Vrapče !

U ovoj „skripti“ nalaze se informacije o testovima koje je ona spominjala, o nekim testovima piše dosta, no ne morate sve učit ili znati. Ovo vam može poslužiti kao pomoć da se sjetite kako  neki test izgleda i sl.

-o nekim testovima nisam našao neku vrlu informaciju pa nisam ni pisao al mislim da ni ne pita ionako te testove. Većina teksta je na hrvatskom osim par opisa jer mi se nije dalo sve prevodit.

Intelektualno funkcioniranje

Wechslerova skala inteligencije za odrasle 

Wechslerova skala inteligencije za djecu

Ravenove progresivne matrice

Revidirani Beta test

TRL test

Domino 48 test

Woodcock – Johnson Psychoeducational Battery III

Wechslerovi testovi inteligencije

- pokušaj cjelovitog objašnjenja i kompleksnog mjerenja te dijagnosticiranja inteligencije

- praksa: pojedinci sa sličnim rezultatima na t. intelig. nisu jednako uspješni i nemaju iste coping  mehanizme 

·  FA testova inteligencije - uvijek jedan dosta veliki dio varijance ostaje nedefiniran - utjecaj 

  ličnosti i drugih ne-intelektualnih komponenti  (anksioznost, upornost, definiranje ciljeva i 

  svjesnost ciljeva...)

- na osnovu postignutih rezultata procjenjujemo nivo uspjeha u realnim situacijama

- Rezultat na testu inteligencije - individualna mjera inteligentnog ponašanja ili mentalne 

   učinkovitosti, a ne inteligencija sama po sebi

Wechslerova definicija inteligencije:

( globalna ili kompleksna sposobnost pojedinca da postupa svrsishodno, misli razumno i 

     efikasno tretira svoju okolinu 

  
 - globalna - u potpunosti određuje ponašanje pojedinca 

   
 - kompleksna - uključuje brojne specifične sposobnosti, koje se razlikuju kvalitativno i

               kvantitativno, ali nisu nezavisne od nadređenog ili općeg faktora ment. funkcioniranja 

Inteligencija nije zbroj specifičnih mentalnih sposobnosti nego novi, viši i složeniji kvalitet koji zavisi od međusobnih odnosa svojih sastavnica.

- Cjelovito shvaćanje inteligencije - inteligencija kao integralni dio ličnosti

·  opći mentalni faktor “g” + specifični ne-intelektualni faktori (motiviranost, emocije I   

  pažnja/koncentracija)

Wechslerov devijacioni koeficijent inteligencije 

(Stern - odnos između testne i životne starosti ispitanika) - odnos između postignute ocjene na testu inteligencije i očekivanog prosjeka za starosni razred pojedinca
- odnos mentalnih efekata rada pojedinca i prosječnih efekata rada osoba istih godina

- IQ 120 je isti i za osobu 20 g i 60 g (u odnosu na skupinu iste životne dobi), ali nema isto  

  značenje u različitoj životnoj dobi, zbog opadanja intelektualnih sposobnosti sa životnom dobi  -  

  treba točno riješiti puno više zadataka sa 20 g nego 60 g

- IQ kao numerički indeks efikasnosti mentalnog funkcioniranja na zadacima testa

- nije prava mjera cjelokupnog mentalnog funkcioniranjA (IQ 100 prosječni, deterioracija sa npr.  

  130, specifični deficiti kao posljedica oštećenja mozga....)

- IQ kao numerički indeks efikasnosti mentalnog funkcioniranja na zadacima testa

- nije prava mjera cjelokupnog mentalnog funkcioniranjA (IQ 100 prosječni, deterioracija sa npr. 

  130, specifični deficiti kao posljedica oštećenja mozga....)

WB-I i WB-II (Wechsler-Bellevue)

1939.; 1944.

- Ispitanici: 16 do 74 godine

WAIS i WAIS-R, WAIS-III, WAIS IV

(Wechsler Adult Intelligence Scale)

1955.; 1981.-2008.

WISC I, II, III, IV (Wechsler Intelligence

Scale for Children)

1949. – 2004.; 2009 –HR standardizacija!
SUBTESTOVI:

VERBALNI:
- POUČENOST

- SHVAĆANJE

- PAMĆENJE

- RAČUNANJE

- ZAJEDNIČKI POJMOVI

 - RJEČNIK

NEVERBALNI:
- RAZVRSTAVANJE SLIKA

- DOPUNJAVANJE SLIKA 

- SASTAVLJANJE KOCKI

- SASTAVLJANJE PREDMETA

- ŠIFRIRANJE

FAKTORI KOJE MJERE POJEDINI SUBTESTOVI

VERBALNI

1. POUČENOST
· obujam i kvaliteta općeg znanja, efikasnost starog pamćenja i asocijativnog mišljenja

Zadatak ispitanika je da točno odgovori na postavljena pitanja vezana uz informacije koje je prosječna odrasla osoba imala priliku steći u svojoj kulturi tokom prosječnih uvjeta školovanja i svakodnevnih aktivnosti.

Početi s pitanjima bez upute 1-27 (1b), a ako ne ide neko od prva tri pitanja onda početi s pitanjima od A-F (pola boda) pa nastaviti s pitanjem 4.(bilježiti netočne odgovore za kvalitat.analizu) Testiranje je gotovo ako ispitanik ne odgovori na 3-5 uzastopnih zadataka (fleksibilno).

Max. broj bodova je 30 (=27 + 6*0,5)

DODATI 3 BODA!

Subtest je diskriminativan na nižim dijelovima skale odn. među nižim rezultatima. Velika razlika između razine obrazovanja i učinka je klinički indikativna za psihopatološke poremećaje. Prateći komentari ispitanika daju dodatnu količinu kvalitativnih

podataka.

2. SHVAĆANJE
·  efikasnost praktičnog znanja i rasuđivanja, informiranost i iskustvo, emocionalna zrelost i 

  prilagođenost, moral i socijalizacija

Od ispitanika se traži da razumije praktične situacije i da navede što treba napraviti u

određenim okolnostima i zašto treba to napraviti.

Pročitati prvo pitanje, ako ne odgovori u 15s, ponoviti pitanje. (bilježiti odgovore)

Bodovi prema dodatku: 2b, 1b, 0b!

Max. 20 bodova.

Bizarni idiosinkratični odgovori ukazuju na moguću psihopatologiju

3. PAMĆENJE
·  efikasnost novog ili mehaničkog pamćenja, efikasnost pažnje, sposobnost učenja,  emocionalna 

  stabilnost i efikasnost mentalne kontrole

Zadatak ispitanika je da nakon svakog pročitanog niza brojeva ponovi taj isti niz u istom

(ili obrnutom) redoslijedu. (UPUTA U TESTU!!) Posljednja uspješno reproducirana dužina

niza=broj bodova na testu. Pamćenje se boduje ukupno, dakle max 9+8. Subtest je diskriminativan na nižim dijelovima skale odn. među nižim rezultatima.

Učinak u testu ovisi o raspoloženju i koncentraciji

ispitanika.

4. RAČUNANJE
- matematičko znanje, brojčano-računalno i matematičko-logičko mišljenje, misaona elastičnost i   koncentracija

Zadaci se sastoje iz matematičkih problema koji zahtijevaju aritmetičke operacije na razini znanja iz osnovne škole.

-Početi sa zadatkom 3 pa ako ispitanik zakaže na zadacima 3 i 4, vratiti se na zadatak 1 i 2 pa ako je uspješan, nastaviti sa zadatkom 5 (DODATAK!!!).

-Zadaci od 1-7 se postavljaju usmeno, a 8-10 pismeno na karticama* . Mjeri se vrijeme od kada je zadatak pročitan-svaki zadatak ima vremensko ograničenje. Ispitivanje se zaustavlja ako ispitanik nije uspio riješiti 3 uzastopna zadatka.

-Prvi zadatak nosi 1b, ostali po 2b. Dodatni bodovi se dobivaju na zadacima od 7-10 za brzinu

rješavanja, prema tablici u dodatku. DODATI 3b!

Max bodova je 1+18+8=27.

5. ZAJEDNIČKI POJMOVI
- apstraktno mišljenje i sposobnost stvaranja pojmova
- tri moguća nivoa - apstraktan, funkcionalan, konkretan

- sposobnost pronaženja i verbalizacije apstraktnih odnosa

U zadacima ispitanik treba navesti u čemu su dva navedena pojma slična, tj. koji im je

nadređeni zajednički pojam.

Prva dva zadatka možemo ako treba, pojasniti ispitaniku. Nakon prva tri zadatka zbrojiti bodove i ako je zbroj manji od 3, završiti ispitivanje. Završiti ispitivanje i ako ispitanik zakaže na 3 uzastopna zadatka.

Max. 24 boda.

NEVERBALNI

1. RAZVRSTAVANJE SLIKA (strip u WAISU)
- shvaćanje situacije u cjelini te misaona i percepcijska organizacija, misaono planiranje

- način misaonog rješavanja problema - plansko ili sistematsko

                                                              - m. pokušaja i pogreške

- socijalna inteligencija - sposobnost efikasnog rješavanja socijalnih problema

Svaki zadatak se sastoji od slučajno poredanih kartica sa nacrtanim slikama, a zadatak ispitanika je da zaključi na koji događaj se odnose i da ih poreda redoslijedom koji

će prikazati odvijanje toga događaja. Ispitivanje počinje sa pričom o ''seljaku''. Slike se pred

ispitanika razvrstavaju po brojevima s desna na lijevo. Sa poleđine slika se zapisuju slova redoslijedu kako ih je ispitanik poslagao te se uspoređuju sa mogućim rješenjima za taj ''strip''.

Postoje vremenska ograničenja razvrstavanja, a prema

tablici se određuju bodovi za pravilnost i dodatni bodovi za brzinu rješavanja (zadaci od 4-7).

Ispitivanje završava ako ispitanik ne riješi 3 uzastopna stripa.

Max 30 bodova.

2. DOPUNJAVANJE SLIKA
·  perceptivna organizacija, stvaranje pojmova, sposobnost razlikovanja bitnog od nebitnog,  

  pažnja i koncentracija, znanje i iskustvo

Sastoji se od kartica sa slikama na kojima nedostaju neki detalji, a ispitanik treba utvrditi što nedostaje.

-Vrijeme svakog zadatka je ograničeno na 20 sekundi.

Svaki pravilni odgovor se boduje jednim bodom. Odgovor se prihvaća i ako ispitanik samo pokaže na mjesto gdje nešto nedostaje.

Max 15 bodova.

3. SASTAVLJANJE KOCKI
- analitičko-sintetičko mišljenje, perceptivna organizacija i vizuomotorička koordinacija, način  

   misaonog rješavanja problema - plansko/sistematsko ili metoda pokušaja i pogreške

- misaono planiranje, apstraktnost i fleksibilnost mišljenja, preciznost, ustrajnost, stabilnost i     

   emoc. uravnoteženost

· sposobnost organiziranja apstraktnog gradiva

Ispitaniku se daje 4 do 9 kocki koje imaju crvene, bijele i crveno-bijele plohe, a zadatak

ispitanika je da reproducira zadani predložak. Prvo ispitaniku pokazati kocke i boje na svakoj

strani te provjeriti da li razlikuje boje. Ponuditi demonstracioni predložak sa slikom, a

zadatak ispitanika je da sastavi tu istu sliku sa kockicama. Svi zadaci nose 3 boda i ocjenjuju se ili kao pravilni ili nepravilni (0b). Dodatni bodovi za brzinu se određuju prema tablici.

