MMPI - Minnesota multifazični inventar ličnosti
- najveća učestalost korištenja i širina indikacija
- objavljen 1943.
- krajem 1930-tih psiholog Hathaway i psihijatar McKinley - prikupili oko 1000 čestica iz ranijih testova ličnosti i drugih izvora
- identificirano 8 skupina čestica ili ljestvica koje su razlikovale normalne od “abnormalnih” i  bile povezane s određenim dijagnostičkim kategorijama
- kasnije dodane još 2 - m-ž i socijalna introverzija 
- originalna verzija: 567 čestica i 2 forme (individualnu i skupnu)
- multidimenzionalni inventar ličnosti
 - 10 dimenzija ličnosti :hipohondrija (Hs), depresija (D), konverzivna histerija (Hy), psihopatska devijacija (Pd), muževnost-ženstvenost (Mf), paranoidnost (Pa), psihastenija (Pt), shizofrenija (Sc), hipomanija (Ma), socijalna introverzija (Si)
- 4 ljestvice valjanosti:  bilo je pitanje kao MMPI uključuje kolko dimenzija ličnosti, a kolko valjanosti pa moraš zaokružit da je 10 ličnosti, a 4 valjanosti
L ili ljestvica laganja
? indeks neopredjeljenosti i ambivalentnosti
F ili ljestvica rijetkih odgovora
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 stave
-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  
· skraćene varijante Mini-mult i Midi-mult
· korištenje pojedinih ljestvica s kontrolnim ljestvicama
- Interpretacija:
1. povišene vrijednosti samo na jednoj skali ne znače i dijagnozu – 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 
Bilo pitanje kaj uključuje interpretacija i sve ovo nabrojano pa zaokružiš sve navedeno 

MMPI - 2
-NAMJENA:
- 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 
-NOVA STANDARDIZACIJA:
- Ispitanici u dobi 18-90 godina  - početno testiranje na 2900 osoba – smanjen na 2600 – 1138 muškaraca i 1462 žene 
- Napravljene nacionalne – američke norme
- Spol, dob, rasna i etnička pripadnost
-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)
Bodovanje, izrada profila i postupci kodiranja 
Bodovanje:

· Kompjutorsko
· Ručno
· Izrada temeljnog profila L, F i K ljestvica i 10 kliničkih ljestvica 
· Kodiranje profila: svaka klinička ljestvica dobije svoj broj od 1-10; poredak ljestvica od najvišeg rezultata do najnižeg rezultata izraženog u T-vrijednostima; određivanje koje su povišenih vrijednosti i koji je odnos među njima 
Elementi i koraci interpretacije
1. Procjenjivanje prihvatljivosti protokola s obzirom na kontrolne ljestvice
2. Razmatranje rezultata na kliničkim ljestvicama 
3. Konzultacija različitih mogućnosti interpretacije u priručniku 
4. Za one ljestvice koje imaju povišene rezultate napraviti analizu podljestvica
5. Razmatranje rezultata na ljestvicama sadržaja
Utvrđivanje prihvatljivosti protokola
· Izostavljanje čestica – ako je broj propuštenih čestica > 30 testovni protokol sumnjiv pa čak i nevaljan 
· Glumljenje idealne ličnosti – L ljestvica ili ljestvica laganja 
· Odgovaranje nasumce i visoki F rezultat (ljestvica rijetkih odgovora) T-vrijednost 90 i više dovodi u ozbiljnu sumnju upotrebljivost protokola; T između 70 i 90 – teži emocionalni problemi, ali ne nužno i nemogućnost interpretacije rezultata
· Posebni načini odgovaranja tijekom testiranja:

K ljestvica ili ljestvica korekcije – sadržaj pokriva širok raspon osobina čije posjedovanje mnogi pojedinci ne žele priznati ni za sebe ni za svoju obitelj, suptilno iskrivljavanje odgovora
· Važna je i konfiguracija L, F i K ljestvice, npr. obrnuto V kao disimulacija (disimulativni profil) 
Dodatni pokazatelji valjanosti 
· Daju indeks sklonosti ispitanika da odgovara nedosljedno ili kontradiktorno
· VRIN ljestvica – sastoji se od parova čestica sličnog sadržaja; boduje se nedosljednost odgovora; visoki VRIN indikator je nedosljednosti odgovora i niske valjanosti profila  
· TRIN ljestvica - sastoji se od parova čestica suprotnog sadržaja, a boduje se pojava nedosljednosti odgovora; visoki TRIN  - tendencija davanja odgovora točno, niski – tendencija davanja odgovora netočno  
KLINIČKE LJESTVICE
· hipohondrija (Hs)
· depresija (D)
· konverzivna histerija (Hy)
· psihopatska devijacija (Pd)
· muževnost-ženstvenost (Mf)
· paranoidnost (Pa)
· psihastenija (Pt)
· shizofrenija (Sc)
· hipomanija (Ma)
· socijalna introverzija (Si)
· Hs, D i Hy – “neurotski trijas”- isto zaokruživanje 
DOPUNSKE LJESTVICE
1. TRADICIONALNE LJESTVICE 
2. DODATNE LJESTVICE
3. LJESTVICE SADRŽAJA 
4. HARRIS-LINGOES PODLJESTVICE
5. PRIKRIVENE – OČITE PODLJESTVICE WIENERA I HARMONA 
TRADICIONALNE LJESTVICE
· Anksioznost
· Represija
· Ego snaga
· McAndrew revidirana ljestvica alkoholizma zaokruživanje

