSE (nisko samopoštovanje). Visoki rezultati na LSE ljestvici karakteristični su za osobe koje o sebi imaju lose mišljenje. Ti ljudi ne vjeruju da ih drugi vole ili da su važni. Prema sebi imaju brojne negativne stavove, uključujući i uyjerenje da su neprivlačni, nezgrapni i nespretni, beskorisni i na teret drugim ljudima. Njima očito nedostaje samopouzdanja, a teško prihvaćaju i komplimente. Događa se da ih sve te pogreške i mane koje si pripisuju sasvim prevladaju. 
· SOD (socijalna nelagodnost). Osobe s visokim SOD rezultatima osjećaju se vrlo neugodno u društvu s drugim ljudima, pa su najradije same. U društvenim situacijama obično sjede same i ne pridružuju se nekoj skupini. Sami sebe vide kao stidljive i ne vole domjenke, zabave i slična grupna događanja.

· FAM (obiteljski problem). Osobe s visokim rezultatima govore o znatnom obiteljskom neslaganju. Svoje obitelji opisuju kao svadljive, neugodne i bez naklonosti; događa se da cak izjavljuju kako mrze neke članove svoje obitelji. Ponekad govore o zloporabama koje su proživjeli u djetinjstvu, a svoje brakove opisuju kao nesretne i bez ljubavi.

· WRK (smetnje na poslu). Visok WRK rezultat upućuje na ponašanja ili stavove koji pridonose lošem učinku na poslu. Neki su od tih problema povezani sa slabim samopouzdanjem, teškoćama koncentracije, opsesivnošću, napetošću i pritiskom, te teškoćama odlučivanja. Drugi su pak problemi povezani s nedostatkom obiteljske potpore u njihovu izboru zanimanja, te negativnim stavovima prema ljudima s kojima rade. 
· TRT (pokazatelji negativnih stavova prema liječenju). Visoke TRT rezultate postižu osobe s negativnim stavovima prema liječnicima i oblicima liječenja psihičkih tegoba. Osobe s visokim TRT rezultatima ne vjeruju da ih itko može razumjeti ili im pomoći. Oni imaju probleme o kojima ne žele razgovarati. Možda ništa i ne žele promijeniti u svom životu niti misle da je neka promjena moguća. Radije odustaju nego da se pokušaju sučeliti s nekom krizom ili teškoćama.

13. Zašto su važne Harris-Lingoesove podljestvice?

Harris i Lingoes (1955.) konstruirali su podljestvice za skale 2,3,4,6,8 i 9 proučavanjem sadržaja čestica unutar svake od tih kliničkih ljestvica i intuitivnim grupiranjem čestica sličnog sadržaja ili onih za koje je prosuđeno da odražavaju jedan stav ili osobinu.

Informacija vrlo korisna za razumijevanje zašto je neki ispitanik postigao povišeni rezultat na nekoj od kliničkih ljestvica kada taj rezultat nije bio očekivan na temelju osobne povijesti ili drugih informacija o toj osobi;  koristi u interpretaciji granično povišenih rezultata (T-vrijednosti između 65 i 75).

14. Koji iznos T vrijednosti se smatra visokim, a koji umjereno visokim u MMPI-2? 

15. Objasni temeljne teorije na kojima se baziraju projektivne tehnike.

· Proizašle su iz psihodinamskog pristupa, posebice postavke o nesvjesnim obrambenim  mehanizmima kao zaštite od anksioznosti ili krivnje zbog neprihvatljivih impulsa i želja.
· Proširivanje Freudove ideje da ljudi projiciraju ili atribuiraju drugima nepoželjne aspekte vlastite ličnosti - tijekom kognitivnih procesa ljudi su pod utjecajem vlastitih interesa, potreba i vlastite opće psihološke organizacije (Frank, 1939)
· Maksimum razvitka - 50-tih godina, a onda period kritičkog odnosa prema njima
16. Objasni odnos latentnih i manifestnih potreba.

· ako istu potrebu ili crtu ličnosti ispitujemo na latentnom i manifestnom nivou dobit ćemo veoma različite odnose među različitim ljudima
· agresivnost (lat, man, m i ž)
· socijalne norme toleriranog intenziteta manifestnog oblika
· razlika između latentnog i manifestnog nivoa odgovara snazi potiskivanja
17. Što se boduje u Rorschachovom testu?
1. MJESTO ODGOVORA – područje mrlje na koje se odgovor odnosi - cijela mrlja, neki uobičajeni ili neubičajeni detalj, bijeli prostor ili kombinacija
2. DETERMINANTE ODGOVORA – karakteristike mrlje koje su utjecale na odgovor – oblik, boja, sjenčanje ili pokret (percepcija mrlje kao pokretnog objekta)

3. SADRŽAJ ODGOVORA – ono što je ispitanik vidio – ljudi i životinje ili njihovi dijelovi, anatomska svojstva, nežive stvari, umjetnost, odjeća, oblake, krv, seks. objekte, simbole...

4. ORIGINALNOST I POPULARNOST ODGOVORA - na temelju učestalosti pojavljivanja odgovora 
18. Koje su osnovne komponente teorije na kojoj se temelji TAT?

· učenje o nesvjesnoj motivaciji, potiskivanju i nesvjesnim konfliktima
· učenje o simbolizaciji, snovima, asocijacijama i maštanju
· učenje o ličnosti i identifikaciji
19. Objasni sažimanje nalaza shema prema Sacksu.

Klinički psiholog Sacks, New York - 4 područja sažimanja nalaza: 

1. područje prilagodbe obitelji - stav prema  majci, ocu te obitelji kao cjelini – 4 rečenice
2. područje seksualnosti – s. prema osobama suprotnog spola i heteroseksualnim odnosima – 8 rečenica
3. područje međuljudskih odnosa – stav prema prijateljima i znancima, pretpostavljenima, podređenima i kolegama - 16 rečenica
4. područje doživljavanja i shvaćanja samog sebe – strahovanja, osjećaj krivnje i težnje, stavovi prema vlastitim sposobnostima, prošlosti i budućnosti – 24 rečenice
+ 2 reč. kako se ispitanik osjeća tijekom ispitivanja  
20. Koje su 4 kategorije odgovora u Warteggovom testu?

21. Nabroji 5 interpretacijskih koncepata kod Crteža ljudskog lika.

1. Crtež kao odraz integralne situacije ličnosti
2. Crtež kao odraz predstave i doživljaja vlastitog tijela 

3. Aktualnost crteža – što i kako doživljava u određenom trenutku - crteži se mijenjaju tijekom vremena 

4. Razvojna specifičnost  crteža – ovisno o fazi psihoseksualnog razvoja i da li je osoba na svakoj od njih razrješila konflikte
5. Crtež kao projekcija – crtež nije fizički vjeran odraz vlastitog izgleda
22. Koja su dva načina interpretacije rezultata u PIE? (pripazite ovdje, jer mislim da je ti podjela „po dimenzijama“ i „po kombinacijama dimenzija“)
· klinička interpretacija - uspoređivanje s ranijim profilom istog ispitanika
· statistička interpretacija - uspoređivanje sa zbirkom profila dobivenih na uzrocima različitih osoba s određenim karakteristikama
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