Max 44 boda, 48 kod WAIS.

Niske rezultate u subtestu iskazuju često pacijenti sa alkoholizmom,

frontalnim oštećenjima (izvršne funkcije) i oštećenjima desna hemisfere

(spac.faktor)

4. SASTAVLJANJE PREDMETA
- misaona i perceptivna organizacija i vizuomotorička koordinacija, načini misaonog rješavanja  

   problema, misaono planiranje, preciznost, ustrajnost, stabilnost, emoc. uravnoteženost,

· sposobnost organiziranja poznatog konkretnog (perceptivnog) gradiva

Od ispitanika se traži da od zadanih dijelova sastavi određeni lik.

Tri lika se sastavljaju (konj, lice, auto), a za svaki je vremensko ograničenje od 3 min.

Ocjenjuje se pravilnost i brzina rješavanja (svaki potpuni lik 6 bodova). Po određenim

kriterijima se ocjenjuje nepotpuno sastavljanje likova.

Max 27 bodova. (WAIS-44).

5. ŠIFRIRANJE
- asocijativna elastičnost mišljenja, pamćenje, sposobnost učenja, vizuomotorička koordinacija,  

   brzina mentalne reakcije, misaona koncentracija, efikasnost trajnijeg duševnog napora

· osjetljiv na psihomotoričke poremećaje

Subtest u kojemu se zadaje 9 simbola za 9 brojeva, a zadatak ispitanika je da u zadanoj

listi brojeva za svaki broj ispiše odgovarajući simbol.

-Prvih 7 zadataka su za probu i ne boduju se.

Vrijeme rješavanja je 2 min (Za WAIS 90s)!

(uputa u ’’Generalijama’’)

-Svako pravilno ispunjeno polje ocjenjujemo sa 1 bodom.

Max 93 boda.

Na učinak u testu nepovoljno utječu smetnje koncentracije, anksioznost/neurotičnost. Niži učinak imaju ispitanici sa psihomotoričkim smetnjama (npr.tremorom). Subtest je diskriminativan na nižim dijelovima skale odn. među nižim rezultatima. Kod ovog subtesta, učinak najizrazitije opada sa dobi.

(RJEČNIK)
- kvaliteta i način misaonog funkcioniranja

- sređenost i efikasnost mišljenja pri definiranju pojmova

·  informiranost, preciznost, fleksibilnost/rigidnost mišljenja
FAKTORSKA STRUKTURA

Većina istraživanja - 4 faktora:

1. opći ili g-faktor
2. verbalni faktor (faktor verbalnog shvaćanja)

3. neverbalni faktor (faktor neverbalne organizacije, faktor vizualizacije, faktor prostorne  percepcije)

4. faktor pamćenja
Pojedine analize otkrivaju još:

- numerički faktor,

- mehanički faktor (faktor mehaničkog znanja)  

- faktor relevantnosti (pogodnog i skladnog davanja odgovora)
Tri osnovna indeksa u WAIS-u i još neki specifični

verbalni, neverbalni i specifični IQ

specifični:

a) indeks verbalnog razumijevanja: riječnik, sličnosti, opća informiranost

b) indeks percpetivne organizacije: nadopunjavanje slike, kocke + matrice

c) indeks radnog pamćenja: računanje, brojčani nizovi + sekvencioniranje brojeva i slova

d) indeks brzine procesiranja: šifre + traženje simbola

OPĆI FAKTOR

- srodan Spearmanovom g-faktoru

- obuhvaća oko 50% varijance

- nije direktno povezan niti s jednom pojedinačnom sposobnošću, već je obuhvaćen u nizu  

  različitih sposobnosti

- apstrakcija koja objašnjava veći dio cjelokupne varijance

VERBALNI FAKTOR

- sposobnost određivanja smisla iz pojedinih riječi 

- visoka korelacija s “g” faktorom

- rječnik, poučenost, shvaćanje i zajednički pojmovi

NEVERBALNI FAKTOR

·  sposobnost organiziranja ili povezivanja prostorno uočenih djelomičnih jedinica u šire cjeline ili  

  konfiguracije

- sastavljanje predmeta i kocki, u manjoj mjeri i razvrstavanje i dopunjavanje slika

FAKTOR PAMĆENJA
- pamćenje, šifriranje i računanje

- značajan naročito za starije ljude  (15,1% varijance za osobe životne dobi 60-75 g, a samo 

  2,26% varijance u dobi 24-35 g)

UPOTREBLJIVOST TESTA

·  spada među najraširenija i najčešća upotrebljavana sredstva individualnog ispitivanja   

  inteligencije

- preko 1000 znanstvenih radova

- niz adaptacija i standardizacija

- više skraćenih oblika

INDICIRANOST TESTA

·  diferencijalna dijagnostika intelektualne ispodnormalnosti, mentalne retardacije, mentalne 

  deterioracije ...
- dijagnostika i prognoza na području kliničke, zdravstvene, školske i profesionalne orjentacije

- prognoza terapeutskog učinka kod neuroza (viši IQ bolja prognoza)
- istraživanja mentalne organizacije, mentalnog funkcioniranja 

UTVRĐUJEMO:

KVANTITATIVNO:

- NIVO OPĆE INTELIGENCIJE

- VERBALNI I NEVERBALNI KVOCIJENT

- RAZLIKU VERBALNOG I NEVERBALNOG FUNKCIONIRANJA

KVALITATIVNO:

- STRUKTURA I PROFIL MENT. SPOSOBNOSTI - MEĐUSOBNI ODNOS SUBTESTOVA 

- ANALIZA REZULTATA NA POJEDINIM SUBTESTOVIMA
- ODNOS MENTALNIH KAPACITETA (PRIMARNA MENTALNA SPOSOBNOST) I 

  UČINKA NA TESTU

- ODREĐIVANJE PROCESA I NAČINA RJEŠAVANJA PROBLEMA (MISAONO, IZVRŠNE    

   FUNKCIJE)

- ANALIZA VERBALIZACIJE
- metoda diferencijalne interpretacije - objašnjava unutarnje odnose za pojedine faktore i aspekte 

   mentalnog funkcioniranja (11 subtestova)

ODNOS VERBALNOG I NEVERBALNOG IQ-a - razlike od 20  i više bodova samo u 2% normalnih ispitanika, ali česte u psihijatrijskih bolesnika; za srednje visoke IQ-e Wechsler postavlja granicu od 15 bodova

SUBTESTNA ODSTUPANJA - TABLICA NA STR. 28 PRIRUČNIKA 

KOEFICIJENT MENTALNE DETERIORACIJE - NIJE VALJAN

    ment. deterioracija - svako opadanje intel. sposob. koje je veće od normalnog za životnu dob

TESTNI PSIHOSINDROMI - DJELOMIČNA VALJANOST, DOSTA POGREŠAKA, POSEBNO ZA ORGANIČARE (radi ih na temelju testovnih odstupanja)

Wechslerova teorija inteligencije
Spearman - želi odrediti bit prirode inteligencije, inteligencija kao uzrok ponašanja

Wechsler - inteligencija je posljedica ili efekt ponašanja, ne treba zanemarivati različite oblike pojavnosti inteligencije; možemo mjeriti neke pojave čak i ako ne znamo koja je njihova bit, jer ih mjerimo po učincima ili efektima

Thorndyke (1927) - inteligencija se očituje u 3 oblika:

  1) verbalna, simbolička ili apstraktna

  2) operacijska, manipulativna ili praktična

  3) komunikacijska ili socijalna.

Definicija - inteligencija je globalni kapacitet pojedinca koja se manifestira u racionalnom 

                    mišljenju, svrsishodnoj djelatnosti i uspješnom odnosu prema sredini

Test inteligencije treba omogućiti

   - pouzdanu i valjanu procjenu i klasifikaciju inteligencije

   - promatranje i proučavanje procesa rješavanja problema (razlikovanje npr. nedovoljno   

     razvijene sposobnosti od poremećaja opažanja, pozornosti i sl. koji mogu utjecati na rezultate)

  - Wechslerovi testovi - primjereni za kvalitativnu analizu i povezivanje inteligencije i ličnosti

Rapaport i sur (1945)- potrebno:

   - analiza procesa rješavanja problema na verbalnoj skali - analiza verbalizacije

   - promatranje načina rada i kvalitativna analiza učinka na neverbalnoj skali

Kvalitativna analiza obuhvaća i: 

   - analizu odstupanja (međusobni odnos subtestova)

   - analizu verbalizacije

·  analiza rezultata na pojedinim subtestovima ne uzima u obzir IQ već odstupanja rezultata od  

  očekivanih i međuodnos subtestova
·  svaki pojedini subtest se analizira sa stanovišta relativnog učinka i stanovišta karakteristika  

  načina rješavanja zadataka; svaki rezultat se procjenjuje glede efikasnosti ili učinkovitosti

·  posebna pažnja se pridaje subtestovima na kojima ispitanik postiže rezultate lošije od 

  očekivanih ili ih rješava na neočekivani način
Taj sistem uveo je Wechsler ali ga tada i povezao sa sistemima patološke klasifikacije - nije se pokazalo pouzdanim.
Analiza verbalizacije
Rappaport je upadljive verbalizacije svrstao u pojedine kategorije i zatim povezao s dijagnozama ( veza tipa patologije i devijantne verbalizacije
- više pokušaja usavršavanja tog sistema
- danas se ne koristi često 
Procjena intelektualne (mentalne) učinkovitosti

Procjena inteligencije ne može se donositi samo na temelju općeg pokazatelja odnosno dobivene

numeričke vrijednosti.
1. treba razlikovati mentalnu retardaciju, mentalnu deterioraciju i mentalno propadanje kod sch
    - sve te vrste mentalnih deficita izjednačene su u testovnom subnormalnom rezultatu,  a radi se 

       o tri različite dijagnoze odnosno razloga dobivanja istog IQ-a 

2. učinak koji je ispitanik postigao na testu inteligencije uzimamo kao izraz “globalnog 

    kapaciteta”; postoji razlika mentalnog kapaciteta i mentalne učinkovitosti 
    * neki čimbenici ili varijable mogli su značajno utjecati na odnos testovnog učinka i same 

       inteligencije odnosno kapaciteta i postignutog rezultata, npr.

  
 - poteškoće pozornosti
  
 - poteškoća opažanja
  
 - poteškoće usmjeravanja mišljenja
  
 - poteškoće pri odabiranju ispravnih odgovora
 
 - umor, neispavanost ...


 - stres, anksioznost ...

- Važna analiza rezultata: fakultetski obrazovan i premorbidno natprosječno inteligentan može  

   postići isto nivo intel. funkc. kao i normalni ispitanici očuvanog mišljenja – ali značenje i  

   interpretacija postignutih rezultata nisu isti 

- Poremećaji mišljenja dovode do snižavanja učinka na testu inteligencije, a standardni postupak  

   ispitivanja pretpostavlja da je mišljenje ispitanika očuvano (zasniva se na normalnoj populaciji)

- U kliničkoj populaciji susrećemo grupe s različitim stupnjem i vrstom poremećaja mišljenja
- Treba utvrditi da li je globalni pokazatelj tj. rezultat direktno u vezi s intelektualnim  

   kapacitetom  ili je samo prolazna mjera formirana pod utjecajem poremećaja mišljenja,  

   emocionalnih poremećaja...