DODATNE LJESTVICE 

· 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 
Ljestvice sadržaja 
· ANX (anksioznost). Visoki rezultat: opći simptomi anksioznosti, uključujući napetost, somatske probleme (npr. lupanje srca i ostajanje bez daha), teškoće sa spavanjem, brige i slabu koncentraciju; boji se da silazi s uma, smatra život mukom i teško donosi odluke. Čini se da je svjestan simptoma i problema i otvoreno ih priznaje.
· FRS (strahovi). Visoki rezultat: osoba s brojnim specifičnim strahovima, koji 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) Visoki rezultat: ima velikih teškoća u donošenju odluka i sklon prekomjernom razmišljanju o problemima i različitim sadržajima, izazivajući time kod drugih nestrpljivost. Ako je prisiljen na promjene, to ga uzrujava, pa tada izvještava o nekim oblicima kompulzivnog ponašanja poput brojenja ili skupljanja nevažnih stvari. Pretjerano se brine i cesto je potpuno shrvan vlastitim mislima.
· DEP (depresivnost). Visoki rezultat: istaknute depresivne misli; tužan, nesiguran kakva će biti budućnost, nezainteresiran za vlastiti život. Sklon mračnim mislima, nesretan, lako place i osjeća se beznadno i prazno. Neki govore o suicidalnim mislima ili želji da umru. Događa se da vjeruju da su prokleti ili su počinile neoprostive grijehe. Drugi ljudi im nisu izvor potpore.
· HEA (zdravstvene brige). Visoki rezultat: brojni tjelesni simptomi u svim tjelesnim sustavima: gastrointestinalni (konstipacija, mučnina i povraćanje, želučane tegobe), neurološki (grčevi, nesvjestice i vrtoglavice, paraliza), senzorni (oslabljeni sluh ili vid), kardiovaskularni (bol u grudima ili oko srca), kožni problemi, bolovi (glavobolje, bol u zatiljku) i respiratorne tegobe (kašalj, peludna groznica, astma). Zabrinut za svoje zdravlje i osjeća se bolesnijim od prosječnog čovjeka.
· BIZ (bizarno mišljenje i doživljavanje). Visoki rezultat: psihotični misaoni procesi; može imati slušne, vidne ili njušne halucinacije čudne i neobične misli. Mogu biti prisutne paranoidne ideje (vjerovanja da postoji urota ili da ga netko pokušava otrovati); može vjerovati da ima neku posebnu misiju ili neke posebne moći.
· NG (srdžba). Visoki rezultat: problemi s kontrolom srdžbe;  razdražljivost, mrzovolja, nestrpljivost, naprasitost, srdžba i tvrdoglavost. Katkada želi nešto razbiti ili ružno opsovati. Događa se da izgubi kontrolu nad vlastitim ponašanjem, pa i fizički napadne druge ljude ili stvari.
· CYN (cinizam). Visoki rezultat: očekuje skrivene, negativne motive iza akcija drugih ljudi, vjeruje 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. Negativni stavovi i prema bliskim ljudima, uključujući ljude s kojima radi, obitelj i prijatelje.
· ASP (antisocijalne radnje). Visoki rezultat: stavovi slični onima koje imaju osobe s visokim CYN rezultatima, uz to i problematična ponašanja tijekom školovanja i antisocijalne radnje zbog kojih je bio u sukobu sa zakonom (npr. krađa). Katkad mu se sviđalo ponašati se poput kriminalaca, pa iako bas ne odobrava protuzakonito ponašanje smatra da je sasvim u redu zaobići zakone
· TPA (tip A). Visoki rezultat: prezaposlen, uvijek u pokretu i usmjeren na posao. Često postaje nestrpljiv, iritiran i ljutit. Ne voli čekati ili da ga se u nečemu prekida. Nijedan dan mu nije dovoljno dug za dovršavanje svih zadaća. U odnosima s drugima direktan, a može biti skloni i tlačenju drugih ljudi.
· LSE (nisko samopoštovanje). Visoki rezultat:  o sebi ima lose mišljenje; ne vjeruje da ga drugi vole ili da su važni. Prema sebi ima brojne negativne stavove, uključujući i uyjerenje da je neprivlačan, nezgrapan i nespretan, beskoristan je i na teret drugim ljudima.  Nedostaje mu samopouzdanja, teško prihvaća i komplimente. Sve pogreške i mane koje si pripisuje ga mogu sasvim prevladati.
· SOD (socijalna nelagodnost). Visoki rezultat: osjeća se vrlo neugodno u društvu s drugim ljudima, pa je najradije sam. U društvenim situacijama obično sjedi sam i ne pridružuje se skupini. Sebe vidi kao stidljivog, ne voli zabave i slična grupna događanja.
· FAM (obiteljski problem!). Visoki rezultat: znatno obiteljsko neslaganje. Svoju obitelj opisuje kao svadljivu, neugodnu i bez naklonosti; izjavljuje kako mrzi neke članove svoje obitelji. Ponekad govori o zloporabama u djetinjstvu, svoj brak opisuje kao nesretan i bez ljubavi.