3. pitanje interpretacije
- normalni - neposredna veza kapaciteta i učinka

- klinički slučajevi - prvi zadatak je ustanoviti postoji li poremećaj mišljenja, emoc. porem, mozg.  

   oštećenja, a tada to u interpretaciji povezati sa dobivenim rezultatom ili rezultatima na  

   testovima inteligencije 
Dopunski postupci za analizu efikasnosti ili učinkovitosti:

   - razlike verbalne i neverbalne skale

   - intertestovne razlike

   - intratestovne razlike

   - analiza verbalizacije
- indeks deterioracije – ne valja i ne treba ga koristiti 

Razlike verbalnog i neverbalnog IQ-a

- ukoliko su razlike globalnog, verbalnog i neverbalnog IQ-a male odmah se ide na daljnje 

   analize

- značajno za interpretaciju – razlika od 15 jedinica 
- mozgovno oštećenje – razlika ovisno o lateralizaciji oštećenja (L mozg hemisfera u dešnjaka –  

  oštećene verbalne funkcije, D mozgovna hemisfera u dešnjaka – oštećenje neverbalnih funkcija  

  (spacijalne); frontalno – oštećenje mišljenja i u verbalnom i u neverbalnom dijelu testa 
- psihoze - pad verbalnih u odnosu na neverbalne skale

Međutestovne razlike

- uspoređujemo međusobno rezultate subtestova  - profil rezultata (može se nacrtati)
- ukoliko su razlike među subtestovima veće, globalna je mjera više mehanička 

- Wechsler: shema odstupanja za 4 kategorije -psihoneurozu, sch, mozg. oštećenje i adolesc. 

  psihopatiju - nazvao profilima – nije se pokazalo dobrim u praksi – ne razlikuju te skupine – ne 

 treba koristiti 

Unutartestovna neujednačenost
- zadaci na subtestovima po kriteriju težine – od lakših prema težima, od jednostavnijih prema 

  složenijima 
- normalni - mogu rješiti lakše i dolaze do određenog nivoa koji pokazuje razvoj određene  

  sposobnosti
- nepravilnosti - kod mozg. oštećenja, sch 

Analiza verbalizacije

- stil, sintaksa, izbor pojedinih riječi (bizarni odgovori...) 

- posredno se određuje i način mišljenja
- perseveracije, konfabulacije

- nemogućnost povezivanja uzroka i posljedica, poteškoće stvaranja koncepata

- poteškoće apstrakcije - mišljenje na konkretnom nivou – na svako općenito pitanje konkretizira  

   odgovor  

Patološki i normalni gubitak efikasnosti

Trebamo usporediti aktualni učinak s pretpostavljenim kapacitetom - nemamo tehniku koja bi  

primjereno izmjerila kapacitet

    - usporediti aktualni učinak s učinkom ostvarenim pod optimalnim uvjetima - nije izvedivo 

    - uspoređivanje učinaka između subtestova iste skale ili rezultata različitih testova 

       primijenjenih u ispitivanju istog ispitanika – moguće i izvedivo ako nam je rezultat nejasan 

Osoba normalne inteligencije je ona koja zadržava tijekom cijelog života (u ponovljenim mjerenjima inteligencije tijekom života) istu distancu prema prosjeku svoje dobne skupine, a IQ se u ponovoljenim mjerenjima kreće  u rasponu 1 SD.

Očekuje se normalno opadanje intel. sposobnosti i intel. efikasnosti sa životnom dobi – za dobivanje iste numeričke vrijednosti IQ-a mora riješiti sve manje zadataka s porastom životne dobi. 

Prema dijagnozama

- nemoguće odrediti profil “neurotičara”, jer je to preširoka kategorija
- nemoguće odrediti profil “organičara” , jer je to također preširoka kategorija 
- unutar svake skupine postoje različite podskupine i kliničke slike

- isto vrijedi i za sch

Wechslerova skala inteligencije za djecu (WISC)

WISC-IV je jedan od najpoznatijih i najčešće upotrebljavanih testova inteligencije za djecu koji pruža informacije o općoj intelektualnoj sposobnosti djeteta, te o nizu njegovih specifičnih kognitivnih sposobnosti.

Ovo izdanje odražava suvremena dostignuća u teoriji i praksi u mjerenju kognitivnih sposobnosti djece. WISC-IV je nezamjenjiv instrument u dijagnostici djece i adolescenata, a posebno nadarene djece i djece s poteškoćama.
Primjenom WISC-a-IV moguće je identificirati djecu s umjerenim ili težim poteškoćama u učenju i čitanju, hiperaktivnu djecu, djecu s poremećajima pažnje, emocionalnim poremećajima, poremećajima u ponašanju, oštećenjima sluha, te s problemima u produkciji i razumijevanju govora.
Koristi se u okviru identifikacije i procjene mentalne retardacije, kao sastavni dio baterija za neuropsihološku procjenu djece i adolescenata, te za identifikaciju nadarene djece, već od dobi od 6 godina.
WISC-IV sadrži 10 temeljnih i 5 dopunskih subtestova.

1. Slaganje kocaka (SK)
Dijete pomoću crveno-bijelih kocaka nastoji reproducirati predložak koji gleda u svesku s podražajima. Subtest se sastoji od 14 zadataka, vrijeme rješavanja je ograničeno, a u posljednjih je 6 zadataka moguće dobivanje dodatnih bodova za brzo rješavanje.

2. Sličnosti (SL)
Djetetu se prezentiraju dvije riječi koje označavaju uobičajene stvari ili pojmove, a ono treba objasniti po čemu su navedene stvari slične. Subtest se sastoji od 23 zadatka.

3. Raspon pamćenja brojeva (RPB)
Ispituje se djetetovo pamćenje brojeva istim i obrnutim redoslijedom. Svaki način ponavljanja sadrži 8 zadataka, pri čemu svaki zadatak ima 2 pokušaja, tj. dva različita niza s jednakim brojem znamenaka. Uz ukupan rezultat u subtestu, dobiva se podatak o broju bodova i najdužem upamćenom nizu istim i obrnutim redoslijedom.

4. Slikovno poimanje (SP)
Djetetu se prezentiraju dva ili tri reda sličica, a njegov zadatak je odabrati iz svakog reda jednu sličicu kako bi se sastavila skupina s nekom zajedničkom karakteristikom. Subtest sadrži 28 zadataka.

5. Šifriranje (ŠIF)
Dijete uparuje simbole s jednostavnim geometrijskim likovima ili brojevima. Vrijeme rada je ograničeno na 120 sekundi. Postoje dva oblika ovog subtesta – Šifriranje A za djecu od 6 do 7 godina (59 zadataka) i Šifriranje B za stariju djecu (119 zadataka).

6. Rječnik (RJ)
Sastoji se od 4 slikovna i 32 verbalna zadatka. U slikovnim zadacima dijete imenuje crteže koji se nalaze u svesku s podražajima, dok u verbalnim zadacima definira riječi koje ispitivač glasno čita. Subtest sadrži ukupno 36 zadataka.

7. Pamćenje nizova slova i brojeva (PNSB)
Djetetu se čita niz brojeva i slova, a ono treba po sjećanju navesti brojeve od najmanjeg do najvećeg i slova po abecedi. Subtest se sastoji od 10 zadataka, pri čemu svaki zadatak sadrži 3 pokušaja, tj. tri različita niza s jednakim brojem brojeva i slova u nizu.

8. Neverbalno rasuđivanje (NR)
Dijete gleda nepotpunu matricu i između pet predloženih mogućnosti odabire dio koji nedostaje. Subtest se sastoji od 35 zadataka.

9. Shvaćanje (SH)
Dijete odgovara na pitanja na temelju svog razumijevanja općih načela i socijalnih situacija. Subtest se sastoji od 21 zadatka.

10. Prepoznavanje simbola (PS)
Dijete pretražuje skupinu simbola i odgovara na pitanje da li se među njima nalazi ciljni simbol. Vrijeme rada je ograničeno na 120 sekundi. Postoje dva oblika ovog subtesta, ovisno o dobi za koju su namijenjeni. Prepoznavanje simbola A sadrži 45, a Prepoznavanje simbola B 60 zadataka.

11. Dopunjavanje slika (DS)
Dijete gleda slike na kojima mora pokazati ili imenovati važan dio koji nedostaje. Vrijeme rada je ograničeno na 20 sekundi za svaku sliku. Subtest se sastoji od ukupno 38 zadataka.

12. Križanje (KR)
Djetetov zadatak je u skupini sličica prekrižiti sve one koje prikazuju životinje. Postoje dva zadatka – u prvom su sličice raspoređene po slučaju, a u drugom su strukturirano složene. Vrijeme rada je za svaki zadataka ograničeno na 45 sekundi, a svaki zadatak sadrži 64 ciljne sličice.

13. Obaviještenost (OB)
Dijete odgovara na pitanja koja se odnose na širok raspon općih znanja. Subtest se sastoji od 33 zadatka.

14. Računanje (RA)
Dijete rješava niz usmeno zadanih aritmetičkih problema. Vrijeme rada je ograničeno na 30 sekundi za svaki zadatak, a subtest ukupno sadrži 34 zadatka.

15. Verbalno rasuđivanje (VR)
Dijete na temelju opisa i niza naznaka identificira uobičajeni pojam. Subtest se sastoji od 24 zadatka.

Kako bi se skratilo vrijeme testiranja i izbjeglo nepotrebno umaranje ili dosada djeteta, u subtestove su ugrađena polazišta primjerena dobi, pravila za primjenu unatrag i pravila za prekid testiranja, koja se nalaze u Priručniku i u obrascu za odgovore.

Zamjenski subtestovi mogu biti od velike koristi pri ponovnom testiranju djeteta ili u slučaju kad, zbog bilo kojeg razloga, ne može biti primijenjen neki od temeljnih subtestova ili on nije bio adekvatno proveden.

Od navedenih 15 subtestova WISC-a-IV, njih 10 je zadržano iz WISC-a-III, a pet subtestova je novo (Slikovno poimanje, Pamćenje nizova slova i brojeva, Neverbalno rasuđivanje, Križanje i Verbalno rasuđivanje).

Rezultati na subtestovima kombiniraju se u četiri indeksa: indeks verbalnog shvaćanja (IVS), indeks perceptivnog rasuđivanja (IPR), indeks radnog pamćenja (IRP) i indeks brzine obrade informacija (IBOI), a dobiva se i informacija o općoj intelektualnoj sposobnosti djeteta (ukupni IQ).

Moguće je dobiti i veliki broj dodatnih informacija o prednostima i slabostima kognitivnog funkcioniranja djeteta, te sedam procesnih rezultata koji pružaju detaljnije informacije o kognitivnim sposobnostima djeteta. U ponudi imamo i program za ocjenjivanje WISC-a-IV koji ubrzava ispravljanje rezultata, te generira profil djeteta.

Hrvatska standardizacija WISC-a-IV provedena je na stratificiranom uzorku od 1200 djece u dobi od 6 godina i 0 mjeseci do 16 godina i 11 mjeseci. U standardizaciji je sudjelovalo 59 osnovnih i 56 srednjih škola, te 21 predškolska ustanova iz različitih dijelova Hrvatske.

(Cijena u RH = 8.500,00 Kn)

Ravenove progresivne matrice (PM)

Raven (1936) želio napraviti testove sa slijedećim značajkama:  teorijska zasnovanost, jednoznačna tumačenja, laka primjenjivost i lako kvantificiranje rezultata, široka primjenjivost: u laborat. uvjetima, terenskim i preglednim istraživanjima.
Razlikuje 5 kvalitativnih stupnjeva u razvoju intelektualnog kapaciteta djeteta:

1. kontinuirani 
2. progresivna alternacija oblika  (procjenjivanje prostornog položaja lika u odnosu na sebe i položaj ostalih predmeta u svom perceptivnom polju)
3. analogije između parova figura (uspoređivanje analognih promjena u zamjećenim znakovima) 
4. analize figura u sastavne dijelove (raščlanjivanje zamijećene cjeline u njezine sastavne dijelove)
5. permutacije figura  (poimanje dva znaka ili više njih kao cjelinu ili uređeni pojedinačni entitet)
 Povezao sa životnom dobi, počevši od 3 godine. Poslije 10. g. bitno se počinju međusobno razlikovati po odgovorima djeca koja postižu visoke, srednje i niske rezultate. Nekad se mislilo da eduktivna sposobnost opada nakon 25. g; istraživanja iz 1992. g. pokazuju da opada nakon 35.g. Reproduktivna sposobnost se povećava sa životnom dobi, dok se eduktivna smanjuje sa životnom dobi (potvrdio veliki broj istraživanja, isti test primijenjen na ispitanicima koji su u I testiranju imali 25 g, a u II testiranju 70 g). Ima široku primjenu u obrazovnoj, kliničkoj i profesionalnoj praksi

Podjela:

1. SPM Standard Progressive Matrices

2. CPM Coloured Progressive Matrices

3. APM Advanced Progressive Matrices

SPM  su prikladne za ispitivanje opće kognitivne sposobnosti ispitanika. Korisne su u školskoj i kliničkoj praksi, te u profesionalnom usmjeravanju i selekciji. SPM se sastoji od 60 "nepotpunih" matrica razvrstanih u 5 serija unutar kojih su zadaci poredani po težini. Postoji i paralelni oblik Standardnih progresivnih matrica (SPM Paralelni), te SPM Plus verzija s jednakim brojem zadataka. Plus verzija sadrži veću proporciju težih zadataka, što omogućuje bolju diskriminativnost u svim obrazovnim skupinama. 
CPM je široko korišten instrument za procjenu opće inteligencije. Uspješno se koristi u radu s djecom od 5 do 11 godina, starijim osobama, osobama koje ne govore ili ne razumiju jezik, koje pate od tjelesnih oštećenja, afazije ili cerebralne paralize, s gluhim osobama, te s osobama s intelektualnim deficitom.
Zadatak ispitanika je među ponuđenim odgovorima odabrati onaj koji upotpunjuje matricu s jednim „praznim“ dijelom. Sastoji se od 36 zadataka raspoređenih u 3 serije, a postoji i njegov paralelan oblik (CPM Paralelni).

APM je namijenjen ispitivanju osoba iznimne intelektualne sposobnosti.
Sastoji se od dvije serije (dva seta) "nepotpunih" matrica koje su objavljene u zasebnim knjižicama.
Set I (APM I) sadrži 12 zadataka i služi za uvježbavanje ispitanika, te za njihovu grubu podjelu i donošenje odluke o tome hoće li se primijeniti Set II APM-a ili SPM.
Set II (APM II) sadrži 36 čestica koje postupno postaju sve teže i složenije.

*SPM PLUS 
Nakon ponovne standardizacije 1992. proširenje testa u svrhu poboljšanja osjetljivosti i raspona operacionalne iskoristivosti na gornjem kraju (bolja diskriminativnost na gornjem kraju, gotovo nepromijenjena diskriminativnost na donjem kraju i mnogo bolji linearni odnos između ukupnog rezultata i sposobnosti)
BODOVANJE, TUMAČENJE I PRIKAZIVANJE REZULTATA

Ako ispitanik nije riješio prvih 5 zadataka nije shvatio prirodu zadatka.
Vrednovanje rezultata s obzirom na relativnu frekvenciju s kojom je utvrđeno da se sličanrezultat pojavljuje kod ljudi iste dobi.
STUPANJ I - intelektualno superioran - u ili iznad 95. c pripadnika njegove dobne skupine
STUPANJ II - jasno nadprosječne intel. sp. -u ili iznad 75.c (II+ u ili iznad 90. c)
STUPANJ III - prosječna inteligencija (25-75. c) (III+ rez. veći od medijana ili 50. c III - rezultat manji od medijana ili 50.c)
STUPANJ IV - jasno ispodprosječne intel. sp. (u ili ispod 25. c; ako je stupanj IV- : u ili ispod10.c)
STUPANJ V - intelektualno oštećenje (u ili ispod 5. c)


VAŽNO: stavljanje rezultata u kontekst. Kontekst objašnjava ključna socijalna, obrazovna i psihološka pitanja kao i šire informacije o motiviranosti, kompetenciji i posebnim nedostacima u nekim drugim sposobnostima.
Revidirani Beta test (zadnja verzija BETA II)
Autori: Kellogg, Morton, Lindner, Gurvitz, 1946.
Predmet mjerenja: ispitivanje neverbalnih intelektualnih sposobnosti, prije svega spacijalne ili prostorne orjentacije i perceptivne brzine i točnosti
Ispitanici: osobe od 16. g. nadalje, posebno one s niskim stupnjem obrazovanja ili s govornim poteškoćama, nepismeni ili slabi čitači 
Oblik: 6 subtestova
Trajanje: oko 30 minuta zajedno s rješavanjem zadataka za vježbu
Primjena: skupna ili pojedinačna
Ocjenjivanje odgovora: objektivno
Norme: s obzirom na dob, spol i stupanj obrazovanja

Revidirani Beta test je neverbalni test koji ispituje spacijalnu orijentaciju, perceptivnu brzinu i točnost, prvenstveno kod razmjerno neobrazovanih osoba, osoba koje ne znaju jezik ili imaju jezičnih poteškoća, nepismenih osoba i slabih čitača.  Korelacija 0.92 između Beta i Wechslerovog IQ

Beta II sadrži 6 testova:
1. Labirinti – mjerenje prostorne orijentacije (5 zadataka; 1,5 minuta)
2. Šifriranje (supstitucija) – mjerenje brzine jednostavne transformacije (6 redova sa po 15 znakova; 2 minute)
3. Sastavljanje (konstrukcija)  likova – mjerenje perceptivnog rezoniranja (18 zadataka; 4 minute)
4. Dovršavanje slika (nadopunjavanje slika) – mjerenje perceptivnih neadekvatnosti (20 slika; 2,5 minute)
5. Traženje grešaka (identifikacije) – mjerenje perceptivne brzine(56 zadataka; 2 minute)
6. Nelogičnosti u crtežima (apsurdnosti) – mjerenje veza i odnosa među situacijama (21 zadatak; 3 minute)
Procjena sposobnosti može se izraziti u centilima ili kao Beta II IQ.
STANDARDIZACIJA U HRVATSKOJ

Momirović: standardizacija N=101, M, 23-25 g starosti sa završenom osmogodišnjom školom.
Standardizacija u bivšim Općinskim zavodima za zapošljavanje u rujnu 1974. g N=1385 M,
2849 Ž, učenici srednjih škola na području bivše Zajednice za zapošljavanje Zagreb 1972/73 N=1885 učenika.
Norme u z-vrijednostima s obzirom na životnu dob i obrazovanje.
Bodovanje
- bruto rezultati na svakoj od 6 skala se pretvaraju u reskalirani rezultat, kako bi svaki od 6 testova imao jednaku težinu pri određivanju IQ-a ili centila
- zbroj 6 reskaliranih rezultata se pretvara u IQ ili u centile

Rezultati

- Ukupni IQ

Rezultati 3 faktora:

1. Faktor apstrakcije

2. Spacijalni faktor

3. Psihomotorička brzina

TRL (test rezoniranja likova)

Domino 48 test
Woodcock – Johnson Psychoeducational Battery – III

Sastoji se od  dvije baterije testova i to WJ III Tests of Cognitive Abilities (WJ III COG) i WJ III Tests of Achievement.  Zajedno, ove baterije omogućuju primjenu na širok raspon dobi, mjeri generalni faktor inteligencije g, specifične sposobnosti, jezik/ verbalne sposobnosti i obrazovno postignuće. Bazira se na Cattell-Horn-Carroll teoriji kognitivnih sposobnosti (CHC theory).  Više info na ​ http://www.riversidepublishing.com/clinical/pdf/WJIII_ASB2.pdf
PAMĆENJE

Wechslerova skala pamćenja
California Verbal Learning Test
Rey Audio Verbal Learning Test
Benton Serial Digit Learning Test
ponavljanje brojeva unaprijed unazad iz WAISA



Wechslerova skala pamćenja (WMS, WB – sp I)

WMS - WECHSLER MEMORY SCALE (Wechsler 1945, Wechsler i Stone, 1974)

Do sad izašle verzije WMS I i WMS II i služe za dijagnosticiranje smetnji pamćenja. Možemo uspoređivati dobivene rezultate s koef. inteligencije na Wechslerovim testovima inteligencije - koeficijenti pamćenja i inteligencije. WMS pokazuje veličinu gubitka sposobnosti pamćenja u odnosu na intelektualne  funkcije.

Obje forme imaju 7 subtestova:

1. opća poučenost - 6 jednostavnih pitanja - otkriva “ispade” u pamćenju
2. orjentiranost - 5 jednostavnih pitanja o vremenskoj i prostornoj orjentaciji
3. mentalna kontrola 
- brojanje do 20 -1 po 1
- abeceda
- brojanje 1-40 po 3
4. verbalno-logičko pamćenje 
- 2 kratke priče (ukupan broj upamćenih misli)
5. pamćenje brojeva - unaprijed i unazad
6. vizualno pamćenje - 3 lika, ekspozicija 10 sek
7. verbalno-asocijativno pamćenje - 10 parova riječi, lake i teške asocijacije, tri ponavljanja

Prigovori:
* mali uzorak prilikom standardizacije
* neopravdanost računanja koef. pamćenja- pretpostavlja da je pamćenje jednodimenzionalna funkcija i da se rezultati mogu samo zbrojiti pa korigirati za dob, pretpostavlja da pamćenje uključuje 7 elemenata uključenih u bateriju, beskoristan za diferencijalnu dijagnostiku
* može se usporediti samo s rezultatom na WB II, a postoji već puno revizija
* 6 od 7 subtestova su verbalni, a i vizualni se djelomično može verbalizirati
* ne ispituje dugoroč. pamć. ni prepoznavanje

- dobro dijagnosticira deficite pamćenje u organičara, posebno u difuznih, bilateralnih i lijevih lezija
- konzistentna faktorska struktura - 3 faktora: neposredno učenje i dosjećanje, pažnja i koncentracija te orjentacija i prisjećanje podataka iz dugoročnog pamćenja

California Verbal Learning Test (zadnja verzija CVLT II)

Godina izdanja: 2000
Ispitanici: 16 do 89 godina
Trajanje: Standardna i Naizmjenična forma: 30 min testiranje plus 30 min odgode. Kratka forma: 15 min testiranje plus 15 min odgode.
Norme: nacionalne norme na reprezentativnom uzorku
Oblici: Kratka forma, Standardna forma, Naizmjenična forma

Rey Audio Verbal Learning Test (AVLT)

AVLT - AUDITORY-VERBAL LEARNING TEST (Rey, 1964, Taylor 1959)

Ispituje: kratkoročno pamćenje, krivulja učenja, strategije učenja i pamćenja, retroaktivna i proaktivna interferencija, konfabulacije, dugoročno pamćenje, uspoređivanje efikasnosti dosjećanja i učenja.