· WRK (smetnje na poslu). Visoki rezultat: ponašanja ili stavovi koji pridonose lošem učinku na poslu - neki su povezani sa slabim samopouzdanjem, teškoćama koncentracije, opsesivnošću, napetošću i pritiskom, teškoćama odlučivanja, a drugi su povezani s nedostatkom obiteljske potpore u izboru zanimanja te negativnim stavovima prema ljudima s kojima rade.
· TRT (pokazatelji negativnih stavova prema liječenju). Visoki rezultat: negativni stavovi prema liječnicima i oblicima liječenja psihičkih tegoba; ne vjeruje da ga itko može razumjeti ili mu pomoći;  ima probleme o kojima ne želi razgovarati. Možda ništa i ne želi promijeniti u svom životu niti misli da je promjena moguća. Radije odustaje nego da se pokuša suočiti s krizom ili poteškoćama.
Harris-Lingoes podljestvice
· Harris i Lingoes (1955.) - podljestvice za skale 2,3,4,6,8 i 9; proučavanjem sadržaja cestica unutar svake kliničke ljestvice i intuitivno grupiranje cestica sličnog sadržaja ili onih za koje prosuđuju da odražavaju jedan stav ili osobinu.- trebalo je zaokružit unutar svake kliničke ljestvice
· korisno za razumijevanje zašto je neki ispitanik postigao povišeni rezultat na kliničkoj ljestvici 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).
DEPRESIJA 
· D1: subjektivna depresija. Visoki rezultat: nesretan ili depresivan, nema energije za sučeljavanje s problemima svakodnevnog života, ne zanima ga sto se oko njega događa; sklon osjećaju manje vrijednosti, nema dovoljno samopouzdanja i osjeća se neugodno u društvenim situacijama.
· D2: psihomotorička retardacija. Visoki rezultat: nema energije za svakodnevne aktivnosti, djeluje emocionalno imobiliziran i izbjegava druge ljude. Ne priznaje hostilne ili agresivne impulse ili akcije.
· D3: poremećaj tjelesnog funkcioniranja. Visoki rezultat: suviše zaokupljen tjelesnim funkcioniranjem; niječe dobro zdravlje i žali se na brojne i različite tjelesne simptome.
· D4: mentalna otupjelost. Visokim rezultat: nema energije za sučeljavanje s problemima svakodnevnog života, žali se i na napetost i poteškoće s koncentracijom, pažnjom i pamćenjem. Nedostaje mu samopouzdanja i osjeća se manje vrijednim. Ima malo toga u čemu uživa, pa može doći do zaključka da ne vrijedi više žiyjeti.
· D5: prepuštanje mračnim mislima. Visokim rezultat: nema dovoljno energije za rješavanje problema i može doći do zaključka da ne vrijedi više žiyjeti. Prepušta se mračnim mislima, place i prevrće stalno iste misli, katkada se osjeća kao da gubi kontrolu nad vlastitim procesima mišljenja.
KONVERZIVNA HISTERIJA 
· Hy1: nijekanje društvene anksioznosti. Visoki rezultat: socijalno ekstravertiran. Osjeća se dobro u interakciji s drugim ljudima i nije pod utjecajem društvenih standarda i običaja.
· Hy2: potreba za naklonošću. Visoki rezultat: jaka potreba za privlačenjem pažnje i naklonosti drugih ljudi, strah da mu te potrebe neće biti zadovoljene ako iskreno pokaze svoje osjećaje i vjerovanja. Prikazuje se kao da vidi druge ljude kao poštene, osjetljive i razumne i ne priznaje negativne osjećaje prema drugim ljudima.
· Hy3: trajna iscrpljenost. Visoki rezultat: lose se osjeća, nije dobrog zdravlja. Obično se osjeća slabo i umorno, s poteškoćama koncentracije i spavanja. Događa se da se osjeća nesretno i tužno.
· Hy4: tjelesne tegobe. Visoki rezultat: niz tjelesnih tegoba. Ne izražava nikakvo ili gotovo nikakvo neprijateljstvo (hostilnost) prema drugim ljudima.
· Hy5: inhibicija agresivnosti. Visoki rezultat: niječe hostilne i agresivne impulse; dosta osjetljiv na reakcije drugih ljudi prema sebi.
PSIHOPATSKA DEVIJACIJA 
· Pd1: obiteljsko neslaganje. Visoki rezultat: opisuje svoje obitelji koje su sami stvorili i one iz kojih su potekli, kao obitelji bez ljubavi, razumijevanja i potpore.Osjeća da su ga obitelji kritizirale ili to sada cine te mu nisu dale slobodu i neovisnost.
· Pd2: problem s autoritetima. Visoki rezultat: protivi se društvenim i roditeljskim standardima i običajima, ima čvrsto mišljenje o tome sto je dobro a sto lose i zalaže se za svoja vjerovanja i uvjerenja. Priznaje probleme s nastavnicima ili kršenjem zakona.