Sastoji se od 5 uzastopnih čitanja liste od 15 svakodnevnih riječi, jedna prezentacija nove liste od 15 svakodnevnih riječi, dosjećanje prve liste, ponovo dosjećanje prve liste nakon 30 min
Ispitivač čita brzinom 1 riječi u sekundi. zatim zapisuje riječi kojih se ispitanik prisjeća nakon svakog čitanja i to točno onim redom kako ih je ispitanik navodio.
Samo ukoliko ispitanik pita je li već rekao neku određenu riječ ispitivač mu odgovara, inače ne daje nikakve informacije. Svaki puta ispitanik ponavlja sve riječi kojih se može sjetiti
Nakon 5 čitanja prve liste čita novu listu i nakon toga samo jednom treba ponoviti sve riječi iz 2., nove liste kojih se sjeća. Odmah nakon toga treba se prisjetiti riječi iz 1. liste. Postoji nekoliko paralelnih formi listi riječi za retestiranja. Rezultat za svako ponavljanje je ukupan broj točno ponovljenih riječi. Označavaju se konfabulacije, perseveracije. Treba razlikovati konfabulacije i riječi asocirane po značenju ili zvučnosti.
Postoji mogućnost ispitivanja prepoznavanjem riječi - lista od 50 riječi koja sadrži riječi iz 1. i 2. liste i nove riječi (slične po zvučnosti i značenju)

NORME

*zdravi ispitanici:

- I pokušaj 6,3 - 7,8 (dob < 70)
    8,0 studenti
- I-V pokušaja - krivulja učenja (12-14 u V pokušaju, dob<60)
- lista B - smanjenje u odnosu na V za cca 2 riječi
- VI i VII - mali gubitak

Utjecaj: 

- dobi - posebno nakon 70 g,
- spola - žene nešto bolje (2 riječi)
- obrazovanja
- općih mentalnih sposobnosti


*mozgovna oštećenja - znatno lošiji
- usporeno učenje, ponekad nema krivulje učenja
- smanjeni kapacitet
- poteškoće prebacivanja s jedne na drugu listu
- veća osjetljivost na interferenciju
- proaktivna inhibicija - B lista lošija nego prvo ponavljanje liste A, mogu se pojaviti i riječi iz liste A
- retroaktivna inhibicija - novo učenje otežava dosjećanje starog (A6 lošije od A5)
- smetnje pozornosti
- nagli porast broja upamćenih riječi u III pokušaju - usporenost u utvrđivanju seta odgovaranja

Serial Digit Learning test
Arthur L. Benton, PhD
Dob: 16 – 74 god

Primjena: individualno

Trajanje: 5-10 min 

Sastoji se od prezentiranja osam ili devet slučajno odabranih jednoznamenkastih brojeva za različit broj pokušaja. Tri alternativne verzije su za svaki od dva oblika. 

RADNO PAMĆENJE

Wisconsin Card Sorting Test

Trail Making Test
Stroop Test
L/N sequencing – WAIS III
zadaci dualne paradigme

Wisconsin Card Sorting Test

- Berg, Grant 1948.

- Stvaranje apstraktnih koncepata, održavanje i mijenjanje seta, korištenje povratne sprege

- Mišljenje i izvršne funkcije - sposobnost stvaranja i održavanja prikladne strategije rješavanja problema preko mijenjanja podražajnih uvjeta a u svrhu postizanja cilja (Luria, 1973, Shallice, 1982); planiranje, organizirano pretraživanje, korištenje povratne sprege za mijenjanje kognitivnog seta, upravljanje ponašanja prema dosizanju ciljeva, moduliranje impulzivnih odgovora.

Postoje duža i kraća verzija (Kongs i sur, 2000 - WCST 64).

Dob ispitanika: 5-89 godina

Uzima u obzir i specifične poteškoće pri rješavanju zadataka - neuspješnu inicijalnu konceptualizaciju, nemogućnost održavanja kognitivnog seta, perseveracije, nemogućnost učenja tijekom etapa testa razvijen za ispitivanje mišljenja u normalnih odraslih, kasnije sve veća primjena u neuropsihologiji

- učinci oštećenja čeonih režnjeva na održavanju kognitivnog seta

- specifična osjetljivost na mozgovno oštećenje čeonih režnjeva - mjera “frontalnog” ili “prefrontalnog” funkcioniranja - previše pojednostavljeno

- bilo koji fiziološki poremećaj koji utječe na izvršne funkcije , djelomično ili u cjelini, može dovesti do loših rezultata na WCST

- 4 podražajne kartice (1 crveni trokut, 2 zelene zvjezdice, 3 žuta križića i četiri plava kruga) i

128 kartica za odgovore

- oblici - križići, krugovi, trokuti i zvjezdice

- boje - crvena, plava, žuta, zelena

- broj likova - 1, 2, 3, 4,

- označene na poleđini brojevima 1- 64

- standardiziran za djecu, adolescente i odrasle

- 85-89 mali uzorak, pa treba interpretirati s oprezom

Uputa: Ovaj test je pomalo neobičan jer Vam ne smijem puno reći o tome kako ćete ga rješavati.

Vaš je zadatak da stavite karte iz ovog deka ispod ove 4 ključne karte. Trebate uvijek

 uzeti gornju kartu i staviti je ispod one ključne karte za koju mislite da joj odgovara

 (match). Ja Vam ne smijem reći kako da ih uparite ?ali ću vam svaki puta reći jeste li

 dobro učinili ili niste. Ukoliko je krivo, samo ostavite kartu tamo gdje ste je stavili i

 probajte iduću dobro staviti.Ovaj test nema vremenskog ograničenja. Jeste li spremni?

 možemo početi.

 Nema vremenskog ograničenja- najčešće traje 15-30 minuta  Nema upozorenja o promjeni seta.

Svaki set je završen sa uzastopnih 10 točnih odgovora - po boji, obliku i broju; radi 2 puta

uzastopno CFN (zadatak je završen kad je 6 x točno složio kategorije ili kad je iskoristio sve

kartice).

List za odgovore – ispunjava ispitivač.

Modifikacije testa

- Nelson 1976: izbacio sve kartice koje zadovoljavaju više od jednog atributa; 2 seta po 24

kartice; traži 6 točnih odgovora za redom; nova standardizacija

- Osmon i Suchy 1996: ispitanik verbalizira koncept prije stavljanja kartice

- kompjuterska verzija – slični rezultati u normalnih ispitanika; ali ne mogu se koristiti iste norme

Bodovanje

Složeni način bodovanja - na više različitih načina - uzima u obzir:

- nemogućnost održavanja seta - nakon 5 ili više točnih odgovora počinje griješiti

- perseveracija - nakon što je 10 kartica točno složio perseverira istu kategoriju mada mu je rečeno da to nije točno

- točno - netočno - dobiva povratnu informaciju nakon svakog odgovora netočni odgovori se zaokružuju CFNO

- očit – nejasan - kad kartica-odgovor odgovara stimulus kartici samo po jednom principu onda je princip koji ispitanik koristi očit; ako je moguće više principa onda je nejasan; ta dimenzija odgovora neovisna je tome radi li se o točnom ili netočnom odgovoru

- perseverativni odgovori- neperseverativni odgovori

- perseverativni odgovori- kad ispitanik ustraje u netočnim odgovorima

- broj točno složenih kategorija

- ukupan broj pokušaja da se riješi prva kategorija

- postotak perseverativnih odgovora

- nemogućnost održavanja seta

- postotak odgovora na konceptualnom nivou

- izračunavanje sposobnosti učenja - samo za one koji su završili 3 ili više kategorija ili koji su  završili 2 i počeli treću

Normativni uzorak

- 899 normalnih subjekata, 6 različitih uzoraka

- podaci o neurološkim disfunkcijama, poteškoćama učenja, emocionalnim poremećajima i poremećajima pažnje u grupi od 453 djece i adolescenata

Interpretacija

- u kontekstu ostalih klin. testova te anamn. i heteroanamn. podataka kao i pov. bolesti

- -1 SD cutoff vrijednost za oštećenje funkcija

- F mozg. oštećenja-53-59% persev. odg, druga fokalna mozg. ošteć 38% - ne razlikuje dobro te 2

grupe i ne može služiti za otkrivanje F oštećenja

- sch - lošiji rezultati od normalnih

- K grupa pokazuje porast dorzolateralnog rCBF tijekom primjene WCST, sch grupa ne

- broj persever. pogrešaka u negativnoj korelaciji s rCBF

- različita istraživanja podupiru ulogu prefrontalnog korteksa u izvršnim funkcijama i upućuju na to da je aktivacija prefrontalnog korteksa nužna za dobro rješavanje WCST-a, posebno dorzolateralno prefrontalno područje

- sch - završili manje kategorija, manje odgovora na konceptualnom nivou, veći % perseverativnih odgovora od zdravih subjekata

- nema jednoznačnih rezultata jesu li oni lošiji od ostalih psihijatrijskih dg.

- nedovoljni podaci je li lošiji uradak sch od normalnih uzrokovan strukturalnim abnormalnostima frontalnog korteksa ili drugim mozgovnim disfunkcijama, npr. Fiziološkim promjenama koje dovode do simptoma nalik frontalnim simptomima

Trail Making Test

Trail Making Test je neuropsihologijski test vizualne pažnje i zadataka prebacivanja. Sastoji se od dva dijela u kojima klijent mora pomoću uputa spojiti set od 25 točaka što je brže moguće i da bude točno.  To može pružiti informacije o vizualnom pretraživanju, brzini, skeniranju, brzini obrade, mentalnoj fleksibilnosti, kao i o ostalim izvršnim funkcijama. Također je osjetljiv na otkrivanje nekoliko kognitivnih poremećaja, kao što su Alzheimerova bolest i demencija. 

Trail Making Test 
Sastoji se od 2 dijela. Dio A sastoji se od stranice s 25 brojeva u kružićima postavljeni nasumce. Klijentima su dane upute da spajaju kružiće po redu od najmanjeg broja do najvećeg dok ne dođu do zadnjeg u kojem piše „Kraj“. Dio B je stranica s kružićima u kojima su   upisana slova od A do L i 13 kružića s upisanim brojevima pomiješani i nasumce postavljeni. Klijentima je dana uputa da spoje sve kružiće povlačenjem linije naizmjenično brojeve i slova dok ne dođu do zadnjeg u kojem piše „Kraj“. Ako klijent napravi pogrešku, nastavlja od posljednjeg točnog kružića. Test traje oko 10 minuta.. 

The test evaluates information processing speed, visual scanning ability, integration of visual and motor functions, letter and number recognition and sequencing, and the ability to maintain two different trains of thought. The test can be administered orally if an individual is incapable of writing. The Color Trails Test, designed for children and individuals of different cultures, uses colors instead of numbers and letters. 

Scoring is simply the time to complete each part. Errors naturally increase the total time. Some have argued that the time taken to alert individuals of errors may vary depending on the person giving the test. For adults, scores above 40 seconds for Part A and 91 seconds for Part B have traditionally indicated brain impairment. Current research discourages the use of such traditional cutoffs, preferring ranges depending on age, education, and gender. For example, one study reported that for ages 15 to 19, the average time to complete Part A was 25.7 seconds and the time to complete Part B was 49.8 seconds. For ages 80 to 85, however, the average time to complete Part A was 60.7 seconds and the time to complete Part B was 152.2 seconds. This demonstrates the importance of considering other variables when scoring. 

Stroop Test

L/N sequencing – WAIS III

zadaci dualne paradigme
Vizuo-konstruktivne sposobnosti

Bender – Gestalt vizuo-motorički test

Finger Tapper

Testovi 2D i 3D konstrukcijskih sposobnosti iz WAIS ili Bentonova neuropsihologijska baterija – Three Dimensional Block Construction test

Bender – Gestalt  test

Bender vizualno-motorički geštalt test je koristan za ispitivanje nadarenih osoba, osoba koje su klasificirane kao duševno zaostale, te osoba s teškoćama (specifične teškoće u učenju, poremećaj pažnje/hiperaktivni poremećaj [ADHD], teži emocionalni poremećaj, autizam, Alzheimerova bolest). Također je koristan u neuropsihološkim ispitivanjima, pri otkrivanju organskih oštećenja i stupnja razvoja živčanog sustava, te za procjenjivanje vizualne zrelosti, vizualno-motoričke integracije, stila odgovaranja, reakcija na frustraciju, sposobnosti ispravljanja pogrešaka, motivacije i vještina dosjećanja.

Test sadrži 16 kartica s crtežima koje u fazi precrtavanja ispitivač pokazuje ispitaniku, koji treba svaki lik precrtati na čisti list papira. Neposredno nakon faze precrtavanja slijedi faza dosjećanja koja daje brzu procjenu pamćenja i pokazuje koliko dobro osoba kodira, pohranjuje i pronalazi podatke.

Nakon toga primjenjuje se Motorički test, koji se sastoji od četiri zadatka. Svaki zadatak sastoji se od tri lika, unutar kojih se nalaze 2 ili 3 točke, a zadatak ispitanika je da crtom spoji te točke, ne dotičući okvir lika.

Nakon njega slijedi Perceptivni test, od 10 zadataka, u kojima ispitanik od niza crteža treba označiti onaj koji najviše odgovara crtežu na početku reda. Motorički i Perceptivni test su dodani izvornom obliku testa kako bi se povećala njegova klinička vrijednost, jednako kao i faza dosjećanja.

Bender-geštalt II u fazi precrtavanja i dosjećanja koristi devet originalnih crteža, te sedam novih crteža koji povećavaju raspon procjenjivanih sposobnosti. Četiri od sedam crteža koriste se isključivo za mlađu dob (4 do 7 godina i 11 mjeseci), a tri preostala isključivo za raspon dobi od 8 do 85 i više godina.

Bodovanje zadataka je jednostavno, svaki točan odgovor dobiva 1 bod, a svaki netočan 0 bodova. Moguće je i prema brojnim kriterijima bodovati "pogreške" u pravilnom precrtavanju predloženih slika. Postoji i opcija vremenski ograničenog izvođenja testa, pri čemu se za svaki crtež mjeri trajanje crtanja.

Pogreške pri reprodukciji likova po Huttu i Briskinu:

Rotacija

Poteškoće s preklapanjem

Simpifikacija

Fragmentacija

Retrogresija

Perseveracija

Kolizija

Impotencija

Problemi s reprodukcijom dijelova likova koji su prostrono bliski

Rotacija – od 80 – 180 stupnjeva, uključuju zrcalna preslikavanja u odnosu na centralnu os crteža, paziti kako je inicijalno postavljen papir

Poteškoće s preklapanjem (overlapping difficulty) – poteškoće u reproduciranju onih dijelova likova koji se preklapaju

Simplifikacija – ako je crtež nacrtan na pojednostavljen način, koji po svojim karakteristikama nije maturacijski primitivniji u odnosu na zadani crtež

Fragmentacija – crtež razlomljen u dijelove, ili uništen gestalt crteža, ili nekompletan crtež

Retrogresija – zamjena primitivnijim gestaltom u odnosu na zadani crtež

Perseveracija – dva tipa perseveracije; a) neadekvatna zamjena karakteristikama prethodnih crteža, b) nastavljanje reproduciranja dijelova likova ili cijelog lika unedogeld

Kolizija – crteži su nacrtani na način da jedan ulazi u drugi, ili da su postavljeni preblizu jedan drugome (tendencija kolizije)

Impotencija – ponašajno ili verbalno iskazivanje nemoći pri reprodukciji dijelova ili cijelog lika („Ja to nemrem“)

Problemi s blizinom – problemi sa spajanjem dijelova koji moraju biti spojeni, ili problemi s reprodukcijom dijelova likova koji se dodiruju

Motorička ikoordinacija – iregularne, tremorozne linije, osobito obratiti pozornost pri jakom pritisku na papir

Poteškoće s reproduciranjem dijelova lika koji se nalaze pod nekim kutom – angulacija – poteškoće s pravilnim zatvaranjem kutova

Kohezija – izolirana povećanja ili smanjenja veličine likova, pažljivo procjenjivati, ova pogreška se često neopravdano dodjeljuje

Bender Gestalt i emocionalna oštećenja

Poredak crteža

Promjene u zakrivljenosti i kutovima crteža

Poteškoće u zatvaranju likova

Promjene veličine crteža

Konfuzni poredak – nedostatne ili neadekvatne funkcije planiranja, organiziranja, općenito mentalna konfuznost (indikativna od 8 godina na dalje)

Zamjena točaka za krugove – objektivan indikator ocjenjivanja, kao emocionalni indikator ukazuje na nedostatak interesa ili pažnje, impulzivnost

Progresivno povećanje oblika – nizak prag tolerancije na frustraciju, potencijalna eksplozivnost, nije rijetka pogreška kod male djece

Općenito veći crteži – povezanost s acting-otom kod djece, kod odraslih moguća pojačana projektivnost

Općenito manji crteži – anksioznost, stidljivost, povučenost, nevažno do 8 godine ili malo kasnije – traži se dobra unutarnja kontrola i koordinacija

Tanke linije – stidljivost, povučenost

Podebljane linije – otvorena agresivnost i impulzivnost, osobito dobar indikator za 5-7 godišnju djecu s emocionalnim problemima

Ekspanzija – impulzivnost

Konstrikcija – povučenost, stidljivost, depresija, može biti dobar indikator anksioznosti

Finger Tapping Test
Klijenti stave palac dominantne ruke na ploču, prsti su rašireni i također dodiruju ploču osim kažiprsta koji je postavljen na malu polugu na brojaču. Klijentima je dana uputa da moraju čim brže stiskat polugu unutar 10 sekundi a da su im pritom ostali prsti na mjestu. Ovaj zadatak se ponavlja 5-10 puta dok ispitivač ne prikupi podatke 5 uzastopnih zadataka. Prije testiranja klijentima se daje probni zadatak. Daje im se također kratki predah između zadataka i 1-2 min odmora nakon svakog trećeg zadatka. Cijela ta procedura se ponavlja i s drugom nedominantnom rukom. Traje otrpilike 10 minuta. 

Test mjeri motoričku brzinu i pomaže u određivanju dijelova mozga koji bi mogli biti oštećeni. Boduje se tako da se izračuna prosjek rezultata 5 zadataka. U pravilu bi dominantna ruka trebala imati 10% veći rezultat od nedominantne. No, nije uvijek slučaj, pogotovo ako se radi o ljevacima. Muškarci i mlađi ljudi postižu bolje rezultate od žena i starijih ljudi. Kod interpretacije treba uzeti u obzir stupanj obrazovanja, inteligenciju, umor, opću slabost ili smanjenu koordinaciju, depresiju, rane na rukama, ramenima, dlanovima. Ovaj test se treba interpretirati s ostalim testovima iz ove baterije (Halstead-Reitan Battery) 
Testovi 2D i 3D konstrukcijskih sposobnosti iz WAIS ili Bentonova neuropsihologijska baterija – Three Dimensional Block Construction test

LIČNOST

MMPI – 2
PAI

Cattell 16 PF

NEO–PI-R

Test nedovršenih rečenica
Cornell index

MMPI-2

MMPI-2

-najsveobuhvatniji inventar ličnosti

-obuhvaća cijelu psihopatologiju

- 18>, iznimni slučajevi od 17

- koristi se u različitim oblicima intervencije za detektiranje različitih aspekata ličnosti

-Dijagnostika: pomoću kodnog sustava (matemat. kombinacija povišenja rez na temeljnim

ljestvicama)

- kodovi mogu biti od 2,3 ili više točaka, najčešći onaj od 2 točke

TEMELJNE LJESTVICE:

a)ljestvice valjanosti

b)temeljne kliničke ljestvice

A – Ljestvice valjanosti:

1. F- pretjerivanje u patologiji

2. Fb- ljestvica rijetkih pojava

3. Fp- psihoticizam

4. L-ljestvica laganja

5. K- ljestvica kontrole ili ''supresor'' ljestvic

6. S- viđenje sebe u superlativu

7. VRIN-nedosljednost odgovora

8. TRIN- nedosljednost odgovora točno

VRIN i TRIN se koriste kod izrazito visokog F-a.

(o ovim ljestvicama pogledajte u skripti na str 30., 31.)

B- Temeljne kliničke ljestvice: (skripta 29-30. str, ima ih 10)

Neke temeljne kliničke ljestvice imaju svoje Harris-Lingoes podljestvice, a to su:

1.depresija

2.konverzija

3.psihopatske devijacije

4.shizofrenija

5. paranoidnost

6. manije

7.socijalna introverzija

DOPUNSKE LJESTVICE:

1. Ho- otvorna hostilnost (cinične, sumnjičave, ljutite)

2. OH- prikrivena hostilnost (bojkotiranje, iskazivanje hostilnosti na indiraktan način)

3. A- anksioznost (slaba opće prilagodba, pesimistične, plahe)

4. R- represija (konvencionalne, oprezne, pasivne, submisivne, spore, oprezne)

5. ES- ego snaga (dobra opće prilagodba, stabilne, pouzdane)

6. DO- dominacija (asertivne, čvrstina u interakciji, samopouzdane)

7. RE- društvena odgovornost (snažan osjećaj za pravdu, sklonost odbijanju poklona i zasluga, povjerenje u druge)

8. MT – prilagođenost studiju (sklone odgađanju obaveza, anksiozne, zabrinute, neučinkovite)

To su dodatne + one koje pišu u skripti na 31. str, ima ih još 5

LJESTVICE SADRŽAJA:

Isto pišu na str 33, al nema objašnejnje koja je koja pa evo:

1. Skupina ljestvica unutrarnjih simptoma

a) ANX- anksioznost

b) FRS- strahovi

c) OBS- obsesije

d) DEP – depresivnost

e) HEA – zdravstveni problemi

2. Skupina ljestvica vanjskih agresivnih sklonosti

a) ANG – ljutnja

b) CYN- cinizam

c) ASP- antisocijalna ponašanja

d) TPA- ponašanje tipa A

3. Negativno samopoimanje LSE- low selfesteam

4. Skupina općih problema

a) SOD – socijalna introvertiranost

b) FAM- obiteljski problemi

c) WRK – posao

d) TRT – nepovjerenje u zdravstvene institucije

BIZ – bizarno mišljenje
PAI

Personality Assessment Inventory

From Wikipedia, the free encyclopedia

Personality Assessment Inventory (PAI), authored by Leslie Morey, PhD, is a multi-scale test of psychological functioning that assesses constructs relevant to personality and psychopathology evaluation (e.g., depression, anxiety, aggression) in various contexts including psychotherapy, crisis/evaluation, forensic, personnel selection, pain/medical, and child custody assessment. The PAI has 22 non-overlapping scales, providing a comprehensive overview of psychopathology in adults. The PAI contains four kinds of scales: 1) validity scales, which measure the respondent's approach to the test, including faking good or bad, exaggeration, or defensiveness; 2) clinical scales, which correspond to psychiatric diagnostic categories; 3) treatment consideration scales, which assess factors that may relate to treatment of clinical disorders or other risk factors but which are not captured in psychiatric diagnoses (e.g., suicidal ideation); and 4) interpersonal scales, which provide indicators of interpersonal dimensions of personality functioning.