· Pd3: društvena hladnokrvnost. Visoki rezultate: u društvenim situacijama se osjeća ugodno i sigurno. Ima čvrste stavove o mnogim stvarima i ne oklijeva ih energično braniti.
· Pd4: društvena otuđenost (alijenacija). Visoki rezultati: osjeća se otuđeno, izolirano i udaljeno. Vjeruje da ga drugi ljudi ne razumiju i da uvijek u životu izvlači kraci kraj
· Pd5: samootuđenost (alijenacija). Visoki rezultat: osjeća se neugodno i nesretno. Svoj svakodnevni život ne smatra zanimljivim ni dobrim. Događa se da izražava neko nejasno kajanje, krivnju i žaljenje zbog svojih prošlih čina.
PARANOIDNOST
· Pa1 ideje proganjanja. Visoki rezultat: vidi svijet kao opasno mjesto. Osjeća se neshvaćenim i smatra da se s njim ne postupa kako treba. Sklon sumnjičavosti i nepovjerenju prema drugim ljudima. U ekstremnim slučajevima ideje proganjanja.
· Pa2: bolna osjetljivost. Visoki rezultat: općenito osjetljiviji, napetiji i lakše se uzbuđuje nego drugi ljudi. Osjeća se osamljeno i neshvaćeno. Događa se da traži rizične ili uzbudljive aktivnosti kako bi se bolje osjećao.
· Pa3: naivnost. Visoki rezultat: nerealistično optimistični stavovi prema drugim ljudima. Prikazuje se kao osoba puna poyjerenja, visokih moralnih standarda i bez hostilnih ili negativnih impulsa.
SHIZOFRENIJA 
· Sc1: drustvena otudenost (alijenacija). Visoki rezultat: smatra da s njim loše postupa, da ga nitko ne voli i ne razumije. U ekstremnim slučajevima vjeruje da mu drugi ljudi žele fizički naštetiti.
· Sc2: emocionalna otuđenost. Visoki rezultat: osjećaji straha, depresije i apatije, a ponekad zaželi i biti mrtav.
· Sc3: pomanjkanje kognitivne ego uspješnosti. Visoki rezultat: čudni misaoni procesi, osjećaj nestvarnosti i poteškoće koncentracije i pamćenja;  katkada ima osjećaj da silazi s uma
· Sc4: pomanjkanje konativne ego uspješnosti. Visoki rezultat: život kao muka, može biti i depresivan. Pretjerano zabrinut, na stres katkad reagira povlačenjem u svijet maste i sanjarenja. Događa se da poželi biti mrtav.
· Sc5: pomanjkanje ego uspješnosti, manjkava inhibicija. Visoki rezultat: ne može kontrolirati vlastite osjećaje i impulse. Nemiran i hiperaktivan, može imati razdoblja smijanja ili plakanja koja ne može kontrolirati, kao i razdoblja tijekom kojih ne zna sto radi niti se toga može kasnije sjetiti.
· Sc6: bizarni senzorni doživljaji. Visoki rezultat: doživljaj da mu se tijelo mijenja na čudan i neobičan način. Neki govore o povećanoj kožnoj osjetljivosti i drugim neobičnim senzornim doživljajima, a mogu imati i halucinacije, misli neobična sadržaja i ideje o posebnoj povezanosti s okolnim svijetom.
HIPOMANIJA 
· Ma1: amoralnost. Visoki rezultat: vidi druge ljude kao sebične, nepoštene i oportunistične, a zbog tih percepcija smatra da se i on ima pravo ponašati na sličan način. Takve osobe mogu doživjeti posredno zadovoljstvo manipuliranjem drugih ljudi.
· Ma2: psihomotorička ubrzanost. Visoki rezultat: izvještava o vlastitom ubrzanom govoru, ubrzanim misaonim procesima i motoričkim aktivnostima. Može biti napet, nemiran i uzbuđen. Lako mu postaje dosadno, može biti sklon traženju rizika, uzbuđenja i opasnosti kao načina za savladavanje dosade.
· Ma3: hladnokrvnost. Visoki rezultat: niječe doživljaj društvene anksioznosti. Ugodne su mu interakcije s drugim ljudima. Tvrdi da ga ne brinu sudovi, vrijednosti i stavovi drugih ljudi.
· Ma4: ego inflacija. Visoki rezultat: nerealistične procjene vlastitih sposobnosti i vlastite vrijednosti. Nezadovoljan ako drugi ljudi nešto od njega očekuju ili traže.
SOCIJALNA INTROVERZIJA
· Si1: stidljivost/sramežljivost. Stidljiv u društvu drugih, lako mu postane neugodno, napet  u društvenim situacijama, neugodno se osjeća u novim situacijama.
· Si2: društveno izbjegavanje. Izrazita nesklonost prema grupnim aktivnostima i izbjegavanje istih; izbjegavanje gomila ljudi i kontakta s drugim ljudima.
· Si3: otuđenost - od sebe i drugih. Slabo samopoštovanje i samopouzdanje, samokritičnost, sumnja u vlastite prosudbe, osjeća se nesposobnim uzeti vlastitu sudbinu u svoje ruke. Visoki rezultati odražavaju nervozu, strašljivost, neodlučnost i sumnjičavost prema drugim ljudima 
Prikrivene - očite podljestvice  Wienera i Harmona
· Wiener i Harmon (1946.) - za procjenu valjanosti testovnog protokola.
-Objašnjenje:

- Obrambeni stav tj. visoki rezultat na L ljestvici, povezan je s većim povećanjima rezultata u prikrivenim nego u očitim podljestvicama. 

- Niski L rezultati povezani su s visim rezultatima u očitim nego u prikrivenim podljestvicama ili barem s podjednakim rezultatima na obje podljestvice. 

- Visoke negativne korelacije između K ljestvice i aritmetičke razlike između svake očite i s njom uparene prikrivene podljestvice (prosječan r = -0,64).

-Greene (1989.) - praktični prijedlozi: klijent uljepšava svoje stanje ako su T-vrijednosti u svih 5 prikrivenih podljestvica veće od 65, a T-vrijednosti za svih pet ocitih podljestvica blizu 50; obrnuti obrazac rezultata opravdava sumnju da se klijent prikazuje kao da mu je lošije nego sto jest. Naglašava, međutim, da kada su rezultati u nekim prikrivenim ili očitim podljestvicama povišeni do neke srednje razine, značenje nije jasno. 
MMPI – A - za adolescente
ovo d1 d2 itd, to niš nije bilo, al je bilo pitanje za razinu T vrijednosti, kad je vrlo visoka, kad umjerena i to, znam da je  76 vrlo visoka, to imate tam, ma znam da znate, ma da (
projektivni testovi ličnosti
· proizašli iz psihodinamskog pristupa (postavke o nesvjesnim obrambenim  mehanizmima)
· 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)
· način interpretacije ovisi o ličnosti pojedinca 
· nejasni ili nestrukturirani podražaji (mrlje tinte, crteži, nedovršene rečenice...) trebalo na crtu napisat das u to nejasni il nestruk podražaji
· odgovori odražavaju svjesne i nesvjesne aspekte strukture i dinamike ličnosti
· nestrukturiranost podražaja - isključuje postojanje točnih i netočnih odgovora, potiče projekciju i smanjuje ispitanikovu mogućnost davanja socijalno poželjnih odgovora
· do danas nije u potpunosti riješeno pitanje valjanosti, objektivnosti i pouzdanosti
podjela na osnovu podražaja:
* Projektivne tehnike koje koriste vizualne podražaje (Rorschachov test mrlja)
* Projektivne tehnike koje koriste verbalne podražaje 
   (Test nedovršenih rečenica)
* Projektivne tehnike ekspresivnih pokreta
   (Test crteža ljudske figure)
* Psihodrama i srodne tehnike
PROJEKTIVNI TESTOVI

LINDZEY, 1961 - karakteristike:
* osjetljivi na nesvjesne dimenzije ličnosti
* dopuštaju širok raspon odgovora
* zamišljeni kao mjere različitih aspekata ličnosti

* ispitanici nisu svjesni/nisu sigurni što odgovori znače
* generiraju veliku količinu složenih podataka procjene

* koriste nestrukturirane podražaje
* Interpretacija daje integriranu sliku ličnosti kao cjeline
* mogu navesti ispitanika da govori o svojim maštanjima
* nema točnih i netočnih odgovora
projektivne tehnike – prvi početak: 
   - Binet, krajem 19. st. - djeca trebala reći što vide u mrljama tinte
   - Galton, 1879. test asocijacija
   - Jung, 1910. sličan test
-projektivni testovi – kad je sadržaj projektivnih tehnika tako standardiziran da je svaki ispitanik suočen s istim podražajem na isti način
· maksimum razvitka - 50-tih godina, onda period kritičkog odnosa prema njima
· Rapaport i sur. poč.40-tih godina: svaki psihološki test uključuje niz kognitivnih struktura - opaziti, diskriminirati i shvatiti zadatak, tražiti rješenja (vizuomotoričke manipulacije, asocijacije, dosjećanje) ili kritički prilagođavati ranija znanja i unositi nove elemente
· projektivne tehnike - isto: percepcija, diskriminacija, traganje za rješenjem (asocijacije, dosjećanja), pojmovno zahvaćanje podražaja i ranijeg iskustva na apstraktnom nivou
*Cattell 1951: jedinica mjerenja je pogreška koju ispitanik učini pri rješavanju testovnog zadatka
- sve krive percepcije ili mispercepcije nastaju djelovanjem nesvjesne dinamike ličnosti, ali nisu nastale iz istog razloga pa treba razlikovati razloge koji stoje u njihovoj osnovi
 -  razlikuje 4 vrste krive percepcije:
   1. naivna mispercepcija
   2. autistička mispercepcija
   3. mispercepcija povezujućeg tipa
   4. ego-obrambena mispercepcija
pitanje bilo koje 4 krive percepcije catell razlikuje, na zaokruživanje 
1. naivna mispercepcija:- niža inteligencija i niski nivo obrazovanja, 
    


- jednostavnije strukture ličnosti
2. autistička mispercepcija -  pod utjecajem želja - npr. autoritativna osoba kao nositelj ideje “ljudima je potreban vođa” 
- razlikovanje projekcije potisnutih potreba i želja i ekspresiju unutrašnjih svjesnih potreba i želja
3. mispercepcija povezujućeg tipa
* osoba koja se trenutno nalazi u jako izraženom emocionalnom stanju kojeg je svjesna 
* nesiguran čovjek može se osjetiti jako ugroženim (do panike) od nepoznatih, nepredvidivih i iznenadnih pojava, dok će drugi to vidjeti kao novu mogućnost izražavanja 
* visoka potreba za konzistencijom se pojavljuje u osoba sa slabim egom  i praćena je procjenjivanjem sigurnosti, reda, logike, kontrole, planiranja, ponavljanja, simetrije, autoriteta i tradicije
4. ego-obrambena mispercepcija (projekcija):
* pojava snažnog impulsa koji je moralno neprihvatljiv i negativan
* zatajivanje ego-obrambenih mehanizama potiskivanja
* misperceptivno prepoznavanje ekvivalenta ugrožavajućeg impulsa u ponašanju drugih ljudi
* aktivan stav osude nosioca takve pojave, tj. doživljaj sebe kao žrtve ili protagonista pravedne borbe
· jedina prava projekcija
- Catell: bit misperceptivnog pristupa je otkrivanje konflikata u ličnosti; sve ostalo može se ispitati biografskim podacima, promatranjem i upitnicima 
ODNOS LATENTNIH I MANIFESTNIH POTREBA
 - ako istu potrebu ili crtu ličnosti ispitujemo na latentnom i manifestnom nivou dobit ćemo različite odnose među različitim ljudima
- agresivnost (latentna –manifestna: ž - m)
- socijalne norme toleriranog intenziteta manifestnog oblika
- razlika između latentnog i manifestnog nivoa odgovara snazi potiskivanja – trebalo nadopunit
projektivne tehnike - teorijska opravdanost:
- objektivno jednake zadatke nestrukturiranog karaktera ljudi rješavaju na različite načine -  ličnosti postaju značajni faktori varijacija
-projektivne tehnike ne služe procjenjivanju projekcije nego ličnosti i njenih konflikata 
-svaka projektivna tehnika zahvaća druge komponente ličnosti
-svaka projektivna tehnika pokazuje i otvorenost prema drugim učenjima, mada polazi od psihoanalize
-Rorschachov test mrlja, TAT, Test nedovršenih rečenica, Crtež ljudskog lika
*CRTEŽ LJUDSKOG LIKA
· uvela Machover 1949.
· traje kratko, česta dobra motiviranost, laka primjena crtež kao manje cenzurirani izraz ličnosti od verbalizacije
· izraz aktualnih potreba i konflikata
· “Nacrtajte jednu ljudsku figuru” - nacrtajte cijelu figuru (ako postoji tendencija da crta samo dio)
· važno i je li bilo kakvih poteškoća u grafomotoričkom izvođenju crteža
· drugi list papira - “Sada nacrtajte ljudsku figuru suprotnog spola”
· ukoliko imaju poteškoća traži se da prvo nacrtaju nešto drugo, primjerice drvo
INTERPRETACIJA
1. što je sve nacrtano - bogatstvo crteža 
2. kako je nacrtano
   a) grafološki
   b) kriterij pogreške crtanja (izostavljanje, unakazivanje, brisanje i popravljanje, sjenčanje i mrljanje, prozirnost); 
        usporedba veličine muškog i ž lika, koji je 1. nacrtan
   c) psihoanalitička simbolika
  d) osjetjivost i iskustvo kliničkog tipa - problem selekcije i integracije podataka