Development
The rationale behind the development of the PAI was to create an assessment tool that would enable the measurement of psychological concepts while maintaining statistical strength. The development methodology was based on several advances that the field of personality assessment was witnessing at the time. Due to the fuzzy nature of constructs (concepts) in psychology, it is very difficult to use criterion-referenced approaches, such as those used in some parts of medicine (e.g. pregnancy tests). This is why construct validation is very important to personality test development. It is usually described as being involved when tests intend to measure some construct that is not "operationally defined." The developers of the PAI also stress the fact that the PAI has no overlapping items. These are items that are scored on more than one scale, and they usually cause problems in the test's ability to discriminate between two concepts. The developers of the PAI commend their method because it focuses on the content of psychological concepts. The initial items were written so that the content would be directly relevant to the different constructs measured by the test. These items were rated for their quality, appropriateness, and bias. For example, a bias review panel identified items that could seem to be pathological but are actually normal within a subculture. After ensuring that the PAI addressed certain concepts in psychopathology, the developers proceeded to a second stage in the process. This stage involved the "empirical evaluation" of the items. The research team administered two versions of the test, first to a sample of college students and later to a normative sample. These versions were evaluated using several criteria, such as internal consistency of the scales (or how much the items in one scale correlate with each other). The ability to fake good or bad while taking the test was also evaluated using a sample of college students that were given different instructions on how to answer the test.[1]
Strengths
The PAI is often used in forensics and corrections, where moderate support for its validity has been noted.[2] The PAI has a number of strengths for applied psychological assessment. First, respondents are asked to rate their responses on a 4-point graduated scale, (false, somewhat true, mainly true, very true,) rather than a true/false scale. This contributes to greater scale reliability and validity, as it provides respondents with the opportunity to give nuanced ratings of themselves. Second, it is relatively economical, assessing most of the constructs that are widely considered important in clinical personality assessment with only 344 items. Third, nearly all of the PAI items are readable at the 4th grade level. Brevity and straightforward item wording reduce the administrative burden on respondents. Fourth, the responses from each individual's profile are compared to two large samples. The first sample consists of 1,000 people with similar demographic characteristics (e.g., age, gender, ethnicity) to the U.S. Census data. Comparison with this group is useful to detect and estimate the severity of clinical problems relative to the average person. The second sample consists of 1,246 psychiatric patients. Comparison with this group helps assess the severity of psychopathology among other patients.

All of the constructs measured by the PAI are commonly used by psychologists and are named in such a way that they can be readily understood. Unlimited-use interpretive software that was written by the test author is available from the publisher, as well as an adolescent version of the test, the Personality Assessment Inventory-Adolescent (PAI-A), developed for use with adolescents 12 to 18 years of age. This measure requires only fourth-grade reading level and takes only 45 minutes to complete.[3] The PAI-A also has the advantage of assessing borderline features, which most other instruments used with adolescents do not include.[4] The Personality Assessment Screener [5]) is a 22-item instrument that provides an index of the likelihood that an important clinical elevation would occur on the PAI. This screening tool can be used as an adjunct to the PAI in appropriate circumstances. Straightforward scale names combined with the interpretive and diagnostic hypotheses provided in the computer report limit the burden on the examiner.

Finally, there are also a number of psychometric (statistical) strengths of the PAI, importantly including content validity and discriminant validity (for a detailed review of the PAI and its validity, see.[6])

Limitations
The PAI is a self-report instrument. Self-report is one of many methods for psychological assessment, and thus relies on the individual taking the assessment to answer honestly. The PAI does not measure some constructs that might be of concern in clinical assessment (e.g., eating disorders), it is often useful to supplement the PAI with other measures for this reason as well. Caution should be exercised in interpreting PAI data from non-English speakers or when administration breaks from the standardized (self-administration) process. Boyle and Lennon (1994) expressed concerns about the measure's reliability and construct validity in a study of 211 participants, including 30 individuals with alcoholism and 30 individuals with schizophrenia.[7] PAI-A scales do not correspond directly with DSM categories.[8]
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(16 Personality Factor

Questionnaire)

Raymond B. Cattell,

Karen Cattell,

Heather E.P. Cattell, (1949; 1993.)

**hrvatsko izdanje 1999.

Nastanak testa 16PF

-nastao na temelju leksičkog pristupa proučavanja ličnosti

-Allport-Odbertov leksikon (1936.) od 18 000 pridjeva engleskog jezika kojim se opisuju ljudi

-nakon sažimanja preklapajućeg broja pridjeva iz A-O leksikona na 35 podgrupa pridjeva, ispitanici su procjenjivali sebi dobro poznate osobe (L-data)

-dobivenih 12 faktora pretvoreni su u čestice višestrukog izbora (Q- data)

-čestice upitnika faktorski su analizirane te je dobiveno 16 primarnih faktora (12 iz L-data i 4 Q-data) iz kojih se može izlučiti 5 faktora drugog reda (globalnih faktora)

-test od 1949. doživio 4 revizije (1956, 1962, 1967-69, 1993) u vidu promjene zastarjelih, dvosmislenih i nejasnih čestica te korekcije s obzirom na kulturalnu, etničku i rasnu pristranost

16PF-karakteristike

185 čestica višestrukog izbora (a, b, c)

2 oblika 16PF: za muškarce i žene

Rezultati izraženi na:

1. tri ljestvice stila odgovaranja (skala centila)

2. 16 primarnih bipolarnih faktora (STEN skala)

3. pet globalnih faktora (STEN skala)

Primjena 35-50 min.

Za dob 16 g. na dalje (razina čitanja 5. razred OŠ)

Upitnik se koristi u profesionalnoj orijentaciji i selekciji, u

bračnom i profesionalnom savjetovanju, kliničkoj procjeni

 Individualna ili skupna primjena

 Objektivno ocjenjivanje odgovora, ručno/kompjuterski

Pouzdanost po faktorima alfa=.64-.85,prosječni alfa=0.74; r tt(2 tjedna)=0,80 ; rtt

(2mjeseca)=0,70

Ljestvica upravljanja dojmovima (UD)

-bipolarna ljestvica od 12 čestica

-ljestvica davanja socijalno poželjnih odgovora

- visoki rezultati: soc.poželjno odgovaranje,samozavaravanje ili zavaravanje drugih (≥95.centil) ;

- niski rezultati: spremnost da se priznaju nepoželjne osobine i ponašanja (≤5.centilu)

Ljestvica rijetkih odgovora (RIJ)

-32 čestice na koje se statistički rijetko daje odgovor (?)

- visoki rezultati: odgovaranje nasumce, nemogućnost odlučivanja, reakcija na specifičan sadržaj čestice, teškoća u čitanju i razumijevanju ili pokušaj da se izbjegne izazivanje lošeg dojma (≥95.centil)

UPUTA: Rijetki odgovori boduju se brojenjem "b" odgovora u setu od 32 navedene

čestice. Za svaki "b" odgovor bodujte 1, za ostale odgovore 0.

Broj čestice: 6, 16, 18, 23, 24, 26, 34, 35, 36, 41, 51, 62, 75, 76, 80, 90, 92,94,99,

100, 101, 105, 111, 116, 125, 140, 148, 152, 155, 156, 161, 165.

Ljestvica učestalog biranja odgovora ’’točno’’

-103 čestice na koje ispitanik odgovara sa ’’točno’’ bez obzira na sadržaj (akviesencija)

- visoki rezultati: odgovaranje nasumce, nerazumijevanje sadržaja čestica, teškoća da se nosi s pitanjima koja uključuju samoprocjenu ili nesposobnost da se odabere samoopisujući odgovor-nejasno poimanje sebe ili izražena potreba da se dobije odobravanje psihologa (≥95.centil)
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NEO–PI-R

Personality dimensions
A list of the personality dimensions measured by the NEO PI-R, including facets, is as follows:

1. Neuroticism 

1. Anxiety
2. Hostility

3. Depression
4. Self-Consciousness

5. Impulsiveness

6. Vulnerability to Stress

2. Extraversion 

1. Warmth

2. Gregariousness

3. Assertiveness

4. Activity

5. Excitement Seeking

6. Positive Emotion

3. Openness to experience 

1. Fantasy

2. Aesthetics

3. Feelings

4. Actions

5. Ideas

6. Values

4. Agreeableness 

1. Trust

2. Straightforwardness

3. Altruism
4. Compliance

5. Modesty

6. Tendermindedness

5. Conscientiousness 

1. Competence

2. Order

3. Dutifulness

4. Achievement Striving

5. Self-Discipline
6. Deliberation
Cornell index
Nastao u vojne svrhe za masovno, lako i brzo identificiranje psihopatoloških poremećaja kod američkih regruta u drugom svjetskom ratu po nekima smatran pretečom testova za ispitivanje

ličnosti 

110 čestica u obliku tvrdnji sa kojima se ispitanik slaže ili ne slaže (točno/netočno)

Za dob od 16g. nadalje

kratko trajanje: 10 - 20 min

prilagođenost širokom rasponu obrazovanja

Visoka pouzdanost (.95) i diskriminativna valjanost (38/51 točnih razvrstavanja u kategorije ’’neurotika’’ i ’’ne neurotika’’) (Momirović,1964).
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- trovertiran, socijalno ekstravertiran, sudjeluje u
zakocen drustvu
(A~ F- H-, N+, Q2+4) (A+F+H+N-Q2-)
niska anksioznost, miran visoka anksioznost, uznemiren
(C+, L-, O+ Q4-) (C-, L+, O+, Q4)
6 prijemljiv, dostupan, nesentimentalan, odlugat
e intuitivan nesklon empatiji
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nesebi¢an neovisan, uvjerljiv, svojeglav
. (E- H-, L-, Q1-) (E+, H+, L+, Q1+)
i nesputan, sljedi porive kontroliran, potiskuje porive
(F+, G-, M+, Q3-) (F-, G+, M-, Q3+)
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DOJMOVI S USMENOG:
Hej, evo da se i ja oglasim sa dojovima od Milasice jučer. Ugl, uopće nije strašno i sve je prošlo u max 10min. Učila sam samo po skripti i onim dodatnim materijalom iz MMPI 2 što sam poslala na grupu. Milasica je bila prilično ugodna i strpljiva, čak se i smješkala :) Nisam znala sve što me pitala, zapravo možda nisam znala ni 50% od onog što me pitala, npr od nečega što ima 6 ja sam nabrojala 2 i tako za većinu stvari. Dobila sam 3, al dala bi si jedva 2. Koliko se sjećam pitala me: specifične indekse na WAIS-u, šta spada u indeks radnog pamćenja, neverbalni kvocjent kod WAIS-a, što sve uključuje shvaćanje, pod šta shvaćanje spada i što sve spada u evaluaciju tretmana (kao neke 4 stvari). Sve u svemu, mislim da te ruši kad stvarno ništa ne znaš i nemojte se brinut puno oko toga, po meni je teže bilo savjetovanje za naučit i riješit test :)

Evo danas sa Vrapca:
Perseveracija kod bender gestalta- objasniti obe varijante
Goldbergov indeks (kod mmpi) za sto sluzi, kako se dobiva itd.
Cemu sluze Harris lingoes i kada se koriste, nabrojati ih za depresiju.
L ljestvica i s kojim karakteristikama je povezana.
Neo-pi i facete, pa objasniti ugodnost (to naucite po knjizi , ja sam nest bezveze ali nije zadovoljna ako izmisljate)
Na sto se odnosi hiperinterpretacija i detaljno objasniti shematizaciju (ja sam ono sa anksioznoscu rekla, s time nije zadovoljna, hoce i suprotan smjer objasnjavanja, ) i trazi 5 nekih objasnjenja- zbilja neznam na kaje mislila jer ako ne znate nebude odgovorila umjesto vas da vam pojasni.