* razgovor; niz standardnih pitanja (polustrukturirani)
· rezultati drugih projektivnih tehnika i upitnika
5 INTERPRETACIJSKIH KONCEPATA:
1. crtež kao odraz integralne situacije ličnosti
2. predstava i doživljaj vlastitog tijela 
3. aktualnost - što i kako doživljava u određenom trenutku - crteži se mijenjaju tijekom vremena 
4. razvojna specifičnost - ovisno o fazi psihoseksualnog razvoja i da li je na svakoj od njih razrješila konflikte 
5. projekcija - crtež nije fizički vjeran odraz vlastitog izgleda
-dijagnostički elementi:
1. glava (intelektualne aspiracije, stavovi,  racionalna kontrola, koncept ja)
   - oči, uši, nos, usta
2. ruke i šake - potrebe ličnosti u odnosu na druge osobe
*RORSCHACHOV TEST MRLJA
- jedan od najpoznatijih i najčešće upotrebljavanih
- Herman Rorschach, švicarski psihijatar
- počeo koristiti mrlje tuša oko 1910.g
- 1921. “Psychodiagnostik” - postupci primjene, obrade i interpretacije
- David Levy, am. psihijatar 1927. pokazao Samuelu Becku - 1937. izradio prvi standardizirani postupak za primjenu i bodovanje testa
- 10 mrlja tinte na bijeloj podlozi: 5 mrlja tuša, 2 tuša i crvene boje, 3 kombinacija više boja
- nestrukturirani podražaji 
- svaki podražaj može biti shvaćen ili opažen kao više različitih stvari ili simbola
- strogo određen redoslijed od 1-10
-individualna primjena
- redni broj karte, vrijeme reakcije do pojave odgovora, doslovni odgovor, redni broj odgovora, sve komentare tijekom pokazivanja karte, način držanja karte, primjetne emocionalne reakcije
- prva reakcija je najreprezentativnija, kasnije sve više jačaju obrambeni mehanizmi
BODOVANJE
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 - što je ispitanik vidio  - ljudi i životinje ili dijelovi, anatomska svojstva, nežive stvari, umjetnost, odjeća, krv, seks. objekte, simbole...
4. ORIGINALNOST I POPULARNOST ODGOVORA - na temelju učestalosti pojavljivanja odgovora 
bilo pitanje šta se sve boduje, zaokruživanje
- Rapaport - analiza verbalizacije - 9 kategorija

- empirijska valjanost (Guilford, Eysenck 1959, Zubin 1965) - promjenljiv uspjeh u razlikovanju normalnih i neurotičara
*TAT
- 1. autor Christiana Morgan s Harvarda, razradio Heny Murray, prvi puta prikazan 1935. g
- 30 crno-bijelih slika ljudi, objekata i krajolika 
- obično se koristi 10 - odabir određen dobi, spolom i kliničarevim interesom
- pokazuje jednu po jednu sliku i traži da izmisli priču - što je dovelo do prikazane scene, što se sada događa i što će se dogoditi; što ljudi na slici misle i osjećaju 
+ prazan predložak - zamisliti crtež, opisati ga i i tada o njemu ispričati priču
· slike prikazuju pojedince, parove ili grupe u nedovoljno preciziranim uvjetima, mali broj slika bez ljudskih likova
· individualna primjena
· sadržaj instrukcije se prilagođava obrazovanju i dobi ispitanika (predvidjeli autori)
· potreba za intervencijama tijekom ispitivanja - previđeno više varijanti (za preopširne, za hipoproduktivne i sl)
- osnovne komponente teorije:
 
 - učenje o nesvjesnoj motivaciji,potiskivanju i nesvjesnim konfliktima
 
 - učenje o simbolizaciji, snovima, asocijacijama i maštanju
  - učenje o ličnosti i identifikaciji
- pretpostavka: izraziti potrebe i konflikte kroz jedan od likova
- 1. analiza sadržaja: što opisuje - ljude, emocije, događaje, ishode 
- 2. analiza strukture: kako opisuje - logiku, organizaciju i uporabu jezika, zastoji u govoru, nerazumijevanje uputa ili podražaja u crtežima, očita emocionalna uzbuđenja ..zaokruživanje
- originalna interpretativna shema ima pristup “orjentiran na heroja” - odgovori odražavaju potrebe (druženje, postignuće, agresija i sl) i pritiske (iz okoline - kritika, naklonost, fizička opasnost i sl) 
- učestalost pojavljivanja i intenzitet svake potrebe i pritiska boduju se na ljestvici 1-5
- bilježe se i teme i ishodi priča
- puno načina bodovanja i modifiranih sustava analize
- klasični Murrayev sustav P-P (potreba-pritisak)- analiza priče i raspoređivanje u kategorije: vodeći lik ili heroj, potrebe i stremljenja, pritisci koji djeluju na heroja, tema i tematski kompleksi priče, ishod priče

- najviše podataka o pouzdanosti i valjanosti - različiti rezultati, npr, koef. kor. slaganja različitih procjenjivača 0.30-0.90 
Test nedovršenih rečenica
· Ispitanik treba dovršiti nedovršene rečenice
· projektivna pretpostavka: način dovršavanja rečenice odražava važne osobine ličnosti
· u 19. st. upotrebljavani kao testovi inteligencije
· od 1940. korišteni kao projektivni podražaji
· danas najčešće upotrebljavanji projektivni testovi
· 1. puta primijenjen kao test ličnosti 1928 - psiholog Payne, u profesionalnoj orjentaciji
· Tendler “test emocionalnog uvida” 20 rečenica od kojih 19 počinje sa “ja”
· Lorge i Thorndike, 1941.  240 nepotpunih rečenica
· Sanford, 1943. 30 rečenica
· Rohdeova 1946. 64 rečenice - učenici srednje škole
· Shor - 50 rečenica
- Rotter i Willerman, 1947. 40 čestica “Završite ove rečenice tako da izrazite svoje prave       osjećaje”
   - 3 kategorije odgovora:
     * odgovori koji upućuju na konflikt (nezdravi odgovori)
     * pozitivni ili zdravi odgovori 
     * neutralni odgovori
koje su bile kategorije odgovora, zaokružiti
-  Stein i Symonds - 100 čestica- aspekti: obitelj, prošlost, nagoni, unutarnja stanja, ciljevi, libidinozna veza za objekte, energija, reakcija na frustraciju i neuspjeh, perspektiva, optimizam-pesimizam, reakcija prema drugima i reakcija drugih prema njemu 
- više podjela TNR-a, jedna na: monodimenzionalne (Rotter) i višedimenzionalne (Sacks)
- klinički psiholog Sacks, New York - 4 područja: 
1. područje prilagodbe obitelji - stav prema majci, ocu te obitelji kao cjelini - 4 rečenice

2. područje seksualnosti - stav 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 osjeća tijekom ispitivanja  
-namijenjen adolescentima i mlađim odraslima oba spola
-donja granica 12-14 g (ovisno o mentalnom razvoju
INTERPRETACIJA I OCJENJIVANJE
LISTA ZA OCJENJIVANJE- PREMA PODRUČJIMA; OCJENJUJEMO STUPANJ POREMEĆAJA:
1. JAKI ILI ZNATNI POREMEĆAJ – potrebna terapijska pomoć
2. LAKŠI POREMEĆAJ - ima emocionalne konflikte na tom području, ali ih može svladati bez terapijske pomoći
3. NEMA poremećaja na tom području
4. NIJE JASNO ima li poremećaja na tom području 
mogući daljnji zaključci:
1. reagira li ispitanik primarno na impulse u sebi ili na podražaje izvana
2. kako emocionalno reagira - impulzivno, inhibirano ili dobro kontrolirano
3. zrelost ili nezrelost mišljenja, razumijevanje svojih  odgovornosti i interesa i potreba drugih ljudi ili nezrelost i egocentričnost
4. mišljenje - realno i logično, autističko i emocijsko nelogično ili fantazijski nerealno 
sažimanje nalaza - shema prema Sacksu
* bitna područja konfliktnosti i poremećaja
* odnosi među stavovima
* struktura i dinamika ličnosti
 
 a) način reagiranja (do koje mjere reagira na unutarnje impulse i vanjske podražaje)
 
b) emocionalna prilagođenost (kontroliranost, impulzivnost, inhibiranost...)
 c) zrelost (odgovarajući ciljevi, seksualna i socijalna prilagođenost, prilagođenost obitelji)
   
d) smisao za realnost
 e) način izražavanja konflikta (sadržaj konflikta i oblik obrambenog reagiranja)