Bilo je iznenadujuce pozitivno iako se meni i nije smjeskala:) nisam znala sve sto me pitala, dosta sam brljavila i tak pricala stvari koje nemaju veze, polovicno odgovarala itd a dobila4!! Neznam po kojem principu ocjenjuje ali svakako je dobar neki.

Sretno svima!

mene je pitala one 4 primjene testova, kojom bi ljestvicom iz wais-a ispitivala apstraktno misljenje (ljestvica slicnosti) i da je opisem, sto mjeri finger tapper, opisati ga i u koju bateriju on spada, harris-lingoes podljestvice psihopatskih devijacija, kontrolne ljestvice mmpi2 iii... jos jedno pitanje kojeg se ne mogu sjetiti :/
meni je dala 4, makar sam joj svasta pricala i nisam znala opisati ljestvicu slicnosti :/

mene je pitala koje od temeljnih ljestvica imaju harris-lingoes podljestvice, pa da nabrojim za konverziju i maniju koje su. Onda me pitala da opisem hladnokrvnost kod maničnih osoba (tu sam nes trabunjala i nisam bas znala to kaj je ona htjela), pa me pitala da opisem savjesnost tam iz Big Five-a i to sam opet nes svoje izmisljala al treba rec ono iz onog gdje to piše, pitala me isto ono sto i jelenu - nest evaluacija tretmana (neke 4 stvari- ja rekla da sluzi za to1.  da vidimo jel tretman uopće prikladan, je li pomaže i 2. kako ga unaprijediti...pa je rekla da mi fale jos 2 stvari, nisam znala dalje)
hm, mislim da je to to....uglavnom dobila sam 3 i prezadovoljna sam :D samo hrabro ;)

Ja sam imala pitanja ljestvice sadržaja na MMPI-u pa što spada u vanjske agresivne sklonosti pa onda opisati cinizam i antisociajlno ponašanje, što mjeri subtest kocakaa kod nekog testa, nemam pojma kojeg - to sam bubnula vizuokonstruktivne sposobnosti i to je bilo točno samo je ona htjela nadređeni pojam tome, odnosno vizuospacijalnu percepciju :), pitala me 4 stvari kod evalucija, nemam pojma šta tu traži jer to nemamo u skripti pa si to potražite negdje te 4 stvari jer nas je to nekoliko danas pitala, onda koji su na WB-u subtestovi najbolji pokazatelji općeg inetelektualnog funkciniranja i na NEO-PI-R-u facete na otvorenosti ka iskustvu. To si naučite jer je skoro svakog to pitala danas. 

Eto, žena je ok, ide u detalje s pitanjima, ali sve je stvar sreće. Jer je nekog pitala sve iz skripte, nekog pola pitanja iz nekih stvari koje nemamo u skripti, tako da ono.... ali super ocjenjuje i nije teško dobiti 3 ili 4 tako da sretno svima ;)

Evo što je mene pitala: Što je dinamička dijagnoza odnosno koja je dinamička dijagnoza MMPI-2? tu nisam skužila kaj točno traži od mene, kaj god sam rekla nije bilo dobro heh :/, zatim Što je AVLT? (što se njime mjeri, kako izgleda test), NEO-PI-R -> na što se odnosi faceta otvorenost i navesti čestice vezane uz tu facetu,Što je i opisati Test nedovršenih rečenica? , Što spada pod indeks radnog pamćenja kod WAIS-a? (i opisati kako izgleda sekvencioniranje brojeva/slova) ...... eto mene su uglavnom potrefila pitanja koja nisu u skripti tako da prođite sve pomalo i sretno!

Mene je tražila da nabrojim 16 deskriptora psihopatske devijacije (naravno da ih nisam toliko znala, samo 9 :) ), onda me pitala facete savjesnosti, znala sam ih 3 od 5. zapisuje to koliko ste znali odgovoriti na kojem pitanju, pa si pogledajte svih 5 faktora peterofaktorskog modela i naučite nabrojite te facete. pitala me koliziju i kako se zovu ti kriteriji po kojima se ocjenjuje Bender i iz skripte onaj odnos klijenta i ispitivača da nabrojim kakav može biti i objasnim kako znamo da klijent ne surađuje. tu sam nešto brljala o neverbalnom ponašanju, ali na to nije ništa rekla, pa je valjda bilo dobro. pitala me i subskale perceptivnog razumijevanja. uglavnom, žena je čisto ok ako ste naučili i daje ok ocjene :)

S usmenog…

1. Koja je razlika i koji je test bolji - oni kraći ili duži

2. Što utječe na donošenje odluke u odabiru testa

3. Kako odabiremo ciljanu populaciju

4. Koja su 4 obilježja interpretacije rezultata

5. 4 vrste primjene testova (+ opiši što predstavlja klasifikacija)

6. Cronbacgova podjela testova u 2 velike skupine (+prednosti i razlike među pristupima),

7. Najčešći oblici dijagnostičkih zadataka (+opiši dinamičku dijagnozu-posebno konfliktna

područja)

8. Zašto je bitan izgled pacijenta (str 18. u njenoj skripti)

9. Facijalna ekspresija

10. Kojim testovima ispitujemo pamćene (str 20. u skripti)

11. Nabroji 15 dodatnih ljestvica MMPI-2 i u koje 3 skupine smo ih podijelili

12. Čemu odgovara psihastenija

13. Što s osobom koja je hospitalizirana, a ima mali rez na paranoji - pa povezati to sa

socijalnom introverzijom,

nabrojiti još neke dodatne ljestvice

14. objasni čemu služe kritične čestice u MMPI-2.

15. Big five, sto točno koja čestica znači i tak…

16. Malo Wb-a sto iskreno nisam nasla u skripti

17. Kako koji test izgleda od onih koje je nabrojala, što mjeri, na koji način

18. Nabroji dijagnostičke zadatke i objasni dijagnostičku klasifikaciju i nabroji one zadatke

specifičnih

karakteristika za specifične situacije

19. Nabrojati testove pamćenja, objasniti AVLT i koja je razlika između AVLT i Californie.

20. Pitala me da nabrojim skupinu ljestvica vanjskih agresivnih sklonosti i objasnim cinizam.

21. Što u MMPI znaci odgovor ne znam

22. Reći nešto o shvaćanju u Wechsleru i sto on mjeri (osim IQ i ličnost) i onda pitanje: Što

od ličnosti.
Ovako,

pitala me koja je razlika i koji je test bolji-oni kraći ili duži. zatim

me pitala šta utječe na donošenje odluke u odabiru testa. zatim kako

odabiremo ciljanu populaciju, koja su 4 obilježja interpretacije rezultata,

zatim 4 vrste primjene testova (+ opiši šta predstavlja klasifikacija),

cronbacgova podjela testova u 2 velike skupine (+prednosti i razlike među

pristupima), zatim najčešći oblici dijagnostičkih zadataka (+opiši dinamičku

dijagnozu-posebno konfliktna područja), zatim zašto je bitan izgled pacijenta

(str 18 u njenoj skripti), zatim facijalna ekspresija, pa kojim testovima

ispitujemo pamćene(str 20 u skripti), pa nabroji 15 dodatnih ljestvica MMPI-2 i

u koje 3 skupine smo ih podjelili, čemu odgovara psihastenija, šta s osobom

koja je hospitalizirana a ima mali rez na paranoji-pa povezati to sa socijalnom

introverzijom, pa da nabrojim još neke dodatne ljestvice, pa objasni čemu

služe kritične čestice u MMPI-2.

1

to su pitanja,bilo je još jedno-dva al ih se nemogu sjetit. uglavnom, žena

je super, jedino te malo prca ako nisi išo na predavanja (npr. pitala me da

joj opišem ray audio verbal learning test i još neki, ja kažem neznam, a

ona pa naravno kad niste bili na predavanjima), ali je skroz korektna!

eto tolko,

pozdrav,

KMČ

--

uuuuuuuuuuuuglavnom...

koliko ja znam ekipa je govorila da je teta milas super na usmenom... meni je isto bila oke...

samo sto me je maltretirala pitanjima koja nisu iz skripte... pitala me je i big five.... i sta točno

koja čestica znači i tak... i malo wb-a sto iskreno nisam nasla u skripti... ali... ipak sam bila

zadnja ili predzadnja... i fakat je bila oke, ali eto... gadno mi se potrefilo... jer ostali kažu da

njih nije... kada sam ja odgovorala je već naveliko listala tu svoju bilježnicu i gledala šta

nikoga nije pitala... skriptu obavezno CIJELU naucite od a do ž... i brijem da će vam to biti

oke... i dosta... i ako niste zadovoljni ocijenom, recite joj, jer će Vam postaviti podpitanja...

biti će ful teža i traziti ce od vas da razumijete (da objasnite na nacin kak je ona na satu)... i

da... naučite kako koji test izgleda od onih koje je nabrojala... što mjeri, na koji način.....

i tak...

eto...

sretno!

Evo proso taj famozni usmeni... ne znam sto da vam kazem, jako me malo pitala iz skripte:

nabroji dijagnostičke zadatke i objasni dijagnostičku klasifikaciju i nabroji one zadatke

specifičnih karakteristika za specifične situacije. Zatim me pitala da nabrojim testove

pamčenja, da objasnim AVLT i kazem koja je razlika izmedu AVLT i Californie. Pitala

me da nabrojim skupinu ljestvica vanjskih agresivnih sklonosti i objasnim cinizam. Pitala

me šta u mmpi znaci odgovor ne znam. Pitala me da kazem nesto o shvacanju u Wechsleru

i sta on mjeri (osim iq i ličnost) i onda pitanje: Šta od ličnosti. Ugl. sama skripta je dosta

za 3. Rekla mi je da me ne zeli pitat nista s pocetka skripte (savjeti za rješavanje, duljina,

pouzdanost, vrijeme i sl) jer kao: To nek vas profesor Milas pita, da ona neće. Dakle praktički

od dijagnostičkog procesa nadalje treba znat. Da vam kazem iskreno, ja sam imala osjecaj da

jako jako puno toga nisam znala (sve iz skripte ok, al sve izvan koma) i ona se premisljala da

mi da izmedu 3 i 4 (meni je bio osjecaj da je sve to za pad) - pa ako vas to tjesi, zena je ok.

Takoder, ako nesto ne znate nece vas drzat dugo da sutite neg ide dalje. Eto... nadam se da

vam je ovo od neke pomoci.

